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STROKOVNO GLASILO SLOVENSKEGA ZDRAVNISTVA
Ta Stevilka ima prilogo ,,Evgenika‘

KEMIKA D.D. — ZAGREB

priporoca svoje preizkuSane domace preparate:

KALMOPYRIN

Najpopolnej3i preparat acetilosalicila
Kot kalcijeva sol acetilosalicilne kisline poseduje vsa njena znana delo-
vanja ter ne izziva nobenih vzporednih pojavov. Kalcijeva komponenta
ojacuje antiflogistiéni efekt in deluje sedativno, odli¢na moZnost razio-
pilve pa omogoca hitro resorbcijo ter dodajenje infuzijam, solucijam iid.
Kalmopyrin je radi tega zanesljiv in popolnoma neskodljiv antipyre-
ticum, antirheumaticum in analgeticum.
/ Kalmrtl)pyrin deluje enako, dobro, &e se predpisuje v obliki tablet ali
v prahu, \

Kalmopyrin je preparat za dmevno recepturo, s katerim boste yedno
zadovoljni.

AMPHOCAL-CHININ

Spojina kalcijevega kamfosulfonata v vodni raztopini za intramuskunlarno
aii intravenozne injekcije v ampulah a 25 ali 5 ccm. Vsaka ampula vse-
buje 0°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 dnevyno.

PROSCORBIN

Preparat ¢istega C-vitamina v obliki tablet a 0°05 g in injekcij a 005 g.
Zanesljivi in ekonomiéni preparai C-vilamina. ;

Predpisujte _dobré domade preparatel

NASLOV UREDNISTVA IN ADMINISTRACI)E: ZDRAVNIﬁKI VESTNIK - GOLNIK



D. R. P., Jugoslov. patent.

Elasticni brzi povoj za rane v mali kirurgiji

Elasticni Hansaplast je indiciran pri vseh vrezninah, virganinah, odrgninah in opekiinah,
pa tudi pri umazanih ranah. V za3¢ilnem povoju sluZi kot zdravilni obliz pri furunklih itd.

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

je utemeljena po oligodinamiénem udinku ionov srebra. Yxin ima modcan in frajen uéinek

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

Elasti¢cni Hansaplast ne ovira gibanja na noben naéin. Nekaj kvadr. cm pogostoma zado-
stuje popolnoma mesto voluminoznih in dragih povojey.

Kdor rabi elasticni Hansanlast, znatno prihrani na Gasy, delu in Rovojuem materijalu

ZDRAVILISCE TREBUSNIH
ORGANOVIN PREOSNOVE

ROGASHA SLATINA

ima v svojih treh vreleih ,TEMPEL*
SSTYRIA® in ,DONAT“ izvanredno
lekovito slatino, ki s svojo silno trans-
mineralizacijo organizma najugodnejSe
upliva na organske funkcije, njih ve-
Fetativno 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
— okfober. — Gospodje zdravniki!
Zahtevajte prospekte in vzorce vode
pri direkciji zdraviligéa
ROGASKA SLATINA!




TLATAINTRAMUSKULARNAIN SUBKUTANATERAPLIA

) VODNE © " OLJNATE %
% . RAZTOPINE ~ SUSPENZIE i}

1°° Ampule z0.01,0.05, 0.10,0.20, 0.30,0.50 g zlata
; Skatlie z 1in 10 ampulami z
Stekleni¢ke z 7.5 ccm oljnate suspenzije

SOCIETE PARISIENNE D’EXPANSION CHIMIQUE

—SDECIA — '

MARQUES "POULENC FRERES et "USINES DU RHONE “— 21, RUE JEAN GOUJON - DARIS

VZORCE IN LITERATURO A7 4 s
posiLJa NA zanTEvo: ENGEL § ADELA

ZAGREB  DUKLJANINOVA 3




Specifiéna terapija vegetativnih nevroz

Simpatikotonija
TE_Lhikardi]a
Urkkarija GYNERGEN

Hipermenoreja

Vagotonija
Angina pectoris
Krize radi strahu

BELLADENAL
Hiperemija :

: Dismenoreja ; :

Amfotonija

Labilite?g yegetat?vgega : : : :

Vamgei'r‘;‘?e"""’. " BELLERGAL

Basedow :

Nocno znojenje
Nevroze v klimakteriju :

CHEMISCHE FABRIK VORM. SANDOZ - BASEL (SCHWEIZ).

Jugoslavensko SIEMENS D.D., Odelenje za medicinsko tehniko.
Tyrseva cesta 1a/llL LIUBLJANA TyrSeva cesta 1a/ll

Rontgen-naprave v vseh izvedbah; Diatermijski in nltra-
kratko-valovni aparati; splosna elektromedicina. Kom-
pletna dentalna oprema in dentalne potreb3fine. Celotna
oprema za operacijske dvorane, laboratorije, prak-
titnega zdravnika. Mikroskopi, mikrotomi, projek-
ciiski aparati; veterinarska oprema i
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=, UREDNISTVO IN UPRAVA.:
Dr. R. NEUBAUER, GOLNIK.
VESTNIK IZHAJA LETNO 10KRAT
(MESECA JULDA IN PTEMB.

NE IZHAJA). — NAROCNINA ZA

NEZDRAVNIKE DIN 90-— CELO-

I i: L l 1 LETNO, DIN 50— POLLETNO;

v S N I K ZA MEDICINCE DIN 50— CE-
LOLETNO, DIN 25— POLLETNO

STROKOVNO GLASILOSLOVENSKEGAZDRAVNISTVA
STEVILKA 4. APRIL ‘ LETO X.

FR. KOGOJ

O REDKEJE NASTOPAJOCI NESPECIFICNI -
SEROREAKCIJI

Ob koncu decembra lanskega leta je priSel k meni medicinec (§t. kar-
toteke 3743-1937. in 390-1938.) s slede¢o anammnezo: v zadnjem dasu je
veckrat spolno obceval; ker se je bal spolnega okuZenja, si je dal na-
praviti seroreakcije, ki so bile pozitivne; sedaj ima angino, torej je za
gotovo okuZen in prosi, da takoj pri¢nemo z antilueti¢nim zdravljenjem.

Pri preiskavi nisem nikjer nasel niti primarnega afekta, niti kakega re-
zidua in se tudi bolnik sam ne spominja, da bi bil sploh kdaj imel kak$no
sumljivo erozijo. Ingvinalne in kubitalne skleradenitide ni, prav tako
tudi ni nobenega ekzantema, lasiS¢e je brez posebnosti. Bezgavke na
vratu in deloma pod brado so povecane, testene konzistence, nekoliko
obcutljive, in je mogocfe vsako posebej otipati. Gingivalna ter bukalna
sluznica kakor tudi jezik so brez patoloSkih sprememb. Leve tonzile
ni, od desne manjka majhen del. (Bolnik je bil namre¢ 1. 1923. operiran
na tonzilah). Desna nebnica je nekoliko povecana in je Zivo rdeckaste
barve. Sluznica grla je vse do zadeSnje polovice mehkega neba vnet-
ljivo Zivo rdeca; rdecica polagoma prehaja v normalno bledordefo barvo
sluznice palatuma. Serolo$ka preiskava je dala 29. XII. tale rezultat:

WR— KR+ MEKR- MBR-

iz sledecih razlogov: spremembe v grlu niso ustrezale spremembam, kakor
jih vidimo navadno pri sifiliticni angini, m. dr. ni bilo tipi¢no ostre
spredne meje lueti¢ne angine, klini¢na slika je ustrezala podobi navadne
tonzilitide, angina superficialis catarrhalis, z neznatno sluzasto sekrecijo.
Drugih znakov, ki bi govorili za lues, ni bilo. Razen tega tudi rezultat
serolo$ke reakcije nikakor ni bil v skladu z diagnozo specifi¢ne angine,
saj ni bil celotno, marveé le deloma pozitiven. Relativno neredki tonzilarni
primarni afekt, ki sicer lahko ,ponareja“ vse mogode afekcije in se po-
javlja v razli¢nih podobah (gl. Kogoj: Jadassohnov Handb. d. Haut-u.
Geschlechtskrh. XVI-I. str. 91,1930) in ki bi po rezultatu seroreakcij
lahko priSel v poStev, je bilo Ze mogoce po inspekciji sami izkljuditi.

Bolnik je bil pod stalnim zdravni§kim nadzorstvom. IzvrSene so bile
sledece preiskave:
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a)serolosSke

31. XII. WR — 5.. WR — 19.1. WR —
KR + KR + KR —
MKR + MKR + MKR —
MBR - MBR — MBR —
5. 1L WR — 28.IV. WR —
KR — KR —
MKR — MKR —
MBR — MBR —
b) hematoloSke
neutrofilnih  eozinofilnih  bazofilnih limfocitov monocifov
5=k 539 39 19 309 139
Ll 599 49 29 249, 119
7.. 1L 459, 39 1% 389, 139
18, 1L 709 0% 09 229, 8%
25, IL 629 19 19 269 109
28, IV. 569 3% 1% 389 29

Stevilo eritrocitov: 7. II. 3,800.000,

Stevilo eritrocilov: 18. II. 4,400.000.

Stevilo leukocitov: 7. II.  11.750,

Stevilo leukocitov: 18. II. 8.000.

Hbl: 7 II. 859,

Hbl: 18. II. 829j.

Indeks: 18. II. 0.9.

Weslergreen 18. IL.: 1. ura 12 mm, 2. ura 23 mm.

Hemogram od 25. II. je napravljen na kliniki prof. Sercerja. Za izvide
od 18. II. se moram zahvaliti int. klin. g. prof. I. H. Botterija, ki je na
mojo prosnjo bolnika osebno pregledal ter ugotovil sledece: lahka anemija,
rahlo pospeSena sedimentacija eritrocitov, hipertrofija desne tonzile, sicer
brez patoloskih sprememb. Tudi on je soglasal z menoj, da je treba
odstranili 8e desno nebnico.

24. II. je bil bolnik sprejel na oto-rino-laringoloSko kliniko; iz tam-
kajSnjega statusa! povzemam: diagnoza amygdalitis subacuta (in residuo
tonsillae dextrae); oce, sestra in bolnik sam bolehajo pogosto za angino;
sluznica farinksa rdeckasta, gladka, vlazna. Desna tozila moli iz nebes-
nih lokov v Zrelo, je rdeckaste barve in trde konzistence, iz nje ni mogoce
iztisniti nicesar. Leve tonzile ni. ZadeSnja rinoskopija odkriva male, braz-
daste adenoidne vegetacije, ki pokrivajo gornji del hoan. Levo bobnilo
je molno in potegnjeno navznoler, desno je normalno. Sluznica nosa je
normalna; adenoidnih vegetacij pri sprednji rinoskopiji ni videti. — 25.
Il. je bila izvriena ektomija desne tonzile. Operacija in postoperativni
potek sta bila brez komplikacij. Odstranjena tonzila je bila zelo hipere-
mic¢na, parenhim je bil precej mehek. Patoloskoanatomski ugotovitek
(prof. Saltykov): materija je tkivo tonzile z velikimi folikli, z bujno brste-
¢im 7ZariS¢em. Videti je majhne skupine leukocitov, med temi nekaj
monocitov,

1 Za te podatke se g. prof. Sercerju in g asist. dr. Podvincu najlepse
zahvaljujem.
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Bolnik ni bil ves ¢as, odkar se je prvi¢ javil na kliniki, zdravljen;
Ze dalj ¢asa pred, in po omenjeni tonzilektomiji ni imel ni¢ ve¢ niti
objeklivnih niti subjektivnih tezav.

Moja domneva, da je Slo v tem primeru za nespecifi¢no pozitivno
seroreakeijo, ki je trajala priblizno 10 dni, je bila potrjena. Vzrok temu
nespecificnemu, jasno pozitivhemu rezultatu Kahnove reakcije, Meini-
ckove reakcije razbistrenja in Miillerjeve konglobacijske reakcije zasluzi,
da z njim vsaj nekoliko podrobneje seznanimo.

Dolgo je Ze znano, da morejo dati seroreakcije tudi nespecifiéne
rezultate. Razlogi — tehnicne in metodi¢ne napake abstrahiram — so
lahko razti¢ni: sorodnost povzroditeljev (framboesia, recurrens, trypano-
somiasis) oziroma sli¢nost imunobioloskih sprememb, ki so posledica delo-
vanja najrazliénej$ih patogenih klic na organizem (lepra, luberkuloza,
malarija, scarlalina, ulcus mollejinguinalna limfogranulomatoza, sporotri-
hoza, blastomikoza, pegasti tifus itd.), serolo§ke spremembe, ki jih po-
vzro¢ijo nekatere dolgolrajne, vsaj vedinoma neparazitarne bolezni ali
(relativno) kratkotrajno, deloma afizioloSko stanje (maligni tumorji, leu-
kemije, mycosis fungoides, gravidnost, narkoza, akutni alkoholizem). Kon¢-
no naj navedem S8e nespecifiéno seroloSko pozitivnost seruma novoro-
jenckov in mrlic¢ev.

Seveda sta pogostost in slopnja pozilivnosti nespecifi¢nih reakeij
skoro v vseh nastetih primerih tako majhni, da prakti¢no komaj dli pa
sploh ne prihajata v postev. Razen tega nas je izku$nja naucila posa-
mezne komponentne, potrebne za izvrSevanje seroloskih reakeij, med seboj
tako zdruziti in iztitrirati, da Ze metodika sama pogosto onemogoca ,ne-
pravilne® rezultate ali drugace receno, naucili smo se izlocili zgolj one
serume, katerih lipafiniteta je v primeri z lipafiniteto ostalih serumov
povecana in odvisna od sprememb nastalih vsled sifiliti¢ne infel\cije Ona
serores ll\Cl]d. ki obsega najvecji odstotek lueticnih serumov in daje ob-
enem najmanjsi odstotek nespecificnih rezultatov, je pac¢ najboljsa; ide-
alne zahteve, da bi seroreakcija obsegla 100 9% serumov lueti¢nih bolnikov,
ne doseze in ne more dosec¢i nobena reakcija, zato ne, ker niso za lues
karakteristicne spremembe seruma stalne in postanejo v nekalerih stadijih
luesa tako minimalne, da se taki serumi skoro ali pa sploh ne dajo ved
serolosSko razlikovati od normalnih (lues latens serouega{n a). Pa tudi
absolutne specifi¢nosti ne moremo pri¢akovati pri nobeni reakciji, saj
lahko pestanejo serumi v poteku nekaterih bolezni in stanj (gl. spredaj)
zaradi razpadanja tkiva in motenj v ravnotezju normalnega koloidnega
stanja serolosko labilni, kar se — ¢eprav redko — kazZe tudi v tako mo¢no
povecani afiniteti do lipoidov, kakor jo zasledimo v lueti¢no inficiranem
organizmu; od tod tudi ve¢ ali manj izraZene nespecifi¢ne reakcije.

Za tak serum gre tudi v naem primeru, kjer je klini¢no lahka angina
povzrofila zacasno pozitivnost vseh treh koloidalnih reakeij, s katerimi
spopolnjujemo klasi¢no, toda v primeri s KR, MKR in MBR manj ob-
¢utljivo Wassermanovo reakcijo (gl. Kogoj: Med. Pregled 1931, str. 180)

Poglejmo nekoliko natan¢neje hemograme, katere sem dal pri naem
bolniku namenoma v razmeroma kratki dobi vedkrat ponoviti!

Diferencialna slika. nam pove, da je za ¢as nespecifiéno pozitivnih
seroreakeij in Se nekoliko pozneje variiral odstotek nevtrofilnih levkocitov
od 4509 do 70 9%: gibal se je razven enkrat, ko smo nasli levkopenijo
(45 90), v priblizno normalnih mejah (do 72 o), ¢e se drzimo Stevilk, ki
jih kot skrajni maksimum in minimum navaja Schilling Isto lahko
izjavimo za odstolek eozinofilnih in bazofilnih s pripombo, da jih hemo-
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gram interne klinike od 18. IL. ni mogel pokazati. Tudi procent limfocitov
(samo enkrat 38 %) je bil v sploSnem normalen (Schilling navaja kot
normo 21 9% do 359, Botteri 209 — 309%.) Zanimivo je Stevilo mo-
nocitov. Opazamo, da je obstojala 3. in 17. 1. ter 7. II. jasna, Cetudi ne
moc¢na monocitoza; 18. IL. je S$tevilo doseglo skrajno Schillingovo
mejo (5% do 89%; Botteri navaja kot normo samo 3% — 69%!)
925. 1I. vidimo zopel lahko monocitozo (10 9s); Cez tri mesece je padlo
$tevilo monocitov pod normalo (2 ¢p). Pravilo, da je monocitoza navadno
zaruzena z neviropenijo in limfocitozo, potrjuje izvid od 17. IL, ko smo
nasli 13 o monocitov, 45 % nevtrofilnih polinuklearnih in 38 9% limfocitov.

Ze prvi hemogram je potrdil sumnjo, da je vzrok nespecificni sero-
reakciji monocitarna reakcija; vzlic simptomatoloS8ko ubogi, [rustrani
klini¢ni sliki sem stavil diagnozo: atenuirana forma monocitarne angine.
Potrdilo sem na3el ne samo v nadaljnem poteku, ampak tudi v patolosko-
anatomski ugotovitvi ektomirane tonzile.

Nikakor ne bi hotel poseéi v diskusijo hematologov o t. zv. dua-
listicnem in trialistitnem izvoru belih krvnih telesc, ki vzlic iz€rpnim re-
feratom in debati na lanskem mednarodnem hematoloSkem kongresu v
Minstru $e vedno ni konéana. To tudi dokazuje na pr. Cramerjev ¢lanek
o krvni sliki pri limfocitarni angini (Klin. Woch. od 16. IV. 1938.) Na
tem mestu navajam Se demonstracijo primera t.zv. ,monocitarne angine®,
(Frey in Schwarz) posebno zaradi obsezne diskusije, ki je sledila
(gl. Monatschft f. Ohrenheilk. u. Laryngo - Rhinol. 1937, god. 71., str. 501)
in ponovno pokazala, kako je lezavna in komplicirana pravilna presoja
razli¢nih vrst angin z limfocitarno (mononuklearno) reakcijo (razlikovanje
monocitov in atipi¢nih limfocitov, ,,monocitoidov® itd.).

Vsekakor vemo, da se dobe angine, kjer najdemo namesto nevirofilne
levkocitarne limfocitarno reakeijo. L. 1922, je W. Schultz opisal sliko
monocilarne angine, ki jo je pozneje sam uvrstil med angine z limfoidnimi
celicami.

V enem primeru take Schultzove angine so opazali L.ohe in Ro-
senfeld (cit.t Blumenthal in Mallinckrodt-Haupt v Jads-
sohnovem Handb. XV-2, str. 424, 1929.) prehodno pozitivne seroreakcije;
spominjam se, da sem pred kratkim bral o treh takih primerih.? Zani-
mivo je, da se pri onih zelo redkih primerih angin, pri katerih so opazane
nespecifi¢ne seroloke reakcije, vedno izrecno govori o anginah z mono-
cilarno reakcijo, ki jo kaj radi smatramo kot indikator za akiivileto reti-
kulo - endotela. Ali naj bi bil to indicij, ki bi govoril za Schillingov
trializem? Nehote se tudi spominjamo skepti¢no sprejetih Berglovih
nazorov, ki smatra da je nastanek pozitivne WR v zvezi z lipolili¢nimi
snovmi, ki jih, po njegovem mnenju, producirajo limfociti in plazmati¢ne
stanice, zato, da z njimi unic¢ujejo lipoidni plas¢ spirohet. Ali bi morali
mogoc¢e monocitom v $e vedji meri pripisali slicne lastnosti kakor jih
Bergel suponira za limfocite? Ali pa naj bi celo to bil indicij za ,krvno
sorodstvo® limfocitov in monocitov? (monocitoidne celice?) Toda s tem
smo zaSli Ze popolnoma na podroéje hipotez, ki imajo komaj $e hevri-
sticno vrednost.

Taka izredno redka opazovanja so zelo pou¢na, vendar nikakor ne
tangirajo prakti¢ne vrednosti seroreakcij. So pa¢ ponoven dokaz, da za-
hteva vsaka seroreakcija kriticne ocene, ki jo lahko poda le klinik, ne
pa laboratorij sam.

? Clanek mi ni ve¢ dostopen.
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ROBOR

za ojacenje Zivéne in telesne modci. Jako posrecena
kombinacija glicerofosfata, arsena, mangana, oreha
Kola in strihninovega oreha. Orig. stekl 130 gr. Sirup
prijelnega okusa.

SKALIN

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

R E AL PILULE

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

| CAMPHOSOL INJEKCIJE

10°/, - vodena raziopina sulfoniranega preparata ja-
ponske kafre. — Subkutano, intravenozno in inframus-
kularno. V ampulah po 1,4; 2,2; 5 in 10 ccm.;

-_ CAMPHOSOL DRAZE

sulfonirani preparat naravne japonske kafre v subst.
‘ Orig. zavitki: skatlja z 20 draZejami a 0.10

CAMPHOSOL CHININ INJEKCIE

Camphosol 0.20in Chmm 0.20 vodena raztopina v 2 ccm.

CAMPHOSOL CHININ DRAZE

Camphosol 0.10 in Chinin 0.10

HIDR O GEN' TABLETE

Hydrogenium hyperoxidatum v mo¢nem stanju vsebuje
35¢/, H,0,. Pakirano v cevkah po 10 in 20 tablet a 1 gr.

.KEMI]SKO -FARMACEVTSKI LABORATORI]J

MISKOVIC IN KOMP.

- BEOGRAD, SARAJEVSKA ULICA BROJ 84,

IV




vk CARBONESIE
GRANULE (zrca)




¥SiI POJAVI

EROFAGIJE

ZDRAVI

EROPHAGY

1 do Qibli med obroki v '/,
lucaju krize 2 tablete




ZUSAMMENFASSUNG

Ein Mediziner wunschte die Einleitung einer antiluetischen Behandlung, da
er serologisch positiv sei (WR neg., KR pos., MKR pos. und MBR pos.) und an
einer zweifellos specifischen Angina leide. Da die tatsiachlich bestehenden leichtien
angindsen Verdnderungen nicht das fir Syphilis charakteristische Bild boten,
ein tonsillirer Priméraffekt ausgeschlossen werden konnte, die Seroreaklionen
nur komplett positiv und sonst keine Anzeichen fiir eine Syphilis vorhanden waren,
wurde eine antiluetische Behandlung abgelehnt. Das wiederholt erhobene Hi-
mogramm ergab eine zwar nicht hochgradige, aber doch deutliche Vermehrung
der Monocyten (maximal 139%); in der spiter ektomierten rechten Tonsille (die
linke wurde schon vor Jahren entfernt) wurden auch Monocyten gefunden. Die
posiliven serologischen Reaktionen sind allméhlich, im Laufe von ungefihr 10
Tagen, spontan verschwunden. Die Diagnose lautete: forme fruste einer mono-
cyliren Angina milt nicht spezifischer, inkompletter serologischer Posivitit. Hinweis
auf die exireme Seltenheit solcher Fille; kurze Besprechung der Griande far
unspezifische serologische Resultate; Aufzeigen der Schwierigkeiten in der Beur-
teilung der Anginen mit lymphocytirer (mononukleierer) Reaktion.

Docent dr. IVAN MATEKO
PATOGENEZA IN TERAPIJA OLIGURIJE

(Nadaljevanje)

Ni¢ manj zanimiv pojav je oligurija pri infekénih obolenjih, kakor
n. pr. pri pnevmoniji, pri raznih vnetnih procesih na seroznih prevlakah.
Opazovanja uce, da traja oligurija pri njih toliko ¢asa, kolikor ¢asa se
bolezen stopnjuje, in ostane do vrhunca razvoja. Pojadena diureza pa
nastopi takoj, kakor hitro prekoradi obolenje vrhunec. Pri azijati¢ni
koleri umrje do 60¢% vseh bolnikov s slabo diurezo. Re§i se pa 959
vseh onih, pri katerih ostane diureza povoljna.

Izkustvo udi tudi, da je ektazija 7elodca tem vedja, ¢im manjsa
je diureza, ¢im bolj koncentriran je sed, ¢im temnejSe je barve in ¢im
manj vsebuje kloridov. Z odstranitvijo ektazije pa izginejo nasteti simp-
lomi v setu. To izkustvo ne velja le za stenoze pilora, marve¢ tudi za
stenoze v ¢revesju sploh. Prav zanimivo je tudi dejstvo, da nastopi pri
tuberkulozni peritonitidi takoj pojatena diureza, kakor hitro se zboljsa
obce zdravstveno stanje. Pojacdena diureza je posledica resorbcije eksu-
data. Isli simptom se opaza tudi pri zdravljenju tuberkulozne pleuritide,
zlasti po tuberkulinovih injekcijah.

