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STROKOVNO GLASILO ZDRAVAISTVA V DRAV. BANOV.

Ta Stevilka ima prilogo ,,Evzenika‘

KEMIKA D.D. — ZAGREB

priporocasvoje preizkuSene domace preparate:

GLUCOPHYLLIN

Theophyllin ¥ zvezi z grozdnim sladkorjem

-GLUCOPHYLLIN IN]. vsebujejo 20!9-no raztopiﬂo v 109, Sol. Sacchari
uvae. Ampule & 5 ali 10 ccm za intravenozne injekcije.
GLUCOPHYLLIN SUPPOSITORIA vsebujejo Theophyllin in Sacchar.
uvae v obliki suposiforia.

GLUCOPHYLLIN SUPPOSIT, COMP., vsebujejo Theophyllin, Adigan - |
in acid. phenylaethylbarbit. fer Saccharum uvae. ' :
GLUCOPHYLLIN preparali omogocajo sodobno uspesno zdravljenje
obolenj srca in krvnih Zil, predvsem koronarne skleroze, myodegeneratio
cordis, angina pectoris. Odstranjuje bole&ine, deluje diurefi¢no in omogoca, -
da se ne posluzujemo, odnosno reduciramo rabo Zivosrebrnih preparatov. |

PROSCORBIN

Cisti Cevitamin (1 askorbinska kislina) v fabletah a 0,025 g in ampulah
a 0,05 g. Deluje odli¢no pri vseh pojavih pomanjkanja C-vitamina, pred-
vsem pri skorbulu in preskorbuii¢nih pojavih, hemoragi¢ni diatezi, -
krvavenjih, splosne slabosti ild. 3

STOLEOSAN

z dodatkom cisiega A- in D-vitamina standardizirana emulzija najfinejsega -
ribjega olja, vsebuje razen tega kalcij in fosfor v dobro rezorptivni
obliki, 1 ccm vsebuje 1000 ed. A- in 500 ed. D-viltamina. Deluje zanes-
Jjivo /in hitro brez vsakih postranskih pojavov. ©rig. steklenica s 175 g.
Doziranje: 1—3 kavine Zli¢ice na dan — Indiciran pri rahitidi, splosni '
slabosti, tuberkulozi bezgavk, plug in kosti, anemiji itd. — Radi ugodnega
okusa ga zelo radi jemljejo otroci in odrasli. i

Izvolite se vedno posluZevali dobrih domalih preparatov!
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NEZDRAVNIKE DIN 90-— CELO-
LETNO, DIN 50-— POLLETNO;
ZA MEDICINCE DIN 50'— CE-

LOLETNO, DIN 25— POLLETNO

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA V DRAVSKI BANOVINI
STEVILKA DRUGA 28. FEBRUARJA LETO DEVETO

Dr. JOSIP BENCAN
TRIE SLUCA)I CHORIONEPITHELIOMA MALIGNUM

1. primer: bolnica B. ). 29letna, 4krat rodila, 1krat splavila. Menarha
v redu. Dva meseca pred obolenjem je bila dne 10. avgusta 1931 radi levo-
stranske rupturirane tubarne noseénosti na tukajSnjem oddelku laparatomi-
rana z normalnim postoperativnim potekom. Menses nastopile redno 14.
septembra in 17. oktobra; te so trajale do 25. oktobra, nato je sledila Se
7 dnevna krvavitev. Nato boletine v spodnjem delu trebuha in drugi znaki
noseénosti (bruhanje, colostrum). Pacientka se je vrnila na oddelek v
obupnem stanju. Ginekoloska preiskava ugotovi normalno maternico, adne-
ksi in param. b. p. Za maternico otipljem nad douglasom v vi$ini promon-
torija mehko, zelo boleCo rezistenco, katere izvora in vzroka nismo mogli
ugotoviti. Probatorno izpraskanje maternice. Histoloka preiskava izpraskane
sluznice (prosektor dr. Hribar) ne pokaZe niti nosecnosti, niti chorion-
epithelioma malignum.

Cez par tednov nastopi jaka profuzna krvavitev iz danke in peritoni-
tis diffusa. Laparatomia v svrho hemostaze nudi redko sliko patoloskih
sprememb. Trebusna voilina je v spodnjem delu napolnjena s putridno,
smrde€o, s sveZo krvjo in érevesno vsebino pomeSano tekoto maso, pod
katero najdemo ob radix mesenterii, krateru podobno razjedenino ozkega
¢revesa. Exitus po freh urah. Ascheim—Zondek-ove reakcije noseénosti
nismo delali.

Obdukcijski izvid (prosektor dr. Hribar). Desno od popka na
spodnjem delu trebuha 41 cm dolga linearna operacijska rana, zapria s
kljukicami razven spodnjega kota, ki sega za firi prste iznad zrasti (sym-
phisis). Med njegovimi kraki je izpeljan iz trebu3ne votline trak gaze. Rez
je svez in brez reakcije.

Levo pljucno krilo in toto narasteno na ostenje, desno prosto gib-
ljivo. V sredini srednjega roba zgornje desne pljuéne pole krpasto pro-
minirajo¢, na prijem okrogel, za ceSnjo velik pleuralen rjavorde&, mehak
tvorek. Na prerezu tvorek okrogel, temnorjavordeé&, ostro loten od bledo-

41



sivega parenhima, moéno spominjajo¢ na starejsi trombus. V drugih poljih
ni nikjer najti podobnih vlozkov. Desni pljuéni vrh brazdasto udrt, &vrsto
fibroziran, zgo3&en, &érnosiv. V ostalem pljuéa bledosiva, malokrvnata in
vlazna. Bezgavke ob sapniku in ob plju¢nih linah povecane, trde, Crne.

Srce v ostenju desnega prekata za spoznanje zdebeljeno. Pod endo-
kardom levega prekata zade$nje plati redke pegaste krvavitve. Loputke pov-
sodi b. p. Misi¢evje sivordeckasto, vlaino, ohlapno.

Koronarke in aorta razven prav redkih, rumenih intimalnih plaques v
loku b. p. 5 :

Jetra 17 : 15 : 51/, cm, 1580 gr tezka. Iz sredine sprednjega roba desne
pole prominirata kopasto dve polkrozni gladki, rjavordeci, irdi, za oreh
veliki buli.

4 cm nad njima moli iznad viSine za jabolko velika, grcasta, temno-
rjava bula z nepravilno zobato, osiro ocrtano mejo proti rjavkasto sivemu
parenhinu jeter. V prerezih najdem Se vedje Stevilo, manjsih, okroglika-
stih tvorkov v jetrih. Na prerezu so si vsi podobni, ostro loéeni od paren-
hima, tako po barvi, kakor graji, ki jednacita barvi in graji starej$ih krvnih
mesanih sesedkov. Zoléni mehur in iztrebilo p.b. Trebudna slinavka bledo-
rumena, sicer isto na oko b. p. Vranica 12 : 7,4 cm, 135 gr. gladka bledo-
sivordeéa, ¢vrsta. Gredice (trabeculae) dobro vidljive, kepice (folikuli) isto,
pulpa bledordeca, nezmehé&ana.

Ledvice 10/,:8:4 ter 10:8:4 cm in 145 ter 144!/, gr tezke. Ovoj-
nica gladko lo¢ljiva, povrsina gladka, bledorumenkasta, skorja in sredica
zbledeli, vlazni. Ledviéni mehur, veliko iztrebilo in mehur razven jako blede
sluznice makroskopsko nespremenjeni. Suprarenalki, skupaj 9 gr, imata sivo-
rumeno Siroko skorjo in ozko sivobelo sredico.

Levega jajcnika in iztrebila za jajCeca ni, pa¢ pa iz stene maternice
leve plati ob izbuljini moli na levo plat cirka 1!/; cm dolg, okrogel, ird,
kopasto koncujoé¢, bel strcelj, ki ga prekriva v precno Sivan peritonej.

Desni ovarij 5:2:11, cm, 9 gr. Ovalen, zbrazdan, grcCast, svetlobel,
ird. Na prerezu v lateralnem polu tik pod ovojnico 5 mm:3 mm dolg in
sirok fizolast vlozek z rjavkastordeto zobato pego v sredini, okroZeno z
valovitim rumenim trakom. Poleg Se redke, svetlobele, navadne brazgotine,
porazsejane v parenhimu pod ovojnico. Istostransko izirebilo za jajceca v
svetlosti in ostenju b. p.

Maternica hruskasta 10: 6 : 4 cm in 95 gr. Siena izbuljine 2 cm debela,
svetlobela, trda. V votlini za dobro kavino zlico nekoliko tekoce temno-
rdece krvi. PovrSina svetline hrapava, bledobela s krvavimi pegicami pose-
jana po zade3nji plati. Sluznico najti le ob lijakih obeh tub, sicer je izpras-
kana, cervikalni kanal zaprt, zunanje ustje vprek ovalno, ob desnem vogalu
brazgotinasto zategnjeno in nalahko udrto, zaprto. NozZnica ter zunanje
osramje b. p.

Maternica se v celi dolzini s sprednjimi rezi nalista, pa nikjer ni opazati
v njenem ostenju tujevrsinega tkiva.
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Zelodec razven blede sluznice glede vsebine in ostenja b.p. Ozko-
Siroko Erevo polno tekoéine, ki temno plavordede proseva skozi steno. Na
neredno skupaj potegnjenih zavojih ozkega €revesa nad promontorijem ter
med slepim &revom desno in descendes in deloma sigmo levo se razpros-
tira priblizno 1,13 cm v premeru velik, skledasto ugreznjen tvorek, ki je
moéno podoben materni pogaéici na uterini plati pri placenta accreta. Nje-
gov rob je razcefran, griast in preveznjen navzdol in zraS¢en na serozo
zavojev ozkega Creva, ki jih priteza v nelocljivo klopko. Napravlja viis
plitve, Siroke sklede, ki je z obodom
in stranicami naraSCena na zveZene
zavoje Crevesa. Vidne graje rjavordedi,
mestoma zopet Crnozelenkasti, gréasti,
razdrapani tvorek sploh nima. Na pri-
jem se gmota razdrobi in razpade v
zrnate grude in kepe kakor stari krvni
sesedki v aneurizmi. Na dnu komunicira
na dveh mestih v nepravilni, za dva prsta
siroki odprtini, s svetlino zavoja spod-
njega dela ilea. Rob odprtine razdra-
pan, grudast, ¢rnozelen, drobljiv ter
zavihan in preveznjen preko sluznice
v obliki usine Sobe. Vse ozko in $iroko
¢revo nalito polno tekoée, &rnordece
krvi, pomeSane z blatno brozgo.

Ustna duplina, grlo, Zrelo, Zleza
pozirala razven svetlo blede sluznice
b. p.: isto Zleza podsapnica. Glava iz
razliénih razlogov ni obducirana.

Za histolosko preiskavo vzamemo ko3cke iz razli¢nih mest tumorja
na Crevesu, iz metastaz v jeirih in pljucih ter maternico z desnim ovarijem.

HistoloSka preiskava v stopinjastih serijah nikjer ne odkrije tumorja
v njej, kakor tudi ne v ovariju. Vsi drugi rezi iz metastaz v pljucih in jet-
rih pa kazejo tipi€en chorionepithelioma malignum. Isto je tumor na é&re-
vesju chorionepithelioma, ki na ve¢ mestih preras¢a celo ostenje Erevesa v
ze preje makroskopsko ugotovljenih perforacijah v njegovo svetlino.!

Patol. anatomska diagnoza: Chorionepithelioma malignum serosae
infestini tenuis cum perforationibus multiplicibus et haemorragia letale in
cavum intestini tenuis. Metastases permultae hepatis, lobi superioris pul-
monis dexiri. Anaemia universalis gravis. Status post tubo — et ovarioec-
fomiam sinistram ante hebdomanas XIX effectam et laparatomiam medianam
inferiorem ante horas III effectam.

1 Zal iz tehniénih in gmotnih razlogov ni bilo mogoce objaviti krasne mikrofolograf-
ske slike.
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2. pisma: Pac. P. T.35 l. — 5krat rodila, 1krat splavila. Menses 7 dni
redno. Zadnji porod 5. maja 1929. Zadnje redno perilo, nato sledi 1 mesec
neredne krvavitve. Ker se njeno stanje ne zbolja, se odlo¢i 13. decembra
1933 za abrasio uteri. Histol. izvid (prosektor primarij dr. Hribar) Chorion-
epithelioma malignum.

Per laparatomiam: extirpatio uteri totalis. Bolnica Zivi in je zdrava.

3. slucaj. Z. M. 42 let stara. 9krat noseca, rodila 8krat. Zadnjo nosec-
nost spontano splavila avgusta meseca brez zdravniSke pomod¢i, nato je 4
mesece pomalem krvavela.

Status gynaec.: Vagina srednje dolga in S$iroka, uterus mehak, pove-
¢an, odgovarjajo& IL L. m. nose&nosti, cervikalni kanal odprt za 2 prsta.
Iz njega se izceja krvav, rumenkastorjav iztok. Uterus se nahaja v dekstro-
poziciji. Desni adneksi so zadebeljeni in bole¢i. 16 decembra 1935 na
tukaj$njem gin. oddelku abrasio uteri. Histol. izvid (prosektor dr. Hribar):
§t. 27/7. ,V poslanem placentarnega tkiva ni najti pa¢ pa le tu in tam
krpe decidue in pa krepko invazijo horialnih stanic v endo-miometriju z
moéno gnojno infiltracijo endomeifrija. (Mogoce bi bilo dobro, ¢e ostane
v evidenci.)“

Pacijentka odkloni predlagano odstranitev maternice ter zapusii 20.
decembra 1933 oddelek ozdravljena. To¢no en mesec dni po izpraskanju
se pacijenika vrne z moéno krvavitvijo na oddelek. Ginek. izvid: V zadnji
steni noznice ob njenem vhodu tumor, orehove velikosti, povrSinsko karfio-
laste oblike, ki je pokrit z nekroticnimi, krvavordeCimi temnozelenimi
masami. Iz arodirane vene brizga kri. Uterus povecan, mehak v anteverziji.
Adn., param. b. p. Odkrhek tumorja se po histol. preiskavi (dr. Hrib ar) izkaze
kot chorionepithelioma malignum. (Metastaza.)

Terapija: Extirpatio uteri totalis per laparatomiam. 2 in pol meseca paci-
jentka boleha fer umre na izkrvavitvi po metastazah v noznici. Obdukcij-
ski izvid (prosektor dr. Hribar.) Klini¢no: chorionepitheloma malignum.

Srednjevisoko, mrsavo Zensko fruplo. Na trebuhu levo iznad popka
ter za dva prsta iznad zrasti (symphysis) linearna, svetlobela, na konceh
odiljena frakasta brazgotina v kozi. Pod popkom se deli v dva kraka, ki
objemata za moSko dlan nepravilno Stirikoten defekt koze. Dno defekta je
gnojno obloZen peritonej, robova pa svetlordeca, zrni¢asta, gnojeta preje
omenjena kraka.

Od zadnje aksilarne ¢rie poteka vkozi ledja poSevno navzpred in nav-
zdol izpod roba lednice ter pod lig. Poup. proti fovea femoralis desnega
stegna druga linearna brazgotina. Nad desnim tensor fasciae latae zopet
navpi¢na 4 cm dolga brazgotina. V koZi nad zrastmi, posebno nad obema
lednicama Stevilne, razlicno dolge in Siroke zobate brazgotine. Koza frupla
svetlobela. ;

Lobanja b. p., dura mlahava, jako bleda, meninge povsodi neine in
prozorne, moc¢no blede, vlazne. Ozilje malo polnjeno s krvjo, povsodi,
zlasti na bazi, nezno. V zadnji gubi desne frontalne pole moZganske kope
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NORMACOL

cisto rastlinsko biolosko ucinkujoce sredstvo za reguliranje preba-
ve, brez vseh Skodljivih sestavin omogoci lahko defekacijo z vedno
enakim uspehom in ni nevarnosti, da bi se bolnik nanj navadil

INDIKACIJE: Kroni¢na opstipacija kakor tudi zaprtje po kirurskih
in ginekolodkih posegih.

REMEDIA

KEMIJSKO-FARMACEVTSKA PRODUKCIJA
ZAGREB, TRG KRALJA PETRA 9

D. R. P., Jugoslov. patent,

Elasti¢ni brzi povoj za rane v mali kirurgiiji
Elasti¢ni Hansaplast je indiciran pri vseh vrezninah, virganinah, odrgninah in opeklinah,
pa tudi pri umazanih ranah. V zaSé¢itnem povoju sluzi kot zdravilni obliz pri furunklih itd.

Hidrofilna kompresa je anfisepti¢no impregnirana z YXIN-om. Bakleriolo3ka lasinost Yxina

je ulemeljena po oligodinami¢nem uinku ionov srebra. Yxin ima mocan in irajen uéinek

tudi v globino in niti najmanj ne draZi. Poleg tega dezodorira in je sam popolnoma brez
duha. Vpliva dobro granulirajoce in epitelizirajoe. -

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

Ndor rabi elasticni Hansaplast, znatno prikrani na Casu, defu in povojnem materijalu
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ROBOR

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

SKALIN

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

R E AL PILULE

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

CAMPHOSOL INJEKCIE

10°/, - vodena raziopina sulfoniranega preparata ja-
ponske kafre. — Subkutano, intravenozno in intramus-
kularno. V ampulah po 1,14; 2,2; 5 in 10 ccm.

CAMPHOSOL DRAZE

sulfonirani preparat naravne japonske kafre v subst.
Orig. zavitki : Skatlja z 20 drazejami a 0.10

CAMPHOSOL-CHININ INJEKCE

Camphosol 0.20 in Chinin 0.20 vodena raztopina v 2 ccm.

CAMPHOSOL-CHININ DRAZE

Camphosol 0.40 in Chinin 0.10

HIDRO GEN TABLETE

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

KEMIJSKO-FARMACEVTSKI LABORATORI)

MISKOVIC IN KOMP.

BEOGRAD, SARAJEVSKA ULICA BRO)J 84.
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2 cm od roba hemistere v skorji nepravilno ftrikotasta temnorjavordeéa
pega; priblizno enako v skorji desne parietalne pole, izpod temenske ko-
&Eene grbe. Na prerezu se izkaZeta pegi kot beti¢asta tvorka, podolina, z
betom proti periferiji. Oba sta ostro lotena po barvi in starejSi krvavitvi
podobni graji od blede skorje. MoZgani v ostalem moéno bledi, vlaini, pre-
kali b. p. Paranazalne votline proste. Hipofiza ob peclju izbuhnjena, meri
frontalno: 171/, mm, sagitalno 11 mm, kraniokaudalno 8 mm; teZa ji je
1'08 gramov. Adenochipofiza povecana, rjavosivobela. Epifiza na oko b. p.

Pljuéna krila prosto gibljiva. V obeh pleuralnih votlinah, in sicer levo
za !/, 1, desno nekaj manj motne rdece tekoline (izcedek). PovrSina obeh
pljuénih kril izredno na gosto gréasta, posebno v zgernjih polah. Grée
najrazli¢nejSe velikosti, od graha do oreha z razliko, da so najveje nani-
zane predvsem v prednjih robeh zgornjih pol obeh kril. Nad gréami plevra
hrapava, motna, prekrita s fibrinoznimi mrljami ali mrenicami. Na tip so
grce &vrsle in okrogle in prosevajo temnorjavordeée skozi plevro. Na pre-
rezu vse grée ali okrogle ali vsaj okrogljikaste, ostro lo¢ene od bledo-
sivega, mocno vlaZnega, slabo vzdusnega, malo krvnatega parenhima. Rezna
ploskev dosti vecjih gré povsodi enoli¢no podobna rezni ploskvi starejsega
iromba ali starejSega hematoma, do¢im so manjSe svetlordece. Subplevralno
so porazsejane posebno na gosto, v zgornjih polah zopet $tevilnejSe nego
v spodnjih, vlevem krilu ve¢ nego v desnem. V predcentralnih partijah pol
jih ni opaziti.

Sluznica sapnikova je nabrekla, zdebeljena, belordea. V svetlinah,
zlasli zgornjih etaz gosta, vletljiva, gnojna sluz. Jezik, grlo in sapnik ter
poziralo razun moc¢no blede sluznice b, p. V zgornjem desnem polu Zleze
podsapnice tik pod ovojnico za dober grah velik, okrogel tvorek, rjavordeé
in svetlejSe rdefe pegast, ostro loten od bledorjavkastega parenhima. V
ostalem Zleza podsapnica b. p.

V osréniku za dobro Zlico rdeckaste tiste tekodine. Misi¢je ohlapno,
rdeCerumenkasto, sirdljivo. Lopuike b. p. Papilarne miSice in trabekule
posebno v desnem prekatu povprek cikcakasto rumeno pegave in &rtkane.
Zile do- in odvodnice b. p.

Jetra ob spodnjem zaokroZenem robu Strenasto speta z zgornjim
horicontalnim delom Zolénega in s kolenom debelega &reva. V spodnjem
robu desne ter na spodnji plati desne in leve jetrne pole tuintam rjavo-
rdeCe ter érnordeCe pegave gréaste izbuhljine; na prerezu povsem podobne
grée v pljuéih. V ostalem so povelana jetra gladka, mehka, rjavkasto
rumena. Na prerezu graja dobro &rtana po rumenkasti periferiji kepic.

Vranica povecana, gladka, napeta, okroglikasta. Le v gornjem polu dva
subkapsularma, okrogla, za dober grah velika, érnorde¢a tvorka. Na prerezu
kakor v jetrih ali plju¢ih in Zivo locena od rjavkastordeega vrani¢nega tkiva.

Zleza slinovka v trebuhu Zivo bledorumena, Siroko plo$éata. Na spod-
njo plat ob lienalnih Zilah v repu tri, zaporedno tik pod ovojnico v paren-
himu lezeé&i, érno rjavordeéi, zrnati vlozki.
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Peéica Strenasto narasla na zavoje tenkega érevesa, na col. descen-
-dens, na trebusno steno spredaj nad mehurjem in ob slepem é&revesu. Med
seboj in na peéico ter adnekse in mehur Sirenasto zlepljene vijuge ozkega
&revesa prekrivajo dno medenice. Med dvema zavojema dobro kapsulirana
-razgnojitev.

Na tem mestu je zavoj fiksiran na vrsto peritonejzacijskih Sivov
in na dno desnega dela Douglasa. Po odlus¢enju vijuge se pokaie med
.dvema 3ivoma za svinénik prehodna dehiscenca, skozi katero zdrkne
-sonda v fornix noZnice. Bledo ¢revesje glede ostenja in vsebine v osfalem
b. p., enako supraglandularke. Ledvice gladke, bledorumenkaste. V skorji
zgornjega pola leve ledvice tri za grah veliki, okrogli, ostro omejeni rjavo-
rdeéi vlozki. Mehurja, velika izirebila in mehur razven mo¢no blede sluz-
nice makroskopsko brez sprememb. Maternica operativno odstranjena. Jajénika
zmanjSana, valjasta, bradaviCasta, svetlobela, trda. Noznica v forniksu slepo
zaprta, kratks, Siroka s plavo sivo sluznico, pokrito z gnojnim, krvavim in
z blatom meSanim izcedkom. V sredini zadnje stene za dva prsta prehodna
.odprtina, neredno ovalno oblikovana, Cije rob je razcefran, &rnozelen in
na gosto oblozen z grlastimi, gnojnorazpadajoCimi ¢rnozelenimi tvorki.
Skozi leta defekt ostenja noZnica komunicira z danko. Veé podobnih tvor-
kov Se v sprednji steni vagine.

Operativno odstranjena maternica je 9 : 5: 2"/, cm, hruskasta, s Siroko,
kopasto izbuljino, trda, svetlobela. Zunanje ustje reZi, je ob voglih brazgo-
tinasto vdrto, kanal grljaka prostoren. Svetlina telesa prostorna. Iz desne
strani moli v svetlino izpod ustja tube za ¢len prsta debel, topo osiljen, na
vrhu raztrgan, €rnorjavorde¢ tvorek. Na prerezu stene se kaze, da je tvorek
podaljSek v steni razrasCajofega se tumorja, velikega za dober 2-dinarski
movec, ki se Zarkasto vraS€a v muskulaturo ter sega Ze tik pod perimetrij
na desni plati. Po rjavordedi ter sivopegasti barvi in graji meSanega tromba
se tumorozna gmota ostro odraZa od svetlobelega tkiva maternice. Sluznica
je razen ob usijih obeh tub posneta.

V histoloSko preiskavo pridejo kos¢ki iz tvorkov v mozganih, Zlezi
podsapnici v pljuéih, jetrih, trebu3ni slinavki, vranici, levi ledvici ter noz-
nici. Mikroskopsko povsodi metastaze malignega chorionepithelioma. Mikro-
skopska preiskava maternice pokaze, da je primaren tumor v njej.

Patoloska anatomska diagnoza: Metastases permultae chorionepithe-
liomatis maligni pulmonum, hepatis, lienis, pancreatis, renis sin., parietis
posterioris et anterioris vaginae, glandulae thyreoideae poli superioris lobi
dexiri, cerebri lobi frontalis et parietalis hemisf. dextri.

