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ZDRAVNISKI VESTNIK

STROKOVNO GLASILO SLOVENSKEGA ZDRAVNISTVA

LETNIK XII LJUBLJANA, APRIL 1940 STEV. 4

Klini¢ni del Studija na ljubljanski
medicinski fakulteti

Senat univerze kralja Aleksandra I. Zedinitelja je sklenil pokreniti
akeijo za izpopolnitev ljubljanske medicinske fakultete s kliniénimi seme-
stri. V ta namen je predlagal, da se v drigvni proradun vstavijo primerne
svote za docentski personal in najnujnejie materialne potrebe, kolikor je
potrebno, da se lahko medicinski $tudij podaljia na peti in Sesli semester.
V uredbi o proradunskih dvanajstinah za april, maj, junij in julij so ti
predlogi uzakonjeni.

V naslednjem prinaamo mnenje Slovenskega zdravniskega
drustva v Ljubljani, ki je bilo v obliki pisma sporoéeno gospodu
rektorju ljubljanske wniverze in ki je bilo ma rednem obénem zboru so-
glasno sprejeto. Z cbjavo tega dopisa nadaljujemo delo za smotrno resitev
vprasanja slovenske medicinske fakultete v Ljubljani, ker iz srca Zelimo,
da se fakulteta i2popolni tako, kakor je v skladu s strokevnimi prineipi
in z dejanskimi zdravniskimi razmerami.

SLOVENSKO ZDRAVNISKO
DRUSTVO
V LJUBLJANI Ljubljana, dne 15. marca 1940.

Opr. Stev. 66/40.

Vase blagorodje, gospod rektor,

odbor Slovenskega zdravniskega drustva v Ljubljani je prejel Vase dopise
3t. 169/40 z dne 8. februarja 1940., §t. 240/40 z dne 22. februarja 1940. ter st 277/40
z dne 1. marea 1940. ter je sklenil, da v zvezi s temi dopisi skli¢e posebno kon-
ferenco nekaterih zdravnikov, ki so bodisi prej pokazali aktivno zanimanje za
fakultetsko vprasanje, bedisi so po svojem poklicu in poloZaju pozvani, da pre-
tresajo to izredno in tezavno zadevo.

Sestanek povabljenih zdravnikov se je vril dne 6. marea v prostorih Drzav-
ne bolnice za Zenske bolezni v Ljubljani pod predsedstvom druitvenega pred-
sednika drja Alojzija Kunsta. Zapisnik je vodil drustveni tajnik dr. Rudolf
Del Cott. Sestanka so se udelezili dr. Oton Baje, za konzoreij Zdrav. Vestnika,
dr. Mirko Cernié, Sef kir. odd. bolnice v Mariboru, dr. France Debevec, Sef od-
delka za tuberkulozo, dr. Fran Gerlovié, upravnik Bolnice za duSevne bolezni,
dr. Alojzij Kraigher, prvoboritelj za medicinsko fakulteto, dr. Valentin Mersol,
predsednik Zdravniske zbornice, dr. Alojz Zalokar, upravnik DrZ. belnice za
Zenske bolezni. Vabljena sta bila tudi gg. univerzitetna profesorja dr. Alija
Kosir in dr. Janez Pletnik, ki se pa sestanka nista udeleZila. Prof. dr. Ple¢nik
se je opravi¢il radi bolezni.
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Konferenca ieh zdravnikov je obSirno razpravljala o novi akeiji za izpo-
polnitev medicinske fakultete v Ljubljani in je sklenila, da odbor Slovenskega
zdravniskega drustva v posebnem dopisu razlozi VaSemu blagorodju mnenje
drustva. e e

Dovolite, velecenjeni gospod rekior, da Vam v sledefem na kratko in
samo s principielne strani obrazlozimo stalisce, ki ga v tej zadevi zastopa odbor
Slovenskega zdravniSskega drustva skupno z goraj nastetimi gg. zdravniki.

I.

Odbor Slovenskega zdravniskega drustva z veseljem
in zadoi¢enjem pozdravlja novo akecijo za izpopolnitev
medicinske fakultete v Ljubljani ter odkritosréno Zeli,
da bi bili novi napori uspesni.

O potrebi za izpopolnitev medicinske fakultete ni nobenega dvoma. Vsi
razlogi, ki se navajajo v korist te zahteve, so popolnoma tehtni. Odveé bi bilo,
da bi ponovno nastevali vse, kar govori za izpopolnitev, dovoljeno naj nam
bo le, da dodamo Se nekaj argumentov, ki izhajajo iz skusenj, ki smo si jih
pridobili v svojem bolniskem in zdravstvenem delovanju.

Po kondanih fakultetnih Studijah mora vsak mladi zdravnik opraviti tako
imenovano pripravnisko sluzbo, preden dobi pravico za izvrSevanje prakse.
Skozi nasSe zdravstvene zavode je v zadnjih letih Slo preko 400 mladih zdrav-
nikov. To dejstvo je vaino zaradi tega, ker se v tej pripravniski dobi formirata
znanje in etika mladega Cloveka v zaokroZen pogled na medicino kot stroko
in poklic. Zaradi tega je ta doba odlo¢ilna za nadaljnje udejstvovanje zdrav-
nika. V nasih zavodih, ki so precbremenjeni z vsakdanjim delom, ki jim pri-
manjkuje prostora, ki nimajo na razpolago vseh sredstev za poglobitev znanja,
poteka ta doba po vefini v praktinem delu. Tako se dogaja, da se zaradi
sile razmer mladi zdravnik Ze tu iztrga iz one naravne zveze, ki obstoja med
praktiénim znanjem in teoreisko fundiranostjo. Iz mladega pripravnika nastaja
zdravnik, ki bo poslej Zivel le svojemu poklicu in bo polagoma izgubil vsak
smisel za vpraSanja, ki morejo dati slovenski medicini onih zdravnikov, ki si
ohranijo za vse Zivljenje stike z znanstveno stranjo svojega poklica. Tak nacin
oblikovanja mlade medicinske miselnosti je pomanjkljiv in naravnost Skodljiv.
Formalni 3tudij na fakultetah ne more dati studentom dovoljno krepkih smer-
nic za uravnavanje dela po visokih principih zdravniske etike. Tudi ta bistveni
del medicinskega Zitja in bitja naj bi se utrdil in poglobil tekom prvega prak-
titnega udejstvovanja pri bolniski postelji in v zdravstvenih institutih. Vse to
delo bi se dalo opravljati Sele tedaj z uspehom, ¢e bi bila v Ljubljani popolna
medicinska fakulteta, ki bi s svojega visokega avtoritativnega stalis¢a emani-
rala tudi v vsakdanji zdravniski poklic dubha znanstvenosti in etosa. Ta vpliv
popolne medicinske fakultete bo blagodejno vplival na vse bodofe zdravniske
generacije. ;

Prepri¢ani smo, da bo Sele tedaj slovensko zdravstvo hodilo pravo znan-
stveno in moralno pot, ko bo imelo v popolni fakulteti svoje duhovno sredisce.
kopavajo bioloSko trdnost ljudstva. Padanje Stevila rojstev je ena posledic
kvarnih vplivov, ki je za Slovence usodnega pomena, kajti pri tako majhnem
Stevilu so vsi izrodki kvarnih zdravstvenih ideologij, fetudi samo trenutni,
lahko smrtni.

Le popolna medicinska fakulteta bo mogla tudi v tem praveu vrsiti svojo
misijo.
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11.

Nujno je potrebno, da se ljubljanska medicinska fa-
kulteta izpopolni z vsemi kliniédnimi semestri. Zato smo
mnenja, da naj se akcija ne omejuje samo na oiivotvor-
jenje dveh semestrov (petega in Sestega), marvec¢ naj
se Ze a priori poteguje za vse semestre.

Medicinski studij se deli v dva dela: pripravljalni, ki obsega vefinoma
prirodoslovne predmete, in Kklini¢ni, ki je Sele medicinski kat exochen. Po-
nekod se pripravljalni Studij (to so pri nas prvi Stirje semestri) smatra kol
Studij zase in kliniéni Studij tudi kot zaokroZena enota zase. Delitev medicin-
ske fakultete na dva dela je stvarno in strokovno upravifeno in tako je bilo
popolnoma v skladu s tem naziranjem, ko so se v Ljubljani leta 1919. otvorili
zaradi sile razmer samo Stirje semestri.

Nikakor pa ni upravifena delitev klinicnega dela medicinskih Studij na
dva dela: na peti in Sesti semester in na ostale semestire. Ce sedaj zahtevamo
samo otvoritev dveh kliniénih semestrov, delamo zaokroZeni enotnosti in homo-
genosti kliniénega Studija nasilje, razbijamo stroke in predmete, ki so organicno
povezani med seboj na drobee, ki so kot samostojni nesposobni za Zivljenje.
To bi bila po nasem mnenju tezka napaka, kakor je bila ona, ko smo 1. 1919.
dobili v Ljubljani samo pripravljalni del medicinskega 3tudija.

Peti in 3Sesti semester dajeta medicincu podlago za Studij nadaljnjih kli-
ni¢nih predmetov. Patoloska anatomija in eksperimentalna patologija, farma-
kologija itd. ustvarjajo tako imenovano klini¢no mentaliteto. V teh dveh seme-
strih si medicinec ustvarja podlago za svoj bodo¢i klini¢ni horizont, obenem
si klese svoj strokovni in zdravnigki besedni zaklad, ki mu omogofa ne samo,
da prava beseda pravo mesto najde, ampak da pravi pojm dobi pravo mesto
v celotnem sistemu. Ce bo medicinec prisiljen, da si po prvih dveh klini¢nih
semestrih na drugih univerzah znova readaptira pojme in si znova iS¢e besed-
nega izraza za svoje znanje, bo pri ve¢ini Studentov nastopilo stanje zbega-
nosti, nesigurnosti, psiholoSko utemeljene povrsnosti. Le redki bodo tako
talentirani ali pridni, da se bodo mogli temu notranjemu raztrganju izogniti.
O tem govorijo mnogi zdravniski letniki iz povojnih let, ki so bili prisiljeni, da
so se po razlicnih fakultetah borili za svoj pravi sistematski pogled na medi-
cino. Poglobitev znanja prihaja za mladega zdravnika v postev Sele tedaj, ko
si je ob palici dobro organizirane fakultete Ze sestavil svoj znanstveni skelet.

Danes se Ze itak kaze v medicini nekaka razdvojenost, zato bo Se tem
teZje za mladega medicinea, ¢e bi si moral svoje rudimentarno v petem in
Seslem semestru pridobljeno znanje izpopolnjevati na drugih fakultetah z dru-
galnim ustrojem in drugadnim besednim izrazom. To so razlogi, ki odlotno
govorijo zato, da se mlademu medicincu omogo&i klini¢ni Studij pod enotnimi
vidiki.

Ko se zahteva izpopolnitev medicinske fakultete s
kliniénimi semestri, naj se na vsak nadin zahteva ta iz-
popolnitev tako, da se bodo postopoma po potrebi in po
Studijskem poteku otvarjali novi semestri.

1A

Za organizacijo klini¢nih semestrov naj se sestt}vi'
poseben kolegij, v katerega naj se pozovejo zastopnl%“
posameznih kliniénih strok in vodilnih zdravstvenih

119



delaveev ter sedanji zbor univerzitetnih profesorjev fa-
kultete. Temu kolegiju naj se dajo prava, kakor pripa-
dajo profesorskemu zboru popolne medicinske fakultete.

Kakor smo Ze nakazali, je klini¢ni del medicinskega Studija popolnoma
svojstven in v bisivu drugacen, kakor pripravljalni del. Soglasno s to svojstve-
nostjo klini¢nega Studija morejo uspesno in strokovno pravilno vediti organi-
zacijska in pripravljalna dela samo osebnosti, ki so si tekom svojega Zivljenj-
skega dela pridobila dovolj vpogleda v klini¢éno delo in ki so po svojem delu
in po svojih skuSnjah usposobljeni za tezko formacijo kliniénih semestrov.
Profesorski zbor, ki je doslej upravljal pripravljalni del medicinskega Studija,
tega dela ne more prevzeti, ker je po prirodi svojega dela dale¢ pro¢ od de-
janskega poznavanja kliniénih potreb. Anatomija, fiziologija, kemija, biologija
in drugi predmeti predkliniénega Sludija so takega znacaja, da nekatere izmed
njih lahko predavajo profesorji, ki niti medicinskega Studija niso absolvirali ali
pa, ki niso nikdar delovali oz. sodelovali v klini¢nem Zivljenju. Vendar pa je v
klini¢nih $tudijah toliko posebnosti in specialnih zahtev, da bi bilo nepriporod-
ljivo, &e bi samo zastopniki teh predmetov edlocali o klini¢énih potrebah. Sloven-
sko medicinsko delovanje se je Ze toliko diferenciralo, da razpolagamo s skrom-
nim, a zadostnim Stevilom strokovnega osebja, ki je edino poklicano, da raz-
pravlja in sklepa o klini¢énih zadevah, ki so tako izrednega pomena za fakulteto
samo in za splofni zdravstveni standard posebej. Sodelovanje teh moZ je brez-
pogojno potrebno, da se ne ustvarjajo razmere, ki bi za dolgo zavrle pravilni
razvoj klinifnega Studija in eventuelno izolirale novo popolno fakulteto od
vseh tvornih zdravstvenih sil. Tako bi lahko nastala situacija, iz katere bi se
porajali vedno movi strokovni konflikti, ki bi bili samo na Skodo ljudskemu
zdravstvu,

Temu novemu kolegiju naj bi se poverile naloge poskrbeti za materialne
potrebe novih semestrov (zavodi, klinike itd.), brigati se za imenovanje pro-
fesorjev za posamezne klini¢ne katedre, pripravljati pedagoski naraScaj za
bodo¢e profesorje in docente, koordinirati Ze obstojece zdravstvene ustanove
in njihovo delo z novimi ustanovami in novim delom prilagoditi Ze zasnovane
akeije za izpopolnitev obstoje¢ih bolnisnic z akcijami za organiziranje klinic¢nih
zavodov. Teh vaznih nalog dosedanja medicinska fakulteta ni mogla izvrsiti
tekom 20 let svojega obstoja in tako bi bil samo tak kolegij sposoben to delo
v kratkem ¢asu, a ne prenagljeno in nesirokovno izvrsiti.

V smislu teh misli bo odbor Slovenskega zdravniskega drustva z vso vnemo
podprl Vaso akeijo in bo Ze na prihodnjem obénem zboru v posebni resoluciji
zavzel svoje stali3fe do akeije za izpopolnitev medicinske fakultete v Ljubljani.

Odbor Slovenskega zdravniskega drustva se zaveda, kako ogromnega po-
mena je popolna fakulteta za nas narod, dobro ve, da je bioloika usoda nasSega
naroda v veliki meri odvisna od delovanja zdravnikov, ki bodo izsli iz ljub-
ljanske medicinske fakultete, in zato ga bo pri vsem njegovem delu za popolno
fakulteto vodila brezobzirna velja, pomagati pri ustvarjanju ¢im bolje strokovno
organizirane popolne fakultete. Proti vsakemu prenagljenju ali nestrokovnemu
delu pa si bo prihranilo pravico benevolentne in ustvarjajofe kritike, kajti
nasa zdravstvena zgodovina nam kaze, da se vsako neznanje v zdravstvenem
delu bridko mas¢uje nad narodom samim.

Velecenjeni gospod rektor, prosimo Vas, da kot kompetentna in odgovorna
osebnost slovenskega kulturnega Zivljenja pazno proucite v tem dopisu izraZzene
misli in da z vsemi silami poedprete organicen razvoj klini¢nega dela medicin-
skih Studij tako, da be bedofa fakulleta resmiéno globoko zakoreninjena v celo-
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kupnem sistemu naSega zdravstva in da bo pozneje uspeSno in koristno vodila
zdravstveno usodo nasSega naroda.

Sprejmite, velespostovani gospod rektor, zagotovilo nase brezpogojne uda-
nosti viskom slovenske kulture in izraze globokega spostovanja do VaSega
plemenitega iniciativnega dela.

Z odliénim spostovanjem

Za odbor SZD:
Dr. R. Del Cott s. r., Dr. A. Kunst s. 1.,

tajnik. predsednik.

Medicinska fakulteta v Ljubljani*

NASA PRICAKOVANJA, RAZOCARANJA, PERSPEKTIVE
Dr. Mirko Cernié@

»Vsaka naSa narodna ustanova mora biti sama v sebi zdrava, ker le
za tako ustanovo je narod delzan Zrtvovali svoje materialne dobrine in svoje
duhovne sposobnosti. Za majhen narod je prevelik luksus, fe si ustvarja
puhle idole.c — Prof. dr. Alojz Zalokar, »Ljubljanska medicinska
fakultetac, Misel in delo 1939.

Dvajsetletnica medicinske fakultete v Ljubljani nam je vsem odprla ofi: tako vet
dalje ne smemo, ker sicer ogrozamo zdravsiveno kulturo naroda, narod in driavo na
najobcutljivejSem mestu izpodjedamo, fakulteto samo pa pahnemo na najniZjo stopnjo
strokovnega Solstva.

Pripravlja se nova akeija za izpopolnitev medicinske fakultete v Ljubljani. Treba
je, da smo si vsaj sedaj na jasnem, ali imamo za popolno medicinsko fakulteto potrebne
osnove oziroma, ¢e jih nimamo, kako naj si jih ustvarimo.

Cujmo, kaj pravijo o univerzi naspléh, o slovenski posebej in o nai medicinski
fakulteti nasi najbolj§i duhovi.

Rektor dr. Milan Vidmar v Zgodovini slovenske univerze v Ljubljani do leta
1929.: »Univerza ni institucija, ki bi ji bil edini namen dajati drZavi in narodu neko
Stevilo uradnikov, zdravnikov, odvetnikov, sodnikov itd., marveé je najvi§ji hram duha,
tvoriteljica trajnih duSevnih vrednot, javna svobodna last svobodnega naroda.«

VseutiliSki profesor dr. Hinterlechner: »Predvsem protestiram najsveaneje
proti naziranju, da je univerza nekaka uradniska »fabrikac. Namen univerze
je predvsem nega nepristranske znanosti.c VpraSanje univerz v Jugo-
slaviji, Ljubljanski Zvon 1925.

Vseutili¥ki profesor dr. Serko: »Ljubljanska medicinska fakulteta se v ni¢
manjsi meri ne zaveda svoje misije, sodelovati na polju prosvete in znanosti, kakor
se tega zavedata zagrebfka in beograjska.« Medicinska fakulteta v Ljubljani, Medicinski
pregled, 1926.

