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KEMIKA D.D. — ZAGREB

priporo¢a za zdravljenje s Cistim C-vitaminom' preizkuseni preparat

Vsebuje &isto kristalizirano l-askorbinsko Kkislino v obliki tablet 4 0.05 g
in ampul & 0,05 g. Ta ojafena vsebina omogota, pri neizpreme-
njeni ceni, zanesljivo in ekonomi®no zdravljenje vseh pojavov
hipo- in avitaminoz, povzrofenih radi pomanjkanja C-vitamina.
Proscorbin se uporablia nadalje kot odli¢no sredstvo za jacanje ce-
lega organizma pri infekcijskih boleznih in po mjih povzroceni sla-
bosti, pri hemoragi¢ni dijatezi, krvavenjih iz raznih organov itd,

Ce Zelile torej predpisati zanesljivi preparat &istega C-vitamina,
izvolite vedno predpisati Proscorbin ,Kemika*“.

ANALEPTIN

Vsebuje didthylamid pyridin-karbonske kisline v 25%/-ni vodni razto-
pini. Raztopina za peroralno uporabo (& 10 g) in ampule za injekcije
(Skatlie s 5 amp. a 1 ccm;in 3 amp. & 5 ccm). — Analeptin je zane-
sljiv analepticum in excitans s prvenstvenim delovanjem na periferni
krvotok, ima pa razen tega tudi izrazito centralno delovanje.

Indikacije : Pri akuisni in kroni¢ni slabosti kardiovaskularnega apa-
rata, kolapsu, pri zastrupljenju, infekcioznih boleznih itd.

DOZA: 1—3 ampule pro dozi v obliki subkutane, intramuskularne ali
infravenozne injekcije. Per os 15—40 kapljic veckrat dneyno.

Predpisujte dobre domade preparate!

NASLOV UREDNISTVA IN ADMINISTRACIJE: ZDRAVNISKI VESTNIK — GOLNIK




Jugoslavensko SIEMENS D.D., Odelenje za medicinsko tehniko
Kralja Aleksandra 8 BEOGRAD Kralja Aleksandra 8

Rontgen-naprave v vseh izvedbah; Diatermijski in nltra-
kratko-valovni aparati; splodna elektromedicina. Kom-
pletna dentalna oprema in dentalne potrebStine. Celotna
oprema za operacijske dvorane, laboratorije, prak-
titmega zdravnika. Mikroskopi, mikrotomi, projek-

cijski aparati; veterinarska oprema !

ZDRAVILISCE TREBUSNIH
ORGANOVIN PREOSNOVE

ROGASHA SLATINA

ima v svojih treh vrelcih ,TEMPEL*
»>1TYRIA® in ,DONAT¥ izvanredno
lekovito slatino, ki s svojo silno trans-
mineralizacijo organizma najugodnejse
upliva na organske funkcije, njih ve-
etativno in hormonalno regulacijo.
ndikacije: Vse bolezni Zelodca, &re-
vesa, jeter, Zolénih kamnov, ledvic.
Sladkorna bolezen in giht. Letna in
zimska sezona. Glavna sezona: maj
— oktober. — Gospodje zdravniki!
Zahtevajte prospekte in vzorce vode
pri direkciji zdravilidéa

ROGASKA SLATINA!




Pri hormonalnih motnjoh ova-
rija za aktivacijo ovarijalnih
funkcij

Prolan

standardiziran - hormon sprednjega
reznja hipofize.

Indiciran pri menoragiji, metroragiji, ju-
venilnih krvavitvah, infantilizmu, ame-
noreji, oligomenoriji, dismenoreji, per-
zistenci folikla in steriliteti; nadalje
pri hipofizernih kaheksijah, vnetjih v
mali medenici.

V prometu kot injekcije (po 100 in 500
edinic) in draZeje (po 150 edinic)

Za subslitucijsko ferapijo pri neza-
dostni ali  izostali tvorbi folikular-
nega hormona

Unden

standardiziran ovarijalni hormon.

Pri te¥avah v klimakteriju, primarnih
in sekundarnih amenorejah, oligome-
norejah.

V prometu kot draZeje po 100in 500 edinic,
injekcije po 100, 1000, 10.000 in 50.000 edinic
in rektalne kapsule po 500 edinic.

Zaslopstvo za Jugoslavijo :

»Bayer« juGera« K.D.

LEVERKUSEK NA RAJSI Beograd Zagreb




Specifiéna terapija vegetativnih nevroz

- Simpatikotonija _ ;
Tahikardija ' -
Urbkaria GYNERGEN
Hipermenoreja
Vagotonija

Angina pectoris
Krize radi strahu

BELLADENAL
Hiperemija
Dismgnore]a
Amfotonija
Labiliteta vegetativnega

Vazoneiirvoé;;ega sistema B E LL E R G A L

Basedow
Noc¢no znojenje
Nevroze v klimakteriju

CHEMISCHE FABRIK VORM SANDOZ-BASEL (SCHWEIZ).

E u LYS I N 0 L ' Pomagt preparat

PARENTERALNI EKSPEKTORANS ZA ZDRAVLJENJE VNETIH

DIHALNIH VORGANOV, 3

ZA OMEHCANI]JE SLUZ Eulysinol je raztopina organskega joda,
kafre in timola v eterni¢nem olju in vsebuje
na 1 cem 0,30 g organskih spajin joda, 0,50 g,
etilnega etra, 0,20 g kafre in 0,02 g timola.

Pri onih obolenjih dihalnih organov, pri katerih je treba delovati na izpljuvanju sekrets,
akutnem in kroniénem bronhialnem katarju, vnetju pljué, pljuénem abscesu, oslovskem
kaslju, astmati¢nem stanju, gripozni, tuberkulozni, septi¢ni itd. bronhitidi. Pred in po ope-
raciji za zaS¢ito dihalnih organov in obvarovanje bolnika pred tresljaji radi hudega kaslja.

Za intraglutealne injekcije v ampulah 1,1 in 2,2 ccm.

Vioree in lierste Ty A, WANDER D. D. femicgfemecersiinin 7 AGREB

posilja na zahtevo

Kompletne zdravniske ordinacije, kirurske instrumente

in vse ostalo gumasto, kirurko in sanitetno blago — Vam dobavlja po najnizjih
cenah in pod zelo ugodnimi plaéilnimi pogoji

SPHINX — Mr. Ph. Josip Bemski, Zagreb — Ilica 17/IV

Kataloge na zahtevo!
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UREDNISTVO IN UPRAVA.:
Dr. R. NEUBAUER, GOLNIK.
VESTN!K IZHAJA LETNO 10 KRAT

(MESECA JULIJA IN SEPTEMB.
NE IZHAJA). — NAROCNINA ZA

NEZDRAVNIKE DIN 90— CELO-
LETNO, DIN 50—~ POLLETNO;
ZA MEDICINCE DIN 50'— CE-

LOLETNO, DIN 25-— POLLETNO

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA V DRAVSKI BANOVINI
STEVILKA DESETA OKTOBER LETO DEVETO

Dr. ROBERT NEUBAUER — GOLNIK
EKSTRAPLEVRALNI PNEVMOTORAKS!

Zdravljenje odprte, torej veCinoma kavernozne tuberkuloze plju¢ za-
sleduje kot prvi cilj uniCenje kaverne. éeprav se po kavernizaciji tuberku-
lozni proces pogostoma vsaj za nekaj Casa ustavi, fraja to premirje vedi-
noma prav malo Casa. Odprta kaverna je v ogromni veéini slucajev kakor
vulkan, ki stalno ogroZza telo. Zdaj v bliskovitem izbruhu rusi komaj dose-
zeno ravnotezje in spremeni Cez nol navidezno stacionarno bolezensko
stanje v tezko, naglo SireCo se jetiko, zdaj zopet s komaj opaznimi ma-
limi napadi uniCuje polagoma kos za kosom dragoceno pljuéno tkivo. V
drugih primerih pa se kaverna sama S$iri in doseZe ogromen obseg do
defekta celih plju¢nih krp ali celd plju¢nih kril. — Kaverna, vir bacilov v
izmecku, pa je tudi epidemiolo$ko vaina kot glavni vzrok okuZenja za
okolico.

Te navidez banalne in vendar od premnogih zdravnikov 3e premalo
vpostevane resnice so vzrok, da je kolapsoterapija postala najvainejsi del
sodobne ftizeoterapije. Kolapsoterapija pa pomeni skoraj isto kakor zdrav-
lienje kavern. Dejansko je to danes tudi edina pot, po kaleri doseiemo
trajne uspehe pri zdravljenju destruktivne tuberkulozne pljué. Zdravnik, ki
zdravi bolnika z odprto tuberkulozo in ne misli — ali vsaj pravocasno ne
misli — na moznost kolapsoterapije, zagresi hudo, dostikrat nepopravljivo
napako.

S tem pa noem redi, da je s kolapsoterapijo vse storjeno. Cim boljse
bodo splo$ne prilike, ki jih bolniku lahko nudimo in v &im izdatnej$i meri
mu jih bomo nudili, tem laZje in tem trajnejSe bo ozdravila njegova tuber-
kuloza, ta bolezen vsega organizma, ki ji je kaverna samo najvidljivejsi,
najnevarnej$i in najusodnejsi pojav.

Med stevilnimi nacini kolapsoterapije je obdrzal svoje prvo mesto naj-
starejSi med njimi, umetni pnevmotoraks po Forlanini-u. Preprosta in eno-
stavna, vsaj za vajeno roko, je njegova raba, redke so $kodljive posledice.

t O ekstraplevralnem pnevmoloraksu sem referiral tudi na II. jugosl. kirur§kem kon-
gresu septembra i. 1. v Ljubljani. Referat bo izSel v kongresni publikaciji.
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NajlepSe na njem pa je, da prizanasa v velini sluajev — zopet pa moram
poudariti, da velja vse to samo za pravoCasno izvrSen in dosledno ter vesce
z morebitnimi dodatnimi operacijami do kraja izpeljan pnevmotoraks —
zdravemu pljuénemu tkivu, stiska samo to, kar je bolnega in pus¢a na
koncu pljuéa ozdravljena, z brazgotinami sicer, za njihovo funkcijo pa po-
polnoma sposobna. To isto velja morda Se za nekaj sre€nih primerov, ki
jih je ozdravila alkoholizacija preponskega Zivca, pri vseh drugih nacinih
resne kolapsoterapije pa moramo racunati s tezjimi posledicami za bol.
nika, z omejitvijo vitalne kapacitete, ki presega izgubo po bolezni sami in
z deformacijami. Med resno kolapsoterapijo pa mi ne moremo steti
takozvanega zunanjega kolapsa, leZanja na frdi blazini, kakor tudi ne mod-
nih operacij, skalenotomije, resekcije n. thoracici longi in drugih. Saj Ze s
frenikotomijo, ki jo najpogosteje in skoraj shemati¢no izvrSujemo vedno,
kadar se pnevmotoraks radi obseznih zarastlin ne posredi, v vecini prime-
rov, vsaj pri kavernah gornjih delov plju¢ ne dosezemo zaZeljenega uspeha.

Dobra fretjina vseh kavernoznih tuberkuloz ne more prejemati pnev-
motoraksa. Priblizno 10 do 15% vseh bolnikov s pnevmotoraksom nima
dovolj uéinkovitega kolapsa, ki se ne da izboljsati niti s torakokavstiko niti
na drug naéin. Vsi ti bolniki so bili dosedaj obsojeni na pocasno hiranje
ali pa so se morali podvreéi torakoplastiki.

Kaj ¢uda, da so radi tega ftizeologi in kirurgi Ze davno iskali pot,
kako bi mogli priti do pnevmotoraksa — rekel bi — s silo, ako na nava-
den nalin ne gre. Tako je Tuffier Ze leta 1895 prvi¢ izvrsil pnevmolizo,
dosleden pa ni bil in pri dveh operacijah pridobljenih skuSenj ni razvijal
dalje. Nissen potem leta 1927 prvi¢ publicira nekaj slucajev ekstraplev-
ralnega pnevmotoraksa, takoj pa pristavi, da se je moral boriti s silnimi
krvavitvami — in s tem je metoda zopet za desetletje opravljena. Sele leta
leta 1936 govori na kongresu nemskih ftizeologov Graaf — Coswig zopet o
tej novi metodi kolapsoterapiji, ki jo potem izgradi W. Schmidt — Rohrbach
s svojimi sodelavci do vseh tehni¢nih podrobnosti in ji najde, zaenkrat
vsaj, dokon¢no obliko.

Prva publikacija metode po W. Schmidi-u je udarila kot blisk med
flizeologe vsega sveta. Ze nekoliko mesecev pozneje, marca t. l. sem nael
v bolnici za jetitne v Rohrbachu pri Heidelbergu zastopnike menda vseh
narodov, ki so prihiteli da se osebno prepri¢ajo in ucijo. Naj mi bo ob
tej priliki dovoljeno, da se doc. Schmidt-u prav prisréno zahvalim za
ljubeznivost, s katero me je sprejel in mi vse razkazal in pojasnil

Skice a do c sl. 1 naj pojasnijo anatomske razmere. Pljuca prevleCena s
pljutno mreno — plasti stene kosa: rebrna mrena, fascia endothora-
cica, miSiCevje, rebra, fascije in koza. Med pljucno in rebrno mreno se
razprostira Forlaninijev — obifajni — pnevmotoraks, za eno plast nazven,
med rebrno mreno in endotorakalno fascijo moramo z roko napraviti pro-
stor za ekstraplevralni — (subfascialni) pnevmotoraks. Se za plast bolj
zunaj med fascijo in miSi€evjem navadno vloZzimo plombo.
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K CLANKU: Dr ROBERT NEUBAUER — EKSTRAPLEVRALNI PNEVMOTORAKS

Slika 1. Bolnik D. V. pred operacijo Slika 2. Bolnik D. V. en mesec po pnevmolizi
£ ekstraplevralnim pnevmotoraksom



K CLANKU: Drr ROBERT NEUBAUER — EKSTRAPLEVRALNI PNEVMOTORAKS

Slika 3. Bolnik B. I. pred operacio Slika 4. Bolnik B. I. 1'|, meseca po operaciji



K CLANKU: Dr ROBERT NEUBAUER — EKSTRAPLEVRALN! PNEVMOTORAKS

Slika 5. Bolnik Z. 8. pred operacijo Slika 6. Bolnik Z. S. 5 tednov po operaciji
(ekstraplevr. pneumo-oleothorax)



K CLANKU: Drr ROBERT NEUBAUER — EKSTRAPLEVRALNI PNEVMOTORAKS

Slika 7. Bolnik P. A. pred operacijo Slika 8. Bolnik P. A. 5 tednov po operaciji




Operacijo, s katero doseZemo ekstraplevralni pnevmotoraks, imenujemo
subfascialno pnevmolizo. O njeni tehniki samo najvaznejSe: Lokalna
anestezija, prerez koZe v interskapularnem prostoru, deloma ostro, po moz-
nosti pa topo pretrganje misic, resekcija 4 do 5 cm dolgega komada iz 3.
do 5. rebra. Potem — hic Rhodus — iskanje prave plasti, kar ni vedno
lahko. Ko jo imamo, odlu$¢imo z vso previdnostjo z orokaviteno roko in
z nasajeno gobico polagoma, prav polagoma, parietalno plevro od fascije.
Ali je treba omeniti, da je ta zlepljena z pulmonalnim listom mrene? Cez
prsni vzvod na vse strani dol do viSine 5. ali 6. rebra sempatja tudi nizje
mora seCi umetno ustvarjena votlina, ako ho¢emo ustvariti uéinkovit kolaps
kaverne. Ustavitev kake krvavitve s kavirom ali z lokalno injekeijo koagu-
lena® Sivi — operacija je koncana. Cudovito, kako lahko bolnik, ki je ves
tas operacije sedel, skoraj vedno prenese 3/, do 5/, ure frajajoto operacijo.

Slika 1
a) normalna plju¢a, b) navadni, iniraplevralni, c) ekstraplevralni pnevmotoraks
1 — — —: pleura pulmonalis, 2 ....: pleura perietalis, 3 : fascia endothoraciae

To je tipiCen potek operacije. Pri lus¢enju zadenemo samo sempalja
na membrane in trakove, ki se &vrsteje upirajo in po odirganju krvavijo, ako
jih rajSi ne odstranimo s kavirom. So pa — redki — sluéaji, pri katerih je
tudi pleura parietalis zlepljena z fascijo tako &vrsto, da je samo s silnim
trudom in v zelo majhnem obsegu mogoce izvrsiti pnevmolizo. Nikoli pa
tega vnaprej ne moremo vedeti, ker ti bolniki niti po poteku bolezni do
operacije, niti po rentgenski sliki ali po kliniénem izvidu ne kaZejo kake
posebnosti napram drugim. Je paé s pnevmolizo sli¢no kakor z vsemi dru-
gimi naéini zdravljenja plju¢ne tuberkuloze : nikoli ne moremo reéi bolniku:
napravil bom to ali to, temve¢ samo: poskusil bom napraviti to ali ono.

6. do 8. dan po operaciji bolniki po navadi vstanejo. Temperatura, ki
je takoj po operaciji skoraj vedno znatno poviSana, je v tem Casu postala

2 O fem porotam na drugem mestu-

331



7e normalna, sempatja ostane pa 3e nekaj Casa subfebrilna, v sludajih izra-
zite eksudacije cel6 febrilna.

Toda vse bilo prav, ako ne bi pri nekaterih bolnikih 6 do 12 ur po
operaciji nastopile krvavitve, ki polagoma izpolnjujejo votlino. Kri ne ostane
tekota, kakor v pleuralni votlini, temve¢ se sirdi, punkcija je prve dni ne-
mogoda, pozneje pa v delu sluCajev brezuspesna, ker so se pljuéa popol-
noma ali vsaj deloma zopet razvila in ucinkovitega kolapsa ne moremo
vel doseci. :

V nekaj slu€ajih se je pod pritiskom krvavitve, ki se ji pridruzi Se
serozna eksudacija, ki jo imenujejo nemski pisci ,serom*, odprla opera-
cijska rana. Dalj Casa irajajo¢a sekrecija je bila edina posledica: dosedaj
se je z zaCetka nekam dramati¢ni dogodek vedno dobro koncal. To so
komplikacije in tezkoCe, s katerimi se Se borimo. V enem primeru je 10
dni po operaciji nastal empijem, menda po perforaciji kaverne, ki je zah-
teval zivljenje mlade bolnice vkljub poskusu, da bi jo reSili s plastiko. Zal
moramo s sli¢nimi, hvala Bogu redkimi, komplikacijami, kakor znano racu-
nati tudi pri navadnem pnevmotoraksu, torej nas sluaj prevel ne obre-
menuje nove metode.

Njeno splosno uvedbo pa ovira poleg dejstva, da gre za operacijo ve-
likega stila, ki stavlja vse znane zahteve na zavod in njegovo osobje, Se
eno: nadaljevanje pnevmotoraksa zahteva zlasti prve dni po operaciji po-
sebno budno pozornost, skoraj vsakodnevne preglede z rentgenom in tudi
tehniéno ni vedno enostavna. Radi tega si le tezko predstavimo, da bi ope-
racija s polnim uspehom mogla najti svoje mesto v obratu sploSne bolnice.
Po nasem mnenju bo pa¢ vedno pridrzana specialnim zavodom.

Tudi poznejSe zdravljenje po odhodu bolnika iz zavoda ni lahko res-
ljivo vprasanje. Zato smo se, kakor tudi nekateri nemski operaterji, odlo¢ili
za nadomestitev zraka z oljem (ekstraplevralni oleotoraks), to pa predvsem
tam, kjer nismo imeli upanja, da bi mogel bolnik brez fezkoé dobiti zrak
tudi doma in je radi tega obstojala nevarnost, da se tezko pridobljeni uspeh
operacije v kratkem zopet izgubi.

Za katere bolnike pride nova operacija v postev? Lahko bi enostavno
rekli: za vse, pri katerih bi bil indiciran navadni Forlaninijev pnevmotoraks,
ki pa radi obseinih zarastlin ni uspel. Izkljuéene ‘so pretirano velike ka-
verne, ker je pri njih nevarnost perforacije velika; velikost golobjega
jajca naj bi bila gornja meja, dasi smo v dveh primerih dosegli izboren
kolaps pri znaino ve&jih kavernah.

Tudi kaverne, ki leZijo niije od viSine drugega rebra (spredaj), ne
pridejo v poStev, ker bi bila radi njih poirebna pnevmoliza preobsezna.
NaSi poskusi v tej smeri se niso posreéili.

Kaverna naj ne bo prestara. Bolnik, ki se zdravi Ze leta in leta brez
uspeha, ki ima trdo obrobljeno kaverno, se bo lazje odlogil za plastiko, ki
mu jo bomo tudi mi tem laZje priporo&ali, ker ne bi mogli pri¢akovati tako
hitrega uspeha od ekstraplevralnega pnevmotoraksa.
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OSNOVE VSEH VNET]]

ZmanjSana napetost in prehodnost kapilarne stene,
kakor tudi zastej v samih kapilarah so krivi, da
se poslabsa prehrana tkive, da pada lokalna odpor-
nosi, s cemur so siamce 1k;va znatno oskodovane.

UPORABA TOPLIH

ANTIPHLOGISTINSKIH OBKLADKOV

pospesi delovanje kapilar, dovaja prizadetemu mestu
sveza flaida in stanice in s fem

POSPESI CELOKUPNI PROCES OKREVANJA

Vzorei in literatura brezplacno

THE DENVER CHEMICAL MFG. CO., NEW YORK USA

BRACA JOVANOVIC ENGLESKA DROGERIJA
: ULICA KNEZ MIHA)L*\ 33, BEOGRAD

VAZNO 7a 66. ZDRAVNIKE

Z ROCNO LEKARNO
BREZPLACNO‘

— posljemo wsakemu zdravmku z rocno
- lekarno, ki nam pdslje svojo adreso

PRAKTICNI PRIROCNIK

Ig gi
i fT
1

=
ido L i ]

fer norm delavskega zavarovanja

CENIK' JE ELEGANTNO OPREMLJEN
IN VEZAN'V MOCNI KARTON

za TAKSIRANJE MEDIKAMENTOV

‘s ceno posode, ovojnega materijala

Podilja Laboratorium , ALGA* Sulak
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ROBOR

za ojacenje Ziv¢éne in telesne moéi. Jako posrecena
kombinacija glicerofosfata, arsena, mangana, oreha
Kola in strihninovega oreha. Orig. stekl. 130 gr. Sirup
prijeinega 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 A L PILULE

Kombinirani rastlinski in organski laksans. DovrSeni
regulator prebavnih organov. Orig. zavitki: skailja z 25
pilulami.

