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Priporoca svoje domace preparate:

PREIZKUSENA TORiCA I ROBORANTIA:
KOLALIQUOID

Vsebuje Nux Colae v zvezi s sperminovo bazo v obliki likerja, zelo
prijetnega okusa. Ima zanesljivo tonizirajoce in robarirajoce delovanje.
Dvigne izmenjavo snovi, pospesuje obtok krvi in Zivéni sistem. Uporablja
se z odliénim uspehom pri vseh pojavih slabosti, v rekonvalescenci itd.

KOLALECITHIN

Tonicum v tabletah ‘prijetnega okusa in zanesljivega udinka. Deluje
hitro in sigurno ter se lahko jemlje in dobro prena3a.;

'FERRARSOKALCOL

Sirup prijetnega okusa, ki vsebuje Zelezo, arsen, fosfor in kalcij v
organski spojini. Odli¢ni roborans pri anemiji, splosni slabosti, rekon-
valescenci itd.

Zahtevajte povsod in ob vsaki priliki domade preparate, ker so naj-

cenejSi in se proizvajajo v nasi drzavi.

GLANDUBOLIN

Nas preizkuSeni izolirani ovarijalni hormon ki je v prometu v tabletah
po 100 misjih enot in v ampulah a 40 odn. 100 misjih enot pro-
izvajamo sedaj ojacen kot.

GLANDUBOLIN FORTE

tablete a 500 miSjih enot (cevka po 10 tablet), ampule a 500 misjih
enot (3katljica po 3 ampule). .
To ojaceno doziranje omogoca najuspesnejSo in najcenejSo terapijo
insuficijence Zenske seksualne Zleze,

Izvolite dati vedno pr_ednosl domacim preparatom!

Naslov uredni$tva in administracije:
Zdravnidki vestnik - Golnik.
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ima v _svojih treh vrelcil ,TEMPEL*
~STYRIA® in ,DONAT® izvanredno

lekovito slatino, ki's svojo'silno frans-
mineralizacijo organizma najugodnejSe

upliva’ na organske funkcije, njih ve-
Femtivm in. Hormenalha regulacijo.
ndikaeije: Vse bolezni felodca; €re-
vesa, jeter, #olénih kamnov, ledvic.
Sladkorna bolezen ingiht. Sezona 1.
maj—30, september, - Gospodje zdrav-
niki! Zahtevajte prospekte’ in vzorce
vode pri direkciji. zdraviliSéa
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Preparat nukleozida, ki deluje na krvni obtok.
Elillt:kiivno spazmoliticno delovanje na koronarne
Za etiolosko specifitno zdravljenje
angine pekioris in sli¢nih obolenj
krvnih Zil, za ojadenje sréne moéi pri
starih in kardijalno slabih bolnikih.

Peroralna in parenteralna uporaba.

Originalni zavoji: Slek'enitica za kapljanje s 20 ccm,
Skatljica s 5 ampulami po 1 ccm.
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bletten

«Knoll»

Kao sretstvo koje stiSava ka3alj i
dejstvuje sedativno, Dicodid »Knoll«

daleko je podesniji od Codeina.

Dicodid »Knoll« ako se ispravno
dozira ne izaziva gotovo nikakovih
nuzpojava (Nausea).

Vrlo retko uzrokuje opstipaciju.

Rp. Dicodid-Tabletten »Knolle

Cevéice sa 10 i 20 tableta po 0,005 g.
Ceviice sa 10 tableta po 0,01 g.

Odrasli vzimaju: 2-3 puta dnevno 0,005-0,01 g.

KNOLL A.-G., kemitke tvornice, Ludwigshafen a. Rh.

Glavni zastupnik za Jugoslaviju:
Mr. Drasko Vilfan, Zagreb, llica 204.
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ZDRAVNISKI VESTNIK

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA
V DRAVSKI BANOVINI

UREDNISTVO IN ADMINISTRACIJA: DR. R. NEUBAUER — GOLNIK
Stev. 5. 30. maja 1934. Leto VI

Mehanizem termalne balneoterapije s po-
sebnim ozirom na Dolenjske Toplice.

Dr, Konvalinka,

Splosni del.

Vem, da je balneologija kot del ob&e medicine velikemu delu zdrav-
nikov nekaj tujega in malo simpati¢nega. Ce pregledujemo avtorje malo-
Stevilne balneoloSke literalure, bodisi da so to Anglezi ali pa Nemci, povsod
isto: zgodovina, geologija, fizika, kemija. Za primere so navedena ve¢inoma
sloveta kopsli$¢a, vse pa ima bolj mrzlo, vetinoma statisti¢tno vsebino.
To je samo ob sebi umevno: nihée od tfeh aviorjev ni imel prilike dalj
€asa opazovati kopaliS¢, in so jim kot literatura na razpolago le prospekti
kopalis¢ ali pa iz teh sestavljeni almanahi, ki navadno predstavljajo skupne
oglase poedinih kopalis¢.

Lansko leto je minilo 20 lef, kar sem pridel v kopaliS¢e Dolenjske
Toplice. V tej dobi, izvzemsi nekaj mesecev, ko sem bil zdravnik pri trupi,
so vsebovana vsa leta svetovne vojne, ko so funkcijonirale Dolenjske Top-
lice kot specijalno zdraviliSte za bolne vojake jugozapadne fronte. Pri tem
sem imel priliko opazovati uéinke terme na poedina obolenja in — posebno
za Casa svetovne vojske — empiriéno preizkusati dobo celega zdravljenja
in poedinih kopeli. PriSel sem vToplice ve¢ ali manj skepti¢en. Saj sta spa-
dala moja izobrazba in moje medicinsko naziranje $e v Case, ko je v me-
dicini prevladovala Se kemitna siruja Terme, ki spadajo k izrecno hi-
potoniénim raztopinam, je takratna medicina Cislala samo kot naravno-tople
vode. Radi tega njihovo ime ,akratoterme“ (Wildbéder).

Moja skepsa pa me je kmalu minila. Kmalu sem opazil, da so zdra-
vilni u€inki terme evidentni. Ker sem stalno zivel v tem miljeju, je naravno,
da sem pocasi prebiral vso literaturo o balneologiji, ki mi je prisla v roke.
Reci moram, da me je lakratna moderna balneologi¢na literalura pustila po-
polnoma mrzlega in mi ni dala nikakih odgovorov na vprasanja, ki so se
mi rodila v notranjosti. Semo po sebi umevno je, da sem se zacel zani-
mati za vse, kar mi je nudila zgodovina, posebno kar se ti¢e term. Spomi-
" *Po predavanju na seslanku zdravnikov Dolenjske in Bele Krajine.
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njam se, da je posebno vplivala name bajka o ,duhu®, ki ima svoj sedez
v toplih izvirih (Quellengeist); zanimalo me je posebno to, da so si s tem
razlagali, da so terma le tedaj zdravilna, ako je ,Ziva“ to je ako so ko-
paliske naprave neposredno na izviru. Verovali so, da terma, ako se na-
pelje na drugo mesto, izgubi ves zdravilni uéinek in postane ,mrtva“ Ce-

tudi je e topla.
V zacetek moje balneoterapeuticne prakse spada tudi razvoj razisko-

vanja radija in drugih radijoaktivnih elementov. Za to sem ze l. 1912. dal
kot takratni kopaliski ravnatelj raziskali termo po ,institutu za raziskovanje
radija dunajske akademije“, ki je dognala vsebina emanacije na 3.2 v litru
terme in 13.6 Macke-enot v enem litru termalnega plinu.

Ko je bila s tem dokazana emanacija v Topliski termi, sem, da bi si
razlozil mehanizem ulinka terme, hocCe$ noce$, moral slediti razvoju mo-

derne fizike.

Moderna fizika ima v svoji terminologiji vedno se ponavljajoCi izraz
JZarenje“ (Strahlung). Zarenje —- Zarek, ki se je prej uporabljal za vidne
svetlobne pojave, se uporablja danes za najrazlicnejSe pojave. Slediti tem,
pomeni slediti temeljnim zakenom cele fizike.

Kvanina teorija ima svoj zacetek v Zarenju temperature; relativna feorija je nadla
svoj zacetek v opliki: obe se naslanjata na najmanjSo mero energije, na foton. Ko je L
1896 Becquerel naSel radioaktivno Zarenje v uranovih soleh, pomeni to leto rojstvo razis-
kovanja bistva malerije. Spozna! so da atomi niso nedeljivi in, da so spremelnjivi ter ie
zato staro kemic¢no naziranje o atomih izgubilo veljavo. Na mesto atomov so stopili
»protoni“, ki so nosilci pozitivnih elementarnih elekiri¢nih nabojev in elekironi, ki so no-
silci negativnih najmanjsih elekiriénih nabojev. Iz feh enot sestoji ves materijalni svet. Naj-
enostavnej$i atom je vodikov, ki sesloji iz enega elekiriénega protona, okoli kalerega
krozi v élipticni progi en elekiron. Za druge elemente periodi¢nega sistema so bili na-
pravljeni modeli atomov «d Rutherford-Bohriehen-a, ki imajo skupno to, da je vedno cela
masa jedra seslavljena iz jeder helija, katerega eno jedro ima $tiri protone, elekironi
pa kroZijo v doloéenih progah in v dolo¢eni mnoZini ieh prog. MnoZina teh prog in mno-
zina feh elekironov dolotuje fizikalne lasinosti in kemi¢ne razlike posameznih elementov
Ti planetarnih modeli za alome so popolnoma zadostovali za popolno razumevanje kor-
puskularnega Zarenja in opli¢nega zadrzanja alomov.

Kaj je radioaktivileta?

To je spontana sprememba atoma enega elementa
vatom drugega elementa po oddaji enega dela energije
So tri glavne skupine radioaktivnih elementov:

1. Vrsta uran-radija

2, »  @eklinija

5 » thorija

V uran-radijevi vrsti je kot prvi uran I, na osmem mestu racium,na develem radon,
t. j. radicemanacija. V vrsti aktinija je na Seslem mestu akiinon, to je emanacija aktinija
in v vrsti thorija, je tudi na Sestem mestu thoron, to je emanacija thorija. Na zadnjem
mestu prve vrste se nahaja radium G, v drugi vrsti aktinij D in v trelji vrsti thorium D;
vsi ti so izotopni s svincem in so stabilni. Zanimivo je tudi, da so vse emanacije radon,
aklinon in thoron fudi izotopne. Izotopnost pomeni, da so med seboj izotopni elementi
na istem mestu periodinega sistema, Ceprav se njihove alomske leie za malenkost
razlikujejo, kar se je dokazalo po rénigenospekirografiji.
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Sprememba radioaktivnih elemeniov oddaja energijo z Zarenjem. Glavni Zarki so:
o, f§, 7. @ in @ sta korpuskularne narave in sta odklonilna po elekiromagnetu.  Zarki
se ne dado odklonili in so najbolj podobni réntgenovim Zarkom. Vsi ti Zarki se pojavlja-
jo pri radioaktivizaciji, to je pri spontani spremembi atomov in predstavljajo spremembo
energije. Najpomembnejsi za nas so ¢ Zarki. o delec je kot, se je dokazalo, atom helija,
kareri je izgubil elekirone, torej sestavljen samo iz golega jedra, ki ima veliko energijo.
o, Zarki imajo veliko hitrost: 145-20,000 km. v sekundi, kar je nekako peinajsii del svet-
lobne hitrosti. Dosegljiva dolZina pa je le 2-9 cm. ¢ Zarek, kot Ze povedano, golo helije-
vo jedro, predstavlja neizmerno majhno maso, ki u¢inkuje kot majhen sirel. Njegova eneri
gija pa je tako ogromna, da —kar je dokazano — razbije alome. Diokazano je ludi, da Stirje
-grami ¢ delcev prena3ajo energijo 2x10/! kalorij. Ako bi se ta energija spremenila po-
polnoma v toploto, bi ta zadostovala, da bi se ogrelo 2 milijona kilogramov vode od 0°
o vreliséa. Za to bi se rabilo okoti 40 tiso¢ kilogramov najbolSega premoga. ¢ Zarki ima-
jo utinke kot majhni streli in se je posredilo z njimi razbiti ogljikove in fudi vodikove
atome, ki imajo zopel $e vecjo energijo kot prvotni ¢ Zarki.

S tem so se stare sanje alkimislov o spremembi kemicnih sestavin elementov do
polovice izpolnile.

Vrnimo se k emanaciji, k radonu, aktinonu in thoronu, ki pri svoji spremembi v
druge elemente v radium A, aktinium A in thorium A oddajajo o, Zarke. To so Zlahini
plini, kakor so argon, neon, kripton, helij in ksenon. Drugaée je emanacija
podvriena vsem zakonom, ki veljajoza pline sploh, to je direktni
proporcijonalnosti med pritiskom, volumenom in temperaturo,
zakonu o ekspanziji in difuziji. Kot Zlahini plini se ne spajajo z nikekim
elementom. Kot elementi so nestalni. Radon se konstanino napol spremeni v 3.85 dneva,
-aktinon v 3.9 sekunde .in thoron v 54.5 sekunde. Glavna lasinost emanacije je, da joni-
zira pline, kar bazira na tem, da se radi emanacije ve¢ ali manj elekironov enega alo-
ma izlo&i in s tem napravi iz plinov, ki niso dobri prevodniki elekirike, dobre prevodnike.

Raziskovanje radioaktivitete atomov ni povzrogilo fundamentalnih sprememb veljavnih
zakonov samo v fiziki in kemiji, ampak je tudi dovedlo do novih nazorov v mineralogiji
in ‘geologiji.. Geoloske melode so ocenile starost zemeljske skorje na 70 do 150 milijonov
let, racuni o izgubi temperature so izkazali starost zemlje na 20 do 40 milijonov let.

Po Ellworthu in drugih se je na podlagi radioakfivnih preiskav izracunala starost
zemlje na 1200 do 3000 milijov lel. Tudi vpra3anje zemeljske temparature je naslo odgo-
vor v opazovanju radioaktivnosli. Ako pomislimo, da uran in thor s svojimi proizvodi v
1 -cm® kamenin producirata toploto od 77.2 krat 10." v sekundi, je naravno, da moramo
smatrati za resni¢no, da bi bila brez radioakliviiete iemparatura zemeljske povrsine veliko
manjSe. Radioktivne spremembe v zemeljski notranjosli producirajo tako veliko toploto, da
ta ne samo kompenzira izgubo, ki jo povzrofa iziarevanje v mrzli vsemir, temveé jo 3e
kopici v globokih zemeljskih slojih, ki so posebno radioakiivni. Pa ne samo to: produk-
cija toplote je tako velika, da povzroéa zemeljske evolucije, ki se v teku milijonov let ne-
preslano ponavljajo.

S tem mislim, da sem navedel dovolj podatkov, ki pojasnujejo ne samo temperaturo

term in nijih emanacijski = obseg. .
: Emanacija: radon, aktinon in thoron so kot Ze povedano zlahtni plini. Kot taki ne
mastopajo v nobeni sestavini in v termi, ki je gorkas, po zakonu o plinih dobivajo vedji
volumen in ko se je pritisk na izviru terme zmanj3al, neizmerno hitro izhlapijo iz terme.
Ako niso kopaliske naprave na’ izvirku se kmalu ves obseg emanacije izgubi v zajemal-
me prostore.

Ko je L 1898 bil otkrit radium od zakoncev Curie, je kmalu potem
poizkuSala medicina ga:izrabiti kot zdravilno sredstvo.

Delovanje radija in vseh radioaktivnih substanc {i¢i v njih spontani

ispremenbi v druge elemente, ko pri tem oddajajo energijo v formi Zarkov.
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Mocno zarenje radijevih soli, chlorida, bromida in sulfata se rabi lo-
kalno nasproti malignim tumorom, posebno karcinomu. Radijevi preparati

so pri tem zaprti vsteklu, v platinastih votlih iglah, vsvincu, ki ima majhno-

odprtino (radijevi top). Mo&no Zarenje, katerega posledice kot tezko
zdravilne nekroze so morali na svoji lasini koZi preizkusiti raziskovalci ra-
dija, koagulira staniéne plazme do uniCenjitumora. Manjse doze molnega

7arenja pa ovirajo razvoj stanic tumora in s tem ucinkujejo palijativno.

Slabo Zarenje v majhni koli¢ini rezorbirane emanacije ima nasproti
moc¢nemu Zarenju regenarafivne in reparabilne ulinke. Pod vplivom njih
stanice delujejo bolj Zivahno: izbirajo materijal, ki ga rabijo za svoj obstoj
in ca slavbo novih celic in izlo¢ujejo izrabljene, tuje in patologi¢ne snovi.
Dihanje sianic je ZivehnejSe in protoplazma pride v takozvano eukolodi-

jalno stanje. Z zviSeno in olaj3ano oksidacijo nastaja hitrejSa presnova v

staniceh. Vse to se kaZe pospeSovanju funkcij vseh organov posebno
zelodcain €rev in v zviSanju diureze. V krynem obtoku ucinkuje na zivahno
in &vrsto delovenje rdecih krvnih telesc in na relativno zviSanje 3tevila
leukocitov. Produkcija obrambnih snovi je zviSana, ki omejuje in unicuje
produkcijo patologiénih snovi. Resorbirana emanacija uéinkuje tudi ne sa-
mo na vegetativni Zivéni sistem ampak v reparabilnem pomenu na Zivéevje
sploh. Radi drazenja zivinega sistema in radi direkinega reparabilnega
uCinka na staniCevje ulinkuje resorbirana emanacija na zviSeno delovanje:
zlez z notranjo sekrecijo, posebno teh v hipofunkciji. S pospesenjem teh:
funkciji se pospesi tudi izloCevanje za organe nujno potrebnih hormonov
in njih oddajo v krvni obtok. Iz tega rezultira harmoni’a hormonalnega
sistema, ki obvladuje normalno funkcijo organov sploh. Razun emanacije
prihajajo pri terapiji Se v postev anijoni in kaljoni raznih soli, posebno
kalcija natrija, kalija, klora, magnezija, sftroncija itd. ki jih vsebuje terma.
— Po daljsi kuri se ustvari tudi v organizmu nekak depot radioaktivnih
elementov ki uinkujejo 3e po kuri.

Medicina je v svojem kemi¢nem naziranju prejénjega stoletja, ko je
bila radioaktivnost Se nepoznana, in tudi radi hipotoni¢nega karakiera term
uvazevala terme izkljuéno kot naravno tople vode. Tujska industrija je radi
tega izrabljala terme na ta nalin, da je odpeljala termo od izvirkov na
ugodnejsi teren, kjer je bilo mogoZe zgraditi luksurijozne naprave in s tem
pritegnila k sebi premoZnejSe sloje. Skrbela je pri tem samo za to, da bi
se temperatura terme ohranile. Na ta naéin je nastalo nebroj termalnih ko-
palis¢, v katera so napeljali termo po vodovodnih ceveh in s &rpalkami iz
takih izvirkov, katerih prejdnja stoletja niso uporabljali za termalno terapijo,
ker se na izvirkih niso dale iz tehni¢nih vzrokov zgraditi kopalne naprave.
Radi kemi¢nega naziranja je tujska industrija tudi pokvarila stara renomi-
rana kopalita s tem da je kasirala izvirkove bazene in termo napeljala
po ceveh tja, kjer se ji je zdela lega za kopalis€e ugodnejSa. V mnogih:
primerih je 3la tujska industrija tako daleé, da je napeljala termo v luksu-
rijozne hotele, kjer so imeli gostje banje poleg spalnice. Tudi take izvirke-
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je izrabila tujska industrija, ki radi visoke temparature niso bili terapev-
tiéno uporabni: te je napeljala v hladilne bazene, kjer je mogote termo oh-
laditi na poljubno temperaturo. Takih termalnih kopalis¢ je ogromen odsto-
tek. S kemiénim medicinskim naziranjem in, ko se je tujska industrija lo-
tila term z odvajanjem po ceveh in s pomocjo ¢rpalk ter s tem zmanjSala
njihovo zdravilno mo€ na minimum, je bila termalna balneoterapija, ki
je vstaremin srednjem veku mocno slovela, popolnoma diskreditirana. Zato
je industrija napravila v takih kopeljih nebroj pomoZnih terapeuti¢nih na-
prav, (elektri¢nih aparali, inhalatorji, obloge idt.)

Moja trdna vera v zdravilno mo¢ terme na izvirku, oprta na dolgo-
letno empirijo, katero sem posebno in lahko kontroliral med svetovno voj-
no, me je privedla do tega, da sem Ze l. 1922 vse banje in sijajni veliki
marmornati bazen, ki so se morali polnili s ¢rpalko, kratkomalo kasiral,
Ceprav so bile napeljane cevi najve¢ 10-15 metrov od izvirkov. V zadnjih
letih je izven rabe tudi vsa pomozna terapija. V redkih posebnih primerih
se rabi samo masaZa kot edino pomozno terapevticno sredstvo.

Prvi pogoj za uspe$ni potek zdravljenja je, da kura proporcionelno
dolgo traja s karakterom obolenja. Trajanje kure in posameznih kopeli mo-
ra dolociti terapevt, ki po zadostnih empiriénih izku$njah obvlada balneo-
terapijo svojega kopali§¢a. V Dol. Toplicah se je prevzela Ze iz srednjega
veka dvakratna kopel na dan, kar povzrocnje relativno veliko resorbcijo
emanacije. Ti dve kopeli sta kratkodobni in se individualno dolocita. Tu gre
za dva momenta :

1. za razSirjenje koznih kapilar,

2. za resorbcijo emanacije.

Kot je bilo Ze povedano, se radi homeotemperature terme razsirijo
kozne kapilare ad maximum in s tem nastane velikaresorbcijska povrSina.
Ako se kapilare zoZijo resorbcija emanacije pade. Ako se kopelj samo-
voljno protrahira se kapilare reflektoritno zoZijo, in to zoZenje je tako
frdovratno, da je druga kopel brez uéinka. Pri individualno doziranih kratkih
kopelih reagirajo kozne kapilare zopet pravilno.

Predno preidem na specijalni del svojega predavanja, v katerem vam
hocem orisati kratko zgodovino topliSkega kopalis¢a, naj se ustavim Se
pri glavni indikaciji termalnih kopali$¢, to je pri reumatizmu. :

Reumalizem je tradicionelni terminus, ki pomeni toliko kot ,tekole®,
in resni¢no tefe to obolenjezenega mesta na drugo. Navadno ga smatrajo
za posledico prehlajenja, Ceprav nam {a izraz pove prav malo.

Etiolo3ki vzrok reumatizma je navadno infekcija, ker vidimo, da reuma-
tizem navadno nastane po razlicnih infekcijskih boleznih: {ifus, Skrlatinka,
pneumonija, pleuritida, influenca, dysenterija, malerija itd, potem tudi:
angina, panaritia, abscesi, periodontitide i. dr. Zanimivo je fudi, da naj-
demo v efiologiji reumatizma mnogokrat tudi tuberkulozo. Neinfekcijski
vzroki reumatizma so: kroni¢ni alkoholizem, nikotinizem, zastrupljenje, s
svincem, torej kroni¢na zastrupljenja; dalje nahajamo njegove vzroke tudi v
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posledicah telesnih poskodb: zlomljenje kosti, amputacije, kontuzije (tkzv.
traumati¢ni vzroki).

Dalje tudi tkzv. uratova diateza povzrotuje ne samo arthritis urica
temve¢ tudi protinaste myalgije — neuralgije.

Klini¢na slika vseh teh obolenj je zelo razliCna: sklepni reumatizem,
akutni in kroniéni, vnetje miSic in Zivcev. Vsa ta obolenja so po naziranju
Aschoffa, Taware, Combsa, Holsta, kroni¢na in infekcijska obolenja, ki na-
stopajo dozdevno akutno in so izbruhi kroni¢nega, velinoma latentnega
stadija. Ve¢ teh imenovanih avtorjev je naslo specifitno reumati¢ne vozle,
posebno v myocardu reumati¢no bolnih.

Nadaljne po lokalizaciji posameznih obolenj so v sklepeh: sklepna vnetja
z eksudacijo v periatikularno tkanino ali v notranjost pozameznih sklepov
(otekanja), ali kot arthalgije (brez otekanja); v miSiCevju myositidi z otek-
linami ali brez oteklin kot myalgije; dalje v Zivéevju: neuralgije ali, Ce so
prizadeti tudi motorni Zzivci, neuritidi,

Lahko govorimo o infekcijskem reumatizmu, o neinfekcijskem kot
posledici zastrupljenj, traumov in obolenj presnove. Infekcijski in tudi pre-
snovni reumatizem sta lahko leta in leta latentna in se naenkrat pojavita
slu¢ajno po prehlajenju in po traumi. Lahko izbruhneta in ostaneta v tem
stadiju mesece in mesece. Reumatizem je lahko kon¢no tudi vzrok srénih
obolenj (endocarditis, myocarditis). Mnogi avtorji smatrajo reumati¢ni virus
za vzrok chorea minor (reumaticna endocephalitis).