Zanimivo je dalje dejstvo, da imajo regulativni vpliv na izlo¢evanje
seca tudi razni sestavni deli nae hrane in razna zdravila. S
poskusi se je dokazalo, da zniza sladkor diurezo. To svojstvo pripada
do doloCene mere tudi ostalim ogljikovim hidratom, vendar pa
ne v toliki meri kakor sladkorju. Ogljikovi hidrati veZejo vodo deloma
kemi¢no, deloma fizikalno-kemicno, to je onkoni¢no. Prvi nadin se nana3a
predvsem na jetra, drugi pa na tkivo in kri. Na vodno preosnovo imajo
vpliv tudi lipoidi, in sicer zadrZuje po Pauliju holesterin vodo, med
tem ko jo mobilizira lecitin. Za kliniko je va’na dalje ugotovitev, da za-
virajo diurezo tudi nekatera zdravila, predvsem narkotika in hipno-
tika, kakor n. pr. luminal, eter, pantopon, in klorov hidrat itd. U¢inek
navedenih snovi na diurezo se vrsi vedji del preko centrov za vodno in
solno preosnovo, deloma tudi preko pljué (eter).

Oligurija spada tudi k simptomnemu kompleksu raznih afekcij jeter
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zlasli parenhimatoznih. Opazujemo jo rednopri portalni hipertenzi,
ve¢krat pa tudi po raznih operacijah na jetrih in na Zol¢nem
mehurju. V takih primerih je oligurija po mnenju nekaterih razisko-
valcev renalnega izvora, po mnenju drugih pa ima postoperalivna oligurija
izvor v zastoju vode v zgoraj imenovanih predledvicah. Po Adlerju
je pri hepatalnih afekcijah oligurija posledica abnormalne hormonalne
funkcije jeter, po Brulétu in Cottetu pa nezadostne prehrane takih
bolnikov.

Gilbert in Lereboulet imenujeta hepatalno oligurijo .opsiurie
hepatale’, Nonnenbruch v Pragi pa ,hepatalno hipostenurijo®, ker se
pri tej obliki oligurije ne izlo¢a le malo seca, marve¢ tudi malo kuhinjske
soli. Pri teh primerih je tudi moteno izlofevanje duSika in pogreSamo v
sefu tudi vije spojine ogljika (C). S poslednjim dejstvom je tudi v zvezi
nizka specifi¢na teza teh setev. Nonnenbruch zastopa tudi mnenje,
da ne leZi vzrok hepatorenalne hipostenurije v ledvicah, marve¢ v bolnih
jetrih, odnosno v funkcionalni motnji predledvic v smislu Volharda.

Vpliv jeter na mehanizem vodne preosnove more bili raznovrsten.
Lampe je ugotovil v jetrih antidiureti¢no snov, Glausbach in Moli-
tow pa antidiureti¢ni faktor, ki zavira diurezo. Tudi tvorba in vlaganje
glikogena v jetrih privlaé¢i in veze velike mnozine vode (do 1 liter), katera
se sprosti, kakor hilro se mobilizirajo v jetrih sladkorne snovi. Jetra pa
regulirajo vodno preosnovo tudi preko krvnega obtoka, tkiva in koloidov.
Glede prvega vemo, da vsebujejo jetrne vene v svojem ostenju ve¢ ali manj
krvi iz jeter in se zviSa krvni pritisk v njih. Posledica tega je, da se iz-
lisne voda deloma iz kapilar v limfali¢cne kanale in od tod v ductus tho-
racicus, deloma pa tudi skozi jelrno ovojnico neposredno v trebusno vot-
lino. Na te miSice vpliva regulativno tudi vegetativno Zivéevje in sicer
Jjih zavira vagus, medtem ko jih odpira sympathicus. V poslednjem smi-
slu delujejo tudi $oki in hipotoni¢ne solne raztopine.

Te misice so, ako se kréijo, torej zmozne zavreti odtok krvi iz jeter.
Mautner in Pick imenujeta ta pojav v jeternem zilju ,venozna
zapora jeter, venoser Leberabschluss® Ta zapora udinkuje
tudi vazno pri popus¢anju moc¢i desnega srca in so jetra prva pomoé
in podpora oslabelemu srcu. Podpora je tem vecja, ker so jetra za kri
najvecji aktivni in rezervni rezervoar in morejo sprejeti vase 1 do 1,50
litra krvi. Iz tega je tudi razvidno, da je tem ugodnejsi poloZaj za srcno
bolnega, ¢im bolj so ohranjena in prozna njegova jetra. Jetra pa pridobe
po vaznosti Se tem bolj, ker jih podpira porta hepatis sama na ta nacin
da se zna skréiti in s tem znizali krvni obtok v jetrih samih. Zaradi te
pomembne vloge jeter pri kompenzaciji oslabelega srca je dobil ta organ
upravi¢en naziv ,jeterno srce”, katerega vloga je za uravnavanje
krvnega obtoka iste vaznosti kakor funkcija tako imenovanega .peri-
fernega srca‘

Pri reguliranju krvnega obtoka v jetrih sodeluje uspesno tudi diafra-
gma, ki s skréenjem in ohabljenjem ustvarja v prsni votlini negalivne
In pozilivne pritiske, kateri se odrazajo v padanju in v dviganju krvnega
obsega v jetrih.

Vzroki za nastanek oligurije pri portalni hipertenzi so razli¢ni.
Deloma leze v otezkoceni resorbeiji vode po hiperemiéni érevesni sluz-
nici, deloma pa v nizkem krvnem pritisku, katerega Stejejo k simptom-
nemu kompleksu hepatalnih afekeij. Portalna hipertenza je zanimiv pojav
tudi radi tega, ker pri njej nastopa prav pogosto ortostati¢na oligurija.
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Po Paulu in Voghu obstoji vprav dolo¢eno razmerje med stopnjo
okvare jelrnega parenhima in med vodno preosnovo. V prvem obdobju
molene jetrne funkcije nagiblje organizem k retenciji vode. Zaradi tega
se zviSa tudi mnoZina vode v krvnem obtoku. V drugem obdobju pa
stremi telo znebili se retinirane vode. Prav zanimiva je tudi ugotovitev na-
vedenih avtorjev, da postane po drazenju jetrnih Headovih okoliev koza
na razdrazenih mestih subikteri¢na in se istoCasno zvisa izloc¢anje seca.
To dejstvo pri¢a, do obstoje prav ozke zveze tudi med jetri in ledvicami.

Zaradi tega moremo z vodnim poizkusom samim ugotoviti prav zgodaj
moinje vjetrni funkciji. Po Kihnu je vodni poskus obcutljivej$i in
zanesljivejsi indikator za jetrno funkeijo kakor razni poskusi z barvili,
levulozo itd. Pri izvedbi Volhardovega vodnega poskusa mora bolnik
ali trajno lezali ali pa stati. Kajti Ze zdrav ¢lovek izloda v stoji manj vode
kakor v lezi. Za reliniranje vode med tem poskusom so pa vaZne razen
jeter Se razne druge Cinjenice, kakor n. pr. podasnejsa resorbeija odnosno
pocasnejse izpraznjevanje Zelodeca, dalje cirkulacijske motnje v jetrih sa-
mih in to zaradi kongestije ali skleroze njenih Zil. Pri sréno bolnih pa mo-
re biti vzrok oligurije v stoji insuficijenca njegovega misicevja.

Z motnjami v jetrni funkciji pa so po mnenju mnogih znanstvenikov v
zvezi tudi anafilakti¢éni Sok in razni anafilakti¢ni pojavi. Pri klasi¢cnem ana-
filakti¢cnem Soku so jetra ocitno povedana ter hiperemic¢na, in to zaradi
skrcéenja hepatalnih ven, za kar pri¢ajo razni klini¢ni znaki.

Nadalje se opazuje oligurija skoraj redno med astmati¢nimi na-
padi, vendar pa se po napadih umakne obi¢ajno poliuriji. Prav zanimiva
so raziskavanja Paula glede vodne preosnove pri alergiji, odnosno pri
alergi¢nih stanjih sploh. Ugotovil je, da je oligurija posledica nenavadne
nagnjenosti tkiva za retencijo vode, ki se pojavi med alergi¢nimi napadi.
Iz njegovih preiskovanj sledi tudi, da je treba pri alergi¢nih motnjah po-
svelili vso paznjo vodni preosnovi in odstraniti vse, kar bi utegnilo izzvati
okvare na jetrnem parenhimu in Skodovati njegovi funkciji.

Prav zanimivo je dejstvo, da spada oligurija tudi k simptomnemu
kompleksu raznih inkretori¢nih zlez Predvsem je prizadeta
hipofiza, o kateri je znano, da ima vaZen vpliv na vzdrZavanje isotonije,
isoionije in isohidrije se¢a. Zadnji rezenj hipofize izlo¢a poleg hormona,
ki drazi uterus, Se snov, katera zavre diurezo za ve¢ ur tudi Se v izredno
veliki razredcini. Pod vplivom te snovi izlo¢a organizem v ¢asovni enoti
manj vode, na drugi strani pa ve¢ kuhinjske soli. Brez prisotnosti te
snovi se ne morejo izlo¢iti v se¢u anorganski fosfati. Prav zanimivo je dej-
stvo, da more oboleti na tezkem ,vodnem zastrupljenju” organi-
zem, ki producira v prekomerni mnozini te antidiureticne snovi, ako se
mu vtelesi ve¢ja mnoZina vode. Znaki takega zastrupljenja so: nemirnost,
oslabelost, omoti¢nost, glavobol, bruhanje, prolivi in mii¢ni kréi. Morejo
pa tudi nastopiti: pravi stupor, koma in smrt. Bolezenska slika je povsem
podobna oni pri epilepsiji in tudi komi pri ledviénih obolenjih.

Na podlagi dosedanjega znanja o vplivu hipofize na diurezo je v mar-
si¢em razumljivo dejstvo, da povzrocajo oligurijo tudi tumorji hipo-
fize. Rizak je n. pr. opazoval primer, pri katerem je pritiskal tumor
na dno III. ventrikla. Poleg motenj v regulaciji toplote in zastoja
likvorja je obstojala pri bolniku prvotno poliurija, ki se je pozneje umak-
nila oliguriji. Poslednjo pa najdemo tudi pri tumorjih v okolisSu
sella turcica in pri tumorjih, ki leze izven tega okoliSa
ali vlobanjskem mozgu ali pa vmalih mozZganih. Oligurija
se opazuje tudi pri obi¢ajnem hidrocefalu in pri raznih obli-

131



kah vnetja in drazenja mozganskih open. Primarni vzrok le
oligurije je zvisan pritisk v lobanjski votlini in patoloski pritisk na hip(_}-
fizo, odnosno na vodno-solna centra. Iz tega razloga postane izloCevanje
urina ponajve¢ normalno, ako znizamo pritisk v lobanji. V literaturi
naletimo na primere, pri katerih je nastopila po kirurS8kem izrezu tu-
morja v mozganih celo o¢itna poliurija?. :
Tudi 2leza §¢itnica ima vaZen vpliv na preosnovo vode in kuhinjske
soli. Eppinger smatra predsapnico kot najboljde diureti¢no sredstvo.
Zavzivanje lireoidnih substanc pospesi diurezo, odstranitev tireoideje
pa jo obéutno zniza. Pri Volhardovem vodnem poskusu izlo¢i mikse-
dematozni organizem manj vode, kakor jo je popil, nasprotno pa izlo¢i
totno Na Cl -, Ca - in Mg - soli, katere smo pridejali hrani. Po mnenju
nekaterih ima miksedematozna oligurija svoj izvor v patoloSki preosnovi
teh oseb. Kajti ugotovili so, da je pri teh osebah zmanjSan obrat dusika,
katerega vrednote v seCu ne moremo dvigniti, ako tudi dodamo hrani
lakega bolnika veé¢jo koli¢ino zivil, ki vsebujejo mnogo dusika. Tak orga-
nizem retinira ne samo dusik, marve¢ tudi gotovo mnozino vode in soli.
Te snovi pa izlo¢i takoj, kakor hitro mu damo tireoidnih preparalov. O¢i-
vidno olajSa v teh bitjih predsapnica, odnosno njeni hormoni izmenjavo
teko¢ine med krvjo in med tkivom, in sicer na ta nacin, da vpliva na
permeabilitete in na prehodnost zivalske membrane. Tireoideja mobilizira
ne le vodo, marve¢ pospesi tudi njeno sekrecijo tako, da lahko zapusti mo-
bilizirana voda organizem ne samo po renalni, marve¢ tudi izvenledvi¢ni
poti. Iz tega razloga tudi uporabljamo tireoidne terapije pri onih sréno
bolnih osebah, ki nudijo razne miksedematozne znake, kakor n. pr. iz-
padanje las na glavi in v pazduhi, razredc¢enje obrvi, brk in dlake na mons
pubis, zaspanost, hrapav glas, miksedematozne otoke na licu in na telesu
itd. PriM. Basedo wi opazamo vsploSnem prej poliurijo kakor oligurijo.
Ev. oligurija more imeti pri tej bolezni svoj izvor v oslabelosti srca ali
pa v prekomernem potenju, v hudem bruhanju in v pogostih prolivih.
Oligurija pa spada tudi k simptomnemu kompleksu Simmondove
hipofizarne mr8avosti, dalje M Cushinga, semtertja
tudi distrofije adipozogenitalne, Morbusa Addisonii
itd. Pri vseh teh afekcijah je lahko moteno izlo¢evanje samo sec¢a, samo
kuhinjske soli, ali pa pri redkih primerih isto¢asno obeh snovi. Tudi
pri izpadli funkciji ovarija in testisa more biti znizana diureza.
V klimakteriju (meni) je zniZana sekrecija sefa, ako je mena umelnega
ali naravnega izvora. Vpliv ovarija, odnosno gonadnih Zlez se vrsi na pre-
osnovo vode in soli bri¢as preko hipofizee Jamamato je na Zzivalih
ugotovil, da ne povzro¢i izrez mod samo retencije vode, marve¢ tudi soli.

Vloga nadobisti pri mehanizmu diureze e ni povsem razjasnjena
in tudi Se ni ugotovljeno, ali adrenalin zavira diurezo in zgosti kri. Pa¢
pa imajo nadobisti brezdvomno regulativno funkecijski vpliv na preosnovo
kuhinjske soli. Za insulin je ugotovljeno, da retinira sol in vodo in
sicer na podlagi tega, ker izpremeni onkoti®ni pritisk v tkivu, zlasti v
miSicah, ki zaradi tega vsrkajo vodo. Za vodno preosnovo ni vranica le

. . Po ugotovitvah Petteja more biti Volhardov vodni poskus kontrain-
diciran pri gotovih tumorjih cerebra. Kajti opazoval je dva primera, ki sta umrla
po poskusu. Sekcija je odkrila pri enem Erdheinov tumor, pri drugem pa
tumor, k1 je lezal v kotu med mostom in med malimi moZgani. Na podlagi teh
opazovanj sklepa tudi Pette, da vrsi regulacijo vodne preosnove zadnji rezenj
hipofize, ki posilja drazljaje preko centrov v IIL ventriklu ledvi¢nem Zilju.
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obic¢ajni vodni depo, ki more sprejeti 300—400 cem krvi, marve¢ vsebuje
tudi neko antidiureticno snov, katere sestava in podrobni uc¢inek $e nista
popolnoma razjasnjena. Na vsak nac¢in pa se zviSa salyrganova diureza,
ako se poprej izreze vranica. Tudi thymusovo tkivo izloéa baje
antidiureti¢ni falktor.

Redki so primeri oligurije na podlagi vegetativnih nevroaz.
Pred kratkim sta bila objavljena dva, pri katerih se je z vteleSenjem
praephysona dosegel prav dober simptomati¢ni uspeh, akoravno nista
nudila razen tipi¢nih vegetativho-nevroticnih znakov nobenih simptonov,
ki bi pric¢ali za motnjo notranje sekrecije katerekoli tozadevne zleze.

Izredno zanimiva je oligurija pri primarni oligodipsiji, pa-
toloSkem stanju, katero je leta 1911. prvi opisal R. Schmidt v Pragi.
Vzrok te oblike oligurije lezi v primarno znizani potrebi organizma po
vodi in sploh tekoc¢inah. Oligurija te vrste je nasprotna slika, kakor jo
vidimo pri diabetesu insipidus, pri katerem je neusahljiva Zeja primarni
vzrok bolezni. V to skupino oligurije moramo $teti tudi ono pri dojenckih,
ki vznikne, ako dobivajo premalo tekole hrane. Plenice takih dojen¢kov
so stalno suhe.

Oligurijo na podlagi primarne oligodipsije najdemo bolj pogosto pri
zenah kakor pri mo$kih in sicer predvsem pri Zenah iz boljsih krogov,
ki zavzivajo ve¢ mesa in mesnih izdelkov. Vsled nezadostne sekrecije je
se¢ jako koncentriran in drazi vsled tega sedni mehur in uretro. Taki
bolniki imajo pekoc¢e boleCine pri mocenju, in semtertja tudi zamolkle
obcutke v globo¢ini ledij. V tako moc¢no koncentriranem sefu morejo Ze
pri telesni toploti izpasti urati, oksalati in tudi fosfati. Pri mikroskopski
preiskavi najdemo v njih posamezne realne valce, eritrocite in levkocite.
Tudi reakcija na beljakovine more biti pozitivha v se¢u takih bolnikov.
Mnogo od njih jadra pod napa¢no diagnozo ,neprava fosfaturija®, ,seé¢ni
zdrob® ali pa celo pod napacéno diagnozo ,vnele in razdraZene ledvice®.
Vse njihove teZave pa izvirajo le iz premoc¢ne koncentracije seda, ki je
posledica zavZivanja premale mnozZine vode. Za te osebe imamo samo eno
sredstvo: da pijejo ve¢ vode!

Oligurija pa ima lahko izvor tudi v ledvicah samih, ne da bi bile
izpremenjene v anatomsko-patolo$kem pogledu. To obliko oligurije ime-
nuje Bauer tudi konstitucionalna (avtohtona) renalna oblika insipidnega
diabetesa. Pri njej je se¢ trajno visoke specifi¢ne teZze in vsebuje velike
mnozine kuhinjske soli. Mnozina dnevnega sea koleba ponajved med
300—800 ccm, njegova specificna teza pa med 1026—1040 in preko. Voda,
ki zastaja v organizmu, se ne izlo¢a navzven skozi ledvice, marve¢ zapuica
telo skozi pljuca, ¢revo in koZo. Funkcija teh ledvic je v ostalem popol-
noma normalna in ledvice izloCijo brez nadaljnega 10gr soli, ako jo do-
damo obidajni hrani. Primerno tej vedji mnoZini soli v hrani se speci-
fitna teZza sec¢a tudi dvigne. V ostalem pa je mehanizem vodne sekrecije
normalen, kakor u¢i Volhardov izlofevalni in koncentracijski poskus.

Zdravstveno stanje oseb s konstitucionelno realno oligu-
rijo je normalno. Vendar pa moremo ugotoviti na njihovem telesu razne
konstitucionelne degenerativne znake in razne posebnosti v njihovem
nevro-psihiénem zivljenju. Primeri s to obliko oligurije niso redki. V
njihovo skupino spada n.pr. moj primer, kjer gre za 28 let staro dekle,
katere glavne tezave so bile nevrasteni¢nega zna¢aja. Tozila je pred vsem,
da redko in malo mo¢i ter da ima pekoc¢e bolefine pri modenju. Somati¢no
sem na njej ugotovil: manjkanje Zrelnih in kornealnih refleksov, Zivahne
ostale reflekse, razkosane in velike tonzile, povecane Zleze na vratu, v
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obeh pazduhah in komol¢nih jamicah, ozko aorlo, navpi¢no kapljasto srce,
labilno sréno akcijo, hypaciditas v zelodénem soku, normalno sedimen-
tacijo in normalni krvni izvid razun male pomnozitve limfocitov (na 39%).
Dnevno je motila komaj 300—450 se¢a, véasih pa le 200 ccm. Specifitna
tea je bila stalno prekomerno visoka in mniso bile ni¢ redkega vrednote
1026, 1032, 1037 itd. Volhardov vodni poskus je dal pri bolnici normalno
sliko. Ta oblika oligurije nastopa véasih familijarno.

Poleg te primarne konstitucionalno ledvi¢ne oblike oligurije pa po-
znamo %e druge oblike primarne konstitucionelne ali habituelne oligurije,
pri kateri obstoje ve¢ ali manj izraziti znaki motenj v ozmoti¢ni regulaciji
¢love§kega organizma. Te moitnje se lahko razlezajo, ali samo na vodno
preosnovo deloma z ali deloma brez nasledujoc¢e retencije soli; ali
pa le na solno preosnovo deloma s sledeco retencijo vode ali de-
loma brez nje. Temu odgovarjajoce sta v krvni plazmi ozmoti¢ni pritisk in
mnozina NaCI ali zviSana ali zniZana in se izloCevanje NaCl v secu ali
dvigne ali pada. Pri drugih primerih pa obstoji zviSsana oddaja vode na
izvenrenalni poti.

Dr. CERNIC MIRKO — MARIBOR
KIRURGICNA ZDRAVSTVENA SLUZBA

Ko smo lela 1919. pripravljali mesec¢ni sestanek Slovenskega zdrav-
niskega drus$tva v Ljubljani, na katerem smo sprejeli sklep za ustanovitev
slovenske medicinske fakultete v Ljubljani, (glej o tem Lije¢nicki vjes-
nik 1919. str. 164.), smo si slovensko medicinsko fakulteto zamisljali
na sledecih osnovah.

Pred vsem smo si bili na jasnem, da slovenska medicinska fakulteta
v Ljubljani, last malega naroda s skromnimi sredstvi sredi malomesinega
vzdus$ja, ne more in ne bo nikdar gradila stebrov medicinski vedi. Kdor-
koli kaj takega od nje zahteva in pric¢akuje, zahteva in pricakuje nekaj
nemogocega, varajo¢ sebe in druge, zakaj zdravstveni temelji in stebri
so slej ko prej vezani na milijonske narode z milijonskimi sredstvi in
starimi Sirokogrudnimi tradicijami.

NaSa zamisel je marve¢ bila ta, da bomo lahko izredno zadovoljni, ¢e
nam bo slovenska medicinska fakulteta v Ljubljani pre-
sadila dognanja velikih medicinskih sredi$¢ na nasa
tla, jih tu prilagodila na§emu narodu in po njihovih vi-
dikih organizirala zdravstveno sluZbo pri nas; potle]
izuc¢ila in usposobila za zdravstveno sluzbo po sodob-
nih nac¢elih na% zdravniski narag¢aj ter nam ustvarila
slovensko zdravni$ko besedo.

Slovenska medicinska fakulteta v Ljubljani je ostala torzo, njena
rast je zastala pri prvem poganjku, do kirurgije in klinike nasploh ni
prisla. Tisti, ki smo ji bili pripravljali krst,smo se razsli na vse strani, ven-
dar smo skusSali vsak na svojem toris¢u izvrgevali idejno in organizalori¢no
to, za kar naj bi bila po nasih zamislih medicinska fakulteta Zari$¢e in
razsadnik.

O tem, kako sém kot kirurg vrsil to nalogo v Mariboru, ho¢em dati
kratek obra¢un. Ta obrac¢un ne bo in ne more biti popoln, marveé¢ le

134



povprecen, zgolj enoletni prerez, iz katerega pa bosta vendarle razvidna
celotno delo in duh, ki ga usmerja.

Za tako enoletno povpredje vzamem leto 1937.

Ce sem zgoraj rekel, da ni nikdo pri¢akoval od slovenske medicinske
fakultete v Ljubljani temeljnih medicinskih dognanj in da jih ne sme
pricakovati od nje, je jasno, da tega tudi od mene nikdo ne more in ne
sme tirjati. Pa ne samo temeljnih dognanj mi nedostaje, tudi takozvanih
»redkih® primerov ne morem pokazati. Pa¢ pa sem napenjal vse sile,
da organiziram kirurgi¢ni oddelek v Splosni bolnici v Mariboru po so-
dobnih medicinskih in kirurgicnih vidikih, da usposobim svoje zdrav-
niske pomocnike za to, da bodo kos kirurgi¢nim vsakdanjostim, torej
tistim kirurgi¢nim zahtevam, ki vsak dan in vsako no¢ butajo kirurgu
na vrata, prepuséajo¢ ,redke® primere klinikam, ki morajo imefi i osebje
i pomagala za take redke primere i dolinost, da zanje izZarevajo spo-
znanje njihovega bistva ter nacine njihovega zdravljenja. Kon¢no sem
skusal vsaj za kirurgijo ustvarjati slovensko zdravniS8ko besedo (glej mojo
razpravo v Zdravni$kem vestniku 1937.: ,Slovar slovenskega jezika in naSe
vsakdanje zdravniSke potrebe.).

