POSTNINA PLACANA V GOTOVINI

STEV. 1. LETO IX

ZDRAVNISKI

VESTNIK

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA V DRAVSKI BANOVINI

KEMIKA D.D. — ZAGREB

priporotasvoje preizkuSene domace preparate:

GLUCOPHYLLIN

Theophyllin v zvezi z grozdnim sladkorjem

GLUCOPHYLLIN IN]J. vsebujejo 2°/,-no raztopino v 10%/, Sol. Sacchari
uvae. Ampule a 5 ali 10 cem za intravenozne injekcije.
GLUCOPHYLLIN SUPPOSITORIA vsebujejo Theophyllin in Sacchar,
uvae v obliki supositoria.

GLUCOPHYLLIN SUPPOSIT, COMP. vsebujejo Theophyllin, Adigan
in acid. phenylaethylbarbit. ter Saccharum uvae.

GLUCOPHYLLIN preparati omogocajo sodobno uspesno zdravljenje
obolenj srca in krvnih Zil, predvsem koronarne skleroze, myodegeneratio
cordis, angina pectoris. Odsiranjuje boletine, deluje diureti¢no in omogoca,
da se ne posluZzujemo, odnosno reduciramo rabo zivosrebrnih preparatoy.

PROSCORBIN

Cisti_ C-vitamin (1 askorbinska kislina) v tabletah & 0,025 g in ampulah
a 0,05 g. Deluje odli¢no pri vseh pojavih pomanjkanja C-vitamina, pred-
vsem pri skorbutu in preskorbutiénih pojavih, hemoragic¢ni dialezi,
krvavenjih, splosne slabosti ild.

STOLEOSAN

z dodatkom &istega A- in D-vitamina standardizirana emulzija najfinejsega
ribjega oljs, vsebuje razen fega kalcij in fosfor v dobro rezorptivni
obliki. 1 cem vsebuje 1000 ed. A- in 500 ed. D-vitamina. Deluje zanes-
ljivo in hilro brez vsakih postranskih pojavov. ©@rig. steklenica s 175 g.
Doziranje: 1—3 kavine Zlicice na dan — Indiciran pri rahitidi, splosni
slabosti, tuberkulozi bezgavk, plud in kosti, anemiji itcf — Radi ugodnega
okusa ga zelo radi jemljejo oiroci in odrasli.

Izvolite se vedno posluZevaii dobrih doma&ih preparatov!

Naslov uredni¥tva in administracije:

ZdravniSki Vestnik - Golnik



Zdravilis&e Golnik

za bolne na pljucéih.

Sprejema odrasle bolnike (moske in Zenske) s tuberkulozo pljud
in grla v Se ozdravljivem S$tadiju.

3 oskrbnirazredl

Vsi moderni diagnosti¢ni pripomo&ki na razpolago! — Higieni¢no-
dieteti¢no zdravljenje, tuberkulin, avroterapija, pneumothorax artefi-
cialis, phrenicoexairesis, thoracoplastica, Jakobé@usova operacija.
Vse informacije daje uprava zdravilisca Golnik.

Posta — telefon — brzojav: Golnik.

Zelezni¥ka postaja za brzovlake Kranj, za osebne vlake
Kri%e - Golnik na progi Kranj - TrZi€. Avto pri vseh vlakih.




@as’.tel d.d. | SANABO-KASTEL*
FOLIPEX

+~SANABO-KASTEL*“

Kristaliziranl folikuiarni nhormon v moéni dozacijl

Injekcije po 500 int. edinic in 1000 int, edinic v vodeni raztopini
Injekcije po10.000 in 50.000 int. benzoat-edinic v oljnati raztopini
Tablete po 5000 int edinic — Supozitorije po 5000 int. edinic

AMENOREJA DISMENOREJA Vzorci
TEZAVE V KLIMAKTER]JU in literatura na zahtevo!

VSESTRANSKE IZKUSNJE SO POKAZALE, DA DAJE
HORMONSKI ROBORANS

BIROBIN

JKASTEL*
ODLICNE REZULTATE PRI
ZDRAVLJENJU SEKUNDARNE ANEMIJE

Birobin tablete vsebujejo antianemiéni faktor Zelodca,
baker, mangan in dvojnoredko Zelezo.

Birobin tablete v skatljah s 100 draz. tabletami sta-
nejo Din 40—,

ZDRAVLJEN]JE Z ,BIROBIN“-OM JE ZELO EKONOMICNO!

Kastel 4.4 Zagreb




PUI-II.MANN CAS

ZNAMKE ,.RIPON*

SKORA] 3 DESETLETJA PRIZNAN
pri akutni in kroni&ni bronhiti, pri asthma bronchiale,

ny¥n MANOE yal

BUNLMANN-EA1 hripi, kaslju, kakor tudi kot podpora pri zdravljenju

PUHLMANM-TEE '}

tuberkuloze. BlaZi draZljaje in razkraja sluz, zato

deluje olajSevalno na dihalne organe.
Doziranje: Pri odraslih 10—15 gr =
2 navadni zlici na 1 1 vode, vkuhati na
pribl. ®/;. Prvo polovico je izpiti zjuiraj

TUDI ZA gorko, ostalo 2—3 ure predno leZemo

m spat praviako segreto.

p—— QOdobreno od Ministarstva narodnoga

zdravlja z. Br. 18269. 29. novemb. 1931.

Originalni omot ca 125 g za 6 dni
Originalni omot ca 500 g za 60 dni

LITERATURO POSILJA:

Puhimann & Co.. Berlin O. 171
Miiggel Strasse 25—25a

I Glavno skladiste za Jugoslavijo :

LEKARNA Ph.. Mr. TICHY BELA, HORGOS (DUN. BAN.)

ZDRAVILISCE TREBUSNIH
ORGANOV IN PREOSNOVE

ROGASKA SLATINA

ima v svojih treh vreleih ,TEMPEL*
-STYRIA® in .DONAT* izvanredno
lekovito slatino, ki s svojo silno trans-
mineralizacijo organizma najugodnejSe
upliva na organske funkcije, njih ve-
Fetatwno in hormonalno regulacijo.
ndikacije: Vse bolezni Zelodca, &re-
vesa, jeter, Zol&€nih kamnov, ledvic.
Sladkorna bolezen in giht. Letna in
.zimska sezona. Glavna sezona: ma;
— oktober. — Gospodje zdravniki !
Zahtevajte prospekte in vzorce vode
pri direkciji zdraviliséa

ROGASKA SLATINA!
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VIGANTOL

s kristaliziranim vitaminom D, biolosko standardiziran. — Povisa hitro in trajno
nivo kalcija in fqsforja v krvi in pospesuje izmeno mineralnit snovi. Pri mot-
njah v rasti kosti, rahitidi in osteomalaciji.

Originalni omotl: Vigantol olje: 1 ccm vsebuje 0,5 mg krist. vita-

Mina D — 12.000 int. edinic Steklenicice z 10 in 30 ccm
Vigantol drafeje: 1 draieja vsebuje 0,06 mg krist. vitamina D — 2.400
L. edinje. katlie s 50 in stekleni¢ice z 250 komadi.

VOGAN

standardiziran preparat vitamina A — Vsebina vitamina je stokrat vedja kot
v dobrem ribjem olju. Ojata splosno prehrano in pospesuje rast. Je odli¢en
profilaktikum proti infekcijam, predvsem dihal.

Onlﬂhalrd omoti: Vogan oelje: 1 ccm — 120.000 ini. edinic — Stekleniice s 5 ccm
Vogan drafeje: 1 draieja — 12000 int. edinic — Skailie s 50 komadi. -

SKUPNO PROIZVAJATA TVRDKI:

» Bayenr « E.MERCK

LEVERKUSEN NA RAJNI : : DARMSTADT
ZASTOPSTVO ZA JUGOSLAVIJO:
2111 GEFA“ K.D. Mr. Dr. LEO NEUMANN
greb, Preradoviéeva 16, Zagreb, Mosinskoga 14.



Specific¢na terapija vegetativnih nevroz

1. Simpatikotonija
thikardija
Urtikaria GYNERGEN
Hipermenoreja -

2. Vagotonija

Angina pectoris
Krize radi strahu

BELLADENAL
Hiperemija
Dismenoreja
3. Amfotonija
!.'alililiteta \Ifegetativnega
vaonwoe . BELLERGAL
Bgsedow
Nocno znojenje; .
Nevroze v klimakteriju

CHEMISCHE FABRIK VORM. SANDOZ - BASEL (SCHWEIZ).

: ZA PROFILAKSO IN TERAPIJO v I

HRIPE INFLUENCE PREHLADA
staro preizkuSeno sredstvo §
v ucinkoviti obliki KININ |

wAFLUKEN®
CHININ-PULVERPILLEN ,ORIGINAL
vporaba: ngodna , rezorbcija: sigurna ‘utinek: popoln

Amsterdamsche Chininefabriek Zastopstvo za kralj. Jugoslavijo :
HOLLAND (Nizozemska) .KASTEL* d. d. ZAGREB

Il



g, TR5 s
ardtazol Chinin

dAnoll>

Kod pneumonije,

bronhopneumonije, gripozne pneumonije, lobarne
pneumonije

u pocetku 1—3 puta na dan intramuskularno po 1 am-
pulu, a kasnije se daje 3 puta dnevno po 1 bobica.

Kod bronhitisa, gripe

2—3 puta dnevno po 2—3 bobice; a takodjer i za
profilaksu. Prema potrebi 1 ampulu,

Kod primarne slabosti trudova,

osobito u prvom razdoblju (otvorenje), kod preranog
puknucéa mjehura, febrilnog pometa

svakog sata po 1 bobicu, do najvise 4 bobice. Paren-
teralno: 3 ampule u razmacima od 20—40 minuta.

Kod hiperkineza srca,

paroksismalne tahikardije, ~ekstrasistolicke aritmije,
prenadrazenosti srca

—3 puta dnevno po 2—3 bobice, odnosno jedan do

vise puta dnevno po 1 ampulu.

Cardiazol-Chinin-Bohnen :Knoli-. Orig. pakovanje sa 20 bobica.
Jedna bobica sadriaje 0,05 g Cardiazola + 0,1 g Chinin. hydrochloric.
8\ Cardiazol-Chinin-Ampullen :Knoll« po 1,1 cem. Orig. pako-
e vanje sa 5 ampula.

1 cem sadrzaje 0,1 g Cardiazola 4+ 0,25 g Chinin. lact.

Glavni zastupnik za Jugoslaviju: Mr, DRASKO VILFAN, Zagreb,

Ilica 204.
KNOLL A-G. ;
Kemicke tvornice, LUDWIGSHAFEN am Rhein.
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2 UREDNISTVO IN ADMINISTR. :
Dr. R. NEUBAUER, GOLNIK.
: VESTNIK [ZHAJA LETNO 10 KRAT
(MESECA JULIJA IN SEPTEMB.

NE_IZHAJA). — NAROCNINA ZA

NEZDRAVNIKE DIN 90— CELO-

E: iy Il LETNO, DIN 50— POLLETNO;

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

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA V DRAVSKI BANOVINI
STEVILKA PRVA 30. JANUARJA LETO DEVET

Prof. dr. LAZA POPOVIC
San. kap. dr. D. DIMITRIJEVIC

O KAVERNI PLUCA

Na IL jugoslovenskom radioloSkom sastanku koji je odrzan u Beo-
gradu od 18. do 20. maja 1935 godine, moj mladi drug dr. Dimitrijevic DuSan
i ja pokuSali smo da produbimo problem kaverne u pluéima sa nesto ekspe-
rimenata na Zivotinjama, i odrzali smo o tome jednu komunikaciju. Onda
smo izmedju ostaloga rekli, da smo opazali sluCajeve ibc. obolenja pluca,
sa sva fri rentgenoloska znaka za kavernu ili za kaverne pluéa, i to ne
malih, nejasnih, sumnjivih, nego skroz jasnih, te klini¢ki fundiranih kaverni
pluca, gde je nakon indiferentnog ili tek nesto razumnog specijalnog leéenja
dolazilo prose¢no, i ponekada veoma brzo, do pofpunoga nestanka tih na
izgled jasnih kaverni pluéa, i gde su bolesnici onda potpuno ozdravljali. Te
sluCajeve toga ozdravljanja tumadcili smo tako, Sto smo mislili da to u stvari
i nisu uvek bile kaverne u banalnom i poznatom smislu reéi, nego se radilo
i o i z. prekavernoznim demarkacijama.

JoS onda mi smo shvatili svoju duinost viSe kao za problem provo-
katornu, a ne i za definitivnu t. j. imali smo nameru da kod problema osta-
nemo i da se njime i dalje bavimo. To sada i éinimo pa smo slobodni o
tome izneti nase misljenje.

Moramo pre svega izjaviti da smo ponajéeSée vidjali brzo izleenje
kaverni pluéa kod leenja sa eksajrezom ili mozda jos viSe kod leCenja
sa blokadom frenikusa. Prema tome bi vrlo mali deo izle€enih kaverni odgo-
varao prekavenoznoj demarkaciji, a mnogo veéi deo zaista pravim kaver-
nama pluéa.

To izle€enje, kako kod retke prekavernozne demarkacije, tako &e$ée
kod blokade frenikusa, zbivalo se skoro bez izuzetka na taj na&in, da su
kaverne nestajale ponekada potpuno bez ikakva traga, a drugi put sa vrlo
malim fragom, teko da ko ne bi mogao da evidentira stanje pre izleZenja

Clej tudi &lanek prof. L. Popovi¢a Zdravnidki vesinik 4/34. str. 137, kjer se nahajajo
tudi slike v ilustracijo.



sa stanjem posle le¢enja, ne bi mogao ni znali ni verovati da je tu ikada
postajala kaverna pluca.

Kazaéemo odmah kako mi sebi prestavljamo da je u fakovim sluca-
jevima doslo do izleCenja kaverne. Mi sebi prestavljamo : da je zdrava oko-
lina pluéa oko kaverne vikarirajuéi zastupila Supljinu, i ugurala se u 3Sup-
ljiny, i tako nadomestila neprekinuto stanje pluca, i na taj na€in je prvas-
n}a kaverna ili bez ikakva traga ili sa vrlo malo traga izlecena.

Kao 3to &ujete govorimo o vikarirujuéoj funkciji okolnoga pluénoga
tkiva oko kaverne a kod procesa izlefenja dolitne kaverne pomocu blo-
kade frenikusa.

Mislimo da je sposobnost i moé& vikariranja, upravo zamene nestale
funkcije jednoga organa ili jednoga dela organa sa pojatanom funkcijom
drugoga organa ili drugog dela organa, mislimo da je ta mo¢ osnovana
na opstem i generalnom zakonu vitalne funkcije Zivog tkiva uopste. Nije
nepoznato da parni organi jedno drugo dopunjuju i zamenjuju. Upravo nema
parnih organa gde taj zakon dopunjavanja do potrebne harmonine funk-
cijonalne celine ne bi postojao. Pluéa su parni organi, njihova funkcija nije
ni- malo luksusna, nego je narodito vitalno potrebna, i prema tome sasvim
je jasno da jedno pluée, ako moZe, uvek tezi da nadomesti defekt funkcije
drugoga plu¢a. O tome nije potrebno da redjamo primere nego to samo
u kratko konstatujemo. A podseéamo sve na3e starije drugove na to, da
smo narolito mi djaci betke renigenoloske 3kole davali veliku vainost ne
samo na formu i promene forme organa, nego i na funkciju i na promene
funkcije organa. Pa smo tako kod obi¢noga prosijavanja sa simptoma poja-
¢ane funkcije jedne strane diafragme odmah zakljuéivali na umanjenu funk-
ciju diafragme s druge strane, ili indirekino na obolenje pluéa ili pleure
te druge sirane.

Kao 3fo je poznato vikariranje i harmoni¢no dopunjavanje parnih
organa, isto je tako poznato vikariranje izmedju pojedinih delova jednog
organa. Ni tu nije potrebno da nadjemo veliki red primera, nego samo
u kratko spominjemo da je bez sumnje svima poznat bazalni n. pr. emfizem
pluéa kod retrakcije, induracije ili ciroze kefalnog dela toga pluca. Uzi-
mamo dakle kao zakon: da ne samo da postoji vikariranje izmedju parnih
organa, nego da u svakom organu postoji urodjena vitalna vikarirajuca ten-
dencija dopune i zamene defekata delova jednog i istoga organa,

Razume se, kao $to je moé vikariranja kod parnih organa vezana
za zdravo stanje onoga organa koji treba da vikarira, isto je tako i moc
vikariranja od jednog dela organa prema drugom delu organa vezana za
zdravlje i sposobnost toga istoga organa, a narocito za okolinu oko boles-
nog ili defekinoga dela. Mislimo u svoj skromnosti da smo se jasno izra-

- zili, pa sada hoéemo da se vratimo na na$ problem {. j. na izle€enje kaverne
u plucu.

Ako je okolina kaverne potpuno zdrava i sposobna, onda postoji velika

moguénost da kaverna zaceli i zaraste. To moZze da bude na taj nalin, i
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po naSem sudu to i jeste pravi nalin, da se ta zdrava okolina rasiri te
ugura u Supljinu, nadomesti je i unisti, a mi jedva da vidimo ftraga.

Ovaki slutajevi, kao Sto rekosmo, nisu ¢esti i bilo bi po nasem sudu
poirebno da se ovde posveti struéna pazZnja sa viSe sfrana. Drzimo da
blokada frenikusa u ovakvim sluéajevima nije stvar koja se moZe bez inte-
resa ostaviti po strani.

O blokadi ili ekserezi frenikusa mislilo se u pocetku fako, da s jedne
strane, ako je frenikus pretezno ili &isto motorican zivac(?), da nastane s
jedne strane izvesna imobilizacija dofi¢noga pluca, a s druge strane, da
nastaje pareza diafragme s te sitrane, te da se ova podigne za nekoliko
centimetara u vis i ostane nepomitna, a ujedno da izvede, kako se to mis-
lilo, i jednu kompresiju te strane pluca, te da tako deluje povoljno na
kavernu.

Sto se ti¢e imobilizacije dotitnog pluéa tu je stvar priliéno jasna i
nemamo Sta mnogo da kazemo. nego to da ta imobilizacija nije totalna
nego je delimiéna, jer diafragma nije paran organ, i splet zZivaca diafragme
nije jednostavan, tako da po naSem sudu uopste ne postoji jedna totalna
pareza diafragme, nego i diafragma postupa kao jedna celina, i zdravi delovi
nadopunjuju funkciju pareticnoga dela. No uzmimo da je to zbilja tako i
da postoji, kao $to i sami verujemo, barem delimi¢na imobilizacija jedne
strane diafragme. TeZe je da se uverimo o tome da pareti¢na, mirna i kefalno
podignuta diafragma deluje kompresorno. To manje mozemo da verujemo
iz prostoga razloga, Sto je pareti¢na diafragma pasivno uvucena u torakalnu
Supljinu, zna¢i da snaga koja deluje jeste elastitna vufa samoga pluca i
tz. negativni tlak u torakalnoj Supljini. Zato pre driimo da se ovde ne radi
u prvom redu niti samo o imobilizaciji, niti samo o kompresiji doti¢noga
pluca, nego da su usled prekida frenikusa sve i Zive i elastiéne snage i
muskulature a i pluéa promenule svoj odnosaj, tako da je pojatana mod
refrakcije samoga pluéa a i bez obzira na diafragmu. U toj pojatanoj modi
refrakcije samoga pluénoga tkiva trudimo se da vidimo glavni efekt pre-
kida frenikusa bilo seenjem i razkidanjem, bilo blokadom s pomoéu alko-
hola. Nema sumnje, da ako uzmemo da je uz kavernozno obolenje, kao
Sto je to uvek bilo, promena i na pleuri, i da je usled tih promena samo
pluce, koje je osim kaverne po predpostavci zdravo, imalo umanjenu mocé
da vikarira i da nadomesti bolestan deo. Prema tome u blokadi frenikusa
u mehanickom smislu uzimamo ove komponente u obzir: delimi¢éno imobili-
zacija, kompresija, a pretezno promena elastiénih odno3aja samoga pluéa.
Sve razume se u smislu poboljSanja prilika za zacelenje kaverne. O nekoj
vazomotori€noj ili sekretornoj funkciji frenikusa za sada ne govorimo.

Za nas nije iskljuéen ni takav slu¢aj, da jedna kaverna, u inale zdra-
vem pluéu, moze pod dobrim i sretnim okolnostima da zaceli i bez ikakve
nade narotite akcije, dakle i bez pneumotoraksa i bez blokade frenikusa i bez
tamponade i ostalih nasih pokusaja. To je u tome sluaju, gde to pluée i
bez nase pomoé¢i jedanputa vikarirajuéi unidti kavernu bez fraga, a drugi
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puta zaceli je ali sa velikom, induriranom i od komunikativnoga tkiva sa-

stavljenom zakrpom.
Ali sasvim je drugo ako mi frenikus blokiramo kao sto smo pokusal:
napred da u kratko kazemo.
Clanek je bil predavan na vseslovanskem
lek. kongresu u Sofiji.

Zusamenfassung:

Prof. dr. Laza Popovié—dr. Dimitrijevié¢: Ueber die Lungenkaverne II.
Prof. Popovi¢ hat schon in einer frijheren Arbeit Stellung genommen zum Kaverneproblem
(Zdravn. vestnik 4/34). Fussend auf der Erfahrung, dass in vielen Féllen Kavernen nach
Parese des Phrenicus dauernd und spurlos verschwinden kénnen, besprechen die AA. die
Mébglichkeit, ja Wahrscheiglichkeit einer vikariierenden Funktion des Lungengewebes, das
den kavernésen Prozess umgiebt. Dies kann natiirlich nur fiir die Kavernen gelten, die in
vollstindig gesundem Lungengewebe liegen, da ja nur gesundes Gewebe vikariierende
Eigenschaften haben kann. Bei der Wirkung der Phrenikoexairese handelt es sich wohl
nicht in erster Linie um eine kompressive Wirkung, sondern um Enispannung und damit
Ausldsung der refraktiven elastischen Kriifte im kranken und gesunden Lungengewebe.
Ueber die vasomotorische und sekretorische Funktion des Phrenikus enthalten sich die
AA. vorldufig jeder Aeusserung.