To je v kratkem najnovejsa slika reumatizma. To, kar imata infekcijski
in presnovni reumatizem skupnega, je kroni¢nost, njuni latentni stadiji in
nenadni izbruhi, dalje njun ulinek na srce in ¢esto njuna progresivnost,
s kalero lahko povzrocita kronicno hiravost in tudi smrt radi srénih obolen;j.
Skupne imata fudi hyperaesteti¢ne tocke, po katerih se lahko reumatizem
diagnosticira tudi v latentnem stadiju.

Moja skuénja, slone¢a na kontrolnih poizkusih, posebno iz ¢asa svetovne
vojske, ko se je izkazalo. da v banjah, kise polnijo s &rpalkami, in katere
sem popolnoma kasiral, ne nastane nobena ,reakcija“ ki daje posebno
dobro prognozo, niti relativno razSirjenje pupile, dalje kemiéni obseg terme
skupno z fizikalnim delovanjem emanacije, je mene pripeljalo do zakljucka,
da so ftrije glavni pogoji zdravilnosti terme:

1. da mora biti obseg emanacije v kopaliskih napravah pozitiven,
torej morajo biti te izkljuéno na izvirkih;

2. da mora imeti terma veliko kapaciteto, da bi vedno moéno prite-
kala in odiekala;

3. terma mora imeti homeotermiéno temperaturo — 36 do 37° C.

Z veliko mnoZino terme, prihaja tudi velika mnozina emanacije. Ve-
lika mnoZina terme, ki vedno priteka in odteka, dela temperaturo kopa-
liskih naprav stabilno.

Stabilna homeotermija razSirja koZne kapilare ad maximum in stem
napravi ogromno povrsino za resorbcijo emanacije.
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Radon je Zlahtni plin, podlega pa drugace vsem zakonom o plinih: v
gorkem mediju dobi vedji obseg in ko ni pritiska hitro izhlapi na izviru
ferme.

Schematicna slika:

TERMANA RYWA 4

KPR TRO B Ul e . zajemalni prostori se naha-

i jajo drugod kod kopaliske na-
prave.

I. kopaliske naprave se na-
hajajo nigfe kot zajemalni pros-
tori,

FRIPILA RINA
K ORA TERME 5
BMOVD SRRBIKE

2. tu se nahajajo visje in
je treba termo crpati,

HORIN BIYEN

g WE YN
INTE ERWNH BARDY QULINGTLNG

3
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3. terma je prevroca in jo

je treba ohlajati.
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Il 4. Kopaliske naprave so
obenem zajemalni prostori za
izvirke terme. Take naprave ima
izkljucno le Topliska terma.
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Vse te pogoje ima topliSka terma.

Ima kapaciteto 33 sec. litrov, kar je ca. 3 milijone litro dnevno.

V najnovejsi dobi se ratuna z novo enoto emanacije, s EMANOM,
Stara Mache-enota je 3.67 emanov. V enem litru Topliske terme je 11.744
emanov in v enem litru termalnega plinu je 42.572 emanov. Toraj prihaja
s termo in s termalnimi plini dnevno ca. 80 milijonov emanov. Ker pa so
1u vse kopaliSke naprave izklju¢no obenem zajemalke izvirkov, prihaja vsa
ta emanacija v kopaliSke bazene, (glej sliko!)

Termalna balneoterapija v kopaliSkih napravah na izvirku je pri rev-
mati¢nih boleznih eksudativnih obolenjih Zenskih organov naravna sigurna
Herapija in nadkriljuje vse druge terapeuticne metode in preparate, ki v naj-
boljSem slu¢aju imajo samo palijativni uspeh.

Nujno je tudi poudariti, da je termalna balneoterapija pri dobrem do-
ziranju popolnoma neskodljiva.

Posebni del.

Iz izkopanih rimskik grobov narobu starega parka in iz bogatih najdb
-moremo sklepati, da je termalno kopalis§¢e Dolenjske Toplice sluiilo Ze
vel stoletij pred Kristusom kot zdravilno kopalisée. Prvi¢ se omenja kopa-
lis¢e v neki daritveni listini mejnega grofa Henrika Istrskega cister-
-cijanskemu samostanu v Sti¢éni na Dolenjskem iz L 1228. L. 1385 so po-
stali lastniki Toplic Auerspergi s poroko ,Elspet der Rewtenbergerin® —
dvorne dame soproge nadvojvode Leopolda Avstrijskega. Nadaljna zgodo-
vina opisuje lokalne dogodke v Toplicah in okolici, reformacijo in proti-
ireformacijo.

Zanimivo je tudi, da je bil nastavljen l. 1685 George Pusch v kopa-
lis€u kot ,Baader®.

Kmalu so bile Toplice tudi znanstveno raziskane. Dr. medicina in
-dezelni fizik v sosednjem Novem mestu, Johannes Burchart, se je ,an die
dreissig Jahre mit der Erforschung der Toplitzer Quelle befasst®, kot po-
roca Valvasor. V drugi polovici 17. stol. je sezidal ,Johann Weikhard
Fiirst Auersperg knezjo kopel (Fiirstenbad, sedaj: Veliki bazen,) s ¢imer
je bil poloZen temelj sedanji kopaliski zgradbi. Prejsnja Karlova kopel
(Karlsbad, sedaj: Jamska kopel), se je nahajala v skalnati votlini. ,Fiirst
Heinrich Josef Johann v. Auersperg” je zgradil h kopali§¢u ceste in v L
1767—1776 tudi dvonadstropno kopalis¢e v lepem toskanskem slogu, ki ga
je okrasil s knezjim grbom, v katerem sta bila toisonski in stephanski red,
ki ju je sam nosil, nofranjost pa je krasno uredil s komfortom po teda-
njem okusu. Vse to ga je stalo ca.32.840gld. L. 1773 je novomeski zdrav-
nik dr. Urbas napisal o topliski termi ,Traktatl“, ki ga je dal Fiirst Hein-
rich v pregled svojemu telesnemu zdravniku Pavlu Mich von Zweehof-u.
Delo so hoteli tiskafi, toda zdi se, da do tega ni prislo, ker vsaj do sedaj
to delo ni poznano. V tem in naslednjih letih so posiljali v zdravljenje tudi
bolne vojake. L. 1775 je objavila ljubljanska ,Kundschaftsblat“ ,Avertis-
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sement* o zakupu topliSkega kopalis¢a. L. 1898 je bil zgrajen novi dvo-
nadstropni ZdraviliS$ki dom z novim parkom. V vojnih letih so bile Toplice
vojasko kopalis¢e za grasko voj. poveljniStvo, potem za zapadno fronio s
300 posteljami za vojake, ki so bili potrebni kopalne kure. Kot tako je
funkcijoniralo 3tir! leta, vedno tudi pozimi. V teh letih je bilo oskrbovanih
tu preko 16.000 bolnikov. ' i

V 1. 1922-23 je bilo kopaliS¢e popolnoma renovirano. Stene bazenov,
ki so bile preje ometene z malto, so bile obloZzene sedaj z umetnim kam-
- nom; stare in lepe, preje zazidane galerije so bile zopet odkrite, napravljeno
je bilo novo bene$ko stopnjis¢e in ,Veliki bazen je bil opremljen s kloseti..

Termalno kopaliS¢ée Doleniske Toplice leze nadesnem bregu
potoka SuSice v Krski dolini, priblizno 4 km oddaljene od Zzel. postaje
Straza-Toplice. LeZie 179 m nad morsko gladino. Okolica Toplic se~
stoji geolosko iz precej plosénato polozenih plasti temnega apnenca zgornje:
triarne formacije, na katerih lezijo plasti svellejSega apnenca in krede; le
posami¢ leze na teh plasteh tudi ostanki diluvialne ilovice.

Terma izvira v vec Zilah na desnem bregu potoka Susice in je zajeta:
v bazene neposredno.

Kopali3€e Toplice ima subalpinsko klimo. Zavarovano je pred hudimii
vetrovi z nizkimi gri¢i, ki ga obdajajo od vseh strani. Radi bogatih gozdov-
in pomanjkanja indusirije je zrak &ist in bogat na ozonu; megle skoro ni.
Nihanje temperature se primeri zelo redko.

Valvasor omenja v svojem krasnem delu ,Ehre des Herzogtums
Krain“ (I knjiga, str. 227) o kopalis¢u sledece:

=50 ist in diesem Mitielkrain ein iiber die Massen gutes Warmbad,.
s0 von Weitem héufig besucht. Selbiges befindet sich zwischen zweien
Berglein im Thal und entspringt an zweien Orten. Das eine ist in Form.
einer halben Grotten von einem Sieinfelsen ausgehauen, so gross wie eine
halbe Stube, so dass man bequemlich darin sitzen und baden kann unter
den gewdlbten Felsen. Es ist sehr warm und gar stark. Bei dem andern
Ursprung aber, so von diesem kaum zwdlf Schritt ist, hat der Fiirst Johann
Weichard von Auersperg seliger Gedéchtnis ein schén Gebdu und oben

: driiben:u ein Dach . . . . ausgefiihrt“.

Ze tedsj so poizku3ali pripisovaliudinke topliskega kopalisa bogatim-
sestavinam, tako tudi dr. Burcharlt, ki hole to pripisovati: ,einer festen
Materie, wenig aber dem Schwefel, ein mehreres dem Alaun und Kupfer,.
das meiste dem Salpeter®.

. L. 1775 je preiskal izvirke dr. Castellez in izdal rezultate svojega raz--
iskovanja v latinski in nems8ki brosuri, ki je izSla l. 1777 na Dunaju pri
‘Kurzbdcku.

Istotasno s Castellez-om je preiskal topliski izvir prof. v. Krautz
(l. 1777), potem Hacquet (1784), ki je nasel po ponovnih poizkusih: ,Kalk-
erde, ein wenig Tonerde, ein gemischtes klauberisches Salz (Schwefelsdure),
Mittelsalz mit etwas muriatischem Salze“. Dalje je 3e preiskal topliski izvir
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dr. Graf (1829). Analiza, ki jo je izvrSila za njim k. k. Josephs-Akademie
na Dunaju, (1842) je pokazala sledece: %

Kalij: 0,050, Natron: 0,120, Apnenec: 0,774, Magnezija: 0,303, Zvep-
lena kislina: 0,450, Klor: 0,079, Kremenica: 0,020, (1865).

Tocno analizo je izvrSil univ. prof. E. Ludwig pod naslovom ,Die
Therme von Téplitz in Krain,“ objavljena v ,Wiener klinische Wochen-
schrift“ 1. 1902, stev.23. Da nam ne bo treba ponavljati te dolge analize,
naj bo omenjeno to, kar praviE.Ludwig o analizi c.k. Josephs-Akademieje:
»Diese analitischen Resultate stehen mit Ausnahme des Wertes fiir
Kieselsédure den Ergebnissen meiner Analyse ziemlich nahe“. K temuje treba
Se pripomniti, da je E. Ludwig dokazal poleg Ze imenovanih sestavin 3e:
stroncij, zelezo, aluminijev oksid, fosforno kislino, anhidrid ogljkove ki-
sline, sledove litija, barija in borove kisline.

Dr. R. v. Zeynek je dobil z fizikalnimi poizkusi sledeCe resultate:
znizanje zmrzi$éa povpreéno iz treh poizkusov za 0,015° C. Kot specifi¢no
elekiroliti¢cno provodnost je dobil vrednost reciprotnega Ohma X 103 pri
36,6 spec. prov. (K) 0,0005063.

Na podlagi preiskave instituta za raziskavanje radija c. k. Akademije
na Dunaju 17. julija 1912, je bila konstatirana emanacija topliske terme v
Velikem bazenu: ,Vsebina emanacije - terme Dolenjskih Toplic se je dog-
nala na 3.2 Mache-enot na 1 liter, pri plinu terme pa na 13.6 Mache-enot
na 1 liter. Ker ima terma temparaturo ca. 37° C in, ker je absorbcijski
koeficijent vode za emanacijo pri tej temperaturi 0,25 (L j. v vodi se na-
haja le Cetrtina one mnoZine emanacije, ki se nahaja v plinu), soglasajo
zelo dobro najdeni rezultati v termi z rezultati v termalnem plinu. Vsebino
emanacije v termi in termalnem plinu moremo oznaditi kot srednje mo¢no“.

Prvi, ki je postavil indikacije terme Dolenjskih Toplic, je Ze omenjeni
dr. ). Burchardt. Glasi se po originalu, ki ga navaja z nem$kim prevodom
Valvasor (I. knjiga, sir. 378 379):

»Calefaciunt proinde. exsiscant, incidunt, abstergunt, scabici, pruritui,
allis culis vitiis opilulantur. Podagricos & doloribus arthriticis afflictos
levent. Virtule qua pollent incidendi & aperiendi uteri venas, viscidorum
humorum infarctu obstructas, adaperiunt, menstrua promovent, lienes indu-
ratos resolvunt & emolliunt, plurimisque allis humani corporis ‘aerumnis ex-
tant salutares, quos effectus frequentiores me propria autopsia & aegrofan-
tium consimilium, qui meo & aliorum Physicorum consilio his thermis usi

sunt, experientia edocuit, ubi prius corpora purgata fuerint & inde balneum
earum rite adhibitum®.

To je bilo L 1689 in stvarno ni freba tem indikacijam veliko dodati:

1. Glavna indikacija terme Dolenjskih Toplic je reumatizem vseh vrst
(sklepni, mi3i&ni), neuralgije in neurilide.

2. Radi resorbirajotega u&inka terme tvorijo nndaljnjo vazno indikacijo:

a) Zenske bolezni in razliéni eksudati;
b) kroni&ni katari bronchijev in kroni¢ni katari mehurja ;
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c) posledice zlomljenja kosti (dolgo trajajoci calus) in posledice ve-
tikih kontuzij.

3. Radi vzpodbujajoega in korelativnega ulinka terme na Zleze z
notranjo sekrecijo uéinkuje zdravilno :

a) pri motnjah menstruacije in pri infantilnem stanju spolnih Zlez, po-
sebno Zenskih. Radi tega ima tudi izvrsten palijativen ucinek pri
Zenskem in moskem klimakteriju, pri predéasnem in tudi pri senil-
nem marasmau,

b) pri kroniéni malariji in njenih posledicah;

c) pri dolgotrajni rekonvalescenci po tezkih boleznih in operacijah.

4. Nadaljnje indikacije so kozne bolezni, katerih vzrok je alergitnega
ali Zivénega znalaja: pruritus, prurigo, kroni¢na urtikarija in psoriasis.

Se enkrat je vredno povdariti, da se uporabljajo v kopaliséu Do-
lenjske Toplice kot zdravilna sredstva iskljuéno naravne soli, inhalacije in
pitne kure, ne da bi $e uporabljale $e kake druge umetne metode.

Ob koncu svojega ekspozeja se mi zdi potrebno omeniti Se nekaj,
kar me Ze dolgo tezi. Vse bolezni, ki so velika nadloga ¢lovesiva, so nasle
svoje nasprotnike, ki so vse mobilizirali za boj proti njim, tako tuberkuloza,
rak, nagle infekcijske bolezni. Nihée pa Se ni oznadlil reumatizma kot ena-
kovredno zlo in morda $e ved&jo kot druge bolezni, S¢ manj, da bi se kaj
storilo za njegovo pobijanje s stranidrzav in humanitarnih zavodov. In ven-
dar, koliko dni v letu dela &loveka nezmoinega za delo! Kako silno veliko
mucnih noéi! Koliko ljudi je radi njega dela nezmoznih in koliko brezpo-
selnih, ker nih&e noce nastaviti bolnega &loveka! Koliko eksistenc in druzin
propada radi tega! Koliko predtasne hiravosti in merasma ter zgodnjih smrti!

Gotovo bi bilo na mestu, urediti v tem kopali$¢u kliniko za preisko-
vanje, opazovanje in zdravljenje specijelno za reumatizem, kar ne bi pri-
vedlo samo do razjasnitve bisiva te ljudske nadlege, ampak bi bilo mnogo
storjenega tudi za splosni dobrobit vseh ljudi in za specijelno higijeno
(obramba) te bolezni. :

Ce zivi Elovek dolgo let v istem miljeju, se ustvari v njem nekaksna
simpatija tudi za navidezno mrive predmete okolice. Zivim v obmocju top-
liske terme Ze &ez 20 lei. Bila so to leta dela, $tudija in opazovanja; vse
fo se je nanaSalo nanjo! NeStetokrat sem gledal v bazene po zapriju od-
toka: gladina terme postane nemirna, valovite; vidi se nesteto velikih plins-
kih mehurjev, ki vstopajo skozi kamenite razpoke bazena. Cuje se Sumenje
— Cujejo se zamolkli, globoki in visoki glasovi.

Ko stopi$ v bazen, ti pokrije koZo nesteto majhnih mehurckov. Clovek
‘vidi koZo, kako postaja pocasi rozasta in gleda po gladini terme, na-kateri
pokajo miljoni mehurkov kot minijaturni vodometi. Kristalno &ista in mehka
kot zamet gladi koZo: &loveka prevzame prijeten obé&utek. In, ko se ¢lovek
spomni, koliko novega Zivljenja je dala ta terma Ze nestetim, se mu vsiljuje

nehote misel, da mora biti tu $e nekaj drugega. - :

Zemeljska globina je tu odprta.
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Kot da diha mati zemlja, njen topli dih se meSa s tvojim.

Mogoce gre tu Se za nekaj neznanega, za nekaj, do Cesar Cloveski
mozZgani Se niso prodrli. Morda za drugo emanacijo, za emanacijo nezna-
nega elementa, ki ga hrani zemlja v svojih globinah? Mogoce za ,terron“?

Naj bo temu Ze kakorkoli!

Toda jaz se mnogokrat spomnim ob pogledu na polnec1 se bazen na
krasna verza |iz Ovidovih ,Metamorfoz“, ki jih je dr. Castellez leta
1777 porabil za moto k svoji broSuri ,Presoja in raba toplih kopeli v
Toplicah na Dolenjskem*

»Cudez, tekola so bitja,
zmozna telesa in duSe spreminjat!*

Koncepcija Zene iz znanstvenega in prak-
ticnega vidika
Med. Dr. Ive Rakulji¢=Zelov, ginekolog v Ljubljani.

Oplojenje Zene v ozjem smislu imenujemo po dana3nji znanstveni
sodbi spoj spermije z zrelim Zenskim jajcem. Da to oplojenje ni mogoée
pri vsakem koitusu, nam je pokazala empirija. To ni sluajno, temveé je
ves praces podvrzen nekim pravilom in zakonom, kar je znanstveno skoro
dokazano. Nepopisna zelja mnogih Zen# za detetom, pri drugih zopet Zelja,
da ne bi zanosile iz razli¢nih vzrokov — (danes igra brezdvomno gospo-
darsko stanje veliko vlogo) — je izzvalo zanimanje zdravnikov za regula-
cijo oplodnje na popolnoma znanstveni bazi. Danes, ko so nam mnoge
spremembe in faze Zenskih genitalij precej dobro znane, se nam je posrecilo
razjasniti mnoge stvari. Da se more to vprasanje, bilo to iz znansivenega
kakor tudi iz prakticnega stalis¢a dobro presoditi, je treba prouéiti sledete
pojave: 1. Menses, 2. ovulacijski termin, 3. Zivljenje spermija v Zenskih ge-
nitalijih, 4. impregnacijsko sposobnost jajca po ovulaciji.

Redno periodi¢no nastopanje menses je znak nenosecnosli, istotako
kakor voble slutimo graviditeto, kadar perilo izostane. Da ne ponavljam
teorijo menstrualnih izprememb, sem sestavil skico (slika st. 1.), po kateri
je razvidna paralelna izprememba sluznice uterusa z izpremembo folikla v
ovariju. Nadalje nam je znano, da ovulira domaci zajec samo pri koitusu,
ki je vedno enak oplojenju. Da nastane oplojenje, je torej freba spermija
in zrelega jajca. Poslednje se dobi Sele z ovulacijo, pri ¢loveku tedaj en-
krat v mese¢nem ciklusu. Kar se ti¢e termina ovulacije nam je znano, da
ne reagira muskulatura uterusa na pituitrin, ako se nahaja v ovariju cor-
pus luteum,

Meloda prof. Knausa, da se dokaZe v Zenskih genitalijih prisoinost corpus luteuma,
je sledeca: Cavum uleri se napolni z 10°/, jodipinom s pomoéjo islega instrumenta, ki se

uporablja za ulero-salpingografijo. Polem, ko se napolni cavum uleri, se zadnji del apa-
ratove cevi spoji s pomoéjo gumie s Hg — manomeirom, kibelefi na kymografu izpremembe
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pritiska, povzrodene vsled konirakcije uterusa v obliki krivulje. Nekaj casa se pusli svobodno
konirakcijo, a polem se injicira i.v. 0'1 gr. pituiirina. Ako se v ovariju ne nahaja corpus
luteum, nastane priblizno 40 -50 sek. po injekciji reakcija muskulalure na piluitrin v obliki
mocéne krivulje, e se pa v njem nahaja corpus luleum, tedaj izostane vsaka reakcija.

Sistematsko pregledavanje razli¢nih Zen gaje dovedlo do zakljucka, da seta izpre-
memba v reakciji uterusa pojavlja od 16.- 18. dneva mensuelnega ciklusa.

Primerjajo¢ domacdega zajca, pri kalerem naslane lo nerazpoloienje uterusa 24 ur
po ovulaciji.

Da bomo popolnoma sigurni moramo vzeti, da nastane pri ¢loveku
najdalje 48 ur po ovulaciji isti proces. Tako bi padala ovulacija pri nor-
malno vsakih 28 dni menstruirajo¢ih Zenah na 14.—16. dan mensuelnega
ciklusa. Crew in Moore sta nam dokazala, da je skrotum vsled svoje struk-
ture brez najmanjSe plasti maSCobe zelo vazen organ, ki radi nizke tempe-
rature, ki je conditio sine qua non, drZi spermije sposobne za oploditev.
Temperatura v vagini je mnogo visja nego v skrotumu in to je smrt za
spermije. Razen tega so oni izpostavljeni toksiénim procesom v vagini istotako,
kakor fagocitozi levkocita. To je vzrok, da izgube spermiji v vagini zelo
hitro svojo plodnost in edino izloCeni v velikih mnoZinah je mogoce, da
pridrZe nekateri svojo plodnosi. Po vsem tem in po poizkusih na Zivalih v
laboratorijih moremo predpostaviti, da 48 ur po koitusu spermiji niso veé&
sposobni za oploditev.

Kar tice zrelega jajca, je stvar nejasna. Nekateri so mnenja, da se
okrog njega razvije pri vseh sesalcih kratek €as po njegovem prihodu v
tubo solidna membrana in da je tedaj jajce nepristopno oploditvi misli se
celo, da traja impregnacijska doba jajca pri Zeni komaj nekoliko ur. Nadalje
vemo, da je rast jajca vzrok podaljSanja Zivljenja Zoliega telesa in to nevpo-
cetku graviditete, ampak po implantaciji oplojenega jajca. Potem je implan-
tacija predpogoj, da se tvori iz corpus luteum menstrualions corpus luteum
graviditatis preje nego nastopi prihodnje perilo. Ako se pridruzimo misljenju
Grossera fer ratunamo kot minimum za pot oplojenega jsjca iz tube do
sluznice uterusa 10 dni, tedaj mora nastopili pri Zenah s 4 tedenskim ciklu.
som ovulacija, koncepcija in impregnacija od 14.—16. dneva ciklusa, da
tako implantirenje nastane pravotasno pred katastrofo corpus luteuma in
na fa nacin prepre¢i menses. Z ozirom na to bi bila oplodilev jajca zadnjih
10 dni ciklusa brez smisla, Cetudi bi bilo jajce dalje ¢asa oplodljivo, ker
bi preje nastopila menstruacija nego impregnacija, seveda, ako bi bile vse
naSe omenjene predpostavke fizioloSko in kemijsko resniéne. Kakor predpo-
- stavljamo, ne bi mogel biti niti eden koitus uspeSen od 18. dneva ciklusa
pa do menses. Za implantiranje oplojenega jajca neobhodno potrebni raz-
voj corpus luteuma, se vr$i do implaniacije jajca neodvisno od istega. Sele
implantirano oplojeno jajce izlo¢uje snovi, katere narede iz corpus luteum
spurium corpus luleum graviditatis. Ako izostane oploditev, tedaj ima corpus
luteum spurium pri vseh sesalcih odrejeno avionomno Zivljenje. Za ¢asa
1e avtonomne funkcije corpus luteuma spurium mora nastopiti implantacija
ako se hote, da se razvije graviditeta. Po mnogobrojnih poizkusih raznih
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Anemiénim in kahekii¢nim hilro pomaga

HEPATONIKUM

roborans in stimulans z ekstraktom jeter ter or-
ganskimi solmi arzena, Zeleza, fosfora, mangana
in strihnina.