Obracun o tem delu je potreben ne le, ker je treba vsakemu vesinemu
gospodarju, da se od ¢asa do dasa ogleda po svojem gospodarsivu in
doZene, dali se da kaj izboljSali, kar se v kirurgiji pravi, da si je treba
bili na jasnem, ali ne bi bilo mozno izpopolniti sebe i svoj oddelek oziro-
ma ali se ne bi dale razmere pripraviti do tega, da pridejo bolniki prej
v kirurgove roke bodisi po boljsi oz. hitrejsi diagnozi bodisi po boljSem
in hifrejSem transportu, saj dozivljamo dan na dan, da ravno zakasnelo
spoznanje in slab transport mnogo S$kodujeta kirurgi¢nim bolnikom —
naj opozorim samo na vnete slepi¢e, na prejédene Zelodce, na trebudne
poskodbe, véznene kile. Drugi¢ je tak javni obradun potreben radi tega,
da pokaZem na svoje Ze skoro 20 letno delo v Mariboru, ne morda da
bi se hotel kakor koli postaviti, marve¢ radi tega, ker se nekateri (rudijo
to moje delo v ni¢ devati in sicer ali vsled nerazumevanja ali iz drugih
razlogov, saj je dejstvo, da do danes $e nisem imel ocenjevalca, ki bi
imel kirurgi¢no Solo, da so torej moje strokovno delo do zdaj presojali
nestrokovnjaki.

“ & &

O obsegu mojega dela in mojih kirurgi¢nih sodelaveev ter sodelavk
dajejo pregled sledece $tevilke.

Vsega skupaj je bilo leta 1937. sprejetih na moj oddelek 5008 bol-
nikov, od teh jih je umrlo 113.

Maribor se razlikuje od navad drugod, kjer 1-.\0](,1 vzamejo bolnika
umirajocega iz bolnice, ¢eS da je prevoz 21\111 cenejsi, po tem, da fu tega
ne delajo, marvec v Mariboru umirajoce v bolnico posiljajo, ¢esar necemo
in po zakonu tudi ne smemo preprecevati. Gornje Stevilo umrlih je tor ej
nepravo, ker je bilo med njimi 24 Ze pri sprejemu umirajocih, pri katerih
nismo mogli napravili ni¢esar drugega, razven da smo jim dali euthana-
tikum, ¢e so bili pri zavesti. Te torej moramo od celotnega Stevila od-
Steti. Imamo potemtakem sprejemov 4984 in umrlih 89 ali 1.98 ob.

Za ¢im so ti umrli, bo ve¢inoma razvidno iz pregledov posameznih
obolenj.

Umirajoci sprejeti pa so umrli za slede¢imi boleznimi in poSkodbami:

Za poSkodbami glave in mozganov 11
Za poSkodbami trebusnih organov : 3
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Za mnozinskimi poskodbami

Za mozgansko kapjo

Za vneto golSo

Za metastati¢nim vnetjem trebusSne mrene
Za vézneno Kkilo

Za embolijo po thrombophlebitisu

Za zivljenjsko slabostjo vsled nedonoSenosti

ek R ek e e R e

Skupaj 24

Ce pregledamo posamezna obolenja oziroma poSkodbe, moramo pri-
znati, da bi se dalo pri poskodbah trebusnih organov — pri vseh je Slo
za razirgano tanko ¢revo — potlej pri vneti golsi kakor tudi pri vézneni
kili morda vendarle kaj pomagati ali vsaj poskusiti, ¢e bi bili bolniki prisli
prej v nade roke.

Podezelskega kirurga nikdar ne vrednotim po tem, kar mi pripoveduje
ali pi%e o veliki kirurgiji na deZeli, kvec¢jemu da pomilujem bolnike,
ki morajo v njegove roke, ki so vendarle vedno samo amaterske — na
rovag bolnika seveda — marved vrednotim ga po uspehih, ki jih doseza
pri vsakdanjih kirurgi¢nih obolenjih, in ta so: poskodbe, vnetja nasploh
in slepi¢a posebej, kile, nujne operacije in pri nas golSe. Tu se izkaze
podezelski kirurg in njegov oddelek!

S tega vidika motre¢ navajam nase delo.

Operacij smo izvrsili:

asepti¢nih 926
septi¢nih 1868
frakturnih 965
skupaj 3759
S fraklurnimi operacijami je bilo bolnikov:
s frakturami 546
z luksacijskimi frakturami 36
z luksacijami 52
z odprtimi frakturami 17
poskodovancev torej 651

Zdravljenje kostnih po$kodb sem uvedel po Bohlerju, ker je njegov
na¢in — vsaj v nasih rokah — najuspes$nejsi, najpreprostejdi, zahteva
najm_zj}]j pomagal, pravzaprav samo rentgen in gips, je torej tudi naj-
cenejsi. .

Ko sem zacel leta 1919. uvajati v Mariboru gipsanje, sem dozivel
marsikateri ociten in pritajen zasméh, ¢e§ kake stare metode v casu,
ko drugi uporabljajo natego. Ni¢ ne redem proti nategi, kdor je Z njo
In z njenimi uspehi zadovoljen, naj jo uporablja, mene mnogo bolj za-
doyolju]e gips, ki se da tudi mnogo bolj individualizirati, ker v njem
poSkodovancu ni treba biti v postelji in tudi ne v bolnici, kar pri danas-
njem teSnjaku po bolnicah nekaj pomeni! Bohler s svojo knjigo ,, Tech-
nik der Knochenbruchbehandlung®, ki je iz8la v 8 letih v 17 izdajah v
7 svetovnih jezikih in ki je prava apoteoza gipsanja, mi je dal popolnoma
prav.

Slepici
Vseh skupaj jih je bilo 420, od teh jih je umrlo 9 ali 2.14%

Po stopnji vnetja so bili:
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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 / /4
VNETJU PLJUCNE MRENE Y
PREHLADU / BRONHI-
ALNEMU KATARJU
IN SPLOH PROTI

" VSEM BOLEZNIM
NA REVMATICNI

- PODLAGI

'RHEUMATOL

po receptu ;
DR. MED. A.DANIELI-DANEV

-~ "IN UGOTOVILI BOSTE
NEVERJETNE USPEHE.

Vzorci in literatura brezplaéno!

Steklenice : /
po 40 in 90 ccm e g
Sestavine: - -4 PHARMACEVTIKA

Oleum Juniperi bacc.; Rosm.arini D.Z 0. Z
Melissae - Thymi - Camphorae P
Elfcalypli - Pini silv. - Olivarum L]UBLJ ANA




ANTIPHLOGISTINE
. VSAKOKRAT INDICIRAN V PRIMERIH
Tonzilite-Faringite-Laringite-Bronhiolite

VZORCI IN LITERATURA BREZPLACNO

THE DENVER CHEMICAL MFG. Co.

NEW YORK U. S. A.

BRACA JOVANOVIC ENGLESKA DROGERIJA
KNEZ MIHAJLOVA ULICA 33, BEOGRAD

VELIKA ZDRAVILNA MOC

radio-aklivne termalne vode (37°) v zdraviliscu

RADIO-THERMA - LASKO

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

POMOZNI ZDRAVNISKI PRIPOMOCKI:

Elekfroterapija, medicinalne, &revesne kopeli z

radio-termalno vodo (Enterocleaner), masaze

in dijetiéno zdravljenje
=

ZDRAVILISCE ODPRTO VSE LETO!

Izven glavne sezone, t.j. od 1. septembra do 30. junija nizke pavsalne cene:
za 10 dni din 600°=, za 20 dni din 1100'~
(stanovanje, hrana, kopeli, zdravni3ki pregled in ostale takse)
Informacije in prospekte s cenikom poslje na Zeljo

UPRAVA ZDRAVILISCA




I. appendicitis simplex (vneta samo

slepic¢eva sluznica) 290 od teh 7 3
II. app. phlegmonosa, gangraenosa, perforata
(vnete vse slepiceve plasti) 61 od teh T —
ITI. peritonitis localisata, abscessus
perityphlicus (gnoj v slepicevju) 38 od teh ¥ 1
IV. peritonitis diffusa (vnetje
trebusne mrene) 28 od teh v 3
V. komplikacije po vnetem slepi¢u
a) ileus (zamotana ¢éreva) 20dteh § 1
b) fistula stercoralis (poceno ¢revo) lodteh ¥ 1

Skupaj 420 od teh ¥ 9

Ce primerjamo te Stevilke s Stevilkami lanskega leta (gl. moj clanek
v ZdravniSkem vesiniku 1937/3.), ko je bilo operiranih vseh skupaj 361
in umrlih 10 ali 2.77 o6, vidimo, da smo v uspehu napredovali za 0.63 .
V primeri s povpre¢no umrljivostjo v Nem¢iji, ki znaSa pri operacijah
slepi¢a na vseh stopnjah vnetja okoli 5 9%, smo na boljSem za 2.23 .,
kar znaci, da umre v Nemdciji po operaciji slepi¢a vsak 20. in pri nas
vsak 46.

Lani nam ni na I. stopnji umrl nobeden, letos 3. Sekcija je pri vseh
treh pokazala, da so umrli za peritonilisom; pri dveh tudi raztelesba ni
mogla dognali izvora peritonitisa, pri enem ga je nasla v abscesih na
slepicevem Strclju; pri prvih dveh torej imamo primarni peritonitis, ki
je kazal prvoino znake vnelega slepi¢a. Lani so na II. stopnji vnetja
umrli 4, ki pa niso bili operirani po na$i metodi, dodim je tudi letos
na tej stopnji naSa metoda brez umrljivosti.

Kon¢éno naj povem, da sta bila med operiranci 402 ali 95.71 9% pod
50. letom, kar dokazuje, da je vnetje slepi¢a obolenje najlepsih let, da je
torej to obolenje slej ko prej eno najvaznejsih v mirovni kirurgiji. Vsi
operiranci — razven umrlih — so ozdraveli in so svoj Ziv dan varni
pred zavratnim slepic¢em.

Operacije na Zelodcu in dvanajstniku

I. ulkusi 10 od teh ¥+ 3; gastroentero Z:0d teh. T 2
resekcija 2odteh ¥ 1
laparat. probat. 1 od teh + —
II. perforacije 9 od teh § 4; gastroentero in $ivi 1 od teh ¥ —
samo 8ivi in tampon 8 od teh 7 4
III. stenoze 7 od teh ¥ —; gastroentero 7 od teh § —
IV. karcinom 13 od teh 7 1; gastroentero 6 od feh + 1
resekcija 2 od teh § —
lapar. prob. 5 od teh § — -
V. perforirani
karcinom 1 od teh 7 1; lapar. prob. 1odteht 1

VI. perigastritis
in podobno 3 od teh ¥ —:; lapar. prob. 3 od teh ¥+ —
Skupaj 43 od teh T 9; 43 od teh ¥ 9

Od ulkusov sta prva dva operiranca umrla za izérpanostjo, tretji
za peritonitisom. '
Od prejedenih umrlih Zelodcev so bili operirani eden 48, drugi 24, tretji
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10 in &elrti 5 ur po perforaciji. Prva dva sta bila izgubljena Ze vnaprej,
pri zadnjih dveh S$ivi niso drzali.

Ce kje, je pri perforaciji zelodca in Crevesa €as od perforacije pa
do operacije najbolj odloc¢ilen za uspeh. Tam, kjer se je mogel razviti
peritonilis, so vse metode enako vredne t. j. od muh. Slej ko prej gre za
¢imprejénjo diagnozo in potlej za takojdnjo operacijo! Eno kakor drugo
pa je mnogo lazje na papirju kot v resnici. Kot pravilo nam velja: pri
sumu na perforacijo v trebuhu takoj na operacijsko mizo in operiraj,
razven pri umirajo¢em, vedno, saj z operacijo reSi§ vfasih navideznega
izgubljenca, vedno pa olaj$ad stanje. Neposredni uspehi so 30-70 %, od-
visni od ved¢ faktorjev, najve¢ pa od cCasa, ki si ga pustil perilonilisu,
da se je razvil, saj imamo Wagnerjevo statistiko, ki pravi, da umrejo
bolniki, ki pridejo k operaciji prve 4 ure po perforaciji, v 0 %, po 10 urah
v 9.7 9%, po 12 urah v 16.7 %, po 20 urah v 61 9% in po 20 urah so izgub-
ljeni vsi (Kirschner - Nordman ,Die Chirurgie®).

NaSe postopanje pri operaciji zelodca je razvidno Ze iz tabele same:
reseciramo redkokdaj, najveCkrat delamo gastroenteroanastomozo, ki nas
zadovoljuje, saj Se nismo videli po njej ulkusa peptikuma jejuni, ne
drugih tezav razven onih po nepravilnem prehranjevanju.

Prejedene ulkuse dobivamo vedinoma pozno na operacijsko mizo z
7e razvilim peritonitisom, kar je umljivo, saj so nasi bolniki vedinoma
z dezele; kar jih pride iz mesta, jih tudi reseciramo, ¢e kaze, in smo
zadovoljni z uspehom — lani ni bilo nobenega takega. Pri razvitem peri-
tonitisu moramo pa¢ gledati, da opravimo Z njim, kar storimo na ta
nacin, da zapremo perforacijo, skuSamo izbrisati in odstraniti, kar je
prislo v trebusno votlino, ter krepiti organizem. Pri diagnozi pa perho-
resciramo vsako rentgeniziranje, ker ga smatramo za propagiranje izlocin
po trebuhu, torej za razSirjevanje peritonitisa, in za popolnoma nepo-
trebno, saj je pri peritonitisu samo ena indikacija in sicer laparatomija,
s katero se pa¢ nobena druga metoda ne more meriti v dognanju vzroka
perforacije oziroma njenega mesla,

Razne kile

I. Prostih kil smo operirali 179 od teh ¥ 1
II. véznenih 22 od teh ¥ 5
Skupaj 201 od teh ¥ 6

Umrlﬁ prosta kila je bil exitus in tabula, 2 letni otrok s popkovo
kilo; raztelesba je pokazala, da je imel ¢revje natrpano z glistami. Od

umrlih véznenih so bile 3 z Ze gangrenoznim cCrevesom, eden — 74
letnik — je imel slabo srce. Sesta, hernia obturatoria, je umrla za peri-
tonitisom.
Ileus

1. Ileus adhaesivus 4 -oditeh 45

II. obluratorius 1 od teh + —

ITI. paralyticus Tiodsteh il

IV. invaginalionis il oditeh el

V. compressionis 2 od teh § 1

VI. spasticus 1 od teh  —

Skupaj 10 od teh ¥ 4
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Peritonilis

I. Iz raztrganega ¢revia 2-od teh- 1. 2

Il. iz rodil 2 od teh 7 2

II1. iz plinskega trebuSnega abscesa 1odteh § 1

IV. recidivni absces pod prepono 1 od teh § —

i Skupaj 6 od teh ¥ 5

Peritonitisi, ki tu niso navedeni, so drugod n. pr. pri slepicu, Ze-
lodénih prejédah.

Operacije na z2ol¢nih organih

I. Vnetje zol¢nika, Zol¢ni kamni:

cholecystektomija 6 od teh ¥ —
IT. absces pod jelri radi vnetja vodov 1 od teh 7 -
Skupaj 7 od teh T —

Golse
I. Parenchymatozne 2 od teh + —
IT. gomoljaste 40 od teh T —
III. basedowiane, basedowifikale 2 od teh 1+ 1
IV. vnete 2rodstel 4
V. zlocesle 3 od teh § —
Skupaj 49 od teh ¥ 2

Zanimivo je — zlasti ker pri drugih obolenjih najnovej$a dognanja

kaZejo narobe — da je bilo golSarjev samo 5, golSaric pa 44.

Pri obeh umrlih je sekcija dognala thymus persistens, pri vneti golsi
mimo tega Se embolijo.

V svojem ¢lanku v Zdrv. v. 1936. §t. 5. sem porocal o 868 golsah v
letih 1920. — 1934. V letih 1935. — 1937. smo jih imeli 195, tako da
imamo od 1920. pa do 1937. skupaj 1063 gols.

& & '

Objektivni molrilec nasega dela bo moral priznati, da je to delo, ki
zdravstveno ni¢ manj ne pomeni kot ono higijene, socialne medicine in
podobnega. Pri kirurgiji so bolniki in poskodovanci navadno ljudje v
najlep8ih letih, razven tega ima kirurgija to prednost, da njeni bolniki
res ozdravé in postanejo za delo ve¢inoma popolnoma zmozni, da torej
po ozdravljenju niso skoro nikdar v nadlego druzbi.

= # &

Morda ne bo napak, ¢e dodam Se nekoliko opazk, kako sem organiziral
sluzbo na oddelku.

Po zakonu in po zdravi pameti je $ef odgovoren za delo oddelka.
Vendar je jasno, da ne more vsega in vselej obavili sam. Razven
tega ima dolZnost, da prakti¢no izvezba svoje sodelavee in jim da priliko
operirali ne samo vsakdanje stvari, ki jih rabi prakti¢ni zdravnik na
dezeli, marve¢ da izvezba tudi specialiste za kirurgijo in v operalivnih
osnovah tudi za druge stroke medicine. Poleg zdravljenja bolnikov ima
torej Sef (udi dolznost $olanja pomoznih zdravnikov. Med temi sta 2
vrsti: taki, ki rabijo kirurgijo le kot del prakti¢ne medicine, in laki, ki
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se hocejo v kirurgiji specializirali; k poslednjim Stejem tudi one, ki
imajo namen posveliti se drugim operativnim strokam, ki pa rabijo za
to najprej kirurgi¢nega Solanja, da se izvezbajo v osnovnih temeljih ope-
ralivnega dela.

Princip je, da dam opérativno delo Sele po dveh mesecih na novo
doslim kolegom, seveda samo vsakdanje delo, to so poskodbe, vnelja itd.
Pravo operativno delo: slepice, kile itd. pa dobé Sele po enoletnem
udejstvovanju na kirurgiji in veliko operativno delo: laparatomije nasploh,
golse itd. pa 3ele po dveh letih, ko pokazejo dovolj ro¢ne izvezbanosti,
dovolj prodirnosti in dovolj smotrnosti pod vodstvom, spocetka mojim,
pozneje mojih namesinikov. Namestniki so tisti, ki so Ze specialisti za
kirurgijo ali ki imajo namen se v njej izvezbati, pa so ze pokazali dovolj
zanesljivosti v vsem kirurgi¢nem udejstvovanju. Ti imajo tudi tako zvano
asistentsko sluzbo in sicer vsak drugi dan. Da ni prav nobeden izgovor
mogod¢, ima starejsi asistent sluzbo na lihi in mlaj8i na sodi dan v mesecu.
31. prejdnjega meseca in 1. prihodnjega, ki oba padeta na starejSega, se
kompenzirala potem na kak drug nadin, kadar eden ali drugi rabi kak
dan za privatne posle. Ker imam samo eno asepli¢no operacijsko sobo s
samo eno operacijsko mizo, razdelim tudi vsakdanje operacijsko delo
tako, da ima starej8i lihe in mlaj$i sode dneve v tednu, do¢im je nedelja,
razven za nujne primere, prosta. Jasno je, da imam na ta nacin natancen
pregled dela in odgovornosti ter da izpodmaknem tla vsakemu izgovar-
jdnju na drugega, ker je popolnoma pribito, kdo je imel sluzbo in s tem
odgovornost. 5

Tudi nadstropja razdelujem za gotova obdobja posameznim zdrav-
nikom in sicér na ta nac¢in, daje moj namestnik vodeci zdravnik doli¢nega
trakta, ki je v Mariboru obenem bodisi moSki bodisi Zenski, njemu pa
pridelim mlajSe, ki opravljajo pisarniS8ko in drugo pomoZzno delo.

V Mariboru zelo pogresamo ortopedije, urologije, stomatologije in
kirurgije za tuberkulozo. Ko se bo v kratkem izselila dermatovenerologija
iz kirurgi¢nega poslopja, v kalerem je v gosteh Ze iz vsega pocetka, bo
¢as, da se ustvarijo ti prepotrebni odseki kirurgije, saj morajo sedaj
‘ortopedic¢ni in urologi¢ni bolniki v Ljubljano ali Zagreb ali celo v ino-
zemstvo, stomatologi¢ni pa sploh ne dobe strokovnega zavetja v Sloveniji,
ki nima stomatologi¢nega oddelka, do¢im smo za kirurgi¢no tuberkulozo
v Mariboru opremljeni samo za sklepe in kosti, ne pa za pljuc¢a. Mlaj8im
strokovnjakom se lorej svita v Mariboru na ortopedi¢nem, urologi¢nem,
stomatologi¢nem in kirurgi¢no - tuberkuloznem popris¢u prilika neizmer-
nih moznosti, tori¢e dela in s tem tudi jela.

Koder koli sem hodil po svetu, povsod sem mogel dognati, da pravilno
pojmujejo kirurga, njegovo delo in njegov pomen za narodno zdravstvo.
Kljub temu, da sem se vedno skus$al priblizali v svojem kirurgi¢nem delu
nac¢inu dela v velikih svetovnih sredis¢ih, so me nase male razmere in
nemalokrat celo osebne nagajivosti in nerazumevanje ovirale v tem, dokaz
naSe revicine, materijalne pa tudi duhovne, saj nam v zdravstvu ocitno
nedostaja ljudi, ki bi stali nad povpre¢jem. Kirurgi¢ne in zdravni§ke gene-
racije nasploh, ki prihajajo, naj se zavedajo, da res veliki ljudje gledajo
zmirom preko malenkosti!
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§ ~oronwerke BRI KON MULHEIM |

SPROPROTASIN

Hifro in sigurno u&inkujo¢i injek-
cijski preparat proti revmati¢nim
obolenjem vseh vrst; vsebuje
mle¢no beljakovino in
natrijev salicilat.

ZAVITKI: Vi
5 ampul po 2 ccm Din 68—
5 ampul po 5 ccm Din 76—

PERPROTASIN

Sredstvo, ki ga bo izbral okulist
pri vnetjih o&i, posebno pri iri-
tidi in iridociklititi, iz mle¢ne
beljakovine in strychnin.
kakodyl.

ZAVITKI: :
* 5 ampul po 2 ccm Din 64—
5 ampul po 5 ccm Din 72'—

Kliniéni zevitki po 50 ampul.
Vzorci in literatura brezplaéno na zahtevo pri zastopstvu za Jugoslavijo:
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MR. PH. VLADIMIR SMOKVINA — ZAGREB — KAPTOL 12.

DOBRNA PRI CELJU

mmmmmmn 396 m NAD MORJEM meesess

NARAVNO - TOPLI 37° C VRELCI

ZDRAVIJO S POSEBNIM USPEHOM

SRCNE IN ZIVENE TER ZENSKE BO-

LEZNI, VSA OSTALA ZA OKREPI-

TEV ZIVLJENSKIH SIL POTREBNA

ZDRAVILNA SREDSTVA - KRASNI

NASADI, VABLJIVI SPREHODI IN

_ IZLETI V BLIZN)I PLANINSKI SVET
] RS RS

IZVEN GLAVNE SEZONE CELO-

KUPNO 20-DNEVNO ZDRAVL)ENJE

ZA NIZKO PAVSALNO CENO

OD DIN 1.400— DO DIN 1.650'—

I - AHTEVAJTE PROSPEKTE! s

Vil



eh SLATINA RADENCI

LORAILISEE N ROPALISEE £&
Y I

Kraljevski dvorski dobavitel]

NajmocnejSe prirodne oglj-kisle (CO,) kopelji v Jugo- .
slaviji. Izredni uspehi pri zdravijenju bolezni srca,
ledvic, Zelodca, jeter, protina, kamnov in notranjih zlez

Sezona se priéne s 1. majem
Bolnikom vedno priporocajte
RADENSKE PRIRODNE
MINERALNE VODE

Mineralna 'voda ad usum proprium gratis Z RDECIMI SRCI
Prospekte, broSure gratisl!

CHEMOLABOR

LJUBLJANA, MIKLOSICEVA 17
V BLIZINI KOLODVORA

Opreme za ordinacijske in operacijske sobe,
instrumentarij, aparati vseh vrst, brizgalke,
svila, igle, gumasti predmeli, vata, ovojni
Samo kvalitetno blago in obvezilni materijal, mikroskopi itd. itd.

UL TR TR R AT

T NV T TR TR TN

Voded¢i preparali zeleza
CHINOFERRIN PURUM, CHINOFERRIN CUM
ARSENO, PILLULAE CHINOFERRINI CUM AJSENO

Proizvodi Mr. MIRKO KLESCIC, lekarnar — SAMOBOR, Savska banovina
Literatura po zahievil -

e T TP P TPV AT IO




ZDRAVILISCE GOLNIK

DRAVSKA BANOVINA

X. nadaljevalni tec¢aj
o tuberkulozi za zdravnike
od 21. do 27. avgusta 1938.

Avto zavoda bo na postaji Krize-Golnik
(proga Kranj-Trzi¢) v nedeljo dne 21. avgusta
pri vseh popoldanskih viakih. V Kranju pri
vseh vlakih avtotaksi.
Hrana v zavodu, stanovanje v bliznji okolici
zavoda. Za hrano se placuje din 20'- na dan.