Pleuritis bilateralis serofibrinosa haemorrhagica, pelveoperitonitis adhae-
siva chronica, fistula rectovaginalis, bronchitis diffusa catarrhalis purulenta,
anaemia universalis secundaria, status post hysterectomiam ante hebdoma-

nas XI propter chorionepithelioma uteri effectam.
Nadaljevanje prihodnjic.
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Dr. BUKOVEC MARJAN
POSTOPERATIVNA TETANIJA

Nekako tako, kakor regulirajo Langerhansovi otocki pankreasa nivo slad-
korja v krvi, uravnajo epitelna telesca preosnovo in mnozino kalcija v krvi.

Epitelna telesca so majhne, rdeckastorjave kepice tkiva, ki so prislo-
njene na zadnjo stran predsapnice in leZe v spatium thyreoideum, t. j. med
zunanjo in nofranjo kapsulo te Zleze. Njih Stevilo je inkonstanino in variira
med dvema, obitajnimi Stirimi in neredko celo veé telesci (Erdheim, Peter-
son in dr.). Grupirana so obiajno okoli art. thyreoid. inf. tako, da leZi zgor-
nji par v viSini arterije, spodnji pa za srednjim delom Zleze. Tudi njih
lega je precej nestalna, bodisi, da leZze visje ali niZje od obiCajnega mesta,
bodisi, da so vioplijena kot akcesori¢na epitelna telesca v predsapnico
samo ali v thymus, ali pa leze ob aorti ascendens. Arterije, ki jih prehra-
njajo, prihajajo iz art. thyr. inferior ali pa iz njenih anastomoz s superior.

Ta nestalnost lege in prehrane sta v glavnem vzrok postoperativne
tetanije, bodisi, da so bila epitelna telesca neprostovoljno odstranjena obe-
nem s strumo ali pa alterirana po mehanicni okvari—manipulaciji v njihovi,
neposredni bliZini, gnojenju in tvorbi brazgotine. ]

Grasmann je mnenja, da nastane velik del postoperativnih tetanij tako,
da se arterije telesc strgajo pri tezki ali nasilni luksaciji strume, ali pa
tako, da jih ujamemo, posebno pri veéjih krvavitvah v ligature.

Praksa je pokazala, da sluéajna odstranitev epitelnih telesc ni povzro-
¢ila nobenih ali le minimalne motnje. Benjamins je naSel na dveh reseci-
ranih strumah po troje epitelnih telesc, dokazal histolosko njih identiteto
in vendar so neznatne tetani¢ne motnje po operaciji izginile spontano v
par dneh. O podobnih primerih porota Erdheim. Iversen je videl na
54 preparatih cca 40°/,, Knaus preko 20°/, epitelnih telesc. V nobenem
primeru se ni pojavila tetanija. Nasproino pa je nastopila po ekstirpaciji
jezi€ne strume tefanija (Asch). Pri nastali tetaniji bi bila dokazana opera-
tivna okvara pravzaprav le takrat, ¢e naletimo na resecirani golsi na epi-
telna telesca (Sudeck). Seveda ni merodajno njih Stevilo, temve¢ funkcijska
sposobnost preostalih telesc. Da pa lezi vzrok postoperativne tetanije
res v odstranitvi epitelnih telesc, je pokazal jasno poizkus na Zivali.

Pri psu nastane po fotalni odstranitvi epitelnih telesc vedno tipi¢na
tetanija. Drugi, tretji dan po operacji postanejo psi nemirni, odklanjajo
hrano ; kmalu slede parestezije, mo&no slinjenje, drhienje in nenadni zgibki
miSic. Obenem s kroninimi kréi vse muskulature se pojavljajo toni¢ni kréi
ekstremitet. Puls je visok, beZen; dihanje teZko, povréno; temperatura moéno
poviSana. Kré srca v sistoli¢ni kontrakeiji in kré diafragme sta po par urah
konéni vzrok smrti,

Toéno isto kliniéno sliko nam daje akutna postoperativna tetanija. Na
vso sreo pa so taki primeri skrajno redki; redki Ze zato, ker imamo v
ve€ini primerov posla z insuficienco, ne pa s popolnim defekiom epitel-
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nih telesc. ,Med prave akutne primere ne smemo pristevati onih, ki so sicer
pokazali popolno klini¢no sliko tetanije, toda njihova epitelna telesca so bila
normalna (parathyreoprivna)., Tako Melchior. Vprasati pa se moramo,
ali so bila pri obdukciji najdena ,normalna“ telesca funkcijsko res v polni
meri sposobna? Vemo, da zadostuje za pojav tefanije Ze majhna okvara
prehranjajoCega ozilja ali parenhima Zleze, okvara, ki jo dan, dva po opera-
ciji makro- in mikroskopsko verjetno $e ni mogocée dokazati.

Kroni¢na postoperativna tetanija se pojavi praviloma par dni po ope-
raciji. Kr¢i so za razliko od akuine tetanije toni¢ni, popadene so le posa-
mezne skupine miSic. Za diagnozo so vazni ti-le siptomi:

1) Mehani¢na preobcutljivost. Pri lahnem udarcu na parotis, nekako
na mesto, kjer izstopa n. facialis iz zZleze, nastane zgibek pripadajoée polo-
vice obraza (Chvostek-ov fenomen). Pri pritisku na Zivce nadlehti ali pa
pri namestitvi Esmarcha nastane karakteristicen tetani¢en kré prstov(Trous-
seau-jev fenomen).

2) Elekiri¢na preobéutljivost. Misije reagira pri drazenju pripadajc-
¢ega Zzivca z galvaniénim tokom v zviSani meri (Erb-ov fenomen). Formula
zgibka je izpremenjena in je zgibek pri vkljulitvi anode mocénej$i kakor
pri izkljucitvi. Zgibek pri vkljucitvi katode, ki je sicer tezko izvedljiv, nastopi
prompino.

3) Izpremembe elekirokardiograma: &esto podalj$anje distance S—T
in splos¢enje T—zanke,

4) Motnje leCe nastopijo 3ele v poznejsih stadijih, so pa tako tipi¢ne,
da jih je nemogoce zZamenjati z drugimi vrstami katarakta.

5) Motnje v elekirolitskem ravnotezju Ca, K, Ph-ionov. Praktiéne vaz-
nosti je znizanje nivoja kalcija v krvi, ki znaSa normalno 9'5—10 mg®/,. Pri
postoperativni tetaniji je ta nivdo vedno zniZan in pade celo pod 6 mg?,.
Vendar pa ni vedno vi§ina nivoja v skladu s kliniéno sliko; sempatja naj-
demo pri tezkih formah skoro normalne vrednosti in obratno. Da bomo
bistvo tetanije razumeli ¢im bolje, si oglejmo primere tetanije pri popol-
noma zdravih ljudeh. Grant in Goldmmann sta dosegla s forsiranim
globokim dihanjem manifestne tetaniéne simptome, istodasno pa sta nasla
v krvi mo¢no alkalozo. Premaknitev ravnotezja med kislinami in bazami na
siran slednjih je nadalje vzrok tetaniénih simptomnih kompleksov pri idio-
pati¢ni, intestinalni in postoperativni tetaniji na organih dale¢ od ‘strume.
Eksperimentelno so dokazali tetanigeno delovanje biogenih aminov metil-
in dimetilguanidina, ki nastajata v organizmu pri pomanjkljivi oksidaciji iz
kreatina. Tetani¢ne zivali izloajo z urinom v veéji koli¢ini amonijev klo-
rid in kalcij. Guanidin je pomnozZen.

Na podlagi teh izsledkov sklepa Frank o bistvu in mehanizmu teta-
nije takole: radi pomanjkanja hormona paratireoideje nastaja iz krealina
dimetilguanidin, ki ima izredno mocno afinitetlo do stani¢nih koloidov. Tja-
kaj se dimetilguanidin fiksira in izpodrine kalcij, napravi iz ionizirane forme
kalcija neionizirano, funkcionelno neuporabno. Veliki mozganski ganglij
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pogreSajo sedalivno delovanje kalcija in zato nastopi preobcutljivost Ziv-
tevja. Na ta naéin si kaj lahko razlagamo raznolikost simptomov tetanije.

6) Poleg nasStetega opazamo pri postoperativni tetaniji spremembe
na zobeh, abnormno rast v dolzino pri poizkusnih Zivalicah, ki je dosegla
fake mere, da Zival sploh ni bila ve¢ v stanju, da sama uZiva hrano—
nadalje izpadanje las, njih prezgodnja depigmentacija. Pacijenti tozijo stalno
o mravljincih in mrazenju v eksiremitetah, veliki in nagli utrudljivosti,
prekomernem potenju. Pojavljajo se ekcemi, impetigo herpetiformis, motnje,
v prebavi, glavobol; sempatja najdemo nastanek tetani¢ne epilepsije. Ti
simptomi nastopajo v medsebojnih kombinacijah neodvisno od parestezij in
spazmov muskulature.

Nasteti simptomi, posebne toni¢ni kréi, postanejo s¢asoma latentni
za stalno ali za dalj§i &as t. j. pacijenti so vedno nagnjeni h kréem, ki
stalno menjajo v neskonénih varijacijah svoje mesto. Sempatja pa preide
taka latentna tetanija v akutni stadij z vsemi preje navedenimi simptomi
in neredko povzroéi nenadno smrt bolnika.

Diferencialnodiagnostiéno pridejo v poStev—eventuelno po strumekto-
miji—tetanija nosetih, sempatja eklampsija. tetanija pri infekcijskih bolez-
nih in intoksikacijah z morfijem, adrenalinom, svincem, arsenom, alkoholom,
secale cornutum etc.

Diagnoza postoperativne tetanije nam bo redko delala fezave. Ze
prvi majhni znaki, n. pr. mravljici v prstih, tog ob&utek v obrazu in grlu,
nas spravijo takoj na pravo pot. Chvostek-ov Trousseau-jev in Erb-ov feno-
men pa nam dajejo moZnost objektivne diagnoze.

Profilaksa se opira v glavnem na princip, da se mesta, kjer leZe epi-
felna telesca, absolutno izogibamo. Glede ligature oZilja priporo&ajo Erd-
heim, Halsted, Mayo in dr, da ligiramo inferior tik ob Zlezi, nekateri pa
fik ob odcepuiz carofis. int. Supe'rior ligiramo na mestu, kjer se vtopi v zlezo
(Kocher, Enderlen, Golz). Stevilne izkuSnje so pokazale, da nenasto-
pijo po ligaturi vseh stirih glavnih arterij nikakrSne okvare parenhima Zlezes
MreZa anastomoz na zadnji plati predsapnice je dovolj razvita; ohranimo
jo, €e podvezemo le predno vejo superior (Grasmann), se izogibamo
nasilne luksacije gornjega pola strume in ligiramo inferior &m dalje od
zleze (Kocher,de Quervain, Eiselsberg). V sploSnem naj ima ostanek
resecirane strume Siroko bazo in naj ne visi na peclju, ki ni zmoZen prehra-
njati ostanek v zadostni meri (Kreuter). Na ta nadin se z veliko verjetnostjo
izognemo postperativni tetaniji. Resekcija istma je po de Quervain-u
nevarna za epitelna telesca, ker pridemo na talin z mediane strani v njih
neposredno blizino. Priporo¢a, naj se zadnja stena istma ohrani; to pa
je prepusceno radi velike variabilnosti oblike in lege konéno le osebnim
skuSnjam operaterja.

Terapija postoperativne tetanije je simptomati€na in kavzalna.

Simptomati¢no dajemo kalcij v obliki klorida, laklata, glukonata; per
os 20—40 g dnevno, parenteralno vmanjSih dozah, ki jih odmerimo paé po
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potrebi pacijenta. Ravnamo se po manifestnosti simptomov: intravenozne
doze klorida v 10°/, raztopini od 10—20 ccm obi€ajno zadoscajo. Hitri rezorp-
ciji po intravenozni dajatvi se izognemo z istoCasno intramuskularno injek-
cijo glukonata.

Kalcij se po aplikaciji razmeroma zelo hitro izlo¢a. Resorpcija per os
je le minimalna. Stalna uporaba kalcijevih preparatov povzrota obstipacijo-
trofi¢na ulcera Sirokega &revesa ter okvare ledvic in misicja.

Kot kavzalna terapija prihaja v prvi vrsti v postev transplantacija epi-
telnih telesc. Toda e se nam Ze posredi, da se vrastejo, ugotovimo vedno
po 1—2 mesecih, da so se resorbirala, simptomi tetanije postanejo po-
novno manifestni.

Hormone paratireoideje moramo, praviako kakor inzulin, aplicirati sub-
kutano ali inframuskularno. Delovanje je zelo kratkotrajno. Hiperdozacija
povzroca splo3no oslabelost, apatijo, ohromitve, pospnenje velikih Zzil v
moZganih in ledvicah (Bischof, Holtz). Po cca 1 letu je hormon tudi v
velikih, 5-6 kratnih dozah brez uginka (Rieder). Vendar pa porocata
Ebner in Scheps o treh primerih popolnega ozdravljenja s Parathor-
mone Collip.

Podobne uspehe so imeli z D-vitaminom (Vigantol). Po izboljSanju
objektivnih in subjektivnih tezav je v vseh primerih ta vrsta terapije sca-
soma odpovedala kljub povecanim dozam.

Vsi do sedaj na3teti nacini terapije niso prinesli trajnega ozdravljenja.
Stalna uporaba je postala stasoma brez uéinka ali pa je privedla do tez-
kih sprememb organov. Tetaniki so bili prepus€eni svoji tezki usodi, akuten
tetani¢en napad je marsikoga odresil stalnega- trpljenja.

Popoln preokret v zdravljenju tetanije je prinesel Bayer-Merckov pre-
parat A.T. 10, ki ga je uvedel prof. Holz z berlinske Charité. Prednosti
tega preparata so sledece:

1) delovanje je prompino in absolutno zanesljivo pri vseh formah
latentne in manifestne tetanije,

2) doziranje je enostavno, prav tako aplikacija per os,

3) nevarnost akuine eksacerbacije latentne tetanije, nastanek simpto-
mati¢ne epilepsije, tetani¢nega ilea ter sistolicne sréne smrii je odstranjena.

A.T. 10. je raztopina ergosterinskega derivata dihidrilahisterina v olju.
Zavzit povzroca, da se zaéne nivo kalcija v krvi po 24—48 urah dvigati in
ostane dneve in tedne na doseZeni viSini. Objektivni in subjektivni znaki
tetanije polagoma izginjajo, bolniki so spet sposobni za delo. Pri preveliki
dozaciji vidimo izgubo apetita, bruhanje, po daljSem Casu melastaze kal-
cija v raznih organih, motnje v krvnem obtoku. Znaki prevelike dozacije izgi-
nejo promptno po velikih dozah Zenskega seksualnega hormona, ki je pravi
antagonist A.T. 10. Pri pravilni dozaciji, za katero je merodajen edino nivo
kalcija v krvi (normalno 10 mg®/,), pa ne nastanejo tudi po daljsi uporabi nika-
krine pataloske spremembe v organizmu. Holtz navaja primere pacijentov
ki uporabljajo brez najmanjSe Skode za organizem A.T. 10. Ze preko 5 let.
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Poraba A. T. 10. je povelana 2—10 krat v graviditeti, do 5 krat pri
Sportu, podobno za ¢asa bolezni.

Kon¢no naj navedem Se primer postoperativne tetanije nasega oddelka.

A. A,, stara 37 lef, je bila 5.10. 1936 strumektomirana. Potek opera-
cije je bil povsem normalen, brez tehniCnih tezko€ pri luksaciji strume
in ligaturah vseh Stirih arterij. Na preparatu ni bilo opaziti epitelnih telesc.
Dan po operaciji toZi o mravljinéenju v prstih obeh rok. Chvostek slabo
pozitiven, Trousseau negativen zjutraj, popoldne oba jasno pozitivna. Paci-
jentka je nemirna, toZi o mocénem glavobolu, mravljinéenju in boledinah
v rokah. Dobi takoj intravenozno injekcijo 10 ccm 10°/, CaCl;, po kateri
napad mine. Obenem ji ordiniramo Tabl. parathyreoideae 3 krat po eno dnevno
in velje mnozine Calc. lact. per os. Dnevno je stalno potrebna 1—2kratna
infravenozna injekcija kalcija, po kateri minejo za 8—10 ur kréi in bole-
¢ine v miSicah, Chvostek in Trousseau sta stalno pozitivna. Po treh tednih
te terapije, ki je trajno nemogoca in ki vodi do preobdutljivosti ali refrak-
fernosti organizma, smo se odloéili za poizkus z A.T. 10. Takrat je zna-
Sal nivo kalcija v krvi 6'2 mg?°/,. Bolnica je dobila po Holtz-ovi shemi
takoj 10 ccm preparata in dnevno 6 krat 0’5 Calc. lact., drugi dan 4 ccm,
tretjii dan 2 ccm per os. Analiza po treh dneh pokaZe Ze normalno vrednost,
100 mg?/, Ca v krvi. Vsi simptomi so popolnoma izginili, subjektivno je
brez posebnih tezav. Sedmi dan odide domov z narocilom, naj jemlje teden-
sko dvakrat po 1ccm A.T. 10. in naj se po dveh tednih vrne na oddelek
radi ponovne kontrole kalcija v krvi. Po $tirinajstih dneh najdemo spet nor-
malno mnoZino Kkalcija 102 mg%/,. Chvostek in Trousseau sta negativna,
subjektivo se potuti izborno, je brez vsakih teZav. Doma se je pocutila do
prvega perila dne 18. 12. 1936 dobro. Tretji dan perila (21. 12. 1936) je
dobila le lahke krée v obeh rokah, ki so po dveh dneh spontano izginili.
Tezave so bile tako neznatne, da bolnica ni iskala zdravniske pomod&i
pri nas. Po tem perilu je zmanj$ala po naroéilu prvotno dozo 2ccm A.T.
10. tedensko za polovico. O¢Cividno premajhna koli¢ina preparata je v Casu
med perilom 18. 12. in ponovnim perilom 13. I. 1937 sicer zadostovala, da
bolnica ni dobila tetaniénega napada, temved je imela le sporadi¢no
manjSe motnje: gomazenje v hrbtu, nespretnost prstov, glavobol in podobno,
to pa le eden do dva dni pred ponovno aplikacijo A.T. 10. Nivo kal-
cija se je zniZal pod normalo in dosegel normalno vrednost Sele po ponovni
dozi. Vse to je ni oviralo pri delu. Sele drugo perilo—13. I. 1937 je izzvalo
peti dan lahek, 45 minut trajajo¢ tetanien napad z boleCinami in kréi v
rokah, grlu in merjeno temperaturo 39°C (?). Dan po napadu—19. .—
pride na oddelek. Kalcij v krvi je oblutno zmanjsan in znaSa 8. 8. mg",,
Chvostek negativen, Trouseau slabo pozitiven. Bolnica je nato odSla domov;
predpisana ji je tedenska doza 2ccm A. T.10. Sedaj nam po S$tirih tednih
poroca, da je brez veéjih feZav, semiertja ima v rokah lahke krée in
bolecine. Lasje, ki so ji preje izpadali, ne izpadajo vec.

Prognoza postoperativne tetanije je bila do nedavna slaba. Guleke
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navaja 45°/, mortalitete. Statistika izvira seveda 3e iz Casa, ko nismo imeli
na razpolago A.T.10. Prognoza je danes absolutno ugodna, mortaliteta
skoraj enaka niCli. Bolniki, ki so bili preje v velni nevarnosti nenadne
smrii, stalno v tezkem stanju kroni¢ne tetanije, so postali z A. T. 10, ozdrav-
ljivi in polnovredni &lani druZbe.

ZUSAMMENFASSUNG

Nach anatomischen Vorbemerkungen bespricht A. Ensiehung, Wesen, Syplomatik und
Prophylaxe der posioperativen Tetanie. Therapeutisch haben alle bisher gebrauchten
Mittel vollkommen versagt und werden mil der Zeit wirkungslos, ja sogar schadlich.

Mit der Einfilhrung des AT 10 ist die Krankheit heilbar geworden, alle Symptome der
Tetanie lassen sich leicht beseitigen. Die Kranken werden vollkommen arbeitsfihig. Krite-
rium fiir die Dosierung ist allein die Héhe des Serumkalkspiegels, der stindig Werte um
10 mg®/, aufweisen soll. AT 10 muss vielfach zeitlebens eingenommen werden. Ueberdo-
sierungen lassen sich bei sachgem#isser Behandlung sicher vermeiden.

Es wird iiber einige Beobachtungen an einem Fall berichiet, die mit den Angefiihs-
fem vollkommen iibereinstimmen. Die Patientin ist heule fast ohne Beschwerden und
erbeiisféhig.
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Mr. Ph. DAMASKA RADO
ANALIZ{L URINA V ORDINACI]JI
PRAKTICNEGA ZDRAVNIKA

BELJAKOVINE

Zdrave obisti prepuséajo razpadajoCe snovi beljakovin v urin v obliki
karbamida. Toda majhna koli¢ina proste beljakovine pride tudi v urin. V
nekaterih patoloskih primerih se koli¢ina beljakovine povea v urinu in
naraste lahko do 0'5%, v redkih sluéajih celo vec¢ kot 1%. Povecane nor-
malne koli¢ine beljakovine v urinu se pojavljajo tudi po mo&nem telesnem
delu ali duSevnem razburjenju. Omeniti moramo, da lahko ugotovimo belja-
kovine, dasiravno so obisti popolnoma zdrave. Taka beljakovina se lahko
pojavlja kot posledica vnetja spodnjih se&nih poti.

Patoloska beljakovina, ki jo najdemo v urinu, sestoji iz serumalbu-
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ANALEPTIKUM
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mina in serumglobulina. Beljakovino v urinu oznalujemo redno z grami na
liter, dasiravno je priporoéljiva sploSno uveljavljena oznatba v %.

Poizkusi na beljakovine so barvni in usedlinski. Barvni poizkusi (ksan-
toproteinski, Millonov, biuretski) ne pridejo redno v poStev zaradi barve
urina. Dejansko se uporabljajo samo usedlinski poizkusi. Od teh pa naj
bi se uporabljali samo taki, ki dajo pozitivno reakcijo samo pri patoloski
koli¢ini beljakovine v urinu, do¢im normalne majhne koli¢ine beljakovine v
urinu ne smejo ugotoviti.

Povdariti je treba, da mora biti urin, ki ga preizkusamo na beljako-
vine bister in da mora predvsem kislo reagirati ter ne sme vsebovati nob-
ene beljakovinaste primesi kot n. pr. menstruacijsko kri itd. Ce reagira urin
luZnato, potem ga moramo najpreje z razredéeno ocetno kislino previdno
neufralizirati in nato slabo okisati. Kislost poizkuSamo z lakmusovim papir-
jem. S tako kislim in bistrim urinom izvr§imo niZje navedene poizkuse, Nace-
loma bomo vedno izvrSili ¢im veé poizkusov, torej iz izida enega poizkusa
ne bomo sklepali na prisotnost ali neprisotnost beljakovine.

1. Nov poizkus s kloral-hidratom.

V epruveto damo ca 1—2 ccm bistrega urina, ki ga preizkuSamo na
beljakovino, in dodamo par kristalov kloral-hidrata. Brez pretresanja pustimo,
da se kristali raztopijo. Ce vsebuje urin beljakovine, se bo v kratkem poja-
vil beli motljaj in sicer bo na dnu epruvete brezbarvna raztopina kloral-
hidrata, nad njo bo rumeno obarvan urin, na mestu dotika pa bo moina
neprozorna plos¢a v obliki prstana. Poizkus je pozitiven, Cetudi se pojavi
popolnoma neznaten prstan. Vendar je v takem sluaju treba Cakati ved
kot 2 min., kar pomeni, da je v urinu malo patoloSke beljakovine. Prstan
gledamo proti temnem ozadju (érn papir). Tvrdki Franz Hugershoff v
Leipzigu, Carolinensirasse 13. ter Janke in Kunkel v Leipzigu 22. izdelujeta
posebne epruvete za take conalne reakcije, ki ima jo po eno temno ozi-
roma belo é&rto po dolzini.

Ce v urinu ni beljakovine, se bo raztopina kloralhidrata pogasi pome-
Sala z urinom, ki se bo nekoliko razbarval, toda prstan se ne bo pojavil

Poizkus s kloral-hidratom je nalanen, ker ugotavlja najneznatnejo
patolosko albuminurijo, do¢im fizioloS8ke albuminurije ne ugotavlja. V tem
ima prednost pred Spieglerjevim poizkusom, ki ugotavlja tudi fiziolosko
albuminurijo, in pred poizkusom s ferociankalijem in pikrinsko kislino, kateri
ne moreta ugotoviti majhne koli¢ine patoloske beljakovine.

