
POŠTNINA PLAČANA V GOTOVINI

ŠTEV. 8.-9. LETO IX

STEOKOVnO GLASILO ZD&flVniSTVQ V DftflV. BflflOV
Ta številka Ima prilogo „Evgenika“

K E M I K A  D.D. -  Z A G R E B
priporoča za zdravljenje s čistim C-vitaminom preizkušeni preparat

PHOSGOIBIH
Vsebuje čisto kristalizirano 1-askorbinsko kislino v obliki tab let & 0.05 g 
in ampul ä 0,05 g. Ta ojačena vsebina omogoča, p ri n e sp re m e ­
njeni ceni, zanesljivo in ekonom ično zdravljenje vseh pojavov 
hipo- in  avitaminoz, povzročenih rad i pom anjkanja C-vitamina. 
Proscorbin se uporablja nadalje kot odlično sredstvo za jačanje ce­
lega organizma pri infekcijskih boleznih in po njih povzročeni sla­
bosti, pri hemoragični dijatezi, krvavenjih iz raznih organov itd. 
č e  želite to rej predpisati zanesljivi p repara t č istega  C-vitamina, 
izvolite vedno predp isati P roscorb in  „Kemika*.

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

Ind ikacije : Pri akutni in kronični slabosti kardiovaskularnega apa­
rata, kolapsu, pri zastrupljenju, infekcioznih boleznih itd.

D O Z A : 1—3 ampule pro dosi v obliki subkutane, intramuskularne ali 
intravenozne injekcije. P er os 15—40 kapljic večkrat dnevno.

P r e d p i s u j t e  dobr e  d o m a č e  p r e p a r a te !

NASLOV UREDNIŠTVA IN ADMINISTRACIJE: ZDRAVNIŠKI VESTNIK -  GOLNIK



Jugoslavensko SIEMENS D. D„ Odelenje za medicinsko tehniko
BIOfiRAĐKralja Aleksandra 8 Kralja Aleksandra 8

Rontgen-naprave v vseh izvedbah; D i a t e r m i j s k i  in u l t r a ­
k r a t k o ' v a l o v n i  aparati; splošna e l e k t r o m e d i c i n a .  Kom­
pletna d e n t a l n a  oprem a in dentalne potrebščine. Celotna 
o p r e m a  za o p e r a c i j s k e  d v o r a n e ,  l a b o r a t o r i j e ,  prak­
t i č n e g a  z d r a v n ik a .  M ikrosk op i ,  m ikrotom i ,  projek­

c i j s k i  aparati; v e t e r i n a r s k a  oprema

Z D R A V I L I Š Č E  T R E B U Š N I H  
O R G A N O V  IN P R E O S N O V E

ima v svojih treh vrelcih „TEM PEL“ 
„STYRIA“ in „DONAT“ izvanredno 
lekovito slatino, ki s svojo silno trans- 
mineralizacijo organizma najugodnejše 
upliva na organske funkcije, njih ve­
getativno in hormonalno regulacijo. 
Indikacije: Vse bolezni želodca, č re­
vesa, je te r , žolčn ih  kam nov, ledvic. 
S ladkorna bo lezen  in giht. Letna in 
zimska sezona. Glavna sezona: maj 

oktober. — Gospodje zdravniki! 
Zahtevajte prospekte in vzorce vode 

pri d i r e k c i j i  z d r a v i l i š č a  
R O G A Š K A  S L A T I N A !



f-
izreden kem oterapetivkum  za zdrav­
ljenje streptokoknih in stafilokok- 
nih obolenj.

TERA PEV TSK I PRI:

erizipelu, angini, meningitidi, vnetju sred­
njega ušesa, infektnih artrdidah, osteomije- 
litidah, splošni sepsi, mešanih in koli-infek- 
cijah sečnih poti, septičnem abortu, vročici 
post abortum in puerperalni sepsi.

PRO FILAK TIČNO  PRI: 

angini, septični škrlatinki, puerperalni sepsi, 
nadalje p r i :

zamazanih ranah, opeklinah ter ginekoloških 
posegih kot kiretaži itd.

ORIGINALNI ZAVITKI:
Prontosil tablete: cevčica z 10 in 20 tabletami 
Prontosil so lub ile : škatlja s 5 ampulami 5 ccm.

» M  Q 4§Jm  «
LBVSMiiSEN HA RAJHI

Zastopstvo za Jugoslavijo :

J U G E F A “ K. D.
B eograd Z agreb



lazo « K n o l l »

sretstvo za  krvni optok

KNOLL A.-G
ludwigshafen am Rhein

kod smetnja u cirkulaciji krvi 

uslijed infekcija, 

smalaksalosti i t. d.

Tablete — Ampule — Liquidum

Glavni zastupnik za Jugoslaviju:
Mr. DRAŠKO VILFAN, ZAGREB, Ilica 204.



ZDRAVNIŠKI
VESTNIK

UREDNIŠTVO IN U P R A V A .: 
Dr. R. N EU B A U ER , GOLNIK. 
VESTNIK IZHAJA LETNO 10 KRAT 
(MESECA JULIJA IN SEPTEMB. 
NE IZHAJA).-NAROČNINA ZA 
NEZDRAVNIKE DIN 90 -  CELO­
LETNO, DIN 5 0 '-  POLLETNO; 
ZA MEDICINCE DIN 50 -  CE­
LOLETNO, DIN 2 5 - -  POLLETNO

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNIŠTVA V DRAVSKI BANOVINI
ŠTEVILKA OSMA-DEVETA AVGUST-SEPTEMBER LETO DEVETO

Dr. BOGDAN BRECELJ

K O L A P S  V Š P O R T U

U V O D N E  MISLI

Iz potreb, ki so nastopile spričo ogromnega porasta športnega udej­
stvovala  zadnjih let, se je razvila nova panoga zdravniške vede: športna 
medicina. O njenem namenu in pomenu, njenem delu ter znanstvenih izsled­
kih priča obširna literatura, ki je nastala v teh komaj 20 letih. Tega ne bi 
še posebej omenjali, ako bi žal pri nas še vedno ne vladali v tem oziru 
dokaj nejasni nazori, ki vidijo edino nalogo športne medicine v tem, da 
skrbi za pravilno zdravljenje poškodb in pri športu nastalih obolenj. Kakor 
je sicer jasno, da potrebujejo slednja posebne strokovnjaške oskrbe, bi 
vendar ne kazalo samo v te svrhe ustanavljati posebne zdravniške vede.

