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priporoéa svoje preizkuSene domaée preparate:

AMBESID

zanesljivi preparat p-aminobenzolsulfamida v obliki pragkov, injekeij
in mazila.

Zanesljive baktericidno sredstvo sa zdravljenje infekeij s strepto- in stafilo-
koki kot tudi drugimi bakterijami.

Tablete po 0°4 gr. Orig. fiola z 20 tabletami.
Ampule po 25 cem 5 % raztopine. Skatla s 5 ampulami.
Mazilo vsebuje 10%e Ambesida in 33%s ribjega olja. Orig. tuba s 30 gr.

Indikacije: vse infekcije s strepto- in stafilokoki, posebno erisipel,
septitne bolezni, angina, hripa, gonoreja, sept. abortus itd.

Dosiranje: 3krat 1—2 tableti, 1—2 ampuli intramuskularno na dan.

Bolniki ga edliéno prenafajo, nima nezaielenih uéinkov, ne povarefa motenj
v prebavnem trakiu.

KALMOPYRIN

kalcijeva sol acetilosalicilne kisline.
Najdovrienejsi preparat salicilne kisline.

Deluje sanesljivo in sigurne, bolniki ga odlino prenaia]o, nezaielenih
ufinkoy nima.

V prometu je v orig. 8katlah po 10 ali 20 tablet po 05 gr in kot prah za
recepturo. Ker se topi v vodi, se lahko dodaja solucijam, infuzijam itd.

Izvolite vedno dajati prednost dobrim domaé&im preparatom!
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PROVITAL

nevro-organski tonikum
(ekstrakti jeter, vranice, ledvic-baker-mangan-arzen-fosfor-stomahika)

Astenija, nervozna in fiziéna izérpanost, rekonvalescénca,
postoperativna in postinfekciozna anemija.

Steklenica s 300 gr din 50'—

PN O T Y O L

poskodbe in iritacije koze
(Ichthyol-extr. Hamamelis-titanove soli-Zinc. oxydat.)

Ekcemi, srbecdic¢a, rane, kombustije, impetigo, dermatoze in

iritacije koze.
Mazilo tuba od 25 gr din 22—

Mazilo tuba od 50 gr din 38—

OPOCALCIUM

OBSEVANI - IRRADIE
peroralna terapija s kalcijem
(kalcij-fosfor-krist. D-vitamin-endokrini ekstrakti)

Visokovreden kalcijev preparat, ki se sigurno resorbira.

Rahitis, rast, osifikacija, pljué¢ne bolezni, limfatizem, nose&nost,
dojenje, bolezni radi pomanjkanja kalcija, remineralizacija.

Granulat vel. $katla din 60 —
Tablete Skatla din 60—

PYRETHANE

antinevralgikum-antipiretikum
(amdepyrazoIonphenagon-carbamatethylurethan)

NajaktivnejSi med poznanimi antinevralgiki. Mo&an antipire-
tikum pri vseh febrilnih stanjih.

Migrena, nevralgije, nevritis, revmati&éne bole&ine, dismenoreja,
vse febrilne bolezni (hripa, angina, pnevmonija, tifus)

Mala steklenica ... din 35—
Vel. steklenica ... din 55—

Glavno zastopstvo: MARA FARM, Beograd, Zagreba&ka 3



Cardiazol «noll»

KNOILL A.-G

ludwigshafen am Rhein

sretstvo za krvni optok

kod smetnja u cirkulaciji krvi
uslijed infekcija,
smalaksalosti i t.d.

Tablete —_ Ampule — Liquidum

Glavni zastupnik za Jugoslaviju:

Mr. DRASKO VILFAN, ZAGREB, llica 204.
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Iz Banovinskega zaveda za raziskovanje in zdravljenje novotvorb
(Sef doe. dr. Josip Cholewa)

Sodobno zdravljenje rakovih obolenj*
Doc. dr. Josip Cholewa

Nas zavod dela Sele kratki dve leti in zato ne morem tu govoriti o uspehih
nasega zdravljenja ter poroam radi tega o zdravljenju rakovih obolenj po
Mandlu in Schénbauerju.

Th. Billroth je prvi sestavil statistiko uspehov in neuspehov opera-
tivnega zdravljenja rakovih obolenj. Ta genialni zdravnik je mnogo doprinesel
tudi k histopatoloski razvrstitvi raznih novotvorb. Kot klinik se Billroth ni
mogel otresti misli, da so ljudje bolni na raku »neka posebna patoloika rasa<.

Od njegovih éasov je bilo napisanih Ze mnogo statistik o blagodejnem
uspehu radikalne operacije. Kljub mnogostevilnim uspehom radiolofke terapije
same in v kombinaciji z operativnim zdravljenjem iSéemo 3Se vedno novih
sredstev proti tej bolezni. Izmed velikega $tevila bolnikov z rakevimi obolenji,
ki prihajajo na zdravljenje, je le majhen del mogolfe kirursko zdraviti in 3e
manjsi del radikalno kirursko ozdraviti. Tudi radiolofka terapija se mnogokrat
samo v tolaZbo trudi, brez upanja na uspeh. Kakor je znano, je radikalna
operacija uspesna samo, ¢e nam uspe odstraniti oboleli organ, ne da bi posko-
dovali za Zivljenje vaZnih sosednjih organov, in ¢e Se ni metastaz.

Obsevanje je uspeSno pri 1. seminomih, ki izvirajo iz plodnega epitela,
2. folikulomih, tako imenovanih granulozno celi¢nih tumorjih, ki se razvijajo iz
ovarialnih foliklov, 3. limfosarkomih, ki rastejo iz liminih foliklov, 4. trihoepi-
teliomih, ki se razvijajo iz foliklov las, 5. epiteliomih iz epidermisa, 6. karci-
nomih, ki se razvijajo iz ploskih celic sluznice.

Vsi ti navedeni tumorji izginejo, ako jih obsevamo z dozami, ki lahko
uni¢ijo tudi njihovo osnovno tkivo. Vse ostale tumorje, adenokarcinome, sar-
kome, gliome pa lahko na razli¢nih stopnjah razvoja poskodujemo prav tako,
kakor tkivo, iz katerega so se razvili. Ti konstitueionalno za Zarke neobé&utljivi
tumorji izginejo popolnoma le pri njih absolutni anaplaziji ali metaplaziji.
Anaplazijo imenujemo stadij, kadar se tumor popolnoma razlikuje od
materinskega tkiva, kakor n. pr. pri carcinoma solidum simplex, pri raku
dojke ali pri okroglo-celi¢nih sarkomih n. pr. kosti. Ti tumorji se razlikujejo
zato tudi v radioloiko-biolofkem smislu in z obsevanjem lahko doseZemo, da
izginejo, kljub temu, da tega ni mogofe doseéi pri njih materinskem tkivu.

Pri metaplaziji pa lahko doseZemo radiolosko-biolosko ugodnejsi
tumor. Ce pride n. pr. v seénih vodih do metaplazije epitela v smislu nastanka
ploskovnega epitela in v nadaljnjem razvoju do ploskovno-celinega raka, tedaj

* Predavanje na strok. sestanku Jug. kir. drudtva — sekeija Ljubljana dne 11. ju-
nija 1940,
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je mogode na tak tumeor vplivati tako, da popolnoma izgine, kljub temu, da
osnovnega tkiva ni mogofe uniditi (Sechwarz, Jolly, Ferroux, Holt-
husen, Borack). Tu vidimo, kako izredne vaZnosti za zdravljenje je
dobra histoloska diagnoza.

Polovica ali morda celo dve tretjini vseh primerov karcinoma je dandanes
kirursko in radiolo$sko neozdravljivih. Pri tem pa $e poudarjajo kirurgi, kakor
M. Kirschner (Heidelberg), da Se danes ena tretjina rakovih obolenj pred
smrtjo ni doloéenih in spoznanih. W. Koch pravi, da spoznajo zdravniki samo
55% plju¢énih karcinomov, ko bolniki Se Zivijo, to je komaj nekaj nad polovico.
Tudi nase diagnosticne sposobnosti se mniso v zadnjem desetletju zboljSale.
Razne posvetovalnice za bolnike z novotvorbami, kakor so predvsem v Svici,
Anglijii in Franciji in tudi v Neméiji, predvsem v vzhodni Prusiji, kjer so jih
ustanovili ginekolog Winter, Laessen, Mikulicz-Radecki in ki
so se zelo dobro obnesle, nam kaZejo pot, kako je treba organizirati borbo proti
tej bolezni, za katero umira tudi Ze pri nas skoraj toliko bolnikov, kakor za
tuberkulozo. Statistika ljubljanskega mestnega fizikata izkazuje Ze tretje leto za
domacine vefjo mortaliteto za rakom in malignimi novotvorbami, kakor za
tuberkulozo.

Kirurgija in terapija z Zarki odpove pri razseinih in nedostopnih oblikah
raka, odpove tudi pri primerih z obseZnimi metastazami. Sedanji vodja prve
kirurike klinike na Dunaju prof, Schonbauer, ki ima tudi veliko izkustev v
radioloSki terapiji, priporofa, da naj se v velikih onkoloskih imstitutih upora-
bijo vsa sredstva, o katerih se trdi, da pomagajo, tudi pri napredovalnih pri-
merik teh obolenj. Uspehe teh sredstev je treba kriticno premotriti in ugo-
toviti, da ni mogoCe tako lahko presoditi terapevtskih uspehov pri karcinomih,
kakor se to navidez zdi, in da ti bolniki dostikrat tudi brez zdravljenja zacuda
dolgo Zzivijo. Schénbauer sam je opazoval bolnika, ki je imel 8 let raka na
danki in bolnika neradikalno operiranega na raku Zelodca, ki je Zivel Sest let
brez vsakih tezav. Take primere z nepridakovano dolgim Zivljenjem pozna v
vefjem ali manjiem Stevilu vsak, ki se je dovolj dolgo pecal s temi obolenji.
So tudi zopet primeri, pri katerih govori histoloski ugotovitek za karcinom,
pacienti pa po neradikalnem zdravljenju nepri¢akovano dolgo Zivijo in histo-
losko preiskavo bi bilo treba revidirati. Obratno so zopet histoloSsko ugotovljeni
benigni tumorji pokazali pri ponovni operaciji histoloiko ugotovljene maligne
novolvorbe in tako izpremenljivost histoloske slike.

Vidimo, da pomaga kirurgija bolnikom v toliko in toliko primerih, da
odstotek ni velik; pri radioloSkem zdravljenju vidimo nekaj podobnega.

Tudi moZnost pomote je pri raku velika. Brez dvoma je med temi, ki so
bili baje ozdravljeni z notramjimi sredstvi, veliko stevilo takih, ki nikdar niso
imeli raka. Nadalje je potek obolenja na raku nepreracumljiv in se menja od
primera do primera. Pri istih zunanjih okoliS¢inah, pri istofasnem zacetku in
istovrstni histoloski zgradbi, pri absolutno istem zdravljenju vidimo, da en
bolnik hitro umre za rakom, drugi zopet Zivi Se leta in leta brez recidivov.
Zato tudi Holzknecht, ki je bil sam Zriev rentgenskih Zarkov in raka,
ni dovolil svojim uencem govoriti o karcinomu, ampak samo o karcinomih.
Patolog Lubarsch ugotavlja, da odporen organizem Se redno unicuje
rakove celice primarnega tumorja, ki potujejo po limfnih in krvnih poteh. .
Samo majhen del teh celic se ohrani in povzrota nove presadke. Dejstvo, da
se skoraj nikdar ne razvijajo v vranici velje metastaze dokazuje, da je ta
sposobna ovirati rast rakovih celic, Histolosko so tudi patologi, kakor N. B.
Sechmidt, Goldmann, Lubarsch in Dietrich dokazali, da so raz-
sajene celice malignih tumorjev po njih naselitvi uniéene, predvsem v pljucih
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Tabela I.

Operativno Rentgenski in radijski Zarki
Organ 5Temo S letno
: zdrav- zdrav-
Literatura Tente Literatura fjenje
¥ % v %
Fo]:’sell (Radium-~
chemmet) 78—
KoZa | svet. literatura 80—90 Svet. literatura 95-—
Schiénbauer 68'5
Li Schénbauer-Kautek- 85 |— Berven 21— |—
ce Eiselsberg Schénbauer 50— | ——
Clairmont 25— —— o
Dartsch 344 —— ]I;orsell gf_
Ustnice || Gumpetz 35— ——— S e
Svet. liferatura (se ope- 60—00 L gne 68—
rira limfna Zleza) Schénbauer 0— —-
. Schénbauer-Kautek % "
Cellust (Elselsberg) 494 [— Berven 40— [——
Usta Schénbauer-Kautek 66 EB::.EIL (Komb 1= =5
3 Eiselsber T b i ool )
sluznice || ( ] zdravljenje) |
Schénbauer in dr. 126 |— g"g"ﬂ‘e]‘{b %22 e
Jezik (Ehrlich (Eiselsb.1906)| 13— |— chdnbauer o
Svet. literatura 10-12 — Regaud 2
Berven | 60—
Tonzile Sfﬁgglgigﬁggl{autek 38 - Schénbauer l 366 |——
Nebce 5;’32‘;:1‘;;‘;:;;““‘* 588 |- Schénbauer 727 |
Séitna Forsell (Kombinirano I
z ¥— e [t
¥leza Svet. literatura zdravljenje) 15
I
Buchhglz 223 |— Hirsch (St. L. 1I. IIL 7
Dojka || Anschiitz: Stetnthal I 100 |—|- Anschiitz (Steinthal Il| 57—
Anschiitz: Steinthal Il| 35-- |—-— Anschiitz Steinthal lil)) 33— |——
Anschiitz: Steinthal lll| 12— b Forsell 29— |——
Pissler 31— |—- w ‘
Danka || Hochenegg-Mandl 50"— K;'(“Y' 5 a::_ - b /ey S
Schdnbauer-Oppolzer| 13— |— (Komb. zdravljenje) |
Stikel 46— r—.__ g
Collum .? Magerd ; 47— [—— gég.e?i .
uteri aure Stad. I. 40— I——— Oonbauer &
Faure Stad. II. 20— |— Regaud Stad. L. ‘
| Regaud Stad. II 41— |——
l =
Corpus || ¢ 1teratura 60-— Forsell s It
uteri Schénbauer 40— |
= Menod | 74— [
i Svet. literatura 40" — f—o
Denis 3 Schinbauer 50— I—--—
Mayo klinika 2% — |—
s Anschiitz 22— —
Zelodec || Haberer 29— |—
Eiselsberg-Schin-
bauer-Orator 27— |—
Ié?::g Svet. literutura 20— |—-
Debelo || Hochenegg-Mandl- e
&revo Finsterer |
Testis || Svet. literatura of-2 |-t
Ledvice || Svet. literatura 2530 —_
Udje Svet. literatura 9—12 |—
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Tabela IIL

in tudi drugih organih, Zlasti R. E. S.
Lokalizacija | OPe- |ROnt-| Ra- se pripisuje tako delovanje za samo-
racija| gen | dium 5
obrambo organizma; to obrambno delo-
Ko¥a L 1 vanje je najbrze celularne in humoralne
— narave (Borst). M.Borst konda raz-
Ustnice -5 X pravo o tem poglavju z besedami: »Mo-
: gote je to dejstvo pogosto pri zaletku
Ustna shuenica | 1X | 1X | LK maligile rasti. Kdo ve, kolikokrat za-
Celjust 1 g *{IEN ¢nejo v organizmu celice agresivno rasti,
Bt Tl 1K | 1K | o :—;n]:éll jr;:a«spmtm vplivi v organizmu v kali
Davoéls 1 & V literaturi so taka opazovanja
— znana iz porofil Sauerbrucha,
Bronhi, pljua i Jakobsthala, Rosenheima,
Dojke T[Tk Erlj:esa, R(.)tt-era‘, Jiinglingg,
A Reichela in drugih, Seelen in
Jezik 1K | & ‘ 1K Konjetzny sta taka ozdravljenja
opisala tudi pri raku Zelodca. Vzrok
Poziralnik (.| ‘ ) takega ¢ude’nega ozdravljenja je brez
Tanko. freve 1 %] dvoma pogosto tudi napacna diagnozzE
= histologa. Cim.izkuSenej3i je patoloski
Zelodec | 1 %] anatom, tem previdnejsi je z diagnozo
B »maligna novotvorbac. Cesto dobimo od
Debelo St | = s osebno vestnih raziskovalcev izvid, da
Danka T 1N se v tem in tem primeru ni mogoce
= : odlo¢iti ali gre za maligno novotvorbo
Zol¢ni mebur & 2 ali ne. Tu in tam se tudi dogodi, da je
Jetra (1) & treba v nadaljnem poteku prvotno diag-
— nozo revidirati. |
Ledvice 1 @ To vse sem moral omeniti, preden
1 bom govoril o sredstvih, ki baje lahko
ey — 1N razen kirurgije in histoloske kirurgije
Prostata ik 1N ozdravijo rakovo obolenje.
Sredstva, ki nam jih nudi kemija
Penis L .| Lm za oviranje proliferativnih lastnosti
Testis 1 I N rakove celice, so odpovedala. S prepa-
= rati, ki vsebujejo arzen, doseiemo pri
Mo¥gani L. TN povrino lezefih koZnih rakih vidne
1 uspehe. Ne svetujem pa uporabe tega
MoZgan. mrena | — @ sredstva pri operiranih ali neozdravlji-
Kosti 1 1N 1™ vih, ker absolutno pospesuje, kakor indol
= in katran, rast malignih epitelialnih novo-
Limfne Zleze ||1K | 1K | 1K tvorb, pomaga pa, kolikor je mogoce

sedaj presoditi, pri nekaterih sarkomih,
predvsem pri limfosarkomih. Fischer-
Waselsova metoda z dovajanjem kisika pod povedanim pritiskom tudi ni uresni-
¢ila pricakovanja. Bioloskeo zdravljenje, protibakterialna sredstva, dieteticno
zdravljenje karcinomov, zdravljenje s hormonskimi preparati in konéno homeo-
. pati¢no zdravljenje se do danes ni obneslo. Iz tab. I. so razvidni uspehi kirur-
Skega in radioloskega zdravljenja v procentih. Na tab. II, je nadrt zdravljenja
malignih novotvorb druge kir. klinike na Dunaju in metoda izbora, Podértana
Stev. 1 pomeni metodo izbora, K pomeni kombinirano zdravljenje, @ zdravljenje
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brez uspeha, N pa naknadno zdravljenje. Ce dobro pogledamo, vidime, da tudi
ti dve kliniki v istem mestu nista povsem sloZni.

Iz teh Stevilk je videti vredmost kirurskega in radioloSkega zdravljenja za
dolo¢ene primere raka, Takoj vidimo, da so uspehi radioloSskega zdravljenja
raka na Zelodcu, frevesju, jetrih in obistih enaki 0. Holthusen navaja 1%
pozitivni uspeh pri raku Zelodea, zato mislim, da je to diskreditiranje metode;
tudi od aparatov ne smemo zahtevati nemogocih stvari.

Dosedanje skusnje so dokazale elektivno delovanje radijskih in rentgenskih
zarkov predvsem pri raku na jeziku, na epi-, mezo- in hipofarinksu ter v
notranjosti grla, tonzile, zgornjega nebca, ustne votline, nebca in penisa. Dan-
danes se smatra Ze za pogresko operirati raka ustnic (Forst-Praga).

Zdravljenje teh oblik raka bi moralo biti torej odslej nekirursko z radij-
skimi in rentgenskimi Zarki, za kar imamo tudi v Ljubljani zadostne koli¢ine
radija in potrebne rentgenske aparature. Samo telecurieterapije ne moremo
izvajati, ker nima vsa Jugoslavija Se dovolj radija za tako imenovan mali kanon,
Tudi mlajsi kolegi bi se morali spoznati s tem sodobnim zdravljenjem.

Upam, da bomo kasneje mogli porocati o nasih dosedanjih uspehih in
neuspehih pri zdravljenju raka epi-, mezo- in hipofarinksa. Vseh primerov
ozdraviti se nam ne bo nikdar posrecilo, upam pa, da bomo tudi mi dosegli
30% pozitivnih uspehov, to je priblizno toliko, kolikor doseZejo ftizeologi pri
tuberkulozi z vsemi modernimi sredstvi. Prvi pogoj za ozdravljenje je zgodnje
spoznanje in zgodnje zdravljenje, ker se z nastopom prvih okoliSnih limfnih
metastaz manjSa upanje na ozdravljenje.

Radiolog Schinz v Zirichu je na zadnjem mednarodnem radioloikem
kongresu izrazil mnenje, da je potrebno danes zdravljenje z noZem in Zarki,
toda to so sredstva za silo, iskati pa moramo etioloiko zdravljenje tudi za
maligne novotvorbe. Zakljuéujem z besedami naSega onkologa pokojnega
Joanoviéa:

»Imamo dosti razlogov, da uposStevamo mnenje Voglomovo, ki pravi:
rakova celica ne odmre, ampak jo zamori nekaj, kar ne izhaja iz nosilca
neoplazme, temveé iz same neoplazme. — V teh besedah je teZis¢e za metodo
bodocega zdravljenja raka in drugih neoplazem. Iznajdba te metode bo po-
novno dokazala, kako resnifen in preroiki je na$ narodni pregovor: Odkoder
bolezen, od tam tudi zdravilo!<

ZUSAMMENFASSUNG

Das Geschwulstkrankenhaus in Ljubljana ist erst das dritte Jahr im Betriebe und
deswegen macht der Autor eine Zusammenstellung iiber die moderne Krebsbehandlung
unter Verwendung der Publikationen von L. Schénbauer, F. Mandl, M, Fordt u. a.

Er weist auf die verschiedene Strahlenempfindlichkeit der Tumoren nach ihrem
histologischen Bau hin. Leider versagt die Strahlentherapie bei malignen Geschwiilsten
des Magen-Darmkanales und der driisigen inneren Organe. Elektiv ist die Strahlen-
wirkung vor allem auf Tumoren der Zunge, des Epimezo- und Hypopharynx, sowie
des Kehlkopfinneren, der Rachentonsille, der Mundhohle, des Gaumens und des Penis.
Es ist nach Forit (Prag) ein Fehler heutzutage Lippenkrebse zu operieren. Dasselbe
gilt nach Ansicht des Autors auch fiir die meisten Hautkrebse.
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Iz Driavne bolnice za duSevne bolezni v Novem Celju
(v. d. upravnika dr. A. Fischer)

Zakonska dolocila o zdravljenju toksiko-~

manov v zaprtih zavodih
Dr. Alfred Fischer

Kratice:

p. = kazenski postopnik

z. = kazenski zakonik

p. = nepravdni postopnik

0. d. z. = obéni drzavljanski zakonik

u. z. = uradniski zakon

. Z. n. p. = uvodni zakon za nepravdni postopnik
z. 2. = zakon o zdravnikih.

k.
k.
n

Zdravljenje alkoholikov in morfinistov, edinih praktiéno v postev priha-
jajo¢ih toksikomanov, spada med najneprijetnejSe in najnehvaleZnejSe naloge
psihiatra. Razlogi za to leie deloma v naravi teh bolnikov, v prirojenih ali
pridobljenih napakah njihovega znafaja, deloma pa izvirajo iz zdravljenja
samega, ki je nujno zvezano z mnogimi neprijetnostmi za bolnika, navadno celo
s teZkimi telesnimi in duSevnimi mukami. Le malo je toksikomanov, ki bi bili
po svoji naravi psihino zdravi, katerih edina bolezen bi torej bila nagnjenje
k uZivanju strupa, praktiéno jih najdemo le med pijaneci, vendar se tudi v teh
redkih primerih navadno prav kmalu pojavijo duSevne motnje. Ko govorimo o
dusSevnih motnjah toksikomanov, o motnjah, ki nam oteZujejo njih zdravljenje,
ne mislimo toliko na one, ki so nastopile kot posledica uzivanja strupa, temve¢
predvsem na konstitucionalne napake njihove osebnosti. Alkoholiki prihajajo
mnogokrat iz vrst vase pogrezmjenih dudakov in zlovoljnih samotarjev, ali pa
iz vrst plitvih veseljakov in druzabnih dobri¢in, skratka med njimi najdemo
zlasti shicoidne in cikloidne psihopate, poleg teh pa Se debilne in razne druge
duSevno manjvredne osebnosti, V Se vetji meri pa velja vse to za morfiniste,
ki so vefinoma Ze po svoji naravi manjvredni, histeriéni, nervozni, oslabljene
volje, neustaljeni, mnogokrat arogantni in laznivi fantasti in brezvestni egoisti,
pri vesem tem pa vecékrat zelo inteligentni in vsekakor v svoji duSevni strukturi
bolj komplicirani in teXje razumljivi kakor alkoholiki. Tem prirojenim defek-
tom se pridruzujejo Se okvare duSevnega ustroja, povzro¢ene po strupu samem
in konéni efekt je ta, da imamo mmnogokrat opraviti z osebnostjo, ki radi kar
najbolj nepovoljnih prirejenih in pridobljenih napak celotne psihi¢éne strukture
ne more ali note nifesar ve¢ doprinesti k zdravljenju, ali pa se takemu zdrav-
ljenju celo upira. Zlasti za morfiniste velja, da se jih da zdraviti le s silo in
tako rekoé¢ proti njihovi volji. Tudi oni, ki so prostovoljno prisli v zavod, skusajo
paé vedno viihotapiti morfij ali se ga skuSajo med zdravljenjem polastiti na
vse inogofe nadine in njihova iznajdljivest je mnogokrat obcudovanja vredna.
Prekaniti zdravnika je za morfinista mnogokrat Sport, v katerem uZiva. Iz tega
sledi nujno, da je treba morfinista — in o velja tudi, éeprav v manjsi meri, za
alkoholika — obdutljivo utesniti v svobodi gibanja in obevanja s svetom, da
so celo mnogokrat potrebni Se drugi prisilni ukrepi. Z vsemi temi ukrepi pa
posegamo zelo obfutno v bolnikove osnovne drzavljanske pravice, ki mu jih
zagolavljajo zakoni, Zlasti takrat, ko pride med zdravljenjem pod vplivom
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abstinenénih simptomov (mislimo zlasti na morfinizem) skoraj neizegibno do
konfliktov med bolnikom in zdravnikom, mora slednji bili zelo previden in
mora poznati zakonske predpise, ker bi se drugace lahko izpostavil nevarnosti
kazenskega postopka, saj se zlasti med morfinisti najdejo ljudje, ki tofno
poznajo stroge predpise kazenskega zakonika, ki se pa tudi ne bi premisljali
Skoditi zdravniku, ki bi bil z dobrim namenom pri opravljanju zdravniZke
naloge prekoracil svoj delokrog. Povsem podobne tezkoe nastajajo pri zdrav-
ljenju alkoholikov, ta problem pa je radi razsirjenosti in ogromnega socialnega
pomena alkoholizma v nasih krajih vaZen za vsakega praktiénega zdravnika,
ki mora poznati tozadevne zakonske predpise, da ve svetovati, kadar je vpra-
san, kako naj se izvede zdravljenje alkoholika v kakem konkretnem primeru.