Hepatonilkkum '

je sirup prijetnega okusa, vzbuja apetif, odstra-
njuje uirujenost in ojaluje Zivce.
Dnevno 3—6 Zlicic.

Prvi peroralni tonikum s eksiraktom jeter.

Interpharma kem. farmac. tvornica Praha

za Jugoslavijo:

Mr. pharm. M. Berke$, Zagreb, Medvestak 14

Vzorci in literatura na razpolago. !
LEUKOPLAST

,beiersdorf”
trajno in zanesljivo lepljiv in trpeZen
'za vsako obvezo za vsako vreme
za vsako podnebje

HANSAPLAST

LSelasticni” ,,Beiersdorf”

elasti¢na brza obveza za poskodbe vseh vrst

prihrani

¢as, delo in obvezila

Jugosl. P. Beiersdorf & Co.

d. z. 0. z., Maribor, Gregoriceva ul

[T
Il



PERCAINAL ,CIBA®

Trajno ublaZuje boledine Srbetico in boletine

; 3 ; ublazuje
pri ekcemih, ragadah, pruritu, ulcera
cruris, opeklinah, interirigo, macera- MAST

cijah, fisurah in hemoroidih. prepredi vnetja ter
Tube po 40 g adstringira.

Gesellschaft fiir chemischeIndustrie in Base

Zastopnik za Jugoslavijo:

Mr. Ph, KAISER DRAGUTIN, Zagreb, Ilica 40/11

LY Priporocaijte
i :‘i rekonvalescentom,
Ly slabokrvnim

BLED

Prospekte in informacije daje zdravilidka
komisija, Bled.
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raziskovalcev, med katerimi igra zlasti glavno vlogo Japonec Ogino, se
predpostavlja funkcija corpus luteum spurium na 14 dni. Navadno sledi 1
dan potem perilo. Prof. Knaus irdi, da mora biti Zena, ki menstruira re-
dovito vsakih 28 dni, oplojena samo vkljuéno od 9. do 17. dneva racunajoé
pocetek menstruacije kot prvi dan. Napaka takega racunanja je, da se ra-
¢una termin ovulacije z dnevi po menses. Kakor so dokazali Fraenkel,
Schrdder, R. Mayer in Ruge II. ter Ogino povzroCuje corpus luteum pred-
mensirualne izpremembe sluznice uterusa in ako se oplojeno jajce ne implan-
tira, razpade funkifionalis sluznice uterusa in posledica je krvavenje, t.j.
menses. Zato je menses posledica predhodne ovulacije, a ne nasprotno. —
Ogino zakljutuje skozi vec let in na veC 100 slucajev, da ovulacijski termin
spada med 12.—16. dan pred pri¢akovanjem menses, ali drugace reteno
tako, da nastopa menses 13.—17. dan po ovulaciji, ako izostane koncepcija.
On trdi nadalje, da je fermin ovulacije neodvisen od dolZine ali nerednosti
mensuelnega ciklusa z 2 izjemoma:

1. Uni¢enje corp. luteuma more nastopiti vsled mehaniénih ali pato-
loskih izprememb prezgodaj—in potem nastopi menses preje.

2. Sluznica uterusa mora biti tako bolna, da vobé&e ne reagira na hor-
mone corp. luteuma in kljub femu, da je bila ovulacije, menses izoslane.
Kakor vidimo, more biti ovulacija brez menses a ne obratno. Ogino ftrdi,
da pride do koncepcije v onih 8 dneh, ki leze med 12. in 19. dnevom pred
pricakovano menstruacijo. Od 1. do 11. dneva pred pricakovano menses je
po njegovem misljenju koncepcija nemogoc¢a, od 20.—24. dneva pa je
redka. Kakor vidimo Zeli Ogino sigurno racunati v vsakem slucaju, a ostali
aviorji slucajno. 2Ako pogledamo sliko st 2., vidimo plastitno in pregledno
racunanje po in pred menstruacijo, obenem pa tudi vidimo, da se pri Zeni,
ki menstruira popolnoma redno vsakih 28 dni, ujemata Knausovo in Oginovo
ratunanje. Knaus seveda dopuSca oplojenje samo v ¢asu od 9. do 17. dneva
po menses.,

Mi se moramo vob&e baviti in proutiti vpraSanje tkzv. normalnega
ciklusa. Pri popolnoma normalni in zdravi Zeni more zna3ali fizioloska raz-
lika v ciklusu 3 dni. V razliénih krajih je celo mogo& drugaéni ciklus, a
razen tega imamo kraje z endemi¢nim rednim, nerednim in mes$anim ciklu-
som, Moramo razdeliii vse Zene na 3 razrede in to:

1. Zene, ki popolnoma redno menstruirajo,

2. Zene, ki samo v &asih neredno menstruirajo, ki stoje med normal-
nim in nenormalnim ciklusom, ki vsakih 6—8 m2secev enkrat menstruirajo
neredno ali ki iz klimatskih, psihi¢nih ali materijelnih vzrokov preidejo iz
rednega v neredni ciklus. :

3. zene, katere iz kakrsnihkoli vzrokov veéinoma neredno menstruirajo.

Prvih je po mojem mnenju priblizno 60°/,, a v nasi privatni praksi
komaj 40°/,, ker imamo ve€inoma posla z bolnimi Zenami. Drugih je okrog
30°/,, a tretjih okrog 10°/,. Da Zene 90°/, normalno menstruirajo kot se bere,
je teoretsko statistiCen absurd, kateri je vsakemu prakti¢énemu ginekologu
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popolnoma jasen. Po mojem racunanju tedaj ne pride ne 2. ne 3. grupa v
postev, torej 40°/, a od ambulaninih slucajev 60°/,. Pri ostalih ki bi prisli v
posteyv, je stvar sledeta: Kakor jasno kaZe slika &t 1., vidimo, da s katasirofo
corp. lut. nastopi nekroza sluznice in krvavitev uterusa, avistem Casu rastejo
folikli v ovariju. Rast folikla zapocne tedaj preje, kakor regeneracija sluz-
nice, ki se zane po menses. Mi tedaj najdemo v postmenstrumu t.j. od
5.do 9. dne Ze odrasle folikle. V tem ¢asu lahko nastane ovulacija odra-
slega folikla. Na pomislek vzroka ovulacije moramo mislili na vzrok celote,
ki sestoji iz niza procesov. Misliti moramo na razmerje in brzino nabiranja
liquor foliculi, na formacijo cumulus vophorus, na notranje sekretori¢ne sile
in na ¢asovno razmerje v razdelbi hromozoma ter na stalno velikost zrelega
Hfolikla. Kot zunanji vzrok ovulacije predpostavimo lahko istotako veé vzrokov,
kakor klima in psihiéno stanje v pozitivnem in negativnem smislu. K temu
‘morejo delovati ¢isti mehani¢ni vzroki. Vsled napolnjenosti flexure sigmoidea
ter lege ulerusa je na pr. Cesto ovarij tako pritisnjen, da folikel laZje poéi.
Veckrat morejo nastati pri koitusu vsled premoénega orgazma kontrakcije
v ovariju in biti vzrok ovulacije tako, da more bili koitus izjemoma enak
-ovulaciji kakor pri domaéem zajcu. Spolni organi so povezani z drugimi
organi in stoje v kordinacijski medsebojni akciji. Vsaka motnja tega skup-
nega dela je disfunkcija organa v sestavu celote katerikoli formi, ki se lahko
-manifestira ali ne, ter ni freba, da je v direkini zvezi z vzroénimi silami.
Znanost bo imela $e dosti posla, da bo razjasnila vse pojave in njihove
vzroke, ker mnogi temeljijo §e na teorijah. Ker sem se sam zanimal za
problem oploditve, sem zbral mnogo slucajev ter jih skusal razjasniti z da-
nasnjim dokaznim nivojem. Na razne tabele, ki to¢no regisirirajo za 16 in
veC¢ mesecev ltoCnost rednosti ali nerednosti funkcije spolnih organov ni
mnogo dati. Dvomim v to¢nost tako dolgega menstrualnega knjigovodstva
z v:em Stevilom koitusov. Mnogo slucajev sem imel iz samih zdravniskih
krogov, kateri so direktno ali indirektno preizkusili teorijo oploditve. Prisel
sem do prepricanja na temelju prakse in znanstvenega proucavanja, da je
oploditev nastopila od 5. do 9. dneva istotako kot po 17. dnevu racunajoé
kot 1. dan poZetek menses. Neoziraje se na verodostojnost kolegov, kakor
ne na pacijentice ter ostale dame, niti na moje osebno prepricanje, ki sem
-ga Se-le pred nedavnim imel, hocem omeniti 2 sluCaja iz zadnjega ¢asa moje
privaine prakse, za katera sem se polrudil, da se prepri¢am o istinitosti
navedenega. i
Ga. H. P. Ljubljana, stara 35 let. Otroske bolezni, morbili in bronchitis,

pozneje angina, hripa, dizenterija in sréna napaka. Menarche z 12 letom,
redno perilo 5—6 dni, zelo mo¢na krvavitev z hudimi boleginami. Pac jentica
je rodila in sicer 1. 1921. 27. dec. ob '/;5 uri v Zenski bolnici v Ljubljani
mos$ko dete z eklampsijo, forcepsom, po porodu temperatura, otrok Zivi.
Zadnja menses pred graviditeto od 20—23/Ill. Koitus prvi¢ v Zivljenju na-
tanc¢no 15/IV. Nebeden koitus ve&. Menses v aprilu izostala in nastopila
.graviditela. Drugi koitus v Zivljenju koncem maja, tretji koitus v Zivljenju .
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v juliju istega leta. Od takrat nobeden koitus ve¢ do 19./X. 1933, ko ie bila-.
pacijentica zadnjikrat pri meni. Torej je tu nastopila graviditeta 3 dni pred
pri¢akovano periodo, kar je bilo do danes absoluino negirano. 5

Drugi sludaj je bila ga. R. V., stara 38 let, rodila 2 krat in veckrat abor-
tirala. Pacijentica je zelo inteligentna in zanesljiva ter trdi, da je nastopila
_graviditeta 5. dan po menses, racunajo¢ pocetek krvavenja kot prvi dan.
Kakor vidimo so tu sluéaji, ko je nastopila graviditeta, 5. dan po menses
in 3 dni pred pricakovano menses.

Ce vzamemo v obzir vse navedene d&injenice in hipoteze, moremo
zakljulili, da je graviditeta izjemno vedno mogoca. Najpogo-
stejsa je oplodnja med 12. in 19. dnevom pred pricakovano
menses, redka ali moZna je graviditeta med 1.in11. dnevom
in med 20.in28. dnevom pred pri¢akovano menses. Razen Ze
zapocetega dela pri proulavanju Zene, moramo se lofiti posla, da tudi pri
moskih proudimo Se mnogo tega, ker bomo brez sumnje pri tem na$li nam
Se nepoznane ¢&injenice, ki so v neposredni vzroéni zvezi z oploditvijo Zene.

Literatura.
Uporabil sem sledete aviore: Crew, Mooro, Knaus, Crosser, Ogino, Fraenkel,
Schrider, R. Mayr, Ruge II., Halban, Halban-Seiiz, Bum, Siécker, Benthin, Ribbert in ostalo
tozadevno literaturo.

Resume.

L’auteur commence son frailé par menlionner les causes réglant la fécondation et
les méthodes qui permetient de fixer le terme de I'ovulalion chez la femme; il reproduit
les opinions acuelles sur la possibilité de la fécondation de la femme qui a ses menstrues
normales, opinions d’aprés lesquelles la fécondation ne peut se faire qu'entre le 9= el le
17¢ jours aprés la mensiruation en comptant le commencement du saignement comme le-
premier jour il traite ensuile la queslion des soi-disant cycles normal et anomal.

Outre la difféerence phisiologique du cycle de trois jours, I'auteur admet les cycles
endémiques normal, anomal et mixte. Il divise loules les femmes en trois groupes: 1°
Femmes aux menstrues tout a fait réguliéres, 2° femmes dont les menstrues ne sont régu-
lieres que de temps en temps et qui doiveni é&ire placées entre le cycle normal el ano-
mal et 3° femmes qui, d’'une raison quelconque, ont ies mensirues pour la plupart irrégu--
lieres. Le groupe normal en comprend 60°/, — dans la clieni¢le privée seulement 40°/, — ;
le groupe mixte 30°/;; le groupe anomal 10%,. D’aprés I'avis de I'auteur, de deux derniers
groupes — 40°, entoul-,n’enirent pas en considération. Pour les 60°/, qui restent, il faut
considérer que les follicules commencent a se développer avant la régénération de la mu-
queuse de l'utérus qui se produit aprés la menstruation. 54 9 jours aprés la menstruation,.
on frouve déja des follicules miirs qui peuvent ovuler. L'auleur est d’avis que la cause de
I'ovulation est complexe et basée sur une série de procés. La cause exiérieure de
Povulation peut éire le climat, le moral etc. Parmi les causes mécaniques, l'auteur alléque
la sigmoide trop pleine, la siluation de I'utérus qui exerce une pression sur Povaire.
La contraction de I'ovaire cavsée par le coit vigoureux peut en ouire amener I'ovulation de-
maniére que le coil peut coincider avec l'ovulation comme c’est le cas chez le lapin.

Se basant sur ses recherches scientifiques de I'empire et celes dans sa clientéle
privee, I'auteur cite deux cas les plus récents de sa clientéle oti la fecondation s’est pro-

duite une fois trois jours avant la mensiruation, une seconde fois le cinquéme jour aprés.
la menstruation.
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L’auteur conclut de fout cela, que la femme peut ®exceptionnellement éire toujours
‘fécondée. Le plus souvent la fécondation a lieu entre le 12¢ et le 19¢ jours avant la men-
struation, elle est rare mais possible enire le premier ef le 11¢, ainsi qu'enire le 20¢ et
e 28e¢ jour avant la mensfruation. L'auteur termine le frailé en disani que beaucoup de
recherches sonl encore nécessaires a cet égard non seulement quant a la femme, mais
assi & I'égard de 'homme; on frouvera alors des facleurs inconnus jusqu'a présent qui
influenceni direciemeni la fecondation de 11 femme.

Dr. Blagoje Kovaéevic — Beograd

Lelenje postoperativne atonije creva intra-
venoznim injekcijami Pituglandol ,,Roche“

Sve kirurge vrlo mnogo zanima postoperativno le€enje atonije creva,
a moZe se slobodno re¢i, da je operateru najveca briga, kod operativnih
poduhvata u abdomenu, da pokrene crevnu peristaliiku. Za le¢enje atonije
creva upofrebljuje se éitavi niz raznih preparata a narolitlo u poslednje
vreme kada se svakodnevno pojavljuju sve novi i novi preparali.

Jos pre 20 godina vidimo pokuSaje da se preparati Hypophysae upo-
trebe kod atonije creva. U koliko nam je poznato prvi je bio v. Konrad iz
Peste, koji je poteo sistemaiski davati eksirakt Hypophysae pacijentima
kod kojih je bila dan ili dva ranije izvrSena laparotomia (Zentralblatt fiir
‘Gyn. No. 19. — 1914), Skoro u isto vreme u Engleskoj Porrit piSe o dva
interesantna slu¢aja kod kojih je upotrebio pituiirin da bi izazvao crevnu
peristaltiku (British Medical Journal april 1914),

Nekoliko meseci kasnije americki kliniar Harvey injicirao je subku-
tano eksirakt Hypophysae kod 30 slu¢ajeva, kod kojih je izvrSio laparotomijo
(Med. Rekord New Yoik 1914 vol. 85).

Posle ovih prvih pokuSaja nailazimo sve veéi broj prikaza o upotrebi
preparata Hypophysae kod atonije creva, a pre 10 godina tvornica ,La Roche“
izradila je jedan novi preparat Hypophysae pod imenom ,Pituglandol® i
pustila ga u promet.

Mi smo u toku poslednjih Sest godina imali prilike da isprobamo
jedan veliki broj preparata kod postoperativne atonije creva i zadrzali smo
se na pituglandolu, naroéito kod tezih sluajeva.

Nase iskustvo osniva se na vise od jedne hiljade sluCajeva kod kojih
smo upotrebili pituglandol iniravenozno da bi izazvali peristaltiku creva.
Skoro kod svih naSih sluCajeva imali smo odli¢ne rezultate, a onde gde sa
pituglandolom nismo uspeli svi poku3aji sa drugim sredstvima nisu doveli
do pozitivnoy rezultata.

Kod veéine nadih slutajeva pre pituglandola pokusali smo sa lakblm
sredslvima, pa kada nismo imali uspeha, onda kao poslednje, dali smo
pituglandol, Ovo smo ¢inili zato, jer pituglandol dati intravenozno izaziva
sigurno peristaltiku, ako ona uopste moZe da dodje kod doti¢nog slucaja,
ali u isto vreme, odnosno &im pituglandol bude injiciran, pacijent dobije
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jedan mali 3ok: pobledi, oznoji se i po€ne ubrzano i povrino da diSe a
poneki i povraca. No, sve ovo traje nekoliko sekundi a najviSe jedan minut,
a posle toga nastupaju pokrefi creva i obilna defekacija. Ovej mali Sok
koji dolazi u toku injiciranja pituglandola ili odmah iza, obi¢na je pojava
kod svih sluajeva, razume se, negde lakSe a negde teze izrazen. Odmah
treba reéi da se ne Ireba plagiti rdjavih posledica i ako na prvi pogled
stanje bolesnika, koji je dobio pituglandol intravenozno, izgleda veoma
tesko.

Kod sasvim teskih slu¢ajeva gde moramo upotrebiti dvostruku dozuw
(dve ampule) pituglandola dobro je nekoliko minula pre dafi jedan coffein
intravenozno.

Neki autori daju pituglandol u veéim dozama intramuskularno ili sub-
kulano jer Zele da izbegnu i ovu malu neugodnost koja se desava kod
intravenoznog injiciranja.

Mi smo takodje davali pituglandol intramuskularno i subkutano ali mnogo
redje a iz razloga 3to se u tim sluajevima rezultat javlja tek posle 8—10
¢asova, dok intravenozno injiciran efekat se vidi posle dva minuta.

Pituglandol smo obiéno davali drugi ili tre¢i dan iza operacije, jer smo
&ekali da peristaltika nastupi sama po sebi pa kada i tre¢i dan nije doslo
do spontane defekacije ili pomoéu klizme onda smo dali pituglandol intra-
venozno (1 ampula 1ccm). U teZim sluajevima i kod onih koji su pre ope-
racije imali hroni¢nu obslipaciju dali smo duplu dozu.

Razlozi koji su nas rukovodili da kazemo nekoliko re¢i o ovom pre-
paratu jesu: Prvo 3to u domacoj literaturi, koja nam je bila pri ruci, nismo.
nasli da je bilo govora o ovom preparatu; drugo zato Sto u stranoj lite-
raturi vidimo da velina autora deje pituglandol samo subkutano ili intra-
muskularno i naposletku $to smo duboko uvereni da je pituglandol najbolje,.
do sada poznato, sredstvo za le¢enje postaperativne atonije creva.

Z internega oddelka javne bolnice v Celju (Sef-primarij Dr. Rajsp)

Dermatitis e lupulino
DR. FLAJS, asisient

Skozi par let opazujemo za &asa obiranja hmelja akutna kozna vnetja,
ki jih povzrota hmeljski pradek, ali kakor ga Savinjani nazivajo hmeljska
- moka, farmakolo$ko poznana pod imenom lupulin.

Ta hmeljski praSek, ki igra veliko vlogo kot dodatek pri kuhanju piva,
kateremu daje okus, se tudi v medicini uporablja kot sedalivum, zlasti pri
spolni zdraZljivosti, ter kot stomahikum in hipnotikum.

Lupulin je rumenkaste barve, se rad prilepi na koZo, vsebuje v glav-
nem eteri¢na olje, smolo, &reslovino in hmeljsko gren&ico.
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Pri nekaterih ljudeh, ki imajo bolj obcutljivo koZo, povzrocajo gotove
draZljive snovi raznovrsina kczna vnetja. Pravimo, da ti ljudje trpe na idi-
josinkraziji napram gotovim Skodljivim snovem, v naSem sluaju napram
lupulinu.

Pri domacinih, ki imajo stalno posla s hmeljem, ni opaziti Skodljivih
posledic, ki jih lahko povzrota hmeljski prasek pri ljudeh, ki niso imeli
nikoli opravka s to rastlino. Zato imamo zadnja leta, ko prihajajo v hmelj-
ski sezoni brezposelni od vseh strani v Savinjsko dolino za zasluzkom, bolj
pogosto priliko v tukajs$nji bolnici opazovati nastanek in potek omenjenih
koznih vnetij.

Zatetek je navadno zelo buren. Bolnika pripeljejo ze takoj prvi ali
drugi dan obolenja v bolnico, ¢es da ima Sen. Vnetje nastopi na kozi, ki
je nepokrita od obleke, torej na obrazu, rokah in bosih nogah. Pri obiranju
hmelja pridejo i deli telesa neizogibno v dotiko z lupulinom.

Obilajen potek vnetja je sledel:

Prvi dan je prizadeta koZa difuzno vnela, natekls, brez ostre meje in
prehoda v zdravo tkivo. Pri vnetju na obrazu so pacijenti zabuhli, komaj
gledajo. Tozijo, da jih obolela koza mo&no pece in srbi. Temperatura do
39° C, odvisna od obsega vnetja. Vnetje se ne $iri, temved popusti kakor
hitro je vzrok odstranjen ter je dana pacijentu potrebna zdravniska nega.
Obolela kozia se v par dneh lamelozno odlu$éi, proces je koncan brez vid-
nih posledic.

Pri slu¢ajih, ki so vkljub zafelnemu vnetju Se nadalje izpostavljeni
Skodljivemu vplivu lupulina na koZo, oziroma jim ni nudena pravocasno
zdravniSka pomo¢, se pojavijo na vneti kozi mali mehurcki, napolnjeni z
motno teko&ino. V sluéaju, da se ta tekolina S$e resorbira, se mehurcki
posuse, ne pride do tvorbe krast, temve& se obolela koZa lus&i. Viasih pa
mehuréki poéijo, vneta koza se solzi, zaénejo se tvoriti kraste, ki se pa
dosti hitro susijo in odpadejo popolnoma. Imamo sliko akuinega akcema,
samo s to razliko, da je potek zelo benigen, da se ne Siri ter ne tvori recidiv.

V slucaju, da se mesto, kjer so mehurcki poéili, inficirajo, se cel po-
fek nekoliko zavleCe, ni pa po nadih izkustvih trdovraten ter odpaeren proti
zdravljenju.

Terapija ni komplicirana. Predpogoj je, da bolnik ne pride ve¢ v do-
tiko s povzrocditeljem vnetja t. j. z lupulinom.

« Pri akutnem, difuznem, Senu podobnem vnefju smo imeli najlepse
uspehe z Burowimi oblogi ali 3°/, raztopino barove kisline. Pri eksudativnih,
akutnemu ekcemu sli¢nih sludsjih dajemo kslcijev klorat infravenozno. Za
pospeSenje lus€enja krast oziroma suhe koZze apliciremo cinkovo ali borovo
mazilo.

Zusammenfassung:

Der Autor berichtet iiber teils dem Erysipel, teils dem akuten Ekzem &hnliche Der-
malitis, die im Sanntale in der Hopfensaison bei hautempfindlichen Hopfenpfliickern auf-
tritt und vom Hopfenstaub — Lupulin bzw. seinen Haupibestandteilen (Gerbsédure, Harz,
dtherischen Oele) verursacht wird. Der Verlauf ist meist benigen, die Therapie einfach.
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Drzavno lediliste za tuberkulozu kosti i zglobova, Kralje=-

vicaj; (Sef-lekar Dr. M. Delié) '

Na$ sanatorij za tuberkulozu kosti i zglo-

bova u Kraljevici.

Dr. Milica Petrovic,
(Nadaljevanje in konec)

Klimatoterapija je terapija pomocu klime.

Temperatura se meri svaki dan u hladu i belezi maximalna i mini-
malna, zatim izradunava srednja, koja je veca u Kraljevici nego na kopnu,
sto je terapeutski vrlo dobro.

Hygrometriéno stanje, magle i kiSe. Dnevno se Cine fri opser-
vacije, koje nam govore, da je vlaga znaino manja na morskoj obali nego
u unulra$njosti. Posto je vlazan vazduh dobar prenosioc toplote, to ga
bolesnici teSko podnose. '

Kvantitet oborina je element klimatologije, koji najviSe varira.
Proletnje i jesenje kiSe na moru su obilnije, ali kratkotrajnije, za to je
broj oblaénih dana mali i ako ima srazmerno dosta oborine.

