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priporoca svoje preizkusane domaée preparate:

KALMOPYRIN

Najpopolnejs$i preparat acetilosalicila

Kot kalcijeva sol acetilosalicilne kisline poseduje vsa njena znana delo-
vanja ter ne izziva nobenih vzporednih pojavov. Kalcijeva komponenta
ojaéuje antiflogisti€ni-efekt in deluje sedativno, odli¢na moznost razto-
pilve pa omogoca hitro resorbcijo ter dodajanje infuziam, solucijam itd.
Kalmopyrin je radi tega zanesljiv in popolnoma neskodljiv antipyre-
ticum, antirheumaticum in analgeticum.

Kalmopyrin deluje enako dobro, ¢e se predpisuje v obliki tablet ali
v prahu.

Kalmopyrin je preparat za dnevno recepluro, s katerim boste vedno
zadovoljni.

AMPHOCAL-CHININ

Spojina kalcijevega komfosulfonata v vodni raztopini za intramuskularno
aii intravenozne injekcije v ampulah & 2'5 ali 5 ccm. Vsaka ampula vse-
bujef0'5 calc. camphosulfonicum in 0°05 g Chinin-basicum. Deluje odli¢no
pri vseh infekcijskih boleznih, posebno pri gripi, pneumoniji, tuberkulozi itd,

"Doza: 1—2 ampuli dnevno.

PROSCORBIN

Preparat cistega C-vitamina v obliki tablet a 0'05 g in injekcij a 005 g.
Zanesljivi in ekonomiéni preparat C-vilamina.

Predpisujte dobre domade preparate!

NASLOV UREDNISTVA IN ADMINISTRACIJE: ZDRAVNISKI VESTNIK — GOLNIK



: _ D. R. P., Jugoslov. patent.
Elastitni brzi povoj za rane v mali kirurgiji
Elasticni Hansaplast je indiciran pri vseh vrezminah, wirganinah, odrgninah in opeklinah,

pa tudi pri umazanih ranah. V zadc¢itnem povoju sluzi kot zdravilni obliz pri furunklih itd.

Hidrofilna kompresa je antisepticno lmpregmran& z YXIN-om. BakterioloSka lastnost Yxina

je utemeljena po oligodinamiénem ucinku ionov srebra. Yxin ima modan in frajen uéinek

tudi v globino in niti najmani ne draZi. Poleg tega dezodorira in je sam popolnoma brez
duha. Vpliva dobro granulirajoce in epitelizirajoce.

Elasti¢ni Hansaplast ne ovira gibanja na nobén nacin. Nekaj kvadr. cm pogostoma zado-
stuje popolnoma mesto voluminoznih in dragih povo}ev.
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ZDRAVILISCE TREBUSNIH
'ORGANOVIN PREOSNOVE

ROGASKA SLATINA

ima v svojih treh vrelcih ,TEMPEL*
SSTYRIA® in/ ,DONAT* izvanredno
lekovito slatino, ki s svojo silno trans-
mineralizacijo organizma najugodnejSe
upliva' na organske funkcije, njih ve-
Fetatwno in hormonalno regulacijo.
ndikacije: Vse bolezni Zelodca, ¢re-

vesa, jeter, Zol&€nih kamnov, ledvic.
Sladkorna bolezen in giht. Letna in
zimska sezona. Glavna sezona: maj
— oktober. — Gospodje zdravniki!”
Zahtevajte. prospekte in vzorce vode
. pri direkciji zdravili§éa
ROGASKA SLATINA!




ZI.ATA INTRAMUSKULARNA IN SUBKUTANA TERAPLIA

'\/ ODNE *~ OLINATE 7
- RAZTOPINE ~ SUSPENZIJE -

Ampule z 0.01,0.05, 0.10,0.20, 0.30,0.50 g zlata
katlie z 1in 10 ompulamu
Stekleni¢ke z 7.5 ccm olinate suspenzije

SOCIETE  PARI

' MARQUES ‘POULENC fQEﬂES"'et-_‘j USINES DU RHONE
VZORCE IN LITERATURO “
posiLsa NA zanTevo: ENGEL § ADELA

ZAGREB - DUKLJAN INOVA 3




codid-Tabletten

«Knoll»

Kao sretstvo koje stiSava kasalj i
dejstvuje sedativno, Dicodid :Knoll«

daleko je podesniji od Codeina.

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

Vrlo retko uzrokuje opstipaciju.

Rp. Dicodid-Tabletten »Knolle
Ceviice sa 10 i 20 tableta po 0,005 g.
Ceviice sa 10 tableta po 0,01 g.

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

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

Glavni zastupnik za Jugoslaviju:
Mr. Dragko Vilfan, Zagreb, llica 204.
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STROKOVNO GLASILO SLOVENSKEGAZDRAVNISTVA
STEVILEKA 3. # MAREC LETO X.

Dr. PREVEC SLAVKO.
NEKAJ NOVIH NAZIRANIJ O OCESNI
TUBERKULOZI

V na8ih krajih moremo vsako leto opazovali zelo veliko Stevilo o¢esnih
tuberkuloz. Ni pa povsod tako. V nekaterih predelih Evrope je Stevilo
tuberkuloznih ocesnih obolenj mnogo manjse, kot pa v drugih. So klinike
in bolnice, ki smatrajo nekatere oblike takih ocesnih obolenj za pravo
redkost, medtem ko naslopajo drugod mmnogo pogosteje. Iz tega si moremo
razlagati nekatere, ¢esto si nasprotujoce statisticne podatke.

Mogli bi, na primer, sklepali, da je v krajih z malostevilnimi ocesnimi
tuberkulozami tudi pljuc¢na tuberkuloza manj razSirjena. Toda temu ni
tako. Dognano je, da v krajih s pogostimi obolenji zaradi tuberkuloze
ocesa, tezka plju¢na tuberkuloza nikakor ni pogostejSa kakor drugod.
In prav to (l()"ll"lll]e je vazno. KaZe namrec¢ na dejstvo, ki ga dan za
dnevom opazujemo. To je: antagonizem med tezko océesno mf(‘k(:ijo in
pa tezko splosno infekeijo. Pri iezluh slikah ocesne tuberkuloze najdemo
po navadi .lahko ali pa sploh nikakSnega splo$nega obolenja, nasproino
pa pri tezkih ftizikih skoro redno pogresamo ocesnih komplikacij.

Ta antagonizem med oc¢esnim in splo$nim obolenjem je tudi povzrodil,
da se pri marsikateri ocesni bolezni skozi desetlelja niso mogli avlorji
odlo¢iti za tuberkulozno etiologijo, ker so pa¢ manjkale opore, na katere
pri svojih kliniénih raziskovanjih radi zidamo.

Trdili morem, da skoro ni ocesnih obolenj, ki bi jim Ze na podlagi
klini¢ne - slike lahko pritisnili pecat tuberkuloze. Seveda imamo tudi v
nasi stroki optimiste, ki stresajo diagnoze na podlagi klini¢ne slike kar
iz rokava, katerim pri najmanjsi splosni reakeiji na tuberkulin leZi ocesna
tuberkuloza kar na dlani.

V resnici je stvar bolj zamotana in c¢esto imamo popolnoma opravicen
vzrok, da gledamo na razliéne diagnosticne pripomocke z malo skepse.

Vsekakor pa imamo celo vrsto ocesnih bolezni, kjer nedavno $e nihée
ni mislil na tuberkulozo, kjer do najnovejSega ¢asa nih¢e ni nili slutil,
da ima svoje prste vmes tuberkuloza.

Ko je v na8i stroki kon¢no prodrlo spoznanje, da iz klini¢ne slike ne
moremo neovrzeno spoznati eliologije, so zaceli bolj zaupati patoloski ana-
tomiji, misle¢, da v primerih, kjer nam mikroskop ne pokaZe nobenih
tuberkulov, tudi ne moremo mislili na tuberkulozni vzrok. Toda tudi
lo upanje je bilo varljivo. Kakor drugje, tako je tudi v nasi stroki pro-
drlo spoznanje o polimorfiji tuberkulozne manifestacije v klini¢nem, pa-
tolosko-anatomskem in vsakem drugem oziru. V odvisnosti od spremi-
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njajo¢ega se imunilelnega slanjq lahko en in isti skodl]ncg povzroci naj-
razlicnejse bolezenske slike in nasprolno lahko pri razlicnih eliologijah
opcmujcmt) pnpollmma enake pojave bolezni. Kako je vaZno to ravno v
nasi stroki, mi ni treba povdarjati. Saj vidimo dan na dan v najvedji
Jjasnosli Luherkulome gréice v Sarenici, opazujemo z ocesnim mikro-
skopom takozvane polumoc tuberkule, vidimo, kako se pojavljajo, vecajo,
konfluirajo in v ugodnih slucajih manjSajo, resorbirajo. Opazovati mo-
remo na ocesnem 07ad'1u sveze hematogene metaslaze, ves njihov razvoj
od zatelka do dobrega ali slabega konca. In pri vsej lej jasnosli direkt-
nega opazovanja si vendarle ne moremo dovolili brez nadaljnjega dia-
gnoze: lo je tuberkuloza.

Kako je s tuberkulinsko reakcijo? V nekaterih primerih jako korislna,
nas vendarle ne more popolnoma zadovoljevati. Ne nudi nam pa¢ jamsiva,
da bi nam zanesljivo dokazala tuberkulozno etiologijo ocesnega vnelja.
Od splosne tuberkulinske reakcije imamo ve¢inoma zalostno malo haska.
Ognjis¢ne reakcije, ki bi nam zanesljivo lahko pomagale do diagnoze pa
so po navadi zelo redke in priznati moramo, da smo celo veseli, ¢e jih
ne vidimo prepogosto. Niso namre¢ za oko irelevanine. V ocesu, Kkjer
igra vsak milimeler zdravega tkiva velikansko vlogo (mislim pred vsem
na ocesno ozadje), lahko postane usodno Se tako majhno in kratkolrajno
raz§irjenje bolezenskega procesa. Perifokalna, epituberkulozna in kakor
ze imenujemo vsa ta vnelja, lahko v najkrajSem c¢asu dovedejo do nepo-
pravljivih okvar vaznih organov.

Tako vidimo, da tudi oslale dlag,nosllcnc metode v nasi stroki uporab-
ljamo z nekoliko ve¢jo rezervo in iz tega vzroka manj uspesno kot drugod.
Vzemimo n. pr. probalorne ekscizije, cepljenje bolnega tkiva, dokaz ba-
cilemije po Loewensteinu, sedimentacijsko reakcijo in druge.

Kon¢no naj omenim, da je naSa stroka mlada, ena najmlajSih, in dasi
se je v kratkem casu razvila do sedanje stopnje, ji vendarle manjka slo-
letna tradicija. Iz teh kratkih orisov vidimo, da moramo ¢eslo premagali
velike tezave, ¢e hocemo zanesljivo in to¢no ugolovili luberkulozno etio-
logijo. In tako vidimo leto za letom, da se hkrati s temeljitostjo in vec¢jim
Stevilom diagnosti¢nih metod veca Stevilo obolenj, ki jih moramo uvricati
med tuberkulozna. Na drugi strani se pa tudi dogaja, da moramo marsi-
kalero bolezensko sliko ¢rtali iz te vrste, ker se je pac¢ izkazaloda so
bila prvotna domnc\’m](l o tuberkulozni ellolorujl napacna.

V naslednjem hoc¢em iz vsake teh vrst vzeli po en primernaslanjajoc
se na raziskovanja zadnjih let.

Najprej hotem govoriti o obolenju, ki je razmeroma precej redko
(vec¢je bolnice opazujejo po 1—2 slu¢aja na lelo), a navzlic temu silno
vazno in mu do najnovejSega Casa nismo vedeli pravega vzroka. Je to
simpati¢naoftalmija. Uzivalo je pri nas sloves neke 7a lajm‘;lwnw'
obolenja, ki je skozi desetletja sprozavalo nova domne\anja 0 njegovem
nastanku, ki so sc¢ pa vsa prej ali slej izkazala za neveljavna. Ze dejstvo,
da ima ta bolezen zmoznost po letih in celo desetletjih preskociti iz bol-
nega na dosedaj zdravo oko, ji je pridobilo nenavaden glas.

Klini¢no sliko najlazje razlozim s primerom. Oko pretrpi poskodbo,
ki je prebila ovoj zrkla. Perforirajo¢a poskodba. Po prvih, akulnih re-
aklivnih procesih pa se oko ne umiri, kakor po navadi, ampak naslane
v njem kroni¢no vnelje, nastopijo precipitali, Sarenica se zadcbeljuje,
nastopajo motnjave v sleklovini in tako dalje. Skratka slika, kakor jo
imenujemo wuveilis chronica. To vnetje pocasi dovede do postopnega
pesanja vida,v¢asih celo do oslepitve. Toda sedaj pride do pojava, ki je
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specificen za simpali¢no oftalmijo:. Po razliéno dolgi latentni dobi se po-
javi prav polagoma, iz neznatnih zacetkov vnetje na sosednjem, do sedaj
zdravem nepo$kodovanem ocesu. Sprva lahka razdraZenost ocesa,solzenje,
vse to se stopnjuje, in od dneva do dneva nastaja bolj jasna klini¢na
slika, kakor smo jo prej opazovali na prvem, po§kodovanem ocesu. Tudi
to obolenje vodi najveckral do izgube vida na doslej zdravem ocesu. Prvo
oko imenujemo simpalizirajote oko, drugo pa simpatizirano oko. Nikoli
ne vemo zanesljivo, ali bo nastopila simpati¢na oftalmija na drugem ocesu.

Iz tega vzroka tudi vedno svetujemo pacijentom, kjer smo ugotovili, da
bi se lahko obolenje s poskodovanega o¢esa preneslo na zdravo oko, naj
dovolijo enukleacijo tega bolnega in po vedini Ze slepega odesa. Tega se-
veda ne dosezemo vedno, ker je laiku pa¢ tezko dopovedali nevarnost,
v kateri se mahaja. Po izbruhu bolezni na zdravem ocesu odslranjenje
prvega Ze ne pomaga vec¢, a ga vendarle enukleiramo; ker bolezen v
nekih primerih na to mileje poteka. Ni pa vedno perforacijska poskodba,
ki dovede do simpati¢ne oftalmije. Tudi navadne kontuzije zrkla, per-
forirani ¢iri, asepli¢no polekle operacije, da celo tumorji v zrklu lahko
povzrode simpali¢no vnetje. ;

ze dejstvo, da ni treba bas$ perforacije zrkla za nastop simpali¢ne
oftalmije, govori v veliki meri proti eksogeni infekciji.

Zanimiva je histoloSka slika, ki jo dobimo v obeh ocesih: v simpalizi-
rajotem in v simpaliziranem: infillracija uvealnega tkiva, ki ima zelo ve-
liko podobnost s tuberkulozno infiltracijo. Obsloji iz limfocitov, pomesa-
nih s plasmatkami, iz epiteloidnih in orjaskih celic.

In sedaj pride zanimivo ime. Ker simpati¢ni oftalmiji ni bil prisojen
znacaj luberkuloznega obolenja, dasi se histolo§ko docela sklada z njim,
so imenovali lo sliko tuberkuloidno infiltracijo. Ta nastopa vc¢asih v ob-
liki izoliranih gréie, ki so lo¢ene po zdravem tkivu, vedinoma pa imeno-
vana ognjis¢a konfluirajo na ta nacin, da se limfocitarna infiltracija raz-
Siri ¢ez vecje dele uvealnega tkiva in tvorijo le epileloidne in orjaske
celice locena gnezda: Kar se tice razvoja tega infiltrata, mu manjka nag-
nenje k razpadu, predvsem pa v njem niso mogli dokazati bacilov tu-
berkuloze.

Kaj vidimo iz tega? HistoloSko imamo sliko, ki se popolnoma sklada
z doloceno obliko tuberkulozne infiltracije. Da ne razpada, da ne raste
agresivno — v teh dejstvih bi pri danasnjem poznavanju tuberkuloze
ne videli nobene bistvene razlike med obema. In vendar so govorili
deselletja samo o tako zvani tuberkuloidni infiltraciji, postavljale so se
najpodrobnejSe histoloske razlike med obema, skuSali so, na kratko re-
¢eno, po sili najti histolosko sliko, ki bi bila vendarle nekoliko razli¢na
od tuberkuloze. In to vse zalo, ker ni bilo mogoc¢e dokazati tuberkulozne
eliologije.

Postavljene so bile razlitcne domneve, med njimi nekatere ¢isto nesmi-
selne in za lase privle¢ene, samo da bi prisli dalje od najblizjega, od
prave luberkuloze. Naj omenim eno izmed najslarejsih: Mackenzijeva:
simpaliéno vnetje naj bi lezlo iz prvega ocesa nazaj vzdolz optika do
hijazme, od tod po drugem optiku zopet navspred v zdravo oko. Ta teo-
rija je postala nevzdrina, ker ni bilo mogo¢e dokazali na potu, kjer bi
se naj preseljevalo vnetje iz enega ocesa v drugo, nobenih bolezenskih
sprememb.

Deutschmann je menil, da se samo baklerije selijo po omenjenih poltih.
Seveda baklerije, ki naj bi povzrocale obolenje, niso bile znanec. Bellar-
minoff smatra le toksine bakterij za povzrocitelje. Tako se vrsli cela
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vrsla leorij do najnovejsih, kot so n. pr. alergi¢ne. Elschnigova: tu naslopa
kot ftlu‘gen uvealni pigment, ki pri pos3kodbi prvega ocCesa zapusli svoje
mesto in sensibilizira uveo drugega ocesa. Koné¢no domneve, ki so prlle
posredno tudi do. odkritja pravega wroka da se prenos obolenja vIsi
po poli krvnega obtoka.

Profesor dunajske I. oesne klinike, Meller, ki se Ze dolga leta peca
F/ rduskovan']em ocesne tuberkuloze, si je postavil pred par leti nalogo,
da razjasni problem Slmpdthﬂb oflalrnlje ‘Ker pa ]e kakor sem ze prej
omenil, to obolenje precej redko, se je obrnil s proSnjo na razne bliznje
klinikv in bolnice, da Ildj po moznosti sodelujejo pri tem delu, mu na-
tan¢no .sporo¢e vsak primer simpalicne oftalmije in hkrati v ckspream
posiljki posljejo na Dunaj sveze enukleirano oko v takojsnje baklerio-
loske in histoloske preiskave.

();__,]e;mo si torc], kaksne uspehe je imel prof. \Iellt,r pri svojih razisko-

mlth in kako je pnscl do rezultata, ki je obrnil na glavo vsa dosedanja
naziranja. Ugotovil je namre¢ nesporno luberkulozni vzrok blmpalu ne
oftalmije.

Temelj njegovim dognanjem so Lvorila 1{1213110\‘111]:1 o bacilarni eiio-
logiji razli¢nih ocesnih bolezni. Delal je skupno z institutom prof. Loe-
wensteina na Dunaju.- Znane so borbe, ki se vrSe okoli Loewensteinove
metode kulture tuberkuloznih bacilov iz krvi. Znana so velika nasprot-
stva, ki tu Se vladajo. Njegova metoda dandanes ni sploSno priznana,
moramo celo redi, da veCina avtorjev sploh odklanja izsledke o bacile-
mijah pri razliénih boleznih. Predale¢ bi voedilo, ¢e bi se holeli spuscati
v podrobnosti njegovih naziranj. To pa v naSem primeru tudi ni tako

vazno, kajti pri Mellerjevem delu niso bila tako odloc¢ilna dognanja o
tuberkuloznih bacilemijah, kakor kulture iz tkiva in histoloSke preiskave.
Vendar so mu pa Stevilni pozitivni izvodi tuberkulozne bacilemije pri
razlicnih oc¢esnih boleznih pokazali smer nadaljnjega raziskovanja.

Vaino je poudarili sledete primere: Pri zanesljivo tuberk. iridocyclilis
je dobil v 169 tub. bacilemijo. Pri zanesljivo tuberk. chorioiditis je dobil
v 109% tub, l)dcﬂemlp Pri simpati¢ni oftalmiji je dobil v 630 tub. baci-
lemijo.

Kaj vidimo iz teh $tevilk? Pri boleznih, ki so pretezno tuberkulozne,
vidimo mnogo 111(111151 procent tuberkulozne bacilemije kakor pri.sim-
pati¢ni ofta]mljl, ki je do sedaj nismo smatrali za tuberkulozno manis
festacijo.

Poudariti ho¢em takoj, da take ugotovitve seveda radi spornosti Loc-
wensleinove metode ne moremo smatrati za bog ve kako odlocilno, a ]t,
vendarle vazen migljaj, v kaleri smeri je treba nadalje raziskavati. Znano
je, da so kulture iz krvi mnogo pogostejSe pozitivne, kakor pa one iz
obolelega ftkiva. Zaradi tega so tudi manj odloc¢ilne. Zakaj? Vzroki so
sledeci. Pri sistematskih preiskavah ve¢jega Slevila pacijentov moremo
lu pa tam ugolovili bacilemijo, ne da bi ta imela Lolu,lxa‘] zveze z ocesnim
obolenjem. IblO moremo Irdili o bacilemijah pri ostalih boleznih, ki so
prav tako lahko sluc¢ajne. Zato bi bilo nepravilno pri posameznem slucaju
iz pozilivne ugotovitve bacilemije Ze z zanesljivostjo sklepati o vzroku
ocesne bolezni, prav tako pa iz negativne ugotovitve ne moremo sklepati
o nasproinem, da namrec¢ bacilarna etiologija sploh ne pride vposlev.
Odlodilnej$e so seveda preiskave v vedjih serijah, kot jih je pregledal
prof. Meller.

Nadaljno stopnjo raziskovanja ‘:lll]pdllul{, oftalmije so tvorile kullure
iz obolelih zrkel. Tudi tu smo bili zacudeni nad razmerjem pozilivnih
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PROTI REVMI

V SKLEPIH IN MISICEVIU / ISIASU
KRCEM | ZBADANJU / TRGANJU V
UDIH / BOLECINAM V HRBTU IN
KRIZU / PROTI TRGANJU V GLA-
VI / GLAVOBOLU / NABREK-
LOSTI IN OTRPELOSTI MISIC
PROTI VNETJU OZEBLIN /
VNET)U PLJUCNE MRENE
PREHLADU / BRONHI-
ALNEMU KATARJU
IN SPLOH PROTI
VSEM BOLEZNIM
NA REVMATICNI
PODLAGI

RHEUMATOL

po recepiu
DR.MED. A. DANIELI-DANEV

IN UGOTOVILI BOSTE
NEVERJETNE USPEHE.