Vseutiliski profesor dr. Anton Melik : sNekaj drugega je univerza, ki je narodu
ena izmed mnogih, nego univerza, ki je edina, Tako je pri nas Slovencih in s tem je

* O medicinski fakulteti v Ljubljani, posebno pa o nujni potrebi njene spopolnitve
smo titali e raznovrsine sestavke. ZdravniSki vesinik ter drugi listi, pa tudi »Spomenica
drudtva medicincev v Ljubljani< so prinesli #lanke moZ ki so Ze svoj fas sodelovali pri
ustanovitvi nae medicinske fakultete. Tu objavljamo &lanek drja. Mirka Cernica,
ki ga pristevamo prav tako med tvorce medicinske fakultete v Ljubljani.
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naSemu najvisjemu kulturnemu zavodu vzrasla tem vetja, viSja in odgovornejSa naloga
v nacionalnem Zivljenju. — Ne gre tedaj samo za to, da univerza opremi mlade ljudi
s primernim znanjem ter jih usposebi za sluZbo in za znanstveno delo, marveé gre Se
za to, da jih prekvasi s svojo miselnostjo, da emanira po njih svojega duha Sirom
rodne zemlje ter formira na fa nafin nove generacije, ki bodo Sele dopolnile notranjo
zgradbo narodne kulturne enote.« Ob desetletnici univerze v Ljubljani, Lj. zvon 1929.

Zdravnik dr. Mano Dereani: »A pri tako vazni insfituciji, kot je univerza v
vzgojnem in znanstvenem pogledu za na$ skupni narod, treba nam je v vsakem oziru
celih moz moZ svelovnega kalibra. — Skupni profesorski kolegij mora biti narodov
,spiritus’ in ,lucifer’, ne pa obstojati iz kakih naravoslovnih ,bogomolk‘ ali uenjaskih
,Siebenschliferjev'lc Na zborovanju Slovenskega zdravniSkega drustva 20. II. 1919.
Zdravniski vestnik 1939.

Primarij dr. Mirko Cernié: >Vse nafe debate in resolucije so bile doslej brez-
plodne in na brezplodnost so obsojene tudi v bodofe, ¢e ne dobimo avtoritete, ki jo
edino more dati medicinska fakulteta. Edino ustanovitev medicinske fakultete je tista
panacea, ki prinese odpomo¢ in nas usposobi, da se na znansivenem polju razmah-
nemo, da nam osamosvojitev ne bo v 3kodo in propast. Medicinska fakulteta namreé
bo zahtevala novih ljudi in z novimi ljudmi pride nov duh, novo sveie Zivljenje.« Na
zborovanju Slov. zdrav. dru$tva 20. II. 1919. Zdravnidki vestnik 1939.

Serko: »Znanstveno delo pride, ée bodo dani pogoji, samo ob sebi prej ali slej.
Predpogoj znanstvenega dela so pa visoke Sole in ne obratno, znanstveno delo pred-
pogoj Sol. Isto velja o znanstveni terminologiji in nomenklaturi. Terminologija nastane
istofasno s potrebo in se razvija z njo.« NaSi zapiski 1921,

Iz vseh teh navedb je jasno, kaj je namen univerze naspléh, kaj slovenske v
Ljubljani in kaj medicinske fakullete. Zdaj pa poglejmo, kaj smo dosegli po dvaj-
setih letih. —

Zalokar je ugotovil: »Da so se gradile stavbe kulturnega Zivljenja brez teme-
ljev in da so se ovire premagovale ne s solidnimi mostovi, ampak z mladeniSkimi skoki.
Tak skok preko ovir je bila ustanovitev ljubljanske medicinske fakultete.« Nadalje, da
sje bila medicinska fakulteta ustanovljena prenaglo in s prepoznim spoznanjem pravih
nalog, zakaj univerza mora predvsem delati za znanstveni napredek domacega ozemlja,
je torej njena naloga vodilno usmerjati domafe kulturne zadeve ali pa pri tem vsaj
sodelovati; krivdo za zastoj ljubljanske medicinske fakultete je treba pripisati vetinoma
pomanjkanju notranjega pozZivljajofega duha.c Ljubljanska medicinska fakulieta, Misel
in delo 1939.

Cernié: »Kar koli se pri nas tvorno udejstvuje v zdravstvu, prav nicesar ni
formirala naSa fakultetal Vse sodobno zdravstveno delo v Sloveniji: higiena naspl6h,
boj proti tuberkulozi in raku, Zdravniski vestnik in druge zdravniske publikacije, zdrav-
niSka terminologija itd. itd., vse gre brez fakultele in mimo nje. Ce pregledamo delo,
ki so ga izvrdili nadi zdravniki izven fakultete, moramo reéi, da je v primeri z delom
fakultele naravnost ogromno. In tako vidimo, da medicinska fakulteta v Ljubljani v
prvih 20. letih svojega obstanka ni naSe zdravsivene kulture niti usmerjala niti je
prekvaSala, stala je namre? ves &as ob strani med gledalei, pa tudi tu ne med onimi,
ki pozdravljajo, ploskajo, vzpodbujajo.« Med. fak. v Ljubljani in naSa zdravstvena
kultura, Zdrav. vest. 1939.

Primarij dr. TomaZ Furlan: »Pokopali smo Serka, pospremili smo Groflja. Z
vsakim je Slo nekaj naSega srea. Ostala je Se nada fakulteta, za katero smo v hudih
skrbeh, ker ne vidimo moZ ki bi stopili na njihova mesta. Pri tem se ne bojimo za
neurclogijo — vsak povprefnik se lahko priuti znanosti — sirah nas navdaja za duha,
ki ga mora razSirjati fakulteta mnogo bolj, kot ugiti znanost.« Delo proti tuberkulozi
1940, &t. 1. .

Toliko o naSem prifakovanju in naSem razofaranju.
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In perspektive?

Da je medicinska fakulteta v Ljubljani potrebna, o tem dvomi samo tisti, ki je
sam slep ali hofe slepiti druge. »Niti sama slovenska, niti skupna jugoslovanska kultura
ne moreta pogresati sodelovanja in sousivarjanja slovenske medicine,« pife v Ze prej
omenjenem ¢&lanku »Ljubljanska medicinska fakultetac Zalokar.

Pred 20. leti smo se s prvimi Stirimi semestri na medicinski fakulteti prenaglili,
manjkali so nam femelji, imeli nismo ne znanstvenih osnov in ne moZ ki bi jih naj
bili ustvarili. Ali jih imamo danes za popolno medicinsko fakulteto — osnove in moze?

Samo na dve stvari naj opozorim!

Prva: anatomija je temelj in pogoj vsega zdravstvenega uka in pouka, Kako je z
njo pri nas? Vse, kar imamo in kar smo dobili v 20. letih, je »Kratek repetitorij anato-
mije, vademecum za kolokvije in rigoroze po Breitensteinovih repetitorijih«.

Ce je anatomija osnova vsega zdravsivenega uka in pouka, tedaj sta patologija in
bolnica osnova klinike. In naSe bolnice? »Ce bi kdo poizkusil obteZiti sedanjo ljub-
ljanske bolnico, tdko, kakor je sedaj, Se s klini¢nim delom, tedaj bo samo dokazal, da
je stvar dvakrat zavoZena.« Cernid: Zdrav. vest. 1939.

Brez anatomije ni mnikakega zdravstvenega pouka, brez belnic nikake klinike,
torej tudi ne popolne medicinske fakultete!

Kaj tedaj?

Prvo je duh — najprej je treba poiskati ljudi, spofetnike in nositelje fakultetnega
duha, kakor je oznafen v prej navedenih izrekih nasih moZ. In drugo: »Ne v poseb-
nostili, ne v izolaciji je poslanstvo naSe medicinske fakultete, marveé v sodelovanju
z vsemi, ki morejo in holejo sodelovati, in v povezanosti s svelovnimi zdravsivenimi
tokovic. Cerni: Vejaliste Zdrav. vest. 1940 &. 1.

Sklicati je treba posvet spofeinikov nae medicinske fakultete Kraigherja, Cernica,
Zalokarja (ZdravniZki vestnik 1939. 3t. 6-7), k temu posvétu pritegniti zastopnike glavnih
zdravniSkih organizacij: Slovenskega zdravnifkega drudtva, ZdravniSkega drustva v
Mariboru, Konzoreija Zdravnifki vesinik, ZdravniS8ke zbornice ter zastopnike medicinske
fakultete in Rektorata univerze. Ta forum naj dolofi naért, poiSfe prave moiZe in
razdeli delo za osnove medicinske fakultete. Le na ta naéin bo mogoée ljubljansko
medicinsko fakulteto resiti in izpopolniti, ée ne, bomo paé dobili novo serijo profesorjev,
fakulteta sama pa bo zgolj razsirjena »fabrikac za zdravnike.

Iz ortopedskega odseka Ob&e drZz. bolnice v Ljubljani (v. d. Sefa dr. B. Brecelj)

Pauwelsova operacija preloma stegneniCnega

vratu
Dr. Bogdan Brecelj
(Z 8 slikami)

Zdi se, da smo zadnja leta napravili dober korak naprej v studiju problema,
ki zadeva prelom stegnenitnega vratu. Splo$no je znano, da izkazuje slednji
med vsemi ostalimi prelomi neko svojstvenost, ki se odraza predvsem v izredno
slabi in neenoini tendenci h kostenemu zrastanju. Do nedavno je vladala celo
nejasnost v vprasanju, ali nastopa pri subkapitalnih prelomih sploh koS¢eno
zrasanje ali ne. Danes moremo, opirajot se na histoloske ugotovitve (Schmorl,
Lindemann) to vprafanje z vso gotovostjo potrditi in iz kliniéne izkuSnje
vemo, da tudi dobrien odstotek subkapitalnih prelomov stegneni¢nega vratu
koSCeno zaraste. Vendar nastopa tudi danes, kljub zboljSanim metodam zdrav-

119



ljenja, pri teh prelomih pseudoartroza Se vedno neprimerno pogostejSe, kot
pri ostalih frakturah.

Slaba tendenca zaraifanja pa ni bil edini vzrok pesimizmu, ki je zavladal
med kirurgi v pogledu preloma stegneni¢nega vratu ter posebno v pogledu
njegove konéne usode; slednji je predvsem temeljil v okolnosti, da izkazujejo
prav ti prelomi v svojem poteku zdravljenja tolikSno neenotnost, kar zadeva
konéni rezultat, da je nikakor ni mod¢i spraviti v sklad z izkuSnjami, ki smo si
jih pridobili pri ostalih frakturah.

Tako opazujemo poleg najlepsih, anatomsko in funkeionalno krasno za-
zdravljenih prelomov celo pri bolnikih preko 70. in 80. leta, vedno znova pri-
mere, pri katerih kljub idealni repoziciji ter dolgotrajni retenciji ni prislo do
ko3fenega zrafenja, marveé¢ so nastopile malacije, deformacije, ohlapne pseudo-
artroze ali neartroze. Nadalje nam Kklinitna opazovanja odkrivajo v poteku
celjenja samega pri tem prelomu doslej nerazloiljive posebnosti, ki jih sicer
drugje ne najdemo. Znacilna je n. pr. Cesto opazovana rezorbcija fragmentov,
da celo vsega stegneni¢nega vratu, ki nastopa tudi pri dobro reponiranih in
pravilno zdravljenih prelomih. Znaéilno je nadalje dejstvo, da tudi tako zvano
zaklinjenje fragmentov, v nasprotju z izkuSnjami pri ostalih frakturah, tu ni-
kakor ne podaja garancije za ugoden potek zarasfanja. Obremenitev v hodilni
mavdevi obvezi, katero smatramo za najuspesnejsi drailjaj pri tvorbi kalusa —
v naih primerih ve¢inoma odpove, ako celo ne pospesi nastanka pseudoartroze.

Nerazumljivo je ostalo tudi dejstvo, da se tako zvane abdukeijske frakture
vselej koS¢eno zrastejo, Cesto tudi pri starejSih bolnikih in celo brez vsake tera-
pije, medtem ko je tak rezultat pri addukeijskih frakturah, pa najsi bodo zdrav-
liene po najnovejSih metodah, le izjema. Uganka je slej ko prej ostala tudi
okolnost, da se primarno &vrsto zrasfeni prelomi Cesto 3e po vef mesecih
zmehéajo ter polagoma preidejo v pseudoartrozo in obratno opazujemo neredko
pseudoartroze, ki po ve¢ mesecih ali celo letih brez vsakega zdravljenja in iz
neznanega vzroka konéno zakostenijo.

Vse te in sline pojave smo si doslej razlagali na ta nacin, da je tvorba
kalusa pri teh prelomih po¢asna in nezadostna in to paé radi bioloskih poseb-
nosti, ki so na stegneni¢nem vratu. To vsekakor upraviéeno domnevo so potrdili
najrazliénejsi avtorji (Frangenheim, Schmorl, Bonn, Hesse) in
histolosko dokazali, da je tvorba periostalnega kalusa, ki je pri celjenju vsake
frakture odlofilnega pomena, na stegneniénem vratu le neznaina in to tudi na
onem delu vratu, ki je sicer krit s periostom. KoSfeno zras¢anje je navezano
skoraj izkljutno na tvorbo endostalnega kalusa, ki pa je, kot znano, v svoji
rasti veliko pocasnejsi od periostalnega in tudi v svojem prostoru kot tak
omejen. Poleg tega naleti ¢esto na mehani¢ne ovire kot so interpozicija ovoj-
nice ali razmaknjenje fragmentov in konéno je po mnenju nekaterih avtorjev
(Bier) tudi sinovialna teko¢ina, vsebujofa sinovin, faktor, ki ograZa nje-
govo rast. .

Upraviceno torej trdimo, da je regenerat pri prelomu stegneni¢nega vratu
' po svojem obsegu manjsi in po svoji vitaliteti manj odporen kot so regenerati
pri prelomih drugih kosti. Ta njegova Sibkost sama pa nam ne zados¢a za raz-
lago tako raznovrsinih in neenotnih pojavov, katere smo uvodoma omenili.
Ne zados¢a nam iz enostavnega razloga, ker opazujemo enkrat pri starejsih
bolnikih in pod meugodnimi prilikami koS¢eno konsolidacijo, drugi¢ zopet pri
mladem é&loveku in ugodnimi prilikami, t. j. pravilnim zdravljenjem nezadostno
konsolidacijo ali pa sploh nobene. Iz zgolj bicloSkega vidika si tudi ne moremo
razloziti dejstva, da celo pri tako zvanih zaklinjenih prelomih, ki nudijo rege-
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neratu paé¢ najboljSe pogoje, cesto kosteno zraséenje izostane ali se celo stvori
pseudoartroza.

Ne more nas prav tako zadovoljiti trditev, da bi bili slabi uspehi pri pre-
lomih steg. vratu le posledica nepravilnega in mestrokovnega zdravljenja. Proti
temu govori kot Ze omenjeno izkusnja, da se vcasih zaceli tak prelom tudi brez
vsakega zdravljenja in pri starejSem bolniku, medtem ko zopet drugi¢ pri na-
videzno enakem primeru in celo po osteosintezi z Zebljem ne moremo izbeci
pseudoartrozi.

Dosedanjim raziskovanjem v tej smeri, ¢eprav se vrsijo Ze skoraj 30 let,
ni uspelo priti stvari kot taki bliZje in vsem Ze navedenim razlagam ne moremo
prihraniti ofitka nekaksne enostranosti — saj je bil doslej upostevan le bio-
loski faktor in je bil pri vseh poudarek vedno le na kvaliteti regenerata. Pre-
zrta je bila okolnost, da so pri celjenju vsakega preloma poleg kakovosti rege-
nerata predvsem odlofilne mehaniéne sile in da tvori prav mehaniéni faktor
tako rekoé¢ kljué¢ do problema patologije prelomov stegneni¢nega vratu. To od-
kritje je v veliki meri pripomoglo k razumevanju nekaterih pojavov, ki si jih
doslej nismo mogli zadovoljivo razloZiti in je ustvarilo enotno bazo nasemu
gledanju na ta problem.

Eksperimentalnim potom je uspelo dokazati, da mehaniéne sile nikakor
niso vselej troficen drailjaj za tvorbo kosinega tkiva; iste sile zamorejo pod
drugimi pogoji Ze konlano kost omehcati, oziroma mlademu, Se ne diferencira-
nemu kostnemu tkivu, prepreciti zakostenenje. (Martin, Miiller, Wal-
ter, Willich.)

Izkazalo se je, da je usoda tega mladega tkiva, ki je polivalentno, predvsem
odvisna od kakovosti mehani¢énih drazljajev, ki nanj vplivajo in ga pretvarjajo
v njegove konéne forme, t. j. bodisi v vezivasto, bodisi v hrustanéasto ali pa
v kostno tkivo. Kratko povzeto opazamo v tem oziru sledede zakonitosti
(Dubois, Jores): funkcionalni tlak, t. . periodi¢no se me-
njajoféa obremenitev in razbremenitev, pospesfuje tvor-
bo kostne substance, t. j. kosS¢enega kalusa, medtem ko
teg kot tak in pa striZne sile tvorbo kostnega tkiva pre-
predujejo.

Nastane vprasanje, zakaj naj bi te mehanicne sile, katerim je bolj ali manj
izpostavljen vsak prelom, vplivale take Skodljivo bas§ na prelom stegneniénega
vratu. Vzrok je dvojen. Videli bomo: 1. da je v naSem primeru mehani¢na
obremenitev neprimerno veéja, kot pri katerem koli drugem prelomu in da je
2. regenerat ki sestoji le iz Sibkega endostalnega kalusa popolnoma nezavaro-
van in sprifo pomanjkanja cvrstega periostalnega plasfa prepusfen kvarnim
vplivom mehaniénih sil.

Ne da bi hoteli podrobneje o tem razpravljati, omenimo le mimogrede, da
je volumen periostalnega kalusa dislokaciji fragmentov in jakosti mehaniénih
draZljajev sorazmeren in da je ena njegovih poglavitnih nalog ta, da v obliki
trdnega obroca zastiti in omogoéi rast sila obéutljivemu endostalnemu kalusu.
Mehani¢na analiza njegove funkcije nas pri najrazlinejsih frakturah vedno
znova v tem potrjuje. V nasprotju s periostalnim, je endostalni kalus izredno
ob¢utljiv napram mehaniénim drazljajem ter zakosteni, navezan sam nase, le
pod izjemno ugodnimi pogoji — sicer se vselej prilagodi kakovosti draZljaja
v smislu zgoraj navedenih norm.

Podrobnejse proutavanje mehaniéne obremenitve kolka, t. j. vseh onih sil,
ki delujejo na glavico stegnenice, nam je po zaslugi Ottona Fischerja od-
krilo marsikatero posebnost statike in dinamike kol¢nega sklepa. Prva sila,
ki jo imamo tu v mislih, je teZnostni tlak. Fischer je izratunal, da do-
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sega ta sila v gotovi fazi hoje jakost 258 kg in to pri poizkusni osebi, ki tehta
le 587 kg. Ta enormni pritisk v naslednji fazi hoje mahoma pade na ni¢lo in
znada v miruy, t. j. pri simetriéni stoji na obeh nogah, komaj 18 kg. Proksimalna
epifiza femurja je torej izpostavljena izredno visokemu ter pri hoji sunkovito
udinkujofemu pritisku, ki bi ga mogli primerjati nabijanju s kladivom.