Atmosferska presija. Barometrijska varijacija utie mnogo na
stanje bolesnika. Na moru ona je veca nego u unutra3dnjosti,

Vetar. Vetar je najvazniji faktor klime. Uzrokuje susu, vlagu i kiSu.
Na moru jaki vetrovi imaju terapeutsko obeleZje. Ciste atmosferu. U Kralje-
vici u glavnom imamo vetrove: jugo, buru i maestral. Jugo ili Siroko je
topli, vlaZni juZni vetar, €est je u juZznom Jadranskom moru, prati ga kisa
i visoko more. Bura ili severni vetar duva u severnom delu Jadranskog
mora, bolesnici ga lako podnose jer isti atmosferu i barometrijska presija
je visoka. Maestral je prijatan povetarac, koji duva sa zapada. Iz podataka,
koje je zabeleZila meteorolodka stanica sanatorija u Kraljevici vidimo, da
je najviSe u Kraljevici bure, juga pa maestrala.

Tlo i voda. Kraljevica ima kreéni teren, koji je jako propustljiv za
oborine. Zato nema nikada stagnacije vode, niti se stvaraju magle. More
i velika jezera sa svojim ogromnim povr3inama apsorbiraju kalori¢ne zrake
i deluju regulatorno na vruéinu, pojadavaju intenzitet difuznog svetla, stvaraju
vetrove, koji Ciste atmosferu.

Morska klima i morska kura. Leta su sveZa, bez zapare;
zime blage sa malo oborina i bez magle. More igra ulogu termi¢kog regu-
latora. Atmosferska presija je velikaistabilna. Cistota neba testa je Sto igra
veliku ulogu u provadjanju helioterapije. More apsorbira crvene i infra-
crvene zrake, a odbija najveéi deo Zzutih, plavih i violeinih zraka. Prema
tome je suma kemijskih zraka, sunca i difuznog svetla superiornija na moru
nego u visini.

Morska klima deluje 1. Sedativno (pluéa respiriraju usporeno, ali
dublje), 2. toni¢ki (povelava se hemoglobin broj crvenih krvnih zrnaca),
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3. aniisepticno delovanje je uzrokovano intenzitetom svetla i hemijskom
radijacijom.

Zaio je ovaj kraj gotovo &ist od tuberkulozne infekcije, velika je ret-
kost adenopatija ili pluéna tuberkuloza.

Morski vazduh deluje svojom gustocom, svakom inspiracijom udiSemo
veliki kvantum kiseonika, a poznato nam je, da sadrZi joda, ozona, tragove
silicijuma itd. Isto deluje remineraliziraju¢i na organizam, narotito na ko-
Stani sistem,

Morske kupke, talasoterapija. Delovanje morske vode spada
u indirektna podrazavajuca sredstava i ulie na organizam svojom tempe-
raturom, kompozicijom, gibanjem i sunéanom radijacijom. Time se pojacava
respiracija, oksidacija i cirkulacija. Bolesnici sanatorijuma se ne kupaju u
moru zbog principa apsolutne imobilizacije, ali se za to za vreme suncanja
stalno ofiru spuzvama natopljenim u mlaku morsku vodu. Morska voda sa-
drzi 25'18 na 1000 natrijevog klorida, 2'4 magnezijevog hlorida, 1'75 magne-
zijevog sulfata itd.

Helioterapija. William Herschell 1800 god. otkrio je infracrvenu
radijaciju i sa specijalnim aparatima dokazao, da se 86°/, od sunfane ener-
gije nalazi u infracrvenoj radijaciji. Kod fenomena bioloske hemije zbog
svoga visokog potencijala ultravioletni zraci igraju vrlo vazau ulogu, ali ipak
infracrveni zraci omogucuju suntanu kupelj, jer bez toplote ne moZe se ni
zamisliti suncana kupelj.

Ultravioletne zrake delimo u tri grupe: 4. Obiéni (vrSe fosforesciranje,
fluoresciranje, hemijski uti¢u na neke metale i soli, prouzrokuju pigmentaciju
koZe i imaju slabo baktericidno dejstvo. To su bioti¢ni zraci), 2. srednji
(imaju svojstvo kao i obiéni samo jale izrazeno, naroéito Sto se tice elektri-
citeta. Imaju abiotiéno delovanje. Prouzrokuju nekrozu. Jako opasni za kozu
i sluzokozu. Imaju jako baktericidno dejsivo), 3. krajni (nemaju prakticnog
interesa ni penetriraju¢e mo¢i.)

Sundana radijacija sadrzi obi¢ne i srednje uliravioletne zrake. Intenzitet
suncanog svetla zavisi od visine sunca od baromelrijske presije, od zasi-
Cenosti vazduha i godisnjeg doba.

Sunéana kupelj se provadja kao kod direkinog suncanog svetia isto
tako i kod difuznog. Kod stvaranja belih oblaka, cirusa ili kumulusa, hemijski
aktivitet moZe toliko, da poraste i da prouzrokuje eritem.

Promatranjem suncanog delovanja na bakterije vidimo sledece: Menjaju
se bioloska svojsiva, aerobne prelaze u anerobne, i afinitet bakierija prema
boji moZze da se izmeni, sporu anthraxa ubija za nekoliko sati, bacil kolere
staphylo-sireptokokki, bact. coli uginu nakon dva sata, a bacil kuge za fri
do pet sali. Kochov bacil ako je izloZen na staklu ugine veé za pola sata,
ako je u kulturi za dva sata. Difuzno sveilo ubija ga za 5—6 dana, a u
mraku isti bacil ima virulenciju oko 22 dana. :

Suntano svetlo vrsi svoju bakiericidnu snagu ne samo ne bacile u
sputumu nego i na rane i tkiva. Ako eksponiramo na sunce jednu ociscenu
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ranu, opaziéemo posle nekoliko minuta neku ruziastu te¢nost. To je sero-
zni eksudat i on igra vaznu ulogu u cikalrizaciji rane. Utvrdilo se, da je
baktericidno delovanje sun&anog svetla jednako, bilo da se radi o ranama
ili o kulturi. Da li sunéano svetlo ubija bakterije direktno ili na indirektan
natin time, 3to pojafava fagocitotitno delovanje leukocita? Sigurno je, da
poveéava broj leukocita, a isto izvrSuje i direktnu destrukciju bakterija. Ni
sloj teénosti ne zadriava bektericidnu snagu sunlanog svefla. Na dubini
od 1°60 m bakfericidna snaga je kompletna, a od te dubine do 3 m de-
limiéna. Zato se upotrebljavaju ultravioletni zraci za CiSéenje pitke vode.

Bonnet, Poncet i Bernhard sunéaju samo bolesna mesta. Rollier mesto
lokalne vrsi opstu helioterapiju i veli, da onaj bolesnik koji se Slo ranije
i brze pigmentira brie ozdravi. U leéiliStu je vrSeno posmatranje pigmenta-
cije bolesnika i neslaze se sa gornjim. I danas joS nije jasno dokazana
uloga pigmenta. Postoje razliCite teorije: jedni upigmentu gledaju transfor-
mator suntane energije, drugi vele, da se pod uficsjem suntanog svetla
pigment cepa, odlazi u krv i deluje terapeutski, freci pigmentu ne pripisuju
nikakvu terapeutsku vaznost.

Helioterapiju upotrebljavamo kod celog niza bolesti s velikim uspehom
kao na pr. kod rahitide, skolioze (koje nisu jo$ fiksirane), decije parslize
(u stadiju regresija), kod reumatiénih afekcija, kod plu¢ne tuberkuloze moze
se pokusati kod izvesnih formi i stadija oprezna helioterapija, kod nekih
ginekoloskih afekcija, osobito genitalna tuberkuloza; zatim tuberkuloza
bubrega i mehura, onda epidimide i dr. Kod svih tih bolesti postoje i kon-
traindikacije, dok kod tuberkuloze kosti i zglobova nije tako. Bolesnici se
mnogo brie oporave ako se izlazu suncu. Iza nekoliko insolacija bolovi
postepeno prestaju, bolesnik spava mirnije, vraca mu se apetit i dobiva na
tezini. Kontrakture pomalo nestaju, abscesi se u manjoj meri pcjavljuju,
fistule se brie zatvaraju.

Kraljevica je prikladna za le€enje i zimi i leti. Bolesnici se suncaju
na velikim terasam po celu godinu.

U novije vreme pocela je eksperimentalna znanost da se bavi pita-
njem uficaja sunfanog spekira na hemopoefi¢ni sistem. Za sada postoje
samo razne teorije. Kestner kaze, da zraci suntanog spekira narcéito ultra-
violetni deluju na okolinu i stvaraju spojeve iz grupe nitroxyla, a ti spojevi
deluju podrazavajuci na hemopoezu. Helwig veli, da usled suntanja nastupa
periferna vazodilatacija i hiperemija sa anemijom svih unutarnjih organa,
pa fako i koStane moZdine. Anemija &ini podrazaje za hemopoezu. Burchard
opisuje uticaj lune sveliljke na krv, poveéan broj eritrocita i hemoglobina
a smanjen broj leukocita. Haussen je isto opazio kod eritrocita i hemoglo-
bina. Redel je primetio kod sunanja sa ultraljubi®astim zracima iz kremene
sveliljke porast broja aritrocita i hemoglobina, kod leukocita nije video
promene. Isto je eksperimentalno potvrdio i dr. Maksimovié radom u sana-
torijjumu samo ne kod kremene svetiljke, ve¢ kod sunlanog svella.
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Suntanog svetla u Kraljevici je bilo: 1927 god. sati 1637
RO R B
FOaE ey 1
19507 . 118D
g = R 0 205
1932 , -, 1900
Suncani sati su mereni Campbellovim heliografom.

Dijetetika pored helioterapije igra vaznu ulogu u poslednje vreme
kod tuberkuloznih obolenja. Ona se mora ravnati prema feZini, temperaturi:
i eventualnim dispeptiénim smetnjama bolesnika. Dijeta Gersona, Herr-
mannsdoifera i Sauerbrucha mnogo se spominje u poslednje vreme, a
sastoji se iz kiselih mineraia, zabrane kuhinjske soli i $to manjom kolici-
nom teCnosti. Dosta veliki broj bolesnika koji je le€en po Gersonovoj
dieti, doSao je u Kraljevicu i nije se moglo primetiti nikakvo poboljsanje.
Posto u ishrani vitamini igraju vrlo veliku ulogu a naroéito vitamini A (puter,
riblje ulje) i vitamini C (salats, sveZe voce, sok od limuna), ovdasnji pa-
cijenti dobivaju obiénu meSanu hranu. Zimi im se dodaje odmerena koli¢ina
putera i riblje ulje s fosforom leti $te viSe povréa, u velikim vrué¢inama.
i limunov sok. Gde se Zeli posti¢i odehljanje prepisuje se hidrokarbonatski-
rezim (3ecer, juha, brasno, testo, pirinac itd.).

Morska klima je kontraindicirana za pluénu tuberkulozu. Takvim bo-
lesnicima morska klima direkino $kodi, temperatura se dize, apetit opada,
bolesnik slabi; zato najbolje da se 3alje odmah u neko gorsko Ieéiliste.

Pored opSteg lecenja, danas se moderna medicina bavi i sa speci-
ficnom medikacijom i hemoterapijom. Seroterapiju pokuSali su mnogi autori
bezuspesno (Maragliano, Marmorek, Lannelogue, Achard, Caillard, Jousset
itd.) PokuSano je i vakinacija sa ubivenim, oslabljenim ili virulentnim ba-
cilima. Bacile su ubivali svetlom ili ultravioletnim zracima. (Dembinski, Ma-
raglino, Calmelte itd.) Imunizacija Zivih bacila je mnogo veca od delovanja
umrtvljenih i avirulentnih (Kutschera). Mali je broj autora za upotrebu zivih
bacila. Vrlo je veliki broj tuberkulina ili ekstrata bacila. Ekstrakti pogorsa-
vaju stanje i kod zdravog ne stvaraju imunitet. 1 toksinoterapija je napus-
tena zbog diseminacije. Mesioc vakcinoterapije radili su toksinoterapiju
(Jousset).

Drzalo se da metali i metalne soli mogu doéi krvotokom do mesta
upale i tako da deluju na proces. Treba spomenuti zlatne i bakrene spo-
jeve, metilensko plavilo, kalcij, jod pa vegetalno ulje (metoda Finikova). U
le€ilistu Kraljevica pokuSalo se je po Finikovoj metodi bez uspeha (Dr. Deli¢).

Dobro bi bilo, da spomenemo razliku izmedju sanatorijskog i ambu-
lantnog le¢enja. Dokle se kod sanatorijskog le¢enja provadja helioterapija,
kremeno svetlo, imuno-biolosko leéenje, klimatsko-balneolo$ko i dietetsko
kao i stalan nazor, dotle se kod ambulantnog le¢enja leci samo fiksacionim
gipsanim zavojima: naravno da su i rezulfati razni. Kod prvog lecenja se
postizu donekle gibljivi zglobovi, sa manje atrofija, a kod ambulaninog
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vidimo ankiloze i atrofije. Mora da se podvuce, da ti zglobovi, Slo se fice
funkcije ankiloziraju u najboljem poloZaju, te tako rezultati postignuti am-
bulantskim leCenjem mogu da nas zadovolje. Oni vracaju drustvu akfivnu
i socijalnu jedinicu. Prednost ambulantnog lecenja je u tome, Sto se njime
mogu da sluZe oni bolesnici, kojima sanatorijsko le¢enje zbog materijalnih
sredstava ni pristupacno. I kao 3to dr. Matko posebno preporucuje centralni
okrajni dispanzer za pluénu tuberkulozu. Dr. Neubauer veli, da je boj protiv
pluéne tuberkuloze na selu ravno tako potreban kao i po mestima, doile
dr. Deli¢ tfrazi da se osnuju ambulante i dispanseri za tuberkulozu kosti
i zglobova i pridruZuje se misljenju dr. Vasice Savica, jednom od najboljih
poznavaoca problema tuberkuloze, koji kaZe: ,Onome ko nema srestva za
Zivot ne pomazu nili najbolji saveli, ve¢ jedino pomo¢ od sirane drzave i
drudiva itd“. Te ambulante prema dr. Deli¢u imale bi zadacu, da razvrsta-
vaju materijal, da vre besplatne rentgenolodke preglede, da daju besplaine
gipsane zavoje i aparate, da vrSe konfrolu nad ambulantnim bolesnicima
itd. Takva ambulanta morala bi imati rentgenski laboratorij i ortopedsku
radionicu, u kojoj bi se izradjivali aparati (Hessingovi aparati i steznici i dr.).

Socijalna terapija hirurSke tuberkuloze neda se zamisliti bez dispan-
sera, koji bi bio dodeljen ortopedskoj poliklinici, ambulanti, bolnicama,
koje imaju odelenje za hirur8ku tuberkulozu na drugom mestu bi Cinile
sastavni deo dispansera za plu¢nu tuberkulozu, jer bi u svemu bili ravno-
pravni.

Prvi takav dispanser u Edinburgu osnovan je 1887. U Americi Backer
javlja o fakvoj organizaciji na Massachusetts General Hospital gde se vrsi
kontrola i nad pacijentom i njegovom porodicom, u slutaju potrebe pruza
im se materijalna pomo¢. U Svedskoj za tu stvar zauzima se prvi Hagland.
U Scheffeidu (Engleska) postoji dobro organizovan dispanser, otvoren 1923,
u Breslavi isto tako.

Nacijonalno ekonomski bila bi vaZnost tih ambulania i dispansera
ogromna. One bi delom ocluvale drusivu mnoge jedinice, osposobljavale bi
ih za rad i time bi spretavale tako veliki invalidilet. Ako pogledamo sta-
tisticke podatke vide¢emo da je od 1918—1930 godine le¢eno od pluéne
tuberkuloze 98.327, a od tuberkuloze kosti i zglobova 16.869. Verovatno je
bolovalo u tom 'vremenu na bilo kojoj formi tuberkuloze oko 2,000,000
ljudi. Dakle, samo jedna dvadesetna bolesnika bila je u moguénosti da se
le¢i. 1918 godine bilo je jedno leciliste za tuberkulczu, a 1930 veé imamo
19 ustanova. Broj postelja raste sa 87 na 2.286 (statisti¢ki podaci iz Savi¢:
Jugoslavija u borbi protiv tuberkuloze).

A Slo se tiCe materijalne sirane, u nasem sanatorijumu 40°/, bolesnika
izdrzava se od svoje porodice ili roditeljo. Za 60°/, placaju banovine, Mer-
kur, okruzni uredi radenika, a fo je prilican teret za njihove godinje pro-
raCune. Sve te javne ustanove, nastoje da skrate rok pladanja, $to ide na
Stetu bolesnika. Poznato je da leCenje tuberkuloze kosti traje obi¢no ne-
koliko godina. Jedino Savska banovina plaéa celockupne bolnitke troskove
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do kraja izleCenja svojih bolesnika. Ostali u veéini slucajeva, zbog mate-
rijalnih srestava primorani su da prekinu svoje lecenje. Dr. Deli¢ je dao
jedan odlican predlog, da se od obi¢nog leédilista napravi manufakturna
klinika, koja bi imala za zadatak, da spoji dugogodiSnje leenje sa korisnim
radom. Od mnogih svojih predloga uspeo je samo da wusivari nastavu u
osnovnoj Skoli, a gornji kao i drugi predlozi ostali su bez uspeha, zbog
budzetske nemoguénosti. On Zeli, da nasSa Kraljevica, koja leZi na jednom
od najlepsih krajeva naSeg Jadrana postane mali Jugoslavenski Berck.®

Da bi slika rada naSeg sanatorija bila $to potpunija, spomenuéemo od
mnogih eksperimenata, koji su u sanatorijumu radjeni, samo neke. 1. Ubriz-
gavano je intraduralno-subokcipitalno 1—2ccm sterilnog lipiodola, posle 24
sata prave se rentgenski snimci. Sluzi kao diagnoslika kod paraplegije
uzrokovane tuberkuloznom spondilitidom. I danas se provadja u tom smislu.
(Dr. M. Delié).

2. Finikova metoda, koja se sastoji u seriji intramuskularnih injekcija
neutralnog vegetalnog ulja, kome je dodana 10°/, tinktura jodi u srazmeri
10 ccm na 100 ccm ulja. Provadja se u cilju terapeutskom. Nije dala dobre
rezultate. (Dr. M, Delié).

3. Pregledano je 110 pacijenata, od kojih je kod 27 utvrdjen ofitis
media tuberkuloza kao komplikacija tuberkuloznih obolenja kosti i zglobova.
Kod mnogih u sekretu uha nadjen bacil Koch. (Dr. Maksimovié).

4. Radjeni su hematologki pregledi, kod izvesnog broja pacijenata u cilju
da se dokaZze ulicaj suntanog svetla na hemopoetski aparat. Rezultali su
zadovoljavajuci. Broj eritrocita i hemoglobina raste i ne stoji ni u kakvoj
vezi sa jatinom pigmentacije koze. (Dr. Maksimovié).

5. U radu je ispitivanje kalcija kod tuberkuloze kosti i zglobova. (Dr.
Deli¢ i dr. M. Petrovié).

Zusammenfassung:
Dr. M. Pelrovi¢ hat in kurzen Umrissen die Arbeit und die Behandlungs-metoden im
Senatorium fiir Krochen- und Gelenkstuberkulose in Kraljevica beschrieben.

Literatura;

M. Delié: Prilog poznavanja i suzbijanja hirurSke tuberkuloze. (Glasnik Centr.
higijen. zavoda 1927).

M. Delié: Od letenja do manufekturne klinike. (Gl. cenir. hig. zav. 1910).

M. Delic: Paraostearthropatija kod tuberkulozne spondilitide komplikovane sa
paraplegijom. (Slovansky zbornik ortopedicky roé. V. &is. 1).

M. Delié: Metoda Finikova. (Slov. zbor. ortoped. roé. V. &is. 1).

M. Deli¢: Bac. The u krvi i njihovo prognosti¢ko znacenje kod tuberkuloze kosti
i zglobova. Pitanje fraumatskog nastajanja tuberkuloze kosti i zglobova. (Slov. zbor. ortoped.
rod. Ill. sed. 2).

M. Delié¢: Funkcijonalne smelnje uzrokovane akcesoriénim elementima slopala,
(Slovan. zbor. orfoped, roé. IIL s.3).

* Berck, sanitarni grad na ka.na]u u Francuskoj gde se sistemaiski vr3i lecenje tu-
berkuloze kosti i zglobova viSe od 80 godina, U Bercku moZe danas da se leéi, 3lo u.
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;privainim sanalorijumima i pensionima, a Sto u drzavnim ledilidtima oko 10.000 bolesnika.
Berck je centar za ledenje i proucavanje luberkuloze kosti i zglobova.
M. Delié: Hirurika tuberkuloza kao socijalna bolest i njeno lecenje kod nas.

(Gl. caetr, hig. zav. 1937).
M. D ¢lié: Coxilis tuberculosa. (Lijeéniéki viestnik br. 6 1931).
M. Delié: Heliolerapeuiska pitanja. (Lije¢ni¢ki vjesinik br. 9 1931).
M. Detic: Lipiodolna diagnostika kod paraplegija tuberkulozne spondilitide. (L. V.

br. 10. 1929).
M. Delié: Spondylilis infekciosa nekon malarije. (L. V. br. 11. 1927).
M. Delié: Le&enje paraplegije uzrokovane fuberkuloznom spondilitidom. (L. V

br. 12. 1930).
M. Delié; Tuberkuloza sakro-ilijakalnog zgloba (L. V. br. 1 1933).
M. D elié: Principi letenja iuberkuloze kosli i zglobova u drzavnom leéilistu u

Kraljevici. (L. V. br. 5 1933).
M. Delié: Individualna i socijalna terapija tuberkuloze kosti i zglobova. (Slov.

zbor. ortoped., VIL s. 5 1932).

M. Delié: Tuberkuloza kosti i zglobova. (Izdanje Skole Nerodnog Zdravlja u Za-
-grebu, knjiga V).

M. Delié¢: Sadreni povoji. (Izdanje Medic. biblioteke sv. 33—34).

M. Delié: Za plansko ledenje kostane i zglobne iuberkuloze. (L. V. br. 5 1933),

Ing. arh. Ernest Weissmann—Dr. M. Deli¢: Sanalorij tuberkuloze kosti
i zglobova. (&{njiga VL. Skola Nar. Zdravlja u Zagreou).

N. Maksimovié: Utidaj heliolerapije na anemiju tuberkuloznih. (L. V. br. 5 1932).

N. Maksimovi¢: Olilis media tuberculosa kao komplikacija tuberkuloznih ¢bo-
lenja kosti i zglobova. (3lov, zbor. ortoped. roé. XIL. &. 8).

V. Savié: Jugoslavija u borbi protiv fuberkuloze,

K ustanovitvi prve moderne bolnice za

duSevne bolezni v Novem Celju

Pr. PESTOTNIK FRANC, specijalist za neurologijo in psihijatrijo, vodja bolnice.

Bolnica Novo Celje obstoja iz adaptiranih prostorov gradov Novega Celja
in Plumberga in iz novozgrajenih zgradb, ki jo kompletirajo, leZi pa ob Zelez-
niski progi med Zalcem in Petrovéami. Prvotni naért, po katerem naj bi iz
adaptiranih objektov obeh gradov nastala hiralnica za dusSevno bolne se je
temeljito izpremenil v tehni¢nem in strokovno zdravniskem oziru. Tako je
po Sirokogrudni uvidevnosii merodajnih Ciniteljev nastala mesto hiralnice
pcvsem moderna bolnica z bolniskimi prostori za 310 bolnikov cbojega
spola, s centralno kurjavo in elekiricno razsvetljavo.