Steklenice
po 40 in 90 ccm

Sestavine: PHARMACEVTIKA

Oleum Juniperi bacc. « Rosmarini D.Z O.Z

Melissae - Thymi - Camphorae
Eucalypti - Pini silv, - Olivarum L] uB LJ ANA

Vzorci in literatura brezplaénol
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LIMFNIH KAPILARIH

odstranjuje organizefn iz obmocja patolos-
kega procesa velike mnozine bakierij, kakor
tudi odmrlih in povarjenih stanic, obemem
pa tudi proteinske in druge toksi¢ne snovi

Terapevti¢ne lastnosti in higroskopicni u¢inek

ANTIPHLOGISTINE

olajsajo mezgovju njegovo nalogo prav znat-
no, obenem pa dolgotrajna toplota Antiphlo-
gistine zviSuje sposobnost limfnih kapilar.

. VZORCI IN LITERATURA BREiPLACNO
THE DENVER CHEMICAL MFG. Co.
NEW YORK U. S. A.

BRACA JOVANOVIC ENGLESKA DROGERIJA
KNEZ MIHAJLOVA ULICA 33, BEOGRAD
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rezultatov med sigurno tuberkuloznimi obolenji in p'l med mmp‘llu no
oftalmijo. Popolna analogija med izvidi pri bamleml]l in kulturah iz oces-
nega tkiva. Izmed 12 simpali¢no obolelih zrkel je dalo 8 pozitivno kulturo,
a v 4 primerih je bil izvid negativen. Tako velik procent pozitivnih kultur
iz tkiva nam pac¢ ne dovoljuje omalovazevati bacilarni vzrok te bolezni.

Bacilemija je pokazala v gotovo smer, kulture iz tkiva so pofrjevale
domnevo o vzroku obolenja,.manjkal je samo Se zadnji ¢len k dokazu
tuberkuloznega vzroka, to je dokaz bacilov v barvanih histoloskih rezih
simpati¢no obolelih zrkel.

Pri tem se moramo dotakniti va’nega vprasanja. Dejstvo je, da tudi
pri zanesljivo tuberkuloznih boleznih o¢esa (n.pr. Iridocyelilis the) zelo
lezko najdemo bacile v histoloSkem preparatu. Zakaj to? Domnevamo
pa¢, da reakcija s strani obolelega oCesnega lkiva na tak naéin vpliva na
malo3levilne bacile, da jih ali sploh vecinoma unié¢i ali pa jih vsaj tako
spremeni, da jih ne moremo ucinkovito pobarvati. Izjeme so primeri, kjer
se morejo tuberkul. bacili v toliki meri razmnozevati v bolnem ocesu, da
bi jih mogli neoporecno histolosko dokazati.

Vendar je bilo opraviceno pric¢akovanje, da bodo tudi pri preiskavi sim-
pali¢no bolnih oces, kdaj nastopili tako ugodni pogoji, da bodo dovoljevali
neomejeno razmnozevanje tuberkuloznih bacilov v ofesnem tkivu in s tem
njih histoloski dokaz. In res, 1. 1936. je prof. Meller objavil ¢lanek z
naslovom: ,Posreceni dokaz tuberkuloznih bacilov v histolokem prepa-
ralu ofesa s simpali¢no oftalmijo.”“ S tem je bil dokazan zadnji ¢len v
zahtevi, da moramo tudi v hislolo§kem preparatu videti bacile, ¢e hofemo
verjeli v tuberkulozni vzrok simpati¢ne oftalmije.

Po vsem tem je poqtalo jasno, da simpalizirajoc¢e vnetje poskodo\ anega
oCesa v bistvu ni ni¢ drugega kakor kroni¢na, tuberkulozna uveilis, ki je
nastala na temelju poskodbe ocesa. Prav tako je obolenje drugega zdra-
vega ocesa izgubilo precej svoje tajinstvenosti. Analogijo imamo v splo$no
veckrat OpaZOV"lIllh primerih, da hematogena ftuberkuloza rada nastopi
hkrati v obeh ocesih.

Ta slu¢aj opazamo pri tuberkuloznih metastazah tudi na ostalih or-
ganih ¢loveskega telesa. Vidimo, da ponovne bacilemije c¢esto inficirajo le
doloc¢ene organske sisleme: pacijent s kostno tuberkulozo dobiva recidive
skoro izkljuéno v kosteh, pri tuberkulozi ledvic ¢esto oboli tudi druga
ledvica, koZna tuberkuloza predisponira k ponovnim recidivom v ko#i,
ne da bi pri tem p]lsio do obolenja v kak$nem drugem organu. In
konéno -si poglejmo ocesno tuberkulozo: redko opazujemo metastaze
drugje kakor v ocesih. Nad tricetrtine pacijentov z enostransko tuberku-
lozo ocesa oboli prej ali slej tudi na drugem odesu.

Pri vseh teh dejstvih bi zasli predale¢, ¢e bi zacdeli misliti na nekako
organsko specifiteto tuberkuloznih bacilov. Kakor ta ne obstoji pri spi-
rohetah, enako tudi ne moremo govoriti o posebnih vrstah tbc bacilov,
ki bi nagibali k naselitvi v razli¢nih, le zanje pripravnih organih.

Toda cisto napa¢no bi bilo misliti, da simpati¢na oftalmija ni prav nié
drugega, kakor po posSkodbi slucajno nastopivia tuberkulozna uveitis.
Sliko simpati¢ne oftalmije so postavila klini¢éna opazovanja in nimamo
vzroka, da bi ta pojem spremenili, ¢etudi so se nasa naziranja po ugo-
tovitvi pov zrocitelja bistveno spremenila. Vsakemu je jasno, da oko, ki
oboli na “simpalizirajo¢em vnelju, ne bi dobilo vkljub bacilemiji tega
vnetja, ¢e bi ne bhilo poprej poakodovano

Sama bacilemija lahko napravi obolenje v enem, tudi v obeh odesih,
to imenujemo n. pr..uveitis tuberculosa. Za nastop simpatizirajocega vnelja,
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ki poteka sicer klini¢no pod sliko uveilis, pa je treba predhodno Se neke
alteracije uvealnega tkiva, poSkodbe ali kaj drugega. Le na ta nacin
poslane \m,l](, simpalizirajoce, lahko po nekem intervalu I'lElp"ldE zdravo
oko. Treba je torej dveh stvari, bacilemije in pa poskodbe ocesa. Pa tudi
v lem slucaju ne pride vedno do simpaticnega vnetja. V krvi krozeci
bacili so lahko popolnoma nedolZni, ne naselijo se nikjer, ali pa \sa] ne

manifestno, v drugih slucajih pa se na lepem naselijo v ofesu in pri-
vedejo do vnelja. :

Omeniti moram §e vprasanje, zakaj ravno poSkodba ocesa, posebno
puforil‘djoia tako lahko privede do naselitve tuberkuloznih bacilov na
endogen nacin. Laze namre¢ pride pri Ze Ubslowél bacilemiji do infekcije
1}(1\.1, ¢e zaradi kakSne poSkodbe izstopi kri iz zil prosto v tkivo, kajti
pri tem pridejo klice direktno v tkivo in se zatno razmmnoZevati, kakor
na najboljSem gojid¢u. NajnevarnejSe so v tem oziru ravno poskodbe
ciliarnega telesa radi velike mnoZine Zzil tega organa. Toda negotovo je
Se, ali zadostuje e izstop krvi in z njo bolezenskih klic v tkivo,ali pa
igra vlogo tudi po poskodbi nastalo nespecifi¢no vnetje. Sp()mnimo se
na teorijo, ki jo je L. 1934 postavil Ascoli in jo nazval ,anachoresis®
Takole pravi: Neko v telesu nastalo, od bakterij ali brez njih povzroceno
vnetje, ima to moznosl, da priklene k sebi prosto po telesu kroZece bak-
terije. To moznost lahko tudi uporabimo pri raziskovanju naselitve bak-
terij v poskodovanem ocesu. Ostane nam Se. da ugotovimo, kako pride
do obolenja drugega, dosedaj zdravega ocesa. Tudi tega ne smemo sma-
trati za sluc¢ajno radi bacilemije nastalo metastazo v drugem ocesu, kot
jih splodno opazujemo. Tudi tu zahteva klini¢na slika in razvoj simpa-
ticne oftalmije Se nekaj ve¢. Pojasniti je treba vzro¢no zaporednoslt,
c¢asovno odvisnost nastopa tega vnetja. Najlaze si razlozimo to na sledeci
nac¢in: s tem, da se bacili razmnozujejo v prvem, poskodovanem ocesu,
polem ko so prodrli iz zil v prosto tkivo, se zaradi tega razmnoZevanja
v uvealnem tkivu tako spremene njihove bioloske lastnosti, da postanejo
sposobnejsi za naselilev tudi v zdravem tkivu drugega ocesa. Ce odlocajo
pri tem tudi vprasanja anafilaksije, o tem bi bilo prezgodaj govoriti.

Prisli smo do zakljutka razlaganj, kako pride do nastopa sun]mtl(ne
oftalmije. Ce na kratko ponovimo:

Kaj se lahko zgodi, ¢e pretrpi oko perforacijsko poskodbo? Ce je po-
S8kodba sterilna in ni v krvi tuberkuloznih bacilov, polem nastopi po
kratkem travmali¢nem vnelju ozdravljenje.Ce se je oko pri poSkudhi
inficiralo z gnojnimi klicami, pride do bolj ali n}'m‘] hudt‘gd gnojnega
vnetja, v ua]hu[sem slucaju do palmphihﬂllmllq in izgube ocesa. Ce pa
je bila ali pa je 3ele nastopila za ¢asa poSkodbe lJacﬂcml]'{ polem se
travmali¢ni reakeiji zrkla lahko pridruzi specificno vnetje, povzroteno
od tuberkuloznih bacilov, ki poteka pod klini¢no in histolosko sliko
tuberkulozne uveitide, a ga zaradi njegove zmoZnosti, da se naseli iz
zgoraj omenjenih vzrokov tudi v drugem odcesu, vendar ne istovelimo z
njo, ampak ga imenujemo simpalizirajoce vnelje. SimpdtiCna oftal-
mija je torej od tuberkuloznih bacilov povzroc¢eno, a
pod posehnlml pogoji nastalo in po posebnih pui(‘h se

razvijajoce otesno obolenje.

Tako postane tudi v terapevti¢nem pogledu marsikaj jasno, ¢esar si prej
nismo mogli dobro razlagati. Kakor pri vseh vzro¢no nedognanih obo-
lenjih smo mogli tudi pri simpali¢ni oftalmiji zaznamovali veliko Stevilo
razliénih, ¢esto si popolnoma nasprolujocih terapevti¢nih metod. Toda prav
pri pregledu teh nadvse razli¢nih nadinov zdravljenja vzbuja naSo po-
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zornosl 111‘;11_(}11]'3 dejstvo: med zdravljenji, ki so se izkazala za posebno
ucinkovita pri bln}pdll(,lli Uf["llﬁlljl vidimo skoro po vrsti ona, ki jih u-
spe$no uporabljamo pri o¢esni tuberkulozi. Torej tudi mhu:,lw v tera-
pevticnem pogledu pofrjuje dognanja o vzroku simpati¢ne oftalmije.

V profilakli¢nem oziru pomaga pred izbruhom simpati¢nega vnetja na
zdravem ocesu edino pravocasna enukleacija prvega, poSkodovanega ocesa.
Pa tudi po izbruhu bolezni Se enukleiramo po navadi prvo oko. ker nas
uc¢i skusnja, da poteka potem vnelje na drugem ocesu v lazji obliki.

Na enak nacin radi odstranimo zrkla, ki so oslepela po navadnem lu-
berkuloznem vnelju, ker upamo, da s tem prepre¢imo obolenje drugega
ocesa. Ce pa je to ze bolno, upamo na lazji potek bolezni.

Nadalje naj omenim tuberkulinsko terapijo, ki jo Ze dolga leta sem
priporo¢ajo avtorji pri simpati¢ni oftalmiji. Posebno se je baje obnesel A
O tuberkulin. Kar se ti¢e nafega mnenja, nismo mogli niti pri simpalié¢ni
oftalmiji niti pri ostali ocesni tuberkulozi pri tuberkulinski terapiji opa-
zovali prepric¢evalnih uspehov. Videti je, da bomo tuberkulinsko lerapijo
sploh kmalu opustili. Preidimo k nespecifi¢ni terapiji. Tudi tu se krijejo
izkustva z onimi, ki jih imamo pri ocesni tuberkulozi. Zivo srebro, zlalo,
obsevanje z Roentgenom, proleinsko terapijo, ostala obsevanja, vse lo
s pridom npnrclh]jamn pri obeh vrstah obolenj.

In kon¢no Se nekaj posebno vaznega v upemtnnun oziru.

Pri simpati¢ni oftalmiji velja nacelo, da naj ne operiramo, ce je le
1\0]1(,}\3'] mogoc¢e. Oko odgovori na vsak operativni poseg s hudim in
daljnoseznim pnslabSanjem ki unici vsako upanje na izboljSanje na
operalivni na¢in. So pa neke izjeme, kjer moramo vkljub vsemu tvegati
operacijo, na prlmer pri hitro nastalem poviSanju oc¢esnega tlaka. Enako
slabo prognozo imajo tudi operacije pri tuberkuloznih \netph ocesa. Zalo
¢im dalje odlasamo na pr. z ekstrakcijo lece pri ocesu, ki je obolelo na
tuberkulozi, ¢etudi je vnetje Ze zastarelo. Iz teh izvajanj smo tudi v lerapev-
licnem oziru videli analogijo med o¢esno luberkulozo in simpati¢no oftal-
mijo. S popolno pravico torej lahko uvrstimo med oc¢esne bolezni, ki jih
povzroda bacil tuberkuloze, novo obolenje, o kalerem smo pravkar govorili.

Toda nova raziskavanja v okulistiki niso dovedla samo do pomnozilve
klini¢nih oblik ocesne tuberkuloze. Tudi marsikatero obolenje, ki smo
ga dolga leta smalrali za nesporno manifestacijo ocesne tuberkuloze, smo
morali ¢rtati iz vrste teh bolezni in ga uvrstiti drugam. In tako bi rad
v naslednjem- poro¢al o ofesnem obolenju, ki smo ga do najnoveiSega
¢asa smatrali skoro stoprocentno za tuberkulozo, a ga bomo morali naj-
brze v najkrajSem casu brisati ali pa vsaj priznati, da luberkuloza nima
lolikega pomena, kakor smo to do sedaj smatrali.

Bolezen imenujemo Periphlebitis retinae ali z drugim imenom
~juvenilna krvavitev v steklovino®. Ta nadvse vazna in v nasprolju s sim-
palitno oftalmijo zelo pogosina bolezen, se pojavlja ve¢inoma pri mladih
moskih okoli dvajsetega leta. Mlad, na zunaj vefinoma povsem zdrav
pacijent pride s tozbo, da se mu je nenadoma zelo poslabsal vid na enem
ocesu. Ce ga pregledamo, vidimo vecinoma mocne krvavitve v steklovini,
ki so veasih tako goste, da niti ne moremo opazovali ocesnega ozadja.
Ce pa je oftalmoskopska preiskava imogoca, potem lahko opazujemo na
oc¢esnem ozadju zelo znadilno sliko. Glavne spremembe vidimo na Zilah,
zlasli na venah. Ob venah vidimo sivkaste ovojnice, ve¢je ali manjSe in-
filtrate, ki so dovedli do obliteracije zile ali pa do uzure slene in radi
tega do moc¢nih krvavitev v okolico mreznice in v steklovino. Radi obli-
teracij Zil so se stvorile nove kolaterale, razSirile so se kapilare, zrasle
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nove zile in vse to nudi zelo raznovrsino in znacilno oftalmoskopsko sliko.
V nadaljnem poteku pride po prehodnih resorbeijah krvavitev in pre-
hodnem izboljSanju vida do ponovnih recididov, ki ¢esto privedejo do iz-
gube vida radi sekundarnega odstopa mreZnice.

Klini¢no sta obdelala to obolenje leta 1909. do 1911. Axenfeld in Stock
in na podlagi njunih raziskovanj smo je smatrali za tuberkulozno vnetje
retinalnih Zil, predvsem ven. Njuno mnenje je potrdil s svojimi hislo-
loskimi preiskavami par let pozneje Fleischer, ki je ugotovil v stenah
ve¢jih in manjsih ven tuberkule z epiteloidnimi in orjaskimi celicami.
Bacilov luberkuloze vendar ni bilo mogoce obarvati. Vsa nems$ka oku-
listicna 8ola, kateri pripadamo tudi mi, je do najnovejSega Casa brez
Jpridrzkov smalrala to klinicno sliko za tuberkulozo. Bolj ob strani je
stala francoska Sola, bolj individualna in manj prisegajo¢a na avtoritete,
s svojimi posebnimi, dasi véasih zelo si nasprolujo¢imi razlagami. Tako
so pred dvemi leti vzbudila pozornost raziskovanja prof. Marchesanija
iz Minchena. Ta zastopa mnenje, da to olesno obolenje ne predstavija
nikakega lokalnega procesa na, podlagi tuberkuloze, ampak da je to samo
en clen wv veliki verigi sistemskega zilnega obolenja, ki ga imenujemo
»thrombangitis obliterans® ali ,morbus Burger.

Popolnoma lahko soglaSamo z njim v njegovi trditvi, da zaradi tega,
¢e najdemo v stenah zil ali pa v organiziranih trombih epiteloidne in
orjaske celice, Se ne moremo prisegali na tuberkulozno etiologijo. Nas-
protno pa je pri zelo velikem Stevilu bolnikov z oc¢esno sliko periphlebitis
retinae uspelo dokazati razliéne simptome Birgerjeve bolezni: pacijenti
trpe Ceslo za abnormalnimi ob¢utki mraza., nagibajo k ozeblinam, imajo
parestezije na udih, predvsem na nogah. Véasih najdemo neenakost ali
celo pomanjkanje pulza na art. tibialis posterior ali art. dorsalis pedis in
v najhujsih primerih nastopa bolj ali manj razseZna gangrena prstov.
Pa ne samo to. Vé&asih najdemo pri teh bolnikih tudi znake multiple
skleroze. Razlagali smo si jih analogno z oc¢esnim obolenjem, ki smo ga
smatrali za tuberkulozno periphlebitis, s periflebiti¢nimi spremembami
v mozganih. Toda Sele v novejSem c¢asu prodira vedno bolj mnenje, da
se patoloski pojav, ki ga imenujemo thrombangitis obliterans, lahko odi-
grava na najrazli¢nejSih mestih Zilnega sistema in tako privede do silno
raznovrsinih klini¢nih slik. Enkrat atipicna multipla skleroza, po vecini
v zvezi z ocesnim obolenjem, drugi¢ akroparestezije vseh stopenj tja do
gangrene, vcasih prebavne meinje s kolikami in srénimi teZavami.

Vsa la dognanja so privedla do revizije prvotnega mmnenja o periphle-
bilis retinae. Ponovno so bili pregledani histoloski preparati oc¢etov tuber-
kulozne teorije: Fleischerja, Axenfelda, Hippela in ugotovili je bilo mogoée,
fla v njih prav za prav ni ¢isto ni¢ lipi¢no in nujno tuberkuloznega in, da
lahko vse te spremembe smalramo za thrombangitis obliterans. Celo v
granulacijah, ki naj bi bile potrjevale tuberkulozno poreklo, je bilo mogoce
z barvanjem ugotoviti elasli¢na vlakna obliteriranih zil.

Tako smo danes na polu, da zacenjamo odrekali tuberkulozi v lem
oCesnemu obolenju neomejeni vzro¢ni vpliv in se vedno bolj nagibamo
k drugemu, bolj utemeljenemu mnenju, ki pravi, da je periphlebitis mrez-
nice Cesto le ena izmed lokalizacij obseznega sistemskega obolenja, ki ga
imenujemo thrombangitis obliterans Biirger.

Iz navedenih dveh primerov bolezni, o katerih smo govorili, je jasno
razvidno dejstvo, da je Se veliko treba prispevati k dokonéni reSitvi vpra-
$anja o tuberkulozi o¢esa, da $e ni vse tako jasno in dognano, kakor se
utegne zdeti pri povrinem poznavanju tega vpraSanja.
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ZUSAMMENFASSUNG

Es werden die Schwierigkeiten der exakten Diagnose von tuberkuldsen Augen-
erkrankungen besprochen. Erst in den letzten Jahren wurde auf Grund positiver
Blut- und Gewebekulturen sowie gelungener Nachweise von Tuberkelbazillen in
Schnillen von Augen mit sympathisierender Uveitis die tuberkuldse Aetiologie der
sympathischen Ophthalmie nachgewiesen. Am Ende wird die Frage: Periphle-
bitis retinae Thec — oder Endangitis obliterans Biirger besprochen. :

Docent dr. IVAN MATKO
PATOGENEZA IN TERAPIJA OLIGURIJE

I.Patogeneza oligurije.

Fiziologija in patologija vodne preosnove spadala k najbolj komplici-
ranim dogodljajem v ¢loveSkem organizmu, zalmj vodna - ‘preosnova ie
odvisna od 11:]3[‘&711L11€']Slh faktorjev. Razen tega je voda aklivno in pasivio
soudelezena na vecjem delu kemicnih, fizikali¢nih in fiziko-kemic¢nih pro-
cesov, ki se vrSe trajno v naSem telesu. Za ¢lovesko telo pa pomeni vo-
da tudi vazno ravnalo toplote in pomembno tekoce sredstvo, v katerem
je Ze ob normalnih razmerah raztopljenih priblizno 40—45 snovi, v pa-
lologkih razmerah pa 3e ve¢. Telo odraslega ¢loveka vsebuje pribliZno
609% vode, dojencka 70—759%, ploda pa celo 75—95%. Te velike mnozine
vode so vlozene deloma v tako imenovanih vodnih depojih, deloma
v organih, ki izlocajo vodo. Kol vodni depoji veljajo: koza, podkozno
tkivo, miSic¢evje in jetra. Od teh sla najvaznejSa koza in jetra, in sicer
koza zaradi tega, ker vsebuje ne le mnogo vode, marvec.tudi mnogo soli.
Wahlgreenin Patdberg sta nasla v kozi 33—76% od celokupne soli,
kalero sla primeSala hrani. Koza pa je za naSe ftelo tudi zaradi tega
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jako pomemben organ, ker sluzi Se za vlaganje sladkorja. Iz tega raz-
loga ne govorimo v novejsi dobi le o pankrealinem in renalnem diabe-
tesu, marve¢ tudi o koznem, ki je izvor raznih koznih afekcij.