Ako si hofemo nazorno predoditi u¢inek, ki ga ima tlak oziroma pritisk
glavice femurja na regenerat preloma stegneniénega vratu, tedaj moramo silo R
(glej sliko $t. 1) — sprito dejstva, da delujeta teg in tlak diametralno nasprotno
na biologijo regenerata — razdeliti na dve komponenti: na komponento
tlaka P, ki pritiska glavin fragment na vratnega in pa na komponento
tega 8, ki skusa glavico pomakniti navzdol. Silo R smo torej s pomo€jo para-
lelograma gibanja razstavili v dvoje komponent ter v pravokotno na frakturno
érto delujodi komponenti P spoznali oni del sile R, ki pospesuje tvorbo kalusa,
v vzporedno s frakturno érto delujoéi komponenti S pa tisti del sile R, ki
zavira kosteno zrascéanje.

Za celjenje preloma stegnenicnega vratu je potem takem odlo¢ilnega po-
mena, katera izmed omenjenih komponent v toliko prevladuje, da sama prosto
u¢inkuje na regenerat. Poleg Ze omenjenih komponent pa imamo tu opravka
Se s tretjim faktorjem in to je trenje. Sila S namreé ne deluje v svoji polni
jakosti na regenerat, ker jo pri tem ovira bas trenje. Trenje pa je zopet od-
visno od jakosti sile P, ta pa od tornega koeficienta m. Trenje je torej enako
produktu sile P . m. Iz tega sledi, da je jakost sile, ki deluje v smislu pomak-
njenja glavice navzdol, enaka razliki med jakostjo komponente S in pa pro-
duktom P . m. Sele tedaj namre¢, ko je komponenta S jacja od trenja, pride
dejansko do premaknjenja proksimalnega fragmenta navzdel. Ta del sile S, ki
pride dejansko do ufinka, imenujemo strizZno silo* (na sliki 8. 2 in 3 je
oznadena striZzna sila s Ks).

V primeru, ki nam ga predocuje slika 2, vidimo, da je prisla le striZna sila
do svojega polnega izraza, medtem ko je izgubila sila P slednji vpliv na re-
generat in torej ostala latentna. Iz prejSnjih izvajanj pa Ze vemo, da striZna
sila prav tako kot teg sam zavira tvorbo kosCenega kalusa in pospesuje nastanek
vezivastega tkiva, oziroma razkroj Ze dokonCanega koSCenega regenerata. Iz
tega sledi, da je prav striZna sila tista noksa, ki izzove nastanek pseudoartroze.

Strizna sila Ks pa ni pri vseh prelomih enaka in to radi tega ne, ker se
razmerje med jakostjo komponente P in sile S menja s kotom nagnjenosti
frakturne ¢érte in ker je ta kot pri razlicnih prelomih razli¢no velik. Cim vedji
je kot nagnjenosti, tem manjsa je komponenta P in tem vecja je komponenta S.
Prosta strizna sila zamore priti do izraza Sele pri kotu nagnjenosti 25, medtem
ko deluje pri manjsih kotih na regenerat le sila tlaka.

Iz tega sledi, da morejo mehaniéne sile diametralno
nasprotno uéinkovati na potek celjenja preloma stegne-
niénega vratuin da jenjihovo specifi¢no dejstvo, bodisi
v smislu funkcionalnega tlaka, bodisi v smislu tega ali
striznih sil, v prvi vrsti odvisno od kota nagnjenosti

frakturne ploskve.

Neomenjene ne smemo pustiti Se ene moznosti, ki jo srefujemo pri prelomih
stegneni¢nega vratu in to je t. zv. zvrnilni moment, katerega nam
predotuje slika 3. Ce si na tej sliki podaljSamo smer sile R, vidimo, da slednja
sploh ne zadene ve¢ prelomne ploskve, marveé¢ poteka znatno medialno od nje.
Sprito tega je v takih primerih regenerat izpostavljen ne samo kvarni striZni

* Jzraz je vzet iz teoretiéne mehanike in je na nasi tehniki kot terminus technicus
splono v rabi.
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SIL1. S1, 2.
Prelom prve stopnje. Prelom druge stopnje.

SLL 3. SL 4,
Prelom tretje stopnje. Rotacija glavice po zaklinjenju
s Smith-Petersnovim Zebljem.



Sl 5. SL 6.
Mehaniéna analiza naSega primera. Po odstranitvi Zeblja.

SlL 8.
Operiran primer po Pauwelsu.

Sk 7.
Mehanitna analiza po operaciji.



sili Ks, marveé¢ tudi tegu, ki deluje na vsem obsegu prelomne ploskve in skusa
proksimalni fragment zvrniti v smislu oznadenega kazalea. Ti primeri nam
podajajo najslabSo prognozo pri koSéenem zrastanju.

Na podlagi te, v grobih obrisih ofrtane mehaniéne analize, je razdelil
Pauwels prelome stegneniénega vratu, ozirajo¢ se na njihovo prognozo in
terapijo, v tri skupine:

v prelome 1. stopnje (slika 1), pri katerih delujejo mehani¢ne sile v smislu
funkeionalnega tlaka na celoten obseg regenerata;

v prelome II. stopnje (slika 2), pri katerih delujejo mehanicne sile v smislu
striga Ks, medtem ko komponenta funkcionalnega tlaka sploh ne pride do
izraza in torej ostane latentna, in

v prelome III. stopnje (slika 3), pri katerih delujejo mehani¢ne sile v
smislu striga Ks, zdruzene s tegom, kar ima dvojen kvaren vpliv na
regenerat.

Po tej razdelitvi nam postane takoj umljivo, zakaj imamo pri abdukeijskih
frakturah tako zadovoljive uspehe, saj nam njihova mehani¢na analiza takoj
pokaZze, da pritiska sila tlaka ma celoini regenerat, medtem ko nam enaka
analiza pri addukeijski frakturi pokaZe bas obratno.

Prehajajoé k Pauwelsovi kauzalni terapiji preloma stegneniénega vratu
bomo precej zlahka uvideli, da je slednja le logi¢na konkluzija vseh dosedanjih
razmotrivanj in da so njene smernice v celoti Ze podane v mehaniéni analizi
posameznih primerov. S tem seveda ni refeno, da bi odklanjali dosedanje me-
tode zdravljenja — nasprotno, razdelitev prelomov po enotnih mehaniénih
vidikih nas Ze sama navaja k pravilni izberi Ze vpeljanih terapevtiénih metod,
med katerimi je Pauwelsova reklinacija le zamaSila e wobtutno
zevajoto vrzel. Pauwels je s svojo operacijo doprinesel konéni dokaz, da so
resniéno mehaniéne sile tiste, ki odlotujejo v patofiziologiji preloma stegnenic-
nega vratu. Specifina naloga kauzalne terapije pa obstaja v pravilnem usmer-
jenju teh mehani¢nih sil. Tako je Pauwelsu kot prvemu uspelo s pomocjo
reklinacije dose¢i koS¢eno zraSenje stare pseudoartroze stegnenitnega vratu.
Bistvo njegove metode obstaja v tem, da s pomodjo subtrohanterne osteotomije
oziroma klinaste resekcije femurja v vi§ini malega trohantra zmanj$a kot
nagnjenosti frakturne ploskve in s tem spremeni kvarni vpliv striznih sil in
tega v kalus pospesujoce sile funkcionalnega tlaka ali z drugimi besedami, da
doti¢ne frakturo spremeni v prelom I stopnje. S pomotjo te operacije pa do-
seZemo istofasno tudi zboljSanje relativne insuficience pelvitrohanterne musku-
lature s tem, da se pomakne trohanter maj. navzdol in preide zopet v svoj
normalni odstoj od medenice. Iz teh razlogov upravi¢eno trdimo, da je Pauwel-
sova reklinacija resnifno kauzalna terapija preloma samega in Se posebej
pseudoartroze stegnenitnega vratu. Pauwels je nadalje pokazal, da nam je
izbira nafinra in meteda zdravljenja prelomov stegneni®nega vratu podana po
stopnji preloma samega.

Pri prelomih prve stopnje, pri katerih je celotna frakturna plo-
skev izpostavljena ugodni sili tlaka, nam terapija ne dela preglavic. V teh
primerih je uspesna vsaka terapija in Cesto se ti prelomi zazdravijo tudi brez
vsakega zdravljenja, ¢e sta le frakturni ploskvi dobro adaptirani in v tesnem
kontaktu med seboj.

Pri prelomih II. stopnje, pri katerih deluje na regenerat kvarna
sila striga in pri katerih ostane sila funkcionalnega tlaka latentna, bo uspesna
le ona terapija, ki bo poleg eksakine fiksacije tudi odstranila kvarni vpliv
striznih sil in s tem aktivirala silo tlaka. Te pogoje nam v idealni meri izpol-
njuje osteosinteza s Smith Petersenovim ali Sven Johannseno-
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vim Zebljem. Zebelj je v ta namen idealno mehani¢no sredstvo, ki popolnoma
odstrani kvarni vpliv striga in tega in omogodi z zgodnjo hojo skoraj$njo funk-
cionalno obremenitev regenerata.

Pri prelomih IIl. stopnje nam podaja mehani¢na analiza najslabSe
izglede za ozdravljenje, t. j. kosteno zrasCenje. Poleg striZnih sil in tega je tu
na delu Se t. zv. preje opisani zvrnilni moment, ki Ze a priori zavira
zakostenenje regenerata. Pri njih smo z dosedanjimi metodami le v izjemmih
primerih dosegli konsolidacijo in je tudi osteosinteza uspela le tedaj, ¢e se nam
je posretilo poleg eksakine repozicije zabiti Zebelj visoko gori ekscentri¢no
na vratu in je slednji dobil zadostno oporo v spongiozi glavice. Doslej nepojas-
njeni neuspehi — izvzemsi tehniénih napak — osteosinteze, frakture Zebljev itd.
nam postanejo na podlagi gori opisane mehani¢ne analize prelomov III stopnje
razumljivi. Njih kauzalna terapija more obstajati torej le v tem, da spremenimo
prelom III. stopnje v prelom I. stopnje in to s pomocjo Pauwelsove operacije.

To smo tudi storili v naSem primeru, ¢igar potek je kratko sledec:

Dne 17. maja 1939. je bil pripeljan na kirurSki oddelek 17letni bolnik
s frakturo levega stegneninega vratu. Ekstremiteta je izkazovala skrajSamje
za 2cm. Rig. je pokazal Fractura colli femoris sinistri z aksialno dislokacijo.
Napravljena je bila najprej ekstenzija z Beckovim Zebljem ter nato poskus
repozicije dne 7. junija 1939, ki pa ni uspel. Sledila je nato dne 10. junija 1939.
odprta osteosinteza z Johannsenovim Zebljem, katero stanje nam pokazuje na
sliki &t. 3 kontrolni rentgenogram. Po operaciji je bil bolnik opremljen z mav-
¢evimi hladami ter pricel 12. julija 1939. z bergljami hoditi, bil nato zac¢asno
odpugden domov ter se vrnil 20. avgusta, ko mu je bila mavieva obveza od-
stranjena. Radi boledin v kolku pri hoji pa je moral ponovno dobiti mavéeve
hlade. Dne 10. oktobra je rentgenogram pokazal znatno rotacijo glavice brez
vsake konsolidacije, radi Cesar se je Zebelj ekstrahiral. Bolnik je bil nato pre-
mesfen na nad ortopedski oddelek in 24. oktobra je kontrolni rentgenogram
pokazal stanje, ki ga izkazuje slika St. 6.

Mehani¢na analiza naSega primera nam je precej pokazala, da gre za
prelom III. stopnje (glej sliko 5!), pri katerem je poleg striznih sil zlasti priSel
do izraza t. zv. zvrnilni moment, radi éesar je tudi osteosinteza v glavnem
ostala brez uspeha. Dne 19. decembra je bila nato po predhodni konservativni
mobilizaciji kolénega in kolenskega sklepa z masazami, aktivnim in pasivaim
gibanjem ter elektri¢nimi kopelmi izvedena v etrovem opoju Pauwelsova re-
klinacija. Radi moéne nagnjenosti frakturne ploskve je bila potrebna klinasta
resekeija femurja v viSini malega trohantra. Na ta nacin je uspelo spremeniti
prelom III. stopnje v prelom I. stopnje, kot nam kaZe slika 8. Mehani¢na ana-
liza rentgenograma, katero nam grafitno ponazoruje slika 7, nam na prvi
pogled nudi povsem spremenjeno statiko preloma ter na ta nadin ustvarjene
pogoje za kosteno zrasfenje frakture.

Postoperativni potek je ostal afebrilen, bolnik je dobil podkolenske mav-
deve hlade, v katerih je po treh tednih hodil. Sest tednov po operaciji je bila
mavédeva obveza odstranjena, na kar je pri¢el bolnik hoditi ter se prosto opirati
na operirano ekstremiteto. V nasprotju s prejsnjimi tezavami so sedaj bolecine
popolnoma popustile, ekstremiteta je izkazovala enako skrajsanje 2 em kot pred
operacijo. S tem je bilo zdravljenje kot takc konéano, bolnik je radi delne
rigiditete kol®nega in predvsem kolenskega sklepa $e nadalje posedal ortoped-
sko ambulanto ter bil konéno odpusden iz bolnice.

S tem nasim primerom nam je bil doprineSen nov dokaz o pravilnosti
mehani¥ne razlage problemov, ki zadevajo prelom stegnenitnega vratu. Sele
mehaniéna analiza vsakega posameznega primera nam omogofa pravilno pre-
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sojo in pravilno izbiro terapevti¢nih metod. Izbira terapeviiénih metod sloni
na vsakokratni mehaniéni konstelaciji preloma kot takega, iz éesar sledi, da tu
ne moremo govoriti o kaki enotni terapiji, ki bi bila pripravna za vse vrste
prelomov stegneni¢nega vratu. Kot Ze omenjeno, Pauwelsova reklinacija ne
more postati suverena metoda zdravljenja prelomov stegnenitnega vratu in to
tudi ni bil avtorjev namen. Slej ko prej ostanejo v veljavi Ze priznane metode
zdravljenja in uporabljali jih bomo tudi v naprej po vidikih, ki smo jih skusali
v tem sestavku kratko obrazloZiti.

ZUSAMMENFASSUNG

Nach eingehender Besprechung der vom Pauwels angegebenen kausalen Therapie
des Schenkelhalsbruches bzw. der Schenkelhalspseudoarthrose wird iiber einen eigenen,
nach Pauwels erfolgreich operierten Fall berichtet und dessen mechanische Analyse an
der Hand von Réntgenbildern graphisch dargestellt.

SLOVSTVO

Storeck: Knochenbruchheilung unter mechanischer Betrachtungsweise M. W. Nr. 35.
— Pauwels: Der Schenkelhalsbruch, Stuttgart 1935. — Brandes: Spitresultate
nach der Pauwelschen Operation der Schenke]halspseudoaathpose ‘Orth. Gongr. 1935.
— - Kreuz: Die Pathophyswlogle des Schenke]ha]sbmches und seine Behandlung
Verh. d. D. orth. Ges. 1932 = _ | 5%

Iz Bo]nice za duSevne bolezni Ljub]jana~St‘udenec.(upravnik dr. Fr. Gér}ovi(s)

Prlmcr kupiranja hude in dolgotra]ne psiho-~
. gene zamracenosti po .Medunow
konvu1z1]sk1 metodi

Dr.Ivan Kanoni, v. d. Sefa oddelka II. (Studenec)
(Z 2 slikama)

'V prvi in drugi Stevilki Zdravniskega vestnika 1938. je spregovoril
dr. M. Kamin besedo o sodobnem zdravljenju duSevnih bolezni in zlasti Se
o zdravljenju shicofrenije. V tistih dneh je merilo vse terapevisko zanimanje
v dvoje novih metod, ki sta sluzili spofetka samo zdravljenju shicofrenije, in
tema posvela avtor v omenjenem sestavku tudi najve¢ pozornosti. Popisuje nam
zdravljenje shicofrenije z insulinom po Sackelovi metodi insulinskih
Sokov in zdravljenje te bolezni po Medunovi konvulzijski metodi, to je s
Cardiazolom. Iz njegovih izvajanj nam je Ze dovolj znana pot, po kateri se je
znameniti madZarski psihiater Meduna dokopal do svoje metode, ki pa je
doZivela svoj polni razmah Sele v zadnjih dveh letih.

Takrat, ko smo brali omenjeni ¢lanek, se je Medunova metoda omejevala
samo na zdravljenje shicofreni¢nih psihoz. Medtem pa je polagoma zajemala
vedno nove psihoze in prodrla naposled celo v zdravljenje nekaterih psiho-
nevroz. Ce se ne motim, je bil rajni profesor Alfred Serko sploh prvi,
ki je razdiril obmoéje Medunove metode preko kroga shicofrenskih psihoz in
jo je z odli¢nim uspehom uveljavil v zdravljenju teZkih depresivnih stanj. Svoje
izsledke v tej smeri je objavil 8. januarja 1938. v reviji Psychiatrisch-
Neurologische Wochenschrift, pa tudi v naSem Zdravniskem
vestniku.
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Danes, komaj dve leti za tem, pa Zanje konvulzijska terapija velike uspehe
tudi pri zdravijenju cele vrste drugih dusSevnih bolezni, kakor reaktivnih
depresij, involucijskih melanholij, ciklofrenskih depresij, puerperalnih psihoz,
simptomati¢nih psihoz (zlasti pri amencialnih stanjih) in celo nekaterih psiho-
nevroz. O povoljnem uéinku konvulzijskega zdravljenja psihonevroz nas bo
zgovorno preveril tudi primer, o katerem sem se namenil govorili v tem
sestavku.

V #e zgoraj omenjeni psihiatri¢ni reviji je aprila 1938, dr. med. et phil.
H. Jancke — kakor je preprian — prvi obelodanil uspehe, ki jih je Zel
s pomodjo konvulzijske terapije pri anankastiénih (usponitvenih) stanjih in pri
histeriénih manifestacijah. Tako navaja primer popolne histericne abazije, ki
so jo drugi zaman zdravili dobrega pol leta, on pa jo je pregnal Ze s petimi
injekeijami Cardiazola. Nadalje navaja primer, pri katerem se mu je posredilo

Pred konvulzijsko terapijo. Po konvulzijski terapiji.

ze po dveh injekcijah kupirali tezke usponitvene predstave in usponitvena
pocetja. V svoji terapiji pa ne puséa vnemar tudi psihagogike, ki je po nje-
govem mnenju potrebna med, pa tudi se po konvulzijskem zdravljenju bolnika.

V isti reviji poroca tudi dr. Biicken (maja 1938) o uspelem zdravljenju
nekaterih psihonevrotiénih pojavov, Mnenja je, da je konvulzijska terapija indi-
cirana takrat, kadar ne kaZe bolnik prav nobenega nagnjenja za dejavno sodelo-
* vanje pri zdravljenju njegove bolezni. To Biickenovo naziranje potrjuje tudi
primer, ki nameravam o njem spregovoriti.