Ako pazno sledimo razvoju športa v zadnjih desetletjih, si pač ne 
moremo več prikrivati njegovih pozitivnih vrednot pri vzgoji naroda. Da bi 
bil zadnji pomen športa le v tem, da daje posamezniku priliko do izživljanja 
prirojenih mu tekmovalnih nagonov ali podobno — tega menda nikdo več 
resno misli. Šport združuje danes v sebi vse pozitivne telesno vzgojne sile 
naroda, jih vodi in usmerja in mu je zadnji cilj vzgojiti telesno in duševno 
zdrav rod, ki bo kljuboval vsem življenskim neprilikam in utiral narodu pot 
do boljše bodočnosti. Šport ni danes več omejen na kateri koli stan, niti 
na katero koli življensko dobo — osvojil si je vse plasti naroda in zajel 
vse življenske dobe. S tem je bistveno posegel v narodovo življenje kot 
tako in se dotaknil njegovih najvažnejših bioloških vprašanj, hoteč prebuditi 
v njem vse latentne prirojene sile in sposobnosti ter jih privesti do one 
optimalne stopnje, ki bo posamezniku dovoljevala skrajno izrabo energij v 
prid narodove skupnosti. V tem široko zasnovanem telesno vzgojnem po­
kretu naše dobe lahko na prvi pogled uzremo mesto, ki ga v njem z vso 
nujnostjo zavzema zdravnik. Doseženi uspehi temeljijo na skupnem delu 
športnih voditeljev in športnih zdravnikov. Slednji so bili prav posebno pokli­
cani v to, da s svojim znanjem in izkušnjami vodilno posežejo v pokret 
kot tak ter ga pravilno usmerijo. Športna medicina vrši dvojno funkcijo : na



eni strani praktično, s tem, da vodi zdravstveno kontrolo nad športniki, jih 
odbira za posamezne vrste športa, nadzoruje treninge in tekme, skrbi za 
higijeno športnih prostorov in igrišč, v primeru nezgod nudi na licu mesta 
strokovnjaško pomoč itd. Druga funkcija športne medicine pa je znanstve­
nega in vzgojnega značaja in njen delokrog tvorijo akademije ter visoke 
šole za telesno vzgojo, kjer se vzposabljajo bodoči športni učitelji za svoj 
poklic. Metode znanstvenega dela so v športni medicini nekoliko različne 
od onih v klinični medicini, kakor je tudi različen njihov objekt. Izsledki 
športne medicine pa so prav v zadnjih letih v marsikaterem pogledu obo­
gatili sodobno medicino z novimi spoznanji. Nadvse zanimivo sliko praktič­
nega in teoretičnega dela na polju športne medicine je nudil lanskoletni 
mednarodni kongres športnih zdravnikov v Berlinu, na katerem je bilo po 
najvidnejših zastopnikih udeleženih 33 držav. Da ravno naše države ni bilo 
med njimi, se ne smemo čuditi, ako se le malo ozremo na razmere v naši 
ožji domovini.

V naši državi zavzemamo Slovenci v športu prav odlično, v nekaterih 
panogah celo vodilno mesto — akoravno je domala vse, kar v športu pred­
stavljamo, plod privatne inicijative. Ta privatna inicijativa je dala doslej naši 
državi najboljše športnike in to ne samo kvalitativno, marveč tudi kvantita­
tivno. Znano je vsakomur dejstvo, da je bilo od 110 članov naše državne 
reprezentance pri zadnjih olimpijskih igrah v Berlinu skoraj polovico slo­
venskih športnikov, čeprav predstavljamo v državi številčno komaj eno trinaj­
stino prebivalstva. Znano je nadalje dejstvo, da šteje naša državna ekipa 
na zimskih olimpijskih igrah 24 članov, ki so bili izključno sami Slovenci. 
Prav tako je vsakemu znano, da zavzemamo v telovadbi častno drugo mesto 
med evropskimi narodi. Ako se zgražamo nad neuspehi naših športnikov, 
oziroma skeptično presojamo njihove eventuelne uspehe — ali se pri tem 
zavedamo, da pošiljamo v borbo predstavnike enmilijonskega narodiča z repre­
zentanti 30, 40 ali več milijonskih narodov? Ali se zavedamo pri tem dejstva, 
da so ti naši športniki v svoji vzgoji in treningu takorekoč prepuščeni samim 
sebi in da rastejo v najneugodnejših prilikah? Ali se nadalje zavedamo, da 
pri nas še vedno ni dozorelo prepričanje o nujnosti sodelovanja nas zdrav­
nikov v športu in telesni vzgoji naroda sploh in da se je bati, da se iz tega 
široko zasnovanega telesno vzgojnega pokreta ne razvije le prazno rekor- 
derstvo, ki ne bo predstavljalo prave slike narodove biološke potence, mar­
več le tujo, umetno gojeno rastlino, ki ni nikdar koreninila v domačih tleh? 
Upravičenim zahtevam naših športnikov ne zadošča peščica kolegov, ki 
kaže interes za te potrebe in ki se ima poleg tega še boriti z neuvidev­
nostjo svojih predstojnikov. Smatram vsekakor za našo dolžnost, da se tega 
vprašanja z vso resnostjo lotimo, da tudi mi po svojih močeh podpremo 
težnjo po ustanovitvi odgovarjajočega zavoda za telesno vzgojo v naši 
slovenski prestolici — kot športnem centru države.