Po danainjem izkuslvu preide celotna, organizmu vteleSena tekocina
po krvnem obtoku najprej v tkivo. Vendar se vlaganje vode v tkivo ne
vrii v polnem skladu z vlaganjem soli. Kajti sol se v glavnem vlaga v
ko#no tkivo, voda pa v miSicevje. Jetra pa so depo za enako mmnoZino
soli kakor tudi vode. Izlo¢anje vode in soli ni odvisno samo od trenuinega
stanja nasega organizma, marve¢ tudi od stanja navedenih skladis¢ v na-
gem telesu. Volhard, ki pripisuje tem vodnim depoicm izredno vaino
v]oqn pn vodni in solni preosnovi, jih kolektivno imenuje ,predled-
vice, Noggerath pa ,predtoé¢ne ledvice* (Vorflutniere). Funk-
cija teh depojev ni le obifajna fizikali¢na, ampak je voda v 11_]111 depo-
nirana v pravnem kemi¢nem smislu in sicer v reversibelni obliki. Pred-
ledviéni organi dolocajo pravilno razvrslitev soli in vod med krvjo in
med tkivom in skrbe za dovoz izloc¢evalnim organom onih snovi, ki spa-
dajo v sec.

Izlo¢evanje vode v ledvicah je produkt prav kompliciranega mehanizma,
ki je odvisen od raznih dejstev, tako n. pr. od slanja srea, zilja, ledvic,
od nagnjenosti tkiva za zadrzevanje vode in soli, od raznih fiziko-kemié¢nih
dogodljajev v krvi in v tkivu, od osmoregulativnih impulzov s strani ve-
gelativnih centrov in tako dalje. Tako sta na primer dokazali klinika
in eksperimentalna patologija, da sta vodna in solna preosnova pod vpli-
vom cenftralnega regulativnega aparata, ki lezi na raznih meslih v moZga-
nih. Claude Bernard je ze 1. 1855. dokazal to z vbodom v dno IV.
venirikula. Posledica tega vboda je poliurija. Pozneje (1913.) sta Jung-
mann in E. Meyer nasla istotam tudi tako zvani solni center. Isto-
¢asno pa sta Se ugotovila, da ne obstoji vselej vzporednost med poliurijo in
med hyperchlorurijo, marve¢ da lahko nastopi poslednja tudi brez prve,
Po Dreselu in Lewyju lezi center za poliurijo in tudi hypochlorurijo
v skupini jeder, ki leze v IV. vetriklu in sicer ob medialnem robu tako
zvane substancia gelatinosa nervi trigemini, dI]L medioventralno od cor-
pusa restiforme ter dorsalno nad jedrom VI. Zivea in nad jedri stranske-
ga konopea. Vsa ta jedra tvorijo tako imenovano formatio reticularis. Po
Jungmannu in E. Meyerju tecejo locene proge, ki imajo regulativni
vpliv na izlocevanje vode in soli. Zgoraj navedeni centri pa so podre]em
Se posebnem centru, ki lezi v diencefalonu (Aschner itd.). Vodno in
solno Preosnovo pa regulirata razen tega $e n. vagus in n. sympathicus.
Prvi zvisa diurezo, tlrugl jo pa zniza, odn. zavira.

Celice formacije relicularis so v najozji zvezi s celicami, ki leze v jedrilh
luberusa cinercum odnosno v corpora mamillaria (Gudden itd.). Za
preosnovo soli in vode je ta ozka vez med omenjenimi celicami izredne
vaznosli, ker je osredek v meduli oblongati v funkecijskem pogledu
podrejen osredku v 'nucleusu supraoplicus (synonyma: ganglion opli-
cum, ganglion parahypophyseos), ki lezi v levo in desno od telesne sred-
nice in sicer lik nad vidnim Ziveem, v neposredni bliZini njegovega kri-
zi§¢a (chiasma). V okolisu tega ]edra sta ugotovila Trendelenburg in
Sato snovi, ki vplivajo dnhdiur(,tmno razen tega pa Se snovi z diure-
titnim uc¢inkom.

Po dommevi raznih avtorjev pa naj bi imel tudi center v diencefalonu
Se¢ nadrejen regulator, ki se nahaja ali v samih velikih mozganih ali pa
celo v malih. Vendar pa ta trétji center 3e ni definitivio. ugotovljen.
Oddi je n. pr. opazoval poliurijo tudi po izolirani po¥kodbi malih moz-
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gan, drugi pa po draZenju 11011(111](,“1 dela sprednjega odseka gyrusa
mgmmdtus. S poskusi na zivali je slednji¢ ugotovil Pick, da “Obsto-
jita dva vodna centra, od katerih eden usmerja vodni tok v kri, drugi pa
vodni tok proti krvi. To se pravi, da ima en center hidremi¢ni, drugi
pa antihidremic¢ni ucinek. Med obema pa-lezi center za solno preosnovo.

Preosnova vode je odvisna deloma tudi od hipofize, za kar prihaja
v prvi vrsti v postev Zivéni povezek, ki spaja zadnji hipofizni reZen z nu-
cleusom supraopticus. Po Geringu se imenuje ta povezek tudi trac-
tus supraopticus. Po dosedanjih ugotovitvah na zivali izloéa zadnji rezen
hipofize antidiureli¢no snov, srednji pa diureti¢no, kar je nedavno odkril
Bottger. V funkcionalnem pogledu se izpopolnjujeta vodni cenler v hi-
pofizi in vodni center v hypothalamusu. Definilivno pa Se ni ugotovljeno,
kateri izmed njih je vaznejsi za izlo¢evanje vode. Istotako tudi Se ne vemo,
da-li 1gr(1 pri motnjah v vodni in solni preosnovi vecjo vlogo {lm.c(,nji, ali
pa zaviranje teh centrov.

Tekocina, ki predstavlja pri ¢loveku tvarino za vodno preosnovo, izvira
deloma od vode, katero pijemo, deloma pa tudi iz hrane, kalero uzivamo.
Razen tega pa se lvori voda ludi v organizmu samem in sicer v poleku
presnavljanja. Ta voda se pojavlja pri oksidaciji v inlermediarni preosnovi
in sicer pri predelavi raznih ogljikovih vodikov (maScobe, ogljikovi hi-
drati in beljakovine). Med mnozino te oksidacijske vode in med kalorijsko
vrednoto preosnove obstoji dolo¢eno razmerje in sicer odpade po Mag-
nusu Lewyju na sto kalorij mesane hrane priblizno 12 gr. oksidacijske
vode. To bi bilo na 3000 kalorij hrane priblizno 360 gr. vode,

Clovek je zmozen vsrkavati vodo tudi v obliki hlapov in pare iz ozracja,
ki ga obdaja. To sta nedavno ugotovila Fréhlich in Zack, in sicer pri
tezkih, dolgotrajnih dekompenzacijah srca in pri nekih oblikah debelus-
nosti. Ta presenetljivi pojav pa sta dognala ne le pri ¢loveku, marved
tudi na zivalih. Poskusne zivali so imele ve¢ vode v krvi levega srca
kakor v krvi desnega. Po mnenju obeh avtorjev lezi v tem dejstvu tudi
vzrok, da je kri iz levega prekata priblizno za 0.1° hladnejSa kakor kri
iz desnega. Do sli¢nega rezultata je Ze 1. 1926. prisla tudi Silvi Mello.
Z "lk in Frohllich imenujeta ,perspiratioinsensibilisnegalti-

pojav, da resorbirajo pl]um tudi vodne hlape iz zraka. Te ugolo-
ulv(‘ nam do neke meje pripomorejo k hollﬂ,cmu razumevanju raznih
pojav 3[16111‘1[1.4';(:1‘](3

1z organizma samega oddajamo vodo navzven z raznimi telesnimi izlo-
¢ki in odpadki. K njim pristevamo n. pr. sec, stolico, sline, spermo, kri
tekom meseénega perila, itd. Del vode pa izlo¢amo tudi z izdihanim
zrakom in s pomocjo tako imenovane kozne perspiracije. Ob mesani hra-
ni vsebuje stolica Ze pri normalni konsistenci priblizno 60—120 gr. vode.
Pri vegetari¢ni hrani se mnozina na tej poli izlo¢ene vode podvoji in Se
ve¢. Mnozina se¢a je znalno odvisna od mnoZine one vode, katero odda-
jamo skozi plju¢a in kozo. Mnozina te zadnje vode pa more bili pre-
cejsna in vsega vpoStevanja vredna. Po Siebecku in Borkowskyju
izlo¢amo dnevno s sapo priblizno 260—360 gr. vode, katere mnoZina pa
se dvigne, ako ve¢ pijemo. Plju¢a pri dojenc¢ku so glavni regulator
vodnega obrata in znatno prekasajo v tem pogledu funkeijo ledvie. Po
Altvaterju in Benediktu znasa mnoZina vode, oddane s perspira-
cijo insensibilis povpreéno 935 gr. na dan, ako ¢lovek miruje in se na-
haja v dobro prezrac¢eni sobi pod ugodnimi toplolnimi in zra¢no-vlaznimi
razmerami. Med IldeI‘Illm delom pa se lahko dvigne mnozina na tej poti
izlotene vode na 3 litre in celo na 7.5 litra na dan.
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Po vsem tem, kar sem navedel zgoraj, sledi, da ne zadoS¢a za presojo
vode in solne bilance, ako opazujemo in merimo le se¢. Pri vseh teh in
enakih poskusih moramo istocasno vzeti v ozir tudi telesno tezo in vsa
njena kolebanja v smeri navzgor in navzdol. Semtertja dobimo pravi
vpogled Sele, kadar dolo¢imo v krvi mnozino kuhinjske soli, serumovih
albuminov itd. Prav dobro nam sluZi tudi razsirjen Volhardov poskus,
pri kalerem obremenimo organizem ne le z vodo, marvec tudi z neko
koli¢ino kuhinjske soli, po najve¢ z 10 g na dan. Sol damo bolniku 3ele
tedaj, ko smo s primerno dieto predhodno dosegli ravnoteZje v njegovi
solni bilanci (gle]j dodatek na koneu razprave).

Glede na mnozino seéa, katero izlo¢a ¢lovek na dan, razlikuje klinika
sledece fizioloSke in patoloske pojave v izloc¢evanju urina: poliurijo,
normurijo, oligurijo, anurijo, izurijo in anizurijo. Pri
izuriji izloc¢a ¢lovek trajno se¢ v enakomerno velikih porcijah: pri ani-
zuriji pa v neenakomernih mnozinah. Oligokurija je bolezensko slanje,
pri katerem izloc¢a ¢lovek se¢ v nenavadno dolgih presledkih.

Od pravkar naStetih oblik izlo¢evanja sec¢a je klinika najbolj proucila
poliurijo. To pa v prvi vrsti zaradi tega., ker je poliurija jako ocilen
simplom, zlasti ako imamo pred seboj bolnika z diabetes insipidus.
Pri takih bolnikih ni 410 lit. se¢a na dan prav ni¢ nenavadnega. Trous-
seau je svoje dni opazoval bolnika, ki je izlocal do 43 lit. se¢a na dan.
Fonseca pa je imel v svoji oskrbi mlado redovnico, ki je baje dnevno iz-
locala do 100 lit. se¢a. Taki bolniki trpe na neusahljivi Zeji in poseZejo
imperativno po vsaki pijaci, samo da tece. So med njimi, ki pijejo svoj
lastni in tuji se¢, po potrebi pa seZejo tudi po vodi iz luZ mlak itd.
Pidoux je opazoval bolnika z diabetes insipidus, ki je popil do 20 lit.
vina na dan.

Od ostalih oblik sekrecije seca je kliniki znana posebno anurija, to
pa zavoljo tega, ker je anurija vedno jako alarmanten in nevaren simptom
v pogledu nadaljne usode bolnika. Nekaj ve¢ paznje se obraca v posled-
nji dobi k oliguriji, kot posledici raznih zanimivih opazovanj, ugotov-
ljenih s pomoc¢jo preiskav na vodno in solno preosnovo. K temu so
doprinesla tudi razna odkritja v pogledu odvisnosti vodne in solne pre-
osnove od vplivov centralnega Zivéevja. Pripomogel pa je tudi vpogled
v funkcijo hipofize in ostalih Zlez z notranjo sekrecijo.

Oligurija se lahko pojavi povsod tam, kjer nastopijo mehani¢ne ovire
v izlo¢evanju se¢a. Pri strictura uretrae n. pr. je vodni curek
tanjsi kot sicer, je okoli svoje osi zavrten in cepljen. Pri retenciji
mehurja, katero opazujemo pri raznih mehani¢nih in Zivcénih afek-
cijah, sprejme lahko mehur toliko vode, da sega fundus preko popka.
Oligurijo opazujemo tudi pri kompresijah uretra, n. pr. po tumor-
jih v mali medenici itd., dalje pri ren migrans, pri nephrolithi-
asis, pri hydronephrosis in tudi po raznih poS§kodbah ene ali
obeh ledvie. Pri seénih kammnih nastopi lahko popolna anurija,
¢e se istocasno zagozdita oba uretra ali pa, ako pri enostranski nephro-
lithiasis stisne reflektori¢ni kré zdravo ledvico. Pri hidronefrozi mo-
remo opazovati tudi menjaje oligurijo in poliurijo. Pri poSkodbah led-
vic se pojavita lahko oligurija in popolna anurija, akoravno je bila posko-
dovana le ena ledvica. Tudi ta pojav je reflektoricnega izvora.

Oligurija pa nastopa tudi pri drugih afekcijah, kakor n. pr. v prvi
dobi eklampv,lje pri raznih srénih, Zilnih in ledvi¢énih boleznih, pri
mocni krvavitvi iz katerega koli dela c¢loveskega telesa, po moc¢nem bru-
hanju, potenju itd. Ze srednje huda diareja lahko obc¢ulno pritisne
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HEPAMULT

~najbolj ekonomicen in najbolj ugoden
preparat jeter,
ker vsebuje s Castleovim Zelodénim fermenton akfivirano, torej naj-

bolje delujoo antianemi&no vsebino jeter v obliki granul zelo
: dobrega okusa.

Indikacije: Perniciozna anemija, stimulacija organov za tvorbo krvi pri

anemijah nejasne ehologue, anemija za ¢asa noseénosli, v rekonvalescenci.

Po infekcijoznih boleznih in za preusmerjenje organizma in presnove. Nadalje
pri alergozi, zdravljewu z arsenom in bismutom.

Dnevna doza: 10 g Hepamult granula = 250 g svezih jeter.
Originalni omoli: kartoni po 100 in 500 g.

REMEDIA

KEMIJSKO-FARMACEVTSKA PRODUKCIJA
ZAGREB, TRG KRALJA PETRA 9

VELIKA ZDRAVILNA MOC

radio-aktivne termalne vode (37°) v zdraviliscu

RADIO-THERMA - LASKO

INDIKACI)E:
kroni¢ni revmatizmi kroni¢na obolenja Zenske bolezni
neuralgije, ischias ¢revesja in oZilja arterioskleroza

POMOZNI ZDRAVNISKI PRIPOMOCKI:

Elekiroterdpija, medicinalne,  ¢revesne kopeli z

radio-termalno vodo (Enterocleaner), masaze

in dijeticno zdraviljenije
—

ZDRAVILISCE ODPRTO VSE LETO!

Izven glavne sezone, . j. od 1. septembra do 30. junija nizke pavSalne cene:
za 10 dni din 600°~, za 20 dni din 1100°=
(stanovanje, hrana, kopeli, zdravniZki pregled in ostale takse)
Informacije in prospekte s cenikom poslje na zel]o

UPRAVA ZDRAVILISCA




ROBOR

za ojacenje Zivéne in telesne moéi. Jako posreéena
kombinacija glicerofosfata, arsena, mangana, oreha
Kola in strihninovega oreha. Orig. stekl. 130 gr. Sirup
prijetnega okusa.

SKALIN

proti kasSlju in prsnim boleznim. Sigurno in zanesljivo
zdravilo za vsa obolenja dihalnih organov. Orig. ste-
klenica 140 gr. Sirup prijeinega okusa.

R EAL PILULE®

Kombinirani rastlinski in organski laksans. Dovrseni
regulator prebavnih organov. Orig. zavitki: Skatlja s 25
pilulami. .

CAMPHOSOL INJEKCIJE

10°/, - vodena raztopina sulfoniranega preparata ja- -
ponske kafre. — Subkutano, intravenozno in intramus-
kularno. V ampulah po 1,1; 2,2; 5 in 10 ccm.

CAMPHOSOL DRAZE

sulfonirani preparat naravne japonske kafre v subst.
Orrig. zavitki: Skatlja z 20 draZejami a 0.10

CAMPHOSOL-CHININ INJEKCIJE

Camphosol 0.20 in Chinin 0.20 vodena raztopina v 2 ccm.

CAMPHOSOL-CHININ DRAZE

Camphosol 0.40 in Chinin 0.10

HIDRO GEN TABLETE

Hydrogenium hyperoxidatum v mocnem stanju vsebuje
35°/, H;0,. Pakiranc v cevkah po 10 in 20 tablet a 1 gr.

KEMIJSKO-FARMACEVTSKI LABORATORI])

MISKOVIC IN KOMP.

BEOGRAD, SARAJEVSKA ULICA BRO] 84.




mnozino dnevnega seca navzdol, V tem pogledu je nevarna zlasti azija-
ticna kolera, pri kateri se uteénel]u prav zgodaj pojavili poleg oligu-
rije Se kréi v razmh okon¢inah in celo znaki prave tetanije. Oligurija pa
spada tudi k simplomnemu kompleksu ¢revesnih stenoz razlicnega
izvora. Tetanija, kalero opazujemo sem ter lja pri stenozi pilora, bazira
na zviSani alkalozi krvi, ker se izloc¢a preve¢ Kkisline v Zelod¢nem soku.

Za presojo vodne preosnove je 131ednu zanimivo mt,dm,bopm razmerje
med: funkcijo ledvie, koZe in ¢revesja Cim ve¢ vode izlota
eden izmed teh treh organov, tem manj je odpade na ostala dva. Isti
primer pa nastopi obratno, ¢e pridrzuje vodo eden izmed njih, Po obilnem
potenju pade mnozina seca in se poleni izirebljanje. To pa le, ¢e pravo-
¢asno ne-nadomestimo izgubljene vode. Iztrebljanje pa postane ludi lena
ako n. pr. doje¢a mati izloc¢a preve¢ mleka. Sekrecija mleka nasprotno

pade, kadar oboli mati za hudo drisko. Crevesju pripada izredno vaina
\106.1 pri razvoju normalne vodne preosnove. Ugotovilo se je, da izlocajo
na ddi‘l ]Ltra priblizno 1 do 15 lilra Zolca, ¢revesna stena pa v lumen
¢revesa ni¢ manj kakor 7 do 10 litrov,

Oligurijo opazujemo ddl](, pri raznih vroc¢inskih boleznih
(oliguria febrilis), pri eksudativnih in transudativnih
aft,l\c”*:h raznih seroznih prevlak, pri anaemia acuta

X haemorrhagia, prizelod¢nih boleznih, pri raznih obli-
1{:1]1 zloc¢estih novotvorb, pri histeriji, pri tabes in nje-
nih gastro-intestinalnih krlzah pri peritonitidah in pri
ileusu, posebno prizaporih v ngornjih delih ozkega ¢re-
vesja, pri raznih enterokatarjih, holerinah itd, pri co-
lica saturnina (oliguria toxica), pri zastrupljenju s su-
blimatom in sploh s strupi, ki okvarjajo ne le ledvidnt
aparat marvec¢ tudi kapilarni sistem. Pri vseh nastetih afek-
cijah se oligurija lahko stopnjuje do popolne anurije. Zanimiva je tudi
oligurija pri raznih anemijah, v prvi vrsti pri klorozi in perniciozni ane-
miji. :

Prav zanimive so ugotlovilve Kostyala in Penkerta, ki trdita,
da ne pade Ze eden do dva dni pred naslopom vro¢ine samo diureza,
marve¢ tudi izvenledviéna oddaja vode. V teku rekonvalescence pa se
zopet .zviSa diureza in z njo tudi perspiracija. Po mnenju Kostyala je
padee diureze med vroc¢ino v zvezi z molnjami v jetrih, zaradi ¢esar ne
frpi le preosnova belldkmm marve¢ tudi tvorba jetrnih hormonov. Ni¢
mam ni zanimiv pojav oligurijo pri tako imenovanem stradalnem edemu.
ki se pojavi po dolgolrajnem pomanjkanju in stradanju, in ima svoj
izvor v moteni preosnovi beljakovin in soli. Pri edemni bolezni, ka-
tero so opazovali med svetovno vojno, pa sodeluje tudi moinja v preo-
snovi lipoidov in apna. Slednji¢ navajam, da zavzema med d¢revesnimi
afekcijami disenterija v loliko izjemno staliSfe, da more bili pri njej
jako neenakomerna diureza. Vec¢inoma obstoji oligurija, so pa tudi pri-
meri grize, pri katerih je izlo¢evanje vode celo pospeseno.

G. Straub v Berlinu je 1. 1932. priob¢il zanimiv primer oligurije s
hematurijo, ki je nastopila po travmi. Pri po$kodovani Zeni
so se pojavljali od ¢asa do ¢asa napadi moc¢nega potenja, driske, edemi
itd. Po psihi¢nem in dieteticnem zdravljenju je Zena okrevala, Sam sem
opazoval primera dveh bolnikov, ki sta se zastrupila s sublimalom. Oba
sta umrla za zastrupljenjem in pri obeh je stala v ospredju klini¢nih
znakov najprvo tezka oligurija, pozneje pa popolna anurija, ki je trajala
do smrli. Eden izmed obeh bolnikov je umrl ze prvi teden po zastrupitvi:
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drugi pa Sele po treh tednih muc¢nega pri¢akovanja, da se bo odprla
diureza, Vendar se to ni posrecilo, akoravno smo poizkusili vse, kar je
na razpolago za tak primer. Pri drugem primeru so stopile vrednote
prcosldlegn duSika v krvi na 1200 mgeo, kar je vsckakor presenetljivo
dejstvo.

Pri histeriji opazujemo ne le samo oligurijo. marve¢ semflertja
popolno anurijo. Vzlic temu, da traja pri nekaterih takih bolnikih anu-
rija ludi daljSo dobo, ne najdemo pri njih nobenih znakov uremije. Kajti
pri lakih primerih prevzame zelodec kompenzatori¢no izlo¢evanje secnine.
Isto opravlja Zelodec tudi pri nefrili¢ni uremiji. Gastritide kakor tudi ko-
litide so pri takih bolnikih v zvezi z draZenjem sluznice po toksi¢nih
snoveh, ki se izlo¢ajo skozi njo na njeno povrsino. Glede anurije pri
histerikih moramo biti jako oprezni, ker so ti bolniki izredno iznajdljivi
v varanju svoje okolice in tudi zdravnikov. 1'ﬁasprolno pa mora biti tudi
zdravnik jako oprezen pri histericni anuriji, da je ne zamenja z anurijo
na nefriticni bazi. Pri diferencijalni diagnozi uposdtevajmo, da je mehur
takih oseb ponajve¢ poln seca, ki je visoko koncentriran in ne vsebuje
beljakovin. Dalje nastopi pri histerikih takoj diureza, ¢im jim dajemo
vodo enleralno ali parenteralno.