CAMPHOSOL INJEKCIJE

10°/, - vodena raztopina sulfoniranega preparata ja-
ponske kafre. — Subkutano, infravenozno in intramus-
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 INJEKCIJE

Camphosol 0.20 in Chinin 0.20 vodena raztopinav 2 ccm,

CAMPHOSOL-CHININ DRAZE

Camphosol 0.40 in Chinin 0.10

HIDROGEN TABLETE

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

KEMI]SKO F ARMACEVTSKI LABORATORI])

MISKOVIC IN KOMP,

BEOGRAD, SARAJEVSKA ULICA BRO] 84.
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Bilateralni slucaji so od naSe operacije prav tako malo -izkljueni
kakor od pnevmotoraksa. Slabotni, od bolezni popolnoma izérpani bolniki,
pa tudi od te operacije ne morejo pricakovati resitve, kakor pa¢ tudi od
nobene druge ne. Tezke ekstrapulmonalne komplikacije so relativnhe kontrain-
dikacije v istem obsegu, kakor pri vseh drugih nacinih operativhega zdrav-
lienja pljuéne tuberkuloze.

Slike v prilogi naj pokazejo, kaj moremo z operacijo dosedi.

Vsi nadi bolniki so imeli ne &isto sveZo tuberkulozo. Bacili so bili
pravtako dokazani kakor elasti¢na vlakna. Deioma so zgubili bacile iz iz-
mecka kmalu po operaciji, v kolikor sploh 3e kaj izmetejo. Podrobnosti o
predoperativnem poteku bolezni pri posameznih bolnikih namenoma ne nave-
dem, ker se ne razlikujejo bistveno od obi¢ajne usode tuberkuloznih bolnikov.

Do danes smo operirali 43 bolnikov, od njih enega s supradiafrag-
malno leze¢o kaverno. Ti bolniki so se pred operacijo zdravili v 10 pri-
merih z navadnim pnevmotoraksom, v 22 primerih z ohromenjem prepon-
skega Zivca, v 4 primerih na oba natina, vedno brez uspeha. Pri 5 od njih
je bila pnevmoliza nemogoc¢a, oziroma samo v zelo malem obsegu mogoca.
Caka jih verjetno plastika. V nekaterih sluajih smo doziveli precej tezko
krvavitev. Vkljub temu smo mogli uspeh operacije pri veCini resiti. Naj nave-
dem ob tej priliki trditev Zorini-a, da zadostuje navadna apikoliza brez
nadaljnega pnevmotoraksa. Reaktivne sile so baje tako moéne, da povzro-
¢ajo intenzivno induracijo in s tem uniujejo cel6 vecje kaverne. V kratkem
bomo videli, ali ima Zorini prav. Ce ne, bomo morali tudi tem bolnikom
predlagati plastiko. Schmidt upravi¢eno trdi, da je v teh slucajih plastika
znatno laZje izvedljiva in sigurno uspeSna. Veéina bolnikov ima svoj dober
ekstraplevralni pnevmo- oziroma oleotoraks.

To je vse, kar moremo do sedaj re¢i. O trajnih uspehih po piclih 6
mesecih, odkar se bavimo z novo metodo, seveda Se ne moremo govoriti.
Nimamo pa dosedaj prav nobenega povoda, da bi dvomili v sli¢no korist-
nost ekstraplevralnega pnevmoloraksa, kakor je nestetokrat dokazana za
Forlaninijev pnevmotoraks. Pogoj je pa¢ pri obeh dosledno, dovolj dolgo
in smotreno nadaljevanje zdravljenja do doseZenega uspeha.

Da ni operacija v primeru z navadnim pnevmotoraksom le precej tezka,
bi 3li celo tako dale¢, da bi ji dali prednost pred Forlaninijevim nadinom.
Dosezeni pnevmotoraks je namre& vedno selektiven, to se pravi, obsega
samo te dele pljué, ki jih hoGemo stisniti, medtem ko ostanejo zdravi deli
pljué v funkciji. Pred torakoplastiko pa ima nova metoda brezdvomno pred-
nosti, ki presegajo pomen deformacije toraksa in obseznost operacije. Te
prednosti so v gotovih posebnostih patoloSko-anatomskega znacaja in se
izrazajo v zanesljivejSem u&inku ekstraplevralnega pnevmotoraksa na kolaps
kaverne napram kolapsu po plastiki. Odpovedati pa se moram za sedaj
razlagi tega dejstva, ki bo morda sledila na drugem mestu.

Naj posnamem glavne toCke vsega povedanega:

1. Subfascialna pnevmo- ali apikoliza z nadaljnim pnevmo- ali oleoto-
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raksom je nova, toda gotovo v mnogih sludajih izredno uspesna metoda
operativnega zdravljenja pljune tuberkuloze.

2. Operacija sama je razmeroma lahka, bolniki jo izredno dobro pre-
nesejo. Zato zasluzi vso pozornost v vsakem slucaju, kjer navadni pnevmo-
toraks ni mogo&, od drugih manjSih nadinov kolapsoterapije pa ni bilo
uspeha ali ga ni priakovati, radi ¢esar bi bila indicirana torakoplastika.

3. Ne pustimo zato odprie nobene kaverne, dokler je €as, da z enim
ali drugim nadinom kolapsoterapije resimo bolnika najprej bacilarnega
izmedéka, pozneje pa bolezni,

4. Ekstraplevralni pnevmotoraks je metoda specialnih zavodov, dopol-
njevanje zraka kakor vse ostalo zdravljenje in opazovanje spada v roke
specialno izvezbanih zdravnikov. 1

Skratka: nova metoda kolapsoierapije predstavlja nov in vaZen pri-
spevek k oni terapiji plju¢ne tuberkuloze, ki siremi za resni¢no trajnimi
uspehi. Bliznja bodo¢nost bo pokazala, kaj bo metoda drzala od vsega
tega, kar si od nje danes obetamo. Pa tudi ta skromni prispevek hocem
koncati, kakor vse, kar sem dosedaj pisal in povedal o zdravljenju pljuéne
tuberkuloze : kirurSko zdravljenje plju¢ne tuberkuloze je ovinek, neizogiben
danes in verjetno 3e dolgo Casa, ker pat Se nimamo sredstva, od katerega
bi smeli pri¢akovati ozdravljenje, in to trajno ozdravljenje te zavratne bolezni
na nekrvav nacin. Danes pa je kolapsoterapija conditio sine qua
non vsake smotrene terapije odprte pljuc¢ne tuberkuloze,
njena opustitev ali odlasanje neoprostljiva, huda napaka,
njena pravocasna in dosledna raba blagoslov za ogromno
Stevilo bolnikov in eden najvaznejsih poti k popolnemu iz-
trebljenju jetike kot ljudske bolezni.

ZUSAMMENFASSUNG

A. berichlet iiber die Begriindung, die Technik und die Komplikationen der subfas-
cialen Pneumolyse mit anschliessendem Pneumo- oder Oleothorax nach W. Schmidi—Rohr-
bach, dem A. bei diser Gelegenheit seinen wiirmsten Dank fiir das erwiesene Enigegenkommen
ausdriickl. Die Indikalionen werden mit besonderer Belonung der Wichiigkeit einer kon-
sequent durchgefiihrien Kollapstherapie und der Rolle des prakiischen Arztes bei der
Durchfiihrung derselben besprochen. Die Erfahrungen, diein der Heilstétte Golnik mit dem
exirapleuralen Pneumothorax in bis jeizt 43 Féllen gemacht wurden, sind kurz zusammen-
gefasst folgende: bei 4 Patienten Pneumolysis nur sehr beschrédnkt méglich, Plastik ange-
zeigl, jedoch noch nicht durchgefiihrl. Bei 10 Pat. stdrkere Bluiung, die in 5 Féllen den
Erfolg der Operation verdorben hat. Es ist abzuwarten, ob eine Schrumpfung im Sinne
Zorini’s eintreten wird. 1 Fall von Empyem wegen Kavernenperforation 10 Tage nach der
Operation ging trofz Plastik zu Grunde. Bei der Mehrzahl der Patienten wurde ein aus-
gezeichneter Kollaps erzielt, der teilweise als Oleothorax weitergefiihrt wird. Die neue
Methode stelll unbedingt eine Bereicherung unseres lherapeutischen Schalzes bei der
Behandlung der offenen, kavernosen Lungenfuberkulose dar.

VPORABLJENO SLOVSTVO

Nissen: Chirurg. d. Lungenibc.

Schmidt, Adelsberger: Gambetz v Beilr. z. KI. d. Tbk. 88/8.

Graaf: D. med. Wchschit. 28/36. -

Hautefeuille et Dreyfus—Le Foyer ter Dufourt, Santy, Bérard v Revue de la thc. 3/37.
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Dr. LEO SAVNIK — LJUBLJANA

IZZIGANJE S KLORCINKOM PRI BENIGNIH
NEPRESTANIH KRVAVITVAH

Ceprav ponovno &¢ujemo in &tamo o ,neumornem napredku® hor-
monske terapije, se nam vendar v praksi pojavljajo nesteti sluaji preredke
ali nezadostne menstruacije oz. amenoreje, ki ne reagirajo niti na najbolj
masivne doze, celo ne na stotisoe misjih enot hipofiznega, placentnega ali
ovarialnega ekstrakta. O¢ividno moramo tukaj upostevati Se druge regulacije
krvi in presnove, ki zahtevajo Se drugacnih ukrepov.

Sliéno se dogaja pri meno- in metroragijah v razli¢nih starostnih do-
bah. Teorija in poizkusi na Zivalih in poedinih pacijentih ugotavljata ucinek
corpus luteum — ekstrakta. V 809, slucajev pa so ti pripomocki brezuspesni,
kakor je to svojeCasno ze irdil Bucura.

Kako neprijetna za praktitnega zdravnika je izkuSnja, ¢e n. pr. pri juve-
nilnih krvavitvah tedne in mesece tolaZi pacijentko z injekcijami, tabletami
in drugimi medikamenti, pa se kljub temu tudi pri Zenah zrelejse starostne
dobe celo po ponovnih kuretazah pojavijo recidive, pa mora kon¢no celo
mladosinim pacijentkam nasvetovati supravaginalno amputacijo ali totalno
ekstirpacijo uterusa.

Obsevanje hipofize, vranice in jeter, kakor Ze znano, ne pomaga vse-
lej in obsevanja ovarijev pri mladosinih osebah vedno bolj opuscajo.

Pogosto je stanje pacijentinje po trajni moéni izgubi krvi tako kriti¢no,
da je treba takojsnjih ukrepov in je velja operacija ob splo3ni slabosti
bolni¢ini zelo riskantna.

Medikamenti: congorot, serum, clauden, gynergen in drugi, podani
interno ali intravenozno, tudi pogostokrat odreéejo. Takoj3nja ustavitev krvi,
potom izZiganja uterusmuskoze, je v tem slu¢aju edini dobrodosel izhod. For-
malin, jodova finktura in Zelezoklorid se niso trajno obnesli. Da pa je
obstojala potreba po slitnem sredstvu, dokazuje obnova ,atmokausis”
na kliniki Stoeckel v Berlinu in po Fuchsu v Danzingu.

Pri svojem zadnjem obisku v Berlinu sem na kliniki svetnika Stoeckla
imel priliko prisostvovati slu¢aju ,atmokaustike*. Operacija se je izvrsila
na starej8i Zeni z metropathia haemorrhagica, brez bole¢in, v anasieziji z
Eunarconom. Tako se ji je prihranila ekstirpacija uterusa ali kastracija z
rentgenovimi Zarki.

V to svrho rabljeni aparat je izpuhteval ok vodne pare visoke nape-
tosti in je funkcijoniral izborno. Za ob&o prakso pa je ta instrumentarij
preve¢ kompliciran in predrag.

Za ginekolosko terapijo prakiitnega zdravnika je tedaj izZiganje s
klorcinkom, kakor ga je navedel Dumontpallier za neoperabilen carci-
nom in ga je popravil in 3e nadalje izdelal Aschner (primerjaj Ztrbl f.
Gyn., 36, No 15), edinstveno. V tem me potrjujejo 3e dobri rezultati, o
katerih poroéata Lehmacher in Vorster v istem listu.
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Ob pravilni tehniki in indikaciji, kot jo je navedel Aschner v ome-
njenem delu, so vsi ugovori od katerekoli strani brezpomembni. Preteco
stenoso cerviksa prepre¢imo s tem, da po izvrSenem izziganju vtaknemo v cer-
vix z vazelino napojeno gazo. Kljub dnevni zviSani temperaturi se ni bati
vnetja v okolici maternice, seveda Ce tega ni bilo Ze poprej. Na fo je pac
treba paziti.

V danasnjih gospodarskih tezkocah, ko se bolnik le v skrajni sili od-
frga poklicu, zasluzku in domu, da si v javni bolnici poiS¢e zdravja, smo
zdravniki v privatni praksi primorani izbirati najcenejse zdravilne metode,
¢imbolj obzirne in €imbolj kratkotrajne. Zato je ob pravilnem presojanju
slucajev izZiganje s klorcinkom naravnost idealen postopek.

Pacijentu pa je s to metodo prihranjena bojazen pred operacijo, dol-
gotrajno lezanje, izdatki, izguba zasluzka itd. Saj vemo, da celo enostavna
vaginalna ekstirpacija uterusa, pa naj jo izvedejo najvecji mojstri, nima
1009%-nega zdravilnega uéinka. Se vedno lahko v 29 slu€ajev nastopi em-
bolija ali kakrSnakoli druga komplikacija.

Zamislimo si, da imamo med svojci bolnika, ki naj se podvrze taki
operaciji. Ali se ne bi vsakdo odlocil raje za zdravljenje s klorcinkovim
izziganjem, ob katerem ne obstoja nikak riziko?

Doslej sem zdravil 3 sluaje po tej metodi. O njih bom na kratko
porocal.

Prva pacijentka je bila 39letna gospa, J. S., prot. od 25. Il. 1935, prva
menses s 16 leti, nekaj let na dobo 26—28 dni, z zelo moénimi, teden dai
trajajoCimi krvavitvami. Po nekaj letih se je vratala menses Ze po 21 do
22 dneh in pacijentka je izgubljala vedno ve¢ krvi Do leta 1933 je bila
pri pacijentki 4krat izvrSena abrasio. In vendar je bilo po nekaj mesecih
njeno stanje zopet isto. Zato so poskusili 1. 1933 Se temporarno kastracijo
z rentgenovimi Zarki. Amenoreja je trajala le 4 mesece. Za tem je dobila
pacijentka normalno menses z malenkostno krvavitvijo, frajajoo po tri dni.
Pozneje pa so se pojavila spet neredna krvavljenja, sicer ne mo&na, pa
so frajala vedno po ves teden. Ves ta &as je dobivala pacijentka cel regi-
ster stiptikov in hormonov, pa skoro brez uspeha.

Ob zacetka leta 1935 je imela nekajkrat Se dosti redno, ne premoé¢no
menses. Po teh so pa nastopile zopet nerednosti in v juniju L 1935 je bila
(ze peti€) izvrSena kuretaza. Izvid histoloSke preiskave je pokazal le kro-
ni¢no vnetje sluznice s krvavitvami v endometriju (prof. dr. Ko3ir). Mesec
dni kesneje je dobila pacijentka normalno menses, nato 2krat preko tedna
trajajote menoragije, ki so se v naslednjih mesecih zavlekle Se delj. Od
januarja do aprila 1936 je krvavela Zena skoraj zdrZema, s presledki le
nekaj dni. Zato je vobée silno oslabela, je bila nervozna, trpela na omotici,
Sumenju v uSesih, mrazilo jo je in sploh ni bila ve¢ sposobna za delo.
Sahli 38.

28.1V. 1936 je dobila po Aschner-jevem navodilu 6 cm dolgo klor-
cinkovo konico v cavum uteri. Predhodna dilatacija cerviksa ni bila potrebna,
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Slika 1. 2 odlitka cavum uteri po izZi- Slika 2. Mikroskopska slika tkiva iz slike 1.

Slika 3. Partija iz korporealnega dela izéga-
ganju s klorcinkom. Milime- Epitel je deloma $e ohranjen, ravno- nega tkiva, izrezano iz desnega od-
tersko merilo poleg slike ka- tako 2 cervikalne Zleze; infiltrirana litka slike 1. Epitel je odlocen, zgoraj
Ze dolZino tkiva. in demarkirana meja je zaradi mno- Jje nekaj splo$cenih uferinih £lez, demar-

gih zrnc infiltriranih celic ftemnejsa. kacijska meja je temna in samo deloma

Poveé, 30krat (prof. dr. KoSir) vidna. Povec. 20krat (prof. dr. KoSir).



pat pa sem ga nato tamponiral z gazejnim trakom napojenim z vaselino.
Po 2 urah je zacutila pacijentka hude, popadkom podobne boleéine, ki so
se pa v naslednjih 4 dneh polegle. Temperatura je bila prve 3 dni 386,
proti koncu tedna pa je padla na 37'5. 7 dni po aplikaciji (7. V.) sem pa-
cijentki odstranil tampon. Iz Siroko zevajoce cerviks se je za tamponom
spontano pojavilo sivkasto, 6 cm dolgo in za palec debelo razjedeno tkivo
(slika 1.)

Po aplikaciji pacijentka ni ve¢ krvavela in tudi po odstranitvi razje-
denega tkiva se je pojavil le rjavkasto krvav iztok. Zevajota cerviks se je
tekom 4 dni skréila, izlok je postal vedno bolj sluzast in je ¢ez nekaj ted-
nov popolnoma prenehal.

Pacijentka ni imela nobenih krvavitev ve¢, ni Cutila nikakih drugih
tezav in se pocuti popolnoma dobro. Lega, poloZaj in drza maternice je
popolnoma normalna. Portio uteri oz. orif. uteri ext. izgleda normalno kot
pri nullipari, cervikalni kanal je prehoden za normalno uterus-sondo, 5
cm dolgo.

Druga pacijentka je bila 45letna uradnica, T.m., prot. od 1. VL. 1935
samska, virgo, pri kateri so napravili prvo abrasio radi profuznih menora-
gij v maju leta 1935, drugi¢ pa v avgustu 1935. Bile so to profuzne prekli-
makteriéne krvavitve, proti katerim niso uéinkovali ne corpus luteum-prepa-
rati, ne kalcij, niti siyptica. Tudi tamponade so bile brezuspesne. Od
novembra 1935 do maja 1936 so nasiopile zopet krvavitve z le kratkimi
presledki. Zato sem ji 9. V. 1936 izzgal sluznico po Aschner-ju. Popad-
kom podobne boleline je ustavila doza 0,02 Mo, temperatura pa je nasto-
pila Sele 3. dan in je tedaj dosegla 39° 4. dan 38° Zato sem 5. dan od-
stranil gazo iz cerviksa. Cerviks je zevala, v globini je bil videti spodnji
konec iziganega tkiva, ki pa je $e trdno ti¢al v cavum uteri. Cez 2 dni
sem ga s kleS¢ami rahlo odstranil.

Pacijentka je imela $e 10 dni subfebrilno temperaturo in rjavkasto krvav
gnojen iztok, ki pa je po preteku 2 tednov popolnoma prenehal. Odslej
se pocuti pacijentka popolnoma dobro in ni veé krvavela. Izvid genitalne
preiskave je povsem normalen.

Tretji slucaj je sliCen. K. M., 38letna gospodinja, prot. od 10. XI. 1935
L partus pred 17 leti. Myom na maternici, velik za ofrosko pest, ki se ga
pa radi slabega srca pacijentke ni moglo operirati. Krvavela je pacijentka
7e nekaj let s presledki 14—18 dni in je bila v januarju 1936 drugod na
njej izvrSena kuretaza. Toda po kratki dobi je bilo njeno stanje zopet isto.
Sleherni mesec je skoro 14 dni prebila v postelji in je bila silno nesrecna,
ker je menila, da je sebi in drugim ljudem v nadlego. Pacijentka je velika,
krepke konstitucije, ampak popolnoma izkrvavela in ima &isto blede vidne
sluznice. Sahli 32.

Ginekolo3ki izvid: noZnica srednje S$iroka, portio v sredini, cerviks
prehaja v anteflektirano gomoljasio bulo, veliko za otrosko pesi, parametriji
in adneksi so prosti. Diagnoza: menorrhagia ex uter. myomat. Po izpras-
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kanju sem naSel le majhne delce sluznice, ki so histoloSko pokazali glan-
dularno hiperplazijo (prof. Ple¢nik).

Ker se stanje pacijentke po abraziji ni izboljSalo in je bolnica veé
let jemala vse mogoce medikamente brezuspesno, sem se 10. VIL 1936 od-
lo¢il za izZiganje s klorcinkom. To sem izvrsil, kakor sem Ze pri prejsnjih
omenil. Potek procesa po aplikacijl je bil slicen prvim dvem sluCajem. Le
izzgano tkivo se po 10 dneh ni dalo odstraniti celoino, temve¢ sem ga
izvlekel kos za kosom.

Do 1. novembra za tem pacijentka ni krvavela. Tedaj pa je dobila 2
in poldnevno lahko menstrualno krvavitev in Cutila rahle natezajoce bolecine
v krizu. Sicer se pocuti pacijentka popolnoma dobro in se je od aplikacije
prav znatno popravila. Fluor albus tudi ni mocnejsi kot je bil popre;j.

Po izku3njah preje navedenih avtorjev je pri¢akovati, da bo pri prvih
dveh sluajih ¢ez nekaj Casa le Se spet nastopila menstruacija. V nasprot-
nem slu¢aju pa bi morali rabiti tanjSo izzigalno konico.

Pri tretjem sludaju je nastopila mesto moénih krvavitev normalna men-
struacija, ki se jo po tem ravnanju pri miomih veckrat opaza.

Prakti¢ni zdravnik se mora na obstojete gospodarske tezkoce mnogo
bolj ozirati kot zdravnik na kliniki, zato zavzema pogosto Cisto drugo sta-
liSce. Vse bolj je primoran upostevali vse pripomocke konstitucijonelne
terapije, ki v zvezi z moderno diagnostiko in tehniko zopet prehajajo na
starejSe metode. Tak primer je zdravljenje s pijavkami pri trombozi in pri
vnetju uterusa, adneksov in paramefrijev. To indikacijo so takorekoC spet
nanovo odkrili. Se pred 10 leti smo se mlajsi zdravniki skoro pomilovalno
nasmihali okulistom, ki so takrat edini izmed Specijalistov pri zdravljenju
iritide uporabljali pijavke. Pri vsem napredku operativne tehnike in za tem
Zarkovne terapije, smo pa na mnoge nacine zdravljenja, ki so jih uspe$no
uporabljali naSi stari, kar pozabili.

Posebno upostevamo te pripomocke pri zdravljenju krvavljenja mater-
nice. Ne vem, Ce je ravno najboljSe, ako injiciramo bolniku poljubne koli-
Cine bistveno tujih hormonov. Na drugi sitrani pa radikalna operacija in
rentgenoloska kastracija tudi nista tako nedolina postopka, za kakr3ne se
jih obcajno smatra. Vsakdo izmed nas namreé pozna primere, kak3ne ne-
dostatne posledice s psihi¢nimi depresijskimi stanji in tezkoCami srca se
po njih lahko pojavijo, ki jim potem vsa znana terapija ne more do Zivega.
In da se to ne dogaja le pri osebah, ki Se niso dosegle 40 let, temveé tudi
pri onih od 45. do 50. leta, je tudi znano.