Vpisnina za te¢aj din 100'-

Pomozni zdravniki so placevanja vpis-
nine oprosceni.

Prijave do 5. avgusta 1938 na naslov:
Dr. R. Neubauer, ravnatelj zdravili&&a,
Golnik.
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VZPORED X. ZDRAVNISKEGR TECAJA NA GOLNIKU

7-8 8-9 9—-10 10'1039[ 1030—1130 1130 —-1230 16—17 17-18 18—19
Dr.
Pone- Dr. R. Neubauer . Dr. R. Neubauer R, Neubauer
deljek Patogeneza tuberkuloze b Pomerl In nacin fEnkaIne Demonstracije
preiskave (z vajami) k patogenezi
tbc.
|
Dr M. Gruji¢|
S Dr. R. Neubauer Laborat. teh. | 2T+ 1+ Furlan Dr. R Neubaugr '
Rentg. preiskava plju¢ = | nika za prakt. Problem il Kolapsoterapija s posebnim ozirom
= 2zdravnika | Pleuritide (=] na indikacije - I
N i g
= =}
Demon- Dr. M. Karlin '_;' Doc. dr. L. Vulovié¢ @
Sreda | stracije Sy o Beograd o— | A O P
operacij g = Tuberkuloza otroka =
o ®
=)
v - o
D;;O(Ef;:fe Dr. R Neubauer o Dr. R Neubauer < | Prim.dr. F. RadSel | , =
Cetrtek grafija Kolapsoterapija s posebnim | % Oblike tbc. v rentgenski '; Maribor vaje
z demon- ozirom na indikacije - IL = sliki o Tema odprta
stracijo =
- Q
Demon- Dr. T. Furlan o D. B Neubaiier Dr. M. Gruji¢ Dr. O. Haus|
Petek | stracije Diferencijalna diagnoza Konserjativna terapija Kemo- in specifi¢na Ljubljana
operacij plju¢ne tuberkuloze terapija Tema odprta
Prim. dr. M. Deli¢ :
Kralievi Dr. R. Neubauer .
Sobota raijevica Tuberkuloza kot socialna 0 D H O D U D E LE Z EN C E V

Konservativno i operativno
le¢enje tbc. kosti i zglobova

bolezen

Sprememba programa pridrZana. .
Predavanja se bodo vrsila deloma v slovenskem, deloma v srbohrvaskem jeziku.

Udelezenci, ki bi hoteli praktic¢no delati, bodo
imeli za to priliko dne 29, 30. in 31. avgusta t. 1.



DRUZABNE PRIREDITVE MED TECAJEM:

V nedeljo, dne 21. avgusta ob 19. uri skupna
vecerja.

V sredo, dne 24, avgusta izlet.
V petek, dne 26. avgusta zabavni vecer



CALCIGENOL

Irradié

1. — Splosno rekonstﬁuentnosredshM)

kakor tudi

2. — Toni¢no sredstvo

A) krvnega in kostnega
sistema radi fosforja

B) kostnega sistema
radi koloidalnega kalcija

C) katalizator notranje sekrecije in ra$cenja
radi delovanja vitamina D

Laboratoires du Dr. Pinard — Paris

René Dunod in Komp. — Beograd, Mil. Gavrilovi¢a 6



Dr. MIRKO KARLIN — GOLNIK
MALARIJA V LJUBLJANI PRED STO LETI

Kadar govorimo o malariji v Jugoslaviji, ne pomislimo nikdar ve¢ na
Slovenijo, ki slovi v nasi drzavi kot nemalari¢na pokrajina ter niti nasi
najozji kolegi ze ne vedo vec¢, da je Se pred sto leti Ljubljana silno trpela
pod vplivom mrzlice. Ni ¢uda, da tudi dr. Risto Jeremic¢ v svoji knjigi
( Zdravstvene prilike u jugoslovenskim zemljama do kraja XIX. veka,
Zagreb 1935 ) pod poglavjem malarija, ne pove nicesar o zgodovini mrzlice
v Sloveniji, ¢eprav imamo Ze iz dobe nalega slavnega M. Grbeca (1658 —
1718 ) kar najzanesljivejSe napisane podatke o tej bolezni.

Spri¢o blizajo¢ega se XI. mednarodnega kongresa za zgodovino me-
dicine, ki se bo letos vrsil v nasi drzavi in ki ima kot eno od treh glavnih
tem na programu zgodovino malarije, sem se odloc¢il, da prevedem in pri-
ob¢im pri¢ujoce zelo zanimivo zgodovinsko gradivo iz Ze prav redke Li-
piceve knjige (Topographie der k.k. Provinzialhauptstadt Laibach, im
Bezug auf Natur- u. Heilkunde, Medizinalordnung und Biostalik 1834),
ki osvetljuje ves problem malarije v Sloveniji do pred sto leti v luéi
takratne znanstvene medicine.

Dr. Fr. Viljem Lipié¢t po rodu Dalmatinec, je od 1. 1823—1834 sluzil
kot mestni in policijski zdravnik v Ljubljani, kjer je po vzoru takratnih
uradnih zdravnikov napisal kot plod desetletnega delovanja med nami
topografijo mesta Ljubljane, v katero je, bodo¢i profesor vseudili§¢a v
Padovi in na Dunaju, sprejel vse, kar je videl, vedel in hotel povedati
koristnega iz svoje stroke in Se mmnogo veé¢. Ceprav trdi prof. Diepgen
( Geschichte der sozialen Medizin, Leipzig 1934 ), ,,da je moral marsikaleri
uradni zdravnik v potu svojega obraza delati na teh topografijah, da pa
mnogo prakti¢nega uspeha ni izSlo iz tega®, to za na%o edino topografijo
ne velja, ker ni pisana Sablonsko ter je eden od nasih najvaZnej$ih do-
kumentov, ki nam nudi vpogled ne samo v zdravstveno, temvec¢ tudi v
splosno kulturno zgodovino dobe po Napoleonu.

Poglejmo torej, kaj pise Lipié¢ o malariji v Ljubljani!

Lega in okolica (Ljubljane)

Ljubljanski grad kot razgledna to¢ka nudi prijateljem narave mikavno
sliko vsenaokrog. Ta nekoliko strmi, z grmicevjem porastli hrib, pred-
stavlja zadnji del gozdatega gricevja, ki poteka proti severo-zahodu in
ki pnharl potem, ko ga pretrga 300 seznjev Siroka ravan, ki veZe obe
najvec¢ji kranjski ravnini, v isti smeri zopet na dan. \aglban]e te zvezne
planjave proti gradu ima za posledico zblizanje Ljubljanice proti strmemu
delu tega gri(‘ievja. Ta reka deli mesto, ki je zgrajeno okoli gradu v obliki
polmeseca, v dva dela.

Severna ravnina se nagiba v razdalji pol milje proti drugi gorski sku-
pini in tvori Siroko pe$c¢eno obvodje Save. Proti severo-zahodu in onstran
Save zapira to ravan Smarna gora s svojima dvema vrhovoma, proti
vzhodu in tostran, pri izlivu Ljubljanice v Savo, pa predgorje Vilovka.
Siroka odprtina planjave vodi Dunajsko cesto v BistriSko dolino, v ¢&ije
severnem ozadju vidimo le tri milje oddaljene, 7536 ¢evljev vis. Kamniske

! Natan¢éno biografijo Lipiéevo je napisal dr. Ivan Pintar v Slov. biogr.
leksikonu I. 673.
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planine. Proti zahodu v modri daljini $trli preko gri¢ev in gor trirogeljni
Triglav (9336 Cevljev) kot simbol te neptunske zemlje. To dezelo bujno
poZivljajo bliznje in daljne vasi, sela, kmecki dvorci, gradovi, cerkvice po
hribih, drevoredi, gozdovi in ceste. Tuintam se zasveli gladina Ljubljanice,
ospredje pa tvori severni del mesta, Cigar ropot se meSa s petjem ptic
v goicavi.

Tisje zivljenje vlada v okolici juZnega dela mesta. Tu lezi kot
velika trikotna koSenina izsu$eno mocvirje, katero meri 3 kv. milje,
obdano od gorskih sten, ki tvorijo posebno na jugu ve¢ vpadajocih in
izpadajoc¢ih zakotij. Se pred kratkim je bila ta preplavljena
ploskev podobna jezeru Tuintam so moleli iz barja z gozdom
porasli holmi kot otoki. Kanali, ki so poleg ve¢ kot 50 potokov in nebroj
izvirov v posredni ali neposredni zvezi z Ljubljanico, (ki se vije od jugo-
zapada), komunikacijska pola, rastresene koce in njive naseljencev —
dokazujejo njih gospodarsko podjetnost, ki je v najnovejSem casu tu zopet
ozivela. Severovzhodni del trikotnika zadrtuje vrsta gricevja, ki koncuje
v ljubljanskem gradu. Severozahodni del je odcep Polhovgrajskih predalp.
Juzni del sestoji iz ve¢ poganjkov notranjske ali julijske alpske veje, med
katerimi sta Krim in Mokrica (3504 cevlje in 3336 cevljev) najblizja vla-
darja viSav. Zaprta globel med obema gorama leZi v juzni ¢érti Ljubljane.
Njej odgovarja na severu najvisji vrh kamniskih alp — Grintovec. Juzn o-
zahodno, v blizini mesta in ob strani Trzaske ceste, se razprostira
navlaznem travniku Mestnilog ostanek divjerastocega
gozda, ki je pokrival za ¢asa mejnih grofov vse barje,
ki je mejilo na mesto.

Hidrografija
Str. 14 in sl

........ Ce pomislimo, da za ¢asa Valvazorja ni imela Ljubljanica
od izvira pa do mesta skoraj nobenega padca, potem se nam bo zdelo
razumljivo, da je njena voda, ¢e je narastla za klaftro preko navadne
vidine, stala nalik jezeru 4 kv.milje skozi ve¢ mesecev. Ko odvodni kanal
za gradom &e ni bil dogotovljen, je izracunal Tobija Gruber padec
reke od izvira do mesta na 1’2" pri dolzini 11.300 seZnjev in je pripomnil,
da je ve¢ krajev na Barju za 127 do 18” niZjih kot takrat najniZji vodostoj
reke. Ta veédji padec ima svoj vzrok v snetju pilotnega omrezja na svoje-
¢asnih vodnih vratih. T. Gruber je bil zatorej poleg mnogih drugih
naklonjen misli, da sta malenkostni padec in profilna utes-
nitev reke od 22 na 18 seZnjev ob mestu 'edini vzrok
modvirja, v ¢emur mu — kot bomo pozneje videli — ne moremo
pritrditi. S kak3nimi operacijami je v novejSem c¢asu uspelo dati reki padec
5, bo razvidno iz popisa razmodvirjevanja.

Kmalu pod mestom se padec Ljubljanice pomembno veda, posebno
kjer tvori vodopade prevaleta stare bregove Save. To je bilo na ozemlju,
kjer so od leta 1735 s stro§ki 200.000 goldinarjev napra-
vilitri kanale za plovbo s ¢olni, a so jih zavoljo neprimernosti kmalu
opustili. Na osu8itev ti ponesredeni kanali niso mogli ime-
ti drugaénega upliva kot ovirajocd¢ega s tem, da so postavili
hidrotehni¢na dela te vrste v druga¢no lué. Na 2 in pol milje dolgi progi
od Ljubljane do Vrhnike je bilo e pred kratkim mogoce pluli s trgov-
skimi ladjami v smeri vode in proti njej na enako lahek nacin.

_ Ce primerjamo stekanje tako pomembnih mnoZin vode, ki se skoz-
inskoz bogato redijo po celi¢ni strukturi gora z veé&jidel malenkosinim

142



odlokom v blizini mesta, ¢e vzamemo v pretres blizino Save pa gobasto
plast 3ote, kateri sledi laporasta ter glinasta zemlja, ki prepusc¢a malo
vode, na kateri lezi Se del proda, ki nosi najvecji del mesta, polem bomo
razumeli, kake neizmerne mnozine vode presihajo v zemljo ljubljanskega
obmestja.

Zgodovina osuSevanja ljubljanskega barja
Str. 25 in sl

Spremembe, ki jih podvzemajo ¢loveske roke z zem-
ljo, njeno preskrbo z vodo in nje pridelki, imajo za po-
sledico preinacenje podnebja, vegetacije, Zivalstva,
predvsem pa ¢loveSkega zdravstvenega stanja. Tudi izkust-
veno prirodoslovje s tem obogatimo. Zavoljo tega ni odve¢ podetje, e
podamo na tem mestu nekaj izvleckov iz aktov, ki se ticejo tukajSnjih
razmocvirjevalnih del. Vpogled vanje mi je dovolil za osuSevanja Barja
velezasluzni gospod I. N. Hradecki, cesarski svelnik in Zupan, ki
sem mu zato zelo hvaleZen.

Ze najstarejSe listine nam govore o mnogih prepirih, ki so jih imeli
Ljubljanc¢ani zastran svojih jezov pri mlinih z ob¢inami, ki obdelujejo
zemljo v zgornjem povodju Ljubljanice, kakor tudi z onimi ob Unecu,
Cerknici in Pivki, ker so se zavoljo leh jezov zamakali travniki in polja
omenjenih pokrajin. Ta prerekanja so dala povod, da se je Ze leta 1554
prvi¢ nacdelo vpraSanje oizsuSevanju Barja. Takrat sta ho-
tela dva Stirnarja Stefan de Grandi in Nikolaj Vendaholo
speljati Ljubljanico okrog gradu ter sla pripomnila, da bi dobila voda
za 5 in pol cevlja ve¢jo niZino, ¢e bi se podrlo nekaj mlinskih jezov pod
mestom (Valvazor III, str. 674).

V tem smislu je oddal 1. 1667 o tem vprasanju svoje mne-
nje Volk Markovi¢, dezelni pisar kranjski potem, ko sta izjavila
Peter pl. Watzenberg in baron Juri¢, da se hodeta poprijeli razmodvir-
jenja (Valvazor istotam). Pozneje se je odloc¢ila neka nizozem-
ska druzba izvesti napeljavo kanala okrog gradu in
kultivacijo moé¢virja proti prosti desetletni uporabi ter odsto-
pitvi zemlje po deZelni ceni. Vendar so vse te predloge zavrgli.

Prednosti, ki bi jih nudila izsu§itev 40.000 johov mo ¢-
virne zemlje za zdravstveno stanje, za pomnoZtev Zvil, za
naselitev, za populacijo in kontribucijo, so bile prevaine, da bi
mogle uiti ostremu pogledu Marije Terezije. Na njen ukaz
je bil semkaj poslan komercijalni svetnik Maksimiljan Fremanut,
da si stvar ogleda in odredi, kar je potrebno. Zaradi njegovih poslov
na drugih krajih je nacrt ostal nedokoncan. Prvi, ki se je zavezal za to
zadevo, je bil gospod Zorn pl. Mildheim. L. 1769 zacdeto in 1781
dokonc¢ano izsuSevanje 700.000 seznjev mocé¢virnega kra-
jav blizini mestanalevem bregu Ljubljanice je izvedel na
lastne stro$ke. Neverjetno je, s kak3$nimi tezavami, ki so mu jih metali
pod noge njegovi nenaklonjeni protivniki, se je morala borili vzirajnost
tega sposobnega moZa. Vzlic temu je dal njegov zgled dobri stvari naj-
bolj$i impulz in mu izposloval ne samo pohvalo v obliki zlale ¢asine
kolajne, temveé tudi ponovne ukaze za vseskupni pricetek dela.

Ta posel je bil tedaj od visoke deZelne oblasti poverjen takratnemu
profesorju mehanike P. Gabrijelu Gruberju S. J, ki je zastopal
v pogledu vzrokov modvirja nazore, katere je pozneje ponovil njegov
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brat Tobija Gruber. Svoje delo je otvoril L 1762 z zgra-
ditvijo zatvorni¢nega mostu, nakar mu je sledilo 1. 1773
izkopavanje prekopa za gradom, ki ima svoj zacelek v
ustju Ljubljanice. Proratun je znaSal 63.500 gold. Ze sam most
je veljal 50.000 gold., celokupni stroSki pa so narasli v pelih letih na
139.372 gold. Rezultat — lep, toda kmalu poSkodovan most in do takrat
245 seznjev na dolgo izkopan jarek, v katerem je stala voda — ni mogel
zadovoljiti gospodov kranjskih stanov, ki so nosili stroske ter je moral
vzbujati nezadovoljstvo celo dobrotljive monarhije in izvedencev.

Pri tej priloznosti omenja Tobija Gruber (njegovih pisem str. 21
i. sl), ki skuda svojega brata kar mo¢ zagovarjati, ozira vredno in zelo
podu¢no tezavnost pri tem delu. Ko so namrec¢ kopali temelj za pola-
ganje struge in so izkopali tezko plast ilovice, se je Sota vsled pogosto
kvisku kipec¢e vode znebila svoje peze ter se vzdignila, da je bila podoba,
kakor da raste delavcem delo pod rokami. V tej globini nahajajoCa se
takoreko¢ podzemna Sota pa¢ zadostno dokazuje visoko starost zamoc-
virjenja, ki jo je stvorilo.

L. 1777 je bilo dokonc¢anje dela naroc¢eno podpolkovniku
baronu Struppiju, ki je isto dne 25. novembra 1780 izvrS8il
in je od dalje odobrenih gradbenih stro$kov v znesku 72.000 gold. prihranil
Se lepo svotico. Njegova premestitev v drug krog udejstvovanja je usta-
vila poverjeno mu vodstvo nadaljnjih del.

Preteklo je veé¢ kot 30 let, v katerih se za to stvar ni
nic¢esar storilo, e izvzamemo popravila prekopa in mo-
stu, pri ¢emer so za to porabljeni izdatki narasli do 1. 1800 na 219.309 gold.
18 in pol kraje. V svrho spravljanja sena z viSje leZze¢e modcvirske zemlje
med tem ¢asom zgrajene in z odvodnimi jarki oskrbljene vozne poti
niso mogle nic¢esar prispevali k razmodévirjenju, ker so zasipavanje Ljub-
ljanice v mestu in v isti viSini postavljene zatvornice Gruber-jevega
mostu vzdrzavale ves ¢as raven Ljubljanice v isti viSini z moc¢virnimi kraji.
Medtem je bilo predlozenih ve¢ nadrtov, posebno, ko je visoka centralna
organizacijska dvorna komisija zacela takoj po osvoboditvi dezele od
tujega gospodstva pripravljati kon¢no dovrsitev pricetega dela. S to dobo
zacenja delez tukaj¥nje c. kr. poljedelske druzbe pri tem delu. Se po-
lrebni stro$ki so bili dolo¢eni na 140.000 gold. Toda razpoloZenje adja-
centov, ki so pri¢akovali 26 od Gruber-jevih preddel popoln uspeh, je
bilo prej proli kot za zopeitno oZivitev podjetja.

Tedaj je neka za Ljubljano sre¢na konstelacija privedla 1. 1821 sve-
lovno znani kongres med njeno zidovje in mudeci se pogled premi-
lostnega deZelnega oceta je dal negotovi zadevi zazeljeno odlocitev.

Po primernih predpripravah in nakupih so priceli
delo dne 22 sept. 1823 zregulacijo, predvsem s poglobit-
vijo Ljubljani¢ne struge, katero so (preje smatrano za neizved-
ljivo) dokoné¢ali v §tirih letih. Padec so potemtakem od pri-
loka GradaSc¢ice nad mestom do skalnate normalne globine Ljubljanice
pod mestom zvecali na 5’ 6’°. Za odvajanje vode je sluzil Gruber-
jev prekop. Izkopane gmote so sestajale iz savskega in gradbenega proda,
iz ilovici podobnega biuata, iz deloma svezih, deloma odmrlih vodnih
rastlin, iz brezStevilnih kolov in iz nekaterih antikvitet. Pomembno
krivinoreke pod mestom so odstranilil 1828 s presekom.
Stros$ke za gradnjo tega jarka so pokrili iz drzavnega zaklada, ostalo iz
ob¢inskega sklada.
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~ Za terapijo z jodom pri bolnikih obéutliivih za jod

ENDOJODIN

idealen organski preparat joda. Injekcija brez boleéin. - -

‘Hiter in dolgotrajen efekt joda, na obdirni bazi preis-
kuSan pri: ' i
Iu_e'su; hipertoniji, arteriosklerozi, angini pektoris,
aortalgiji, bronhijalni astmi, kroni¢ni bronhitidi
in drugih indikacijah terapije z jodom, kako
so revmaliéna oboljenja, nevralgije, pretilost.

"ORIGINALNI OMOTI:

katljio z 10 ampulami po 2 ccm.

~ Uporablia se subkutano, intramuskularnc :

N lla

A
785588 BA\E’ER 7938
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Sintetiéna pridobitev, ki je uspela v

»Bager«-jevih laboratorijih, dopuica

znatno zniZeno ceno in s tem upo-

rabo na nqjsirsi bazi pri
polinevritidi, nevritidi radi alkohola,
nevritidi radi malarije, interkostalni
nevralgiji, iSijasu, nevralgiji trige-
minusa, funikularni mijelozi, herpes
zosterju, nevritidi v nosecnosti in
puerperiju, i. t. d.

ORIGINALNI OMOTI:
BETAXIN ampule
1 cem = 1 mg = 500 inter. edinic:
Zkatlja s 3 in 15 ampulami po 1 cem,
1 cem = 2 mg = 1000 inter. edinic:
Zkatlja s 3 in 15 ampulami po 1 cem.

BETAXIN »starke
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S temi deli niso le Barja tako osus$ili, da so se zaceli usipati in po-
grezali bregovi, temve¢ je postala tudi zemlja v mestu bolj suha ter je
zadobilo razpolozenje vseh udelezencev tak razmah, da so takoj priceli
z obdelavo modvirja.

V svrho dokonc¢anja je bila imenovana posebna ko-
misija, ¢ije tehni¢no vodstvo opravlja gospod okrozni inZenir S. Foj-
kar. Ta komisija, h kateri so pritegnili razen zasluZnega tehnika
gospoda Ivana pl. Zarube tudi Se gg. uradne predstojnike okrajev
Ljubljana - mesto, Ljubljana - okolica, Bistra, Sovnek in Visnjagora, pazi
na vse reke in pritoke, ki izvirajo iz pob¢ij, globeli in
vznoZij hribovja ter iz takoimenovanih oken moé&virja,
kakor tudi na Ze vec let obstojece kanale ter one, ki jih
bo treba na novo izkopati. Opazuje smeri strug, krivine,
globine, prelive, zaraSc¢enja,zablatenja, naplavljenja, za-
jezitve, utrditve, zasipavanja, udore bregov in splah-
nitve. Pri vodovju raziskuje pritoke in odtoke, padce,
brzine, zastoje, mnozino rastlin, plitvine itd. Komisija
jenasSla in 8e skoro povsod najde zelo nujne potrebe za
regulacijo in sicer za predrugadenje izlivov, za presecke
serpentin, za izkopavanje primernih globin ter za iz-
trebljavanje vodnihrastlin,vkateresvrhe porabljalast-
ni, brani podoben stroj. Konéno je komisija doloéila
in izvedla izkop kanalov, ureditev komunikacijskih
cest in postavitev ved mostov in brvi. Da bi olajsala na-
selitevin pourbarjenje, je postavila zelo ugodne pogoje,
katere so Stevilno javljajodisekolonistivoljnosprejeli
Prvi naseljenec ob stekanju LoSce in ISce je bil Martin BlaZ in nje-
gove njive, leZece v sredini modvirja, dajejo ze ved let vzgled sposobnosti
obdelovanja te zemlje. Da bi dala obdelavi $e vedji polet, je kupila c. kr.
poljedelska druzba posestvo, kjer je uredila vzorno poljedeljstvo in za-
¢ela z izvajanjem agronomskih poskusov, ¢ijih uspelost sta si ogledali
njuni veli¢anstvi cesar in cesarica ob najvi§jem obisku 1. 1830.