Dr. PREVEC SLAVKO
O KONTAKTNIH OCALIH

V zadnjih letih tudi v dnevnem ¢asopisju véasih Citamo o novem
optiénem pripomo¢ku — nekakem nadomestku za navadna ocala — o tako-
zvanih kontakinih ocalih. Tu najdemo razli¢cne razlage, kakor je pal &lan-
kar zadevo po svoje razumel, prepisujo¢ iz strokovnih ¢asopisov. Tako

Slika 1

nepravilno tolmacenje terapevti¢nih pripomockov je prav gotovo v kvar
namenu, za katerega so pripravljeni. Prav gotovo se je Ze temu ali onemu
kolegu zgodilo, da ga je vprasal znanec ali pacijent, ali mu more kaj
natanénejSega povedati o tej novi vrsti oal. Priznati moram, da bi bil celo
marsikateri oCesni zdravnik, ki se ni natancneje pecal s to stvarjo, v zadregi
s to¢nim in pravilnim pojasnilom., Namen mojega sestavka je, da po moz-
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GG.ZDRAVNIKOM, BOLNICAM, SANATORIJEM — NUDI
male okvirje za rontgenslike s celuloidnim vlozkom. lasine izdelave, servijete,

_ toilelni papir, Oleatne papirje, dermograph-svinénike, recepine bloke, trgovske knjige,
mape za odlaganje, indekse, pisma in kuverie s tiskom, karloteke ‘itd. po mzkih cenah

IVAN BONAC Ljubljana, Selenburgova ¥t. 5

frgovira s papirjem in pis. poireb$¢inami

Radio-Therma, Lasko

Odprto celo leto

Radiotermalne kopeli 37.5° C. Elekiroierapija,

ogljikokisle in kisikove kopeli, masaza in diete-

ti¢no zdravljenje. — NajuCinkovitejSe zdravljenje

ishijasa, revmali¢nih obolenj, Zenskih bolezni, re-

konvalescenca, zniZzanje krvnega ftlaka i. i d.

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

niSka preiskava in kopel) VStete so tudi vse takse). Prospekte in informacije
na zahtevo od UPRAVE ZDRAVILISCA
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Kompletne lijecnicke ordinacije, kirurske instrumente

te svu ostalu gumenu, kirurku i sanitelsku robu — dobavlja Vam uz najjeftinije
cijene i vrlo povoljne plateZne uvjele

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

Kataloge na zahljev!
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nosti kratko, razumljivo in natanéno opiSem stanje, v katerem se vpraSanje
o kontaktnih ocalih nahaja.

Kakor ime samo pove, so kontakina olala steklene plos&ice, ki jih
nosimo neposredno na zrklu, jih torej poveznemo med trepalnice in zrklo,
na katerega se natantno prilegajo in tudi gibljejo z njim. Ze sedaj moram
tudi omeniti, da te v velini primerov niso kak3na modna norost, ekstrava-
ganca, ali pa prelirana kozmeti¢na potreba, ampak nudijo okulistu zelo vazen,
véasih celo edini pripomocek, pomagati pacijentu do izbcljSanja vida. Niso
torej nadomestilo za navadna ocala, ampak predstavljajo vaZno, Zal le redko
uporabljivo izpopolnitev. Kjer vCasih navadna ocala iz razlogov, ki jih bom
pozneje objasnil, odpovedo, utegnejo tu in tam Se pomagati kontakina.
Zalibog naleti v&asih okulist pri poskusu izboljSanja vida s to vrsto stekel
na nepremosiljive ovire. To je tudi eden izmed vzrokov, da je terapija s
temi oCali dandanes Se tako malo poznana in razvita. Tem veéje pa je Ste-
vilo znanstvenih razprav o tem problemu.

Kakor vidimo iz slike 1. so kontakina ocala tanke steklene skledice.

Te napolnimo s fiziolosko raztopino NaCl in jih s
pomocljo gumaste cevke (sesalca) poveznemo na
zrklo. Skledica se na podlagi kapilaritete in adhe-
zije tesno prileze na zrklo (seveda &e je pravilno
umerjena in oblikovana). Giblje se tudi hkrati z
njim. Kakor kaZeta sliki 2 in 3, ima tako steklo dva
dela, ki sta razli¢no ukrivljena. Srednji del, ki leZi
~ pred rozenico, skozi katerega torej gledamo, se ime-
nuje opti¢ni del (a), obrobni del, ki se tesno prilega
na veznico sklere, se imenuje haptiéni del (b). Ta
obrobni del sluZi za oporo in je torej nosilec ce-
lega stekla, doCim se srednji, opticni del navadno
ne dotika rozenice.
Slika 3 Da si moremo pravilno tolmaditi delovanje
kontakinih siekel, hotem navesti tukaj nekaj pri-
merov. Vsekakor se hotem izogibati formulam in kompliciranim racunom.

Med lomnimi mediji ¢loveSskega oCesa je zelo vazna roZenica. Ona
je poleg ocesne leCe in steklovine del olesnega letnega sistema, kateri
odzunaj prihajajoce svetlobne Zarke tako lomi, da se na dojemajo¢em delu
oesa, na mrezZnici, zdruZujejo v osiro sliko predmeta, ki ga opazujemo. -
Rozenica zdravega ocCesa predstavlja priblizno odsek krogljinega oboda.
Njen polumer je v vseh meridijanih priblizno enak. NaglaSam besedo pri-
blizno, kajti Ze pri popolnoma zdravem ocesu obstoji mala razlika v kri-
vini rozenice horizontalnega in vertikalnega meridijana. Ta razlika v lom-
nosti svetlobe v razli¢nih meridijanih je pri patolosko spremenjenih roze-
nicah véasih zelo velika. Tedaj govorimo o patoloskih vrstah astigmatizma.
LaZje vrste astigmatizma moremo popraviti s takozvanimi cilindri¢nimi stekli,
pri teZjih vrstah, predvsem pri iregularnem astigmatizmu, pa korekcija s
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cilindri: ¢esto odpove. Vzemimo primer iregularnega astigmatizma: Kerato-
conus (slika 4). Tu ima roZenica obliko stoica, ne krogljinega odseka.
Jasno je, da taka rozenica ne more pravilno lomiti svetlobe. Pacijenti s ta-
kim oboljenjem kazejo sliko najveéjega iregularnega astigmatizma. Mocan
iregularen astigmatizem povzrocajo tudi brazgotine

v rozenici (po razli¢nih poskodbah ali vnetnih pro-

cesih). Ce pogledamo sliko take brazgotinaste roze-

nice, nam je takoj jasno, da ne more pravilno lomiti

svetlobnih Zarkov.

S Se tako vestno in natanéno umerjenimi navad-
nimi ocali pri velikem Stevilu teh pacijentov ne mo-
remo dosedi primernega izboljsanja vida. Kako jim
navzlic temu pomagati? To vprasanje je rodilo idejo Slika 4
kontakinih oc¢al. Na potu je torej roZenica, bolezen-
sko spremenjena, s svojo nepravilno lomnostjo. Na kakSen nacin bi bllo
mogode opti¢no delovanje te nepravilne roZenice sploh izbrisati, forej nare-
diti, kakor da bolne rozenice sploh ni. Nad sto let je Ze preteklo, odkar
je Herschel na genialen naéin teoreti¢no resil to vprasanje in sto let je
moralo pretedi, da se je njegov zamislek zacel v ve&ji meri prakti¢no izva-
jati, da si je priboril svoj koti¢ek v ocesni medicini.

Kako si je zamislili Herschel resitev tega vprasanja? On je ustvaril
pojem takozvane ,Cornea arteficialis“, pojem novega, opticno pravilnega
medija, ki naj bi prevzel delovanje bolne rozenice. To novo opti¢no telo
je ustvaril s pomoé&jo kontaktnih ocal. Na kakSen
nacin, fo nam kaZe slika 5 s pomodjo naslednje
razlage.

Ce polozimo na zrklo kontakino steklo in pros-
tor med rozenico in steklom zavzema tekocina (ki
ima priblizno enak lomni koeficient, kot rozenica in
ostali oéesmi mediji), tedaj nadomestimo opti¢no de-
lovanje roZenice z novim telesom, ki ga predstavlja v
nasem slucaju tekoéina (v sliki ¢rtkasto oznalena)- Slika 5
Kakor vidimo na sliki, je tekoina spredaj popol-
noma pravilno omejena, kajti lo¢i jo od zraka v obliki pravilnega loka bru-
Sena siteklena plosc¢ica. Svetlobni zarki, ki prihajajo od zunaj, se torej pri
vstopu v tekoCino popolnoma pravilno in enakomerno lomijo. Pri prehodu

::L'F"-"_i"'w :
ol

AT
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" iz tekoCine v roZenico se Zarki radi skoraj enakega lomnega koeficienta

skoro ni¢ ne lomijo. Astigmatizem roZenice, torej njena nepravilna lomnost,
ne igra nobene vloge veé, njeno delo je prevzelo optiéno pravilno telo, ki
ga predstavlja tekoCina pod kontaktnim steklom.

Na ta nacin moremo popraviti napake, ki jih povzroéa nepravilno
lomeéa rozenica. Tudi kontakina stekla so se prvotno uporabljala le pri
oboljenjih roZenice, ki smo jih Ze omenili: Keratoconus, brazgotine z nepra-
vilnim astigmatizmom. Toda razvoj je Sel naprej in v novejSem casu so

6



zaeli uporabljati omenjena stekla tudi pri korekciji kratkovidnosti, daljno-
vidnosti in drugih motenj v refrakciji. Navesti hoéem par primerov, kako
moremo z navadnimi kontakinimi ocali, ki predstavljajo navadne plan-para-
lelne steklene ploscice, ki torej same po sebi ne predstavljajo nikake lece
(afokalna kontaktna stekla), kako moremo tudi s takimi-stekli vendar ‘popra-
viti kratkovidnost ali daljnovidnost. Saj navadno rabimo pri korekciji krat-
kovidnosti razprsilne le¢e (—) in zbiralne (-}-) pri korekciji daljnovidnosti.

Delovanje zbiralne ali razprsilne leée prevzame v naSem sludaju zopet
tekoCina med kontaktnim steklom in roZenico. Popolnoma v nasi modi je,
da s spremembo krivine opti¢nega dela kontakinega stekla podelimo teko-

¢ini pod njim obliko in z njo tudi delovanje zbl-
ralne ali razprsilne lecCe. :

Slika 6 nam kaZe kratkovidno oko. Na zrklo
postavimo kontakino steklo, Cigar opfi¢ni del je
zelo plos¢at, ima torej velik radij. V fem slu-
¢aju vidimo, da tekocina ne predstavlja plan-pa-
ralelnega telesa, temveC, da je v sredini teko-
Cinska plast tenka, na periferiji, ob robu roze-

Slika 6 nice pa je SirSa. Kaj imamo torej tukaj drugega,

kakor umetno narejeno razprsilno (—) tekoéin-

sko leco. Ta tekocCinska le¢a torej nadomeS$¢a navadno stekleno leéo, ki jo
pri navadnih ocalih nosimo v okvirju pred oesom.

Kontaktno steklo korigira daljnovidnost! (slika 7) Tu vzamemo kon-
takino steklo, Cigar opti¢ni del je mo¢no vzbolen, ima majhen radij. Tu
je oblika tekotinske leée pod steklom drugatna kot
v prejsnjem primeru, v sredini je debela; pri strani pa
tenka. Imamo torej zbiralno (-}) le€o, s katero poprav-
ljamo daljnovidnost in ki to v tem sluéaju tudi v res-
nici napravi. '

Iz navedenih primerov sledi, da je treba samo
izbirati in menjavati krivino opticnega dela stekla, da
dosezemo korekcijo viSje ali manjSe stopnje ametro-

Slika 7 pije. Zelo moéno ukrivljena stekla rabimo pri daljno-

vidnosti, bolj plo§¢ata pri kratkovidnosti. S pomo&jo eno-
stavnih raunov ali pa iz posebnih tabel moremo hitro dognati, kak$no kri-
vino morajo imeti stekla za razlicne stopnje kratkovidnosti ali daljnovidnosti.

Pridemo do vainega vprasanja: kaksne so indikacije za kontakina otala?
Govorimo o absolutnih in relativnih indikacijah. Absolutne indikacije so:
oboljenja, pri katerih so kontakina oala ostalim terapevtiénim pripomockom
nadmoéna, kakor n. pr. keratoconus, brazgotine z nepravilnim astigmatiz-
mom, nekateri slucaji visoke kratkovidnosti, neenake refrakcije obeh oces
(anisometropije) in par drugih. ,

Drugade je pri relativnih indikacijah, kajti pozneje bomo obravnavali
dejstvo, da je nosnja kontakinih olal zvezana z razli¢nimi teZavami in ‘ne-
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ugodnostmi za pacijenta in razumljivo nam bo poslalo, da mora v takih
slucajih, kjer kontakina ocala niso absoluino potrebna, ‘obstojali vendarle
nek interes bolnika, da si jih vkljub temu omisli.

Med relativnimi indikacijami so vaZne poklicne. Vzemimo n. pr. gleda-
liskega igralca. Tezko si predstavljamo kratkovidnega ,Lohengrina“ ali
»Siegfrieda“ prepevati po odru z debelimi oéali na nosu. Toda ée hoée
tak kratkovidni igralec navzlic svoji kratkovidnosti videti dirigenta in sploh
dogajanje na odru, potem se bo pal zatekel k nevidnim kontakinim ste-
klom in jih bo nosil vsaj za ¢asa predstave. Enako se tudi dirigenti v&asih
posluzujejo teh stekel.

Izmed ostalih poklicev naj omenim arhitekte, slikarje, vojake, mornarje.
Vzemimo slikarja, ki je kratkoviden ali pa ima kak$no drugo refrakcijsko
napako. Ce se mu z navadnimi o&ali vid ne izboljSa in to lahko doseze s
kontakinimi stekli, potem obstoji celo absolutna indikacija za njih uporabo.
Toda tudi v sluaju, da na$ slikar z navadnimi o&ali dobro vidi, bo vendar
na boljSem, &e bo pri slikanju opazoval naravo s kontakinimi. Predpostav-
ljamo seveda, da jih dobro prenaSa. Zakaj to? Tu je prilika, da razlozim
nekaj razlik v opticnem delovanju navadnih in kontakinih stekel. Vzemimo,
da ima slikar viSjo kratkovidnost. Ko natakne svoja obi¢ajna ocala, se mu
vid sicer izboljsa, vidi osireje, toda vsa slika je pomanj$ana. Dokler gleda
naravnost skozi sredino lete, vidi dobro, ¢e pa obraca o¢i, se mu pri po-
gledu skozi obrobne dele leCe slika verizi in odklanja radi prizmatiCnega
delovanja obrobnih delov. Nadalje ga ovira tudi rob ocal, ker ta zoiZuje
vidno polje. Zelo vaien je zanj obseg barvnega polja. Dcjemanje barvnih
utisov je tem slabSe, ¢im bolj periferno skozi rob svojih ocal gledamo.

Vse te teiave se zelo zmanjSajo ali celo odpadejo pri uporabi kon-
takinih stekel. Ni ve¢ prizmatiénih uéinkov, ni roba ocal, celo vidno polje,
fudi ono za barve, je SirSe. Isto kot za slikarje velja n. pr. za arhitekte,
letalce, mornarje, vojake itd.

Tudi v Sport so si Ze priborila vstop kontakina stekla. Znani so smu-
¢arji, ki jih nosijo celo pri tekmovanju. Poleg Ze preje omenjenih pred-
nosli je pri smularju vazna Se fa, da se stekla ne zarose. Celo smucarji,
ki niso kratkovidni, nosijo v zaScito proti ultravijoletnim Zarkom v¢asih bar-
vasta kontaktna stekla (n.pr. ,Umbral“ - stekla). Tekmovalci, ki se jih pri tek-
mah posluZujejo, izjavljajo, da je poleg drugih prednosti, veljega vidnega
polja, jasnej3e slike, brezrosnosti, vazna tudi ta, da so manj nevarna v slucaju
padca, kakor pa ocala z okvirjem. Lajiku se bo zdelo to ¢udno, toda skusnja
u¢i tako. Znani so plavalci, ki izvajajo vse vrste vodnih skokov in nosijo
o vrsto ocal. In neki avior omenja pri tem Saljivo, da bi ta ocala izmed
vseh 3portov edino pri boksu ne bila priporotljiva, to pa v manj$i meri
radi nevarnosti za oéi, kakor pa za Sportnikov Zep; stekla so namreé zelo
draga.

Prihajamo do zelo vainega poglavja: Kozmetitne indikacije. Tu imajo
seveda prvo besedo dame, V Evropi obstoji med Zenskim svetom veliko
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nerazpoloZenje do ocal. To prehaja vlasih celo do sovrasiva napram temu
prekoristnemu pripomocku. Popolnoma razumljivo. Tezko se je lepi, a kratko-
vidni dami v druzbi, gledaliS¢u, na plesu odloéiti za eno izmed dveh moz-
nosti: ali dobro videti in nositi ocala, ki jo po njenem mnenju kvarijo, ali
pa ostati lepa in slabo videti. Po navadi zmaga druga moznost. Pri tem
seveda pozabi na to, da jo navzlic vsemu kazi stiskanje in utripanje s tre-
palnicami, ki je znacilno za nekorigirane kratkovidnike, ki si prizadevajo na
ta nacCin izboljSati vid. Iz vseh teh tezav resi damo kontakino steklo. Ko
odhaja na ples, si natakne stekla in v ugodnem slu¢aju ne bo nihée, niti
njen plesalec opazil, da nosi na zrklih steklene plo$€ice. Marsikatera dama
je postala duSevno popolnoma prerojena, ko je postala neodvisna od
navadnih ocal.

Cesto tozijo dame, da so njihove slabo pigmentirane oé&i premalo
izrazite, vodene in Se kaj. Tudi tu pomagajo kontaktna stekla. Vzamemo
steklo s temnejSe barvanim optiénim delom (n. pr. Ze preje omenjeno Um-
bral steklo) in preje sive, vodene oCi se zable$¢e naenkrat v lepem izra-
zitem temnem sijaju. :

Zelo vazne so tudi indikacije na$ih stekel v diagnosti¢ne in terapev-
ticne svrhe. Natan¢no naStevanje diagnosti¢nih in terapevii¢nih uporab bi
prekoracilo namen tega sestavka. Omenim naj le, da se rabijo pri preis-
kavah in fotografi¢nih posnetkih otesnih ozadij, pri pregledovanju oéesnih
zakotij, preiskavah nystagma in drugod. Bolj zanimive so terapevti¢ne upo-
rabe. Znano je obolenje: Albinismus. Pri tem najdemo v¢asih mo¢éno depig-
mentacijo ofes, kar imenujemo albinismus oculi. OG&i takega pacijenta so
popolnoma podobne onim belega kunca: rdee zenice mesto &érnih in svei-
losiva Sarenica, skozi katero istotako proseva rdeéa lu¢ iz o&esne noftranj-
§Cine. Skrajno pomanjkanje oesnega pigmenta povsod. Ti pacijenti frpe
na veliki bles¢avosti, ker prodira skozi premalo s pigmentom zavarovane
oCesne stene preve¢ svetlobe v zrklo. Iz istega vzroka se tudi delovanje
mreZznice ni moglo razviti in taki pacijenti so od malega sem slabovidni.
Enake tezave imajo tudi bolniki s prirojenim pomanjkanjem Sarenice (ani-
ridia congenita). Pri obeh teh boleznih moremo z uspehom uporabljati
temno barvana kontaktna stekla, ki varujejo celo zrklo pred preobilico
svetlobe.

Izku$nja udi, da se v ugodnih primerih lahko s predpisom kontakinih
stekel ustavi napredovanje visoke kratkovidnosti, velanje stozca pri kera-
toconusu. Objavljeni so slutaji ugodnega ucinkovanja kontakinih stekel pri
razlitnih obolenjih roZenice: obrobnih Eirih, herpesu, trehomatoznem pan-
nusu in dr.

Dobro umerjena siekla so res skoro nevidna za lajika, da celo za
zdravnika! V dokaz naj sluzi primer, ki se je resni¢no dogodil pred par
leti. Na neki evropski kliniki je bil pacijent operiran radi sive mrene. Pri
odhodu dobi seboj mesto navadnih kontakina oala in odide domov izven
naSega kontinenta. MoZ je senilen, pa pozabi nekega dne sneti kontaktna
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ocala z olesa. Njegova okolica opazi, da mu océi postajajo rdece, raz-
draZene, a ne ve, da fo draZenje povzroCajo le kontakina stekla, ki jih
je moZ pozabil na ofesu. Pride zdravnik, pogleda, vidi rdee oko, zapiSe
atropin. Oko je vedno slabse, bolj rdeCe, bolj bolece. Pokli¢ejo okulista,
ta pogleda oko, vidi Siroko zenico, potiplje pritisk s prsti in se grozi nad
visokim oé¢esnim tlakom. Glaukom! Hajdi v bolnico! Tam so pacijenta ozdra-
vili s tem, da so mu sneli drazeda kontakina stekla z oles. Prej$nja zgod-
bica nam je pokazala, kako nevidna morejo biti na oCesu kontakina stekla,
sluZi nam pa tudi za uvod v naslednji odstavek, ko bomo obravnali njihovo
prenaSanje. Velik odstotek pacijentov ta ocala slabo prenasa. To slabo pre-
nasSanje kontakinih stekel je vpraSanje, radi katerega si belijo glave avtorji,
znanstveniki, tehniki, radi katerega se mnoZe razprave in vrsi boj med raz-
nimi firmami, kdo bo vendarle iznaSel obliko in tehni¢no pripravo stekel,
ki bodo najbolj popolna.