Pri izkrvavelih Zenah, pri katerih je operacija bolj riskirana, je izZi-
ganje s klorcinkom posebno prizanesljiv izhod. Pacijentke, ki sem jih zdra-
vil, so Ze 2.teden po aplikaciji odSle na delo, kljub temu, da sem jim od-
lo¢no odsvetoval. Kakor sem zaznal, $kodovalo sicer ni nobeni. A to kaze,
kako revna pacijentka ratuna z vsakim dnem, ki ga mora Zrtvovati svojemu
zdravljenju, kako tezko se v ta namen odirga sluzbi in domu.
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Tudi pri neoperabilnem karcinomu maternice lajsamo krvavitev mater-
nice s tem postopkom in ga naknadno Se obsevamo. Zato najtopleje pri-
porotam preizkuSnjo te metode in njeno nadaljno graditev ob opazovanju
veCjega Stevila bolnic.
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Dr. IGOR TAVCAR — LJUBLJANA
CHOLELITHIASIS IN GRAVIDITETA

Naslov mojega sestavka je dokaj enostaven in razumljiv. Za vsakogar,
ki pozna interno medicino, se zdi bolezen cholelithiasis tako enostavna,
tako vsakdanja, da si ne bo mogel predstavljati, potemu toliko pisanja o
tej bolezni. Predpostavljam pa, da ni cholelithiasis danes napram dobi za-
Celne enostavne diagnosti¢ne tehnike ni¢ manjsi problem interne medicine,
recimo vsakdanji problem, kateremu se je praklitna medicina nekako tako
privadila, da racuna glede etiologije te bolezni z gotovimi podanimi faktorji,
kateri pa morda Ze ez nekaj let ne bodo ve¢ v stanu zadovoljiti kriticne
znanosti. ' :

Majhen delez holelitiati¢nega problema je vprasanje, zakaj prevladuje
ta bolezen pri Zenah. Nekje morajo biti dani vzroki za to prevalenco. Ni
sluaj, da najobSirnejSe sekcijske statistike tega materiala kaZejo vse
enake rezultate, nekako procentualno razmerje 1:1'8 odnosno 1:1°83 v
prid Zenskega spola (Hein, Miake, Naito). To je neoporeéno dejstvo, s ka-
terim smo se naudili radunati, dasi $e danes nismo zmoZni dati odgovora,
zakaj je tako in ne drugace.

Razumljivo, da se je znanost pozanimala najpreje za ona dejsiva, re-
cimo najvaznejSa, katera igrajo tekom Zivljenske dobe Zene najvidnejSo
vlogo v preokretu njenega celega organizma. To je njeno spolno Zivljenje
in graviditeta, katera, kot vemo danes, globoko posega v preosnovo Ziv-
lienja Zene in sicer na tak nafin, kot ga pri moZu tekom cele Zivljenske
dobe ne bomo srecali. :

In prav radi tega, ker naletimo pogosio na holeliticna obolenja pri
Zeni v ali pa po graviditeti, je to nekak dokaz, da sta si cholelithiasis in
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noseénost v vzroéni zvezi. Vendar so statistike Zenskega materiala glede
na starostno dobo in cholelithiasis pokazale, da ni nikakor najvel slutajev
v dobi nosecnosti, temve¢, da se procentno Stevilo od 45. leta do senijuma
— napram S$tevilu do 45 let potroji (Schell, Svend, Hansen, Fibiger). Ven-
dar ni to 3e nikak gotov dokaz, da bi noseénost kot taka ne imela nobe-
nega vpliva na postanek Zolénih kamnov. Da je bolezen predvsem delez
zenskega spola, o tem smo si vsi na jasnem. Do danes pa nimamo, vsaj
ne uporabljive statistike, ki bi nam dala pojasnila glede na pogostost hole-
lelitiaticnega obolenja pri nosecih, recimo pri materah na eni in na drugi
strani pri Zenah, ki niso nikoli ne zanosile, ne rodile.

Noseénost je pojav, ki je zelo zepeljiv za mehaniéne razlage Zol¢-
nega zastoja. Lahko je razumljiv in prav zato prikladen za grobo vzoréno
razlago. Nesirokovnjak se bo zadovoljil z lahkoto te razlage, eS, ZolCevodi
se radi rastoe maternice stisnjeni, Zol¢ se zavoljo slabega odtoka zgosti,
iz njega izpadejo kristali in kamen je gotov. Seveda niso take razlage vzdr-
zale znenstvene ocene. Saj bi tudi, ¢e bi bile resni¢ne, niti ena Zena v
nose¢nosti ne bila varna pred Zolénimi kamni. Ta razlaga je bila ena
prvih od mehanisti¢nih Sol, kakor hotemo imenovati one, ki so zastopali
grobi mehanizem holelitiatiénega razvoja. Zastopniki omenjene 3ole seveda
niso ostali samo pri nosetnosti, mehaniéno notranje ali zunanje vzro¢no
so razlagali voble pojav Zolénih kamnov pri moskih in Zenah. Tisti Cas se
je zaCela neusmiljena gonja proti nehigijenski obleki, posebno 3e proti
stezniku, ki je bil v veliki modi pri Zenah iz rokokoja pa tja do dobe sece-
sije. Boji za reformo obleke in pretirano nosnjo korzetov so za nami, Zol¢-
nih kamnov pa zaradi tega ni ni¢ manj.

Mehanisti so izgubljali na opori, pripomnim pa naj Ze sedaj, da se Se
danes dokaj ¢évrsto drzijo, ¢eprav ne vel s tako preprostimi razlagami kot
v zacetku. Pri najmarljivejSih anatomskih in histoloskih $tudijah Zolénega
mehurja in njegovih odvodnih cevi so vpregli v svoj voz 3e topiko Zol¢-
nega mehurja, to se pravi konslitucijonalne nepravilnosti lege ZolCnega
mehurja. Se celo avionomni Zivéni sistem so uporabili da bi na ta
nacin razlozili tisti tako priljubljeni zastoj Zol¢a in dobili zvezo s pojavi
zol¢nih kamnov.

Ne preostane nam drugega, kot da pregledamo v vrstnem redu vse
razlage mehanistov in dobimo na ta nalin osnovo, ki bi se dala porabiti
za razlago, poCemu sta graviditeta in cholelithiasis v vzor¢nih zvezah.

Kot rdea nit se vleCe skozi vso mehanisti¢no 3olo razlaga o tako
imenovanem zastojnem Zzoléniku. Dokler $e ni bila dozorela anatomska in
nevrogena razlaga, se je vse opiralo na mehani¢ne vplive, bodisi, da so
bili povzro¢eni od zunaj (korzet) ali pa od znofraj radi utesnjenega pro-
stora v trebusni votlini. V prav to razlago je brez vsakega zadrzka spadala
tudi nose¢nost. Vendar pa ni mogla ta razlaga, kot sem Ze omenil, vzdrZati
kritike prav radi tega, ker bi sicer morali naleteti na Zoléne kamne pri
vsaki nosedi Zeni.
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Cisto rastlinsko bioloSko uéinkujoce sredstvo za reguliranje preba-

ve brez vseh Skodljivih sestavin, omogo¢i lahko defekacijo z vedno
enakim uspehom in ni nevarnosti, da bi se bolnik nanj navadil.

INDIKACIJE: Kroniéna opstipacija kakor tudi zaprtje po kirurskih
in ginekoloskih posegih.

REMEDIA

KEMIJSKO-FARMACEVTSKA PRODUKCIJA
ZAGREB, TRG KRALJA PETRA 9

LORAVILIEE 1N KOPALISE ¢

m

T

Hraljevski dvorski dobavitelji

najmocnejSe prirodne oglj-kisle (CO,) kopelji v Jugo-
slaviji. Izredni uspehi pri zdravijenju bolezni srca, led-
vic, zelodca, jeter,. protina, kamnov in notranjih Zlez

Sezona se pricne s 1. majem

Radenskeprirodne mineralnevode

Zdravilna,
Kraljeva,
Gizela,
najjacje litijske vode v Jugoslaviji
najjacje po ogljikovi kislini v Jugoslaviji
edine vode s teZkimi minerali v Jugoslaviji
Gg. zdravniki imajo 50%, popusta na stanovanju, kopelji brez-
platno. Mineralna voda ad usum proprium vedno gratisl
Prospekti, broSure gratis! ;




Radio-Therma, Lasko

Odprto celo leto

Radiotermalne kopeli 37.5° C. Elekiroterapija,

ogljikokisle in kisikove kopeli, masaza in diete- -

ti¢tno zdravljenje. — Najuéinkovitej$e zdravljenje

ishijasa, revmati¢nib obolenj, Zenskih bolezni, re-

konvalescenca, znizanje krvnega flaka i. t. d.

Sezona traja od 15. junija do 15. septembra. Izven sezone od 16. seplembra
do 14. junija se nudi popolna oskrba 'za 20 dni za pavSalno ceno
Din 1.100—, za 10 dni za Din 600'— (Stirikrat dnevno hrana, stanovanje, zdrav-

niSka preiskava in kopel. VSiete so tudi vse takse). Prospekte in informacije
na zahtevo od UPRAVE ZDRAVILISCA

A R sty

Za rentgenske posnetke -uporabljajte samo

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

GEVAERT rentgenpapir PARIX 8 za kontakt
GEVAERT Ridax papir za povecave

GEVAERT Orthobrom

KEMIKALIJE:

GEVAERT renigen razvijalec v dozsh po 41, 9, 131, in 18 lit.
GEVAERT renigen fiksirna sol v dozah po 5, 10 in 20 Iit,

KOCJANCIC IN DRUG — DOMZALE
TVORNICA VATE, OVOJNEGA MATERIALA IN SANITET. ARTIKLOV

Priporoa ga. zdravnikom svoje odli¢ne proizvode

Imamo dobro sortirano skladi$ée vseh sanitetskih in kirur-
gicnih predmetov in kjer ne dobite nasega blaga v apo-
fekah in drogerijah, prosimo, da se obrnete direkino na
nas ier Vam bodemo z vsem tocno posiregli.

ZAHTEVAJTE DOMACE PROIZVODE

VI



Kakor pri vseh, po nastanku manj jasnih boleznih, se je znanost tudi
pri holelitiazi zgodaj naslonila na konstitucijonalno razlago. Podkrepila
so domnevo opazovanja, da sreamo naravnost holeliticne druZine. Zene
takih druzin obolijo seveda pogosteje na Zolénih kamnih kot mogki, ¢eprav
morda v konstitucijonelnem tipu posameznikov, najsi bodo moski ali Zenske,
ne najdemo tak$nih razlik, ki bi opravitevale dejstvo, da prevladuje bole-
zen pri zenskah.

V splo$nem bomo opazili, ako Citamo amerikanske avtorje, ki se po-
blize pecajo s telesno in duSevno konstitucijo za Zol&nimi kamni obolelih,
da obstoji precejSna zmeda. Cim smo priznali, kar nas vsak dan uci
praksa, da ni umetnost postaviti diagnozo: cholelithiasis pri dobro rejeni,
mo¢ni Zeni, smo tudi Ze potrdili podzavedno in popolnoma iz Ciste empi-
rike rojeno misljenje, da pricakujemo pri holeliticnem obolenju piknic¢en
habitus.

Mehanistom pa piknicen habitus, rekel bi skoro, ne spada v racun,
zato so se raje oprijeli asteni¢ne konstitucije, ki s svojo splanhnoptozo, h
kateri spada tudi dolg, vise¢ Zol¢nik, bolje ustreza zahtevam zastoja Zoléa,
kar igra pri bolezni tako veliko vlogo. Empirika se pa za vse take konstitu-
cijonalne razlage ne briga. V odstotkih se sicer ne da povedati, koliko je
manj pikni¢nih in koliko je veC asteni¢nih Zen, ki obole na Zol¢nih kamnih,
z drugimi besedami, katera konstitucija bolj odgovarja, da se bolezen zacne
in razvija do napada.

QOd konstitucijonelnih studij se je znanost, kar je posebno zadnja leta
zelo razumljivo, obrnila na kostilucijonalne tipe avtonomnega Zivénega si-
stema, torej na vagatonicen, odnosno simpatikotonicen tip in to tembolj, ker je
bila pred vseobi¢nim forumom, kot vam je iz fiziologije znano, priznana samo-
lastna kinetika Zolénega mehurja in ZolCevodov. Simpatiku je pri fej kine-
tiki dodeljena vloga nadzirati pravilen potek inervacije, v prvi vrsti Odyjeve
misice, katera naj bi se pod njegovim premoé¢nim drazljajem krcila in se
odprla Sele po naknadni kontraktilni inervaciji miSi¢nega sistema Zol¢nega
mehurja. Hypophysin, ki je v interni medicini poznan kot eden najmoc-
nejsih holekinetikov, naj bi deloval po omenjenem potu simpatika. Simpati-
kotonik torej naj bi bil vsled hiperkineze Zolénike nekako zavarovan pred
Zolénimi kamni, saj bi izpraznitev njegovega Zol¢nika ne smela nikoli trpeli.
Ni pa tako dobro zavarovan vagotonik, kajti n.vagus ima kot antagonist
ba$ nasprotne vplive in zato moramo pri vagotoniku vedno racunati z ato-
nijo Zolénega mehurja in z njo spremljajolim zastojem Zol¢a. Westphalova
razlaga je prav zanimiva, saj se dotakne vpraSanja Zolénih kamnov v nose¢-
nosti. Slede njegovi razlagi bi morala v nosecnosti nastopiti pri vsaki Zeni
nekaksna, recimo, fiziclo$ka atonija Zolénega mehurja. Do atonije bi moralo
priti zaradi tega, ker med nosecnosijo zadnji rezenj hipofize bolj miruje in
ne oddaja dovolj hipofizina v kri. Hipofizin je pa tisti, ki pobudi simpaticus,
da primerno deluje na kinetiko Zol€nega mehurja in kjer njega ni v dovoljni
.mno#ini, prevladuje vagus, ker ima za posledico atonijo Zolénega mehurja.
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Tudi te pojave so mehanistt porabili zase in uvrstili v poglavje tako
imenovanih Zolénih diskenizij, ki vodijo slednji¢, vsled zastanka Zolénega
odtoka, do pravih holelitiaticnih obolenj. Chyarij in Pavel sta n. pr. ope-
rirala ve¢ Zen, katere so dobile v otro8ki postelji neznosne kolike, pa ven-
dar nista na ektomiranem Zoléniku nasla patolosko anatomskih sprememb.
Hoffman, ki je tudi operiral ve¢ tako obolelih, navaja sekcijski ugctovitek,
ki se po velini glasi na diagnozo ,Cholesterosis®, ali, ¢e hocemo rabiti
novejsi izraz patoloskih anatomov, ki so vsekakor mehanistom naklonjeni:
»stagnacijski Zol¢nik z lipoidno resorbcijo po Aschoffu“ (Stauungsgallenblase
mit Lipoidresorption nach Aschoff). Vse to pomeni stanje, katerega Judd in
Mayo ne smatrata za patoloSko, temve¢ menita, da pri bolniku tako mirno
zopet izgine, da se sploh ne zave, da je bil bolan. '

S takimi ugotovitki se pa odpira novo vpraSanje, namre¢ vprasanje
pritajenih (lateninih) Zolénih kamnov, odnosno pritajenih Zolénih obolenj,
kot je tudi ,Aschoffova holesteroza“, katera ne povzroca bolniku nikakih
tezav, vsaj ne takih, kot smo jih vajeni sreCavati pri obi¢ajnem holelitiatic-
nem obolenju.

Mislim, da so bila taka anatomska opazovanja vzrok epohalnemu delu
o vzroku in nastanku Zol¢nih konkrementov, ki ga je napisal Aschoff-Bak-
meister in na katerega se povelini naslanjajo Se danaSnja dela, ki piSejo o
tej bolezni. Prvi¢ v zgodovini holelitiaticne etiologije naletimo na nami-
gavanja in hipoteze, da bi bilo smatrati cholelithiasis v prvih pocetkih na-
stanka, z Aschoffovim izrazom v stadiju latentnih konkrementov, za nekako
presnovno bolezen (Stoffwechselkrankheit), ki bi naj imela svoj vzrok v
motnjah holesterinske presnove organizma.

Takratni biokemiki Se niso imeli pravih pojmov o naravi holesterina,
vseoble pa je veljalo miSljenje, da stani¢evje organizma holesterina kot
takega ne more proizvajali, temveé, da izvira ta po velini iz prehrane.
Dejstvo pa je bilo, da se je holesterin nasel v velikanskih mnoZinah kot
gradbeni materijal Zol¢nih kamnov. Aschoff celo popisuje éiste holesterin-
ske konkremente, katere smaira za latentne-nevnetljive, z razliko napram
meSanim, sestavljenim deloma iz holesterina in bilirubinovega apna, katere
pa oceni kot izraz vnetljivih procesov Zolénika in Zol¢evodov. Zarodek ali
pricetek konkrementacije v Zoléniku, pravi Aschoff, da je vedno nevnetljiv,
torej nekak izraz motnje v holesterinovi preosnovi.

Zanimiva je Naunynova razlaga, s katero si tolmadéi izvor gradbenega
holesterina v Zolénih kamnih. Pravi, da so dobavitelji za holesterin deskva-
mirani odpadki endotelija vnete Zolénikove mukoze, ki pod degerativnimi
vplivi holesterinizirajo. Pripoznati moramo, da bi pod takimi pogoji morali
biti ¢isti holesterinski kamni pogostej§i ugotovitki kirurga odnosno
patoloskega anatoma.

O holesterinski presnovi ne morem povedati ni¢ toénega. V neko-
liko starejsih knjigah ne najdemo niti izbruSenega pojma, kaj je pravzaprav
holesterin kemi€no, N. pr. v eni od zadnjih izdaj (l. 1923) velikega Brugschs,
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ki velja za nekako idealno delo interne medicine, piSe Eppinger: da je

kemi¢no holesterin karaktieriziran kot alkohol, ki vsebuje nekako v centru

molekule jedro C;; H,,, ki je popolnoma neznano; zmozZen je z ma$éob-

nimi kislinami tvoriti estre, kot glicerin. Vazno je, da lahko holesterin kot

prosta substanca, ali kot ester, zapusti telesni krogotok potom Zzoléa.
Navaja sledeto formulo:

CH,
> CHACH < Ol @ B O — CH,
CH 4 .
. s CH,
CHOH
bruto f:
02? H-lﬁ 0

Poleg tega priznava, da holesterin, ki ga izlocamo z Zoltem, ne izvira
povedini iz hrane ; navaja poskus Kusamota, ki je opazil, da izlo¢ajo psi pri
zastrupitvi s toluilendiaminom, ki vpliva uni¢ujoce na eritrocite, nadprovpre¢ne
mnozine holesterina v Zol¢u. Na Zalost pa niso bili napravljeni poskusi, ki
bi pojasnili, ali obstoja tudi pri teh zastrupljencih hypercholesterinaemia.
Zelo vazno bi bilo dognati, ali je pojateno izloanje odvisno od hiperho-
lesterinemije, ali od okvar nadledvitne skorje, katero moremo danes skupno
z njenim kortikalnim hormonom smatrati za glavnega urejevalca lipoidne pre-
snove, odnosno lipoidnega, ali Se boljse receno, holesterinskega nivoja v
krvi. V sestavku o hemoliticnem ikteru sem Ze omenil, kako pogosto se
zapletejo v njegovo sliko Se Zzol¢ni kamni. Kot pri omenjeni zastrupitvi
moramo tudi tu iskati izvor holesterina v razpadanju eritrocitov, pa tudi pri
tej bolezni ni ni¢esar znanega o hiperholesterinemiji. Fizijologi in klinika so
si torej danes na jasnem, da so glavni organi za izloCanje holesterina jetra
in zolCevodi.

Pripomnim naj pa, da se dozdeva, da Zolénik in ZolCevodi niso od-
visni od sekrecijske zmoZnosti jeter, temved, da so v izlo¢anju holesterina
nekako samostojni. Radi tega ne igra vec take vloge ono priljubljeno mis-
ljenje o koncetraciji holesterina v jeternem na eni in v Zol¢u Zol¢nika na
drugi strani; misljenje, ki je bilo tako visoko cenjeno pri mehanisti¢nih raz-
lagah o postanku Zolénih kamnov. (Zol& jeter 0.05—0.16, Zol¢ Zol¢nika
0.3—0.4), ¢eS, da je sicer koncentracija premsjhna, da bi mogla dovesti
do ustvarjanja kamnov. Danes ne smemo ve¢ smatrati Zol¢nika za nekaksno
mrivo zbirali§€e za Zol¢, temve€ za samostojno Zlezo, ki je s svojimi endo-
teliji zmoZna zivahnega sekrecijskega dela. Kot taka podlega istim patolo-
$kim motnjam kot vsaka druga aktivna Zleza, pa naj i3¢emo potem vzrokov
v njej sami (v tem primeru v Zolénih endotelijih) ali pa v zunanjih vplivih,
torej izven nje, ali pa celo v hormonih in vitaminih. O teh vpraSanjih mo-
ramo govoriti samo v hipotezah. Zanimivo pa je to vprasanje tudiradi tega,
ker opazamo lahko vsak dan, da se holecistografija, (kontrastna polnitev
7olénika za rentgenolosko slikanje) v&asih ne posredi pri boleznih, kjer
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smo navajeni pri¢akovati hiperholesterinemijo (diabetes, graviditas, Base-
dow). Hypercholesterinaemia in holecistografija, odnosno motnje aktivne
zmoznosti izloevanja Zol¢nikovih endotelijev morajo biti v nekaksnih vzroc-

nih zvezah, katere pa do danes Zzal niso dokazane.
Nadaljevanje prihodnjic.

Dr. IVO KLEMENCIC
O ETIOLOGI]JI REVMATIZMA!

Pojem revmatizem je bil do zadnjih let nejasno omejen in je pome-
nil le nestalen potujo simpton bolecine in otekline v sklepu ali pav njegovi
okolici. Prvi, ki je rabil besedo revmatizem v tem smisly, je bil francoski
zdravnik Baillou v 16. stoletju. Beseda sama pa je grikega izvora in je
bila rabljena skupno s ,katarrhein“. Grki so si predstavljali, da povzroca
jedka tekoclina, ki ima svoj izvor v mozganih, medtem ko se pretaka po
telesu, navzven — katar, navznotraj — otekline sklepov. Sele zadnja deset-
letja so nam prinesla veé luli v problem revmati¢nih in revmatoidnih obo-
lenj. ZaCetek najdemo v 17. stoletju. Takrat je Sydenham oddelil revma-
ticno poliartritido od arthritis urica, Cullen je ovrgel stari Hipokratov
zamislek o diskraziji in je opisal primarni in sekundarni revmatizem kot
bolezen prehlada. Morgagni (1682—1771) je prvi opozoril na vazno, zvezo
med poliartritido in obolenjem endokarda. Virchov, Volkmann in Wald-
man so oddelili od kroniénega revmatizma ostarthrosis deformans, Ger-
hardt pa je prvi opozoril na ,revmatoide®. S tem nam je bil dan sistem

za nadaljna raziskavanja.
Od revmatinih obolenj moramo strogo loé&iti sklepna obolenja dege-

nerativnega in trofonevroticnega znacaja, ki jih holem na tem mestu le
omeniti. V to skupino spadajo: Arthrosis deformans, Calvé — Legg —
Perthes-ova arthritis deformans juvenilis coxae. Il. K&hler-jeva bolezen
(malacija glavice 2. ali 3. metatarza), . K6hler-jeva bolezen (malacia ossis
navicularis pedis) ter malacia ossis lunali (Kienb®&ck), arthritis urica,
nevropaticna obolenja sklepov pri tabesu in siringomieliji, Raynaud-ova
bolezen, sclerodermia, Heberden-ova odebeljenja in drugo.