Nadalje je ta poizkus specifien, ker ugotavlja samo beljakovino, pa
tudi albumoze, do¢im z nobeno drugo sestavino normalnega urina ne tvori
usedline. Tudi z zdravili, ki lahko pridejo v urin, ne tvori usedline. V tem
ima prednost pred Esbachovim, Hellerjevim poizkusom in poizkusom
s sulfosalicilno kislino, ki dajo usedline tudi z drugimi sestavinami urina,
oziroma z zdravili, ki pridejo lahko v urin.

Kon&no je ta poizkus pripraven, ker za njega ne rabimo ne posebne
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aparature, nili posebne rutine, niti raznih reagencij. V tem ima prednost pred
poizkusom s kuhanjem, ki je sicer tudi zelo zanesljiv.

Zaradi tega lahko trdimo, da je od vseh danes uveljavljenih kvalita-
tivnih poizkusov na beljakovino, poizkus s kloral-hidratom najbolj pripraven
in zanesljiv za kliniéno preizkavo na beljakovine, ki jo vrSi zdravnik. Zaradi
tega smo ga tudi uvrstili na prvo mesto in ga priporoamo vsem zdrav-
nikom.

Povdariti pa morda ta poizkus do danes Se ni ornenjen v nobenem
priro¢niku za analizo urina.

2. Hellerjev poizkus, jetudi zelo enostaven in priljubljen. Izvede
se takole: V epruveto damo ca 5 ccm bistrega urina. Potem vzamemo v
pipeto 5 ccm nerazred&ene dusi¢ne kisline (50% ), in pipeto potisnemo do
dna epruvete, nakar izpu$€amo podasi du3iéno kislino pod urin, brez pre-
iresanja epruvete. Ce je v urinu prisotna beljakovina v ve¢jem odstotku od
0,003%, se bo na dotikajoc¢i ploskvi napravila bela, motna, neprozorna
ploséa t.z. Hellerjev prstan. Ce je v urinu malo beljakovine, se bo ta
prstan pojavil Se le éez nekaj minut: zato je treba epruveto s poizkusom
pustiti pri miru in poéakati. Prstan gledamo proti temnemu ozadju ravno
tako kot pri poizkusu s kloralhidratom.

Pri tem poizkusu se lahko zgodita dve napaki in sicer:

a) Ce urin vsebuje precej urata se iz urata in duSi¢ne kisline stvori
secna kislina, ki tudi daje podoben prstan. Vendar se lahko prepricamo,
&e je prstan nastal od beljakovine ali od seéne kisline tako, da urin raz-
redéimo z 2—3 kratno koli¢ino vode. Ko je urin razredéen, se ne bo prstan
pojavil, ¢e je vzrok v secni kislini.

b) ¢e urin vsebuje smole ali balzame, ki so potom kakih zdravil prisli
v telo, nastane fudi bel prstan od proste smolne kisline. Ce pa temu
prstanu previdno dodajemo iz pipete alkohol, bo zginil, doéim prstan od
beljakovine ostane.

3. Poizkus s kuhanjem sioni na dejstvu, da beljakovina ko-
agulira, ¢e jo kuhamo v kisli raztopini. Toda racunati moramo s tem, da je
optimum koaguliranja beljakovine odvisen od koncentracije vodikovih ionov.
Serumalbumin in serumglobulin v urinu se pri segrevanju kvantitativno use-
deta samo &e je py = 5,7—5,8. Zgodi se nam lahko, da se poizkus ne
posreci, ¢e smo dodali preve¢ kisline. Zalo naj se ta poizkus vedno vrsi
fako: V epruveto damo 10 ccm bisirega urina in mu dodamo 1 ccm rea-
gensa, ki obsloji iz oceine kisline in natrijevega acetata. To zmes kuhamo
ca. pol minute. Ce so v urinu navzoée beljakovine, bo izpadla drobna bela
pahuljasta usedlina koagulirane beljakovine, do¢im fosfati in" karbonati osta-
nejo v raztopini. Ta poizkus se imenuje Bangov in je modifikacija navad-
nega poizkusa s kuhanjem. Zmes ocetne kisline in nafrijevega acetala po
Sorensenu je puferska raztopina, ki ima ravno tisto koncentracijo vodikovih
ionov, pri kateri je koagulacija beljakovine optimalna, namreé p, = 5,7—5,8
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forej ni nevarnosti, da bi se prevec okisali. Zmes pa sestoji iz 56,5 g ledene
ocetne kisline, 118 g natrijevega acetata in vode do 1000 g.

Beljakovina izpade torej kot bela usedlina. Zelena barva usedline
kaZze na zoléna barvila, rdeCkasta ali rjava na kri, violicasta pa na indikan.
Usedlina, ki bi se morebiti pojavila Sele tedaj, ko je urin hladen, ni od
beljakovine, temveé je lahko od secne kisline. Motnost lahko nastopi tudi
od nekaterih zdravil: kopaiva balzam, peruvianski balzam, santalovo olje,
petrolej, kubeba itd. Toda ¢e dodamo takemu motnemu urinu alkohol, se bo
motnost izgubila, doéim beljakovina ostane.

4. Poizkus s ferociankalijem se vrsi tako: epruveto napolnimo
do polovice z urinom. Dve ftretjini tega urina pretolimo v drugo epruveto
in okisamo z ocetno kislino do ca 2% (poizkus mora vsekakor kislo rea-
girati). Iz te druge epruvete zlijemo polovico okisanega urina v tretjo epru-
veto in dodamo previdno kapljico za kapljico 5% raztopine kalijevega fero-
cianata K,Fe(CN); in sicer tako dolgo, dokler morebitna usedlina $e vedno
postaja mocnejSa. Raztopino kalijevega ferocianata moramo zelo previdno
dodajati, ker se usedlina v preveliki mnoZini reagensa raztaplja. S primer-
janjem vseh freh epruvet lahko ugotovimo, s katerim reagensom je Ze na-
stopila usedlina beljakovine. Ce se je usedlina pojavila Ze pri dodatku
ocetne kisline, potem so navzoé&i nukleoalbumini. Ce pa je usedlina nastala
Se-le po dodatku raztopine kalijevega ferocianata in Ce se ta usedlina
pri segrevanju ne raztopi, potem so navzocCe nativne beljakovine. Ce se je
usedlina v fretji epruveli raztopila, ko smo jo segrevali, potem so navzote
albumoze.

Vaino je, da dajo tudi alkaloidi reakcijo s kalijevim ferocianatom.
Priporoca se torej pri pozitivnem izidu ferociankalijevega poizkusa prepri-
cati se o eventualni prisotnosti alkaloidov v urinu, oziroma izvrSiti e kakSen
drug poizkus na beljakovino.

5. Poizkus s Spieglerjevim reagensom. Ta reagens vsebuje
8 g sublimata, 4 g vinske kisline, 20 g glicerina, 10 g natrijevega klorida
in 200 g vode. Sam poizkus vr3imo tako: urin okisamo z ocetno kislino,
filtriramo in ca 5 cem bistro filiriranega urina previdno in pocasi spus¢amo
iz pipete v po§evno'postavljeno epruveto, v kateri je Zze 2 ccm Spiegler-
jevega reagensa. Ce je navzocCa beljakovina, se pojavi na dotikajo&i plos-
kvi bel prstan, slicen Hellerjevemu, ki ga gledamo proli temnem
ozadju. Ta poizkus je preve® natanen in ugotavlja ne samo patolosko
iemvec fudi fizioloSko albuminurijo.

Poizkus s sulfosalicilno kislino, ki je zelo priljubljen zlasti v
zdravnikovi ordinaciji, so moderni kemicni laboratoriji opustili kot nezanes-
ljivega in nespecificnega, kajti daje pozitivno reakcijo tudi v slu€ajih kjer
ni patoloske albuminurije. Dobro bo, ¢e ga tudi zdravniki opustijo.

Kvantitativno dolo€anje beljakovine v urinu je velikega pomena tudi
za praktiénega zdravnika. Predvsem je vaino, da se vsi kvantitativni poiz-
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kusi urina vrSijo s skupnim poizkusom, ki ga dobimo €e urin zbiramo skozi
24 ure in ga shranjujemo v prvotni nespremenjeni obliki.

Takoj je povdariti, da koli¢ino beljakovine v urinu lahko povsem na-
tan¢no dolodimo izkljuéno samo gravimefrijskim potom po modificiranem
Schererju. Metoda sloni na tem, da se v odrejeni koli¢ini urina pod
oplimalno koncentfracijo vodikovih ionov p, = 5,7—5,8, ki jo dobimo s po-
mocjo preje omenjenega Sérensenovega puferja (natrijev acetat — ocetna
kislina) s kuhanjem kvantitativno koagulira beljakovina. Koagulum se kvan-
titativno filtrira susi in tehta. Potem se filter s koagulirano usedlino vred
sezge, zgorel bo filter, in beljakovina, do¢im ostanejo fosfati, ki jih je be-
ljakovina seboj povlekla v usedlino. Koli¢ina fosfatov se odbije od celotne
usedline in rezultat je natanéna koli¢ina same beljakovine v doti¢ni koli¢ini
urina. Natanéno koli¢ino beljakovine lahko dolo¢imo tudi &e v usedlini
ugotovimo koli¢ino duSika po Kjeldahlu, in iz koli¢ine dusika izracu-
namo beljakovino. Ta metoda ne pride v poStev za praktiénega zdravnika,
ker analitiéno tehtnico potrebujemo za njo itd.

Ker so po Lichtwitzu pri kroni¢nem izloanju beljakovine v urin
pomembne samo veéje spremembe koli¢in izlotene beljakovine, pride na-
tancna gravimetrijska metoda zelo redko v postev. Za prakso je redno
dovolj priblizno kvantitativno ocenjevanje beljakovine, ki ga bo prakti¢ni
zdravnik vr$il po moderni metodi.

Seifert—Miillerjeva metoda daje ravno tako kot niZje nave-
dena metoda Roberts—Stolnikov—Brandbergova samo priblizne
izide, vendar pa dovolj natan¢ne za kliniéno uporabo. Seifert—Miiller-
jeva metoda sloni na tem, da se s kuhanjem iz kislega urina pod opti-
malno koncentracijo vodikovih ionov p,; = 5,7—5,8 koagulira in usede belja-
kovina., Iz viSine usedline pribliZno presojamo odstotek beljakovine. Sam
poizkus se vrsi tako:

20 ccm urina denemo v graduirano epruveto, dodamo 2 ccm preje
omenjene Sérensenove puferske raztopine natrijevega acetata in ocetne
kisline in segrevamo v vodeni kopelji. Najbolj pripravno je, ¢e podstavimo
epruveto v Erlenmeyerjevo tikvico, ki je napolnjena z vodo in segre-
vamo tako dolgo, da bo epruveta 3 minute v vreli vodi. Potem vzamo
epruveto z urinom ven, ohladimo na sobno toploto ca 20° C in pustimo na
miru stati 12 ur.

Ce se je v lem &asu urin sirdil v epruveli, ima ve& kot 20°/,, beljakovine,
1/, urina sirdila , ca 10%,,

L - n - » - Iﬂlla » » » - » » 5 ofon -
] n ®» w » » 1;'" - - » " - - 2‘5‘40}00 ] :
" L] » » - - 1; 10 n - - - - - 1 ’!; o0 -

¢e je samo na dnu epruvete malo sedimenta, ima urin s 0'5%

¢e zapazimo v epruveti samo slab molljaj ali koagulum
potem ima urin manj kot 0,1°/,, beljakovine.

Tvrdki Schabel in Wenzel v Stuttgartu izdelujeta primerno epruveto, ki
je za ta poizkus Ze preizkusSena in graduirana v %,,.
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Radio-Therma, Lasko

Odprto celo leto

Radiotermalne kopeli 37.5° C. Elekiroterapija,
ogljikokisle in kisikove kopeli, masaza in diefe-

ti€no zdravljenje. — NajucinkovitejSe zdravljenje

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

konvalescenca, znizanje krvnega ftlaka i. t. d.

Sezona fraja 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"— (8tirikrat dnevno hrana, stanovanje, zdrav-

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

in vse ostalo gumasto, kirurdko in saniieino blago — Vam dobavlja po najnizjih
cenah in pod zelo ugodnimi plagilnimi pogoji

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

Kataloge na zahtevo!
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mape za odlaganje, indekse, pisma in kuverte s liskom, kartoteke itd. po nizkih cenah
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Kvanfitativno ocenjevanje beljakovine poRoberts—Stolnikov—Brand-
bergu, ki je v rabi veliko po bolnicah, sloni na Hellerjevemu poizkusu
in obstoji v tem, da se urin, ki vsebuje beljakovino razred¢i z vodo na
tako koncentracijo, da se Hellerjev prstan pojavi ravno po 3 minutah, Iz
razredCenja se po gotovih tabelah izracuna odstotek beljakovine.

Nikakor naj ne rabijo zdravniki Esbachovo kvantitativno metodo
dolo¢anja beljakovine, ki je zelo nezanesljiva in zastarela. Se manj pa se
naj ta metoda uporablja za kvalitativno dolo¢anje prisotnosti patolodke belja-
kovine v urinu, zakaj po prof. Lassaru tudi normalno navzo& kreatinin v
urinu daje slabo usedlino s pikrinsko kislino, ki je glavna sestavna snov
Esbachovega reagensa. Metoda je splo$no znana in povsod opisana,
toda z njo dobimo rezultate, ki so, kakor refeno, jako nezanesljivi. Saj
znaSajo napake vlasih 10°/, in tudi ve¢. Ako pa hocemo rabiti ravno to
metodo, tedaj moramo vsekakor paziti na sledece:

Ce urin vsebuje ve& kot ca 59% beljakovine, se usedlina neenako-
merno usede. Zaradi tega se mora urin, ki daje zelo moéno kvalitativno
reakcijo na beljakovino, vedno razmeroma razredé&iti, toda to razredéenje
moramo upostevati pri precitanju rezultata. Pri urinu, ki vsebuje manj
beljakovine kot 0,5% ta metoda ne pride v postev. Urin, ki ima ve&jo spe-
cificno tezo od 1,006—1,008 je freba tudi sorazmerno razredditi.

Doloc&anje albumoz, fibrina, beljakovine, ki se usede z ocetno kislino,
Bence—J]ones beljakovine, kondroitina in fermentov bo prakti¢ni zdrav-

nik vedno prepustil kemi¢nim laboratorijem,
(Nadaljevanje prihodnji¢)

Dr. LEO TRAUNER
PROBLEM REVMATIZMA V BALNEOLOGI]I

V zadnjih letih je raziskovanje revmatizma napredovalo vsled dveh
vaznih spoznanj: radi novih pataloZko-mikroskopskih najd in radi nauka
o alergiji. Vetina patoloskih anatomov kakor tudi klini¢arjev je mnenja,
da se fine spremembe stani¢evja, katere so najdene pri revmatizmu, smejo
tolmaciti kot nekaka specificna infekciozna bolezen, medtem ko nekateri
kliniéni in patoloSko-anatomski raziskovalci smatrajo revmatizem sklepov
kot telesno reakcijo preobcuiljivosti napram razli¢nim infekcioznim klicam in
njih toksinom ali beljakovinam in se, pri razlagi revmatiéne slike bolezni,
drze razlage Kocha, ne vzemajo¢ v obzir ,specifi¢nega vzroénika“. Frank
in Dzsinich smatrata, da igrajo motnje v obtoku gotovo vlogo pri stva-
ranju revmati¢nih tezav. .

Karakferisti¢na ZariS¢a, vozli revmatizma (Aschoff 1904), ki so pod
mikroskopom vidna, so razSirjena po celem telesu. Graeff je taka Zari¢a
nasel v kapsuli sklepov, nadalje v tkivu ki obdaje velike sklepe, v kitah
v bliZini sklepov, kakor tudi v tkivu tonzil. Ta pojava vozlov na prehodu

57



kit v miSiCevje zasluii posebno pozornost. Tako je na pr.lahko mogoce,
da je misije srca popolnoma razorjeno. éeprav na pr. Graeff docela
odklanja primarne spremembe migi¢ja, moramo le poudariti, da je na pod-
lagi raziskovanj Klinge-a moino primarno obolenje misi¢nih vlaken v
veliki meri. Nedavno je pa tudi Graeff mogel dokazati v nekoliko sluca-
jih akutnega revmatizma primarni afekt v tonzilah. Iz tega ZariSa se je
revmati¢na infiltracija razSirila v misi¢je, a vezno tkivo okoli miSi¢ja je bilo
spremenjeno kakor pri Aschoff-ovih vozlih. Ime ,rheumatismus®, kot skupni
kompleks revmatizma misi¢ja in sklepov, mora povdariti, da gre tukaj za
infekciozno bolezen. Najdbe bakterij so, ako se iz krvi ali revmatiéno
obolelega organa te bakierije s kultiviranjem izlocijo, razliéne, in si celo
popolnoma nasprotujejo. NajveCkrat pa ostanejo kulture sterilne.

Vecina raziskovalcev, ki so kultivirali bakterije po Léwensteinovi
metodi, so prisli glasom literature do negativnih zakljuckov. S tem pa $e ni izklju-
Cena zveza med revmatizmom in tuberkulozo.Karvacki indr. so prikazali ko-
vzrocnike tuberkuloze ciklus razvitka, poéevsi od paldic odpornih proti kis-
linam do infra- in ulfravirusa in vse do oblik kokov, cianofilnih palCic
in streptotriksnih oblik, katerim bi se torej lahko pripisal etiolo8ki moment
v revmatizmu. Institut za raziskovanje revmatizma v Aachenu je 3e pred
mojim obiskom meseca avgusta p. . odklonil tuberkulozno -etiologijo
revmatizma. Mediem je Mannteufel, Diisseldorf, javil institutu do sedaj
Se neobjavljene rezultate. Gre za 800 krvnih reakcij, izvrSenih po Haagu,
pri katerih se je z bovinim tipom tuberkuloze dobilo pri infekcioznih obli-
kah revme vedno pozitivne rezultate, pri degenerativnih oblikah pa negativne.
Menzer je mnenja, oslanjajoé se pri tem na svoje skuSnje o najdbi
streptokokov v sklepih in drugih organih, da nastopa pri revmatizmu splosna
infekcija telesa, f. j. da gre prav za prav za blaZji potek sireptokokne
sepse. Ker so do sedaj manjkali potrebni dokazi za to predpostavko,
sta skuSala Fischer in Wehrsig eksperimentalno dokazati, da li pridejo
sireptokoki resni¢no v obzir kot vzro&niki infekcioznega revmatizma. Toda, ni
se jim posredilo pri akuinem revmatizmu dokazati streptokoke v krvi, kakor
fudi ne pri kroni¢nem revmatizmu v punktatu sklepov. Kot direktni vzrog-
niki revmatizma gotovo ne pridejo streptokoki v posiev. V koliko smemo
njim oziroma njih produktom izmene snovi preko anefilaktiénih stanj pripi-
sali etioloSko vlogo, bo razvidno iz njihovih nadaljnih publikacij.

Bieling pa opozarja na posebni vzroéni modus vnetja zglobov, ki
je vreden posebne pozornosti. On razlaga, kako morejo nastati iz prehlada
tudi revmati¢ne afekcije. Njegova opazovanja na serumskih konjih so poka-
zala, da antigen-antitelesna reakcija lahko povzroca reaktivni Sok, ki pri
vetkratnem ponavljanju, torej pri velkratnem prehladu, dovede do nadaljnih
motenj na srcu in v sklepih; radi teh se pa konéno tvorijo revmati¢na
stanja. Gudzent je mnenja, da predstavlja ena grupa sklepov alergi¢no
reakcijo nezivih antigenov. Dejansko se mu je posrecilo, da z injekcijami bel-
jakovine oziroma njih eksirakti, nadalje z injekcijami mrtvih bakterij pri zaj-
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cih, ki so bili predhodno s temi snovmi sensibilizirani, izzove spremembe
v sklepih, ki so enake kakor pri ¢loveku.

Mnogo se je pisalo tudi o tem, da tudi endokrine motnje povzroéajo
revmati¢na oboljenja, ali Aachen je to teorijo odklonil. Vendarle se mora
kot bazo revmatitnega procesa razen eksogeno pridobljenih anafilakti¢nih
alergij, vzeti v obzir tudi endogeni dispozicionalni element. Schotimiiller
misli, da je pojava specificnega infekcioznega revmatizma potom krvnih
7il bolezen preneSena iz sekundarnega revmatiénega Zaris¢a. Krebs kakor
fudi Geronne vzameta srednjo pot in ne odklanjata alergije, vendar sma-
irajo specifi¢ni infekciozni revmatizem kot samostalno bolezen po Graeffu.
Izgleda, da se strinjajo v tem, da je primarna lokalizacija brez posebnega
pomena, v kolikor ne postane pomembno sekundarno Zari$ce, kakor je to
slucaj pri kroniénem vnetju tonzil. Tako se revmati¢ne pojave, ki izvirajo
od inficiranega srca, nahsjajo v koZi pod imenom purpura rheumatica. V
kokor revmati¢na infekcija preide v hrbini mozeg, pride do stadija chorea
minor. Znano je, da tudi Zivci in obisti lahko obole revmati¢no, pa tudi
okulist pozna revmati¢ne iritide. Ako se je kot izvirna totka za nadaljne
revmatiCne pojave razvilo kroni¢no vnetje tonzil ali endokarditisa, pride
zelo pogostoma do recidivov. Tako nastaja iz akutnega revmatizma kroni-
¢na bolezen sklepov.

Po olimpijadi sem obiskal institut za raziskovanje revmatizma v Aachenu,
ki ga danes smalrajo za najmerodajnejSega v Nemdéiji, da bi se mogel se-
znaniti z njegovo ureditvijo inz njegovim staliS¢em napram problemu revma-
tizma. Sef-zdravnik g.dr. Geehlen mi je Zel najprijaznej$e na roko, za
kar se mu tem potom najlepSe zahvaljujem. Institut za raziskovanje rev-
matizma se nahaja v sredis€u mesta Aachena, ki $teje priblizno 150.000
prebivalcev in lezi na progi Koln-Briissel v blizini belgijske meje. Kopa-
liS¢ni gostje se zdravijo v hotelih, da se po pravilu: ,iz kopelji v posteljo*
po mogocnosti prepreéi prehlade. V samem inslitutu, ki je najmodernejse
opremljen, se prakticira samo ambulanino zdravljenje. Diagnozo kontrolira
nekoliko rentgenologov, tako posebno pri zgodnji diagnozi Bechterewa,
ki je iz socijalno medicinskih vzrokov vaina. Stomotologi instituta iS¢ejo
zariS¢a ter jih pogostoma najdejo v ustni duplini.

Iz povsem praklicnih vzrokov se razlikuje v Aachenu vnetljivi in dege-
nerativni revmatizem, Ceprav so si svesti, da to diferenciranje ne more
biti prevet to€no, ker obstoja precej prehodnih oblik. Razdelitev odgovarja
nekako razlikovanju artritisa od ariroze, infekc. revmatizem misi¢ja od sta-
ti€nih mialgij, itd. Na temelju 25.000 raziskovanih sluajev zastopa Aachen
misljenje, da se mora vecina slu¢ajev (ca 60°/,) smatrati za vnetljive in
ca 40°/, za degenerativne oblike. Zanimivo je, da je sedimentacija rdecih
krvnih telesc pri vnefljivih oblikah revmatizma pospesena, pri degenerativnih
ali distaticnih pa normalna.

Ta razdelitev je v glavnem merodajna tudi za terapijo. Pri degenera-
tivnih oblikah je fizikalna terapija na prvem mestu, ter se posebno v kopa-
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lis¢éih poskuSa s terapijo gibanja doseci kompenzatorno oja¢anje misiéevja.
V to svrho so urejene tudi Sole za hojo v vodi in ,bi¢“-kopelji. Mnogo se
vporabljajo tudi podvodne prhe.

Z navadno diatermijo niso dosegli nobenih posebnih rezultatov, do&im
je definilivno mnenje v pogledu uspeha terapije s kratkimi valovi $e pre-
zgodnje. Da igrajo pri kopeljih razen topline in brez dvoma vaZnih psihic-
nih vplivov vlogo 3e drugi momenti, ni Se dokazano. Mogoce je, da raz-
taplja Zveplo v kopelji lipoide.