ANALIZA K O L A P S O V

Predno preidemo k detailni analizi kolapsov, ki jih srečujemo v športu, 
se nam je pomuditi pri nekem neredkem in prav karakterističnem pojavu, 
ki ga nazivamo š p o r t n a  b o l e z e n .  Kot znano predstavlja 400 m tek eno 
izmed najtežjih panog športa in zahteva od tekmovalca skrajno izrabo vseh 
njegovih sil. Po takih kratkotrajnih maksimalnih naporih nastopa časih ome­
njena bolezen. Pet do deset minut po takem teku začuti tekmovalec nena­
doma izredno onemoglost, postane bled, zalije ga pot, v glavi začuti jake 
bolečine in končno prične krčevito bruhati. Zanimivo je dejstvo, da po nekaj 
minutah vsi ti simptomi zginejo, tekmovalec se počuti zopet popolnoma 
svežega in je zmožen ponovno nastopiti tekmovanje. Izkušnje so pokazale, 
da take motnje ne puščajo nikakih trajnih posledic na zdravju dotičnega.

V nasprotju z drugimi vrstami kolapsov napada ta športna bolezen 
predvsem najboljše in izborno trenirane tekmovalce, ki so v resnici zmožni 
med tekmami do kraja izrabiti svoje sile, kar je kot znano, začetniku sploh 
nemogoče. Trije faktorji so, ki prav posebno pospešujejo nastop te bolezni:

1. Visoke zunanje temperature
2. nenaden padec krvnega sladkorja
3. zmanjšanje kisikovega tlaka v atmosferičnem zraku.
Glede visokih zunanjih temperatur je znano, da napada v vročini športn8 

bolezen tekmovalce mnogo pogostejše, kot pa pri hladnem vremenu in da 
je ob takih prilikah tudi po svoji formi mnogo težja kot sicer. Znano je 
nadalje dejstvo, da visoke zunanje temperature deprimirujoče vplivajo na 
nivo krvnega sladkorja. Ta padec krvnega sladkorja lahko z ene strani kot 
simptom spremlja športno bolezen, z druge strani pa je ta hipoglikemija 
lahko povod za njen nastop. Ta hipoglikemična faza pa je kot vsi ostali 
simptomi športne bolezni le kratkotrajna in nas prav ta njena kratkotrajnost 
potrjuje v prepričanju, da ne gre tu za padec nivoja krvnega sladkorja radi 
izčrpanja zadnjih rezerv ogljikovih hidratov v jetrih, marveč, da nastopa kot 
posledica notranje sekretornih motenj.

Priložena skica nam kaže krivuljo krvnega sladkorja pri nastopu te 
športne bolezni po 400 m teku.

Športna bolezen sliči po 
svojih simptomih v marsičem 
gorski bolezni, radi česar so  ̂
skušali med vzroke za njen po- o 
stanek uvrstiti tudi znižan tlak ^  
kisika v zraku. Dejanske izku- J® 
šnje nam kažejo, da nastopa 
športna bolezen pri tekmova- C 
njih v višinah nad 1500 m «  
mnogo češče, kot pri tekmo­
vanjih v nižinah. Znamenita fi-



z io lo g a  Z u n z i n  L ö w y  p iš e ta :  zn ak i p o p o ln e  iz črp a n o sti pri tek m o v a lcu  
s o  p o p o ln o m a  a n a lo g n i go rsk i b o le z n i in j e  tudi n jih ov  zad n ji vzrok  isti.

Ti trije n a v e d e n i vzrok i šp o rtn e  b o le z n i g o to v o  n iso  e d in i in  b rez  d vom a  
vp liv a jo  na n jen  p o s ta n e k  in  p o tek  š e  drugi e k s o g e n i  in  e n d o g e n i  faktorji 
in  m ed  njim i g o to v o  n e  v zad n ji vrsti, la b ilen  v eg e ta tiv n i ž iv čn i s is tem . 
S ic e r  s i n e  b i m o g li to lm a č iti d e jstv a , da n ek ateri šp ortn ik i te  b o le z n i sp lo h  
n e  p o zn a jo , z o p e t  d ru g i p a  ji prav p o d  istim i p o g o j i  z a p a d e jo . V a žn o  j e  
to  b o le z e n s k o  s ta n je  v športu  p o zn a ti ter g a  pravilno  o c e n it i :  kot f u n k c io ­
n a ln o  m otn jo  n a m reč , ki n e  p o tr eb u je  n ik a k eg a  zd rav ljen ja . D ifer en c ija ln o  
d ia g n o st ič n o  jo  m o re m o  razp ozn ati ter  j o  lo č it i o d v a z o m o t o r i č n i h k o l a p -  
s o v ,  ki p red sta v lja jo  n a jv a ž n e jšo  sk u p in o  k o la p so v  v šp ortu .