A. T., star 51 let, oZenjen in brez otrok, po poklicu trosarinski paznik.
V sluzbi korekten. Dne 21. marca 1939. ob 4.15 zjutraj aretiran na cesti. Ze
nekaj let je namre¢ po mestu in okolici kradel ponoéi Zzarnice, pri éemer si
je pomagal z dolgo palico, na kateri je imel pritrjeno leseno rogovilico. Na
policiji je izjavil, da je kradel in prodajal Zarnice zato, ker je bil v denarnih
zadregah. Ko bi ga morali 24. marca zasliSati o nekaterih kupcih njegovih

126



izmaknjenih Zarnie, je obticalo zasliSevanje pri prvem poizkusu, ker se mu je
romracil< um. Uveden je bil kazenski postopek in poslali so ga na opazovanje
v Bolnico za duSevne bolezni v Ljubljani. Primarij te bolnice, ki ga je opazoval,
je podal pred sodis¢em mnenje, da je treba psihotiéne pojave, ki so se pri
obdolZencu pojavili iznenada in Sele med zasliSevanjem, diagnosticirati kot
histeriéno reakecijo ob asu, ko je zagresil inkriminirana dejanja in je bil
zmoZen pojmovali narave in pomen svojega pocetja. Skratka, obdolZzenec je
odgovoren za svoja dejanja.

A. T. je bil s presledkom nekaj dni vsega dvakrat v ljubljanski bolnici za
dusevne bolezni. Ko je bil dne 20. aprila Ze vdrugi¢ odpusScen domov, je kazalo
njegovo dusevno stanje sledeco sliko: »Ne odgovarja ve¢ psevdodementno. Je v
vseh ozirih urejen in uravnoveSen. RazZivel se pa ni nikdar, ampak je zmeraj
kazal lice po nedolZznem preganjanega trpina, ¢eprav je venomer ponavljal,
naj ga le kaznujejo za njegovo tatvino.«

Ko se je vrnil domov, se mu je duSevno stanje vnovi¢ poslabsalo. Sodisde
je pozvalo Se drugega izvedenca-psihiatra, da poda svoje mnenje. Ta je dobil
tekom daljSega opazovanja vtis, da je histeriéna reakcija sicer Ze minila, da pa
kaZe zdaj bolnik »demenco kot organsko zasidrano duSevno okvaro,« ki ga
docela onesposablja za duSevno delo, pa tudi za presojo svojih dejanj. Insult
policijske preiskave je izzval v njem zamralitev, ki se je sCasoma polegla.
A. T. je Ze pred leti trpel na psihi¢ni insuficienci. Zato je tudi prosil, da bi mu
dali kaksno drugo delo, ker ne zmaguje ve¢ sedanje sluzbe. Pred in med
svojimi inkriminiranimi dejanji je bil dusevno bolan in slaboumen in kot tak
ni odgovoren za svoja dejanja. Diagnoza: Senilna demenca pri obstoje¢i arterio-
sklerozi.

Koncem avgusta se mu je duSevno stanje tolikanj poslabsalo, da ni mogel
priti h glavni razpravi na sodisc¢e. Pogreznil se je v molk, zanemarjal svojo
vnanjost, se nehal umivati in negovati, potrebo pa je opravljal na pravem
kraju, pustil je divje rasti lase in brado. Tudi jedel ni vef. Zena mu je kdaj
pa kdaj siloma vlila v usta poZirek mleka ali juhe, to pa je bilo tudi vse. Jel
je vidoma hujsati. Ni¢ veé ni hodil, samo Se leZal je. Njegov uradni zdravnik,
ki ga je obiskal ob koncu avgusta, je izjavil, da ga je nasel v stanju popolne
demence. Nobene besede nisi izvlekel iz njega in zdravnik je dobil vtis, da bo
vsak ¢as umrl.

Sodis¢e se je odlocilo, da zasliSi Se tretjega izvedenca-psihiatra (avtorja
tega sestavka), ki je predlagal, da se prepelje A. T. v Bolnico za duSevne bolezni
na Studencu, kjer ga je mogoce temeljito opazovati. Dne 24. januarja 1940. so ga
pripeljali v reSilnem avtomobilu na Studenec in ga prenesli na nosilnici v
opazovalno sobo. Ko je stopil zdravnik naslednji dan v njegovo sobo, je leZal
v postelji. Ze od dale¢ si postal pozoren na divje razraséeno brado in razku-
Strane lase, ki so mu segali malone do ramen. Nepremié¢no in s §iroko razprtimi
ofmi je zrl v strop. Roke mu je siresal mofan drget, ki je postal modnejsi,
e si ga glasno ogovoril. Na ogovarjanje se ni odzval z besedami, marve¢ tako,
da se je obrafal vstran in kazal zdravniku hrbet. Nato je jel mencati sem
in tja po postelji in se fedalje bolj izmikati love¢emu zdravnikovemu pogledu.
Pozivu, naj odpre usta in pokaze jezik, se ni odzval. Tudi roke ni dal. Ko je
hotel zdravnik vzeti njegovo desnico v svojo, se je zvil v dve gube in stiskal
kréevito sklenjene roke k prsim. Zdravnik ga je vedno iznova ogovarjal, toda
le kdaj pa kdaj se je komaj opazno in pritajeno nasmehnil. Kloretilov opoj ni
povzrofil v njem nobene ekscitacije. Zapadel je v nezavest, nato pa se mu
je v isti obliki povrniloe pravkar opisovano stanje, dejal bi, da je bil kveclemu
Se bolj pogreznjen vase in e bolj nedostopen. Na boleéinske drazljaje ni
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reagiral. Niti zganil se ni, ko si mu zadrl iglo globoko v lice, le pupili sta se
mu za spoznanje razsirili. Plantarnih refleksov ni bilo mod¢i izzvati. Pupili sta
prompino reagirali na lu¢. Mukoma so ga spravili na tehtnico in ugotovili, da
tehta komaj 56 kg.

27. januarja 1940.: Bolnik je Se zmeraj nedostopen. Dopoldne je dvakrat
vstal iz postelje in stopil k oknu. Stal je tam in nepremi¢no zrl v strop. Ko
so bila vrata za hip priprta, je stopil na hodnik, na vprasanje, kam hoce, pa
ni ni¢esar odvrnil. Opoldne se je branil jedi in le s teZavo so mu vlili v usta
nekoliko juhe. Popoldne je el spet k oknu in tam Zepel. Nato je vstal in jel
riniti sem in tja nofno omaro. Ko mu je ponudil zdravnik cigareto, je viaknil
v usta levi kazalec in ga nekaj sekund sesal. Nato je vzel cigareto. Roke so mu
bile pri tem spoetka mirne, a prav kmalu jih je zacel stresati ¢edalje hujsi
drget. Za hip je oSinil s pogledom zdravnika. Lica mu je zganil komaj viden
smehljaj. Motril je cigareto, nato jo je na koncu oddrobil in jo drobil, dokler
je ni vse pokoné¢al. Kar mu je ostalo na dlani, je zmlel in spustil na tla, nakar
se je obrnil in silil z obrazom v zid. Ko mu je zdravnik malo nato kradoma in
neopazno potisnil v roko Zarnieo, jo je Se isti hip treséil v zid in vztrepetal po
vsem zivotu. Zvil se je v dve gube, polegnil odejo ¢ez glavo in silil v zid. Toda
¢rhnil ni niti besedice. V naslednjih dneh stanje nespremenjeno.

Diagnoza: Psihogena zamracenost.

30. januarja 1940.: Konvulzijsko zdravljenje. Intravenozna injekcija Tetra-
corja (10 % raztopina pentametilen-tetrazola in kemi¢éno istoveten s Cardia-
zolom), ki ji sledi epileptiformen paroksizem. Pred injekeijo nisi spravil iz
njega besedice, dobro uro po napadu pa je bil od sile zgovoren, ¢e Ze ne kle-
petav, Potipal se je po bradi in po glavi in sam prosil, da bi ga ostrigli in obrili.
Dovolil je celo zdravniku, da ga nato fotografira.

3. februarja 1940.: Ponovna injekcija Tetracorja v isti koli¢ini. Epilepti-
formen napad prav kakor Ze 30. januarja. Dobro uro po napadu spet razgiban
in zgovoren. V naslednjih dneh si ga lahko Ze podrobno eksploriral. Izmerili
smo mu krvni pritisk (R.R.140) in izvedli lumbalno punkeijo (Wassermann
negativen). Eksploracija ni dognala pri bolniku nikaksne sdemence kot organ-
sko zasidrane dusevne okvare<, pac¢ pa le razne nevrasteni¢ne in anankasti¢ne
pojave, na katerih je trpel Ze dolgo pred aretacijo in ki so opisani tudi v anam-
nestiénem konglomeratu obSirnega kazenskega spisa.

ZUSAMMENFASSUNG:

Nach einem kiirzeren Historiat von Meduna’s Konvulsionstherapie, die vom Pro-
fessor Dr. Alfred Serko als ersten auch auf die nichtschizophrenen Geisteskrank-
heiten appliziert wurde, befafit sich der Autor mit einem komplizierten forensischen
Fall, bei dem kontrire Gutachten abgegeben wurden. Der Kranke wurde zuletzt vom
Verfasser selbst behandelt, wobei sein schwerer u. mehrere Monate dauernder psycho-
gener Diammerungszustand nach Anwendung der Konvulsionstherapie erfolgreich besei-
tigt wurde. Der Verfasser beruft sich in seinen Ausfithrungen auf H. Jancke, dem
es gelungen ist, verschiedene Kranken, die an Zwangsvorstellungen u. Zwangshandlun-
gen litten, zu heilen und gewisse hysterische Manifestationen zum Verschwinden zu
bringen. Dergleichen beruft er sich auf Dr. Biicken, nach dessen Ansicht die Kon-
vulsionstherapie in allen solchen Fillen indiziert ist, wo beim Patienten keine Neigung
zu einer aktiven therapeutischen Mitarbeit mit dem Arzte festzustellen ist. Der vom
Verfasser behandelte Fall bekriiftigt vollkommen die Ansichten der beiden Genannten.
Durch die Anwendung der Konvulsionsmethode ist in diesem Falle erstens eine grofie
therapeutische Wirkung erzielt worden, denn der Kranke machte wegen seiner physi-
schen Erschopfung auf seine Umgebung den Eindruck eines Menschen, der dem Tode
nahe ist. Erst nachdem durch die Anwendung der Konvulsionstherapie die reakiiven
Erscheinungen beseitigt wurden und nachdem der Kranke wieder auf seinen habituellen
psychischen Zustand gebracht wurde, ist die Moglichkeit einer detaillierten Exploration
und eines kritischen Gutachtens geschaffen worden.
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SLOVSTVO:

Dr. M. Kamin: Sodobno zdravljenje duSevnih bolezni (s posebnim ozirom na
shicofrenijo). (Zdrav. vest. 1938.)) — Dr. Alfred Serko: Deprefiive Hemmung und
Cardiazol. (Psychiairisch-Neurologische Wochenschrift 1838.) — Dr. H. Jancke:
Bisherige Erfahrungen mit den neueren Behandlungsmethoden der Schizophrenie.- (Psy-
chiatrisch-Neurologische Wochenschriit 1938) — Dr. Biicken: Cardiazol bei reak-
tiven psychischen Zustinden. (Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift 1938.) —
Dr. A. Mader: Unsere Erfahrungen mit der Cardiazolbehandlung unter besonderer
Beriicksichtigung deprefliver Zustinde. (Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift 1938.)
— Dr. Heinz Ulriech: Die Konvulsionstherapie mit besonderer Beriicksichtigung
der Depressionen und Wochenbetipsychosen. (Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift
1939.) — Dr. Ludwig Urban: Die Krampfbehandlung bei Depressionen. (Psychia-
trisech-Neurologische Wochenschrift 1940.)

Iz instituta za balneoclogijo in fizikalno terapijo vseué. klinike za Zivéne in
duSevne bolezni v Zagrebu (predstojnik prof. dr. R. Lopasic)

O vplivu balneoterapije na revmati¢na
obolenja

Dr. Leon Travner, specialist za balneologij'o

Vet kot tisoleino izkustvo uéi, da so nenadomestljivi naravni izvori, ki
delujejo zdravilno na veliki del revmati¢nih obolenj, razlitno je bilo samo
tolmacenje nacina delovanja balneoterapije.

Izraz »balnea¢ (kopel) bi dopu3al razlago, da je balneologija »veda o kopanju«
in »balneoterapijac »kopalisko =zdravljenje<. Francozi uporabljajo »krenologijo, oz.
-terapijo¢, AngleZi piSejo o »medical hydrology<. Z ozirom na to, da vidimo danes efekt
balneoterapije v kompleksnem, dinamifnem delovanju vseh fakiorjev (izvori, blato,
podnebje), ki so pa vezani na doliéni kraj, bi bilo najbolj razumljivo, ¢e bi govorili o
»vedi o zdravilnih krajih¢. Znafilno je, da uporabljajo Rusi Ze davno izraz skurorto-
logija« in da nosi bolgarski strokovni list naslov :Kurortsko Delo¢, V Sirfem smislu
spadajo v balneoterapijo tudi sredsiva fizikalne terapije (elektroterapija, masaZa itd.),
te jih rabimo v zdraviliSéu. Bistveno podpira balneoterapijo tudi dietetika in psiho-
terapija.

Znanstveno eksperimentalno dokazovanje upravidenosti empiri¢ne balneo-
terapije je rodilo Ze toliko pomembnih uspehov, da je dobila ta najmlajsa medi-
cinska veda Ze svoje akademsko priznanje.

Za zdravljenje revmati¢nih obolenj uporabljamo sledefe naravne izvore:

1. Terme: enostavne ali pa take, v katerih so radium, CO., Zveplo, razni
plini,

2. Slane kopeli, posebno naravno tople,

3. Peloide (mineralno blato, Sota).

Izbira kopali¥?, njihov nadin uporabe in kombinacija z drugimi sredsivi
je odvisna od tega, ¢e je za dotitno revmatiéno obolenje in reakeijski poloZaj
organizma potrebna senzibilizacija ali desenzibilizacija. VaZzen regulator reak-
cijskega poloZaja je vegetativni Ziveni sistem. »Odlofilno je izrazito delovanje
kopaliskega in klimatskega zdravljenja na vegetativni Zivéni sistem.« Temu
izreku prof. H. Vogta bi fe dodal, da je ta sistem klju¢ balneoterapije.

Morin porofa, da je v Bagnoles nastopilo Ze po 10 kopelji ravnoteZje veget.
sistema. Massott je dognal poviSanje vagusovega tonusa, ki pa preneha, e toplota
vode presega 40°C. Galup je opazil v Mont Dore pri klimaktericnih artritisih vpliv
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na vagus. Po Vinogradovu se pojavi v Bakuju v sredini kure simpatikotonija,
ki pa preide na kraju v vagotonijo. Perles priporota za pospeSitev vagusovega
tonusa kombinacijo balneoterapije z intradermalnimi histaminskimi injekcijami. Sante-
noise je dognal, da nastopi pri balneoterapiji v zacetku simpatikotonija, pozneje
vagotonija.

Normalizacija, torej uravnovesenost vegetativhega Zivénega sistema pri
revmatikih v serijah z balneoterapijo (terme in blato) sem ustanovil s pomocjo
atropinovega poskusa po Danielopolu. Pri vnetljivih revmati¢nih oblikah,
zlasti vazomotornih, kjer je Cesta vagusova hipotonija, se je ta zvecala, dofim
se je redkejSa vagusova hipertonija (zlasti pri degenerativnih oblikah) zmanj-
Sala. Nekaj primerov:

Diagnoza: S:e: 2 8sbe =N D adcSeen s Bt Bt
Polyarth. chron. prim.. . . . 20 124 28 S%& 10 120 45
Spondylarth. ankyl. ine. . . . 44 407360 5 8 20 135 48
Polyarth. chron. sec. . . . . 16 120 40 §§ 8 125 55
Arthropathia climakt. . . . . 6 128 32 &£ 8 186 38
Arthrosis def. gen. utq. . . . 12 120 60 2 10 120 a0

S. e. sedimentacija eritrocitov po Westergreenu (2urna povp. vrednost)
S. t. tonus simpatikusa (normalna vrednost = 120)
V. t. tonus vagusa (normalna vrednost = 50)

Delovanje balneoterapije, ki tonizira vagus in ublaZuje simpatikus, je
razumljivo, ker deluje toplina vagotoni¢no in hladnoda simpatikotoni¢no. V tem
smislu delujejo terme specifitcno s tem, da njihovi kalium-ioni draZijo para-
simpatiéne vrSitke in sproste acetilholin (Gollwitzer-Meier, Har-
puder). Zaradi holinergi¢nega vpliva se razirijo kapilarne Zile. Kapilarna
mikroskopija nam jasno pokaZe, kako razlitne so reakeije koinega Zilnega
sistema pri razliénih kopelih. Reakcijskemu poloZaju kapilarnega sistema slede
spremembe v notranjih organih (splanhno-periferni zakon). Ugotovitev vagoto-
niénega vpliva termalnih kopeli je vaina radi tega, ker smo v skladu z dru-
gimi avtorji (Oettel, Schlotmann) mogli dokazati, da so simpatikotoniéna
stanja (n. pr. thyreotiéna) v ozki vezi s kroni¢énimi revmati¢nimi obolenji.

V praksi pa moramo Se jemati v obzir, da se vagoloni¢ni u¢inek termalnih
kopeli obrne, ¢ée temperatura kopeli prekora¢i neko visino (ca. 40° C) ali pa
¢e prekoradi neki ¢as (ca. 20°). Nastopi namreé reflektorno izlofevanja adre-
nalina, torej antagonista acetilholina in s tem simpatikotonija. Vsakemu kopa-
liskemu zdravniku je znana prijetna utrujenost po pravilno dozirani balneo-
terapiji in razburjenost po ¢asovno in glede temperature predoziranih kopelih,
kar smo posebno jasno videli v primerih cerebralne hipertermije.

Nadalje delujejo terme Kkatalititno, na krvni pritisk (Fritz), na klimakteritne
distonije (Holder), na presnavljanje (Diener), torej na vse funkecije, ki jih vsaj
deloma regulira vegetativni Zivéni sistem. Transformator drazljajev je koza, ki jo radi
tega oznatujejo Miiller kot »fufiloc, Mom-Ginneken kot »zunanjo stran veget.
Zivénega sistema¢ in Hoffmann kot »endokrini organ<.

Terme povzroce tudi tako zvano balneoreakeijo, ki je ravno pri zdravljenju
revmatizma vazen kriterij.

Balneoreakeija nastopi po prvih kopelih — vefinoma pred deseto — in obstaja
v neki utrujenosti, neprijetnem obtutku, depresijah, bolefinah na dosedaj Se ne boletih
mestih in moénejsih bole€inah v prej bolefih mestih, redko je telesna temperatura
poveéana. Bolniki in tudi nekateri zdravniki smatrajo balneoreakecijo kot prognostiéno
dober znak; ta negativna faza fraja kratek fas (24—48 ur) in mesto nje nastopi
subjektivno in objektivno izboljSanje. Wagner jo primerja z ognjiSno reakeijo.
Breemen jo smatra kot skupnost posameznih asimilativnih procesov. Tudi kot sliten
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preobrat, kakor pri zdravljenju s proteinskimi snovmi jo identificirajo nekateri avtorji.
Dosedanja kliniéna in laboratorijska opazovanja Ze niso podala enotnih izsledkov.