Pri vnetljivih oblikah se je morala specificna terapija najti 3ele na
temelju razciscenja etiologije. Mogoce je, da so razlicne navedene teorije
samo navidezno nasprotne ter da bo vendarle mogole najti njih sintezo.
Klini¢arji stoje na staliS¢u, da je revmatizem, posebno kroni¢en, samo
vzro¢no stanje predhodne infekcije, pri ¢emur je primarni virus Ze izginil
iz organizma ali pa razpada. KliniCar se radi tega bavi samo z delovan-
jem in ne ve¢ z vzrokom. Prve dni po akutnem revmatizmu sklepov se
daje najve¢ prednosti natrijevem salicilatu, nakar se preide na medikacijo
z aspirinom, a vzporedno s tem se daje samo enkrat na teden veéjo koli-
¢éino natrijevega salicilata. Iz pirazolonove grupe so dosezeni dobri rezul-
tati s piramidonovo terapijo pri oboljenju sklepov. V Aachenu se daje do
6 g dnevno ter se pri 12,000 na ta nain zdravljenih sluéajev $e nikdar
ni opazila agranulocitoza. V nadaljenem toku bolezni je mogoce doseéi
zmanj3anje boletin z kamferjevim oljem, a $e boljSe z antirevmati¢nimi
dermativi. Nadalje pride v poStev drazilna terapija, to posebno pri slu-
Cajih rezistentnih napram salicilu. Injekcije lastne krvi, Yatren- Caseina in steril-
nega mleka so nespecificna drazilna sredsiva. NajboljSe etiolo$ko zdrav-
ljenje revmatizma zglobov je seveda odsiranitev sekundarnega septi¢nega
ZariS8Ca. Specifi¢ni terapiji so morda nekoliko blizje tuberkulinski preparati
v razlicnih modifikacijah, toda vsi imajo nekaj skupnega in to je, da so
zgrajeni na temelju Kochovega bacila. Popolnoma drugo je, ako vpostemo
staliS¢e, da se tbc-bacil, ravno tako kakor vse druge bakterije, pod vpli-
vom alergi¢ne reakcije, izpremenjenih koncentracij H-ionov in lipoidov kakor
tudi drugih momentov, spremeni morfolosko in bioloSko v obliki in bistvu_
O uspehih z nekim jugoslovenskim preparatom, ki je izdelan na tem prin-
cipu, sta referirala primarij dr. Minaf iz Ljubljane ob priliki kongresa
cehoslovaskih in jugoslovanskih ortopedov v PiStanyu v juniju 1. 1936. in
as. dr. LuSicki v Zagrebu pri diskusiji na kliniki.

Do popolnoma sliénih zaklju¢kov kot navedeni patalogi in klinicarji
so prisli v pogledu etiologije in determinizacije revmatizma tudi francoski,
ruski, angleski in amerikanski aviorji, eprav je njihova nomenklatura neko-
liko drugacna. Pregledna svetovna literatura o revmatizmu se najde v organu
internacionalne lige proti revmi ,acta rheumatologica“, ki izhaja v Amster-
damu. V prej omenjenem smislu se glase tudi Stevilni referati internac.
kongresov revmatologov v Moskvi I. 1934. in Lundu (Svedska) 1. 1936. Na-
slednji kongres se bo vrsil koncem marca 1938 v Oxfordu.
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Gotovo ni druge bolezni na svetu, pri kateri so vporabljali toliko
razliénih nadinov zdravljenja kakor pri revmatizmu. O vseh teh metodah so
publicirani uspehi in neuspehi. To je razumljivo, ako pomislimo, da se etio-
logija te, tudi s soc. med. staliS¢a tako vaZne bolezni, do sedaj ni moglo
popolnoma razéistiti. Zdi se mi, da bo, ko se bo posrelilo razéistiti etio-
logijo revmatizma, nastopila cela vrsta bolezni v tem kompleksu bolezni,
cijih bistvo Se do danes ni popolnoma pojasnjeno.

Od pamtiveka igra Ze Cisto empiriéno v terapiji revmatiénih bolezni
najvaznejSo vlogo balneologija, ki pride v postev kot skoro edina terapija
pri degenerativnih oblikah revmatizma, a kot pomozna pri infekcioznih
formah. Z napredovanjem moderne tehnike se balneolo$ka tehnika vedno
bolj izpopoljnjuje in danes si zdravljenje revmatizma, posebno gotovih kro-
ni¢nih oblik, brez fizikalne terapije sploh ne moremo zamisliti.

Jz prakse

Dr. MERLJAK BOZENA
ZDRAVLJEN]JE RAN Z VITAMINI

Nocemo posegati v delo kirurgov in dermatologov. Omenili bi radi
samo tiste rane, ki so delez internista. Rana na goleni bolnika z dekom-
penziranim srcem ni ni¢ redkega, nega bolnikov pa tudi Se ni tako vzorna,
da bi nikoli ne moglo priti do dekubita. Prvo in drugo je internistu zelo
neljubo, saj pomeni zavlalevanje ozdravljenja in zahteva posebno painjo.
Vsak se vedno ftrudi, da bi bile rane &impreje zaceljene in da bi bila s
fem zmanjSana moZnost okuZenja ter gnojenja.

V Casu, ko je medicinski svet preplavljen z vitamini in vitaminskimi
preparati, smo se pa¢ ponovno vrnili k Ze staremu prepri¢anju, da namre¢
vitamini znalno pospesujejo celjenje. Saj vemo, da vpliva vitamin A na vse
organe, ki so se razvili iz ekioderma, torej tudi na koZo, lojnice, znojnice
in lase; vitamin D pa pospe3uje oksidacijske procese v celicah, ureja hit-
rost rezorpcije in izlo€evanja kalcijevih in fosfornih soli. Vilamin A se na-
haja v mesu in mesnih proizvodih, njegov provitamin pa v zelenjavi, nekaj
malega ga je v sadezih, prav ni¢ ga ni v gobah, katere pa vsebujejo vita-
min D. Njegova formula je znana Ze od leta 1931. Po strukiuri spada v
grupo alkoholov. Cloveski organizem ga sprejema ali naravnost iz mesne
hrane ali pa posredno iz zelenjave. Posredno pravim zavoljo tega, ker
morajo jetra pomagati organizmu, da sprejme karotinska barvila — provi-
famine vitamina A. Dogaja se to s pomoé&jo posebnega fermenta (caroti-
nasa) lasinega jetrnim celicam. Vitamin A se vlaga v vseh organih, nekaksna
zaloga zanj so pa jetra. V Casu, ko ga drugod primanjkuje, ga ona po-
sejajo.
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Kot sem e omenila, morajo imeti vitamin A zlasti tisti organi, katerih
mati¢no tkivo je ektoderm. Nas pa zanima predvsem njegov vpliv na ranjeno
kozo. Prvo in glavno, kar napravi vitamin A na kozi, je, da varuje epitel.
Razni udéenjaki so pa tudi dokazali, kako zelo skrajsa dobo celjenja. Kadar
polagamo na rano snovi, ki so bogate na vitaminu, takrat se iz€istijo uma-
zane granulacije, nekroti¢ni deli se porazgubljajo in prav kmalu se pokaze
nezen, mlad epitel. Zato pa, da je vse presnavljanje Se hitrejSe, moramo
imeti nekaj vitamina D. Saj sem Ze omenila, da je to snov, ki pospesuje
oksidacijo v celicah. Vitamin D je v prirodi dokaj redkejsi kot vitamin A.
Mnogo ga je v ribjem olju, nekaj ga je v jajénem rumenjaku, surovem
maslu, kvasu, gobah in mleku. Ni¢ ga ni v zelenjavi. Dokaj ve¢ pa je v
prirodi ergosterina-provitamina vitamina D, katerega si prisvoji ¢loveski orga-
nizem potom fotokemiéne sinteze. S pomocjo sveflobnih Zarkov se v koZi
sintetizira D vitamin iz ergosterina. Kadar uporabimo vitamin D, ne smemo
nikdar pozabiti, da je zanj dokazana moZnost hipervitaminoze. Zato je vedno
boljSe, da ga ne dajemo &istega, marve¢ v druibi z drugi vitamini. Znano
je, da se nekateri vitamini medsebojno podpirajo, drugi pa zavirajo. Tako
n. pr. sta si vitamin A in vitamin D antagonista. Ce torej pravilno dozi-
ramo vitamin D skupno z vitaminom A, se lahko izognemo morebitni hiper-
vitaminozi.

Spri¢o takih in podobnih teoreti¢nih razglabljanj, zlasti zavoljo delo-
vanja vitamina A na epitel in granulacije, me je zaCelo zanimati, kako bi
neki reagirala stara, na povrsini Ze nekroti¢na ulcera cruris sréno dekompen-
ziranih bolnikov na lokalno vitaminsko zdravljenje.

Kot jako zanimiv primer naj omenim, da sem prav tiste dni, ko je
bila pri bolnici I. B, 75 let stari, diureza Ze urejena in ko so pocasi izgi-
nevali znaki dekompenzacije, dobila Jecovitol vitaminsko mast, katera vse-
buje standardizirano mnoZino vitamina A.in D. Naveli¢ana vsakodnevnega
prevezovanja, sem se, ne pricakujo¢ kakSnega posebnega uspeha, odloédila
Se za Jecovitol mast. Na sploSno presenecenje so se ze po treh dneh odlo-
Cile umazane, sive, torpidne granulacije, rana, velika priblizno za 2-dinarski
novec, je pokazala na robovih izredno Zivahen porast tkiva. Rana, katera se
v treh mesecih ni niti zalela zmanjsevali, je bila v dobi 4 tednov povsem
zepitelizirana. Bolnica zdaj lahko hodi, na mestuy, kjer je bil preje ulcus, je
ostala samo Se bledosiva pigmentacija. Misle¢, da gre v tem primeru le
za zboljSano cirkulacijo krvi v spodnjih okon&inah na podlagi okrepljenega
srca, sem zaCela uporabljati Jecovitol mast tudi pri drugih primerih in sicer
pri ulcus cruris bolnice, ki je sicer trpela na bronhialni astmi. Rana, katera
‘je bila stara Ze skoraj 6 mesecev in takega znataja, da je bil narejen celo
WAR, je bila na Jecovitol mast zaceljena v 14 dneh.

Prav zanimiv pa je tretji primer. Gre za 8 let starega bolnika, ki je
odlezal doma nepremi¢no na hrbtu 6 tednov, to se pravi, dobo Skrlatinke
s komplikacijami (polyarthritis, endocarditis valvul. mifr.) Otrok je bil doma
hranjen samo s ¢ajem in Rogasko slatino, dobival je torej odlo¢no pre-
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malo vitaminov. Skrajno shujSan je priSel na oddelek z dvema za skoraj
20-dinarski novec velikima ranama na krizu. Poleg vsega drugega zdrav-
lienja smo odredili posebno prehrano, ki vsebuje skoro samo zelenjavo in
sadje. Otrok si je opomogel Ze po prvem tednu, na rane dajemo zdaj
Jecovitol (Kastel) mast. Nekroti¢no tkivo se je Ze vse porazgubilo, robovi
so svezi, dno ran, ki so Ze znatno manjSe, je pa pokrito z Zivimi granula-
cijami. Z vso upravi¢enostjo pri¢akujemo, da bodo rane zaceljene v naj-
krajSem casu.

V vseh treh primerih je bil uspeh zelo hiter, brzéas radi tega, ker
vsebuje Jecovitol mast standardizirano mnoZino vitamina A. in D. Iz tega je
razvidno, da se je zaklad zdravil za ulcera cruris in rane, ki pridejo v
postev za internista, bistveno pomnozil z novim sredstvom, kalerega uspehi
so presenetljivi.

Delo je iz infernega oddelka obée dri. bolnice v Ljubljani (3ef doc dr. Ivan Matko).

Dr. LOJZE SIMONITI

NOVQ UCINKOVITO SREDSTVO
PROTI ERIZIPELU

Par lastnih slucajev in par sluajev, ki mi jih je povedal kolega, me je
napotilo, da opozorim gg. kolege, prakti¢ne zdravnike na novo, zelo ucinko-
vito zdravljenje erizipela s prontosil-om. Prontosil solubile je 2'5% raz-
topina dinatrijeve soli 4 — sulfonamido felilazo — 7 acetilamino-l—oksi-
naftalin 3—6 disulfo-kisline. Uspeh novega zdravljenja je tako hiter in pre-
pricevalen, da bo gotovo nov nacin izredno dobrodo$el vsakemu praktic-
nemu zdravniku.

Erizipel je eksudativna limfangitis kapilar koze, povzro¢ena od strepto-
kokov. Vetinoma se pojavi na obrazu, posebno rad v okolici nosa, kjer
imamo v slini in smrklju vedno dovolj bogato bakterijelno floro. Tudi so
v okolici nosa najpogostejSe male poskodbe, ranice epitela, skozi katere se
infekcija razSiri v okolico. Po par dneh inkubacije se pojavi obolenje z zelo
visoko vrocino do 40° in Cez. KoZa postane najprej rdeca, nato edemotozno
olece, nastopijo lokalne boletine. S temi lokalnimi znaki so zdruZzeni tudi
splodni, ki se izrazajo v mo¢nem glavobolu, pojavi se mrzlica, véasih
nastopi bruhanje ali celo delirij. Bolnik se v sploSnem poéuti zelo slabo
in daje utis tezkega obolenja. Obitajno poteka bolezen brez zlih posledic,
le pri oslabljenih organizmih, posebno alkoholikih konca lahko s sepso in
letalnim izidom. Kot tezke komplikacije nastopijo redko toksi¢na miokardi-
tis, meningitis in piemia. Opravi¢eno bomo morali misliti na komplikacije, ¢e
so temperature Se vedno vlsoke kljub temu, da so izginili vsi znaki lokal-
nega obolenja.

Do sedaj so uporabljali Ze vsa mogoca sredstva, toda brez posebnih
uspehov. Bolezen je napravila svoj kursus in se je po enem oziroma dveh
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tednih sama po sebi popravila. Se najve¢ so si obetali od sireptococcus-
vakcin; foda tudi po teh je bil efekt zelo skromen. Lokalno se obitajno
uporablja ihtiolovo mazilo in kolikor mozna Cistota in desinfekcija nosnih
duplin.

Tudi na$i sluéaji so se pojavili z zelo burnimi, gori opisanimi akutnimi
simptomi, toda brez komplikacij. Bolniki so imeli zelo visoko temperaturo
40° in Cez s hudim glavobolom, mo¢nimi lokalnimi oteklinami, ki so bile
zelo boleée. Takoj ko smo opazili, da je diagnoza gotova, smo zaceli s
prontosil-om. Dali smo vsak dan 1 injekcijo 10 ccm prontosila intramus-
kularno, poleg tega Se 3 <1 tableto istega preparata. Uspeh je bil narav-
nost frapanten. Tretji, najkasneje €eliti dan je temperatura kritiéno padla
na normalo, izginil glavobol in ostale tezave. Nekaj dni ostane Se rdeca
koza, Cije edem polagoma izginja, ravnotako tudi bolecine. Za lokalno tera-
pijo nismo uporabljali nikakih mazil. Zlih posledic nismo videli. Urin se
rdeckasto pobarva, véasih se tudi zgodi, da nastopi rumeno pobarvanje koze,
Ce se injekcije ponavljajo ki pa izgine v par dneh, brez posledic. Mi smo
uporabljali samo fri injekcije in nismo videli nikdar te komplikacije. Poja-
vilo se je pa rumeno pobarvanje koze pri nekem drugem slu¢aju, kjer smo
uporabljali prontosil radi septiénih pojavov, ki pa je kmalu izginilo brez
vsakih posledic.

Nase skusnje se tudi popolnoma strinjajo s sku3njami v fem pred-
metu, objavljenimi v Medizinische Klinik 1935. t. 46 in se drznemo misliti,
da smo.dobili v prontosilu res izdatno in dobro sredstvo, ki bo dobrodoslo
vsakemu praktiku.

Dr. BOGDAN BRECEL]

Z INTERNACIONALNEGA SPORTNO-ZDRAVNISKEGA
KONGRESA OD 27.—31. VI 1936. V BERLINU

Nadaljevanje in konec

Matelf (Sofija) je analiziral ortostatiéni kolaps pri ¢loveku
in izvajal sledece: kaca, ki jo v vertikalni legi pri¢vrstimo na desko ali
kunec, ki ga obesimo za uSesa, pogineta v nekaj minutah. Krvotok je pri
obeh prilagojen le vodoravni legi in odpove, &im to lego spremenimo. Pri
zdravem, normalno se gibajo¢em ¢loveku, premagajo Zilni refleksi tendenco
krvi, da bi se nakopidila v nizjih, perifernih predelih. Drugace pa je to po
kratkotrajnih, maksimalnih naporih, kot so n. pr. teki na 100 m. V takih pri-
merih nastopa véasih tkzv. gravitacijski 3ok z anemijo mozgan, slabostjo,
bljuvanjem in nezavestjo. Krvni tlak pade pri tem od 135 mm kg na 35
mm kg, ki pa v horicontalni legi takoj zopet poskoéi na normalno visino
pri merjenju v vertikalni legi nato zopet pade. Ako pa eksiremitete tesno
povijemo z elasticnimi povoji in Sele nato postavimo osebo v vertikalni
polozaj — krvni tlak obstane na normalni viSini. Pojav si razlaga tako, da

64



niti ter poslati k srcu in na ta nadin vpostaviti normalni obtok krvi.

V debati je opisal Holz (Berlin) omembe vreden primer mladega
Sportnika, ki je bil pred 4 leti strumektomiran pri ¢emer pa so bila osSkodo-
vana tudi epitelialna telesca. Ostali so znaki tetanije, katero je kupiral z
AT10. Ko je pred nedavnim asom priel zopet intenzivno trenirati, ta doza
ni nili dale¢ ve¢ zadoS$éala in je pofireboval 10kratno koli¢ino od AT 10, da
niso izbruhnili tetani¢ni kréi. Avtor sklepa iz tega, da se pri intenzivnem
misicnem delovanju stopnjuje tudi funkcija epitelialnih telesc. To naziranje
polrjujejo z druge strani tudi opazovanja, da se nahajajo Cesto 3portniki
med intenzivnim treningom v stanju latentne tetanije — kar govori za insu-
ficienco epitel. telesc. Uspe3no sredstvo proti iem motnjam so inj. kalcija,
; Grafe (Wiirzburg) je obravnaval osnove pravilne prehrane med tre-

ningom in med tekmami. Lorentz (Hamburg) je posvetil svojo temo higi-
jeni treninga, ki naj bo popolnoma individualen t. j. ravnati se je treba
po razlicnih fiziénih in psihiénih sposobnostih posameznika. Trening stop-
njuje delazmoZnost celotnega organizma in posameznih organov. Uspehi
so odvisni od duSevne konceniracije, Zivéne proZnosti, priu¢enja komplici-
ranih gibov, izbruSenja gotovih refleksov — pri &emer so poglavitni organ
moZgani, kot izvor vseh stremljenj in hotnih dejanj! Temu se pridruzi Se
drug psihiCen moment, veselje nad napredkom in doseZenimi uspehi. Pri
praktiénem treningu je velike vainosti pravilna mena dela in pocitka (Reiz-
u. Ruhephasen). Celoten potek treninga ne sme sirmo narascati, marvec
le polagoma, komaj zaznavno. Uspehe pravilnega treninga kaj kmalu opa-
zimo v poviSani delazmoznosti in odpornosti posameznih organov. Vaino
je dejstvo ,da je naSe srce sposobno tudi v starosti tolike okrepitve, da z
lahkoto zmaguje povetane napore. Misi¢je se med freningom krepi, prav-
tako ves dihalni aparat, koza pa izredno ufrdi, postane odpornejSa, radi
boljSe prehrane s krvjo se tudi regulacija toplote zbolj3a.

V koreferatu je opisal Brustmann (Berlin) razne naéine doloéanja psiho-
fizi€nih zmoZnosti, ki so za razne panoge Sporta skoroda tipi¢ne. Hartwich
(Dunaj) predlaga psihotehni¢no preizkusnjo 3portnikov, predno se odloéijo
za gotovo panogo Sporta — kot je to Ze vpeljano za 3oferje in pilote.

Cela serija predavanj je bila nato posvecena letalski medicini
in njenim izsledkom, nakar je Schmith (Frankfurt) referiral o osnovah
in ciljih $portno-zdravniskega udejstvovanja. Razvojna stopnja
v kateri se dandanes nahaja S$port, nujno zahteva sodelovanje zdravnika pri
bioloski ureditvi telesne vzgoje naroda in mu s tem podaja eno najodgo-
vornej$ih nalog. Izobrazba Sportnih zdravnikov se vr3i deloma na univerzi,
deloma v posebnih tecajih, pri ¢emer je predpogoj ta, da je zdravnik sam
iudi aktiven Sportnik. Tesno sodelovanje Sportnih zdravnikov z S3porinimi
utitelji Sele podaja jamstvo, da se bo Sport res pravilno gojil. Prvi
pogoj je ta, da Sport zmore dejansko telesno in duSevno dvigniti na na-
rodni nara$¢aj. Sele potem smo upravieni &iriti ga v najSirSe plasti
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naroda. V Nemdéiji deluje danes nad 3000 Sportnih zdravnikov in to smot-
reno $portno zdravnisko delo med narodom in v Sportnih organizacijah je
rodilo uspehe, ki se jih Nemci sami niso nadejali — vsem ostalim pa go-
vori dovolj jasno in glasno, kje je treba zastavili sile.

Tretji dan kongresa je bil posveten traumatologiji, gimnastiki,
bioloskim in socijalnim vprasanjem, Znani nemski kirurg Magnus
(Berlin) je govoril o temeljih modernega zdravljenja prelomov
kosti in izvajal med drugim: gporlnik ima najvedji interes, da Cimpreje in
popolnoma ozdravi in da zopet lahko uspesno konkurira v svojem 3portu.
Ni mu na tem, da bi dosegel rento radi zmanjSane delazmoznosti. Sli¢ni
psihiéni momenti igrajo veliko vlogo v ferapiji in z njimi je freba racu-
nafi. Pri vsakem prelomu kosti sta oSkodovani anat. zgradnja in funkcija,
kar je pri zdravljenju ireba oboje upostevati. Od 4500 prelomov kosti je
predavatelj operiral le 30%. K operaciji je pristopil le v primerih, ko so
vse ostale metode odpovedale. V ranah ne pusca nikakega tujega materi-
jala, najmanj pa kovinskih predmetov, ker se v teh stvarjajo elekiroliticni
toki, ki kvarno vplivajo na regeneracijo kostnega tkiva. Pri prelomih dolgih
kosti, kjer je operacija neizogibna, uporablja raje koscene fransplantate.
Slednje priévrsti z Zicami na poseben naéin tako, da jih po konCanem
zdravljenju lahko zopet odstrani. V prvi vrsti je stremeti za funkcionalno
dobre rezultate in Sele v drugi vrsti za anatomske ugodne. Odloéilne vaz-
nosti je postoperativno funkcionalno zdravljenje, ki fudi na bolnika psi-
hiéno ugodno vpliva in mu obuja odporne sile.

Bohler (Dunaj) je poro¢al o Sportnih poskodbah in prelomih hrbie-
nice in na podlagi filma razloZil svojo metodo zdravljenja, ki obstoji v
takojsnji repoziciji, fiksaciji ter nato v aktivnih vajeh in'intenzivnem obte-
Zenju, ¢emur pripisuje posebno vaznost. Kot prejsnji, tako je {udi ta preda-
vatelj povdarjal, kako vaino vlogo igrajo pri vsakem zdravljenju psihicni
vplivi, duSevno sodelovanje bolnika.

Bartels (Berlin) je obravnaval femo: Telesne vaje in zdravstvo
Telesne vaje so ono sredstvo, ki zmore ohranifi in celo stopnjevali dela-
zmoZnost Cloveka, kljub vsem stiskam in bremenom vsakdanjega Zivljenja.
Ze otroku je treba pod vsakim pogojem preskrbeti prostor, kjer se lahko
svobodno giba in more slediti gibalnemu nagonu, ki je pogoj za njegovo rast
in razvoj. Telesne vaje so velike vaznosti v Solski dobi ter nato v dobi, ko
je Clovek utesnjen v svojem poklicnem delu; one ne nudijo ¢loveku samo
fizicnega razvedrila, marve¢ neopazno tudi duSevno krepijo posameznika.
Predavatelj nato natancno analizira posamezne gibe in vaje in priporoCa
predvsem tiste, ki niso navezane na kak prostor ali celo -orodje, marveé
one ki so izvedljive na prostem. KonZno povdarja pomen telesnih vaj za
zeno, posebei ono, ki se sicer ne bavi s Sportom.

Ketterer (Berlin) je orisal delez Sportnega zdravnika v splo3-
nem zdravstvu. Glavna naloga Sporl. zdravnika je skrbno nadzorstvo nad
Sportniki, posebej Se nad mladoletnimi, pri katerih utegne imeti vsako pre-
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tiranje zle posledice v poznejsih letih. Odloéujoo besedo naj ima
pri odberi Sportnikov za razne panoge Sporta, ker le ta more pravilno pre-
sojati telesne sposobnosti posameznika in sicer na podlagi vestnih preiskav,
ki jih ima vriti med treningom, pred tekmami in neposredno po prestanih
tezkih telesnih naporih. Bistvena naloga obstoja torej v prepreéevanju in
odvratanju — ne pa v zdravljenju Ze nastalih $8kod in okvar, Pri vsem tem
pa naj se iz te panoge zdravstva nikakor ne izcimi kaka nova 3pecialnost
(Specialistov imamo Ze itak preveé) — marve¢ vsak prakti¢ni zdravnik naj
postane tudi Sportni zdravnik.