Febrilnaoligurija je posledica premoc¢nega potenja in premocnega
izhlapevanja vode skozi pljuca, kajti vroc¢i¢ni organizem hilreje diha kakor
zdrav. S pomanjkanjem vode v obolelem flelesu so v zvezi suha usta in
jezik. Se¢ pri febrilni oliguriji je visoko koncentriran in vsebuje ponajvec
nekaj beljakovine (nephropathia febrilis toxica). Albuminurija je v zvezi
s loksini, ki se razvijajo v obolelem organizmu in okvarjajo ledvi¢no
tkivo. Iz tega razloga moramo dajali bolniku, ki ima vrocino, zadostno
mnozino vode, da s tem razred¢imo sec.

Oligurija naslopi ludi po hudi Zeji, ako organizem ne dobi zadoslne
mnozine vode. Pri taki osebi se lahko Zze v par urah dobesedno izsusi
telo. Ustnice in sluznice poslanejo suhe, glas hrapav in brezzvocen, oci
upa(lejo ponr.uuc ](, otezkoceno, sline pmtanqo redke in gosto 1Lp]1|\e
o¢i pordece in pecejo, pulz je majhen, pospeSen, telesna topiold se zvisa
in kri se lahko zgosti do konsistence smole. Ako takemu posuSenemu
organizmu ne damo v pravem dcasu dovoljne mnozine tekocine, zapade
prav hitro smrti, kalera nastopi po neizrec¢enih mukah. Prav zanimivo
je, da se prav podasi ohlajajo trupla onih, ki so umrli od Zeje.

(Dalje prihodnjic.)

Ph. Mr. DAMASKA RADO
PREDNOSTI MAGISTRALNEGA
ORDINIRANJA ZDRAVIL

Govorili o koristi magistralnega ordiniranja zdravil moremo Sele po
predhodnem rarmolrlvanju raznih oblik zdravil.

Zdravila imamo oficinalna, neoficinalna, magistralna in specialitete.

Vsa zdravila oziroma preparati, ki jih nasteva in opisuje farmakopeja,
so oficinalna, do¢im so neoficinalna ona, ki niso v farmakopeji.

Magistralna zdravila so tista, ki jih kombinira sam zdravnik, a sestav-
Ijena so iz vet oficinalnih ali neoficinalnih zdravil. Taka zdravila meSamo
oziroma izdelujemo vedno sveza v lekarni.

Osnova magistralnega ordiniranja so potemtakem oficinalni in neofici-
nalni preparati, ki morejo biti navadne kemi¢ne spojine organskega ali
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anorganskega izvora, n..pr. Zincum oxydatum, Acidum acelylsalicylicum,
Acidum phLnvlchmohnmrbomcum (atofan), Acidum phenilaethylbarbitu-
ricum(luminal) itd.. Nadalje morejo bili droge, ki so enostavna zdravila
rudninskega, rastlinskega ali zivalskega izvora, n.pr. Talcum, Folium Di-
gitalis; Oleum Jecoris Aselli, Lanolinum itd. Kon¢no morejo biti farma-
ceviski galenski preparati, ki jih izdelujejo iz kemi¢nih spojin ali drog,
n. pr. Tinctura Ferri aromatica, Tinctura Chinae composila, Unguentum
Argenli colloidalis itd. ;

Osnova magistralnega receptiranja je torej v glavnem zbrana v farma-
kopeji. Farmakopeja je zakon, v katerem so zbrani predpisi, ki opisujejo
in doloc¢ajo, kako se izdelulejo posamezna zdravila, kak$na so njihova
svojstva, kako se primerno hranijo, preizkusajo na identiteto in distoto
ter kako se najbolje izdajajo. Farmakopeja je lorej ravno tako vaZna za
zdravnika kot za lekarnarja in bi moral njene glavne dolo¢be poznali
vsak zdravnik.

Povsem drugo obliko zdravila predstavljajo specialitete. To so zdravila
za lakojSnjo uporabo, ki so v promelu v izgotovljeni obliki in jih lekar-
nar pod normalnimi okolnostmi ne more sam izdelovati niti ne odgo-
varja za njihovo kvaliteto in svezost. Takih zdravil ne morejo niti zdrav-
niki pri ordiniranju niti lekarnarji pri izdajanju bodisi kvalilalivno bodisi
kvanlitativno spreminjali. Povdaril sem, da so lo zdravila v Ze izgolovljeni
obliki za uporabo, zato, ker bi sicer kdo mogel tudi recimo solno kislino
ali acelilsalicilno kislino smaltrati kot specialiteto,ker tudi teh preparatov
lekarnar pod normalnimi okolnostmi ne more sam izdelovati v lekarni.

Vprasati se moramo, ali so specialilele sploh poltrebne. Ze sama defini-
cija teh zdravil nam kaze, da so brezpogojno polrebna; saj je vendar pre-
cej takih zdravil, ki jih ne moremo izdelali v lekarni v gotovi obliki. Ta-
ka zdravila so torej upravicena in nenadomestljiva, ¢e so tudi klini¢no
preizkusena in terapevisko potrebna in si sodobnega zdravljenja brez njih
ne moremo predstavljati. Vendar je takih specialitet, ki jih lahko imenu-
Jjemo elitne specialitele, zelo malo in jih po vecini izdelujejo samo solidna
velika podjetja, ki imajo dobro urejene laboralorije in prvovrsine slrokov-
njake kot sodelavee. Tem tvrdkam se zahvaljujemo Ze za marsikatere no-
vosti v lerapiji, kakrsne so prej navadno izna$li samo na klinikah. Naj
omenim n, pr. tyrdke Knoll, Ciba in podobne. Take tvrdke izdelujejo
nekaj preparalov, ki jih ne priporo¢ajo v dnevnem casopisju, temve¢ samo
v slrokovnem. Mislim pa, da bi nekatere od takih elitnih specialitet mo-
rale najti mesto v farmakopeji. Tako n. pr. vsi vitamini, ki jih sintelsko
izdelujejo, kot n. pr. askorbinska kislina, ali ki jih v ¢istem slanju upo-
rabljajo. Nadalje n. pr. kemoterapeutikum prontosil, ki ga izdelujejo ze
potl nazivi streptazol, rubiazol itd. ter ga tudi Ze kOH]bITllI"l]U s kininom
in z oslalimi zdravili, prirejajo iz njega mazila, torej ga takoreko¢ indu-
strija magistralno uporablja.

Na zalost navaja na$ pravilnik o zdravilih Se lip specialnih preparatov
in sicer zdravila s specialnim zaSc¢ilenim nazivom. To so navadne kom-
binacije posameznih kemikalij, drog ali galenskih preparatov, ki jih more
kombinirati vsak zdravnik in izdelati vsak lekarnar. Znacilno je zanje, da
so fiksno kombinirane, zunanje stalno opremljene in da imajo kak po-
seben, redno fanlasliten naziv. Iz sestavine takih preparatov opazimo ta-
koj, da so to navadne zmesi, ki jih zdravniki sicer pi$ejo v navadni ma-
gislralni, oziroma oficinalni obliki. Poudarjam, da je mnogo specialnih
preparalov, ki so danes pri nas v prometu in se v veliki meri predpisu-
jejo. prav iz podroc¢ja teh zdravil s specialnim zaS¢itenim nazivom, da
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so pa navadne imilacije Ze znanih in stalno rabljenih formul, ki jih naj-
demo po farmakopejah in vseh mogocih preskripcijah. OglaSanje, da
so ltaka sredstva nekaj novega in posebnega, je torej brez vsake znan-
stvene podlage. Taki preparali navadno zelo hitro izginejo iz prometa in
jih kmalu zopet nadomestijo kaki drugi resilni preparati. Zanimiva je ugo-
lovilev, da sicer zdravniki vsako iniciativo lekarnarjev sprejmejo z neko
skepso, se pa vendar zelo hilro vdajo propagandi takih nepotrebnih pre-
paratov, ki jih ravno lekarnarji spravljajo najve¢ v promet, bodisi sami;
ali posredno po tvrdkah, v katerih imajo sami glavni deleZ in glavno be-
sedo; .

Odlo¢no odklanjam borbo zoper prave ali — kakor sem jih imenoval —
elitne specialitete; to bi bilo neresno in zastarelo. Borba velja samo. L~
kim preparatom, ki jih moremo popolnoma, ali celo bolje
zamenjati z magistralno izdelanimi zdravili, zlasti. ¢¢
so magistralne oblike cenejSe. Ce bi bila magistralna oblika
ob istem uéinku drazja, bi borba ne bila upravicena s sploSnega stalisca.
Lekarnarji naj torej poskrbe ob sodelovanju oblasti, da bodo take oblike
v vseh primerih cenejSe. V podkrepilev tega naj omenim poslovanje
SUZOR-ja, ki je moc¢na bolniska ustanova in ima odli¢éno organiziran
posvelovalni zdravni$ko-lekarniski aparat. SUZOR se ne bori zoper pra-
ve in potrebne specialilete, temve¢ samo zoper liste, ki so napola resni
terapiji. To pa zato, ker ve, da resne in polrebne specialilele pospeSujejo
zdravljenje njegovih bolnih ¢lanov, docim ostale ', specialilete” dobi ce-
neje v magistralni obliki. Gotovo pa ne moremo domnevati, da bi se
SUZOR-ju to izplacilo, ¢e bi bili njegovi ¢lani dalj ¢asa bolni.

Velika industrija bo vsekakor unicila obrt pri izdelavi enakovrednega
blaga. Ravno tako bo farmaceviska industrija izpodrinila izdelovalea zdra-
vil na drobno, lekarnarja, pri izdelavi zdravil, ki jih ona lahko izdela v
enaki vrednosti. Naglasil sem pa samo pri enakovrednem blagu! Napacno
je, da farmacevlska induslrija izdeluje blago, ki kot tako mora oslali v ro-
kah izdelovalea na drobno, lekarnarja. Industrija nima te naloge! Zalo
tudi nikoli ne bo farmaceviska industrija uni¢ila magistralne recepture,
temve¢ bo le odvzela lekarnarju neke posle, ki mu ob danadnjem sta-
nju industrije ne pripadajo ve¢. Nacrina sanitetna polilika naj uredi odnos
med famacevtsko indusltrijo in lekarnarjem.

Ko smo ze omenili oblike zdravil, naj omenimo $¢ pojem recepta. Re-
cepl je pismeni nalog, ki ga izdaja zdravnik lekarnarju, da bi naj po njem
izdelal zdravilo in izdal bolniku. Recepl je substrat zdravnikovega siro-
kovnega znanja in doloc¢a zdravilo, ki bo po njegovem strokovnem znanju
uspeSno ucinkovalo zoper dolofene simptome bolezni, zoper sam vzrok
bolezni, ali pa sploh preprecilo izbruh bolezni, torej uspesno udinkovalo
v bolnikovem  zdravstvenem stanju, ki ga je strokovno ugotovil. Recepta
kol izkaza zdravnikovega umskega dela, ki vsebuje hkrali postavitev dia-
gnoze in terapijo, lekarnar ne sme spreminjati. Vendar se pa mora le-
karnar prepricati, ¢e ni zdravnik mogoce pomotoma prekoracil maksimal-
ne doze, ali pa seslavil zmes, ki je inkompatibilna itd. Tudi takih napak
ne sme lekarnar sam spreminjali, temve¢ mora o njih obvestili zdravnika.
Le ¢e bi lekarnar ne dosegel zdravnika, je dolzan sam popravili ocilne
napake. Kako naj se zdravilo pravilno izdela in primerno shrani, to spa-
da v lekarnarjevo stroko. Recept je torej skupna zadeva zdravnika in le-
karnarja in v izdelku je izrazena zmoZnost enega in drugega.

Ce upoStevamo sedaj omenjene znacilnosti recepla, namred¢, da je re-
cept izkaz zdravnikove slrokovne sposobnosti v postavljanju diagnoze in
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uporabljanju primerne terapije, je jasno, da recepta, ki predpisuje kako:
specialiteto brez vsake znanslvene podlage, ne moremo smalrali za re-
cept v klasi¢nem pomenu besede. Pri predpisu takega recepla je zdrav-
nik izpolnil samo prvo nalogo, postavil je diagnozo; drugo, in sicer upo-
rabljanje pravilne lerapije, je prepustil industriji, saj je na osnovi dia-
gnoze poiskal v seznamu specialitet nekaj priporocenega in to spisal, ne
dd bi veckrat sploh vedel, kaj vsebuje ta preparal. Se man_] pa more le-
karnar pri takem rLceptn uporabili svoje strokovno znanje, ker vrsi v
takem primeru delo navadnega trgovea, preprodajalca. lorq takemu re-
ceplu primanjkuje osnovna kdI‘dl\lL]‘lSill\d recepla, namrec, da je izraz
zdravnikovega osebnega umskega dela,

Prednosti m: lgis{ralnegd ordiniranja zdravil moremo razmotrivati z bol-
nikovega, zdravnikovega in lekarnarjevega stalis¢a. Razmotrivanju lekar-
narjevega staliS¢a — c¢e tudi ni interesantno za bralce ZdravniSkega vesl-
nika — naj posvelim par besed. V splosnem mislijo, da so lekarnarji zo-
per specialitete zato, ker se pri njih premalo zasluzi. To mnenje ni pra-
vilno. Ce upostevamo dejstvo, da je danes velik odstotek prebivalstva za-
varovan pri raznih bolnigkih ustanovah; ¢e nadalje upoStevamo, da le-
karnarji na magistralno prirejena zdravila dajejo ustanovam popust od
25 do 349, do¢im na specialitete ni¢ ali najve¢ 109, potem moramo u-
videli, da je lekarnarju vseeno glede financ¢nega efekla, ¢e izda speciali-
teto, ali pa magistralno predpisano zdravilo, zlasti ¢e povrh tega Se po-
misllmo, da so specialitete povecini drage, torej brulo-promet velik. Vai-
nejsi motiv so lekarnarjeve antipatije do spc(‘uhlel Prvi¢ so specialitete
nesimpati¢en balast lekarne, ker postanejo hilro nemoderne. Zdravnik za-
pise to ali ono specialiteto parkrat, potem nastane premor v propagandi
lega preparata, zdravnik ni opazil posebnih rezultatov in pozabi nanj. Spet
poudarjam, da so izvzele maloSlevilne elitne specialitete. Kateri zdravnik
se danes Se spomni, da so pred kratkim zelo radi uporabljali recimo
Pilulae Sanguinal Krewel, Sorisin, Tinetura Athaenstaed itd.? Toda mno-
go lekarn jih ima 8e na zalogi. Nasprotno amidopirin, kinin, sirup kali-
ievega sulfoguajakolata itd. danes ravno tako uporabljajo, kot so jih upo-
mhhah pred dvajsetemi leti. Tega se zavedajo tudi posamezne tvrdke in
dajejo v promel vedno nove in nove preparate, doc¢im stari pocasi pre-
nchavajo. Drugi, $e vaznejsi vzrok, zakaj so specialitele nesimpati¢ne le-
karnarju, je ta, da je lekarnarjeva strokovna sposobnost pri poslovanju
s specialitetami brezpolrebna. Lekarnar ne preizkusa specialitet kvalitet-
no nili jih ne spreminja pri oddaji. Prodaja jih v nespremenjeni obliki
postal je navaden preprodajalec. Ce bi se razmere z isto hitrostjo dalje
razvijale kot do sedaj, bi lekarnarjeva oprema, reagen¢ni pribor ild. po-
stala povsem nepoirebna in lekarnarji bi postali lastniki aviomatov, kjer
bi se ze za vsako bolezen moglo dobiti gotovo zdravilo; ali pa bi oddajo
zdravil prevzeli spet zdravniki sami in bi se poslovanje zdravnika zedinilo
zopet s poslovanjem lekarnarja kot pred stoletji, dokler ne bi industri-
ja tudi njih izpodrinila in prevzela take aviomate v svoje roke. Lekarnar-
jeva borba zoper specialitete torej ni malerialnega znacaja, temvec nacel-
nega, ker razmah specialitet ogroza samo upravi¢enost lekarn kot takih.

Prcdnost magistralnega recepliranja v korist bolnikov je vsestransko
utemeljena, zlasti pa z nacionalno-ekonomskega stalid¢a. Ekonomske pred-
nosti so jasne. Ce proizvajalec nekega preparata, ki ne spada med one
malo8tevilne elitne preparate, ho¢e ta preparat vpeljati, mora zanj delali
neverjetno reklamo. V ta namen posilja k zdravnikom tako zvane znan-
stvene zaslopnike, nadalje razfirja ogrommo reklamnega materiala, ki ga
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tudi radi imenujejo znanstveno lileraturo; nadalje poSilja razna darila
zdravnikom in lekarnarjem in konc¢no ga stalno oglaSuje po strokovnih
in dnevnih ¢asopisih. Stroski za to reklamo znaSajo gotovo ve¢ kot za sam
preparat in jih placajo seveda sami konzumenti bolniki. O resnici tega se
prepric¢a vsak zdravnik, ¢e razmotri specialiteto in magistralno takso.

Veckrat ¢ujemo pripombe, da so zdravila pri nas draga. Za specialitete
moremo brezpogojno trditi, da so relativno drage, toda magistralno or-
dinirana zdravila so pri nas, zlasti za bolniske ustanove, poceni in sicer
veliko bolj poceni, kot n.pr. v Avstriji, kjer je sicer zdravstvo precej so-
cializirano. Tako n.pr. dobi SUZOR, zelezniska blagajna in sli¢ne usta-
nove recimo 10 ¢ Extractum Secalis cornuti fluidum za din 9.50. Odgovar-
jajoce specialitele stanejo od 20 do 30 din. 200 g Sirupus Kalii sulfogua-
iacolici dobijo za din 14.-. OdgovarjajocCe specialitete stanejo najmanj cca
29.- din. 200g Sirupus Creosoli lactici dobijo za din 15.-. Odgovarjajoce
specialitete stanejo cca din 36.-~. Naj omenim Se, da dobijo 100 g Sal
thermarum za din 4.-. 200 ¢ Oleum Jecori Asellli za din 9.50; 200g Infu-
sum digitalis za din 14.-; 10 praSkov Albuminum tannicum po 05 g za
din 3.50; 30 ¢ Unguentum Zinci oxydati za din 7.- itd.; tako se more vsak
pesimist prepri¢ati, da magistralna zdravila pri nas niso draga. Gotovo bi
se prijeli za glavo, ¢e bi kak statistik zracunal, koliko se dnevno nepo-
trebno izmece denarja, ker se uporabljajo nepotrebne specialitete. Pa
ne samo, da ta denar zapravljajo posamezniki, temve¢ je to indirekina
$koda za vso drzavo, ker je znano, da uvoz zdravilnih specialitet iz neka-
terih drzav predslavlja znano postavko v nasi uvozni politiki. V tem oziru
bi se mogli ravnali po naérlnem zdravstvenem gospodarstvu, ki ga vodi
sodobna Nemcija. Ta je ena od drzav z najmocnejSo farmacevisko indu-
strijo in vendar se v njej uporablja manj specialitel kot pri nas.

Zanimiva je slatistika, ki jo je sestavil pisec tega c¢lanka. Ena od bol-
niskih ustanov, v katere recepturo ima pisec natanc¢en vpogled, je iz fi-
nanc¢nih vzrokov poskusala zmanjSati izdatke za zdravila; v ta namen je
nabavila nekatere specialne preparate naravnost od veledrogerij in jih
je v ambulantah delila svojim ¢lanom.V prolipostavnost takega poslovan-
ja se pisec ne vtika, zanima ga samo finan¢na stran. Za eno steklenico
golovega preparala, ki vsebuje natan¢no 150 g Sirupus Kalii sulfoguaiaco-
lici, seveda pod za§¢itenim nazivom, je placala ta ustanova din 18,50. 200 g
tega preparata stane potemtakem din 24,66 (150 g=18,50; 200 g—X; X=
24,66). V magistralni obliki pa dobi ta ustanova 200 g tega sirupa in sicer
po poslavni poli v lekarnah za din 14,-. Koliko je taksnih steklenic raz-
deljenih po ambulantah, ne vemo, gotovo pa je ustanova pri vsaki stekle-
nici efektivno doplac¢ala din 10,66. Pa to ni glavno! S takim izdajanjem so
se namre¢ zdravniki privadili na ta preparal in ga zaceli na veliko or-
dinirati tudi na recepte. Ta preparat, ki smo omenili, da vsebuje 150 g
sirupa, stane ustanovo v lekarni din 26,10. 200 g jo stane potemtakem v
lekarni din 34.80 (150 g=26,10; 200 g=x; x=34.80). V lekarni pa jo sla-
ne ista koli¢ina tega sirupa v magistralni obliki —kakor smo omenili —
samo din 14.-. Pri vsakem takem receptu je ta ustanova nadoplacala din
i20,80. Pri pregledu receptov je pisec pri vsakem takem, ki vsebuje ta pre-
parat, naredil na posebnem papirju c¢rtico. Po preteku dveh mesecev le-
ta 1937. je pisec prestel te crtice in dobil Stevilo 736. Ustanova je torej
v teh dveh mesecih dobesedno pro¢ vrgla din 15.308.80. To je statistika
enega preparala v teku 60 dni. Koliko takih preparatov in dni pa je?