Revmati¢na obolenja delimo kliniéno v akuini ter sekundarni in pri-
marni kroni¢ni revmatizem. Ta razdelba je predvsem klini¢ne vrednosti, ven-
dar pa odgovarja do izvestne mere tudi v etioloSkem pogledu, vsaj v koli-
kor to lahko danes presojamo.

Za raziskavanje etiologije sta nam na razpolago dve poti: prva je
patoloSko anatomska analiza z vsemi svojimi pripomo&ki, druga pa —
rekel bi sinteza eksperimentalne patologije. Vzrok, da nam patoloska ana-
tomija do najnovejSega €asa ni podala zadovoljivih rezultatov, je v glav-
nem ta, da je pa& revmatizem obolenje, ki je le izjemoma neposredno

! Predavanja s LIIL znansivenega sestanka Slov. zdravn. drudtva dne 18. jun. 1937.
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. 77 %-na mlecna beljakovina z veliko
koli¢ino kalcija in fosforja

Suvereno sredstvo proti diarejarﬁ vsled vrenja

V degji praksi neobhodno potrebno

Indikacije: Dispepsija, eksudativna dijateza, anemija, rekonvalescenca ild.

Uporaba: 1—2 polni kavini zli¢ici, vkuhani na ¢aju in oslajeni s saharinom.
Najcenejsi preparat beljakovine

LITERATURO IN VZORCE POSILJA :

PARACELSUS K. D. ZAGREB 3

D. R. P,, Jugoslov. patent.

Elasti€ni brzi povoj za rane v mali Kirurgiiji
Elastiéni Hansaplast je indiciran pri vseh vrezninah, virganinah, odrgninah in opeklinah,
pa tudi pri umazanih ranzh. V za3tilnem povoju sluZi kot zdravilni obliz pri furunklih itd.

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

je utemeljena po oligodinami¢cnem uéinku ionov srebra. Yxin ima mocan in irajen ucinek

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

Elastiéni Hansaplast ne ovira gibanja na noben nadin. Nekaj kvadr. cm pogostoma zado-
stuje popolnoma mesto voluminoznih in dragih povojev

Kidor rabi elasticni Hansantast, znatno prifirani na Casu, delt in “ovojem materijalu
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SIROP FAMEL

LAHKO TOPLJIVI LAKTOKREOZOTOV PREPARAT

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

Vsebuje pravi bukov kreozot v
kombinaciji, katero lahko pre-
nasa tudi najbolj ob&utljiv bolnik,
Odrasli: 2—3 velike ilice
Ofiroci: 2—3 male Zlice
cistega ali s loplim c¢ajem.

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

Literaturo in poskusne siekle-
nice posilja gg. zdravnikom:
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ODI0O FAMEL, ZAGREB, HATZOVA 14
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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.
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Cene nizke, postreZba toCna!

Zahtevajte ponudhe:v
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smrino, ne zapu$ca pa stalnih specificnih sprememb, ki bi mogle sluziti Se
Cez leta patogenezi. Eksperimentalni patologiji pa danes Se ni uspelo v
zivalskem poskusu izzvati istovetno ali pa sli¢no obolenje kot je &loveski
revmatizem in kon¢no, tudi &e bi io uspelo, je Se vedno vprasanje, ak o
smo upraviCeni take pojave sploh istovetiti. Ze iz teh dejstev je razvidn o
da v pogledu etiologije revmatizma ne bomo Se nasli enotnosti. V glavne m
si nasprotujeta danes dve teoriji: infekcijska in alergi¢na. Izgleda, da eftio-
loski ¢initelji akutnemu in kroni¢nemu, tako primarnemu kakor sekundar-
nemu revmatizmu niso isti. Radi laZjega pregleda se bom zadrzal dalje
Casa pri vpraSanju akuinega revmatizma.

Kakor znano, zane revmati¢na poliarthritis v veliki vecini s tonsiliti do.
Tonsillitis catarrhalis je pa skoraj vedno sireptogeno obolenje, torej nas
ne sme cuditi, da je sklepala veéina avitorjev na streptogeno naravo aku-
nega sklepnega revmatizma, posebno Se, ker kaZe polyarthritis in endocardtiti s
rheumatica slitno, Ceprav milejSo klini¢no sliko prave sireptogene sepse:
SkuSali so vzgajati streptokoke iz krvi revmatikov, vendar pa so rezultat
zelo razliéni, tako z ozirom na odstotek, v katerem so bile kulture pozitivne
kakor tudi na vrsto streptokokov. Suranyina je dobil streptokoke v 68 %,
Cécil v 639, Callow v 35%, Virando v 309 sluajev. Najce3te so
vzgojili sireptococcus viridans, manj Cesto hemoliti¢nega, $Se redkeje nehe-
molititnega. Natali je kultiviral iz krvi revmatikov diplo-sireptokoke,
Levaditi pa streptococcus moniliformis, vendar pa pravi, da je moZnost
identitete obeh dana. Cécil-u je tudi uspelo kuliivirati streptokoke iz
sklepne tekocine, Margolis, Veil in Waxelbaum so tudi vzgojili iz
krvi streptokoke, vendar pa v tako malem odstotku, da je dvom v sirepto-
geno naravo revmatizma upravicen. Mrzli¢no iskanje povzrocitelja revma-
tizma je imelo za posledico, da so bili opisani kot povzroditelji razni mi-
krobi, cel6 riketsije (Douglas, Clarke), vendar pa te in sliCne najdbe
niso bile z nobene sirani potrjene. V Zivalskem poskusu je uspelo Ber-
trand-u, Lautier-u, Levaditi-u, Brachtu, Jackson-u, Rosenow-u in
drugim izzvati granulome, ki so bili v marsikaterem oziru sli¢ni revmatic-
nemu vozlicku. Temu so pa ostro ugovarjali drugi, ki stoje na staliScu, da
imajo na zivalih izzvane tvorbe le sli¢nost z revmati¢nimi vozli¢ki, vendar
pa niso drugo kot granulomi (Cécil, Miiller, Grosz, Rothschild
predvsem pa Aschoff in Graff).

Nekaj besedi o patolosko-anatomski sliki. Akuini revmatizem je karakleriziran po
morfolodkih spremembah v mezodermalnem ikivu, ki jih je prvi opisal Aschoff 1. 1904.
Pod vplivom nokse nabreknejo vezivna vlakna ter se prepojijo s fibrinoidno maso (Tala.
lajew je ta pojav imenoval dezorganizacijo). Hemotaktino se vselijo v to ZariS¢e levko
citi. Ta $tadij, ki ga je imenoval Klinge ,rani infilirat* pa kmalu preide v proliferativni
Stadij, ki odgovarja klasi¢nemu Aschoffovemu vozlidku. Vezivne stanice v okolici
zaéno bujati in preraséajo ZarisCe v laki meri, da skoraj ne najdemo ve¢ drugih stanic.
Obenem se pa tvorijo tudi orjaske stanice. Razlika od tuberkla je v tem, da nimajo histo-
gene slanice sposobnosti fagocitoze in pa da cenirum nikdar ne kazeozira, pa¢ pa lahko
nekrotizira. Konéno vbrazgotinjenje nima nikakih specifinih znakov in ne more sluZiti v
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dokaz prebolelemu revmatizmu. Vendar pa je Gr&ff mnenja, da ni nujna poireba, da
poleée morfoloska reakcija v smislu specificnega vozlicka, temve¢ lahko ostane pri
gistem levkocitarnem infiliratu, ki se pa nikdar ne zagnoji. Do&im je Aschoff opisal
revmalti¢ne vozlicke le v rahlem vezivu, jih je mogel Gréff dokazati fudi v kolagenem
vezivu kit in fascij. Oddeli jih osiro od Aschoffovih vozlickov in jih nazivlje ,kiine
vozlicke* (Sehnenknéichen). Vendar je vedina mnenja, da gre v obeh slucajih za isto
morfolosko reakcijo, razliéno le v toliko, v kolikor so anatomske prilike razli¢ne. Povdarjati
moram radi vaznositi za moja nadaljna izvajanja, da niso mogli do sedaj dokazaii niti
bakierioskopsko niti kulturelno niti v Zivalskem poskusu v revmati¢nem vozlicku nikakih
mikrobov. Prav tako vaina kot vozlicek sam pa je njegova topografska specifiteta. Naj-
demo ga namreé v rahlem in évrstem vezivu predvsem srca, sklepov, tonsil, kit in ostenja
zil. Po lokalizaciji vozlickov razlikujemo na sklepu ceSco periartikularno in redkejSo intra
arfikularno obliko sklepnega revmatizma, Gré&ff govori fudi o ¢asovni specifiteti, razu-
mevajo¢ pod tem pojmom vrsini red, v katerem se javljajo spremembe v razli¢nih organih
in ki ga lahko zasledujemo tako klini¢no kakor tudi patoloko-anatomsko.

Graff vzporeja akuino revmatiéno poliartritido z drugimi infekcijskimi
boleznimi in jo smatra za infekcijsko bolezen, ki ji je povzroditelj ultravizi-
bilni virus. Zato nazivlje tudi to bolezen rheumatismus infectiosus
specificus. Uspelo mu je dokazati na mrli¢ih, ki so umrli za takozvano
hiperpireticno, torej prav akutno potekajo¢o poliartritido, primarni afekt v
obliki tipicnega revmatiCnega infilirata, lokaliziranega v Waldeyer-jevem.
obroCu, najce$ce na tonsilah. Prav znaCilen je edem, ki se nahaja okrog
tega infilirata in ki razlikuje revmatino tonsilitido od drugih. Prav temu
edemu bi morala klinika posvelati veéjo paZnjo. Ta primarni afekt, ki pred-
stavlja vhodiSCe virusa, polagoma regredira in izgine v priblizno treh tednih,
medtem ko se Siri virus dalje po mezenhimu organizma. Omenjeni virus
sicer Se ni dokazan, ker — kot sem Ze preje rekel — do danes ni uspelo
izzvati v Zivalskem poskusu revmatizmu odgovarjajote obolenje, kar pa ne
govori proti virusu, saj je lahko za Zival apatogen.

Kakor sem omenil Ze preje je mnogo raziskovalcev mnenja, da je
akutni revmatizem povzrocen po streptokokih. Tako so opisali predvsem
Anglo-amerikanci (Small, Birkhaug, Cécil, Clawson) specifi¢ne strep-
tokoke, Rosenov je povdarjal vaznost fokalne infekcije in elektivne selek-
cije odnosno mikrobielne organoiropije sireptokokov, do¢im sta Reye in
Loewenhardt trdila, da je povzroditelj revmatizma celé posebno malo
virulenten streptococcus viridans. Vendar niti ena izmed omenjenih trditev ni
naSla najmanj toliko protidokazov, kakor dokazov. Radi Cestih negativnih
kultur pri sklepnem revmatizmu so cel6 izdelali posebno komplicirane me-
tode kultiviranja, ki naj bi v ve¢jem obsegu pokazale pozitiven rezultat.
Bile pa so prav radi svoje kompliciranosti nesigurne — veéjidel pome3ane
z bacili in s stafilokoki ter od freznih raziskovalcev zavrzene. Dokazovanju
o sireptogenem poreklu revmatizma so tudi pritegnili reakcije vezanja kom-.
plementa (Burbank, Brokman, Brill in dr.) aglutinacijo (Nicholls,
Stainsby) precipitacijo in — po vzgledu Dick-ove probe — kutane reak-
cije. Vendar pa tudi te metode niso po kriti¢ni kontroli in presoji mogle
prepricati. Fischer pobije vaZnost teh reakcij z dejstvom, da do danes
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Se ni uspelo pridobivanje antisireptokoknega seruma, kar je pac najbolj
zgovoren dokaz, da je tvorba antiteles — na katerih slonijo omenjene reak-
cije — radi nespecifi¢nosti povsem nevaina. NajnovejSa raziskavanja sprav-
ljajo revmatizem v zvezo z avitaminozo C. Tako poroata Reinhart in
Stimson o revmaticnem obolenju Zivali, ki so jim dali hrano brez vila-
mina C ter jih inficirali s streptokoki. Njima se pridruzi tudi Schulz.
Ceprav se s tem odprejo raziskavanju nova pota, moramo vendar le spre-
jeti take vesti ,cum grano salis“ vpoStevajo¢ nespecificno antiinfekciozno
delovanje vitamina C.

Ze Weintraud, Sahli in Chwostek so pripisovali velik pomen v
bolezenskem dogajanju pri revmatizmu alergiji, primerjajo¢ slednjega s
serumsko boleznijo. Teorija, da je revmatizem alergi¢na reakcija organizma
na sireptokoke, je nasla velik odziv in Se danes ima mnogo zagovornikov
(Gudzent, Veil, Réssle, Klinge). Réssle in Veil sta $la celd tako
dale¢, da sta trdila, da je med sepso in revmatizmom le razlika v alergié-
nem stanju — pri sepsi anergija, prl revmatizmu hiperergija. VerjetnejSo
hipotezo o revmatizmu pa postavlija Ceh. Ze Coburn in Pavli sta trdila,
da revmatizem recidivira najce3ce pri individuih, ki imajo v serumu velike
mnozine protisnovi. Ceh je opazil, da ni serumska bolezen toliko odvisna
od mnozine vbrizgane beljakovine, kot pa od mnoZine protisnovi, kijih vse-
buje vbrizgani serum. Na podlagi tega razmisljanja sklepa: ,Za revmatizem
je potrebna dispozicija in infekcija ter intenzivni imunobiolo$ki dogodljaji,
ki jih ni mogoce nadomestiti s katerokoli beljakovino“ (v zivalskem poskusul).
Med drugimi pripisuje Gudzent vaznost tudi alimentarnim alergenom, ven-
dar so novejsi obsezni kontrolni poskusi (Gatzwelier, Bode, Pfeiffer,
Schlueter, Keiffenheim) dognali, da reagirajo nerevmatiki v istem $te-
vilu s pozitivno kutano reakcijo na teste kakor revmatiki. Tolmacenju sklep-
nega revmatizma kot alergi¢ni bolezni pa nasprotujejo nekateri bistveni
znaki. ,Ze sama slika akutne poliartritide z vroéino, levkocitozo, poviSano
sedimentacijo in predvsem moznost medikamentoznega vplivanja na potek
bolezni — analogno drugim infekcijskim boleznim — nima prepri¢evalne
slinosti z alergi¢nimi pojavi“ pravi Schottmiiller. Pa tudi fokalna infek-
cija — razumevajo¢ pod tem pojmom infekcijo, ki se vrsi v mahih iz sicer
latentnega ZzariS¢a — ni bila v kliniki docela potrjena, saj ni uspelo z odstra-
njenjem tkzv. fokusa, niti izleciti bolezni, niti prepreéiti recidive revmatizma,
vkljub temu, da so posebno v Ameriki odstranjevali ne samo tonsile, tem-
ve¢ tudi cela zobovja v sirahu, da ne bi ostal kak skrit granulom v orga-
nizmu. Alergija velja torej pri revmatizmu le v toliko, v kolikor pa¢ vsako
biolosko dogajanje spremeni reakiibilnost organizma. S tem pa Se nismo
upraviéeni nazivati obolenje alergi¢nim.

Posebno poglavje v etiologiji revmatizma zavzema tuberkuloza. Prvi¢
sta opisala koncem prejsnjega stoletia Grocco in Poncet poliartritido
tuberkulozne etiologije brez tvorbe fungusa odnosno kariesa ter brez histo-
loske karakteristike. Poncet je nazval omenjeno bolezen ,Tuberculeuse
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inflammatoire“ ter jo utemeljil s klini¢nimi argumenti, kakor tudi z dokazom
Koch-ovega bacila v tkivu. Ceprav z rezervo, je bilo to odkritje vendarle
sprejeto v kliniki pod nazivom ,Poncetovega revmatoida“. Ponovno pa se
je vnela borba o tem vprasanju, ko sta L6wenstein in Reitter mogla
kulturelno dokazati v 689 slutajev poliaririide Koch-ov bacil v krvi in
trdila, da je revmatizem vedno tuberkulozne etiologije. Njima so se pridru-
7ili e drugi (Berger, Ludewig), ki so njuno trditev omejili, vendar pa
Se pripisovali tuberkulozi najvecji pomen tako pri akutni, kakor tudi kroni¢ni
poliartritidi. Zal mi ¢as v tem predavanju ne dopus¢a, natanéneje se baviti
s tem problemom, vendar pa bi mu posvetil Se nekaj besed. Glavni dokaz
tuberkulozne etiologije sloni na Cesti bacilemiji, ki jo pa drugi raziskovalci
niso mogli v tako visokem odstotku dosedi, kljub isti preiskovalni tehniki.
Pa tudi ako bi res obstojala v velini slu¢ajev bacilemija, se moramo vpra-
Sati, ali ni mogoce, da pride — po tako jakem drazljaju kot ga predstavlja
poliartritida — lahko iz latentnega tuberkuloznega Zari$c¢a, ki ga nosi prak-
ticno vsak clovek v obliki primarnega kompleksa s seboj, do bacilemije ?
Prvemu navduSenju za tuberkulinsko terapijo akuinega revmatizma — ki je
bila nujna posledica Léwenstein-ovega odkritia — je sledila kaj kmalu
reakcija. Uspehi so bili le malostevilni, verjetno le v toliko, v kolikor je
bila tuberkulinizacija podrazajna terapija. Ako bi bila eticlogija revmatizma
tuberkuloza, bi priCakovali, da se poliariritida Cesto javlja v zdravilis¢ih in
bolnicah za jeti¢cne bolnike, saj so tam zbrani bolniki v najrazliénejSem
alergiCnem stanju in vendar je poliariritida v teh zavodih prava redkost,
Kakor izgleda, je ostal pomen tuberkuloze v problemu revmatizma isti kot
za Casa Poncet-a, to se pravi, da obstojajo slucaji tuberkulozne poliar-
tritide, ki potekajo pod sliko revmatizma — obiéajno subakutnega, vendar
so pa redki — vsekakor redkejsi kot so mislili Reiter, L6wenstein in dr.

Dosedaj sem govoril o vzrokih odnosno povzroéiteljih revmatizma.
Nedvomno pa igra pri revmatizmu veliko vlogo tudi prehlajenje kot izpro-
zilni moment. Ohlajenje lahko smatramo za zadnji povod, ki spremeni re-
aktibilnost organizma v tem smislu, da se pojavijo prvi bolezenski znaki
odnosno, da se Ze obstoje¢i Se pojalajo. V analogiji z drugimi infekcij-
skimi boleznimi (rhinitis, pharyngitis, bronchitis itd.) govori tudi ta okolnost
za infekcijozno (ne alergi¢no) etiologijo revmatizma.

Pri miSiénem revmatizmu do danes $e ni uspelo dognati niti mikro-
skopsko niti makroskopsko patoloSko-anatomskih sprememb. Schade,
Lange in Miiller so opisali otrdela mesta misi¢ja, ki naj bi predstav-
ljala patoloski substrat misi¢nega revmatizma. Trdeé, da gre za spremembe
koloidnega stanja muskulature, jih je Schade nazval ,miogeloze®. Obstoj
miogeloz vedina drugih avtorjev odlo¢no zanikuje, predvsem radi tega, ker
sloni njih dokaz na povsem subjekiivni preiskavi. Odnos tkzv. mi$i¢nega
revmatizma do revmatizma drugih organov 3e ni razjasnjen, vendar pa bi
morda sistemati¢na raziskavanja mogla dognati v medmisi¢nem vezivu rev-
mali¢ne vozlicke. V istem smislu bi se morala usmeriti patolo3ko-ana-
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tomska preiskava pri horeji in drugih, dosedaj le klinicno dokazanih revma-
tiénih obolenjih (Graff).

Ob kriti¢cnem razmotrivanju gori navedenih ¢injenic se mi zdi najbolj
upravi¢eno, ako se pridruzim Gréaff-ovi etioloSki razdelitvi revmatizma v
rheumatismus infectiosus specificus, povzroéenem po specificnem
virusu, ki zapu$€a v mezenhimu tipi¢ne spremembe v obliki karakteristi¢-
nega primarnega afekta in opisanih revmati¢nih vozlitkov ter v rheuma-
tismus infectiosus non specificus, ki ga povzrocajo najcesce sirep-
tokoki, vendar pa tudi drugi povzrolitelji niso izkljuéeni. Sem imamo pri-
Stevati tudi vse doslej nazvane revmatoide, torej poliartritide, ki se pojav-
ljajo v zvezi s Skrlalinko, griZo, tifusom, B ango vo-boleznijo, tuberkulozo itd.

Doé&im prevladuje pri akuinem revmatizmu specificna infekcija (v
smislu Gréff-a) je pri kroni¢énem revmatizmu nespecifi¢na, najéesce fokalna
streptokokna infekcija najveéje vaZnosti. Vendar pa je etiologija kroni¢nega
revmatizma tako primernega kot sekundarnega $e manj jasna od akuinega,
saj imamo poleg infekta Se sigurno dokazane druge etioloSko vaZne mo-
mente. Tako vidimo, da se pojavlja sekundarni kroniéni revmatizem Cesce
pri Zenskah in to ob ¢&asu klimakterija, kar govori za endokrino kompo-
nento ; Stevilo obolenj je na severu najvecje ter pada profi jugu — znak
klimati¢nega vpliva; lividnost obolelih sklepov in parestezije so znak soude-
leZenja vegetativnega ZzivCevja, simelrija bolezenskih znakov tfer atrofija koze
na obolelem udu pric¢ajo o trofonevroti¢ni okvari, torej kakor vidimo, imamo
tu opravka z mnogimi &initelji, katerih analiza pa zahteva natantno samo-
stojno razmotrivanje.

SLOVSIVO:

Rheumaprobleme Bd I-III.

Gréaif: Rheumatismus u, rheum. Erkrankungen.
Fischer: Rheumatismus und Grenzgebiete.
Rheuma — Jahrbuch 1929,

Bauer: Der sogenannie Rheumatismus.
Lange: Die Muskelhérten.

Bode u. Schlueter: D. m. W. 52./36.
Keiffenheim: M. m. W. 32./36.

Berger u. Ludwig: Med. Klinik 25—24/35.
Ceh: Casopis leksfu Eeskyh 19./37.
Gudzent: D. m. W. 15./37.

Gatzweiler u. Pfeiffer: D. m. W. 17./37.