O bistvu balneoreakcije vlada v toliko enoglasnost, da jo skoraj vsi sma-
tramo kot sumacijo najmanjsih uéinkovilih drazljajev. 1z vsega, kar smo dognali,
vidimo, da so ti draZljaji vagotonitne narave. Sumacija takih drailjajev pa
lahko povzrofa preveliko napetost vagusa, tako da bi smatrali balneoreakcijo
kot nekak anafilakticni Sok, katerega sindrom je tudi parasimpatifno karak-
teriziran. KoZni izpuséaji, bole¢ine v sklepih, edemi, znizanje krvnega pritiska
govore tej razlagi v prid. Se veéja prenapetost vagusa pa lahko povzroéi
reaktivno povecanje tonusa antagonista, torej simpatikusa. To je pojav »preko-
merne reakeije«, ki ima svojo razlago v nihalnem kolebanju vegetativnega
zivénega sistema. Te ugotovitve so posebno vaZne za doziranje balneoterapije
in so v skladu z empirijo. VaZne so pa tudi za razjasnitev patogeneze revma-
tizma, katerega bistvo so v veéini vazomotorne mofnje v smislu spasti¢nih
komponent.

ZUSAMMENFASSUNG:

Der Autor bespricht die Ansichten iiber den Wirkungsmechanismus der Balneo-
therapie auf rheumatische Erkrankungen. Die Aufgabe der modernen Balneologie ist
die wissenschaftliche Begriindung empirischer Tatsachen. Unter Balneotherapie, der
wirksamsten Behandlungsart chron. rheum. Erkrankungen, verstehen wir die Behand-
lung in dazu geeigneten Kurorten mit ortsgebundenen Mitteln. Die Wirkung ist ein
dynamischer Komplex aller Faktoren, die ihren Weg hauptsiichlich iiber das vege-
tative Nervensystem nehmen. Die Thermalbdder sind vagotonische, unterschwellige
Reize, ihre Summierung findet in der Balneoreaktion ihren Ausdruck, der mit einem
anaphylaktischen Schock vergliechen wird. Diese Betrachtungsart erlaubt einen Einblick
in die Pathogenese des Rheumatismus, dessen Wesen zum guten Teile in vasomotori-
schen Storungen zu suchen ist.

SLOVSTVO:

H. Vogt: 6. kongres za psihoterapijo, Dresden 1931. — Morin: Le Systéme
Vago-Sympathique. — Massot: Bull. Acad. de Med. Paris 1930. — Galup: Expans.

sei. Francais, 1930. — Vinogradov: d'E. P. R. 0. 1932. — Perles: Arch. de
Rhumatologie, 1938. — Santenoise: Paris, Méd.,, 1938. — Trauner: Arch. of
Med Hydrol., London 1938. — Gollwitzer-Meier: Balneologe 1934, 1935, —
Harpuder: Arch, phys. Therap‘, 1935. — Trauner: Vegetative Storungen beim
Rheumatismus. — Trauner: Predavanje v balneoloSkem drutvu, Zagreb 1940. —

Holder: Fortsch. «d. Therapie, 1925. — Diener: Z. phys. Therap., 1933.
Breemen: Wien. KI. W., 1937.

Iz 1. kir. odd. Splesne bolnice v Mariboru (Sef dr. M. Cerni?)

Prispevek k radiumski terapiji
Dr. Mirko Cerniéd

Imel sem priliko opazovati carcinoma cervicis uleri od zacetka do obduk-
cije. Ker je bila bolnica zdravljena po vseh sodobnih zahtevah, bo gotovo
marsikoga zanimalo, kako se je bolezen razvijala.

Savnik nam jev Zdrav. vest. 1939. §t. 8—9 in Novak 1940/3 po-vedagl.
da je pri takem obolenju najbolje izrezati neoplasmo z elekiriénim noZem in
jo naknadno obsevati z rentgenom in radiumom. Vse to je bilo tu izvrieno.

24. X. 1957. sem bil klican k 62letni nullipari L. J., katero sem bil 1. 1925.
operiral najprej na appendicitisu simpleksu, potlej na akutnem cholecystitisu,
pri demer sem nasel v %oléniku 38 za koruzno zrno debelih Zolénih kamnov.
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Klicali so me, ker je prejSnji dan zacela hudo krvaveti iz spolovil, ko se je
bila nekaj prevzdignila; danes da ji je pri kosilu naenkrat postalo érno pred
o¢mi in da je omedlela. Od bolnice same sem izvedel, da ima Se zmeraj perilo
vsake 4 tedne po 8 dni.

Bolnico sem nasel v postelji bledo, z mrzlimi potnimi sragami po obrazu,
med nogami polno krvi. Dal sem jo takoj prepeljati v sanatorij, kjer sem
ugotovil sledece:

NoZnica polna krvi, deloma strjene, deloma sokrvice. Ko kri izbrisem,
opazim iz maternice Strleco, razpadajote bulo, iz katere brizgne name kri
v loku. Bulo izpraskam. Notranje ustje maternice je za Hegarja §t. 8. nepre-
hodno; ko prodrem v materniéno votlino z materniéno sondo, se pocedi iz nje
gnojasta teko¢ina brez zadaha. Da bom mogel v materni¢no votlino, viaknem
v cerviks laminarko §t. 3., vagino tamponiram. Drugi dan razSirim materniéni
vrat, pri ¢emer najdem v zadnji steni vratu bulo, ki moli iz porcije v noznico.
Porcijo in cerviks najprej postrgam, potlej elektrokoaguliram prav vse, kar se
mi zdi bolno. Izpraskanino dam histolosko preiskati: »Carcinoma planoepithe-
liale« (prosektor Splosne bolnice dr. Francé Hribar).

Bolnica se je kaj kmalu popravila. Svetoval sem ji radikalno operacijo
rodil, kar je ponovno odloéno odklonila, ¢es da raje umre. Pa¢ pa se je dala
pregovoriti, da gre v Zagreb na radiumsko zdravljenje. G. prof. Vidakovié,
kateremu sem bolnico poslal, mi je o tem sporocil 28. XI. 1937, da je bila
bolnici aplicirana cela doza radiuma; aplikacijo da je prenesla zelo dobro in
karcinom da se je znatno zmanjSal; rentgensko obzarevanje smatra za nepo-
trebno; Gez 3 mesece da naj pride na kontrolo in morebitno nadaljnje zdrav-
ljenje. Na moje poznejSe vpraSanje mi je prof. Vidakovié pojasnil, da je »cela
doza radiuma¢ = 6—7.000 Mgrels; bolnica da je dobila od 9. XI. do 24. XT. 1937.
nekaj manj od 7.000 Mgrels = 52 Med.

9. 1. 1938. se je bolnica zglasila pri meni. Dognal sem, da sta forniksa
vaginae popolnoma zraifena in da tvorita slepi del noznice; nikjer na rodilih
nisem mogel najti nikake zadebeline — smatral sem torej bolnico za ozdrav-
ljeno, kar me je prijetno presenetilo pa ni¢ manj podZgalo mojo radovednost,
do kdaj.

25, IX. 1939. je bila sprejeta na 1. kir. odd. Splosne bolnice v Mariboru zZe
kahektiéna. Na levi strani v spodnjem delu trebuha smo otipali za otrosko
glavo veliko bulo, trdo, gladko, nepremakljivo in neobéutljivo; noZnica je bila
dolga kakih 5em, nato brazgotinsko zrasla, cerviksove odprtine ni bilo mé&i
najti; okoli noZnice brazgotinske zatrdine. — Levo nogo je drZzala skréeno
v kolku in kolenu, noga je bila zatekla, koZa bleda in gladka, na pritisk obéut-
ljiva. Bolnica je povedala, da je bila julija 1939, obZarevana na kliniki v Gradcu,
od koder smo dobili sledete obvestilo:

»0Odprto trebuSno in hrbtno obzZarevalisée na vsakega po 700R in sram-
niéno obzarevalisée 500 R (merjeno na kozi). Koza je dobila potemtakem naj-
viSjo dozo.« Na poznejSe vprafanje smo dobili Se sledefe objasnilo: »Pri od-
prtem trebusnem in hrbtnem obZarevaliséu je bilo dano v razdalji 30 em pri
4M. A. na sekundo in 190 KV 700 r, merjeno na koZi z metakapionom. Sram-
niéno obzarevaliSfe je bilo obZarevano v razdalji pribliZzno 40 em; razseznost
obZarevalidda 6 krat 8.«

Ker je bolnica bolj in bolj propadala, je dobivala lajsédla in uspavala v raz-
nih oblikah. 9. 1. 1940. je umrla.

Obdukeija (prosektor dr. Hribar) je dognala (omenjam samo to, kar je
v direkini zvezi s karcinomom): Carcinoma permagnum ovarii sin. eum pene-
tratione totalis corporis vertebrae lumb. IV., cum metastasibus in gl. paraor-
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tales, cum stenosi ureteris sin., cum compressione aortae abdominalis, partis
infer. v. cavae, inf. art. et venae hypogastricae sin, iliacae communis et externae.
Thrombosis v. cavae inf., v. femoralis sin. usque ad canalem adductorium.
Atresia completa orificii ext. uteri ecum dilatatione magna canalis cervicis
(mucometrium).

Epikriza:

Najprej carcinoma portionis z arterielno krvavitvijo: excochleatio -- elektro-
koagulatio. Predlagano totalno extirpatio rodil bolnica odkloni, nato vaginalno
radiumsko obZarevanje ostanka porcije. Cez nekaj manj ko dve leti metastaza
na levi strani trebuha: rentgensko obsevanje trebuha in sramnice. Obdukecija
pokaZe metastazo v levem jajéniku.

Ce bi se biologi¢ni in potologi¢ni procesi ravnali po nasih miselnih pro-
cesih, bi v tem primeru lahko trdili, da bi bila bolnica ozdravéla, ¢e bi se bila
dala radikalno operirati, pri ¢emer bi ji bil vzet tudi jajénik.

Da je bila bolnica lokalno ozdravljena, je povzrofila bodisi operacija
(excochleatio + elektrocoagulatio) bodisi radium, najbrz pa oboje.

ZUSAMMENFASSUNG:

EFine 62jihrige Nullipara mit Carcinoma portionis und arterieller Blutung wurde
zuerst excochleiert und elekirokoaguliert. Die vorgeschlagene radikale Operation schlug
sie ab, deswegen Radiumbehandlung in die Vagina. Darauf anscheinend vollstindige
Heilung. Nach nicht vollen 2 Jahren Metastase im linken Bauch, darauf Réntgenbehand-
lung mit Bauch-Riickenfeld einerseits und Vulvafeld andererseits. Die Obduktion ergab
vollstiindige lokale Heilung, aber Metastase im Ovarium.

VejaliSée za naSe strokovno besedje in izrazje
Veja: Dr. Fr. Debevec

V rokopisu za knjigo: »SploSna in diferencialna diagnostika
zadetne jetike, zlasti pljuénec mi je potrebnih mnogo strokovnih
izrazov; da bo izbira ¢im boljsa, neke izmed njih navajam na tem mestu, da
jih vsakdo lahko premotri skozi lastno prizmo.

Bolezenska aktivnost — bolezenska Zivost, delavnost, zivahnost,
dejavnost, usmerjenost.

Stacionaren — umirjen, t. j. bolezenski proces.

Fibroznost — vezivna preraslost; induriranost — navadno bolj
évrsta vezivna preraslost. Brazgotina pomeni &vrsto vezivno prerasdenje
na nekem mestu.

Ciroza poudarja znatno in razsezno skrienje radi vezivne in brazgoti-
naste preraslosti.

Vnetna infiltracija — vnetna napojenost.

Konservativno (zdravlijenje) — mirno, t. j. neoperativno, mirno
negujoe zdravljenje.

Benigen = mil, n. pr. bula, novotvorba.

Maligen — zli, n. pr. zla bula.

Konstitucija = splosen telesni ustroj, zgraja.

Intersticij, n. pr. v pljufih — vmesje, vmesno stanicje.

Difuzna zasentenost — prosirana, razseina zasencenost. )

Sedimentacija krvi — sesedanje, usedanje, spuifanje, padanje
(krvnih ecelie, krvi).

Sekundaren — posledifen.
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Ekskurzija pljué¢ (pri dihanju) — razteg, razpon, razpenje, razpetje
pljué.

Lumen = votljava.

Pljuta kolabirajo — pljua se spno (primerjaj spetje deinika, padala
pri zrakoplovu).

Volumen dihanja — obseg, izdatnost dihanja.

Pneumotoraks — zractnjak, zradjak.

Sakadirano dihanje — precepovano, pretrgovano dihanje.

Hauchendes Atmen — huSkajoce dihanje (Ce nas zebe, tako huskamo
v roke).

Gurgelnde Rasselgeriusche — grgljajoéi hropei (znacilni za
kaverno).
Schluchzende Rasselgerdusche — nariei, ihte¢i hropei (na-

vadno pri starejsi kaverni).

Knarren = skripanje, Skripi (radi hrapavih mren).

Zirpen = cikajo¢i hropei, ciki.

Stridor = siganje.

Krepitacije — prasketkanje, prasketki.

Succussio Hippoceratis — pljuskanje (v zraénjaku se prelivajoce
tekocine).

Nekaj k slovenski zdravstveni terminologiji
Vejata: Majda Klunova—Musek K. Vitko, medicinca

»Vejalidée« se kar zanimivo polni z mislimi posameznikov. Slovenski medi-
cinei imamo v okrilju svojega strokovnega kluba socialno medicinski krozek,
ki si je med totke svojega dela postavil tudi zbiranje narodne zdravstvene
terminologije. Posiljava prvi prispevek.

Meniva, da bo za ustvarjanje slovenske zdravstvene ter-
minclogije prvi innajvaZnejsi kriterijljudska govorica.
Iz bogate zakladnice imen, pomenov in izrazov, ki jih hrani in uporablja slo-
vensko ljudstvoe v zdravstvu, bo morala slovenska zdravstvena terminologija
¢rpati v prvi vrsti in najpreje. Popolnoma razumljivo je, da bo treba marsikaj
ustvarjati, kajti ljudska govorica ne bo mogla ustreéi velikim potrebam in zahte-
vam slovenske zdravstvene lerminologije. Vendar bo pa tudi pri ustvarjanju
posameznih izrazov moralo biti znova prvi kriterij ljudsko, narodno izrazanje
in pojmovanje. Tu ni¢ ne pomaga in ne izpreminja dejstev izgovor z Ze »udoma-
¢enimi izrazi<. Dobro vsi vemo, da so mnogi med njimi dobesedni prevodi in
podobne in da so zelo dale? od izrazanja slovenskega ¢loveka, Oni, ki bodo
slovenske zdravstvene izraze ustvarjali, bodo morali vedno najpreje misliti,
kako se narod izraza in kako narod misli. ]

Vse to naju je vodile pri zbiranju zdravstvenih izrazov oziroma imen in
pojmov v Halozah in po Ptujskem polju, kjer sva se omejila samo na bliZnjo
okolico Hajdine pri Ptuju. Gotovo bo prispevek boren, kajti izbrala sva samo
one izraze, za katere sva ¢utila, da so tod domaéi in tukaj nastali.

Ce smeva najprej dodati Se nekaj pojasnil k prepiruo»ozkeminSiro-
kem &revesug ki je napolnil Ze nekajkrat »Vejalisfe« v »Zdrav. vest.<, bi
podprla uporabo dr. Pleénikovih oznak »ozko in Sircko Creve« z opazovanji
v nekaterih krajih v Halozah in na Ptujskem polju, kjer pravijo dosledno, da
so krvavice oziroma kasnice (brez krvi) narejene iz »¥irokega ¢reévac
Torej je tod med ljudmi dosledno v rabi oznaka »3iroko« ¢reve za colon.
Zanimivo je pa, da ne uporabljajo za ileum logifnega izraza »ozko¢« érevo,
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temve¢ zopet dosledno »tenko ¢reévoc. Morda Se poudariva, da v Halozah
in na Ptujskem polju rodilnik samostalnika »>€revo< ni >Crevesa¢, temved je
dosledno v rabi »érévae, pri ¢emer je naglas na »e«, ki je odprt.

Vsekakor je torej — vsaj za kraje v Halozah in na Ptujskem polju v okolici
Hajdine — prof. Pleénik popolnoma pravilno uporabil izraz »Siroko drevos,
kajti ijudje tukaj prav dobro lo¢ijo med Sirokim in debelim in oznacujejo z
imenom debelo nekaj trdnega, masivnega, medtem ko izraz Siroko uporabljajo
pri odprtinah (prerezi) in podobnem.

V Halozah je mnogo dojenckov in otrok sploh zelo slabotnih — pojavljajo
se pogosto znaki rahitisa. Taksnemu otroku, ki ima noZice oblikovane v obliki
¢rke >0« in ima vse kosti kolikor toliko mehke, pravijo tod skrmizljavecs
in bolezni sami »krmizljavoestc Zelo pogosto se pojavlja pri otrocih
bolesten jok in ihtenje, ki pofasi preide v kréevito stanje, v katerem otrok ne
more spraviti iz sebe nobenega glasu. Stanje zelo sli¢i bozZjasti (epilepsiji) in
takSnim boZjastnim napadom pravijo v Halozah »tih e c¢, ker je otrok popol-
noma tih, le kréi ga lomijo in slina se mu iz ust cedi. Bozjasti pravijo v Halozah
in tudi na Ptujskem polju (okolica Hajdine) bolj pogosto »boZji bétéke,
ponekod tudi »m &1t &k« in bolj poredko tudi drugod znano ime »b 6% j e«.

Ce kdo umre zadet od kapi, uporabljajo v Halozah dosledno za kap izraz
>boZji Zlake, pri cemer veZejo vedno kot posledico »bozjega 7zlaka< smrt.
Za delno kap nimajo posebnega izraza, temved pravijo, da je éloveka »udaril
boZjiZlakpodesni (alilevi) strani« Zakaj uporabljajo prav termin
»boZji Zlak¢, nisva mogla prav ugotoviti. Vendar je pa prav zanimivo, da
uporabljajo izraz »%Zlak¢ za veje rane, ki modno zevajo in krvavijo. (Ce se
fantje n. pr. stepejo in kdo koga z noZzem ureZe, pravijo v Halozah: »D6bo je
teko no téko dugi zlak.<) Izraz »zlak< pa uporabljajo prav tako za obronek,
ki se naredi, ko rana zaceli.

K oznaéitvi posameznih delov ¢lovekovega telesa samo nekaj zelo znacilnih
izrazov iz Haloz, ki so v rabi tudi v okelici Hajdine na Ptujskem polju. Dojki
tod ljudje dosledno pravijo »ziz ek« in otrok tod ne »pije materinega mlekag,
temved »ziza materino mleko< Dr. Pleénik uporablja v svojem anatom-
skem repetitoriju za pars prostatico, pars membranaceo in
pars cavernoso slovenski izraz »scalo¢, Tod sva opazila v ljudski
govorici dosledno uporabo imena »picéke odnosno »lulék« (znano tudi
drugod) za »scaloc in za »scati< pri otrocih izraz »lulatig, kar je pa itak
znano tudi drugod.