Se en moment je zelo vaZen za prednost magistralnega recepliranja:
polrebno je razmotriti zivljensko pot specialitete, zlasti n. pr. kake raz-
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topine, ekstrakta, mazila. emulzije itd. Tak preparat izdelajo recimo v
neki tovarni v inozemstvu; preparat gotovo ¢aka kak mesec dni v tovarni,
preden ga narodi zastopnik iz Jugoslavije. Pri zastopniku gotovo leZi ne-
kaj casa, preden ga naroti veledrogerija. Tudi pri veledrogeriji ¢aka ne-
kaj Casa preden prispe v lekarno, kjer zopet ¢aka, dokler ga koncéno ne
dobi bolnik. Kakor vidimo, je mvl]ensln pot tudi tistih preparatov, ki jih
veliko predpisujejo, precej dolga, da ne govorimo o preparatih, ki jih
malo rabijo. Drugo je vprasanje, ali so taki preparati povsod in vedno pri-
merne shranjeni, n. pr. na hladnem in suhem mestu, kajli poudariti mo-
ramo, da se od vseh teh postaj, katere prehodi tak preparat, strokovno
pregledajo samo lekarne. Tovarne, zastopniki in veledrogerije ne spadajo
pod redno nadzorstvo sanitetnih oblasti. Ra¢unati moramo tudi s tem, da
je marsikateri takih preparatov kompliciran sestav zelo neznih organskih
teles, na katere uc¢inkujejo pogubno razni fiziéni in kemi¢ni Cinitelji, kot
so temperalura, vlaga, razni fermenti itd. Ce upoStevamo vse le momenle,
polem se upraviceno vprasamo, ali vedno dobi bolnik ono zdravilo, ki mu
ga je zdravnik namenil. Pri nas se zal zelo malo bavijo s prmsi\ovaﬂ]em
7d1‘a\!11n1h specialitet. V Nemciji nekatere, zlasti drzavne lekarne, stalno
kontrolirajo specialitete in rezultati niso ravno zadovoljivi. P('n'sem drugo
le pri magistralno predpisanem zdravilu, ki ga prireja lekarnar ex tem-
pore, torej je sveZe in se dela iz zdravil, ki se strokovno vsako leto pre-
gleda, tako da je maio verjetno, da bi se naslo v lekarni staro, ali po kako-
vosli slabo zdravilo, bodisi kemikalija, droga ali galenski preparat.
Preostane nam samo $e pregledati prednosti magistralnega predpiso-
vanja zdravnika samega. Slisal sem veckrat, da imajo nekateri zdravniki
vecje zaupanje do specialitet in da so trdno prepri¢ani, ¢e ordinirajo spe-
cialiteto, da bolnik dobi stvarno ono zdravilo, ki so mu ga namenili, do¢im
pri magistralno ordiniranem zdravilu ne morejo bili o tem vedno pre-
pri(”.-ani‘ Z drugimi besedami: lekarnar je bolj dostopen nekorekinemu
poslovanju kot proizvajalci specialitet. Kako so prisli do takega mnenja?
Zato, ker se magistralna zdravila kontrolirajo in se nekorektnosti laze
opazijo, do¢im se specialitete sploh ne kontrolirajo in je skoro nemogoce
izslediti morebitne napake. Trdno sem prepri¢an, da je to mnenje popol-
noma napacno in sicer ravno radi tega, ker je, kakor sem omenil, kon-
lrola magistralnih zdravil velika, do¢im konlrole specialitet sploh ni. Na
zalost moramo priznati, da se najdejo lekarnarji, ki ne poslujejo vedno
korektno. Toda v katerem stanu ne najdemo takih posameznikov? Ali
jih ni mogoc¢e tudi v zdravniskem stanu? Presojati celoto po takih posa-
meznikih je gotovo nelogi¢no in nepraviéno. Napake so vkljub vsemu nmnj
verjetne pri nlamstralnl recepturi, ker taka zdravila 1zdeluJe strokovnjak,
dodim specnlltele 5fr0] in tehni¢no osebje, a strokovnjaki vr$ijo samo lmd—
zor. Pa tudi ¢e priznamo moZnost, da so posamezni lekarnarji doslopni
nekorektnemu poslmanju potem moramo ravno tako racunali s to moz-
nostjo tudi pri proizvajalcih specialitet, saj so — kakor smo Ze omenili
— po vedini zopet lekarnarji proizvajalei specialitet, ali neposredno, ali
pa posredno. Prepri¢an sem, da more zdravnik v splo$nem bili ravno pri
magistralnem zdravilu prepri¢an, da je bolnik dobil dobro zdravilo.
Druga in najvaZnejSa. v veliko primerih pogubna posledica razsirjanja
specialilel je, da hodijo bolniki sedaj manj kot kdaj prej k zdravniku. Ve-
¢ina listih, ki nlrna]o kot €lani raznih bolniSkih ustanov zdravniske po-
moci zastonj, si poskusajo najprej pomagati z raznimi preparali, bodisi po
priporocilu drugih bolnikov, bodisi po priporocilu reklamnega materiala,
ali po oglasih v dnevnikih itd. Veckrat vidimo v lekarnah, da ljudje pri-
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hajajo s steklenicami v lekarno in prosijo, naj se jim izda tako zdravilo,
ker so brali, da zelo dobro u¢inkuje za to ali pa ono bolezen, ali pa. da
se je s lem zdravilom ozdravila ta ali pa ona oseba. Da je to vec¢krat
usodno za bolnika, je jasno, ker se lahko zamudi pravocasna zdravniSka
pomo¢. Ta pojav je torej sploSnega pomena za ljudsko zdravje. Da pa
je tudi $kodljiv za moralno in malerialno poslovanje zdravnika, je samo
po sebi umevno, zakaj zelo veliko Stevilo bolnikov vendar pri zdravljenju
prezre prvenstveno vaZnega ¢initelja v zdravstvu, namre¢ zdravnika.

Ni¢ manj vaina prednobl magistralnega ordiniranja zdravila za zdrav-
nika je tudi v dejstvu, da je vendar blI’OCfO individualna terapija mogoca
le z magistralnim kombiniranjem zdravil. Vzemimo kot primer Kardiazol-
kininaste perle. Te vsebujejo 005 g kardiazola in 0,1 g kinina. To raz-
merje je zdravniku nemogoce spreminjati. Vendar zdravnik gotovo najde
v praksi primer, da zadostuje kardiazolova komponenta v dozi 0,05 g, toda
kininova komponenta je premajhna. Ce bo zdravnik hotel povecati kini-
novo komponento in bo bolniku narod¢il, naj vzame namesto ene tablete
dve ali tri, bo bolnik po nepolrebnem, ali celo v svojo $kodo vzival tudi
trikralno dozo kardiazola. Ta nedostatek odpade seveda v magistralni re-
cepluri, ker tam zapi$e zdravnik dozo, kot jo sam smalra za primerno.

Zanimivo je, da tudi bolnik, ¢e pride k zdravniku, Zeli, da se z njim
individualno postopa. Zeli si zdravilo, ki je samo zanj in za takralno nje-
govo bolezen sestavljeno. Zahteve tako zvane boljSe publike, da se ji naj
7|pi§(‘ draga in moderna specialiteta, moremo smalrati za snobizem, ki
je lm Sirokim masam. Dokaz, kako si bolnik Zeli individualnega postop-
ka, je splosno razSirjena verzija proti bolniskim ustanovam, ]\](,1‘ bolnik
— mogoce tudi po krivem — c¢uli neki kolektivizem v Z(\Pcl\l.]blljll. Da pa
bolniki znajo cenili individualni znacaj magistralnega zdravila, vidimo po-
dejstvu, da se redko zgodi, da bo bolnik posodil drugemu svoj recept, ki
je magistralno sestavljen. Ce se vendar kaj takega zgodi, potem je gotovo
kako indiferenino sredstvo. recimo kaki praski za glavobol ali kako sred-
slvo za kas$elj itd. Vidimo torej jasno, da smatra bolnik doti¢no magistral-
no zdravilo, ki ga je lekarnar priredil za njega samega po zdravnikovem
predpisu, kot zdmvilo, ki je samo zanj izdelano in drugemu ne bo po-
magalo. Nasprotno, kakor smo Ze omenili, je izposojevanje specialitet re-
den in vsakdanji pojav. Mogoce si bo kdo mislil, da je vseeno, kar misli
bolnik, a glavno je, da zdravnik uporabi pravilno sredstvo. To je deloma
golovo pravilno, vendar mi ni potrebno povdarjali, da imajo individualni
il} sugeslivni momenti pri neposrednem ali posrednem poteku marsika-
tére bolezni precej velik pomen. Naj to podkrepim s primerom, ki se
veckral zgodi v praksi. Bolnik pride v lekarno z zdravniskim receplom,
na katerem je zdravnik zapisal kako speecialiteto, in prosi, naj mu lekar-
nar izda to zdravilo. Ko dobi to zdravilo, ga bolnik razodarano zavrne
z objasnilvijo, da je ta preparat Ze sam kupil in dalj ¢asa uporabljal,
da pa mu ni pomagalo. Ugled zdravnika je v takem primeru pri bolniku
brezpogojno padel. '

Konc¢no se moremo vprasati, kaj je potrebno zdravniku znati, da more
racionalne in smiselno magistralno receplirati? Predvsem je potrebno po-
znali udinek posameznih zdravil na organizem, kakor tudi iz Cesa sestoje
posamezni preparali, ki jih magistralno ordiniramo. Dober zdravnik mora
torej brezpogojno podrobno poznali farmakologijo in ¢e je na univerzi
to zamudil; mora v praksi zémujeno nadomestiti. Vse ostale finese, ki so
poirebne za smiselno magistralno ordiniranje zdravil, kol so terapevtske
in maksimaine doze za odrasle in otroke, pravilno sestavljanje in kombi-

108



o|u-Sa|varSan

injiciran intramuskularno
garantira pojacano spirohetocidno delovanje.

Raztopina je stabilna in pripravlijena za upo-
rabo, izvrstno se prenasa, more se injicirati
tudi intravenozno ter je radi tega Solu-Sal-
varsan univerzalen antiluetikum.
Kontrolira se s strani drzave kemijsko,
biolo%ko in kliniéno ravno tako kakor Neo-

! salvarsan.
Feret
B
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ORIGINALNI OMOTI:
1 oz. 10 ampul po 1, 2, 3, 4, 5 in 6 ccm

Omoti za otroke:
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Pri vsaki

streptokokni infekeiji

terapevtsko in profilaktiéno

Prontosi

Deluje tudi pri infekcijah s stafilokoki
in koli-bakcili
Vazen preparat pri
erizipelu, angini, sepsi post
partum, septi¢nem abortu, in-
| fektnih artritidah, cistitidah,
pijelitidah.
ORIGINALNI OMOTI:

Prontosil tablete:
cevéica z 10 in 20 tablet po 03 g

Prontosil solubile:
skatlja s b ampulaml po 5 cem

Prontosil album:
cevéice z 20 tablet po 03 g
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niranje recepta, samo pisanje recepla ild., kar seveda mlad zdravnik ne
more v zacelku prakse vse drzati v glavi, se najde v raznih priro¢nikih.
~ Razen poznavanja farmakologije je potrebno $e¢ malo temeljnega po-
znavanja kemije in seveda uporabljanje lega znanja v praksi. Tako je
treba pazili na osnovne napake in ne pisali v eno in isto zdravilo kislino
in luzino hkrati, ker se bosla nevtralizirali in se s tem ucinek spremeni.
Mnenja smo, da se zdravniki splofno premalo udijo kemije in se je pre-
malo prakli¢no vezbajo na univerzi, glede na vlogo, ki jo ima kemija v
medernem zdravljenju. _

Ce bi zdravniki nechali ordinirati samo del nepolrebnih specialitet, bi
jih ze veliko izginilo iz promela. Posledice lega pa bi bile ugodne za
drzavo kot tako, ki bi precej prihraniia na tujih devizah; za posamezne
bolnike, bolnice in bolniSske ustanove, ki bi dobili vec¢krat boljsa zdra-
vila za manj denarja, pa konc¢no tudi za zdravnike, ki bi brezpogojno
bolj sodelovali pri zdravijenju, nego danes sodelujejo.

br. R. NEUBAUER — GOI.NIK
15-LETNICA ZDRAVILISCA RUSKEGA
RDECEGA KRIZA NA YURBERGU

Ko se pelje§ — po cesti ali po
zeleznici — iz Slovenske Bislrice
proti Mariboru, zagledas ob le-
pih dnevih na enemu od gricev,
ki spremljajo Dravo od Mari-
bora proli Ptuju, ponosen grad,
ki kraljuje nad zelenimi visa-
vami svoje okolice, resen in strog
kakor srednjeveska trdnjava kar
v resnici tudi je, saj je bil
uslanovljen ze v 11. veku. Nihce
pa ne bi slulil, da se je v tem

gradu razvila prava trdnjava proli jeliki, zdravili¥¢e, ki se — dasi naj-
manjSe po Slevilu postelj — uvrséa z vso pravico med prve zavode le

vrsle v nasi drzavi,

Bilo je konc¢ani svelovni \()Jll] ki se ji je kol Iragedija brez primere
v zgodovini prikljucila emigracija desel- in sloliso¢ev najboljsih sinov ru-
sl\vy_{d naroda, ki so skus$ali ob strani Vrangla resili svojo domovino iz bol-
Seviskega kaosa in so se po polomu vseh svojih nad razsuli menda ¢ez eel
svel. 'V nasledstvu bede, ki je ruske emigranle ¢akala na vsakem koraku,
kot posledica nadéloveskih naporov v bOI‘hd]l in na begu, je — naravno
— ludi jelika Zela s polnimi rokami. Tedaj so 7asiopmlu RUS]{CG"I rdecega
kriza, na ¢elu njegov predsednik poslanik Vasilij Strandman, sklemh. po-
magali tem najvecjim revezem z uslanovitvijo svojega lastnega zavoda, kar
je omogocil grof Herberstein. ki jim je v ta namen po zelo ugodnih po-
gojih prepustil krasni grad Vurberg.

Pod vodstvom Sefzdravnika dr. Boleslava Okolokulaka, ki e danes vodi
zavod z nezmanjSano energijo in poZrtvovalnostjo ter s ¢imdalje vedjim
uspehom, je zdraviliSce zacelo svoje c¢lovekoljubno delo leta 1923, lorej
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kot ena prvih ustanov svoje vrste v nasi drzavi. Ze koncem istega leta so
na Vurbergu sprejeli prvega Jugoslovana. Od tedaj naprej se Stevilo teh
znatno mno#i in v zadnjih letih postaja zavod c¢imdalje vaZnejSi Cinitelj
za zaliranje jelike v Sloveniji s posebnim ozirom na svojo oZjo okolico.
Vkljub ogromnim lezkoc¢am, predvsem gmolnega znacaja, je Vurberg ot-
voril svoja vrata siromasnim jeticnim bolnikom ptujskega okraja, katerih
ima vedno po enega ali dva brezpla¢no poleg 5 postelj z znizano oskrb-
nino. Tudi banska uprava v zadnjih letih rada poSilja svoje bolnike v
ta sanatorij. In kateri od naSih zavodov se lahko ponaSa s tem, da so
zdravniki in uradniki ob smrti blagopokojnega kralja Aleksandra sklenili,
da bodo na svoje stroske vzdrzevali eno brezplacno posteljo v vecen spo-
min kralju Ujedinitelju?

Treba je poznati vse tezkoce, s katerimi se je moralo vodstvo zavoda
boriti v letih krize, ko so se od dneva do dneva bali, da bodo morali
ustaviti obrat; ko ni bilo prav nobene pomoci od nikoder, ko so bile vse
prosnje in intervencije pri ministrstvih zastonj. Treba je vedeli za vse
napore, slitne naporom mostva potapljajoce se ladje, ki se pod neustra-
Senim vodstvom svojega kapitana bori z vsemi silami — in ucdaka vendar
dan, ko se valovi zgladijo in zopet zasije sonce. Sele potem je mogoce pre-
soditi delo in uspehe, ki jih izrazajo navidez suhoparne Stevilke, ki jih
posnemamo iz slavnostnega govora dr. Okolokulaka. '

2618 bolnikov je bilo sprejetih v teku teh 15 let, od njih 1817 ruskih emi-
grantov, 780 Jugoslovanov in 21 drugih (Poljakov, Rumunov, Grkov, Bol-
garov in Italjanov). 2079 bolnikov je bilo sprejetih prvi¢,539 pa ponovno.

Ti bolniki so prebivali v zdraviliS¢u skupaj 268.775 oskrbnih dni.

V teh 15. letih je bilo odpuSc¢enih iz oskrbe 2569 bolnikov s temle
uspchom zdravljenja.

klini¢no zdravih in sposobnih za delo . . . . . 984 ali 383 o
izboljSanih in sposobnih za delo . . . . . . . 1200 , 46.7 %
premes¢enih ‘v druge zavode . -« . i G0 5] O
nespremenfjenih o0 5 A G AEEEREEE s s SO0 63U

" 3.7 %

umrhh Gale G TR L R 95

Razumljivo je, da so se ti uspehi pri skoraj vedno prav tezkem stanju
sprejetih bolnikov dali dosec¢i samo z uporabo vse sodobne terapije pljucne
tuberkuloze, seveda poleg preizkusenega higiensko-dieteticnega zdravljenja.
Kako sku$a zavod uveljavili vsa sredstva za zdravljenje pljucne jetike,
izhaja n. pr. iz dejstva, da so prvi obojestranski umeini pneumotoraks
delali Ze leta 1923, ko je bilo lo zdravljenje Se povsod prava redkosl. Pa
tudi zdravljenje z zlatom so uvedli na Vurbergu Ze 1. 1924, torej takoj po
odkritjih Molgarda na Danskem. :

Spri¢o tega Stevilke o terapevli¢nem in diagnostitnem delu ne povedo
dovolj.

Vkljub temu pa jih hofemo navesti:

Pneumotoraksov (vseh insuflacij) . . . . . . . je bilo 2400
razliénih operacij :prsneda-kofa iziy imonean. g 366
intravenoznih injekeij P L ppaieee 5 FL FH3RI018
intramuskularnib . injekeij .. o ssadbist beas dae il e B0EIR
tuberkulinskih prob . o Bt s R e o e Ry 1 21008
rcentoenskily pregledoy . ;.- vk oo cnibtas e - st Shi i oA
reptaenskibaSlik oo arori o i v clbetae v B, o 1408
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laboratorijskih pregledov . . . i Hatsle T 08 i i 18806
fizikalna terapija (razne slonlw- P S ASTEIMG R - OF 1548
maveevih odvez prikos i fub: 2 s 168

Glede kirurSkih intervencij, kakor n. pr. operacij preponskega Zivea,
torakoplastike in sl. moramo pohvalno omeniti lepo in koristno sodelo-
vanje zdraviliS¢a s ptujsko bolnico.

Vurberg in njegov Sef sta lahko zadovoljna z dosedanjim razvojem.
Zdravilis¢e se je s svojim delom dostojno uvrstilo med ostale protituber-
kulozne zavode v Jugoslaviji. Njegov ugled raste od lela do leta. Proti-
tuberkulozna akeija v na8i kraljevini tega zavoda ne more vec¢ pogresati.
Zalo je upravi¢eno upanje, da bo zavod na merodajnih mestih nael vedno
ve¢ razumevanja in podpore, ki mu bosta omogocila nadaljni razvoj v
korist Zrlev tuberkuloze po starem, lepem geslu Ruskega rdeCega kriza:
,Vozljubisi bliznago tvojego jako sam sebe®.

Arh. IVAN ZUPAN — LJUBLJANA
DOM ZDRAVNIKA

Vendar moramo raztegnjeno S§irino arhitektonsko prilagoditi viSini,
stavbo spravili v sklad z okolico, ker ne sme ista nekako bahalo ogrozati
mirne in romanticne podezZeljske gradbene samoniklosti. Po teh principih
je ugledni zdravnik na Stajerskem gradil svoj lastmi dom. Ker je tudi za-
snova tlorisa v smislu tega ¢lanka, prinasamo tlorise v kliSeju pod I in Ia
ter se hocemo pri njih malo pomuditi.

Geslo: pacijente je strogo loc¢iti od notranjosti, t.j. od druzinskih pro-
storov. Je lo sicer enostavna zadeva, e se ne Stedi z denarjem. Kajti,
dohod pacijenlov mora biti
pod stalno kontrolo in to

L zdruziti ekonomi¢no z gospo-
® . PRITL dinjskim obratom, je gotovo

l £ glavna naloga propldanta

I Vnagem tlorisu j je zato pod

g : (1) zasnovan obseZnejsi ve-
trolov, ves v steklu, iz kate-
rega je direktno dostopna ca-
Lalmca (2) ter stranisce, ki
i_ _]5, OEI‘L‘HIIJGDO z dobro venti-
© liranim predprostorom (4).
A Kontrola tega vetrolova, ali
recimo vhoda za stranke je
z lahkoto mogoc¢a iz malega,
- premikajocega okenca v ku-
40 hinji (6), ki kuharici daje moz-
nost, da vsak (renutek pre-
gleda prostor pod (1).

Iz tega vetrolova je Sele dostop v fakti¢no predsobo stanovanja (5). Vrala
te predsobe morajo bili na varnosini gumb. da morejo vstopiti samo oni,
ki posedujejo klju¢. Iz tega prostora je Sele dostopna kuhinja (6), klelni
prostori in glavna dnevna soba, jedilnica, ki je zamisljena v tem tlorisu kot
mala hala (7). V tem prostoru je nameséeno stopnjisce, ki vodi v zgoraj
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namescene spalnice. To stopnjiSce daje jedilnici nekak dekoralivni pov-
darek in je kombinirano z podestnimi, steklenimi vratmi, ki v zimskih
dnevih omogoc¢ajo normalno kurjenje dnevne sobe ali pa tudi temperiranje
mansardnih prostorov. Tudi stopnjiS¢e je potom steklenih vrat iz kuhinje
(6), vedno pod nadzorstvom.

Sobica (8) pa prevzame zelo vazno nalogo. Zdravnik se lahko umakne iz
ordinacije — neopazeno — na kralek oddih. Tudi preko tega prostora
lahko sprejme zelo nujne za-
deve, ki bi jih morda paci-
jenti, v splodni cakalnici, iz
nerazumevanja, morda dru-
gace komenlirali. Skratka, ta
zamisel se je izkazala kot
pravilna in je za zasnovo
zdravnikovega doma Dbislve-
nega pomena. :

Tloris pritli¢cja nam kaze
tudi resitev kuhinje (6), so-
bice sluzkinje (9), shrambe
(10). Prostor pod (11) je bil
namenjen vodnjaku, ki jeiz-
vrseval svojo koristno in pri-
ro¢no nalogo do sedanje vpe-
ljave splosnega vodovoda.
Voda vodnjaka pa je. kakor
se izrazamo, .mehkej$a“ in zato Se vedno za pranje perila neprecenljiva.

Oslali posamezni prostori, spalnice itd., so projeklirani v mansardi, ker
se je morala viSinska zgradba prilagoditi okolisu. Vse te sobe pa so popol-
rioma normalne in se je streSna konstrukeija tej glavni zahtevi morala pri-
lagoditi in ¢lovek nima vlisa, da ne stanuje v obi¢ajnem I. nadstropju, ce-
tudi je — faktiéno — v okrilju mansardnega ostresja. :

Klise pod I. a nazerno prikazuje to reSitev. Stopnjisc¢e je reseno liki mat
lega hotela, da je iz predprostora (1) kar sedem prostorov direkino do-
stopnili in Se v slemensko ostresje, ki je potrebno za suSenje perila in
‘drugo. 7 ozirom na S$tevilo druzinskih ¢lanov, odnosno na Zeljo gradilea,
je ta reSitev mansardnega Uorisa vsekakor zadovoljivo reSena in jo ho!
c¢emo Se blizje opisati. :

4 NADSTR.

(Dalje prihodnjic.)