ZUSAMMENFASSUNG

Dr.Ivo Klemen¢ié: Uber die Aetiologie des Rheumatismus. Die Aetiolo-
gie des Rheumatismus ist bis heute noch nicht vollends geklért. Infektion und Allergie werden
sich als Urséichliches gegeniibergestellt. Die weitverbreitete Ansicht den Rheumatismus als nur
streptogen bedingte Erkrenkung aufzufassen ist als unhaltbar zu betrachten. Neuerdings ist es
Griff, durch genaueste pathologisch-anatomishe Untersuchungen gelungen, die Wahrschein-
lichkeit eines spezifischen Virus als Erreger des akuien Rheumatisrus festzustellen. Seinen
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Untersuchungen folgend unierscheidet er einen Rheumatismus infectiosus (spezifischer
Virus) vom Rheumatismus infectiosus non specificus (Streptokokken und andere
Erreger). Beim chronischen Rh. spielen nebst Infektion noch andere urséchliche Momente
eine bedeuiende Rolle.

Ban, insp, dr. LEO HRIBAR, dir. vet. bakt. zav. v Ljubljani
O ZASCITNIH MERAH, POTREBNIH ZA
ZATIRANJE TUBERKULOZE!

Ce z dananjim prvim predavanjem zacenjamo obnavljati medsebojne
stike med zdravniki in Zivinozdravniki, ki so obstojali Ze pred veliko sto-
letji in so potem veckrat zaspali za decenija ali pa Se za delj, priCnemo
ponovno z delom, za katero gre v prvi vrsti hvala g. docentu dr. Matku, ki
je dal inicijativo za to sodelovanje. Od tega bodo imeli gotovo koristi
zdravniki, Zivinozdravniki in pa Siroka javnost, kateri je to sodelovanje v
prvi vrsti namenjeno v njeno korist in to za zdravje ljudi kot pa Zivali.

Da je med zdravniki in Zivinozdravniki mnogo dotikalnih tock, ve itak
vsakdo, saj ga Ze beseda zdravnik pripelje do tega. Kdor ima voljo in po-
trebno predizobrazbo, se o tem 3e lahko prepri¢a iz nestetih strokovnih
publikacij, knjig in ¢asopisov, kdor pa tega ne more in zmore, ima na raz-
polago ogromno Stevilo popularnih knjig, revij in ¢asopisov in kdor pa Se
fega ne zmore, mu pa vsaj malo do tega pomaga konc¢no tudi zdrav razum.

Najtesnej3e je sodelovanje brezdvoma med humanimi in veterinarskimi
bakteriologi. To¢no vzeto ni med njimi sploh nobene razlike. Isti cilji, ista
metodika v delu jih usposabljata za vsako bakieriolosko delo v obeh sorod-
nih strokah. Da se to praktiéno ne dela, je razumljivo, ker mikrobiologija
ni ne alfa ne omega niti v medicini niti pri kuznih boleznih samih, temveé
samo en sestaven del.

Ceprav velja kot princip, da se zdravnik bakieriolog pefa z onimi
mikroorganizmi, ki so vazni v humani medicini kot povzroditelji ¢loveskih
kug, Zivinozdravnik pa zopet z onimi, ki igrajo vlogo v veterinarski medi-
cini, je vendar med kuZnimi mikroorganizmi vel takih, ki morajo interesi-
rati zdravnika in Zivinozdravnika. Kdo danes ne ve, da je lyssa kuzna bole-
zen, ki je enako nevarna ljudem kot zivalim? Isto velja za malleus, vra-
ni¢ni prisad in druge med narodom manj znane kuge kot je u. pr. Bangova
bolezen in v poslednjem &asu tudi tularemija in pa psittakoza.

Zdravnik bakteriolog pa mora biti vajen vsaj malih Zivalic in mora
imeti tudi nekaj znanja o Zivalskih kugah in kar je s tem v zvezi, saj so
mu male Zivalice neobhodno poirebne pri njegovem delu in sicer pri bio-
loskem poizkusu, brez katerega je po znanih bakterioloskih postulatih vecina
preiskav nepopolnih.

! Predavanje na LI znanstvenem veceru Slovenskega zdravn. drudtva v Ljubljani,
dne 11. junija 1937.
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Mikrobiologija pa je samo en Clen v vaznem delu medicine, to je v kuz-
nih boleznih. In ¢e imamo v mikrobiologiji foliko skupnega, potem moramo
imeti tudi pri diagnostiki in zatiranju raznih kug, &e Ze ne istotoliko pa
vendar veliko tock, ki morajo ali vsaj bi morale interesirati zdravnika in
zivinozdravnika. NemogocCe je n. pr. zatiranje siekline, ¢e ne sodelujeta
zdravnik in Zivinozdravnik. Tega sodelovanja drugi ljudje dostikrat sploh
ne opazijo. Vzemimo dalje pregled Zivil in 3e prav posebno konirolo
nad mlekom in mle¢nimi proizvodi. Pri slednjem, to je pri mleku, pa je celo
poirebno sodelovanje kar treh strokovnjakov, to so zdravnik, Zivinozdravnik
in pa kemik.

Ce pa govorimo Ze ¢ mleku in kontroli mleka, misli vsak lajik takoj
na bolezen, ki se lahko prenasa ravno z mlekom in to je tuberkuloza. To
mu je Ze danes radi Stevilnih publikacij, &lankov in propagande preslo v
meso in kri. To naziranje, da preti samo od mleka ¢love3kemu zdravju
velika nevarnost, danes ni to¢no, ker vemo, da so v mleku 3e druge, za
zdravje organizma zelo nevarne kali. Vendar pa bo Ze veliko storjenega v
trenutku, ko se bo vsakdo zavedal, da mu od mleka &esto preti Zivljenska
nevarnost in bo vsakdo prepri¢an, da mora biti producent mleka zdrav in
neokuzen. Se ve& pa bo storjenega, ko bomo dosegli to, da se bo vsak
lastnik Zivali zavedal svojih dolinosti do sebe, svojcev in svojih odjemal-
cev in bo skrbel za to, da bo mleko res vedno ne samo nepotvorjeno, tem-
ve¢ tudi neokuzeno po raznih kuZnih kaleh. Skrbeti za zdravje teh Zivali,
ki igrajo tako veliko in vaino viogo v &loveSskem Zivljenju in posebno Se
otroka, je tezka dolznost in velika odgovornost veterinarja.

Ni pa samo mleko edini izvor nevarnosti za prenaSanje tuberkuloze,
temved ves okuZeni organizem in celo okolica, zato je poirebno, da se
pazi tudi na celo Zival, v prvi vrsti na meso.

Nevarnost tuberkuloze za ljudi in Zivali moremo najbolje razvideti iz
raznih statisti¢nih podatkov o tuberkulozi. Vsi ti podatki, pa naj bodo regi-
strirani 3e tako to¢no, nam vedno ne dajo prave slike o razirjenosti tuber-
kuloze niti v najnaprednejsih drzavah, pri nas pa 3e prav posebno ne, ker
nimamo o tem prvi¢ nobene publicirane sluzbene statistike in drugi€, ker
se tuberkuloza danes ugotavlja ve¢ ali manj samo pri klanju, redkeje pa
so kake ve&je akcije za eruiranje tuberkuloznih komadov in Se ti podatki
o takih akcijah se ne objavljajo. Bolj3i so podatki iz drugih drzav, Ki
pa prav gotovo tudi niso absolutno toé&ni.

Ostertag navaja v svoji knjigi o pregledu mesa, da je bil pri klanju v letih od
1904 pa do 1928 na nemskih klavnicah ugotovljen sledeti procent tuberkuloze:

R BORIh . . ;b0 e lela 1904 0159, leta 1928 pa 025%,
P O 012 SRR , 1904 18339/, 1928 , 26319,
Jopmal UL og0p dog onio) , 1904 13969/, 1928 , 18669/,
lravih 1§08 il s Jaude ., 1904 25390/ 1928 , 367739,
, mladih &ez 3 leta starih Zivalih. , 1904 5.379/, 1928 , 936%,
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Sumarno vzeto je povpreéni odsiotek pri vseh vrstah govedi ca 25°, ali z drugimi
besedami, vsako cefrto zaklano govedo je tuberkulozno, doéim je bil fa procent leta 1904
znalno manjsi, to se pravi, tuberkuloza se vedno bolj Siri.

Po Januschkeju je zna3al odstotek s tuberkulozo okuienih goved v Cehoslo-
vaski v raznih pokrajinah: v Moravski pri 24.959 tuberkuliniziranih Zivalih v ¢asu od 1897
pa do leta 1914 povpreéno 15'58°/,. Pri veleposestnikih je bil odstotek okuZenih goved
vedji in to do 339, pri manj$ih posestnikih pa ca 7229/, V letih svetovne vojske pa je
bil odstotek ca 1749/, pri veleposestnikih 37:21%/;,, pri manjsih Zivinorejcih pa 13°367/,.

Na CeSkem je znaSal odstotek okuZenih goved v letih 1910 pa do 1915 15329/,
leta 1919 10139/, leta 1921 pa 22509/, V Sleziji pa je bil odstotek okuzenih goved neko-
liko nizji.

Na Slovaskem je bil odstotek okuzenih komadov v razlicnih krajih zelo razlicen. V
nekaterih krajih je znaZal 6'46 pa do 357/, nekje pa Se celo 82'9%/; vseh preiskanih goved.

V celi Cehoslovagki bi bilo od 4,500.000 goved ca 643.000 tuberkuloznih. V Avstriji
znasa odstotek po tuberkulinizaciji 4i—539%/;,, v Angliji ca 50%/,, na Danskem v ¢asu od
1893—1908 21°5%/;, v Norveski 16'3%/;, na Svedskem 29'8%/,, na Ogerskem 969/, pri mla-
dih in 209/, pri odraslih govedi, na Finskem 1379/, v Belgiji 48'8%/, v Svici 40—507/y, v
Severni Ameriki pa ca 49/,!

Stepna goveda v Rusiji, Romuniji in predvojni Srbiji so bila skoraj vsa zdrava,
procent okuZenih je bil zelo nizek in sicer od 02 do 0239/,

Na kraju svojih izvajanj pride Januschke do zakljucka, da je v srednji Evropi
odstotek okuzenih goved od 15—90°/;,, za odprto tuberkulozo pa je bolnih od 2—107/,
kar je 3e vedno veliko za ono obliko tuberkuloze, ki je ¢loveSkemu in Zivalskemu orga-
nizmu najbolj nevarna.

Razmerje med okuZenimi kravami, voli in biki je kakor 3:2, 5:2, kar pomeni, da
je pri govedi najve okuZenih krav, kar je popolnoma razumljivo.

Glede starosti je jasno, da bo odstotek pri mlajsih Zivalih vedno niZji kot pa pri
starejsih in sicer znaSa odstolek okuZenih v prvem letu siarosti 3—12%/,, po Sestem letu
pa od 25 do 95%.

Tudi Stevilo goved v enem dvorcu mora igrali svojo vlogo. V manjsih dvorcih bo
fo Stevilo vedno manj3e, ker je moZnost infekcije manjsa in ta procent znasa ca 16—439/,
v dvorcih do 10 komadov goveje Zivine, do¢im je v velikih gospodarstvih okuzenih 70 do
809/, vseh komadov.

Vsi ti podatki pa se nanaSajo samo na goveda, toda zanimivo je tudi, kako je z
drugimi domaéimi Zivalmi.

Pri svinjah znaSa odstotek okuZenih v Nem¢iji 1'5—609/,. Svinje se okuzijo od bacila
tuberkuloze govejega, ¢loveskega in kokoSjega tipa.

Pri kozah zna3a odstotek 219/, izkljuéro samo tuberkuloze bovinega tipa.

Pri ovcah pa zna3a odstotek od !/, do /;%, povzroten samo po fuberkulozi typus
bovinus.

Pri pseh je odstotek ca 0'83—56%/, povzroten po bacilu &loveske pa tudi goveje
tuberkuloze.

Pri konjih zna3a odstotek od 1/, pa do %/, Konjsko tuberkulozo povzrocajo vsi
frije tipi tuberkuloze.

Pri perutnini povzroda tuberkulozo typus avium, odstotek obolelih kokoSi pa znaia
po Januschkeju 699, pri golobih 1°4%/, pri vodni perutnini pa 019, Med vojno
se je ta odstotek zelo povedal in to na ca 409/,

Iz navedenih podatkov je jasno, da je zatiranje te tako razsirjene in
¢loveku kot Zivalim nevarne kuge neobhodno potrebno. Do danes je bila
preiskuSena cela vrsta mer, ki imajo en skupni cilj: zatreti tuberkulozo in
s tem prepretiti njeno Sirjenje. Ta cilj je humani in veterinarski medicini
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skupen, ni pa enako izvajanje za to potrebnih ukrepov. Cilj zdravnika je
ne samo varovati pred okuZenjem, temveé ohraniti okuZeni in bolni organi-
zem pri zivljenju, veterinarjev pa seveda tudi varovati pred okuZenjem, oku-
Zeni organizem pa se danes Se praviloma ne zdravi, temveé se Cimpreje
odstrani navadno in edino pravilno s tem, da se Zival zakolje in okuZeno
meso uniéi. Bolnice za tuberkulozne Zzivali so foraj v veterinarski medicini
nepoznane, pa tudi — razen za znanstvene svrthe — ftrenotno nepotrebne.

Predno pa iz kateregakoli vzroka zaénemo z zatiranjem tuberkuloze v
kakem dvorcu ali pa na $irS§i bazi, moramo najpreje ugotoviti okuzene ko-
made. To lahko storimo s kliniéno preiskavo ali pa s preiskavo sputuma
ali z harpuniziranjem vimena itd. Sigurna pa je vedno samo pozitivna mi-
kroskopska, kulturelna in ev. bioloska preiskava na morskem presic¢ku, ki
pa traja precej dolgo. Pa tudi sama mikroskopska preiskava na acido-re-
sistenine bakterije ni povsem zanesljiva. Zato pa imamo mnogo hitrejsi in
tudi zelo zanesljiv pripomocek in to je tuberkulinizacija.

V veterinarski medicini uporabljamo za tuberkulinizacijo tuberkulin, ki
je napravljen v bistvu kakor Kochov Alttuberkulin. Iz zavodov ga dobimo
ali kot koncentrirani tuberkulin ali pa kot tuberkulin v prahu ali pa zZe kot
razredéeni tuberkulin in sicer v razmerju en del tuberkulina in devet delov
0'59 karbolizirane solne raztopine. Razredéeni tuberkulin se drzi samo
kratek ¢as, do¢im sta koncenfrirani in posuseni tuberkulin neomejeno dobo
uporabljiva.

Za prakti¢no izvajanje tuberkulinizacije imamo veé nacinov. Prvi nacin
bi bila subkutana aplikacija tuberkulina in sicer v dozi od 0'5—1 ccm ne-
razredéenega ali pa razredéenega tuberkulina. Kot pozitivna se smatra reak-
cija tedaj, ¢e se pred aplikacijo normalna temperatura (do 39'5°C) zviSa
tez 40°C, kot dvomljivo oznalimo reakcijo do 40°C. To poviSanje tempe-
rature zacne 6—8 ur po injekciji, se drZi na tej visini nekoliko ur, po 24
urah pa pade temperatura na normalno.

Drugi nacin tuberkulinizacije je takoimenovana intrakutana proba, izvr-
Sena na obritem mestu na vratu zivali. Intradermalno injiciramo 0'1—0'2 ccm
razredéenega tuberkulina. Pri pozitivni reakciji se napravi na tem mestu
oteklina in koza postane debelej3a. Debelost koZze merimo s kutimetrom.

Tretji nacin je kutana proba po Pirquetu istotako izvrSena na obriti in
skarificirani kozi. Kozo skarificiramo v podobi dvojnega kriza trikrat in nama-
Zemo prvo in iretje mesto s tuberkulinom. Srednje mesto pa je kontrola.
Reakcija je v oteklini na skarificiranih in s tuberkulinom namazanih mestih.

Cetrta pa je oCesna proba.V pozitivnem slu¢aju nasiopi mocna kon-
junctivitis s sluznato-gnojnim izcedkom iz ocesa, ki doseze v 24 urah svoj
viSek in nato poclasi pojenja. Ce je prva reakcija slaba ali dvomljiva, jo
ponovimo na drugem ocesu, to postopanje imenujemo sensibilizacijo.

Poleg navedenih poznamo $e kombinirane poskuse: izvr$§imo o&no in
intrakutano isto¢asno, potem 3e intrapalpebralno reakcijo z istocasno lokalno
in splo$no reakcijo. Mnenja o vrednosti vseh teh reakcij niso pri vseh avior-
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jih enaka, dobro uporabljive pa so vse. Vse pa imajo en nedosiatek: iz
njih ne moremo napraviti nobenega zakljutka na razsirjenost in lokalizacijo
tuberkuloze. Sklepati pa moremo na sveZo infekcijo tedaj, Ce je reakcija
mocna, to je, Ce reagirajo na ocCesno reakcijo moéno z visoko temperaturo
in sploSno, na ponovni poskus pa slabo ali samo lokalno. Stara pa je in-
fekcija, ¢e na prvo tuberkulinizacijo samo slabo reagirajo, ali pa sploh ne,
temvel 3ele na drugo.

Ko smo tako ugotovili bolne in okuzene komade, se zaéne Sele pravo
delo na zatiranju tuberkuloze same. Pri veliki velini nevarnih Zivalskih kug
igra velikansko vlogo imunizacija zivali, zato ni Cudno, da se je to tudi
poskusSalo pri tuberkulozi. Pri tem zasledujemo dva cilja: prvi¢, da bi ozdra-
vili bolne komade in drugié, da bi z imunizacijo zasScCitili zdrave komade,
predvsem pomladek.

Ni tu mesto, da bi se spuScali v teoretska razglabljanja o imuniteti pri
zivalih v sploSnem in o imuniteti pri tuberkulozi, vendar je treba povdariti,
da so razmere pri imunizaciji proti tuberkulozi precej drugacne, kot pa pri
drugih zivalskih kugah. To nam dokazujejo Ze rezultati vseh dosedanjih
poizkusov dobiti cepivo, ki bi z najveéjo sigurnostjo zas¢itilo inficirani ali
pa samo ogroZeni orgenizem. V velikem S$tevilu raznih Zivalskih cepiv so
proti tuberkulozi najbolj znana slededa:

Prvi¢ tuberkulin sam. Njegovo antigeno delovanje je sporno in rezul-
tati imunizacije niso zadovoljevali. Zato se danes v to svrho sploh veC ne
uporablja. Dalje je v veterinarni medicini znana Heym an-ova meioda imu-
nizacije, pri kateri je kuZivo v posebnih vreéicah. Aplicira se podkozno na
rami. Tudi s tem cepivom niso bili doseZeni sigurni rezultati. Nevarnost je
tudi viem, da te vredice pri aplikaciji lahko poéijo; uspeh je potem ravno
nasproten od tega, kar nameravamo.

Drugi nacin pa je imuniziranje z Zivim povzroditeljem tuberkuloze ali
ne bovinega temve¢ humanega tipa. To cepivo je Behring-ov Bovovaccin.
Cepivo se daje teletom dvakrat in sicer prvi¢ v starosti od dveh do dva-
najst tednov infravenozno v dozi 4 miligramov in drugié po treh mesecih
v dozi dvajset miligramov.

Pri sledetih preizkudnjah pa se je pokazalo, da cepivo ne da prita-
kovane imunitete, Se ve¢: po ca pol leta je bil organizem 3e celé6 bolj
sprejemljiv za infekcijo. K temu pride $e to, da moramo raunati z izloCe-
vanjem Zivih bacilov humanega tipa v mleku in z moznostjo okuzitve ljudi
samih. Podobno cepivo je Tauruman (Schiiz), ki pa se daje samo enkrat,
tudi infravenozno.

Nadaljnji poizkusi so bili izvrSeni s kalmi tuberkuloze, ki so jih dobili
od mrzlokrvnih Zivali (zelv). Med ta cepiva spada Friman-ovo cepivo in
pa Antiphymatol od Klimmer-ja. Niti eno od obeh sredstev se ni obneslo

v praksi, ¢etudi uspehi niso bili vedno najslabsi.
Nadaljevanje prihodnjic.
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Dr. LEO TRAUNER — KRAP. TOPLICE
O SPECIJALITETAH

(K clanku kolege dr. Kremzarja)

Kolegi moramo biti vsi hvalezni dr. Kremzarju, da je s svojim ¢lan-
kom nacel poglavie o specijalitetah, ki sega globoko v sodobno medicino.
Ravno tako moramo globoko pozdraviti pripravijenost uredniStva otvoriti
razpravo o tem vaZnem vpraSanju.

Pozivu uredniStva sem se rad odzval, posebno, ker sem sam dobrih
10 let aktivno sodeloval pri najve¢ji farmaceviski industriji. Uvodoma pa
povdarjam, da me pri tem niso vodili kaki osebni motivi, temve¢ edinole
¢ut dolznosti; na podlagi svojih skuSenj bi tudi jaz rad prispeval svoj
obulus.

Dr. KremZar je napisal svoj ¢lanek s stalis¢a praktika, ker mu je pri
srcu interes bolnika in ugled zdravniskega stanu. K razumevanju problema
specijalitet je poirebno nekaj zgodovinskih podatkov. Farmacevtska indu-
strija se je razvila iz sinteti¢nega izdelovanja anilinskih barv. Ko so v sre-
dini 19. stoletja v Londonu prvikrat pokazali sinteti¢no anilinsko barvo indigo,
so nems$ki kemiki takoj prevzeli nadaljno fabrikacijo in so izdelavo anilin-
skih barv razvijali do gigantitnega obsega in si tako osvojili svetovni mo-
nopol. V zvezi s to fabrikacijo so se nekateri proizvodi pokazali kot ucin-
koviti pri gotovih boleznih in tako je kot prvi nastal Antipirin. Na podlagi
tega se je razvila cela vrsta antipiretskih in analgetskih sestavin. Razvoj
kemije, farmakologije, bakteriologije in cele medicine je oplojal farmacevisko
industrijo, ki je znala vsako novo ugotovitev tovarnisko izrabiti. Na ta na-
¢in je nastala n. pr. na podlagi Pasteur-jevih in Behring-ovih raziska-
vanj fabrikacija serumov in vakcin. Nov impuls je dal razvoj kemolerapije,
ki sta jo na podlagi atoksila poglobila Ehrlich in Hata, najprvo v obliki
arzeno-benzolovih spojev. Z napredkom kirurgije se je razvila industrija
anestelicnih in narkoti¢nih sredstev. V tem Casu, to je do svetovne vojne,
je bil torej polozaj ta, da je farmaceviska industrija iznajdbe ucenjakov Se
izpopolnjevala in jih je tako dovedla do zdravnika in bolnika. Obstojala je
torej lepa harmonija med znanstvenikom in industrijo.