Dandana8nji je podosedanjih prizadevanjih osuena
vsa juzna ploskev razen nekaj tolmunov majhnega ob-
sega (t. zv. jezerskih okenc), rejenih izvecdine po podzemelj-
skih pritokih ter je vecjidel predelana v senozeti in
polja. ZapuSceno ali Se ne obdelano modvirsko zemljo sedaj na vseh
krajih zazigajo kot se je to delalo Ze tupatam za ¢asa Hacqueta z name-
nom, da bi pepel privrhnje Sote pregnojil spodaj leZe¢o. Na ta nadin na-
stajajofi dim nadleguje pri prevladujoc¢ih juZnih vetrovih ne samo ob-
¢utljivejSe osebe in moti posebno spomladi veselje uZivanja narave, tem-
ve¢ uni¢uje to zaZiganje Sote tudi marsikatero Zetev ter zmanjluje
mnozino Sote v svoji debelini, ki jo je stvorila narava za izsufilev (t. j.
za izpolnitev mocvirske kotline tembolj, ker postane ista (kar je Ze
Hacquet opazoval), ¢e je Ze enkrat na suhem, takointako od leta do leta
nizja. Unicevalci Sote naj z letno ponavljajodim se zaZiganjem svojim
vnukom ne dajejo povoda za nezadovoljstvo ter naj si vzamejo k srcu,
da je le pomalem porastla $ota omogo¢ila dosedanji uspeh izsuSenja. Kajti,
¢e bi ostala ta planota samo do polovice brez Sote, t. j. le za 1 in pol
seZnja v sredini niZja, bi bilo treba presekati kamenito ravnino do Save
ve¢ kot za sezenj globoko, da bi inundaciji preskrbeli odtok in bi na
ta nacin spremenili srednje mesto spri¢o taks$nih stros$kov, proti katerim
bi bilo do sedaj porabljenega pol milijona le malenkost) z ve¢jo poglo-
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bitvijo re¢ne struge ali v podrtijo ali pa bi ga odobrotili po izpeljavi
—lego srca na desni strani oprsja. V teku dolgih nadaljnih let sem parkrat

Na kliniko prof. Kaposi-ja je neko¢ priSel zid iz Palestine, tezko
ne rece nic¢esar in pokli¢e mene za isto nalogo. Jaz pri¢nem s preiskavo,
stran. To pa zato, ker je fiksiral z boljSim desnim ter je pri gledanju
nalogo in je ne znala drugace resiti od onih nesre¢nikov.
rozantom. Poleg predavalnice je bila temnica za preiskovanje z oCesnim
$ele pove, da ne more izpolniti naloge, ker ima bolnik protezo (umetno
ko). Res je bilo tako. — Obi¢no je rigorozant, ki ni uspel pri prvem
vpraganju, bil Ze reprobiran, ker drugega, t.zv. ,reSilnega vpraSanja“
reke z mlakuZo, ki bi sprejemala vase vse kloake. Da seziganje Sote ni
brez Skodljivega vpliva na vreme, bomo razlozili v slede¢em odstavku.
Samo udobnost tega sredstva je vzrok, da ni ze davno dovrSeno zbolj-
Sanje in vzdig modvirja s pomoc¢jo navoZene zemlje in sicer s povsod
nahajajofim se apnencem, ki ga najdemo jedrnatega in lahko lomljivega
prav na Barju pri Vorlah.

Glede na nazore, ki jih zagovarjajo nekateri, da bo namre¢ treba
s Ctasom prevel izsuSeno in zavoljo tega svojo rodovilnost zopet izgubece
modcvirje od ¢asa do ¢asa umetno namakati, ponovno opozarjam na vlago,
ki v teh krajih v globo¢ini nikdar ne usahne in pripominjamo, da nastane,
¢e dezuje tukaj tri do $tiri dni zaporedoma, Se sedaj za nekaj dni po-
plava na najniZjih mestih Barja.

Cloveski vplivna vreme.
Str. 40 in sl

...... Poleg povetanja in spremembe vetrovja ima izsekavanje
gozdov za posledico tudi zmanj$anje zra¢ne in talne vlage. Za pokrajine,
lezede v modvirjih, bi moglo postati to sredstvo dobrodelno, ¢e bi Slo
povsod edino za zmanjSanje mocvirne vlage. Vendar tudi mocvirni kraji
ne morejo prav pogrefati gozdov. Z gozdovi oven¢anim hribom okrog
Ljubljane se imamo zahvaliti privlac¢evanje dezevnih oblakov, odvajanje
mnogih strel in toc¢e, zboljSanje zraka po oksigenu ter 3e posebej
Mestnemu logu za zadrZavanje dela vetrov, ki prinaSajo mestu izparine
in dim z Barja.

Iz prej$njega odstavka sledi, da imajo regulacija Ljublja-
ni¢ne struge in s tem zvezana dela za razmodcvirjenje
za posledico spremembo tal, ki ne more ostati brez po-
sledic za vreme. Najprej je jasno, da se z zmanjSanjem talne vlage
zmanj$uje tudi zra¢na vlaZnost. Ta smoter je sedaj vsekakor v veliki
meri doseZen. Za dokaz nam sluzi kljub apologijam Valvazorja,
Grbca in drugih, od pamtiveka razupita, dandanes pa zelo
pojemajoc¢a megla, katero iztrebiti mam prepoveduje nespremen-
ljiva posebnost zemlje in njenega namakanja.

Zganje Sote, ki je tukaj priblizno 30 let Ze o¢itno v teku, zmanjsa
pa¢ tudi za trenutek in v gotovi meri zraéno vlago in sicer ne samo di-
rekino, temve¢ tudi inkirekino, ker sem opazoval, da zadrZuje moc¢ni dim
na Barju veckrat po cele tedne deZ kljub vsak dan grozefim deZevnim
oblakom. To opazovanje se popolnoma ujema s Finkejevo skudnjo ter
je za poljedelce tega kraja, ki so se Ze veckrat pritozevali nad pomanj-
kanjem dezja, pomisleka vredni migljaj. ZaZiganje na Barju zadrZuje in
odvaja tudi nevihte. Imenovani pisatelj dokazuje iz mnogoletne izkusnje,
da dovoljujejo goreta modvirja vzhodne Frizije severnim vetrovom veé
dohoda v Westfalijo, zaradi ¢esar povzro¢ajo no¢ne zmrzline in nenavadno
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nastajanje slane. Okolis¢ina, katera z ozirom na polozaj naSega Barj'l
za nas seveda ne more nastopili. Posledice novih zamocur;en] zavoljo Ze
prej pretehtanega zaziganja globokih slojev Sote, ki se nanaSajo na vreme
sploh, prav tako ne morejo izostati. Kdor skufa s tem sredstvom tre-
nutno zm’m]satl zraéno vlago, ta bo s prav istim le Se bolj go[ovo prl-
pomogel k njenemu skoraj$njemu povecanju.

Izhlapevanje mocvirja
Str. 41 in sl

Potem, ko so se stojece vode okrog Ljubljane tako
zelo zmanjgale, da skoraj ni- ve¢ govora o pravih modvirjih in mla-
kuzah, je treba razumeti vse, kar moremo dandanasnji
zapopasti pod imenom mocé¢virskega izhlapevanja, po-
vec¢ini le bolj izhlapevajofo vlago barjanske zemlje,
njenih jarkov, tolmunov in nekaterih brezpomembnih bajerjev (najvec
jih je v blizini Sovneka), kakor pa pravi modé¢virski zrak, ki bo
tukaj najbrze popolnoma prenehal

O motvirskih izparinah bi imeli povedati ve¢ kot to, da so vlaine,
da pospesujejo tvorbo plesni in da so v manj$i meri analogne mocvirski
atmosferi, ¢e bi nas analiza slednje po Gattoniju, Moscatiju, Rigaut-Deli-
zleu, Juliu in Devézeu naucila kaj vec¢, kakor, da se ista v svojem Kke-
mi¢nem razmerju popolnoma ujema z najbolj zdravim zrakom, kar pa
seveda ne velja za modvirski plin, ¢igar tezo in gorilne lasinosti zadosti
poznamo in ki se nabira na povr$ini izsuSujo¢ih se bajerjev, mocvirij in
mlak, kjer ga, zvezanega s hlapljivimi deli gnijo¢ih organskih ostankov,
spoznamo e po posebnem vonju. Tak plin pa bomo v tukajSnji najblizji
okolici tezje nasli, kakor nad omenjenimi bajerji pri Sovneku. Potem-
takem ima h01] dinamié¢na napetost kot kemiéna zmes
mocvirskega in barjanskega zraka, bolj tezka razkroj-
ljivost istega pri dihanju kot njegova lastna prava raz-
krojitev za posledico svojstvo, zastran katerega pred-
vsem tujci oznacujejo tukaj$nji zrak za nekoliko medel
intezak,

Velik dele pri tej lastnosti imajo vodne pare, ki serazvijajo
s pomoéjo sonca iz modvirnih tal in ki stopnjujejo po-
leti toploto tukaj8nje atmosfere do morece soparice ter
jo tedaj obcutimo vijo kot nam jo kaZe toplomer. Lahkota, s katero te
vodne pare preidejo Ze pri malenkostnem padcu temperature iz vezanega
stanja v poluvezano in presto, nam napravijo razumljivo, zakaj dim, megla
in rosa najjac¢je in najstanovitnejSe pogodijo povrSino barja.

Lega in razdelitev mesta
' Str. 67 in sl
Mesto Ljubljano, ki lezi v obliki polumeseca okrog Gradu, deli slednji
na juini in severni lok in ker ta krivina deloma odgovarja smeri Ljublja-
nice, ki zarisuje serpentino okrog gradu, se deli vse mesto in vsak lok v
vzhodno polovico ob desnem bregu Ljubljanice in ob Gradu ter
v zahodno ve¢jo polovico ob levem Ljubljanitnem bregu.
Notranje mesto se nahaja v sredi predmestij in sestoji iz $tirih ¢etrtin,
od katerih tri tvorijo starejsi del mesta, ki leZi ob desnem bregu Ljublja-
nice. Severovzhodno meji ta mesini del na Poljansko predmeslje, jugo-
vzhodno na Karloviko predmestje in onstran Gruberjevega prekopa raz-
prostirajo¢o se Kurjo vas. Na levem bregu Ljubljanice leze poleg novej-
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Sega dela proli severu Kapucinsko in Sentpetersko predmestje, ki poteka
sporedno s Poljanami, proti zahodu predmestje Gradis¢e in proli jugu
Krakovsko in Trnovsko predmestje. Mesto s predmestji je Stelo leta 1833
927 his, od katerih je bilo 539 na levem in 388 na desnem bregu Ljublja-
nice. Stevilo hi§ je naraslo od leta 1828 za 12 Stevilk.

........ Tej legi odgovarja smer vetrov. Visje leZec¢i novejsi deli mesta,
predvsem ob levem bregu Ljubljanice in po vedini pripadajoci severni po-
lovici mesta, so neposredno izpostavljeni severnim in vzhodnim vetrovom
in se zategadelj prezracujejo posebno pozimi, medtem ko juzne dele mesta,
ki leze po vedini niZje, prevetrujejo juzni in zahodni vetrovi, ki vejejo
preko Barja. Grad potemtakem deloma- 8¢iti juzno polovico mesta pred
severovzhodnimi in severni del pred juzZnozahodnimi velrovi. Nekatere
ulice notranjega mesta pogreSajo vsakrSno direktno prevetrovanje, med-
tem, ko so glavne ceste predmestij najpristopnejSe vladajo¢im vetrovom.
Severovzhodni del Poljanskega prédmestja je po soteski med Gradom in
Goloveem izpostavljen tudi severovzhodnim vetrovom.

Iz tega posnemamo, da lega mestnih delov dopusca okolici, povr3ini
in namakanju zemlje ter zra¢nim tokovom prav razli¢ne uplive. Zavoljo
tega je juzna polovica prvenstveno izpostavljena izparinam
Barja in modé¢virskemu dimu, zategadelj pritegnejo stanovanja
tega mestnega dela ve¢ vlage iz niZje leZecih tal ali pobodij in zaradi tega
je tudi pitna voda juZnega mesta manj dobra. Odtod je po
drugi plati splosno vi§je lezeta severna polovica tem vplivom manj
izpostavljena, zato pa tembolj alpskim vetrovom.

(Dalje prihodnjic)

Jz prakse

MENINGITIS IN PRONTOSIL

10-letni sin rudarja je obolel 28. IX. 1937 nenadno pod simptomi
Meningitis-a. Naslednji dan tipi¢ni znaki Meningitis-subfebrilen. Poleg
splosne terapije: izpraznitev Crevesja, mir, hladni obkladki — sem upo-
rabil Prontosil 259-ni 5cem i.m. in tablete 2krat na dan po 1, dokler
nisem dobil izvida kulture iz lumbalnega punktata, to je 3. X. 1937 z re-
zullatom: Meningococe. intracellul. Weichselbaum.

Do 5. X. 1937 nisem imel Meningococc. seruma pri rokah in 3ele ta
dan sem ga uporabil po navodilih, priloZenih zavoju in sicer: 10 ccm intra-
lumbalno, 10 cem i.m. 3 dni zaporedoma — nakar je temperatura padla
na normalo in so pozneje v naslednjih dneh minuli simptomi. Ker je
bolnik oslabel, sem ga do okrepitve obdrzal Se v bolniski oskrbi do 21. X. 37

Imam utis, da je uporabljen Prontosil znatno pripomogel k ozdrav-
ljenju in bi zato priporocal:

Pri zdravljenju Meningitis cerebrospinalis epidemic, se priporo¢a poleg
obi¢ajnega zdravljenja dnevno lumbalno punkcijo priblizno 10cem pri
otrocih, nato vbrizganje Meningococe. seruma v manj$i koli¢ini, kakor
je bilo odvzelo liquor-ja intralumbalno in 10cem i.m. — pri odraslih
primerno vec¢, do padca temperature. Vzporedno s tem Prontosil 2.5%-ni,
Sdeem im. in po 2tableti dnevno per os. Glede udinka naslednjega
prosim gg. kolege za opazovanje in event. objavo.

Franc Cizelj
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Arh. IVAN ZUPAN — LJUBLJANA
DOM ZDRAVNIKA

Soba (4) je glavna spalnica starSev, katere tloris, radi podé¢rtanega
erkerja, daje stavbi nekak arhitektonski povdarek na eni strani, na drugi
pa naj bi obe predvideni stranski okenci omogocali najzgodnejSim son-
¢nim Zarkom dostop v spalnico ter odprli pogled na slikovito pokrajino,
Zal so se med gradnjo ta okna — proti moji volji — opustila. Soba (5),
ki je orijentirana proti vzhodu, je spalnica hcerke, pod (2) pa sobica sina.

Pod (3) je projektirana Se ena spalnica, namenjena tudi zdravniku.
Skoro bi rekli, da imajo star$i v naSem primeru locene spalnice. To spal-
nico uporablja zdravnik le, ¢e je predvidena noc¢na praksa ali ¢e se vraca
s prakse pozno v no¢, da ne moti ostalih druzinskih c¢lanov odnosno, da
drugi ne motijo njega pri event. dnevnem pocitku. Zato je samo v tem
prostoru namescen noc¢ni zvonec, telefon itd.
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Kabinet (6) predstavlja tujsko sobo, zato je locen od ostalih druzinskih
spalnic. Kopalnico kaze §t. (7), vecjo Cdistilno lozo pa (8). Stranisce, s
predprostorom (9), je dostopno preko te loze radi ventilacije, ker $e ni
izvedena kanalizacija.

Kakor Ze omenjeno, vidimo, da so vsi ti prostori direkino dostopni iz
predsobe (1), ki je preko zastlene loZe izredno dobro razsvetljena.

S tem bi bil nas prvi primer nekako opisan. Ponavljam, da je to dom
splosnega in banovinskega zdravnika v nekem licnem frgu zelene Sta-
jerske: ako dobim fotograf. slike, jih v eni prihodnjih S$tevilk priob&imo.

V nastopnem pa se hocem lotiti druge naloge, in sicer zdravnikovega
doma v mestu, zdravnika za infekcijozne bolezni. Tudi moram takoj
ugotoviti — kar je bistveno —, da si je ta, sploSno znani 3pecijalist, za-
mislil gradnjo svojega lastnega krova v dveh etapah. Za enkrat ne
ordinira na tem mestu; ¢e bi se pa le preselil, bo treba dozidali ordi-
nacijske prostore, kar smo v osnutku vile Ze predvideli.

Jasno je, da v tem primeru ne more biti govora o skupnem glavnem
vhodu za druzinske ¢lane in pacijente. Treba je ordinacijo namestiti v
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posebnem traklu in to z lo¢enim vrtnim dohodom in vstopom v ¢akalnico.
Paziti bo na to, da ta prizidek ne skvari celotne arhitekture Ze obstojecega
poslopja.

Na sliki II, ho¢emo to zasnovo raz¢lenit.

“Obstojeca vila vsebuje zaenkrat samo prostore od (1) do (10), pred-
videni prizidek pa (11) do (14). Glavni vhod je pomaknjen v dekorativno
nifo (1), da je zavarovan proti vremenskim neprilikam. Prostor (2) in (3)
sta kombinirana ter le z lokom predeljena, ker naj (2) sluzi samo
oblaZzenju prepiha ter zvezi z (9) in (4), (3) pa je garderoba z vhodom v
strani§c¢e. Prostor (9) prevzame za enkrat nalogo male ,hale” ali pred-
sobe in je zato tudi iz predsobe direkino dostopno stopniS¢e. Prav tako je
dostopen gospodarski hodnik pod (4), iz katerega je preko drugega vetro-
lova izhod na dvoris¢e. Iz tega vetrolova vodijo stopnice v klet, kjer
je ludi namesc¢eno stanovanje hisnika, ki je na ta nacin izolirano od no-
lranjosti vile.

Stopnjice v I. nadstr. so tudi direkino dostopne iz (4), da posli ne
pasirajo hale (9). Kuhinja in shramba sta oznaceni s 8t. (3) in (10), je-
dilnica (6), salon (8) in pod (7) je steklena veranda odnosno, zimski vrt.

Bodo¢i prizidek ordinacijskih prostorov se nasloni na brezokenske,
severo-vzhodne stene prostorov (5) in (3). V te prostore vodi za pacijente
poseben vhod preko vetrolova (12). Od tu je dostop v ¢akalnico (13), v
predprostor (11), kjer je nameSceno tudi straniS¢e. Prav tako v ordina-
cijsko sobo (14). Dvojna vrata v to sobo so namenjena le zdravniku in
njegovim pomoc¢nikom. Med tema vratima je po licnem stopni$¢u dostop
v suteren,kjer so predvideni glavni laboratorij, rentgen in drugi potrebni
prostori, ki bodo vsi najbolje razsvetljeni.

Iz ¢akalnice (13) je potom desnih vrat vhod k zdravniku (14). Ta pro-
stor ima mirno — severno razsvetljavo.

Sedaj nastane vprasanje, kako ta, razmeroma najhen prizidek spraviti
v sklad z ze obstojeco vilo, da more tako vsestransko zaposleni Specijalist
izven druzinskih prostorov odnosno ordinacijskih ur sprejeti v bolj dru-
zabnem okolju one, ki i¢ejo njegovih nasvetov in navodil. Iz tega razloga
je .hala“ (9) direkino dostopna iz prostora (2), ki naj sluzi kot nekaka
»takalnica® ali predprostor k zdravnikovi privatni sobi pod (8). Za di-
rektno zvezo s fakti¢nimi ordinacijskimi prostori pa je preskrbljeno potom
prostorov (2), (3) in (11). Ako se izkaZe, da ni umestno, ¢e druZinski c¢lani
pasirajo prostor (9) kot vhod v jedilnico (6), se poleg stopnic iz hodnika
(4) prebijejo vrala in tako je tudi jedilnica lo¢ena. Vhod v vilo za domace
pa je itak tudi preko dvori$¢nih vrat, da je tako sprednji, vhodni del tem-
bolj izoliran.

(Dalje prihodnjié)

Zadeti pravi frenutek, fo je du$a vsakega zdravljenja.
Hippokratest (Epid. bolezni)

' |z ,Hippokrates Brevier iz zalozbe F. Enke — Stuttgart

150



Dr. F. G.
REDKOSTI NA KLINIKAH

Predavanja in zdravniski kurzi na klinikah seznanjajo medicince in
mlade zdravnike z raznimi boleznimi. Umevno je, da posvecajo glavno
skrb navadnim, najpogostejSim boleznim, a semintja pokazejo tudi kako
redkost.

Na Dunaju sem imel priliko, da sem v nekem propedevticnem kurzu
prof. Oser-ja videl anatomi¢no redkost, t. zv. situs viscerum inversus
—lego srca na desni strani oprsja. Vteku dolgih nadaljnih let sem parkrat
¢ital tudi v slovenskem casopisju — zadnji¢ Se prav nedavno — o tej veliki
znamenitosti. Prof. Oser nam je privedel nekega moZa in pozval jednega
sluSalcev, naj mu dolo¢i meje srca. Ta je to naSel kakor je normalno.
Profesor ne rece nicesar in pozove drugega, naj preis¢e $e on. Ta perkutira
in javi, da srca ne najde. ,I, moZ mora vendar imeti srce“, pravi profesor
in poklice tretjega. Sele temu pade na um, da preiSce tudi desno stran
in ondi dolo¢i lego srca. Profesor mu pritrdi in pravi:,,Prvi gospod je sam
sebi sugeriral lego srca ondi, kjer je obicajna in zato dobil napacden re-
zultat, drugi je pravilno omenil, da na obi¢nem mestu ne najde zamol-
kline, znamenja src¢ne lege, a Sele tretji je ravnal pravilno. Upam, da Vam
bo ta sluéaj pouden, nele radi redkosti, ki jo kaze, temveé tudi radi tega,
da Vas navaja na dobro preiskavo.”

Pri prvem predavanju, ki sem je posetil pri slavnem kirurgu prof.
Billroth-u, je ta operiral moskega radi raka na prsih. Bila je to redkost,
ker so pri moskih zelo redko razvite prsne Zleze tako kot pri Zenskah in
zato Se redkejsa njih obolenja, doc¢im je pri Zenskah prsni rak precej
pogosten.

Na kliniko prof. Kaposi-ja je neko¢ priSel zid iz Palestine, tezko
obolel za gobavostjo (lepro). Ta bolezen, nekdaj tudi v Evropi precej
pogosta, je postala tu le Se v malo krajih skrajno redka, omejuje se na
nekatere orijentalske deZele. Profesor je seveda rad porabil priliko, da
je pokazal bolnika in govoril o bolezni.

Na interni kliniki smo smeli kurzisti (obiskovalci sicer dragih, a
prakti¢no zelo vaznih diagnosti¢nih kurzov, katere so vodili asistenti)
in rigorozanti obiskovati popoldanske vizite. Ob taki priliki so pri prof.
Schrotter-ju lezali enkrat trije poljski Zidje drug ob drugem, vsi so
imeli izvanredno velike trebuhe vsled neizmerno poveCane vranice po
zelo hudi malariji —res pravi kuriozumi.

Profesor okulistike Schnabel je bil pravi strah vseh rigorozantov,
uprav sadistiéno veselje je imel, ¢e je mogel koga reprobirati. Taka usoda
je poleg premnogih drugih zadela tudi mene pri prakti¢nem izpitu. Pri
ponavljalnem privede bolnika in pravi prvemu rigorozantu: ,Izracunajte
mi kot, v katerem $kili ta bolnik!* Rigorozant ga pregleda, meri in iz-
ra¢una na tabli. Profesor ne rece ni¢, poklice drugega in mu veli isto.
Ta po preiskavi izra¢una isto. Profesor poklide tretjega in mu da isto
nalogo. Ko se reveZ trudi pri tabli, si mislim: ,,Za vraga, vsi racunajo
prav, zakaj mu nobeden ne ugodi?“ In kot blisk mi Sine v glavo, kar
sem neko¢ bral v neki okulisti¢ni knjigi. Ko izgotovi tretji, profesor zopet
ne rece nicesar in poklice mene za istor nalogo. Jaz pri¢nem s preiskavo,
on me gleda in rede: ,Izradunajte!” Jaz nato: ,,Bolnik sploh ne 3kili. Ko
sem mu zakril desno oko, je fiksiral in na obe strani dobro gledal z
levim ocesom, ko pa velim, naj fiksira z obema, mu je levo uhajalo v
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stran. To pa zato, ker je fiksiral z boljsim desnim ter je pri gledanju
izoslavil slab%e levo.“ ,Dobro,“pravi profesor in reSen sem bil. Trije
nesre¢ni racunarji pred menoj so padli, dva Se nadaljna rigorozanta pa
sta bila vesela, da sem pogodil, kajti sicer bi bila dobila Se onadva isto
nalogo in je ne znala drugace resiti od onih nesrec¢nikov.

O prof. Schnablu naj povem 38e eno nagajivost napram rigo-
rozantom. Poleg predavalnice je bila temnica za preiskovanje z ocesnim
zrcalom. Nikdo ni smel govoriti s pacijentom — sliSalo bi se v predaval-
nico in gorje potem kandidatu. Neko¢ poSlje rigorozanta, naj bolniku
preisée levo oko in nariSe, kar je naSel. Rigorozant pride z lepo rizbo.
Profesor ne ¢&rhne besedice, poslje drugega z istim bolnikom in isto
nalogo. Ta pride nazaj in izjavi, da ni nifesar videl. PoSlje tretjega. Ta
Sele pove, da ne more izpolniti naloge, ker ima bolnik protezo (umetno
oko). Res je bilo tako. — Obicajno je rigorozant, ki ni uspel pri prvem
vprasanju, bil Ze reprobiran, ker drugega, t.zv. ,reSilnega vpraSanja“
je kandidatu, ki je izjavil, da nic¢esar ne vidi — kar je bilo res — a le
ni pogodil vzroka temu, drugo vpraSanje. na katero mu je dobro odgo-
voril in zato napravil praktli¢en izpit. Pri vsej drakoni¢ni strogosti je
profesor vendar imel Cut pravi¢nosti.