V jugoslovanski zakonodaji najdemo celo vrsto, deloma prav zanimivih
dolo¢il, ki se nanasajo na zdravljenje toksikomanov. Po svojem bistvu so vsa
ta dolocila prevzeta iz zakonodaj drugih drzav ter so kot taka po svoji dobi
deloma Ze prav stara, nekatera pa, ki so nastala ofividno iz potrebe, da se
izpolnijo razne vrzeli v zakonodaji, ki ni bila zadosti prikrojena tem svoje-
vrstnim problemom, so po svoji osnovni zamisli novejSega datuma. Doloéila
glede zdravljenja in pridrZanja toksikomanov v umobolnicah najdemo tako v
kazenskem kakor v civilnem pravu.

I. Kazensko pravo.

Oddaja v umobolnico spada v smislu § 50. k. z. med ofuvalne odredbe,
t. . med ukrepe sodi%¢, ki naj zaS¢itijo druzbo pred zlofincem, odnosno
storileem kaznivega dejanja, po prestani kazni ali tudi brez nje, ¢e ne more
biti obsojen. Za toksikomana bo le izjemoma veljal § 53, k. z., po katerem
odda sodisce storilea kaznivega dejanja v zavod, »Ce spozna, da je treba v korist
javne varnosti storilea, ki ni vradumljiv ali Gigar vrafunljivost je zmanjSana,
oddati v zavod za zdravljenje ali ¢uvanje«, ali »kadar spozna, da je to v korist
zdravju nevracunljive osebe same ali onega, ¢igar vracunljivost je zmanjSanax.
Pod ta paragraf spadajo toksikomani le redkokdaj, ker se pri njih veéinoma
ne uporabljajo zakonska dolo¢ila o nevradunljivosti ali zmanjsani vradunljivosti,
kakor jih predpisuje § 22. k. z. Razpravljanje o vzrokih tega dejstva bi nas
odvedlo predale¢ v problematiko kazenske odgovornosti alkoholikov in narko-
manov. Doba internacije po tem paragrafu ni omejena, kar je logi¢no, vendar
se storilec lahko vsak ¢as odpusti. »Odpust odredi sodis¢e, ¢e spozna po zdrav-
niskem pregledu, da je nadaljnje zdravljenje ali ¢uvanje nepotrebno, na predlog
uprave zavoda in po zasliSsanju drzavnega tozilea...«. Cas pridrianja se viteje
v kazen,

Citirani paragraf se najbrie za toksikomane in alkoholike ne bo uporabljal,
to pa Ze iz razloga, ker veljajo za slednje posebna dolotila § 54. k. z.: 1. >Ce
sodis€e ugotovi, da je storilec pijanec, sme odrediti, da se odda v zavod za
zdravljenje pijancev, v katerem ostane najdalje dve leti, a sodiSe ga sme
izpustiti tudi prej, ¢e sporo&i uprava zavoda sodii¢u, da je ozdravljen<.
2. >Storilec se odda v zavod za zdravljenje pijancev po prestani ali odpu-
Steni kazni, ¢e pa je nevrafunljiv..., ¢im dobi sodba pravno moé.. <.
Pod dolodilo tega paragrafa kazenskega zakonika spada vsak kriminalni
alkoholik, ne glede na to, ali je kaznivo dejanje storil v pijanosti ali ne, ne
glede na njegovo vrafunmljivost, ne glede na to, ali ga je smatrati za obce
nevarnega ali ne, ne glede celo na to, te je storjeno dejanje v kakrsni koli
biologi¢ni ali psihologitni zvezi z alkoholizmom. Na prvi pogled izgleda, da
slednje ni logiéno in da bi vzroéna zveza med alkoholizmom in zlofinom
morala biti predpogoj internacije. Ker pa je oddaja v zavod po tem paragrafu
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fakultativna, je z ozirom na problematiko iskanja psihologi¢nih motivov zlotina
bolj pravilno, da se sodba o poirebi internacije v vsakem poedinem primeru
prepusti sodiS¢u, kakor da se zahteva dokaz vzrone zveze med pijantevanjem
in zlo¢inom, ki ga mnogokrat ne bi bilo mogoce podati, tako da bi ta paragraf
bil mnogo manj u¢inkovit. Ta paragraf je nepopoln le v toliko, ker govori samo
0 »pijancu« — v originalu steji izraz »pijanica< — ne pa o drugih toksikomanih.
Milovanovié je sicer mnenja, da se ta paragraf »lahko nanafa tudi na
morfiniste, kokainiste in druge toksikomane, t. j. osebe, ki radi uzivanja jem-
ljejo opojne droge: stalno, v vedjih in za njih Zivéni sistem Skodljivih koli¢inah,
vendar se po mojem mmnenju jasni izraz pijanec ne da tako tolmaditi in bi
bilo potrebno izrecno dolocilo, da se nanasa ta paragraf tudi na uzivalce drugih
mamil. V praksi pa tudi ta nedostatek ne more delati teZav, ker se za toksiko-
mane uporablja lahke tudi prej citirani § 53. k. z. Povsem neutemeljeno pa je
vsekakor dolofilo, da pridrianje pijanca v zavodu ne sme trajati dalje kakor
dve leti, saj je zlo€inec-alkoholik po dveh letih pridrianja v zavodu lahko Se
prav tako nevaren, kakor prej. Zanimivo je tudi, da niti pri presojanju obée
nevarnosti manj vracunljivega ali nevracunljivega storilea, niti pri ugotavljanju,
koga je treba smatrati za pijanca, ne sodeluje zdravnik (§ 110. k. p.), deprav
bi za to bil najbolj ali morda edino poklican.

II. Civilno pravo.

Z naSega pogleda mnogo zanimivejia, kakor navedeni zakonski predpisi
kazenskega zakonika, pa so vsekakor zakonska dolodila civilnega prava. Pred-
pisi, ki nas zanimajo v zvezi z nadim predmetom, se nahajajo v glavnem v
zakonu o sodnem nepravdnem postopku za kraljevino Jugoslavijo (nepravdnem
postopniku) iz 1. 1934. in v uvodnem zakonu za zakon ¢ sodnem nepravdnem
postopku, Nepravdni postopnik je prevzel skoraj neizpremenjena dolotila
avsirijskega preklicnega reda iz leta 1916., katerega je obenem razveljavil, V
okviru »postopka v varstvenih in skrbstvenih poslih (varustva, skrbmistva in
pomoénistva)« urejuje nepravdni postopnik tudi »postopek ob sprejemu v
umobolnice ali podobne zavode«. Po tem zakonu je sprejemanje v umobolnice
nafeloma urejeno tako, da sprejem sam ni vezan na pristanek sodis¥a ali
kakrina koli zakonska doledila, temved se sodisde o upravidenosti pridrianja v
zavodu Sele naknadno preprica. To staliste je treba z medicinskega stalista
samo pozdraviti.

§ 153. n. p. 1. »Upravniki javnih ali privatnih zdravilnic za duSevne bolezni
morajo javiti, ¢e sprejmejo v zavod umobolnega brez njegovega pristanka na
zdravljenje in oskrbo, to najkasneje v osem in Stiridesetih urah sreskemu
sodistu, v ¢igar obmoéju je zaved. Obenem morajo javiti, kolikor je to mogoce,
tudi kakSna je bolezen in s ¢im se izpricuje. Prostovoljni vstop v zaved mora
biti potrjen s pismeno izjavo bolnikovo, oddano pred upravnikom zavoda in
dvema pismenima pri¢ama, ki nista usluzbeni pri zavedu in tudi ne spadata
med osebe, nastete v § 185., odst. 3. Upravnik in pri¢e morajo to izjavo pod-
pisati. Ta izjava se lahko kadar koli prekli¢e, Upravnik in price, ki podpisejo
laino izjavo, se kaznujejo po § 214, kazenskega zakona.< 2. >BrZ, ko se bolniku,
ki je bil na svojo zahtevo sprejet v enega izmed navedenih zavodov, utesni
svoboda bivanja ali obéevanja z zunanjim svetom, je tudi glede njega podati
prijavo sreskemu sodiS¢u najkasneje v osem in Stiridesetih urah po pricetku
teh utesnitev.« (Odstavka 3. in 4, tega paragrafa govorita o kazenskih sankcijah,
ki zadenejo upravnika zavoda, &e opusti prijave.)

Vzemimo primer, ki je najobi¢ajnejsi: toksikoman, ki vidi, da ga bo bole-
zen prej ali slej gmotno uniéila in telesno in dusevno popolnoma strla, katerega
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rodbinsko Zivljenje je Ze popolnoma razrvano, in ki se je v vsakem oziru znasel
ob robu prepada, se je, navadno po brezuspednih poizkusih, da bi se doma
odvadil strupa, konéno v obupu zatekel v umobelnico. Vstopil je prostovoljno,
izpolnjene so bile vse formalnosti, ki jih v tem primeru predpisuje § 193, n. p.
Avtomatiéno bo nastala situacija, o kateri govori odst. 2. tega paragrafa, treba
bo bolniku utesniti svobodo gibanja in obfevanja z zunanjim svetom, treba bo
pregledati vso njegovo korespondenco, mu prepovedati obiske svojcev itd., saj
bi drugade vsako zdravljenje bilo iluzorno. Iz tega sledi, da bo treba utesnitev
svobode prijaviti okrajnemu sodis¢u. Isto velja za bolnika, ki so ga morda svojei
privedli proti njegovi volji.

§ 194. n. p. 1. >Ce ni sodisfe odredilo sprejem v enega izmed omenjenih
zavodov, mora sresko sodiSte, v igar obmodju je zavod, takoj ko dobi prijavo
© sprejemu ali drugace zve zanjo, uvesti postopek po naslednjih predpisih in
po moznosti v treh tednih od dne prejema prijave odloditi, ali se sme doti¢na
oseba pridrzati v zavodu.¢

2. >Odlo¢ba se mora opirati na pregled osebe, sprejete v zavod, po enem
ali dveh izvedencih.. .«

6. »Za pregled zadoSta en izvedenec, e je po zdravni¥kem spridevalu, na
Cigar osnovi je ta oseba bila sprejeta v zavod, ali po sumarnem poro&ilu uprave
zavoda o zdravniSkem pregledu te osebe v zavodu ali po drugih zanesljivih
porocilih ta oseba ofitno umobolna ali slaboumna. Drugi izvedenec se pozove,
Ce to zahteva pridrZanec ali njegov zastopnik, ali &e se pri pregledu pokaZe,
da je primer dvomljiv,«

10. »Na osnovi posledkov poizvedb in pregleda odlodi sodidde, ali je do-
pustno, pridrianca Se dalje v zavodu pridrZevati ali pa ga je treba odpustiti
kot duSevno zdravega ...«

Kakor vsakega drugega bolnika, ki je sprejet v bolnico za duSevne bolezni,
bo torej tudi toksikomana treba sodno-zdravniSko preiskati ter bo sodiSée na
podlagi psihiatricnega mnenja moralo sklepati o dopustnosti pridrzanja. Tukaj
pa zalenjajo tezkocCe. Nikjer v § 194. n. p. ni povedano, s ¢im naj bo utemeljena
dopustnost pridrzanja. Iz odst. 6. bi izhajalo, da je treba dokazati, da je pri-
drzanec umobolen ali slaboumen, iz formulacije odst. 10. tega paragrafa »ali
pa ga je treba odpustiti kot dusSevno zdravega« pa je sklepati, da sodisée lahko
odobri pridrzanje vsake osebe, ki ni duSevno zdrava, ne glede na to, ¢e je tako
pridrZanje z medicinskega ali juridi¢nega vidika tudi potrebno ali sploh indici-
rano, To je tudi-logiéno, kajti sodiSée odlota samo o dopustnosti, ne pa o
potrebi zadrzanja.

Gre torej za tolmadenje izraza »umobolen ali slaboumen<. Obéi drzavljanski
zakonik teh izrazov ne pozna, temved rabi izraze besniki, blazniki in bebei
(vsi trije izrazi skupaj), tam pa, kjer se dolo¢ila nanasajo tudi na prehodna
stanja, je v originalu govora o osebah, »die den Gebrauch der Vernunft nicht
haben¢ (Berze), kar sta BeZek in Regally prevedla enkrat z »ki niso
pri pravi pameti« (§ 310. 0. d. z.), drugié z kdor nima pametic (§ 865. 0. d. z.).
Nepravdni postopnik in njegov uvodni zakon pa se dosledno posluZujeta izraza
sumobolen ali slaboumen« za oznaéitev duSevnega stanja oseb, ki niso »duSevno
zdrave«, Nastaja torej vprasanje, katere osebe so »duSevno zdrave« in katere
niso, v smislu § 194. n. p. Slednje, ki bi po terminologiji tega paragrafa bile
»umobolne ali slaboumne«, menda lahko oznadujemo kot dufevno bolne v smislu
antagonizma pojmov zdrav — bolan, ¢eprav civilno pravo tega izraza ne pozna.

Juridi®ni pojem duSevnega zdravja se ne more kriti z medicinskim pojmom.
Medicinski pojem duSevnega zdravja je nejasen in njegove meje so mo¢no
zabrisane, juridiéni pojmi pa morajo biti jasni in ostro omejeni, Kakor povsod

245



v zakonodaji, kjer gre za razlike med pravno in strokovno nomenklaturo, je
treba izraze, ki se jih posluiuje zakon, tolmatiti tako, da je s tem doseZen
namen, ki ga je imel zakonodavee. Zakonodaviev namen pa je v tem primeru
jasno razviden: preprefevati morebitno protipravno pridrzanje vseh onih, ki
so po svojem duSevnem stanju sposobni, da sami odlofajo o svojem zdrav-
ljenju, da se sami brigajo za svojo osebo, skratka, katerih odlotbe je smatrati
kot pravno veljavne. Ce so namred njihova dejanja pravno veljavna, potem
dotiéniki lahko sami odlotajo o tem, e in kje se hoéejo zdraviti in kje hodejo
prebivati. Z drugimi besedami: duSevno zdrav v smislu tega paragrafa ni, ozi-
roma duSevno bolan je le tisti, ki je radi umobolnosti ali slaboumnosti manj
sposoben, ali nesposoben, da bi oskrboval svoje stvari, in le tak se sme proti
svoji volji pridrZati v umobolnici. To mnenje ne nasprotuje sploSnemu mnenju
avtorjev, da internacija in opravilna sposobnost nimata nidesar skupnega — saj
govorimo tu o dopustnosti pridrianja, ki pa seveda s potrebo pri-
drzanja ni identi¢na.

Nesposobnost ali zmanjSana sposobnost za oskrbovanje svojih stvari pa ima
za posledico popolni ali delni preklic (odvzem svojepravnosti) radi umobolnosti
ali slaboumnosti. Po § 185. n. p. se izrede popolni ali delni preklic radi umo-
bolnosti ali slaboumnosti na predlog ali po sluzbeni dolinosti, pristojno sodisce
pa uvede postopek radi odvzema svojepravnosti, »brz ko zve za tak primer<.
Ker pa je sodis¢e v smislu § 193, n. pr. obveiteno o vsakem primeru omejitve
svobode v zaprtem zavodu, mora istoCasno s postopkom radi odlotitve o dopust-
nosti pridrzanja v smislu § 194. n. p. uvesti tudi postopek radi preklica v smislu
§ 185. n. pr. Izvid sodnega odnosno sodnozdravniSskega pregleda ob priliki po-
stopka radi odloCitve o pridrzanju pa sluzi obenem kot osnova izdaji odlocbe
o preklicu (§ 188. n. pr.). Radi tega se mora izvedenee, ko poda mmenje o do-
pustnosti pridrzanja, izjasniti tudi glede opravilne sposobnosti preiskanca.

Po vsem nastetem je pravni polozaj torej sledeci: pridrZanec je ali sposo-
ben za opravljanje svojih poslov in kot tak proti svoji volji ne more biti omejen
v svobodi, ali pa je za opravljanje svojih stvari nesposoben ali manj sposoben,
kar opravituje njegovo pridrzanje, ima pa za posledico preklic. Izvedenec mora
v svojem mnenju zastopati eno ali drugo izmed navedenih staliS¢, ki ga bo
sodi3¢e pad vedno osvojilo. Ne more pa n. pr, podati mnenja: preiskanec je
sicer duSevno bolan in se naj kot tak pridrZi v zavodu, ni pa v toliki meri
bolan, da ne bi sam mogel opravljati svojih zadev.

Posledice, ki lahko nastopijo, so v vsakem primeru lahke usodne za bolnika.

Prvi primer: Izvedenec je mnenja, da je preiskanec sposoben za oskrbo-
vanje svojih stvari in sodiSfe usvoji njegovo mnenje. Odlo€iti mora v smislu
§ 194. n. p., da se pridrzanec odpusti iz zavoda kot duSevno zdrav. PridrZanec
lahko torej takoj zapusti zavod (ostane lanko Se prostovoljno v zavedu, vendar
je vsaka omejitev svobode nedopustna in je zdravljenje s tem postalo malone
nemogode). Ce ne gre za primer, da se je stanje pridrZanca od Casa, ko je bil
sprejet v zaved, pa do ¢asa, ko je bila opravljena sodna preiskava, znatno
izboljSalo, temve je njegovo stanje ob ¢asu preiskave bilo v bistvu isto kakor
ob asu sprejema v zavod, je pa sodiSe s tem indirekino tudi izreklo, da je
pridrZanje bilo neupravi¢eno, Pridrzanee, ki je bil protipravno omejen v svo-
bodi, bo torej proti upravniku bolnice, oziroma proti odgovornemu zdravniku
lahko predlagal kazenski postopek radi § 243. k. z. (»kdor neupraviteno dru-
gega zapre ali mu drugade neupravieno vzame prostost, se kaznuje s strogim
zaporom ,..¢) ali § 391. k. z. (»drzavni usluZbenec, ki komu protipravno vzame
prostost ali ga zadrZi dalje kot dopusca zakon neprostega, . ..se kaznuje z zapo-
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rom do freh mesecev<), ne glede na odskodninske zahteve, ki bi utegnile biti
zelo obcutljive.

Drugi primer: Izvedenec je mnenja, da preiskanec zbog umobolnosti ali
slaboumnosti ni sposoben, da bi sam oskrboval svoje stvari ali pa da zbog
umobolnosti ali slaboumnosti potrebuje pomoénika za redno oskrbovanje svojih
stvari. Na osnovi prve formulacije mnenja lahko izrefe sodiSée popolni preklic
(€L 15. u. z. n. p.), na osnovi druge pa delni preklic (¢l 16. u. z. n. p.). Izve-
denec mora v prav mnogih primerih priti do prepridanja, da rabi kak toksiko-
man pomocnika za redno oskrbovanje svojih stvari. Med »stvari« spadajo ne
samo premoZenjske prilike, temve¢ tudi skrb za lastno osebo, poklic, ohranitev
socialnega poloZaja, materialne in ideelne potrebe rodbine, vzgoja otrok, skratka
vsi odnosaji in vse dolZnosti do lastne osebe in do drugih, ki jih mora zdrav
Clovek izpolnjevati. Alkoholik, ki zapravlja svoje premoZenje, se ne briga za
gospodarstvo, ne skrbi za Zeno in ofroke, morfinist ali kokainist, ki zanemarja
svoja poklicna dela in se je radi zlorabe strupa zadolZil, izpolnjuje gotovo prav
mnogokrat pogoje delnega preklica. Pa ravno v teh primerih se bo izvedenee
mnogokrat prav teZko odlocil, da poda tako mnenje. Saj je namen zakona
zaS¢ititi umobolnega, ravno ta namen pa se pri teh bolnikih s preklicem ne
doseze vselej. Ce gre za pijanca, ki je na poti, da bo spravil svoje posestvo na
boben, bo preklic zanj res edina in najboljSa zasCita, ¢e pa gre n. pr. za morfi-
nista uradnika ali celo zdravnika, bo preklic zanj mnogokrat pomenil kata-
strofo, saj mu preneha drzavna sluzba (§ 104. u. z.), izbriSe se iz imenika
zdravnikov (§ 8. z. z.). Preklic bi v takem primeru zgresil svoj namen, Seveda
so primeri, ko je treba iti preko takih pomislekov v interesu rodbine ali drugih,
v vedini primerov pa se bo izvedenec znasel pred tezkim problemom, Morda je
res, da za izvedenca ne smejo veljati eticna nacela, ki urejujejo razmerje med
zdravnikom in bolnikom, da zdravnik kot izvedenec »ni zdravnik, temved zgolj
medicinec« (Vorkastner), gotovo pa je, da mora za onega zdravnika,
h kateremu se je narkoman zatekel radi zdravljenja, veljati nacelo, da so interesi
bolnika vainejsi, kakor interesi paragrafov. Njegova dolZnost bo torej skrbeti
za to, da oni, ki so prisli prostovoljno v njegovo oskrbo zato, da bi ozdraveli
in da bi resili sebe in svojo rodbino gotovega propada, sploh ne pridejo pred
sodno komisijo, vsaj dokler zdravnik to lahko zagovarja pred svojo vestjo.

Na osnovi podobnih zakonskih dolo¢il, kakor jih ima jugoslovansko pravo,
predlagajo nemski avtorji razne izhode. Meggendorfer da bolniku pri
sprejemu podpisati reverz, da se prostovoljno podvrie kuri, da je sporazumen
z vsemi ukrepi, zlasti tudi s tem, da se pregledajo vse njegove stvari, pisma in
drugi njemu priposlani predmeti, da se nadzorujejo obiski in da zavoda ne bo
zapustil pred zakljuékom kure. Bumke je mnenja, da je treba morfinista,
ki je prostovoljno vstopil, odpustiti, ¢im to zahteva. Reverzi imajo samo ta smi-
sel, da mislijo pridrzanci, da jih njihov podpis pravnoveljavno veze in radi tega
ne zahtevajo odpusta iz bolniSnice. Vkljub podpisu pa jih je treba odpustiti,
kadar to zahtevajo, Hosslin toZi o tem, da morfinista ni mogofe zdraviti
proti njegovi volji, podobno tudi Rosenfeld. E. Meyer nasprotno misli,
da je pod pogojem, da v to privolijo svojei, upraviden in celo dolzan, pridrzati
morfinista tako dolgo, kakor zahteva zdravniSka indikacija za to, ker ga je
smatrati za vobfe nevarnega umobolnega. »Kogar plaSijo v teh zadevah para-
grafi, ta se pregresi proti svoji zdravnigki dolZnosti.« Tudi po jugoslovanski
zakonodaji bi zdravnik, ki bi protipravno pridrzal alkoholika ali morfinista, ne
bil kaznovan, ako bi mu uspelo dokazati dejanski stan § 25. k. z. »Kazno_vatl
ni onega, ki stori kakino dejanje, da odvrne od sebe ali koga drugega isto-
tasno, drugade neodklonljivo nezakrivljeno nevarnost za Zivljenje, telo, prostost,
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¢ast, imovino ali drugo dobrino, ¢e ni poskodba, ki jo je storil s tem dejanjem,
veéja od nevarnosti; v nasproitnem primeru sme sodiSée omiliti kazen po svo-
bodni oceni...« PridrZanje alkoholika ali morfinista bi v tem primeru bilo
protipravno, vendar nekaznivo. Dokaz, da so izpolnjeni pogoji § 25. k. z. pa
vsekakor ne bi bil lahek, Sicer pa to vprasanje za nas ni tako vaZno, ker civilno-
pravni predpisi z njim niso v ni¢emer prizadeti. Ostal bi Se ta izhod, da ne pri-
znamo bolniku pravne veljavnosti njegove zahteve odpusta iz zavoda, e je
storjena pod vplivom abstinen¢énih simptomov (mislimo zlasti na morfiniste)
in ¢e je bolnik ob sprejemu pristal na zdravljenje in vse njegove posledice.
Za tako zahtevo odpusta bi veljala opravilna nesposobnost v smislu § 865. o. d. z.
»Kdor nima pameti, ...ni zmozZen obljubiti ali obljubo sprejeti.. .« Pri tem je
treba opozoriti na originalni tekst tega paragrafa »wer den Gebrauch der Ver-
nunft nicht hat¢, v katerem beseda Gebrauch omogofa uporabo tega paragrafa
tudi za afektivne motnje, ne samo za intelektualne (Vorkastner) ter tudi
za prehodna stanja (B erze), kar iz slovenskega prevoda ni razvidno. Stvarno
pa vse to ne bi mnogo koristilo, ker bi tudi v primeru, da odrecemo bolnikovi
zahtevi po odpustu pravno veljavnost, bilo treba utesnitev svobode javiti sodi-
§Cu, nakar bi nastopile za bolnika vse pravne posledice.

TeZkode, ki nastajajo pri zdravljenju alkoholikov in narkomanov, je hotel
odpraviti nepravdni postopnik s posebnimi dolodili, ki so, kakor ves postopnik,
posneta po avstrijskem preklicnem redu iz 1. 1916.

Cl. 16. u. z. n. p.: »Delno se lahko preklic¢ejo tisti polnoletniki... 3. ki iz
navade zlorabljajo alkohol (pijanstvo) ali Zivéne strupe in s tem spravljajo sebe
ali svojo rodbino v nevarnost bede ali ograZajo varnost drugih ali pa potre-
bujejo pomo¢nika za redno oskrbovanje svojih stvari.. .«

§ 185. n. p. »1. popolni ali delni preklic zbog umobolnosti ali slaboumnosti
se izrede na predlog ali po sluzbeni dolZnosti, delni preklic zbog zapravljivosti
ali zlorabe alkohola iz navade (pijanstva) ali drugih Zivénih strupov pa samo
na predlog...