Svetovna vojna je na mah spremenila poloZaj. Posamezne driave so
se pocele emancipirati in povsod so Ze takrat nastajale v zvezi s fabrika-
cijo anilinskih barv tudi farmaceviske industrije. To je prisililo nemsko ani-
linsko industrijo, da se je po vojni zdruzila in v koncern je stopila tudi
velina farmacevtskih tovarn. Na drugi strani so pa druge drzave povecale
svoj obrat. Nastopila je tezka konkurenca, ki je povzrocila agilno propa-
gando vseh tovarn. Neorijentiranost, trenotno blagostanje in napredki v me-
dicini so v povojni dobi pospeSili konzum specijalitet. Gospodarske krize
so pa kmalu prisilile posamezne drZave, da so dotacije vseucili3¢em vedno
bolj zmanjSevale, tako, da ni bilo moZnosti za eksperimentalna dela. Raz-
iskavanje je prevzela farmaceviska industrija in kmalu so postali njeni labo-
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ratoriji znanstveni instituli, v katerih so sodelovali prominentni uenjaki
Tej epohi gre hvala za marsikatero plodonosno delo, posebno v pod-
ro¢ju vitaminov in hormonov. Seveda je morala industrija za dragi pogon
teh laboratorijev dobiti denar s tem, da je forsirala popularne preparate.
Stanje je bilo nekako tako, kakor v gledalis¢u, kjer finansira opereta opero.
V tem oziru moramo torej resni in znanstveni farmaceviski industriji pri-
znati, da je veliko doprinesla k razvoju moderne terapeviske tehnike. Uspehi
te industrije so pa spodbujali tudi druge laboratorije in lekarnarje, da so
sku3ali iti isto pot in nastal je kaos v izdelavi in propagandi.

Glavno orozje indusirije je osebna propaganda pri zdravniku. Med
takozvane znanstvene, kvalificirane zastopnike so se pa sasoma vrinili
fudi tuji, deloma neizobrazeni elementi, ki so samo pokvarili ugled indu-
strije. Z nepoznavanjem naSe mentalitete in podcenjevanjem naSe zdravniske
izobrazbe so taki zastopniki pri zdravniku ustvarili animoziteto napram spe-
cijalitetam.

Tako se ze nekaj let javljajo od ¢asa do &asa glasovi iz zdravnikih
in apotekarskih krogov, ki vstajajo proti tej hiperprodukciji in propagandi
v farmaceviski industriji. Lekarnarji toZijo, da so postali samo prekup-
cevalci, zdravniki pa, da so samo eksekutivni organi farmaceviske industrije.
Da je tako daleé priSlo, so deloma krivi prvi, deloma drugi. Vsi vemo, da
skoraj vsaka velja apoteka svoje specijalitete. Na celem svetu je danes v
prometu priblizno 40.000 specijalitet, od teh pa proizvejajo lekarne 25.000
in industrija 15.000. Lekarnarji so torej — seveda z velikimi izjemami —
tudi fabrikanti specijalifet. Kar se pa ti¢e nadzorsiva nad farmacevisko indu-
strijo je stvar sledeca: v Beogradu obstoji pri Minisirstvu za socijalno poli-
tiko in narodno zdravje strokovna komisija, kateri se mora radi preiskave
prijaviti vsako specijaliteto. Ministrstvo izda potem dovoljenje za uvoz in
prodajo prijavljene specijalitete. Ravno tako se vr§i tudi oblastna kontrola
nad lekarnami. Drzavno jamstvo za poSteno izdelavo je torej pri apoteki in
industriji isto. Stvarno jamstvo je pa edinole znadajnost in postenost lekar-
narja in tovarnarja.

Kakor povsod igra pa tudi pri specijalitetah vaino vlogo trgovski mo-
tiv, ki gre n. pr. pri nekaterih nemskih tovarnah celo tako dale¢, da imajo
kljub ,tretjemu rajhu“ 3e vedno zastopnike, ki niso ravno oboZevatelji klju-
kastega kriza, so pa po mnenju tovarne boljsi trgovci. Kaos v osebni pro-
pagandi reguliramo lahko mi sami s tem, da sprejemamo samo akademiéno
kvalificirane zastopnike. Narodnemu ponosu smo pa dolzni, da odklanjamo
vsakega, ki ni na$ drZavljan in ki ne zna naSega jezika. Gotovo, da so
zastopstva inozemskih industrij pomemben faktor v narodnem gospodarstvu
— vsaj navidezno — ker zaposlujejo tudi naSe ljudi, naSe tiskarne, pod-
pirajo z inserati naSe Casopise, platujejo carino in davek itd. seveda vse
od denarja na$ih bolnikov. Klju¢ do prometa specijalitet imamo tforej mi
zdravniki v rokah in ravno tako lahko zajezimo kaos v propagandi, ki je
nastal vsled konkurenénega boja.
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Vzporedno s — sit venia verbo — trgovsko degeneracijo nekaterih
firm, se pa razvija pri nas zdrava domaca farmaceviska industrija, ki s
svojimi izdelki ne zaostaja za tujimi. Tako so n. pr. serumi 3ole narodnega
zdravja v Zagrebu enakovredni inozemskim fabrikatom in Novofenersan
iste provenijence ima isto terapevisko vrednost, kot sli¢ni arzeno-benzolski
preparati.

Neobhodno potrebna je pa tudi privatina industrija. Brez farmaceviske
industrije si danes sploh ne moremo misliti niti medicine niti lekarnistva.
Takozvanih klasi¢nih receptov, za katere so si lekarnarji sami pripravljali
droge, ni ve€. Od kod pa naj lekarnar danes dobi farmaceviske kemikalije,
¢e ne bi bilo tovarn? Naloga indusirije je torej v prvem redu zalagati apo-
teke z dobrimi, ¢istimi substancemi, iz katerih se potem pripravljajo recepti.
Nadalje mora indusirija izdelovati preparate, katerih lekarnar ne more sam
fabricirati oz. standardizirati in pa take, ki so vsled tovarniske izdelave ce-
nejsi in zanesljivejsi. Kot glavno nalogo farmaceviske industrije pa smatram
vzdrzavanje znanstvenih laboratorijev, v katerih se naj ustvarjajo ali pa izpo-
polnjujejo nove farmakoloske oz. seroloske ugotovitve. Na ta nacin je omogo-
&eno znanstveno raziskovalno delo. Idealno bi seveda bilo, ée bi bili vse-
uliliSki in drugi medicinski instituti tako dotirani, da bi mogli to delo izvr-
Sevali popolnoma sami. Danes pa smo $e vsaj deloma navezani na privatno
industrijo, ki kaZe fudi v tem pogledu pri nas Ze prav lep napredek.

Emancipacija posameznih drzav od importa je danes vseobCa pojava.
Osvoboditev od importa pa seveda ni lahka in gotove sirovine bomo mo-
rali Se dolgo Casa uvazati.

Vpostaviti pravilno ravnotezje med napredkom medicine in interesom
bolnika, za to smo poklicani v prvi vrsti mi zdravniki. Medicina ne obstoja
samo v diagnozi in recepturi, bistveni del terapije je tudi dusevni kontakt
med zdravnikom in bolnikom in v tej umetnosti nam ne more $koditi nobena
ndustrija.

O zdravnikih in zdravilstvu”

Zdravnik naj bo vzor vzvisenega délovestva.
H. Much

Zdravnik bodi é&lovek, ki se ne boji odgovornosti, skrdtka — osebnost.

Pomni: brez tople ljubezni do ljudi, brez dobrotljivega srca, si lahko
odli¢un kirurg, nikdar pa dober zdravnik.

Bodi zdravnik, ne sodnik.

Bodi zdravnik, ne propovédnik.
W. Klussmann

* J= .Das Aerztebiichlein® od W. Klussmann. Zaloba,; G. Thieme — Leipzig.
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OB SMRTI Dr. HUGONA ROBICA!

Po prevratu je bilo: vse dotedanje
se je zruilo, vstajalo je novo pod novimi
zvezdami. Kaj ¢uda, da tudi v zdravstvu ni
moglo, ni smelo oslati pri starem!

Tedaj je na klinikah dozorela pescica
slovenskih zdravnikov, med njimi dr. Hugon
Robié.

V istem Casu je osvobojeni Maribor
zasanjal sen o veliCastju druge slovenske
prestolnice, pri tem pa je imel bolnico z
zgolj dvema oddelkoma: internim, kateremu
je bila prikljucena izolirnica, in kirurgi¢nim,
na katerem se je gnetlo vse drugo, kar je
danes na 4 samostojnih oddelkih: kirurgija;
dermatovenerologija; okulistika z oto—,
rino— in laringologijo; ginekologija s po-
rodniStvom. Poireba, da se delo deli in s
tem omogodi razvoj, je bila nujna. In tedaj
je bilo samo naravno, da je prevzel dr.Robi¢, ki se je bil izSolal za
dermatovenerologa pri prof. Matzenauerju v Gradcu in izpopolnil pri prof. Fin-
gerju na Dunaju, to panogo, ki dotedaj v Mariboru Se ni imela svojega
mojstra. S prevzemom sitroke je organiziral v mariborski Splosni bolnici
dermato-venerologiéni oddelek, uredil na njem Wassermannovo Stacijo in
uvedel zdravljenje z malarijo.

Dr. Robi¢ se je moral Ze izza mlada boriti s svojo tuberkulozo, radi
nje se je moral odreéi kirurgiji, katere sladkosti je oku3al leto dni pri
prof. Hackerju v Gradcu. Tudi pozneje mu je bolezen ponovno delala hude
preglavice in ga zadnja tri leta kar zdrZema ni izpustila iz svojih krempljev.
Bolezen je bila nemara tudi vzrok, da zadnja leta ni mogel jasno preso-
diti dogajanj v zdravniSkem stanu, saj je celo podcenjeval njo samo in
precenjeval svojo odpornost ter s tem zamudil marsikaj za svoje zdravje.
Ce ne bi bilo bolezni, bi bil morda dr. Robit sredi$¢e onih, ki so po pre-
vratu prevzeli v Slaveniji zdravnisko poslansivo in ponesli moderne zdrav-
stvene pridobitve na domada tla; usoda namre¢ mu je nasula v izobilju
pronicavosfi, marljivosti in materialnih dobrin, brez katerih ni tudi pri zdrav-
niku razvoja, razmaha ne poleta.:

Dr. Robi¢ je umrl v mariborski Splosni bolnici 1.septembra 1937 star
51 let. Padel je Z njim prvi izmed tistih, ki so po prevratu izvrsili v Mari-
boru izredno vaino strokovno, narodno in drzavljansko dolZnost.

Vrsiniki bomo ohranili dr. Robi€u sobojevniski spomin.

« Dr. Cerni¢ Mirko

! Slika predstavlja pokojnika v mlajsih letih. Upravi ,Jutra® se zahvaljujemo za klise.
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Jz socialnega zavarcvanja

UMRLJIVOST ZAVAROVANIH DELAVCEV
IN NAMESCENCEV V MESECIH JANUAR]U,
FEBRUAJU IN MARCU 1957.

V mesecih januarju, februarju in marcu
1937 je umrlo po dospelih prijavah® 257 (182)
224 delavcev in nameScencev, od teh 200
(146) 174 moskih in 57 (36) 50 Zensk.

Za nalezljivimi boleznimi je umrlo 87 (80)
99 gseb, od teh za tuberkulozo 78 (64) 89,
(30.4°/; (35.2%) 39.7%y). Od teh je umrlo 73
(62) 85 za pljuéno tuberkulozo, 2 (1) 2 za tbc.
meningitis, 2 (—) — za tbc. peritonilis, 1 (1)
1 za tbe. ledvic, — (—) 1 za tbe. pleurilido,
4 (3) 1 za piemijo, 3 (6) 2 za gripo, — (4) 4
za trebudnim tifusom, — (—) 2 za angino, 1
(=) — za vraniénim prisadom, — (1) — za
tetanusom, — (—) 1 za povraino mrzlico, 1
(2) — za venericno boleznijo.

Za ostalimi boleznimi je umrlo 142 (86) 89
delavcev in name3&encev, od tega odpade 41
(15) 21 na bolezni krvnega obtoka (sréne bo-
lezni), 30 (13) 24 na bolezni dihal, 21 (12) —
na novotvorbah, 16 (12) — na bolezni prebavnih
organov, 14 (18) 12 na bolezni Zivcev in moi-
gan. Samomor je izvrsilo 12 (7) 11 delavcev
in nameSéencev, smrino ponesrecilo se jih je
pri delu 6 (3) 8, izven posla 10 (4) 17 de-
lavcev.

Po poklicu je bilo od umrlih 29 (15) 14 urad-
nikov, 85 (61) 75 kvalificiranih delavcev 25
(25) 23 vajencev in 118 (81) 112 nekvalifici-
ranih delavcev. Najvegje stevilo umrlih odpade

* Prva Stevilka velja za januar, druga za
februar, tretja za marec.

na trgovske namescence (19(17) 22), za temsslede
delavci tekstilne industrije (19 (10) 19) names-
¢enci pri javnih delih (19 (10) 16), delavci pri
gradnjah (18 (10) —), delavci kovinske indu-
sirije (18 (15) 12), hi3na sluzincad (18 (14) 16),
nameséenci denarnih in zavarovalnih zavodov
(15 (—) —), delavci gozdno — lesne industrije
(13 (—) 12), delavci pri gradnji Zeleznic, poti
in vodovoda (13 (—) —), delavci indusirije
jedil in pijaé¢ (11 (—) 13), delavci industrije
obleke in ¢isenja (— (14) —), ter delavci na
visokih zgradbah (11 (—) —).

Pri ostalih skupinah delavcev je 3tevilo
umrlih izpod deset (na pr. grafiéni delavci 7
(5) 5).

Najvecje Stevilo umrlih je bilo zavarovanih
z mezdo Din 48— in to 38 (28) 32 delavcev
in names3cencev.

Rodbinam umrlih delavcev in nameS¢encev
v mesecih januarju, februarju in marcu 1937 je
izplacano za pogrebnine skupaj Din 188.447"—
(134.684'—) 160.118'—. Od te vsole odpade
na zavarovanje za slucaj bolezni Din 183.223"—
(129.980"—) 153.350'—, na nezgodno zavaro-
vanje pa Din 5.224" — (4.704'—) 6.768 —.

Naknadno je prijavljenih iz prejdnjega leta
in prejsnjih mesecev $e 131 (50) 115 umrlih
delavcev (od teh 106 (42) 88 moskih in 25
(8) 27 iensk). Rodbinam teh umrlih delavcev
je izplatano za pogrebnine Din 76.275'—
(29.995"—) 71.373—.

Stevilo naknadno prijavljenih umrlih delav-
cev v mesecih januarju, februarju in marcu
1937 bo objavljeno v naslednjem poroécilu za

april 1937, Suzor.

Jz medicinskih casopisov

PERIODICA

SRPSKI ARHIV

(Prvo celriletje 1937).
Zvezek 1.

Dr.G. Singer: Moderni problemi dija-
beta. Navdufenje za insulin je kmalu popu-
slilo, ker so se pokazali razni nedostatki. Naj-
tezja komplikacija pri terapiji z insulinom je
hipoglikemi¢ni 3ok s svojo pesiro simploma-

tolosko sliko. Domena insulina je ofroki dia-
betes in pa tezki sludaji. Najvecje vainosti je
Ze vedno dietetsko zdravljenje. Avior je imel
dobre uspehe z blago proteinsko ierapijo.
Dr. V. Mihailovié: Prvi diplomirani
lekari u obnovljenoj Srbiji. (I). Prvi dipl.
zdravniki se javljajo Sele po drugi vstaji. Prvi
imenovani je osebni zdravnik kneza Milosa
dr. Konstantin Aleksandridi, po rodu Grk. Veéjo
vlogo je igral njegov naslednik dr. Vilto Ro-
mita — italjanski poliliéni emigrant. Imel je
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na dvoru znaten vpliv ter si je pridebil velik
ugled. Konéno je radi spletk zapustil Beograd.

Dr. R. Berovi¢: Uticaj dijatermije na
sekreciju stomaka. Delovanje diatermije ni
zgolj toplotno, kar so dokazali Ze razni razi-
skovalci. A. opisuje tehniko svojega nacina ra-
ziskavanja na 20 sluéajih (7 organskih in 13
neorganskih obolenj) ter pride do sledecih
sklepov : Diatermija zmanj$a aciditeto pri funk-
cijonalni in organski hiperklorhidriji. ZniZanje
aciditete spremlja &esto povelana sekrecija
soka. Subjektivni pojavi (boledine, zgaga) se
ublazijo. Razlike v uéinku med organskimi in
neorganskimi obolenji ni opazati. Koné¢no
mnenje aviorjevo je, da ulinkuje dialermija
prvenstveno na vegelalivni Zivéni sistem.

Dr. M. Petrovic: Trovanje dece kame-
nom sodom. Otroska zaslruplienja z lugom
so postala zadnja leta izredno pogosta. Ker so
ta zastrupljenja slucajna, je zauZita koliéina
luga obic¢ajno majhna. Najcesce je pri otrokih
med 14 in 20 mesecem, po 5. letu ga pa sko-
roda ne opazamo veé. Pogosto se oiroku iz
prestrasenosti zaleli, kar povzro¢a edem glo-
tide, vneije sapnika ler bronhopnevmonije.
Pri neposredno smrinih zastrupljenjih nasto-
pijo konvulzije. Glotiéni edem zahieva trahe-
olomijo, ki pa le redko resi otroku Zivljenje.
Pljuéni edem, fibrinozna bronhitis, bronhopnev-
monija, mediasfinitis, empiem, perikarditis se
razvijejo Ze po nekaj urah. Ako preZivi bolnik
prvi feden je minila neposredna Zivljenska ne-
varnost. Kasne posledice so funkcijonalne in
analomske stenoze poziralnika. Perforacije so
redke. V terapiji a. zavrze izpiranje Zelodca.
Za pomirjenje so indicirana sedafiva, proti
zeji limonada. Z buZiranjem je treba zaceti,
¢im izginejo akutni simptomi. Da bi se 3tevilo
zastrupljenj zmanj3alo, bi bila potrebna pre-
poved svobodne prodaje luga.

Dr. A. Simi¢: Fibroma magnum regio-
nis colli et mandibulae lefen radiumom.
Eksulceriran tumor velikosti 10/7 cm na levi
sirani pod spodnjo - éeljustjo ozdravljen po
veckrainem obsevanju z radijem.

Dr. R. Hadzi—Pavlovi¢: Ispitivanje
funkcije jetre u metaboiizmu ugljenih hi-
drata kot pruriginoznih dermatoza. Zelo
pogoste insuficience jeter v smislu glikopen-
sicne sposobnosii povzrotajo povisano glike-
mijo, ki ima za posledico, da nudi koZa
ugodna tla za urlikarigene, ekcematogene in
prurigogene preteinske substance.

Dr. Lj. Vulovié, dr. S. Staji¢ dr. J. Bo-
gié¢evié: Mediastinitis purulenta, kao me-
diastino-pulmonalni absces! Hemoragije
nagriZena aorte. Gnojna mediastinitis, ki se
je razvila pri 3-leinem otroku 5 tednov po za-
strupljenju z lugom in povzroédila smrt radi
krvavenja iz arodirane aorte.

Dr. M. Sekulié i dr. ). Bogiéevié: Je-
dan slufaj gonokoksi¢ne sepse, kao po-
sledica komplikacije akuine gonokok-
sitne uretrite, Po drugi injekciji gonokokne
vakcine je dobil bolnik visoko vroéino, ki se
ni veé pomirila. Kliniéna in palolodko-anatom-
ska slika gonoroi¢ne sepse.

ZVEZEK 2.

Prof.K. Todorovié¢ i dr. M. MiloSevic:
Prilog za poznavanje klini€nih oblika
tropske malarije kod nas. Trije ofroci so
oboleli istega dne z visoko vroéino in bruha-
njem. Sprva so mislili na zastrupljenje, ven-
dar si pa niso bili simptomi pri vseh treh
skladni. Dokaz shicontov} v krvi (plasm. fal-
cipar.) ter popolni uspeh ferapije sta poirdila
diagnozo.

Dr. L. Vuéinié: Neposredne kompli-
kacije izazvane vr3enjem zahvata ve3tad-
kog pnevmotoraksa. Neposredne kompli-
kacije ob priliki insuflacije zraka so zelo redke
in po veliki veéini brez nevarnosti za bolnika.
Izjemni sluéaji, ki ograZajo Zivljenje bolnika
so zratna embolija, pneumotiorax contralate-
ralis, pnevmoperikard, doéim je redki pnev-
moperitonej brez nevarnosti. PodkoZni subfas-
cijalni in mediastinalni emfizem sta véasih
na videz sirasna, se pa vetinoma brez posledic
rezorbirata. Najboli dramati¢na, pa tudi naj-
nevarnej$a je zracna embolija ozir. plevralna
eklampsija. Vecinoma gre za prvo, vendar pa
a. dopusc¢a tudi drugo mozZnost tkzv. plevral-
nega Soka. Na srefo napad hilro mine in le
redko dovede do smrti. Na kratko se a. tudi
dotakne tehnike insuflacije ter omenja vaznost
pravilnega <¢itanja manometerskih pritiskov.
(tabela).

Doc. dr. Sv. Sp. Berjakovié: Tuberku-
loza genitalnih organa Zena. Jefika Zen-
skega spolovila je vetinoma endogena rein-
fekcija. Diagnoza je teika ter se moramo po-
sluZevali vseh modernih pripomoékov. Zadnja
leta opazajo na beograjski kliniki znatno pri-
rast tega obolenja, kar pripisuje vecji prosveti
lenosti naroda. Zdravljenje je bilo po vecin-
konzervativno. KirurSko ne mora bili vedno
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Antrahinonglikozidi, koji se nalaze u stanovitim biljnim
drogama kao njihove djelotvorne sastojine, po Lenz-u u ve-
likoj mjeri imbibiraju sluznicu. Wiechowski je mogao doka-
zati da ove supstance djeluju izrazito antiflogistiéki. Njiho-
vo se djelovanje da sprefavaju upalu oc¢ituje i kod lokalne
i kod parenteralne primjene.

Na oku kuniéa izvedena eksperimentalna istraZivanja po-
kazala su da kemoza, koja nastupa nakon instiliranja gorudiénog
ulja izostane, ako se prije instilacije u oko stavi otopina gli-
kozida. Ni na drugom oku, u koje nije stavljena otopina gliko-
zida, ne dolazi nakon ukapljivanja gorufi¢nog ulja do upale,
ako su u prve oko stavljeni antrahinonglikezidi (vjerojatno
posljedica rezorptivnog djelovanja). i

Kemoza na oku kuniéa Kontrolni pokus s gorudiénim uljem
izazvana instilacijom nakon Sto su u oko unapred
gorusiénog ulja. ukapani antrahinonglikozidi.

Antrahinoglikozidi su ve¢ viseput upotrebljeni u farma-
ceutskim preparatima i uvijek su izrazito sprecavali i suzbi-
jali upalu.

A N G I N o G R I N je mjeSavina alkoholne otopine salicilne

kiseline i naroéito odabranih antrahinonglikozida. Grgljanjem s An-
ginorginom uspjeva u najkrace vrijeme izlije€iti upaljive procese usne
Supljine i #drijela. Anginorgin je neotrovan i bezopasan, te se radi
toga moze bez ikakve bojazni upotrebljavati i kod djece.

INDIKACIJE: Angina catarrhalis, tonsillaris, lacunaris, follicu-
laris, herpetica, angina Plaut-Vincenti itd. No i kod infekcioznih pro-
cesa (difterija i drugi) Anginorgin ée uz specifiéno lije¢enje vanredno
posluZiti.