DVE OPOMBI

1. Spo&tovani g. urednik! K zelo zanimivemu in potrebnemu dr. Cernitevemu »Veja-
lisfu«, prav za prav k izrazu >Uberdruckapparate na koncu 95. strani »Zdrav. vestnikac
it. 3 letnika 1940 bi ad informandum Zelel pripomniti tole: Omenjeni aparat je pokojni
dr. Savié nabavil za drzavno zdravilidfe za pljufno bolne v Topolitici Ze pred nekako
desetimi leti in je moral biti v vedni pripravljenosti pri vseh najteZjih operacijah na
oprsju, katerih je bilo za Saviéevega fasa izredno veliko. Toda kolikor je meni znano,
aparatu prav nikdar ni bilo treba stopiti v akeijo in prav zaradi te svoje dolgoletne
nepotrebnosti ni dobil niti svojega slovenskega imena. Dr. B. SavinSek.

2. Na kirurskem oddelku ljubljanske bolnice imamo aparat za ustvarjanje nadpritiska
v pljufih (Uberdruckapparat) Ze od 1. 1928, Spofetka smo ga rabili pri torakop]astikah:
pozneje smo to opustili, ker se je izkazalo, da je nepotreben pri plastikah. Toda tudi
pri velikih torakotomijah ga ne uporabljamo vet, ker je postal nepotreben, odkar vefmo,
da Eloveski pleuralni votlini nista med seboj zvezani. Dr. O. Baje.

135



Bitja in Zitja

Prof. dr. Eduard Albert

Tratnik, olje, last sanatorija »Emonac

Ta znameniti éeski ki-
rurg se je rodil v Zam-
berku januarja 1841. Me-
dicino je Studiral na Du-
naju in je bil promoviran
1867. Profesor je postal
1873., ko so mu poverili
vodstvo kirurske klinike v
Innsbrucku. 1881. je postal
profesor na Dunaju.

Albert je delal prvo
artrodezo pri ohlapnem
sklepu, prve izolirane ek-
stirpacije kapsule pri tu-
berkulozi sklepov, prve
operacije golSe, prve je-
junostomije in prve ne-
frektomije. On je opozoril
Chrobaka na potrebo
in moznost kritja krna s
peritonejem pri abdomi-
nalni ekstirpaciji miomov,
opozoril je Se pred Char-
cotjem na ishiadi¢no sko-
liozo, opredelil je ahilodi-
nijo kot samostojno bole-
zen in opisal boleci papi-
lom regionis foliatae na
jeziku,

A. Lorenz, Hochenegg,
A. Frank, Subotié so bili
najmarkantnejSi njegovi
udéenei.

Njegova glavnadelaso: Lehrbuchder Chirurgie, Dunaj, 1882.—83.;
Vorlesungen iiber Chirurgische Diagnostik, Dunaj, 1882.—99.,
8 izdaj; Beitrdge zur Geschichte der Chirurgie, Dunaj, 1877
Zur Lehre von der Coxa vara und Coxa valga, Dunaj, 1899.;
Der Mechanismus der skoliotischen Wirbelsdule, Dunaj
1899.; Die seitlichen Kniegelenksverkriimmungen und die
kompensatorischen Fussformen, Dunaj, 1899. Njegova manjsa dela
so zbrana v »Beitrige zur operativen Chirurgie« (Dunaj).

Doc. dr. Pintar Ivan.
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Vprasanja — Odgovori

VpraSanje: 10 let stara O. . je bila pred pol leta operirana zaradi golie. Po
operaciji je nastopila tetanija, pred dvema mesecema pa 3e tetanifna katarakta, ki je
bila operativno odstranjena. Ves €as bivanja v bolnici je dobivala AT 10 (3krat tedensko
po 1cem). 20. III. 1940 je dobila visoko vroéino do 39°, po telesu pa izpuséaj, ki je
bil od dermatoloskega oddelka spoznan za erythema nodosum.

Prosim za odgovor na vpraSanje: ali sta omenjeni erythema nodosum in vrofina
v vzrofni zvezi s tetanijo ali pa z medikacijo AT 10? Ali so bili Ze opazovani podobni
primeri? KakSno je zdravljenje? Dr. 8. P. v Lj.

Odgovor: V oznatenem primeru gre za paratireoprivno tetanijo, ki je
nastala po operaciji golSe radi oskodovanja ali odstranitve paratireoidnih Zlez.
Kot veme, povzrodi ta obolenje, ki ga poznamo pod imenom tetanija. Prevladu-
jejo napadi kloniénih in toni¢nih kréev, ki se pojavijo kmalu po operaciji, t. ].
1—2 «dni, véasih pa tudi Sele po 14 dneh. Vecékrat obstoji neopaZeno obolenje
samo v parestezijah in lahkih toni¢énih kréih in zgine po nekaj dneh. TeZki
primeri tetanije kenéajo smrino po 8—10 dneh. Nekaj jih ozdravi.

V zdravljenju je danes suvereno sredstvo AT 10. Preparat proizvajata Merck
in I. G. Farben po navodilih prof. Holza. Je spojina, ki nastane po obsevanju
ergosterina z ultravioletnimi Zarki in je blizu vitaminu D, kateremu sli¢i v svo-
jem delovanju na organizem. Dajemo ga per os. Nujno pa je poitrebna totna
ugotovitev Ca nivoja v krvi pred in med zdravljenjem. Normalni serum vse-
buje 9—11mg % Ca. Pri tetaniji opazujemo lahko tudi primere 3—4mg %.
Med zdravljenjem z AT 10 moramo torej paziti, da krvnega kaleija ne zviSamo
nad normalo. Vemo pa tudi, da so prav ektodermalne tvorbe posebno prizadete
po tetaniji (lasje, nohti, ko7a itd.). Morehiti je to tudi za lokalizacijo specific-
nega obolenja odlo¢ilno. Priporotal bi vsekakor preiskavo v tej smeri.

Dr. 0. Baje.

Iz zdravniSkega slovstva

Inferna medicina

Dr. R. Teufl: 10 let praktiénih izkusenj z Weltmannove koagulacijo seruma.
(Med. Klin. &. 10, 1940.)

Weltmann je leta 1929. opazil, da petdesetkrat razredfeni serum skoagulira pri
vrenju samo e s pomotjo majhnih kolitin kak3nega elektrolita, &igar mnoZina pa se
pri razlitnih boleznih spreminja, kar je pat tudi temelj njegovi reakeiji. Razredfeni
serum zdravih ljudi potrebuje za vrotinsko koagulacijo neki skoraj konstanten dodatek
elektrolita — v ta namen uporabljajo navadno slabe koncentracije kalcijevega klorida —,
do¥imn je potrebna mnoZina elektrolita v primerih ciroz ali kakih drugih tezkih okvar
jelrnega parenhima, katerih koli fibroznih procesov in hemolize dokaj manjSa, medtem,
ko je pri krupoznih pljuénicah in drugih eksudativnih procesih kakor tudi pri nefrozah
pa izdatno veéja. Weltmann je iz viSine h koagulaciji vodefega elektrolita sklepal ne
le na sploSen patolodki proces v telesu, ampak tudi na njega kakovost.

Bistvo reakeije je prav za prav nejasno, menijo pa, da je vzrok vsemu sprememba
svojstvenosti serumovih beljakovin. :

Dr. R. Teufl je v 10. letih preizkusil omenjeno reakeijo v vet kakor 5000 Dl‘imel'l_h-
V preglednem diagramu ponazarja visino potrebnega elektrolita ob priliki raznih
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bolezni. K Wellmannovim ugotovitvam dodaja, da je po njegovih skudnjah potrebne
ved elektrolita (pomaknenje v leve), tudi 3e pri nekrozah in gnojitvah najrazliénejSega
izvora ali pa razdelbe, manj pa (pomaknenje v desno) pri proliferacijskih procesih, ki
so lahko fizioloZkega (n. pr. callus) ali pa patolofkega znafaja. V primerih pa, kjer
si glede potrebne mnoZine elektrolita nasprotujeta dva hkrati potekajofa patolodka
procesa, prevliaduje oni, ki potrebuje za vrotinsko koagulacijo bolnikovega seruma manj
kalcijevega klorida. Pisec razlaga podrobneje uporabnost te reakeije pri razliénih
boleznih in ugotavlja, da je koagulacija razredfenega seruma med drugim povsem
neodvisna od viSine telesne topline, Stevila leukocitov in usedanja ali sedimentacije
eritrocitov; slednja je preobfutljiva nespecifitna reakeija, saj je zviSana tudi pri fizio-
lodkih dogodkih, kakor n. pr. ob mesefnem perilu in nosefnosti in tako pa& lahko
zabrife sled kakega sofasnega, vzporedno se razvijajotega, drugega patolofkega procesa.
Weltmannova koagulacija seruma pa ni preobutljiva in je resnifen odsev organskih
bholezni. Dr. R. Teufl trdi, da ne pozna nobene nespecifiéne reakeije, ki bi mu nudila
vel glede uporabnosti kakor ona in naj bi bila bas zato diagnostiéni in prognostiéni
pripomodek ne le kliniku, ampak tudi sploSnemu praktiku. Med drugimi preiskavnimi
laboralorijskimi storitvami je v okviru celotne klinifne slike neprecenljive vrednosti.
S poenostavljenjem prvotne Weltmannove metode in tehnike te reakecije po dr. R. Teuflu
je odstranjena zadnja ovira za njeno uporabo v vsakdanji praksi. Dr., A. Sone.

Ortopedija

Rallet-Guy, Pierre: Anatomske oblike prelomov vretenc ter njihovi naéini
konsolidacije. (Lyon Chir. 1, fr. 36, 1939.)

Kakor razlikujemo razne vrste prelomov hrbteni¢nih vretenc, prav tako razlitni so
tudi na@ini njihove konsolidacije. Na podlagi 36 primerov prelomov v dorzo-lumbalnem
predelu, ki jih je avtor opazoval 5 let po nastali nezgodi, prihaja do sledefih zakljutkov:

1. Vsi prelomi vretene, ki so bili pravilno zdravljeni, so okrevali in se je pri njih
stvoril stabilen, fragmente zlepljajo¢ koSfen kalus.

2. Pri menisko-vertebralnih prelomih se meniskus slej ko prej pretisne (kompri-
mira) in ne zadobi veé svoje prvotne elasti¢nosti.

3. Pri zdrobljenju vretenfevega telesa nastane &vrst notranji kalus; poleg tega pa
se stvorijo koStene vezi preko dveh ali treh vretene, ki preprefujejo kompresijo
meniskov.,

4. Pri menisko-epifizarnih prelomih opazujemo dvojno konsolidacijo: najprej se
stvori notranji kalus, nato pa nastopijo bivertebralne periferne zakostenitve, Sprito tega
ne nastopajo kljub kompresiji meniskov motnje v statiki hrbtenice.

5. Pri pofkodbah v vretenfevem telesu samem se stvarja kalus v sami kosti in
ne opazamo perifernih zakostenitev. Hrbtenica ostane v vseh sklepih popolnoma gibljiva.

Dr. B. B.

Carcassonne F. in Haimorici H.: Zdravljenje arterialne embolije extre-
mitet. (Lyon Chir. 5, fr. 34, 1937.)

Embolektomia je logifen in racionalen poseg v vsakem primeru embolije kake
vefje veje extremitetne arterije. Prvi pogoj uspeha pa je, da jo izvedemo pravoéasno
in pod ugodnimi pogoji. Vendar je potrebno, da poleg embolektomie tudi ekseidiramo
adventicijo in to ne samo v obmo&ju nad in pod embolusom, marveé predvsem tudi
v tromboziranem segmentu. Tak&na simpatektomia vpliva ugodno na emboliéno arteriitis
. in adventicitis ter njihove periferne manifestacije: spazme, ki so vzrok ishemitnim
krizam. S to operacijo ne doseZemo le provodnosti arterije, marvef odstranimo tudi
vzrotni moment arteriitisa.
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Ako niso podani ugodni pogoji za embolektomio, tedaj priporota avtor arteriektomio,
v kolikor jo dovoljuje kolateralni krvni obfok. Na vazokonstriktorne motnje arterialne
embolije vpliva ugodno tudi lumbalna simpatikektomia oziroma infiltracija odgovarja-
jotih ganglijev. Dr. B. B.

Okulistika

W.Léhlein: O najéeicih poikodbah oéesa v vojski. (Disch. med. Wsehr. 5t. 45./39.)

Avtor deli ofesne poSkodbe v direktne in indirektne.

Direktne pofkodbe. V vojski se ¢esto dogaja, da prezremo otesno poskodbo,
¢e je ranjenec tudi drugje teZje podkodovan, fe ima moé&no otekle trepalnice, ki oteZko-
tajo pregled zrkla, prav posebno, &e je drobee, ki je ranil zrklo, zelo majhen in je radi
tega tudi rana neznatna. Zato moramo vedno z Zlitkami odpreti oke in ga po primer-
nem omrtviéenju natanéno pregledati.

I. Tujki na ro%enici. Pri Stevilnih tujkih in onesnaZenju s smodnikovimi
delei odstranimo le to, kar gre z lahkoto z roZenice. Pri tem ne smemo pozabiti na
moZnost perforacije zrkla.

II. Pri teZkih raztrganinah zrkla moramo pazljivo odstraniti vse zrklove
dele in natan®no seiti veznico, da ohranimo kolikor mogofe normalno ofesno Spranjo.
S tem omogoimo ranjencu kasnejie nofenje ofesne proleze. Najbolje je, ¢e pridejo te
poskodbe v roke ofesnega strokovnjaka. Pri laZjih, a perforirajoéih poSkod-
bah moramo previdno in rahlo ofistiti okolico ofesa in trepalnice, oko obvezati in ra-
njenca ¢imprej poslati k strokovnjaku. Ta se mora tudi v nadalje brigali
za ranjenca. (Nevarnost simpatiéne oftalmijel)

Perforirajote poSkodbe s tujkom v zrklu. Tuje telo moremo izklju-
¢iti samo z rentgenom in magnetom. (Pri steklenih tujkih tudi s tema ne.) Ker moramo
tujek timprej izvledi iz zrkla, zato naj bi imel vsak ofesni oddelek v vojski vsaj 1 moéan
elekiromagnet.

III. Kontuzije ofesa. Pri tezki po¥kodbi z raztrganino zrkla je najboljsa
takojsnja enukleacija, laZje pa je treba poslati k strokovnjaku, ki more nadzirati na-
daljnji potek zdravljenja.

IV. OZganine, opekline, poikodbe od plinov. Kar najhitreje in
nujno je treba natanfno odstraniti vse jedke snovi. Priporotljivo je izpiranje ofesa z
indiferentnimi tekoinami potem, ko smo dobro odprli ofesno Zpranjo. Pri bojnih plinih
je smotreno, e damo po izpranju v oko lahno alkaliéno mazilo.

V. PoSkodbe trepalnie. Vedno moramo pogledati, ée ni ranjeno tudi zrklo.
Nato smemo primarno sefiti trepalnice in posebno trepalniéne robove dobro prilagoditi.

Dr. S. P.

Dermatologija

Bering: Ekeem kot alergiéen pojav. (Med. Klin. 3t. 1, 1940.)

Ce obravnavamo ekcem kot alergitno obolenje, moramo imeti pred ofmi iste kri-
terije, ki jih imameo, kadar uvritamo druge bolezni med alergifne pojave.

Anafilaksa (Friedberger) ali preobfutljivost za gotove snovi je v tem, da
lahko sicer popolnoma nestrupena doza beljakovinskih snovi izzove smrt pri bitjih, ki
smo jih preje parenteralno cepili z isto snovjo, Alergija (Pirquet) je drugaéna
reakcija na infekt pred infekeijo, kakor po njej in jo povzrodi infekcijska bolezen sama.
Antigen je bakterielna beljakovina, alergija je torej akvirirana. Idiosinkrazija je pri-
rojena in je reakeija, ki nastane ob prvem stiku z gotovimi snovmi. Antigeni so lahko
vse snovi, ne samo beljakovinske, serumske in bakterielne, le da so zmoine organizem
senzibilizirati. Vse narave protisnovi 3e ne poznamo, O njihovem izvoru nekateri
mislijo, da se stvarjajo samo humoralno, dotim drugi poudarjajo celularni nastanek.
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Ni potrebno, da is¢emo posebno alergifno diatezo. Gotove snovi kakor ursol, dinitro-
klorbenzol itd. lahko senzibilizirajo koZo vsakega €loveka. Ni Ze gotovo, dali ima peri-
ferni Zivéni sistem neko vlogo pri vsem tem, brezdvomno pa je vaino vegetativno
Fiveevje. Sekeijski izvid ljudi, umrlih v anafilaktiénem Soku je brez teZjih sprememb.

Eozinofilija je predvsem pojav alergiéne prirode, feprav jo zasledimo tudi pri
nealergiénih boleznih. Vedno jo dobimo v alergi¢nih napadih semenske korirze, urti-
karije, ekcemov, pri pozitivnih kutanih probah itd.

Spremenjene reakeije radi senzibiliziranja, eczinofilija in stvarjanje protisnovi so
osnove, po katerih raziskujemo alergitni znafaj ekcema. Ali povzrota ekceme spreme-
njena reaktivnost koZe? O tem razpravlja avtor na podlagi primerov profesionalnil
ko#nih ekeemov pri pekih. Pri njih so vzrok vefinoma persulfati, amonijev in kalijev,
ki jih dodaja industrija moki kot korigens. Zdrava koZa ne reagira na persulfate, Ce
pa obdelavamo (senzibiliziramo) ekscematozno koZo z njimi, reagira koza s tipitnim
ekeemom. Prav tako kakor epidermis lahko reagira tudi vaskularna plast koZe, Ce alergen
injiciramo vanjo. Ce apliciramo ekcematogeno snov tudi dalef od ekcema samega,
reagira koZa s tipitnim ekcemom. Eozinofilijo najdemo pri konstitucionalnih ekcemih
na nutritivni podlagi v 100%. Pri ekecemih uspe tudi Kiistner-Prausitz-ov
poizkus, pri katerem injiciramo serum specififno senzibiliziranega ¢loveka intrakutano
zdravemu in nato ¢ez 24 ur v isto mesto vbrizgamo alergen. Nastane alergitna ekcema-
tozna reakeija radi prenosa protiteles.

Mnogo dermatoz z imenom ekcem pa nima vseh osnovnih kriterijev za alergitna
obolenja. Zato je potrebna delitev takih dermatoz v:

1. dermatitise radi lokalnih toksiénih okvar koiZe, ki preidejo v erozije, ekskoria-
cije in uleeracije, kar zavisi od jafine nokse. Nimajo eozinofilije, kutane probe so ne-
gativne, prav tako Kiistner-Prausitzova reakcija;

2. dermatoze radi obrabljanja koZe, ki se razvijajo pofasi, ne gredo vzporedno
z jatino nokse, nimajo eozinofilje, kutane probe so negativne, prav tako Kiisiner-Prau-
sitzova reakcija. Ozdravijo, &im mine 3kodljivo delovanje. Lahko pa preidejo pod vplivom
senzibilizirajofih snovi v

3. prave ekceme, alergitne prirode z eozinofilijo, spremenjeno reaktivnostjo koZe,
pozitivnimi kutanimi probami in Kiistner-Prausitzovo reakeijo.