3. Podati predlog so upravi¢eni: zakonec tistega, ki se naj preklice, dokler
ni izretena lo¢itev od mize in postelje, sorodniki po krvi v premi &rti in osebe,
ki so v sorodu v stranski &rti do Cetrte stopnje ali v svastvu do druge stopnje,
nezakonski roditelj ali njegovi zakonski otroci, de Zive z njim v skupnosti ter
njegov zakoniti zastopnik.

4, Preklic zbog umobolnosti ali slaboumnosti ali zbog pijanstva ali zlorabe
Zivénih strupov predlaga lahko tudi drZavni toZilec, ¢e zahteva to javna korist,
zlasti de je ofitna nevarnost, da bi utegnil bolnik ograZati druge. Pristojen je
drzavni tozilee pri okroZnem sodis¢u, v ¢igar obmocju je pristojno sresko sodi-
Ste (§ 184).

5. Preklic zbog zapravljivosti, pijansiva ali zlorabe Zivénih strupov sme
predlagati tudi ob&inska uprava tiste obine, v kateri ima oseba, ki se naj pre-
klide, svoje domovinstvo ali bivaliice.

6. ..«

§ 188. n. p. »1. Ce se naj kdo preklice zbog umobolnosti, slaboumnosti ali
zbog zlorabe alkohola ali drugih Zivénih strupov iz navade, ga morata sodno
pregledati eden ali dva izvedenca (odst. 2. in 4. do 6. § 194) .. <

§ 190. n. p. 1. Ce so ugotovljeni pogoji za preklic zbog pijanstva ali zlorabe

" Zivénih strupov iz navade, toda se po posledkih poizvedb upravi¢eno lahko
pritakuje, da se pregledani poboljia, odloZi sresko sodii¢e lahko za doloCen
tas predloZitev spisov okroZznemu sodiStu v odlo¢itev. Sedis¢e spoji lahko to
odlozitev s pogojem, da se ta oseba zdravi za odvado od te razvade v zdravilniei,
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Ki jo dolo¢i sodiSce. Ta ¢as ne sme biti krajsi od Zestih niti daljsi od dvanajstih
mesecev.

2, Po izteku tega roka predloZi sresko sodiite spise okroinemu sodisdu,
upostevaje v svojem obrazloZenem predlogu tudi uspeh zdravljenja. Sresko
sodisée stori pa to Ze prej, nego ta rok pretede, bri ko se pokaZe, da brez
preklica ni pri¢akovati, da bi se tisti, ki ga je preklicati, poboljSal, ali & sam
predéasno odide iz njemu oznadenega zavoda brez upravidenega razloga ali pre-
preci zdravljenje ali se iz zavoda odpusti zbog motenja reda v zavodu.«

Iz nastetih dolo¢il zakona o nepravdnem postopku in njegovega uvodnega
zakona izhaja, da razlikuje zakon strogo med umobolnostjo in slaboumnostjo
na eni in pijanstvom in zlorabo Zivénih strupov na drugi strani, Z mediecin-
skega vidika to razlikovanje seveda nima velikega pomena, saj spadajo vsa ta
stanja pod pojem dusSevnih bolezni. Ker pa izhaja iz zakonskih dolofil, da
obsegata pojma umobolnost in slaboummnost le en del tega, kar spada med
dusevne bolezni v medicinskem pogledu, je tako razlikovanje opraviéljive. Mora
nam vedno biti pred ofmi, da juridicna nomenklatura tudi v medicinskih stva-
reh ne more biti enaka medicinski nomenklaturi, To mora biti tako, kajti:
v medicini se naziranja menjajo in se pojmi v razmeroma kratkih dobah mnogo-
krat temeljito spremenijo. Zakon pa naj bo stalen za daljSo dobo in pojmi, ki
se jih posluZuje, naj imajo trajnejSo vrednost. Seveda nas to ne more prav nié
ovirati, da ne bi kot izvedenci dali mnenja, da je preiskanec umobolen, ¢e ima
kak alkoholik ali narkoman primarne dusSevne motnje, ki so morda vzrok, ne
pa posledica uZivanja strupa, ali pa trajne in izrazite sekundarne duSevne
okvare. V takem primeru je celo dolznost izvedenca, da izrefe take mnenje in
odvzem svojepravnosti se bo v tem primeru moral izvesti radi umobolnosti, ne
pa radi uZivanja strupa. Za oslale toksikomane pa, katerih duSevne motnje so
zgolj posledice uZivanja strupa in vrh tega niso trajne, temve¢ bodo verjetno pre-
nehale, ¢e se preiskanec odpove uZivanju strupa, pa veljajo dolo¢ila navedenih
paragrafov. Veljajo pa zlasti — in to je najvainejse — tudi za vse one toksiko-
mane, ki so sami po sebi Se sposobni za opravljanje svoiih zadev. Ta dolodila
omogocujejo njih zdravljenje v zaprtem zavodu, ki bi po vsem, kar je bilo
povedano, drugace bilo nemogoce.

Postopek bi bil sledeéi: najprej je treba okrajnemu sediséu, v ¢igar obmodju
ima oseba, ki se naj prekli¢e, svoje stalno bivalisée (§ 184. n. p.), predlagati
preklic te osebe radi pijan¢evanja ali radi zlorabe Ziv¢nih strupov (§ 185. n. p.).
Podati predlog so upraviceni sorodniki tistega, ki se naj prekli¢e, ki so nasteti
v § 185. n. p., pa tudi drZavni toZilee, Ce zahteva to javna korist, zlasti, fe je
otitna nevarnost, da bi utegnil bolnik ograzati druge, vrh tega pa Se uprava
tiste obCine, v kateri ima oseba, ki se naj prekli¢e, svoje domovinstvoe ali biva-
lisée (§ 185. n. p.). »V predlogu, naj se uvede preklicni postopek, se morajo
navesti dejstva, na katera se predlog opira, in tudi dokazna sredstva ali sred-
stva, s katerimi se lo verjetno izkaZe.« (§ 186. n. p.) Sele na osnovi takega
predloga, ne pa po sluZbeni dolZnosti (§ 185., odst. 1., n. p.), uvede okrajno
sodiS¢e postopek radi preklica ter izvrsi poizvedbe. »Predlagatelja, dalje tistega,
ki se naj preklie, njegovega zastopnika in zafasnega pomoé¢nika (§ 196.) je
vabiti k vsem poizvedbam, zasliSham in drugim razpravam in jih zasligati
o vseh dejstvih, ki so bistvena za odlotbo. .. Sodis¢e odredi potrebne poizvedbe
zlasti z zasliSevanjem prié, izvedencev in oseb, od katerih bi utegnilo zvedeti
pravo stanje stvari, in s pribavitvijo poroéil o poteku bolezni, o vedenju in
prejSnjem Zivljenju tistega, ki se naj preklife...« Nato se mora tisti, ki se naj
prekli¢e, sodno-zdravniSko preiskati po enem ali dveh izvedencih (§ 188,
odst. 1., n. p.). Ce pri sodno-zdravniski preiskavi ni mogofe ugotoviti dusev-
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nega stanja, lahko odredi sodi$fe najveé trimesefno opazovanje v bolnici za
dusevne bolezni. Zoper to odredbo se tisti, ki se naj pregleda, lahko posluii
pravnega sredstva (§ 188., odst. 3.). Sele, ko je vse to opravljeno in »na osnovi
popolnoma ovedenega stanja stvari predlozi sresko sodiS¢e spise s svojim obraz-
lozenim predlogom vred pristojnemu okroZnemu sodis¢u v odloéiteve¢. Okroino
sodisée izrece delni preklic radi pijanstva ali zlorabe Zivénih strupov iz navade,
Sresko sodis¢e pa lahko odlozi predlozitev spisov okroinemu sodi¥¢u s pogojem,
da se toksikoman zdravi »v zdravilnici, ki jo dolodi sodiste¢, in sicer najmanj
Sest, najve¢ pa dvanajst mesecev. Iz vsega izhaja, da sodiSde toksikomanu ne
more ukazati, da se poda radi zdravljenja v zavod, temved, da mu da le zadnjo
priloZnost, da se poboljSa. S tem, da mu v nasprotnem primeru obeta preklie,
pa vri nanj nek morali¢ni pritisk. Da je tak pridrianec pravno v istem polo-
Zaju kakor oni, ki se je prostovoljno dal sprejeti, izhaja iz tega, da predvideva
§ 190. n. p. mozZnost, da zapusti pridrianeec brez opravienega razloga zavod.
Ce vse to ne bi zaleglo, izrefe okroZno sodiite delni preklic radi zlorabe alko-
hola (pijanstva) ali zlorabe Zivénih strupov iz navade, vendar samo tedaj, ¢e je
izpolnjen vsaj eden izmed slede¢ih pogojev: da dotiénik s tem spravlja sebe ali
svojo rodbino v mevarnost bede, ali da ograZa nevarnost drugih, ali pa da
potrebuje pomoénika za redne oskrbovanje svojih stvari. Zloraba sama po sebi
torej e ne more biti razlog preklicu.

§ 190. n. p. oziroma njegov predhodmk § 86. avstrijskega prekhcnega reda
je nastal ofividno iz potrebe, da se omogoci zdravljenje toksikomanov v zaprtih
zavedih, za kar v prejEnjih dologilih ni bilo nobene zakomite osnove, Nastaja
vpraganje, e ta paragraf res sluZi svojemu namenu. Ze postopek sam je izredno
okoren in kompliciran. Tezkoce zaéenjajo Ze pri samem predlogu preklica: Zena
se boji moZa pijanca ali nofe moZa morfinista spraviti ob sluzbo, predsednik
obéine se mu nofe zameriti, driavni tozilec pa poda predlog Sele tedaj, ko
postane toksikoman drugim nevaren; brez predloga pa sodisfe ne sme posto-
pati. Sodne poizvedbe, zdravniSka preiskava, zasliSevanje prié in tistega, ki
ga je preklicati, zavlacujejo celo stvar mesece in mesece, In Sele ko je ugotov-
ljeno, da obstajajo prej nasteti razlogi za preklic, lahko zahteva sodisce, da se
poda bolnik v zavod, nekako pod groinjo, da ga drugace preklite. Po vsem
izgleda, da se je ta paragraf rodil iz zadrege, ker se ni naSlo boljSega. Videti
je tudi, da se ga sodisa prav redkokdaj posluzujejo. Ce dolotbe tega paragrafa
ne pomagajo — Sele potem se toksikoman lahko delno preklice. Preklic izrece
okroino na predlog okrajnega sodiséa. S tem, da je delno preklicana, je oseba
po svoji opravilni sposobnosti izenacena z doraslim mladoletnikom med 14. in
21. letom. Ko je okroZno sodiste odredilo preklic, postavi okrajno sodii¢e pre-
klicancu pomo¢nika, ki ima pravice in dolZnosti varuha (¢l. 18. u. z. n. p.).
Ker ima varuh skrbeti razen za varovanfevo imovino, tudi za njegovo vzgojo
(§ 216. 0. d. z.), pod kar spada skrb za njegovo Zivljenje in zdravje (§ 139. 0. d. z.),
je sklepati, da pomo¢nik lahko odda svojega skrbljenca v primeren zavod, ker
drugade paé ne bi mogel prevzeti odgovornosti in skrbi zanj. Ker pa gre v tem
primeru za »vaZen in pomisleka vreden posel¢, bo moral v tem primeru
v smislu § 216, o. d. z. izprositi odobrenje varstvenega sodiséa. Iz vseh teh
dolofil je razvidna izredna zamotanost in okornost postopka. Tam, kjer je
potrebna hitra pomoé, se iz pretiranega strahu pred pravno Skodo prizadetega
zavladuje zadeva v neskonénost, s ¢imer se doseZe konéno ravno nasprotno.

Iz tega sledi: vsa ta dolofila ne usirezajo svojemu namenu. Zdravljenje
alkoholika ali morfinista, ki se je prostovoljno odlo¢il za sprejem v zavod in
ki preklite to svojo izjavo med kure, nam $e vedno ni mogoce. Manjkajo jasni
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zakonski predpisi, ki bi nam to omogodali. Ni se mogode postaviti na stalidde,
da je tak Clovek pal v istem poloZaju, kakor recimo kak nevrotik, hipohonder
ali drug psihopat, katerega pat ne gre proti njegovi volji internirati. Z medi-
cinskega vidika je treba takemu staliSéu ugovarjati, saj gre za bolnika, ki je
v stanju, ko so njegova dejanja bila pravnoveljavna, privolil v svojo internacijo,
preklical pa je to privoljenje v takem stanju, ko je pravna veljavnost njegovih
dejanj vsekakor bila dvomljiva, in na svojo $kodo. Nasa zdravniZka dolznost je,
da mu pomagamo, zakon pa nam to onemogoda. Res je sicer, da z juriditne
strani stvar ni tako lahka, ker gre za principe, ki jih ne kaZe prelomiti, vendar
bi nam male koncesije dejanskim potrebam in sre¢ni kompromisi lahko poma-
gali preko tega kritiénega poloZaja.

Ze v sedaj veljavni zakonodaji je napravljena taka koncesija v § 16., odst. 1.,
u. z. n. p., ki dovoljuje preklic alkoholika ali narkomana, ki ogroZa varnost
drugih. Ta paragraf je prelomil s principom, da nevarnost za druge me more
biti razlog preklicu ter soglasa v tem z nemskim in biviim avstrijskim zakonom.
Na isti nacin bi se dalo resiti celo vprasanje internacije in zdravljenja teh Ijudi.
Zadostovalo bi dolodilo, ki bi omogodalo pridrianje pijancev in oseb, ki uZivajo
Zivéne strupe iz navade, ako ogroZajo te osebe materialno ali osebno varnost
drugih. Na ta naédin bi pridrZanje teh bolnikov postalo nezavisno od vprasanja
njihove opravilne sposobnosti ter bi se dalo izvesti brez vseh komplikacij in
brez nepotrebnega zavlafevanja. Tako bi se na enostaven naéin omogodalo
zdravljenje teh bolnikov, obenem pa bi njihovi in tuji interesi bili zadostno
zaSCileni. Pod dolo€ile, ki bi bilo pribliZno tako formulirano, kakor je zgoraj
naznaceno, pa bi se praktino dali spraviti vsi alkoholiki in toksikomani. Sele,
¢e tako zdravljenje ne bi zaleglo, ali ¢e bi pridrzanec imel take duSevne motnje,
da bi njegov preklic bil indiciran, naj bi se uvedel preklicni postopek zaradi
zaSCite pridrZanca samega in njemu zaupanih koristi drugih oseb.

ZUSAMMENFASSUNG

Aus dem staatlichen Krankenhaus fiir Geisteskrankheiten in Novo Celje. Dr. Al-
fred Fischer: Die gesetzlichen Bestimmungen iiber die Behandlung der Toxike-
manen in geschlossenen Anstalten. Es werden die Bestimmungen des jugoslawischen
Rechtes besprochen, nach welchen die Aufnahme und die Behandlung der Alkoholiker
und der iibrigen Toxikomanen geregelt sind. Die der dsterreichischen Entmiindungs-
ordnung vom J. 1916 nachgebildeten Bestimmungen des jugoslawischen Rechtes ent-
sprechen nicht den praktischen Bediirfnissen. Es wird vorgeschlagen, das Aufnahme-
verfahren bei den Toxikomanen vom Entmiindungsverfahren mdoglichst unabhiingig
zu machen.

SLOVSTVO

1. Berze J.: Osterreichisches Recht. E. Bleuler: Lehrbuch der Psychiatrie,
6. izd., 1937. — 2. Berze J.: Die Entmiindungsordnung und die Irrenanstalten. Jahrb.
f. Psych. 39, 47. — 3. Bumke O.: Lehrbuch der Geisteskrankh, 4. izd. 1936. —
4 Gruhle H. W.: Biirgerliches Recht. A. Hoche : Handbuch d. geriechtl. Psychiatrie.
3. izd. 1934. — 5. Hosslin cit. po Meggendorferju. — 6. Lange J.: Alkoholismus.
A. Hoche: Handbuch d. ger. Psych. — 7. Lange J.: Morphinismus, Kokainismus
und andere Vergiftungen durch chemische Stoffe. Ibidem. — 8. Meggendorfer F.:
Intoxikationspsychosen. O. Bumke: Handbuch d. Geisteskrankh. VII. 1928. —
9. Meyer E. cit. po Meggendorferju. — 10. Michel R.: Lehrbuch d. forens. Psychi-
atrie. 1931, — 11. Milovanovié M.: Sudsko-medicinsko veitafenje. — 12. Pilez A.:
Lehrbuch der speziellen Psychiatrie. 1926. — 13. Pohlisch K.: Soziale und person-
liche Bedingungen des chronischen Alkoholismus, 1933, — 14. Rosenfeld M.: Egzo-
gene intoksikacije i infekeije. W. Weygandt: UdZbenik nervnih i dufevnih bolesti.
1937. — 15. Vorkastner W.: Forensische Beurteilung. 0. Bumke: Handbuch
d. Geisteskrankh. IV. 1929.
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Iz Uroloske klinike v Parizu (Sef prof. Maurice Chevassu.)

Nekaj podatkov o urogenitalni tuberkulozi

Dr.Robert Kukovec in dr. Franc Derganec, inozemska asistenta.

18. marca 1940. je imelo Francosko uroloiko drustvo v Parizu svoj sestanek,
kjer so obravnavali temo: Kako odkriti tuberkulozo ledvic v armadi? Za
ta sestanek sva po naroéilu prof. Chevassu-ja statisti‘no obdelala — kar
se diagnostike ti¢e — 100 primerov urogenitalne tuberkuloze moskih, ki so
iskali pomo¢i v teku zadnjih let na uroloZki kliniki v Parizu. To statistiko
je prof. Chevassu uporabil v debati, ki je sledila referatu. Z njegovim dovo-
ljenjem pa tvori tudi ogrodje za naslednji ¢lanek.

Splosno znano dejstvo je, da zane urogenitalna tuberkuloza svoje rusilno
delo v ledviecah. Okvare ureterjev, mehurja, uretre in genitalnih organov so
posledica primarne okvare ledvie. Po tem dejstvu se ravna ves nad diagno-
sticni in terapeviski postopek. Vedno isfemo izvor tuberkuloze mehurja v
tuberkulozi ledvic, ne ravnamo pa ¢esto dovolj strogo na isti nadin, ko pride
k nam bolnik z genitalno tuberkulozo.

Zvezo med genitalno in ledviéno tuberkulozo zasledujejo na uroloski
kliniki v Parizu z isto sistemati¢nostjo kot zvezo med tuberkulozo mehurja
in ledvic. Iz statisticnega materiala, ki sva ga pripravila, je prof. Chevassu
med drugim v omenjeni debati dokazal, da epididimitis, prostatitis, vesi-
culitis tbe. niso samostojne bolezni, ampak pri mogkih glavni simptomi led-
vi¢ne tuberkuloze.

Naj govore 3stevilke:

Med 100 bolniki, katerih popisi bolezni so spravljeni na kliniki v »arhivu
bole¢in<* pod naslovom urogenitalna tuberkuloza, jih je imelo 67 genitalno
tuberkulozo in sicer 54 epididimitis, 13 pa prostatitis ali pa vesiculitis tbe.
Od teh 67 je bila pri 65 najdena tuberkuloza ledvic, pri ostalih dveh pa niso
bile vse preiskave narejene. Vendar pa lahko sklepamo iz tega, ker sta imela
Kochov bacil v urinu in pa teiko tuberkulozo plju¢, na ledviéna ognjisca.

Od 54 bolnikov s tbe. epididimitisom je 17 bolnikov prislo na kliniko
samo radi otekline v mosSnji brez vsakih drugih tezav, a pri vseh so se nasle
tuberkulozne okvare v ledvicah, do¢im je ostalih 37 priSlo na kliniko z otekli-
no v mosnji, poleg tega pa so imeli e druge teZave.

Med temi 54 bolniki z epididimitisom tbe. jih je imelo obolenje na desni
strani 15, 16 na levi, 23 pa na obeh straneh. Iz nasega materiala ne razvidimo,
da bi se strinjala ista stran ledviéne z isto stranjo genitalne tuberkuloze.

Med 100 bolniki z ledvi¢no tuberkulozo, je torej samo 33 brez genitalnih
okvar,

Te Stevilke ved kot jasno kaZejo odvisnost genitalne tuberkuloze od led-
viéne ter nam v prakticnem Zivljenju nalagajo dolznost, da iS¢emo pri vsakem
primeru genitalne tuberkuloze njeno primarno ognjis¢e. Poiskati to ognjisée
pa se pravi uporabiti vsa sredstva, ki so na razpolago za diagnozo renalne
tuberkuloze.

Ker je na% material zanimiv radi tega, ker pokaZe rezultate vseh diagno-
stitnih sredstev, s katerimi razpolaga moderna klinika, naj nama bo dovoljeno
priobéiti Se naslednje podatke.

* Tako imenuje kliniéne arhive popisov bolezni Réné Fullop v svoji knjigi »Zmaga
nad boledinos,
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Kar se anamneze in subjektivnih teZav tide sledete: med 100 bolniki se
Je pojavila urogenitalna tuberkuloza med 20 in 40 letom v 65%, pred dvaj-
setim letom v 4%, med 40 in 50 letom v 22%, med 50 in 60 letom v 8%,
in po 60 letu v 1%.

Da je urogenitalna tuberkuloza festo prva manifestacija tuberkuloznega
obolenja organizma, pokaze dejstvo, da je imelo samo 43 bolnikov tuberku-
lozno preteklost. Med temi jih najdemo 36 s pljuénimi ognjis&i, 4 s sklepnimi
in 3 bolniki so imeli hladne abscese.

Kaj je privedlo bolnike v bolnico? Kakor sva Ze omenila, jih je 17 prislo
samo radi otekline v mosnji, 31 jih je priSlo radi raznih teZav pri mikeiji,
10 radi krvavitve, 19 radi boleéin v ledvicah, ki so se javljale kot kolike ali
pa kot stalna teZa, 3 bolniki so prisli radi sploSne slabosti, Pri natanéni
anamnezi pa so tudi ti zadnji povedali, da z mikeijo ni vse v redu.

Iz tega razvidimo, da v veéini primerov bolniki ne pridejo po pomod radi
ene same teiave, ampak da se te festo pojavljajo hkrati.

Kar se objektivnih znakov tife, je najvainejsa preiskava urina, ki se
zatne z mikroskopskim pregledom v treh kozarcih, ki se na tukaj$nji kliniki
sistematiéno izvaja. V 85% je urin gnojen in v 15% popolnoma bister, T o
kaze, da bister urin ni zagotovilo, da ni renalne tu-
berkuloze, kakor &esto mislimo. Prav ta preiskava nam tudi
pokaZe, da ima 36% bolnikov kri v urinu, ki se je pojavila 18 X terminalno
in 18 X totalno.

Kot naslednja preiskava sledi dokaz Kochovega bacila v totalnem ali
pa s pomoCjo ureteralne sonde separiranem urinu. Ta je uspel v 85 primerih,
v ostalih 15 primerih je bila diagnoza ugotovljena 10 krat z retrogradno
ureteropielografijo, 3 krat z urografijo t. j. intravenozna pielografija) in 2 krat
cistoskopsko in operativno (lombotomija).

O simptomatski vrednosti genitalnih okvar: epididimitisa, prostatitisa, vesi-
culitisa — sva govorila v zacetku,

NajvainejSe diagnosti¢no sredstvo, ki nam hkrati vizuelno pokaZe patoloiko
lezijo in pa toéno lokalizacijo bolezni, pa je retrogradna ureteropielografija
po prof. Chevassu-ju. Ta je bila izvedena 85 krat ter je v 81 primerih pokazala
okvaro in bila samo v 4 primerih negativna pri sicer bakteriolosko dokazani
tuberkulozi ledvie.

V 15 primerih, kjer ureteropielografija ni bila napravljena, so intrave-
nozna pielografija, bakteriologija in klinika zagotovile diagnozo. Funkcio-
nalnih preiskav nisva vzela v obzir, ker iz njih ne moremo z gotovostjo
ugotoviti okvare, pa¢ pa nam sluzijo samo v dokaz zadostne ali nezadostine
funkeije ledvic.

Obojestranska tuberkuloza ledvic je tudi v naSem materialu redka. Nasla
sva jo v 6%. Mimogrede naj omeniva, da je bila kot terapija nefrektomija
izvrsena v 53 primerih,

Ta sicer kaj suhoparni in dolgofasni statistitni &lanek ima — misliva —
vendar neko realno vrednost. Pokaze nam:

1. da je genitalna tuberkuloza vedno odvisna od re-
nalne. Logiéna posledica tega je, da kirursko zdravljenje genitalne tu-
berkuloze, posebno epididimitisa, ki je bilo prej epididektomija, nima ve_é
pravice sploine terapeviske metode, temveé ostane prihranjeno v obliki semi- .
kastracije samo za teike primere, pri katerih sta uniena modo in modce,

253



v ostalih primerih pa moramo poiskati prvoino Zaris¢e v ledvicah in ga od-
straniti, epididimarne okvare pa zdraviti konzervativno (ultravioletni Zarki
itd.).

2. da danes nimamo diagnosti¢nega sredstva, ki bi nam z gotovostjo
odkrilo bolezen, ampak da moramo v vseh primerih, kjer kolickaj sumimo
na urogenitalno tuberkulozo, izrabiti vsa kliniéna, laboratorijska in rentgeno-
lo¥ka sredstva in da nas njihov negativni rezultat ne osvobodi dolinosti, da
bolnika opazujemo in vse preiskave ¢ez ¢as, ¢e je potrebno, ponovimo.

RESUME

Une statistique sur 100 cas de la bacillose urogénitale aux hommes provenant
de la clinique urologique & Paris et concernant sur fout la seméiologie, La thése du
profesceur Chevassu qui ne considére pas I'épididymite bacillaire comme une maladie
sui generis, mais comme un signe de la tuberculose rénale qu'il faut chercher toujours
quand un malade présente des lésions epididymaires bacillaires, trouve dans cette sta-
tistique une preuve presqu’incontestable.

SLOVSTVO

Maurice Chevassu: Le diagnostic des lésions chroniques du testicule et
de ses annexes chez I'adulte. Marion: Traité d’urologie.