V. Tolh&ffel je nato obravnavala temo: Telesne vaje in Zena.
Iz svoje bogate Sportno-zdravniske prakse poroca predavateljica o celi
vrsti izkuSenj in opozarja na vaZnost raznih tipov in konstitucije v Zenskem
Sportu. ObraCunava z raznimi zastarelimi predsodki, ki so govorili proti
udejstvovanju Zene v Sportu. V poglavju Sport in noseénost ugotavlja
dejstvo, da radi pretresenja ali telesne fraume povro&eni splav kaZze na
bolni zarodek — torej gre v tem primeru le za pospeSenje predstoje-
cega aborta. Nikdar pa ne nastopa splav pri popolnoma zdravi Zeni. Med
nosecnostjo je zmerno gojenje Sporta celo priporoéljivo — izogibati se je
le pretiranih naporov, ki vodijo do preufrujenja. Z istimi pridrzki naj se
goji $port med menstruacijo.

Tekom kongresa se je vrsilo polno druZabnih prireditev, znanstvenih
ekskurzij in izletov, izmed katerih naj omenim predvsem ogled vseh sanitet-
nih naprav v ,olimpijski vasi“ nato ,Sporttherapie-Institut“ Eichkamp, kjer nam
je demonstriral prof. Klapp svoj poseben sistem gimnastike in kon¢no ogled
»Aerzte.-Fiihrerschule“ v Alt Rehse, ki je tvoril zaklju¢ek tega nadvse zani-
mivega, znanstveno in organizatorno v vsakem pogledu uspelega kongresa.

Prim. Dr. MINAR FRAN

POROCILO O III. INTERNACIONALNEM
KONGRESU ZA ORTOPEDIJO IN TRAUMATOLOGIJO
V BOLOGNI IN RIMU (1936)

Od 21. do 25. septembra t.1. se je vrsil 3, mednarodni kongres za
kirursko ortopedijo v Italiji in sicer 3 dni v Bologni in 2 dni v Rimu. Pred-
sednik kongresa je bil znani sirokovnjak Putti iz Bologne, ki je dal kot
prvi iniciativo, da se je organiziralo v letu 1929 internacionalno drustvo
za kirurgi¢no ortopedijo. — Putti in Delchef iz Bruxellesa-a, ki vodi
ze sedmo leto tajniSske posle, sta dusi tega internacionalnega drustva,

Na obé&nem zboru, ki se je vrSil v predavalnici ortopedske klinike
«Rizzoli“ in ki je bil izredno dobro obiskan, se je govorilo o vainih
stanovskih vpra3anjih kirurSke ortopedije in njenih nalogah. Izmed 350
¢lanov drustva je bilo navzo&ih okrog 200. Drustvo je izvolilo glasom sta-
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tuta za predsednika Gochta iz Berlina, ker je doloteno, da se bo pri-
hodnji kongres vrsil v Berlinu v septembru 1939. Na kongresu se bodeta
obravnavala dva predmeta, namre¢ ,krvavo in nekrvavo zdravljenje priro-
jenega izpaha kolka“ ter ,konzervativho in operalivno zdravljenje preloma
stegnenskega vralu“. Na predlog predsednika kongresa Putti-ja je sprejel
ob¢ni zbor, da se spremeni naziv druSiva in imenuje vnaprej ,Internacio-
nalno drustvo za ortopedijo in traumatologijo“, s tem je pa tudi to¢no dolo-
¢en nadaljni program druStvenega dela.

Zvecer 21. septembra je priredil predsednik kongresa slavnostni banket
v dvorani magistrata mesta Bologne. Razko$na in ogromna dvorana iz karar-
skega mramorja, modernizirana z umetniskimi freskami od A. de Carolis
je uplivala ugodno na razpoloZenje udeleZencev, ki jih je bilo okrog 250.
S pozdravom predsednika kongresa Putti-ja in Zupana mesta Bologne pri
zakljuénem kozarcu dobrega Sampanjca je dobil vsak tuji udeleZenec lepo
spominsko knjigo, opremljeno z mnogimi slikami, ki opisuje zgodovinske
vrednosti ,Salone del podesta a Bologna“.

Se slavnosineje je potekla ceremonijalna inauguracija mednarodnega
kongresa, ki se je vrsila dne 22. IX. ob 9!/, v zgodovinskem refektoriju
bivSsega samostana ,San Michele del Bosco“ iz leta 1437, ki je bil kupljen
v letu 1880 od dobrodelnega drustva za pohabljence in adaptiran po inici-
ativi italjanskega kirurga Francesco Rizzoli-ja,

Po slavnostnih govorih oficijelnih zastopnikov fasistovske vlade, fasis-
tovskih federacij, zastopnikov univerze in Zupana, oble&enih v ,é&rne srajce*
in klasi¢ne kostime prve univerze v Evropi, to je bolognske, je spregovoril
izvrsini ,orator“ profesor klinike' Putti. V lepo stiliziranem nagovoru, ki
jetrajal priblizno 20 min. oriSe borbo zoper tuberkulozo, zoper raka, jako malo
paZnje pa posveCuje poskodbam in njih posledicam. Najkrvavej$e vojne so
naravnost ,brezpomembna epizoda“ napram Stevilu Zrtev na CloveSkem
materialu, ki jih zahteva napredek Clovestva, razvita moderna tehnika ter
promeina sredstva. Nobena epidemija ne zahteva tako visoke mortalitete,
kakor moderna indusirija in promef. Iz humanitarnih razlogov ima torej
ljudstvo pravico, da zahteva varnost in strokovno pomoé&. Proti nalezljivim
boleznim se borimo s profilakti¢nimi odredbami. V traumatologiji pro-
filaksa dosti ne zaleze, vsled &esar moramo mobilizirati kirurgiéno ortopedijo
in fraumatologijo. katerih naloga je, s pravofasnim posegom poSkodbo
ozdraviti ali vsaj njene tezke socijalne posledice omiliti. — Humaniteta
zahteva organizacijo ortopedskih in traumatolodkih oddelkov ter loéitev te
veje - od njene malere kirurgije, to je specijalizacijo zdravnikov za ortope-
dijo in traumatologijo.

Slavnostni otvoritvi je prisostvovalo poleg zdravnikov.in zgoraj na-
stetih oficijelnih zastopnikov veliko Stevilo zainteresiranega obCinstva. Po
inauguraciji se je vrsil ogled ortopedske klinike ,Rizzoli“, ki spada med
najmodernejSe zavode kirurgi¢ne ortopedije in na kateri se je vzgojilo
veliko Stevilo odliénih ortopedov. Bolnica Steje priblizno 200 postelj in je
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naravnost razko$no opremljena. Izmed zanimivosti tega institula omenjam
Wullstein-ovo in Zander-jevo telovadno dvorano, ki sta priblizno 36 m
dolgi in 20 m Siroki in sta opremljeni z vsemi mogo¢imi kompliciranimi
aparati za aktivno in pasivno mehanoterapijo. Operacijska dvorana je naj-
moderneje urejena in opremljena z najnovej$imi napravami, ki pridejo
tehni¢no pri operacijah na kostnem aparatu v postev. Bele komprese in
plas¢i so doloCeni samo strezniSkemu osobju, medtem ko je operater odet
v svetlozeleno operacijsko opremo. Z istobarvno je pacijent tudi pokrit. Moderna
razsvetljava in reflektorji omogocajo posluSalcem zasledovati potek operacije,
mikrofon prenasa publiki, sede¢i v amfiteatru, pojasnila, operacijska miza,
ki se da obrniti za 180", daje mozZnost toéne demonstracije, rentgenoloski
aparal, ki je vsako minuto operaterju na razpolago, nudi moznost kontrole
posega v poteku dveh minut in po preteku petih minut cirkulira mokra slika
med opazovalci. V pritliCju instituta se nahaja kinematografska dvorana, ki
sluzi izkljuéno znanstvenim namenom. V desnem krilu zgradbe se nahasja
muzej ortopedskih aparatov, dalje muzej histori¢nih in modernih protez. Tudi
ne manjka zanimivi muzej anatomskih preparatov, ki so se nabrali v
teku 50letnega obstoja zavoda Rizzoli. V prvem nadstropju so udelezenci
obiskali veliko knjiZnico, ki obsega izklju¢no klasi¢na in moderna kirurgiéna
in ortopedska dela ter periodi¢ne Casopise ortopedske stroke v vseh jezikih.
Knjiznica Steje priblizno 5000 zvezkov, ki velinoma obravnavajo kirurgijo
lokomotori¢nih organov. V knjiznici. v kateri so Studirali in pisali v 15. sto-
letju menihi Olivetani, ki so okrasili zidovje in strop z dragocenimi slikami
Rafaela di Brescia, Caraccia in Guiddo Reni-a, je sedaj sedez moderne
ortopedije. Po kontanem ogledu zavoda Rizzoli so se odpeljali udelezenci
na recepcijo v novo univerzo. Med potjo so se ustavili aviobusi v zgradbi
stare bolognske univerze, ki stoji na trgu, imenovanem po slavnem fiziku
Galvaniju, bolognskem rojaku. Najzanimivejsi je bil za udeleZence ogled
ogromne knjiznice s slikami vseh rektorjev najrazli¢nej$ih narodov od
prvega postanka prve evropske univerze v 12. stoletju. V tem poslopju
se vidi tudi prva sekcijska dvorana (iz 16. stoletja), ki je izdelana iz lesa
in nosi poprsja slavnih anatomov tega stoletia (Malpighi-a in drugih).
Dvorana ali vsaj njen strop je baje izdelan iz cedrovega lesa in to radi
dezinfekcije. Po takrainih predpisih je bilo dolo¢eno (ker naSi predniki niso
poznali dezinfekcijskih sredstev in rokavic), da je ostal kadaver pred sek-
cijo deset dni na sekcijski mizi, v tem &asu je baje cedrov les vse bak-
terije in strupe absorbiral. Nova univerza je v popolnoma drugem delu mesta
in je moderno opremljena. L

Takoj popoldne istega dne se je priel znanstveni program. Preden
preidem k referatu, Se omenjam, da je bil slavnostni in oficielni program
zakljuen z recepcijo pri Zupanu zveler ob !/,22, uri in to ne samo radi
polastitve kongresistov, ampak tudi z namenom, da se jim pokazejo 3e
druge zanimivosti in dragocenosii mesta Bologne. Recepcija se je vrSila
v magistratni zgradbi starega stila iz 14. odnosno 15. stoletja. Po starih in
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sirokih koridorih tega poslopja smo prisli v sprejemne dvorane drugega
nadstropja s prekrasnim razgledom na Bologno in ckolico. Pri vhodu je
pozdravljal delegate in ugledne bolognske ob¢ane Zupan in njegova soproga.
V sijajno razsvetljenih dvoranah s starinskimi lustri in dragocenimi slikami
klasiénih in modernih italjanskih slikarjev so ostali kongresisti do polnoci
in so bili pogosteni z izvrsinimi zakuskami in italjanskimi pijatami. Za
naSo jugoslovansko delegacijo, bilo nas je 5 v celoti, se je zanimala bologn-
Canka, Cistokrvna Jugoslovanka, necakinja italjanske kraljice, ki je bila jako
zadovoljna, da je sretala na kongresu svoje jugoslovanske rojake.

Popoldne istega dne se je obravnavala kot prva tema ,Derangement
interne“ v kolenu. Glavni referenti za to temo so bili Anglez M. Platt,
Francoz Mathieu, Nemec Bragart, Argentinec M. Valls, ter Poljak
Kalina. Platt se je omejil na poSkodbe meniskov in lig. cruciatum. Jako
pregledno je vprizoril patoloSko-anatomske podatke o treh glavnih poskodbah
notranjega meniska a) fractura cornu post, b) fractura cornu anter, in
c) buclef-handle fraktura). Za renigenolosko diagnostiko ni navduSen in
priznava njeno vrednost samo za diferencialno diagnozo. Diagnosti¢no je
izredno vazna anamneza in kliniéni simptomi. Referent je preciziral tudi
svoje staliSte z ozirom na terapijo in njene indikacije. Recentne poskodbe
meniska zdravi konzervativno in operira samo sluCaje, ki so veckrat reci-
divirali. Uporablja kratke parapatelarne zareze in operira samo z instrumenti
(without hands). Priporota ekstirpacijo vsega meniska. Mathieu je teme-
ljito prouéil kliniéno patologijo vseh poskodb notranjosti kolena in jih
razporedil v 4 skupine, namre¢ v lezije meniska, v rupturo lig. cruc, v tuja
felesa in po3kodbe odnosno obolenja sinovialnih membran. V vprasanju
klini¢ne diagnostike se sirinja z nazori svojega predreferenta in ne polaga
nobene prakti¢ne vrednosti na rentgenoloske metode, bodisi s pneumografijo,
bodisi s kontrastnimi sredstvi. — Mathieu se posluzuje horizonialne incizije
po Tavernier-ju. Predlaga ekstirpacijo vsega meniska in beleZi izvrsine
uspehe v 70 do 80 procentih. Svezih ruptur lig. cruc. ne operira. Tudi pri
slarih rupturah lig. cruc. je redko opazil labilnost kolenskega sklepa, tako, da
je po njegovem mnenju rekonstruktivna plastika ligamentov le izjemna ope-
racija. Iz Bragart-ovega referata se da sklepati, da je nemska Sola jako
natanéno proucila teorijo mehanizma poskodb meniskov; v ostalem je spre-
jela nemSka S3ola parapatelarno zarezo v raznih oblikah, posluZujoé se
Payr-ove modifikacije (Dreiphasenschnitt), ki je baje jako prakticna in
pripravna. Nems$ka Sola je absolutno proti ekstirpaciji vsega meniska
in smatra francosko horizontalno zarezo za nefiziolosko, ker poskoduje
kapsulo in notranja ligamenta ter zavleée dobo zdravljenja. Zadnji refe-
renf, Kalina je pokazal na diaskopi¢nih slikah rezultate preiskav s pneu-
mografijo kolena z insuflacijo kisika v kolenski sklep. Referent je mnenja,
da se bo dala ta metoda izpopolniti in prakti¢no uveljaviti. Rentgenografije
s kontrastnimi sredstvi (abrodil) ne uporablja.

Glavnim referentom je sledila zivahna debata, katere se je udelezila
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cela vrsta ortopedov, posebno Francozov. Na debali se je govorilo v glav-
nem o vprasanjih, ki se nanasajo 1. na mehanizem poskodbe noiranjega
meniska, 2. na obliko zareze in 3. na tehniko ekstirpacije meniskov, naj bo
totalna ali samo parcijelna.

Glede mehanizma poskodbe je obveljala teorija, da je pri njem ude-
lezeno brzkone vel dinamiénih &initeljev istolasno, odnosno zaporedoma,
od katerih nekateri patoloSko situacijo pripravljajo (rotacija femorja, eksiremna
fleksija kolena), drugi pa traumo dovr$ijo (abdukcija kraka, nagla eksten-
zija kolena). V sploSnem se je povdarjal velik pomen ,predisponirajoéega
momenta“ pri tezkih socijalnih poklicih, odnosno sportu, pri katerem je koleno
statisti€no in funkcijonalno preobremenjeno. Radi tega prihaja do labilitete
in ,materijalnega izrabljenja“ vezivnega aparata kolenskega sklepa. To so
slicne teorije, kakor jih je izrekel Ze leta 1870 W. Scott Lange in ki jih je
moderniziral v zaletku tega stoletia Robert Jones.

V zadevi koznega reza niso bili operaterji sloZni. Francoski ortopedi
(Tavernier, Rocher, Sorrel, Nove Jossrand) so zagovarjali transverzalii rez,
ki ima baje to prednost, da se lahko odstrani ves meniskus. Za kolenske vezi
ni baje nobene nevarnosti, e se izvrsi sutura ,lege artis*. Vecina ortope-
dov se je prikljucila longitudinalni parapatelarni zarezi iz razloga, ker ostane
kapsula in lig. col. tib.neokrnjeno. D elitala se je izrazil nekako kompromisno
za obe zarezi. Poskodba nerv. saphen. ni prakii¢no vazna in lig. se lahko
rekonstruirajo. Komplicirana zareza skozi patelo z horicontalnim podalj-
Skom (D elchef) ni nasla odziva. Zdi se, da bo obveljala kot klasi¢na lon-
gitudinalna zareza, ker je enostavna in prakti¢na,

VpraSanje parcialne, odnosno totalne ekstirpacije meniska ni bilo
kon¢noveljavno reSeno, ker en del debatorjev (Francozi in Italjani) pripo-
rata totalno ekstirpacijo, zagovarjajoC ta poseg z moZnostjo recidiva, ¢e se
meniskus radikalno ne odstrani. Vecina pa meni, da je potrebno odstraniti
samo oni del meniska, ki je patologi¢en. Zadnji del notranjega meniska je
solidno priras¢en na kapsulo in ligamenium, ter je popolnoma nepotrebno
ga ekstirpirati, ¢e ni slucajno longitudinalno odirgan. Koleno brez meniska
predisponira k sekundarnim artriti¢tnim obolenjem. Ostanki meniska so
zelo koristni, ker delujejo pri hoji kot elastiéen odbija¢ in pacijenti ob&u-
tijo ve¢jo sigurnost pri lokomociji. (Zahradnic¢ek)

Diferencialno diagnosticno so omenili ciste lateralnega meniska
(Zanolli), meniskopatijo (Raszeja) in arthritis tbhc. inc. (Vachelli).
Amerikanci (Camphbell, Dickson), so govorili o plasti¢ni rekonstrukciji
lig. cruciati. Bohler in Vals sta pri porodila za nekatere sludaje lezije
meniska operacijo v recent-nem stadiju.

Drugi dan kongresa je bil posveten vaini socialni temi o zdrav-
ljenju posledic poliomielitide s pomoc&jo takozvane ,arthrorisis®. Mislim,
da ni potrebno ponovno povdarjati, da so posledice poliomielitide jako
zalostno poglavje medicine, ker so vsi dosedanji nadini zdravljenja teh
posledic nepopolni in samo v redkih sluCajih zadovoljivi: Tenodeza, arthro-
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deza in razne tenoplasticne operacije, ki le v redkih slucajih ustvar-
jajo ,status quo ante“. Nova operacijska metoda 1. j. ,arthrorisis“ se bo
uvrstila med operacije, ki prihajajo v poStev za tezke paralize ve¢ skupin
misi¢evja, pri katerih ni priCakovati niti od tenodeze niti od tenoplastike
praktitnega rezultata. Arthrorisis je operacija, ki ima nalogo omejiti ali
boljSe rec¢eno blokirati patolosko funkcijo popolnoma paralititnega uda in
prihaja v postev v sluéajih, v katerih notemo iz tega ali onega tehni¢no
socialnega razloga izvrsiti ankiloze sklepa s pomoé&jo artrodeze. Opera-
cijo je zamislil v letu 1920 Putti (Bologna). Italjanska 3ola in posebno
Putti-jevi uenci so dosegli v marsikaterih slucajih zelo dobre rezultate.
Glavna referenta za to temo sta bila Italjan Palagi in Francoz Rocher. Iz
referatov je razvidno, da se uporablja artroriza v glavnem pri romanskih
ortopedih in v Ameriki, medtem ko pri drugih ortopedih ni nasla dovolj
odziva. Originalna Putti-jeva metoda (arthrorisis tibioastragalica ant.), ki
obstoji v napravi umetnega kljuna, nekake vrste olekrana na zgornjem in
sprednjem robu talusa, je dozivela tekom 14 let nesteto metamorfoz, tako
da Stejemo danes okrog 40 raznih modifikacij, katere opisovati nima pomena.
Rocher in Palagi sta razporedila te operacije v 3 razrede in to v

1, Art. tibio-asiragalica ant. z blokazo na zgornjem in sprednjem robu
talusa (Putti, Camera, Campbell), ki se vporablja za , pes calcaneus“ odnosno
kot ,dinamostati¢na operacija“ pri genu recurvatum.

2. A. tibio-tarsica posterior (Toupet, Campbell, Salaveri) z blokazo
na kalkaneu ali s kljunom na zadnji strani talusa, ki se uporablja pri
ekvinizmu odnosno pri paralizah stopala.

3. A. lateralis (Calandra, Ombrédanne), ki se uporablja v kombi-
naciji s tenoplastiko pri paralizah stopala s patolosko tendenco na varus
ali valgus.

Iz debate, ki je sledila referatom in v katero so posegli posebno Ita-
lijani in Francozi, se da sklepati, da je Se prerano presojati vrednost artro*
rize. Delitala je energitno zastopal staliSCe, da je edino ,Arthrorisis ant.“
pravilna in logi¢na operacija in je popolnoma ter skepticno obsodil druge
kombinacije. Hackenbroch je izjavil, da se nemska Sola posluzuje te
operacije jako redko, dajajo¢ prednost artrodezi. Erlacher je jako toplo
zagovarjal artrorizo in to iz razloga, ker je artrodeza operacija ki destruira,
medtem ko moramo smatrati arirorizo za konstruktiven poseg. (Aufbauende
Operation). Splo$no mnenje je, da se mora artroriza sprejeti kot polno-
vredna in logi¢na operacija, ker ni¢esar ne pokvari, temveC zboljsa stati¢no
in lokomotoriéno sposobnost. Posebne vaznosti je dejstvo, da se obvaruje
s tem posegom moznost izvedbe kasneje event. druge operacije. To je zelo
vazno, ker v patoloSki in klini¢ni sliki ter v terapiji poliomielitide, ni Se
koncCnoveljavno odlo¢eno in nihée ne ve, e se ne bo morda s Casom
nasla druga metoda, ki bo sigurnejsa in ki bo popolnoma ovrgla danasnja
terapevticna nacela. Putti je podértal prakiicno vrednost artrorize z ozirom
na dejstvo, da z njo vpostavi optimalen poloZaj stopala napram krakuy,
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pri katerem neredko prihajajo v veljavo marsikatere komponente patoloskih
misic, ki so bile latentne in v drugem poloZaju prakti¢no neporabne. Ta
moment je izredno vaZzen in utegne baje vplivati polagoma na patolosko
misico in jo pritegniti k harmOnlcnemu sodelovanju pri dinamicni in sta-
tiéni funkciji. -

Tretji dan kongresa je bil rezerviran za proste teme raznih vrst, ki so
obravnale predvsem rezultate in tehniko krvave ter nekrvave repozicije
prirojene luksacije ‘kolka, operativno zdravljenje fraktur stegenskega vratu
operativno zdravljenje osteoartikularne tuberkuloze, zdravljenje spastiénih
paraliz po raznih metodah in konéno Se druge operacije pri raznih defor-
macijah stopala.

Material je bil zelo obsezen ter teoreti¢no kakor tudi prakti¢no zelo
zanimiv. Mnogi predavatelji se niso vstrasili stroskov in so projicirali kar
cele operacije na filmih. V tem oziru so bile zanimive projekcije o zdrav-
ljenju fractura colli femoris, o skrajSanju kosti na zdravi okonéini ter o
rezultatih zdravljenja skolioze po Galleazzi-evi metodi. Z ozirom na
obsirnost programa o -prostih temah je nemogote v tem kratkem referatu
o vsem porocati. Mimogrede omenjam, da se nas je izmed 22 udelezencev
slovanskega porekla, udelezilo Sest debate odnosno kot predavatelji.

Dne 25. IX. se je nadaljeval kongres v Rimu na novi ortopedski
kliniki, Znanstveni program je bil vetinoma konéan, vsled &esar so povabili
udeleZence kongresa na prisostvovanje k rednemu kongresu ,italijanskega
drustva za ortopedijo in fraumatologijo“, ki je stavilo na program fri
socijalno vazne teme, namrec:

1. Zdravljenje kompliciranih fraktur v miru,

2. zdravljenje kompliciranih fraktur v vojni,

3. klini¢na patologija in terapija lumbalgije. :

O zdravljenju fraktur v civilni praksi je referiral Filippi, o volmh
poskodbah in organizaciji vojne kirurgije major Magliulo, Diskusija je
bila zelo Zivahna, ker so referirali tudi o najnovejsih: izkustvih traumato-
logije iz abesinske vojne. Rezultat diskusije je bil ta, da se je moralo
ugotoviti nezadosino strokovno zdravljenje ne samo v vojni, ampak tudi v
civilni praksi. Posebno Putti je ostro kritiziral zastarelost in okornost
vojno- saniterne organizacije, ki dela na lastno roko, ne da bi vprasala za
mnenje za to poklicane strokovnjake ortopede in traumatologe. Temu je v
popolni meri pritrdii Camera, ki je opozoril na slabe rezultate vojne
kirurgije, ki niso baje boljSe od onih iz svetovne vojske, v kateri je postalo
80°/, ranjencev s kompliciranimi frakturami Zrtev zdravljenja vsled nepravil-
nega zdravljenja. Naloga moderne ortopedije in traumatologije obstoji v
fem, da se izvezba pofrebno S3tevilo strokovno izvezbanih specnahsiov za
kirurgijo lokomotori¢nega aparata.