Bolnica razpolaga z rentgenom poleg tega pa z visokolrekvenénim
-aparetom, z aparatom za ventrikulografijo, z moderno urejenim laboratori-
jem za histopatoloska dela, z novimi in najnovejS$imi zdravniSkimi aparati
za zdravljenje Zivéno bolnih tako, da zavod ne zaostaja v tem oziru za to- -
vrstnimi bolnicami v inozemstvu, ampak jih Se v marsi¢em nadkriljuje. Pred-
vsem ga odlikuje krasna lega v Savinjski dolini, ki je Ziv dokaz sreéne iz-
bire odlo€ilnih ¢&initeljev Kraljevske banske uprave, ki so ta kraj izbrali.
Razume se, da se ni moglo v vsakem oziru ustredi zahtevam moderne
bolnice s predelavo prostorov gradu, ki niso bili namenjeni v to svrho,
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vendar pa se je to izvrsilo, v kolikor se je dalo. Ta mali nedostatek pa v
pclni meri odiehta zdrava lega zavoda in moderna preureditev prostorov
v terapevtitne svrhe za notranje bolezni in za manjSe operacije. Posebej
3e omenim, da ima bolnica tudi poirebno aparaturo za zdravljenje tuber-
kuloze, kar je zelo vaino za bolnike z duSevnimi boleznimi, kjer je tuber-
‘kulrza v vseh kliniénih oblikah izredno pogosta. Zdravili jih moramo v za-
vodu samem, ker jih ni mogoce poslali v zdravilis¢e za tuberkulozne radi zna-
-Caja bolezni. Zalo je zdravljenje suSice v zavodu vazno v preveniivnem, tera-
pevticnem in Se posebej v znanstvenem oziru. Poslednje je velikega pomena
zlasti za etioloski studij zveze dementiae praecox s tuberkulozo, o Cemer
se v posledniji dobi veliko piSe v znanstveni literaturi. Brezdvomno igra
tuberkuloza v etiologiji dementiae praecox veliko vlogo, ne vemo pa pied-
vsem za mehanizem etioloskih komponent in tuberkuloznega virusa v zvezi
s to boleznijo.

Vzgojnega pomena za zdravniski nara3caj je, ako je umobolnica
predvsem bolnica, to je: urejena mora biti tako, da postane s svojim
kliniénim delovanjem in moderno ferapijo Zzivénih bolezni privlatna za
udejstvovanje mlajsih zdravnikov. Kajli samo od vsakodnevnega ogledo-
vanja bolnikov in zapisovanja belezk pri viziti, kot se ponekod dela, postane
sluzba za zdravnika duhomorna in odbijajo¢a, pri bolnikih pa od takega
zdravniSkega delovanja ni videti nobenih uspehov. Zato naj bi bila bolnica
kot je v Novem Celju za ustanavljanje tovrsinih zavodov keZipot zdravst-
vene politike te stroke. Ustvarjanje velikih, modernih, vsestransko urejenih
zavodov za umobolne naj bi se prilozilo v najblizjo bodoénost, ko bo imela
drzava za to potrebna financéna sredstva.

Nasa drzava ima kot mlada drzava veliko prednost, da nima v izo-
bilju teh zavodov, ki bi jih morala predelavati in modernizirati v smislu
znansivenega napredka te sitroke. VpraSsnje zavodov za umobolne se bo
moglo reSevati z vidika skuSenj, ki so jih imele siarejSe in financijelno
boljSe stojece drzave. Na podlagi teh naj ustvarimo bolnice, ki bodo ustre-
zale zahtevam sodobne znanosti v tej siroki in ki bodo tudi financijelno
najbolj odgovarjale nasim razmeram. Kajti vzdrievanje bi slalo drZavo
ogromne vsote in bi tudi pri nas morali zaceti misliti na sieril:zacijski pro-
blem umobol.ih v drzavi iz financijelnih ozirov. Izvedba sterilizacije umo-
bolnih, ako bi sploh kdaj do tega pridlo, bi nas v tehniénem oziru stala
vec kot paizvedba pravilno zac¢rtone poti zdravljenja duSevno bolnih v dobro
urejenih bolnicah in to so predvsem bolnice z dobrim zdravniSkim nara-
SCajem. Ne da bi se spuScal v znanstveno stran sterilizacijskega problema
umobolnih, naj mi bo dovoljeno pripomniti, da bo sterilizacijski problem
najbolje reSen za naSe razmere, ako Se v naprej ostane problem, mi pa
ostanemo na zdravi poti pri reSevanju vprasanja umobolnih s tem, da ure-
jujemo umobolnice predvsem pa bolnice, spotrebnimi izolacijskimi pro-
stori, da sporedno s temi bolnicami ustvarimo vsaj v ve&jih mestih neuro-
kirurgi¢ne oddelke za kirurgi¢no zdravljenje Zivéno in dusevno bolnih in da
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skrbimo za strokovno temeljito nacbrazen zdravniski naraS€aj, ki bo tudi
v splo&ni medicini temeljito izobraZen; kajti vsak neurolog in psihijater mora
biti predvsem dobro naobrazen zdravnik v splo$ni medicini.

Ob priliki ustanovitve bolnice v Novem Celju naj mi bo poleg ze iz-
razenih pripomb dovoljeno omeniti Se to, da je bolnica v Novem Celju v
zdravniskem in adm’'nistrativnem oziru popolnoma samostojen zavod, ki spre-
jema bolnike obojega spola od zunaj direktno na opazovanje in zdravljenje.

IZ EVGENIKE

Privaini docent dr. Avgust Munda.

Nemski zakon o sterilizaciji

Glede vprasanja sterilizacije je nastal v Nem¢iji po svetovni vojni velik
miselni prevrat. Se tik pred izbruhom svetovne vojne je predlozil drzavni
kancelar drzavnemu zboru osnutek zakona zoper (!) sterilizacijo in zoper pre-
kinitev nose¢nosti. Po tem nac&riu (§1) naj bi bila sterilizacija dopustna le
na podstavi medicinske indikacije, da ,se odstrani huda nevarnost za telo
in zivljenje, ki se ne da odpraviti na drugi nacin“; vsaka druga slerilizacija
pa naj bi se kaznovala (§3) z robijo do 3 let. Nemska druzba za rasno
higieno je leta 1914 in vnovi¢ leta 1920 zahievala sterilizacijo duSevno
manjvrednih. V spomenici pravi, da $e ni priSel &as za prisilno sterilizacijo,
zato naj bi se dovolila sterilizacija le na prosnjo ali s privolitvijo prizadete
osebe. Ze leta 1923 pa je predlozil okrajni zdravnik dr. Boeters saksonski
vladi spomenico o zakonodajni ureditvi prisilne sterilizacije. V svojem osnutku
ki ga je leta 1924 in 1928 predelal (lex Zwicksu') I. do 1IL), zahteva, naj
se iz javnih in zasebnih umobolnic odpustijo vsi bolniki, ki ve¢ ne potre-
bujejo nege in niso ob&enevarni; pogoj za odpust naj bi bila sterilizacije.
O sterilizaciji naj bi po tem na&rtu odlotal zdravnik zavoda na predlog
zakonitega zastopnika. Prav to naj bi veljalo za dedno manjvredne ali za
kroni¢no tuberkulozne kaznjence.

Ti iniciativni predlogi so dali povod zakonodajnim poizkusom. V odboru
za sestavo novega nems3kega kazenskega zakona je bil leta 1928 predlagan
dodatek k §62 osnutka nemskega kaz.zakona iz leta 1927. Ta dodatek se
glasi: ,SodiS€e sme privoliti, da se kaznjenec izpusti iz zavode zlasti tedaj,
Ce se da sterilizirati“. Saksonski zdravstveni urad je Ze leta 1924 predlagal,
naj se sprejme v kazenski zakon med dolotbe o telesni poSkodbi doloc¢ba
o dopustnosii sterilizacije (§ 224a) dufevno bolnih oseb. Sterilizacija pa naj
bi bila dopustna le s privolitvijo zakonitega zastopnika in skrbstvenega so-
disCa. Na nacelu privolitve sloni tudi pruski naért sterilizacijskega zakona,
Formalno se pa razlikuje od saksonskega v fem, da kodificira dologbe o
sterilizaciji v posebnem upravnem, ne pa v kazenskem zakonu.

1) Sluzbeni kraj dr. Boetersa.
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Izmed nemgkih pravnikov so se bavili s problemom sterilizacije med
drugimi Ebermayr, -Aschaffenburg, Lilienthal, Calkov, Liszt, Kohlrausch itd.
Kohlrausch pravi o prisilni sterilizaciji, da je logi¢na®): Sterilizacija se mora
izvesti po tocnem nacrtu, ta se pa da uresniciti le tedaj, ¢e se volja po-
sameznika nepogojno podredi koristi obcestva,

Nemska narodna socialisticna vlada je prevzela evgeniSko preosnovo
naroda v svoj delavni program. Da izvede ta program, je uzakonila v za-
konu z dne 14. julija 1933 (sterilizacijski zakon)?® prisilno sterilizacijo (§12).
Zakon dopusta le evgenisko in medicinsko indikacijo. Evgeniska indikacija
je po §1 tega zakona podana, ,¢e je po izkuSnjah zdravniske vede z veliko
verjetnostjo pri¢akovati, da bodo potomci (dedno bolne osebe) trpeli za
hudimi telesnimi ali duSevnimi podedovanimi okvarami“. Medicinska indi-
kacija pa je podana (§14), ¢e je sterilizacija po pravilih zdravniske vede
potrebna, ,da se odvrne resna nevarnost za Zivljenje in zdravje“ bolne
osebe. Iz vidika evgeniSke indikacije se sme sterilizirali le, kdor je dedno
bolan. Dedna osnova (nagnjenost) k bolezni (Erbanlage) torej ne zadostuje
za sterilizacijo; sterilizacija se sme izvrSili le tedaj, ¢e je dedna osnova
povzrocila vidno bolezen. Vseeno pa je, ali se je bolezen le prehodno po-
kazala iz skrite nagnjenosti k tej bolezni. Dedno bolan je, kdor boluje za
eno izmzd bolezni, ki jih zakon (§1) taksativao naSteva. Zakon navaja devet
skupin takih bolezni in sicer: 1. dedno slaboumnost, 2. shicofrenijo, 3. cir-
kularno (mani¢no depresivno) blaznost, 4. dedno epilepsijo, 5. dedni Vidov
ples (Huntigtonova Chorea), 6. dedno slepost, 7. dedno gluhost, 8. hudo
dedno telesno hibo in 9. hud alkoholizem.

Zakonodajec namenoma ni odredil sterilizacije zlo&incev. Zlo&inci se
smejo sterilizirati le, ¢e so dedno bolni in ¢e bolujejo za eno izmed bolezni,
ki jih nasteva zakon. Posebne doloébe o kastraciji nevarnih seksualnih zlo-
cincev pa vsebuje najnovejSa novela h kazenskem zakonu. O tem govorimo
pozneje.

Po nekaterih sterilizacijskih zakonih se smejo sterilizirati le osebe,
ki se oskrbujejo v javnih zavodih, nemski sterilizacijski zakon ne pozna te
omejitve. Zracunali so, da bo treba v Nemé&iji prihodnji dve leti sterilizirati
412.000 ljudi. Operacijski stroski za te operacije bodo 12 milijonov mark;
leta 1928/29 pa so izdali za blazne in slaboumne 500 milijonov mark®).
Tezkote bodo verjeino v tem, da se sestavi toden kataster vseh dusevno
manjvrednih ljudi; doslej jih pozna drzava le iz javnih zavodov (bolnic,
blaznic, kaznilnic).

Sterilizacija se sme izvrsiti le na podlagi sterilizacijskega postopanja,
ki ga zakon toéno predpisuje. Namen tega postopanja je, ugotoviti, ali so

*) Zeitschrift fiir die gesamie Sirafrechiswissenschaft, 1932 — 399,

%) ,Geseiz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses“. Zakon je dobil veljavo 1. ja-
nuarja 1934,

%) Dr. Tirala. Die wirtschaftlichen Folgen des Sterilisierungsgesetzes. Volk und Rasse
1933 — 162. :
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podani vsi pogoji za sterilizacijo in prepreciti, da se ne pripetijo zmote ali
zlorabe. Glavni namen tega postopanja pa je seveda ta, da se ugotovi bo-
lezen, zbog katere se sme po predpisih zakona izvrsiti sterilizacija.

Sterilizacijsko postopanje se uvede le na predlog. Ta predlog smejo
podaii: 1. oseba, ki se naj sterilizira, e pa ni sposobna za pravne posle,
njen zakoniti zastopnik na pr. varuh, skrbnik; zakoniti zastopnik sme podati
predlog le z odobritvijo varuskega sodi¢a; 2. uradni zdravnik, 3. vodja
zdravstvenega ali kazenskega zavode, v katerem se oskrbuje oseba, ki se
naj sterilizira; vodja tega zavoda poda predlog sporazumno z zavodnim
zdravnikom. Predlogu je priloZiti potrdilo zdravnika, aprobiranega za nemsko
drzavo, da je bila oseba, ki se naj sterilizira, poucena o bistvu in o posle-
dicah sterilizacije. Glede oblike dolota zakon, da bodi predlog pismen,
lahko se pa poda tudi na zapisnik pri sodi¢u za dedno zdravje. Izvr3ilna
naredba pravi (¢l1), da se uradni predlog za sterilizacijo ne sme podati,
&e bolnik zbog starosti ali iz drugih razlogov ni ve¢ ploden, ali ¢e izavi
uradni zdravnik, da bi bila operacija nevarna za zivljenje bolnika ali ¢e se
mora bolnik iz drugih razlogov firajno internirati v kakem zavodu. Oseba,
ki je dedno bolna in je internirana v javnem zavodu, se ne sme odpustiti
iz zavoda, preden ni podan in resen predlog za sterilizacijo.

O predlogu odloéa sodi$ée za dedno zdravje (Erbgesundheitsgericht)
onega okraja, kjer ima oseba, ki se naj sterilizira, svojo obfo podsodnost
(§5). Sodis¢e za dedno zdravje je prikljuéeno kakemu rodnemu sodiscu.
Sedez in okroZje sodis¢ za dedno zdravje dolo¢a vrhovno pokrajinsko obla-
stvo. SodiS¢u predseduje sodnik, prisednika sta dva zdravnika. Eden izmed
teh je uradni zdravnik, drugi pa mora bili ,posebno poucen v nauku o
dednem zdravju“. Vsak ¢lan ima svojega namesinika. Predsednik ne sme
biti sodnik, ki je odlocal o varuS§kem predlogu za sterilizacijo, uradni zdrav-
nik pa je izkljucen, €e je sam podal predlog za sterilizacijo.

Postopanje je nejasno. Sodice izvrsi poizvedbe, ki se mu vidijo po-
irebne; zasli3uje pri¢e, izvedence po predpisih civilnega postopnika ter da
zdravniSko preiskati osebo, ki se naj sterilizira. Zdravniki, ki se zaslisijo
kot price ali izvedenci, morajo izpovedati ne glede na poklicno tajnost. Sodna
in politicna oblastva pa morajo dali sodi3Cu za dedno zdravje vsa potrebna
pojasnila (§ 7). Zakonodajec zacasno $e ni mogel predpisati posebnega po-
stopka, ki bi bil usmerjen po dedno bioloskih vidikih. Zato se bodo zatasno
za postopek uporabljale dolo¢be nespornega in civilnega postopnika?’). Za
postopek veljajo nacela: oficijalnosti, pismenosti, nejavnosti in materialne
resnice. Dokaznih pravil ni. Sodi$¢e odlola o sterilizaciji po svobodni oceni
dokazov z vecino glasov. Odlogilno besedo imata torej zdravnika. Odlo¢bo
-podpisejo vsi ¢lani sodiS¢a. Obrazlozitev mora biti kratka, jedrnata in pisana
v lahko razumljivem jeziku. Odlo¢ba se dostavi osebi, ki se naj sterilizira
odnosno njenemu zakonitemu zastopniku, uradnemu zdravniku in predlagatelju.

%) Dr. F. Ruttke. Gesetz zur Verhiitﬁng erbkranken Nachwuchses. Volk u. Rasse. 1934—23.
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Te osebe smejo zoper to odluébo vloziti pritozbo bodisi pismeno bodisi
na zapisnik pri sodistu za dedno zdravje. Pritozni rok je en mesec; ta rok
se racuna od dne, ko je bila odlo¢ba dostavljena. Pritozba ima odloZilno
mo¢. O njej odloéa dokonéno viSje sodi$ée za dedno zdravje. Ce zamudi
pritozilec rok za pritozbo, sme zaprositi, da se mu dovoli postavitev v prej$niji
stan po predpisih civilnega postopnika (§9). ViSje sodis¢e za dedno zdravje
se ustanovi pri kakem apelacijskem sodi3¢u; sedeZ in obmotje vi§jega
sodi$¢a za dedno zdravje odredi vrhovno pokrajinsko oblastvo. Clani tega
sodi3Ca so: en apelacijski sodnik kot predsednik in dva zdravnika kot pri-
sednika. Za kvalifikacijo obeh zdravnikov velja to, kar velja za kvalifikacijo
prisednikov sodisca prve stopnje. Pritozno sodisce preizkusi pobijano resitev
v pravnem in stvarnem pogledu. Ves postopek se torej izvede pri pritoZnem
sodi§¢u na novo.

Sterilizacija se sme izvrSiti le v bolnici in od zdravnika, ki je apro-
biran za nems$ko drzavo. Vrhovno pokrajinsko oblastvo odredi tako bolnice
kakor zdravnike, ki smejo izvrsiti te operacije. Operacije ne sme izvrsiti
zdravnik, ki je podal predlog za sterilizacijo ali ki je sodeloval v postopku
kot prisednik. Zdravnik, ki izvrsi operacijo, poro¢a o tem uradnemu zdravniku.
Sterilizacija se izvr8i tudi zoper voljo prizadete osebe, &e ni ona sama
predlagala sterilizacijo (§ 12). Osebe, ki sodelujejo pri operaciji, veze dolznost
molCecnosti. Kdor krsi to dolinost, se kaznuje z zaporom do enega leta
ali v denarju (§15).

Ce izve sodid¢e naknadno za okolnosti, ki jih je treba preizkusiti,
obnovi postopanje uradoma in zaasno prepove izvrSitev operacije. Ce pa
je sodisce predlog za sterilizacijo odklonilo, je dopustina obnova postopka
le tedaj, Ce nastopijo nove okolnosti, zbog katerih je sterilizacija potrebna.

Stroske sterilizacijskega postopanja plaga driava (§13). To je povsem
naravno in pravi¢no, ker je sterilizacija v javnem interesu. Stroske opera-
cije pa placa bolniska blagsjna. V vseh drugih primerih plada operacijske
stroske drzavna blagajna toda le do viSine najniZjih postavk zdravniske
tarife. Stroske preko tega zneska plata oseba, ki je bila sterilizirana.

Ze prej smo omenili, da dovoljuje nemski sterilizacijski zakon steri-
lizacijo le na podstavi evgeniske ali medicinske indikacije. I_)a tudi evge-
niS8ko in medicinsko indikacijo priznava zakon le, kolikor so podani zako-
niti pogoji za tako indicirano sterilizacijo (§14).

Kastracijo omenja zakon le mimogrede; dopu3a jo le na podstavi
medicinske indikacije; izvr3ili pa jo sme le zdravnik lege arlis, da odvrne
resno nevarnost za zdravje ali Zivljenje doti¢ne osebe. Pogoj je ta, da ta
oseba privoli v operacijo. Iz popolnoma drugega vidika dovoljuje kastra-
<ijo nemski zakon z dne 24. novembra 1933. S tem zakonom je odredila
vlada nekatere dopolnitve kazenskega zakona. Uvedla je niz otuvalnih od-
redb, med temi tudi kastracijo nevarnih seksualnih zlo&incev (kriminalno-
politicna indikacija). Po dolocbi § 42a, Stev. 5. novel. kaz. zakona sme sodisce
poleg kazni odrediti, da se mo3ka oseba, ki.je za Easa odlotbe dovrsila
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21. leto, kaslrira, ¢e se obsodi radi zlo€instva, posilstva, oskrumbe, neéisto-
sti z ofroci ali drugega zlo¢ina, izvrSenega zaradi zadovoljitve spolnega
nagona na kazen na svobodi najmanj Sestih mesecev, potem ko je ze bila
enkrat zbog takega dejanja pravomocno obsojena na kazen na svobodi in
&e se da iz vseh teh njenih dejanj posneti, da je nevaren seksualen zloinec.
Dalje se sme kastrirati moski, ki je bil vsaj radi dveh takih dejanj obsojen
na kazen na svobodi najmanj erega lete, in e je iz teh njegovih dejanj
posneti, da je nevaren seksualen zloCinec, tudi &e prej Se ni bil obsojen
zbog takega dejanja. Slednji¢ se sme kaslrirati moski, ki se cbsodi zbog
umora ali uboja, storjenega v namenu, da se zbudi ali zadosti spolni Cut.
Kastracijo izvr$i uradni zdravnik, aprobiran za nemsko drzavo. Zdravnike in
bolnice, v katerih se sme izvriti kasfracija, doloéi justicna uprava. Razume
se, da se sme obsojeni prisiliti k operaciji. Z zakonom o sterilizaciji hote
zakonodajec prepreéiti rojstvo dedno bolnega potomstva, z zakonom, ki je
% njim odrejena kastracija, pa hote razen tega tudi obvarovati ¢lovesko druzbo
zlo¢inov zoper spolno integriteto.

Primarni namen nemskega zakona o slerilizaciji je varovali nems3ki
narod, da se ne razmnoZze dusevno manjvredni elementi in da ne poslab-
Sajo s tem duSevni nivéd naroda in drzave. Sekundarni namen zakona pa
je vzgajati v nem$kem narodu dedno-biolosko misljenje. ,V bodoce bo moral
vsak posamezni drzavljan, preden stopi v zakon, preudarili, da se ne Zeni
v dedno bolno rodbino in da s tem ne kvari svoje rodbine in svojega na-
roda“%). Saj je jasno, da je sterilizacija le pomoini ukrep k evgeniSkemu
prerojenju naroda, glavno pa je profilekticno gojenje dednega zdravja.

Zusammenfassung,

Priv. Doz. Dr. A. Mundas: Das deutsche Sterilisierungeseiz. In
der otfentlichen Meinung in Deutschland ist beziiglich der Nolwendigkeit der Sterilisa-
tion geistig und korperlich minderwertigen Personen seil der Vorkriegszeit ein gewalti-
ger Umschwung eingeireten. Noch kurz vor dem Ausbruche des Wellkrieges hat der Reichs-
kanzler dem Reichslage einen Geselzentwurf gegen (!) die Unfruchtbarmachung und Schwan-
gerschaftsunterbrechung vorgelegt. Nach diesem Eniwarf sollle eine Unfruchtbarmachung
nur aus rein medizinischen Griinden erlaubt sein; eugenische und soziale Gesichtspunkie
wurden nicht anerkannt. Diedeutsche Gesellschaft fiir Rassenhygiene ist schon in ihren
Leitsdtzen vom Jghre 1914 und 1922 fiir eine freiwillige Unfruchtbarmachung geistig Minder-
werliger eingetreten. Bereils im Jahre 1923 aber iiberreichte der Bezirksarzt in Zwickau
Dr. Boeters der sdchsischen Staalsregierung seine Denkschrift, in der er die gesetzliche
Regelung einer zwangsweisen Unfruchtbarmachung fordert.

Diesen Initiativantiigen folgten alsbald legislative Versuche, so insbesondere im
deulschen Strafrechisauschusse, im Vorschlage des séchsischen und schliesslich im Gesetz-
entwurfe des preussischen Gesundheitsamtes. Gekrént wurden diese legislaliven Arb:iten
durch das Gesetz zur Verhiitung erbkrank=n Nachwuchses vom 14. Juli 1933, das auf
eugenischer Grundlage aufgebaut die zwangsweise Sterilisierung erbkranker Personen ein-
fiihrt. Krankhafte Erbanlagen geniigen nicht zur Unfruchtbarmachung, inso‘ern sie sich
noch nicht zur einer sichibaren Krankheit entwickelt haben. Das Sterilisierungsverfahren
darf nur auf Anirag eingeleilet werden. Antragsberechtigt ist derjenige, der slerilisiert werden
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soll, sein geselzlicher Verireter, der Amisarzt oder der Anstalisleiter, wenn der Kranke
in einer Heil- oder Sirafanstalt untergebracht ist. Zusléndig zur Enischeidung iiber den
Antrag ist in ersfer Instanz das Erbge .undheitsgericht, in zweiter das Erbgesundheiisober-
gericht. Der zur Unfruchibarmachung notwendige chirurgische Eingriff darf nur in einer
dazu bestimmlen Krankenanstalt von einem fiir das deutsche Reich aprobierten Arzi aus-
-gefiihrt werden. Der Eingriff kann auch gegen den Willen des Patienien gemacht werden.
Die Kosten des Verfahrens trégt der Staal, die Kosten des érztlichen Eingriffe: die Kranken-
kasse, der Fiirsorgeverband, in allen anderen Fillen die Staatskasse, letztere jedoch nur
bis zur Hohe der Mindestsélze der &rzilichen Gebiihrenordnung. Die am Verfahren oder
bei der Operation teilnehmenden Personen sind zur Verschwiegenheit verpflichiet.

Predavanje.