Tuberkuloza in vitamini*
Dr.Fr.Debevee

Radi jetike splogno trpi vse telo, saj se v njem trosijo skoro vse tkanine,
snovi in rezerve; umljivo je, da se v takih bioloSkih okolnostih naglo porab-
ljajo tudi potrebni spe&niki (vitamini), ¢emur se pridruZijo simptomi hipo-,
morda celo a-vitaminoz, ki tbe Se pospesSijo. Razlikovati, kaj v bolezni izvira
primarno od jetike in kaj nastane poslediéno radi pomanjkanja vitaminov, je
dokaj tezko; spesniki, njih fizioloSko delo v zdravju in bolezni, Se niso dovolj
prouéeni, bolezenski pojavi radi njih nedostatka so le deloma poznani. Vendar
moremo dandanes vsaj v glavnih obrisih ofrtati vzrofno razmerje med
jetiko ter prej ali slej radi nje nastalimi hipovitaminozami.

Podajmo najprej opredelitev, fizioloSko delovanje ter
kratek pregled poglavitnih vitaminov in bolezenskih pojavov radi njih!
Spesniki so organske snovi, ki fiziolosko pospeSujejo in
urejajo zivljensko delovanje celic, tkanin, organov v
telesu. Oni so katalizatorji Zivljenskega presnavljanja
Organizem jih sam — po dosedanjih dognanjih — v celoti ne more tvoriti,
njih potrebo krije le s hrano, ki speSnike vsebuje, bodisi v njih konéni
obliki ali v njih kemi¢ni predstopnji kot pro-vitamine. Za telo potrebne
koli¢ine spesnikov niso vedno ene in iste, menjavajo se predvsem po dejanski
potrebi v zdravljenju in bolezni. Kemi¢éni ustroj je doslej dognan pri A,
Bi, Bz, C, D2, Ds spesniku. Popretno rabi zdrav ¢lovek dnevno: do 5 mg A-vita-
mina; vsaj 1 mg Bi-vitamina (aneurina); Zene v dobi nosefnosti in laktacije
3—bkrat ved; 2—4 mg Be-vitamina (laktoflavina), 30—50 mg C-vitamina (askor-
binske kisline); ca 0,02 mg D-speinika (zrafenega ergosterina) odnosno Di-vita-

* Poglavje za knjigo: Splosna in diferencijalna diagnostika zafetne jetike, zlasti
pljutne.
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minskega kompleksa. Rastodi mlad organizem, Zene v nosefnosti in laktaeiji,
telo pri napornem delu, v vroinskih boleznih itd. potrebujejo splosno veé
spesnikov,

Hipo- in a-vitaminoze nastajajo radi nezadostnega dovoza spednikov
v telo, kar je posledica neprimerno sestavljene hrane odnosno gladovanja, ali
radi njih preobile potrosnje (n. pr. v dobi nose¢nosti in dojenja, v bolezni);
véasih je motena le njih resorpeija v prebavilih.

Podobno nalogo urejevanja Zivljenskega presnavljanja imajo tudi hor-
moni; leti se od speSnikov v bistvu razlikujejo le po tem, da jih telo sdmo
redno proizvaja in oddaja neposredno v humoralni obtok.

Hormoni in vitamini so v tesnem medsebojnem delovnem razmerju in
sicer skupnostnem (sinergetskem) ali protivnostnem (antagonistitnem);
isto velja tudi za odnose med inkreti ter spesniki samimi, Preobilno davanje
enega vitamina ima ¢esto za posledico relativen nedostatek drugih spesnikov;
deloma lahko eden drugega nadomesfajo. Vitaminov, hormonov in
fermentov enega od drugega ne moremo prav strogo in
ostro lofevati. Oboji so potrebni v majhnih koli¢inah, oboji se razvaiajo
telesnim udom in tkaninam skore izkljuéno le po krvi. Med sabo so v tesni
fizioloSki zvezi: hormoni vplivajo na hormone in vitamine ter obratno, istotako
spesniki ene vrste na druge. Vitamini pospeSujejo tvorbe hormonov ter njih
razdajo po organizmu, aktivirajo razne fermente. Dognano je n. pr., da je
aneurin nekak koferment acetyl-cholina, z davanjem prvega se u¢inek drugega
pojaca, Vitamin C je obilneje nabran v nekih endokrinih Zlezah (v priobistih,
hipofizi, zarodnih Zlezah) ter je neke vrste antagonist adrenalinu, a sinergist
insulinu, saj zniZuje sladkor v krvi ter ovira tvorbo pigmentov (n. pr. pri
Addisonu).

Organizem slabefa obolenja povzrofajo hujSo potrofnjo vitaminov, kar
bolezensko stanje, n. pr. jetiko, Se poslabiuje. Izkustvo uéi, da so nalezljive
bolezni ¢esfe in hujSe pri nezadostni prehrani, zlasti tak3ni, ki ne vsebuje
dovolj spesSnikov. To velja tudi za tbe. Pri slednji rado nastopa ve¢ hipovita-
minoz hkrati (radi hujSe potrosnje, omejenega dovoza v hrani, slabse resorpcije
v prebavilih), kar simptomatsko sliko naravno zaplete.

Vitamin A je netopljiv v vodi, a se raztapa v masteh in oljih; ni odpo-
ren za kisline; s kisikom iz zraka lahko oksidira. Iz hrane se resorbira le
hkrati s tol3¢e; ¢e se le-ta ne more upijali v telo (n. pr. pri mehanskem
icterusu, usahnjeni sekreciji podtrebusne slinavke), dobava tega speSnika
izostane. V telesu se A-vitamin nabira zlasti v jetrih, ledvicah, vranci, v corp.
luteumu, v vseh tolS¢ah, v ofesni retini; vse te zaloge bi zadoScale ca za
1 mesec. Tiroksin iz predsapnice to zbiranje ovira, Karotin v raznih rastlinah
in sadovih je provitamin A. Bolezni (n. pr. tbe) ali terapevtski postopki, ki
poikodujejo retikulo-endotel, pospelujejo izlofanje vitamina A v urinu, Ziv-
ljenski vpliv A-spesnika je v obnavljanju celiec, zlasti onih, ki so pod-
vrZene hudi obrabi: epitela, koZe, sluznice, mreZnice o¢i itd.

Hipervitamineoze po dosedanjih opazovanjih ni. Hipovitami-
noza tega izvora manjia odpornost zoper razne infekeije (slednje nastajajo
najveckrat skozi koZo in sluznice), nadalje povzrota hiranje (suhost, razpoka-
vanje, hiperkeratozo) in vnetje epitela koZe in sluznic ter ostalih telesnih
delov, ki so nastali iz ektoderma. Semkaj spadajo: razen degenerativne spre-
membe in vnetja roZenice v ofeh (kseroftalmija, keratomalacija, suhe konjunk-
tivite, kroniéne blefarite, notna slepota itd.), telesne koZe (tudi nohtov, las v
njej), sluznic (v dihalih, prebavilih, genitalnem traku), Zivievja, Zlez, nadalje
motnje v rasti, slab apetit, hujSanje, zmanjSanje trombocitov v krvi. Teika,
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dolgotrajna pljuéna jetika tej hipovitaminozi utira pot. Na drugih mestih smo
ze omenjali razne tuberkulozo spremljajote degenerativne spremembe na koZi
in las v njej, dalje na raznih sluznicah, v hemoplastiénem ustroju, Zivéevju itd.,
kar vse je bricas vsaj delna posledica nedostajanja spesnika A. Dnevno ga
rabimo do 5mg. V 1kg ribjega olja ga je pribliZzno 05—1g, v 1 Zlici torej
ca 10 mg,

V skupini B-spesSnikov sta doslej najbolj proufena in poznana Bi in
Be. Prvi, aneurin (= antineuritiéni vitamin) vplivno sodeluje pri presnavljanju
ogljiko-vodanov, brifas pospesuje tverbo glikogena. Sorazmerno s tvarno meno
moticev (ogljiko-vodikov) se trosi tudi ta speSnik. Pojacava nadalje delovanje
acetyl-cholina, je nekak koferment slednjega. Neobhodno je potreben za pra-
Vian ubratuvanje fivi’nega sostava ée ga v te]esu manjka nastajajo spremembe
in sorodnih bolezenskih stanjih je kﬂhéma Bi- spe::.mka v krvi re«dno zmanjsana.
Izmed spremljajoc¢ih klini¢nih simptomov nastejmo: splo$no slabost, parestezije
in boleéine v udih, slab apetit, motnje v prebavi, hujSanje, morda senzibilne in
motorne motnje, raziirjenje srea, nizek pritisk krvi, nizko toplino, nagnjenje k
transudatom in edemem itd. Izlo¢anje v urinu navadno izostane. Povprecno
rabimo dnevno 1 mg aneurina. V naravi je zlasti v zunanjih plasteh Zitnih zrn
ter v stro¢nicah. Zivalski organizmi ga vsebujejo v raznih udih in tkaninah.

Bolezni in stanja, pri katerih se modici huje trosijo, rado vodijo do
Bi-hipovitaminoz: a) huda, akutna ali kroni¢éna infekcijska obolenja,
vitevsi tuberkulozo; b) preteino ogljiko-vodanska hrana, ki ima sorazmerno
premalo tega vitamina; ¢) naporno delo miSie; d) gravidnost in puerperij;
e) pojaéano delovanje tireoideje. Bolezenski pojavi radi Bi-hipovitaminoz so
prav raznovrstni ter jih neredko srefujemo tudi pri jetiki: slabo sploSno
potutje, razne Zivene pojave (psihitne, vegetativne; neurite); slab apetit, huj-
Sanje, atonijo Zelodca in Cérevesja itd.

V skupini B:-vitaminov najbolj poznana sta: a) laktoflavin
(tudi Be-speZnik nazvanm); je katalizator za oksidacijo celic, nekak ferment
dihanja ter pospeSujoéi Ginitelj rasti; vaino vlogo igra tudi pri kemizmu ocesne
mreZnice. V naravi se nahaja deloma prosto, deloma vezan na fosforno kislino
in beljak. Dobivamo ga v raznih zelenjavah, v kvasu, v mleku (v materinem
mleku povpreéno 5,7 mg v 100cem), v jetrih, obistih Zivali itd. Njega tera-
peviska raba je indicirana pri raznih infekeijskih boleznih (vStevsi tbe), pri
diabetesu (ki jetiki s svoje strani utira pot), pri boleznih prebavnega kanala,
v nose¢nosti in laktaciji, pri motnjah v rasti itd. Dnevna potreba tega speSnika
znada povpretno 2—4 mg (1 liter mleka ga vsebuje 2—3 mg, sterilizirano mleko
tretjino manj).

B) Antipelagrin (Bespesnik, adermin = anti-dermatin vitamin; ke-
miéno nikotinska kislina?). V naravi je dokaj razprostranjen; dobivamo ga zlasti
v kvasu, v koruzi, v jetrih goveda itd. Dnevna potreba znasa povprecno
50—100 mg. Nedostatek tega vitamina vodi do bolezenskih pojavov pelagre.
MnoZe se podatki, da nikotinska kislina podraZuje tudi k rasti. Med B-spesnike
spadajo Se vitamini, katerih pomanjkanje brifas sodeluje pri nastanku nekih
hiperkromnih anemij, nadalje neki sorodni spesniki, katerih fiziolosko
delovanje Se ni dovolj prouceno.

C-vitamin (askorbinska kislina) aktivirafermente,sodeluje
pri presnavljanju rudnin, zlasti v kosteh in zobeh, vefa odpornost zoper razne
okuZbe. Je nekak tonikum ecelic. V hrani ga najvet dobivamo iz raznih sadeZev,
svele zelenjave. Njega dnevna potreba je znatna, povprecno 30—50 mg
(= 60—100 mg limoninega soka), pri dojentkih povpreéno 20 mg. Toksiénih
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KALI-CHEMIE AKTIENGESELLSCHAFT BERLIN
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pojavov pri prekomernem uZivanju ni, preobilica odhaja iz telesa s seom (v
fizioloskih okolnostih dnevno ca 10 mg). V zdravju se askorbinska Kkislina na
ta nacin Sele izlofa, ¢e nje koncentracija v krvi naraste na ca 10 mg v litru.
V urinu se zato kaj lahko ugotavlja njega deficit. Obseg in terapevtski pomen
tega primanjkljaja Se niso dokonéno prouceni. Trajno pomanjkanje C-vitamina
v telesu vodi do preskorbutidnih pojavov: do splofne utrujenosti
(n. pr. spomladi, po- potrosnji C-spefnika med zimo), do anemije, hloroze,
distrofije, hemoragitne diateze s krvavenjem v raznih delih telesa, a najbol]
opaznih v sluznici usine votline, zlasti v gingivi ter v koZi spodnjih okonéin;
nadalje do raznih infektivnih obolenj ali intoksikacij, tudi v nose&nosti (s po-
sledico hiperemeze, habilualnega splava, preranega poroda); C-vitamin tudi
podrazuje corpus luteum. Popolne C-vitaminoze so v nasih krajih redke (skor-
but pri odraslih, Méller-Barlow = infantilni skorbut pri dojen&kih in malih
otrocih).

Terapevti¢no pride v poStev pri raznih infekeijskih obolenjih, posebno onih
z vrofino in pojadanim presnavljanjem, tako pri tbe, zlasti napredu-
jotih ftizah, ori skorbutu, Méller-Barlowu, v nosednosti, pri karioznem
zobovju, raznih krvavenjih (C-vitamin veda resistenco Zilja!), pri astmi, nekih
motnjah v prebavnem kanalu (gastroenteritis, uleus ventriculi, duodeni) itd.
Obilno parenteralno davanje C-speSnika ugodno vpliva tudi pri &revesni tbe,
naravno poleg ostalega zdravljenja.

V naSem telesu je obilo C-vitamina v priobistih, deferiki, v intersticiju
mo3kih spolnih Zlez, v corp. luteumu. Materino mleko ga vsebuje 5—6 mg
na 100cem. S steriliziranjem ga v mleku uniimo nad 40%. Nedvomno orga-
nizem ta speSnik lahko zbira in kopidi v precej¥nji zalogi. OsiromaSenje z njim,
n. pr. pri pljuéni in drugih tuberkulozah, zato kvarno vpliva, tudi posredno po
sekundarnih motnjah prizadetih endokrinih Zlez. Znano je ovirajofe delovanje
C-vitamina — preko priobisti — na tvorbo pigmentov. Obolelost prebavil, n. pr.
pri jetiki, ovira resorpcijo C-spesSnika, zato se njega deficit v urinu tem prej
in tem bolj pokaZe, V takih primerih je umestna njega parenteralna aplikacija.
Posebno ga telo rabi pri obolenjih z vrodino, n. pr. pri napredujo¢i tbe; tedaj
ga lahko dajemo v obilici, ne da bi pri§lo do prezasienja, znamenje, da ga
je bilo v telesu primanjkovalo.

Ta primanjkljaj v primerih jetike ni vedno sorazmeren s hudostjo, aktiv-
nostno stopnjo bolezni odnosno s spremljajoimi bolezenskimi simptomi. Mno-
Zina C-vitamina v telesu zavisi ne-le od njega kolifine v hrani ter od nadina
nje pripreme (nepredolgo kuhanje ozir. pecenje, sulenje), temved tudi od
izdatnosti resorpcije v &revesju. Pojave C-hipovitaminoze v vedjem ali manj-
Sem obsegu vetkrat opazujemo pri pljudni jetiki, zlasti napredovali, najéeste
pri ljudeh z neredno in pomanjkljivo prehrano v febrilnosti, ko je poraba tega
in drugih speSnikov povefana. Na tej osnovi se rado razvije nagnjenje h
krvavenju zobne dlesni ter alveolarna piorea. S tipi¢nim skorbutom v zvezi s
pljuéno jetiko smo v teku 10 let imeli na prsnem oddelku ljubljanske bolnice
opraviti le enkrat samkrat, po obilnih dozah C-vitamina per os in parenteralno
je obolenje naglo izginilo.

Pri jetiki je potrebna C-vitaminov bogata hrana, torej obilo sveZe zelenjave
in sadja; pri tezkih febrilnih tuberkulozah naj se zato daje dnevno 100—150 mg
spefnika C.

Tuberkuloza pospesuje demineralizacijo, v prvi vrsti kalcija in fosforja.
D-vitamin (D2 = zradeni ergosterin, Ds — zradeni holesterin) hkrati z A
in C vitaminom ureja presnavljanje kalcija in fosforja, je torej nekak katalizator
za okosCevanje (skeleta, zob). Nedostajanje tega spesnika povzrofa rahito
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(spremljano s hipo-fosfatemijo), osteomalacijo in Se druge spremembe presnav-
ljanja v kosteh in sklepih; nadalje zmanjSuje apnenec v krvi, s tem veca
vzdraZiljivost v telesu ter pospeSuje spazmofilijo in tetanijo. Te bolezni s svoje
strani slabé organizem in tako deloma utirajo pot jetiki. Povprecno rabi ¢lovek,
otrok ali odrasli, 0,02 mg D-vitamina (n. pr. zracenega ergosterina), kar odgo-
varja 10 g ribjega olja.

Rahitis spremlja Sibka kalcinacija, hkrati lahko izgineva tudi apnenec
iz 7Ze stvorjenih kosti, PridruZijo se Se druge bolezenske motnje v konstitueiji,
n. pr. spazmofilno stanje kot odmev motenega obrata s kalcijem. Obolenci —
najéeste dojentki v drugi polovici leta, ev. v pubertetni dobi — so bledi,
slabotni, imajo festo otekle limfne Zleze in vranico, nadalje nastajajo pri njih
deformacije v okostju, zlasti na koSu. Rahitis z nekaterimi svojimi simptomi
spominja na zacetno tbe, hkrati jetiko tudi pospesuje.

D-vitamin kot urejevalec presnove s kalcijem igra vaino vlogo pri jetiénih
obolenjih., Fiziolo3ko delovanje apnenca v telesu je prav razno-
vrstno: pomembno vlogo vrii pri zagaCenju sten med celicami ter pri Zivéni in
misi¢ni vzdraZljivosti in vodljivosti, Normalno ga je v telesu 0,7—1,4%. V krvi
ga je 9—11 mg in sicer v raznih oblikah, ki Se niso do kraja proucene. Dnevna
potreba po njem znasa 1 g, pri otrocih raje vec.

Pri vseh boleznih, ki vodijo do izérpamosti, tako n. pr. pri tuberkulozi,
cpazujemo pojacano potrosnjo in izloanje kalcija iz telesa. Radi motenj v
obratu in ravnovesju kaleija odnosno njega urejevalea D-vitamina nastaja pri
jetitnem bolniku vrsta bolezenskih pojavov, med njimi zlasti vegetativno kole-
banje, ki se klini¢no najrazli¢nejSe odraza. Obilica apnenca v telesu pospesuje
koristno leukocitozo. Celeli se specifiéni procesi in brazgotine se posebno v
mladosti radi poapnujejo, za kar je naravno potreben znaten dovoz apnenca,
Slednji nadalje sodeluje pri strjenju krvi, zato se daje terapevisko pri krva-
venjih, n. pr. onih v plju¢ih. Ker jetika sploSno demineralizira ter huje trosi
tudi kaleij, bodisi neposredno, bodisi posredno z izrabo vitaminov, v prvi vrsti
spesnika D, naj bosta dobava in ves obrat apnenca pri tuberkulozi ¢imbolj
urejena, hkrati se morajo redno dovajati potrebni vitamini, v prvi vrsti D, A, C.

E-vitamin (e-Tocopherol) ureja fizioloSko delovanje spolovil v praveu
plodnosti (fertilitetni, antisterilitetni spesnik), Pri Zenski omogo¢ava gravidnost,
pospesuje fetalni razvoj; pri moskem ureja delovanje Zlez zarodnic ter porasce-
nost z lasmi in dlakami. Terapeviska raba je upravi¢ena pri raznih motnjah
plodnosti (pri jalovosti, grozefem splavu, habitualnem zamrtju plodid, pri
nagnjenju k ranemu porodu, azoospermiji, spolno-Zivéni razrvanosti). Dnevna
potreba Se ni kondno-veljavno dolofena, znasa morda 3 mg. V naravi najdemo
ta spesnik v raznih pledovih, zelenjavah, senu (obilo ga je v lucerni); nadalje
v rumenjaku, mleku, surovem maslu, svinjski masti itd., v ljudskem telesu pa
v prednjem delu hipofize, v placenti, vranci, trebusni slinavki. Tuberkuloza
mo¢no slabi ves organizem, tudi 7leze zarodnice in E-vitamina bogate organe.
Jalovost Zena radi jetike je pogosta, ne le radi splosne oslabelosti, temve¢
. tudi radi neposrednih virulentnih in toksi¢nih okvar spolovil, o ¢emer govorimo
na drugem mestu.

Pomanjkanje H-vitamina se odraZa v seborei in aknah koZe. Ni izklju-
¢eno, da so razne motnjave te vrste posledice hipovitaminoze vsled jetike,

" Tudi pri bolezenskih motnjah radi nedostajanja ostalih, manje pro-
ucenih speSnikov more tuberkuloza brifas vzrofno sodelovati.
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Obdrzanje kondicije je vazno pri vseh boleznih.
Iz&rpanemu in bolnemu organizmu daje najhitreje
potrebno energijo odli€¢no hranljivo sredstvo

GLUKOVIS &«

(GLUKOZA, kalcij, fosfor in fizioloZko stimulirajoéa agencija)

Organizem momentano izkoristi glukozo v energetske svrhe. Dodatki stimu-
lirajo fiziolosko delavnostin povzro&ajo optimalno ravnotezje kalcija in fosforja

INDIKACIJE: Pri raznih boleznih, kjer trpi prehrane, v rekonvalescenci, posebno po infekcioznik
boleznih, poleg acidoti¢ne diete, pri onemoglih, suhih in iz&rpanih ljudeh, pri sploini
telesni slabosti in pomanjkanju teka.

Zdravi jemljejo Glukovis za &asa telesnih in duZevnih naporov, na potovanju,
pri Sportu, turistiki itd.

DOZIRANJE: Jemlje se 1-2 Zlici veékrat na don z vodo, sadnimi sokovi ali kakrino koli jedjo. Ofroci polovico. Jemlje se
skoz celo leto, pa tudi poleti.

O M O T I: Orlg tkatle z 250 g pratka din 41'= (za bolnike).

Literaturo in vzorce posilja:

a. d. za trgovinu i proizvodnju kemiskih i farmaceutskih artikala

ZEMUN

SEPTICEMINE

Terapevtikum in profilaktikum pri vseh akutnih infekcijah
kakréne koli geneze (interne, kirurske, porodniske)

Ne povzro&a 3oka, tolerira se dobro, kontraindikacij ni.
Intravenozne in intramuskularne injekcije po 4 in 10 ccm

. IODASEPTIRE
bl SALICYLICUM

mans, pljuéna tbe., terciarna sifilis Akutni in subakufni revmatizem

Ne povzroéata jodizma. Tolerirata se dobro.

lohal

Int I |
Intr

ne injekcije. — Kapljice.

CORTIODE

Kombinacija lodaseptina in Natr. jodat.

Hipertonija, angina pekioris, kardioskleroza, emfizem, mikoza, aortitis luetica in v
vseh primerih, kjer je intenzivna ferapija z jodom indicirana.
Absolutna toleranca, ne povzroéa jodizma tudi v velikih dozah.

Intravenozne, izjemoma globoke intr kularne injekcije. — Kapljice.

Glavno zastopstvo: MARA FARM, Beograd, Zagrebaéka 3.

intr




7 | parata japonske kafre. Subkutano,
ROBOR S L b Sl intravenozno in intramuskularno.

moéi. Jako posredena kombinacija o nen
glicerofosfata, arsena, mangaaa, V ampulah po 1,1;2.2; 5 in 10 ccm.

oreha Kola in strihninovega oreha. CAMPHOSOL DRAZE sulfonirani

Orig, stekl, 130 ‘groSirup, peijcty preparat naravne japonske kafre

nega okusa. v subst, Orig. zavitki: Skatla z 20
SKALIN proti kasliu in prsnim bolez- g g

nim. Sigurno in zanesljivo zdravilo CAMPHOSOQL-CHININ

za vsa obolenja dibalnih organov. INJEKCIJE, Camphosol 0.20 in Chi-

Orig. steklenica 140 gr. Sirup pri- nin 0.20 vodena raztopina v 2 ccm.

sl CAMPHOSOL-CHININ
REAL DILULE; kombinirani rast- || DRAZE, Camphosol 0.10 in Chi-

linski in organski laksans. DovrSe~ | nin 0.10

ni regulator prebavnih organov.

Orig. zavitki: Skatla s 25 pilulami. ‘ HIDROGEN TABLETE, Hydroge-
; nium hyperoxidatum v ‘trdnem
CAMPHOSOL myekciE 107, vo-

stanju vsebuje 35, H,0,. Pakirano
dena raztopina sulfoniranega pre- | v cevkah po 10 in 20 tablefé 1¢gr

KEMIJSKO - FARMACEVTSKI LABORATORIJ

MISKOVIC IN KOMP.

BEOGRAD, Sarajevska ulica broj 84.

L 5

PRI PREHLA DIH

angini, bronhitisu, hripi, pljuc€nici

mCalcium Sandoz*

Parenteralno: 10 in 20°/, raztopina se inji~
cira brez najmanj$ih motenj infravenozno
in inframuskularno.

DPer os: Prasek 100°%,, tablete po 13 ¢r in
penele tablefe po 4 gr Kkalcijevega - glu-
konata.