O adicvnikibiin zdilston”

Skrbeti moramo, da se fontanele nasega duha prezgodaj ne zaprejo.
Offried Miiller

* Iz ,Das Aerztebiichlein® od W. Klussmann. Zalogba; G. Thieme — Leipzig.
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otanovski vestnik

Dr. ZVONKO SUSTARSIC — KRSKO

K OSNUTKU NOVE ZDRAV. UREDBE

Te dni smo izvedeli po radiju za vse-
bino osnutka nove zdravniske uredbe.
Najvaznejsi je oni del, ki govori o na-
slaviltvi mladih zdravnikov v bolnicah:
Zdravnik, ki Zeli dobili mesto v drzavni
bolnici, mora po konc¢anem slazu naj-
manj dve leli vrsiti prakso na dezeli ali
pa biti zaposlen v kaki podeZelski bol-
nici, predno more zaprosili za mesto v
vedji drzavni.

Mislim, da je uredba v vzroc¢ni zvezi
s konslalacijo kongresa jugoslovanskih
zdravnikov v Novem Sadu. Tam je bilo
ugotovljeno: Velika vec¢ina zdravnikov v
Jugoslaviji je nakopicena po meslih, med-
tem ko podezelje trpi na pomanjkanju
zdravnikov. Kaj storiti, da se to zlo sa-
nira? — Seveda je vprasanje, ali je to
res neko zlo, ki ga je potrebno odstra-
niti. Ce je to pri nas tako, v drugih dr-
zavah pa drugace, s tem 3Se ni receno,
da lo ni prav. Morda naSe prilike tlo
zahlevajo. Brez vzroka vsi i zdravniki
ne sede po mesltih. Dvomim tudi, da bi
bili brez posla. Upostevati moramo ludi,
da so vsi zdravsiveni zavodi po meslih
in ti zavodi zaposlijo zelo veliko zdrav-
nikov. Razen tega se ravno po meslih
najdejo zdravniki, ki imajo v eni osebi
zdruzenih po deset in ve¢ sluib, cesar
na dezeli — wvsaj v laki meri — ni.
Ce bi se torej vse te sluzbe razdelile, bi
morda Se vedje Slevilo zdravnikov dobilo
posla v mestih. In to ne bi bila razde-
litev dela, ki ga lahko eden opravi, na
ved oseb! Do sedaj Se nisem srecal zdrav-
nika v mestu, ki bi bil brez posla. Bo-
disi da dela, ker je potreben zavodu in
bolnikom, bodisi da dela zalo, da se sam
usposobi za bodo¢i poklic. Seveda je dru-
go vpraSanje, kako je za svoje delo
placan. ;

Pa naj bo to Ze kakorkoli, uredba pri-
nasa resitev, kako znizali ulomek 10/1 —
Prisiliti je treba mlade zdravnike, da
gredo na dezelo. S tem se bo zmanjsal
dolok zdravnikov v mesta in bolnice, de-
7zela pa bo dobila potrebno Stevilo
zdravnikov. Ce bo na dezeli dovolj zdrav-
nikov, bo tudi dotok bolnikov v bolnice
manjdi. Bolnice ne bodo ve¢ prena-

polnjene z bolniki, Stevilo volonlerjev (ki
bi jih bilo treba prej ali slej nastavili)
se bo skrc¢ilo in zdravstvene razmere
dezele in prebivalsiva se bodo zboljsale.
Za lajika na prvi pogled enostavna in
dobra resilev.

Ali pa bodo ti zdravniki res tudi spo-
sobni vrditi odgovorno sluzbo prakli-
¢nega zdravnika na dezeli? Ali se bodo
s lem res zboljsale naSe zdravsivene
razmere? Ali se bo na ta nac¢in dvignil
nivo nasega zdravniStva? Ali je s ftem
reSen socijalni problem mladega zdrav-
nika?

Medicinec po konc¢anem studiju ima
precej teoretitnega znanja. Toda vse je
nekako Solsko, ne zna ga prav uporabili.
Poltrebno je, da se to znanje vsede,uredi,
da odpade balaslt in se znanje izpopolni,
kjer ga je premalo. Prakticno pa mlad
zdravnik ne zna takoreko¢ ni¢. Da se
torej izpopolni v teorelicnem znanju in
privadi prakli¢cnemu delu, je polrebno,
da dela po koncanih studijah dalje casa
v bolnicah in institulih pod slrokovnim
vodstvom. Zakonito je predpisana doba
enolelnega staza, predno sme zdravnik
vriili prakso. V dobi enoletnega prak-
ticiranja po vseh oddelkih naj se zdrav-
nik teorelicno in prakticno izpopolni v
vsem, za kar je na univerzi dobil samo
ogrodje. Pa recimo, da bi ta doba zado-
stovala. Toda 90 odstolkov zdravnikov
odsluzi devet mesecev staza pri vojakih.
Tu sluzbujejo vecinoma kot trupni zdrav-
niki po ambulantah. Le kratko dobo so
v vojnih bolnicah. Kot trupni lekari se
pa kaj slabo izpopolnjujejo v svojem
znanju, saj nimajo niti slrokovnega vod-
stva nili zadosinega Stevila slucajev, da
bi se na materijalu izpopolnjevali. Jasno
je. da od svoje slroke ve¢ pozabijo kakor
se pa nauce. Po vojadcini Se dva meseca
v Zensko bolnico in en meseec na higi-
jenski zavod in staza je konec. Zdravnik
je po zakonu sposoben, da vrii
prakso.

Ali je pa v resnici sposoben? Naj
nasi mladi zdravniki sami odgovore na
to vprasanje. Od vsakolelnega narascaja
gresta komaj eden ali dva na deielo
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vrdit prakso takoj po koncanem slazu.
Vsi oslali pa iz lasine inicijative ostanejo
po zavodih in bolnicah; da se izpopolnijo.
Pa to ne morda radi kakih aspiracij na
boljSe sluzbe, na specijalizacijo. Ne, am-
pak iz enostavnega razloga, Ker se ne
culijo sposobne za samoslojno delo. :

V bolnici mlad zdravnik $enekaj zmore:
ima vse pripomocke, delo se vrsi sli¢no
kakor na kliniki. Cisto drugace pa je,
kadar pride na deZelo, kjer je navezan
sam nase in nima takoreko¢ nobene po-
mod¢i v laboratoriju in drugih pridobitvah
moderne medicine. Tu mora biti v kli-
niéni diagnostiki res ‘trden, da ga ne
polomi.

V svoji vojaSki dobi sem sam okusil,
kaj se pravi stali ob bolnisSki poslelji,
navezan sam nase in na sletoskop poleg
par kemikalij za najnujnejSe reakcije.
Greenhorn tu tezko zadovoljivo resi svojo
nalogo. Svoje tezave sem potozil ve¢ ko-
legom. Zaupali so mi, da so imeli ravno
take teZave. In lo niso bili najslabsi
Sludentje.

Se kocljivejsi pa je polozaj Dbolnika.
Ce je zdravnik premalo skrupulozen, ga
bo zdravil pri napol ugotovljeni diagnozi
— posledice so lahko fatalne. Ce pa je
veslen, ga bo pa — dostikrat po nepo-
lrebnem — poslal v bolnico. Na ta nacin
bo trpel pacijentov Zep.

NaSe zdravstvene razmere se s priho-
dom mladih zdravnikov na deZelo ne
bodo mnogo izbolj$ale. Prej obratno. Do-
lok bolnikov v zavode bo Se vedji: na
eni strani zato, ker bodo mladi zdravniki
radi svoje neizkuSenosti primorani veé
slu¢ajev posiljati v bolnice, na drugi sira-
ni pa bodo bolniki sami 3li raje v za-
vode, ker ne bodo imeli polrebnega za-
upanja v mlade zdravnike.
~ Mimogrede naj omenim, da bi po mo-
jem mnenju bilo samo Zeleti ¢im vedji
dotok bolnikov v zavode. Saj moderna
diagnoslika in lerapija takoreko¢ zah-
tevata, da je zdravstvo osredototeno na
zavodib. Le na ta nadin se je mogode pri
vsakem pacijentu posluziti vseh prido-
bitev. moderne medicine. Velik dotok bol-
nikov v bolnice je tudi znak kulture na-
roda, seveda pa deloma tudi znak siro-
maslva. Pri nas seveda, ko %e v danih
razmerah primanjkuje zavodov in kre-
dilov za zdravnike, je medicina, socija-
lizirana in koncenfrirana na zavode, le
predmet  sanj.

Bolniki forej z na ta nadin povecanim

stevilom zdravnikov na dezeli nili kar
se li¢e sirokovne nege, nili materijaino
ne bodo na boljSem. Prav tako pa ne bol-
nice, oziroma drzavna uprava, ki jim
daje kredite.

Kaj pa zdravniki? Strokovna usposob-
ljenost nasih zdravnikov se s tem, da so
takoreko¢ tlakoj po studiju primorani iti
na deZelo, prav gotovo ne bo izboljsala.
Ce pa pada nivo zdravniStva, je fo v
prvi vrsti v S8kodo naroda in driave.
Evropske driave zato z zakoni, pa tudi
z raznimi ugodnostmi za zdravnike sku-
Sajo dosedi, da ti po kondéanih studijah
¢imdalj ostanejo na zavodih, da se ¢im-
bolj izpopolnijo v svojem znanju, predno
zacno vrsiti prakso. V Avsiriji na pr.
mora zdravnik po koncéanih studijah dve
leli sluzbovati v bolnici kot placan
sekundarij, predno sme zacéeli samoslojno
prakso. — Pri nas mora rokodelec po
poloZenem pomoc¢niSkem izpitu najmanj
tri leta delati kot pomoc¢nik, predno more
dobiti koncesijo za samostojno obrt. —
Zdravnik, ki mu je zaupano zdravje in
zivljenje ¢loveka, pa sme in v bodoce
bi celo moral napol pripravljen vrsiti
posel.

Ali bo z novo uredbo zboljSan socijalni
poloZaj zdravni$tva? Medicinec, ki je
morda ob tezkih materijalnih Zrivah svo-
je rodbine kon¢al studije, pa¢ tezko pri-
cakuje Se tako velike materijalne pod-
pore od doma kol jo zahteva ureditev
ordinacije. Recimo, da se mu posreci
dobili instrumentarij na dolgoro¢no od-
placevanje. Zacetnik, ki Se ni upeljan,
ima itak wvelike teZave predno poslane
njegova praksa aktivha. Ce pa mora pri
tem 8Se odpladevali dolgove, je pa to
komaj zmogljivo breme. Vso energijo mo-
ra ftroditi za to. Placa, banovinska, ob-
¢inska ali kakr$no ima, je vedjidel zelo
skromna, tako da komaj zivi svojemu
stanu primerno. Pri tem bo lezko mogel
mislili na izpopolnjevanje v svoji stroki.
Na kmetih ni strokovnih bibliotek in
predavanj. Zdravnik je navezan na stro-
kovne liste in knjige, ki si jih sam kupi.
To je pa drago, za mladega zdravnika
predrago. In literatura Se dale¢ ne more
doseci listega, kar Ziva beseda in slro-
kovno vodstvo pri primerih. Zdravnik, ki
se bo po sludijah moral najmanj dve
leti zakopali nekam na deZelo, si kupiti
svoj instrumentarij in borili se z male-
rijalnimi teZavami, ne bo mogel sledili
napredku medicine. Mnogo bo izgubil od
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svojega idealizma, ki ga je prinesel z
univerze. Strokovno bo nazadoval ali pa
vsaj ne mnogo napredoval. Ce se mu je
kon¢no posrecilo urediti svoj materijalni
poloZaj, ¢e ima svojo ordinacijo in kli-
jentelo, ali se bo Se potegoval za mestov
bolniei, da se izpopolni v svojem znanju?
Cemu mu bodo tam instrumenti, ¢emu
ves frud? In tako se bo zgodilo, da bo
mnogo mladih zdravnikov, ki bi lahko
mnogo korislili napredku naSe medicine,
postalo Zriev novega reda.

Uredba predvideva sicer sluzbo na kme-
tih ali v podezelskih bolnicah. Koliko
novih zdravnikov pa letno lahko dobi
mesta v podezelskih bolnicah? Vecina
jih bo le morala na deZelo, na samostoj-
no delo. |

Z novo uredbo bo prav gotovo padel
nivo nasega zdravniStva in s lem tudi
zdravslveno stanje naSega naroda. Ali
ne bi bilo bolje, da bi vsi mladi zdrav-

niki po koncanih studijah doloceno dobo
morali delali kot pla¢ani sekun-
dariji na zavodih, po preteku te
dobe pa morali iz bolnice na
dezelo? Izjemo bi tvorili asistenti. Se-
veda bi bilo potrebno, da se financijelno
stanje podezelskih zdravnikov popravi.
Saj to je najltezje in najodgovornecjSe
delo medicinca, ¢e hoée res dobro vrsiti
dolZznost prakti¢nega zdravnika na de-
7eli. Potem mislim, da na deZeli ne bo
ve¢ pomanjkanja zdravnikov in na$ sltan
bo napredoval, da bo mogel res vrditi
visoko dolinost, ki jo ima.

Mislim, da je na3a dolZnost, predvsem
pa dolinost zdravniskih zbornic in sftro-
kovnih organizacij, da pravoctasno razmo-
tre poloZaj in ga razloze na merodajnem
mesiu. Nova uredba bi mogla biti, ¢e bi
bila sprejeta, usodna za nad zdravniski
narascaj in s tem za nale zdravsivo
sploh.

Jz medicinskih éasepisov

PERIODICA
LJECNICKI VJESNIK
1938, br. 1

Profl dr. I. Botteri: O mehanizmu
prodora pljuénih ehinokokovih cista u
bronhe. Pri punkeciji ehinokokove cisle 9-
letne bolnice in naknadnem izpiranju z
Rivanolom nastopi naenkrat predorin pa-
cijentka izkaslja Rivanol. Avtor zami$lja
mehanizem predora takole: zaradi punk-
cije popusli napetost v cisti in membrana
se naguba. Ranitev membrane je na ta
nacin lahko mogo¢a in tekodina izlopi
potem prav prav lahko skozi zaradi moc-
nega pritiska Ze itak zelo alroli¢no pe-
ricisto v bronhialni sistem. Predor pri
punktaciji ni tako redek in zlasti v za-
sebni ordinaciji prav neprijeten, ker lahko
konca letalno.

Dr. E. I. Grin: Sezonske upale donje
usne kod zemljoradnika (Cheilitis aestiva-
lis). Bolezen se pojavlja pri kmefovalcih
zlasti aprila in maja. Najprej spodnja
ustnica moéno zatece, nakar se pojavijo
gnojni mehurc¢ki in erozije sluznice, ki
se véasih zacelijo Sele jeseni. Okolica
spodnje usinice ostane popolnoma zdra-
va, Etiologija ni Se docela jasna.

Dr.N.Nikoli¢: Eksperimentalne tu-

dije o varijacijama bacila tuberkuloze na
novim sintetickim podlogama Z23, 724,
726, 230 i Z37.

D. M. Budak: Sluéaj hemoragi¢ne ne-
fritide s maksimalnom vrijednoséu oslat-
nog dusika. Slu¢aj hemoragi¢ne nefritide,
ki je nastopila zaradi zastrupitve s Sabino
ki je zlasti vnekaterih delih Hrvatske zelo
priljubljen abortivum? DusSikov ostanek
je za Casa bolezni dosegel vrednost 1120
mgoe v krvi, v likvorju pa 80 mgoj.

Dr. Br. Gudic¢: Morfogeneza otogenih
apscesa velikog mozga.

Dr. A, Manzoni: Ritejte lokalizacije
tuberkuloze kosli. Po stalisli¢nih podatkih
znaSa tuberkuloza srammne kosli komaj
0.15 9% vseh kosinih tuberkuloz. Starost je
neomejena (od 3. do 70. leta), po spolu je
enako razdeljena. Pri vseh nastanejo fi-
skale, v¢asih celo mulliple. Diagnoza je v
zacCelku tezka, vazen je rentgenogram (ce-
la medenica zaradi primerjave)! Terapija:
konzervativna in kirurska, obi¢ajno kom-
binirana. Prognoza je dobra, zlasti po pu-
berteli. Pri nose¢ih Zenah, kjer postoji sum
na ze cetudi prebolelo the, rentgenogram
zaradi nevarnosli rupture simfize za ¢asa
poroda.

Dr. I.. Trauner: Prilog eliologiji i
terapiji remmati¢nih obolenja s osobilim
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obzirom na vegelalivni Zivéani sisliem.
V aktrotermi  Krapinske Toplice so s
pomodjo Danielpoln-Carciolove melode
serijsko  preizkuSali  vegelalivni  Ziveni
sislem revmalicarjev. Labilnost je ugo-
lovljena v prav visokem odstolku. Za cas
balneoterapije pada tonus vegelalivnega
zivenega sislema, sedimentacija  krvnih
lelese raste. Po 20 dnevnem - zdravljenju
se je v 820, slucajih z labilnim v. Z. s.
ugotovila normalizacija: hipo in hiperlo-
nija je postala normalna.

B.r oS Calcnyac dd Tdr o tHrandcn:
vic¢: Natin primjene obloga i njihova in-
dikacija u dermatologiji.

Dr. Z. Spitzer: Problem otomalo-
gene Zarisne infekeije.

1938, br. 2

Profl. dr. M. Prica: Pilanje zasiiinog
djelovanja i promjene palogenosti BCG-
baklerija. Poskusi na morskih praSic¢kih
so se vrdili z rodom BCG 520,21 iz Pavten-
rovega insliluta v Parizu. Rezultat: BCG
ni popolnoma neskodljiva, apatogena mo-
difikacija Kochovega bacila. Imunizacija
s predhodno parenteralno aplikacijo BCG
Dbaklerijami se ni posrecila.

Dr. B. J. Jovanovic¢: Nekoliko pri-
mijedaba o postoperativnoj ateleklaziji
pljuca. Kljub napredku narkoze in poslo-
perativine nege je morbiditeta in tudi le-
talilela  po operacijah  zaradi pljuénih
komplikacij precej visoka. Dod¢im irde
ameriski avlorji, da je glavna poslopera-
livna pneumopalija atelestoza (709), so
drugi misljenja, da so pogostejie bron-
hopneumonije. Popolna atelekiaza ene
pljucne polovice je precej redka, vedi-
noma gre za parcijelne ateleklaze. Kaj jo
povzroca? Trije glavni- faktorji so: zama-
Silev enega bronha, polipeplidi, ovirana
normalna  mehanika dihanja. Terapija:
bronhoaspiracija, hipervenlilacija (inhala-
cija karbogena).

Dr. Dj. Oberon: Slezena u zdravom
i pateloSkom stanju. Po anatomskem, hi-
sloloskem in fizioloSkem opisu prehaja
na palologijo vranice in nato na specialni
del. Redki so primeri, kjer vranica sploh
ni razvita, pogostej$a je dvojna vranica.
Poskodbe so pogostejse pri bolni kot pri
zdravi vranici. Infarkli so dvojni: embo-
li¢ni in tromboli¢ni. Lien mobile obi¢ajno
ne posloji, ampak je fiksiran na abnor-
mnem mestu. Amiloidoza se pojavlja v
amiloidozi ostalih organov. Gangcherova,
Nieman-Pickova in Schiller-Christianova
bolezen vranice so manj znane, tuberku-

loza, sifilis sta pogostejsi. Znan je lumor
lienis pri malariji in trombozi venae lie-
nalis. O Morbus Banti je bilo mnogo pi-
sano. Tumori so redki, prav tako cisle
in ehinokokus.

Dr.A.Steinhalo: O mikroskopskem
nalazu holesterinskih preparata. Amauro-
licno oko z iridociklilido je bilo enuklei-
rano zaradi mo¢nih bole¢in. Pri mikro-
skopskem pregledu so nasli v steklovini
Slevilne holesterinske kristale, ki so bricas
nasiali zaradi degenerativnega razpada
starega inlrabulbarnega eksudata.

Dr. Br. Gusié: Morfogeneza otogenih
apscesa velikog mozga.

Dr. Frankovié idr. Cajkovae:
Puderi i paste u dermalovenerologiji.

Dr. A. Majer: Pokusaji lijeCenja go-
noreje Sireptazelom. Od julija 1937 je hil
preparal, ki je po svojem kemi¢nem se-
stava  identicen s Prontosilom album
.Bayer” preizku$en na 37 bolnikih, pri 25
s popolnim uspehom. Bolniki so dobivali
preparat v tabletah v kombinaciji z uzu-
elnimi, lokalno in splo$no delujocimi
sredslvi. Sireplozol se je obnesel bolje
pri kroni¢nih in kompliciranih gonorejah
kakor pa pri akutnih. Dr. P. Cerné

JUGOSLAYVYICA

Dr. BR. Bassin: Beitrag zur Frage
der Glaskérperabhebung. Klin. Monatshbl.
f. Augenheilk. 97/36. Poroc¢ilo o dveh no-
vih slu¢ajih te nevarne komplikacije —
o dveh je a. porocal Ze leta 1932. A. si
pojasnjuje zlasli drugega iz mehanic¢nih
vzrokov (mocnejSi pritisk pri tezki eks-
frakeiji lece).

Prof.F.Kogoj: Hypertrichosis an ah-
geheilten Psoriasisherden. Derm. Wehschr.
17/57. Poroc¢ilo o zanimivem primeru hi-
pertrihoze po ozdravljenju psoriaze. Ta
dogodek je bil do pred kralkim popol-
noma neznan. A. misli, da je hiperirihoza
povzroctena po drazljaju vdrgnjenega ma-
zila pri disponirani osebi.

Prof. Fr. Kogo j: Histologischer Be-
fund an einem Erythema praemonitorium
bei Pemphigus chron. wvulgaris., Derm.
Wechschft. 10/36. Klini¢no in histolosko
opazovanje premoniloriénega erilema pri
primeru kroni¢nega pemfiga, obenem pri-
nos k vprasanju o nastanku pemfiga, ki
je Se vedno sporen.

Prof. Fr. Kogoj: Ueber die Stel-
Iung des Lichen sclerosus im System.
Arch. f. Derm. u. Syph. 6/173/36. Na pod-
lagi Kklini¢nih opazovanj in histoloskih
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preiskav pride a. do zakljucka, da mora-
mo razlikovali 1. Lichen ruber atrophi-
cans sclerosus conseculivus = Lichen ru-
ber ad sclerot. tendens in 2. Lichen alro-
phicans primitivas. Slednji je samoslojna
bolezen.

Prof. Fr. Kogoj: Lichen sclerosus
(antrophicus) primitivus. Arch. f. Derm.
u. Syph. 4/169/34. Podroben opis redkega
slucaja s patogeneli‘nimi konsekvencami.