Tretja tema je obravnavala lumbalgijo. Bila je lepo lzdelana, posebno
v patoloko kliniénem oziru in dokumentirana z mnogobrojnimi projekcijami
in anatomskimi preparati. V klini¢nem oziru ni nudila: ni¢esar novega,
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ker je bila ista tema svojeCasno v vprasanju klini¢éne simptomatologije in
ferapije bolj temeljito obdelana na kongresu CeSkega in jugoslovanskega
ortopedskega drustva v Brnu. (Frejka 1934). Operativno zdravljenje s po-
mod&jo sakralne osteosinteze se vrsi Ze celo vrsto let v Ameriki.

Po 6 dnevnem znanstvenem delu se je pojavila med kongresisti fizi-
¢na utrujenost, tako da je bila dvorana pri zadnjih predavanjih precej
prazna. Vzroka ne smemo iskati v brezbriznosti udelezencev, temve¢ v njih
zelji, da si ogledsjo klasicne zanimivosti vecnega Rima ter moderne higi-
jenske in sanitarne naprave modernega fasistovskega Rima. Nova univerza
je sezidana na ogromnem prostoru na periferiji Rima, ki znasa 252,463.46 m=.

Za investicije v razne institute na 43,000 m* se je vlozilo do sedaj
nad 100 milijonov lir. Ortopedska klinika zavzema nad 2,500 m? in je
bogato opremljena. — Aula univerzitetnega mesta (citta universitaria) je
sezidana v amfiteatralicnem stilu v mramorju za ve¢ kot 3000 oseb, Veliki
sanatorij za tuberkulozo (Forlanini) je nekaj impozantnega. Vse to doka-
zuje, da veliki diktator kaZze razumevanje za socialne naprave in tudi velik
interes za telesno vzgojo mladine. Na ,Forum Mussolini“ kjer so
napravljeni stadioni, telovadis¢a in domovi za telesno vzgojo ljudstva, so
dosedaj investirani tezki milijoni lir.

Ogled zgoraj nastetih naprav in bolnisnic je napravil na kongresiste
globok viis in pri mnogih ,pium desiderium“ za slicno razumevanje za
zdravstvene institucije v lasini dezeli.

Kongres je bil zakljuéen z oficijelnim sprejemom &lanov odbora med-
narodnega drustva za kirurgiéno ortopedijo pri Duce-ju v vladni palaéi.
V tem ¢&asu je sprejemal guverner rimske prestolice kongresiste tujih
drzav na ,Campidoglio“. Na romantiénem vrtu tega historicnega poslopja
so se udeleZenci pri bogati zakuski medseboj poslovili.

Dr. CERNIC MIRKO, Maribor

_,SLOVAR SLOVENSKEGA JEZIKA“ IN NASE
VSAKDANJE ZDRAVNISKE POTREBE

L.

Lani je Dr.JoZa Glonar dokoncal slovar pod gornjim naslovom.

V knjizevnem oglasu je bilo razglaseno: ,Za vse, katerim je na$ jezik
predmet Zivljenja in ljubezni, predmet dnevne rabe in takoreko¢ dnevne
-nesigurnosti, bo slovar slovenskega jezika dolgo zaZelen in avtoritativen pri-
rocen svetovalec. Z njim bo storjen velik korak dalje in omogocen v znatni
meri izhod iz naSe jezikovne in pravopisne anarhije. — Slovar bo prinesel
frazeologijo (n.pr. Cevlji se obujejo, ne obletejo) sinonimiko, primere,
dvomljive sluéaje (n. pr. gosp-a, tla), v polnosti deklinacijskih oblik, dvom-
litve sklone (z ,ustmi“ ali ,usti“?). Pri krajevnih imenih bo naglas, oznacba,
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ali je substantiv ali adjektiv, kako se imenuje stanovnik (Pograjec, ne Pol-
hovgrad¢an) in adjekliv (pograjski), pri pravopisu vse nedvomne stvari in
kaj je prav. Poleg tega naglas, izreke nekih €rk, zlasti polglasnega | in 3e
o in ono. TakSen normativen slovar pravilnih besed in rekov potrebuje
vsak nas izobraZzenec, vsakemu uradu bo nepogreSljiv prakti¢ni jezikovni
pripomocek*.

Med izhajanjem zgoraj omenjega slovarja je izSel ,Slovenski pra-
vopis® sluZec istim svrham. Ta ima slede¢o pripombo: ,Po pravopisnih in
pravorec¢nih nacelih, ki jih je odobrila pravopisna komisija Znanstvenega
drustva v Ljubljani, sta izdajo priredila A. Breznik in F. Ramov§«“.

To sta dva nova slovarska priroénika za zdravniSsko rabo. Izza teh
dveh pa gleda liki mogocni Triglav preko svojih podloZnikov ,Slovensko-
nemski slovar®, ki ga je pred ve& kot 40 leti uredil M. Pleterdnik.

Znacilno za naSe razmere je, da sta se avior prvega Glonar in od
drugega Breznik spoprijela javno tako, da so vsi tezaki javnega Zivljenja
obupno zavili o¢i proti nebu, zdihujo¢i, po kom se naj ravnajo, kam naj
se obrnejo v svojih vsakdanjih dvomih in mukah. In &e so také potarnali
drugi stanovi, pred vsem Casnikarji, kaj naj pore¢emo $ele mi, zdravniki?
Saj vendar nikdo ne more od nas zahtevati, da bi se poleg svojega tezas-
kega poklica ukvarjali Se z besedami! Trdo vsakdanje delo je na$ posel
— besede nam morajo pripraviti besedarji!

In vendar koliko razocaranj, kadar iS¢emo po nasih slovarjih! Na$
stan je v naSem javnem Zivljenju menda najveéja para — vsak se obregne
nanj, vsak si privo$¢i na njegov rovas ta ali oni ocvirek, Zaltav in neuZi-
fen, da ga niti matka ne povoha. In tudi nasi besednjakarji ga prezirajo,
kakor da nas sploh ni. Ko sem bral Glonarjev knjiZevni oglas, kako
neizmerno je bilo moje pricakovanje in kak6 skromno zado$cenje, ¢e istem
po njem!

Odkar se je naSe zdravstvo odirgalo od izkljuéno nemskih strokovnih
virov in smo Slovenci postali drzavni narod, odkar imamo svojo uni-
verzo, pa Cetudi zaostalo, ni nasa naloga zgolj v tem, da
tujo misel odenemo v na%o obleko, da torej tujo cvetko pre-
sadimo v naSo zemljo, ne, marveé da strokovni pojem po
svoje izobli€éimo, da torej cvetko sami vzgojimo.

Res je sicer, da nasa zdravstvena literatura, poensi s Homanovo
»Sodno-zdravniSko terminologijo“ iz leta 1904 pa preko poprevrat-
nih zdravniSkih knjig spada v prvi del zgornje zahteve in da imamo iz
druge baie bore malo bratve, vendar bom dokazal, da bi se bilo dalo
marsikaj najti, ¢e bi se bilo iskalo! Glonar je v svojem knjizevnem
oglasu pa¢ mnogo obetal, v Slovarju slovenskega jezika pa bore malo izpolnil.

Da je slovar zdravniSkega besedja — oznak, inadic, besednih zvez —
nujno potreben, o tem ne dvomi prav nihée, ki ima posla s temi stvarmi.
Saj sli§imo in beremo n. pr. ,Colnicasto uvleéen trebuh* za nem3ki ,kahn-
férmig eingezogener Bauch“; ,ila medenice* za nemski ,Beckenboden*;
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Jlraénice“ za ,Verbandschienen®. In to danes ta dan! Ko bi vendar vsak
Slovenec, ki ga $e ni izpridilo branje pokvarjene slovens$éine, rekel priprosto
in naravno: ,upadel trebuh® kot pravi ,upadla lica“; da ima medenica dno,
saj nalik posodi drZi drobovje, in nikakor ne tal, ki jih ima soba; da se
rece tistemu, s Cemer podpremo bolni ali strti ud, pa bodisi to lesena’
desCica ali mavcéeva ali ZiCna priprava, podlaga ali opora in nikdar in nikjer
ne traénical' Ce &lovek bere in posluSa vse to, pride paé do zakljuéka, da
je to brozga, €e tudi ne ona, o kateri pravi Glonar, da je ,meSanica
raznih mokrih stvari“ marvel ona, o kateri vemo, da je zmes vsega
mogocega brez zveze in smisla. To namreé¢, kar berem v nasih bolezenskih
zapiskih in popisih, je le redkokdaj lepa sloven3ina, vCasih hrvatizem,
velikokrat germanizem, najveckrat pa, kakor reéeno, prava pravcata brozga.

Ce se komu zdé besede, ki sem jih ravnokar napisal, ostre, naj mi
ne zameri, saj no¢em prav nikomur niesar odlitati, marvel le opozoriti v
tasu, ko zahtevamo popolno medicinsko fakulteto v Ljubljani, na nekaj, kar
bi bilo freba Ze zdavnaj razcistiti. Kar smo opustili doslej, Se vedno lahko
popravimo v bodote — le zacleli je trebal

Namen mojega dana$njega ¢lanka in njemu slededih je torej, da izzo-
vem naSe besednjakarje, da v bodoe ne bodo veé tako zanemarjali zdrav-
stva, kot so to delali doslej; in zdravnike, pred vsem one, od katerih je
odvisna jezikovna S$olanost naSega zdravniskega naraScaja, da bodo bolj
pazili na pravilnost jezika v zdravstvu, oziroma, da priob¢ijo svoje strokovno
besedje. Sam hocem pri tej priliki objaviti svoje oznake in fraze, kakor
jih rabim v svoji zdravniS8ki praksi Ze desetletja in o katerih mislim, da
so primerne nasemu jeziku in da toéno pogodé strokovno bisivo. Seveda
mi niti v sanjah ne prihaja na misel, si domisljati, da je vse to popolnoma
toéno, Se manj, da je popolno, ne, le v ogenj vsakdanjega izkusiva naj
vrzem to, kar rabim sam. — Ce drugi napravijo isto, bo &as razvejal vse
vprek — pleve bo razpihal, zrnje pa bo ostalo!

Iz vsakega zdravega lahko napravis bolnika; samo ponavljati mu

moras, da je bolan. Po Sieku.
Medicine se zares nikdar ne izudimo in ta ni zdravnik, ki je vsak dan
na novo ne studira. Indijska medicina, po H. Much-u.

7ajna osebnosti ni v glavnem, vse drugo prevpijodem prevladovanju
enega dolodenega zvoka, femved v zmesi, v preobilju zvokov vezanih
v akord. Buttersack, Aerztliche Weisheit.

! Pred vojno je tuj turist Sel na Crno prst, pogledal v besednjak in sporoéil, ‘da

je bil na gori Schwarzer Finger. Gora Schwarzer Finger in zdravni3ka traénica sta si brat
in sestra.
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Jz socialnega zavarcvanja

UMRLJIVOST ZAVAROVANIH DELAVCEV
IN NAMESCENCEV V MESECIH [JULIJU,
AVGUSTU IN SEPTEMBRU 1936

V mesecih juliju, avgusiv in septembru
1936 je po dospelih prijavah umrlo 159 (164)
164 delavcev in name3Cencev, od teh 124
(128) 128 moskih in 35 (36) 36 Zensk.

Za nalezljivimi boleznimi je umrlo 52 (61)
58 oseb, od tega za tuberkulozo 44 (50) 44
{2779, — 3099/, — 26'8°/;). Od teh je umrlo
43 (49) 44 za tuberkulozo pljué, 1 (6) 8 za
frebusnim tifusom, 1 (—) — za tuberkulozo
kosti, 1 (1) — za difterijo, 1 (2) — za mala-
rijo, 1 (—)1 za tetenusom, 2 (1) 3 za piemijo,
1 (—) 1 za gripo, — (1) za meningilis tbc,
— (1) za %enom ter 1 (—) za veneriéno bo-
leznijo.

Za ostalimi boleznimi je umrlo 68 (66) 75
delavcev in name3lencev, od tega odpade
17 (14) 17 na bolezni krvnega obtoka (sréne
bolezni), 15 (—) 18 na bolezni prebavil ter
10 (14) 11 na novotvorbe. Samomor je izvr-
gilo 10 (6) 7 delavcev, ponesrecilo se jih je
pri delu 9 (13) 10, izven posla 12 (18) 14 de-
lavcev. ¥

Po poklicu je bilo od umrlih 17 (18) 12
uradnikov, 38 (57) 56 kvalificiranih delavcey,
14 (14) 23 vajencev in 90 (76) 72 nekvalifici-
ranih delavcev. Najveéje Stevilo umrlih od-
pade na delavce tekstilne indusirije 21 (19) 12,

Prva Stevilka velja zu julij, druga za av-
gust in frelja za september.

zalem sledijo irgovski nameséenci 10 (20) 15,
delavci indusirije jedi in pija¢ 11 (—) 16, na--
mescenci pri javnih delih 13 (—) —, delavci:
pri gradnjah 12 (11) —, hiSna sluZinéad 10
(13) 11, delavci kovinske indusirije — (=) 14
ter nameScenci v goslilnah in kavarnah —
(11) —.

Pri ostalih skupinah delavcev je bilo Ste--
vilo umrlih manj kot 10 (n. pr. graficni de-
lavci 5 (6) 3).

Najvedje Stevilo umrlih je bilo zavarova-
nih z mezdo Din 16'80 (48'—) 48'— in to 23
(32) 29 delavcev in namescencev.

Rodbinam umrlih delavcev in name3&en-
cev v mesecih juliju, avgustu in septembru
1936 je bilo izplatano za pogrebnine skupaj
Din 110.602"— (130.445'—) 126.751°'—. Od teh:
vsot odpade na bolezensko zavarovanje Din
104.662'— (119.139'—) 119.848°'— a na za-
varovanje za slu¢aj nesrete Din 5.940'—
(11.316'—) 6.903"—.

Naknadno je prijavljenih 3e iz leta 1935
in prejénjih mesecev 79 (77) 76 umrlih delav-
cev (od teh 62 (63) 65 moskih in 17 (14) 13
zensk). Rodbinam teh umrlih delavcev je iz-
placano za pogrebnine Din 50.883:50 (49.147°50)
51.518'—.

Stevilo naknadno prijavljenih umrlih de-
lavcev v mesecih juliju, avgustu in septembru
1936 bo obljavijeno v naslednjem porocile
za mesec oktober 1936.

Suzor.

Jz medicinskih ¢asopisov

PERIODICA

MEDICINSKI PREGLED

1936 st. 3—8.
Osnovni principi za diagnosiiko raka.
(F. Blumenthal io Laza Stanojevi¢). — Rak
spada med obolenja presnavljanja in je ra-
kasta ivorba le lokalni izraz sploSnega obo-
lenja. Kaheksija je posledica delovanja pri-
marnega ivora in melastaz. Prekanceroza je
stanje, ki mu sledi tvorba tumorja ali pa vme-
sna tvorba med zdravo in rakasio stanmico.

7

Sploéne in lokalne spremembe presnavljanja
lahko dokaiemo tudi v krvi. To je Freund
uporabljal za svojo intrakutano probo. Pri 34
bolnikih z rakom je bila pozitivna pri 17 slu-
cajih, slabo pozitivna pri 9, negativna v 8
sluajih. Od 12 bolnikov, ki niso bili bolni
na raku, je reagiralo 8 negativno, 4 pozitivno.

Milan Ko&evac: In memoriam prof.
Djordjevié. Prina3a seznam Stevilnih publi-
kacij, ki so bile priob&ene v nadih in inozem-
skih sirokovnih listih.



Djordjevi¢ Dj, S. Milo3evi¢ in R.
Pavlovié: Ispitivanja o fungicidnom dej-
stvu nekih hemijskih sredstava. Na pod-
lagi Stevilnih raziskavanj priporogajo uporabo
vodikovega peroksida, formalina, kalijevega
mila in lizoforma za zmanjSanje moZnosti pre-
nosa bolezni od bolnika na zdravo okolico.
Vendar je pa 3e potrebna klini¢na preizkusnja.
V terapifi se je pokazala dobra kombinacija
formalina in kalijevega mila.

Dr. Gostimirovié¢: Nova hormonalna
metoda leenja u urologiji. Deset slucajev
znainega objeklivnega in subjeklivnega izbolj-
Sanja subakutnih in kroniénih prostatid ob
kombinaciji masaie in dajanja seksualnega
hormona .Hombreol®* 1 ccm vsak drugi dan.

Prof. Sercer: Na¥ na&in mjerenja res-
‘piratornog kapaciteta nosa. Rinomanome-
irija je edina meioda, ki daje na enoslaven na-
¢in dobre rezullate. Na zagrebski kliniki uporab-
ljajo metodo dr. Beyne-ja nekoliko meadifici-
rano tako, da daje nalanénejSe rezultate ob
enostavnejSem ravnanju. Avior priporoca na-
bavo tega aparaia vsem klinikam in ve&jim
bolnicam v svrho stavljenja tocnih indikacij
za operacije na septu.

Peter Tartaglia: O epidemiologiji
mediteranskog Kala-azara. Pojava Kala-
azara v nad 100 slu¢ajih je pokazala, da ob-
stojajo v glavnem tri endemski ceniri v Pri-
morski banovini in sicer okolica Splita, oko-
lica Makarske in Brato na Korculi. Ker je
Zesto pes nosilec kali te bolezni, so preiskali
68 psov iz omenjenih krajev. Psi na zunaj
zdravi so imeli v razmazu vranice leihmania
canis v 3tirih slucajih. Raziskavanja na flebo-
tomih niso prinesla pozitivnega rezultata, ker
so se vriila na premalem Stevilu. Vsekakor
je pa poirebno nadaljevanje opazovanj.

Prof. dr. Ambrozi¢ i dr- Sarvan: Le-
Eenje ded&jih proliva jabunom dijetom.
Nacin jabol¢ne dijete so modificirali Weissler,
Moro, Bessau. Opis obsega 40 sluéajev, :od
teh vsem dispepsij, ena alimentarna intoksi-
kacija in 12 dizenferij ter 19 disenteriji po-
dobnih enterokolitid. Uspehi so bili- pri dis-
pepsijah izvrsini, brez uspeha sta ostala dva
sluéaja dizenterije, dva slucaja enterokolitide
in dva radi. pulmonalnih komplikacij. Uginko-
vita snov je. jabol&ni_pektin.

Prof, dr.. Ambrozié. Smil]a Kosiic
in Joksié: Leéenje deéjih proliva. jabug&-
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nom dijetom. Pri 104 ambulantnih sluéajih
je bila mogoéa kontrola. Predpisali so origi-
nalno metodo po Moro-u. Uspehi so bili skoraj
izklju€no izvrsini. Vzrok, da se je 64%, od-
tegnilo koniroli, razlaga avtor deloma z ne-
uspehom terapije, ker se niso matere ravnale
toéno po predpisih, deloma pa s hilrim ozdrav-
ljenjem. Velike tezave pri izvedbi dijete so
ravno predsodki, ki jih imajo matere proli
jaboléni dijeti. Dr. Simoniti

SRPSKI ARHIV

St. 11.

Prof. Charvat: O funkciji kore nad-
bubreine Zlezde. Koru nadbubreine ilezde
ne moZe zameniti nijedan drugi organ, niti

hormon, niti vitamin, Do skora je jedino to
bilo poznato u tome vainom organu. Medju-

fim, u zadnje vreme, pocelo se ulazili u pro-
bleme, mnogosiruke i raznorodne, koji su u
neposrednoj vezi sa n. b. Zlezdom. Pa ma da
su mnogi od tih danas jo§ neobjasnjeni, ipak
se izdvajaju u glavnim obrisima pojedine
njene funkcije.

1. Uticaj na krvne elekirolite i raspodelu
vode u telu. Prilikom poremecaja ravnotezie
elekirolita, dodje prvo do eksiracelularnog pa
i do intracelularnog gubitka vode, pricnemu
se teénost nagomilava n. pr. u midi¢ima. Zalo
n. pr. Swingle i Pfiffner smatraju koru nad-
bubreine Zlezde, da odrZava normalnu koli-
éinu leénosti u krv. sudovima i time reguli-
sava krvotok. .

2. Uticaj na melabolizam lipoida. Masli
nisu u telu samo sagorljiv material, ve¢ n. pr.
mogu sluZiti kao rezervar, u koji se sloze
suvisni firoksin. Kora n. b. zlezde je regulator
ne samo holesterina, ve¢ i drugih lipoida,
ma da nam mehanizam nije danas jo§ poznak.

3. Ulicaj na razmenu ugljenih hidrata fa-

kodje je veliki od sirane kore nadbubreine
zlezde, a ne samo od adrenalina. Jer kod
Zivotinja, bez nadbubreznih Zlezda, uklanja-
njem pankreasa, nije se mogao.imzvali dia-
betes. ,
.. 4. Uticaj na melabolizam sumpora. Sumpor
je bmloih izvanredno vazan; ako on nije u
koZi u svom bioloskom aktivnom obliku (glu-
tation, cistein), iz njega se stvara pigmenat
melanin. Adisonska. pigmentacija ,je'verovalno
ovog porekla. . :

.5 Odnos nadbubrezne z]exde prema neklm
vl_lamtnlma, a najvazniji-je odnos prema vila-



minu C, ili prema askorbinskoj kiselini.
Kortin i vitamin C se pomoZu uzajemno ali
jedan drugog ne mogu zameniti.

6. Odnos kore nadbubreine Zlezde prema
drugim inkretornim organima. Tiroksin n. pr.
draZi koru na vecu proizvodnju. Onda, koru
nadbubreine Zlezde moramo smatrati kao
polni organ, jer je sada ve¢ jasan njen uti-
caj na pol, kao i na seksualne funkcije, mada
jo§ neobjaSnjeno. Mnoge gravidne toksikoze
lakodje su vezane za nadbubreinu zlezdu i
fo je u stvari insuficijencije njene kore; zatim
njen hormon je neobhodan za razvitak corpus
luteum-a.

Sa ovo nekoliko pobrojanih funkcija jo3
nije iscrpljen sav uticaj kore nadbubreine
Zlezde. Insuficijencija njena je u pitanju i kod
velikih koznih opekotina, na kolapse posle
opaljenja koze suncem, renigenom ; na crevne
intoksikacije odojc¢adi. Ali svako od ovih je
pilanje za sebe.

K. Sahovié: Kakvi su odnosi izmedju
neoplazama i siflisa? Za pojavu raka,
pored lokealnih uslova; postoje jos i opsli, a
sa njime poirebno je da postojii paraliza re-
tikulo-endotelialnog sistema.

Lokalni uslovi sivaraju se uvek kada po-
sltoji prekid konlinuiteta tkiva, jer je time iza-
zvala nekroza ¢elija (lime se sivaraju ,nekroni®
od raspadnutih celija), a oni nekroni sa jedne
strane draze celije na regeneraciju, sa druge
sirane absorbovani menjaju stanje organizma
u smislu spremanja ovog za pojavu malig-
nih tumora.

Sve ovakve promene postoje i kod luesa.
Prema tome, i luetiéne promene predisponi-
raju organizam za sivaranje malignih tumora.
I boreé¢i se protivu luesa, u stvari se bori i
protivu raka.

Silo se pak ti€e obdukcionog materia!a,
pisac iznosi kazuisiike 26 karcinomatoznih
slucajeva 'od 321 obdukcije, kod kojih su
sigurno nadjene jasne sifilisticne promene.

Dr. L. Petrovic¢: Otna skrofuloza. Skro-
fulozna obolenja otiju kod odraslih su mnogo
redja, nego kod dece. Kod ljudi izmedju 20—30
godine su veéinom primarne naravi, a da su
u'tim godinama recidivi veoma retki. Vecina je
bez kliniéki manifestnih tuberkuloznih promena,
ma da ‘rentgenoloski kod ‘mnogih nadjene kal-
cifikacije. —-U poslednjim godinama su ova
obolenja“u nasoj ‘vojsci znalno ‘opala, vero-

valno u vezi poboljSanja higijenskih prilika
u celom narodu.

Dr. N.Barjaktarovié: Mehanizam go-
noroiéne infekcije €oveka i ¥ene. Ureira
je kao pipeta, kod koje se odmah posle ejakula-
cije stvara negalivni intrakanalikularni pritisak,
radi ¢ega naslaje usisavanje sekreta iz vagine.
Na taj na¢in dolaze duboko u ureiru i gono-
koki. Prepucium pri tome igra takodje ulogu.
Kod Zena je mehanizam infekcije mnogo jed-
nostavniji.

St. 12

Prof. Mexlengracht: Lefenje hema:
temeze i melene sa neogranifenom hra-
nom. Veé par godina prekinuo je sa slarom
praksom, da se neposredno posle krvarenja
drii stroge dtete.

Na to su ga navela ambulanina iskustva
i ¢injenica, da ba$ takim, oslabelim bolesni-
cima treba pojacati ishranu, da bi mogli sami
zatvoriti — izleéiti mesto krvarenja. Sem toga,
eksperimenti su pokazali, da prazan Zeludac-
ima mocniju peristaltiku, od punog. ;

Od tada je kod 273 sluéaja sa ulcusnim
krvarenjem davao uvek meSovito-kasastu hranu,
cak i sa biflekom. Rezultat je sjajan: smrt-
nosl, koja je obiéno oko 10, (od 8°/;,—10°/;),
spala je kod njega na 1%, lo je i jedini
smisao ove ferapije.