Ipecopan
Tablete po 0006 gr. 05, raztopina.
Sladne tablete po 0003 gr.
Sladni sirup 004°,.
T S SO L N BT D ST

Lit t :
iteratur "3 .’ o snunﬂz’ Basel (Svica)

vzorce posSilja:
SANDOZ




1z internega oddelka Obge drz. bolnice v Ljubljani (Sef doe, dr. I. Matko)

Nekaj opomb k fitoterapiji
Dr. Anton Sonc

Vzlic izrednemu napredku medicine je Se vedno slisati in brati o raznih
laiénih »zdravnikih¢, ki s pridom uporabljajo razliéne éaje, zelidfa ali njih
sckove ter Zanjejo pri bolnikih zavidljivo »dobre« uspehe. Nofem razpravljati
o upravi¢enosti njihovega pocetja, ki vsekako nima nobene znanstvene podlage
razen lastne ali pa ljudske skuSnje. Prav pa je, ¢e enkrat le ne zakrijemo ofi
tudi pred temi od uradne medicine dostikrat upraviceno, vfasih pa le preveé
omalovazevanimi zdravilnimi poizkusi. Ze od nekdaj je bila vsakdanja skusnja
spri¢o zboljSanja ali pa ozdravljenja raznoterih bolezni v merilo uspeSnosti
dolotenega zdravila. Znanstveno zdravstvo se pa¢ ni moglo v takih primerih
izogniti eksperimentu, ki ni bil vselej v rokah samo poklicanih zdravnikov,
marved tudi nepoklicanih laikov; medicinsko raziskovanje in presoja sta pad
morala slediti ljudsko izkuSenost in opredeliti nje znanstveno vrednost, njeno
moé¢ in zanesljivost. Sicer je v vseh praktiénih in na poskusih temeljedih
panogah tako n. pr. v tehniki kakor tudi v medicini doprinesla Ijudska skusnja
dokaj tehtnega k zgradbi doti¢ne stroke, toda zlepa kje ne toliko kakor bas
v zdravilstvu. Zdravniska veda se je vzlic raznim predsodkom morala véasih
le vdati laiénemu dqzroilu in v bistvu uvrstiti marsikak ljudski lek v svoja
therapeutica,

Duh novejSega zdravstva nam ocitno kaZe smer nazaj k naravnemu in
preprostemu zdravilstvu, €esar pa¢ ne smemo smatrati kot slabost sedanje
medicine. Ze od Hipokrata sta sistem in miselnost zdravljenja prav za prav
ista: s ¢im preprostejS§im sredstvom priti do tem vedjega uspeha. Sicer ne
spada v okvir tega spisa, vendar bi rad opozoril na vprav utrujeno nasi¢enost
nasega zdravilnega zaklada z raznimi reklamnimi preparati, ki skusajo vetkrat
7 visoko doneéimi naslovi in imeni ter z okusnimi oblikami zakrinkati pre-
prosto, v zdravstvu Ze zdavnaj ved ali manj uporabljano sredstvo; trgovska
podjetnost je tu zasla na bogato polje. Skratka: za kri¢efimi reklamnimi pojmi
in imeni se Cesto lahko skriva enostavno zdravilo; odted izvira teZnja zdravstva
zadnjih let vrniti se v dobro preskuseno, preprosto zdravljenje nasih pred-
nikov, Novedobna Neméija se n. pr. kréevito bori po zdravstveni osamosvojitvi
in z neustraseno silo priganja h gojitvi zdravilnih rastlin, katerih delovanje
neumorno raziskujeta farmaceviska kemija in eksperimentalna farmakologija.

Tudi nasa o¥ja domovina se ni mogla izogniti temu novejSemu toku,
v zadnjih letih je izSlo ve¢ — ena med njimi je celo precej obseZna — lai¢nih
knjig © nadih zdravilnih rastlinah, kratek &anek o fitoterapiji vobde je
napisal v Proteusu 1. 1937. dr. M. Karlin. Nehoté smo zasli v novo smer in
iS¢emo v njej zdravstvenega uspeha. Ne le na polju zdravilnega rastlinja,
ampak tudi sicer pogrevamo stara zdravilna nadela, v rabi so spet pijavke,
pustanje krvi, Zebelji strup, hidroterapija itd. Od njih zafetnega uporabljanja
pa doslej je preslo obdobje izrednega diagnostinega in diferencialno raz-
poznavnega, a relativno bornega terapevtskega napredka. Vsakdanja skuSnja
je izvrgla nebroj novih, reklamno razkridanih zdravil in nas spet priblizala
spredaj omenjenemu preprostemu zdravstvu. : ST AT
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Seveda je skuSala medicinska znanost in 3e vedno skusa izolirati glavne
agencije zdravilnih rastlin in nuditi bolniku kolikor toliko kemiéno d&ist lek,
kar pa ji ni vselej uspelo. Delovanje izoliranega elementa ni bilo vedno tako
mo¢no ali pa je bilo sploh neuspeSno, proti ufinkom z vsem prvotnim, ne-
motenim, kemi¢nim in fizikalnim (n. pr. koloidalnim) okoljem prepojenim
in vezanim agensom. Poleg vsega tega sta po pravilu farmakologa Jakobyja
njega delovanje in uéinkovitost neredkokrat povsem drugaéna pri zdravem
kakor pri bolnem ¢loveku. Ako hofemo omenjeno ponazoriti v praksi naj
navedem samo zdravilne ¢aje, ki Zenejo na vodo, kateri pri zdravem cloveku
ne delujejo, ker pa¢ nimajo kje érpati vode, dofim je to pri vodenitnem
bolniku docela drugade.

Nesmiselno je torej vselej izirgati iz celotnega rastlinskega okolja samo
en farmakoloiko delujo¢ element, podobno kakor n, pr. zdraviti spri¢o ledviéne
bolezni samo krvni pritisk, osnovo morbusa, to je patoloski proces ledvic samih
pa prepustiti nadaljnemu toku. Vsakdanja praksa gre Se korak dalje in kom-
binira podobna, vfasih pa tudi farmakolosko si nasprotujofa zdravilna sred-
stva, ¢e§ da se njih delovanje s fem poveca, véasik pa tudi njih toksi¢nost ali
strupenost slabi. Zato torej tudi rastlina ali nje sok delujeta vefinoma kot
celota povsem drugace, kakor en sam njih kemicni del. Treba je omeniti, da
je rastlin, ki bi vsebovale farmakolosko si nasprotujoce snovi, zelo malo (n. pr.
rheum palmatum ali rabarbara vsebuje poleg ¢istilnih tudi taninske snovi,
ki zapirajo na blato).

Spominjam samo na uporabnost zdravilnih ¢ajev, kjer bolnik zauZije poleg
zdravilno delujo¢ih, znanih in neznanih, $e polno drugih indiferentnih snovi,
ki sicer niso v neposredni zvezi z zdravljenjem obstojee bolezni, a so za
okolje zdravilno vplivni snovi nujno potrebne. Naravna zdravila ali droge,
pa naj so rastlinskega, 7ivalskega (hormoni), ali pa mineralnega (zdravilni
vrelei) izvora, so prav za prav v smislu Biirgijevih naziranj samo naravno
sestavljena zdravilna sredstva. Zdravilna zelis¢a resda niso vsa enakovredna
umetno sestavljenim zdravilom, vsebujejo pa velikokrat mnogotere, umetnim
zdravilom podobne snovi, ki ne predstavljajo nobene posebne kemiéne indi-
vidualnosti, ampak so v celoti ufinkujod skupek organskih in anorganskih
snovi; vedinoma gre za alkaloide in glukozide, ki so zapleteni v indiferentne,
tako imenovane spremljevalne ali balastne tvari, katere so, vendar v drugi
obliki, tudi navzofe v Zivalskih in mineralnih drogah.

Ni znano, kakSen pomen imajo za rastlino samo sicer na Zivalski organizem
zdravilno udinkujoSe snovi, tudi 3e ni dognano ali sploh in kako fizikalno in
kemi¢no vplivajo odviSne tvari okolja na zdravilno delujo¢ rastlinski agens.
Nekateri sumijo, da so spremljevalne tvari proizvod zdravilnega agensa samega
in da so kot take vendarle %e ohranile del terapeviskega ufinka; drugi pa
menijo, da njih vedina zdravilne snovi le otaplja. Izrazit primer potrebe okolja
za uspeino delovanje zdravilnih snovi je n. pr. naprstec ali digitalis, ¢igar

" posamezni sestavni deli resda niso vsi topljivi v vodi, v alkoholu ali kakem

drugem kemitnem sredstvu, kar pa ni edino odlofilno za njih u&inkovitost,
marvet med drugim tudi navzotnost spremljevalnih tvari; zato je pa¢ tudi
terapevtsko najuspesnej$i pulvis folior. digital,, manj pa infuz ali pa tinktura.
Podobno je tudi ugotovil v institutu prof. Biirgija Umansky, ko je do-
kazal, da med mamili spremljevalne tvari mono zviSujejo narkoti¢nost opija
in zmanj3ujejo njega toksitnost.

260



Perlatan

kristalizirani

preparat folikularnega

hormona
za kavzalno zdravljenje
ovarialne insuficience

Za uspesno, dalje &asa trajajoéo
terapijo per os posebno pripraven

Tablete
500 I. E. cevka z 10 tobletami

[ ]
k 20 tabletami
Perlatan-Calcium

cevka
steklenica s 100 tabletami

proti klimakterié¢nim teZavam Kopljice

4000 L. E. steklenica z 10 ccm
(500 kapljic po 8 1. E.)

dalje ampule in supozitoriji

Steklenica s 40 tabletami

C. F. Boehringer & Soehne G. m. b. H., Mannheim -Waldhof
Zastopstvo za Jugoslavijo: ,Alkaloid”, Zagreb 1, poiini predal 494.
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IIIGAO Sl[

"ODDELEK ZA MEDICINSKO Iummo
LJUBLJANA, TYRSEVA (DUNAJSKA) CESTA 1b/IIL

Zastopstva za Sloveniijo:

Ljubljana, TyrSeva c. 1b/Ill.
Telefon 21-02 (Welley)
Ljubljana, TyrSeva c. 35a
Telefon 48-73 (Reblek)

Réntgen-naprave v vseh izvedbah; diatermijski in ulira-kratko-
valovni aparati; splodna elektromedicina. Kompletna dentalna
oprema in denfalne poirebicine. Celotna oprema za operacij-
ske dvorane, laboraiorije, prakiitnega zdravnika. Mikro-
skopi, mikrotomi, projekcijski aparati; veterinarska oprema

D. R. P. Jugoslov. patent.

Elasticni brzi povei za rane v mali Lkirergiji

Elﬂsm:m Hﬂ“samﬂﬂ je indiciran pri vseh vrezninah, vfrganinah, odrgninah in ope-

klinah, pa tudi pri umazanih ranah. V za%&itnem povoju sluZi kot zdravilni
obliZ pri furunklih itd.

Hlilfllmﬂﬂ kﬂﬂlﬂrESﬂ je antiseptiéno impregnirana z YXIN-om. Bakteriolo¥ka lastnost

Yxina je utemeljena po oligodinami¢nem uéinku ionov srebra. Yxin ima mo&an
in trajen u&inek tudi v globino in niti najmanj ne draZi. Poleg tega dezodorira
in je sam popolnoma brez duha. Vpliva dobro granulirajode in epifelizirajoce

EIHSIII:III Ha“saﬂlﬂﬂ ne ovira gibanja na noben nadin. Nekaj kvadr. cm pogostoma
zadostuje popolnoma mesto voluminoznih in dragih povojev

Kdoc vabi elastitni Hansaplast,
znatns petheant na tasu, delu in poveinem matecialu




Seveda pa imajo iz rastlin umetno dobljene, kemi¢no éiste, zdravilne snovi
veliko prednost, ker imajo vefinoma trajen kemiden sestav, so navadno lahko
topljive in jih je zato tudi lahko dozirati. Naloga farmaceviske kemije je, izolirati
¢im vet kemitno ¢Eistih, zdravilno ufinkujofih »elementov« drog. Dokler pa to
analiticno ni do kraja dognano in tudi povsod ni mogofe, smo paé v mmnogih
bolezenskih primerih Se vedno navezani na droge same.

Ni bil moj namen obSirneje govoriti o upravifenosti in neupravifenosti
rastlinskega zdravilstva, hotel sem le opozoriti na hitro narasajote tozadevno
slovstvo. V fitoterapiji je Se mnogo zapletenega, nepreizkuienega, kemiéno in
klini¢no nejasnega, nekajkrat v praksi brez koristi uporabljenega oziroma zgolj
psihiéno delujofega; vendar je pri velikih narodih ta najstarejSa zdravstvena
panoga povsem obnovljena in se z naglimi koraki bliZa k znanstveno uteme-
ljeni dizpopolnitvi. Uporaba rastlinskega naravnega zaklada je tudi velikega
narodnogospoedarskega pomena., In e trdijo Flamm-Kroeber-Seel,
da je Nemdcija prav tako bogata na zdravilnih zelis¢ih kakor na zdravilnih
vreleih in da je njih dolZnost jih ¢im bolj izrabiti, velja to za nas, ki gospodar-
sko nismo preve¢ mocan narod, e v podvojeni meri, Posebno pomembno je
to Se zato, ker ima nasa zemlja mnogo bujnega in pestrega zdravilnega rastlinja,
katerega v nemali meri izvaZamo tudi v tujino.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird kurz die Anlehnung der modernen Medizin an die einfache und natiirliche
Heilung beschrieben. Weiter bespricht der Verfasser die Bedeutung der Drogenbalast-
stoffe und die Aufgabe der farmazeutischen Chemie, mehr rein chemische Stoffe aus
den Pflanzen zu bekommen. Schliefilich wird der EinfluB der Pflanzenheilkunde auf
die Medizin besprochen.

SLOVSTVO

Flamm-Kroeber-Seel: Rezeptbuch der Pflanzenheilkunde, 1939. — Biirgi
E.: Die Arzneikombinationen, 1938. — Trendelenburg P.: Grundlagen der allge-
meinen und speziellen Arzneiverordnung, 1938.

VejalisCe za naSe strokovno besedje in izrazje
Vejadr. Mirko Cerniéd

Plodila, rodila, spolovila

Clovek bi mislil, da smo si glede oznake teh organov Ze zdavna na jasnem,
pa ¢e Ze ne zdavna, vsaj od kar imamo medicinsko fakultelo. Pa je ravno
narobe: pred fakultetc smo si bili enotni in jasni, izza nje pa mesa pojme vsak
po svoje.

O »maternici« sem Ze ponovno pisal, kako so jo hoteli izmali¢iti v »loZesno<.
Pa je priSel zagovornik »loZesne« in me opozoril na Pleterinika in Trst, kjer
naj bi bila ta oznaka Se sedaj Ziva. Od TrZa¢ank in Trzafanov mi ni znal nikdo
niti érhniti o njej, paé pa jo ima Pletersnik in pristavlja C. ter Z. t. j. Cafovo
slovarsko gradivo in rokopis Zalokarjevega slov.-nemikega slovarja, O Cafu
pravi Pletersnik v Pripomnjah k svcjemu Slovensko-nemskemu slovarju, da je
zapisoval, kar je nahajal v spisih in slial med narodom, z vso marljivestjo in
vestnostjo, da pa so prepisovalei njegovo gradivo pokvarili; o Zalokarjevem
gradivu pa pravi, da je »najmanjSe vrednosti¢, el »da je Zalokar za slovar
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besede narejal, pritikajo¢ znanim osnovam razna obrazila in kujo€ tako besede,
katerih ni niti v Zivem jeziku niti v knjigah.<

Ze ta dejstva sama, izpri¢ana v Pripomnjah k PleterSnikovemu slovarju, bi
morala kriticnega duha opozoriti na previdnost, ne pa zapeljati, d.a zavrie
znanc ymaternico< in skusa upeljati problematiéno »loZesno«!

Ko sem bil ponovne sprozil to stvar v javnosti, sem dobil obvestilo: »glede
na besedo ,loZesna® mi je pred mnogimi leti pisal dr. H. Tuma, da je neki trZa-
Ski rusofil samovoljno presadil rusko besedo ,loZesna‘ na slovenski vrt in
trdil, da jo je sliSal tam blizu!¢ Sel sem po naznaceni sledi in jo dal iskati po
ruskih slovarjih, spraSeval sem kolegice in kolege Ruse, pa so vsi liki Tria-
canke in TrZacani zgolj skomigali z ramami. Kon¢no je povedal neki Rus, ne-
zdravnik: »loZesno se nahaja v stsl. prevedu sv. pisma in pomeni vagina.¢

To, kar sem o lozesni do zdaj dognal, zadostuje vsakomur, da pokaZem,
kako previdni moramo biti pri uvajanju novih oznak, dvakrat previdni pri
zametanju znanih in dobrih, saj nas Ze prej omenjeni Caf opozarja, »da je pravi
namen temu slovarju, ki bode pred vsem za Slovence pisan, vse slovarsko gra-
divo iz knjig od najstarejSega Casa do najnovejSega in iz slovenskih krajev
in kotov vkup spraviti, da ta slovar ima hramba biti za vse slovensko (jezi¢no)
blago; iz njega da bodo Ze pisatelji za svoje stroke pametno jemali.« (PleterSnik
v Pripomnjah.)

Mislim, da ga po vsem tem ne bo med nami, ki bi se Se kdaj spozabil
z »lozesno«!

Toliko o maternici in njenem spafku »loZesni«, Z maternico v zvezi je
vagina, die Scheide. Menda ga ni inteligenta na Slovenskem, ki mu ne bi bila
znana za ta pojem oznaka »noZnicag, vsi zdravniski pisci, vse knjige in spisi jo
poznajo in izkljuéno rabijo. Pa izide leta 1940. knjiga, edinstvena v marsitem,
»Zena domada zdravnica¢, katero je prevedel »priznan knjiZevnik¢ dr. Ferdo
Kozak, »v strokovnih izrazih pa mu je pomagal prijatelj medicinec« (sporocilo
zaloznice Umetniske propagande z dne 17. VI, 1940.). In ta edinstvena knjiga
ima za vagino edinstveno oznako »tokava< s pripombo »po prof. Ple¢niku izraz
za moZnico«.

V poglavju »Spolni aparat¢ (der Geschlechtsapparat!) najdem v Repetito-
riju anatomije Se sledefe besede, ki jih je treba kritino prevejati, v kolikor
tega do zdaj Se nisem storil:

smodece« — epididymis;

»semensko povesmo« — funiculus spermaticus;

»>migetalen epitel¢ — Flimmerepithel;

sud¢ — penis;

skorenina uda« — crus penis;

»ielod« — glamns penis;

»pokrivka ali koZica« — praeputium;

»notranja pola pokrivke je sluZnifasta« — die innere Lamelle des Prae-
putiums ist der Schleimhaut #hlich (original Repetitorija iz leta 1906);

»iztrebila za jajéecac — tubae uterinae.

Za epididymis imajo menda vsi nasi zdravstveni pisei »ob m o d e k¢. Kdor
si ogleda organ in pozna njegovo histoloiko sestavo, bo gotovo pritrdil temu, da
je »obmodeke, ki se nalik petelinovi rozi, naglavku, prilega modu, boljsi od
»modeac, ki znaéi majhno modo, kar epididymis nikakor ni, ne po svojem histo-
loSkem ustroju, ne po svojem namenu,

262



Za funiculus spermaticus sem pred 30 leti rabil »semenski trake, ki je
dobesedna prestava. Tudi »semenski povodec« nikakor ni primeren, saj funicu-
lus spermaticus ne »vodi< moda pri njegovi selitvi v modnik, marsikdaj ga celo
zadrii (retentio testis)! Pleénik ima »semensko povesmuao¢, ki sem ga pri
njem v tem pomenu pri prvem zasledil in ki se mi zdi dozdaj najboljsa oznacba.

Kaj in kdo migeta? Zvezde migetajo, pred ofmi nam migeta, z ofmi mige-
tamo, Flimmerepithel pa je tisto, kar liki Zito na polju valovi, zanj bi bila
oznaka »valujo¢i epitelc daleko lepsa.

Za penis rabiti samo »ud« je vsekakor premalo — ud je tudi roka, noga!
Ce Ze hotemo rabiti to oznako, tedaj moramo pristaviti »spolni ali sramnig,
torej »spolni ud¢, »sramni ud<. »Moski ud« je precéiten germanizem. Jako lepa,
tofna in primerna oznaka je »sram¢, »moski sram¢, saj imamo tudi pri zenski
»Zenski srame ali »sramnico¢ za vulvo in njeno obliZje.

Za glans penis, die Eichel, uvajati »Zelod¢, ki imamo po vsem Slovenskem
ukoreninjeno »glavico¢, je neslovensko! Takisto je popolnoma zgreSena »po-
krivka« za praeputium. Pokrivka, pokrivaca, pokrov, pokrivalo naspléh, vse to
rabimo tam, kjer kaj pokrijemo po vrhu, po sredi, éesar pa ravno pri prae-
putiumu ni, saj paeputium liki ovatnik glavico ovija, ogrinja! Le poglejmo vrt-
narja — z loncem rastlino pokriva, z zemljo ji steblo ogrinja, Kakor »glavico«
za glans penis, tako poznajo po vsem Slovenskem »koZico« za praeputium, in
ne vidim prav nikakega vzrcka ne povoda uvajati novo oznako, ki je povrhu
Se temeljno zgreSena.

»Korenini« za crura corporis cavernosi penis, die Schenkel der Rute, ne
bi jaz nikdar rabil. Ce me kdo vprasa, zakaj, bi moral pomisliti in iskati raz-
lage. Brez pomisleka in brez iskanja pa refem, da mi ¢ut pravi, da to nista
»korenini«, temvet kveljemu »korena«. Zakaj pa ne dobesedno »kraka¢, ko
imamo o oznako za podobne stvari tudi marsikje drugod!

Po vsem tem bi imel sram (penis) sledefe dele: glavico, glans penis;
rob glavice, corona glandis; vrat; koZico, praeputium; steblo,
Scharft; brecila, corpora cavernosa; scalnik ali scalo ali sedno
cev, urethro; krake ali korene brecil, crura corporis cavernosi penis.

Prestavljali »die innere Lamelle des Praeputiums ist der Schleimhaut
dhlich« z »notranja pola pokrivke je sluinifasta<, je napadno. Od »sluznice«
imamo »sluznitast« ne pa »sluZnifast¢, ki prihaja od »sluZnice¢, t. j. Zenske
v sluzbi.

»lztrebilo za jajcecac, der Eileiter, »veliko iztrebilo ledvice, der Harnleiter,
»iztrebilo za solze v nosu¢, der Triinennasenkanal, »jeterno izvodilo<, der Aus-
filhrungsgang der Leber — vse to je popolnoma nepotrebna novotarija. Dokler
namre¢ imamo »vodovod¢« — usus tyrannus ga ne bo nikdar veé izpustil iz svojih
krempljev — in »elekiriéne vode¢, toliko Gasa lahko brez rdefice refemo:
jajce-, sede-, solze-, Z0lée- in semenovod ali pa jajéni,
seéni, solzni, Zoléni, semenski vod oziroma odvodnik.
Ni mi jasnmo, zakaj ima Repetitorij za ureter »veliko iztrebilo« — kje je pa
>malo«?

Imamo torej: plodila naspléh, die Fortpflanzungsorgane; spolovila,
organa genitalia, die Geschlechtsorgane; te lahko delimo pri Zenski na
rodila alinotranja spolovila in na vnanja spolovila,
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Bitja in Zitja

Dr. Janez Andrej de Coppinis

On je fretji med medicinci — operozi; njegova akademska oznacba je
bila »Adultus<. Rodil se je 18. okt. 1653. v Ljubljani kot zdravnikov sin.

Njegov ofe dr. Fran de Coppinis je bil rojen okoli 1609. v Fur-
laniji ter je prisel v Ljubljano kot deZelni fizik (ok. 1645.); 1666. je postal
kranjski protomedikus; umrl je v Ljubljani 1. avgusta 1689,

Dr. Coppinisov »Symbolum« v Apes Academiae Operosorum. (Bakrorez.)

Dr. Janez Andrej de Coppinis je promoviral 1675., najbr? na kaki itali-
janski univerzi. Nastanil se je v Ljubljani kot privatni zdravnik; 1715, pa je
postal i on protomedikus. Leto smrti ni znano.

Sodobna kronika omenja njegova dela:

1. Panacea Aemonensis (tiskano 1712.?),
2. Tractatus de foetus formatione in
3. De febre contagiosa, quae in ditione Carnioliae
bovesexercuit. (Slednja dva sta rokopisa, najbrz nepreklicno izgubljena.)
Doc.dr. Ivan Pintar
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Pri boledinah

za pomirjenje

NOVI DOMACI PREPARAT

VSEBUJE VSE ALKALOIDE OPIJA

V prahu, kot 2°,-na raztopina,
v ampulah z 0,02 in 0,04 g v 1 ccm,
tablete z 0,01 in 0,02, supozitoriji z 0,02 g

NEOPAN - KOMBINACIJE

N

NEOPAN - ATROPIN - INJEKCIJE, jakost | in Il
NEOPAN - SCOPOLAMIN - INJEKCIJE, jakost | in I

TOVARNA KEMICNIH IZDELKOV V HRASTNIKU D. D.

KEM.-FARM. ODDELEK
HRASTNIK



Ordinacijske naprave
; za zdravnike kot:

preiskovalne stole in mize,

jeklene omare za instrumente,

mizice za instrumente,

mizice za umivalne sklede,

posode za potroSeni material,

irigatorje, stoléke na vijak,

enkrat in veckrat zlozljiva nosila iz jeklenih
lahkih cevi;

kot tudi opreme za zobozdravnike,
operacijske mize, praktiéne

pregibne mizice za instrumente

in pljuvalnike itd. v izredno praktiéni izvedbi
priporoéa po najzmernejiih cenah

Tvornica telovadnega orodja
in ordinacijskih naprav

J ORAZEM

R I B N ICA = SLOVENIJA Ustanovljeno 1881.

I A
ZDRAVILISCE TREBUSNIH ORGANOV N PREOSNOVE

Rogasha Slatina

ima v svojih treh vrelcih

s EMBELY,
STYRIAY
in ,DONATH“

izvanredno zdravilno slatino, ki s svojo silno transmineralizacijo or-
ganizma najugodnej$e vpliva na organske funkcije, njih vegetativno
in hormonalno regulacijo. Indikacije: Vse bolezni Zelodca, &revesa,
jeter, Zol&nih kamnov, ledvic. Sladkorna bolezen In putika.