Imamo bolnike, ki Ze sami po sebi niso pripravni za ta ocala. Tudi
najbolj$e umerjenih ne prenasajo. To so ponavadi nervozni, razburljivi paci-
jenti. Nadalje imamo slabe izku3nje pri ljudeh z zelo napetimi frepalnicami
in ozkimi oCesnimi $pranjami. Take napete trepal-
nice preved pritiskajo stekla na zrklo in radi tega
nastopa drazenje. Tudi pri ljudeh, ki so mocno
obéutljivi za dim, veter in prah je nehvaleina
te vrste korekcija. Tako vidimo bolnike, ki pre-
nasajo stekla na zrklu 2, 3, 4 ure, potem pa dobe
take tezave, da jih morajo sneti. In vendar je
marsikateri zadovoljen, ¢e jih more vsaj par ur
prenasati. To odloCujejo pac razlogi, o katerih Slika 8
smo Ze preje razpravljali.

Kaksna morajo torej biti olala, da jih paci-
jent najboljSe prenasa? Stekla se morajo po
moznosti natan¢no prilegati k zrklu. Tu je pred-
vsem vazen obrobni del stekla-hapti¢ni del. Kaijti
on je nosilec stekla. Ta ne sme prevec stiskati
veznice zrkla, ker frpi pri tem krvni oblok in
nastopi moéno drazenje (glej sliko 8). Nasprotno
pa ne sme biti preve¢ Sirok in Sirleti vstran od
veznice, kajti v tem sluéaju se steklo premika Slika 9
in vhajazrak pod njega (glej sliko 9).

Prvotno so vporabljali bruSena stekla. Ta se odlikujejo po dobri
opliki, vendar njihova haptika ni vedno dobra. Pacijenti jih namrec ne
prenasajo preve¢ dobro. Po navodilu prof. Heine-ja je tvrdka Zeiss-Jena
izdelala in dala v promet kombinacije poskusnih kontaktnih stekel. Tu imamo
razlicna stekla z menjajo¢imi se premeri opticnega in hapticnega dela.
Kdor predpisuje kontakina oCala, mora imeti eno ali ve¢ zbirk poskusnih
kontaktnih stekel. NajboljSe uspehe doseze pa¢ oni, ki ima najve¢ razli¢nih
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stekel za poskusnjo. Klinika v Kielu jih ima n. pr. preko 300. Ce si mis-
limo, da stane eno steklo okoli 500 Din, predstavlja zbirka Ze precejsno
premozenje., ManjSe zbirke ki jih posedujejo viasih olesni zdravniki, vse-
bujejo po 20 stekel.

Kakor so imenovana Zeissova stekla na viSku glede optike in manj
zadovoljiva v pogledu haptike, tako je sluCaj obraten pri drugi vrsti stekel,
ki so izdelana drugaée: na pihalni nacin. (Miillerjeva stekla). Ta pacijenti
boljSe prenaSajo, niso pa v optiénem oziru tako dobra kot Zeissova.

Vsi omenjeni nedostatki so v zadnjih letih dovedli do novega natina
izdelave. Ta nacCin temelji na tem, da napravimo pri vsakem pacijentu posebej
odlitek povrSine njegovega zrkla in s pomoéjo tega negaliva potem napra
vimo stekla, ki morajo natanéno odgovarjati obliki ofesa. Ta metoda izvira
iz Madzarske. Zacel je z odlitki otesa Csapody, ki je uporabljal v zatetku
parafin, kasneje preparat Dentikoll. Najmodernej$i pa je nacin budimpes-
tanskega okulista Dallosa. On napravi s pomocjo hidrokoloida Negocolla
negativen odlitek zrkla, nato pozitiv s pomoéjo druge tvarine—Hominita, iz
tega odlitek iz sadre in $ele s pomoéjo tega sadrenega modela na kompli-
ciran in do sedaj Se tajen nacin, ki ga poznajo samo njegovi tehniki, izobli-
kuje stekleno obliko ocal.

Iz vsega tega nam je jasno, kako vaino je ravno dobro prenaSanje
ocal. Ker tezko dobimo steklo, ki bi v opti€nem in haptiénem oziru popol-
noma odgovarjalo, zato se pri izberi rajsi odlo¢imo za ono, ki boljse ,sedi“
na zrklu, éetudi oesa popolnoma opti¢no ne popravi. S tem mislim reéi,
da narovas dobre haptike rajsi pustimo par dioptrij kratkovidnosti ali dalj-
novidnosti $e neporavnanih. Ta neporavnani ostanek pa popravimo na ta
nain, da na samo (dosedaj afokalno) kontakino steklo dobrusimo kon-
kavno ali pa konveksno lefo. Iz afokalnega kon-
taktnega stekla smo napravili fokalno. Slika 10 nam
kaze daljnovidno oko, ki s samim afokalnim steklom
ne bi bilo 3e docela korigirano. Na steklo samo
izbrusimo zato Se leCo, ki nadoknadi primankljaj,
ki ga Se ni popravilo navadno kontakino steklo s
pomodjo vodne lete pod njim. Critkani del je teko-

Slika 10 ¢ina pod steklom, &rni del na steklu izbruSena kon-

veksna leca.

V resnici je stvar Se bolj zapletena, a sem jo iz razlogov boljSega
razumevanja malo poenostavil in skuSal podati ¢im bolj razumljivo. Nevem,
Ce se mi je to v polni meri posrecilo. Vendar moremo iz vseh izvajanj
razvideti, na kakSne tezave naleti okulist pri delu s to vrsto ocal. Ni to
»hvalezno“ delo v smislu pridobitne medicine. Po tednih in mescih
ukvarjanja s pogosto nestrpnimi pacijenti se nam samo pri gotovem odstotku
posredi, da dosezemo zadovoljiv uspeh. In vendar ne smemo odnehati. Pus-
limo tu v nemar razliéne relativne indikacije. Glavna skrb pri delu s temi
stekli naj bi bila obolenja, ki absolutno zahtevajo poskusa s kontaktnimi
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stekli, kajti ta so v nekaterih sluéajih res edini pripomocek, ki more bolniku
povrniti primeren vid, ga takoreko& dvigniti iz invalidnega stanja. Srecen
posestnik dobrega vida si tezko predstavlja, kaj pomeni za takega cloveka
najsi Se fako malo izboljSanje. Kakor je vesel popolen slepec, &e more
zopet razlikovati vsaj svetlobo od teme, prav tako je vesel bolnik, ki do
sedaj radi slabega vida ni mogel n. pr. ¢itati in po kakr$nemkoli posegu to
zopet more, Pri takih pacientih moramo posku3ati vsa sredstva, da jim poma-
gamo. In eno teh sredsiev je terapija s pomocjo kontaktnih ocal. Poglavje
oéesne medicine, S¢ malo znano, $e manj prakii¢no izvajano, Se sredi raz-
voja, a vendar obeta lepe in neprecenljive uspehe.

Resume:
Es wird der heutige Stand des Haflglasproblems besprochen.

Literatura.
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DR. TINE KOBE
MUSJA LICINKA KOT ZAJEDAVKA
CLOVESKEGA TELESA

Muha povzroéi viasih pri ¢loveku prav resno obolenje. Ne samo, da
&loveka pidi, ko mu sesa kri ter mu na ta nacin lahko prisadi razne tezke
prisadne bolezni kakor anthrax, typhus, tuberkulozo, kolero itd. temveé, da
zZivi kot zajedavka dalj ¢asa na telesu in ga s tem oskoduje.

O muhah in njihovih li¢inkah, ki Zive kot parasiti od éloveSkega telesa
pri nas razmeroma malokdaj sliSimo. Pri ovci, govedu, konju, in tudi
drugih doma¢ib zivalih in divjaCini je pa te vrsie zajedavsivo precej raz-
paseno. Bolj pogosti kot v nasih so ti pojavi v juznih in fropi¢nih krajih.
In ker je tam stik med ¢lovekom in Zivaljo bolj tesen, se veckrat pripeti,
da se te Zuzelke, ki navadno Zivijo le na zivali, naselijo tudi na ¢loveka.

Nalin in potek Zivljenja teh zajedavk je v glavnem ta-le: muha
zanese jajéeca na zival. Iz jajéeca se razvije li¢inka, ki zivi na zivali in ji
srka kri tako dolgo, da pride Cas, ko se zabubi. Tedaj zapusti li¢inka svo-
jega gosiitelja in se preseli v zemljo, tam pa doraste iz bube v konéno
obliko — zuzelko.

Take li¢inke so precej velike Zivalice, do 1 cm dolge in 3e daljSe.
Rasto in razvijajo se hitro, ker so zelo poZresne in Ze samo vsled te svoje
lastnosti lahko napravijo dosti $kode, posebno ako so v vedjem Stevilu.
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ROBOR

za ojacenje Zivéne in telesne mo¢i. Jako. posrefena
kombmacua glicerofosfata, arsena, mangana, oreha
Kola in strihninovega oreha. Orig. slekl 130 gr. Sirup
pruelnega okusa.

SKALIN

profi kaSlju in prsnim boleznim. Sigurno in zanesl]wo
zdravilo za vsa obolenja dihalnih organov. Orig. ste-
klenica 140 gr. Sirup prijeinega okusa.

R E A L PILULE

Kombinirani rastlinski in organski laksans. Dovrseni
- regulatorprebavmh organoy. Orig. zavﬂkl skatlja z 25
pilulami.

CAMPHOSOLIN]EKCI]E

10°/, - vodena raztopina suifoniranega‘ preparala ja-
ponske kafre. — Subkutlano, infravenozno in intramus-
kularno. V' ampulah po 1,1; 2,2; 5 in 10 ccm.

- CAMPHOSOL DRAZE

sulfonirani preparat naravne iaponske kafre v subst.
Orig. zavitki: Skatlja z 20 draZejami a 0.10

| CAMPHOSOL CHININ INJEKCIE

Camphosol 0.20 in Chinin 0.20 vodenaraztopinav 2 ccm.

CAMPHOSOL-CHININ DRAZE

Camphosol 040 in Chinin  0.10

HIDROGEN TABLETE

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

KEMUSKO FARMACEVTSKI LABORATORI]

‘MISKOVIC IN KOMP.

BEOGRAD, SARAJEVSKA ULICA BRO] 84.




Pri_akutnih vnetjih in povsod, kjer Zelimo na dolo&enem
mesfu intenzivno hiperemijo, povzro&ijo vro&i obkladki z
antiphlogistino radi neprekinjenega oddajanja toplote:

Popuscanje napetosti v tkivu, zboljSanje obtoka krvi in
limfe, prav znatno pomirjenje boledin, izrazito unidenje
bakterij pri organizmih, ki obéutijo toploto.

OBSEG INDIKACI) :

LARYNGITIS

BRONCHITIS

TONSILITIS

SINUSITIS

OTITIS MEDIA ¥
NEURALGICNE BOLECINE

Vzorci’lin literaiura brezplaéno

THE DENVER CHEMICAL MFG. Co.,, NEW YORK, U.S.A.
BRACE J. JOVANOVICA, BEOGRAD KNEZ MIHAJLOVA ULICA BR. 33.
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Poznamo nesteto vrst Zuzelk, katerih li¢inke Zive kot parasiti ¢loves-.
kega ali zivalskega telesa. Dalier jih nasteva 34 vrst. Zaenkrat prinasa
Se vsaka knjiga in vsak avior svojevrstno razvrstitev.

Weichselbaum in Schlesinger sta bila prva, ki sta kritiéno raz-
pravljala in preiskovala take primere.

Po Peiper-u razlikujemo v glavnem dve druZzini zZuzelk, ki se zaje-
dajo v &lovesko telo, namre¢: oestridae in muscidae.

Pri nas v Evropi so pretezno muscidae, oestridae le izjemoma. Te so
na drugih kontinentih, v Ameriki in Afriki.

Muhe zanesejo jajéeca na razlicna mesta ¢loveSkega telesa. Ponavadi
se to zgodi, ko ¢lovek spi, zlasti na prostem, ¢e ni pokrit. [z teh jajéecizlezejo
li¢inke in to kaj hitro, véasih Ze po par urah. Liinke Zive potem dalje na
mestu, kjer so se izlegle, kot zajedavke. Take li¢inke so nasli v umazanih
ranah, na kozi, v zunanjem sluhovodu, v veznici, v ustni in nosni votlini, v
Zrelu, da celo v urefri in vagini.

Ta pojav, da se zajedajo musje liéinke v &loveSko telo in pa posledice
tega zajedanja je Hope imenoval myiasis. Pri tem lo€i myiasis externa,
ako so li¢inke razpasene po povrsini telesa, na kozi ali pod kozo, ob teles-
nih odpriinah in myiasis interna ali gastrointestinalis, ako Zive
licinke v Erevesju.

Ena izmed muh, ki povzro¢i myiasis ext je lucilia macellaria.
Ta muha zanese ponavadi svoja jajéeca na vlazna in lahko dostopna mesta
t. j. v nos, usta, uho, v konjunktivalno zepno, pa bodisi, da so ti udje zdravi
ali bolni. Ce so bolni in &e izlotajo kak smrdljiv izcedek, se zdi, da jih
duh tega izcedka S$e prav posebno privablja n. pr. smrdeéa koZna rana, rhini-
fis ali pa ozaena, izcedek iz uSesa, vneto dlesno itd. Licinke, ki izlezejo iz
jajcec, hitro rastejo in se razvijasjo na raun gostitelja. Pri tem razjedajo
sluznico in meéavo in poiro v kratkem &asu obseine dele. Tudi v globino
rijejo in ko pridejo do kosti, jo oglodajo do ¢istega. Svoj ¢as so kirurgi v
ta namen nala$¢ zasajali li¢inke v osteomielititne kosti. Ce so li¢inke
enkrat zasejane n. pr. v nos, tedaj je mozno, da se od tu dalje razpasejo
po vseh paranazalnih votlinah, to je v sinus Highmori, sinus frontalis, sinus
ethmoidalis in sinus sphenoidalis. Ako so se vgnezdile v paranazalnih vot-
linah, ima to ponavadi teZke posledice. Pri Zivali tega niti ne vidimo tako
redkokrat, saj vCasih taka votlina vsa kar mrgoli samih &rviev. Vnetje teh
vollin povzroa moéne bole€ine v glavi, nespecnost, vrtenje v glavi in pa
celo boZjasine napade. Pogosto je okolica nosu vneta kakor pri Senu in
iz nosa se cedi smrdea ali krvava sluz. Tak &lovek tezje diha in fezje
govori, ker so mu nosne vodilnice zoZene vsled vnete in zabrekle sluznice.
Pri Zivali opazimo, da feZje poZira, ako sega vnetje in zabreklina $e dalje
navzad na mehko nebo.

V literaturi je zabelezenih ve& podobnih primerov. Prof. dr. Ple&nik
ima zbrane tele sludaje:

Pri sicer zdravi Zenski so se pojavile silne bole&ine v glavi obenem
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z visoko vro¢ino. Nobeno sredstvo ni pomagalo. Bolezen je nekoliko
odjenjala, ko je bolnica izkihala nekaj ¢rvicev, ozdravela pa je, ko je izki-
hala 72 &rvicev. Crvi&i so podobni onim, ki jih vidimo pogosto v &elniénih
vollinah pri ovci. Zenska se je spomnila, da je fisti dan, ko je obolela,
pila iz luZe, kjer so napajali tik pred njo ovce. Blumenbach poroca o
Zenski, ki je nosila vse leto stonogo (Scolopendra electrica = Feuerassel)
v zgornjih predelih nosne dupline; imela je silne boleéine v glavi in je
priSla ob vonj. Parasita je odstranila $e Zivega pri vsekavanju. Dusmenil
iin Legrand—Dassault sta opazovala boZjastne napade pri dveletni dek-
lici, ki so se ji li¢inke naselile v &elni¢nih votlinah; napadov je bilo do 30
na dan. Li¢inke so poginile po vdihavanju dima papirnatih, z arzenikom
prepojenih cigaret. i

Iz Celni¢ne volline ozir. iz sitke (os ethmoidale) si lahko napravijo
li¢inke pot v lobanjsko votlino in do lobanjskega mozga, kjer povzrocijo
bodisi gnojno vnelje mozgovnih mren ali pa celo absces v lobanjskem
mozgu. _

Braislin je videl v nekem u$esu, ki je bilo sicer videti popolnoma
zdravo, pet li¢ink luciliae macellariae. Zgledalo je, da je privabil li¢inko duh
od ozaene. Bolnik je imel boleéine, ki so izzarevale proti oesu.

Kusnecov je videl li¢inke muscae sarcophagae v nosu Kirgiza in
pravi, da je pri teh ljudeh sli¢en pojav prav vsakdanji.

Giickel pravi, da ima vsako leto po 3—5 podobnih primerov. Licinke
da Zive ponajve¢ v zunanjem sluhovodu pri otorrhoei, v nosu in pa v uma-*
zanih ranah ter koZnih ulceracijah.

Crossonard je naSel Stevilne li¢inke luciliae macellariae v solznem
mesicku. Prilezle so tja iz nosa po izirebilu za solze.

Nikolajev poroéa o li¢inkah, ki jih je dobil med zgornjo ustnico in
dlesnom pri gnojnem vnetju dlesna.

Li¢inke, ki se naselijo v veznici, povzrofajo conjunctivitis. Obi¢ajno
so to li¢inke rhinooesirus-a. Najvetkrat vidimo to obolenje pri konjih. Iz
veznice prodro lahko tudi v oko samo.

Gradenigo piSe, da je odstranil dve ZuZelki iz veke nekega novo-
rojencka, ki je prispel iz Brazilije.

Pri nas najbolj poznamo ov&jega obada-oestrus ovis. Ta se tudi zanese
na &loveka. O ov&jem obadu piSe Dular v knjigi ,Domaéi Zivinozdravnik“
to-le: ,Samica ov&jega obada zaleZe jajéeca ovcam v nos. Iz jajceca
izlezle li¢inke se vselijo v nosno duplino in v Celniéne voltline ovce, da
celo v votline rogov. Li¢inke imajo ob glavi rozenasti kljukici in se drze z
njima sluznice. V nosu in &elnici se li¢inke devet mesecev gode in se
godne dado od ovce izkihati; nato se vrijejo v zemljo in se v tej zabubijo.
Po 7— 8 tednih pridejo iz bub Zuzki — ov¢ji obadi. Ovce, ki so cbolele, kihajo,
prskajo ter meéejo iz sebe liCinke. Z glavo Cesto ofresajo, odtod ime tre-
snica. Cim ve& &rvickov rede, tem bolj otresajo. Glave drZze postrani in se
opotekajo. Smréek jih srbi, zato se drgnejo ob kak rob ali pa se praskajo

14



z nogama. Iz nosa se cedi smrkelj, oéi se solze in so zatekle. Ako ovca
pomece vse li¢inke od sebe, se zdravje povine, sicer pa medli in morda
tudi pogine“.

- Kakor ovéji obad Fivijo tudi li¢inke drugih muh.

~ Glede trakulj¢astega jezikovca (linguatula rhinaria — linguatula tae-
noides — pentastomum taenoides) tole:

Ti ZuZki Zive spolno godni v nosni duplini in v €elni¢nih votlinah pri
psu in volku. Po zunanji podobi so ti Zuzki érvi, po notranji zgraji telesa
in-po razvojni zasnovi so pa pravi in resnini Zuzki in imajo zlahto med
pajki, Skorpijoni in pr§icami (Milbe). Samica zleze v nosni duplini oziroma
v Celnicnih votlinah jajca in ta prehajajo z nosno sluzo na prosto (na travo,
na zemljo, v vodo) in pridejo od tod — pri pasi in napoji — v Zelodec
zajcev, srn, ovac.

Brencelj z imenom hypoderma bovis (Dasselfliege) odlozi svoja
jajéeca zivali na koZo. LiCinke, ki izlezejo iz njih, se zarijejo v koZo in
rijejo potem pod koZo dalje. Kjer ta li¢inka rije, povzroCi vnetje, kjer se
pa vstavi, je vnelje tako mocno, da naraste bula, ki je za golobje jajce
ali celo za oreh velika in bole¢a kakor tur. Sploh je ta bula v vsem podobna
turu. V zacetku je trda in svetlordeta, pozneje pa postane viinjeva, se
zmehéa in zgnoji. Nekje ob sirani ima taka bula drobno luknjico, skozi
katero dobiva li¢inka zrak in pa tudi svoje ekskremente izireblja tod skozi.
Nemec pravi taki buli Dasselbeule. Ce v tako bulo zarezemo, vidimo v njej
polno zvijajoCih se li¢ink. Hkrati se pocedi iz nje — ¢e je Ze bila mehka
— krvava tekocina ali gnoj. Tkivo iz okolice pa kaze — pod mikroskopom
— inflamatorne infiltrate z eozinofilnimi celicami.

Take bule se pri ¢loveku redkokrat tvorijo, so jih pa Ze nekaj popi-
sali. Wilms porota, da je nekemu mozu zdravil bulo, ki jo je povzrodila
licinka od dermatobia noxialis. Moz je svoj ¢as Zivel v Braziliji in je prine-
sel bolezen od tam seboj. Nagel popisuje dve podobni buli, ki jih je sam
imel na vratu in na nadlehti, Arnold je poznal moza s $tevilnimi takimi
bulami. Istotako Herzog, ki je videl pri nekem Stirileinem otroku sli¢no
bulo v okolifu jeter.

Podobno obolenje je crecping disaese ali kakor pravi Nemec, Hautmaul-
wurfkrankheit. To dermatozo povzroéi li¢inka gastrophilus-a, ki ponavadi Zivi
v konjskem Zelodcu. Naseli se pa tudi v kozi. Tedaj rije kakor krt v kozi
pod vrhnjico (epidermis). Rove, ki jih naredi, vidimo kot rdetkaste érte po
koZi. Koza je na teh mestih vneta in rdeca.

Omenila sem Ze, da se naselijo ti parasiti celo v uretro in vagino. To
pa seveda prav izjemoma. Dr. Haenens piSe o mozu, ki je imel navado
izpirati si uretro z vodo, v kateri se je kopal. Neko& je po takem izpiranju
za&util srbenje v urefri in teiko je uriniral. Cez par dni se je pa izirebila
sama od sebe li¢inka navadne muhe (musca domestica) in teZave so mu
hkrati prenehale.