Dne 8. maja t. 1. ob 18. uri se je vrSilo v Drustva za sociologijo
in pravno filozofijo v predavalnici $t. 90 na univerzi predavanje pod na-
slovom , Sredstva negativne evgenike“. Prvi je govoril priv. doc. dr. B. Skerlj.
V polurnem predavanju je utemeljeval poirebo negalivnega evgeniénega
dela, opisal razna sredstva, kakor tudi metodiko sterilizacije, kakor se izvaja
v Kaliforniji. Koncno je govoril $e o eliki evgenike. (Njegovo predavanje
bo priob&eno v tej rubriki). Drugi predavatelj je bil priv. doc. dr. A. Munda,
ki je pojasnil v Cetrturnem predavanju pravno stalis¢e glede sredstev ne-
gativne evgenike. Odklonil je na pr. socialno indikacijo za sterilizacijo, ¢e$§
da so slabe socialne razmere indikacija za to, da jih drzave odpravijo, ne
pa da uniCujejo morda zdravo dedno snov. Abortus sta odklonila oba pre-
-davatelja, ki sta se pa izrazila za poirebo posebnega sterilizacijskega zakona.
V debato sta posegla gg. univ. prof. Maklecov in predsednik drustva, univ.
prof. dr. Spektorski, katerima je dal dr. Skerlj pofrebna pojasnila. Razlo-
zil je zlasti, da je v znacCaju krivulje, da naras¢a Stevilo manjvrednih vedno
hitreje. Na pripombo, da ni jamstva zoper zlorabo sterilizacijskega zakona,
je odgovoril, da tega jamstva nima noben zakon; in e se jih zlorablja,
je krivda lahko Ze v zakonu samem, ¢e ni primerno redigiran. 8.

*
- &

»NaSa generacija, ki je zaela spoznavati dejstva, nosi veliko odgo-
vornost pred svojimi potomci in bo nosila fudi veliko krivdo pred njimi,
¢e jim ne bo zapustila boljse dedisdine! Bodode generacije bodo vedno
lahko pokazale prav na nas, ki smo spoznavali, pa nismo nidesar ukre-
nili, dasi bi mogli, ker smo vedeli. Krivda je v tem, da vemo, kaj &aka
nase lastne ofroke, ki bodo neko¢ jedali pod tezkimi bremeni, ki jih bodo
morali nositi: da vzdrZujejo vedno veé¢ hiralnic, veé zavodov, ve¢ kaznil-
nic, ve¢ norignic*.
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Odiomek iz rodovnika rodbine S.

Kakor vemo, se podeduje otitis media sup. dominantno. To vidimo tudi
na tu objavljenem rodovniku. :

Probandka, ki je oznalena s pus€ico, je petlet stara injeimelaze dva-
krat 0. m.s., prvi¢ fudi obojestransko mastoiditis z operacijo, drugi¢ obe
paracentezi in prerez levega Siva po prvi operaciji. Tako njen oce, kakor
njena babica (po oetu) sta imela o. m. s, in sicer ote star 6 tednov, babica
pa takrat istotesno z njim. Tudi babic¢in brat (19) je imel 0. m. s. po skrla-
tinki. Po otefovem dedu sta dva brata (9 in 10) imela o.m.s. Stev. 10
istotasno s svojim sinom (23). Da bi bil imel sin od Stev. 9 kdaj 0. m. s.,
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ni znano. Vsekakor kaze tudita rodovnik prav lepo dominantno podedljivost
bolezenske osnove za o m.s. S

Summaries,

On may 8. the Sociclogica: Society (Druitvo za sociologijo in pravno
filozofijo, Ljubljana) held a meeting where Dr. $icerlj spoke about lhe various mea-
sutres of negative eugenics, especially about sterilisation, from the biological point of view,
and Dr, Munda about these measures in relation to law (de lege lata and de lege
ferrenda). coth lecturs spoke in fivor of the necessily of the adoption of a special ste-
rilisation law.

A pedigree of otitis media sup. shows thal, as it is known, there must
be a dominant factor for this disease. The grand mother (Nr. 17), the father (Nr. 24) and
the daughter (Nr. 27) suffered from o.m. s., the daugther iwice, the first lime wilth mastoidilis.

1
|I|: H Ir.l
Ay
|||If||

| NOVE KNJIGE

Dr. Nikola Sugicé: Bolestl Zivaca i du3e. Svojo 180 strani obsega-
joto knjigo, ki jo imenuje sam skromno psihialrijsko Abc-do, je namenil avior naZemu
izobrazencu, predvsem uéilelju in pravniku, da se spozna z glavnimi nauki moderne psini-
afrije o nasi dudi in njenih boleznih. Knjiga je pisana v lahkem slogu, komplicirane poj-
movne izraze je skuSal cimbolj razéleniti in nazorno opisati. V sploinem delu nas Seznani
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z anatomijo in fiziologijo Zivénega sis'ema, z Zivénimi in duSevnimi pojavi ter s sploSno
psihopatologijo. V posebnem delu obravnava v 12 poglavjih molnje in razstrojenja nase
duSevnosli v gladkem, poljudnem jeziku, ki bo razumljiv vsakemu inteligeniu z znanjem
hrvaskega jezika. Nazorno pcdani opisi glavnih karskteristiénih znakov posameznih obolenj
omogocejo fudi laiku razumevanje in spoznanje psihicnih dogajanj zdrave in bolne duse,

Vprasanje vedno rastocega Stevila duSevnih obolenj sili tudi naSo infeligenco, da
razmilja o tem problemu ler da se seznani z njih pogoji in vzroki. Poznenje teh omo-
goca pravilno duSevno higijeno, ki je gotovo prav tako vaina kakor telesna.

Prav zanimiv je uvod, v kalerem nam avior odkriva upliv in rosledice stoleinega
gosposiva lujih narodov na duSevnost nas Jugoslovanov. Sic- in stoletno poniZevanje in -
robovanje je pustile v nasih dueh negativna karaklerna svojsiva — le ieh osvobodili nas
narascaj je naSa svela dolznost. Knjiga bo dobro sluZila nesim pedagogom in drugim pro-

sveinim delavcem, pa tudi mlademu medicincu kot uvod v Sludij v tujem jeziku pisanih
" uénih knjig. - j

; Naroca se v knjigarni Kugli — Zagreb. Cene vezenemu izvodu Din. 80—, neve-
.zano Din. 60,—, ; Dr. M. P.

Dr. Janko BozZi& — Pregledba i lijedenje muske gonoreje.
(Medicinska biblioteka — Lje¢ni¢kog Vjesnike — Zagreb. Cijena 11 D)

Na knjizevni Trg prihaja dan na dan neverjeino veliko $levilo medicinskih znans-
venih del, katere si prakti¢ni zdravnik ne more nabavili iz dveh razlogov: 1. ker so pre.
draga 2. ker mu ne preostaje loliko ¢asa, da bi mogel preéilali, kaj Se preuéiti 1000 in
nevemkoliko sirani za vsako posebno vejo obSirne medicine. Zato je hvalevredna in korisina
instilucija ,Ljecniskega vjesniku” ki v svoji medicinski biblijoteki izdaja kratke prirocnike
za prakli¢ne zdravnike. Taka dragocena in vse pohvale vredna knjiZica je goriimenovana
broSura dr. Bezi¢a. Ze takoj na prvih straneh se vidi, da jo pie s'rokovnjak, ki ima bogata
prakii¢na izkustva in ki je iz vsega sirokovnega znanja izluiéil le ono, kar je praktiénemu
zdravniku poirebno za uspeino zdravljenje moske gonoreje. V &lirih odstavkih cbravnava
cel problem. Posebno painjo polega na akutro gonorejo, ki je prekiicnemu zdravniku naj.
bolj dostopna in se da najlazje zdraviii. Opozarja prakli¢nega zdravnika na vaznost mikro-
skopskega pregleds, ker semo na osnovi pozilivnega izvida gonokokov lahko govorimo o
akuini gonoreji. Nelo preide na pregledovanje urina. Bavi se fudi z abortivaim zdravljenjem
in kedaj lahko smalremo gonorejo za ozdravljeno. Nazorno in detalino se bavi s terapijo
toliko per os kot tudi lokalno in prinasa vsa izkusiva na tem polju.

Knjizica bo izredno korisina za vsakega praklicnega zdravnika in prepri¢an sem,
da bo na vidnem mesiu knjiZnice vsake ambulance. Dr. Simonili

IZ ZDRAVNISKIH DRUSTEV ||

Iz seje zveznega sveta Jugoslovenskega zdravniSkega drus$tva.
Poziv zdravnikom, ki se udejstvujejo na dezeli.

Dne 8., 9. in 10. septembra 1934 se bo vr3il na Bledu kongres jugoslovenskega zdrav-
niskega druitva. Glavno temo kongresa bo tvorila razprava o zelo vaznih vpresanjih pod
naslovom: ,Zdravsivo na dezeli®.

Sirina in obseg ie teme pridela do izraza, ako podirtemo mnoge polankosti, ki
spadajo v ta okvir:

Epidemiologija in pobijanje nalezljivih bolezni. Higijena stanovanja, naselbin in obleke.

Vprasanje malih bolnic. Zdravsivena prosveta.

Obstoj zdravnika na deZeli. Osebna higijena kmeta.

Zdravslvene zadruge. Pokopavanje, mrliski ogledi, statistika.
Nabava zdravil. Narodna zdravila.
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Bioloska in rasno higijenska opazovanja. Narodni obiéaji.
Nega bolnika. Mazasivo na deZeli.
Nega dece.

Odbor Jugoslovenskega zdravniskega druitva prosi vse kolege, ki Zele aklivno so-
delovati na kongresu, da dostavijo drutvu teme svojih predavanj &itljivo napisane s kratko
vsebino najkasneje do 15. julija 1934. na naslov: Uprava Jug. Lek. Drustva, Beograd, Ze-
leni Venac br. 1—3, Dom Srpskog Lekarskog Drustva. To je nujno potrebno radi orga-
nizacije kongresa in publikacije v ,Kongresnem Vesiniku®.

Podlastitev spomina Calmette-a in Roux-a.

Slovensko zdravn. drustvo v Ljubljani je s sodelovanjem Narodne
protituberkulozne lige priredilo dne 3. decembra 1933. v dvorani OUZD
kememoracijo za umrlima francoskima uéenjakoma prof A. Calmetie in
direktorjem Pierre Paul Emil Roux.

Komemoracijo so podastili s svojo navzoénostjo zastopniki: Kr. ban-
ske uprave nacelnik g.dr. DolSak, univerze prorekior g. prof. dr. Serko,
skofije kanonik g. Volc, zdravniske zborni ‘e fajnik g. di. Zajc, obCe dri.
bolnice upravnik g. dr. Radman, bolnice za Zenske bolezni upravnik g. prof.
dr, Zalokar, stalne vojne bolnice upravnik san. potpukovnik g. dr. Stojilovié,
Higienskega zavoda g-a dr. Petrovi¢, poleg mnogih drugih gostov. Sloves-
nost je Se posebno povzdignil s svojo prisotnostjo predstavnik Francije g.
konzul Neuville,

V uvodni besedi je predsednik Slov. zdravniskega drustva dr. Mer-
Sol poudarjal, da je s smrijo umrlih ucenjakov pretrpel velikansko izgubo
ne samo francoski narod, ampak vse ¢lovestvo. Za njuno poirtvovalno delo
jima moramo biti Se posebno hvaleini mi Jugoslovani, sa; je nasa socialna
medicina ¢rpala premnogo skuSenj iz njunega dela, saj so mnogi naSi
zdravniki Studirali pod njunim rokovodstvom v Pasteurjevem zavodu v Parizu.

Nato je v odlicno podanem govoru obujal spomine na velikega
uc¢enjaka Calmette-a univ. docent dr. Ivan Matko, ki je pregnanino ori-
sal pokojnikovo zivljensko pot ter njegove izsledke, uspehe in zasluge za
¢lovestvo.

Spominu dr.Roux-a, direktorja Pasteurjevega instituta v Parizu, se je
s svojim govorom poklonil dr. Mer8ol, (Oba govora sta izSla v Zdravnis-
kem Vestniku.)

Slednji¢ je povzel besedo g.konzul Neaville in se toplo zahvalil
za pocastitev obeh francoskih duSevnih velikanov, na katere je Francija
lahko ponosna in ji mora pri tem biti v &ast in zadoS&enje, da priznavajo
njuno _delo in zasluge za Clovestvo vsi kulturni narodi.

Dr. Mer3ol se je nato zahvalil vsem prisotnim za udelezbo in za-
kljucil pietetno sveanost z 7eljo, da bi spomin na Calmette-a in Roux-a
tudi pri nas ostal irajen in njuno delo nepozabno.

ZNANSTVENI SESTANKI SZD.

IV. znanstveni sestanek dne 20. X. 1933. Navzocih 32 zdravnikov.
‘Predavajo :

1. Dr. Bajc: a) Aneurizma arteriovenosum carotidis communis sin.

Po tangencijalni poSkodbi vratu, pri kateri je ranjena na zunaj samo
koZa, nastane v kratkem Casu arteriovenozna aneurizma. Predavatelj oéria
patolosko analomijo aneurizme, ter po kratkem opisu razliénih metod preide
na terapijo lastnega slutaja, pri kalerem sta se posretila resekcija aneu-
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rizme in cirkularni Siv arterije carotis. communis sin. Efekt je popoln. in
pricujoli pacijent je brez tezav. To je prvi Zilni $iv na ljubljanskem kirur-
Skem oddelku.

b) Osteoplastica cranii sec. Hacker-Durand.

Pri za 2 din. novec velikem defekiu leve &:lnice, izvirajotem po po-
Skodbi v vojni, se je ta kril s transplantacijo tabulae externa iz sosescine
na peclju periosta. Kosmeti¢ni efekt je sedaj 6 tednov po operaciji idealen.
Transplantat je na svojem mestu in je trd, o kaki resorpciji zaenkrat ni
-govora. (Z demonstracijo bolnika)

2. dr. SL. Rakovec: Leto$nje (1933) operacije na Zelodcu s posebnim
ozirom na perforacijo Zelodca.

3. dr. S. Per8i&: Kako zdravimo prelome stegnenice v diafizi.
Oba referata izideta in extenso v Z.v.

V. znansiveni sestanek 24. XI. 1933. Navzocih 32 zdravnikoyv.

Predava Ing. chem. Lindtner, 3ef kemijskega oddelka Higijenskega
zavoda v Ljubljani, o temi: Clove$ka prehrana in zdravnik, s posebnim
ozirom na kuhinjsko posodo.

V novejSem &asu se polaga veliko vazinost na higijeno kuhinjske po-
‘sode. Znano je, da so marsikatera obolenja in motnje nasih prebavil
bila posledica slabe kuhinjske posode, bodisi, da je taka posoda izlocala
razne kovinske soli, ali pa se je krSila in s tem olezko¢ila normalno prehrano.

V prvi vrsti so posode iz gline, ki so prevlelene s svinteno glazuro
zelo nevarne za zdravje Cloveka, ker one izloajo posebno v kislih jedilih
veliko mnozZino strupenih svinevih spojin. Tudi slabo emajlirara kuhinjska
posoda, katera ima v emajlu svinec, lahko povzroda svinéevo zastrupljenje,
posebno ¢e ni emajlna glazura prvovrsina.

Bakrena posoda, katera ni dobro prevledena s kositrom (cinom) tudi
proizvaja z jedili bakrene spojine, ki kvarno vplivejo na ljudsko zdravje in
je pri taki posodi posebno paziti, da je brezhibno pokositrena.

Posode iz raznih drugih tvarin, kakor nikla, aluminija in stekla so
uporabne za pripravo zivil, ker ne vsebujejo nikakih strupenih snovi in se
danes razen nikla, ki je predrag Ze uvajejo kot prakticna in ne predraga
kuhinjska posoda.

VI. znanstveni sest nek dne 15. XIl. 1933. Navzo¢ih 36 zdravnikov.

Predava: Dr. Vulovié¢, pediatr iz Beograda, o temi: Vrste plju&ne tu-
berkuloze pri dojen&ku. (z demonsiracijo Stevilnih rentgenogramov).

Predavatelj sproZi vprasanje adenopalije in opiSe nacin infekcije
bezgavk v pljucih.

Vaino je spomnili se dejstva, da Se ni dolgo od tega, ko so zdrav-
niki smatrali vsak Sibek ustroj otroSkega telesa za adenopatijo, za plju¢no
jetiko. To naziranje so zavrgla $ele znansivena raziskovanja Ghona, Engela
in drugih ki so ns podlagi patoloSko-anatomskih dejstev dokazali, da ni
vsaka infiltracija v hilu specifiéna.

Bezgavke so v pljuéih namescene na razli¢nih mestih in pri infekciji
s tuberkuloznim bacilom fudi obole. Kal jetike pa se najéedte naseli v bez-
gavke ob bifurkaciji in v traheobronhijalnem oglu, desno.

Klini¢no razlikuje predavatelj froje vrst iraheobronhialne adenopalije
in sicer 1.) okulina, 2.) tumorozna 3.) oblika vnetja.

Razpoznanje obolelih Zlez z Koentgenom je Se t $ko, ker so nedostatki
tako v rentgenoloskem pregledu, kakor tudi v obliki otrodkega prsnega koSa.
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Rentgenoloski pregled nam pokaze le ploskev, ne pa prostornino, oirq§kiz
prsni ko$ je pa majhen, nerazvit, radi Cesar dobimo tezko jasno sliko.
Svezih senc ¢esto sploh ne vidimo; pogosto nam pokaZe obdukcija ved
kot pa roentgenoloski pregled, vtasih se pa zgodi tudi obraino.

Veckrat najdemo prvoino ognjisée jetike v hilu. Nasprotno pa sence
okoli stermuna in v paraveitebralnih prostorih ne odgovarjajo vedno ade-
nopatiji.

Kako torej razpoznamo senco, ki jo povzroti jetika od one, ki ni
jetiénega izvora? Senco v hilu lahko povzrocijo krvne cevi, nespecificno
in pa specificno vnetje. Slednje ni prav pogosto. ' :

Ce je vnetje v hilu sveZze (hililis acuta), potem fa senca polagoma
izgine ; specifitno vnetje pa se pokaZe s frajno senco. Véasih nam pri
razpoznavanju pomaga oblika sence. Oblika kamina kaZe na specifi¢no vnetje.

Razporedov o jetiki pljué je ve¢: predavatelj pa predluga v svrho
enostavnosii naslednji vrsini red.:

1. jetika, ki se naseli okoli hilusa.

2. jetika, ki se vsede v pljucno tkivo.

3 jetika, ki se vsede bodisi v hilus, bodisi v pljuca.

S serijo rentgenolo$kih slik predavatelj konta zanimivo temo.

VII. seslanek dne 26. 1. 1934. Prisotnih 33 zdravnikov.

Predavajo: 1. Prof. Dr. A, Zalokar: Cisti¢ne tvorbe maternice
(z demonstracijami).

Izven programa demonstracija sludaja torkviranega ovarialnega fu-
morja in akcidentalne peritonitide.

2. Dr. Lawrié: Defekti kosti pri novorojenckih.

3. Dr. Trampu? : Kliniéni pomen prezgodnjega razpoka mehurja.

Vsa tri zelo zanimiva predavanja bodo izSla in exienso.

STANOVSKI VESTNIK

Kreditna sanitetna zadruga.

Le malokaterim tovariSem bo znano, da obstoja v Beogradu ,Kreditna
sanitetna zadruga“, ki izvrSuje za svoje ¢lane-zdravnike razne denarne posle.
Zadruga je bila ustanovljena pod predsedstvom dr. Moméila Ivkoviéa
kot finansijsko in gospodarsko sredii¢e vseh jugoslovenskih zdravnikov,
lekarnarjev in veterinarjev z nalogo, da svoje &lane po najveédji moZnosti
podpira v gospodarskih zadevah. Takoj po zaéetku svojega dela je zadruga
stopila v ozke zveze s slitno stenovsko organizacijo éehoslovaskih zdrav-
nikov, ki kot finansijski organ &echoslovaskih zdravnikov obstoja v Pragi Ze 10
let in je za to dobo prejela — v naSem denarju — 260 milijonov din. kot
prispevke zdravnikov. Ta ustanova nudi naSemu zavodu bratsko pomoé& s
tem, da je na lastne stroSke izvedla poleino organi-acijo Zadruge.

Zadruga vrsi svojim &lanom izterjanje zaostalih honorarjev profi pla-
tilu rezijskih stroskov. (Natanénejse informacije sledijo v kratkem). Znana
“stvar je, da znesejo neplacani zdravniski honorarji iepo vsoto. Cilj zadruge
je, da s pravoCasnim in energi¢nim posredovanjem pri takih netoénih in
nemoralnih dolZnikih zagotovi plac¢ilo zapadlih honorarjev. Radi primerjave
navedemo samo, da inkasira Zadruga ¢ehoslovaskih zdravnikov letno 50 mi-
lijonov K& od zdravn'Skih honorarjev, od katerih bi bil prav gotovo znaten
del ostal za veéne Case nepladan.
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Tezke prilike na kreditnem trgu so nalagale Zadrugi $e drugo dolznost.
Za zdaj daje zadrugarjem kredit do vsote din. 5.000 na menico proti pod-
pisu vsaj enega ziranta, ki je zdravnik, lekarnar ali veterinar ali na hipo-
teko do !/, vrednosti imetja. S tem, da je kreditiranje omejeno zgolj na
pripadnike teh freh stanov, je vsak tvegan denarni posel vnaprej izkljucen
in nudi zadruga najboljSe jamstvo za hranilne vloge.

Vloge prejema Zadruga na vlozne knjizice in tekoCi raCun po naj-
boljsi obrestni meri.

Nadaljna naloga, ki si jo je stavila Zadruga, je nabava vseh zivljenj-
skih in v prvi vrsti profesijonalnih potrebstin. Ta naloga je Ze delno izpol-
njena. Zadruga je osnovala dentalni oddelek za nabavo materijala za zobne
zdravnike. Ta oddelek prodsia samo blago najboljse kakovosti za znatno
nizjo ceno kakor po privatnih prodajalnah. Ta oddelek bo polagoma raz-
Sirjen Se na ostale potrebscine.

Posebno pozornost posve¢a Zadruga vprasanjem zavarovanje. Otvorila
je oddelek za zavarovanje, ki posreduje vse vrste zavarovanja po znatno.
povoljnejsih premijeh kot normalno. Ta oddelek daje tudi brezplatno vse
potrebne informacije v pogledu zavarovanja.

Zadruga ima v nacrtu ustanovitev podruznic v Zagrebu in Ljubljani,
ako bi pristopilo primerno Stevilo élanov iz teh banovin.

Smatramo za svojo dolznost. da kolege iz Dravske banovine na to
korisino institucijo s tem opozarjamo v prepricanju, da nam je bil sli¢en
zavod Ze davno potreben. Vse informacije daje Kreditna sanitetska zadruga
Beograd — Zeleni venac 3/l — Lekarski dom.

1l 1Z MFDICINSKIH CASOPISOV |

Lijecnicki Vjesaik (Januar 1934).

Dr. ). Steinherd! i dr. F. Mihaljevi¢: Epidemi¢na dje¢ja klenut (epidemiolodki dio).
Dr. B. Spisié (ortopedski dio).

Lanska epidemija Heine-Medinove bolezni pri nas je napolila aviorja, da nam
podala ¢im jasnejSo sliko le bolezni, posebno povdarjata vainosi rane dijagnoze, ker je
od nje odvisno uspeSno zdravljenje s serumom. Prof. Spisi¢ govori o konirakiurah in
deformitetah, kako jih preprecimo in zdravimo.

Dr. J. Kérbler: Lienje raka koZe i koZn h bolesti radijem.

Na podlagi stalisti¢nih label ugotavlja avtor, da je popolnoma ozdravelo 58.8°/, oseb,
ki so bile vsled raka na koZi zdravljene 1. 1931 in 32 na zavodu za zdravlienje zradijem

v Zagrebu. Prav lepe uspehe so pa dosegli tudi pri drugih koZnih boleznih, haemangio-
mih, lupus vulgaris, keloidih.

Dr. Vito Lavri¢: NaSe eklopi¢ne gravidilete v drugi polovici noseénosti.

Od treh eklopiénih graviditet, ki so bile operirane vljubljanski Zenski bolnici, je bil
po laparalomiji (ekstirpiran) ekstrahiran plod brez posebnih tezav. Posloperativen polck
brez komplikacij.

Dr. M. Krmpoti¢: Endemija Kalaazara na jugoisto¢noj obali Jadrana.

Kala-azar ni ravno redko obolenje v nekaterih pokrejinah nase driave, loda prav
pogosto ga ne spoznajo. Bolezen je raziirjena zlasli v juznih primorskih krajih najveé
med kmeltskim prebivalstvom, ki je zlasti v teh krajih zelo siromaSen. Zalo bibilo polreb-

no, da dd merodajna oblast Neostibosan, ki je zelo drago zdravilo, siromasnim brezplaéno
na razpolago.