Navedel sem te skromne spomine, morda bodo temu ali onemu ugajali.

Prof. Leopold Oser ie bil Sefzdravnik Zidovske bolnice na Dunaju (Wahringer-
girtel) ter znamenit internist. Uvedel je zdravljenje Zelod¢nih ¢irov z izkljucéno
mletno dijeto ter dosezal najbolj$e rezultate. Vodil je razne kurze iz internistike.

Prof. Teodor Billroth je bil svetovno znan kirurg, ki je izumil mnoge
drzne kirur$ke metode. Bil je jako slab govornik in zato so dijaki Stevilno po-
setali predavanja kirurga prof. Alberta (zavednega Ceha), do¢im so bila njegova
slabo obiskana.

Prof. Kaposi je bil dermalolog, napisal je tudi veljavno uc¢no knjigo in
izdal wvelik atlant.

Prof. Schrotter je bil zelo znamenit laringolog, otvoril je novo, tretjo
strog, vendar dijakov ni tako hudomusno ,lovil®

Prof. Schréotter je dil zelo znamenit laringolog, otvoril je novo, tretjo
interno kliniko, jo prevzel, za njim pa je bila zopet opuScena.

Vse klinike so se nahajale v veliki od cesarja Josipa II. ustanovljeni prvi
ob¢i bolnici (Alserstrasse) v deloma nezadostnih prostorih.

G. Dr. KRISTOFU BORISU V SLOVO

S strahom smo zaznamovanci Novega Celja opazovali zaskrbljene
obraze po njemu izSolanih, z nami socustvujoc¢ih sester in streinikov
Kakor strela iz jasnega neba so udarile med nas besede: Sefu je slabo —
in v nada srca se je naselil strah in nemir.

Nismo mogli verovatli, da bi mogel umreti on, katerega je bilo samo
zivljenje, delo in dobrota, da bi nas mogel zapustiti on, kateri nas je ljubil
z olelovsko ljubeznijo.

Prosili smo Stvarnika, naj nam prizanese — naj ga ne iztrga iz naSe
srede. — A zaman. — Prenehalo. je biti srce zdravnika-¢loveka, srce lju-
bec¢e le nas najbednej$e med bednimi, srce, katero je $e v zadnjih ulripih
izprasevalo za nas. Obstalo je srce.. Srce. ki mu je bila bolnica svetisce,
— katero je sluzilo zdravniski vedi lako zvesto — kakor svefenik v
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Prontosil

(na svetowni razstavi u Parizu nagrajen z »Grand Prixe)

Pri streptokoknih in stafilo-
koknih infekcijah

kakor na pr. pri
erizipelu, angini, sepsi post partum
in post abortum, cistidi in pijelitidi
(tudi koli-infekcije), infekini artritidi,
jsef.=d.

Zanesljiv profilaktikum pred operaci-
jami in porodi.

Oralno in intramuskularno se enako
dobro prenese.

ORIGINALNI OMOTI:

Prontosil tablete:
cevéica po 10 in 20 tablet po 0.3 q.

Prontosil solubile:

tkatlja s 5 ampulami po 5 ccm.
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NOVALGIN

zdavnaj preiskusan analgetikum, antireumati-
kum in antipiretikum za oralno in parente-
ralno aplikacijo. :

Pri lazjih boleéinah razne vrste oralno, pri
zelo tezkih boleéinah intravenozno.

Deluje izredno dobro in izvrstno se prenese.
Y isti meri preiskusan pri revmatizmu zgiobov
in misi¢ja, kakor tudi pri febrilnih stanjih ra-
zZne geneze.

ORIGINALNI OMOTI:

cevéica z 10 tabletami po 0.5 g.
509,-tna raztopina:

tkatlja s 5 in 10 ampulami po | ccm,
tkatlja s 5 in 10 ampulami po 2 ccm,

gkatlja s 5 ampulami po 5 ccm.

Novalgin kapljice:
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svetis¢u svojemu Bogu. Njegovo srce je naslo svoj mir, a duh je ostal
med nami in v nasih srcih se je naselila bol. Ni¢ ve¢ ne bo njega ne
njegovih besedi: Zavedajmo se, da smo tu zavoljo bolnikov. ....ne bo
mnjega, da bi nas §¢itil in bodril. Nasa srea so jokala in z nami je jokalo
nebo, ko so ga odpeljali tja v belo Ljubljano.

Ni umrl samo za predrago Zeno in hcerko, za mater in prijatelje, —
umrl je tudi za nas tristopedeset izobcencev ¢loveske druzbe — katerim
se je posvetil ves z duSo in s telesom za lajSanje nasega gorja.

V nasih srcih bode ostal spomin na njega tako ¢ist, kakor ¢ist je bil
on. "Bolnik.

O zdravnikih in zdravilstvu”

V zapuséini slavnega Boerhaavea (1668—1738) so nasli zapedaten
zavitek z napisom: ,Edine in najgloblje tajne zdravilske umetnosti“. Ko
so izdraZili njegovo zapuséino, so gnali fa zavitek na 20.000 goldinarjev.
Ko pa je kupec, angleski zdravnik, zavitek odprl, je v njem nasel bel
list, na katerem je bilo z velikimi &rkami napisano: ,DrZi glavo hladno,
telo odprto, noge fople, tako se lahko smejes vsem zdravnikom®.

Pri Cheliusu, profesorju kirurgije v Heidelbergu, se je oglasil
zidar, ki je kazal na licu mocéno zafeklino. Chelius ga je poslal k nekemu
praktikantu. Ta ga kratko pogleda in rede: ,Abscessus malae. Se mora
takoj prerezati“. Chelius zadovoljno prikima. MoZ pa vzame z dvema
prstoma kos Zvedilnega fobaka iz ust in pravi: ,Radi popravila zidu na
dvoris¢u sem prisel”“. "

Profesor Czerny, slavni pediafer in velik ljubitelj otrok, ni bil prija-
telj specijalistva. Veckrat je rekel: ,Kirurgi vCasih pozabijo, da visi na
prstu, ki ga hodejo odrezati, Se otrok“.

L] L

Joh. Peter Frank, slavni dunajski infernist, je leZal na smritni postelji.
Okoli njega se je trudilo sedem ali osem kolegov za njegovo Zivljenje.
Frank se jim zopet in zopef zahvaljuje s slabotnim glasom, konéno pa
pravi: ,Malo povestico pa Vam moram le Se povedati, gospoda moja.
V neki bithi je bil francoski grenadir hkrafi zadet od 7—S8 krogelj. Tezko
ranjenega so prinesli v lazaret. Komaj je bil fam, je izgubil zadnjo mo¢&
in komaj $e Sepeta: ,Comment! faut-il tant de balles pour ftuer un gré-
nadier francais? Hal“.

5 Gornje anekdote so iz knjige: G. Stemplinger ,Von beriihmten Arsten* — Zalozba
iper.
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Jz medicinskih casopisov

PERIODICA
LIJECNICKI VJESTNIK
1938, br. 3
Dipl. ing. E. Fritsch: Lijecenje
kratkim valovima u lijeénitkoj praksi.

Ker je kljub dovrsenosti aparature
za uslvarjanje kralkih valov potrebno
zdravniku tudi nekaj teorije fizikalno

kemi¢ne narave, govori ¢lankar o 1) te-
rapeviski uporabi, 2) bioloSkem in tera-
peviskem delovanju kratkih valov, 3) fi-
zikalni podlagi terapeviske tehnike, 4)
delovanju o globini in odvisnosti delo-
vanja od dolzine valov. Navaja imena
doslej najbolj znanih aparatov.

Dr. V1. Bazala: O kratkovalovnoj
terapiji u ginekologiji.

Z kratkimi valovi je dobil tudi gine-
kolog dragocen pripomocek za zdravlje-
nje tudi akutnih wvnetij, kjer je bila di-
jatermija konlraindicirana. Najbolje rea-
girajo na tako zdravljenje gonoroi¢na
vnetja, z uspehom se zdravi bartoloni-
tida. Tuberkulozna obolenja se na Llera-
pijo s kratkimi valovmi poslab3ajo, torej
ne prihajajo v postev. Sveie piogena in-
fekcija daje dobre rezultate, ¢eravno po-
znamo iz literature slucaje, ki so kon-
¢ali po takem zdravljenju letalno. Razen
vnelij genitala zanimajo ginekologa tudi
mastitide, kjer je zdravljenje prav po-
gosto zelo uspesno. Dobro so se obnesli
kratki valovi pri hipoplazijji maternice.
Vse krvavitve in rak so kontraindicirane.
Dandanes obeSajo kratkovalovne apara-
te tudi prakti¢nim zdravnikom, ki seveda
ne morejo imeli dovolj izkuSenj za uspe-
Sno in pravilno uporabo.

Dr. M. Neuman: NaSa dosada¥nja
iskusiva u lije¢enju kratkim i ultrakrat-
kim valovima.

Terapevisko polje kratkih valov je
zelo obseino (akutna vnetja koZe, skle-
pov, cholecystitis, sinuilis, gastralgije,
postoperativne bole¢ine). VaZna je pra-
vilna indikacija, sicer rodi lahko teZke
posledice. Golovo pa je, da se odpirajo
zdravljenju s kratkimi valovi $e mnogo
SirSe indikacije.

Dr. Vidakovié:
valova u ginekologiji.

Na zagrebski ginekolodki kliniki upo-
rabljajo kratke valove Sele priblizno pol
leta. Zdravljenje se ni obneslo tako kot

Znacenje kratkih

so v prvem navduSenju morda pricako-
vali. Gotovo pa se ne da uporabili pri
vseh ginekolo$kih vnetjih, temved je ftre-
ba slucaje strogo izbrati.

Dr. J. Budak: DanaSnje stanje pri-
mjene niskofrekventnih struja u medici-
ni i njihovo znacenje.

Dr. Grin: Obiteljski tip endemijskog
sifilisa u Bosni.

Karakteristika takozv. druzinskega si-
filisa je izven spolna infekeija, ki se Siri
potom kontakta od bolnega druzinskega
¢lana na ostale. Ako so bolni starsi,
obole otroci v 51.6%, ¢e je bolna samo
mali, znasa obolelost otrok 382¢p in v
sluaju spolno bolnega ocdeta v 36.10.
Interesantno je dejstvo, da so nasli pri
endemic¢no sifiliticno bolnih druZinah v
200/ izolirano lues otrok pri popolnoma
zdravih star$ih., VaZno je seveda vprasa-
nje kongenitalne sifilide, ki seveda ni
izklju¢ena, vendar pri pregledanih ra-
zen poedinih izjem ni bilo najti znakov
podedovane lues.

Dr. Cajkovac idr. V. Franko-
vié: O pasiama i mastima koje hlade.

Dr. V. Derkadc¢: Prijedlog za lije-
tenje pjegavea.

‘Ker je povzroditelj pegavea sli¢en
povzrocditelju trahoma, ki ga praviako
kot prvega zelo verjetno prenaSa us, je
avitor zakljué¢il, da mora tudi pri traho-
mu bili Weil-Felixova reakcija pozitivna.
Poskusi so domnevo potrdili. Weil-Felix
je bil pri vseh s panusom in slabim
splodnim stanjem pozitiven. Terapevisko
se je zelo dobro obnesel antimon. Pisec
ga priporoc¢a zlasti v obliki Neostibosa-
na, ki bi ga kazalo poskusiti tudi pri
pegavcu. Dr. P. Cerne

JUGOSLAVICA

Lindner K.: Ueber die wichtigsten
Forischritie der Augenheilkunde seit dem
Weltkriege (0 najvaznejsih pridobitvah
okulistike po svetovni vojni) Wien. klin.
Wochschr. 1937/IL

Avlor omenja, da se kakor povsod
drugod, tako tudi v zdravniSkem zivljenju
stalno ponavlja, da vaZne pridobitve $¢a-
soma postanejo samo-ob-sebi-umevne, in
ljudje ¢esto pozabijo, kako tezko je bilo
pred tem. NajvaZnejSe pridobitve novejse
dobe so: Preiskovanje z o¢esnim mikro-
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skopom (Spaltlampe Gullstrand — Koppe
— Vogl). Nadalje skiaskopija s cilindri¢-
nimi stekli. Najve¢ja pridobitev pa je mo-
derno operativno zdravljenje odstopa
mreznice.

Omeniti je treba Se proteinsko tera-
pijo, ki je izboljSala zdravilne uspehe
pri gonoblenoreji in pri inficiranih oces-
nih poskodbah ter konsevativno zdrav-
ljenje strabizmaki Cesto prepreéi slabo-
vidnost skilecega ocesa.

Sledi $e nekaj manj vaznih prireditev.

Penichet: Moderno pojmovanje
ocesne higijene (Rev. cub. Oto — Neuro
— Oftalm. 5).

Ze slari vek je poznal predpise oles-
ne higijene. Profilaksa ofesnih bolezni
zatenja Ze pred porodom (antilueti¢na
kura bolne matere, zdravljenje gonorecje
itd.). Proudevanje dednosli oc¢esnih bo-
lezni in preprefevanje zakonov med ded-
no obremenjenimi parinerji. Po rorodu
je vaino credeiziranje. Autor omenja vaz-
nost primerne razsvetljave, odgovarjajoce
razlicnemu delu, nevarnost premoéne
svetlobe, posebno ultravioletne. Zelo vai-
no je socialno skrbstvo pri pobijanju
trahoma.lzpopolnitev Solske higijene, po-
sebno smotreno delo Solskih zdravnikov
lahko prepre¢i marsikatero odesno bole-
zen. Premalo je skrbi za Sole, kjer podu-
¢ujejo slabovidne in slepce. VaZna naloga
otesnih zdravnikov je propaganda za
nodnjo ocal, kjer obstoji potreba zanjo.
Pravilna oc¢ala zdravijo ¢esto marsikateri
glavobol, nevoznost, slaba pa jih lahko
povzroce, kjer jih prej ni bilo.

Salmann L.: Vier Fille von Au-
genschiidigung durch Firben von Wim-
pern (Stirje slu¢aji poSkodbe oces zaradi
barvanja wvejic). Z. Augen. 93.

Avtor zahteva opominjanje publike
na nevarnost kozmeti¢nega barvanja oces.
Vedno pogosteje se javljajo oCesna vnet-
vsled uporabe razliénih kozmeli¢nih bar-
vil.

Hardon W.: Ueber Endarteriitis
obliterans der Organe (O endarteriitis
obliterans razli¢nih organov).” Dtsch. Ar.
Klin. Med. 181. .

UpoStevajo¢ novejSe publikacije je
avior mnenja, da predstavlja takozvana
juvenilna gangrena eksiremitet samo eno,
to je periferno obliko obolenja, ki se
imenuje endarteriilis obliterans. Poleg
te periferne oblike so $e cenftralne: ce-
rebralne, kardialne, abdominalne, pljuc-
ne itd. Sledi popis razliénih slucajev
omenjene bolezni.

THERAPEUTICA

Dr. H. Selbacher: ,Zdravljenje
atonije mehurja in &revesja z Dorylom
«Merek™. — (Muanch. med. Wchschft. 14
1937.) V porodnistvu in ginekologiji je
a. zelo uspeSno zdravil nastopajoco alo-
nijo mehurja in ¢&revesja z Merckovim
Dorylom. Dajal je po 1 amp. po 0,25 mg
v 1 cem subkutano ali inframuskularno.
Ta doza se more po dveh urah brez na-
daljnega ponovno injicirati. Od 54 pri-
merov je samo pri eni bolnici opazano
kratkotrajno znojenje. Doryl je v svo-
jem ucinku enak Phylostigminu in hipo-
fiznim preparatom, v nekaterih primerih
jih celo nadkriljuje.

H. Rutenbeck: ,O novem naéinu
zdravljenja esencijalne hipertonije in so-
rodnih obelenj.” (Klin. Wehschit. 52, 1936.)
A. ]{oroéa o izredno dobrih uspehih esen-
cijelne hipertonije po elektroforeli¢cnem
zdravljenju glave odnosno moZgan z Mer-
ckovim Dorylom. Kot etiologijo tega obo-
lenja navaja previs$njo funkeijo sprednje-
ga hipofiznega dela, na katerega naj vpli-
va Doryl ovirajode. Pri dveh primerih je
esencijelni visoki krvni tlak po Dorylu
hitro odpadel in za dolgo ¢asa ostal na
nizki vi$ini. Pri renalnem visokem krv-
nem tlaku nima to zdravljenje nobenega
ucinka, je pa pri esencijelni hipertoniji
najpripravnej$e in najbolj uspe$no sred-
stvo.

Dr. E. Zaglmayr: ,0 izkustvih z
Ephetoninom liqu. cemp. pri motnjah
krvnega obtoka.” (Miinch. med. Wchschit.
8, 1937.) Znano je, da u¢inkuje Epheionin
tonizirajo¢e na krvne Zile, Ephetoninum
liqu. comp pa pospesuje sréno dejavnost
in vzburja centr. Zivfni sistem, je lorej
analeptikum krvnega obtoka. Uporabljajo
ga z uspehom pri vazomotori¢nih mot-
njah, pri hipotoniji, pri insuficijenci srca
in pri aritmijah. Dajejo 3 do 4krat dnev-
no 15 do 20 kapljic, v teZjih primerih
vsake tri ure. Napram adrenalinu ima lo
prednost, da ga morejo dati v veckratnih
majhnih dozah per os.

E. Bandhauer: Kako naj postopa
prakti¢ni zdravnik s koZo, ki je bila ob-
sevana z rentgenovimi Zarki., (Prag. med-
Ztsch. 3. 1936.) Po obsevanju z renige-
novimi Zarki je tkivo spremenjeno in ob-
¢utljivo. Zaradi tega ga je freba varova-
ti pred termi¢nimi, kemi¢nimi in mehani-
¢nimi 8kodljivimi vplivi, ker nastanejo
kaj lahko torpidna ulcera. Za lokalno
zdravljenje se je posebno obneslo Desitin-
mazilo, Zdravljenje traja najmanj tri me-
sece. Z mazilom se pokrije 1 do 2krat
dnevno obsevana koZa in ovije z mehkim
ovojem. Oprati jo more§ s ¢istim maslin-
skim oljem.Po kon¢anem zdravljenju je
treba koZo Se nekaj €asa pudrati.
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H. Bartman: .Prines Kk etioloski
terapiji impeligo herpetiformis.” (Derm.
u. Syph. 1,1937.) Vsa dosedanja terapija
impetigo herpetiformis je bila skoroda
brezuspe$na. Tudi hormonalna terapija s
tireoideo-paratireoideo in z ovarijalnimi
tabletami ni pokazala pri¢akovanega u-
speha. Tudi notranja sredstva, kakor ar-
zen, kinin, salvarzan itd, so bila brez
ucinka, edino kaleij je nekoliko vplival
na bolezenske sim{)iomc. Ker pa so Ze
dalje dasa pridtevali impetigo herpetifor-
mis v podrocje latenine tetanije, je
- Schmidt La Baume prvi poizkusil z AT 10.
Opisuje primer bolnice s fezkimi spre-
membami na kozi in s teZjo alteracijo
splodnega stanja, ki je {)o petih mesecih
zdravljenja z AT popolnoma ozdravela.

G. Albus: ,Stopnjevana obcutljivost
kutane reakcije pri spoznavanju alergic-
nega stanja.” (Minch. med. Wchsch. 3.
1937.) Za spoznavanje alergi¢nega slanja
je kutana reakecija najbolj obicajna. Av-
torju se je posrecdilo z zvezanjem kom-
plementa izpopolnili reakeijo tudi tam,
kjer je slu¢ajno odrekla. Tako so nasli v
serumu bolnikov, ki so bolehali na aler-
gi¢éni bolezni, specifiéna antitelesa, katerih
koncentracijo so mogli to¢no dolo¢iti,
Vendar se je izkazalo, da obstoja pri
alergiji na Zivila in prah zelo izrazit ne-
specifi¢en izostanek hemolize, zaradi ce-
sar je bila resni¢no specifi¢na odklonitev
komplementa prikrita. Zato je poskusil a.
po intrakutanem cepljenju z razli¢nimi
ekstrakti alergenov v 21 primerih izzvati
reakcijo na nespecificen nac¢in z Omna-
dinom, kar se mu je v polni meri posre-
¢ilo. Procentuelno je specifiéni drazljaj
podértal kutano reakecijo za 4095, Omna-
din pa za 970).

P. Schwochow: ,Izkustva z Bela-
xinom (vilamin B — preparat). Pri zdrav-
Ijenju peuritid in pelineuritid.” (Miinch.
med. Wechsch. 3, 1937.) A. opisuje niz
primerov z diagnozami: polineuritis, o-
bojestranska ishiadi¢na nevralgija, neuritis
pl. brah. dex., reumati¢na pareza n. fa-
cialis, motnje v senzibilnosti leve roke
in sli¢no. Pri vseh je v relativno kratkem
¢asu nastopilo po injekeijah Betaxina iz-
boljSanje in ozdravljenje, ne da bi in-
jekcije povzrocale nezazeljen postranski
ucinek. Poleg aplikacije toplote in an-
tinevralg. sredstev so dajali 6 do 40
injekeij Betaxina, obi¢ajno vsak drugi
dan, v tezjih primerih vsak dan.

G. Bose: MoZznost lokalne terapije
s Prontesilom. (Dtsch. Wschr. 1938 Nr.
4. 8. 116). — Bosse je preizkusaval te-
rapeviticno dejstvo Pronlosila z lokalnim
apliciranjem pri gnojnih vnetjih kakor
pri vnetju tonzil, pri abscesih, karbun-
klih itd.

Na svoji kliniki je dosegel 15 ozdrav-
ljenj Pyelitis gravidarum z visokimi do-

zami Prontosila e med nosecénostjo.
Dnevno je dajal do 14 tablet. Oralno-
zdravljenje pielitide cistitide s Pron-

tosilom pri$leva avior k lokaln. zdrav-
ljenju. Visoka lemperatura je navadno
padla v teku treh dni in bakterije (na-
vadno colli) so izginile iz urina. Pron-
tosil-albumu daje prednost pred Pron-
tosil-rubrum. Pri gnojnih obolenjih bron-
hijev, kakrsnekoli narave, je dajal Pron-
tosil v obliki inhalacij. Zafne z 2.59%-no
ampulsko raztopino, pozneje z 1.5%-no
razlopino Prontosila-album. Dobre uspe-
he je dosegel tudi pri vaginalnem fluorju
in pri bronhiektazijah. Pri s$tirih starih
bronhiektazijah se je pribl. po deselih
dneh kolidina izme¢ka zmanj$ala. Pri
tonzilarnih abscesih je injiciral direkino
v absces. Dasi je postopek proti pra-
vilom kirurgije, flegmone niso nikoli na-
stopile. Dva tezka erisipela je ozdravil
samo z mazanjem obolelega mesta s
1/29-no raztopino Prentosila-rubrum. Av-
tor zakljucuje, da tudi z lokalnim apli-
ciranjem Prontosila doseZemo lepe re-
zultate. Prontosil deluje lokalno in na
ta nacin doseZemo direkten kontakt med
Prontosilom in povzrodileljem bolezni.

G. Huber: Uporaba Prontosila pri

dojenckih in otrocih. (Minch. med.
Wschr. No. 32. 1937 — Str. 1237). —
Pri dojen¢kih in otrocih, obolelih na

erisipelu daje A. v zacetku tablete, po-
tem pa po 4cem Prontosila solubile.
Pri sepsi s streptokoki je imel dvakrat,
z istodasno transfuzijo krvi, s Prontosi-
lom uspeh. Pri 5-letni deklici s tezko sep-
so je zraven dvakraine transfuzije dajal
dnevno po 5ccm Prontosila solubile. Na-
stopilo je takojSnje izboljSanje, hemoli-
tiéni streptokoki so izginili iz krvi. Ne-
gativni pa so bili rezultati pri meningi-
lidi, povzroceni od streptokokov. Pri pleu-
ralnem empiemu je dozivel en smrini
sludaj, dodim je en slucdaj ozdravel. Do-
ber rezultat je dosegel pri Colipyurii
dojenckov in otrok. Pri 20 sludajih je da-
jal dnevno 3 do 4 krat po pol do tri-
krat po eno tableto. V enem do dveh
tednih je nastopilo ozdravljenje. 12-let-
nega fanta s colli-sepso je ozdravil z
dnevno dozo 5 cem Prontosil-solubile.
Pri dojenc¢kih je po Prontosilu nastopilo
v¢asih bruhanje, v&asih pa dispeplicne
diareje. KoZa in sluznice so veckrat po-
stale oranZno-rumene.
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ZEISS

o PANTOPHOS
¢ Noul model s kovinskim zrcalom

Osvetljevalna jakost nekako 8000 Lux
v sredini svetlobnega polja pri oddalje-
nosti 110 cm in pri 150 valni Zarnici iz
motnega stekla (dobra osvellitvena glo-
bina). Brezsené¢nost, (Nobenega slepila).
Brez loplolnega izzarevanja (dnevni
svellobi sliéna lu¢). Enakovredna raz-
svelljava v sili, z roénim ali auioma-
licnim prestikalom. Zrcalni premer 80
cm. Pantophos s steklenim zrcalom
dobavljamo prav tako kakor popreje.