Strogo dieteti€na kuhinja v hotelu JUGOSLOVANSKI KRALJ odprta celo zimo
Letna in zimska sezona Glavna sezona: maj — oktober
Gospodje zdravnikil Zahtevajte prospekte in vzorce vode pri
Il DIREKCIJI ZDRAVILISCA ROGASKA SLATINA

00O

p.<11




Dr. Ivan Benedikt Griindl

Zivel je v drugi po-
loviei 17. in zadetkom
18. stoletja ter je bil de-
zelni fizik v Mariboru,
Kot ¢lan Academiae Na-
turae Curiosorum (»Cae-
lius Aurelianus<) je imel
tesnejse stike z znanstve-
nim svetom. Priobéil je
prvo Studijo o Rogaski
Slatini, ki je izila ped
naslovom »Roitschocrene«
(1. latinsko na Dunaju
1685. in 2. nemsko vV
Gradecu 1687.) ter je do-
bila priznavalno cenzuro
od dunajske fakultete.
Doec. dr. Ivan Pintar.

Coppinisov ex libris —
izdelan v Valvasorjevi bakro-
reznici na BogenSperku.

VpraSanja — Odgovori

VpraSanje: Kakino je danadnje zdravljenje eczema? DM .:Boov.. T.

Qdgovor: Od pomnenja se lokalno zdravljenje eczema ni bistveno spre-
menilo; zdravimo ga Se vedno po principih, ki so jih postavili Kaposi,
Riehlin drugi. Akutni eczem, posebno ¢e je v rosi, z raznimi obkladki, kro-
ni¢ni infiltrativni z Ung. Diachylon, 10% Collempl. acidi salicylici in naposled
z raznimi pastami, pomesanimi z Ichthyolom ali katranovimi preparati. Ce ne

265



upostevamo rentgena, posebnega napredka v lokalni terapiji eczema ne moremo
zaznamovati. Je pa nekaj drugega, kar je vaino za uspesno terapijo:

Poglobili smo se v spoznavanja vzrokov nastanka eezema. Mi ne mo-
remo strogo separirati koZze od ostalega organizma (ne njenih bolezenskih zna-
kov od bolezni notranjih organov) kakor je to storil Hebra, temveé se po-
stavljamo na stalis€e, da je koza tako tesno zvezana z notranjostjo, da jo sma-
tramo za merilo zdravstvenega stanja; zdrava notranjost — zdrava zunanjost.
Vse motnje v notranjosti se izrazajo na kozi, oziroma na vsak najmanjsi drazljaj,
ki pride od zunaj, na katerega bi zdrava koZa ne reagirala. N. pr. koZa se pri
taki ob¢utljivosti vname Ze na majhen pik, drsaj ali na upliv sonénih Zarkov,
na kemikalije in sliéne, ki neobéutljivi koZi ne Skodujejo.

Katere motnje notranjih organov moramo jemati v misel? Disfunkeija ilez
z notranjo sekrecijo, motnje v prebavnem sistemu, n. pr, obstipacija, flatulenca,
¢revesni katarji in disfunkeija Zelod¢ne sluznice, Ne smemo pozabiti, da tudi
obolelost drugih organov napravi kozo vnetljivo (fluor, endometritis, myomata,
chr, bronchitis, leukemija, tuberkuloza, da celo syphilis ete.

Mi si predstavljamo, da nastanejo pri teh motnjah abnormalni kemiéni pro-
cesi, da se splosni kemizem organizma spremeni, radi fesar nastanejo v telesu
strupi.

Najprej dognati vzrok, potem otopevati (desenzibilizirati) in lokalno zdra-
viti kozo. . Dz 3. D

Iz zdravniSkega slovstva

Interna medicina

F. Velhard: O glavnih problemih Brighteve bolezni. (Miinch. med. Wschr.
5t. 33, 1940.)

Glavna, %e ne redena vpraSanja Brighteve bolezni niso predvsem v kliniki, pre-
poznavi, razdelitvi, poteku ali napovedi poleka in njenem zdravljenju, marvet so v
patogenezi tako kliniénih znakov kakor tudi posameznih bolezenskih oblik, Dvosiranska,
hematogena ali interna ledviéna obolenja prizadevajo v nasprotju z uroloSkimi ali
kirurgkimi boleznimi ledvie, na neumljiv nafin lahko vse organe, tako, da morejo njih
bolezenski znaki povsem zasenfiti prave renalne simptome. Razpoznava patogeneze
mnoZice vseh teh znakov ni samo vaina za oblo patologijo, ampak tudi za reSitev
problema posameznih ledviénih bolezni in njih umnega zdravljenja.

Trije Cinitelji se zde Volhardu odlo¢ilni za sicer neumljivo posebnost dvostranskih
ledviénih obolenj, da morejo zaplesti v bolezen celo telo: 1. Pojemanje sekretorne zmoZ-
nosti ledvie do popolne insuficience. 2. Vedno vefja prepustljivost ledviénih membran,
Ze posebno glomerulov. 3. ZmanjSana krvna napojenost glomerulov.

ad 1.: S pomotjo razlitnih funkeijskih prepoznavnih metod je dokazano, da prav
za prav najtehtnej8i daljni bolezenski znaki ledvifnih bolezni kakor vodenica, zviSanje
krvnega pritiska, retinitis albuminurica in eklamplitna uremija z ekvivalenti, niso
_vselej posledica insuficience ledvic. Ledvifna insuficienca temelji na kvantitativnem
zmanjlanju Stevila sekretornih elementov, kar se javlja v kvalitativnih spremembah
izlofevalne zmogljivosti; slednja zadenja s pojemanjem zmoZnosti koncentracije in s
prisilno kompenzatorno poliurijo, ki stasoma preide v izostenurijo in pseudonormalurijo,
to je, v izloBevanje krvi izotonitnega urina v nezadostni meri. Vzrok nezmoZnosti
koncentracije in izotonije s krvjo je preoblika, sploS¢enost €ez mero in neprestano
delujofega, Se zdravega tubularnega epitela.
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Kliniéna slika popolne insuficience ledvie, tako imenovana prava uremija, je
podobna zastrupitvi, ki sledi dalj &asa trajajofi anuriji. Nje znaki so: a) motnja presnove,
sprio katere se spremeni ravnovesje kislin in baz v kisli smeri na rova3 zmanjiane
alkalifne rezerve. Kislost ni samo posledica nesposobnosti ledvic proizvajati amonijak,
ki sicer nasiti prebitek kislin, ampak tudi zadrZevanja in vetjega proizvajanja organskih
kislin, pat vsled toksifnega razkroja beljakovin. Posledice uremitne acidoze so Kuss-
maulovo dihanje. nabreklost moZgan z duSevno topostjo in komo. b) vnetljive spre-
membe se javljajo na kozi v obliki malih nekroz ali oSpicam podobnih eritemov, dalje
v vnetjih perikarda, larinksa, farinksa, ezofagusa in gastrointestinalnega trakta.
¢) Zivino draZenje nastopa kot nehoten drget miSi¢ja in Zivahnost refleksov, ni pa 3e
dognano ali vsled toksi¢nih vplivov na ganglije sprednjih rogov hrbinega mozga ali
zaradi zmanjSane mnoZine kalijevih ionov krvi na radun zadrZane oksalne kisline.
d) s kroni¢no insuficienco ledvic je vedno vezana tudi sekundarna anemija radi toksitne
okvare eritropoeze kostnega mozga.

ad 2.: Ve€ja prepustljivost ledvitnih membran velja posebno za beljakovine. Vsled
moéne albuminurije, ki esto presega zmoZnost telesa, da znova stvarja v zadostni meri
beljakovine krvi, pogosto tudi 3e po neprimerni, nebeljakovinski dieti, pride do hipo-
albuminemije in do pomanjkanja beljakovin v tkivu, kar znadi delno stradanje orga-
nizma, ki rado vodi k vodenici. Posebnost take vodenice je skopost beljakovin v teko&ini
edemov. Navadni stradalni edemi se razlikujejo od vodenic vsled premotnih albumi-
nurij le po sestavi krvi, ki vsebuje pri nefritikih toliko masti, da je lahko krvna plazma
liki smetana, tekofina edemov pa kakor razredeno mleko. Gradivo za hipoalbumine-
miéno lipemijo &rpa telo iz navadnih zalog masti. Kak3en je mehanizem postanka
albuminurij in edemov Ze ni docela znano. Glede geneze vodeni®nosti misli Volhard —
poleg Starlingove mehanitne teorije, ki trdi, da povzrofa krvni pritisk v kapilarah
filtracijo vode krvi, koloidalni ozmoti¢ni pritisk na beljakovinah bogate krvne tekotine
pa nje reabzorbeijo —, da so endotelialne celice krvnih in limfatiénih kapilar Zivi
elementi s funkeijo zamene vode in soli; motnja te funkeije vodi k vodenici.

ad 3.: ZmanjSana krvna napojenost ledvic oziroma glomerulov je najvaZnejsi
vzrotnik mnoZzice daljnih simptomov hematogenih ledviénih bolezni. Neka splosna hema-
togeno-kemiéno povzrofena kontrakeija krvnih Zil, predvsem v ledvicah, dovede pri
ledvitarjih do ishemije koZe, retinitis angiospastica, moZganskih simptomov, zviSanja
krvnega pritiska in razliénih histolofkih nefrogenih sprememb (elastoza prearteriol,
ateroskleroza itd.). Bohn je ugotovil v krvi hipertonitnih ledvifarjev vazoaktivne, Zile
ozete snovi. Ob zdravljenju, &igar cilj je zniZanje krvnega pritiska in obnovljenje krv-
nega obtoka ledvie (n. pr. z vodnimi sunki), je po mnenju Volharda — poleg pravo-
¢asne odstranitve infektnega Zari%a — mogofe v prvih 3estih tednih ozdraviti akutne
nefritide ad integrum, Sicer pa tudi ekstrarenalno zviSani krvni pritisk lahko dovede
vsled funkeionalnih ali pa organskih sprememb ledviénih Zil do genuinih nefroskleroz.

Dr. A. Sonec.

0. Mdhler: Diabetes mellitus. (Miinch. med. Wschr. &t. 29, 1940.)

Danes imamo diabetes za teZko motnjo presnove ogljikovih hidratov, povzroteno po
konstitucionalni manjvrednosti Langerhansovih ototkov, motnjo, ki pride vetkrat do
izraza Sele v Zivljenju sprito kake druge telesne oSkodbe. Pravi diabetes je posledica
nezadostnega, pomanjkljivega izlotevanja inzularnega hormona trebuSne slinavke, Poleg
pravega pankreoinzularnega diabetesa poznamo Se drugo motnjo sladkorne presnove,
to so tako imenovane ekstrainzularne glukozurije.

Pravi pankreoinzularni diabetes ima tele znaéilnosti: izlofevanje sladkorja v urinu,
zviSana raven krvnega sladkorja, odvisnost izlofevanja sladkorja od mmnoZine zauZitih
ogljikovih hidratov, zna®ilen potek diagrama krvnega sladkorja po obremenitvi z oglji-
kovimi vodiki, nagnjenje k acidozi in h komi, nagnjenje k poslabSanju bolezni, dober
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odziv na inzulin. Ekstrainzularne glukozurije vseh teh znakov nimajo razen sladkorja
v urinu; omenjene sladkosetnosti so povzrofene po mnenju Umberja po motnjah
ekstrainzularnega mehanizma, ki nas vodi od presnovnih osredij mezencefalona preko
simpatika k sistemu adrenalina in posredno k jetrom. Ekstrainzularno naraitajote stvar-
jenje sladkorja iz glikogena je forej v prvi vrsti posledica mofnejSe vzbujenega
hromafinega sistema po draZljaju, ki, kakor refeno, poteka od sladkornega osredja
dna Ceirtega venirikla preko prog simpatika. Sem spadajo: nevrogena travmatitna
glukozurija, renalni diabetes — to je sladkosefnost sprife katere propuitajo ledvice
ob pravilnem ali pa celo zniZanem krvnem sladkorju, neznatne, v@asih pa tudi velike
mnozine sladkorja v urin; sladkor v urinu je v tem primeru konecentraciji krvnega
sladkorja direkino sorazmeren. K ekstrainzularnim glukozurijam je pristevali tudi tako
imenovane alimentarne glukozurije, ki se javljajo po izrednih ogljikovo vodikovih
obremenitvah z malimi mnoZinami sladkorja v urinu in ki so povsem brez pomena.
Cistih ekstrainzularnih glukozurij je samo okrog 2—3% vseh sladkoseénosti.

Da bi bila sladkorna bolezen tudi lahko povzrofena po okvarah jeter je skoraj
neverjetno, gotovo so pa pri diabetikih prizadeta tudi jetra sama, saj so vendar kraj
nabiranja, pretvarjanja, in oddajanja glikogena.

Sehmidt razlikuje stenifni, hipertoniéni in asteniéni, hipotoni¢ni diabetes. Prvi
se javlja navadno v starosti z zviSanim krvnim pritiskom in nagiblje h gangrenam
ne pa k acidozi in h komi, festo je kompliciran s putiko in aortalgijo; ta diabetes
vefinoma inzulina ne potrebuje. Drugi je posebnost otroSkih let s pravilnim ali pa celo
zniZanim krvnim pritiskom, vodi festo k acidozi in h komi ter tofno reagira na inzulin.

Francozi delijo sladkorno bolezen v »rejeno< in v »suho« obliko. Zanimivo je, da
so rejeni diabetiki pogosto proti inzulinu zelo odporni, suhi pa prav obratno, ti nagib-
ljejo tudi k acidozi in poliuriji.

Poleg Cistih inzularnih in ekstrainzularnih diabetikov imamo tudi meSane oblike,
predvsem v onih primerih, kjer ni prizadeto zgolj Langerhansovo ototje, marvel ves
endokrini sestav organizma.

Pisec govori nadalje o regulaciji krvnega sladkorja. Ravén sladkorja v krvi je
vetinoma na teite kakor tudi po jedi skoraj stalno ista, giblje se med 80—120 mg%.
Regulacija krvnega sladkorja je torej pri zdravem ¢loveku izredno popolna, dofim ima
enodnevni diagram krvnega sladkorja diabetikov lahko najrazlitnejSe oblike. V laZjih
primerih sladkorne bolezni je krvni sladkor na tei%e celo lahko normalen, po vsaki
jedi nenavadno naraste, a do prihodnjega obroka hrane zopet pade. Te#ki, lahko bi
rekli »dekompenziranic diabetiki, imajo krvni sladkor stalno visok, seveda je po jedi
Ze vigji kakor sicer. Navadno je krvni sladkor vseh diabetikov zjutraj, na teSfe najniZji.

Latentne diabetitne presnovne motnje dekaZemo najlaZje po obremenitvi z ogljiko-
vimi vodiki ali s tako imenovanim presekom krvnega sladkorja. Treba pa je v svrho
preizkudnje dolotiti krvni sladkor na te3fe nekaj dni pred in po obremenitvi s slad-
korjem, da doZenemo kak3en je Ze sicer krvni sladkor latentnega diabetika. V diagramu
diabetika je viSek krvnega sladkorja po cbremenitvi mnogo ve&ji in nekoliko kasneje
nastopajofi kakor pri zdravem C¢loveku, tudi tako imenovana, visku sledeta, hipogli-
kemifna faza je pogosto globlja kakor sicer. Cim teZji je diabetik, tem vetji je po
obremenitvi vifek krvnega sladkorja in tem potasnejSi je prehod ali padec iz viska
v negativno fazo.

Konéno govori pisec o socialnem problemu diabetika, ki ga smatra ob dobrem
zdravljenju in posluSnosti za polnovrednega delavca v katerem koli poklicu. Tudi teZko
bolni diabetik lahko vrii teZko delo, saj s tem pat ugodno vpliva na presnovo ogljikovih
vodikov, ki jih z delom ve& porabi, zato pa tudi lahko ve¢ zauZije. Kakor je pokazala
praksa, se usoda diabetika, ki smo ga odtegnili delu, navadno moéno poslabfa. Samo
diabetika s teZkimi komplikacijami, kakor n. pr. z gangreno, okvarami srea, oZilja in
trevesja je smatrati za delonezmoZnega. Dr. A.Sonec.
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Kirurgija

F.Umber: Diabetes in operacija. (Dtsch. med. Wschr. No, 24, 1940.)

Autor je zdravil nad 15.000 diabetikov, od katerih je bilo 560 operiranih. Staro
pravilo: »bodi €im konservativnejsi pri operativnih posegih na diabetiku¢ ne drii vet.
Na podlagi izkuSenj trdi autor: za diabetika vsake vrste veljajo iste kirurike indikacije
kot za nediabetika, e je pravilno pripravljen z insulinom. Sele pri bolnikih, ki so bili
pripravljeni z insulinom do meje hipoglikemije in ne samo do aglikozurije, se ni ved
bati postoperativne kome,

Pri operacijah na diabetiku veljajo 4 osnovna pravila:

1. Zatetna koma je kontraindikacija za poseg. Diabetika ne smemo pred operacijo
stradati.

2. Na dan operacije prenchati z insulinom je vitium artis. Koli¢ina insulina je
odvisna od stalne kontrole sladkorja v krvi,

3. Tudi diabetike najlaZje stopnje moramo pred operacijo podpreti z insulinom.

4. Kot narkotikum priporota Evipan ali lokalno anestezijo.

Pri nujnih operacijah (uleus perf., hernia incarc., appendicitis ac. itd.) priporofa
sledefo shemo za pripravo bolnika: 2—4 ure pred operacijo 20—40 enot insulina + 50 eem
25 %o glukoze. 30 minut pred operacijo isto ponovno. 3—5 ur po operaciji 24 enot insu-
lina in 15 minut kasneje 100 ccm 25% glukoze. Absolutno je potrebno stalno kontroli-
rati krvni sladkor. Pri bolnikih, kjer obstoji nevarnost acidoze, uporablja mesto
glukoze sledefo raztopino: natr. bicarb. 25,0, laevulozae 100,0, aquae dest. ad 500,0.

Pri primerih, kjer operacija ni nujna, zadostuje 6 do 8 dni za pripravo. Priporofa
kombinacijo depot-insulina z obifajnim. V primerih, kjer kirurg ne obvlada popolnoma
insulinske efrapije, naj poklife na pomo& internista.

H koncu avior kratko navaja operacije, ki so bile poizkuSane za zdravljenje dia-
betesa in operacije, ki povzrotajo eksperimentalni diabetes. Dr. Z. 8.

Ginekologija in porodnistvo

Burgkhardt: Terapija z lastno obsevano krvjo v ginekologiji. (Zbl. Gynik.
1940. No. 20.)

Autor priporota terapijo z lastno obsevano krvjo (obsevana autohaima) pri vseh
vnetljivih in gnojnih procesih Zenskih spolnih organov in to pri vseh eksudatih in infil-
tratih v medenici, akutnih adneksitisih specifitne in nespecifitne narave, pri pelveo-
peritonitisih. Bolefine se zmanjSajo, sam proces se hitreje umiri, potek bolezni je
milej3i in hiirej8i. Tudi subakutni in kroniéni primeri se zboljiajo subjektivno in objek-
tivno. Najlepdi uspeh dajejo akutna obolenja, pri tem pa seveda ni treba zanemariti
ostale fizikalne terapje. Nadalje priporofa autor obsevano kri pri hiperemezah, kjer
v teikih primerih poleg obifajne terapije dajemo vsak dan 10 cem obsevane krvi intra-
muskularno.

Tehnika je enostavna: Iz kubitalne vene vzamemo 10 cem krvi z Rekord brizgalko
(prekuhana in izplaknjena s 3,8%, raztopino citrici Natrii) in prelijemo kri v sterilen
stoitast kozaree, ki vsebuje nekaj raztopine Natrii citrici. V brizgalko pa zopet vzamemo
1—2 cem raztopine Natr, eitriei.

Kri lahko na tri nafine obsevamo:

1. po Havlitku s kremensko-Zivesrebrno svetilko (Bactophos-svetilka) s tekoto
hladilno vodo,

2. z mrzlo kremensko svetilko brez vodnega hlajenja.

Slednja ima to prednost, da ne rabi tekofe vode in jo moremo montirati na vsak
elektritni kontakt. Uspehi so pri obeh svetilkah enaki. Cev svetilke, ki jo sterilizamo
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tako, da jo izmijemo z alkoholom in povlefemo skozi plamen, potopimo v kozarec
napolnjen s krvjo. Kri moramo med obsevanjem vefkrat premedati, da Zarki enako-
merno prodirajo skozi vso kri. Obsevano kri zopet potegnemo v brizgalko (iz katere
poprej odstranimoe Nat. citricum) in jo injiciramo intramuskularno.

3. Po Kalle-u ni brez ufinka tudi obsevanje krvi z navadnim vifinskim soncem
v razdalji od 20 em. Pri tem pa je kri v sterilni Petrijevi skodelici.

Obitajnoe injiciramo 3 krat na teden, pri tezkih in odpornih primerih tudi vsak dan.
Pri Bactophos-svetilki pritnemo s polminutnim obsevanjem in gremo postopoma do
2—3 minut. Pri mrzli kremenski svetilki pa pritnemo z eno minuto in postopoma do
5 minut. Kako deluje obsevana kri ni e dognanc. Domneve o vlogi histamina in pre-
grupacije elektronov zahtevajo e nadaljnjih raziskovanj. Brs 6. L.

Nevinny-Stickel: Terapija intrauterine asfiksije z analeptikumi. (Zbl. Gynik.
1940. No. 20.)

Na intrauterino asfiksijo ploda med porodom lahko vplivamo direktno ali indirektno
z analeptikumi.

Direktna pot pride v postev predvsem pri zadnji¥ni legi, kjer injiciramo centralno
(Cardiazol) kakor tudi periferno (Sympatol) delujofe analeptikume v zadek oziroma spod-
njo ekstremiteto ploda. Ceite pride v poftev indirekina pof, kjer skuSamo vplivati na
plodove sréne utripe z analeptikumi, ki jih dajemo materi subkutano, intramuskularno
ali pa intravenozno. Pri tem se je izkazalo, da imajo periferno delujofi medikamenti
slabsi uspeh in so lahko radi poviSanja krvnega tlaka tudi 8kodljivi za mater. Zato pri-
porotajo za indirekino pof predvsem centralno delujofa sredstva kot so Coramin, Cor-
med in zlasti Cardiazol. Po autorjevih izkuSnjah je infravenozna aplikacija daleko uspes-
nejSa od drugih, ker se plodovi sréni utripi hitrej§e in trajno popravijo. Zadostuje
enkratna intravenozna injekeija 1cem Cardiazola, le v teZkih primerih asfiksije lahko
injekeijo ponovimo. Injicirati moramo podasi (1 minuta—1 cem), zlasti pri preeklamp-
fitnem Stadiju. Autor priporofa infravenczno aplikacijo Cardiazola tudi v primerih
intrauterine asfiksije radi izpadle popkovine. Dr. O. L.

Pediatrija

Neumann: O epitnberkulezi. (Lije¥. Vijesn. 3. 2, 1940.)

V medicinski terminologiji je ime epituberkuloza razmeroma mlado. Klinitno sliko
so sicer opisali Ze koncem preteklega sifoletja in bolezen nazvali splenopneumonijo ali
masivno pneumonijo. Vendar je pa bolezen za dolgo dobo pre§la v pozabo. Sele 1920.
sta Eliasberg in Neuland ponovno oZivila zanimanje za to obolenje in mu dala ime:
epituberkuloza. Kasneje so drugi autorji predlagali nova imena kakor: paratuberkuloza,
sekundarna infiltracija plju¥, tuberkulozna splenopneumonija. Nobecourt jo v svojem
utbeniku naziva: condensation pulmonaire chronique curable, drugi jo zopet nazivajo
prehodno infiltracijo pljué pri ofrodki tuberkulozi. Ta nered v poimenovanju bolezni
izvira od tod, ker e do danes niso raz&istene patolosko-anatomske podlage epituberkuloze.

Epituberkuloza je masivna infiltracija vetine pljufnega reinja, vsega reZnja, vEasih
Se veljega pljufnega polja, ki ima kronini, izrazito benigni tok. Nastane vedno v zvezi
s tuberkuloznim proeesom. Bistvo same infiltracije e ni zadostno razjasnjeno.

Klini®na slika in tok bolezni sta zelo zna®ilna. Sam zafetek bolezni lahko sledimo
le v anamnezi, ker povetini pridejo k zdravniku Ze jasno izraZene bolezni. Subjektivne
tefave so majhne, zato nas iznenadi nesorazmeren kliniéni izvid. Najdemo masivno
zamolklino celega pljufnega reinja ali vse pljufne poli. Nad zamolklino sli§imo slabo
bronhialno ali bronhovezikularno dihanje. Hropcev je malo. KaSelj je izrazit in sli¢i
vtasih napadom pertusisa. Tuberkuloznih bacilov ne najdemo. Pleuralna punkcija je

270



negativna. Temperatura je normalna ali subfebrilna, viasih alarmantno visoka. Otroka
mrazi. Krvna slika in Stevilo leukocitov sta neizpremenjena. Pirquetova reakeija je
vedno zelo pozitivna. V familiarni anamnezi obifajno doZenemo tuberkulozo.

Rentgenologki izvid daje kompakino senco vsega reinja. Senca je vedno homogena
in nima temnej§ih in svellejsih mest. Splofno stanje otrokovo je pri vsem tem jako
dobro. Dihanje je mirno, obe strani prsnega koSa sta dobro premakljivi. Bilo ne kaZe
sprememb,

NajznatilnejSi za epituberkulozo je njen potek. Stanje se polagoma boljSa, vrofina
pada, teZa raste. Infilirat ostane fedne in mesece neizpremenjen, polagoma vendar
gineva, zamolklina se jasni, bronhialno dihanje se umika vezikularnemu. Rentgenologko
vidimo, da se senca polagoma manjSa od periferije proti centrumu. Na koncu lahko
zasledimo le nekoliko razdirjen hilus in dimnik bronhialnih Zlez. Pljutno polje postane
povsem normalno.

NajvaZnejSa je diferencialna diagnoza napram gelatinozni pneumoniji, predvsem
radi velike razlike v prognozi obeh bolezni. Prognoza epituberkuloze je dobra, prognoza
gelatinozne pneumonije slaba. Obifajno je zaletek gelatinozne pneumonije izrazit: z
visoko vrofino in €esto rubiginoznim sputumom, v izpljunku zasledimo tuberkulozne
bacile, drugod po pljutih vidimo fuberkulozna Zariita. Sam potek odloéi med obema
boleznima: gelatinozna pneumonija konfa s kavernozno pneumonijo Ze &ez nekoliko
tednov, med tem ko epituberkuloza ozdravi po dolgem trajanju.