Iz n a jra z ličn e jš ih  vzrok ov , ki s i jih  b o m o  p o z n e je  sk u ša li p red o čiti, 
zg u b i o ž i lje  n e n a d o m a  s p o s o b n o s t  ob d rža ti sv o j  to n u s na  n orm aln i v išin i, 
rad i č e s a r  n a s to p a  a n em ija  m o žg a n  z v se m i p o s le d ic a m i, ki s o  nam  d o b ro  
zn a n e . V a z o m o to r ič n e  k o la p se  m o r e m o  sk oraj v s e le j  p ra v iln o  razpoznati, 
ak o  v takih p rilikah  le  n a n je  m is lim o . P r iza d eti s e ,  č e p r a v  č a s ih  le  za  kratek  
č a s , p o p o ln o m a  o n e s v e s t i ,  v l ic e  m o č n o  o b le d i, p er iferen  p u ls  p o s ta n e  s la b o  
tip ljiv  in  ¡reg u la ren . T o s ta n je  s e  m a h o m a  z b o ljša , čim  p o lo ž im o  p r iza d e teg a  
v o d o ra v n o  n a  tla  z n e k o lik o  d v ign jen im i n o g a m i. V  tip ičn ih  prim erih  o b sto ja  
a m n ezija , v č a s ih  tudi za  d o g o d k e  tik p red  k o la p so m  ter izrazit o b ču tek  
t e le s n e  o n e m o g lo s t i .  V  n asprotju  z izku šnjam i, ki jih  im a m o  pri šp ortn i 
b o lez n i, j e  tu o n e m o g lo s t  to lik šn a , d a  n ikak or n e  d o p u š č a  tek m o v a lc u  p o n o ­
v e n  start —  v sa j v d o g le d n e m  č a s u  n e .

M ed  v a zo m o to rn im i k o la p si, k a tere  s r e č u je m o  v šp o rtu , lo č im o  v e č  
sk up in . Prvi sk u p in i p o d r e ju jem o  o n e  red k e  prim ere, v  k aterih  s e  zgrudi 
te k m o v a le c  š e  m ed  tek m o  n e z a v e s te n  n a  tla. Taki prim eri s e  d o g a ja jo  p red ­
v s e m  m ed  v es la n je m , p la v a n jem , tek o m  in pa v težk i a tletik i. C e s to  s e  j e  
u g o to v ilo , d a  s o  taki te k m o v a lc i p red  kratkim  p r e b o le li k ak o  in fek c ijsk o  
b o le z e n , ki p a č  v v sa k em  p rim eru  zm a n jša  o d p o r n o st  v a za m o to rn eg a  a p a ­
rata. T ip ičn i p rim eri teh  vrst k o la p so v  n a sto p a jo  pri p lavan ju  p o d  v o d o  in 
to  p red v sem  pri začetn ik ih . N jih o v o  a n a lizo  nam  j e  p o d a l B ü r g e r s  p o m o č jo  
V a lsa lv e je v e g a  fen o m e n a , ki kot zn a n o  p o v z r o č a  d a le k o s e ž n e  fu n k c ijo n a ln e  
sp r e m e m b e  v krvotoku  in  na k a te re  o ž ilje  in d iv id u a ln o  ra z lič n o  reagira . 
B ü r g e r  j e  sv o j im i p o izk u si d o k a z a l, da j e  v e č in a  ljud i zm ožn ih  vkljub  
tem  velik im  h id ro sta tičn im  sp rem em b a m  v a rterije ln em  s is te m u , ob držati svo j  
krvni tlak n a  z a d o stn i v išin i. N ek a ter i p a  te g a  n iso  v stan u  ter k o lab ira jo. 
Ti k o la p s i te m e lj ijo  torej n a  n ek ak i „ a s te n ič n i r e a k c ij i“ k rv n eg a  tlaka. Ta 
j e  n ek aterim  in d iv id u o m  lastn a , pri n ek a ter ih  pa  n a sto p a  le  v č a s ih  (na  pri­
m er p o  p res ta n ih  in fek c ijsk ih  b o le z n ih )  in  jo  prav p o g o s to  o p a ž a m o  pri 
ž e n sk a h  m ed  m en stru a c ijo .

P o g o s t o  o p a z u je m o  te  vrste  k o la p so v  pri d v iganju  u tež i in  to  le  redk o  
pri vajen ih  šp ortn ik ih , ki s o  s i s  s is te m a tič n im  tren in gom  p r ila g o d ili sv o je  
o ž ilje , p o g o s te j š e  p a  pri tak ozvan ih  p r ilo žn o stn ih  atletih , ki o b  g o to v ih  slavjih  
razk azu je jo  s v o jo  m o č  z d v igan jem  u teži. Tak prim er n a jd e m o  v literaturi



O r i g i n a l n i  
z a v i t k i  z 
20 in 50 d r a i e j i  
po 0,1 g

NEOTROPIN
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4ecmÁ p o či ¿n ¿oicniA  p o ti pdù  
CISTITIS, PYELITIS in PYELONEPHRITIS

SCHERING-KAHLBAUM A.G BERUN



RO BO R
za ojačenje živčne in telesne moči. Jako posrečena 
kombinacija glicerofosfata, arsena, mangana, oreha 
Kola in strihninovega oreha. Orig. steki. 130 gr. Sirup 
prijetnega okusa. »

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

R E A L  PILULE
Kombinirani rastlinski in organski laksans. Dovršeni 
regulator prebavnih organov. Orig. zavitki: škatlja z 25 
pilulami.

C A M P H O S O L  i n j e k c i j e

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

C A M P H O S O L  d r a ž e

sulfonirani preparat naravne japonske kafre v subst. 
Orig. zavitki: škatlja z 20 dražejami a 0.10

C A M P H O S O L - C H I N I N  i n j e k c i j e

Camphosol 0.20 in Chinin 0.20 vodena raztopina v 2 ccm.

C A M P H O S O L - C H I N I N  d r a ž e

Camphosol 0.10 in Chinin- 0.10

H I  D  R O  G E N  t a b l e t e

Hydrogenium hyperoxidatum v močnem stanju vsebuje 
35% H202. Pakirano v cevkah po 10 in 20 tablet a 1 gr.