Sa ovim je u isto vreme izgubila vainost
operalivna indikacija radi zaustavljanja iz
mesta krvavenja, ve¢ su operacije ostale samo
za docnije, kao dopune polpunog izlecenja.”

Dr. N. Vracevi¢: Pluéna tuberkuloza
i eksudativni pleuritis. Za poslednjih 12
godina (1923—1934) posmatrano je u dispan-
zeru 1757 sluajeva pleuritisa. Za ovo vreme
kod 572 sluéaja pojavila se pluéna tuberku-
loza (ili 325%/;), i kod 109 slucajeva (ili 6:3%/,,
ekstrapulmonalna tuberkuloza. Dakle, znaéi,
za ovih 12 godina svega 1075 (6!,2%/,) ostali
su pleuritisi mirni, bez ikakvih aktivacija pro-
cesa. Ovaj procenat ispada mnogo veéi, ako
se posmatraju samo’ sludajevi iz 1923, dakle
za 12 godina razmaka.’ Tada se vidi, da je
semo kod 45,6°/, pleurifis ostao miran, a da
se aklivna tuberkulozna obolenja javila kod
54,49/, Time postaje jasno, da svaki 'b'relezam
pleuritis polrebuje jo§ godmama strogu’ lekar—
sku kontrolu.

B Jovanovié: Prllog studm Reelus-
ove bolesti. L i e
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THERAPEUTICA

Deglmann: O uporabi- velikih doz
Cardiazola (Forischr. d. Ther. 1935, H. 7.)
Avtor opisnje sluc¢aj tezkega zasirupljenja z
uspavalnim sredstvom, pri katerem je dosegel
z visokimi dozami Cardiazola odresilni uspeh.
Dotiéni pacijeniki so najpreje izprali zelodec,
istotasno je prejela 5 ccm Cardiazola inira-
venozno in ravno toliko intramuskularno. Te-
kom noéi je dobila na ta naéin 35 ccm Car-
diazola. Ni se seveda prebudila, toda dihanje
je postalo normalno in delovanje srca bolje ;
nevarnost edema plju¢ je bila odsiranjena.
Sele naslednji veer — prejela je fudi preko
dneva obilo Cardiazola — je sledila reakcija
na mocnejse draZljaje ter se je splo3no slanje
toliko zboljsalo, da je zivljenska nevarnost
bila odsiranjena. Pac, se je popolnoma osve-
slila Sele 43 ur po sprejemu v bolnico. Takoj-
Znje prebujenje se pri tako feikem slucaju
ni moglo pri¢akovati, z ohranitvijo za Ziv-
Ijenje vaznih funkcij pa je bilo Zivljenje redeno.

Dr. A. Gros: O Birobinu, novem sred-
stvu za regeneracijo krvi in izvedbo kure
za debeljenje. Wien. med. Woch. br. 52. —
1935). — Odkar so v terapiji perniciozne ane-
mije uvedeni preparatli substance Zelodca, je
jasno, da imajo ti razen na popravljanje ane-
mije fudi jak vpliv na apelit in zboljSanje
splosnega stanja. To dobro svojsivo teh pre-
paratov je bilo takoj izkoriSéeno ter so dosli
v promei kombinirani preparati subsiance
Zelodca (Venirocythola) z Zelezom, bakrom
in manganom. Znano je, da imajo mnoge
kombinacije posameznih medikamentov po-
tencirano sinergicno delovanje fer je lo po-
kazala tudi navedena kombinacija, ki se nahaja
v prometu pod imenom Birobin. Baker in
mangan igrata tu vlogo kalalizatorja za oksi-
dacijske procese. Poleg tega deluje baker
kataliticno tudi na Zelezo in tako pospesi
sintezo hemoglobina. Mangan pa v manjsih
koli¢inah drzi odporno silo organizma v borbi
proti- raznim tfoksinom in istocasno sluzi kot
mocan drazljaj na kosini mozeg. Iz tega sle-
dijo tudi indikacije za Birobin, ki se z uspe-
hom uporablja ne samo pri anemijah, nego
v prvi vrsti pri splo3ni slabosti, pomanjkanju
apefita in konstitucionalni mr3avosti. Veliko-
kral najdemo neke anemije, ki. nastopijo v
zvezi s hiperaciditelo, fudi v leh sluéajih je
Birobin pokazal dobro delovanje. Avior daje

navadno frikrat dnevno po 2 tableti. Neuspehe
je doZivel samo pri popolnoma marantinih
osebah. Posebno povdarje, da bolniki jem-
ljejo Birobin zelo radi in da nimajo nikakih
tezav od sirani Zelodca in prebavnega ftrakia.
(Birobin proizvaja nasa tvrdka “Ka3tel“ d. d.)

Dr. ). Giebels : Coramin pri Asphyxia
neonatorum. Zentralblait fiir Gynékologie,
No. 29. 1934). — Pisalelj vbrizga pri vseh
porodih novorojenckom Coramin. Pri 600
rojstvih je videl 19 plavih in 6 bledih asfiksij.
Ena izmed teh je koncala s smrijo. — Naj-
preje vbrizga 1 ccm intramuskularno. V slu-
¢aju poirebe po fireh, Stirih urah Se 1 do 2x
!/; ccm. Obicajno deluje Coramin tako hitro,
da plava barva takoj izgine in preide v nor-
malno, rdeto barvo. Po 3 do 8 minutah na-
stopi. popolna okrepitev.

Pri 160 laparatomijah v averiinski narkozi
je dozivel 4 tezke paralize dihanja. V vseh
sluéajih je 5 cem Coramina intravenozno in
istotasno 5 ccm intramuskularno pomagalo.
V enem slucaju je vbrizgal vteku 4 ur trikrai
po 5 ccm iniravenozno. Odkar vbrizgava po
operacijah 5 ccm Coramina intramuskularno,
ni dozivel nikakih postoperativnih komplikacij
od strani pljué.

Doris Wenner: Cibalgin-supozitorije
in vklanjanje boledin. Schweizerische med.
Woechschft. No. 47, 1936).

Cibalgin v obliki supozitorij se je zelo
dobro obnesel predvsem pri malih ofrocih,
radi tega, ker nima alkaloidov in ker je dana
moZnost, prepretiti injekcije. Po operacijah
ima Cibalgin-supozitorij zelo dobro in delgo
trajajoce delovanje na boleéine, ne da bi pri
tem irpela peristaltika. Pri odraslih je zelo
uéinkovilo kombiniranje Cibalgina z malimi
dozami Morfija. Pisatelj ne uporablja su-
pozitorijev samo v pedijatri¢nih in kirurgicnih
sludajih, ampak tudi po ginekoloskih opera-
racijah in pri notranjih boleznih.

R.E. Stroh: Vitamin C pri Gingivitis
gravidarum. Disch. Zehnérztl. Wschr. No. 3).

Za ¢asa nosecnosti obsloja povecanapotreba
po vitaminu, ¢e Ze ne absoluino pomanjkanje
C vilamina. Stroh daje zalo vsem noseéim
od 3. meseca naprej Cantan v obliki dveh
tablet na dan. Pri vseh slucajih je imel Stroh
dobre rezultale s Cantanom. Vnetja dlesen so
prestala v teku 14 dni. Dlesni so postale zo-
pet normalne in dobro preskrbliene s krvjo.



V: nobenem sluéaju se ni Caries poslab3ala,
kar redno vidimo pri noseénosti. Vse paci-
jentke so.se poéculile po Cantanu zelo dobro
in so lahko opravljale svoje dnevne posle.
Posebno dobro so se poculile pacijenike, ki
so trpele na habiluelnem splavu. Stroh je
prepri¢an, da Canian ozdravi Gingivitis gra-
vidarum in da nekako uspava .ie obstojedo
Caries.

Dr.:l. Koopman: ‘Neke opazke o ga-
stri¢ni ahiliji. (Geneeskundige Gids X/36.)
A, Razpravlja o patologiji gasiriéne ahilije,
posebno pa o proizvodnji fermentov. Pri veé-
jem Stevilu bolnikov je bilo blalo mikrosko-
pi¢no preiskano, pri éemur se je predvsem
vpostevalo, da je gastriéna ahilija vedinoma
v zvezi s pankreaii¢no ahilijo. V blatu so nasli
neprebavljene esire 3kroba, miSiéna vlakna,
sempalja pa tudi mas€obo vveéjih kolic¢inah.
S lem je poirjeno, da obsloja molnja sekre-
cije obenem v zelodcu in v érevesju. Zdrav-
lienje je obstojalo v dajatvi Enzypan-a (3krat
na dan 1—2 {abl.). Bolniki so v najkrajsem
casu zgubili svoje teZave, palol. sestavine so
iz blata izginile. A. je dosegel nekaj dobrih
uspehov tudi pri colitis mucosa, pri katerih
je bilo vsako drugo zdravljenlje brez uspeha.
Celo v navidezno brezupnih slu¢ajih se po-
gostoma z Enzypan-om doseie prav lepe
uspehe.

j. Bhm—Halle a. S Sku3nje z Be-
taxin-om pri Ziv&nih bolezaih. (Psych.—
neur Wehschft. 34/36.) Danes driimo, da pov-
zroca degeneralivne pojave pri funikularni
medulozi radi perniciozne anemije pomanj-
kenje vitamina B,. Avlor je imel priliko pre-
iskuali ta vitamin (Belaxin) pri dveh takih
bolnikih. Pri obeh zdravljenje z jetrami in z
Campolonom ni imelo uspeha z ozirom na
nevroloske simplome. Sele po 8 oz. 12 injek-
cijeh Betaxin-a je nastopilo znatno zboljSanje.

Neove knjige

Hoja je postala sigurna, motnje v~ sensih:li-
teti so se zmanjsale.

Praviako dobri so bili uspehi pri 3 bolni-
kih z nevrelgijo trigemina. Ze po 4. injekciii
je prineki Zeni nastopilo zboljSanje, pri drugi
pa so ostale boledine nespremenjene 3e po
10. injekciji in Sele po 20. injekciji je nasto-
pilo olajsanje in po 30. injekciji ozdravljenje.
Pri kroniénih nevralgijah je ocividno potrebno
daliSe zdravljenje z betaksinom.

Pri 6 bolnikih z atrofijo optika radi tabes
ozir. progresivne paralize je avior dajal be-
taksin, kar je imelo za posledico stacionar-
nost pojavov v oc¢esnem ozadju, v dveh slu-
¢ajih pa celo zboljSanje. Pri multipli sklerozi
ni bilo mogoce doseci uspeha. Pri neki Zen-
ski z nevrofibromi je nastopilo izredno zbolj-
Sanje po 26. injekcijah betaksina. Ravnotako
je avior videl zelo lep uspeh te terapije pri
dolgotrajni slabosli po difteriji.

Zdravljenje bolnika z rakom doma po
bolniSkem zdravljenju. Uspeh ankete po
Mschit. f. Krebsbek. 1936/9. Od 66 zdravnikov
se jeizjavilo k temi samo 34. Vetina odklanja
kako posebno terapijo. O. Eweald pa sku3a
dose¢i s presno hrano popolno spremembo
preosnove. Poleg tega daje kalcij, kremenovo
kislino, vitamine (Detavit, vitamin B,, vitamin
C.) in hormone.

Napram preparatu Fichera 365 je velina
avioriev skepliéna, vendar pa je n. pr. Diissel-
dorfska klinika za uSesa, nos in grlo sklenila
nadaljevati poskuse s tem sredsivom.

Mnogo avlorjev se je izjavilo povoljno o
dajalvi Vogana, posebno kar se tice zdrav-
ljenja anacidne gastritide. Morda nas bodo te
ugoloviltve dovedle do razjasnitve problema
gasiritide. Saj je mogoce, da Vogan vpliva
naravnost na fermentativni aparal, ima pa
tudi tesne zveze z endokrinim sistemom.

Doc. dr. ing., med. phil. Ladislav Klinc:
Prakilikum anorganske, organske in me-
dicinske kemije. (Ljubljana 1936. Samoza-
loiba. 175 strani, ‘cena Din 100'— Zepni for-
mat.)

Slovenske znansivene medicinske knjige
so redke, ker se radi primeroma malega 3te-
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vila slovenskih zdravnikov in medicincev tezko
najde zaloinik..Zato smo iembolj veseli vsake
nove publikacije na tem polju, seveda pod po-
gojem, da je tudi njen znanstveni niveau pri-
merno visok.

Dr. Klinc je imel pogum, da je izdal v sa-
mozalozbi knjizico -v zgoraj omenjenim na-



slovom, ki nam v glavnem Zze sam pove vse-
bino.

Avior zaéne z anorgansko kemijo, kjer
nam po kratkem uvodu poda par navodil za
laboratorijsko delo, nato pa opiSe najvaznejse
kvalitativne reakcije kalionov in anionov ter
deloma tudi titrimetri¢ne doloéitve. V par be-
sedah nato oriSe glavne principe in nekaj
metod kvantitativne analize.

V organskem delu je posiopek pribliino
isti : kvalitativne in kvantitativne dokazilne me-
tode prvin in spojin. Za zdravnike so vaine
reakcije za dokaz ogljikovih hidratov (sladkor)
in beljakovine,

V medicinskem delu (obsega 52 strani) nas
avior uvaja v sestav ter kvalitalivne in kvan-
titalivne analiti¢ne reakcije pri slini, Zelodénem
soku, Zoléu, krvi, se¢i in lumbainem punkiatu.

V dodatku je kratek seznam reagencij in
nekaj drugih tabel.

Knjizica nudi v zgo3éeni obliki izredno
mnogo. Pisana je vlepem slogu in ima mnogo
novih slovenskih izrazov. V njej ni nobenih
slik in skic razen spekiralne table, kar pa je
umevno, ker bi to knjiZico zelo podrazilo.

Kakor avior sam v uvodu omenja, je knji-
zica predvsem namenjena medicincem, kate-
rim bo izvrsino sluzila kot repetitorij in kra-
tek priro¢nik. Dobro dosla bode pa tudi zdrav-
nikom, posebno tistim, ki delajo v laboratori-
jih, bodisi v bolnicah ali higijenskih ustano-
vah, pa tudi onim. ki izvajajo manj3e labora-
torijske medicinske preiskave doma. Dr.V. M.

Dr. JoZza Jaksa: Kako spoznamo spol-
ne bolezni. Izdala ,Zena in dom*. 62 sirani.
Mala knjizica, ki je bila Ze davno nujno po-
trebna, izpolnjuje vse pogoje, ki jih moramo
zahtevali od poljudno — medicinskega spisa.
V vsakomur razumljivih besedah, resno in ven-
der brez prelirane, suhoparne udenosti opi-
suje pisec po vrsti vse spolne bolezni vkljuéno
takozvano &eirlo, podaje malo zgodovine, na-
to preide k naéinu okuZenja, bolezenskim po-
javam, posledicam, naéinu zdravljenja in za-
kljucuje vsako poglavie z navedbo splosnih
navodil. - 27 veinoma prav izvrsinih slik je
priklju¢enih knjigi na koncu. Aviorju in za-
lozbi - lahko  Gestitamo. ' Izdajo . takih 'knjig bi
morala pravzaprav prevzeli zdravsivena oblast,
ki bi naj skrbela, da jih dobijo v roke wsi,
ki se ! jih obravnavano vpraSenje fide, torej
vsi odrasli in:doras¢ajo®a mladina, predvsem

pa vsi uéitelji in vzgojitelji. Koliko nesreée bi
se Ze na fa nacin dalo prepredili in to z razme-
roma malenkosinimi sirogki. Dr.Neubauer.

Dr. Ivo Pirc: Higienski zavod in nje-
gove ustanove v Dravski banovini, Opisno
porodilo za 1935. Knjizica daje popoln pre-
gled o delovanju Higienskega zavoda in nje-
govih ustanov, pri éemur posebno zanima po-
leg izvrSenega dela, tudi stanje proracuna
izdatkov in dohodkov posameznih ustanov.
Prav posebno zanimiva pa je statislika nalez-
ljivih obolenj ter tabela o vilalni slatistiki Slo~
venije v letu 1935, iz kalere posebno posne-
mamo, da nataliteta v Sloveniji pada, mediem
ko tudi morfaliteta pokazuje lahno padajoco
tendenco. Manje zadovoljuje delovno poro-
¢ilo posameznih ustanov, ki ni sestavljeno z
enako natanénostjo in pod enakimi vidiki.
Poroéilo zaklju¢uje shema higienske organiza-
cije v Dravski banovini. Dr. Neubauer.

Protituberkulozno skrbstvo v delav-
skem zavarovanju. Izdal OUZD v Ljubljani.
Pod vodstvom svojega ravnatelja, ki je ob-
enem predsednik protituberkulozne zveze se
je Okrozni urad z vso resnostjo in s posne-
manja vrednim elanom lotil borbe z jetiko.
Temu namenu je posveéena tudi ta mala knji-
zica, ki po uvodnih besedah Sefzdravnika urada
dr. 1. Zajca prina3a navodiia glede protituber-
kuloznega skrbstva v delavskem zavarovanju.
Navodila precizirajo staliS¢e, ki ga naj za-
vzamejo zdravniki, predvsem seveda zdrav-
niki socialnega zavarovanja v protiluberkuloz-
nem skrbstvu. Pomenilo bi sove nositi v Atene,
ako bi hoteli zopet podértati pomen prakfié-
nega zdravnika za uspeh profituberkuloznega
dela. Navodila bodo prav gotovo dobro slu-
zila vsem zdravnikom. Dr. Neubauer.

Dr. Nikola Suci¢: Bolesti Zivaca i
duse. Drugo prosireno i preradjeno izdanje.
Zagreb 1937. 350 strani.

Prvo izdajo Susiceve knjige je sprejela kri-
tika izredno prisréno in pohvalno. Kar preti-
ranih odlik pa delo vendar nima. Menda hoce
ubirati neko srednjo pot: biti razumljivo za

~ povprecnega inteligenta, hkrati pa se gibali na
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ravni znanstvene publikacije, Mislim, da se
avtorjulo ni vedno posreéilo. Marsikeka mesta
so le prevec belefristiéna, kar niti za studenta
ni privlaéno, drugje pa zopet naleli$ na se-
stavke, ki bodo za nemedicinca: odviSen in
pretezak balast. Cudil sem se, kako je vknjige



zaslo n. pr. poglavje o boleznih perifernih
zZivcev; Se bolj me je pa presenetilo dejstvo,
da je vprasanju sklepanja zakona pri dednih
boleznih posvetil komaj eno stran, da je pa
za odstavek o popularnem fenomenu Zrtvoval
polnih 3est strani. Forenziéni psihiatriji je od-
meril le nekaj vrstic, ki jih pravzaprav izpolni
citat nekega nemskega psihiaira. Cisto depla-
siran se mi zdi nesorazmerno dolgi uvod s
podnaslovom: ,uticaj i posljedice siranog
perioda gospodsiva tudjih rasa na psihu juz-
nih Slovena“. Tak sestavek bi sodil kve&jemu
v kako primerjalno psihiatrijo. Obdelava po-
sameznih poglavij je dosti neenaka, nekatera
so preved raziegnjena na $kodo drugih ni¢
manj vaznih.

- Ne glede na te nikakor ne bistvene po-
mankljivosti pa je knjiga lepo delo; dejstvo,
da je bila Ze po par letih poirebna druga
izdaja, jo najboljSe priporoéa. Dr, Kamin.

II. Jugoslovenski radiolo3ki sastanak:
IzveStaj. Pred nami leZi ogromna knjiga le-
ksikonskega formata in obsega 540 sirani z
velikim $tevilom slik. Knjiga je plod II. radio-
loskega kongresa v Beogradu maja 1935. Po-
leg uvodnih ¢lankov o W. Réntgen-u in 0 Mad-
Curie-jevi ter osnulkov raznih pravilnikov o
rentgenoloski sluzbi, za3¢iti osobja itd. prinasa
knjiga ogromno $tevilo predavanj, ki pa po
velini zanimajo samo specialiste posameznih
sirok. Od radiologov Slovenije je na kon-
gresu aklivno sodeloval samo dr. ). Cholewa
s predavanjem o ,zdravljenju raka z malimi
sredstvi“. Knjiga je po vsebini in opremi v
¢ast ne samo drusivu radiologov, temve¢ jugosl.
medicinski literaturi sploh. Dr. Neubauer.

Dr. Miron Malojc¢ié: Selo i tuberku.
loza. Izdala Skola narodnog zdravlja v Za-
grebu, Po iniciativi .dr. Stamparja in z delno
podporo Rockefeller-jeve ustanove se je pisec
kot prvi v Jugoslaviji lotil podrobnega 3tudija
tuberkuloze na terenu. Oboroien z renigen-
skim aparatom in z veliko dozo znanstvenega
elana se je lotil avior preiskave v vaseh, de-
loma bogatih, deloma pa najsiromasnejsih z
ozirom na razdirjenost jetike, Preiskal je staro
in mlado brez izjeme in s tem dejansko.po-
lozil temelj za zanesljivo . slatistiko o jetiki.
Kajti- kar se nam - servira v uradnih in pol-
uradnih spisih na statistiénih podatkih, se Ze
powrsni: kritiki _izkaze kol vse drugo kot za-
nesljivo. Vendar pa smo se morali. in se mo-

ramo 3e posluzevati takih podatkov, dokler
ne bomo imeli mnogo sli¢nih toénih opazo-
vanj, kakor jih nam nudi Maloj&ié.

Slika jelike na Hrvaskem je pa naravnost
sira3na. Za aklivno tuberkulozo vseh oblik in
organov je bolehalo od 100 prebivalcev preis-
kanih vasi 3'9. Posebno zanimivo je dejsivo,
da je avior naSel najve¢ aktivne tuberkuloze
med slarej$imi osebami (med 60—69 let 6:3%/;).
Ako odstejemo zaprie oblike, tedaj pride 1-21
na vsakih 100 preiskanih, forej je vsak 100.
prebivalec Savske banovine fezko tuberkulo-
zen in nevaren za svojo okolico. V tem se
rezultat preiskave sirinja s kalkilom, ki smo
ga dosedaj rabili za izralunanje Sfevila od-
prio tuberkuloznih (4krat toliko kot je smrt-
nih slucajev).

Zanimive so Se sledece ugofovitve, s ka-
terimi avior zaklju¢uje svoj spis: ,Goslo na-
seljene vasi so najhuje prizadele po tuberku-
lozi, celo najnaprednejse med njimi. Opazi
se, da pokaZe slika tuberkuloze po vaseh izra-
zito infekliven znacaj. lzolacija flizikov na
domu je nemogo&a. To pomeni, da so ustanove
potrebne, toda spraSujemo se, kako jih usivas-
jati v zadostnem Stevilu (5 postelj na 1000
prebivalcev), ko je poprecni dohodek enega
prebivalca zna3al leta 1933 samo 2.000 Din.
Resnica je, da nismo siroma3na drZava, foda
jako teiko likvidni smo.“

Zeleti bi bilo, da dobimo sliéne studije
kmalu fudi o razmerah v Sloveniji.

Dr. Neubauer.

Slovenska matica je lani izdala kot svojo
izredno publikacijo knjigo ,Slovenija“, ki
je prvi geografski opis vsega ozem-
lja, na katerem prebivajo Slovenci
strnjeno. Knjigo je napisal znani sirokov-
njak, ljubljanski vseuéili8ki profesor dr. An-
ton Melik. IzSel je lani L del spisa in sicer
splo3ni - oris slovenskega ozemlja: v dveh
vezanih zajetnih zvezkih. Prvi zvezek obse-
ga 402 strani s 120 slikami in 3 zemljepis-
nimi kartami, 2. zvezek obsega 350 strani s
100 slikami in diagrami in 5 zemljepisnimi
kartami. Tiskana sta v leksikonskem formatu
na prvovrsinem papirju. Vsak zvezek stane
vezan 160 Din,. oba torej 320 Din. Narog-
niki ,Zdravniskega . vesinika®* pa
lahko dobe delo po -subskripcijs
ceni: vsak zvezek vezan 134 Din, oba sku”
paj 268 Din; plaéljivih tudi v obrokih. Knjigo

83



ioplo priporoéamo ; pri naroéilih  se sklicujte
na nado revijo. Naroca se pri Slovenski ma-
tici, Ljubljana, Kongresni trg 7. Pri tej priliki
opozarjamo ludi na priloZzeni prospekt knjig,
ki jih izda Malica letos, ker so res drago-
cene in poceni. X.

Dr.Andrej Gosar: ,Za nov druZabni
red®. — (lzdala druzba sv. Mohorja, . del
572 sftr., 99. (132°—) Din, vez, 111 (148) Din.
. del 986 str. 174 (232) Din, vez. 192 (256) Din.
Cene v oklepajih veljajo za neude.