Myiasis gastirointestinalis ali interna je obolenje, ki ga po-
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vzrocajo li¢éinke muh v prebavljelnem traktu. To obolenje dozenemo, ako naj-
demo v svezih ekskrementih li¢inke ali pa Zuzelke same, ki. seveda niso
bile umetno tja zasajene. Kakor vemo, odlozi muha svoja jajceca ponavadi na-
ravnost na Zival in sicer pogosto na kozo. Ko izlezejo iz jajcec liCinke,
se pritrdijo s kaveljci na koZo. To pa zival srbi, da se praska in lize. S
tem pa polize li¢inke in jih poire. Zgodi se pa tudi, da Zival jajCeca s
krmo poje ali pa z vodo popije. Pa ne le jajceca, lahko Ze li¢inke same.
In ée ima taka Zival malo pokvarjen Zelodec, tako, da njegova pre-
bava Ze sama po sebi ni dobra, tedaj je to mesto kar ugodno za li€inke,
da tam naprej uspevajo. Dokler Zivi taka zajedavka v Zelodcu, povzroca
slabosti, bruhanje in boleéine. Te teZave prenehajo, ko zajedavko odstranimo.
Izloéi se véasih z bruhanjem, véasih pa z blatom. Ako se pa naseli v Cre-
vesju, tedaj povzroca boleéine in napenjanje, pogosto tudi zapeko ali drisko,
Se vecCkrat se pa oboje zaporedoma menja. V akutnih primerih ¢lovek ozir.
zival parasita izbruha ali ga pa z blatom iztrebi. V kroni¢nih ga pa nosi
leta dolgo v sebi. To ima za posledico tezke spremembe. Taka obolela Zival
iztreblja v presledkih veéje ali manjSe mnozZine li¢ink. S tem iztreblja tudi
sluz, pogosto celo kri. Li¢inke so namre¢ s kaveljci prifrjene na sluznico
in tako poslane ¢revo vsled neprestanega mehani¢nega drazenja vneto in
zabreklo (colitis pseudomembranacea mucosa). Pogosto nastanejo iz tega
procesa prave ulceracije. Ako se te zazdravijo, se na njihovih mestih napra-
vijo brazgotine, ki pa povzrocijo stenozo Crevesa.

Take so lokalne spremembe. Razven tega pa irpi Se ves organizem
vsled toksinov, ki jih parasiti izloéajo. Redno je posledica tega strupa (mus-
cin, oestrin) anemija. Pri konjih omenjajo to anemijo kot perniciozno.

O myiasis inteslinalis pri ¢loveku poro¢a prvi Francesco Redi in
pravi, da je v resnici jako redek pojav. Histericne osebe rade podlaknejo
kakrinokoli obolenje in tako se zgodi, da dodenejo svojemu blatu li¢inke
muh. Li¢inke lahko ostanejo v prebavljalnem traktu dolgo casa Zive. To pa
le v takih primerih, ¢e je bila funkcija Crevesja Ze prej kakorkoli osko-
dovana. V zdravem prebavljalnem traktu ne vzdrZijo dolgo.

Znano je, da so licinke precej odporne proti raznim kemikalijam,
kar so v laboratoriju dognali Spanberg, Blanchard in drugi.

Simptomov, ki bi bili tipi¢ni za myiasis intestinalis, ne poznamo. Odol-
¢ilno je seveda, ako najdemo parasita v blatu ozir. v izbruhanem. V¢&asih
najdemo tako li¢inko é&isto sluajno kje in temu ne pripisujemo dosti po-
mena, ker poznamo pravo osnovno bolezen. V&asih ima pa ¢lovek samo
od teh parasitov tezave in sicer tako hude, da je v skrbeh, &e nima kake
tezke bolezni. V krvi najdemo pri takih ljudeh, kakor vedno pri parasitih,
eozinofilijo.

Peiper piSe o 12letnem decku, ki je zbolel 14 dni potem, ko je pil
vodo iz potoka. Popadle so ga slabosti, bruhanje in omedlevica. Potem je
pa z blatom iztrebil 16 li¢ink anthomyiae in ozdravil. Malfi porota o ble-
dini Zeni, ki je dolgo Easa imela parasita v Crevesju. Mo¢na anemija je
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Specifiéna terapija vegetativnih nevroz

1. Simpatikotonija
Tahikardija

Urikaria GYNERGEN

Hipermenoreja

2. Vagotonija
Angina pectoris
Krize rgdi strahu
S e BELLADENAL
Hiperemija :
Dismenoreja 3

3. Amfotonija

Labiliteta vegetativnega

ZivEnega sistema

BELLERGAL
Basedow

Nocéno znojenje

Nevroze v klimakteriju

CHEMISCHE FABRIK VORM. SAN DOZ-BASEL (SCHWEIZ).

Za renigenske snimke uporabljajte samo

GEVAERT SuperRapid Special na modri, nevnetljivi podlagi
GEVAERT dentusfilm na modri podlagi
. GEVAERT rentgenpapir PARIX 8 za kontakt
GEVAERT Ridax papir za povedave

GEVAERT Orthobrom

KEMIKALILIE:

GEVAERT renigen razvijalec v dozeh po 4%, 9, 137, in 18 Ilit.
GEVAERT renigen fiksirna sol v dozah po 5, 10 in 0 lit,

Vodeci preparati zeleza

CHINOFERRIN PURUM, CHINOFERRIN CUM

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

g ARSENO, PILLULAE CHINOFERRINI CUM ARSENO

o
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D. R. P,, Jugoslov. patent.

Elastiéni brzi povoj za rane v mali kirurgiji

Elastiéni Hansaplast je indiciran pri vseh vrezninah, virganinah, odrgninah in opeklinah,
pa fudi pri umazanih ranah. V zascilnem povoju sluZi kof zdravilni obliz pri furunklih itd.

Hidrofilna kompresa je antisepli¢no impregnirana z YXIN-om. Bakleriolo3ka lastnost Yxina

je ulemeljena po oligodinami¢nem uéinku ionov srebra. Yxir ima mocan in frajen uéinek

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

Elasti¢ni Hansaplast ne ovira gibanja na noben nacin. Nekaj kvadr. cm pogostoma zado-
stuje popolnoma mesto voluminoznih in dragih povojev

fdor rabi elasticni Hansanlast, znatno prifirani na £asu, delu in povojuem materijalu

DOBRNA PRI CELJU
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ZDRAVIJO S POSEBNIM USPEHOM
SRCNE IN ZIVCNE TER ZENSKE BO-
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bila samo posledica toksikoze. Cohn popisuje 3 meseénega ofroka, ki je
imel moc¢no dispepsijo. V njegovem blatu je nasSel mnogo li¢ink.

K vsem tem nastetim sluéajem iz literature dodajam Se sledeé&i primer.
Pred kratkim smo dobili od zdravnika-3pecijalista v preiskavo &rva, ¢e$, da
ga je neka njegova bolnica izhrkala iz nosne dupline in nato izpljunila.

Iz anamneze vemo naslednje:

Bolnica Ze dalj asa boleha. Tozi, da jo stalno boli glava Ima nepre-
stano nekoliko povisano telesno toplino — okrog 37°2° C. Objektivno je
zivéno precej slabotna. Imela je v Zrelu adenoidne vegetacije, zato ji je
zdravnik svetoval operacijo in odstranitev bezgavk. Res si jih je dala izre-
zati. Po tonzilektomiji- se je stanje nekoliko zboljSalo v prvem &asu, po-
slednji Cas se pa teiave spet ponavljajo. Sedaj je pa izhrkala tega ¢rva in
ga prinesla pokazat.

Crv, ki ga imamo pred seboj, je shranjen v alkoholu in je nekako
1 cm dolg. Je lepo okrogle oblike, ni pa povsod enakomerno debel. Na
drobnejSem koncu meri ca 1 mm v premeru. Od tu se pa polahko $iri in
meri na drugem koncu ca 2 mm v premeru. Crv je z drobnejSim koncem
nekoliko upognjen. Sestavljen je kakor kolobarniki iz kolobartkov, ki so
priblizno po 1 mm debeli. Med posameznimi kolobar¢ki so dobro vidna
kolenca, ki si sledijo v enakomernih razdaljah. Na drobnejSem koncu ima
¢rv osiljen riléek, ki je kakor ostali trup sestavljen iz dveh kolobarékov. Iz
krajnega kolobartka mu molita proti upognjeni pleti dva drobna kaveljca.
Ta riléek in kaveljca so temne barve, doCim je ostali trup rumenkastobele
barve. Na Sirjem koncu, ki se osiro konéa, kakor da bi bil odrezan, je
opaziti na krajni ploskvi v sredi dve &rni piki.

Po primerjavi glede oblike in velikosti €rva sklepamo, da je to li¢inka
muhe lucilia macellaria in spada v razred muscid.

Muha sama je 9—10 mm dolga, zelene ali modre barve in kovinas-
tega sijaja. Vzdolz hrbta ji teko tri &rne proge. Muha nadleguje ¢&loveka
samo z obletavanjem, sicer pa ne, ker ne pika. Le svoja jajéeca odlaga,
¢e more, na zivalsko telo in zato spada med one zZuzelke, ki zive kot zaje-
davke Zivalskega, izjemoma tudi &loveSkega telesa.

Zusammenfassung

A. berichtel iiber bekannte Félle von Fliegenmaden als Parasiten des menschlichen
Kérpers und schliesst mit einem von ihr selbst beobachtetem Fall lucilia macellaria aus
der Nasenhohle einer Frau.

Literatura.
Aschoff: Pathologische Anatomie.
Boas: Lehrbuch der Zoologie.
Brehm: Tierleben.
Dular F.: Domati Zivinozdravnik.
Fiebiger: Tierische Parasiten.
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Ziegler: Allgemeine Pathologie.

Delo je iz anatomskega institute, Ljubljana, predstojnik: univ. prof. dr. ). Pleénik.
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Dr. JURAJ KALLAY
DENTOGENA INFEKCIJA*

Glavna borba sodobnega stomatologa je uperjena proti dentogeni infek-
ciji ali tako imenovani oralni sepsi, Ime oralna sepsa ni dobro za vse slu-
Caje, ker simptomi, ki so posledica dentogene infekcije, niso vedno sep-
ticnega znaCaja. Nasprotno, slika dentogene infekcije je oznaéena po kro-
niciteti, po stopnjema nastalih obolenjih poedinih organov z ali brez subfeb-
rilnih temperatur. Dentogena infekcija je samo focnejSa lokalizacija fokalne
infekcije, ki se pokaze v obolenju oddaljenih organov od neznanega in
neznatnega ognjis¢a (fokusa). Fokus ali ognjis¢e definiramo kot ,predel
tkiva, ki vsebuje patogene bakterije in je v stanju, da jih
oddaja same ali njihove toksine drugim organom*. Pod fokalno
infekcijo razumemo torej le obolenja oddaljenih organov, ki so nastala
radi latentnih kroni€nih ognjis¢, do¢im vnetja regionalnih bezgavk ne smatramo
za fokalno, temve¢ za kontakino infekcijo. Istotako nastane lahko tudi angina
po kontakini infekciji od zg. modrostnega zoba. Izvori dentogene infekcije
so sledeci: periapikalne spremembe kosti, paradentoza, tonzile, ognjista
okrog retiniranih zob, ognjis¢a okrog neizrastlega modrostnega zoba. Pose-
bej je treba povdariti paradentalni fokus pod proteti¢nimi fiksnimi napravami
(mostovi), zlomljene mandibularne igle (event. razvidno iz anamneze), naprej
moleée krone in plombe ter podobno. Ta ognjis¢a pomenijo s svojo latentno
infekcijo za organizem isto, e ne Se vel, kot ognjis€a n. pr. urogenitalnega
aparata, adneksov in podobno, ker jih teZje najdemo in zdravimo.

Karakteristika stomatogenih ognjis¢ je torej ta, da izvajajo kronien
vpliv na oddaljena mesta. Lokalne spremembe v neposredni zvezi z
zobom, kot sem Ze omenil, ne spadajo v poglavie stomatogene infek-
cije. Seveda poznamo tiudi izjeme. N. pr. eksacerbacija latentnega api-
kalnega procesa izzove akuino apendicitido (2 moja sluaja) ali mal
absces na kosti povzro&i akuino sepso, ki jo pa z odstranjenjem zoba hitro
ozdravimo. Tak3ni sluCaji imajo torej pravico do imena oralne sepse. Den-
togena (stomatogena, fokalna) infekcija je povzrofena po stalnem odda-
janju bakterij ali toksinov iz ognjis¢. Tako nastane séasoma poliartritis,
nefritis, endokarditis (to je sploh vaZen ftrias), nadalje subfebrilne tempera-
ture, labilno delovanje srca, sréne nevroze in boleCine, psihi¢ne in ner-
vozne motnje pri spanju, abnormalno suha koza ali jako potenje, ekcemi,
stalen glavobol, nevralgije, disuria, vnetje Zolcnega mehurja, vnelje slepica,
vnetje olesnih vek, iritis, hipohromna anemija, stenoze poziralnika (1 moj
slutaj) itd. Pri vseh teh obolenjih ni frebs, da obstojajo simptomi na fokusu
vzroénega zoba. Ta stoji mirno v zasedi in poSilja svojo vojsko bakterij
na poedine polozaje. Modus infekcije je ta: karies uni¢i pulpo, ki postane
nekroti¢tna amorfna masa, ki se inficira od zunaj skozi odprti kanal. Ta

* Predavanje v Slov. zdravniskem druStvu 24, aprila 1936 v Ljubljani.
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infekcija prodre skozi apeks v periapikalni predel kosti. Organizem reagira
na tfo invazijo s tem, da mobilizira svoje obrambne sile v obliki leukocitov
in drugih vnetnih stanic; tvori se ulcus-absces. Cim se fa pomiri, se javljajo
reparatorni poskusi organizma na periferiji rezorpcije, kar se kaZe v stvar-
janju vezivnega tkiva. Med apikalnim ulkusom in gnojnim slojem objema
zunanji del apeksa homogena membrana. To epitelialno-kutikularno pokri-
valo je izraz zdravljenja abscesa, kar pa vedno ne uspe, ker je infekcija
mocnejSa. Proces napreduje v obliki ostitide. V primernih slucajih se izpolni
takSen defekt z granulirajodim tkivom, ki se s¢asoma pretvori v vezivno
tkivo z ali tudi brez epitelialne ovojnice (kapsulacija). Na ta nacin nastane
tako imenovani granulom, ki je zraS€en s korenom in se pri ekstrakciji
Cesto drzi korena. To granulacijsko tkivo ni prira3¢eno samo na koren, tem-
ve¢ je prodrlo tudi v kosCene prosiore okolice. Tam ostane tudi po kapsu-
laciji, kakor tudi ev. po ekstrakciji, kar pomeni, da vnetje kosti Se nadalje
obstoja. V tem je tudi stalna nevarnost. To vneto tkivo ima sposobnost, da
more vezati nase elekiro-negativne tuje snovi kakor barve, koloide, posebno
pa mikroorganizme. To tolmacimo z elekro-pozitivno nabitostjo elementov
retikuloendotelialnega sistema.

Ti granulomi, ki se imenujejo tudi flogomi, se odlikujejo posebno po
tem, da privlatujejo in fagocitirajo mikroorganizme, ki se nahajajo v krvi.
Ta pojav se imenuje .anahoreza“. Ce je teh mikroorganizmov preveé, tako
da jih granulom ne more uniéiti, nastane sekundarno iz granuloma infek-
ciozno ognjisc¢e. Ta modus infekcije granuloma ni pogost. Obi¢ajno je gra-
nulom produkt draZenja po bakterijah, ki prihajajo skozi kanal in na ta
natin inficirajo tudi periapikalno kost, kar sem mogel bakteriolosko ugo-
toviti. Predel okrog apeksa, kakor fudi sam apeks je Cesto nekrobioti€en.
Ceprav dezinficiramo zobni kanal in s tem unié¢imo bakterije v granulomu,
preostajata Se vedno nekroti¢cna kost in apeks, ki delujeta v smislu anaho-
reze. Zato izostane ozdravljenje perispikalne regije. Mogoée bi si mogli
na fa nacin raztolmaciti pojav, da se po klinicno preboleni osteomielitidi
na Celjusti, stopnjema vnamejo vsi periapikalni procesi devitalnih zob. Imel
sem priliko zdraviti takega bolnika. Granulomi so v velini vseh slulajev
inficirani, obstojajo pa tudi sterilni, kot so to pokazala raziskovanja raznih
aviorjev. Tudi slucaji, ki sem jih sam !preiskal, je bilo okrog 25% steril-
nih. To bi odgovarjalo tudi mojim renigenolo$kim izsledkom, da je od 759
devitalnih zob pokazalo 76 % apikalno rezorpcijo. Sterilni granulomi
se lahko zopet inficirajo. Kak3en splosen vpliv imajo granulomi na
organizem, nam kaZe krivulja krvnega sladkorja pri peroralni aplikaciji slad-
korja, Ta krivulja ni normalna. Maksimalna vrednost lezi mnogo visje od
normalne vrednosti. Posebno vaZen znak je zelo pocasni pad krvnega slad-
korja.

Raziskovanja so pokazala, da deluje res na pogled tako nepomemben
proces kot je granulom na celi organizem. Ni Se razjasnjeno ali je to
posledica delovanja toksinov na samo presnavljanje, ali je to toksi¢no delo-
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vanje na nervozno regulacijo, ali so to reflektorni pojavi preko senzibilnih
organov samega ognjiSca. _ ;

Pri diabeti¢arjih smatramo latentni granulom za komplikacijo, ni pa
ireba vzeti eksacerbacije preve¢ fragi¢no. Vsekakor pa moramo granulom
eliminirati. Bakterije, ki se nahajo v granulomu, so pretezno sir. viridans,
redkeje haemoliticus, pyogenes aureus, pneumococcus in druge. Vazne so
tudi anerobne bakterije. Po Rosenowem raziskovanju imajo bakterije
svojstvo elektivne lokalizacije, kar pomeni, da one, ki so priSle iz infekci-
oznega ognjiSca, v krvi ne povzrocajo oble sepse, niti se ne primejo svo-
jevolino dolocenih organov. Njihova lokalizacija zavisi od posebne sorod-
nosti napram dolofenemu tkivu (elekt. affinity). Tako nam je znano, da se
n. pr. gonokoki zelo radi lokalizirajo na kolenu, pneumokokus v pljuéih,
meningokoki na mozganskih opnah. To elektivnost lepo vidimo iz tabel. S
tem bi bila dentogena infekcija tudi eksperimentalno fundirana. Potrebno
je, da gremo za diagnozo dentogenske infekcije po posebni shemi.

Potom pregleda ust in zob moramo ugotoviti ev. obstojea vnetja
sluznice, paradentozo, kariozne zobe in stanje tonzil. Od vseh teh organov
je najvainejSe to da vemo ali so zobje zdravi ali ne. Za dijagnozo v kate-
rem stadiju vnetja se nahaja pulpa zoba, nam obeta v bodoé&nosti dobre
rezultate chronaxia. Vitalnost zoba ustanovimo z faradizacijo. Ce najdemo,
da je zob mrtev, moramo pregledati, ali je v njegovi apikalni regiji kakih
vidnih sprememb in dognati obcutljivost tega mesta na pritisk. Vazna je
tudi ob&utljivost zoba na udarec (vertikalni ali horizontalni) in izvid reg. bezgavk.
Ce je rezultat negativen (lahko pa tudi pozitiven) je treba vse te zobe pre-
gledali rentgenolosko. Povdariti pa moram, da sem mogel konstatirati v 4
slucajih tudi pri zivih zobeh z inficirano pulpo periapikalne rezorpcije kosti.
Ako v celjustih ni vidljivih zob ali ostankov korenin, moramo vkljub temu
rentgenizirati ¢eljust, ker more obslojali kak zaostanek korenine, ki je vzrok
obolenja. Po rentgenski sliki ne moremo reéi, ali je dotiéni zob vzrok
infekciji, ker najmanjSe spremembe Ce$Ce povzroCajo infekcije, kot velike
rezorbcije. Iz same rentgenske slike ne moremo ugotoviti ali je dotiéni
zob, ki je po rentgenski sliki pozitiven obenem tudi inficiran, ker daje okoli
269 takih zob negativen bakterioloski rezultai, med tem ko je ez 729%
rentgenoloSko negativnih zob bakteriolo$ko pozitivnih. Da ne bi $la infek-
cija skozi zobni kanal, ga moramo hermeti®no zapreti, ker je mogoc&e, da
se 8iri infekcija iz takega nezaprtega zoba kot limfangitis in tromboflebitis
dalje. Za diagnozo, ali je zob vzrok infekcije, je rezultat rentgena torej
merodajen le v toliko, da nam pokaZe polnitev zobnega kanala in periapi-
kalne spremembe kosti. Negativen rezultat ne pomeni ni¢, ker ravno tak zob:
more biti najnevarnejsi, ako je brez pulpe. Torej na rentgenski sliki bomo
nasli eventualno apikalno spremembo, pararadikularne rezorpcije, polnitev
kanala, ne bomo pa videli, ali tu obstoja infekcija in vzrok bolezni ali ne.

- Zgodi se, da najdemo ve¢ ognji3¢, zato moramo poiskati pravo. MoZno
je, da je na zobu s ftremi inficiranimi koreninami vzrok samo na enem
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korenu. Da najdemo pravi zob se posluzujemo diatermije. Ogrevamo apikalno
regijo nad doti¢nim zobom pet minut Ako se pojavijo zviSana temperatura,
bole€ine v zobu, poslab3anje bolezni, tedaj je dofi¢ni zob vzrok bolezni.

Mnogokrat nam ne bo uspelo najti vzroénega zoba, bodisi da sploh
ne lezi vzrok v zobeh, bodisi da nam odpovejo tehniéna pomagala.