UPOTREBA: Za grgljanje 1/: Zli¢ice za kavu na pola ¢ase vode.
Neka se grglia po moguénosti §to dublje, u razmacima od 1/s—1/2 sata.
Svako grgljanje neka se sastoji iz 6—8 pojedinacnih grgljaja. Otopine
treba prirediti uvijek svjeZe. Anginorgin se moZe upotrebljavati tako-
der za mazanje i za prskanje oboljelih dijelova.

PAKOVANJE: Originalno pakovanje s 20 i 50 ccm.

J Kemijsko-farmaceutska produkcija
REMEDIA Zagreb, Trg Kralja Petra 9



najradikalnejse, saj opazajo, da ima pogosioma
Ze sama probatorna laparatomija ugoden vpliv
na potek bolezni. Vendar pa niti konzervativna
niti kirurSka ierapija ne zadovoljujeta.

Dr. V. Mihailovié: O popularisanju
medicine. Populariziranje medicine je Sele
novejSega daluma, radi poirebe v svrho pobi-
janja fezkih nalezljivih in socijalnih bolezni.
Populariziranje medicine je resno delo ter
zahteva sposobnosti in vaje. Izognili se mo-
ramo sirokovnemu objasnjevanju ter nepoireb-
nim in narodu nerazumljivim fujkam. Paziti
moramo, da ne izzovemo fobije (Ca. ibc. itd.).
Dodatno prikaze a. dva vzorna popularno-me-
dicinska ¢lanka iz 1. 1839 odn. 1840, objav-
ljena v ,Srbskih Novinah“.

Dr. V. Goldstajn: NaSa iskustva sa
choleva-lom kod obolenja Zu&nih puteva.
Dober uspeh v 6 sludajih.

Dr. B. Lalovi¢: Povreda kiémenog
siuba i ki¢mene moZdine, Nevrokirurgija je
prinas Se v povojih, vendar je pa njen pomen
dalekoseZen. Poskodbe hrbtenice so hvaleino
podro&je nevrokirurgije, ako pride bolnik pra:
vocasno do poirebne pomoti. Opis 3 slucajev
poskodb hrbienice z delnim ali popolnim uspe-
hom laminektomije.

Dr. St. Vasojevié: Jedan sluéaj trihi-
noze. Bolezen je zelo redka, veckrat pa tudi
ni diagnosticirana, ker je tezko izklju¢ii druge
bolezni. Eozinofilija nam kaie diferencialno-
diagnostiéno pravo pot.

Zvezek 3.

Dr. V. Mihailovié: Prvi diplomirani
lekari u obnovljenoj Srbiji (IL). Zivljenjepis
dr. Jovana Stejic¢a, niegova osebnost kot zdrav-
nik, organizator, knjiZevnik in Elovek.

Dr. Dimitrije Miodragovié: Carci-
noma vulvae s narolitom pogledom na
kiriterapijo. V Stirih letih so zdravili 15 slu-
cajev primarnega karcinoma vulve. Etiolosko
najveéjega pomena je levkoplakija in kravroza,
doé¢im 3tevilo porodov nima zveze z frekvent-
nostjo te bolezni. NajéeSée se pojavlja rak
na labijah in v vestibulu in sicer planocelu-
larni. Sirjenje je hitro radi gostega krvnega
in limfnega omreZja tega predela ob prisot-
nosti obilnega rahlega veziva. Ingvinalne zleze
so ceslo Ze v zadetnem Stadiju oteéene. Od-
daljene metastaze (dojka, pljuca itd.) so zelo
redke, ker bolnik obiajno preje umre radi

interkurentne infekcije ali kahekcije. Prognoza
je vedno slaba v pogledu popolnega ozdrav-
lienja, radi trdovrainik metastaz, docim je lo-
kalno zdravljenje ve¢inoma uspesno. Kirurska
terapija je uspeSna le, e proces 3e ni preved
napredoval in to le ob najradikalnejsem po-
segu. Neprijeina posledica tega zdravljenja je
Cesta inconfinentia urinae et alvi. Prednost
ima vsekakor obsevanje z radijem. Metodi sta
dve: punkcija in povrSinsko obsevanje; prva
ima boljSe uspehe, Zal pa ni v vsakem slucaju
izvedljiva. Ingvinalne Zleze odstranijo kiruriko
v slu¢aju mobilnosti, ako pa so adherenine
jih tudi obsevajo. Uspehi vsake terapije zal
niso frajni.

Dr. S. Tasovac i dr. B. Tasovac: In-
trakranijalno krvavljenje kod novorodjen-
Cadi. Intrakranijalno krvavenje cenijo na 10—
129/, vseh novorojentkov, vendar pa ostane
éesto latentno. Kliniéno manifesina krvavenja
deli v srednje obilna in masivna. Pri srednje
obilni se javljajo izraziti klini¢ni znaki (kon-
vulzije itd), Sele 3. do 5. dan. Dete se rodi
veéinoma asfiktiéno in od ¢asa do casa za-
stoka. Porod je obi¢ajno dolgotrajen ali pa
instrumentalno dovrien. Punkcija likvorja od-
loéi prvi dan diagnozo. Masivna krvavenja
nam kazejo sliko tezke asfikacije. Tudi tu na-
stopijo konvulzije 3ele nekaj dni po porodu.
Po aviorjevem mnjenju so konvulzije izraz
aseptiéne moningilide radi draZenja krvnega
izliva. Iz tega dejstva izhaja tudi ugodni vpliv,
ki ga ima rana punkcija likvorja (prvih 12 ur)
ker z njo ne doseZemo samo dekompresije,
temveé izpraznemo tudi hematom. Punkcijo
moramo izvesti pri vseh sumljivih in jasnih
slucajih; prednost ima subokcipitalna punkcija,
radi hitrejSe ipraznitve. Rana punkcija je brez
nevarnosti, do¢im predstavlja punkcija ob iz-
bruhu konvulzij ali pa v komi smrinonevaren
poseg.

Dr.L. S.Stanojevié: Medicina u dnev-
noj 3tampi. Medicinska rubrika v dnevnem
¢asopisu je postala neizbeina poireba, radi
ozke povezanosti medicine s posameznikom
in s tem tudi s Siroko maso. Ker zahtevajo
taki  Elanki poleg lahke razumljivosti in pri-
prostega jezika tudi sirokovno toénost razpleta
a. svoje mnenje o popularno-medicinskem
¢lanku s_pripombo, da naj bi se tudi drugi
zdravniki bavili s to temo in objavili svoja na-
ziranja.
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Prof.K.Todorovici dr. D.Nikolié¢—Le-
ti¢: Intrakranijalno krvavljenje kod jed-
dnog mladiéa -- nastalo posle fizitkog
naprezanja — f{rlanja, zavrSeno izlele-
njem. Pri 16-leinem degku se je po kratkem
napornem feku navkreber pojavila iznenadna
globoka nezavest z bruhanjem. Radi suma na
fudrujanino epidemiéno meningitido je bil spre-
jet na infektivno kliniko v Beogradu. Likvor
je pokazal le spremembe v smislu tezke intra-
kranijalne krvavitve. Popolno ozdravljenje po
6 tednih. Dr. J. Klemengié.

GLASNIK CENTRALNOG HIGI-
JENSKGG ZAVODA
(knjiga XX. Zvezek 1.).

Dr. St. Z. [Ivanié: Ogledi za lelenje
tuberkuloze. Poskuse s preparatom ZA 37,
ki jih je a. Ze lani objavil v zadnji Stevilki
fega lisla, je nadaljeval v vetjem obsegu ter
podaja sedanje izsledke na Stevilnih tabelah.
Inficiral je morske presi¢ke z emulzijo Kocho-
vih bacilov ter jim nalo vbrizgaval razliéne
koli¢ine omenjenega preparata ob razliénem
¢asu po infekciji. Pri tem je opazil, da je delo-
vanje preparala kataliti¢no, ker ostane uéinek
skoraj enak, ¢etudi poveca koli¢ino preko 0,05
na 100 g morskega presicka. Efeki je bil tem
boljsi, éim preje je zaéel vzbrizgavali preparat
po infekciji. Od obolelih Zivali je ozdravil
55,2°/;, poginilo pa je 44,8°/,, dodim so ne-
zdravljene zivalice v 100°/, poginile za tuber-
kulozo. Vendar ti rezuliati Se niso definitivni,
radi e premalega Stevila poskusov.

Ing. D. Kosti¢: Problem snabdevanja
mlekom Ni3a in Ni3ke Banje. Laborato-
rijski pregledi mleka, ki prihaja na niski trg
dokazujejo, da mleko nikakor ne odgovarja higi-
jenskim zahtevam. Krivda je na bedi in nizki
stopnji prosvele kmeta. Ker je potreba Ni3a
za mleko znatna, priporoéa a. ustanovitev mle-
karskih zadrug v okoliskih krajih ter centralne
mlekarske zadruge v Nisu, ki bi omogocale
— radi svoje vedje gmoine moéi — asanacijo
nehigijenskih razmer.

Igor Serbin: Prilog poznavanju sadr-
¥aja pektina u naSem voéu. Ker pridobi-
vajo v zadnjem casu peklinske snovi na vai-
nosti (industrija hraniv, medicina), je a. dolo-
¢eval v raznih nadih sadezih koli¢ino pekfina
po melodi Mehlitz. Znatne koli¢ine, ki se na-
hajajo tudi v odpadkih (a. povdarja sadjevec
v Sloveniji), bi se dale izrabljali posebno, ker

je tehniéno pridobivanje enostavno. Dodane
so natanéne fabele.

Dr. St. Ivanié i dr. Lj. ). Jovanovic:
Eksperimentalna vrednost seruma protiv
trbu¥nog tifusa dobivenog imunizacijom ti-
fusnim toksinom, endotoksinom i sveZe izolo-
vanim sojevima tifusnih bacila. Bistvo imuni-
tete, ki nastane pri &loveku po prebolenem
tifusu, 5e ni razjasnjeno. Radi tega do sedaj
tudi $e ni uspelo pripraviti zdravilni serum,
¢eprav so eksperimentalno dokazana antigena
svojsiva toksinov, endotoksinov in klicov sa-
mih. Odkritje ,Vi“-antigena, ki je zelo labilen
in se nahaja le v sveZe izoliranih, visoko viru-
leninih bacilih, izgleda, da je velikega pomena.
Aviorja sia imunizirala konja najprej z vakcino
Ty A in B, nato dalje ¢asa izmeniéno z endo-
toksinom in toksinom bacilov tifusa, konéno
pa z emulzijo Zivih virulentnih klicev. Dobljeni
serum sta preizkusila na misih, morskih pre-
gickih in zajcih. Pri tem sta dognala sledeca
svojsiva seruma: Za3c¢itna moé pri midih in.
morskih preSi¢kih ob simultani infekciji z viru-
lentnimi bacili tifusa, odsotnost neposrednega
bakteriolitiénega uéinka, zelo visok aglutina-
cijski titer, ter flokulacijsko sposobnost. Anti-
bakterijelna komponenta (v smislu povecanja
fagocitoze in intralevkocitarne bakteriolize) bi
odgovarjala ,Vi“-antigenu, anfitoksiéna odn.
antiendotoksi¢na pa toksinu odn. endotoksinu.

Dr. B. Dimitrijevi¢ i dr. K. Arsenije-
vi¢: Endemija tifusa (tipa II.) medju ho-
dotasnicima crkvi ,SneZne Marije“. Val
tifusa, ki je zajel avgusta 36. vso driavo, je
bil posebno moéen v Dunavski banovini, pred-
vsem pa v Novem Sadu. Aviorjema je uspel
dokaz, da gre za endemijo, ki se je razsirila
ob priliki romanja k ,SneZni Mariji“. Izolirala
sta bacile sicer redkega tipa II, ki se je pa
v tem ¢asu pojavil v ve¢jem Stevilu in ki sia
ga tudi mogla dokazati v vodnjaku, iz kate-
rega so bili romarji pili. Dr. Klemenéié.

THERAPEUTICA

Dr. Wilhelm Bolle, Berlin: ,O krvavit-
vah in njihovem zdravljenju z Maneto-
lom.* (Deuische med. Wschft, No 51/1936)..
Firma Bayer je postavila na irg nov hemostip-
tikum, ki je v svojem ucinku izreden in trajno
zanesljiv. Indiciran je pri vseh vrstah krvavitev,
kontraindiciran nikjer. Injicirajo ga Intermusku-
larno brez neprijetnih senzacij. Rabijo ga pred
operacijami v profilakiicne svrhe. Krvaviiev si-
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<er radi tega ni manj3a, vendar se hiireje ustavi.
Nadalje se je Manetol posebno izkazal pri
krvavitvah iz mehurja, pri razliénih fraumah
in pri vseh vrstah ginekologkih krvavitev. Lep;
uspehi so tudi zabeleZeni pri uporni epistaksi.

Dr.M. Milovanovié, univ. klin. Beograd:
»ZLdravljenje sifilide z bizmutovim prepa-
ratom Novobi“, (Medicus II/2.) Novobi je
eden bizmutovih preparatov, ki je zelo prime-
ren, posebno ker se lahko daje bolnikom v
zelo majhnih koliéinah, ki pa vendar-le vsebu-
jejo velike doze bizmuta. Terapeviski efekt je
zadovoljiv z izjemo nekalerih slu¢ajev latenine
sifilide. Novobi je posebno indiciran pri pri-
marnih in sekundarnih sluéajih. Negativne sero-
reskcije pri svezem luesu ostanejo tudi v na-
prej negativne, dodim postanejo seropozitivne
reakcije od ene same serije injekcij sero-ne-
gativne ali vsaj slabo pozilivne.

Dr. Christoph Mahlknecht, Wien:
»1rasentin, novi spazmolitikum* (Wiener
med. Wschii. 4/37.). Izkuinje kazejo, da novo
spazmoliti¢no sredsitvo Trasentin ne zaostaja
v svojem uéinku za drugimi obiéajnimi sred-
stvi, da jih pa nadkriljuje po tem, da nima
niti nezaZeljenoga ucinka navajanja, kot je pri
derivalih opija, niti spremljajocih postranskih
uéinkov Aftropina (razdirjenje pupil, akomo-
dacijske motnje in oviranje pri sekreciji sline).
U¢inkuje posebno pri kolikah uretera in zolé-
nega mehurja in pri kolikeh, povzroéenih po
kamnih v ledvicah. V akuinih napadih ga da-
jejo parenteralno (intramuskularno) in rektalno,
pri kroni¢nih slu¢ajih zadosiuje oralna apli-
kacija. Trasenlin nadome3é¢a v veéini sludajev
odijozni morfij.

Dr.Felix Spengler, Dresden: ,Vitamin
C in diuretiéni efekt pri jetrni cirozi“.
{Miinch. med. Wschft. 20/37). Autor poroca o
ugodnem uéinku C-vilamina (Cebiona) pri je-
irni cirozi, ki se je razvila v zvezi z noseé-
nostjo., Vkljub Insulinu in dijeti je prilo do
skréke (Schrumpfung). Pacijentka je nato do-
bila 100 mg Cebiona parenteralno, nakar se
je zadela podasi popravljali in pridobivati na
teiini. V Celrtem tednu zdravljenja s Cebio-
nom se je pricela tudi dvigali v zadovoljivi
meri dijureza. Autor prepu3da nadaljnjemu
raziskovanju, da-li gre v danem slucaju za
specifi¢ni dijuretiéni in razbremenjevalni uci-
nek, ali pa za direkten ucinek na jeterno tkivo
¥ smislu regeneracije njihovega parenhima.

Wartemann, Bonn: ,Zunanja uporaba
ribjega olja v dermatologiji“. (Derm. Wo.
101/35). A. predvsem podériava dejsivo, da
imajo zdravniki izredno dober uspeh pri zdrav-
ljenju varikoznih é&irov, pri slabo granulirajo-
¢ih ranah, priopeklinah, deloma tudi pri neka-
terih ekcemih, uporabljajoé¢ prvi preparat rib-
jega olja — Desitin mazilo. Vrhu tega opo-
zarja 3e na uspehe, ki so jih dosegli kirurgi
pri zdravljenju ran z ribjim oljem. Na njegovi
kliniki so uporabljali v prvi vrsti Desitinolan.
Terapevti¢ni efekt je bil pri vseh Ze omenje-
nih koznih afekciiah zelo dober. Zavoj sam
je po Lohru redko menjan. Koza ni bila nik-
dar vzdrazena. Desitinolan se posebno odli-
kuje po svoji sposobnosti, da pospesuje gra-
nuliranje in epitelizacijo, da se zavoj sname
brez boleéin in da je radi redkega menjanja
zavoja zelo ekonomiéen, posebno pri velikih
ranah in da je zdravljenje v veéini slucajev
za dva do firi tedne skrajsano.

Schéfer: ,Cardiazol kot sredstvo pri
obujanju iz narkoze*.(Ther. Gegenwarl 6/36).
A. je poskusal s pocasno intraven. injekcijo
5 do 9cem Cardiazola vzbuditi pacijente iz
intraven. in rektalnih narkoz. Nekateri bolniki
so se takoj po injekciji zbudili iz globoke nar-
koze, drugi pa so priéeli globoko dihati, mi-
siéni tonus se je pojacal, priceli so se gibati
in kmalu so se tudi prebudili. A. podértava, da
ni prilo nikoli do kake nesrece, niti ne pri vi-
soki dozaciji.

Viesmann: ,Prispevek k zdravljenju
pljuénega edema®. (Forstc. Ther. 9/36). A.
poroca o slu¢aju akuinega pljuénega edema.
Intravenozna aplikacija Cardiazola je resila
50-leini bolnici Zivljenje. Bolehala je na nefro-
sklerozi z moéno hiperfonijo. Po ielesnem na-
poru se je naglo pojavil izrazit pljuéni edem.
Po intravenozni aplikaciji 1,5 ccm Cardiazo-
la se je dihanje, ki je bilo prej popolnoma
zastalo, popravilo, puls se je bistveno popra-
vil in ugasla zavest se je zopet vzbudila. Uspeh
je bil tako prepricevalen, da je pacijentka
vkljub zdravnikovi prepovedi Ze sledeci dan
vsiala iz postelje.

Schmidt: ,Prispevek k zdravljenju s
prontosilom pri septiénih in sli¢nih obo-
lenjih“. (Miinch. med. Wschit. 52/36). A. je
uporabljal Prontosil pri razliénih sepliénih obo-
lenjih. Imel je dobre uspehe v kratkem casu
pri septiénem abortu, erizipelu in pri foliku-
larni tonsilitidi. Pri neki bolnici, ki je zbolela
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pred Sestimi tedni na trebuSnem legarju, je
nastal po oralni aplikaciji (4 tabl. dnevno)
ugoden preobrat, puls je postal mirnejsi in
krepkejsi, splodno stanje se je znaino popra-
vilo in tudi apelit se je zopet pojavil. Tudi
pri drugih tifuznih obolenjih je zaznamoval
dobre uspehe s Proniosilom, posebno pri tkzv.
foksi¢nih oblikah tifuznih bolezni.

H. Kiew in R. Hoch, Hess: ,Nove bio-
lotke metode pri preizkuSevanju desin-
fekcijskih sredstev®. Zschr. d. Desinfekt. u.
Labor. 10/36.). K. in H. uporabljata pri pre-
izkuSevanju desinfekcijskih sredstev metodo
kliconoSev po Pesch-u, pri kateri sluzita grah
ali le¢a kot kliconose. Grah vlagajo v infici-
ran bouillon lako, da vzrastejo klice v zunanji
sloj graha. Bouillon nato nadome3cajo z de-
sinfekcijskim sredsivom, ki se naj preizkusi.
V dolo¢enih presledkih vlagajo potem po eno
grahovo zrno v sterilni bouillon. Ta metoda
daje predvsem vpogled v uéinkovanje desin-
fekcijskih sredstev v globino. Kot najboljse
desinf. sredstvo se je izkazal Zephirol, ki je
unié¢il v sol. 1:100 pri 20° v eni uri stafilokoke,
ki so vzrasli v lefo in grah. Pripreizku$njah
brez graha so bile bakterije Ze po 10 min. v
raztopini 1:4.000 pri 20° uni¢ene. V raztopini
1:200 in 1:400 je bila le¢a po 3 urah, grah
Sele po 8 urah sterilen (Le¢a ima manjSo po-
vréino). Drug najboljsi preparat je Lavasteril,
njemu sledi potem Caporii, ki uni¢uje koke
v razitopini 1:200 Ze v eni uri.

Dr. med. et. phil. Gerhard Venzmer,
Stuttgart: Zdravljenje seksuelnih motenj
s sinteti®nimi mo$kimi hormoni“. (Die
med. Welt 22/37. Kemiéna sinteza moskega

Nove knjige

hormona je bila vsled izredne tezkoée njego-
vega naravnega pridobivanja Ze dolgo cilj
farmaceviskega raziskovanja. Leta 1911. sia
Butenandt in Tschernigg izolirala iz se¢i spolno
zrelih moskih Androsteron. Stiri leta po-
zneje pa je Laquer odkril v modu Testoste-
ron, ki je potrdil domnevo, da vsebuje moska
spolna Zleza ravnoiako kot Zenska dve razliéni
snovi. Ko so spoznali njihovo kemi¢no konsti-
tucijo, je bila podana moznost njihove umeine
sinteze. Rezullal tega prizadevanja predsiav-
ljajo novi preparati sintetiéno dobljenih hor-
monov: Androsieron, kot .Proviron* firme
Schering-Kahlbaum, Testosteron koif ,Peran-
dren® firme Ciba in kot ,Testoviron* firme
Schering-Kahlbaum.

Androsteron rabijo predvsem pri slarejsih
moskih, ker ué¢inkuje ionizirajoée na sploéno
stanje; pri predéasnem staranju odklanja raz-
novrsine motnje moskega klimakierija. Testo-
steron pa ima brzkone bolj dolo¢en uéinek
na seksualno sfero: uporabljajo ga predvsem
pri motnjah spolnega razvoja, pri zastajajoci
puberteti, pri psihiénih depresijah razvojne
dobe in sploh pri raznolikih motnjah notranje
sekretoricne dejavnosti. Vsi ti preparati ust-
varjajo moznosi, da se omenjene motnje sek-
sualne sfere odklanjajo, dasije 3e vedno dosti
rezistentnih slucajev (individualne razlike, ge-
nitalne hipoplazije itd.). Dosedanji uspehi opra-
vi¢ujejo nadaljnje poizkuse, saj pomagajo
moski hormoni, da postanejo sicer zdravi moski,
katerih spolna zmoznost frpi na kateri-koli ab-
normnosti, polnovredni élani &loveske skup-
nosti. Dr. Smerdu.

La Therapeutique du nourisson en
clientéle par P. Nobecourt et Marcel Maillet.
Librairie Maloine, Paris. Cena frfr. 110'—.

Autorja obravnavata poleg fiziologije in
klinike predvsem terapijo dojenckove dobe v
kompendiozni obliki.