Kot pravi »ekcem¢ moremo torej oznafevati samo alergiéne koZne pojave in od
skupinskega pojma izlotiti toksi¢ni dermatitis in dermatoze radi obrabljanja koZe in radi
Skodljivega delovanja raznih snovi. Dr. M. A.

Pediatrija

Brakhage: Spazmofilija pri dojenékih. (Med. Klin. 5t. 6, 1940.)

Velik je kontingent bolezni, pri katerih poklifejo zdravnika radi kréev. Ce je bolnik
starejsi, so diagnostiéne okoliStine ugodnejSe, kajti okolica sama in tudi bolnik lahko
pove marsikaj vaZnega za diferencialno diagnozo. Cim mlajsi pa je bolnik, tem bolj so
konstelacije neugodne in radi tega je otroska medicina dolgo tavala v pojmih »eklampsije
infantume, dokler ni Heubner jasno ofrtal pojmov spazmofilije z laringospazmom
in tetanijo.

V toliko so se pa olajsale diagnostiéne okoli3¢ine, v kolikor je pricelo prevladovati
mnenje, da spazmofilija (sp.) nastaja na temeljih rahitisa. Zato tudi disponirajo za
spazmofilijo najéeste otroci od 4. meseca do konca dojenske dobe, zlasti pa nedonoSenci.
Tudi letne dobe imajo svoj vpliv na sp.: proti koncu zime in zafetkom spomladi je
najéeséa. Istotako je lahko prehrana disponirajota okolii¢ina: dojenéki-zalivanéki obole
teile kot dojentki pri prsih. Prav tako je pomanjkanje vitaminov v hrani in oSkodovanje
z motnatimi prehranami v vzroéni zvezi s sp.
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Sp. ima svoj latentni stadij, ki ga oznafuje prevelika razdraZljivost perifernih
ziveev., Kréev v tem stadiju ni in lahko traja to stanje razliéno dolgo, prej ali slej pa
dovede do manifestacije kréev. To skrito stanje sp. spoznamo po preveliki meha-
niéni razdrazljivosti Ziveev in ga lahko dokaZemo tako, da udarjamo na puncla ner-
voza povrino leZefih Zivecev: facialisa, radialisa, peroneusa. Na facialis udarjamo pred
ufesom, na licu ali ob ustnem kotu: efekt je kratek zgib miSic usinega kota, nozdrvi
ali ob notranjem ofesnem kotu. Na radialis udarjamo v sredini nadlehti in motrimo
dorzalno fleksijo roke. Na peroneus udarjamo ob fibularni glaviei in opazujemo dvig
zunanjega roba noge. Za skrito stanje sp. je znatilna tudi prevelika galvanska
razdrazljivost Ziveev.

Ce postane sp. manifesina, tedaj govorimo o tetaniji. Ze sploSno stanje malih bol-
nikov se spremeni: postanejo cendravi, nemirni, nocejo jesti.

Kréi se priéno pojavljati bodisi v obliki splosnih konvulzij, bodisi kot trajni spazmi
misic na rokah, nogah ali obrazu, bodisi v podobi laringospazma. Veckrat prevladujejo
posamezne izmed teh komponent.
trajajo nekaj minut. Ti kréi se lahko spoje v status eklamptikus, ki traja ve¢ ur in je
tatas telesna toplina poviSana. Ekspiracije so krtevite, otrok v obraz pomodri, na usta
mu stopijo pene, otrok se pomoé¢i in blato gre od njega. Ko preneha status, je otrok
izmuéen in veéinoma utrujen zaspi. Napade izzivajo zlasti vrocinske infekecije, meteori-
zem in psihiéna razburjenja. Laringospazem lahko sledimo veé dni zapored,
otrok ima tedaj pri jokanju in kri¢anju znacilen vreste¢ glas, Ce pa postane zapora
glasilk tonina, potem je ogroZeno otrokovo Zivljenje. Taka toni¢na zapora se lahko
razvije iz lahkega laringospazma ali pa nastane v vsej teZini sama po sebi. Zlasti tedaj
preti nevarnost za otrokovo Zivljenje. Tak laringospastiéni napad je muéen: zaman se
trudi dete, da bi dobilo zraka skozi zaprto glotis. Obraz je sprva prepaden, nato po-
modri, telo se priéne potiti, fez obraz gredo trzaji. Cesto popusti kré glotide: prve
inspiracije so hlastne in otrok polagoma zaZivi.

Karpopedalni spazmi so tretja vrsta manifestne tetanije, Tudi obraz dobi
svojstveno mimiko in je ta »tetanijski izraz< sliten sardonifnemu smehu pri tetanusu.

Prognoza spazmofilije se ravna po teZini kréev in pravem zdravljenju.

Fatogenesa sp. Se ni povsem jasna. Rahitis, posebna konstitucionalna Zivena vzdrai-
ljivost, posebno presnavljanje mineralnih snovi so v vzroéni zvezi s sp. Pri rahitisu je
zmanjSana koli¢ina fosfatov v krvi, dofim je mnozina kaleija zadostna. Pri spazmofiliji
se zmanjSa krvni kaleij na eno tretjino, fosfati so zviSani. Tudi endokrinih motenj
ne moremo izkljuciti.

Zdravljenje je simptomatsko in vzrofno. Simptomatsko skufamo zmanjSevati pre-
veliko razdraZljivost perifernih Zivcev s kloralhidratom, najboljSe v klizmi, z Bromu-
ralom, z Luminalettami. Vzroéno zdravimo s kalcijem, rahitis z Vigantolom. Omejiti
moramo kravje mleko, vefkrat povsem prenehati z njim. Pri &estih konvulzijah pomaga
lumbalna punkeija. V napadih laringospazma Skropimo obraz s hladno vodo in skuSamo
potegniti jezik s tem, da na njegov koren pritisnemo prst.

Profilaksa rahitisa je obenem prepretevanje spazmofilije.

Dr. M. Avéin.
Razno

Weyrauch: Nehigieni¢no poglavje: étivo v zdravnikevi fakalnici (Med. Klinik
&t 7, 1940).

Mnogo je stvari, ki jih feslo grajamo, nikdar pa ne ukrenemo nifesar, da bi jih
popravili. Semkaj spadajo tudi umazani fasopisi in knjige po zdravnigkih fakalnicah.

Vetkrat dajejo zdravniki v Zakalnice ono @livo, ki so ga sami Ze zdavnaj zavrgli.
Ko je Ze zima, % vedno prikazujejo naslovne slike plavalni &port, nekaj planinskih
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ilustracij je na mizi, nekaj meseénikov, seveda najmanj od leta 1932. in Se starejSih,
nekaj nemogoéih sestavkov o umetnosli in literaturi. Prav za prav je vse to €étivo kup
nitevih in praznih listov, ki so umazani, zmetkani in raztrgani. Vseeno je, naj bo to
Cakalnica prezaposlenega blagajniSkega zdravnika ali pa viSje kapacitete, v sanatoriju
ali na kliniki. Zakaj ba§ zdravnik ne daje vzora higienskega Zivljenja? Da ne govorimo
o estetiki in o moznosti prenaSanja infekeijskih bolezni.

Mitulescu je Ze z Robertom Kochom dokazal na knjigah iz javnih knjiZnic
s pomo€jo bioloSkega poizkusa na morskih prasi¢kih tuberkulozne klice, vseeno, &e so
bile knjige stare 3 do 6 let. Od 10 Easopisov, ki jih imajo tuberkulozni bolniki, so
dokazali na 4 tuberkulozne klice. Tudi tifus, paratifus, griZa, kolera, davica — se lahko
prenaSajo na ta nafin. Seveda pa prakiino prenaSanje dale zaoslaja za teoretskimi
moZnostmi, ¥e ne upostevamo, da imajo nekateri ljudje razvado, da slinijo prste. Avtor
predlaga, da naj pometemo z vsem &livom po Cakalnicah in naj mesto vsega napravimo
napis, naj vsak pacient prinese svojo lektiro s seboj, kakor prinaSajo matere, ki pridejo
na posvet z otroci, vedno tudi njihove igrafke in slikanice s seboj. Dr. M. A.

Iz zdravniskih drustev

Resolucija Slovenskega zdravniSkega druStva v Ljubljani

Slovensko zdravniSko drustvo v Ljubljani na svojem rednem obénem zboru dne
18. marca 1940, iskreno pozdravlja akeijo za izpopolnitev medicinske fakultete univerze
kralja Aleksandra I. v Ljubljani s kliniénimi semestri. Prepri¢ano je, da je popolna
medicinska fakulteta nujno potrebna za izpopolnitev vseh zdravstvenih ustanov, name-
njenih obvarovanju ljudskega zdravja.

Slovensko zdravnisko druStvo se pridruZuje sklepu senata univerze kralja Ale-
ksandra I. v Ljubljani z dne 25. januarja 1940. »da se predlaga ¢rtanje § 51. zakona
o univerzah, ki dolofa, da ima medicinska fakulteta zaasno samo §tiri semestre, in da
se pokrene akecija za izpopolnitev te fakultete«.

Slovensko zdravniSko drusivo zahteva, da se postopoma otvaljajo novi klini¢ni
semestri do zadnjega in sicer v skladu z normalnim potekom Studija kliniénih pred-
metov,

Slovensko zdravniSko drudtvo je mnenja, da se mora za izpopolnitev fakultete s kli-
niénimi semestri kreirati poseben fakultetski kolegij, v katerem bodo zastopane vse
panoge klini¢ne medicine in javnega zdravstva, tako da bo nastajala popolna fakulteta
v organiéni zvezi z obstojetimi tvornimi silami medicinskega udejstvovanja, ki se je v
zadnjih desetletjih razvilo. Temu kolegiju se naj poveri naloga, da z materialne in duhov-
ne strani organizira skupno s pristojnimi oblastmi klini¢ni del fakultetskega Studija.

Ob¢ni zbor Slov. zdrav. drultva v Ljubljani

19. marea je bil redni letni ob&ni zbor Slovenskega zdravniikega drudtva. Zboro-
vanje je vodil predsednik dr. Alojz Kunst, ki je pozdravil vse navzofe in podastil
spomin v preteklem letu preminulega ¢lana primarija dr. Derganca, nato pa je podal
izérpno porofilo drustvenega poslovanja v preteklem letu.

Ena glavnih drustvenih nalog v preteklem letu je bilo organiziranje zdravnikega
kongresa v Ljubljani, a izvedbo tega dela programa je moral odbor opustiti zaradi med-
narodnih dogodkov v Evropi. Interna znanstvena predavanja so se obnesla odlitno tako
po obisku kakor tudi po zanimivosti. Na pro¥njo Rdefega kriza je druStvo posredovalo
predavatelje-strokovnjake za tefaje. Enako je 8lo na roko Protituberkulozni ligi. Odzvalo
se je prodnji rektorata naSe univerze, da bi podprlo akecijo za ustanovitev popolne medi-
cinske fakultete v Ljubljani. Glede tega vpraSanja je druStvo na posebni konferenci, ki
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le bila sklicana na pobudo prof. dr. A. Zalokarja, izdelalo obSiren odgovor na rektorja
univerze, v katerem se zavzema ne le za delno izpopolnitev ljubljanske medicinske
fakultete, ampak za izgradnjo popolne fakultete z vsemi klini¢nimi semestri. S to izjavo,
ki je bila dostavljena rektoratu, si je drutvo zadrtalo tudi program za bodofa prizadeva-
nja in v zvezi s tem apelira na ves zdravni3ki stan, naj z vsemi mo¥mi pomaga pri tem
za ves narod koristnem delu.

Podrobno je o druStvenem delu porofal tajnik dr. Rudolf Del Cott, a o stanju
blagajne dr. Janko Pempe. Vsa porofila so zborovalei z zadovoljstvom sprejeli na
znanje, nakar je bila na predlog revizorjev celotnemu odboru soglasno izglasovana raz-
reSnica. Sledile so volitve, v katerih je bil izvoljen v celoti stari odbor: predsednik
dr. Kunst, podpredsednik prof. dr. Zalokar, tajnik dr. Del Cott, blagajnik dr. Pompe in dr.

Strokovni sestanek Jug. kir. drustva, sekcija Ljubljana
Predsednik dr. J. Cholewa. Zapisnikar dr. 0. Baje.
dne 5. marca 1940. v predavalnici Dri. bolnice za zenske bolezni v Ljubljani.

Dr. B. Brecelj: Pauwelsova operacija in njene indikacije. (Predavanje je izslo
na drugem mestu.)

Strokovni sestanek Slov. zdrav. druStva v Ljubljani
dne 29. marea 1940. v predavalnici Drz. bolnice za Zenske bolezni v Ljubljani.

Dr. V. MerSol: Spomini na medicinsko delovanje ob Murmanski Zeleznici pred
21 leti. (Predavanje bo izslo na drugem mestu.)

Filatelija in zdravstvo

V filatelistiénih orgamizacijah in klubih veeh deiel so v velikem &tevilu vélanjeni
zdravniki, med njimi so osebe z znanimi imeni in v visokih poloZajih. Ti poslednji se
udejstvujejo tudi na filatelistiénem polju kot pionirji in strokovni pisei.

Tudi v na%i drzavi Stevilo zdravnikov-filatelistov ni tako skromno, kakor bi ¢lovek
mislil. Oglejmo si le na kratko naslove nasih zbiralcev znamk v filatelistifnem alma-
nahu za 1L 1939, ki ga je izdal Dr. Simi¢-Vakanovié v Zagrebu in opazili bomo, da
mrgoli v njem akademskih poklicev, predvsem inZenirjev, profesorjev, pa tudi mnogo
imen nasih poklienih tovariSev.

Nimam namena analizirati vseh vzrokov, ki so privedli te osebe do zbiranja
znaimnk, kar je po mifljenju nepoznavaleev takega duSevnega odmora od dnevnih poklie-
nih skrbi in telesnih naporov le drag in nesmiseln 3port, manija, spleen ali kakor ga
%e hofejo imenovati. Dr. F. Breitenield oznafuje to nedolino zabavo z besedo, ki jo
je le teiko definirati, t. j. hobby in primerja jo z drugim sli®nim »hobbyem« numizma-
tikov, zbiralecev keramike, slik, starinskih predmetov itd.

Ta hobby ima svoje izrazito psiholoiko ozadje predvsem v nasprotju med tezkim
poklicnim delom, ki absorbira tako telesne kakor tudi duSevne mofi in mirnim spro-
Zenim motrenjem filatelistiénih objektov. Je to sicer tudi nekaka zaposlitev, vendar
ne obremenitev naSega Zivievja, torej v pravem pomenu hesede odmor in duSevni
odpotitek. Brezdelje in sanjarenje se temu ne da primerjati, ker je kvefjemu kvarno.

Vsi ostali razlogi, ki jih navajajo nepoznavalei filatelije kakor n. pr. materialna
vrednost znamk, ki je sicer obfe znana in pa strast do kompletiranja zbirk so le
stranskega pomena.

Uspedno je lahko tudi tako zbiranje znamk, ki Zepa prevel ne obremenjuje, kdor
pa je dobro situiran, temu je lahko hobby denarno primeren, kar pa na stvari sami
prav nifesar ne menja.
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Na polju filatelije se je izvril v zadnjem ¢asu velik preokret.

Stevilo onih, ki so zbirali znamke kontinentov ali posameznih deZel postopoma
pada. Razvila se je nekaka specializacija zbiranja, deloma radi varfevanja, deloma
pa tudi iz neke notranje potrebe posameznika, Ta specializacija je dobila Ze zadrtane
obrise; na primer zbiranje dobrolvornih izdaj poStnih znamk, med temi se posveta
posebna painja gotovim vrstam kakor: znamkam v korist borbi proti jetiki in raku,
znamkam Rdefega kriZa, in takim, ki so namenjene napredku v telesni kulturi, Sportu,
skrbi za zimsko pomo¢, gladujotim, pomoéi poplavljencem in e mnogim drugim vrstam,
ki nas manj zanimajo.

Vidimo forej, da ima tudi na3 poklic gotove zveze s filatelijo, ki je nikakor ne
smejo omalovaZevati tudi oni, ki se ne udejstvujejo sami v zbiranju oziroma, ki si je Ze
izbral kak drug hobby, bodisi n. pr. lov ali ribolov.

Pri tem ne pozabljajmo ogromnih vsot, ki se naberejo za vzviSene cilje ¢tloveéanstva
na zdravstvenem polju skoro izkljufno iz Zepov filatelistov, brez katerih bi marsikak
projekt, gradnja sanatorija, instituta ali pobijanje socialne bede splaval po vodi, da
ni teli malih propagandnih sliiec, ki jih idealni filatelist v poznih noénih urah z ljubez-
nijo ogleduje in skrbno hrani v svojih zbirkah. Vsaka taka, zlasti umetnisko in tiskarsko
uspela znamka je tudi v inozemstvu lahko vefjega propagandnega znaéaja kakor Se
tako skrbno sestavljen propagandni ¢lanek.

Vaznost tega nacina zbiranja prispevkov za humanitarne ustanove so driave vsega
sveta prav kmalu spoznale, Zalibog pa moramo ugotovili, da so nekatere (n. pr. Italija,
Bolgarija) 3le v tem nekoliko predalet in precenile finantno mot filatelistov sveta z
brezobzirnim izdajanjem vedno novih naklad takozvanih dobrotvornih znamk, tako, da
je opaziti v vrstah filatelistov znagilen odpor, ki bo konéno Skodoval le dotiénim
drZavam samim.

V krog sodelavcev te rubrike bi pa povabil Se tovariSe numizmatike, ki nam bi
iz svojih zbirk lahko nudili marsikaj poufnega, kar je zlasti nekdaj bilo v zvezi z
zdravstvom, da omenim le Osklepijade na grbih in Eskulapa na rimskih noveih. Enako
dobro bi rubrika lahko posluZila heraldiku.

Tudi te vrstice smatram kot skromen prispevek k zgodovini zdravstva.

Dr. St. Lutman.

Drobiz

V Beogradu je umrl po kratki bolezni
prof. Ki€evae, nas znani dermatolog.

V Rimu bo otvorjena v zvezi s svetov-
no razstavo 1. 1942, razstava o raznih vpra-
Zanjih, kjer se bo prikazal razvoj italijan-
ske rase skozi stoletja. Ob isti priliki bo
tudi 4. mednarodni kongres proti malariji.

Prof. dr. Laza Pepovié, znani zagreb-
Ski zdravnik, univerzitetni profesor in rent-
genolog se je preselil iz Zagreba na
beograjsko univerzo.

USA ima letno priblizne 2 milijona
rojstev. Med njimi je 75.000 mrtvorojenih,

39.000 otrok umrje v prvem letu svojega
zivljenja. Okrog 12.000 Zena je lelno Zrtev
materinstva.