Ta stomatoloSka preiskava je uvod v daljno klini¢no preiskavanje ali
obratno. V prvi vrsti polagamo vaznost na anamnezo. Mnogokrat se dogaja,
da se neko obolenje pojavi isto¢asno ali nekaj pozneje kot boleéine zoba,
ali pa da se za &asa zdravljenja apikalnega procesa poslab$a kako drugo
obolenje.

Pri gledenju krvne slike moramo razlikovati v glavnem dvoje: v akui-
nih sluéajih je krvna slika kakor povsod izraz reakcije organizma, karakteri-
zirana po relativnem pomnoZenju polimorfnih neutrofilnih leukocitov in
pomikanju na levo, kar pomeni pomnoZenje mladih nezrelih leukocitov ter
navzo¢nost pali¢astih oblik. V kroni¢nih slutajih imamo sekundarno ane-
mijo, leukopenijo in limfocitozo z velikimi limfociti.

Vendar krvna slika ni najmerodajnejSa za diagnozo dentogene infek-
cije. Pokaze nam samo, da obstoja neka infekcija, da so bakterije v krvi,
da se organizem bori, toda ni specifi¢na, ne pokaze odkod izhaja infek-
cija. Nadalje je dokazano, da je hitrost vsedanja rdeéih krvnih telesc pri
fokalni infekciji povetana. Za diagnozo je vaino, da izkljuéimo vsa druga
ognjista (urogenitalni sistem itd.). Diagnoza je sigurna, ¢im najdemo bak-
teriolosko iste bakterije na dentalnih ognji§¢ih in v krvi oziroma v dotiénem
organu; ako nadalje bakterije iz obolelega organa vcepimo kuncu in ta
zboli z istimi znaki. Praviako nam bo sluzilo v prid diagnozi, ¢e po ekstrak-
ciji zoba, dotitno obolenje preneha ali ¢e se izbolj3a.

Mnogo ljudi ima celo po ve¢ apikalnih gnojnih procesov. Vendar so
pa Skodljive posledice razmeroma redke. Tu igra vlogo konstitucija in imu-
niteta pacijenta, koli¢ina protiteles (po Kauffenu 809 ) ter mozZina bakterij
in njihova elektivna sposobnost lokalizacije.

Rudimentarne forme raznih bolezni, katerim niso znani povzroéiteljis
so sigurno v zvezi s temi apikalnimi procesi.

Nadalje lezi vzrok tudi v tem, da malo Stevilo bakterij, ki so okrog
apeksa, uni¢i sam organizem. Tako dolgo, dokler vlada ravnoteije
med bakterijami in organizmom, tako dolgo ne pride do
izraza fokalna infekcija. Cim je organizem v svoji odpornosti iz
katerikoli zunanjega vzroka oslabljen (prehlad, slaba prehrana, kak$na druga
infekcija), prevzamejo nadoblast bakterije in pojavi se obolenje na bazi
fokalne infekcije. Nadalje more vsled stalnega oddajanja toksinov nasto-
piti kratkolrajna relativna imuniteta. Senzibilizacija privede pri novem obo-
lenju"'do oZivljanja ognjis¢a. Bakterije, ki so imele svoje izhodiste na
apeksu, so se stasoma naselile v &lenkih, ledvicah ali endokardu, kjer so
nadle novo domovanje. Ako odstranimo ognjis¢e na zobeh, ni $e re&eno-
da se mora s tem izboljSati tudi obolenje &lenkov, ledvic ali endokarda,
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kker ne moremo odstraniti sekundarnih, novih naselbin bakterij. Proces napre-
-duje, mogoCe v manjs$i meri, ker je dovod z dentogenega ognjiséa Ze pre-
preCen. NasSa terapija je radi tega veC ali manj brez pravega efekta, ker
smo z njo prisli prepozno. To je dostikrat glavni vzrok neuspeha terapije
z ekstrakcijo. Obenem je to vzrok, da ne priznajo popolne upravi¢enosti
.obstoja dentogeni infekciji. Zanikanju je istotako tudi vzrok, da prehajajo
neki avtorji iz enega ekstrema v drugega in holejo privesti vsa omenjena
obolenja na dentogeno infekcijo. Zato velja edino srednja pot. Kakor niso
vsi devitalni zobje inficirani, temve¢ samo okrog 75%, tako niti ne morejo
biti vsi vzrok raznim obolenjem, temveé samo doloéenemu odstotku. Ome-
njena dejstva so razlog, da dentogena infekcija ni pogostejSa.

Kakor so vzrok dentogeni infekciji stalni zobje, tako morejo biti
vzrok tudi mle&ni zobje. Ceste pojave arfritid, slabe prehrane, bledega
obraza, povisane temperature, ki jih svojeasno nismo mogli pojasniti,
imajo svoj vzrok v zobeh. Tu ne pridejo toliko do izraza granulomi, tem-
ve¢ direktini ostitiéni procesi z gnojenjem. Najée$Ce se pojavi isto€asno ali
v kratkem presledk vnetje v predelu kakega mleénega molara in kako drugo
obolenje, kot septi¢na temperatura, ariritida in drugo. Torej v vsakem nejas-
nem sluCeju je treba pregledati otroske zobe.

Mimogrede naj $e omenim, da ne povzroéa fokalna infekcija le pato-
loskih sprememb na raznih organih, temve¢ da obstoja istotako ZivEéna zveza
med vnetim zobnim mesom in drugimi organi, kar se izraza v funkcijonal-
nih motnjah n. pr. srca: (ekstrasistole). To bazira na stomatokardialnem refleksu.
S tem, da odstranimo vzrok, odstranimo tudi motnje organov, ki so v svoji
funkciji odvisni od vegetativnega Zivénega sistema. Iz tega refleksa moremo
sklepati na istoasni antagonizem med simpatikom in parasimpatikom.
Nadaljna vazna obolenja, ki so v zvezi z bolno pulpo so-razliéne neural-
gije. Posebno je treba omenili irigeminove neuralgije, ki so &esto posle-
dica pulpitid, ki se na zobu ne oglasajo. Neuralgije v usesih so posledice
vnetih pulp spodnjih zob.

Fokalna infekcija pa ni edina posledica gnojenja v ustih. Da omenim
samo nekatere druge. Gnojna paradentoza zna biti usodepolna pri kirur-
Skih posegih v trebuhu. Sanirana usta pospeSujejo ozdravljenje. Zdrava,
Cista usta pri babicah in porodni$kem osobju so nujna zahteva. (Tu moremo
najti zvezo oralne z puerperalno sepso. Mati s septi¢nimi usli bo slabo vpli-
vala na razvoj svojega deteta, ker povzro¢a kot dojilja dostikrat pri otroku
motinje v prebavi, bruhanje hrane, neredno stolico.)

Pri porodnicah lahko povzrota dentogeno ognjis¢e gastriCne in pre-
bavne motnje, nespeénost, bruhanje v prvih in zadnjih treh mesecih, naj-
neprijetnejSa posledica pa je toksi¢no obolenje ledvic. Ponovno albuminu-
rijo, eklampsijo in puerperalno vrolino lahko prepreimo z odstranjenjem
ognjisca.

Pri internih boleznih je najvaznejsi trias: €lenki, ledvice in srce. Obo-
lenja teh v vseh svojih fazah so zelo &esto posledice dentogene infekcije.
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Ako ostane subfebrilna temperatura po aplikaciji piramidona” (4 x 025 tekom
ene ure) neizpremenjena, je ona posledica infekcijske bolezni, ¢e pa pade
na normalo, je njen vzrok dentogeno ognjiSée. To nam lahko sluzi v diag-
noslicne namene,

Vaino je tudi, da se razvije radi dentogenega ognjis¢a preobdutlji-
vost (v smislu alergije) ali pa, da se Ze obstoje¢a ob¢&utljivost poveéa. To
posebno dobro opazamo pri ekcemih. Tu je Memmeshemer v 70% na3el
grenulome in paradentoze, a skoro v polovici sludajev tudi njihov apikalni
vzrok, ki se je oglasil skoraj istocasno z ekcemom. Po odstranjenju vzroka
so izginili tudi ekcemi. Isto velja tudi za razna druga obolenja.

Pri oCesnih boleznih je najveckrat iritis posledica dentogene infekcije.

Za podkrepitev obstoja dentogene infekcije bom v kratkem navedel
samo nekoliko primerov: _

1. Pacijent, ki je trpel Ze dalje casa radi negibljivosti Clenkov leve
noge, je ozdravel po ekstrakciji 7, 6—.

2. Neuritis n. ischiadici, ki je Ze dolgo trajala je prenechala po ekstrak-
ciji 11, Ceprav sta bila apeksa rentgenolosko brez spremembe, toda mrtvi.

3. Mialgija leve nadlehinice in trigeminova neuralgija je izginila po
ekstraciji 1 —1. :

-4. Slucaj nefritide je ozdravel po ekstrakciji 5.

5. Drugi slucaj nefritide se je mnogo izboljSal po ekstrakciji 5—,
-+ 6 in po zdravljenju 4, 3 -+, z apikalnimi procesi.

6. Trije slucaji artritide so po operaciji +4, 2}, +3 popolnoma
ozdraveli. :

7. Dolgotrajna iritis je Sele po eksirakciji —6 popolnoma in trajno
izginila.

8. Slutaj nefritide s stalno 10—15—20°/,, beljakovine. Po ekstraketji
-6 se je albumin stacioniral na 1°/,. Zal pa je pacijent umrl na para-
lizi srca.

9. Otrok s subfebrilnimi temperaturami je ozdravel po par ekstrakcijah.

10. Slucaj arfritide po rezekciji 2 je ozdravil, &eprav je bilo preje
dolgotrajno zdravljenje po kopalis&ih brezuspesno.

11. Slu¢aj artritide po rezekciji +4 palatinalnega korena je tudi
ozdravil.

12. Entin navaja 19% uspehov pri endokarditidi, 30% pri nefrozi in
nefritidi, 62% pri revmatizmu po ekstrakciji bolnega zoba.

Iz teh primerov spoznamo takoj tudi terapijo, ki obstoja v odstranje-
vanju ognji¢ bodisi z ekstrakcijo, bodisi z operacijo, bodisi s konzervativnim
zdravljenjem — odvisno od sludaja. NajboljSe uspehe daje ekstrakcija in eks-
kohleacija ognjis¢a. Kjer ni drugega ognjista v organizmu, pa¢ pa ve¢ den-
togenih, je najbolje prepustiti terapijo izkuSenemu stomatologu, ki bo odlo-
Cil kak3na terapija je potrebna, ali konzervativna, ali operafivna ali eks-
irakcija. Rentgenoloska terapija pride v obzir samo v kombinaciji z kon-
zervativno, sama pa je brez pomena. Razen tega poskuSamo v teZjih
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slucajih tudi z avtovakcinacijo (doze 0,1—1,0 ccm vakcine subkutano, ako
se nahaja v 1 ccm 100 milijonov bakierijev).

Ker do danes ne obstoja niti ena sigurna metoda zapiranja zobnega
kanala pri gangrenoznih zobeh, je torej na151gurne]sa zaSclla dentogene
infekcije profilaksa.

Profilaksa obstoja v principu ,plombiranja najmanjSe luknjice“.
Sodobna stomalologia iS¢e poti, da ohrani inficirano pulpo pri Zivljenju.
Ceprav je prodrl kariozni proces do nje. To skuSamo doseéi s povedanjem
lokalne imunitete v periapikalni regiji, toda brez antiseptikov s pomoé&jo anti-
virusa. Acidofilne bakterije namre¢ onemogoéajo obstoj patogenim strep-
tokokom v pulpi, jo tako osvobodijo njihovega 3kodljivega delovanja in s
tem ozdravijo pulpitido. Na isti nedrazei nacin zdravimo tudi gangreno.
Pri metodi amputiranja pulpe poskuamo s pomoé&jo implantacije dentina,
kakor tudi s pomocjo kalcija osificirati in kalcificirati preostalo zivo pulpo
v kanalih. Sploh je bioloska amputacija, kakor tudi biolodko zdravljenje
obolele pulpe predmet posebne pozornosti. To je temelj bodoée terapije,
ker je pulpa zelo odporna proti infekciji, obenem pa ima tudi veliko spo-
sobnost osifikacije. Momentana ,terapija“ je devitalizacija pulpe z arzenom
ter polnjenje in hermeti¢no zapiranje kanala.

Inficirane kanale dezinficiramo z nedrazelimi sredstvi. Meni se je poka-
zal kot najbolj$i neotropin. Kanal zapremo hermeti¢no. Delo mora biti ste-
rilno in upam, da ni ve¢ dalel tisti ¢as, ko bo vsak stomatolog pred zapi-
ranjem kanala vsaj mikroskopsko pogledal da-li ni ve¢ bakterij.

V splosni profilaksi bi bilo treba zahtevati isto kakor pri tuberkulozi, da
morajo imeti sanirana usta vsi nameScCenci bolnic (posebno kirurskih) in
porodnisnic, dalje nameScenci javnih kuhinj, gostiln, slaS¢icarn, sploh vsi,
ki prihajajo v dotiko s hrano. Torej prav tako, kakor velja 1o za tuberku-
lozne bolnike.

Ko tako spoznamo vaznost dentogene infekcije, je nasa dolinost, da po-
svetimo temu poglavju medicine najveéjo pozornost. S tem bomo napravili
bolnemu ¢&loveku najveéjo uslugo.

Koncam z besedami: ,Zdravnik spomni se, da ima bolnik iud: zobe 1“

Zusammenfassung

Autor bespricht die grosse Bedeulung der dentogenen fokalen Infekiion, welche die
Ursache der verschiedensfen Krankheiten sein kann; ebenso die grosse Bedeulung der
Sanierung des Mundes iiberhaupl, so dass auch eine obligate Untersuchung aller Angestellten,
welche mit Lebensmilteln zu tun haben, gefordert wird. Um die Bildung solcher Herde
verhiiten zu kdnnen, wird die Prophylaxe die einzige Abhilfe sein. Auf Grund einiger Félle
wird darauf hingewiesen, wie notwendig es ist, der fokalen Infeklion alle Aufmerksam-
keit zuzuwenden.

Literatura

J. Kallay: Ognjiina zubna zaraza. Slomatoloski Glasnik 1934, 1—4.
G. Csernyei: Il valore clinico del granuloma. (Ref. Il. A. S. L. kongr. 1933.)
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Jz prakse

Dr. AL. NOVOSELJSKI]
OZAENA IN NJENO ZDRAVLJENJE
Z DORYL-OM MERCK

Zdravljenje ozaene predstavlja tezko nalogo za zdravnika. Dosedaj
nam pravi vzrok te bolezni Se ni znan. Nekateri aviorji mislijo, da sta lues
in skrofuloza v vzroéni zvezi z ozaeno. Toda oboje se v vedini primerov
lahko izkljuéi s kliniéno ali serolo$ko preiskavo. Drugi menijo, da je tuber-
kuloza v etioloski zvezi z ozaeno. Tako navaja n. pr. Caldern, da je
imelo od 55 bolnikov z ozaeno 23°3%/, pozitivno tuberkulinsko reakcijo. Toda
znano je, da otrok v Solski dobi reagira 30 do 50%,, od odraslih pa 60 do
80°, na tuberkulin. Pri lastnih poiskusih sem naSel pozitivno tuberkulinsko
reakcijo pri 3olskih otrocih povpreéno v 409/,

Za naziranje nekaterih, da je povzroéitelj ozaene bacillus mucosus foe-
tidus, do danes Se nimamo zanesljivih dokazov. Morda imajo najholj prav
oni, ki trdijo, da je ozaena posebna vrsta sekretornih nevroz.

Znano je, da obstoja bolezen v atrofiji sluznice in celo kosti nosa.
Najprej se pojavljajo zelenkasto—rumene ali zelene, smrdljive hraste, ki se
od Casa do Casa izloCujejo. Velina bolnikov ima ob&utek, da sta nos in
grlo suha. Smrad je po navadi tako mocan, da je bolnik nemogol v vsaki
druzbi. Ozaena se pojavlja Ze v zgodnji mladosti in traja do pozne sta-
rosti; sempatja se potem spontano zboljSuje. Po mnenju Brugscha, ki
je naSel, da so Zenske bolj podvrzene ozaeni kot mo8ki, gre za familiarno
bolezen. ;

Zdravljenje te dolgotrajne in skrajno neprijetne bolezni je dosedaj
obstojalo v izpiranju z najrazliénejSimi sredstvi, kakor n. pr. Lugolovo razto-
pino, fizioloSko raziopino, raztopinami boraksa, sode itd. itd, v aplikaciji
raznih mazil, n. pr. z mentolom ali Eukupinom. Posku$ali so zdravljenje
ozene z aviohemoinjekcijami, z injekcijami vakcine ali avtovakcine, z masazo
nosne sluznice, obsevanjem z ulfravioletnimi Zarki, rentgenom, z visoko-
frekvenéno strujo. Posku3ali so s preparali pankreasa, pepsina, fripsina
(Aphlogol, Acrustin P in T).

Tudi operativne metode so nekateri priporotali. Gottstein tamponira
menjaje vsako nosnico po pol dneva. Nekateri kirurgi sku3ajo zoZiti nosno
voilino z injekcijami parafina pod sluznico septa in spodnje $koljke ali z
implantacijo masti. Tudi zoZenje nosne votline s pomog&jo tezkih posegov so
poskusali. Lautenschlédger n. pr. operira antrum Highmori in hoce dose&i
zraS€enje septa s spodnjo Skoljko. Halle, Hinsberg, Wittmack in drugi
so'izdelali in opisali svoje, bolj ali manj komplicirane metode operativnega
zdravljenja ozaene ter imeli z njimi bolj ali manj izrazite uspehe, ki pa
vendar bolnikov vedinoma niso mogli popolnoma zadovoljiti.
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Mnenja so paé Se vedno deljena. Nekateri kirurgi z Hinsburgom
na celu vidijo edino v operativnem zdravljenju moznost uspehov, drugi kakor
n. pr. Panse pa so mnenja, da so uspehi konservativnega zdravljenja vedji
in trajnejSi. Popolno ozdravljenje pa se da sploh tezko doseci.

V svoji praksi sem $e razmeroma z najboljSim uspehom rabil izpiranje
z morsko vodo, oziroma z raztopino morske soli in naknadno tamponado
z ribjim oljem. ;

V zadnjih letih so potem sledili poizkusi zdravljenja z derivati holina, o
katerih so v literaturi poroéali ze leta 1929 Guns, Coene, Angelescuy,
Kobrak in drugi. Sele pred nekoliko leti pa se je pojavil nov preparat
za zdravljenje ozaene Doryl, tvrdke Merck.

Doryl je Carbaminoylcholinchlorid (Aminoforyl-oxaethyltrimethyl-amo-
niumchlorid), njegova formula je NH,.OCH, . CH,N. (CH;) Cl. Preparat
se ne razkraja niti v prasku, niti v raztopini. Tudi vrolina ga ne spreminja.
Doryl pozivlja delovanje parasimpaticnega zivéevja. V krvotoku je anta-
gonist adrenalina. U&inkuje v zelo malih mnoZinah. N.pr. Ze male doze
Doryla znizujejo krvni pritisk, ojafajo sekrecijo Zelodénega soka, sline in
sluzi. Doryl ojaa tudi peristaltiko. Bilo postaja pod njegovim vplivom
podasneje. Kré kapilarov po aplikaciji Doryla popusc¢a. Znacilno je, da ucin-
kuje Doryl enako pri oralni kakor pri parenteralni dajatvi.

Poizkusi zdravljenja ozaene s holinskimi derivati so po odkritju Doryla
Se intenzivnejSe nadaljevali. Kmalu se je pojavila cela vrsta ¢lankov o tej
terapiji, med katerimi navedem kot najzanimivejSe dela Gunsa in Coene,
Angelesca, Simonarta, Kobraka in Oppermana.

Sprva so aplicirali Doryl v obliki 0'03 do 004¢/; mazila, potem v
oblikl 004 do 0'05%/, suspenzije v olju, Sele pozneje so videli, da upliva
Se najbolje v obliki 0:05°/, raztopine v vodi, ki jo dajemo kot kapljice v
nos. Priporocali so vporeabo Doryla na ta nadin: Prvih 14 dni 3 krat na
dan po 10 kapljic v nos, nadaljnih 14 dni samo enkrat po 10 kapljic, potem
zopet kakor prvih 14 dni.

Ko sem pred nekako dvemi leti prvi¢ prejel poskusni vzorec Doryla,
sem bil precej skepti¢en. Slu¢ajno pa sem ravno takrat imel v oskrbi bol-
nika z ozaeno, ki je tekom let poskuSal sploh vsa, razna sredstva, ki jih nudi
moderna medicina, toda vse brez uspeha. Tedaj sem se pa le odloéil, da
poskusim Se Doryl. Na moje preseneéenje pa je priSel bolnik 14 dni poz-
neje zopet k meni z izjavo, da se poluti mnogo bolje. Zato sem nadalje-
val zdravljenje in uinek kapljic Se skuSal povecati s podkoznimi injekcijami
Doryla. Pozneje sem dajal tablete. DoZivel sem prvi uspeh.

Moja skepsa je seveda izginila. Zato sem poskuse nadaljeval in sem
bil z uspehi zadovoljen. Prisel sem do prepricanja, da ti¢i vzrok ulinka
Doryla v njegovi vazodilatatorni sposobnosti in v vplivu na parasimpatik.
To me je pa samo utrdilo v moji domnevi, da je ozaena v resnici sekre-
torna nevroza.
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Ker so avlorji opozorili na to, da vpliva Doryl na puls in krvni pri-
tisk, sem pri svojih primerih vedno natantno kontroliral oboje. Pri daljsi
vporabi Doryla sem dejansko opazil ponekod bradikardijo in zniZanje
krvnega pritiska. Pri mladih osebah nisem opazil prav nobenih komplikacij
ali neugodnih pojavov po zdravljenju z Dorylom. Samo pri nekem 17
letnem pacijentu z zelo trdovratno ozaeno, ki sem mu dajal prav visoke
doze Doryla, so se pojavile vrtoglavice in slabost. Prekinil sem v tem
sluéaju zdravljenje za sedem dni, potem nadaljeval z nazalno vporabo
kapljic (3 x po 10) ter z oralno dajatvijo 3 x po pol tablete na dan. To
dozo je pacijent prenasal dobro. Krvni pritisk, ki je bil pod vplivom viso-
kih doz (3 x 15 kapljic nazalno ter dve ampuli na dan subkutano) padel
na 80 mm, se je odslej drzal stalno na 100 mm. V lazjih in srednje tez-
kih slucajih pa vedno zadostuje nazalna aplikacija Doryla.