KEMIJSKO-FARMACEVTSKI LABORATORIJ

MIŠKOVIĆ IN KOMP.
BEOGRAD, SARAJEVSKA ULICA BROJ 84.



zabeležen koi redko izjemo, pri kaierem je namreč dokazano, da je po 
takem naporu nastopila akutna okvara preje popolnoma zdravega srca.

V drugo skupino vazomotornih kolapsov prištevamo one, ki nastopajo 
tik po kratkotrajnih a maksimalnih naporih in pri katerih se tekmovalec 
zruši tik za ciljem nezavesten na tla. Tudi v teh primerih nastopi kratko­
trajna, a globoka nezavest, ki pod gotovimi pogoji utegne postati usodna. 
Kot zgled navajam slavnega švedskega plavača Ar n e b o r g a  na olimpijadi 
v Amsterdamu leta 1928, ki je na cilju nenadoma kolabiral in izginil pod 
površino vode. Tako bi bil sedaj najboljši plavač sveta skoraj utonil, da ga 
niso tovariši pravočasno rešili. Značilno je pri tem to, da niti dražljaj mrzle 
vode ni v stanu preprečiti takega nenadnega kolapsa vazomotornega sistema. 
Zadnji vzroki teh kolapsov nam niso znani in je gotovo, da poleg že ome­
njenih hidrostatičnih izprememb posegajo nemalo v celotno dogajanje tudi 
impulzi naše volje. Sicer bi si težko razlagali dejstvo, da nastopi kolaps 
takoj po prestanem skrajnem naporu in to prav v trenotku, ko v tekmovalcu 
popusti vsa njegova fizična in psihična napetost.

V tretjo skupino vazomotornih kolapsov prištevamo takozvane: orto-  
s t a t i č n e  ali g r a v i t a c i j s k e  kolapse. V večini primerov jih opazujemo 
pri povprečno dobro treniranih športnikih, vendar ne le po skrajnih naporih, 
marveč še po navadnih tekih, lahkih gimnastičnih vajah, tenisu itd. Kolaps 
nastopi nenadoma, vendar le tedaj, ako dotičnlk stoji — nikdar pa ne, ako 
se tekmovalec takoj po končanem treningu ali tekmi vleže vodoravno na tla.

M a t e e f f  je podrobno študiral to vrsto kolapsov pri športu in podal 
na berlinskem kongresu prav zanimivo sliko svojih izsledkov. Znano je na 
primer dejstvo, da kača, ki jo fiksiramo na deski in spravimo v vertikalni 
položaj, ali pa kunec, ki ga obesimo za ušesa — v nekaj minutah pogineta. 
Njiju krvotok je prilagođen horizontalni drži telesa. Njenemu ožilju ne do­
staje refleksov, ki bi v periferiji nakopičeno kri zopet potisnili proti srcu. 
Pri zdravem človeku, ki odpravlja normalno mišično delo, zmagujejo ti 
refleksi ožilja tendenco krvi, da bi sledila težnosti ter se kopičila v spod­
njih delih telesa. Drugače pa je to po težjih mišičnih, čeprav kratkotrajnih 
naporih. Slednji privedejo časih do takozvanega gravitacijskega kolapsa z 
omedlevico, bruhanjem ter končno popolno nezavestjo. Merjenje krvnega 
tlaka je bilo v teh primerih prav značilno : od 135 mm Hg pred 100 m tekom 
je med kolapsom padel na 35 mm Hg in se je dvignil pri horizontalni legi 
takoj zopet na normalo. Ako tekmovalcu v ležečem položaju ovijemo ekstre­
mitete z elastičnimi povoji, tedaj obstane krvni tlak tudi pri pokončni stoji 
na normali — pade pa takoj, čim obveze odstranimo. Ravno nasprotna tem 
oscilacijam krvnega tlaka je v takih primerih frekvenca pulza. Vzrok tej 
insuficijenci ožilja vidi avtor v mišičju, ki v sebi nagromadene krvi ni več 
v stanju aktivno potisniti proti srcu, kot se to dogaja pri normalnem mišič­
nem delu.

Naravnost katastrofalne vazomotorne kolapse doživljamo včasih pri 
letalcih — posebno pri navpičnih dvigih, oziroma prostih padih s športnimi



ali bojnimi letali — ker nastopa radi abnormno znižanega zračnega tlaka 
lahko kompletna blokada srca, obenem s skrajnim padcem krvnega tlaka.

O f u n k c i j o n a l n i h  k o l a p s i h  v športu je gotovo marsikdo že čul 
ali jih imel priliko opazovati. Najčešće se med odločilnimi tekmami tak 
tekmovalec nenadoma in brez pravega ali vsaj zadostnega povoda zruši na 
tla. Vajeno oko bo pri tem takoj opazilo posebne okolščine ter spoznalo 
nepristnost te nenadne onemoglosti. Od teh, čisto psihično povzročenih 
kolapsov pa, ki jih srečujemo predvsem pri športnikih, ki so šli v boj tako- 
rekoč brez upa zmage ali pa pri takih, v katere je stavila publika prevelike 
nade in ki se hočejo na lep način izogniti neizbežnemu porazu — moramo 
ločiti drugo vrsto funkcijonalnih kolapsov pri sicer prvovrstnih in dobro 
treniranih tekmovalcih, ki pa so ravno v tem šli nekoliko predaleč ter tako- 
rekoč prekoračili svoj optimum. Dogodi se v takih primerih, da tekmovalec 
sredi treninga mahoma odpove in se ni več v stanu koncentrirati. Včasih 
postane razdražljiv ali deprimiran in končno popolnoma kolabira. Brezdvoma 
gre tu za posledice prekomernega treninga, čeprav nam zadnji vzroki tega 
stanja do najnovejšega časa niso bili znani. Z demonstracijo prav zanimi­
vega primera je H o l z  v Berlinu nekoliko bolj osvetlil to vprašanje. Poka­
zal je mladega moža, ki je bil pred 4 leti strumektumiran. Pri operaciji so 
bila ledirana epitelialna telesca in nastopili so očitni znaki tetanije, ki so 
pa z dozo A. T. 10 zopet zginili. Pred kratkim pa je začel pacijent inten­
zivno trenirati in je potreboval 10 krat večjo dozo omenjenega sredstva, kot 
preje. Avtor je pokazal, da je med intenzivnim mišičnim delom tudi funk­
cija epitelialnih telesc ojačena. Temu bi odgovarjale že zgoraj navedene 
izkušnje, da se intenzivno trenirujoči športniki često nahajajo v stadiju 
latentne tetanije, ki nastopa kot izraz insuficijence epitelialnih telesc. Da 
omenjena vrsta funkcijonalnih kolapsov v resnici bazira na insuficijenci 
gland. parathyreoid. nam najbolje dokazuje okolščina, da smo v stanju z 
injekcijo kalcija te motnje kaj hitro odpraviti.