Popis ,Paniophos® in vsaktero pojas-
nilo brezobvezno na razpolago.

e pri - Carl Zeiss-Jena
generalno zastovs!to:
(LSS o, e, L. O

NOVOST!

Sintetski antispasmodikum

Trasentin cipa¢

(klorhidrat difenilacetil-dietiloaminoetanilnega esiera)

Indikacije: deluje neutralno kot atropin in
Ulciic isantcidl obenem muskularno kot papaverin

Ulcus duodeni

Pylorospasmus Lithiasis

Cardiospasmus Dismenoroi¢ne motnje

Tenezmi mehurja Spasti¢ne obstipacije

Originalni omoti: stekl. z 20 draz tabl. * Bolniski omoti: 200 draz. labl.
Skaflja s 5 supozit. 50 supozit.
Skatlja s 5 in 20 amp. po 1'7 ccm 100 amp. po 1'7 ccm

ZASTOPNIK ZA JUGOSLAVIIO:

GESELLSCHAFT FUR CHEMISCHE INDUSTRIE IN BASEL Y
Mr. Ph. Viadimir Jelovac, Beograd, Kr. Milutina 56
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[EGATIN DRAGEES b: winbes

Radix valer. dialys. sicc. 0,03 g

Humuli lupuli dialys. sicc. 0,01 g

Acid. phenylaethylbarbit. 0,01 g

Acetparaphenitidin 0,05 g
LEGATIN ZDRUZUJE SEDATIVNO IN BLAGO HIPNOTICNO
DELOVANIJE VALERIJANE IN HMELJA, OJACENO Z DELO-
VANJEM PHENYLAETHYL-BARBITURNE KISLINE IN ACETPA-

RAPHENITIDINA Skallja s 50 drazejami Din 24—
Cevéica z 20 drazejami , 12—

Viewe mtiersre D A, WANDER D. D. [emissiomsserit » ZAGREB

pogilja na zahtevo

Za rentgenske posnetke uporabljajte samo

GEVAERT SuperRapid Special na modri, nevnetljivi podlagi
GEVAERT dentusfilm na modri podlagi

GEVAERT renigenpapir PARIX 8 za kontakt
GEVAERT Ridax papir za povecave

GEVAERT Orthebrom

KEMIKALIIE:

GEVAERT rentgen razvijalec v dozah po 41, 9, 13!, in 18 lii.
GEVAERT rentgen fiksirna sol v dozah po 5, 10 in 20 lif.

GG.ZDRAVNIKOM, BOLNICAM, SANATORIJEM — NUDI
male okvirje za rontgenslike s celuloidnim vlozkom lasine izdelave, servijete,

toaleini papir, oleatne papirje, dermograph - svinénike, receplne bloke, trgovske knjige,
mape za odlaganje, indekse, pisma in kuverte s tiskom, karioteke itd. po nizkih cenah

TVAN: BONA Q- tjijais Sitsiburgore 5

irgovina s papirjem in pis. potrebS¢inami

Tvornica telovadnega orodja in ordinacijskih
naprav

J.ORAZEM

RIBNICA NA DOLENJSKEM

priporota ordinacijske naprave za zdrav-
nisko praksoin bolnice dovrsene konstrukecije.

Zahtevajte ponudbe. Cene brezkonkurenéne.

Na razpolago najbolj$e reference.




R. Preot: Rentgenska diagnesiika
Zolénega mehurja. (Rontgenpraxis 1237,
Oktober, H. 10. Sir. 689). — Pri holeci-
slografiji dobimo najbolj jasno sliko,
¢e preis¢emo bolnika v razlitnem polo-
zaju, stojecem, leZedem itd. (fliessender
Rotation). To¢na diagnoza pa je ludi
odvisna od dobrega polnjenja s kontrast-
no maso in pa od koncentracijske stop-
nje kontrasine mase. Kol kontrasino ma-
so A. najveckral wuporabljala oral-letra-
gnost. Za izpraznitev Zolénega mehurja
uporablja Hypophysin ali jajéni rume-
njak. Zvecer ob 7.uri dobijo bolniki ve-
terjo, bogato na beljakovinah in na oglji-
kovih hidratih, takoj nato pa oral-lelra-
gnost. Da laZje prenasajo lelragnost, do-
damo - v vodi razlopljenemu 10 do 15
kapljic navadne atropinove raztopine.
Renlgensko sliko napravimo 14 ur po
povzitju mase. Predno pa naredimo rent-
genske preiskave, dobijo bolniki visok
klistir. Na ta nacin odslranimo iz debe-
lega ¢revesa nepolrebno kontrasino ma-
so, blato in pline. A. opisuje tehniko
presvetljave in slikanje v razliénih po-
zicijah, Z develimi rentgenskimi slikami
pa ponazori- dobre rezullate z opisano
metodo.

E. Gaubatz-W. Debogen: ,Te-
rapija toksiénih diarej pri tuberkulozi
(Klin. Wschr. 1937, No. 33. sir. 1148).
Vitamin D (Vigantol) oslobaja retikulocite
v hrblnem mozgu. Avtorji trdijo, da mo-
lenj v resorbeiji vitamina D in s tem
zmanjSane relikulocitoze pri plju¢ni tu-
berkulozi ni mogoce smalrali kol vzrok
za sekundarno d¢revesno tuberkulozo.
Uporaba vitamina D pa nam sluzi kol
dobro diferencijalno - diagnosti¢no - sred-
stvo pri tuberkuloznih diarejah. Toksié-
na diareja se kmalu zbolj$a, dodim dia-
reje pri ¢érevesni - luberkulozi - ponovno
recidivirajo. Aviorja sta preizkusala pre-
parat Dedavit, ki vsebuje razen vilamina
D e vitamin A. Pri plju¢ni (uberkulozi
nastopajoce loksi¢ne diareje so kmalu
‘prenchale, -tudi tam, kjer adsiringelia ni-
so pomagala, med katerimi je odpovedala
celo tinctura opii.

De Rudder: Zdravljenje rahitisa.
(Minch. m. Wsch. 1937, No. 47, str. 1841).
— A. opozarja, da je rahilis S¢ vedno
pogosta bolezen. Z vigantolom smo pa
dobili sredstvo, ki z absolutno sigurno-
stjo zdravi rahilis in kol pravocasni
profilaklikum prepre¢i njegov nastanek.
Stevilo slu¢ajev rahitisa je najvi§je v
zimskih :mesecih (Wintergipfel) in (udi

dedna dispozicija igra brez dvoma zelo
vaino vlogo. Skoraj vedno nastopa ra-
hitis pri zgodaj rojenih olrocih, pri do-
jenc¢kih in pri otrocih, ki imajo pri po-
rodu manjSo tezo od 2500 gr. Pri leh
slu¢ajih je pravocasno profilakli¢no da-
janje Vigantola posebno priporoéljivo. A.
daje profilakticno otrokom od 6 do 8
tednov 1 kapljico dnevno, od 10 tednov
naprej pa dvakrat do (rikrat dnevno po
eno kapljico. Odkar vsebuje Vigantol ¢i-
sli D fakior, ni opazili ve¢ nobene
klini¢ne poskodbe v organizmu. Za pro-
filakso in pa za terapijo rahitisa pripo-
rofa A. razen Viganlola Se ribje olje,
obsevano mleko, viSinsko sonce in pa
sistemaliéno naravno soncenje. Za Kkom-
binirano terapijo je najbolj priporocljivo
Viganlol-ribje olje (Viganlol Leberlran),
ki je z ozirom na koli¢ino vitamina ‘D
2 standardizirano. .

K. Voil: Delovanje Vogana pri hi-
pertireozi. (Munch. med. Wechschrft. 1937,
No. 421.slr. 1619). — Dosedaj je izslo
ze precej literature o Voganu, ozir. o
njegovem delovanju pri hipertireozah. V
omenjenem c¢lanku A. objavlja lasine iz-
kusnje na tem polju. Od 14 bolnikov, ki
jih je zdravil z Voganom, je bil uspeh
pri 6 sluéajih popoln: subjeklivno stanje
se je zbolj%alo, bolniki so pridobili na
tezi in temeljna presnova se je zmanjSala.
Istotako je bil z Voganom uspeh popoln
pri dveh ambulantnih sluéajih. Imel pa je
ludi negalivine rezultate, med katerimi
tri posebno omenja. To so bili slucaji
tkzv. Jod-Basedowa, pri kateri se je Ti-
reofoksikoza vsled dovajanja joda po-
slabsala. V teh sluéajih ratuna avior z
razli¢nim terapevii¢nim vplivom in pa
z razlicno simplomaliko Basedowove bo-
lezni same. Terapijo z Voganom pripo-
ro¢a radi Slevilnih dobrih rezultatov in
radi neskodljivosti pri lazjih in srednje
tezkih slucajih.

sroder-Engel: Pojav Beriberi na
kiiniki v Hamburgu. (Miinch. m. Wschr.
1938, No. 3, sir. 88). — A. opisuje slucaj
Beriberi, ki je nastopil pri 14-letni bolnici
radi napa¢ne prehrane. Da bi izgubila na
te71, je hizitno lezko delala, po celodnev-
nem gladovanju je vederjala v glavhem
samo ogljikove hidrate ter slalno pila kis.
Radi stradanja in radi enostranske pre-
hrane z ogljikovimi hidrati so pa po par
mesecih nastopili tipi¢ni znaki pomanj-
kanja vitamina B1: bolnica je izgubila
apelil, nastopila je obslipacija, poskodbe
miokarda, anemija, edem gleznjev, ecla-
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stitno natekle litke, za Beriberi tipi¢na
pareza nog, ugasli refleksi, spasti¢no-pa-
reticna hoja, molnje v senzibilifeli ild.
Terapija: vitamin B 1 v obliki Belabion
Merck (dnevno 1 injekcija Belabion forte
in trikral dnevno 2 tabl. Belabiona). Olek-
line nog so kmalu izginile, polineurili¢ni
pojavi so se izboljSali v teku par lednov.

Grineis; yDoryl“ Merck kot sred-
sivo za kontrakecijo 7Zolénega mehurja
(Miinch. med. Wchschrit. 1938. No. 5.
181 stran.). — Po napolnilvi Zol¢nega me-
hurja z oral-lelragnostom ali z jod-lelra-
gnostom se je za njegovo konirakcijo pri
holecislografiji ~ uporabljal Boydenov
jajéni rumenjak. Neugodna komponenta
tega sredstva je mocna sekrecija, ki one-
mogoci istocasni pregled gornjega intesli-
nalnega trakta. Po mnogih preizkusnjah
se je dognalo, da po ampuli Doryla sub-
kutano dobimo po 20 do 30 minulah isti
efekt konltrakeije Zol¢nega mehurja. Isto-

¢asno pa lahko dobimo jasno rentgensko

sliko Zelodca in duodenuma, ker po Do-
rylu ne naslopi nobena sekrecija, ki bi
nam molila sliko gornjega prebavnega
trakta. Za dobilev kolikor mogoce neraz-
red¢enega #ol¢a z duodenalno sondo se
je Doryl dobro obnesel.

K. Hoesch.: Migrena in insuficijen-
ca epilelnih telese. (Zeniralblall fir inne-
re Medizin 1937, No. 49, 945 sir.) — Pravo
obliko migrene lahko veckrat smalramo
kol posledico disfunkcije epitelnih telese.
Ce pa $e zraven migrene najdemo tipiéne
teZzave, ki nastopajo pri disfunkeiji ime-
novanih ftelese, nam sluzi kol izvrsino
lerapevti¢no sredstvo A T 10. A. je upo-
rabljal omenjeno sredstvo ali v tetanic-
nem napadu samem, ali pa pri nastopu
hipokalcemije; vedno je bil uspeh takoj
Sen. Po prekinitvi s terapijo A T 10 so
se pri nekaterih bolnikih teZave ponovile.
Za normaliziranje krvnega kalcija zado-
sluje splosno dnevno 1cem. Pred nasto-
pom menslruacije, pri telesnem naporu
ij(]. dnevno dozo po poirebi lahko zvi-
samo.

JLauber: Ledvitni kamni in vita-
minska presnova. (Med. Klinik 1937, No.
52, sir. 1729.). — Na podlagi lastnih iz-
kuSenj in izkufenj drugih, prihaja avtor
do zaklju¢ka, da pomanjkanje A in C
vilamina lahko smatramo kot enega elio-
logi¢nih momentov pri tvorbi ledvi¢nih
kamnov. Dasi $e zaenkrat nimamo sigur-
nega dokaza, da vilamin A (Vogan) vpli-
va tudi terapevti¢no, to se pravi, da vpli-
va na odstranitev ledvi¢nih kamnov, ven-

dar radi vzrotne zveze med vitaminsko
presnovo in tvorbo ledvi¢nih kamnov mo-
ramo vitamin A pri terapiji uposievali.
Priporo¢a se obilo vilamina po opera-
ciji ledviénih kamnov, da se zmanjSa
moznost infekcije, da regulira spremem-
be v epitelu in na ta nacin prepreci
tvorbo konkrementov.

Krieg: Terapija krénih zil z vita-
minom B i. (Minch. med. Wchschrit.
1938, No. 1, str. 9). — A. je pri dveh
sluéajih krénih Zil ublazil bolefine z Be-
taxinom, in pri lem opazil, da se je tudi
stanje krénih Zil samih zboljSalo. Radi
tega je pri varicah zacel uporabljati Be-
taxin v terapevti¢ne svrhe. 1. 60-letni bol-
nik je imel Ze 20 let kréne Zile na obeh
nogah. Radi sréne napake je proli vece-
ru stalno nastopal edem gleznjev. Po
injekeciji Betaxina so veéerne olekline
gleznjev prenehale, obseg nog se je
zmanjSal, mnozina urina se je povecala,
bole¢ine krénih zil, ki so bile posebno
mocne pri spremembi vremena, so izosla-
le in bolnik je lazje hodil. Po prekinitvi
s terapijo je cez nekaj dni nastopila re-
cidiva. Po ponovni terapiji z Betaxinom
se je stanje kmalu zboljsalo.

2, 36-letni bolnik je imel moc¢ne kréne
zile v obeh fossae poplileaec s flebalgi-
jami. Po injekcijah 6 mg Betaxina so bo-
lecine prenehale in Zile so se kontra-
hirale. Po 14-dnevni pavzi s terapijo je
nastopila recidiva. Ponovna lerapija z
Betaxinom: prvi teden dnevno 3mg Be-
taxina ordlno, naslednji teden 2mg in
potem 1mg. Kréne Zile so se zmanjsale
in s stalnim dovajanjem Belaxina je
zboljSano stanje trajalo ve¢ mesecev.

3. 31-letna bolnica, ki je po drugem
porodu dobila mocé¢ne kréne Zile na obeh
nogah, ki so se pri tretji nosecnosli Se
povecale. Tri mesece po porodu so naslo-
pile moé¢ne bole¢ine krénih Zil in mocno
natekle noge. Po injekeiji 6 mg Belaxina
ni nastopilo nobeno zboljSanje. Ko je pa
injekciji dodal Se Betaxin per os (10 mg
dnevno; trikrat po eno labl), so leia-
ve prenehale in kréne Zile so se kon-
trahirale,

57-letni bolnik, ki je imel radi krénih
zil Ze eno leto nate¢eni obe nogi z znaki
globoke phlebitis. Splosna wvazolabililela
in hipotonija. Po treh injekcijah Dela-
xina forte (30 mg) se je mnoZina urina
poveéala, krvni pritisk se je zvisal, otekli-
ne nog so prenehale.

Za svoj poizkus je avior porabil 35
bolnikov. Stanje se je zboljsalo pri tri-
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desetih, posebno je naslopilo zboljSanje
diureze in dvakral pri hipoltoniji se je
krvni pritisk zviSal. Kontrakeija krénih
zil je nastopila v desetih dneh. Zbolj8anje
pa je trajalo vedno samo lako dolgo,
kakor dolgo je trajala terapija z Betaxi-
nom. A. zafne s 5—10mg Belaxina vsak
drugi dan. V slu¢aju, da se stanje zbolj-
Suje, preide na oralno terapijo: prvi te-
den dnevno 3> po 1mg in naslednji te-
den enkrat po 1mg.

Bischof: ,Postdiftericne pareze in
Betaxin.” (Kinderarztl. Praxis 1937, .
9, str. 375). — 1. 8 let star bolnik je 2. II.
zbolel za Zrelno difterijo. Po 8000 A. E.
diphteri-seruma se je stanje zboljSalo,
vendar so 10. II. nastopile moinje v cir-
kulaciji, ki jih je odpravil s kardijaki.
24. II. je nastopila pareza Zrelnih lokov,
17. III. pareze obeh nog in obeh m.
slernocleidomastoidei, 31. III. pareza dia-
fragme, radi ¢&esar je bil bolnik sprejet
na kliniko. Terapija: inj. 1 ccm Betaxina
dnevno in to skozi 14 dni. Po treh in-
jekeijah je zadel ofrok dvigali glavo, po
6 injekeijah je globoko dihanje zamenilo
povrino. Pareze nog so se zboljSevale ze-
lo pocasi in je bilo potrebno zdravljenje
s strihninom itd., predno so popolnoma
prenehale.

2. 4-letni otrok se je razbolel 16. IIT.
od Zrelne difterije. Po injekeiji difteri¢-
nega seruma so tezave prenchale. 5. IV.
nenadna paraliza obeh nog in 7. IV. spre-
jet na kliniko. Z injekcijami strihnina
niso prisli do nobenega rezultata. Zato
je zacdel z Belaxinom dnevno po 1 cem
skozi 9 dni. Tudi s to terapijo niso na-
stopili nobeni znaki zboljSanja.

Oba slu¢aja nam pokaZeta na razlic-
na terapevtiéna dejstva Betaxina. Doéim
se je pareza diafragme zbolj$ala, ni imel
Belaxin na spodnje ekstremilete nobene-
ga vpliva.

I1Z CESKE MED. LITERATURE

CAS. LEK. CESK.
it. 28 —39/1936.

Milog Nedvéd (Praha): Zdrav-
ljenie boleéin s strupom kobre. Strup
kobre (Naja tripudians) v obliki Cobra-
toxina (koloidalna suspenzija ¢istega stru-
pa) ima Ze v malih mnoZinah znatno
analgefiéno delovanje, ki je daljtrajajode
kakor pa ucinek alkaloidov. Postranskih
neugodnih posledic A. ni opazil. Preparat
se aplicira subkutano, naenkrat v mnoZi-

ni po 15 enol; uc¢inek se pokaze $e-le po
12—48 wurah, popolno delovanje pa Se-le
po 3. injekciji. Glavna indikacija so ne-
znosne bole¢ine pri neoperabilnih raka-
slih obolenjih, tezkih neuralgijah in neu-
ritidah.

Arnold Jirdasek (Praha): Kirur-
gija Zlez notranje sekrecije. Danasnje poj-
movanje xirurgije ne stremi le za radi-
kalnim odstranjenjem bolnega tkiva (n.
pr. novotvorbe), nego hoée izboljSati tu-
di golove fiziolo8ke pojave, ki pa so
¢loveSlvu neprijeini, odnosno neljuba bo-
lezenska stanja (n.pr. starosine pojave,
zdravljenje hipoglikemij, kvarne cirku-
lacije v okondinah in sli¢no). Pri tem
pa zadene moderna kirurgija na dvoje
velikih zaprek: na nezadostno znanje raz-
nih va’nih vitalnih pojavov ter na oko-
lis¢ino, da kirurg ne more tehni¢no po-
se¢i samo kvalitativnho. Najodilneje po-
stane celo nesorazmerje pri vprasanju
kirurgijje hormonalnih organov. A. govo-
ri nato o nalogah, ki ¢akajo modernega
operaterja pri zdravljenju raznih obolenj
ceSerike, nadobisli (tu osobito opozarja
na Crileov nauk o denervaciji nadobisti
pri nekaterih gastroduodenalnih &irih, neu-
rocirkulacijski asteniji, pri gotovih obli-
kah epilepsije, pri hipertireoidizmih ler
diabetu), paratireoideje, trebusne slinavke
in simpatiénega sistema. To niso le od-
daljeni problemi, ki meje skoraj na teo-
relicno vrednost, nego aktualna vprasanja
s katerimi ima vsakdanja kirurgija mno-
go koincidence. Le majhna slika kako
vaina naloga ¢aka na polju hormonalne
kirurgije danasnjega operaterja, je pri-
mer delovanja nekaterih horm. Zlez na
celjenje ran. Hiperadrenalinemija zadriu-
je zdravljenje ran, ker uédinkuje v nega-
tivnem smislu glavno na ofZilje v in okoli
rane. ZniZzanje adrenalina v krvi pa uédin-
kuje ravno nasprotno: pospefuje zdrav-
ljenje, Hipertireoidizem deluje zopet rav-
no anargeli¢no, to je, pospe$uje zdrav-
ljenje vsake rane, najsi bo per primam
ali per secundam intetionem. Razlika med
dobama (negativnega in v drugem slucaju
pozitivnega vpliva) znada 2 — 11 dni. Dalj-
§i pomen endokrinologije za kirurga ob-
stoji v tem, da #e danes pri $e pomanj-
kljivem znanju hipoinsularnih, hipopara-
tireoidalnih in hipoadrenalinimi¢nih kon-
slilucij raduna s temi momenti in ure-
juje temu primerno svojo pripravo za
operativne posege. A. konc¢a s Cushingo-
vim izrekom, da li¢i endokrinologija mor-
ju, zakritemu v megli ter da je kirurgija
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danasnjega dne Ze tako hilro napredova-
la, da bi ena generacija lezko razpoznala
v delu sledeega rodu svoje lasine de-
lovne melode.

BozZena Sldamova (Praha):
Krvavljenje iz Graalskega folikla v tre-
buino votline. Pri mlajsih Zenah je v
razdobju med menarho in blizajocto se
menopavzo lreba pri akulnem periloniz-
mu racunali s krvavitvijo iz razpocene
tubarne ali ovarijelne graviditete ali iz
razpoc¢enega Graalskega folikla, odnosno
ruimenega lelesca. Bimanuelna diagnoza,
temeljila hematolo8ka preiskava (hemo-
gram) ler Friedmannova reakcija razjas-
nijo marsikateri slu¢aj, ki je bil drugace
operiran pod diagnozo akutne apendicili-
de. V slu¢ajih laZje krvavitve je upravi-
¢ena ekspektativna, konzervativna tera-
pija, drugade pa smalra a. v vsakem
slu¢aju jadje anemije operacijo (lapara-
lomijo) za edino pravilno resitev.

Pavel Szekely (Praha): Pripom-
ba K diagnostli¢nemu pomenu duodenal-
ne sondaZe pri oholenjih jeter ter cksira-
hepatiénih poti. Refleksni Zolé, ki se po-
javi po intraduodenalni aplikaeiji MgSO,
ne prihaja iz zol¢nika, lemve¢ naravnost
iz jeler, zalo ni uspeh Mellzer Lyonovega
refleksa neposredni indikator funkeije
zolénika. Negativni refleks pove v prvi
vrsli, da je poruSena normalna funkcija
jeter. Ceprav nam lorej duodenalna son-
daza v vec¢ini sluc¢ajev ne pove nicesar
golovega o sedezu obolenja, oslane le Se
vedno vazna pomoZna meloda pri preis-
kavi obolenj jeter, odn. endo- in ekstra-
hepali¢nih poli. Polrebno pa je pridru-

Nove knjige

7iti %e rezultate vseh ostalih laborato-
rijskih metod.
Jaroslav Horacek (Brno):

Vpliv mensiruacije na samomorilnost Ze-
na. Ceprav izkazuje premenstruacijska fa-
za spolnega cikla, kakor tudi dnevi lik
pred menslruacijo, znalen podrazljaj pri
predisponiranih Zenah ter naslopajo po-
gosloma pri njih depresivna psihi¢na sla-
nja, dokazuje a. v svoji razpravi, da ni-
ma menstruacija nobenega posebnega ne-
posrednega vpliva na §tevilo samomorov
Zenskega spola.

Karel Herfort (Praha): Sluéaj
podedovane manjvrednosli gastroduode-
nalnega frakfa, ki je omejen na golovi
spol. Popis sluc¢aja rodu, kjer je 10 mo-
skih ¢lanov bolehalo skozi 4 generacije
na raznih obolenjih prebavil (ea. ventri-
culi, pilorospasmus, Zelod¢ni in duode-
nalni ¢iri). Dva najmlajSa c¢lana, ki sla
homologna dvojc¢ka, izkazujela iste spre-
membe Zelodéne sekrecije ler enake Ze-
lodéne reliefe.