Posku3al sem zdravljenje ozaene tudi z elekiroforezo Doryla. Vporab.
ljal sem 005%, vodeno raztopino. Tehnika je bila sledeta: Mehko, tenko
platneno krpico sem namakal v raztopino, jo nekoliko oZel ter jo ovil okrog
elektrode za nos, ki sem jo poloZil v nosnico in jo priklju¢il na anodo.
Kot katodo sem rabil veljo svinfeno plosco, ovito s krpo, namodeno v
destilirano vodo. )akost struje je bila eno do dva MA. Aplikacija je trajala
3 minute, ponavljal sem jo tedensko 2 do 3 kraf, menjaje za obe nosnici,

Pri tem zdravljenju ni bilo prav nobenih komplikacij, uspeh pa je bil
Se boljsi. Priporocal bi samo, da se struja zelo pocasi zvisuje in takoj
zmanjSa pri splo$ni reakciji, ki se izraza v rdeéici obraze, potenju, nepri-
jeinem obé&utku v trebuhu.

K tem poskusom so me vzpodbujali dobri uspehi, ki sem jih Ze pred
tremi leti imel z iontoforezo z Imadylom Roche pri revmati¢nih obolenjih.

H koncu nekaj primerov za ilustracijo povedanega.

1. K. D. 17. let. Od otroskih let irpi za ozaeno in ima kroniéno vnetie srednjega
uSesa z istokom iz nosa in uSesa. Zdravil se je na najrazliénejse nadine Ze veé let. Poskus
zdravljenja z Dorylom 3krat na dan po 10 kapljic 0,05/, raziopine v nos in po 3 do 4
kapljice v uSesa. Ze po 14. dneh se pokaze prvo zboljSanje. Smrad ponehuje, kraste posta-
nejo manjSe. Nadaljevanje terapije 2 meseca, poleg tega injekcije in tablete Doryla. Ko
so se pojavile leZave radi prenizkega krvnega pritiska (80 mm), prekinem zdravljenje za
7 dni, Nato nadaljevenje z lokalno aplikacijo in tabletami. Tri mesece pozneje je bolnik
refen svojlh tezav. Oslal je samo neznalen katar nosa brez smrdljivih krast. Zanimivo je,
da je tudi tok iz enega u3esa prenehal popolnoms, medtem ko je postal iz drugega ulesa
neznaten.

2. K. A. 33 let. Trpi Ze par let za ozaeno. Dosedanje zdravljenje brezuspesno. Or-
diniram D oryl nazalno in 2krat tedensko elekiroforezo. Ozdravljenje po 3 mesecih in pol.

3. . L. 33 let. Ima Ze veé mesecev ozaneo. D oryl nazalno. Po enem mesecu pre-
nehanje vseh teiav.

Navedel sem nalad¢ sluCaje, pri katerih ~dolgotrajno zdravljenje
ni imelo nobenih uspehov. Lahki sludaji pa reagirajo na Doryl zelo
hitro. Ozdravljenje nastopa ponavadi Ze v par tednih. Vendar pa hocem
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naglasiti, da po svojih dvoletnih skusnjah z Dorylom ne mislim, da imamo
v tem preparatu univerzalno sredstvo za zdravljenje ozaene. Se vedno so
trdovratni sluéaji, ki se ne dajo popolnoma ozdraviti, vedno pa zbolj3ati.
Toda priznati moram, da nam je z Dorylom dano v roke novo, mo¢no
sredstvo v borbi s to trdovratno in neprijetno boleznijo.

Dr. BOGDAN BRECEL]® :
7 INTERNACIONALNEGA SPORTNO-ZDRAVNISKEGA
KONGRESA OD 27.—31. VIL 1936. V BERLINU

Med hrupnimi pripravami in v pricakovanju velikih dogodkov je v dne-
vih pred otvoritvijo olimpijskih iger skoroda nesliSno potekel internac.
sportno-zdravniki kongres in tudi v dnevnem <asopisju ni nasel bogve
kakega odziva. Ta okolis¢ina seveda nikakor ne zmanj3uje pomena tega
kongresa, ki je topot zboroval skupno z ,drusStvom za proulevanje prebav-
nih in preosnovnih bolezni“ in ki je podal nadvse zanimive izsledke z raz-
nih panog medicine, ki so paé obsezene v pojmu ,Sportna medicina“.

Na kongresu je bilo zastopanih 34 drzav z vseh delov sveta (nase
zal ni bilo med njimi) kar prica o Zivem zanimanju za to panogo zdravstva
pri vseh onih narodih, ki ho¢ejo v Sportu kaj pomeniti. V tem kratkem poro-
¢ilu ni mogote obdelati vseh predavanj in referatov, ki so se vrili v parla-
mentarni dvorani Krello-ve opere v Berlinu in ki so se istoasno prevajali
na $tiri svetovne jezike (angleski, nemski, francoski in italjanski) in se ome-
jim le na najvaznejSe.

Po otvoritvenih govorih min. dr. Frick-a, in predsednika internac. Sport-
nozdravniSke zveze prof. dr. Latarjet-a je prof. dr. Biirger (Bonn) uteme-
ljiil medsebojno zdruZenje obeh kongresov. Preosnova in prebava nista ome-
jeni le na €revo, marve¢ spremljala vsak zivljenski pojav v organizmu.
Impulzi za rast, razvoj in normalno funkcijo organov izvirajo iz gibalnega
gona. Dihanje, krvotok, telesna temperatura, spanje, uZivanje hrane itd. so
z gibanjem t. j. midi¢nim delom v najtesnej$i zvezi. Cim je moZnost gibanja
okrnjena, trpi zdravje in to predvsem pri mladem Eloveku. Ugotoviti vse te
medsebojne odnose je skupna naloga prakt. $portnih zdravnikov in fiziologov.

O vplivu Sporta na naSe telo je govoril Schenk (Danzig) in

~uvodoma opozoril na novejse izsledke iz fiziologije misi¢ja, ki je podvrZeno
nadi volji in &igar odzivnost je v veliki meri odvisna od nasega duSevnega
razpoloZenja. Vsako duSevno razburjenje, kot n. pr. tekma, povzrota neso-
glasje v sistemu nestetih, medseboj precizno uglasenih, vegetativnih meha-
nizmov. Prekomerno razburjenje napade najprej simpatik (iresenje, ala-
ksija, neekonomi¢no pospe3enje pulza in dihanja) in nato parasimpatik (bru-

* Pisec teh vrstic, ki je letos hospitiral na ofloped. kliniki prof. Gochta v Berlinu
je bil povabljen, naj se kot gost udeleZi tega kongresa.
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hanje, driska). Kemiéni procesi, ki spremljajo vsako misi¢no delo in v koli-
kor so nam danes znani, so bili pridobljeni z dolgotrajnimi poskusi na
izoliranem organu. V zaletku vsake miSi¢ne akcije se razkrajata ade-
mosin- in kreatin-fosforna kislina in na ta nadin spro3Cena energija se v
glavnem pretvarja v mehani¢no delo. Te dusi¢ne spojine (Tétigkeilssub-
stanzen) tvorijo vir kemi¢nih energij za vsako miSi¢no delo. Preiskave na
intaktinih organizmih se omejujejo na analizo urina, krvi, potu in izdihanega
zraka. V krvi je mnoZina sladkorja podvriena mocnim oscilacijam. Tekom
enakomernega dela polagoma pada, po hudih naporih dobimo ¢asih ekstremno
nizke 3tevilke. Casih opazujemo, da se po izrednih naporih tekmovalec zrusi
radi popolne izérpanosli na tla in so ta pojav pripisovali hipoglikemic-
nemu Soku. NovejSe preiskave so ugotovile, da nastopa isto stanje tudi pri
zviSanem krvnem sladkorju in da ti¢i vzrok te popolne izcrpanosti v pre-
utrujenju ganglijskih celic, ki ne producirajo ve¢ novih impulzov — in pa
v usahnelih hormonalnih virih gland. suprarenalis. Poleg tega pa je koli¢ina
krvnega sladkorja podvriena dusSevnim vplivom (Startglykosurie). Analize
potu in urina so podale velike mnozine fosforja in mle¢ne kisline in to pred-
vsem po prestanih hudih naporih. Mle¢na kislina povzroca tezke spremembe
na ledvicah tako, da najdemo v urinu Cesto znake akutne hemorag. nefri-
fide. Vendar je prognoza teh motenj absoluitno ugodna! — S potenjem
izlota organizem celo vrsto izrabljenih snovi (Ermiidungsstoffe). Da je temu
povecanemu izlo¢anju koZa tudi kos, treba pred tekmami njen krvotok pozi-
viti in pore kolikor mogoce odpreti. Tekmovalec se mora tik pred startom
oznojiti, kar doseZzemo s parno kopeljo, krtatenjem ali povijanjem v vol-
nene odeje. Po vzirajnostnih iekmah najdemo v urinu tudi povedano mno-
zino Zveplene Kkisline, ki prica o moénem razpadu beljakovin in pa velike
mnozine adenina in guanidina, kar govori za abnormen razpad celi¢nih
jeder. Misi¢ni napori povzro¢ajo kopicenje ogljikove kisline v organizmu;
slednja pozZivlja krvotok in dihanje, poveluje pa tudi izlofenje adrenalina,
ki razSirja mi$i¢ne kapilare in koronarno ozilje. Razkrajajota se adenosin-
fosforna kislina pravtako razsirja koronarke in pojacuje delovanje srca ter
predstavlja danes dolgo iskani sréni hormon. Slednja vpliva izborno pri
onemoglih tekmovalcih — pri oslabljenjih srca radi infekcij pa je brez
vsakega ucinka.

MiSice vsebujejo polno fosfatov in kalija — le malo pa kalcija. V pri-
merih telesne iz&rpanosti so torej poleg injekcij sladkorja indicirane tudi inj.
kalcija. Na ta nacin tonizirano simpatik ter kompenziramo preutez kalija.
Kopigenje kalija pri dolgo trajajoih naporih vodi do izlocanja slednjega
v Zelodec, radi &esar opazujemo &esto bruhanje pri tekmovalcih na dolge
proge. Velikega pomena v preosnovi miSi¢evja so nadalje fosfatidi, ki pove-
Cujejo njegovo delazmoznost in Se posebej njegovo vzirajnost. Radi tega
uzivajo tekmovalci pred dolgotrajnimi napori rumenjak, mleko in sladkor.
Morebiti temelji prav na tem tudi veliko pocasnejSa utrudljivost vegetarjan-
cev, ki uzivajo v svoji hrani veliko ved fosfatidov, kot ostali z mesano
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hrano. Konéno je presel avior na konstitucijo kot velevazen faktor v Sport-
nem udejstvovanju. Atleti¢en tip sportnika z masivnim misi¢jem je pripra-
ven za kratkotrajne in hude napore — vendar pa se kmalu utrudi. Leptosom
ni toliko hiter — paé pa vzirajen in neutrudljiv.

O miSici, kot organu za preosnovo je govoril Atzler (Dort-
mund) in povdaril, da je izrabni efekt miSi¢nega dela ca 33%. Treba pa
je pri tem upoStevati celo vrsto zgubljenih energij kot so frenje v sklepih,
prazni gibi, neekonomifen nalin dela itd. UpoStevajo¢ vse te okolnosti
smemo pri miSici raCunati s 50% izrabo energije. To stevilo je dobil tudi
Hill s termoelekti¢nim merjenjem na izolirani misici. Vendar miSi¢nega
dela ne moremo primerjati stroju, v katerem se latentna kemi¢na energija
pretvarja v toploto in ta zopet v kemiéno energijo, ker bi bile pri tem
potrebne temperature do 170, ki seveda niso zdruzljive z zZivo miSi¢no celico.
Ta obiCajna primera s strojem torej ne drii — marve¢ se tu latentna kemicna
energija pretvarja naravnost v mehani¢no. V prvi fazi miSi¢ne konirakcije
se razkrajajo spojine fosforne kisline (adenosin in kreatin) in pri tem spro-
$Cena energija se prelvarja v mehaniéno delo. V fazi oddiha (Erholungs-
phase) nastopa resinteza obeh omenjenih spojin. SproZajo pa te kemicne
reakcije gotovi fermenti. Vsi ti izsledki so osvellili velevaZzen pomen fosfa-
tov v mehanizmu misi¢evja in logiéna posledica tega je bila sku3ali s po-
modjo fosfatov vplivati na delazmoznost misi¢ja. Znano pa je, da so fosfati
poleg tega Se bistveno soudelezeni pri tvorbi beljakovin v miSici, kakor
tudi pri tvorbi kosti. Cloveski organizem rabi dnevno 3 gr fosfatov, da se
ohrani v ravnotezju. Ako to koliCino zmanjSsamo, krije organizem primanj-
kljaje iz svojih zalog. Tozadevni poskusi so nato resni¢no pokazali, da s
irajnim dodajanjem fosfatov znatno povetamo delazmoinost miSi¢ja. Z
navadno hrano zavzijemo dnevno koli¢ino fosforja, ki brzéas krije mini-
malne poirebe organizma. Sportniki pa, ki veliko trenirajo kakor tudi tezaki,
potrebujejo veliko vecje koli¢ine fosforja. V to svrho nam sluzijo kot dodatki
k hrani organski fosf. preparati kot n. pr. lecithin; prav dober nadomestek
pa je tudi navadno, posneto mleko. Manj prikladni so anorganski fosf. pre-
parati, ker povzrocajo diareje.

O preosnovnih procesih srcnega misidja je predaval
Bohnenkamp (Freiburg). V nasprolju s progastim misi¢jem vsebuje sréno
misi¢je manj kalija in veC kalcija. Trenirano srce reagira na napore vse-
drugate kot neirenirano — po ¢emer moremo refrogradno sklepati, v kak-
3nem stanju se Sportnik nahaja. V debati je opozoril Knoll (Hamburg) na
elektrokardiograme, pridobljene na tekmovalcih neposredno po tekmah, ki
kazejo fipi¢ne spremembe. Isto je tudi potrdil Hochrein (Leipzig), ki je
opazoval po prestanih hudih naporih spremembe EKG v smislu koronarne
insuficience. Vse te spremembe pa so le kratko trajajoce in zginejo brez
posledic. Nadaljevanje prihodnjic,



DR VINKO ZELEZNIKAR +

V Slovenjgradcu je dne 9. novembra 1936
umrl — zadet od sréne kapi — primarij kir. od-
delka in vodja javne bolnice v Slovenjgradcu.
QOdli¢nemu strokovnjaku in uéitelju zdravniskega
naraS¢aja naj bodo posvecene te vrstice.

Dr. Zeleznikar se je rodil 4. aprila 1877 v
Trzi¢u. Gimnazijo je Studiral v Ljubljeni ter se
po maturi leta 1897 vpisal na medicinsko fakul-
teto v Gradcu. Ze za asa svojega Studija na
univerzi je prakticiral na raznih klinikeh ter si
je s tem pridobil podlago za svoj poklic. Po
promociji leta 1904 je ostal Se naprej v Gradcu
do leta 1909, kjer je bil gojenec, odnosno sekun-
darij pri raznih znanih profesorjih (Hacker, Nico-
ladoni, Knauer, Lorenz, Dimmer ild.). Vsled svo-
jega nacionalnega prepri¢anja je bilo njegovo
imenovanje za klinicnega asistenta prepreteno
fer je tudi sam odklonil vabljiva mesta v nemskih krajih, ki so se mu
nudila.

Leta 1909 je priSel v Slovenjgradec kot privatni zdravnik. Slovenjgra-
dec je bil takrat ena izmed frdnjav nem3kega pohoda na Balkan. Zato ni
¢udno, da so njega, zavednega Slovenca bojkotirali — a on se tega ni ustra-
sil, ,ravno radi tega sem ostal v Slovenjgradcu,“ se je veckrat izrazil
Ljudsivo ga je zacCelo spoznavati kot dobrega zdravnika, ¢lovekoljuba
usmiljenega srca. Bali so se takratnih mogotcev, niso prihsajali po dnevi k
njemu v ordinacijo, temve¢ po nodci, da bi jih ne bili opazili. In kmalu je
s svojim temeljitim znanjem in prepricevalno osebnostjo zaslovel, da so
ga zaceli tudi nasprotniki ceniti in spoStovati. Za Casa svetovne vojne je
bil od leta 1914 do 1918 vojaski zdravnik. V fem &asu je v svojem polo-
Zaju pomagal marsikateremu nasih slovenskih vojakov. Po svetovni vojni
se je vrnil v Slovenjgradec, kjer ga je Cakalo delo na vseh poljih. Bil je
gerent obCine, ¢lan okrajn. zastopa in okrajne hranilnice ter odbornik skoro
vseh kulturnih, humanitarnih in nacionalnih drustev. Leta 1919 je ustanovil
Sckolsko drudtvo Slovenjgradec, Cigar starosta in telovadeti &lan je bil do
svoje smrli. Lep Sokolski dom v Slovenjgradcu je njegovo delo. V &asu
koroskih bojev leta 1919 je bil imenovan za primarija kir. oddelka bolnice,
leta 1922 pa za vodjo bolnice v Slovenjgradcu. Kmalu je spravil bolnico,
ki je bila zanemarjena in v kateri se je le redkokdaj operiralo, na ono
visino in do onega slovesa, ki jo uziva dale¢ naokrog. Vsled svojega vse-
siranskega delovanja je prejel priznanje tudi z najvi$je strani ter je bil
odlikovan z redom sv. Save IV. stopnje. K njemu niso prihajali iskat si
zdravja samo iz Mislinjske in Dravske doline, prihajali so iz Maribora, Ljub-
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ljane in Zagreba. Saj je pa bil tudi znan kot eden najboljih zdravnikov, v
katerem je bilo zdruZeno znanje, tehnika in osebnost.

Te svoje lastnosti, s katerimi je dosegel toliko uspehov ter iskrenosti
napram svojim kolegom je u&il svoje zdravnike, ki so za Casa bolniskega
delovanja bili pod njegovim vodstvom, katerim je bil zasluzen ucitelj, dober
prijatelj in iskren kolega.

Pogreb dr. Zeleznikarja je bil kljub slabemu vremenu fako velik, da
takega Slovenjgradec Se ni videl. Tisole njegovih bivSih hvaleZnih pacijen-
tov, prijateljev in znancev — med njimi nad 20 zdravnikov — ga je sprem-
ljalo na zadnji poti. G.bana je zastopal sreski nat. dr. HraSovec, VI odd.
banske uprave sreski san. ref. dr. Pohar, Zdravnisko zbornico in Javno bolnico
v Slovenjgradcu prim. dr. Radsel.

Umrl je plemenit zdravnik, v katerega so imeli bolniki zaupanje,
legel je k veénemu pocitku nacionalno zaveden, kremenit, iskren znacaj,
zdravniski stan pa je izgubil enega najboljsih.

Naj v miru pociva ! Dr. P.

O zdravnikih in zdravilstvu”

Pravilno je: loéiti medicinsko vedo od zdravniZke umetnosti. Lahko
se je kdo naudil iz knjig neskonéno mnogo medicinskega znanja, tudi
tehniko pri uporabi svojega znanja je iz knjig lahko ufisnil svojemu spo-
minu, mnogo medicinskega bo potem vedel in znal, toda s tem Se nika-

kor ni postal zdravnik. Theodor Billroth.
Posamezni primeri — pravila — umetnost — posamezni primer.
To je veliki krog. G. Much, Hippokrates der Grosse.

Eksaktna znanos! in zdravniska umetnost si ne stojita sovrazno na-
sproli, nobeni od njiju ne bo usojena izkljuéna zmaga. Ideal ostane njuna
harmoniéna zve:za. G. Donzellini.

Zdravniski poklic daje svojemu nosileu gotovo oblast, ki pomeni,
&e jo zlorablja, hudo nevarnost za druzbo. Na nobenem drugem podrodju
nimata nevednost ali lakomnost tfako usodnih posledic, kakor prav v
- medicini. Sigerist, Antike Heilkunde.

Kratko je Zivljenje, dolgotrajna pa umetnost; beZna je ugodna pri-
lika, poskus ni brez nevarnosti in teZavna je sodba. Potrebno je da ne
stori samo zdravnik vse, kar zahteva sludaj, temveé fudi bolnik sam in
njegova okholica, pri Semur ne smemo pustiti v nemar nifi vplivov zunan-
jega svefa. : Hippokrates, aforizmi.

* Navedeni izreki so iz knjige: ,Das Aerztebiichlein® od W. Klussmann-a, za-
lozba G. Thieme, Leipzig.
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NOVOST V TERAPIJI

koZnih bolezni, opeklin, ekcemov, ulcus
cruris, srbecice in poskodb koZe razne
etiologije ter v terapiji revmatizma in
razli€nih drugih bolezenskih procesov je

GYR O D AL (SAI.IDE;I(? (?\IFII?(‘;DALICUM)

destilacijski proizvod liskega bitumi-
noznega 3kriljevca (Baljevac), ki ga proizvaja

GYRODAL RUDARSKO UDRUZEN)E ZAGREB;

Gyrodal vsebuje standardizirano kolitino or-
%anténo vezanega Zvepla v visokem odstotku.

opi se v vodi, glicerinu in mascobi (vazelin,
lanolin itd) — é rodal hitro in zanesljivo u-
blaZi bolecine, ne draiu koZe in dela v antiflo-
gistiénem smislu, pospesi rezorbcijo eksuda-
tov ter dviga vitaliteto boinih delov telesa. — V
prometu so tube po 30 — 50 in 100 gramov ter
skatlje po 250 in 500 ter 1000 gramov. — Kli-
ri¢no preizkusen. — Vzorce posilja na zahievo:

GYRODAL RUDARSKO UDRUZENJE
- ZAGREB, VRHOVCEVA UL. 10

ELEKTRO-MEDICINSKI APARATI

Kremenceve svelilke (Quarzlampe), Vitalux-sve-
tilke, Sollux-aparale za obsevanje, elekir. grelne
blazine, aparate za hilro segrevanje vode, elekir.
sterilizalorje, peéi in reSoje, ves elektr. pribor
in svelila za zdravnike, ambulance in bolnice
nudi najsolidneje

~ELEKTROINDUSTRIJA D. D.