Preostaja nam še zadnja skupina kolapsov, ki jih srečujemo v športu 
in to so k o l a p s i  radi  p o p o l n e  t e l e s n e  i z č r p a n o s t i .  Kdor pozna 
maratonski tek ali 50 km smuški tek — da ne govorim o vaza-teku na 90 km 
ter o južnoafrikanskem 100 km teku v Durbanu — ta bo vedel, do kakih 
naravnost neverjetnih mej izčrpanosti more vztrajati človeški organizem, ne 
da bi pri tem že prišlo do kolapsa. Ako pa pride do resničnega kolapsa 
vsled popolne izčrpanosti, tedaj je klinična slika tega stanja precej težka. 
Tekmovalec je globoko nezavesten, v lice bled, oblit s potom in neredko 
opazujemo tonične ali klonične krče ekstremitet, neposredno po tem pa 
psihične motnje (neorijentiranost, konfabuliranje itd.). Teža takega kolapsa 
je v veliki meri odvisna od padca krvnega sladkorja, ki skoraj vselej spremlja 
omenjena stanja, vendar imamo tu dvoje možnosti: kolaps je lahko primar­
nega značaja in je padec krvnega sladkorja le nekak spremljajoč ga simp­
tom, možno pa je, da gre tu še za nek drug mehanizem, ki je bil šele s 
pomočjo živalskega poizkusa do kraja razjasnjen. Radi neprestanega mišič­



nega dela se izčrpajo zaloge ogljikovih hidratov v jetrih, mišičje ne pro­
ducira dovolj mlečne kisline, ki bi omogočala resintezo glikogena, krvni 
sladkor pade na abnormno nizki nivo in s tem ugasne vsako mišično delo. 
Integralni pogoj za vsako mišično delo je namreč minimalna količina slad­
korja v krvi.

Ta hipoglikemični šok je nedvomno eden najvažnejših vzrokov gori 
navedenim kolapsom, da pa ni edini, so nam zopet pokazala novejša raz­
iskovanja. Ugotovili so, da nastopa podobno stanje tudi pri zvišanem krv­
nem sladkorju in je verjetno v teh primerih vzrok popolne izčrpanosti v 
preutrujenju ganglijskih celic, ki ne producirajo več novih impulzov in pa 
v usahnelih hormonalnih virih glandulae suprarenalis. Poleg tega pa je koli­
čina krvnega sladkorja podvržena tudi duševnim vplivom (glikozurija pri startu).

Vsi ti kolapsi radi izčrpanosti so potrebni skrbne zdravniške nege in 
točnega nadzorstva, dokler njih zadnji simptomi popolnoma ne izginejo. 
Omenjene neposredne posledice nastopajo po skrajnih telesnih naporih le 
redko. Se veliko redkeje pa opažamo, da bi po takih naporih nastopile 
trajne posledice v smislu organskih napak. Navadno gre v takih primerih 
že za patološke kolapse, katerih pa nismo vključili v to razmotrivanje, ker 
pravzaprav že spadajo v klinično patologijo.

Z U S A M M E N F A S S U N G :
Einleitend befasst sich der Autor mit dem Begriffe der »Sportmedizin* und sieht 

in einer engen und systematischen Zusammenarbeit zwischen Ärzten und der Sportleitung 
den gegebenen Weg um die körperliche Erziehung der sporifreibenden Jugend biologisch 
richtig zu gestalten. Es werden sodann Zusammenbrüche, die beim Sport auftreten, be­
schrieben und eine Einteilung dazu nach Joke wiedergegeben, wobei die grosse Gruppe 
der Vasomotorenkollapse eingehender besprochen wird.

S L O V S T V O
A b d e r h a l d e n :  Massnahmen der Anpassung des Organismus an erhöhte körper­

liche leistungen JMW 1936.
B a e t z n e r  W :  Sport und Arbeitsschäden, Georg Thieme, Leipzig 1936.
B r u n s  O .: Welche Umstände und Vorgänge beeinflussen die Herzgrösse d. Sport­

mannes? DMW. 1936.
H o s k e H .: Das Problem der Leistung MMW 1936,
J o k e  E .: Zusammenbrüche beim Sport. Nanz. Verlag, Wien 1936.
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LADISLAV KLINC

NOVA KLINIČNA METODA DOLOČITVE CELO­
KUPNEGA ACETONA V URINU1

V sledečem opisujem svojo klinično metodo določitve celokupnega 
acetona (aceton -f- acetocetna kislina) v urinu, katera daje siguren odgovor 
na vprašanje ali vsebuje seč aceton ali ne, ter omogoča istočasno ceni­
tev množine navzočega acetona. Metoda ne zahteva nobene laboratorijske 
prakse, rabi cenene reagencije ter enostavno aparaturo in je uporabna za 
serijske analize. Posamezna določitev ne presega 5 minut.