Delo je pisano z globokim razumevanjem
tezav leCenja otrok v tej dobi, kjer se sredajo
fezkoée diagnoze vsled pomanjkljive simpto-
malologije, teZkoce vsled drobnih dimenzij
organov pri preiskavi in zdravljenju, manjSa

odpornost vsled 3e ne pridobljene imunitete
in naravni odpor dojencka zoper vsak diagnosti-
¢ni in terapevticni poseg. Posebno izérpno so
obdelana poglavja o prehrani zdravega in
bolnega dojencka in o sifilidi, poslednje na
podlagi ogromnih izkuSenj na tamosnjih deéjih
klinikah, kar dokazuje iudi uvodni stavek:
»la syphilis est irés commune chez le nouris-
son”. 3

Kljub mednarodnosli medicinske vede na-
letimo v knjigi vendar tu in tam na originalne
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metode in svojevrsina mnenja, ki so vredna,
da se z njimi seznanjamo.

N. pr. oslovsko mleko se uporablja kot
najboljSe nadomesiilo za materino mleko;
punkcija perikarda se vrii po Marfanu iz
epigasiri¢ne regije poSevno navzgor za ster-
numom ; enosiranska hidrokela je po mnenju
autorjev skoro vedno lueli¢nega izvora.

Izpiranje Zelodca pa in transfuzije krvi na
najmlajsih dojenékih z dobrim uspehom je na

_francoskih klinikah kakor drugod vsakdanji
pojav.

Knjiga je pisana v jasnem slogu, je pre-
gledna in priporoéljiva vsakomur, kogar zani-
majo razlike med raznimi medicinskimi Sola-
mi. Dr. V. Stacul.

Hovelacque —Monod —Evrard: Le
thorax-anatomie médico-chirugicale. Ma-
loine. Paris. 356 sirani, 125 deloma celo-
siranskih slik, 49 Cena kart. frir. 150'—,
brosirana frfr. 125'—

Ogromen napredek kirurSkega zdravljenja
plju¢ne tuberkuloze je povzroéil, da so se
morali ne samo kirurgi temveé tudi flizeologi
mnogo veé kot doslej bavili s predpogojem
vsakega kirurSkega udejstvovanja, topografsko
anatomijo prsnih organov. Predleie¢a knjiga
— allas skozi in skozi krasnih tabel in slik
in obenem uéna knjiga — re3i dano nalogo
na mojsirski naéin. Skoraj brez truda vpelje
gitatelja v snov in v knjigi ne pogresa nice-
sar, kar mu je za najpodrobnejse znanje ana-
tomije prsnih organov poirebno. Pa tudi rent-
genologu in internistu je knjiga namenjena in
jima bo prinesla mnogo zanimivih vpogle-
dov v lego in medsebojno razmerje torakal-
nih organov, na kalere v vsakdanjem delu le
preradi pozebljamo. Siudij olajsajo Stevilni
preseki. Navadili se je seveda Ireba na fran-
cosko terminologijo, ki se v marsi¢em razli-
kuje od one, ki smo jo mi vajeni. Pripom-
niti bi moral Se, da je knjiga naravnost od-
liéno opremljena in razmeroma prav poceni.

Dr. R. Neubauer.

E. Merck’s Jahresbericht. 50. letnik 1937,
430 str, vel. 8°,

Svetovno znana in povsod cenjena nemska
tvrdka Merck je medicinski svet ob 50-letnici
izdaje svojih ,letnih porocil® presenetila s lako
obsezno kot vsebinsko tehtno knjigo, ki izje-
moma prinaSa posebno lepo 3tevilo élankov
nemskih in avsirijskih medicinskih kapacitet,
med katerimi bi posebno podértali ¢lanek prof.

dr. Friedr. v. Miiller-ja o .poloZaju zdravil
med zdravilnimi metodami zdravnika®. Znan-
stveno zainteresirani zdravnik se vedno veseli
vsakega novega zvezka ,Jahresberichie®, ker

ve, da bo v njih na najbolj objekliven naéin
nasel pravi zaklad podatkov o novih in starih

preparatih in zdravilih. Z izdajo teh publika-
cij tvrdka pokaZe, kako veliko uslugo lahko
stori na visku stojeca farmaceviska indusirija
medicinski znanosti. Tvrdki Merck ob po-
membnem jubileju tudi mi ¢estitamo. R. N,

G.Legnen et E, Papin: Précis d'Uro-
logie. 12.izdaja. Librairie Maloine, Paris 1937,
Cena frfr. 125 —.

Knjiga hoée biti — kot zZe naslov pove —
ni¢ veé¢ kot nekak priro¢nik, kompendium,
namenjen predsvem prakiiénim zdravnikom
in medicincem. Ne spu3¢a se v nikaka raz-
glabljanja ali probleme, temveé z vso Franco-
zom lasino jasnosijo in preciznostjo nanizuje
dejstva in dognanja. Pri tem sta aviorja jako
izérpna in sta nam v knjigi, ki obsega
746 strani, podala toliko ogromnega gradiva,
da lahko re¢emo, da je v nji obseZeno, &eprav
jako kondenzirano, prav vse in Se veé¢, kar
je za praktitnega zdravnika polrebno. Prav
posebno vaina so Se poglavja o tehniki uro-
lo3ke preiskave, asepsi in intrumentariju. V
Specijalnem delu presenecajo po svoji pre-
prostosti, preglednosti in tocnosti shemalicne
skice, ki jih je v knjigi obilo.

O kvaliteti knjige bi bilo odveé pisati, saj
sta imeni avtorjev neloéljivo zvezani s sodobno
urologijo. Dr. Rakovec

Feuillets médicaux (Medicinski listki)
Encyclopédie permanente médico-chirurchi-
cale. Maloine — Paris, 27, rue de I'Ecole—
de—Médicine. Letnik I frfr. 325'— na leto.

»Kupiti medicinski leksikon je nekaj dobre-
ga, ga citali je Se bolje“. Tako se glasi
geslo, pod katerim je znana pariska zalozba
Maloine zacela izdajati svojevrsino kombina-
cijo knjige — in to prav obseine —, Easo-
pisa in kartoteke, Enciklopedija medicinskega
znanja dana3nje dobe hoée knjiga postati s
&asom. Zalo izhaja v obliki mese&nika, formata,
kakor smo ga vajeni od velikih nemskih
medicinskih listov. Posamezni lisli pa so per-
forirani in se dajo liki karioteke urejevati
takoj ali pozneje, ko si jih &lanek za ¢lankom
prebral, v platnice z abecednim indeksom.
Zalozbi se je posreéilo pridobifi za to podjetje
izvrsine sodelavce od skoraj vseh francoskih
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medicinskih fakuliet. Med njimi najdemo ime-
na kakor Favre—Lyon, Olmer—Marseille,
Picaud—Marseille, Nobécourt—Paris, Sergent
—Paris in mnogo drugih. Naravnost zapeljive
so &levilne, deloma celostranske ilustracije.
Nekaj iz vsebine prvih zvezkov Jeanneney:
. Transfuzija krvi“, Sergent: ,Osnovni elementi
diagnostike primarnega pljuénega raka®,
Montant: ,Panaricij“, Gougerot: ,Psoriaris®
(s krasnimi barvnimi slikami), Mériel : “Zdrav-
ljenje kroni¢nih cervikalnih metritid* itd. itd.
Prijalelje francoske medicinske 3ole na delo
prav posebno opozarjamo. R. N.

Dr.Pierre Barbellion: La Blennor-
ragie chez 'Homme et chez la Femme.
(Gonoreja pri moiu in pri zeni) Librairie
Maloine, Paris 1937. Cena: frfr. 60.

Dr. P. Barbellion, ki je bil ve¢ kot 10 let
sodelavec znamenitega Janeta in je vec let
deloval pri prof. Legueuju na oddelku za go-
norejo na kliniki Necker, je orisal vsa svoja
izkustva, opazovanja in nacine preiskave v
knjigi, ki je eno najboljsih del na polju aktu-
alnih metod diagnoze in zdravljenja gonoreje.
Knjiga je bila upraviéeno nagrajena od me-
dicinske akademije.

Delo (380 strani, 3 barvne priloge, 73 slik,
1l. izdaja), z uvodom prof. F. Legueuja, obravna-
va povsem jasno in pregledno nove prakticne
melode diagnoze in zdravljenja moske in Zen-
ske gonoreje in je izvrsien znansiveni priro-
¢énik, tako za prakii¢nega zdravnika, posebno
pa za specijalista, ki mu nudi pri njegovem
delu mnogo olajSav in mu pripomore preko
tezko¢ dnevne prakse.

Posebno zanimanje posveéa avior kliniéni
in bakteriolo3ki diagnostiki, obravnava dife-
rencialno diagnostiéne tezkoce, morfologijo,
pogoste diagnostiéne napake in razlitne na-
zore o gonokokih, ki jim doloca 3tiri glavne

karakieristike. Veé prilog skuSa podkrepili ta
mnenja. Pisec podaja nadalje prediiéen pre-
gled o ugotovitvah v sperma-kulturi, zdravljenju
s cepivom in o kemo-terapiji pri kapavici. Ker
odkrijejo sperma-kulture povpreéno 5%/, kro-
ni¢nih gonorojikov, jim moramo pripisovati
vendarle gotovo pomembnost. Prvotna prica-
kovanja o zdravljenju s cepivom se sicer niso
izpolnila, v kompliciranih primerih pa nudi
vendarle obilo dobrega. Rezuliali kemo-tera-
pije (akridinske snovi, methylenovo modrilo
ild.) so vazni v svezih sluéajih. lzérpno po-
pisuje avior pseudo-gonococus, relativno ne
posebno redko nongonoroi¢no ureirito (vnetje
seénice nav.) in njeno zdravljenje, nadalje
kemo-ierapijo gonoreje in zdravljenje iste z
izpiranjem (velike lavaze), povdarja posebno
vrednost uretroskopije (s tem zvezana moina
zdravljenja in ugotovitve) in toplotnega zdrav-
ljenja z diatermijo in s kratkimi valovi.

V drugem delu knjige prinasa pisec pre-
gled dozdevno optimalnih zdravljenj posa-
meznih sluéajev moske in Zenske gonoreje
in zakljuéi v ftretjem delu svojo razpravo z
diagnosticiranjem in ozdravljenjem gonoreje
pri obeh spolih.

Velika mnoZina vaZnih in zanimivih opisov
in navodil preiskavanija in zdravljenja gonoroji-
énih bolnikov, ki jih je Barbellion zbral po
vedletnih izku3njah, napravi delo venerologu
tem dragocenej$e, ker knjiga ni samo znan-
stveno zanimiva, marve¢ tudi prakti¢no izredno
porabna. Dr. E. Hammerschmidt.

Cardiazol. Izdala tvrdka Knoll A. G. —
Ludwigshafen. 300 sir. 8°.

Cardiazol spada gotovo k onim sred-
stvom, ki jih med svojimi zdravili noben
zdravnik ne bi hotel ve¢ pogresati. Odli-
éni analeptikum in stimulans za krvotok in
dihanje si je pridobil posebno veljavo, ko se

KNJIGARNA KLEINMAYR & BAMBERG
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iporota gg. zdravnikom medicinsko in
farmacevisko slovstvo po originalnih cenah.
Ne narocajte pri inozemskih potni-
kih, pri katerih pladate visje cenel!
Nemko marko prera¢unavamo do nadalj. po 12 Din.
Dovoljuje odplaevanje v obrokih brez naplacile.
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je izkazalo, da so zdravila te vrste v velikih
dozah pravi Zivljenski eliksiri v slucajih hu-
dega zasirupljenja. Zdravnik bo v izborno
opremljeni in pregledno vrejeni monografiji
nasel paé vse, karkoli bi ga moglo glede Car-
diazola zanimali. Knjiga je miSljena kot ne-
kaka jubilejna izdaja ob 10-letnici odkritja
Cardiazola. R. N.

Frieda Rausch: Vegetarisch fiir alle.
Vlg. d. aerzil. Rundschau 1937. 104 sir. vel. 82,
Cena RM 2:70.

Kuhinjska knjiga, da; toda kakor nalasé
fudi za zdravnika, ki se vedinoma tako malo
spozna v lej prepoirebni obmejni umetnosti
med zdravilsivom in gospodinjstivom. Knjiga
vsebuje res vse, kar si Zelimo. Prvi del je
posveden vegetari¢ni hrani za zdrave, pri ce-
mer prinaSa recepte za vsak okus in vsak
zep ter h koncu Se golove jedilne liste. Za
zdravnika 3e vainej$i je seveda drugi del o
prehrani bolnika z indikacijami za presno
hrano z recepti in vsemi drugimi poirebnimi
navodili. Knjige sem bil res vesel. R.N.

Dr.Johannes Christiansen: Gesund
und froh. Elf Gebote rechter Lebens-
fithrung. 1936. Vlg. d. aerzil. Rundschau. 32.
sir. s 17 slikami. vel. 8°. Cena karl. RM. 1-13.

Drebne novice

Knjiga, ki je prvotno izla v dan3éini, je
namenjena higienskemu poduku predvsem za
mladino. KnjiZica prinasa na prikupen naéin
v prvi vrsti navodila o prehrani, ki se pa seveda
ne dajo brez nadaljnega prenesti v slovenske
razmere ; na vsaki strani se vidi, da’je napi-
sana za Dance. R. N.

C.H.Csallner:Das Geschlehtsleben,
seine Bedeutung fiir Individuum und Ge-
meinschaft (Spolno Zivljenje, njegov pomen
za posameznika in skupnosi). Vig. d. aerzil.
Rundschau 1937 81 strani vel. 8°. Cena bros.
RM. 1°58, vez. 2:25.

Knjiga, ki pripada vrsti : Zdravnik kot vzgo-
jitelj, o kateri smo Ze veckrat porocali, je
namenjena v prvi vrsti inteligeninemu laiku.
Za tega je golovo prav priporoéljiva, ker raz-
pravlja spolno vpraSanje sivarno, toda vedno
z elicnega vidika skupnosti. Napram mnogim
oci zavijajo¢im priderijam, ki so bile v ogrom-
nemu, plazu podobnem slovstvu o spolnem vpra-
Sanju napisane, vpliva knjiga osvezujoce,
posebno na pr. v poglavju: Zakon kot stalno
spolno razmerje i. sl. Zdravnik, ki je knjigo
bral, jo bo tudi lahko priporocal, predvsem
mladim zakoncem in onim, ki sltojijo pred
tako vaznim korakom. R. N.

60-letnico svojega Zivljenja je praznoval
te dni zagrebski pedijater prof. dr. E. Meyer-
hofer. Zagrebski listi so posvetili g-u. pro-
fesorju tople jubilejne &lanke, ,Ljeénigki Vjes-
nik* cel6 jubilejno 3tevilko. Tudi mi se s svo-
jimi iskrenimi &estitkami pridruZimo.

Cehoslovensko-jugoslovanska liga v
Pragi porota, da je bil dr. Janko Kac iz
Brezna ob Dravi imenovan za asisienta na
otrodki kliniki Karlove univerze v Pragi.

Vkljub ogromnemu 3tevilu zdravnikov v
Nem¢iji se pritoZujejo, da je v Berlinu pre-
malo blagajni$kih zdravnikov.

Organizacija dunajskih zdravnikov je
prejela od kitajske vlade v Nankingu fele-
grafski poziv, naj poslje na kitajsko bojii¢e
¢imve¢ zdravnikov, po moznosti kirurgov.

Preve¥ zdravili¥¢ v Nemdiji? Mnogo
se je pisalo o preobilici zdravili¢ za tuber-
kulozne v Nem¢iji. Vkljub temu so pred krai-

kim ustanovili nov, velik prizidek k znanemu
zdravilis¢u za tuberkulozne ofroke v Schnei-
dek-u.

V Nemtiji je bilo leta 1936 55.359 zdrav-
nikov, to je za 567/, vec kot leta 1935. Zdrav-
nic je med njimi 4339, to je za 199/, ve¢ kot
leta 1935.

Kakor znano, vlada v USA epidemija
poliomiolitide. Ker je veliko 3tevilo 3ol za-
priih, je Sest velikih radijskih postaj dopol-
dne in popoldne oddajalo 3olski pouk po
radiju.

Amerikansko mecensivo: neka miss
Emily Benziehausen je podarila ofroski kli-
niki v Pitisburgu en miljon dolarjev za pre-
iskave o sladkorni bolezni pri ofrocih.

V Nem¢iji mislijo razSiriti na celo
dr¥avo obvezno streZni¥ko sluZbo mla-
dih studentov medicine. Ta sluzba se je
dosedaj na Pruskem baje izredno obnesla.
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Na Japonskem je — kakor poroéajo —
tekom zadnjih 20 let naraslo 3tevilo kratko-
vidnih med 12. in 18. letom pri fantih od 169/,
na 36%, pri deklicah pa od 10%; skoraj
na 35%.

V Perziji (Iran) so v Teheranu usta-
novili prvo zdravili§¢e za bolne na plju-
Cih v starem kraljevskem gradu. Sanaiorij
ima za enkrat samo 50 postelj in ambulatorij
za okolisko prebivalstvo.

»,Delo proti tuberkulozi®. Prolituberku-
lozna zveza v Ljubljani izdaja svoje lasino
glasilo ,Delo profi tuberkulozi®, ki je izvrsino
urejeno in izhaja Sestkrat na lelo in kojega
naroénina znasa na leto samo 10 Din. Gla-
silo se bori s precejsnimi finan¢nimi teZko-
¢ami, ¢emur je najvec vzrok, nerazumevanje
v postev prihajajoéih faktorjev, ki glasilo nav-
zlic nizki naroénini vraajo. Med temi je zal
tudi jako veliko Sievilo zdravnikov. Svoje sta-
novske tovarie najlepSe prosimo, da bi gla-
silo ,Delo proli tuberkulozi® ne vradali, tem-
vel, da bi isto imeli v svojih ¢akalnicah. Na-
roénino — tudi zaostalo — naj pa izvolijo
poravnaiti na ¢ekovni racun Stev, 15.531.

Tudi v Neméiji prometnih nesre¢ ni
malo. Uradna stalistika jih nasieje za lelo
1936: 267.150 z 8382 smrinimi zZrivami in
173.746 bolj ali manj teiko ranjenimi. Zani-
miva je slalistika po krivdi, ki jo nosi v 607,
voza¢ molornega vozila, v 119, kolesar in v
8%/, pesec. (D. Med. Wchschit).

Na ob&nem zboru Jugoslovanskega ki-
rurSkega dru3tva, sekcija Ljubljana, dne
12. oktobra 1937 je bil izvoljen sledeéi odbor:
Predsednik : docent dr. ). (_Jholeva; podpred-
sednika: 3ef-primarij dr. Cerni¢ M., Sef-pri-
marij dr. Pehani P.; tajnik: dr. Bajc O.; bla-
gajnik: dr. Persi¢ I.; odborniki: Sef-primarij
dr. Steinfelser, dr. Arko V., dr. Brecelj B., dr.
Rakovec S.; nadzorni odbor: Sef-primarij v.
p. dr. Derganc Fr., Sef-primarij dr. Jese L.,
dr, Savnik L. '

Alkoholizem je na Angle$kem v nara-
$éanju. 40.000 ljudi, to je za 9°/, ve¢ kot leta
1933 se je moralo zagovarjati pred sodnijo
radi pijanstva. Borba oblasti- proti zlorabi
alkohola dosedaj ni imela mnogo uspeha.

(D. Med. Wchschft.)

Jz urednistva

ZA TISKOVNI SKLAD Z. V.
SO PRISPEVALI:

Po Din 100'— dr. Lavri¢ A., Slatina Ra-
denci; po Din 50— dr. Lov3in ]., Braslovce,
dr. Pavlin )., Kremelj, dr. Sobar S., Crnomelj,
dr. Kovaé M., Maribor, dr. Ho¢evar M., Dom-
7ale; po Din 40'— dr. Haring L., Ljutomer;
po Din 30— dr. Bezié ]., Kranj.

Hvala!

GOSPOD TOVARIS,

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

Tiskarna ,Sava® d. d. v Kranju — Za tiskarno: Vil¢e Pesl, Kranj.



Pri krvavitvah in pripravijenosti za
krvavitev

Infekcijskih boleznih (hripa, pl]ucmca, da-
vica oslovski ka3elj itd.)

Pri Zelodé&nih in érevesnih boleznih (ul-
cus veniriculi et duodeni, colilis gravis itd.)

Pri boleznih zobovja in ust (caries, pa-
randetosa, gingivitide, stomatitide.)

V noseénosti in pri dojenju, kakor tudi
pri umetni prehani dojenéka.

E. MERCK - DARMSTADT

Zastopnik za Jugoslavijo :
Mr. Dr. Leo Neumann, Zagreb
Mosinskoga ulica 14.

P et

~ CEBION-ablete a 0,05 g
CEBION-ampule a 0,05 in 0,1 g
CEBION ,forte* ampule & 0,5 g

DOBRNA PRI CELJU

mmmmmmmmm 500 m NAD MORJEM s

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 BLIZNJI PLANINSKI SVET

s i B EORAR
IZVEN GLAVNE SEZONE CELO-
KUPNO 20-DNEVNO ZDRAVLJENJE
ZA NIZKO PAVSALNO CENO
OD DIN 1.100— DO DIN 1.650"—
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Zdravilisce Golnik

za bolne na pljudih.

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

3 oskrbnirazredi

Vsi moderni diagnosti¢ni pripomocki na razpolago! — Higieni¢no-
dieteticno zdravljenje, tuberkulin, avroterapija, pneumothorax artefi-
cialis, phrenicoexairesis, thoracoplastica, Jakobdusova operacija.

Vse informacije daje uprava zldraviliééa Golnik.

Posta — telefon — brzoiav;. Golnik.

Zelezniska postaja za brzovlake Kranj, za osebne vlake
KriZ%e - Golnik na progi Kranj - TrZi&. Avto pri vseh vlakih.
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, SANABO-KASTEL*
Injekcije po 100 internac. edinic Tablete po 500 ali 1500 internac. edinic

V vodi ‘topljivi koncentrirani seksualni hormon, vezan
na osiale subslance ovarija in dozorelega folikla

Indikacije: Pri funkcijonalnih motnjah inizpadu funkcije Zenskega genitalnega

aparala s spremljajocimi pojavi (amenoreja, oligoopsomenoreja, poliprotome-

noreja, metroragije, klimaks, menopavza po histerektomiji, ieikoée po spon-
tano nastopivSi menopavzi)

PITUISAN

,SANABO-KASTEL“

1 cem = 10 inlternac. edinic
SIGURNO SREDSTVO ZA POPADKE, USTANOV, PO MEDNAR. STANDARDU
Ampule z;1,1 ccm in 0,5 ccm v Skatljah™po 3 in 6 ampul.

——

NOVOST V TERAPIJI

7ZELODCNEGA IN DUODENALNEGA ULKUSA
INTRAMUSKULARNE INJERKCIJE

GERULCIN

49%-na raztopina histidina SN ST

Prednosti Gerulcin-terapije:

. hitro popuséanje bolecin,

. prestanek povracanja,

. zmanjsanje hiperaciditete,

. rentgenoloSko dokazano ozdravljenje,

. relativno najbolj praktiéna terapija, ker nista
potrebna stroga dijeta in popolni mir.

Otk GO PO =

Nacin terapije: . _. Omoti:
Dnevno 1 intramuskularna injekcija skozi 3 tedne %22 Skatlje s 5 in 10 ampulami & 5 ccm

Kastel 4.4 Zagreb
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