PatoloSko anatomska podlaga epituberkuloze je Se v marsifem nejasna. Vendar
prevladuje nazor, da je specifiéno tuberkulozno vnetje. Zvetana je lokalna alergija
pljufnega tkiva in zato nekateri priStevajo epituberkulozo med paratuberkulozna obo-
lenja kakor: eritema nodosum, konjunktivalne fliktene in akutni serozni pleuritisi.
Nekateri skuSajo razlagati epituberkulozno infiltracijo v sesedstvu tuberkuloznih Zarise
na podlagi difusije toksinov, ki stvarjajo lokalno alergijo tkiva v okolici. Cista eksuda-
tivna vnetja pa so redka, sprevriejo se v eksudativno-proliferativna. Verjetno je, da je
za epituberkulozo in gelatinozno pneumonijo isti patolofko-anatomski substrat, razlika
pa je v intenzivnosti infekeije in odpornosti organizma. Tudi tezki in razSirjeni procesi
otroZke pljuéne tuberkuloze se lahko restituirajo, za oko skoro ad integrum. Eksudati
se rezorbirajo, nekrotitno tkivo izgine, nastanejo brazgotine. Organizem raste, pljuta z
njim in brazgoline postanejo z ozirom na zdravo tkivo manje in manj3e in jih z nadimi
diagnostiénimi sredstvi teiko dokaZemo.

Bistvene razlike med manjSimi perifokalnimi infiltrati in epituberkulozo ni, razen
v velitini,

Epituberkuloza je redko obolenje, najdemo jo priblizno v 5% otrofke hronhialne
tuberkuloze. NajfeSte se pojavlja v 2.—9. letu starosti in to v sekundarnem stadiju feste
kot v primarnem. Terapija je konservativna: dijeta, leZanje, sveZi zrak, roborantia.
Uspeh je najvetkrat zadovoljiv. Dr. M. Avéin.

Seidl: Zdravljenje angin v otrofki dobi. (Lije¥. Vjes. 5t. 5, 1940.).

Anginozna obolenja so znatilna za otroko dobo. Dofim je v ranem detinstvu vneto
vse Zrelo, se angine kasneje bolj in bolj omejujejo na tonzile. Po izgledu lofimo povriin-
ske angine: a. punctata, catarrhalis, lacunaris, follicularis in globlje angine: tonzilitide
in nekrotitne angine.

Vzroki so bakterielni: streptokoki, pneumokoki, influenza — bacili itd. Zrelo se
inficira od zunaj ali hematogeno. Nekateri ofroci disponirajo anginoznim obolenjem,
temur je vzrok anatomska zgradba tonzil v smislu izbrazdanosti, lahko pa je tudi
oslabljena splofna imuniteta. Otroci z limfatitno konstitucijo so posebno prizadeti.

Anginozna obolenja so na dnevnem redu. Zdravimo jih teZko in na prvi pogled
nimamo pozitivnega zdravljenja, s katerim bi v najkrajSem fasu kupirali bolezen, ki
sicer vedno predolgo traja.

271




Aristid Monteira je 1. 1933. prvi¢ uporabil bismut (Bi) pri zdravljenju ne-
specifiénih angin. Vaz de Mello porofa o sijajnih uspehih te metode pri otrocih
do drugega leta starosti, zlasti pa pri otroeih od 2.—7. leta. Obifajno je bila dovolj
1 ampula Bi, v najteZjih primerih 3 ampule. Najve¢ otrok je ozdravelo v teku prvega
dneva, manj v dveh dneh in le majhen odstotek Sele po treh dneh. Vaz de Mello je
dajal »Bi infantile< in to v sledeéi dozaciji: do drugega leta pol ampule, do Sestega leta
celo ampulo, preko Sestega leta zopet poloviéno dozo katere koli Bi soli. Ti rezultati
so dovedli do tega, da so priteli deliti angine v one, ki jih zdravimo s serumom in
v »bismut angine<, med katere pristevamo vse nespecifitne angine, ki jih zdravimo z Bi.

Tudi na zagrebski otroSki kliniki so Ze 1. 1935. preizkusili metodo Vaz de Mella.
Uspeh je bil dober, razen v edinem primeru, kjer je nastala po injekeiji Bi inloksi-
kacija, ki pa ni bila letalna. Ker pa je teZavno aplicirati Bi potom injekcije in radi
omenjenega primera, so prenehali s to metodo.

V zadnjem ¢&asu so prifeli aplicirati Bi v obliki supozitorijev. Uspehi so po vseh
vesteh istotako dobri, kakor ¢e dajemo Bi v injekeijah.

Na zagreb3ki otro3ki kliniki so uporabljali Medobis-supositorije »Kastele, ki
vsebujejo po 0,045 g Bi v obliki Bi-heptadien karbonata. Dozacija: v prvem letu starosti
2 krat po 1/s4 supositorija, mali otroci 2 krat po /2 supositorija, starejsi otroci 2 krat po
/s supositorija. Toksiénega delovanja niso opazili.

Iz obdirne tabele, ki je priloZena originalnemu é&lanku, je razvidno: izmed 20 pri-
merov angin, zdravljenih z Medobisom, je bilo 7 primerov a. catarrhalis, 6 primerov
a. punctata, 6 primerov a. lacunaris, 1 primer a. neerotica.

Vsi otroci so zdravljeni ambulanino. Pregledovali so jih prav tako ambulantno
v razdobju 2—5 dni. V tem razdobju so sploini simptomi izginili, lokalno so komaj
opazili sledove anginoznih sprememb. Tudi vsi znaki, ki spremljajo angine pri otrocih:
dispepsije, glavobol, bruhanje so izginili. Avtor porofa o skoro neverjeinem uspehu.
Zdravljenje ni uspelo samo v dveh primerih, drugih 18 otrok je ozdravelo v 1—2 dneh.

Vpliv Bi na anginozna obolenja je torej ofiten. VpraSanje je le, kako Bi deluje,
ali baktericidno ali tako, da draZi na sivarjanje protisnovi.

Uporaba Bi v obliki supositorijev je dandanes najbolj§i nafin aplikacije. Priporog-
ljiva je pri vseh anginah, razen seveda pri specifiénih in pri abscesih. Dr. M. A.

L.Babonneix: Pseudoparalysis infantilis. (Arch. de médecine des enfants 5/40.)

Kadar nastopi pri otrocih paraliza nenadoma, ugotovi zdravnik poliomyelitis ante-
rior acuta. Ta diagnoza je vefinoma prava, a vendar ne vedno. Raziskovalec navaja
nekaj primerov. Prvi primer je pokazal paraplegijo z motnjami elektriéne reakeije in
povefano koli¢ino beljakovine v likvorju. V drugem je bila tetraplegija, kaleri se je
kasneje pridruZila mioklonija in povefana salivacija, znaka, ki dokazujeta encephalitis
epidemica. V treljem primeru so nadli poleg paraplegije motnje sfinkterjev in motnje
sensibilitete, Prvotno ohlapna mrtviénost se je kasneje spremenila v spasiitno. V zad-
njem primeru sta bila hemiplegija in strabismus, ki sta ez en mesec izginila.

Opisani primeri so ga privedli do naslednjih zakljutkov:

1. So neurotropni virusi, razlitni od onega, ki povzrofa poliomyelf. ant. ac. in ki
napravijo podobne spremembe kot poliomyelif. ant. ac.

2. Da jih prepoznamo, lahko preizkusimo, ako serum bolnikov neutralizira virus
poliomyel. ant. ac. Preiskava naj se izvrdi pred vbrizganjem seruma proti poliomyelitisu.

3. Paziti moramo na znake obolenja, ki se javljajo v zafetku poliomyel. ant. ac.,
kakor: kréi, silne boledine, motnje sfinkterjev in take, ki so izjeme pri poliomyel. ant.,
kakor hemiplegia, strabismus, motnje sensibilitete in odsotnost atrofij z motno spre-
membo elekiritne reakcije. Paziti je na albuminozo ¥ likvorju.
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Petit serum proti poliomyelit. je zelo uspeSen, vendar vasih odpove. Pisec zakljuti
z vprasSanjem, da li ni pri neuspehu seruma vzrok virus poliomyelitisa, ampak neznan,
neurotropen virus. ZigDrliSa P,

I. Scharf: Ali moramo zdraviti pri dejentkih popkovno kilo in fimozo. (Med.
Klin. 49/1939.)

SkuSnja je pokazala, da je v vefini primerov zdravljenje popkovne kile in fimoze
popolnoma odveé. Z izjemo zelo velikih hernij (velikih nad tolar) ni poirebno, da
muéimo otroka z obliZi na trebuhu, ki so vefinoma nepravilno prilepljeni, ker ne
segajo navzad do medenice. Kajti kila izgine sama od sebe, kakor hitro postane trebusna
muskulatura trdnejSa. Obliz draZi koZo in ovira otrokovo dihanje. Fim oze. Celo mno-
gim pediatrom je neznano, da je fimoza v prvem letu starosti fizioloSka. Zdravljenja
torej ne potrebuje, razen fe v kasnejSih letih ne izgine. Poleg vsega drugega tudi
ni operacija fimoze pri dojentku popolnoma nenevarna (sepsal). Dr. SL P.

Okulistika

A. Fuechs: Kdaj obstoji nevarnost simpatiéne oftalmije. (Klin. Mbl. Augenhk.
B. 104. 8. 680—688.)

Pred kratkim sta Ze Gordiiren in Sohr opozorila na dejstvo, da je bilo v
prejénji svetovni vojni navzlic zelo Stevilnim o€esnim poSkodbam malo simpatiénih
oftalmij. Vzrok je v tem, ker so v vojski kar najhitreje in brez veéjih obzirov odstra-
njevali teZko poSkodovana zrkla. V Franciji pa, kjer so bili pri enukleacijah poSkodo-
vanih zrkel manj dosledni, so opazovali povefanje Stevila simpati¢nih oftalmij. Vendar
niso vsi avtorji tako radikalni pri odlotitvi, ali je treba oko takoj odstraniti ali ne.
Sploino prevladuje mnenje (Fuchs), da pretefe najmanj 15 dni po pofkodbi prvega
ofesa, ko se more pojavili simpati®na oftalmija na drugem, nepoSkodovanem otesu. Zato
navadno nifesar ne zamudimo, € nekaj dni akamo in opazujemo poSkodovano oko.
Zelo nevarno pa je, da takamo, dokler se ne pojavi »vnetjec na drugem oéesu. Tedaj
je enukleacija poSkodovanega zrkla Ze prepozna. Avior opozarja na svojo statistiko,
kjer je pri 10% simpatiénih oftalmij prislo do vnetja na zdravem ofesu Zele po od-
stranitvi poSkodovanega, kjer je torej celo enukleacija prisla prekasno.

Najbolj vaino je zato vpraSanje: Koliko #asa smemo fakati z enukle-
acijo poSkodovanega zrkla, ne da bi bilo to nevarno za zdravo
oko? Ce upostevamo nekatere objave v ofesnem slovstvu, potem vidimo, da se
pritne nevarnost za drugo oko %e precej pred koncem drugega
tedna po poSkodbi. L. 1925. je objavil Villard primer, kjer je bilo poikodo-
vano zrklo enukleirano Ze 5. dan po pokodbi, a je vendarle nastopila simpatitna
oftalmija.

Podoben primer opisuje avtor sam. Pri pofkodbi je bila razirgana sklera. Zrklo je
bilo Ze 6. dan po poskodbi odstranjeno. Navzlic temu je priflo do simpatifnega vnetja
na drugem oéesu.

Obadva primera kaZeta, kako nevarno more postati daljSe Fakanje. Zato naj bo
odstranjeno vsako res tezko poSkodovano oko takoj (primarno), posebno &e
pokaZe preiskava, da ni nobenega upanja za ohranitev vida. Popolnoma pa moramo
zavradali ohranitev zrkla iz kozmetitnih ozirov. Posebno nevarna so vnetja po operacijah
in pa skleralne rupture. Na vsak nain pa se moramo ravnati po nafelu: Odstraniti
jetreba vsakooko, ki je poperforirajoi poSkodbi (operaciji) osle-
pelo. Sekundarno pa enukleiramo zrklo v primerih, #e ima poSkodovano oko po
pofkodbi Se nekaj vida ali vsaj dojem svetlobe. Indikacija je jasna: Zrklo enukle-
iramo, e je po poSkodbi S5e vneto in vid propada ali pa je sploh
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Ze ugasnil Popolnoma pa moramo v teh primerih zavragati evisceracijo mesto
enukleacije. Kajti simpatizirajofe vnetje se more naseliti tudi v preostali skleri in celo
v ofesnih miSicah, Vsa ta vpraSanja pridobvajo posebno v sedanji vojni na vedno
vetji vaZnosti. Dr. Sl P.

R. Walter: O eksogenih kataraktah (Med. Klin. 1940. L.).

Najpogosteje so pofkodbene katarakte. Te nastanejo veasih tudi brez
vidne razpoke lefne ovojnice, radi kontuzije same. Najvefkrat pa je lefa sama poSkodo-
vana. Ce so v zrklu dalje Casa kovinski tujki (Zelezo, baker), pride do posebnih oblik
katarakte, od katerih je vsaka znatilna za vrsto tujega telesa (siderosis, chalko-
sis). Ultrardefi Zarki povzrotajo pri steklarjih, plavZarjih in livarjih zopet
drugo vrsto katarakte, VaZno je, da se zafne razvijati Sele po veéfletnem poklicnem delu.
Obranimo se je z ofali, katerih stekla imajo mnogo Zelezovega oksidula. Najobcutljivejsa
pa je leta za rentgenske in radiumske Zarke. Ti okvarijo lefni epitel, ki
tvori samo Ze bolno spremenjena lefna vlakna. Rentgenske Zarke ovirajo razline
kovinske proteze (svinee, Zivo srebro, zlato). TeZje je z radiumskimi Zarki radi njihove
vetje trdote. V Rusiji so bile znane katarakte po zastrupljenju z ergotinom. V dobi
kozmetike in vitke linije so se zalele mnoZiti katarakte, povzrofene od sredstev za
hujSanje (dinitrophenol). Kot povzroditelji katarakt so znani Se: naphtha-
lin, C-hipovitaminoze, diabetes mellitus, prav posebno pa Se teta-
nija. Pri tetaniéni katarakti imamo v Holtzovem A, T. 10 dosedaj najuspednejSe
sredstvo, ki more prepreéiti vsaj Sirjenje leénih motnjav. Ce pa je leta Ze zelo motna,
je vedno potrebna operacija. Dr, Sl P.

Razno

J. Kborbler: Prehrana in rak (Lijeé. Vjesn. §t. 8, 1940.)

Ze Galenus je pri raku predpisoval posebno dieto. Zabranjeval je vino, kis,
zelje, star sir, zafinjeno in suSeno meso. Priporofal je mleko, teleéje in kokoSje meso,
ribe. Njegovo dieto so predpisovali zdravniki ves srednji vek.

Sele v novejfem &asu so prifeli raziskovati to vpraSanje nafrtno in smotreno.
Braithwaite je 1902. leta opozoril, da je ponekod na Anglefkem razSirjen rak
zato, ker ljudje tam jedo mnogo mesa in solii Sticker misli obratno, da sol ne
povzrota rakovih obolenj. Kajti psi festo obolijo za rakom, njihova hrana pa vsebuje
relativno malo soli; ovee in koze sploh ne obole za rakom, ¢e njihovi hrani dodajamo
dnevno do 8 gramov kuhinjske soli. Chiurco je ugotovil, da v severni Italiji umre
za rakom mnogo ved ljudi kakor v ju¥ni, ker ljudje na severu jedo vel mesa kakor
juZnjaki, ki se hranijo preteZno s sadjem in povrinino. Po Haubold-ovih razisko-
vanjih v Franciji pa je ta razlika med severom in jugom le navidezna. V Franciji je
najmanj rakovih obolenj na jugu drzave, dotim jih je najvet v okolici Pariza in
v severnih depariementih. Tudi je Haubold dokazoval, da imajo vsi ti razlitni izsledki
svoj vzrok v razlitnem zbiranju statistik, v razlitnih pregledih mrtvih, v prometnih
in mentalitetnih razlikah prebivalstva in da torej ne morejo biti dokaz, da je rak
razlitno nagosto raziirjen. Ce kaZejo statistike veliko smrtnost za rakom, potem je
statistika zanesljiva, ¢e kaZejo malo smrinost, potem je povrina. Zato je tudi mnogo
vel smrinosti za rakom tam, kjer izpolnjujejo posmrinice zdravniki, kakor tam, kjer
jih izpolnjujejo ob@inski pisarji, administrativni uradniki i.t.d., torej laiki.

Verjetno je isti vzrok pobudil Delbet-a, da je izgradil svojo teorijo, da se
namreé rak pojavlja preteino na terenu, ki ne vsebuje mnogo magnezija. Na ta nafin
naj bi bilo v Egiptu, kjer je zemlja prepolna magnezijevih rudnin, malo rakovih
obolenj. Magnezijeve soli pridejo v zadostni koliini v hrano in organizem.
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Sartory, Meyer in Keller trde ravno nasprotno, da ni nikakrine zveze
med geoloSko formacijo zemlje, posebno med kolifino magnezija in pojavljanjem ra-
kastih obolenj.

Delbet je na tej svoji hipotezi zasnoval nekakino preventivno zdravljenje rakovih
obolenj z magnezijem. Presoditi vrednost te preventive je te¥ko, v vsakem primeru pa
bi bil neuspeh vedno dokaz nifevosti, dofim bi uspeh Ze vedno ne izklju¥eval mo¥nosti,
da bi se pri poiskusnih osebah rak tudi brez preventive ne bi pojavil.

Ze sam natin danadnjega Zivljenja nas primora, da ne uZvamo samo hrane iz
bliznje okolice nadih bivali&¢, temvet tudi iz oddaljenih zemlja. Zatorej ni verjetno, da
bi prehrana lahko izzvala nekakino geografsko pojavljanje raka.

Po Beneke-ju zelo redko obolijo za rakom kaznjenci po jefah. Od 1870—1880
je med kaznjenci v Prusiji umrlo samo 1'24% za rakom, dofim je bila med prebival-
stvom na svobodi vefja smrinost. Takrat so kaznjenci dobivali v glavnem vegetari-
jansko hrano, brez mesa. To malo smrinost za rakom pri kaznjencih pa si lahko razla-
gamo tudi na drug naCin. Rak se, kakor je znano, javlja v kasnejSi dobi Zivljenja.
Kaznjenci so pa vefinoma mlaj8i ljudje, ki redkokdaj doseZejo visoko starost, ker jih
preje pobero druge bolezni ali pa pridejo na svobodo. Kljub temu pa e danes velja
dobra vera, da vegetarijanci sploh ne obole za rakom. Dokaza za to pa ni, nasproino,
rak se je pojavil pri ljudeh, ki mnogo let niso okusili mesa.

Vkljub Stevilnim raziskovanjem o vplivu prehrane na rakova obolenja nimamo do
danes z gotovostjo potrjenih izsledkov., Caspari trdi, da kvalitativno slaba prehrana
brzda rast tumorjev in celo preprefuje razvoj bolezni, Zato priporota, naj se oboleli za
rakom hranijo zmerno. Siradanje ni potrebno, vendar je potrebno prepreéiti prevelike
mnoZine hrane, Caspari predpisuje malo ogljikovih hidratov, malo sveZe povrinine,
malo sladkorja. Dovoljuje zmerne kolifine krompirja. Beljakovin in masti smejo bolniki
zauZivati kolikor se jim da, prav tako ribjega olja. Jajec in mleka v veéjih koli¢inah
ne smejo jesti. Presna hrana je nevarna. Zabranjuje jetra in paradiZnike, ker vsebu-
jejo kancerogene snovi. Kuhinjske soli naj jemljejo bolniki, kolikor so je navajeni. Po
operativnem ali radiolofkem zdravljenju morajo bolniki dobiti mnogo tekotine, ki jo
kasneje zopet omejimo na pravo mero.

Proti tej Casparijevi dieti so se dvignili protivniki. Raa dt smatra, da je glavno,
da je hrana obolelih za rakom kisla in ima mnogo Zivalskih beljakovin. Zato priporota
meso, ribe, sir i t.d. Ogljikovi hidrati so dovoljeni v zmerni kolifini, masti naj bo ¥m
manj. Dovoljuje kavo, surovo maslo, prepoveduje sadje in povrtnino.

Najbolj znana je v tem smislu Freund-Kaminer-jeva dieta. Po Freundo-
vih poro¢ilih je s to dieto uspelo zavreti rakovo rast ali celo bolezen povsem ozdraviti.
Vendar pa ti uspehi Se niso dokazani. Ta dieta je zelo komplicirana in je tezko izved-
ljiva izven posebnih bolnic. Njeno osnovno pravilo je, da mora hrana vsebovati mnogo
beljakovin in mnogo rastlinskega olja. Strogo se izogiba Zivalske masti. Njena svrha je,
da zmanjSuje kislo fermentacijo v organizmu. Zivalsko mast izpodrine oljéno olje, koli-
tina ogljikovih hidratov je zmanjSana, pri tem pa moramo z medikamenti in izpiranjem
stalno istiti debelo €revo. Ta dieta je namret zgrajena z ozirom na hipotezo, da raste
v debelem ¢revesu posebna vrsta klic in se tam stvarja maslena kislina, ki nato za-
struplja organizem. Prepri¢evalnih dokazov za vse to pa do danes Se nimamo.

Newsholme je raziskoval vzroéno zvezo med alkoholizmom in rakom. Smrtnost
za rakom znaSa pri standardnem milijonu ljudi 0,95 za abstinente in 1,34 za neabsti-
nente, ki so po vefini starejdi ljudje. Razlika je torej mala in ne upravituje daleko-
seznih zakljutkov.

Young, Russel, Brawnlee in Colins so objavili obseZna raziskovanja
o raku pri razlinih poklicih. Da pa dobimo pravo sliko o razSirjenosti raka pri po-
edinih poklicih, moramo primerjati 3tevilo bolnih s &tevilom zaposlenih v vsakem
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poklicu. To je teiko in je izvedljivo le tam, kjer so statistike tofne. Tudi moramo
dobljeno relativno Stevilo primerjati s povprefnim Stevilom smrtnosti za rakom pri
vseh drugih poklicih. Na ta na€in so prisli omenjeni avtorji do zakljutka, da je najveé
rakastih obolenj med delavei, ki delajo s einkom, pri gostilniéarjih, med delavei z umet-
nimi gorivi, pivovarji, straZniki, nosaci, delavei pri bronu in zlitinah. Slede jim opekarji
in krovei, mesarji, Zelezni¢arji in drugi. Pri vseh teh poklicih je tevilo rakovih obolenj
nadpovpreé&no,

Raka na jeziku imajo najéeS¢e ljudje v poklicih, ki so v zvezi s prodajo in potrodnjo
alkohola, tako pivovarji, sluge, nosali, delavei v lukah, pa tudi mesarji.

Raka na poZiralniku imajo najte3te gostilniéarji in krémarji, konjski hlapei, koti-
jaZi, trgovski potniki in pristaniski delavei.

Raka na Zelodeu imajo najéeSte rudarji v Zeleznih in svin€enih rudnikih in premo-
govnikih, prav tako predelovalei bombaZa in volne.

Japonskim raziskovalcem je uspelo v poiskusu izzvati raka na uSesih kuncev in
misk z mazanjem s katranom (Yamagiwa, Ichikava, Tsutsui). Kennaway
in Cook sta izolirala iz katrana kancerogene snovi, ki so: dibencantracen, benepiren
in metilholantren. Roussy navaja, da je s temi snovmi 3e vedno uspelo izzvali na
razlitnih organih Stevilnih poiskusnih Zivali karcinome in sarkome. Ce pa dodajamo
dibencantren v hrano, ne nastane rak v prebavnih poteh, edino Valade je z metil-
holantrenom na ta natin izzval raka v pozarilniku.

Arbuthnet Lane opozarja na stalno kronifno obstipacijo v zvezi z rakovimi
obolenji. Barker dodaja k temu, da je bistvene vaZnosti pri tem tudi stalno po-
manjkanje vitaminov v hrani radi modernega prepariranja in konserviranja hrane.
V Ameriki je mnogo druZin, ki se izkljuno hranijo z izgotovljeno hrano v konzervah.
Radi emancipiranja Zena, ki se ve¢ ne bavijo s kuho, se ljudje oddaljujejo' od prirodne
prehrane, kar 3kodi zdravju in po Barkerju tudi stvarja dispozicijo za rakova obolenja.

Amerogen je razpisal znano nagrado 100.000 frankov za onega, ki mu bo
uspelo dokazati, da konzervirana hrana vpliva na postanek raka. To nagrado je dobil
Roffo (Buenos-Aires). Zivali, ki jih je krmil s hrano, ki vsebuje mnogo holesterola
(rumenjaki, masti), ki se je pri kuhanju oksidiral, so obolele za rakom na Zelodeu, na
jetrih in pljufih. Prav tako, e so hrano oksidirali preje z solnfnimi ali ultravijolitnimi
Zarki. Snov, ki je bila kancerogena je kazala karakieristifen spekirum. Neoksidiran

holesterol v hrani ne izzove raka. Do istih zakljuckov je priSel Waterman.
Dr. M. A.

Nove knjige

Dr. K. Konvalinka: Revmatoze (tuji in moji nazori), samozaloZba, Dolenjske
Toplice 1940., 79 str., din 45'—.

Avtor odlofno odklanja vsako infektivno genezo revmatiénih obolenj in zastopa
vazomotorno-funkeionalno patogenezo, katero imenuje »nepravilni utinek hematorija na
celulatorij¢. Kot edini in osnovni etiolo$ki moment smatra avior dedno obremenjenost,
ki izvira deloma Ze iz predzgodovinske dobe. Sicer vef ali manj priznanim revmato-
genim faktorjem: prehlajenju, prebolenim infekeioznim boleznim, razliénim travmam,
obrabi, poklicu, prehrani, stanovanju, avitaminozam in pomanjkanju hormonov pripisuje
avior samo vrednost »impulzove, »katastrof¢, ki so pri Ze postojefi neuravnoteZenosti
hromozomov povod za nastanek revmatizma. Avtor se namref naslanja na novo in origi-
nalno hipotezo, da obstoje bolezenski hromozomi s posebnimi bolezenskimi geni, katere
imenuje »revmone<. Nasproti tem srevmonom« delujejo — seveda tudi samo hipotetiéni —
»antirevmoni«¢. V neuravnoteZenosti teh genov vidi avtor cel problem revmatizma.
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Ocena, v koliko je ta hipoteza sploh upravitena, da postane lahko vsaj teorija, spada
v delokrog biologa. Dednosti pripisujejo skoraj vsi revmatologi ve&ji ali manj%i pomen.
Vazomotorna komponenta je, posebno kapilarno-mikroskopitno, za velik del revmatié-
nih obolenj Ze dolgo dokazana.