Potrebne so sledeče r e a g e n c i j e :
1. Razredčena (2 n) ocetna kislina.
2. S c o t t - W i l s o n o v  reagens (SWR). Pripravi se na sledeči način: 

10 g živosrebrnega cianida (Hg(CN)2) raztopi v 600 ccm vode in dodaj 
180 g natrijevega luga (NaOH), katerega si popreje raztopil v 600 ccm vode. 
Po ohlajenju dodaj tej združeni raztopini počasi 2.9 g srebrovega nitrata 
(AgNOj), katerega si popreje raztopil v 400 ccm vode. Pusti raztopino en 
dan pri miru, da se eventualna motnost usede na tla. Reagent je obstojen. 
Hrani ga v rujavi steklenici, zamašeni z gumijastim zamaškom. Navedena 
množina (1600 ccm) služi za ca 300 določitev.

3. Destilirana voda.
Izvršitev določitve zahteva še sledeči i n* 

ventar:
1. Gorilnik ter železno stojalo z mrežico.
2. Hladilnik. Dolžina vodnega plašča ca 20 

cm, dolžina cevi ca 60 cm. (Glej sliko.)
3. Destilacijska bučka, ki predstavlja epru­

veto iz jenskega stekla, razširjeno na zaprtem 
delu v bučko. Dolžina bučke ca 15 cm, širina ca 
2 cm, vsebina ca 50 cm. Uporabna je tudi vsaka 
druga destilacijska bučka podobne velikosti.

4. Pipeta za 0.1 ccm, merilni cilinder za 10 
do 25 ccm.

5. Epruvete.
Določitev celokupnega acetona v seču se 

po moji metodi izvršuje na sledeči način:
V destilacijsko bučo odmeri 0.1 ccm seča. 

Dodaj par kapljic ocetne kisline ter s pomočjo 
merilnega cilindra še 10 ccm destilirane vode. 
Dodaj še par steklenih krogljic — kakor se rabijo 

pri defibriniranju krvi. Te krogljice, služijo v svrho mirnejšega vrenja pri 
destilaciji. Zveži bučko s hladilnikom skozi katerega pustiš teči vodo. Kot

Aparatura za dokaz in dolo­
čitev acetona 1 :6  nar. velikost

1 Avtor je  prejel za to razpravo III. nagrado docenta dr. Ivana Matka za I. 1936- 37



predložko vzameš 5 ccm S c o t t - W i l s o n o v e g a  reagenta, ki ga odmeriš 
bodisi v merilnem cilindru od 15—25 ccm ali pa direktno v epruveti.

Prižgi gorilnik in destiliraj toliko časa, da ostane v bučki le še kakih 
3 ccm tekočine. Predestilira naj torej ca 7 ccm vode. Hladilnikova cev 
sega med destilacijo v S c o t t - W i l s o n o v  reagent (slika). Ko je destila­
cija končana, dvigni hladilnik iz raztopine in si oglej predložko.

Normalni urin ne daje nobene reakcije. SWR v predložki je ostal po 
destilaciji nespremenjen. Množine acetona so tako majhne — pod 20 mg/L, 
da ne reagirajo.

Če je množina acetona le minimalno zvišana, ca 50 mg pro liter seča, 
dobimo v SWR modrikasto opalescenco. Ako vsebuje seč ca 100 mg ace- 
tona/L, dobimo slabo modrikasto motnost. Pri 500 mg acetona/L dobimo 
močno modrikasto belo motnost. Pri 1000 mg acetona/L zelo močno belo 
motnost. Pri 2000 mg/L dobimo belo oborino. Pri 5000 mg in več pro liter 
pa zelo močne bele oborine. Da lahko določamo še večje množine, mo­
ramo urin dva- do večkrat razredčiti in z 0.1 ccm razredčenega urina po­
noviti probe.

Ker se oborine tekom časa spreminjajo, zapiši rezultat takoj po kon* 
čani destilaciji.

V tabeli odčitaš množine acetona, ki odgovarjajo značaju dobljene 
reakcije; navedene so v miligramih acetona v 0.1 ccm (vzeti probi) ter 
preračunane na 100 ccm (mg%) odnosno 1 liter seča.

Značaj reakcije v SWR 0.1 ccm
mg acetona 
100 ccm 
(mg%)

V

1000 ccm 
(mg v litru)

Negativno, SWR neizpremenjen, normalen urin

Lepa modrikasta o p a lescen ca ........................ 0.005 5 ca 50 mg
Modrikasta m otnost............................................ 0.01 10 » 100 ,
Močna modrikasto-bela m o tn o s t.................... 0.05 50 » 500 »
Zelo močna bela m otnost................................ 0.1 100 „ 1000 „
Bela o b o rin a ........................................................ 0.2 200 „ 2000 „
Zelo močna bela o b o rin a ................................ 0.5 500 „ 5000 „

(ali več)

RÉSUMÉ
M é t h o d e  c l i n i q u e  r a p i d e  d’é v a l u a t i o n  de l’ a c é t o n e d a n s  l’u r i n e .

L’auteur propose une méthode rapide et simple permettant d ’évaluer la quantité de l’acé­
tone dans l’urine. La technique est la suivante : On verse 0.1 cm3 d’urine dans un petit 
ballon, on ajoute quellques gouttes d’acide acétiques dillué et 10 cm3 d’eau distillé. On 
distille dans 5 cm3 du réactif de Scott-Wilson placés dans une tube à éssai ou l’on fait 
plonger l’extrémiié du réfrigérant. Lorsque le distillât atteint 13 cm3 la distillation est in 
terrompue. Selon la teneur en acétone on observe une opalescence bleuâtre, un trouble 
bleuâtre, un trouble blanchâtre, un trouble blanc, un précipité blanc ou on précipité blanc 
très fort correspondant à 50, 100, 500, 1000, 2000, 5000 mg ou au dessus de l’acétone 
dans 1 L d’urine.