LJUBLJANA, GOSPOSVETSKA CESTA 13
TELEFON INTERURBAN Stev. 23—14

ORA.KON Dr. WANDER

Lithium phenylchinolincarbonicam —  Lithlum salicylionm —  Alncol Dr. Wander
Antipyreticum :
Antirheumaticum D IURETIC u M
Analgeticum
Antiphlogisticum CHOLAL 0 GuM

ORAKON kupira gripo, ako se ga jemlje takoj v zafetku bolezni
Skatlja z 10 kapsulami Din 20"—

paiiis e iere DT A. WANDER [2iispomecoristt » ZA GREB

dieteiskih preparalov
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IDRAVILISCR

| sprejema celo leto
‘bolne na pljuéih. —
ZdravilisCe je oprem-
lieno z vsem, kar je
za zdravljenje pljuéne
tuberkuloze potrebno. |

Izredno ugodna lega,
sijajen razgled.

CENE:
v.sobi z 1 posteljo
Din 100—
v sobi z veC postelj.
~ Din 55—

. Drzavni in banovinski
- namescenci 10% pop.

Informacije daje

UPRAYA ZORAVILITA

poita VURBERG pri Ptuju
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Ljubljanska bolnica

ALI SE JE NASA LJUBLJANA V SREDNJEM
VEKU RES ZE PONASALA Z MESTNO
BOLNISNICO V DANASNJEM POMENU
BESEDE?

Juiro* $t. 2 od 3. januarja 1937 je prineslo
.V zvezi s Sirokopotezno akcijo, ki so jo po-
krenili nasi zdravniki in visokoSolci za zgradbo
moderne klinike® na sirani 4 res ,uvaZevanja
viedno izjavo uglednega znanstvenika Sefa-
primarija v. p. dr. Franja Derganca pod
naslovom: Za mesino in za klini¢no bol-
niSnico®.

V zgodovinskem uvodu v svoj é&lanek pa
je pisec v preveliki vnemi za3el v irditev, ki
ni popolnoma v skladu z raziskovanjem zdrav-
sivene zgodovine pri nas Slovencih. V dru-
gem odstavku omenjenega ¢lanka namreé éi-
fa3: ,Enako je skrbela v srednjem veku za
zdravje ljubljanskih me3canov lasina mestna
bolninica (sic!), o ¢emer pri¢a slaro ime za
Striterjevo ulico , Spitalgasse* in poseben
»Biirgerspitalsfond“, ki ga Se danes upravlja
mesina obéina. Ljubljana starega in sred-
niega veka se je torej pona3ala s svo-
jo mestno bolnisnico,”) ki ni bila samo v
cast njenih vedno naprednih mes¢anov, ampak
je tudi mnozila mestno blagostanje in boga-
stvo s fem, da je vedno v najboljSem stanju
vzdrievala osnovni ,obratni kapital*: zdravje
prebivalcev.

Gospoda 3Sefa-primarija v. p. je zapeljalo
ime ,3pilal*. Ce pa se ho&emo uverili o bistvu
in pravem pomenu éastitljivega ,ljubljanskega
Spitala“, (uslanovljenega ze 1. 13451), si moramo

*) Podértal jaz.

resnici na ljubo malo poblize ogledati zgodo-
vinske spise o stari Ljubljani, predvsem te-
meljila raziskavanja nasega prezasluinega lo-
kalnega zgodovinarja prof. Iv. Vrhovca, po-
sebno 3e njegov ob3irni spis: ,MeScanski
Spital® v Letopisu Slovenske Matice za 1. 1898,
kjer ¢itamo na sir. 4:

»Kaj je bil torej mescanski Spital?*

,Tudi nadi Easopisi so te pustili ne cedilu,
ako si hotel iz njih izvedeti, kak3nim name-
nom je sluZil. Napravili so ga bili namrec za
bolnico, kar pa nikoli ni bil, empak vedno le
zavod, v katerega so sprejemali stare betezne
in brez svoje krivde obuboZane ljubljanske
meScane. V mescanski 3pital sprejeti ubozci
so bili preskrbljeni z vsem vsaj najpoireb-
nejsim, bali se jim zadnje irenotke Zivljenja
vsaj lakole ni bilo treba. Da je bilo pa med
njimi ve¢ bolnih kakor zdravih, je menda stvar,
o kaleri se pameten ¢lovek ne bo prickal, saj
je siarosl Ze sama na sebi bolezen, toda bol-
nica mescanski pilal ni bil nikoli. Ze z veé&jo
pravico bi ga imenoval ¢lovek sirotisnico (si-
rofii¢e), ker so razen starih ljudi sprejemali
vanj tudi oiroke, katerim sta odmrla oée in
mali ali pa take usmiljenja vredne érvicke, ki
so jih brezvesine matere popustile kie za ka-
kim voglom v mestu. Kdor se izpodiika nad
iujo iz latinskega ,hospitala* nastalo besedo
»5pital® ter jo hole imeli vsekako po sloven-
sko prikrojeno, imenuj nekdanji me&canski
pital ,hiSo za uboge mescane®, ,siromascni-
co* ali kakorkoli drugaée, nikakor pa ne ,bol-
nico®. Jaz ostanem pri starem ,3pitalu® in ce-
stifljivi stari ,Spitalski ulici“, kalera nosi po
Spitalu svoje ime Ze nad pol tisocletja.”

Dr. Mirko Karlin.

Jz zdravniskih drustev

REZOLUCIJA

Pedijalrijske sekcije V-og Sveslovenskog
lekarskog kongresa u Sofiji u septembru 1936
god po pitanju

DIFTERIJE KOD DECE.

Pedijalrijska sekcija V-og Sveslovenskog

lekarskog kongresa, posio je saslu3ala sve
referale o difteriji i po3to je uzela u obzir &-
njenicu, da morbiditet od difterije, uprkos svima
preduzimanim merama, u svim slovenskim
zemljama pokazuje stalnu tendenciju,
da raste, i posio je konstatlovano, da upo-
redo sa rai¢enjem morbiditeta raste i morta-
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litet, kao posledica malignileta bolesti:
smatra za neophodno

da skrene painju nadleznim organima svojih

zemalja na aktivnu antidifteriénu vakci-

naciju.

Sekcija smatra, da je antidifteri¢na vakci-
nacijs, za sada najbolje sredstvo za borbu
proliv te bolesti: njeno primenjivanje moéi ce
da dovede fu bolest na najmanji moguci mi-
nimum, ako se vakcinacija posiepeno prosiri
na celokupno sianovnistvo deéjeg doba. Ako
je neki predeo u lim zemlijama narocito za-
hvaéen od difterije i bolest lamo uzme Siroke
razmere, nadleini zdravsiveni organi ireba da
proglase akilivnu anlidifteriénu vakcinaciju kao
obaveznu za svu decu loga predela.

Za sve druge slucajeve preporuduje se da
se aklivna anfidifteri¢cna vakcinacija vrsi fa-
kultativno i to u najSirem moguéem obimu i
uz najSiru propagandu.

U slucajevima nedoslataka bijoloskih pro-
dukata, neophodnih za aniidifieri¢nu aktivnu
imunizaciju, slovenske zemlje treba da se uza-
jamno pomazu.

Prakii¢no primenjivanje aklivne antidifte-
ri¢ne imunizacije neka se zasniva na pravil-
niku koji ireba da se propiSe za fu svrhu.

Uporedo sa antidiflericnom vakcinacijom,
neka se ne smaira, da se mogu prenebregnuti
i ostale mere u borbi protiv fe bolesti, kao
$lo su: izolacija, karantin, zalvaranje skola
(kod opasnosii, da bi se bolest preko njih
mogla mnogo 3irili), iraganje za kliconoSama
fol d

REZOLUCIHA

Pedijalrijske sekcije V-og Sveslovenskog
lekarskog kongresa u Sofiji u septembru 1936
godine po pitanju

TUBERKULOZE KOD DECE.

Saslusavdi referate i diskusiju po pilanju
tuberkuloze kod dece, Pedijatrijska sekcija
V-og Sveslovenskog lekarskog kongresa je
doSla do ovih zakljudaka:

1. Rad na suzbijanju tuberkuloze moze biii
uspeSan samo onda, ako uzmemo za njegovu
polaznu tacku rad na suzbijanju tuberkuloze
u najneznije deéje doba.

2. Morbiditet i mortalitet od tuberkuloze
kod dece u svim slovenskim zemljama ne
opada, a u Bugarskoj i Jugoslaviji ima éak i
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jasnu tendenciju, da raste. To se narocito moze
kazali za prve godine zivoia.

3. Visina morbiditeta i mortaliteta od tuber-
kuloze kod dece zavisi u prvom redu od op-
§tih ekonomskih i kulturnih uslova pod kojima
zivi celokupno stanovnidivo jedne geografske,
ekonomske, elnitke ili kulturne zajednice.

4. Socijalno-medicinski rad na suzbijanju
opsleg deéjeg morbidiieta i mortalileta poka-
zao0 je:

a) da se moZe smanjili op3li mortalitet
dojcadi;

b) da se moZe smanjili morbitilet i morla-
litet od akutnih infektivnih bolesti kod dece;

c) da se samim tim radom ne moZe
znacajnije uficati na raSirenost i opasnost
deéje tuberkuloze; taj rad je veoma koristan
i potreban, ali moze biti od veceg znacaja
samo za pojedince, ili za manje grupe slanov-
nistva; za najSire grupe, 1. j.za cele narode
ili drzave faj oblik rada je suviSe skup, a da
bi ga ekonomski slaba i kullurno nedovoljno
razvijena zajednica mogla finansireli u potreb-
noj meri.

5. Vakcinacija po Calmelte-Guerin-ovoj
melodi je novija socijalno-medicinska mera,
od koje danas mozemo sa veoma mnogo po-
verenja ocekivati stvarne i najire uspehe u
borbi protiv deéje tuberkuloze, a time i protiv
iuberkuloze uopile.

6. Vakcinacija profiv fuberkuloze moize da-
vali, u izuzetnim slu¢ajevima sasvim laka,
¢eslo i neprimelna obolenja ,Becegil* ana-
logno redovnom obolenju kod jennerizacije:
Ali takva obolenja su bezopasna.

7. Ta vekcinacija je veoma jednostavna i
jeflina.

8. Njena korist je veoma pouzdana, ako
se novorodjenée ujedno izoluje iz sredine u
kojoj bi se moglo inficirati, i fo za 6—8 ne-
delja.

9. Tekva izolacija je u prilikama, pod ko-
jim zivi stanovniive u slovenskim zemljams,
neizvodljiva u Sirem obimu. Izolacija od infi-
cirane majke moZe dovesti novorodjente u
veliku opasnosi, da sirada ‘'od vestacke ishrane.

10. Vakcinacija ima veliku korist — ma
da ne ta sve slucajeve bez izuzetka — i onda
kada se izolacija vakcinisanog novorodjencela
ne moze sirikino sprovesti, t.j. kada se
sprovede samo relalivna izolacija u rodi-
teljskoj kudéi.



11. Na osnovu tih &injenica, preporuduje
se: da se vakcinacija sprovede u slovenskim
zemljama u mnogo Sirem obimu, no 3to je do
sada sprovodjena.

12. Iz razloga svesirane predosiroznosti ne
preporucuje se joS generalizovana i obligatna
vakcinacija.

13. Ali vakcinaciju ireba sprovodili, naro-

otancvski vestnik

¢ifo za pocelak, u Sirckom obimu u fakvim
predelima gde ima mnogo iuberkuloze, a to
narodito u takvim cenirima gde je poliklinicka
i eventualna bijoloska kontrola vakcinisane
dece moguca. Zeli se i klinicka kontrola vak-
cinisane dece, obolele od ma kojih bolesti, pa
i patolosko analomska, umrle od ma kojih
bolesti.

Pokojninski zaklad za zdravniZke vdo-
ve in sirote v Ljubljani. Upravni odbor Po-
kojninskega zaklada za zdravniske vdove in
sirote v obmo¢ju zdravniske zbornice za drav-
sko banovino v Ljubljani prosi Zdravniski
vesinik za objavo sledecih vrsilic:

Vsi &lani Z.Z. za dravsko banovino,
ki e niso &lani Pokojninskega zaklada
za zdravni§ke vdove in sirote, se opo-
zarjajo, da zaklad 3e vedno posluje ter
se naprosajo, da v lastnem interesu pri-
stopijo.

Pristop naj se javi na naslov: dr.De-
reani Ernest, Ljubljana, Kongresni irg14.

Vsako leto se ponavljajo prosnje vdov
zdravnikov na Pokojninski zaklad za podporo;
leto za letom morajo funkcionarji zaklada od-

bijati vdove in nepreskrbljene oiroke tistih ko-
legov, ki se pravocasno niso hoteli pobrigati
za io, da bi bile njihove vdove vsaj delno
preskrbljerie do smrti, njihovi ofroci pa do
svoje polnoletnosii.

Socijalno-humanitarni vzajemni ¢ul zdrav-
nika se kaze tudi v tem, da je clan takega
zavarovanja, od kalerega imajo koristi samo
zdravniki ozir, njihovi svojci, ne pa razne za-
varovalnice.

Kolegi! Ne zana$ajmo se na tujo po-
moé¢, ampak ustvarimo sebi in svojim
rodbinam boljSo bodo&nost sami!

Pristopite k Pok. zakladu!

Pravila so tiskana v glasilu Z, Z. Stev. 3
leto IV. z dne 3. aprila 1927, ali jih pa dobite
na zeljo pri odboru. Odbor.

Jz medicinskih ¢asopisov

1Z CESKE MEDIC. LITERATURE

Referira: dr. Milan Ziga Cervinka

CASOP. LEK. CES. ST. 1- 3 1936.

Arnold Jirdsek, Praha: Pomen miru
in poditnic s stali$a kirurga. Povsod v bio-
logiji vidimo ritmi¢no dnevno periodiciteto
med delom in poéitkom. Tako je po Fosgre-
novih poskusih dognano n. pr. da nastopa
maksimum asimilacijskega delovanja jeler, t.j.
nakopicenje glikogena okoli polnoéi, nakar se
zacne dvigali krivulja sekrecijske faze in do-
seZe okoli poldneva svoj vrhunec. To perijo-
dicno delovanje pa ni le odvisno od na3e
hrane (Fiessinger), nego tudi od periodicitete
kosmiénih uplivov. Zahteva po pocitku ni no-
bena novotarija, nego le bioloska polreba or-
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ganizma. Pravilna higijena pocilka pomeni
najboljSe ohranjevanje Zivijenskih sil in pro-
filakso pred obolenjem. Pravilno mirovanje je
potrebno pri zdravljenju nekaterih kirurskih
obolenj. Mir in podilek pa rabi tudi kirurg
sam. Stalna napelost, nespanje, izrabljanje
vseh sil do skrajnosti in uirujenost, ki jih po-
vzro¢a pri kirurgu vsak resneji operalivni
poseg, ima za posledico anatomiéne spre-
membe v organizmu kirurga. Crile je dokazal,
da naslanejo v takih organizmih degenerativne
spremembe Purkynévih celic, nadalje razpadni
procesi jetrnih in nadobistnih celic. Moderno
zivljenje s svojimi velikimi zahlevami fer svo-
jim hitrim tempom povzroéa, da postanejo
tudi normalni ali beZni zunanji vlisi za po-
edinca, ki jim je stalno izpostavljen, izvor ab-



normalnih reakcij. Kinetiéni Crilov sistem
(mozgani, 5¢itna Zleza, nadobisli ter simpali¢no
zivievje) dospe tako do povisanega delo-
vanja. Posledica teh hiperkinez so moderne
Jkinelicne“ bolezni kakor diabeles, ulcerozna
diateza, hiperlireodizem in neuro-cirkulacijska
obolenja. Iz teh Crilovih naziranj sklepa avior,
da mora bili doba poéilnic civiliziranega ¢lo-
veka popolna, brezkompromisna ter mora —
v fizioloS§kem smislu -- bolj okupirati sistem
nadobisti, da se lahko temeljilo odpoéije in
popravi 5¢itna Zleza. Zato je bivanje na deZeli
ali v fujem okolisu vsekakor bolj priporocljivo,
ker so tam vplivi vsakdanjega zivljenja bolj
eliminirani kakor pa v bucnih cenlrih ali v bli-
zini naSega obi¢ajnega bivali3¢a. Edini mo-
ment, ki bi govoril proti opravi¢enosti poéit-
nic kirurga — in zdravnika v obée — pa je
pomislek, da bo zdravnik po povralku iz po-
¢itnic manj odporen napram infekcijam. Rol-
lestone meni, da zdravnik izgubi med pocit-
nicami imuniteto, ki nastaja vsled malih slu-
¢ajnih fraumov pri zdravniskem opravilu . j,
»Sluéajno vakcinacijo“. Vendar pa je ta ne-
galivna siran poditnic omejena le na posa-
meznika in Se tam v podrejenem pomenu.
Kirurg — in tako konéno vsaki drugi zdrav-
nik — ki rabi pri svojem delu predvsem zdrave
nadobisti fer prompino delovanje 5¢ilne Zleze
— rabi nujno fudi fazo mirovanja ter absolut-
nega pocitka. Telo in du$a se morata odpo-
¢iti, da lahko stoji zdravnik trdno in neo-
majno — kadar ga kli¢e dolinost — pri svo-
jem delu! Popolnega moza in uravnove$enega
delavca zahieva zdravniski poklic — posebno
v danasnjih neuravnanih razmerah!

E. Svagr, Praha: Methylalkohol-me-
thanol.

). Podlaha, Brno: Nove smeri tora-
koplastike pri plju€ni tuberkulozi. Traj-
nost uspeha kirurgiskih metod zdravljenja
pljuéne tuberkuloze je odvisna v glavnem od
pravilne indikacije in popolnosti kolapsa ka-
verne. Za lorakoplastiko so primerni sludaji z
votlinami v apikalnih predelih. Kompletna pa-
raveriebralna torakoplesiika nima nili selek-
tivnega uéinka, niti ne povzroti v mnogih slu-
¢ajih zadosinega kolapsa. Glavna zahleva pri
kolapsni terapiji je zadosino stlacenje voiline
od zadaj in zgoraj. Te zahteve izpolnjuje 3e
najbolje kombinacija gornje — nikakor pre-
obsezne — forakoplasiike z apikolizo. Selek-
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tivna apikalna torakoplasiika ima mnogo manj-
5o morlalitelo od kompletne plastike. Pneu-
moliza in ekstrapleuralna plomba sta kot sa-
moslojni operaciji nezadosini, lahko jih pa
uporabimo kot dodatni operaciji po delno ne-
uspeli plastiki.

]. Sumbal—F. Svec, Praha: U&inek
lacarnola na toksiciteto digitalisa.

). Bastecky, Praha: Prispevek k rent-
genolo¥ki diagnozi Zelod¥nih &irov. A.
priporoa preiskavo v vodoravni in posevni
legi, ker obstojajo vdolbine (Nische), ki jih
vidimo le v teh legah, ali pa so v teh legah
jasnejSe. Gre predvsem pri fem za povisne,
zacelne cCire.

M. Matoudek, Praha: Primarna mor-
taliteta priradioloSkem zdravljenju raka
maternice. Na II. ginek. kliniki prof. Ostréila
zna3a morlaliteta obsevanih slucajev 1,9°/,
kar je sorazmerno ugoden uspeh, ker nava-
jajo drugi aviorji mortaliteto od 0,4—8°/,. Kot
metodo uporabliajo na tej kliniki simultano
obsevanje z radijem (inlracervikalno) in rent-
genom. Rak malernice v stanju razpada pred-
slavlja vedno veliko nevarnost za razsirjenje
pri manipulacijah, ki so neobhodno potrebne
pri aplikacijah radija.

A. Velich—P. Sevéenko, Praha: Pri-
spevek k spoznanju pomena prisotnosti
bakra v Zenskem mleku. Najve&jo mnoZino
bakra vsebuje mleko tik pred porodom
(0,00078%,). Kasneje ta mnoZina pada fer je
vsekakor pri raznih malerah razliéna. Aviorja
menita, da je anemija dojenckov v zvezi z
vsebino bakra v mleku. Enako sta tudi prila
do sklepa, da vsebuje mleko anemi¢nih mater
manj$e koli¢ine bakra.

M. Fofl, Brno: Prispevek k vprasanju
bioloSkega zdravljenja malignih novo-
tvorb

A. Hoffmann, Praha: Osmoti¢na re-
sistenca eritrocitov prirakastih obolenjih.

V. Vondréaéek, Praha: Zastrupljenje
s svincem, A. popiSe sluéaj zastrupljenja pri
27 leini delavki, ki je 14 let delala v tiskarni
ter je kazala poleg hiperlireoidizma 3e znake
kroniénega zastrupljenja s svincem.

M. Gerhardiové, Praha: Prispevek k
studiju sedimentacije pri plju&ni tuber-
kulozi. Primes glicerinskega bujona (10kraino
zgoicenega) kakor tudi primes tuberkulina (v



razmerju 1 :10) k sedimentirajoéi krvi povzroéi
pri vseh sluéajih fuberkuloznega obolenja po-
¢asnejso sedimentacijo. Le pri sluéajih s fibro-
eksudafivnimi procesi ali ¢isto eksudativnimi
procesi je po primesi navedenih raziopin re-
akcija pospedena. lzgleda, da ima kri pri teh
sluéajih drugacne fizikalno-kemiéne lasinosti.