Dr. M. Prica i Dr. A. Zuk: Doprinos melodici ispitivanja djelovanja sredsiava za
desinfekeiju ustiji.
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Avlorja sta preiskusila razkuZzevalna sredstva za usla po novih metodsh. Posebno
dobro se je obnesel biolodki poickus na Zivalih. Za presojo kakega razkuZevalnega sred-
siva pa po danasnjih izku3njah ne zadostuje samo laboratorijski poskus.

Lije¢énicki vjesnik (broj 2 — 1934).

Dr. Branko Benzon: Dijagnostika i terzpija sréanog infarkta.

Poleg tromboze koronark. ki je najéeséi vzrok srénega infarkta, igrata vaino vlogo
‘v etiologiji diabetes mellitus in nikofinismus. Karakteristi¢ni simptomi so: cijanoza, spre-
menjeno dihanje, tahipnoa ali celn Cheyne-Stokesovo dihanje. Temperatura je povi-
sana, sedimentacija rde¢ih krvnih telesc pospesena. Zelo vaZen simptom je tranzitorna
hiperglikemija. EKG je spremenjen. Pri terapiji imamo 3 glavne indikacije: ublaZenje
‘boleéine, borba proti kardiovaskularni insuficijenci in zmanjSanje ishemije miokarda.

Dr. Milutin Zelié: Prilog terapiji eklampsije.

Pisec navaja lepe rezultate profilakticnega zdravljenja eklampsije po Stroganovi
'metodi, ki preka3a uspehe po aktivnem posegu (sectio caesarea). Dovrsena Strogonova
‘metoda in njene modifikacije (pernocton, luminal etc), nudijo moZnost zdravljenja domas,
kjer ni mogoce pacijentke poslati v bolnico.

Dr. Dinko Susié¢: Djelovanje urotropina i salicyla odnosno njegovih preparata
‘kao cylotropina kod holecistitida.

Dr. Oton Bajc: Aneurysma arterinvenosum carotidis communis sinistrae.

Avtor opisuje sludaj aneurysma arteriovenosum carotidis communis sinistrae, ki
je nastopil po tangencijalnem obstrelu, kjer pa Zila ni bila poskodovana. Ker je tumor
vidno narascal, je bila 6. teden ivriena operacija: resectio arterije, §iv po Jenner-Carellu.
‘5. teden po operaciji pacijent zdrav odpuscen.

Dr. Miroslav Delié: Operativne metode na klinici za dje¢ju kirurgiju prof.
~Ombridanne-a, Paris.

Iz prakse
Dr. Ljubo Zivkovié: Ambulantna terapija mialgija Seéernom infiltracijom.

Referati
Znanstveno delo Zbora lije&nika: mesecni sestanki kirurSke sekcije.

Lije¢énicki Vjesnik (Broj 3 — 1934)

Prof. Dr. E. Mayerhofer: Pregled pedijatrickih predavanja zimskog semestra
1933/:4.

Avtor je demonstriral tekom semestra priblizno 140 slucajev, med njimi vse vaz-
nejse sluéeje infekcijskih bolezni. Zanimiva so njegova opazovanja premorbilozne angine.
Posebno vaZnost pclaga na pravocasno diferencijalno diagnozo med malarijo in kala-
azarjem, ker pri nas fa obolenja niso retka. Opozarja na neugoden vpliv zagrebskega
podnebja pri otrocih, ki nagibajo k razli¢nim alergiénim boleznim.

Dr.Lazar Stanojevic¢idr.Zarko Milovanovic: Read-ova formula kao
funkcija bazalnog metabolizma i neurovegetativne distonije.

Dr. Andrija Spanié: Izvjestaj o radu oénog odjeljenja na naucnoj ekspediciji
beogradskog univerziteta u Andrijevici i Kosovskoi Mitrovici

Ocesna smbulanca je bila prav dobro obiskana. Tekom 25 dni je bilo pregleda-
nih 1667 bolnikov. Poleg medikamentoznega zdravljenja so bile pri bolnikih izvriene
‘tudi operacije, kjer se je pokazala nujna potreba. V preteZni veéini so bile operirane
cataractae seniles,

Slabe higijenske razmere moéno pospefujeio Sirjenje gotovih oéesnih bolezni:
~Oblast bi morala ljudstvu nuditi moznost brezplaénege zdravljenja.

Dr.Karlo LuSicky: Prilog terapiii digitalisom.

Digitalis je dragocen cardiacum, zahleva pa to&no poznavanje srénega obolenja
in pravilno dozacijo, Avtor analizira indikacije za njegovo uporabo, opozarja na potrebo
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strogega nadzorovanja pacijenta. Cave hg- preparate v svrho: bolie  diureze pri nedo--
voljno digitaliziranem srcu. Iz lastne iskuSnje trdi, da je mogoce dekompenzirano srce
z digitalisom poleg ostale sréne terapije drZati vec let.
Referati.
Nova terapevtika v praksi.

Lije¢nicki Viesnik (broj 4 — 1934)

Cetrta Stevilka Lijecnickega Vjesnika je posveéena 60 letnici zasluZnega pato-
loskega anatloma zagrebske medicinske fakultete prof. Saltykowa. Po uvodnih b.sedah
navajajo njegovi sodelavci poleg kratke biografie znanstvena dele, ki jih je izdal sam
se pred prihodom v Zagreb in potem pri nas.

Doc. dr. Kornfeld, asist. dr. Pei¢i¢-Markovic¢ i volont. dr. Premru: Izvjestaj
o radu patolo$ko anatomskog instituta med. fakultera u Zagrebu za vrijeme od 1. V.
1923 — 30. IV. 1933,

V razdobju od I. V. 1923 — 30. IV. 1933 je bilo v zavodu seciranih 6022 trupel.
Sledi razdelitev obolenj po organih, starosti itd. Umrljivost na plju¢ni tuberkulozi je zna-
zala 11.82°/, celokupnega materijala. Visok je odstotek rakastih obolenj; najpogostejsa
organska sprememba pa je atherosclerosis. Ogromno je Stevilo histoloskih preiskav
v zavodu in lepa je zbirka konzerviranih preparatov v muzeju.

Doc. dr. Kornfeld: Sekcijona tehnika patolo3ko anatomskog instituta medicin-

skog fakulteta u Zagrebu.
Avtor op suje sekcijsko tehniko in sicer modificirano Virchowo metodo, ki jo je

na zavodu upeljal prof. Saltykow.
Doc. dr. Kornfeld: Iniencephalus. Opis spatka, petega olroka 28 letne Zene
(sectio caesarea). Clanek pojasnjuje veé slik. Dr. P. Cerne.

SrpsKi arhiv. God XXXVI. — januara — 1934

Dr. Pavle Drecun, asistent Beograd. Merenje krvnog priliska, kao metoda
za odredjivanie sekretarne funkcije stomaka. [zloéevanje Zelodca je odvisno od lokalne
prehrane ki je zopel odvisna od kol éine in od kemiéne seslavine krvi, od stanja zleznih
elementov od normalne razdrazljivosti in sprovodijivosti Zivénih ele nentov. Ker je trebusno
ozilje antagonisti¢no z onim periferije, mozganja in ledvic je avlor mnenja da pri ljudeh
z zmanjSanim krvnim pritiskom imamo povelsno izlo¢evanje zelodénega soks in da pri
onih s povecanim krvnim pritiskom najdemo pomanjsano izloéevanje ali hipoaciditelo. To
je poskusil autor pri 530 slucajih.

Dr. Borivoje Lalovié¢: Elefanliaza i njeno le¢enje hirurskim putem. Prinasa
vec slucajev elefantijaz, nastallh po lokaln.h infekcijeh, kalere je operiral po Walther-
jev melodii.

Dr. Vojislav Arnovljeviéa prof. universiteta Beograd. Upoireba sum-
pora u ferapiji diabeta. Najve¢ aklivnega ivepla organizma predstavlja glutation. V krvi
diabelika je ravno ta zelo :zmanjsan. Lahko povecamo koli¢ino glutationa v krvi in v
jetrih s tem da damo enteralno natrijev hiposulfit. Povecanje krvnega glutationa zmanj3a
krvni sladkor. Ta sprememba nastopi polagoma s pocasno resorbcijo natrijevega hiposulfita
(v 2- 3 tednih po 2-3 gr dnevno).

Ta ugoden ucinek na melobolizem ogljikov.h hidralov so uporabili pri zdravljenju
diabetesa. Pri onih bolnikih, ki so dobivali hiposulfit je izginilo izlodevanje sladkorja v
secu, se je zmanj3al krvni sladkor inse je povecala gluhationemija tako, da je bila skoro
normalna.

Uboraba hiposulfita pri zdravljenju sladkorne bolezni se ie izkazal kot dober koadja-
vans ostale terapije.

Prof dr. Stanojevi¢ in dr. K. Keki¢, Beograd Slucaj krvavljenja spleta
na dnu Ill. mozdene komore i levkastog izrastaja kot cerebralnog luesa i adenomatozno
destrui-ane hpofize.

Dr. Borivoje Gradojevi¢ ortoped Beograd. Jedan sluéaj osteosinteze
kod preloma hirurskog vrata ramenjaca. :

Dr. Vuko Jovanovi¢ Knin. Na podlagi 13 slucajev malarije zdravljenih zate-
brinom prihaja do zakljucka, da je alebrin zelo uéinkujoce zdravila tudi tem kjer je kinin
odpovedal. Atebrin lehko uporabljamo tudi pri nosec¢nosti in pri malariénih, hemalurijah.
ZdruZen z plazmohinom alebrin skrajsa anfimalari¢no zdravljenje in prepreéi recidive.
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Srpski arhiv, God XXXVL feb. 1934

Dr. Milan Jotié asistent univerzileta Beograd. O vrednoslti fagociloze
‘kao diagnoslicke i prognosticke metode kod hroni¢nog lonzilitiza.

Biirger in Wolfheim frdilla, da fagocitoza predstavlja cbjektivno metodo za diagnozo
kroniéne lonzililide. Ne pride do tega rezullaia Joli¢ in zavraca metodo kot nesigurno.

Prof. dr. M. Ne3kovié. Kilogram felesne tezine (sa anatomskog i fizioloskog
gledista) .
Nikola Krsti¢ in Nikole Simovi¢ prinaSata slu¢aj masne embolije sa ekzi-
tuzom ki je nastopil po koncani operaciji. Intrakardijolne injekcije in umetno dihanje so
sicer oziveli bolnika a ga niso mogli rediti smrti. Raztelesenje ni dalo prave razloge smrii;
embolija je bila konstatirana samo mikroskopi¢no.

Prof. dr. S. Stanojevié prinasa interesantno 3tudijo o ,Gerhartzovem kortikal-
nem refleksu®.

Milos Sekuli¢ zelo lepo opisuje o zanimivem ¢lanku ,Borba protiv tuberkuloze
u Bulgarskoj“ razvoj in napredek Bolgarske v boju s to ljudsko boleznijo. Tudi pri Bol-
garih se je zacela smotrena borba Sele po vojni (1925) ¢eravno so Bolgari imeli svoje
prvo zdraviliSée e 1904. Tudi Bolgari se borijo predvsem z denarmini teZavami ki jim
otezkocajo vsak razmah. Do leta 1931 so imeli po bolnicah (13) in zdraviliS¢ih (4) razpo-
lozljivih 1446 postelj med tem ko so jih imeli v letu 1924 komaj 420. Danes razpolaga
Bolgarska s 30 zavodi s priblizno 1800 postej za zdravljenje tuberkuloze. Ustanovljenje
anfituberkuloznih dispanzerjev (10) je zacelo Sele 1927 leto. Poleg teh drzavnih inSlitucij
ima Bolgarija $e 3 privatna zdravilis¢a z 200 posteljami. A vse fo je daleko nezadosino
za Stevilo bolnih, ki je v Bolgariji izredno visoko.

Rubrika iz prakli¢ne medicine prinasa prakti¢éno koristen élanéi¢. ,Leéenje ljudi
odujeda zmije otrovnice®. Pomo& pri ka¢jem piku sestoji v glavnem v dveh tfockah:

1) prva pomo¢ ali preprecenje resorbcije kacjega strupa in

2) specifi¢no zdravljenje odnosno neulraliziranje Ze resorbiranega strupa s pomoéjo
obrizgavanja antiloksinskega seruma. Da preprecimo resorbcijo strupa, podvezemo ud, ranico
izrezemo za 3 cm v dolZini, 1 cm v globoé¢ino in iz nje izlisnemo kri. Nato je poirebno
rano dobro izprali z raztopino kalijevega permanganata (*/,,,) zlatega klorida (!/,,). Vaino
je pri tem to da te raziopine pridejo &¢im globlje v rano. Priporoéljivo ie tudi da se v
rano in okolico vbrizga fa razlopina (nekoliko ccm). Na rano naj se polozi vlazen zavoj
namocen v hlorovem apnu ali v sili v &istem alkoholu. Ko je to konéano se preide ¢im
preje k specifi¢ni terapije. Ud ne sme biti podvezan dalje kot 1/, ure. Ce vbrizgamo serum
neposredno po vpiku ga zadostuje 10ccm subkutano v abdomen radi hitre in lahke resorb-
cije. Ce vbrizgamo serum nekaj ur po vpiku je poirebna dvakratna in trikralna doza
(20—30cem). Ce se znaki zasirupilve Ze pojavljajo pride v postev endovenozno vbrizga-
vanje (10—20ccm) nekoliko toplega seruma.

Ze po prvih 10—15 minutah po vbrizganju seruma ponehavajo lokalne boleine,
kréi, nauzea, ekscitacije itd. Nalo se stanje rapidno zboljSava in postane naslednji dan
popolnoma normalno. Nepolrebno véasih celo Skodljivo je dajanje alkohola. Poirebno je
da dobi bolnik dovoljne koli¢ine ¢aja, kave in da je toplo pokrit, dase ¢im preje in &im
izdatneje spoti. Dr. Simoniti

Medicinski pregled = februar 1934.

Dr.R. Neubauer: Operacija po Jakobé#us-u u velikom procenfu slu-
cajeva adhezije spredavaju pri pneumotoraksu optimalni kolaps plua. Na Golniku je
taj procenat 31 do 32°/, svih pneumotoraksa. Prema tome, polreba operacije je potpuno
jasna. Sto se fice same tehnike, u veéini slu¢ajeva se sluzio Kraemerovim torakoskopom
s direkinom optikom, a izuzetno Jakobdus - Unverrichtow-im torakoskopom sa optikom
pod uglom od 90°. Visoko frekveninom - diatermiénom sfrujom se ﬁoaguliéu krvni sudovi,
-a galvanokaustikom se seku meki delovi.
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Svaki pneumotoraks koji za dva do ifri meseca ne postane bakleriolo3ki i rentge-
moloski efikason, treba operisati. To vreme je poirebno radi atrofije vezivnog tkiva zara-
slina, radi dekongestlizaciie pleure, konsolidacije mediastimena, a i radi eventualne
delimiéne ili folalne sponfane pneumolize. Sponlano odljepljenje pleure se krece ovako:
u prvom mesecu 70°,, u drugom 40 do 50°,, u treéem najviSe 10°/,, a docnije sve manje.
Sem ovoga, jo$ iz jednog razloga ne freba previse &ekali: da organizam ne izgubi svoju
rezervou snagu, te da se dogodi da kaverna ostane olvorena i ako je oslobodjena sa
-svih slrana.

Od komplikacija pri ovoj operaciji najée3¢i je podkoini emfizem, zatim eksudat, i
najzad kratkofrajna povis na temperatura. Pisac je do 1. sept. 1933. operisao: 41 put to-
rakoskopija i 87 pneumoliza. Od toga je bilo 63 ili 75%/, pozitivnih uspeha. Ovaj intere-
santan ¢lanak propracéen je mnogobroinim lepim rentgenolo3kim slikama.

Doc. Dr. S, Vidakovié: Porod kod antefiksiranog uterusa.—
Pisac je miSljenja da kod Zena sa spalom maternicom u generativnoj dobi, koje veé imaju
brojnu decu, treba uz vaginalnu plastiku sa Savovima levatora, uierus 3to &vrice fiksirati, a
sem loga, da se jednom od meloda sterilizacije spre¢i ponovno zano$enje, i da se na
svaki nacin izvrdi kiretaZa pre samog zahvata. Ako dodje do no3enja kod antefiksiranog
alerusa, terapija je raznolika: 1. da se izvrSi abortus, 2. da se reSe adhezije, pusti no3enje
i da dodje do spontanog poroda, 3. porod operativno dovrsili, bilo veginalnine, bilo ab-
-dominalnim pulem. i 4. provocirali prerani porodjsj. Prekinuce poroda cesto je vrlo ote-
zmo, jer je nemogucée doc¢i do spoljneg uita koje je dislocirano. Pri samom porodu
¢esto su nasiale velike ozlede ili razdor materice, a éesto se moralo svrSiti sa scelio ca-
elarca. Da bi se sve ovo izbeglo, najbolje je izvrSiti sierilizaciju. I o meloda se sestoji
u tomu, da se kod interpozicije dvostruko legira, a 2-3 sm. tube izmedju obeju ligatura
se ekscidira. Za zadnjih deset godina zavodu je fom metodom izvrieno 220 operacija,
gde je samo jedna ostala gravidna. Dodje li ipak do gravidileta, danas je opsle misljenje
da se u ranom graviditetu nosenje prekine.

Doc. Dr. S. Barjaktarovié: Ruptura uteri spontanca sub partu.
Vzrok za posianak spontane ruplure malerice za vreme porodjaja sastoji se iz vise fak-
{ora, kao razne prepreke porodjaju, bilo od sirane majke ili od strane deteta, anomalije
mekih delova, zapalenje genitalnih organs, fumori materice i. t. d. Rupiura dakle nastaje
pri jakim porodjajnim bolovima i izvesnoj prepreci porodjaju. Razlikuje kompletne i inko-
pleine materice. Ruptura obi¢no biva na mesiu gde posteljica inserira. Sponiane rupture
malerice za vreme porodjaja su retke. Na 5.000 porodjaja imali su 4 spontane i 1 violelnu
rupturu. Smrinost je bila 25%.

Dr. S.Zanela: Textura ulteri. — Strukiura malerice jos nije dovoljno poz-
nala, te je pisacu opSirnom ¢lanku izneo mnoga vaina glediSia na ovo pitanje.

Medicinski pregled = mart 1934.

Prof. Dr. T. Simié: Koli infekcije, na¢innjihovog postajanja,
kaoimoguénosti nijihovog le¢enja. — Normalno, zid creva neprolazan je
za Kkolli - bacile i njihove produkte. Povrede crvenog zida omogocuju prelazak u organi-
zam kolli - bakterija i njihovih produkata, koji stvaraju jednostanje preosetljivosti, sto se
manifestuje klinickim simptomima u smislu jedne alergije, odnosno anafilaksije. Svi ii
simptomi mogu se klinicki slavili u celiri grupe: intestinalnu, hepaticnu, urogenitalnog
aparata; i u opste simptome, Da bi ulicali na ove simptome, poirebno je da se organi-
zam desenzibiliSe. Eksperimentima na Zivotinja, kso i uspesima na klinici postignutim, naj-
bolje se postize ovo desenzibilovanje davanjem vakcina kolli-bacila peroralnim putem.
Poslignuli rezultati potvrdjuju pretpostavnu da su ta obolenja zaista intestinalnog porekla
i da je vakcinisanjem onemogucen pielazak u krv i limfunjihove 3tetne nakse, usled cega
je nastupilo poboljsanje i samih klini¢nih simptoma.

Dr. C. Plav3ié¢ i Dr Z Milovanovié: Hemato-encefali¢na bra.
na kod inspidnog diabeta. — Stern-ova i Chodes publikovali su rad o dej-
siva i ulozi hipofize u propusiljivosti hemato - encefalicne brane. Fo3to se ro danadnjem
stanju’ nauke smaira da je diabetes insipidus provzrokovan obolenjem hipofize ili s:ednjega
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mozga, ili oba zajedno, lo ispitivanjem hematloencefalicne brane moze posluzili za pre-
ciziranje u koliko je u pojedinaénom slu¢aiv poremeéena funkcija hipofize, tj. dali uzrok
samoj bolesti lezi u hipofizi ili u srednjem mozgu.

Dr. D. Dimitrjevié: Prilog prouédavanju traumatiéne narkole-
psije. Opisan je jedan slu¢aj narkolepsije, kod koga se napadi sna javili tek 6 godina
posle prelrpljene traune - ove traumati¢ne i postkamocionalne naucolepsije dolazile bi kao-
posledice vazomotornih poremeéaja (vazokonsirikcije) u subkortikalnim delovima IIl. komore,
koji je jos Maulner ukazao kao na centar gde se visi regulacija sna. DuZa istemija
ovog centra moZe dovesti do frajnih promena.

Dr. S. Kostié¢-lJoksié: Pluéni afebrilni infiltrati kod dvoje
mlade odojéadi, koja su na rodjenjudobila B. C G.-Opisana dva slucaja
pokazivali su jasnu sliku, kako klini¢ku, tako i rentgenolosku, sa pluénim infiliratima, koji
su proéli bez ikakvih simploma, bez povisene temperature, bez ubrizgane sedimentacije.
Bas radi toga ih uvriéuje u grupu ,bécégite®, simplome nastale pod uticenjem samo B.
C. G., a bez tuberkulozne infekcije (Weille - Halle, Turpin).

Dr. ). Kusan: O hemoptizama koje nisu hemoptize. — U intere-
saninom ¢lanku izneta su 4 slu¢aja hemoptizija, koia su mogla da zavedu te da se misli
na tuberkulozu, medjutim im je uzrok bio u varikozno proSirenim nazalnim venama, kro-
nicnom tonzilitu i aneuritme aorle. Sem foga ukazuje na fzv. vikeriraju¢e hemoptizije kod
7zena kod kojih je mensiruacija izostala. Ako bi za to vreme bila; temperatura poviSena,
znak je da u pluéima imamo posla sa manifestnim procesom. Dr. M. Gruji¢

N
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Digilanid ,,Sandoz*. Digilanid, vsebuje pred kratkim od A. Stoll in W.
Kreis-a odkrite genuine, na srce u&inkujoce glukozide od D'gitalis lanata Digilanid A,.
B, C. Po Rothlin-u odgovarja ta-le klompeks vseh treh glukozidov kristaliziranemu infuzu
z vsemi prednostmi popolne &istoce, konstance in trpeznosti. Ker sta za vse tri gluko-
zide karakteristiéna drugi uCinek in druga kumulacija, zato ima Digilanid dalekoseZni
uéinek dobrega infuza, je pa mnogo bolj konstantno doziran in trajen kot ta.

Poleg ucinka na srce ima Digilanid tudi posebno mocan diuretiCen vpliv. Njegov
uéinek nastopa jako hitro. Zato rabimo preparat z najboljS$im uspehom tudi tam, kjer
smo preje mogli samo s Strophantinom in z diuretici iz vrste Zivosrebrmih preparatov
dosedi zaZeljeni ucinek.

Indikacija: Digilanid vporabljamo pri vseh indikacijah digitalne terapije, za
primarno zdravljenje skutno dekompenziranih srénih napakah, za trajno zdravljenje bolni-
kov s kroniéno insuficijenco srca in posebno pri pojavih zastoja.

Dozacija: 1 mg. Digilanida: 400 F. D. — 3 K. F.

1 cem. Digilanid-raztopine — 30 karljic = 0,5 mg.
1 Digilanid-Dragee = 0,25 gr.
1 Digilanid-Suppozitorium = 0,5 mg.

S-ednja dozacija je: 15 kapljic ali 3 drageje 3 krat na dan ali 2 supozitorija na

dan. Pri tezki dekompenzaciji, e je potreben hiter nastop digisalnega vpliva, kakor ga

Dr. FRANC KOLTERER

Specijalist za balneoterapio
.in Sefzdravnlk zdravilisé&a

ROG. SLATINA

naznanja vsem gosp. kolegom.da
pridne (kakor vsako leto) ordinira-’
ti dne 1.majavROGASKI SLATINL.
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ANTHESIN BALSAM

odpravi boledine
in vnetfja

pri solnénem eritemu, revmi,
nevralgijah, tvorih, pruritus,
opeklinah itd.