Prof. Fr. Kogoj: Acrodermalitis
conlinua Hallpeau und Psoriasis pustu-
losa. Derm. Zischft. 75/1937. Temeljila
patogeneti¢na studija navedene bolezenske
slike. A. pride do zakljucka, da je Acro-
dermalilis conlinua samostojna derma-
loza.

Doec. B. Skerlj: Zum Problem: Me-
narche — Rasse — Umwell. Med. Well
31/32/37. Temeljita sludija, ki jo je treba
precitali v originalu.

Dr. S. Prevec: Ueber einige Linger
beobachtete Fiille von zenfralen Nelz-
hautablisungen. (Nekaj dalj ¢asa opazo-
vanih  primerov  cenlralnega odslopa
mreznice). Kli. Monatsbl. f. Augenheilk.
Bd. 100. Centralni odstopi mreZnice so ve-
liko bolj redki kakor periferni. Na pod-
lagi svojih opazovanj, primerov central-
nega odstopa mreznice na bolniskem ma-
lerijalu ocesnega oddelka ljubljanske bol-
nice razpravlja avior o posebnem sla-
lisS¢u tovrsinih odstopov v primeri s pe-
rifernimi. Iz razliénih anatomskih in fi-
zioloskih vzrokov so ti odstopi dosti bolj
benigne narave kakor periferni. Opera-
tivno zdravljenje ima boljSe uspehe in
mozna so celo spontana ozdravljenja. Pri
dveh takih primerih (bolnika nista pri-
yolila v predlagano operacijo) se je do-
seglo ozdravljenje s konservalivnimi me-
todami. Pride do =zakljucka, da se v go-
tovih primerih centralnih odstopov da
ra¢unali z moznostjo ozdravljenja s kon-
servalivnim nac¢inom.

Dr. S. Prevec: Ein Fall von Sarkom
der Sehnervenpapille. (Primer sarkoma
papile vidnega Zzivea). Klin. Monalsbl. f.
Augenheilk. Bd. 99. Popis primera, ki je
bil opazovan na ocesnem oddelku obdée
drzavne bolnice v Ljubljani. Pri oftal-
moskopski preiskavi je bilo mogode ugo-
toviti maligen tumor papile. Cela papila
je izgledala ogromno povedana. V njej
so bili Se vidni razcepi centralnih 7zil.
Ker so primeri sarkoma papile silno red-
ki, je bila po enukleaciji izvriena hislo-
loska preiskava. (Doe. dr. T. Groselj.) Po
pregledu razlicnih serijskih rezov, se je

dalo ugolovili, da je sarkom iz8el primar-
no iz horioidalnega tkiva tik ob opliku
in tu zacel infiltrirati papilo ofesnega
zivea, tako da je nastala oftalmoskopska
slika primarnega tumorja papile.

THERAPEUTICA

Melubrina. (Med. Well. 3., 1937.) A.daje
ze 15 lel pri akulnem sklepnem revma-
tizmu Melubrin, ki mu je sluzil bolje od
nalr. salicita. Dajal ga je dnevno 4cem
intravenozno. Pozneje ga je kombiniral.
oziraje se na sréno misicevje, z grozdnim
sladkorjem. Melubrin sam ublazuje bo-
le¢ine, bolniki se umirijo in temperatura
pade na zmerno viSino. V zadnjem casu
kombinira a. Melubrin z grozdnim slad-
korjem in Novalhinom, s ¢emur je dose-
zen promplen uspeh tudi pri najbolj lei-
kih bolnikih za ca. deset ur, tako da so
nepoirebna spalna sredslva ali pa morfij.
Tudi izoslanejo nezazeljeni postranski u-
cinki terapije z mnatr. salicilali kol so
anoreksija, ulripanje srca, Sumenje v use-
sih in znojenje. Ko minejo akulni simp-
lomi, se doze ¢im dalje zmanjSujejo in
aplicirajo do konc¢nega uspcha samo Se
vsak drugi dan.

Stdahler: B, — Hipeovitaminoze za
Casa nosecénosti.” (Minch., med. Well .
1937.) Leta 193G. je A. opazoval 15 pri-
merov B, - hipovilaminoze, ki je imela svoj
vzrok v slabi prehrani, slabi resorbeiji
B, zaradi bruhanja in molenj prebave,
ali pa zaradi zviSanja polrebe po B; za-
radi intrakureninih bolezni za ¢asa mno-
secnosti ali pa zaradi zviSsanega dela mi-
Sicevja. Obilica ogljikovih hidratov v hra-
ni pdspesuje izbruh bolezni, odnosno jo
poslabsa radi zvisane potrebe po B. Ta-
ke bolnice tozijo, da jim gomazi po rokah
in nogah, ki so ¢sto oglugele in oslablje-
ne. Tudi otekajo roke kot noge, ne da
bi bile ledvice bolne. Srce utripa skoraj
Stirikrat hitreje. Prvotno je zdravil A.
prav uspeSno s kvasom. dod¢im so bili
vilamini A, B, C in E brez vsakega us-
peha. Sele z aplikacijo B, — vitlamina-
Betaxin — so dosezeni izredni rezultali
za Casa nosecnosli same, pa tudi pozneje
za casa dojenja.

K. Mialler: ,Prinos h kliniki in le-
rapiji koromarnih obolenj” (Med. Well
49, 1936.) Pri napadih angine pecloris da-
jejo tablete Nitroglicerina, vrhu tega Jod-
brom, Diurelin, Teominal in Lacarnol:
Strophantin naj prihaja v poSlev Sele pri
pojavih insuficijence srea. Pri najtezjih
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napadih s tezko stenokardijo in groznimi
bole¢inami zaradi koronarne {romboze
— najtezje komplikacije pri angini pec-
toris — je M. imel sijajne uspehe

K. Erhardt in E. Henss: O umet-
nem uvajanju poroda pri predolgo traja-
joti noseénosti.,’ Med. Klin. 50, 1936.) Na
univ. kliniki v Frankfurlu uporabljajo za
umelno uvajanje poroda pri predolgo fra-
jajo¢i nosec¢nosti od leta 1927. sistema-
titno kombinacijo ricino-kinin-hipofizin
po sledeci shemi;

ob 7. zjutraj 2 veliki Zlici ricina;

ob 8. zjutraj 0,25 ¢ Chinini per os:
ob 9. zjutraj 0,25g¢g Chinini per os;
ob 10. zjutraj 0,25 g Chinini per os;
ob 11. dva do tri dela brizg. razdel. hi-

pofizina;

Nove knjige

ob 12. dva do tri dela brizg. razdel. hi-
poficina;

ob 13 dva do tri dela brizg.
pofizina;

ob 14. dva do tri dela brizg.
pofizina;

Od 322 Zen je bilo na ta nacin zdrav-
ljeno uspesno 599, od oslalih 419 pase
je izkazalo 210p z abnormno lego ploda,
ali s kako drugo patoloSko spremembo
ploda ali medenice, ki jih je seveda od-
ra¢unali, ker omenjena kura ima svoj
uspeh le pri predolgo ftrajajoc¢i nosecno-
sti. Optimum uspednosti te kure je pri
nosec¢nosti, ki traja ca. dva tedna pre-
dolgo. Ricino-kinin-hipofizin-kura pospe-
Suje izloCenje mrilvega ploda ali mole.

razdel. hi-

razdel. hi-

Prof.dr. Vladimir Cepulié: ,Bi-
bliografija medicinske lilerature i gra-
ni¢nih podruéja objavljene u izdanjima
Zbora lije¢nika Hrvatske, Slavonije i Med-
jumurja u Zagrebu. I.zvezak 1876.—1937.
Izdanje Zbora lije¢nika u Zagrebu.

Leta 1929. je priredil prof. Ca¢kovié
~glavno kazalo® Lije¢nickega vesinika za
letnike I.—L. (1877 —1928). V predgovoru
pravi, da je popolni L.v. danes velika
redkost, vsled c¢esar se dogaja, da naSi
znanslveniki pa¢ to¢no in veslno nava-
jajo tuja dela, domacih pa nili omenjajo
ne, Seslavil je iz prvih 50 letnikov slvar-
no kazalo del in poimensko avtorjev v
nadi, ,da sam ovim svojim radom jo§
pod konac dao kolegama neslo, Sio ce
im bili od pomoé¢i i koristi u njihovom
radu. A lo sam sav svoj zivot Zelio i na-
slojao.”

Cepulic¢evo delo obsega medicinsko
literaluro v izdanjih Zbora lijetnika, v
L.v. in Medicinski biblioteki, od leta 1876
do 1937. Vsakih nadaljnih 5 do 10 let
bodo sledili novi zvezki.

Od Cackoviéevega dela se Cepu-
li¢evo razlikuje po tem, da daje pre-
dled medicinske literature ne samo stvar-
no in poimensko, marve¢ tudi po strokah
ter kronologi¢no, s ¢imer je omogoden
pregled tudi na poedinih medicinskih pod-
roc¢jih in razvojno. Razven tega gre Ce-
pulié¢ do leta 1937., dod¢im je smrt iz-
lrgala Cac¢koviéa ze leta leta 1930.

Kako izredno smolreno je Cepuli-
¢evo delo, naj navedem, da so siroke
urejene abecedno od anatomije do zobar-
stva, potlej n. pr. kirurgija najprej obca,
za njo pa specialna v posameznih poglav-
jih in po letih. S kon¢nim stvarnim in
poimenskim kazalom je orientacija vsak
hip mogoca.

Nas Slovence ta Cepuliéev kakor
tudi Cac¢kovic¢ev pregled izredno za-
nimata, ne samo kot dokaz, da so hrval-
ski kolegi medicinsko mnogo in uspeino
delali, marve¢ tudi radi tega, ker nas
zdravni$ki naraSc¢aj dobiva v Zagrebu
svojo strokovno izobrazbo in izpopolni-
tev, pa nam ni vseeno, dali je medicinski
Zagreb na viku ali ne, in drugi¢ nic
manj radi tega, ker smo slovenski zdrav-
niki sodelovali v L.v., saj je bil L.v. od
leta 1909. pa do leta 1928. oficialni or-
gan Druslva zdravnikov na Kranjskem
oziroma Slovenskega zdravnis$kega dru-
§tva v Ljubljani, pa je potemtakem Ca ¢-
kovicéeva in Cepulic¢eva biblio-
grafija deloma tudi naSa bi-
bliografija.

Nimam moznosti, da bi podrobno za-
sledoval, dali sta obe deli popolni glede
nas Slovencev. Primerjajo¢ Cepulica s
Catkovié¢em pa vendarle vidim, da
manjkajo pri Cepulié¢u sledeca slo-
venska imena: Brecelj A, Brezov-
nik; DereanicE. ans Mo aDavijak,
Gleria .S, uGonidar it ostita
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Jenko I, Karba, Lapajne, Pircl,
Schwab, Stojec, Strasek, Trenz,
Volavsiek, Zupane, dotim jih naj-
dem navedenih preko 60. Med navede-
nimi so ludi taki Slovenci, ki Zive in delu-
iejo na Hrvalskem pa pisejo hrvatsko, in
pa taki Hrvati, ki so Ziveli in delovali
med Slovenci.

Ni mi jasno, zakaj toliko slovenskih
imen manjka pri Cepulicu-do 1928 ni
to nikaka posebna nesre¢a, saj jih imamo
pri Cac¢kovié¢u, po lem letu pa Slo-
venci nismo skoro ni¢ ali vsaj zelo malo
pisali v hrvatske liste, ker smo imeli Ze
svoje.

Pri pregledovanju obeh omenjenih del
vedno bolj ¢utim, da je Ze ¢as, da
tudi mi slovenski zdravniki
Zze enkrat pregledamo svoje
vrste in svoje udejstvovanje,
saj pregled osebja in njego-
vega dela je prvi pogoj za smo-
ireni napredek, brez takega
pregleda je vse naSe prizade-
vanje zgolj tavanje in sluc¢aj!

Lani sem v 12. Stevilki Zdravniskega
vesinika priob¢il seznam slovenskih medi-
cinskih del — zelo nepopoln in samo z
vidika, kolikor mi je bil vaZzen glede
slovenskega zdravniSkega besedja in iz-
razja. Na svojo prosnjo v letodnjem Zdr.
v.5L.1. pa sem dobil od kolegov, zlasti
starejsih, novega gradiva. Zdravniske li-
ste sem nasploh samo omenil, ne da bi
bil navajal njihovo vsebino. Vse to gra-
divo ¢aka obdelovatelja, ki naj pokaze,
kaj smo slovenski zdravniki sirokovno
delali in ustvarili. Delo, ki ga moramo
izvrSili sami, ker drugace ne bo nikdar
izvrieno! Dr. Cerni¢ Mirko, Maribor

Prof. dr. Clairmont, dr. Brun-
ner: Allgemeine Gegenanzeige bei micht
dringlichen chirurgischen Eingriffen. V.
Jul. Enke, Stultgart. Cena RM 4.20.

Clairmont je svoj krasni referat posve-
til pokojnemu prof. Lexerju, ki je predse-
doval 60. kirurgi¢nemu kongresu v Ber-

linu. Takrat je avtor predaval (v skraj-
Sanem obsegu) o isti lemi.

Autopsija ne more vedno raziolmaciti
vzroka smrii po kirurSki intervenciji.
Rehn ftrdi, da ima operacija na bolnem
organu posledice, ki niso omejene samo
na operirani organ; pri operaciji se med-
organska harmonija pomoti, kar za celi
organizem ni male vaznosli.

Vsaka operacija je za ¢loveka trauma
in zalo ima za organizem posledice. Te
posledice je Clairmont razdelil:

1. Obremenitev krvnega obloka,
tralno in periferno,

2. obremenitev dihalnega aparata,

3. obremenitev preosnove,

4. obremenitev krvnega sistema.

Nastete so vse moznosti, kolikor jih po-
zna palologija. V kratkih ¢&rtah je avior
nastel diagnosticna znamenja posameznih
bolezni, ob enem pa tudi nasteje visti
sapi vse funkcijonalne poizkuse za do-
tiéni organ, '

V lahko razumljivem stilu je omenjeno
vse, kar se drugace z muko iS¢e po labo-
ratorijskih priro¢nih knjigah.

Kontraindikacija za operacijo je tudi
tedaj poudarjena, ¢e je moZna konzerva-
tivna terapija, od katere pricakujemo isti
uspeh. Clairmont misli pri tem narenigen
in radium terapijo: obe terapeviski pa-
nogi naj ostaneta v tesni zvezi s kirur-
gijo, ravno radi indikacije.

Kako naj pretehtamo moinost radikai-
ne in kdaj naj se posluzimo samo palija-
tivne operativne metode, je avtor tudi
omenil.

Med kontraindikacijo za operacijo, ki je
izven bolnika, priSteva avior predvsem
nedovoljno kirurgovo sposobnost in nedo-
voljne pripomocke personalnega in male-
rijalnega izvora.

MoZnost infekcije wvsled teh primanj-
kljajev, wvsled klime, epidemije itd. je
omenjena.

Na koncu referata naj omenim dobe-
sedno glavno misel celega referata: . I'ir

cen-

KNJIGARNA
KLEINMAYR & BAMBERG V LJUBLJANI

se priporoc¢a za nabavo medicinske literature in vljudno opozarja gg.
zdravnike za zatasne ugodnosti pri nakupu nemskih knjig, ker se do nadalj-
njega preracunava nemska marka po din 12'—, torej neverjeino ugodno-
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cine zweckmiissige Therapie, sei sie kon-
servativ oder chirurgisch, ist eine mog-
lichst genaue Diagnose und Erfahrung
der einzelnen Organfunklionen Grundbe-
dingung*.

Referal je krasno seslavljen, za kar
jam¢i ze aviorjevo ime. V njem najdemo,
kakor sem Ze omenil skoro vse vaine or-
ganske funkeijske poizkuse, katerih se
danes posluzujemo v laboratorijih, na ki-
rurgicnih oddelkih in klinikah. Obenem
je kratek repelitorij cele interne pato-
logije, kar je za kirurga zelo vaino.

Dr. Lavric.

Pref. dr. A, Fischer: Diabetes und
Chirurgie. (Vortrige aus der praktischen
Chirurgie. Verl. Jul. Enke, Stuttgart. Cena
BM bros. 2—.

Za kirurga in za prakli¢nega zdravnika,
je zelo neljuba ugotovitev sladkorne bo-
lezni pri bolniku, ki i8¢e pomoci radi
popolnoma druge stvari. V tem kratkem
referalu je pregledno in eksakino dolo-
ceno zdravnikovo slalidte, kako naj.se v
takem primeru obnasa.

Za uvod avitor ni pozabil omenili zgo-
dovinskega pregleda in najvainejsih pa-
lolosko-fiziologkih dognanj, ki usmerjajo
terapijo. _

Diagnostika diabetesa ni tako enostav-
na in sama po sebi razumljiva. Diabetes
kaze mmnogokral take znake, ki jih naj-
demo pri drugih boleznih. Avior omenja
lakozvano pseudoperilonilis v prekomaloz-
nem slanju’in omenja tudi vse diféren-

Kengresi <

cijalno diagnostine pripomotke, ki so
polrebni za presojo pravega slanja. Zdi se
mi tudi polrebno poudariti stavek avtor-
jev, da se more pravo slopnjo diabelesa
presojali le v kliniénem opazovanju. s

Zacelna gangrena, suha in viazna, pijo-
gene infekeije raznih vrst, so vprasanja.
ki jih razmolrivamo v vrsti diabeti¢nih
komplikacij. Njihovo {terapijo je avior
lako enostavno in priprosto naslikal, da
more sluzili vsakemu za navodilo.

Inzulinska in dieletiéna lerapija je ne-
obhodno potrebna pred kirurskim pose-
gom, zlasti pri nujnih obolenjih. Tudi v
tem pogledu bo wvsakdo nasel dobre na-
svele. '

Avior ni- pozabil na poSkodbe diabe-
tika, ki so v forenzi¢ni medicini pogoste;
navodila, kako naj sodimo delazmoZnost
in invalidnost, so v kratkih besedah za-
¢riana. Dr, Lavri¢
'E. Merck — Barmsladi. Znana nemska
farmaceviska firma, ki je med najsolid-
nejS§imi na svetu, je izdala knjigo, pri
kaleri v resnici obzalujemo, da jo mo-
ramo uvrstiti med propagandne spise.
Lepota tiska in knjizne opreme delajo
izdajateljem vso cast in naravnost raz-
veselijo biblijofila. Stevilne barvaste slike
in fologralije dajo lep vpogled. Referentu.
ki je imel pred kratkim priliko obiskali
Merckovo tovarno in je odnesel najboljse
ulise, pa je knjiga v prijelen spomin na
izredno poucen obisk. BN

VIII. ZASEDANIJE MEDNAROCDNEGA
KOMITEJA ZA VOINO MEDICINO

Mednarodni komile za vojno medicino
bo imel letos svoje osmo zasedanje v
Luksenburgu v ¢asu od 29. junija do 5.
julija. V okvirju tega zasedanja je:

1.) Niz konferenc iz podro¢ja vojne me-
dicine in vojno-sanitetne sluibe.

2.) Konference o vprasanju zaséile pred
zracnimi napadi z vidika mednarodnéga
prava, kalere organizira Internatio-
nal law association.

3. Znanslvena raziskavanja zaScite pred
vojnimi strupi, o katerih organizira dis-
kusijo Ecole superieure de pro-
fection contre les gaz de com-
bat (Brukselles)

4.) Razkazovanje sanitetnega zrakoplov-
stva, ki ga organizira Mednarodni ko-
mite za vojno medicino.

Aklivni in rezervni sanitetni ofieirji
vojaitva na suhem. mornarice, zrako-
plovslva in kolonij vsch dezel so pozva-
ni, da se udeleze te mednarodne skupsci-
ne, na kateri bodo sodelovali ludi tehni-
¢ni strokovnjaki.

Do sedaj so ze prijavljene sledece raz-
prave: £

1.) Belgija — Izbira pilolov na osno-
vi podatkov, katere nudi medicina in
aeronauliéna fiziologija (sanitetni podpol-
kovnik Sillevaerts). g

2 Cile — Nagle izpremembe atmos-
ferskega pritiska kol vzrok {impanicnih
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Za terapijo s kalcijem odnosno s kalcijem in \rliamtm

L ] ]
30% delujocih kalcijevih soli; 100 gr. vsebuje 8,49 apna ter
v obliki citrata in glicerofosfata; vitamina B in D; :
dobro se prenasa; posebno prikladen za ¢as nosec-
ugoden okus; nosti in dojenja, ter v perijodi
nizka cena. dobivanja zob :
Omoti: Omoti:
50 tablet po 1 gr. Din 32— 50 fablet po 1 gr. Din 36—
50 gramov praska , 31— 200 tablet po 1 gr. , 123—
100 gramov praska , 58— 50 gramov praska , 35—
; 100 gramov praska , 65—

Preparali se dobe tudi v kliniénih zavitkih.
Vzorci in literatura brezplaéno na zahtevo pri zastopstvu za Jugoslavijo:
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X



Zanesljivi domaéi standardizirani ekspektorans s 100%-nim delovanjem

radix. ipecacuanhae RADIPON
in RADIPON ¢, codeino tablete

Vsebujejo alkaloide rad. ipecacuanhae (emetin), liqu. ammon, anis. v suhi obliki in pri
varijanti 0,02 g cod. phosphor. po tableti. — IzboljSana forma medikacije, ki se razlikuje
od infusum ipecacuanhae po stabilnem delovanju, je neomejeno trajna ter se jemlje v
prakti¢éni in ugodni obliki in se odlikuje po nizki ceni. — Kot ekspektorans pri tuber-
kulozi, bronhitidi, pleuritidi, bronhopneumoniji, emfizemu, oslovskem kaslju, influenci in
vseh boleznih, pri katerih se pojavlja kaselj. :
CENA ZA OBCINSTVO: Radipon cevéica z 10 tabletami Din 15—
Radipon c. cod. cevéica z 10 tabletami Din 20"—

Za intraglutealne injekcije v ampulah 1,1 in 2,2 cem,
Vioree in liezve Ty A, WANDER D. D. §episgiomessriit» ZAGREB
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Vode¢i preparati Zeleza

CHINOFERRIN PURUM, CHINOFERRIN CUM
ARSENO, PILLULAE CHINOFERRINI CUM ARSENO

Proizvodi Mr. MIRKO KLESCIC, lekarnar — SAMOBOR, Savska banovina
Literatura po zahtevi!
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TEMPO — ROBCI — TEMPO

GG. ZDRAVNIKI! Rabite sami
in priporocajte svojim bolnikom
Tempo robce. Edina res uspeSna
profilaksa nahoda, gripe in slic-
nih obolenj. Rabljen robec —
v ogenj! Zahtevajte vzorce!
Zavitek - (18 robcev) din 6—,
z mentolom impregn. din 7'—

DROGERIJA ADRIJA

LJUBLJANA, SELENBURGOVA ULICA STEV. 7

GOSPOD TOVARIS,

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




in labirintskih pojavov pri artileriji, mor-
narici in zrakoplovslvu.