V. Vrdnovéa, Praha: Slufaj periarte-
ritis nodosa mutilans.

CASOP. LEK. CES. ST. 4—8 1936.

Jubilejna Stevilka ob priliki Sest-
desetletnice prof. Rudolfa Vanyska,
predst. interne klinike Masarykove
univerze v Brnu.

Henner—Jirdsek—Postarnecky, Pra-
ha: Hipoglikemija, povzrotena od ade-
noma Langerhansovih pankreati®nih ce-
lic.

A. Doskotil, Praha: Sireptokoki pri
davici. Pri vsakem teZjem daviénem obolenju
moramo racunati z invazijo sireptokokov v krvni
oblok. Terapija obstoja v pravocasni aplika-
ciji sera proti davici ter pri hemoragi¢nih slu-
¢ajih 3e polivaleninega antisireptokokovega
sera. V slucajih razvile sepse, ki povzroda
hilro ireparabilne spremembe v parenhima-
toznih organih, je seveda aplikacija tudi naj-
vecje mnoZine sera dvomljivega uspeha fer
bo tedaj potrebna veckraina transfuzija krvi.

B. Niederle, Praha: Paraartikularne
osifikacije po nezgodeah. Po topih poskod-
bah mehkih delov, ki obdajajo kosti in sklepe,
naslanejo pogostoma kalcifikacije ali celo osi-
fikacije teh delov. Kliniéno potekajo ta stanja
pod sliko periariritide ali artritide. A. pripo-
roc¢a kot najboljSo terapevitiéno metodo imo
bilizacijo po3kodovane okonéine za dobo 1—3
tednov, aplikacijo toplote, nato previdno aktivno
gibanje. Obsevanje z renigenom eveniuelno
lakoj po po3kodbi. V sluéajih, kjer povzroéa
osleom mehaniéno oviro pri gibanju, je po-
trebna operacija. Konéno mnenje glede iraj-
nih posledic smemo izraziti Sele po preieku
1 leta.

A. Ostréil, Praha: Tolma&enje funkcij
Zenskih spolnih organov iz hormonal-
nega vidika. Vsi pojavi delovanja Zenskih
spolovil (Ze od rojstva) se dajo razjasniti tudi
iz Cisto-hormonalnega stalis¢a (krvavitev no-
vorojenih deklic, pojavi sekund. spolnih zna-
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kov, ovulacija. mensiruacija, koncepcija ild.)’
Vse te funkcije lahko spravimo na podlagi
danasnjih raziskovanj v zvezo s hormonalnim
seksualnim delokrogom, ki pa sloni le prevec
na hipotezah in predstavlja nesiguren sistem,
ki ga je ireba sprejeli le z najvedjo rezervo.

). Stasiny, Praha: Tridesetletne iz-
ku3nje s prostatekiomijo.

M. Podzimkova—Rieglova, Praha:
Protiskorbuti®ni vitamin v zelju. Zelje ima
znalno mnoZino profiskorbuti¢nega vilamina,
ki pa pri kuhanem zelju izgine. Zato pred-
slavlja zelje (posebno kislo zelje) vaZen se-
stavni del prehrane socialno Sibkih slojev.

K. Marek, Ml Boleslav: Seroprofi-
laksa tetana s staliZ®a prakt. zdravnika.
A. se postavi na stali3¢e, ki je v popolnem
nasproiju z danaSnjimi, splodno sprejelimi in
merodajnimi naziranji glede profilakse tetana.
On smaira na podlagi svojih Stevilnih izkuSenj
v vedjih zdravsivenih zavodih, da injekcija
antitetaniénega profilakli¢nega seruma nikakor
ne obvaruje poskodovenega popolnoma sigurno
pred kasnej$im izbruhom obolenja ali celo
smrtjo. Profilakt. injekcija nasprotno pred-
stavlja celé do neke mere nevarnost za do-
ticnega, ki ga naj obvearuje pred infekcijo in
ga znatno obremenjuje za bodoc¢nost. Iz ran,
ki jih oskrbuje zdravnik, izbruhne le redko-
kdaj tetanus, &e se lo zgodi, potem je obo-
lenje lahko. A. smalra ser. profilakso za pri-
merno le tam, kjer izkazuje poskodba emi-
nentno nevarnost tet. okuZitve (velike ra-
ne onetiflene z zemljo ild.), kajti le tedaj,
predstavlja moZnost razvitja fel. obolenja vecjo
nevarnost kakor pa posledice, ki lahko na-
stanejo iz seroprofilakse. Kon¢no predlaga a.
akfivno imunizacijo z anatoksinom proti letanu
(vaccinalion associés).

F. Bartak—D. Benesova. Praha: O
steriliteti katguta. Pri preiskavi vec¢je mno-
zine kaiguia sia ugotovila aviorja, da je bil
preiskani materijal v 47,59/, nesterilen (neka
tvrdka je dostavila celo malerijal, ki je bil
neslerilen v 100%,1). Najboljsi katgut je bil
sterilen 30°/,. Mnenja, ki jih uporabljajo razne
tvrdke v svrho reklame in podatke o steril-
nosti doti¢nega fabrikata, ne pomenijo v ve-
éini slutajev mnogo, ker so pal sestavljena
na podlagi preiskav malerijala, ki je bil od
tvrdke v to svrho izbran.



Nove knjige

II. jug. kongres protiv tuberkuloze. [z-
dala Jug. liga proti tuberkulozi in Jug. flizeo-
losko drustvo. Dodatek vojno-saniteinega glas-
nika. 146 strani.

Liga proti tuberkulozi je priredila lansko
leto maja meseca svoj II. kongres v Sarajevu.
Pri¢ujo¢a knjiZica predstavlja zbirko govorov
na kongresu predvajanih na oni seji, ki jo je
organizirala liga, torej problemi iz nemedicin-
skega dela prolituberkulozne borbe.

Sam pogled na vsebino knjige izprica,
kako je mogel kongres v resnici izgledati.
Devet aviorjev je nastopilo s temo ,Kako da
se u Jugoslaviji organizuje borba protiv tuber-
kuloze®. Med vsemi devetimi pa je manjkal
deseli in najvainej§i — odposlanec minister-
stva za narodno zdravje, boljSe inspeklor za
tuberkulozo v Jugoslaviji, ki ga po dr. Mai-
kovem odhodu iz Beograda nimamo veé.

Med vsemi govorniki je uZgal en sam —
dr. Joza Bohinjec: ,Skrajno Zalostno sliko
stanja nase organizacije borbe proti iuberku-
lozi nudi tudi nas danasnji kongres, kalerega
ignorirajo bas oni, ki so prvi dolzni, da bi se
zanimali za delo naSega kongresa in za nasa
prizadevanja, za nase uspehe in zlasti za nase
neuspehe v borbi proti tuberkulozi. Kako Za-
losino je, da na tako vaznem kongresu ni niti
gospoda minisira za narodno zdravlje, niti
enega vodiinih in odgovornih uradnikov iz
zdravsivenega oddelenja Ministersiva za soc.
politiko in narodno zdravje. Tu med nami ni
zaslopnika cenir. hig. zavoda, ni direklorjev
posameznih hig. zavodov. Kje je udciteljstvo?
Kje so bratovske skladnice?” Po govoru mi
je izjavil dr. D.: ,Ta govor je sramota za
zdravnike®. Najboljsi govor dneva je imel —
lajik. Oba referata san. general dr. Ruvidica,
sedanjega predsednika Jug. lige proti tuber-
kulozi ocitujeta skrbno pripravljenost, globoko
poznanje problema in za nameéek Se stvaren
in prijeten slog. Problemaii¢na se mi zdi irdi-
tev, da se nahaja najvecja umrljivost za tbe
v Vrbaski banovini, mediem ko kaie Savié
na Dunavsko banovino. Tudi ni mogoée Jugo-
slavije primerjati z ostalimi Evropskimi drza-
vami, ker je kakor v vsakem drugem tako tudi
v epidemioloskem pogledu povsem heterogena
drzava z vedno izpreminjajotim se uprav-

nim podrocjem. V drugem referaiu ,Organi-
zacija borbe protiv tuberkuloze u na$oj vojsci®
podaja avior prezanimive slalisti¢ne podatke.
Vsako leto je odpuiéenih iz vojske radi tuber-
kuloze 400—450 vojakov, 1. 1929 3e 750. Se
zanimivejSe je porodilo o konferenci, ki naj
bi redila zalosino usodo teh siromakov. Resi-
fev je prav nasa, fo je nikakorSna. Zakaj niso
proglaseni za invalide? Na koncu referata je
nakazan projekt ,Uredbe o suzbijanju tuber-
kuloze u vojsci®.

S tem smo zakljugili pozilivni del kon-
gresa, ki ga tvorita zastopnika vojske in okroz-
nega urada iz Ljubljane. Semkaj moramo pri-
kljugiti Se referat SUZOR-ja (dr. Hahn), kate-
remu moramo priznati veliko zanimanje za
pobijanje tuberkuloze.

Vprasanje kalmetizacije v Jugoslaviji je
obdelsno takole: ,Zssc¢itna vrednost vak-
cine je nedvomna“. Takoj slededi stavek
istega zakljucka (dr. S. A. Kosiié¢-Joksi¢) pa
se glasi: ,Poirebna je posebna organizacija in
kolikor mogoca delaljna in sirokovna kontrola
vakciniranih ofrok, ki je dosedaj nismo imeli.
Le na ta naé¢inbo omogoéena pravilna
in konéna sodba o vrednosti vakcine*.
Kar je bilo v Sarajevu jasno, je postalo v knijigi
Se jasnejSe. Nasi kongresi se morajo omejiti v
kvantiteti, poboljsati v kvaliteti, predvsem pa
morajo postati, da Se enkrat navajam govor
dr. Bohinjca — letna revija dela in borbe
proti tuberkulozi. TiiF.

Dr. A. Peirovié: Rakovica, socijalno-
zdravsivene i higijenske prilike. Biblioteka
Cenlr. hig. zavoda.

I za one, koji poznaju prilike u okolici
Beograda, nadi¢e u ovoj knjizi dosta intere-
saninosti. Teko n. pr. veé u prvom, opilem
delu, iznenadiée ga, da je neposredna okolina
naSe presionice naseljena veoma Sarolikim
stanovnistvom, koje je jos do pre 100—150
god. Zivelo tamo negde na jugu Srbije (Pri-
lep, Veles, Pirot, Uzice). Sem toga nacice, na
svoju zalost, da je kod ovih ljudi izéezlo skoro
sve ono narodno lepo, kao Sto su n. pr.: za-
druge, mobe, no3nje i . d. To je sve moralo
nestati, posto su fi ljudi u neposrednim dodi-
rom sa burnim Zivolom, koji se oko njih pre-
zivljuje.



U drugom delu je opisana ishrana u svim
pojedinostima: od vrste hrane do spremanja
svakoga jela. U freéem delu je pak iznesena
dnevnica ishrane, u vezi sa dnevnim radom,
kao i opis radnog vremena i vrste rada. U
dodailku jo3 nekoliko reéi o Zivolu u istom
selu pre 80—90 godina.

Knjizica — na 144 strana — ne samo da
je prijaina za svakog kulturnog coveka, koga
inleresuje Zivot na selu, ve¢ ¢e korisno po-
sluZiti svakome, koji se dublje bavi prouca-
vanjem sela. Pisana je lako obSirno, pisac je
udao u sve pojedinosti, keje je opisao soéno
i zivo, kao Sto je ¢uo, video i oselio sam u
selu, da, kada ste docilali do kraja ovu knjigu,
vi znale Rakovcane i njihov Zivot od rodjena,
pa do smrli, ita rade, gde zive, ita jedu, Sta
nose, za sve njihove radosti, kao i painje i
nevolje. Jednom reéju, Rakovica ozivi, tu pred
vama, u vasoj sobi. M. G.

Dr. A. Gosar: Za nov druZabni red.
Pred kratkim je iz$la druga knjiga. S tem je
delo konéano. Izérpna ocena sledi v prihodnji
Stevilki. Za enkrat na delo samo opozarjamo.

Beihefte zum Archiv fiir Kinderheil-
kunde, 10. Heft. Zahnérztliche Fragen
der Kinderheilkunde in der Praxis von

Drcbne novice

Doz. Dr. B. Orban und Doz Dr. A. M,
Schwarz, Wien. Cena R. M, 3 —

V imenovani knjiZici opisuje doc. dr. Or-
ban zelo nazorno vpliv prehrane na razvoj
zob. Poleg prehrane pa vplivajo na razvoj
zob tudi razne bolezni kot rahitis, dolgo ira-
jajoéi kalarji inlestinalnega trakia ter dolgo-
irajne bolezni zdruZene z visoko femperaturo,
in fo le v oni dobi, ko so zobje v razvoju.
Nalo poda v kratkih besedah navodila za pro-
fitakso.

Doc. dr. Schwarz daje kralek opis in raz-
lago raznih oriodontiénih anomalij, njih po-
stanka in profilakse.

Omenjena knjiZica po mojem mnenju ni
pisana samo za pedijeire, temveé bi jo toplo
priporocal iudi prakliénemu zdravniku, po-
sebno pa zobozdravnikom. Dr. Joze Rant.

Priv. doz. dr. R, Wilhelm—Freiburg
i. Brg.: ,Orthopédische Fussgymnastik“.
Verl. d. Aerzt. Rundschau. Cena bros. RM 125,
vz. RM 2'—,

Iz3la je v kratkem &asu Ze 3. izdsja fe bro-
Sure, ki je posveena zdravljenju otroSke
zvinjene in ploske noge (Knick- und Knick-
senkfuss} in ki smo jo Ze ob njeni 2. izdaji
na lem mestu loplo priporoéili in priobé&ili
oceno v it 1. 1936 Zdr. Vest. Dr. B. B.

Odlikovanje. Prim. dr. Bozidar Lavric,
Sef 1L kirurSkega oddelka v Ljubljani, je pre-
jel visoko bolgarsko odlikovanie ter je postal
¢élan nemskega kirurskega drultva. — Cesli-
famo !

Centraini rentgenolo3ki institut za-
greb3ke univerze bo 12. in 13. {. m. prazno-
val svojo desetleinico z znansivenim sesian-
kom. Tema: ,Socijalni pomen renigenolo-
gije”.

.Paradentoza®. Prejeli smo prvo Sievilko
lista, ki predstavlja ,perijodiéni ¢asopis dru-
$tva Arpa jugoslavica. List urejuje redakcij-
ski odbor: dce. dr. I. Matko, dr. I. Pirc in kol
odgovorni urednik dr. ]. Kallay.

Rok razpisa za sprejem 15 zdravnikov
oziroma lekarnarjev v vojsko in mornarico,
objavljen v prejsnji Slevilki, je podalj3an do
15. februarja 1. I. — Kandidati, kalerim se

proinje ne vrnejo, se imajo javili 25. febru-
arja 1. l. nacelniku San. odelenja Minisirsiva
vojske in mornarice.

Zasedenost bolnic v na%i driavi. Ta-
bela dr. B. Pirca in Konstantinoviéca v Z. v.
11., 1936 stran 458, je mogla vzbuditi napaéne
komentar je. Zalo smo se obrnili do ga. dr. Pirca
s prosnjo za pojasnilo, ki se glasi: ,Odslotek
praznih posielj, ki ga smemo normalno price-
kovali, je povprec¢no 30. 20°/, nezasedenih po-
stelj, ki jih izkaZe naSa slatistika v Dravski
banovini, je torej slab, odstolek Primorske
banovine cel6 veé kot slab. Procent polrebnih
praznih postelj se raéuna na podlagi sezonske
fluktuacije, ki jo opazujeme pri Stevilu bolni-
kov v bolnisnicah“. Temu bi morali e dodali,
da je pac gotov odstotek praznih postelj nujno

polreben, pomislimo samo n. pr. na nalezljive

bolezni. Urednistvo.
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Na Estonskem je zna3alo 3ievilo na novo
obolelih za tuberkulozo v lelih 1932 do 1935 —
torej v stirih letih To — 6560. odgovarja morbi-
diteti od povpreéno 14'6 na 10.000 prebivalcev.
Zanimivo je dejsivo, da je morbiditeta rastla
do 1. 1927 in dosegla takrat visek do 17'9
na 10.000. Nato je zopel opadala do 1. 1933
na 14'4 ter se ponovno dvigala in dosegla
1. 1935 15'69%,y,. V preleini veéini so obo-
leli moski, kar je menda v vezi s fezjim
delom, ki so mu v poklicu izpostavljeni. Na-
rai¢anje Stevila bolnikov v omenjenih Stirih
letih so opaZali le v mestih, dodim je ostalo
povpreéno $levilo bolnikov na kmetih nespre-
menjeno. (Po D. m. W.)

Jz urednistva

Druzba zdravnikov in drusivo za pospe-
Sevanje nadaljne izobrazbe zdravnikov pri
univerzi na Dunaju nas obvestila, da se bo
ob priliki stoletnice druzbe zdravnikov na
Dunaju vril zdravniski slavrnostni te-
den v &asu od 19. maja t. 1. Predviden je
izredno bogat program predavanj, ki jih bodo
imeli kliniki iz Avsirije, Neméije in Svice po-
leg gosiov iz Madzarske in Francije. Natan-
¢en program je vsem interesenion na razpo-
lago pri ,Kursbiiro der Wiener medizinischen
Fakultdt* Wien IX. Allgemeines Krankenhaus
I. Hof.

GG. SODELAVCEM!

1. Rokopisi naj bodo éitljivo pisani, ce le
mogote na siroju, vedno pa brezpogojno
enosfransko.

2. Z. V. je bolj kot drugi listi prisiljen k
najvedji varénosti. Zalo bomo v bodoée mo-
rali odklonifi objavo vseh predlogih ¢lankov,
razen Ce prinasajo res vazne izsledke.

3. Tudi najvecji listi odklanjajo preobseine
tabele in slike. Placilo za kliseje prevzame pi-
sec sam, razen ako se je z urednikom v po-
sebnem sluéaju drugade dogovoril. Slike, skice
in diagrami morajo biti narisani s tuSem ali
brezhibno fotografiénoreproducirani.

4, Znansivena poSienosi zahteva, da na-
vede pisec na koncu élanka medicinsko slov-
stvo, iz katerega je ¢rpal. Rezimé v kakem
svetovnem jeziku pa dvigne ugled ¢lanka in
lista.

5. Korekiure bo v bodoce prejel avior sam
s prosnjo, da jih nemudoma, fo je najkas-
neje v 48 urah vrne, sicer bi se jih ne
moglo upostevati. Kdor ne zna korigirati —
fudi fo se je freba nauciti — naj prosi ured-
nistvo, da prevzame korekture.

6. UredniSivo bo bolj kot doslej gledalo
na brezhiben jezik in enotnost tehni¢nih izra-

zov in bo vse nepoirebne tujke brez nadalj-
nega crialo.

7. Posebne odtiske dobijo gg. avlorii samo,
ako lo Zeljo najkasneje do korekiure
sporoéijo upravi Z. V. 10 posebnih odlis-
kov lahko vsak avior dobi brezplaéno za ceno
vedjega Stevila naj pravocasno vpraSa.

8. Del, ki so bila 7Ze objavijena drugod, ne
sprejmemo.

ZA TISKOVNI SKLAD Z. V.
SO PRISPEVALI

Po Din 500'— Zveza blag. zdravnikov. —
Po Din 100'—_ dr. Dereani F., Ljubljena. —
Po Din 60'— SuSteréi¢ Z., Ljubljana. — Po
Din 50*-- dr. Tominsek Z., dr. Mis F., Ljub-
ljana.

Seznam zaklju¢en dne 1. februarja 1937.

Prisréna hvala!

Prva Stevilka 9. letnika izide z zamudo,
ki je bila iz tehniénih razlogov zal neizogibna.
Zato se predstavlja Vesinik danes v nekoliko
lepsi obliki, ki bo, kakor upamo, nasla do-
padanje naSih citateljev in sodelavcev. Tudi
druga 3levilka bo radi odsotnosti urednika
izila Sele v prvi polovici marca.

Tiskarna ,Sava“ d. d. v Kranju — Za tiskarno: Vilée Pesl, Kranj.
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EPHETONIN-SIRUP )MERCK¢

Na podlagi smotrenega sestava zanesljivo uinkuje pri
™ o e

prehlajeniih,

kasliu vsake vrste,

oslovskem
-kaslju,

bronhitidi,
_ hripi
Tudi za otrosko
prakso

Orig. steklenice
s cd. 170 g.

' E. MERCK

Darmstadt

Zastopstvo za Jugoslavijo: DR. LEO NEUMANN — ZAGREB Mosinskoga. ul. 14,

TURAMILISEE 1N KOPALISE £8

— 3 _

Kraljevski dvorski dobavitelji

najmo¢nejSe prirodne oglj-kisle (CO,) kopelji v Jugo-
slaviji. lzredni uspehi pri zdravljenju bolezni srca, led-
vic, zelodca, jeter, protina, kamnov in notranph Zlez

Sezona se pricne s 1. majem

Radenske pr:rodne mm eralne vode

Zdravilna,
Kral;eva
Gizela,
najjacje litijske vode v Jugoslaviji

najjac¢je po ogljikovi kislini v Jugoslaviji
edine vode s tezkimi minerali v Jugoslaviji

Gg. zdravmkl imajo: 50°%, popusta na stanovanju, kopelji brez-
p1acno Mineralna voda ad usum proprium vedno gratis|

Prospekti, bro3ure gratisl|

2 SUATINA RADEACI
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priporoca gg. zdravnikom medicinsko in farmacevtsko slovstvo,
ki jo ima vedno v zalogi. Novosti, kakor tudi druge knjige
posilja radevolje na ogled. Vse v ,Zdravn. vestniku“ navedene
medicinske knjjge in ¢asopise dobavlja najhitreje. Prosimo gg.
zdravnike, da se obraZajo v slulaju potrebe na nas. Drage volje
dajemo vse informacije in nasvete glede knjig. Ne narocajte
pri inozemskih tvrdkah in potnikih, temve& vedno le pri domaéi
tvrdki, ki Vas bo znala v vsakem oziru zadovoljiti!
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