KnjiZica je vsekakor tudi po obliki zanimiv pojav v nadi medicinski literaturi,
pisana je na podlagi 30letnega opazovanja na preko 20.000 bolnikih in izbrani litera-
turi. Pisec jo je posvetil »svoji nesretni stari domovini¢. Vsega priznanja vredna je
dobra volja »zdravnika eremitac za pozitivno delo in k smelemu poskusu mu iskreno
testitamo! Dr. Trauner.

V okvirju zbirke: »Sammlung von Einzeldarstellungen aus dem
Gesamtgebiet der Rheumaerkrankungenc. Herausgegeben von Prof.
Dr. Rudolf Sehven-Géttingen, je izdal dr. med. L. Trauner, asist. medi-
cinske fakultete v Zagrebu, knjiZico: Uber vegetative Stérungen beim
Rheumatismus.

Knjizica je spisana na povsem svojski nadin. V nji obravnava pisec vse, kar je
najnovejSega v podroju zapletene bolezni — revmatizma. Ne naslanja se vef na stara
naziranja o vzrokih, razvoju in poteku bolezni, marvet govori o vegetativnih zaznamo-
vancil — simpatikotonikih in vagotonikih — izmed katerih je zbral nekaj prav poufnih
primerov in dokazal, kako zelo so prav oni podvrZeni revmatinim obolenjem. Tekom
prakse v kopalistih se je podrobno bavil z metodo po Daniellopolu-Carniol,
izdelal jo je do podrobnosti ter tako nazorno dokazal, kako velikega pomena je osobito
za balneologe. Uspehi, ki jih doseZejo v zdravilifih kadar se ravnajo po smernicah,
ki jih daje spredaj omenjen poizkus so — kot je preizkusil pisec — znatno povoljnejsi.
Njegova razmiSljanja o fizikalni terapiji, delovanju kopelji, vplivu vremena in podnebja
so v marsifem nova, prav zavoljo ozira na vegetativno zaznamovanost, Tudi farmako-
loSke terapije ni pozabil, Se celo prav podrobno in poutno se bavi z njo. Pouéno zato,
ker posega v fiziologijo brez katere si pa& ne moremo zami3ljati pravega in pravilnega
zdravljenja. — Tudi o balneo-reakeiji ve povedati, da je tem hujSa, &im bolj je bolnik
vegetativno zaznamovan,

KnjiZica je zelo prirofna, pisana v zgoStenem slogu, tako da je poireba pretehtati
vsako besedo, ker bi sicer celotno razumevanje trpelo. Verjetno bo marsikomu dobro-
dosla, vsekako je pa vredna pozornosti in upoStevanja. Dr. B. Merljak.

Iz zdravniskih drusStev

Strokovni sestanek Jug. kir. drudtva, sekcija Ljubljana
dne 11. junija 1940. v predavalniei Dri. bolnice za Zenske bolezni v Ljubljani.
Predsednik: dr. J. Cholewa Zapisnikar: dr. 0. Baje

Dr.J. Cholewa: Sodobno zdravljenje rakovih obolenj. (Predavanje objavljamo
na drugem mestu.)

Dr.I. JaneZ: Hernia lumbalis traumatica. 45letno P. F. je pritisnil voz ob drevo.
Dobila je poSkodbe pod levim rebrnim lokom, kjer je imela za moSko pest veliko
oteklino. Abdomen prost. NaSa diagnoza: contusio reg, lumbalis: haematoma. Zdravili
smo konservativno. Po 10 dneh brezuspeinega konserv. zdravljenja smo se odlofili za
punkcijo hematoma, ki pa je bila negativna. V preprifanju, da je kri koagulirala, smo
hoteli izprazniti hematom per incisionem. Pri tem pa smo videli sledefe: hematoma ni,
paé pa so v velikosti moske dlani pretrgane vse plasti stene. Revizija trebudnih organov
ne pokaZe sprememb: ¥ivi stene v plasteh. Sanatio pp. in zdrava odpusfena domov.
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Dr. O. Baje: Ca colonis transversi.

Predavatelj pokaZe operacijski preparat, ki obsega coecum, colon ascendens in trans-
versum obenem s flexuro lienalis. Nekako v sredini pre¢nega colona je viden za otrosko
glavo velik tumor, ki je skoro v celoti zapiral odprtino revesa. Tumor ima obliko cvetade
in je histoloSka preiskava pokazala, da gre za adenokarcinom. Karcinomi, posebno pri-
marni v teh predelih debelega Erevesa so redkejdi kot oni bliZje analni odprtini. Vendar
pokaZe preparat pred vsem radi tehnike operacije. Operacija je bila namref izvrZena
enotasno, kljub temu da vefina aviorjev priporofa resekcijo debelega Crevesa vsaj v
dveh obdobjih. Tega se drZimo tudi mi, e so naznafene na &revesu spremembe, ki jih
povzrota kronifno zaprije ¢revesne odpriine po rastofem tumorju. Posebno je potrebno
tako postopanje, e gre za primer akutnega ileusa. V nafem primeru pa znakov ileusa
Se ni bilo in zato smo se odlo¢ili za takojSnjo resekeijo in takojsnjo ileocolostomijo na
colon descendensa. Sivali smo ¢revo stran k strani, kot smo to Ze v nekaj primerih
storili vedno brez komplikacije. Bolniki so to operacijo vedno izredno lahko prestali,
posebno zadnji, ki je zapustil oddelek Ze 12 dni po operaciji. Pri vseh takih primerih
torej priporofamo resekeijo debelega ¢revesa in enteroanastomozo v poleku ene
same operacije.

Filatelija_in zdravstvo

Izdaje kraljévine Jugoslavije do leta 1939.

Med izdajami bivSe kraljevine Srbije, Crne gore, pa tudi med znamkami bivse
Bosne in Hercegovine ni nobene take, ki bi nas s stali¢a zdravsiva zanimala. Istotako
ni nobenih posebnosti med prvoinimi provizornimi znamkami Slovenije in Hrvatske.
Navadno je bil na njih upodobljen lik poglavarja drZave, grb, slika pokrajine ali pa
kak simbolifen lik (n. pr. slovenski »verigarji<). Med skupnimi izdajami kraljevine
Jugoslavije pa je Ze ve€ takih, predvsem izdaje v dobrodelne namene, ki jih moramo na
tem mestu omeniti.

Znamke Rdedega kriia (R. K.)

Vetina kulturnih drZav izdaja ve® ali manj redno znamke s pribitki, ki gredo
v korist R. K. 8e bolj pogoste pa so izdaje znamk, kjer se uporablja Cisti prebitek za
pobijanje jetike. Na teh znamkah opazimo lik poglavarja ali njegove rodbine, slike
raznih preventorijev in zdravilis¢, pa tudi like oseb, ki so si stekle zasluge v proti-
tuberkulozni borbi. Po vefini so Se poleg tega oznafene s simbolom protijetiéne borbe,
s takozvanim lotarindkim kriZem. O tej temi gl. razpravico v »Delu proti tuberkulozi«
1939. 5t. 6. V tem &lanku so opisane pisemske znamke skupno z raznovrsinimi dobro-
delnimi kolki, ki nimajo nobene frankaturne vrednosti in ki jih izdajajo zasebne orga-
nizacije. Moramo tedaj strogo lo€iti med drZavnimi izdajami pravih pisemskih znamk
in med kolki zasebnega znafaja. NaSa drZava Zal dosedaj ni izdala niti ene znamke
v ta namen, dasi bi bila to bolj popularno in potrebno kakor n. pr. znamke za avto-
mobilske dirke 1. 1939. v Beogradu ali sline. Razpeéala bi jih sigurno v veEjem obsegu
kakor znamke marsikaterih drugih izdaj. Kolkov zasebnih organizacij filatelisti vseh
deZel ne upostevajo in ne zbirajo, zato bi bilo na mestu, da se take izdaje prirede vsako
2.—3. leto. Kontno so le filatelisti na vsem svetu, ki doprina3ajo na ta nafin svoj pri-
spevek k splodni protituberkulozni borbi.

Toda to le mimogrede, vrnimo se k znamkam R. K. Po vzoru velikega humanista
in propagatorja ideje dobrodelnosti Henri Dunanta, ki je ustanovitelj mednarodne orga-
nizacije R. K., je mladi srbski zdravnik dr. Vladan Djordjevié pokrenil akeijo za usta-
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novitev drustva srbskega R.K. Ze 1. 1871. Bele po petih letih borbe in truda se je
posretilo ustanoviti to prepotrebno in &lovefansko organizacijo v nasi zemlji, Prvi pred-
sednik srbskega R. K. je bil dr. Vladan Djordjevi¢, poznejsi ministrski predsednik.
L. 1921. se je delokrog tega drudtva raziiril na vse podrofje nafe driave pod imenom
Drugtvo R. K. kraljevine Srbov, Hrvatov in Slovencev.

Po zakonu iz 1. 1933. je bil drudtvu javno dolofen delokrog, priznane so mu bile
pravice in razni privilegiji. V fasu miru: prva pomo& narodu pri velikih elementarnih
nezgodah — v fasu vojne: pomo¢ saniteti v negi in zdravljenju bolnikov, pri evakuaciji
prebivalstva in prevozu ranjencev, bolnikov, ujetnikov in bolnih sovraZnikov. V zakonu
L 1933. je bil odrejen zadnji teden meseca septembra vsakega leta propagandi ideje
R. K. V tem ¢asu je bila uvedena obligatorna dodatna frankatura pisem, dopisnie,
paketov in brzojavk v iznosu takse din 050. V ta namen izdaja drudtvo R. K. spora-
zumno z ministrom PTT posebne znamke za din 050 (zakon R. K. &L 42, t. 11.),

Prve znamke so iz8le Ze 1. 1933. Izdelala jih je drZavna markarnica v Beogradu
brez kakih umetniSkih pretenzij, kar je Zal treba ugotoviti pri veéini nadih izdaj. So
bolj podobne kolkom kakor pa znamkam, ki naj sluZijo propagandi ideje R. K. v
tu- in inozemstvu. Franko znamka je modrikaste, portovna pa zelenkaste barve orna-
mentike z rdefim kriZem v srednjem krogu. Zob¥ani 12%, poznejSe izdaje tudi
11%. Emisija prvih znaSa 8,209.800, a druge porto 2,042.200. Znamke so se uporab-
ljale v letih 1933.—35, in 1. 1937.

L. 1936. je praznoval R. K. svojo Zestdesetletnico obstoja. Drustvo R. K. kraljevine
Jugoslavije (v tretji¢ spremenjeni naziv drudtva) je predloZilo ministrstvu PTT osnutek,
da se izdelajo v proslavo te obletnice nove znamke R. K., kar je ministrstvo z re3e-
njem &t 61.766 od 10. avgusta 1936. tudi odobrilo.

Na prvi znamki od din 050 je doprsni lik ustanovitelja in prvega predsednika R. K.
dr. Vladana Djordjeviéa, s tem tudi doslej prvega predstavnika naSega stanu sploh,
ki je oblikovan na znamki. Na ostalih dveh znamkah po din 075 in din 150 je
doprsni lik Nj. Vis. kneza namestnika Pavla, sedanjega predsednika R. K. Tudi te
znamke so oznafene z rdefim krizem in jih je izdelala na%a markarnica v knjigotisku
na posebnem kredastem papirju. Emisija znaSa za prvo 2,000.000, za drugo ozir. tretjo
150.000 in 200.000.

L. 1938. nas je presenetil R. K. z novo znamko, izdelano v kamnotisku v krifeéih
in neokusnih modrikasto-Zolto-rdeih barvah z znanim likom kosovske devojke. Tiskar-
sko in z umetniSkega stalifa je to ena najslabiih znamk v zadnjih 20 letih. Res je
Skoda za lepi zgodovinski motiv, ki bi v izdelavi umetnika v drugi barvi (enobarvno)
s kliSejem v bakrofisku in precizno gravuro lahko uspeSno reprezentiral nafo drZavo
v inozemstvu. Sploh opaZamo, da polagajo merodajni faktorji mnogo premalo painje
izdelavi in estetini vrednosti nadih znamk.

S tem so izrpane nase izdaje R. K. do danes.

Drobiz

Dr. St. Lutman.

¥ Dr. Milan Joanovié-Batut. V visoki novootvorjene medicinske fakultete v Beo-

starosti 93 let je umrl v Beogradu univ.
profesor za higieno dr Milan Joano-
vié-Batut. Rojen je bil 10. oktobra
1847. v Sremski Mitroviei. Medicino je kon-
tal na Dunaju. V letih 1882.—1886. se je
specializiral v Miinchenu, Berlinu in Pa-
rizu (pri Pasteurju). Leta 1887, je bil iz-
bran za rednega profesorja Velike Sole za
javno higieno in sodno medicino, leta 1919.
pa za rednega profesorja in prvega dekana

gradu. Naéenjal je in sodeloval pri raznih
vprasanjih na polju preventivne in sodne
medicine, delal na otvoritvi medicinske
fakultete v Srbiji in zastopal drZavo na
raznih strokovnih kongresih. Najbolj pa se
je trudil za popularizacijo medicine, Slo-
vensko zdravniSko drusdtvo ga je izvolilo za
tastnega Clana. (Dalj8i ¢lanek o njegovem
zivljenju in delu izide v prihodnji Stevilki
Zdrav. vest.)
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Nove bolnisnice dobimo. V ministrstvu
za socialno politiko in ljudsko zdravje so
kondana proutevanja za ureditev in zbolj-
Sanje stanja po bolniSnicah, za zgraditev
novih bolnisnie, za izpopolnitev zdravstve-
ne sluzbe in drugo. Kakor je znano, so
bila vsa ta vpraSanja predmet Stevilnih
konferenc, ki jih je sklicalo minisirsivo za
socialno politiko in ljudsko zdravje. Vsi
tovrstni predlogi bodo prav v kratkem
konéani, treba je samo Se denarnih sred-
stev, da bi se vsa ta dela mogla izvesti.

V splogno bolnisnico v Ljubljani se iz
res utemeljenih razlogov sprejemajo in v
njej oskrbujejo le bolniki, katerim je zdrav-
ljenje v tej bolni3nici brezpogojno potrebno.
Ljudje v okolidu drugih javnih bolniSnic
naj iS¢ejo pomoéi v teh podroénih bolnis-
nicah, ker se iz njih krajev sprejemajo v
tukajinji zavod samo bolniki, pri katerih
to zahteva vrsta bolezni, Tudi napot-
nice iz zdravniSke ordinacije
niso podlaga za sprejem, e ne
gre za neodloZljivo specialno
zdravljenje. Bolniéne ambulance so
pa namenjene le siromadnim bolnikom, ki
niso &lani kake bolniSke blagajne.

Uredba o spremembah in dopolnitvah
uredbe medicinskih fakultet univerz v Beo-
gradu, Zagrebu in Ljubljani. Cleni 3., 4.
in 7. se spreminjajo tako, da se pri stolici
kliniéne radiologije in rentgenologije uvr-
ste naslednji nazivi predmetov: a) splofna
kliniéna rentgenologija, b) rentgenska in
radijska terapija. V &lenu 4., 1. odstavku,
pod 39, se uvrifa kot obvezni predmet
»urologija¢, iz 2. odstavka pod 12. istega
dlena pa se &rta »urologija< kot neobvezni
predmet, V #lenu 8. pod 1. za sluSatelje
medieine (VIIL. in VIII. semestra) se na
koncu odstavka dodaje »urologijac. V élenu
19., V. izpitne skupine, v odstavku 4. za
besedo: sortopedijac se dodaje beseda:
surologija<.

Sola za eivilno zaS€ito prebivalstva, V
Zagrebu imajo Ze dve in pol leta 3olo za
civilno za3fito prebivalecev. Okoli 37 tisoé
Zagrebfanov je doslej obiskalo fo S3olo,
kjer je dobilo potreben pouk za primer
letalskih napadov. Vriili so se posebni te-
¢aji za javne nameStence, za srednjeSolce,
zdravnike, gasilce, vaje z maskami, tehnig-
ni teaji itd. Sola pa ima svojo veliko
misijo tudi v mirnem ®asu. V Zoli se dela
po principu, naj se ljudje v primeru ne-
srefe ¢im manj obrafajo na javne usta-

nove, da miso zavisni od javne pomoti,
temveé, da si sami znajo pomagati. Kmalu
bo 40.000 Zagrebfanov poufenih o vsem,
kar je treba vedeti v primeru poZara, Sola
lahko v dveh dneh mobilizira 35.000 &lanov
civilne zaStite.

Milijon dinarjev za pobijanje malarije.
Finanéni minister je odobril naknadni kre-
dit milijon dinarjev osrednjemu higienske-
mu zavodu za nakup kinina in ostalih
zdravil in sredstev za pobijanje malarije.

Za zdravstvo Bosne. Iz prihrankov dr-
Zavne in banovinske blagajne, iz fonda
kraljice Marije in iz 4milijardnega posojila
so bili odobreni 4 milijoni dinarjev kre-
dita za Higienski zavod v Banjaluki. S tem
denarjem bodo zgradili Stevilne socialno-
zdravstvene objekte, v glavnem po bosan-
skih vaseh, kjer je sila najhujSa. Uredili
bodo 25 asanacijskih vodnjakov in studen-
cev. V znanem ofroSkem letoviséu na
Ozrenu bodo postavili veliko poslopje, kjer
bo prostora za 200 otrok. To poslopje bo
zgrajeno iz fonda kraljice Marije in bho
veljalo milijon dinarjev. Nadalje bodo po-
stavili dve zdravstveni stanici, eno v vasi
Deboroveih pri Graganici, drugo v Zmirov-
cu v dvorskem okraju. Uredili bodo tudi
stevilne mineralne vrelce.

Zdravstvo v Rusiji. Moskovsko poverje-
nistvo za narodno zdravje je izdalo macrt
svojega dela za 1. 1941. Glavni smoter tega
natrta je Se nadalje borba proti nalezlji-
vim boleznim, skrb za zdravsivo v vasei
in temeljito izboljSanje zdravniSkega skrb-
stva za otroke. Doslej je bilo zdravnisko
skrbstvo za 60 milijonov otrok v SSSR
precej povrino organizirano. Z novim le-
fom bo vsakega otroka v prvem mescu
7ivljenja obiskal zdravnik in vsaj dvakrat
tudi bolniska sestra, ne da bi bilo treba
starSem to posebej zahtevati. V vsaki vasi
in vsaki veéji stanovanjski hisi bodo ure-
dili otrofke sobe. Stevilo postelj v bolnis-
nicah bodo v vsakem mestu poveéali,

Dunajska akademija za zdravnisko iz-
popolnjevanje (Wien. Akad. f. drztl. Fort-
bildung) bo priredila dva zdravniska kurza.
Prvi se bo vriil od 27. do 28. septembra
1940. v Bad Gleichenbergu (Stajerska) pod
naslovom: Asthma bronchiale in
alergiétne bolezni. Drugi tefaj pa
se bo vriil od 14, do 19. oktobra na Dunaju
pod naslovom: Nova pota zdrav-
ljenja,

Iz uredniStva in uprave

Ker so se zelo povedali tiskarski strofki, prosimo gg. tovariSe, da poravmnajo po
moZnosti naroénino za letosnje leto. PoloZnice so priloZene tej Stevilki,
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P Pe @. Zaiec, izprasan oplik

Lijubljana - Stritarjeva ulica sitev. 6
(PRI FRANCISKANSKEM MOSTU)

Naoéniki, Zeissova punktalna stekla, mikroskopi, razne lupe.
= Vsi v. to' stroko spadajoCi instrumenti, daljnogledi i. t. d.

Samo kvaliteina oplika?

Strokovna izvrsitev?

FERRIPAN

preparat bakra, dvo~in trovred~
nega Zeleza, jeter in beljakovine.

PROTI ANEMI]JI

UGODEN OKUS! NIZKE CENE!

Omoti:

50 tablet pol1g. . . . . . din 26—
100 ¢ pradka (traja za od-

rasle 10 dni) . . . . . . din 44—
250 ¢ pra¥ka (fraja za od-
rasle 25 dni) . . . . . . din 82—

Dnevno 3 krat po 1 malo Zlico po jedi na tekodini. Ofroci polovico.

NOVO-TROPON

organo-~lipoidni
TONIKUM

ZA ZIVCE

Omoti:

100 ¢ praska (iraja za od~
rasle 10 dni)
250 ¢ praska (traja za od-
rasle 25 dni)

TROPONWERKE

TRoPN

KOLN-MULHEIM

Vzorci in literatura brezpladno na zahtevo pri zastopstvu za Jugoslavijo:

»wBIOSAN“ Mr. Ph. VLADIMIR SMOKVINA - ZAGREB, KAPTOL 12

“ P“Zu R I lu B Ministrstvo socialne politike in narodnega zdravja

Je z regenjem S. Br. 27905/34

odobrilo proizvodnjo in paketiranje

Rp. ,,Energin‘¢

~ENERGIN-a"

lag. orig. 4 250 gr.

Z2eleznega
v steklenicah po 250 gr za ,bolniske blagajne*

kina preparata,
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Tiskaena Meckue

Vsa dela hitro, li€éno in po zmerni ceni

UBLJANA, GREGORCICEVA UL. 23
Tel. 25-52
b~ LJusL)
Lastna knjigoveznica = o2 PAS
astn jigovez : NEROT

Zahtevajte proradune

aw'y

Sdravilisce in kopalisée s sworia somain

SLATINA RADENCI

NajmocnejSe prirodne ogljikovo-kisle (CO,) kopelji v Jugoslaviji —
Izredni uspehi pri zdravljenju bolezni srca, ledvic, Zelodca, jeter, protina
kamnov in notranjih Zlez

Sezona se pritne s 1. majem

BOLNIKOM VEDNO PRIPOROGAJTE
Radenske prirodne
MINERALNE VODE

ZARIDECINI 'SR CIY

Mineralna voda ad usum proprium gratis! — Prospekte, broSure gratis!

|

i

Sanatorij za zZivéne bolezni

v Zagrebu, Zelengaj 37

sprejema vse funkcionalne in organske nevroloske bolezni
ter psihoze. Psihoterapija, kardiazolske in insulinske kure,
malarija, tfrajno spanje, nevrokirurgija, fizikalna terapija

Sanatorij vodi dr. Puro Vranesié¢
Podrobna obvestila v prospektu
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SANATORI] EMONA

PRIVATNA KIRURSKA KLINIKA

Sprejema vse primere iz podroéja operativhe medicine

Opremliena je z najnovejsimi teropeviskimi in diagnosti&nimi sredstvi
Specialistiéne rentgenclotke preiskave

Kemijske in laboratorijske preiskave krvi, seéa etc.

IZBERA ZDRAVNIKA-OPERATERJA SVOBODNA
Cena oskrbi: Il. razred din 75'—, |. razred din 100°— dnevno
Informacije pismeno in telefonsko

LJUBLJANA, KOMENSKEGA ULICA ST. 4
Telefon stev. 36-23

| Zdeavitiste GIOLNIK ...
na pliutih

Sprejema cdrasle

bolnike (moske in
Zenske) s tuber-
kulozo pljut in grla
v Se ozdravljivem
Stadiju.

VUsi modemni diag-
nostitni pripomoiki
na razpelago. —
Higienitno-diete-
titno zdravijenje,
tuberkulin, avro-
terapija, pneumo-
thorax arteficialis
in vse operativne
.metode.

Vse informacije
daje uprava zdra-

Poita — telefon — brzojav: Golnik. — Zelezni3ka postaja za brzoviake Kranj,
Za osebne vlalle Knie Goinik na progi Kranj—Trilc. — Avto pri vseh viakih

|
|
|
I

pritvrdki »PROTEZ R« Verovek & Ko., Ljubljana, Krekov frg 10

dobite najcenejSe in najboljSe vsakovrsine ortopediéne in ban-
daZijske izdelke kot: umetne roke, umetne noge, ortopediéne
steznike, oporne aparate, ravnodrzalce, vlozke za ploske noge,
kilne in trebusSne pasove, otroSke popkove bandaZe iz gume,
popkove bandaZe za odrasle, suspenzorije, gumijaste nogavice,
gumijaste varovalke za kolena in ¢lenke, povoje, vato, gaze,
Err;%g;emvsakovrstne terapevticne pnpomoéke in mgnenske po-

¢ine.

Lastne delavnice. Specialni oddelek za brusenje in niklanje
kirurgiénih instrumentov.

Za dame damska postreZba.




VITAMINI KOT MEDIKAMENTI

Indikacije:

Indikacije:

Indikacije:

c E v l T A »KASTEL«

¢Cisti kristalizirani C-vitamin

tablete po 50 mg . Orig. fiole z 20 tabletami
injekcije po 50, 100 in 500 mg Orig. skatle z 10, 5 in 3 ampulami
infekciozne bolezni, plju¢nica, krvavitve, diabetes, adisonizem,
graviditeta, laktacija.

Dnevno po potrebi 50—1000 mg,
“ peroralno ali parenteralno

VITAPLEX »B« cusre.

¢isti kristalizirani B,-vitamin

tablete po 10 mg Orig. fiole z 10 tabletami
injekcije po 2 in 10 mg Orig. 3katle s 3 in 10 ampulami
ishias, nevritis, nevralgije, alkoholizem, pomanjkanje apetita,
diabetes, graviditeta, dojenje

Dnevno 2-—10 mg peroralno ali
parenteralno

BECEVIT .cne

B-vitaminska grupa in C-vitamin/

granule Orig. 8katle s 150 g zrne
tablete Orig. steklenice s 50 tabletami
sploSna telesna slabost, utrujenost, Zivéna jzérpanost, rekon-
valescenca, diabetes

Dnevno 2—3 Zlice granul ali 5 tablet

@hstel d.a tacres