3.) Zedinjene drZave Sev. Amerike. —
Vojno-sanitetne staftistike v dobi miruin
za Casa vojne.

4.) Francija — Vidljivost in kamuflaza
v saniletnih formacijah (saniteini gene-
ral Schickele).

Zadnje zboljSanje higj. prilik franco-
skih vojaskih taborov. (Sanitet. polkovnik
Des Cilleuls in sanitet. podpolk. Belon).

5.) Svedska. — Organizacija sanilelnega
zrakoplovstva v Svedski (sanitet. podpol-
kovnik Westerberg).

6.) Sviea. — Sanalorijsko zdravljenje
aklivnih oficirjev in podoficirjev (sanitet.
major Voute).

7. Jugoslavija. — Takticna uporaba ki-

Pozivi

rurskih ekip na bojis¢u (sanitelni podpol-
kovnik Branovacki).

V okvirju tega zasedanja je tudi manjsa
ekskurzija v Veliki Vojvodini Luksenburg,
katero organizira Turisti¢ni urad, kakor
odhod z aviokari preko Ardenske ravnine
v Liege, srediS¢e Mednarodnega komiteja
za vojno medicino.

Za detajlni program lega zasedanja ka-
kor tudi za oslale informacije se je obr-
nili na urednistvo Vojno-sanileiskega Glas-
nika, Glavna vojna bolnica, Beograd.

Prijavo za ta kongres je ireba poslali
na naslov: ,,Colonel Medecin Vonchen,
Office International de Documentfalion de
Medecine Militaire, Liege, Belgique” pred
1. junijem 1938.

ZAHVALA ,, KLUBA MEDICINCEV “
AK.D. ,DANICE®* V ZAGREBU

Za strokovne ud¢ne knjige, ki sta nam
jih na naSo pro3njo v 1.3L lelodnjega
sZdravniskega vestnika®“ poslala g. pri-
marij dr. Robert Neubauer iz Golnika in
g. dr. Maks Kremzar iz Domzal, se na$
klub prav iskreno zahvaljuje. Veseli nas,
da naSa prosnja ni bila neuvazevana.

PROSNJA A.K.D. ,, DANICE“
V ZAGREBU

Gg. zdravniki!

V slovenskem akademskem kullurnem
drustvu ,Danica® v Zagrebu so bili usta-
novljeni posamezni strokovni klubi, med
njimi tudi klub medicincev. Ker so tova-
risi ve¢inoma revni in nimajo sredstev,

Drebrne novice

da si sami nabavljajo uc¢ne knjige, je med
drugim namen kluba tudi ta, da si uredi
knjiznico, v kateri bi bile poleg drugih
strokovnih knjig tudi vsaj najpotrebnejse
Studijske knjige. Ker pa AK.D. ,Danica*
in klub sam ne razpolagata s tolikimi
sredstvi, da bi si mogli vse te knjige na-
bavili, se obratamo na Vas, cenjeni gg.
zdravniki, da posljete na upravo Z. v.
knjige, ki jih sami morda ne hosle preved
pogresali, revnemu slovenskemu $tudentu
pa bi prav mnogo koristili.

Posebno bi bili veseli, ¢e bi nam mogli
poslati n.pr.: Corningovo topografsko
anatomijo, Ribertovo in Aschoffovo pa-
tolosko, Striimpelovo in Domarusovo in-
terno, Garree-jevo kirurgijo, ocesne bo-
lezni (Fuchs) itd., po moZnosti ne presla-
rih izdaj. Hvaleini pa bomo za vsak
knjizni dar. — Klub medicincev A.K.D.
»Danica” v Zagrebu.

Splodno priljubljeni in spostovani dol-
goletni vodja blaznice na Studencu, dr.
Stevan Divjak je pred kratkim praz-
noval letnico..... Iskreno ¢estitamo!

Dr. Milan Jovanovié-Balut, univerzitetni
profesor, uslanovitelj beograjske medi-

cinske fakultete in organizator srbske sa-
nitetne sluzbe, ki ima danes devedesel
in eno leto, je bil imenovan te dni za
¢asinega doktorja celokupne medicine na
Karlovi univerzi v Pragi.

Promocija. — V mesecih februarju,
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marcu in aprilu so promovirali v Zagre-
bu tile slovenski medicinci: Vol¢jak Viklor
iz Virmad pri Skofji Loki; Slolfa Verusa
iz Kotevja; Humar Zdenka in Anloni¢
Joze iz Maribora; Avcin Marij. Derganc
Mirko, Debeve Zinka, Milavee Karl, Boljka
Olga in Zvanut Franc iz Ljubljane.

Na zagrebSki umiverzi so Dili imeno-
vani g. dr. Cupar Ivan za rednega
docenla na zobni kliniki, g. dr. Spanié
Andrija za rednega in g dr. Derkac¢
FFranjo za privalnega docenta na oces-
ni kliniki.

Prof. dr. Ignjatowsky, Sef L. inlerne kli-
nike v Beogradu, je bil pred kratkim
izvoljen za caslnega ¢lana ,ZdravniSkeg:
drustva“ v Pragi.

2. maja L1 je bila otvorjena na beo-
grajski medicinski fakulteti stolica iz pa-
razilologije. Takral je imel svoje naslop-
no predavanje profesor dr. Sima Mi-
losevié o temi: .Parazilizem in bo-

lezen®.. Prof. Milo$evi¢ je drugi pro-.

fesor beograjske medicinske fakullete, ki
je medicino sludiral na tej fakulleli. Po
diplomi je sludiral v Nem¢iji in Franciji.

8. maja L1 je imelo v Beogradu . Drus-
tvo za proufevanje in zaliranje raka®
sve¢ano akademijo, posveceno borbipro-
i’ raku. Akademije se je udeleZila Nj. V.
kraljica Marija ler mnogo drugih odlitnih
osebnosli, — Govorila sta predsednik
druslva prof. dr. A. Antié, Zef IL in-
terne klinike in prof. dr. K. Sakovic,
profesor palolo§ke analomije. Govorilo
se je o novem institulu, ki se bo Se to
lelo zacel zidali v Beogradu in se bo
bavil s proucevanjem in zdravljenjem ra-
ka. Sedaj pa 3e par Slevilk: V Beogradu
samem umre letno 1251 oseb od raka in
lo trikrat ve¢ zensk kot moskih. V po-

Jz urednistva

slednjih deselih letih je umrlo 2000 Zena
samo od raka na maternici. — Profesor
Antié¢ je predlagal, naj bi se uvedel
pregled vseh ljudi iznad 40 lel, da bi se
rak pravocasno ugolovil in zdravil.

Letosnji protituberkulozni teden, na
katerem so zdravniki zopel sodelovali
z veliko vnemo, je olvoril na predvecer
g. ban sam. Ob tej priliki je priredila
Proliluberkulozna zveza v mesini posve-
lovalnici kratko akademijo, ki je sijajno
uspela.

V 58 nemskih velemeslih je umrljivosi
za jeliko ponovno mod¢no nazadovala in
znaSa sedaj na 10.000 prebivalcev samo
e 6.9. V Berlinu, v nekalerih S$lezijskih
meslih in v velikih lukah pa je umrljivost
nekoliko narasla napram letu 1936.

Tudi statistika. V Ameriki izdelujein-
dustrija vsak delavnik 1,250.000 kondomov.
N letu 1937 jih je bilo vsega 375.000.000.
(M. med. Wchschft.)

Cena radia je v zadnjem c¢asu mocno
padla radi nara$¢ujoce produkcije v Ka-
nadi. Po italijanskem viru stane danes
en gram radia samo Se 25.000 dolarjev.

Umrli: Dr. M. Malja8ic¢, -splosno priljub-
ljeni, dolgolelni banovinski zdravnik v
Kamniku. Dan po njegovi smrli mu je
sledil v vecnost njegov sincek. —— Kot
sedma Zrlev, ki jo je zahlevala smrl v
zadnjih dveh lelih med mlajsimi sloven-
skimi zdravniki, je umrl v Celju dr. B o-
ris Kristof. — Tezko prizadelim dru-
zinam naSe soZzalje!

V Samadenu v Sviei je umrl svelovno
znani prof. inlerne medicine na curiski
univerzi prof. dr. Otto Naegeli
Najbolj znani njegovi deli sta knjiga o
hemalologiji ter o diferencialni diagno-
stiki notranjih bolezni.

UREDNISKI ODBOR

Da uslrezemo Zeljam fovariSevy ki so
prisle do izraza ob raznih prilikah, pred-
vsem ludi na ankeli o Zdravniskem vesl-
niku decembra lanskega lela, smo prosili
kolege, ki se vidno udejstvujejo na raznih
poljih medicine in ki so pokazali svoje
zanimanje za Z.v., naj prislopijo uredni-
Skemu odboru. S tem smo obenem upali,

da bi dali lislu trdnejSo podlago, da bi
bil stalnejsi in olel raznim slrujam in ni-
hajem kaleregakoli znacaja. Z veseljem
pa ugoltovim, da se je velika vecina na-
prosenih gospodov takoj odzvala nasi
prodnji, medlem ko so drugi obljubili
svojo podporo, akoprav iz nacelnih raz-
logov niso hoteli vstopiti v odbor. Hvala
vsem lem!

Uredniski odbor pa $e ni popoln. Se
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manjkajo zaslopniki nekaterih panog me-
dicine. Upam, da se nam bo posredilo
izpolnili vrzeli. Ce la ali oni morda ne bo
zadovoljen s seslavo odbora, naj ne po-
zabi, da je nemogoce ugodili vsern Zeljam
in teznjam. Toda vsak Ziv organizem je
sposoben zboljSanja. V oslalem pa velja
glede odbora, kar sem povedal na ankeli.

Naj bi bil uredniski odbor nov vazen
kamen k izgradilvi Zdravniskega vesinika.

Odbor je dosedaj seslavljen lako-le —
(vrsini red po abecedi): doc. dr. J. Cho-
lewa, Ljubljana; prim. dr. M. Cernig¢,
Maribor; univ. asist. dr. M. Goropev-
§ekova, Beograd; prim. dr. J. Hribar,
Maribor; prim. dr. I. Jenko, Ljubljana;
prim. dr. L. Je§e, Ljubljana; dr. J. Kal-
lay, Ljubljana; prim. dr. M. Kamin,
Studenec; prof. dr. E. Kansky, Ljub-
ljana; prof. dr. Fr. Ko go j, Zagreb; prol.
dr. A. KoSir, Ljubljana; prim. dr. A.
Kunst, Ljubljana; prim. dr. B.Lavrig,
Ljubljana; prim. dr. L. Mer¢é¢un, Ljub-
ljana; prim. dr. V. Mer$ol, Ljubljana;
dr. F. Mikié Zagreb; doc. dr. A. . Pe-
hani, Ljubljana; prim. dr. J. Pogac¢-
nik, Ljubljana; dr. I. Tavéar, Ljub-
ljana; kol urednik Evgenike pa doc. dr.
B. Skerlj.

Jezikovno korekluro vecine ¢lankov je
prevzel g prof. Ivan Skerlj. Na ta nacin
bomo polagoma spravili v red tudi lo
vprasanje.

POZIV

Od raznih sirani sem bil opozorjen, da
skupina ljubljanskih lovariSev snuje svoj
lastni zdravniski list. Ni mi sicer znano,
‘v kakem siadiju se nahaja la zadeva, ven-
dar pa mislim, da je radi stvari same
pofrebno, da zavzamemo napram njej
takoj svoje slalisce.

Slovenski zdravniki do leta 1929 sploh
niso imeli svojega lista. Polem je bil usta-
novijen Zdravniski vesinik, ki naj bi bil
izpolnil v resnici Siroko zevajofo vrzel
8 kakimi in katerimi tezkocami se lisl
Se danes bori, je znano. Opetovano smo
tudi morali ugotoviti, da bo (reba posebnih
naporov, ako ga ho¢emo spravili na oni
nivo, ki mu ga vsi zZelimo. To pa je edino
le vpraSanje sodelaveev, idealnih in po-
zrivovalnih sodelaveev na vseh poljih
znansivenega, lilerarnega in nazadnje Se
upravno-tehniénega udejstvovanja.

Na ankeli decembra lanskega leta so
zastopniki vseh slovenskih zdravniskih
drustey in zdravniske zbornice izrekli se-

danjemu urednistvu popolne zaupnico in
mu poverili nadaljnje vodsivo lisia. V
istem smislu se je izrekel obéni zbor SZD
s pribl. 70 proli trem glasovom (od pribL
110 ¢lanov). Konéno pa so se v islem
smislu izrekli Se zdravmniki v odgovorih
na vpraSalno polo. Ti izrazi zaupanja so
mi nalagali dolinost, da vodim list do
nadaljnega naprej in to vkijub lemu, da
sem leto za letom pozival kolege, naj si
izberejo urednika, ki naj mi odvzame
odgovornost za list. Vodstve Z.v. mi je
postalo pravo breme posebno radi pre-
obremenitve z drugim delom ter radite-
Zavnega in v marsikalerem oziru nepri-
jetnega in odioznega administraliviega
dela z vso polno malerielno odgovor-
nostjo za list. Do danes senina vse
moje pozive nihée javil niti
javne niti privatnoe. Nihée nistopil
na plan in rekel: Dajie mi list, da ga
prevzamem, vedim in dvignem!

Pojava novega lista, v kaierikoli obli-
ki bi tudi izhajal, pomeni cepljenje sil,
namesio koncenlracije, pomenila pa bi
najbrze tudi razcep med zdravniki v naj-
manje dva labora. Namesto zdruzilve raz-
dor, nameslo proevila propadanje.

Tega ne more nihée Zeleli, ki mu je pri
sreu usoda Zdravniskega vesinika in slo-
venske medicine sploh. O tem naj se iz-
javijo kompeieninejsi. Jaz ne morem dru-
gega, kol dastem Seenkrat pozivljem
vsa slovenska druStva, da naj
najkasnejedo 30. septembraidis
izvolijo urednika, ki naj prevzame
nadaljnje vodstvo, to je wuredniSivo in
upravo lista z vso materielno in moraino
odgovornostjo. Ako se lo ne zgodi, tedaj
bo Zdravniski vestnik nehal izhajati s
koncem tega leta. Za svojo osebo lahko
izjavlijam, da sem storil ve¢ kol svojo
dolZnosL Urednik.

Z novim lelnikom imamo zaznamovali
izredno naras¢anje naklade naSega lisla
za skoraj sto izvodov. Kolegi, ki so v
prvih letih Vesinik vrnili in so bili érla-
ni iz seznamov prejemnikov, so sedaj
list skoraj brez izjeme obdrzali. Ponoven
dokaz, da si Veslnik pridobiva zaupanje.

NaSe cilaielje bomo v bodoc¢e informi-
rali o vseh vaznejsih dogodkih na uni-
verzah v Zagrebu in Beogradu. Sluzbo do-
pisnikov sla prevzela iz prijaznosti gg.
cand. med. Herbert Hawlina za Zagreb
in cand. med. Ivan Zidani¢ za Beograd.
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7Z novim letnikom se liska Vesinik z
manjiimi ¢rkami, obenem pa bo tisk go-
tovo boljsi, odkar jenaSa tiskarna oprem-
ljena z najmodernej$im stavnim strojem.
Novi letnik bo pa radi manjSega liska
imel tudi na videz nekoliko manj3i obseg.
V resnici pa po vsebini ne bo zaoslal
za prejénjimi letniki.

POPRAVI!

V naSo nolico o referalnem seslanku
Prirodoslovnega drustva se je vrinila po-
mota. Poleg prof. dr. Kodirja sta na lem
seslanku sodelovala Se docenta dr. Kline
in dr. Cholewa.

V ¢élanku dr. Cermi¢a v Zdr.v. 1938/2.
slran 78. vrsta 1. manjka ,ne“, torej:
Lki se mene mne tide.”

V wvrsti 3. se mora glasiti pravilno:
~piSemo ali govorimo ali po starem o
pljuénih polovicah ali po nacinu novo-
tarjev o pljuénih poleh ali po onem no-
volar¢kov o plju¢énih polah.*

Na isli strani v 17. vrsti od zdolaj je
pravilno Schmieden.

Na strani 79.v 14. vrsti od zdolaj mora
slati mesto svojega mojega, in v zadnji
vrsti mesto Petiologije Aetiologije.

Z obzalovanjem smo ugolovili,da jedr.
Cernicdev ¢lanek ,NaSe zdravnisko poslan-
slvo in novi stanovski red”, ki je izSel
v Slev. 8—9/37 pomoloma izostal iz skup-
nega kazala za IX. lelnik.

PO ZAKLJUCKU REDAKCIJE

ZA TISKOVNI SKLAD
SO PRISPEVALI:

Po din 100.—: Dr. Fajdiga B., Kranj,
dr. ArnSek A., Hrasinik, dr. Pavli¢ L
Novo meslo, dr. Kukovee K. Maribor;
po din 80.—: Dr. Vali¢ V. Preddvor,
dr. Hammerschmidt E. Ljubljana; po din
50.—: Dr.. Meja¢ L. Loz, dr. Kraigher L.
Ljubljana, dr. de Reggi Novo mesto, dr.
RamS8ak - Stuhee M. Crna, dr. Vidmar D.
Krsko, dr. Pavlin J., Krmelj, dr. Haring
L., Ljutomer, dr. Cerne J. Slov. Bisirica,
dr. Repi¢ F.; Planina; po din 30.—: Dr.
Skof M., Rajhenburg, dr. Orel V., Lilija,
dr. SavinSek B., TopolSica, dr. Dem3ar D.,,
Kranj, dr. Treo E., Rog. Slalina, dr. Be-
nedi¢i¢ F., Senovo, dr. Volbank J., Kr.
gora, dr. Dereani C., Trebnje, dr. Ko-

cijan¢i¢ V.,  SkofjaLoka, dr. Goéstl F.
Ljubljana. Hvala!
Seznam zaklju¢en 30. IV. 1938.

OPOZORILO

Gg. kolege prosimo, da mnam vedno
pravocasno javijo evenl. spremembo svo-
jega mnasiova, s Cemur odpadejo nered-
no prejemanje lista in poznejSe rekla-
macije.

Ko se je nahajala la Stevilka Ze v stroju, je urednik prejel od SZD prepis dopisa,
ki ga je poslala skupina zdravnikov ljubljanske bolnice temu drudivu. V svejem do-
pisu izjavlja ta skupina, ki jo sestavljajo gg. dr. O.Baje, SL Prevee, Sl Rakovee, H.
Heferle, I. Marin¢i¢, B. Brecelj in R. del Coft, da namerava izdajali strokovno gla-
silo v Ljubljani, ev. pa tudi prevzeti Zdravniski vestnik.

To kot dodatek gornjemu poziva v zadnjem hipu sporotamo vsem LovariSem

Urednik

Tiskarna ,Sava“ d. d. v Kranju. — Predstavnik: Vil¢e Pesl, Kranj.



OPTONICUM _merac

za regeneracijo krvi in pospeSeno zdrav-
1jenje.
Posebno uéinkovit, ker vsebuje mo¢no

koncentriran izvlefek jeter, Zeleza in
bakra.

Orig. steklenice

E. MERCK — DARMSTADT

A Zastopstvo:
4  Mr.dr. Neumann, Zagreb, Mos3inskoa ulica 14

-
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Jugoslavensko SIEMENS D.D., Odelenje za medicinsko tehniko

TyrSeva cesta 1a/IL LIUBLJANA TyrSeva cesta 1a/ll
Rontgen-naprave v vseh izvedbah; Diatermijski in nltra-
|

kratko-valovni aparati; splosna elektromedicina. Kom-
pletna dentalna oprema in dentalne potreb3tine. Celotna
oprema za operacijske dvorane, laboratorije, prak-
ti¢cmega zdravmnika. Mikroskopi, mikrotomi, projek-
cijski aparati; veterinarska oprema
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Mali oglasi
DR. FRANJO KOLTERER '

kopaliski zdravnik in specijalist za balneoterapijo, ordinira — kakor vsako
leto — v RogasSki Slatini.

ZOBNI ATELJE

kompletno opremljen se ugodno proda, oziroma odda v najem. Ponudbe
pod Sifro ,,Gorenjsko* na oglasni oddelek lista.
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’[}._.Zdravmsce GOIHIK'

za bolne na piiuélh

' "'Sprelema odrasle bolmke (mo§ke in zenske) s iuberkulozo plju(‘,
' ~in grla v $e ozdravljivem siadlju. : 4

3 oskrbm razredi

© Vsi moderm dxagnos’ucm pnpomockl na razpolago! — nglemcno-
Y dletetlcno zdravljenje, tuberkulin, avroterapija, pneumothorax artefi-
cialis, phrenicoexairesis, lhoracoplashca, ]akobausova operacija.

Vse mformaclje daje uprava zdraviliséa Golnik.

Posia — telefon — brzo;av. Golmk

Zelezni§ka_ postaja za Brzo_vlake Kranj, za os_ebne vlake
' Kri%e - Golnik na progi Kranj - TrZig&. Avto pri vseh vlakih.




Wastel dd. oo
HOGIVAL

.SANABO-KASTEL"
Injekcije po 100 inlernac. ledinic Tablete po 500 ali 1500 internac. edinic

V vodi {opljivi koncentrirani ‘seksualni hormon, vezan
na osiale substance ovarija in dozorelega folikla

Indikacije: Prifunkcijonalnih motnjah inizpadu funkcije Zenskega genitalnega

aparata s spremljajocimi pojavi (amenoreja, oligoopsomenoreja, poliprotome-

noreja, metroragije, klimaks, menopavza po histerektomiji, teZkote po spon-
tano nastopiv3i menopavzi)

PITUISAN

.SANABO-KASTEL*

1 ccm = 10 iniernac. edinic
SIGURNO SREDSTVO ZA POPADKE, USTANOV. PO MEDNAR. STANDARDU
Ampulez 1,1 ccm in 0,5 ccm v Skatljah po 3 in 6 ampul. :

NOVURIT ..

tkivni diuretikum Zivega srebra

EDINI DIURETIKUM V DVEH OBLIKAH

NOVURIT-INJEKCIJE (3katlje s 5 in 10 amp. po 1 ali 2 ccm)
NOVURIT-SUPOZITORIJE (Zkallje s 5 supozitoriji)

Dvakrat na teden 1 injekcijo ali 1 supozitorij

@Stel dd. - Zagreb