Po neki nemski policijski naredbi je
lekarnarjem prepovedana svobodna pro-
daja jodove tinkture in vseh produktov z
jodom. Jod se lahko dobi samo na zdrav-
niski recept.

Argentina je ustanovila lastno drzavno
tovarno zdravil, V prvi vrsti bodo tu iz-
delovali taka zdravila, katerih uvoz je za-
radi evropske vojne oteikoten, Revezi bodo
dobivali zdravila brezplatno.

Iz urednistva in uprave

Prilagamo »Spomenico Drustva medicincey v Ljubljani< o nasi medicinski fakulteti

in bolnisniei.
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Vprasanja — odgovori

Dajemo Vam priliko, da dobite na vpraSanja iz prakse, znanstva itd. strokovne
odgovore. Odgovarjali bomo ali naravnost ali pa v nasi rubriki v Zdravniskem

vestniku, ¢e bi bilo vpraSanje sploZno zanimivo. VpraSalfevo ime bo ostalo
neimenovano.

Urednistvu ZDRAVNISKEGA VESTNIKA
LJUBLJANA, OBCA DRZ. BOLN., V.

Prosim, da obravnavate v rubriki VpraSanja — odgovori, naslednje:



PROVITAL

nevro-organski tonikum
(ekstrakti jeter, vranice, ledvic-baker-mangan-arzen-fosfor-stomahika)

Astenija, nervozna in fizié¢na izérpanost, rekonvalescenca,
postoperativna in postinfekciozna anemija.

Steklenica s 300 gr din 50—

I NO'T Y O L

posSkodbe in iritacije koze
(Ichthyol-extr. Hamamelis-titanove soli-Zinc. oxydat.)

Ekcemi, srbecica, rane, kombustije, impetigo, dermatoze in

iritacije koZze.
Mazilo tuba od 25 gr din 22'—

Mazilo tuba od 50 gr din 38—

OPOCALCIUM

OBSEVANI - IRRADIE
peroralna terapija s kalcijem
(kalcij-fosfor-krist. D-vitamin-endokrini ekstrakti)

Visokovreden kalcijev preparat, ki se sigurno resorbira.

Rahitis, rast, osifikacija, plju¢ne bolezni, limfatizem, nosecnost,
dojenje, bolezni radi pomanjkanja kalcija, remineralizacija.

Granulat vel. Skatla din 60—
Tablete skatla din 60'—

PYRETHANE

antinevralgikum-antipiretikum
(amidopyrazolonphenazon-carbamatethylurethan)

NajaktivnejSi med poznanimi antinevralgiki. Mo&an antipire-
tikum pri vseh febrilnih stanjih.

Migrena, nevralgije, nevritis, revmati&ne bole&ine, dismenoreja,
vse febrilne bolezni (hripa, angina, pnevmonija, tifus)

Mala steklenica ... din 35—
Vel. steklenica ... din 55—

Glavno zastopstvo: MARA FARH. Beograd, ZagrebaZka 3



FERRIPAN |NOVO-TROPON
preparat bakra, dvo~in trovred~ organo-lipoidni
nega Zeleza, jeter in beljakovine. TONIKUM
PROTI ANEMIJI ZA ZIVCE
UGODEN OKUS! NIZKE CENE!
Omoti: Omoti:
50 tablet polg. . . . . . din 26— 100 ¢ pratka (iraja za od-
100 ¢ praska (fraja za od- rasle 10 dni) . . . . . . din 42—
rasle 10 dni) . . . . . . din 44— 250 ¢ praska (traja za od-
250 ¢ pra¥ka (fraja za od- rasle 25 dmi) . . . . . . din 80—
rasle 25 dni) . . . . . . din 82'—

Dnevno 3 krat po 1 malo Zlico po jedi na tekodini. Otroci polovico.

TROPONWERKE [rémN| KOLN-MULHEIM

Vzorci in literatura brezpla&no na zahtevo pri zastopstvu za Jugoslavijo:

»BIOSAN“ Mr. Ph. VLADIMIR SMOKVINA - ZAGREB, KAPTOL 12

Boletine v spodniem debu teebuha

Hiperemiziranje medenice je ena izmed klasi€nih me-  +}s}s%e}
tod pri zdravljenju bolegin v spodnjem delu tfrebuha. 2%

ANTIPHLOGISTIN

povzrota s produkcijo enakomerne vlaine toplote in s  sieeis]
sodelovanjem njenih antisepti&énih in sinergeti€nih +s5eie]
lastnosti obilno serozno transsudacijo. Pri zdravljenju  +sese;
boleéin v spodnjem delu trebuha je Antiphlogistine <22,
visokovredno terapevtiéno pomagalo. £3%0e%

Vzorci in literatura brezplaéni. tetete?

THE DENVER CHEMICAL MFG. CO. NEW YORK 5.0

»STERILAB« Engleska Hemijsko-Farmaceutska Laboratorija Braée $otetets
J. Jovanoviéa, Beograd, ulica' Kneza Mihaila br. 33 %%
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Peroralna kemcterapija
gonoreje z

ALBUCID.-om

je

enostavna

peroralna uporaba od skupno 2 ceviici

kratka

zdravljenje traja 5 dni

slgurno uspeina

odstotek ozdravljenih znasa ca. 90°/,

- X *
neskodliiva
med desettisofi primerov ni bilo
nobenega oskodovanja

Ceviice z 20 tabletami
po 0,5 gr

Detoksikacija z acefiliranjem, ki se pri drugth sulfenamidih

deloma odigrava v felesu samem, |e v Albucidu izvriena Ze

Albucid injekcije: katla
s 5 ampulami po 5 ccm

wvnaprej. Yendar pa je acefiliranje pri Albucidu izvedeno fake,
da deluje dobljeni preparat — nasproino od spojine acelila,

ki nastaja v lelesu — terapevisko znatno moinsjie. V:zorci in literatura

brezplaéni.
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ﬂ P“Z“RIL“ B Ministrstvo socialne politike in narodnega zdravja

je z reSenjem S. Br. 27905/34
odobrilo proizvodnjo in paketiranje

o i i E N E R G I N _au

lag. orig. &4 250 gr.

Zzeleznega kina preparata,
v steklenicah po 250 gr za ,bolniSke blagajne’

Hmmmmnnnmnnnnnnnnwn
ZDRAVILISCE TREBUSNIH ORGANOV N PREOSNOVE

Rogaska Statina

ima v svojih treh vrelcih

W IEMPEL"Y,
WSTYRIA“
in ,DONAT"

izvanredno zdravilno slatino, ki s svojo silno transmineralizacijo or-
ganizma najugodnejSe vpliva na organske funkcije, njih vegetativno
in hormonalno regulacijo. Indikacije: Vse bolezni Zelodca, &revesa,
Jeter, 201&nih kamnov, ledvic. Sladkorna bolezen in putika.

Strogo dietetiZna kuhinja v hotelu JUGOSLOVANSKI KRALJ odprta celo zimo
Letna in zimska sezona Glavna sezona: maj — oktober

Gospodje zdravnikil Zahtevajte prospekte in vzorce vode pri

DIREKCIJI ZDRAVILISCA ROGASKA SLATINA
jmmmnmmmynnmni

( B
[ ]
Tiskaena Meckur
LJUBLJANA, GREGORCICEVA UL. 23

Tel. 25-52

Lastna knjigoveznica
Vsa dela hitro, li&no in po zmerni ceni
Zahtevajte proragune
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NOVI
FIZIOLOSKI REGULATOR IZTREBLJANJA

PURGAROL

(najfinejSa emulzija mineralnega olja in agar-agarja)

deluje mehaniCno.

Purgarol deluje sigurno, ali izredno blago in je popolnoma neskodljiv,
ker se od emulzije nidesar ne asimilira. Ne povzro¢a nastajanja plinov.

Indikacije: Vse vrste obstipacije pri odraslih v vsaki starosti,
leno iztrebljanje pri vseh bolnikih, ki leZe, obstipa~
cija v graviditeti in za Casa dojenja.

Doziranje: Zveder '/, do 1 veliko Zlico.
Orig. stekl. z 250 ccm emulzije din 45°'— (za bolnike).

Odlicen domaci preparat.

Literaturo in vzorce posilja: uSTEG“ a. d-, Zemun

ANERTAN
sinteti¢ni, toéno
dozirani preparat

testikularnega
hormona

(Testosteronpropionat

4 ampule po 5 din 110" -
pule p mg din v oljnati raztopini)

4 ampule po 10 mg din 175 —
2 ampuli po 25 mg din 210" —

C.F. Boehringer & Soehne G.m.b.H., Mannheim-Waldhof

Zastopstvo za Jugoslavijo: .Alkaloid”, Zagreb 1, Poitni predal 494




ROBOR za ojadenje ZivEne in telesne

modi. Jako posrecena kombinacija
glicerofosfata, arsena, mangana,
oreha Kola in strihninovega oreha.
Orig. stekl. 130 gr. Sirup prijet-
nega okusa.

SKALIN proti kaSlju in prsnim bolez-
nim. Sigurno in zanesljivo zdravilo
za vsa obolenja dihalnih organov.
Orig. steklenica 140 gr. Sirup pri-
jetnega okusa.

REAL pILULE, kombinirani rast-

linski in organski laksans. DovrSe~
ni regulator prebavnih organov.
Orig. zavitki: Skatla s 25 pilulami.

CAMPHOSOL NjEKCIJE 107, vo-

dena raztopina sulfoniranega pre-

parata japonske kafre, Subkutano,
intravenozno in intramuskularno.
V ampulah po 1,1;2,2; 5 in 10 ccm.

CAMPHOSOL DRAZE sulfonirani

preparat naravne japonske kafre
v subst. Orig. zavitki: Skatla z 20
draXejami a 010

CAMPHOSOL-CHININ
INJEKCIJE, Camphesol 0.20 in Chi-
nin 0.20 vodena raztopina v 2 ccm.

CAMPHOSOL-CHININ

DRAZE, Camphosol 0.10 in Chi-
nin 0.10

HIDROGEN TaBLETE, Hydroge-
nium hyperoxidatum v trdnem
stanju vsebuje 35°/, H,O,. Pakirano
v cevkah po 10 in 20 tableta 1 gr

KEMIJSKO -FARMACEVTSKI LABORATORIJ

MISKOVIC IN KOMP.

BEOGRAD, Sarajevska ulica broj 84.

Simpatikotonija

Tahikardija
Migrena
Urtikarija
Hipermenoreja

Vagotonija

Angina pectoris
Krize radi strahu
Epilepsija
Spazmi
Hiperemija
Dismenoreja

Amfotonija

Labiliteta vegetativnega
Zivénega sistema
Vazonevroze
Basedow
Noéno znojenje
SANDOZ Nevroze v klimakteriju

Sandoz A.G.,

vegetativnih nevroz

GYNERGEN

BELLADENAL

BELLERGAL

Basel (Svica)




ri nevro-vegetativnih motnjah

Trasentin

,CIBA"

Mnogostranska uporabljivest
Majhne ponovne doze za zdravljenje
vegetativnih in psihiénih nemirov.
Enkratne doze (2-3 tabl.) kot neskodljivo
uspavalno sredstvo.

Steklenicice s 30 draZ. tabletami.

o

Spazmo-sedativum in uspavalno sredstvo.
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Cesellschaft fiir Chemische Industrie in Basel (Schweiz)

Zastopnik za Jugoslavijo:
Mr. Ph, VLADIMIR JELOVAC, Kralja Milutina 56, BEOGRAD
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Ordinacijske naprave

za zdravnike kot:

preiskovalne stole in mize,

jeklene omare za instrumente,

mizice za instrumente,

mizice za umivalne sklede,

posode za potroSeni material,

irigatorje, stolcke na vijak,

enkrat in ve&krat zloZljiva nosila iz jeklenih
lahkih cevi;

kot tudi opreme za zobozdravnike,
operacijske mize, prakti¢ne

pregibne mizice za instrumente

in pljuvalnike itd. v izredno praktiéni izvedbi
priporo€a po najzmernejih cenah

Tvornica telovadnega orodja
in ordinacijskih naprav

O RAZEM

R I B N I C A - SLOVENIJA Ustanovljeno 1881.

D. R. P. Jugoslov. patent.

Elastiéni brzi PoOvOj za rame Vv mali kirurgiiji

EIﬂSlié“i Hﬂ“SﬂﬂIﬂSl je indiciran pri vseh vrezninah, vtrganinah, odrgninah in ope-

klinah, pa tudi pri umazanih ranah. V za¥&itnem povoju sluZi kot zdravilni
obliZ pri furunklih itd.

“m"ﬂll"a kllﬂllll'ESﬂ je antisepti®no impregnirana z YXIN-om. Bakteriolo¥ka lastnost
¥Yxina je utemeljena po oligodinami®nem uéinku ionov srebra. ¥xin ima modéan
in trajen ufinek tudi v globino in niti najmanj ne draZi. Poleg tega dezodorira
in je sam popolnoma brez duha. Vpliva dobro granulirajoe in epitelizirajode

ElﬂSllEﬂi HHHSHIIIEIS[ ne ovira gibanja na noben naéin. Nekaj kvadr. cm pogostoma

zadostuje popolnoma mesto voluminoznih in dragih povojev

Kdoe cabi elastitni Hansaplast,
zhatne peiheani na tasu, delu in povoinem materialu
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= ¢&isH, kristaliziranl vitamin B1 (Aneurin)
1

Pri nevralgijah (ishias itd.), herpe-
su zostru, polinevrifidah, funiku-
larni mielozi in sladkorni bolezni

Ampule pe 0.002 g, .forte”-ampule po 0.01 g

E. MERCK > DARMSTADT

Zestopsive: ~ALKALOID~, Zagreb 1, poitnl predal 484
\7& R 4——)

Pri

anemiji v otroski dobi

zdravljenje z zelezom in bakrom

- ARTOSE

Steklenica s ca. 100 g .. .. 38— din

C. F. Boehringer & Soehne G. m. b. H., Mannheim-Waldhot

Zastopstvo za Jugosiavljo:

+ALKALOID", ZAGREB 1, postni predal 494




E—— Sanatorij vodi dr.. Puro Vranesié
v — Podrobna obvestila v prospektu

Sanatorij za zivéne bolezni
v Zagrebu, Zelengaj 37

sprejema vse funkcionalne in organske nevrolotke bolezni
ter psihoze. Psihoterapija, kardiazolske in insulinske kure,
malarija, trajno spanje, nevrokirurgija, fizikalna terapija

-

s

‘ Mineralna voda ad usum proprium gratis! — Prospekte, broSure gratis!

zdranZigée in kopah-gée | Kraljevski dvorski dobavitelj |

SLATINA RADENCI

Najmoc¢nejSe prirodne ogljikovo-kisle (CO,) kopelji v Jugoslaviji. —
Izredni uspehi pri zdravljenju bolezni srca, ledvic, Zelodca, jeter, protina,
kamnov in notranjih Zlez

Sezona se pricne s 1. majem
BOLNIKOM VEDNO PRIPOROCAJTE

Radenske prirodne
MINERALNE VODE

Z RDECIMI SRCI

Dr. A. KANSKY - I_LJUBI_JAI\IAw

KREKOV TRG 7 | TELEFON STEV. 20-88

Nudi zdravniske instrumente in aparate, kakor tudi
vse v to stroko spadajode kemikalije po najniZjih cenah

J




Za pomiirienje

i

.| BALDRIAN-DISPERT
i g

EEEER Koncentrat valerijane

brez duha in okusa

s

Originalne doze iz aluminija po 30 draZejev in
steklenice po 100 in 200 drazejev.

KALI-CHEMIE AKTIENGESELLSCHAFT BERLIN
Zastopstvo za kralj. Jugoslavijo: ,,Isis” d.d., Zagreb.

MICTASOL

Urinarni anfiseptikum, dekongestivum male medenice, sedativum
spolnih organov.

Cystitis, urethritis, prostatitis, metritis, adnexitis, retentio et incontinentia urinae

Zavoj s 50 tabletami din 45—
Skatla z 10 supozitoriji din 50'—

ANACLASINE

Antianafilaktikum, posebno pri digestivni anafilaksiji.

Kombinacija 20 razliénih peptonov iz hrane z magnezijevimi solmi in hiposulfiti.

Granulat tablete granulat pro infantibus
din 60'— din 50— din 48—

. Glavno zastopstvo: MARA FARM p Beogrud, Zagrebuéka 3



Gospod tovaeds!

Ker so tvrdke, ki oglasujejo v Zdravn. Vestniku, v vsakem
oziru priporotljive, krijte svojo potrebo pri njih! Vedno pa,
kadar kaj narocite pri kaki tvrdki, pa bodisi tudi samo
vzorce in literaturo — se sklicujte na Zdravniski Vestnik!

S tem kocistite sebi in svojemu glasilu!




Fr. P. Zaiec, izprasan optik

Ljubljara ~ Siritarjeva ulica stev. 6
(PRI FRANCISKANSEKEM MOSTU)

Naocniki, Zeissova punktalna stekla, mikroskopi, razne lupe.
Vsi v to stroko spadajoéi instrumenti, daljnogledi i. t. d.

Samo kvalilteina oplikal?
Sitrokovna izvrsitev?

_— — I

.-devif-tfé‘ie G OLNEK o bl
ol

Sprejema odrasle
bolrike (moske in
Zenske) s tuber-
kulozo pljut in grla
v $e ozdravijivem
Stadiju.

Usi moderni diag-
nosticni pripomotki
na razpelago. —
Higieniino-diete-
titno zdravijenje,
tuberkulin, avro-
ferapija, pneumo-
thorax arteficialis
in vse operativne
metode.

VYse informacije
e & daje uprava zdra-
L d s Eae - viliséa GOLNIK

PoSta — telefon — brzojav: Golnik. — ZelezniSka postaja za brzoviake Kranj,

Za osebne viake Kriie - Golnik na progi Kranj —Triit. — Awvito pri vseh viakih

SANATORI) EMONA

PRIVATNA KIRURSKA KLINIKA

Sprejema vse primere iz podro&ja operativne medicine
Opremliena je z najnovejiimi terapeviskimi in diagnostiénimi sredstvi
Specialistiéne rentgenocloske preiskave
Kemijske in laboratorijske preiskave krvi, seéa etc.

IZBERA ZDRAVNIKA-OPERATERJA SVOBODNA
Cena oskrbi: Il. razred din 75—, |. razred din 100'— dnevno
Informacije pismeno in telefonsko

LJUBLJANA, KOMENSKEGA ULICA ST. 4
Telefon ztev. 36-23




VS| MEDICINSKI KROGI PRIZNAVAJO
DA SO SULFAMIDNI PREPARATI

ELEKTL

tablete »KASTEL«
PROTI GONOKOKOM

PLURAZOL

supozitoriji in tablete - »KASTEL«
PROTI PNEVMOKOKOM

STREPTAZOL

tablete, mazilo in injekcije »KASTEL«
PROTI STREPTOKOKOM

NAJBOLJSA IN NAJCENEJSA
. KEMOTERAPEVTSKA SREDSTVA

. @Stel d.d. Zagfeb