Delo in osebnost dr. Andreja Gosarja je
v slovenskem kulturnem Zivljenju tako pomem-
bno, da ne bi dobro opravili svoje sluibe,
¢e ne bi seznanili slovenskega zdravnistva z
izdajo njegove najnovejSe in najobseznejie
knjige: .Za nov druzabni red“. To opravilo
izvr§imo fem raje in tem laZje, ker nas je
svojecasno vezala do dr. Gosarjevih stremljenj
sorodna usmerjenost in ker vemo, da zani-
majo zdravnidtvo taki problemi kot so podani
v naslova knjige.

Delo nosi nekak bojni naslov v besedicah
»28* in ,nov*. O upravicenosti te bojne ten-
dence naj se prepri¢a vsak sam. Mnogi bodo
nadli, da je ravno pomanjkanje bojevitosti
glavna hiba tega dela in da bi bil naslov
kol n. pr.: ,Katoliska sociologija* mnogo bolj
upravicen. Zopet pa se bodo nasli taki, ki
bodo irdili nasproino, da je knjiga v prikritih
tendencah komunistiéno pobarvana, kajti v
knjigi je govor tudi o zasebni lasinini. V teh
vprasanjih pa so ljudje hilro obé&utljivi, ¢etudi
posedujejo le eno samo njivico, obéulljivi pa
po znanem pravilu: bolj$i vrabec v roki kot
golob na strehi.

Glavna smer knjige je izraZena v ,kon-
formnosti* s papeievo encikliko ,Quadrage-
simo anno“, katere namen je urejati moralno
siran vsega socialnega vprasanja. Temu od-
govarjajoa je tudi generalna linija knjige,
ki se posieno trudi vsaj teoreficno odpraviti
vsak ,pre® v druzbi, ako prebogat kot pre-
reven. Kricanski socijalizem je dobil v Gosar-
jevem delu svoj ,Kapital®.

Toda vrednost Gosarjevega dela je mnogo
velja. On je izrazilt socialni teorelik in kot
tak je smatral za svojo glavno zivljensko
nalogo graditi iz vseh strani neoporecen teore-
fiéni socialni sistem, na éigar osnovah bi se
z lahkoto prakliéno gradilo. Zgraditi je hotel
kricanski socialni sistem, ki bi bil vsaj loliko

neoporoien — mogoée pa Se mngo boli —
kot je meoporeéen marksisliéni sistem. Ali se
mu je la naloga posreéila? Kdo bi mogel
soditi? Kot katolidki socialni sisiem bo verjeino
usirezal in bo njegova vrednost segala dale&
preko mej slovenskega kalolicizma. Njegovo
objektivno vrednost pa bo potrdilo ali pa tudi
zavrglo — zZivljenje samo. Bojim se, da se
Gosarjevemu delu ne bi dogodilo podobno,
kot se je dogodilo nauku Cerkve o krivicnem
jemanju vsakih obresti. Gosar lepo omenja,
kako je ta nauk propadel — ne toliko, ker
je bil a priori zgreSen. Tega bi nazadnje nifi
dobro ne mogli vedeti. Propadel pa je samo
zato, ker ga je Zivljenje — io neskonéno
modro Zivlijenje, ta edini znansiveni poizkus,
od kalerega zavisi vsa vrednost in veljavnost
vsake socialne teorije — ker ga je to zivljenje
zavrglo. Toda kaj moremo proti femu? Ali je
morda marksizem presel svoj Zivljenski poizkus
ves nedotaknjen in neokrnjen? O nasiopu in
zmagi faSizma se nobenemu marksisiu vse do
popolne njegove zmage v Nemciji ni nili san-
jalo in Se potlej niso svojim oéem verjeli.
Zato je pravilna Gosarjeva poi: pol skrbnega
dela; kolikor pa bo od vsega lega ogromnega
dela osialo, bo neizpodbiino dobro.

Posebej za Slovence ima knjiga tudi svoio
nebojno, Cisio znansiveno vrednost, Gosar kot
profesor sociologije nam je s pri¢ujoéim delom
priredil svoj ,Taschenbuch®. Naj se ne pusii
opladiti noben ¢astilec iste znanosti po izre-
kih iz Sv. pisma na plainicah. Zagotavljamo
ga, da je vsa knjiga z izjemo nekaterih mest
pisana znansiveno-objektivno. Po svoji obsir-
nosti predstavlja fudi nekak leksikon social-
nega vprasenja. Karkoli te utegne_ zanimati,
vse bos nasel v sivarnem kazalu. Ce Ze ne
radi drugegas, Ze radi te svoje leksikonske
izérpnosti ' pomeni izdaja Gosarjevega dela
najimenitnejsi dogodek zadnjih let na sloven-
skem knjizevnem frgu.

Ko sem obraéal list za listom, vZival nad
poljudno-znensivenim stilom, ki ne more po-
vzrodili preglavic nobenemu Cd&ilatelju, sem
vedno pazil, kje bo priSel na dan izza znan-
stvenih formulacij oni Gosar, recimo Gosar-
umetnik, ki se bo izpovedal vsaj v hipnem
trenutku preko vseh danih form. Cakal sem
skozi ves drugi del in nisem pri¢akal. Morda
sem tudi spregledal. Toda prav nazadnje sem
bil e razocaran. Spomnil sem se svojih mlaj-
§ih dni, spomnil sem se bojev in bojnih reso-



lucij, ki:vse spijo pozabljene v zaprasenih
arhivih slovenskega kaloliSkega gibanja. Ali
naj bo vse to le sislem pozabljenih resolucij,
tistih resolucij, katerih glavna naloga je bila
izvriena v frenuiku, ko so bile sprejete? Po-
sebej pa me je prizadela Se nevera, s katero
zakljucuje Gosar svoje Zivljensko delo. Le za
borih 100 sirani — izmed dobrih 1500 — je
imel Gosar prihranjenega svoji dusi za ono,
po ¢emur hrepeni vsa slovenska mladina —
po poti, poli; — da po poti hrepenimo. Ko
ste pisali o ciljih, sem ves ¢as mislil na pola.
Ko pa pridejo potla, izpoveste, da poti ni, ker
bi bilo za izvedbo vseh ciljev najpreje po-
irebno, da obrnejo vsi ljudje svoje oci navzgor
proti nebesom. — ,Kdor se je v bisivo in
probleme moderne druZabne reforme zares po-
globil, bi moral priznati, da je prava obcest-
vena preureditev sodobne druibe mogoca
edino-le pod onostranskim vidikom, s pogledom
na Boga in njegove zapovedi®. — ,Zato pa
je in mora biti eden prvih nasih korakov v
delu za preosnovo c¢loveske druibe ta, da
brez pridrzka usmerimo vse svoje cuvsivovanje,
misljenje, stremljenje navzgor k Bogu, naSemu
Ocetu”. (866, 867).

Ali naj to pomeni ,za novdruzabni red*.
Ali res verjamete — ne da bi hoteli govoril
o istinitosti teh stavkov — da se je to sploh
kedsj ob najugodnejsih pogojih ze posreéilo,
ali pa morda verjamete, da se bo fa teinja
rodila v ljudeh vsled éasovsile? Ne zahtevamo
raja, zahtevamo pa vsaj nekaj socialne pravice!
Toda tako smo govorili vEasih, danes se pa
udimo drugih, tr3ih in odkritejsih resnic:
zahievamo vso socialno pravdo za poedinca
in za ves narod. Pravica pa ni bila nikoli

izprodena, nikoli prigoljufana ,nikoli podarjena,
vsa pravica je bila vselej samo priborjena
Dr. Tomaz Furlan

Dr. Erich Urbach: Klinik und Thera-
pie der allergischen Krakheiten. — 781
strani z 302 slikama v tekstu in 24 tabel, med
njimi ve¢ vecbarvnih. ZaloZil: W. Maudrich,
Wien. Cena vez. 30 RM.

Redko-kateri pojem je bil tako ploden za
razvoj naSega znanja o palogenezi kakor ravno
pojem alergije, ki ga je koval Piquet in ki
nam je pomagal odkrivaii vsaj del fajnosti v
nasianku marsikatere jako izrazite in pogoste
bolezni. Danes brez znanja ¢ teh bolezenskih
pojavih ne more ve¢ izhajali noben zdravnik.
Poglabljanje v te probleme bi bilo izredno
korisino prakticarju kakor tudi specialistu
skoraj vseh sirok.

Urbach nam nudi v svoji temeljiti knjigi
vse, kar danes vemo o celem problemu. Ni
krivda aviorja, da na tem polju Se dolgo ni
vse jasno — kje pa je sploh absoluine jas-
nosfi v medicini — da se nam vé&asih zdi,
kakor da bi se nahajali v ogromnem labi-
rintu najrazliénih posebno etioloskih faktorjev,
iz katerih le s tezavo najdemo izhod. Pisec
knjige se je poSteno in z uspehom trudil, da
nam pot olajsa in skrajSa. Posebno mu olajsa
fo nalogo izredno $tevilo slik in deloma veé-
barvnih iabel. Na koncu prinaSa avior kon-
ceniracijsko tabelo za ekcemske poskuse fer
vprasalno polo za alergiéne bolezni. Knjiga
spada v knjiznico vsakega zdravnika.

Dr. Neubauer.

Stadler: Richtlinien fiir Schwanger-
schaftsunterbrechung und Unfruchtbar-

KNJIGARNA KLEINMAYR & BAMBERG
LJUBLJANA MIKLOSICEVA CESTA 16 TELEFON ST. 31-33

priporoca gg. zdravnikom medicinsko in farmacevtsko slovstvo,
ki jo ima vedno v zalogi. Novosti, kakor tudi druge knjige
. podilja radevolje na ogled. Vse v ,Zdravn. vestniku® navedene
medicinske knjjge in ¢asopise dobavlja najhitreje. Prosimo gg.
zdravnike, da se obracajo v slucaju potrebe na nas. Drage volje
dajemo vse informacije in nasvete glede knjig. Ne narocajte
pri inozemskih tvrdkah in potnikih, temve¢ vedno le pri doma¢i
tvrdki, ki Vas bo znala v vsakem oziru zadovoljiti!
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machung aus gesundheiilichen Griinden.
Zalozba: Lehmann, Miinchen. 180 strani. Cena
vez. 3'75 RM (za inozemsivo).

Cel krog priznanih avioritet, med katerimi
hotemo omeniti samo imena kakor Seitz —
Frankfurt, Lydtin, Schittenhelm, Doderlein in
Bumke — vsi iz Miinchena — se je zdruiil,
da poda jasna in precizna navodila za indi-
kacije umeinega splava in sterilizacije Zene.
Po novi, strogi nem3ki zakonodaji, ki ji je v
feh vprasanjih geslo, da je otrok najdrago-
cenejSe premoZenje naroda, je postala laka
knjiga absolutna poireba. Ni pa nobenega
dvoma, da je za vsakega zdravnika brez ozira
na polilicno grupacijo in svelovnonazorno
usmeritev 1z golj znanstvenih in prakiiénih
razlogov izredno Koristna.

tuberkuloznega obolenja kot indikacije za

umetni splav, ki ga obdelujela Lydiin z kli-
nicnega in Weliz z zgolj renigenoloZkega sta-
lis¢a. Obe poglavji sta mojsitrsko obdelani,
akoprav bo zahlevalo ravno to vprasanje ob-
delavo s posebnim ozirom na naSe prilike.
Izredno dobro je tudi poglavje o toksikozah
v noseénosli od Seiize, mediem ko n. pr.
Schittenhelmov prispevek o ,drugih internih
indikacijah“ manj zadovoljuje.

Suma sumarum pa nudi malo obseina
knjiga radi svoje razveseljive preciznosti in
vseskozi kriticne obdelave snovi mnogo vec,
kot bi mogli zahievati in pricakovati od na-
vadnih ,smernic®. Za zdravnika, ki ga morda
tiSéijo dvomi in skrupelnl, ki si je svest svoje
odgovornosti napram bolniku kakor napram
skupnosti, pomeni Stadlerjeva knjlga pravi
blagoslov. Dr. Neubauer.

Jz medic. in farmac. tehnike

Na osnovu §. 4. zakona o kontroli i pro-
metu vjeStalkih sladila, odobrilo je Ministar-
stvo Socijalne Polilike i Narodnog Zdravlja
(S. br. 23366 od 19. oklobra 1936.) uvoz i ras-
pecavanje Crystallosetien ,Heyden“. Prakti¢na
kulija sa 500 tableta (450 puta slade od 3e-
¢era) stoji za publiku Din 35.50. lzdaja se sa-
mo na lijecni¢ki recept u ljekarnama.

Znana domata farmaceviska ivrdka Ka-
3tel — Zagreb je pred kratkim izdala li¢no bro-

Kengresi

Suro pod naslovom: ,Vidjeti, prosuditi, pro-
pisali®. BroZura vsebuje vse, kar nam je treba
vedeti o proizvidih e ivrdke fer tvrdke ,Sa-
nabo — Ka3tel*. Ker najdemo v njej poleg
pregleda vsen preparatov po abecednem redu
Se tabelo indikacij ter tabelo cen z navedbo
tovarniskih cen ter cen za obéinsivo, bo mala
knjizica vsem zdravnikom poirebna in dobro-
dosla.

III. Jugoslovanski protituberkulozni
kongres.Jugoslovanska liga proti tu-
berkulozi in Jugoslovensko ftizio-
losko druSivo bosta imela svoj redni I1I.
kongres proti tuberkulozi v dneh 23.
in 24. maja 1937 v Arandjelovcu.

~ Na dnevnem redu kongresa so sledece
feme :
1. Projekt zakona za pobijanje tu-
berkuloze. Referenti: gg. dr. Stevan Ivani¢
in dr. Stevan Sagadin.

2. Vainostsuperinfekcijeinza8é&itni
ukrepi. Referent g. dr. Jevrem Nedeljkovié.

-Koreferenli: gg. dr. Furlan, dr. Janovi¢ in dr.
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Todor Zivanovié

Udelezenci, ki bi hoteli imeli na kongresu
porodila, prijavijo to Jugosl. FlizioloSkemu dru-
Stvu — Golnik, ako se nanasa dela na supe-
rinfekcijo, ali Jugoslovanski ligi proti tuberku-
lozi, Beograd, Zeleni venac br.l, ¢e se na-
naSa na temo. Zakona za pobijanje luber-
kuloze.

Na kongresu bosta obravnavani samo zgo-
raj oznaéeni temi ter se bodo radi tega spre-
jela samo porodila, ki se na ti lemi nanaSajo.
Prostih tem ni. Poroéila morajo biti kratka in



po pravilih ne smejo frajati vec kot 10 minut.
Objavljena bodo samo poroéila, ki se preda-
jo Ligi, odnosno FlizeoloSkemu drustvu naj-
manje 30 dni pred kongresom. -

Prijave za udelezbo na kongresu sprejema :
Sekrelarijat Jugoslovanske lige protiv tuber-
kuloze, Beograd, Zeleni venac br. |.

V okvirju svetovne razstave v Parizu
se vréi II. mednarodni kongres ,za ga-
siroenierologijo® v Parizu od 13—15
septembra 1937, kateremu je ,priklju¢en
mednarodni kongres za studij klini¢ne pato-
logije jeter® v Vichy od 16—18 septembra.

Kongresu za gastroenterologijo bo predsedal
znani kirurg prof. Duval iz Pariza. Na pro-
gramu sia 2 temi:

1. Rana diagnoza ca. ventriculi.

2. Akuini in kroniéni ileus.

Glavni referenti za prvo temo so Duval,
Gosset in e veé francoskih aviorjev izraznih so-
rodnih sirok, ki obravnavajo kliniéno patologio
te bolezni! Izmed tujih predavateljev je prev-
zel glavni referat prof. Konjetzny, ki bo pri-

Drcbne novice

nesel elaborat nem3kih onkologov (Bergmam,
Sauerbruch, Buerger, Henning, Stémmler.)

Glavni referat o akutnem in kroni¢nem
ileu je dodeljen inozemskim predavateljem
Mogena (Spanska), Bottin (Belgija) Krynski
(Poljska) Wilkie (Anglija) Bindo de Vecchic
(Italija).

Na kongresu v Vichy se bodo obdelovala
sledea vprasanja kliniéne palologije jeter:

Edemi jeler, jeira pri malariji, cirrhosis
pri oftrocih, funkcijonalne motnie jeter, kirur-
gija jeter, interna ferapija raznih zgoraj na-
Stetih obolen;j.

Doktor Fr. Minaf

I. mednarodni kongres za kratke valove
v fiziki, biologiji in medicini se bo vriil od
12. do 17, julija t. . na Dunaju pod ¢&asinim
prezidijem gg. prof. Dr. A. d’ Arsonval, " G.
Marconi in dr. ). Zennecka. — Prespekie po-
Silja: Physikalisch-medizinische Abteilung im
Allgemeinen Krankenhaus, Wien IX., Alser-
strasse No. 4.

Novo poslopje OUZD v Kranju je bil
svecano blagoslovljeno dne 21. februarja 1937
v navzoénosti g. bana dr. Natlacena ter ge-
neralnega ravnatelja SUZORja g. dr. Matja-
§i¢a. Delavsko zavarovenje je s tem dobilo
res lep in vsesiransko usirezajo¢ dom. V po-
slopju je namescen tudi prolituberkulozni dis-
panzer.

Na lastno Zeljo je bil upokojen kon-
cem novembra 1936 direkior zdravsivenega
odseka Osrednjega uruda‘zn zavarovanje de-
lavcev v Zagrebu, g. dr. Zeljko Hahn. Pri
tej priliki so hrvatski medicinskj listi dr. Hahnu
posvetili tople poslovilne élanke. — Tudi slo-
venski zdravniki, zlasti zdravniki socialnega
zavarovanja, se bodo dr. Heahna vedno z ve-
seljem spominjali.

Dne 22. februarja t. 1. so zdravniki-vo-
lonterji ljubljanske ob&e driavne bolnice pre-
kinili svojo sluZbo za teden dni. S fem so ho-
teli uveljaviti svoje nesporne pravice. Ni dvo-
ma, da so zdravniki na njihovi strani.

Z vseh strani sporodajo o silnem naras-

¢anju epidemije gripe. Iz dnevnih Zasopi-
sov vemo za ogromno Stevilo bolnikov na
Angleskem. Miinchner med. Wochenschrift pa
prinada sli¢no vest o influenci na Poljskem.
Tam je Varsavska bolniska blagajna svojim
élanom celo priporo&ala, da naj ne hodijo v ¢a-
kalnice zdravnikov radi nevarnosii okuZenja.

V Pragi tefe pravda proti 35 lekarnam.
Tozi jih neki trgovski polnik, ki je radi hudih
revmali¢nih bole¢in rabil morfij. Dobil ga je
brez recepta pri toZzenih lekarnah. Posial je
morfoman in je moral radi tega biti sprejet
na kliniko za Zivéne bolezni. (M. medizin.
Wechschft.)

Na MadZarskem je v zadnjih desetih le-
tih 3tevilo zdravnikov naraslo za 83%/,, stevilo
prebivalsiva pa samo za 8'7%/,. Od vseh zdrav-
nikov Zivi 44%, od prebivalcev pa 1259/,
v presiolnici. Javnost zato zahteva, da naj bi
imela vsaka oblina svojega zdravnika.

Belgijski rde&i kriZ je poslal sfiri avio-
ambulance v Spanijo, dva sta 3la k vladnim
cetam, dva pa k nacionalistom.
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Na Francoskem pride 1 zdravnik na 1600
prebivalcev, v Parizu Ze na 576. :

Zastrupljenje dojenéka 'z nikotincm.
Pripetil se je fak primer v Pesti.” Mati, mo¢na
kaditka, doji svojega olroka ; posledica hudo
zastrupljenje ofroka.

V dolini reke Main-a sluZi ca 260 jufer
obsegajoce ozemlje gojitvi zdravilnih rastlin.
V postev pridejo v prvi vrsti valeriana, al-
thea itd.

50letnico je zacetkom fega leta prazno-
val Arthur Stoll, znani kemik in farmako-
log, ki ima mnogo zaslug za razvoj moderne
terapije.

Jz urednistva

ZA TISKOVNI SK[.AD Z. V.
SO PRISPEVALI
Po Din 100'— dr. Dragas B., Ljubljama. —
Po Din 50'—: dr. Brandieu S., M. Sobota,
dr. Justin M., St. Vid, dr. Klasinc A., Prager-
sko, dr. Weixl B., Sv. Trojica. — Po Din
40'— : dr. Vreéko V,, Pluj. — Po Din 30'—:
dr. Dereani C., Trebnje.

Seznam zakljuéen dne 9. marca 1937.

Prisréna hvala!

PROTITUBERKULOZNA ZVEZA V LJUBLJANI bo imela svojo
6. REDNO LETNO SKUPSCINO

v nedeljo, dne 21. marca 1937, ob 10. uri dopoldne v veliki dvo-
rani OkroZnega urada za zavarovanje delavcev s sledeim dnev-
nim redom: :
1. Odobritev zapisnika zadnje redne letne skupscine.
2. Poroéilo predsednika, tajnika in blagajnika. Porocilo pri-
marija dr. Roberta Neubauerja o poslovanju dispanzerjev.
3. Porotilo nadzornega odbora in sklepanje o podelitvi ali
odklonitvi absolutorija upravnemu odboru.
4. Volitev predsednika P.Z, ¢lanov upravnega odbora, ¢lanov
nadzornega odbora in stalnega razsodisca,
-5. Razprava in sklepanje o pravoCasno prijavljenih predlogih.
6. Dolotitev viSine Clanarine (upravnega prispevka) v smislu
§ 10, 2 pravil.
7. Predavanja: :
" a) primarija dr. Franca Minafa: ,Problem kostne (osteoar-
tikularne) tuberkuloze v Dravski banovini,
b) dr. Franca Debevca: ,Kateri protituberkulozni zavodi so
nam potrebni2“
8. Slucajnosti.

Gg. zdravnike, ki bi se nahajali ta dan v Ljubljani, vabimo —
ne glede na to, ali so ¢lani krajevnih organizacij Protituberkulozne
zveze ali ne — na to letno skupséino, kjer se bodo obravna-
vala vazna vpraSanja o borbi proti tuberkulozi.

Tiskarna ,Sava® d. d. v Kranju — Za tiskarno: Vilée Pe3l, Kranj.
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EPHETONIN-SIRUP }MERCK¢

Na podlagi smofrenega sestava zanesljivo uéinkuje pri
L ] [ = 1

prehlajenijih,

kadliu vsake vrste,

oslovskem
kaslju,

bronhitidi,
hripi

Tudi za otroiko
prakso

Orig. steklenice
s ca. 170 g,

E. MERCK

Darmstadt

Zastopstvo za Jugoslavijo: DR. LE0 NEUMANN — ZAGREB Mosinskoga ul. 14.

Za rentgenske snimke uporabljajte samo

GEVAERT Super Rapid Special na modri, nevnetljivi podiagi
GEVARAERT dentusfilm na modri podlagi

GEVAERT rentgenpapir PARIX 8 za kontakt
GEVAERT Ridax papir za povecave

GEVAERT Orthobrom

KEMIKALIJE:

GEVAERT renigen razvijalec v dozah po 4%, 9, 13, in 18 lif
GEVAERT renigen fiksirna sol v dozah po 5, 10 in O lit.
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Zahtevajte ponudbe 57
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Zdravilisce Golnik

za bolne na pljucih.

Sprejema odrasle bolnike (moske in Zenske) s tuberkulozo pljué¢
in grla v Se ozdravljivem stadiju.

3 oskrbnirazredi

Vsi moderni diagnosti¢ni pripomo¢ki na razpolago! — Higieni¢no-
_dieietiéno zdravljenje, tuberkulin, avroterapija, pneumothorax artefi-
cialis, phrenicoexairesis, thoracoplastica, lakobdusova operacija.

Vse informacije daje 'rnprava zdraviliséa Golnik.
Posta — telefon — brzojav: Golnik.

Zelezni¥ka postaja za brzovlake Kranj, za osebne vlake
KriZe - Golnik na progi Kranj - TrZi€. Avto pri vseh vlakth.




ODDELEK

Kd !‘;l:el. d.d. SANABO-KASTEL*

TESTOSAN FORTE

HORMONSKI PREPARAT 1Z MOSKE SPOLNE ZLEZE
Injekcije (vodena raziopina) vsebujejo spermatogeneiski del
spolne Zleze.

Tablete in Zelat. kapsule

TESTOSAN FORTE OLEOSUM

Injekcije vsebujejo eksirakt intersticijelnih stanic _
PREPARAT BIOLOSKO STANDARDIZIRAN _

NOVOBI ..

NAJPOPOLNE]SI NOVI ANTILUETIKUM

Stabilnabizmuiska sol velike koncentracije
Raztopina je popolnoma bistra in tekoca
Poedina doza znasa 0,5 ccm

Injekcije so popolnoma nebolece

OMOTI: Orig. skatlje z 10 ampulami (po 0,5 ccm)
+Orig. stekleni€ice s 15 ccm (za 25—30 injekcij)
Orig. steklenitice s 30 ccm (za 50—860 injekcij)
Za eno kuro 12—15 injekcij

Kastel 4.4 Zagreb