J Janota-V. Recé¢ek (Plzei): Pri-
marni rak jajeeveda. Klini¢na slika pri-
marnega ca. tubae je doslej malo znana.
A. popiSela slucaj, ki je pri klini¢ni pre-
iskavi imponiral kol cistom d. ovarija ter
je bil tudi pod to diagnozo operiran.
Se-le pri laparalomiji se je pokazalo, da
izvira lumor iz d. jajcevoda. Hisloloska
preiskava je ugolovila, da gre za papi-
larni ca. tubae. A. menita, da v sli¢nih
stu¢ajih tudi sedimentacija ne pove ni-
cesar odlocujocega, ker je lahko spre-
menjena vsled isto¢asnega inflamalornega
obolenja adneksov.

Dr. Karl Bacckmann: Arzt auf
vorgeschobenem Posten, Erfahrungen aus
wichtigen Gebielen der iirzilichen Praxis.
L. 1938. ZaloZba: J. F. Lehmans Verlag
Miinch., str. 273. Cena bro3. RM 5.60,
vezana RM 7.—.

Avlor, ki je v teZavnih prilikah prak-
icni zdravnik na deZeli v Besarabiji, po-
daja v obliki pisem nasvete mlajSemu lo-
variSu, ki si ho¢e ustanovili svojo last-
no prakso. V svojih pismih obravnava
glavne panoge medicine, s katerimi ima
praklikus najved opravka; interno medi-
cino obravnava bolj na kratko, Siroko

polje kirurgije ob8irno in ravno lako po-
rodni§tvo. Kar se li¢e inlerne medicine,
se omeji v glavnem na kralek popis naj-
vaznejsih diagnosti¢cnih metod v labora-
loriju. Za uspesno delo na dezeli mu je
mikroskopiranje conditio sine qua non.
V mikroskopiranju stoji na prvem mesiu
ne morda iskanje patoloskih bakterij am-
pak — hemogram. Krvna slika je vaina
ne samo za diagnozo in diferencialno dia-
gnozo, ampak ‘tudi za prognozo in tera-
pijo. VaZnost krvne slike podériava z
navajanjem ve¢ primerov iz lasine prakse.
pri katerih je omogodila pravilno diagno-
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zo. in lerapijo Sele krvna slika. Nadalje
navaja vaznost ,lova na tbe.-bacile, is-
kanja plasmodij in ¢revesnih parazilov.
Nalo poda kratek popis kemi¢ne in mi-
kroskopi¢ne preiskave seca in blata, ki jo
nora obvladati vsak prakliden zdravnik,
medlem ko je preiskava liqu. cerebrospi-
nalis slvar klinike. Preiskava drugih se-
krelov kakor n. pr. sperme in gnoja je pa
manjse vaznosli. Preseneca nekoliko, da
moZ z ob8irnim strokovnim znanjem in
znanjem  sodobne, tudi najmodernejSe
knjizevnosli, kakor je B., nili z besedico
ne omenja sedimentacije rde¢ih krvnih
telese. Konéno pravi dobesedno: Upam,
da sem vzbudil v tebi prepri¢anje, da
nismo obsojeni, da poslanemo necka vrsta
I)()|jhl"“l feldSera... Ne usoda, ampak le-
noba in desinteresiranost spravita marsi-
katerega zdravnika na dezeli.

Poschno obsirno se pec¢a avior s svo-
jo liubljeno kirurgijo. PiSe o Thrombo-
phlebitis septica venarum faciei el colli

kot poslediel izlisnjenega furunkla na
ustnici, o akltinomikezi, o flegmonah, o
tujih lelesih, o sarkomih, o karcinomih,

o perilonzilarnem abscesu itd. itd., pise
sploh o vseh kirurgi¢nih obolenjih, ki
;n'ihaiain prakiicnemu zdravniku pod ro-
ko in (la;L iz svoje bogate izkudnje nasve-
te, kako je nastopali v poedinem primeru.
Vaino je to, da piSe samo iz lasine iz-
kusnje, kjer te nmima, napoli svojega pri-
jatelja na literaturo. Pisec je v kirurgiji
dobro izvezban in se peda ne samo z ima-
lo kirurgijo ampak izvr$uje tudi vedje
operacije, prilike ga silijo k lemu. C(Ce-
ravno pri nas zdravniku na dezeli ni
treba izvrSevali resekeij reber, operacije
inkarcerirane hernije, odpiranja parane-
friti¢nega abscesa, bo vendar vsak zdrav-
nik z zanimanjem sledil avtorjevim raz-
lasanjem. Posebno poglavje posve¢a nar-
kozi in anasteziji. Priporoc¢a poleg po-
polne narkoze, ki pa je namenjena samo
za ve¢ kot pol ure trajajoce posege, Evi-
-Nafrium in lumbalno anestezijo, sled-

njo ludi za porodnisivo. Uporabo klore-
tila, ki je izvrsino sredstvo za kratko
narkozo (Rausch), kol lokalni anesteti-
kum imenuje zalosten anahronizem.

V porodnisStvu obravnava avior naj-
vaznejsa poglavja, seveda vedno s sla-
lis¢a prakse na dezeli. Tu ni mesto, na-
vajali vse, kar piSe o rupturi ulerusa,
o eklampsiji, o placenii previji itd. Kot
prakti¢ni zdravnik se postavlja razumlji-
vo na bolj konservativino stalidée in zah-
teva za vsako operacijo prav strogo indi-
kacijo. To wvelja posebno za sectio cac-
sarea, ki je ne odl\'lania popolnoma, ki
pa naj bo omejena samo na prav. iz-
redne primere. Nekatere operacije odkla-
nja sploh, tako ozna¢i n.pr. hebosteoto-
mijo kot srednjeveiko stvar in jo vrie
kol lako med staro Saro. V dandanes la-
ko pogostoma venliliranem vprasSanju, ce
se naj porod vrsi doma ali na kliniki, se
poslavlja seveda odlofno na stran 011111
ki zagovarjajo porod doma.

Knjiga je pisana v temperameninem,
lahko razumljivem slogu. Vsak zdravnik,
ne samo zdravnik na dezeli jo bo bral
z veseljem in korisljo. Dr. J. Krauland

Claude H. et Levy-Valensi:
Les efals anxieux. Librairie Maloine, Pa-
ris 1938. Strani 431.

V prvem delu knjige podajata aviorja
po uvodnih psiholo$kih opazkah defim-
nicijo in semiologijo grozavosli. Te se
po njunem mnenju dajo oznacili kot
mué¢na ob¢ulja pri¢akovanja. Kakor sploh
francoska psihiatrija razlikujeta tudi ona
dva med grozo (anxiete) in lesnobo (an-
goisse). Prva pomeni posebno reakeijsko
obliko emotivnosti, tesnoba pa je skupek
tefesnih senzacij in reakeij, ki po navadi
grozo spremljajo. Grozavosti so lahko
konslilucionalne ali pa pridobljene.

Naslednje poglavje obravnava na']prvi
grozavo konslitucijo, ki govorimo o njej,
¢e se emolivni konslituciji pridruzi Se ele-
ment pricakovanja. Sledi tipizacija ,ma-

KN]IGARNA
KLEINMAYR & BAMBERG V LJUBLJANI

se priporo¢a za nabavo medicinske literature in vljudno opozarja gg.
zdravnike na zatasne ugodnosti pri nakupu nemskih knjig, ker se do nadalj-
njega preracunava nemska marka po din 12'—, torej neverjeino ugodno.
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lih“ grozavezev (les petits anxieux), ki
jih je omenjenih cel roj. K tezkim groza-
vostim (les grands anxieux) Stejela groza-
ve in tesnobnosine psihoze. Grozava psiho-
za je grozava melanholija, ki pa ne kaze
ne psihiénih zavor melanholije ne njene-
ga blodnomiselja; je torej psihaslenija
brez usponitev. Pod pojem te psihoze je
leli 8e usponilveno in melanholi¢no gro-
zo. Veéina konstitucionalnih grozavosti
se pojavi na bazi perijoditne (sc. ma-
ni¢no-depresivne) psihoze. Pri vseh gro-
zavostih sre¢ujemo islo dednost, isti rod-
binski znaéaj; praviloma pri vseh najdemo
prehod iz druge v drugo ali pa medseboj-
no subslitucijo, kakor praviloma tudi
pojav razlicnih grozavosti pri istem bol-
niku. Ob ekskurzu v problem psihaslenije
naglasata pisca, da psihastenija ni bo-
lezenska enota. Psihasteniéna konslilucija
je po njunem grozava konslilucija z de-
presivno tendenco. Pod tesnobnostnimi
psihozami razumevata grozavosti, kjer
prevladujejo elementi tesnobe nad gro-
zavimi, semkaj spadajo razne funkcijonal-
ne organopalije. Govored o problemu
neurastenije zakljudita, da je neurastenija
samo banalna grozava manilestacija, ki
more spremljati ali pa komplicirali vse
grozavosli; ve¢ina neurastenij spada k
periodi¢nim psihozam. Pogoslo je groza
kot determinirajo¢i faktor bolesinih po-
javov skrita izza njih.

Pridobljene grozavosti  spremljajo
razne psihopati¢nosti; tu omenja delo
mimo histerije e — po francoski diagno-
sticni  nomenklaturi — kroniéne bledeze,
prekocno demenco in shicofrenijo. Gro-
za je nadalje pogostokrat simptomati¢na
v poteku kakrinihkoli cerebralnih okvar
in pa zmedenosti, ki izhajajo iz akutnih
ter kroni¢nih afekeijj ali pa iz eksogenih
ter endogenih intoksikacij.

Celrti "del razpravlja o patogenezi
grozavosli. Ozira se na razne bioloske
reakeije, kakr$ne se pokaZejo v teh sta-
ujih, in na njihovo psihogenczo. V tej
zvezi je prikljuéen dosti obSiren sesta-
vek o psihoanaliti¢ni doktrini. Obe zad-
nji poglavji se peéata s forenzi¢nim po-
menom grozavosti in z njihovo terapijo.

Knjiga, ki ima dobro povdarjeno osch-
no nolo, ne prinasa posebnih novosti,
nudi pa dober in lemeljit pregled teh
simptomatolo§ko lako pogostih — saj je
inicialni znak skoraj vsake duSevne bo-
lezni — stanj. Zasidranim ponajve¢ v
nemski psihopatoloski in klini¢ni misel-

nosti so nam mnogotera izvajanja nekam
tuja, pa hkrati ne brez zanimivosti.
Dr. Kamin

Dr. A. Brecelj: Ob viru Zivljenja.
Druzba sv. Mohorja v Celju, 1938 (Enaj-
sta knjiga Znanstvene knjiznice), 234 stra-
ni, 31 slik.
Mislim, da se lahko rece, da je knjiga
veS¢ega zdravstvenega pisca zamaSila vr-
zel v naSem domacem poljudno-znansi-
venem slovstvu. Imamo sicer nekaj kraj-
Sih razpravic o spolni vzgoji, e ve¢ (in
ve¢inoma Zzal Se bolj ,poljudnih®) trak-
tatov o Ogino-Knausovi ,metodi“, pogre-
Sali pa smo resno pisano, znanslveno
utemeljeno knjigo o spolnem vpraSanju,
ki bi zajela celoto vsega problema. Bre-
celj nam v svoji knjigi tako celoto brez
dvoma nudi, in sicer celoto z dolocenega
svetovnega nazora, tako da nudi C¢itate-
Ijem istega nazora lahko prav vse in
najbrZe ne pofirebuje nobenih korektur,
Pisana pa je tako, da jo bo z uZitkom
in zlasti s koristjo ¢&ital vsakdo, posebno
3e resen mladosinik, ki polrebuje zanes-
ljivega vodnika v teh vpraSanjih. Velika
prednost knjige je, da izhaja avior iz
splodnih premis genetike in biologije. Na-
daljnja poglavja obravnavajo spolovila in
pomozna spolovila, fiziologijo spolnega
stika, nosec¢nost, porod, nevarnosti po-
roda, zakljuéna poglavja pa bolj eticna
vprasanja v zvezi s spolnim Zivljenjem,
druzino, razmnoZevanje, spolno vzgojo,
spolno stisko, Zensko emancipacijo itd.
Prav ta poslednja poglavia kaiejo ve-
liko klenega in samoslojnega ter zdravega
misljenja, ¢eprav se morda ni mogode v
vsem sirinjati z aviorjem.

Da se najdejo v tako obSirni raz-
pravi tudi pogreSke in napake, ni ¢udno.

Nekatere bi bilo treba v morebilni
drugi izdaji popraviti, tako nekatere ne-
totne podatke o evgeniki, dalje pomote
na sliki 16., pristevanje dojk k drobu (1),
o dorastlosti mladostnikov v na8ih kra-
jih, o izvoru ¢loveka itd. — tu gre za
objeklivne, stvarne pogreSke. Seveda so
pa, kakor refeno, tudi izreki in nazori
v tej knjigi, ki kaZejo svojevrstnost lo-
gi¢nega sklepanja pod vplivom dogmalike.
O takih nazorih pa bi bila — najbrie
itak brezplodna — diskusija na mestu
prej v kaki filozofski ali sploino kulturni
reviji kakor pa v strokovnem listu

Vsekakor je knjiga spisana s poSie-
nim prepri¢anjem, kar mora obéutiti in
spostovali citatel] kakega drugega sve-
tovnega nazora. Jezik je Kklen, izviren,
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brez tujk in vsakomur razumljiv. O enem
ali drugem izrazu se bodo S$e morali
pogovoriti poklicanejsi. Knjiga naj bi bila
na razpolago vsem spolne vzgoje lako
polrebnim — slarSem! Tem v prvi vrsli!
Polem pa tudi resni doraSc¢ajo¢i mladini.

Drobne novice

Snov sama po sebi zahteva resnosti in
zrelosti in tu je podana tako, da bo le zZe
nravstveno nagnit ¢itatelj naSel (z izjemo
zgoraj naslelih pogre8k) kamne spolike.
V kaleri knjigi jih ni, ¢e jih kdo hoce
najti? B. Skerlj

Iz Zagreba: V mesecu maju sla bila
na zagreb3ki univerzi promovirana za
doktorja vsega zdravilsiva ga. Suzana
Serajnik-dr. Furlanova iz No-
vega mesta  in deEeler Drzaj iz
Zagreba,

Koncem maja L. 1. je priSel v Zagreb
kot gost medicinske fakultete prof. dr.
Karel Lindner, Sef II. ocesne Kkli-
nike v Wien-u in je imel zanimivo preda-
vanje o temi: Ablatio retinae.

Iz Beograda: Od 17—19 maja se je
mudil v Beogradu kot gost tukaj$nje me-
dicinske fakultete italijanski fiziolog O s-
valdo Polimanti, profesor na med.
fakulteti v Perugii. Polimanti se bavi
s liziologijo Zivenega sislema in to pred-
vsem s fiziologijo malih moZgan. Usta-
novil je in izdaja enega najboljSih medi-
cinskih znanstvenih c¢asopisov v Italiji.
Predaval je o temi: kemijska specili¢nost
Ziveev,

25. maja je predaval tukaj, na pova-
bilo medicinske fakultete, o svojem delu
in odkritjih profesor na medicinski fa-
kulteti v Szegedinu (MadZarska), ravna-
telj medicinsko-kemi¢nega insiituta isto-
tam, dr. Albert Szent Gyodorgyi
Bavil se je najprej s proucevanjem sesta-
ve iz funkcije nadledvi¢nih Zlez Ller je
ob tej priliki dobil askorbinsko kislino
(vitamin C). Ko je opazil, da ta zelo
uspesno zdravi skorbut, je odpotoval v
Ameriko, da bi tam v velikih klavnicah,
kjer je mogoc¢e dobili mnogo te Zleze,
izdeloval to dragoceno snov. Ker se slvar
ni izplagala — iz velike kolicine Zleze
je dobil zelo malo askorbinske kisline —
jo ‘je zacel pridobivali iz pomarané¢, na-
zadnje pa, ko je postal profesor v Sze-
gedinu, iz paprike, iz katere je v kratkem
¢asu dobil par kilogramov vitamina C.
Za to svoje odkritje je dobil leta 1937
Nobelovo nagrado. — Pred svojim preda-
vanjem je prol. Szent Gyodorgyi iz
ro¢il dekanu med. fakultete dr. Alek-

sandru Kosti¢u medaljo, ki jo je
lemu v znak priznanja podelila univerza
v Szegedinu.

Za izrednega profesorja venerologije
je bil izbran dosedanji docent na venero-
logiji, dr. Milan Kiédevac.

Za docenla olo-rino-laringologije je
bil izbran dr. Milan Fotié.

Za doktorja vsega zdravilstva je pro-
moviral g Stanko Bamid iz Brezij
pri Krskem.

Karlova unmiverza v Pragi je izbrala
profesorja dr. Milana Jovanovica
-Batuta, zasluinega srbskega zdravnika
in slrokovnjaka, za dcastnega doklorja.
Ker prof. Jovanovié radi rahlega
zdravja in visoke starosli (ima 90 lel)
ne more v Prago, pride v Beograd dele-
gacija z vsemi insignijami Karlove uni-
verze in ta bo 17. junija t.1. izvrSila ¢in
promocije. prisli bodo: rektor Karlove
univerze prof. dr. Slavik, dekan medi-
¢inske fakultete dr. Bélehradek in
prof. dr. Pelnat.

Svojevrstno zamenjavo blaga sta skle-
nili vladi Francije in Danske. Francija
odstopi namre¢ Danski 15.000 steklenic
Sampanjca ler prejema za to primerno
koli¢ino najboljSega danskega masla. (M.
med. Wehschrft.)

Znameniti harem turskih sultanov
Aga Ismail v Carigradu bo po odredbi
lurSkega drZavnega glavarja spremenjen
v porodnisnico z 200 postelj. (M. med.
Wechschrift.)

Kongres Zdruzenih drZav severne
Amerike se je bavil s predlogom k spre-
membi priseljeniS8kega zakona. Po tem
predlogu naj bi se vsak novi priseljenec
podvrgel inteligen¢ni skusnji po Staford-
Binet-testu. Dovoljenje bi pa naj dobil
samo oni, ¢igar inteligenc¢na starost ni
pod resni¢no njegovo starostjo. (M. med.
Wehschrit.)

American medical Associalion bo
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menda najve¢je zdravniSko drudlvo svela.
Njegov letni proradun znasa 1,654.203 dol.
vzdrzuje 9 med. Casopisov, od katerih iz-
haja ,,JJournal“ v skoraj 100.000 izvodih.
Dne 1. aprila L. 1. je imelo drustvo 109.435
¢lanov, to je 75—80 9 vseh ameriSkih
zdravnikov. (M. med. Wechschrit.).

Tudi v Dorpalu bodo uslvarili uni-
verzileino ¢elrt, kakor jo imajo Ze razna
druga velika mesta in kulturna sredisca.

Jz urednistva

Umrli: Primarij dr. Stefan Div-
jak. Umrlega se bomo spomnili Se v
naslednji $tevilki. Dr. Ant. Schwab,
zdravnik-skladatelj; dr. L. Schwarzg,
zdravnik v Polj¢anah; dr. Jan Voves,
dolgoleini priljubljeni radovlj. zdravnik.

Se nikoli, odkar izhaja na$ lisl, ni
bila smrina Zelev med nasimi zdravniki
lako bogala. Umrlim kolegom c¢aslen spo-
min, preostalim nase iskreno soZalje.

OBRACUN ZDRAVNISKEGA
VESTNIKA za leto 1937

Deobailki:
[nserati : din 56.666.50
Prostovoljni  prispevki din 5.765.—
Naroc¢nina din - 5.671.25
Subvencije din  8.555.—
Naro¢nina ,,Evgenike* “din - L.758.—

Skupaj - din 78.415.75

Izdaltki:

Tisk, kliSeji (Zdrav.

Vestnik in Evgenika) din 67.740.70

Posinina, PoSt. hran. din  4.330.29
Davki, kolki’ din. 5.497.25
Papir ele. din  2.487.75
Stroski uprave din 2774 —

Skupaj din .82.829.99
Deficit znasa torej ‘din 4.414.24

1 stran Zdrav. Vestnika stane din 156.—

Subvencije:

ZdravniSko drusivo Maribor, Sloven-
sko zdravniSko drustvo, Drustvo bano-
vinskih zdravnikov po. din 500.—, Zdrav-
niska zbornica din 5000.—, Kr. banska
uprava. din 2000.—

ZA TISKOVNI SKLAD
SO PRISPEVALI

Po din 200.—: dr. MerSol V., Ljublja
na; po din 150.—: dr. ErZen I, Kranj;
po din 100.—: dr. Demsar I., dr. Serko A.,
dr. VolavSek J., Ljublj.; dr. Musi¢ D., Sev-
nica; dr. Kithar A, Pluj; dr. Cervinka M.Z.
Novo mesto; dr. Ravnikar T., Oplolnica;
dr. Sobar S., Crnomelj; po din 50.—: dr.
Stopar L., Studenci; dr. Lebinger F.. Li-
lija; dr. Gregorc A., Murska sobola; dr.
Novak L., Maribor; dr. Fischer Z., Bled;
dr. Gruji¢ M., Golnik; dr. Furlan A., No-
vo meslo; po din 30.—: dr. Lorger V.
Smarje; dr. Rant J., Ljubljana; po din
25—: dr. GerSelman ‘E., Ljubljana.

Hvala!
Seznam zakljuc¢en 20. V. 1938.

Zdravn. vesinika, naj o sporo€ijo upravi
Z. V. za lelo 1936, naj lo sporoéijo upravi
Z. V., Golnik. Cena: din 20.— — Platnice
so temnozelene barve in prav okusne.

TISKARNA SAVA D.D. V KRANJU — — PREDSTAVNIK VILCE PESL, KRANIJ
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SIROP FAMEL

LAHKO TOPLJIVI LAKTOKREOZOTOV PREPARAT

Najbolje sredstvo profi kaslju,
bronhitidi, pljuéni tuberkulozi in
kataralnim obolenjem dihal.

Vsebuje pravi bukov kreozot v ﬁ\
kombinaciji, katero - lahko pre- =N
nasa tudi najbolj ob&utljiv bolnik. "IE;;;P us
Odrasli: 2—3 velike ilice iSirop FamEL
Ofroci: 2—3 male Zlice ’
cistega ali s toplim Zajem.

‘salubills
s

V promelu se nahaja
v velikih steklenicah po 250 gr.
in malih steklenicah po 125 gr.

Literaturo in poskusne siekle-
nice posilja gg. zdravnikom:

R S S SR 54
ODIO FAMEL, ZAGREB, HATZOVA 14
R A I A5 P T T e i
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AKRATOTERMA (38°—41°

KRAPINSKE TO PLICE

Klini¢no vodsivo specialista-balneologa osigura znansiv. utemeljitey

diagnoze in individualno zdravljenje iz vidika moderne balneologije.

Indikacije: vsa kr;nic’:na revmatiéna obolenja, Zenske bolezni,
neuritide.

PAVSALNE Tempija: kopelji, suha in podvodna masaza, gibanje, bluto,
KURE elekirolerapija. _
Vse informacije in p.rospekie daj_e- Uprava

Xl



Zdravilisce Golnlk’

za bolne na pljuélh

Sprejema odrasle bolnike (moske in Zenske) s tuberkulozo pljug
in grla v 3e ozdravljivem 3tadiju.

3 oskrbnirazredi

 Vsi moderni diagnosti¢ni pripomocki na razpolago! — Higieni¢no-
dieteti¢no zdravljenje, tuberkulin, avroferapija, pneumothorax artefi-
cialis, phrenicoexairesis, thoracoplastica, Jakobdusova operacija.
Vse informacije daje uprava zdravilis¢a Golnik.
Posta — telefon — brzojav: Golnik.

Zelezniska postéia za brzovlake Kranj, za osebne vlake
KriZe - Golnik na progi Kranj - TrZi&. Avto pri vseh vlakih.
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PROCYTHOL
~SANAPOTRASTEL  PRO INJECTIONE

Perniciozna in tezka sekundarna anemija

1 ampula odgovarja po svojem klini¢énem uéinku priblizno 500 g
svezih jefer

PROCYTHOL F ORTE

- 1 ampula odgovarja po klini¢nem uéinku priblizno
5.000 g svezih jeter

Intramuskularna rabal

NOVOST V TERAP]]I
ZELODCNEGA IN DUODENALNEGA ULKUSA
INTRAMUSKULARNE INJEKCIJE

GERIILCIN

'
49 -na raztopina histidina »KASTEL
Prednosti Gerulcin-terapije:
1. hitro popus€anje bole€in,
2, prestanek povracanja,
3. zmanjSanje hiperaciditete,
4 rentgenolosko dokazano ozdravljenje,
5. relativno najbolj praktléna terapija, ker nista
potrebna stroga dijeta in popolni mir,
Nacfin terapije: i Omoti:
Dnevno 1 intramuskularna injekcija skozif3 tedne Skatljes 5in 10 ampulam! a5ccm

Wastel d.4d. Tadioh