(Panthesin-Balsam se mora veckrat na
dan intenzivno vdrgniti).

sanpoz Chemische Fabrik vorm. Sandoz, Basel, Svica

TORAVILSCE [N KOPALISCE g3

Kraljevski dvorski dobavitelji

najmocnejSe prirodne oglj-kisle (CO,) kopelji vJugo-
slaviji. Izredni uspehi pri zdravljenju bolezni srca, led-

vic, Zelodca, jeter, gihta, kamnov in notranjih Zlez
Sezona se pri¢ne s 1. majem

Radenske prirodne minerainevode

Zdravilna, -
Kraljeva,
Gizela,
najjacje litijske vode v Jugoslaviji
najjacje po ogljikovi kislini v Jugoslaviji
edine vode s tezkimi.minerali v Jugoslaviji
Gg. zdravniki imajo 50°, popusta na stanovanju, kopelji brez-
plaéno. Mineralna voda ad usum proprium vedno gratis!
Prospekti, broSure gratisl
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Radio=“Oherma
Lasko

Tlajucinkovitejse sdravljenje isiasa, revmaticnih
obolenj, Zenskih bolesnj, zniZanje kronega tlaka,
rekonvalescenca itd. = oSesona fraja od 5. ju=
njja do 15. sepfembra. = U posezon f.j. od
75. septembra do 5. junjja se nudi popolna
oskrba 20 dni za Din 1.700—, 10 dni za Din
600— (3tirikraf dnevno hrana, sfanovanje, ko=
pel, dve sdravniski preiskavi. Ustete so fuds
vse takse). Prospekfe in informacije na sza=
htevo od aprave

sdravili§éa.

JODCALCIUMTHEOSAN - DRAGEES

Znizujejo pri hiperloniji krvni tlak ler ojaéajo diurezo.
Vsaka rdeéa drazieja vsebuje: Theobromini natriosalicylici Dr. Wander 49,4°,
SRR AT e I e T T e R
Lodd ol bl R i e e v . . 1109,
INDIKACIJE: hipertonija, angina pectoris, asthma cardiale, aorlilis luelica, asthma
bronchiale, senilna gluhosi in kroni¢na kardijalna dispnoa.
DOZIRAN]JE: 2—4 draieje na dan, (DraZejo pogolini z malo vode v celem; ne
pregrizti!)

ALHKOL, koloidalni aluminijev hidroksid,

Pri zdravljenju hiperaciditete in ulcus veniriculi et duodeni ne veie na kemiéni
nacin solne kisline in ne tvori z njo neviralnih soli, temve¢ abserbira kislino v
obliki koloidalne galerte, ki pokriva sluznico Zelodca,

ALUKOL cum belladonna

se rabi v slucajih, v katerih zZelimo istoéasno dose&i zmanj. hipersekrec. zelod. soka.
INDIKACIJE: hiperaciditeta, ulcus veniriculi et duodeni, dispepsija, napenjanje Ze-
lodca in vsi procesi patoloskega vretja v crevesih.
DOZIRANJE: pred in po jedi 1—2 TABLETI Z ZOBMI ZMLETI V PRAH. Prasek
je treba jemati pol ure pred in po jedi in sicer polno noievo konico
z male veode.
Predpisujte domate preparate!

Vzorce in literaturo posilja:

Dr. A WANDER D. D, Zagreb

VI




sicer skusamo doseéi z injekcijami, priporotate Hochrein in Lechleither 20-25 kapliic
3 krat na dan skozi tri dni, na to pa 3 krat najdan po 15 kapljic skozi 5 do 10 dni,
kar bo vecinoma dovolj.

Literatura: A. Stoll u. W. Kreis (Verhandlg. d. Schw. Naturforschenden
Gesellsch,, Thun 1932, S. 331/34 u. 435/37.)

A Stollu W. Kreis (M, m. W. 1933, 723 Nr. 19)

E. Rothlin (M. m. W. 1933, 726, Nr. 19.)

M. Hochrein u. H. Lechleitner (M. m. W. 1933, 727, Nr. 19))

Calcibronat ,,Sandoz*. Kemiéna tvornica preje Sandoz je pred kratkmi
spravila pod tem imenom na trg novo dvojno sol kalcija in broma (Ca-Br.-Lactobionat =
Ci2 H21 012/,) (Ca. CaBr.), + 6 H/, 0.

Po Blumovih porotilili se v Calcibronatu podpirata uginka kalcija in broma na
vegetativiio Zivéevie. Na ta nafin ulinkuje ta preparat dvakrat tako mo€no, kolikor
bi smeli ptitakovati po kolicini broma, ki ga vsebuje. Ker oba sedativa Ca in Br ne
vplivata samo energicno, temveé imata tiidi deloma drug centralni vpliv, zato so moZ-
nosti vporabe tega preparata veéstranske kakor pri alkali-bromidih, Antianafilakti¢na
komponenta Ca zmanj$a pa tudi stranske uc¢inke Br kakor dispepsije, bromovoe akho itd.

Preparat nima slabega okusa kakor alkali-bromidi tako, da bolniki nimajo ob&utka,
da jemljéjo bromov preparat. Lahko je topljiv ter se hitro rezorbira.

Indikacija: Kot sedativum pri funkcijonelaih pojavih izérpanosti in razdraZe-
nosti. Posebno pri psihonevrozah, psihopatiah, deptresijah, nevrasteniji, nervozii resped-
nosti, hiportoniji, migreni in epilepsiji. Dobre rezultate je videl Blum tudi pti sr¢nih in
organskih nevrozah, Stalder specijelno pri Ulcus duodeni in pri nervozuili motnjah Ze-
lodca in €revesja.

Dozacije: Calcibronat pride na trg kot granulat in v obliki penetih tablet.
Polna Zlica granulata =1 tableta =3 gr. Ca-Br-Lactobionat vsebuje 0,23 Cain 0,45 gr. Br.

Literatura: Blum (Schw. m Wschr. 63, 446 (1933, Nr. 19.)

Stalder (Schw. m. Wschr. 63, 734 (1933, Nt. 30)

_ E. Hess, Wiesbaden: Das Fluorproblem. (Trichomonasproblem IIl. Mitt.) =
Klin Wschr. 1933 Nr. 44 str. 1737.

H. je zdravil tekom 11/, leta z najbolj§im uspehom ve&kot100 bolnicz Deveganom,
ki je specifikum proti trihomonas-kolpitidi. Devegan prepreéi rezistenco proti zdravilom
ter tvorbo recidivnih kultur. Pri lahkih in tezkih slu¢ajih trihomonas-kolpitide vpliva
Devegan dobro in promptno. Tudi zelo trdovratna, starejSa in recidivirajoéa obolenja
te vrste se z uspehom zdravijo z Deveganom Presenetljivo je, ¢e se obraca 15 do 20
let obstojeca bolezen tekom 8 do 14 dnina bolje. Devegan rabimo 1 do 3 krat na dan,
v lahkih slucajih 1 krat vsak drugi dan. Uspeh vidimo Ze po 3 do 4 dneh. Najpreje se
pojavlja presenetljivo ugodno subjektivno zboljSanje, kmalu pa tudi v mikroskopu ne naj-
demo vec trihomonad. Stranskih uginkov inslabih posledic ni. Veéina bolnic ostane po
énkratnem zdravljenju skozi leta zdrava. Ucinek Devegana sega do polovice cerviksa.
Devegan ne more vplivati pri premoénem iztoku iz maternice, ker ga ta odplavljs, ravno-
tako ne moremo pricakovati nobenega uspeha pri starih gonoreiénih obolenjih. Pti
pacinjentkah, ki istocasno bolehajo za obstipacijo, priporocajo isto3asno perotalno tera-
pijo s spirocidom,
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Zagrebska bolnica za tuberkulozne, ki deluje, kakor znano, skupaj in
pod eno streho z zagrebskim dispanzerjem, je dobila naslov ,Institut za
tuberkulozo“. To je prvi tak zavod pri nas. Njegovemu vodji, prof. dr. VI.
Cepulié-u, ki mu gre vsa zasluga za dosedanjo rast obeh ustanov, iskreno
cestitamo.

Izredna su$a, ki ogroza naso letino in s tem celo nase narodno gospo-
darstvo, je povzrocila tudi na AngleSkem silno pomanjkanje vode, Razpo-
lozljiva koli¢ina vode je padla napram istemu ¢asu v lanskem lelu za 279/,
To je dalo povod za razprave v skup$¢ini. Med debato so razni govorniki
naglasali, da bo potrebna najve¢ja varénost z vodo, ki se v zadnjih letih
froi v ¢imdalje ve&jem obsegu. Nek govornik se je povzpel do trdilve, da
se je preve¢ razpasla navada vsakdanje kopeli, ki ni prav ni¢ potrebna,
temvec goli luksus. _

V Italiji je vsega 2086 bolnic, pri Cemur niso vstete vojaske bolnice,
bolniski oddelki raznih vzgojnih in drugih zavodov. Za vsakih 1000 prebi-
valcev je na razpolago 6 bolniskih postelj. Tekom leta 1932 je bilo v vseh
teh bolnicah sprejetih 1,110.000 oseb s skupaj skoraj 66,000.000 oskrbnih dni.

Priljubljeni knjizici ,Therapeutisches Vademecum*® (29. letnik) in
»,Diagnostisches Vademecum* (9. leinik) sta zopet izsli. Izdaje jih znana
tvrdka Boehringer & Soehne Mannhe'm-Waldheim, ki je letos praznovala
50 letnico svojega obstoja. Knjizici sta na razpolago samo zdravnikom in
se naroCujeta edino-le pri tvrdki.

SUBSKRIPECI]JA.

Privatni docentdr. B. Skerlj namerava v kratkem izdati knjigo ,,gtudije
o prostituciji“. Socialno antropoloska razmotrivanja na podlagi razmer
v Ljubljani.

Knjiga bi imela ca.120—130 strani istega formata kakor Matkova
Stigmatizacija ter 5 slik, 26 diagramnov in 45 tabel.

Cena knjigi v subskripciji Din 40— za nevezan izvod.

Kdor se zanima za knjigo v kulturno zgodovinskem kakor psiholo3kem
oziru tako izredne zanimive vsebine, naj jo Cim preje narocCi pri Upravi
Zdravniskega vestnika, Golnik.

Knjigarha Kleinmayr & Bamberg, Ljubljana

Miklo3iteva cesta 16 - Telefon 31-33
priporoca gg. zdravnikom medicinsko
in farmacevtsko slovstvo, ki jo ima
vedno v zalogi. Novosti, kakor tudi
druge knjige podilja radevolje na
ogled. Vse v ,Zdravn. vestniku* na-
vedene medicinske knjige in ¢asopise
dobavlja najhitreje. Prosimo gg.
zdravnike, da se obradajo v slucaju
potrebe na nas. Dragevolje dajemo
vse infor. in nasvete glede knjig. Ne narocajte pri inozem. tvrdkah in pot-
nikih, temvec vedno le pri dom. tvrdki, ki Vas bo znala v vsakem oziru zadovoljiti.
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Uradno

Kraljevina Jugoslavija
Ministrstvo za socijalno politiko
in narodno zdravje
Sanitetni oddelek S. Br. 600
27. marca 1934
Beograd

Naredba

Na osnovi §§ 2 in 27 Zakona o lekarnah in nadzorstvu nad prometom zdravil
in na predlog komisije za izdelavo prve Jugoslovenske farmakopeje odrejene z odloki
S broj 2160/32, 3812/32, 4990/32, 9035/32, 10931/32, 14234/32 in 12073/33.

Odlodujem

Cl. 1. Jugoslovenska farmakopeja 1933, ki je izdana na stro3ke Lekarnarske zbor-
nice kraljevine Jugoslavije kot uradna izdaja Ministrstva za socijalno politiko in narodno
zdravje, stopi v veljavo na dan objave te naredbe v ,SluZzbenih novinah“ in postane
obvezna z dne 1. januarja 1935.

¢l. 2. Vse kar se bo nabavljalo in izdelovalo od dne, ko stopi ta farmakopeja v
veljavo, mora odgovarjati njenim predpisom. ;

¢l. 3. Zdravila, ki se nahajajo v lekarnah na dan, ko ta farmakopeja dobi obvezno
moé, pa ne odgovarjajo njenim predpisom, temveé predpisom Srpske farmakopeje II.
izdaje, se smejo izdajati najkasneje do 31. juniia 1935.

€l. 4, Ves pribor za preiskusnjo zdravil, predpisanih po tej farmakopeji, morajo
obstojece lekarne izpopolniti in preurediti po predpisih iste do 31. decembra 1935, nove
lekarne, ki se Se-le ustanavljajo, pa se morajo opremiti s predpisanim priborom po
novi farmakopeji,

€l. 5. Posode z dosedanjo nomenklaturo se lahko obdrzijo, dokler so v dobrem
in uporabnem stanju. Novo nabavljene posode morajo biti opremljene z nomenklaturo,
ki je predpisana po tej farmakopeji.

€l. 6. Vsi lekarnarji, zdravniki in veterinarji, ki imajo dovoljenje za roéno lekarno,
so dolZni, da se ravnajo po predpisih te farmakopeje.

¢€l. 7. Vsak lastnik in vsak samostojni upravitelj (najemnik, administrator ali pro-
vizor) lekarn, nastetih v § 5 Zakona o lekarnah in nadzorstvu nad prometom zdravil,
mora takoj nabaviti za svojo lekarno po en izvod te farmakopeje v svrho preureditve
lekarne po njenih predpisih.

€L 8. Vse Kraljevske banske uprave, Uprava mesta Beograd in vsa sreska nacel-
stva morajo za uradno uporabo svojega sanitetnega oddelka, odnosno svujega sanilet-
nega referenta, nabaviti po en izvod te farmakopeje.

&l 9. Kjer se v tej farmakopeji omenja zdravnik, se razume vedno zdravnik ali
veterinar, vsak v okvirju svoje stroke.

¢l. 10. Kdor se v kateremkoli pogledu pregresi proti predpisom te farmakopeje,
se kaznuje s kaznijo, predvideno v § 35 Zakona o lekarnah in nadzorstvu nad pro-
metom zdravil.

¢€l. 11. To naredbo je dostaviti na znanje in v izvrSevanje vsem Kraljevskim
banskim upravam in Upravi mesta Beograd, da o tem obveste podrejena sreska nacel-
stva, ki jo bodo pravoZasno predloZila v podpis vsem osebam, omenjenim v ¢lenu 7 te
naredbe v vednost in ravnanje, ravnotako pa se jo dostavi tudi Lekarnarski zbornici.

€l. 12. To naredbo je objaviti v SluZzbenih novinah ter v vseh strokovnih lekar-
narskih, zdravniskih in veterinarskih €asopisih.

Minister za socijalno politiko in narodno zdravje
I. Pucelj L r.
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Velecen'eni gospod urednik!

Zahvaljujem se za Va3o urednisko objektivnost in pravicnost, s katero mi dovoljujete
kon¢no ugotovitev. -

Popolnoma je pravilno: 1. da ne sadijo v nobeno strokovno glasilo osebna raz-
ra‘unavanja (razmere na kir. odd. po krivdi gotovih oseb, fitularni primarij, incest. itd).
Borba za IL kir. odd. pa je v ,hudo“ direkini zvezi z zdravnisko siroko, kakor je, zal,
obéutil bss g. dr. Cerni¢ sam;

2. da je dovoljena sivarna obramba proli osebnim razra¢unavanjem, iz kalere se
razvidi, kdo je bil pravzaprav razzaljen na ,nekvalificiren® nadin (glej VII. poglavje v moji
broduri ,Clovek in zdraviik®),

3. da se brezobzirno in z henga]!cno luéjo posveli vsaki osebi v o¢i (Amicus Plato
sed magis amica verilas) in da se s slvarnimi argumenti ovrZejo ,nepravilne ideje".

S fem je od moje sirani enkrat za vselej kondana — nepoirebna debata !

NajlepSe pozdravlja

T UREDNISTVA |

udani
Ljubljana, 3. maia 1934. Dr.Fr. Derganc
Tudi z nae sirani je s to izjavo enkral za vselej koncana fa za vse dele muéna
zadeva. Nada skrb bo v bodote, da ne bomo osebne polemike v nobenemu slu¢aju veé
dopuscali, Urednisivo.
Za tiskovni sklad Z. v. so prispevali:

dr, A. Homan, Skofjaloka Din. 175, dr. ). Sarec, RﬂdO\?lleﬂ Din. 75, dr. ).
Hégler, Ljubljana Dm. 60, dr. Fr. Minar, Trebnje in priv. doc. dr. B. gkerl],
Ljubljsna po Din. 50, dr. Ciril Dereani ter dr. Locniskar, Zalec po Din. 30,

dr. F. Puc, Dobrava Din. 20.
Prisréna hvala!

Tovarisi, pomagajte svojemu listu do nadaljnega razvoja!

»Slalno poglavje o ,Stigmatizaciji“. Na zadnji opomin so trije
kolegi placali knjigo. Sedsj je po natanc¢nem Stetju ravno Se 80 zdravnikov-
zamudnikov, ki so knjigo prejeli in obdrZali toda je ne marajo pladati.

T OKROGLI KOTICEK [

Rogaske improvizacije.

8. Rogasko solnce

Dusa se Siri in kiéi, Sleci ¢loveka, moj sinko,

solnce naliva ji z vréi. snami dresuro in krinko!

Solnce, do vrha nalij! Bodi martincek odslej,

Solnca se, dusa, napij! v solncu se koplji in grej!

9. Sprosceni duh

Duh se sprosti in razveZe, Vecnost v en hip fe zgoscena,
"~k solncu se dvigne brez teZe. prostor je tocka le ena.

Kakor metuljéek sanjav Siri v neskoncnost se kraj,

Ziblje nad cveljem se trav. veleri je hipni sedaj.

Urednik inizdajatelj: Dr. R. Neubauer — Golnik.
Tiskarna. ,Sava“ d. d. v Kranju — Za tiskarno: Jurij Altheim, Kranj.
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Emmenagogum rastlinskega izvora
je neskodljiv [in se lahko prenasa

Ze nad 30 let izborno sredstvo pri]

Amenorrhoei i_n
Dysmenorrhoei

OBLIKE IN PAKOVANJA:

Tekoéina

.P.—25in 50 g

Tablete
0. P. 25, 50in 100 kom.

E. Merck, Darmstadt
zastopstvo za Jugoslavijo:

Mr. Dr. Leo Neumann
ZAGREB, Mofinjskoga ul. 14

ROBOR M. i. K.

LR IR VO OO AT R OO A A O T T I B _
za ojaCenje Ziv¢ne in telesne moci. Jako posrecena kombi-
nacija glicerofosfata, arsena, mangana, oreha Kola in strik-
ninovega oreha. Orig. stekl. 140 gr. Sirup prijetnega okusa.

SKALIN M. i. K.

O S BT W S N I OO
proti ka3lju in pljuénim boleznim. Sigurno in zanesljivo zdra-
vilo proti vsem obolenjem dihal. Orig. steklenica 150 gr.
Sirup prijetnega okusa. :

REAL M. i. K.

krogljice — kombinirani rastlinski in organski laksans. Izbo-
ren regulator prebavil. Orig. zavitki: Skallja z 25 kroglicami.

Na zahtevo gg. zdravn. poéilja
brezplaéno literat. in vzorce

Kemijsko farmmaceviski laboratorij

MISKOVIC in KOMP. Beograd, Sarajevska 84.
Telefoni: 24695, 24694, 23360

- VI




”SleNX“M Ph. JOSIP BEMSKII

zastopstvo in skladiSce farmaceviskih in sanitetnih potreb3¢in, elekiromedicinskih
aparalov za preskrbo bolnic in higijenskih ustanov
Zagreb I, Mesni&ka ulica 7.

dobavlja vse sanitetne poirebicine za nego bolnikov.
Z a htevaijte ponudbel!

Tovarisi/
Poverite izterjanje svojih zaostalih honorarjev lastni stanovski ustanovi

KREDITNI SANITETSKI ZADRUGI
BEOGRAD, Zeleni venac 3/I1

ki vrsi to uslugo z uspehom in samo proti pladilu dejanskih stroskov.

2AHTEVALTE NAV OD.LLA!
S TEM BOSTE PRIHRANILI CAS IN OBRESTI.

7adruga daje ¢lanom cenena menicna in hipotekarna pOSO;da pos-
reduje zavarovanje vseh oblik pod posebno ugodnimi pogoji, o0rsi
nabavo preparatov in instrumentov za zobne zdravnike, sprejema
vloge na vloZne knjigice in tekoci racun, daje nasvete v vprasanjih
odnosajev zdravnikov do oblasti, ustanov in drugih delodajalcev, v
vprasanjih zavarovanja, v vseh denarnih zadevah itd.

Gmmmm LENOGENOGEO) FEVOGENNOGESNOGESNOHENG)

GG. ZDRAVNIKOM BOL-

NICAM, SANATORIJEM
NUDI

trgovina s papirjem in pisarnis. potrebséinami

male okvirje za

rbntgensiike

s celuloidnim vioZkom lastne V O I l a C

izdelave, servijete, toiletni

papir, Oleatne papirje, der- Ljubljana, Selenburgova st. 5

mograph-svinénike, receptne

bloke, trgovske knjige, mape za odlaganje, indekse, pisma in kuverte s tis-
kom, kartoteke itd. po nizkih cenah.

IS TOS TS IHSD © S SO ST ST ST SoerS0

GOSPOD TOVARIS,
tvrdke, ki oglasujejo v Zdravn. Vestniku, so v vsakem oziru po
sebno priporotljive, zato krijte svojo polrebo pri teh tvrdkah.
Vedno pa, ko kaj narodite pri kaki tvrdki pa bodisi tudi samo
vzorce in literature — se sklicujte, prosim na Zdravniski Vestnik.
S tem koristite sebi in svojemu glasilu.

Vi1
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SANABO-CHINOIN
Fabrik chemisch-pharm. Produkte, Ges m. b. H.
Wien, I, Johannesgasse 2 ® Telefonska $tev. R 22-4-37

HOGIVAL

zelo zmoden, v vodi foplilv seksualni hovmen, vezam
na spremljevalne snovi ovarija in zrelega folikla,
; bioloike preizkuien in izmerjen v jeduotab za miSk
_ INIRECHE 100 misjilh jedmot po Allen- Doisy-ju v vodeni raztopini
| TABLETE 100 ali 300 misjih jednot
Pod stalnim biolo8kim nadzorstvom prof. dr. Rebérta Wayer-fa, Berlin
Indikacije: Pri funkeionalnih motnjsh in izpady funkeijs Fenskega genital:
nega aparata s spremljajofimi pojavi (amenorejd, oligoopso~
menoreja, poliprotomenoreja, metroragije, klimaks, meno-
pavza po histerektomiji, tezkode po spontano nastopivsi
; nmenopavzi)

| Vzerct in literatura na zahtevo. .

- Zatuga pri Eﬁé’.mv dod Zagreb Cankarova aa'.
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Z D.VITAMINOM STANDARDIZIRANO RIB ]E (9) LIE'

] E COVITOL ® KASTEL |

IMA NAJBOL)SI USPEH PRI RAHITIDI, SLABOKRVNOSTI

IN P
ORIG. STEKLENICE PO 150 g N POMAN]KANJU APETITA

DNEVNO ZADOSTUJE ENA ZLICA

KASTEL D.D. ZAGREB

TVORNICA KEMUSKO FARMACEVTSKIH PROIZVODOV

@205 D G DG f':‘b" DO OGERRY SN G R OGERNOCEIAOE DA [

JUGOSLAVENSKO SIEMENS D. D.
A oddelek za 3ibki tok A
s LJUBLJANA, TyrSeva cesta Ib/Ill - Palaca Ljub. kred. banke

5 Siemensove RONTGEN:NAPRAVE ZA DIAGNOSTIKO PO SISTEMU TUTO za

2) obrat varen proli visoki napetosti in zarkom. Siemensovi aparali za elektri¢io ki g

() rurgijo, specijalne tipe: CHIRURGIE-MIKROTHERM PO Dr. BOHMER JU, CHI G)
RURGIE - THERMOFLUX, UROLOGEN- THERMOFLUX, TORAKOKAUSTIK- ‘[HER '-

7 MOFLUX. Siemensov PHONOPHOR ZA NAGLUSNE - najmoderneia konsirukcija. )

ZAHTEVAJTE PONUDBE, OZIROMA BREZOB- :
VEZEN OBISK MEDICIN. SPECIJALISTA. X

] G 55010 G 19161 S 0,0 St (01615 10 G St 19 6] o 10 6 St 6] S0 G e 0 G St 10 G o 3

—
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Zdravilisce Golnik

za bolne na pljucgih.

Sprejema odrasle bolnike (moéke in Zenske) s tuberkulozo pljué
in grla v Se ozdravljivem Stadiiu

8 oskrbnirazredi

Vsi moderni dijagnos{iéni pripomocki na razpolago! — Higijeni¢no-
dijeteti¢no zdravljenje, tuberkulin, avroterapija, pneumathorax artefi-
cialis, phrenicoexairesis, thoracoplastica, Jakobdusova operacija.

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

zelezni§ka postaja za brzovlake Kranj, za osebne vlake
KriZe - Golnik na progi Kranj - TrZi&. Avto pri vseh vlakih.