Dr. IGOR TAVČAR -  LJUBLJANA

U L KU ZO VA  B O L E Z E N  KOT A L E R G O Z A  —
SME R I  T O Z A D E V N E  M O D E R N E  T E R A P I J E

(Nadaljevanje in konec)
Oglejmo si pobližje varovalne mehanizme, ki jih ima ielo in ki imajo 

nalogo braniti ga pred hiperhistaminizacijo krvi.
Že Lo n d o n  — učenec P a v l o v a  — je s poskusom na živalih doka­

zal, de povzroči odstranjenje žolčnega črevesa neizbežno smrt. Enake po­
skuse sta delala Mann in W i l l i a m s o n ,  v novejši dobi pa W e i s  in 
Ar o n in sicer na sledeči modificiran način:

Žolč in sok trebušne slinavke sta odvajala potom fistule v spodnji del 
ilea. Del žolčnega črevesa sta resecirala in izločila iz prebavil. Želodec je 
bil potom anastomoze zvezan s preostalim delom žolčnega črevesa. Poka­
zale so se posledice v obliki ulceracije želodca in jejuna, močne driske in 
pomanjkanje žolča ter pankreatičnih fermentov. Z dovajanjem histidina se 
je zmanjšala nastala ulceracija, žival pa je vzlic temu poginila vsled kahe- 
ksije in anemije. W e i s  in Aron menita, da odpadejo, pod pogoji poda­
nimi v poskusu, vsled sprememb v presnovi beljakovin, važni razgradilni 
elementi, kot so n. pr. amino-kisline, katerih organizem ni v stanu sam sin­
tetizirati. Posledica tega so ulceracije. Ista avtorja naravnost imenujeta ulku- 
sovo bolezen — „eine Mangelkrankheit“ — bolezen vsled nedostatka. V teh 
poskusih leži vsa zgodovina histidinovega zdravljenja.

Slišali pa bomo pozneje, da obstojajo še modernejše razlage. Mc. 
Henry in B e s t  sta dokazala, da vsebuje duodenalna sluznica ferment, ki 
pospešuje razgradnjo histamina. Pospešuje jo prvič z odstranjenjem amo­
nijaka iz stranske verige, drugič pa s tem, da razbije jedrov prstan. Fer­
ment imenujeta histaminaza. Histaminaze se pa do danes še ni posrečilo 
dobiti v čistem preparatu.

Iz vseh teh poskusov lahko spoznamo, da morata žolčno črevo in 
njegova sluznica vsebovati mehanizme, ki pod normalnimi pogoji obvaru­
jejo organizem pred „toksičnimi“ vplivi histamina. Danes lahko gremo še 
dalje in smelo trdimo, da ga obvarujejo tudi alergičnih vplivov. Saj se je 
posrečilo S c h o l e r j u  obvarovati senzibilizirano žival alergičnih pojavov, 
ako je dal antigen naravnost v steno, ali pa v oporek žolčnega črevesa.

Poskusi so dokazali, da ne gre v teh primerih za zmanjšano vnetlji­
vost tkiva, saj so z abrinom dosegli znatne vnetljive reakcije prav na 
teh mestih. Farmakološke tvornice so omenjeni poskus uporabile za pro­
učavanje antalergičnih vplivov posameznih izrezanih delcev sluznice žolč­
nega črevesa. Na ta način je nastal preparat tvornice „Bayer“ „Histonon“, 
ali kakor se danes imenuje v prometu, „Torantil“. Preparat, ki ga prav tako 
uspešno uporabljajo kot histidinski za zdravljenje ulkuzove bolezni.

Na vprašanje, kaj je „Torantil“ v bistvu, se danes ne da odgovoriti. 
Učinkuje proti histaminu in ie tudi v tem svojstvu standardiziran. Njegov



antalergični učinek je pa morda usmerjen proii RP faktorju, za katerega še 
ni dokazano, ali je histamin. Zanimivo je, da se dozdevajo uspehi zdrav­
ljenja s „Torantilom“ pri mladih, že operiranih ljudeh, pri katerih so se 
ponovno pokazale rane v želodcu, boljši, kot oni, ki jih dosežemo s histi- 
dinskimi preparati. Morda bo ta razlika med uspehi Torantila in histidin- 
skimi preparati služila za pobudo, da bo kdo izmed navzočih kolegov sam 
skušal dognati zdravilno vrednost posameznih preparatov, posebno pa To­
rantila pri recidivnih ranah želodca.

Prav boječi so v literaturi glasovi tistih, ki pravijo, da gre pri zdrav­
ljenju s histidinom, ki ni drugega kot predstopnja histamina, za pojave ne­
specifične dražilne terapije. Z drugimi besedami bi lahko rekli, da gre za 
namenoma izvajano desenzibilizacijo („Reizkörpertherapie“).

Desenzibilizacijsko zdravljenje ulkuzove bolezni ne izvira iz časa, ko 
smo si prilastili dognanja o histaminu, marveč je plod empiričnih opazo­
vanj, katerih se je na široko lotil Prybram.  Viden zastopnik te dobe je 
novatropin. Tudi na našem oddelku je bil v rabi tak preparat „Aktopro- 
tin“ (Kaštel). Uspehe je objavil dr. Me rc u  n v „Zdravniškem vestniku“ 
štev. 8—9 (1933).

Povrnimo se k L e v i s - o v i m  poskusom, katere je delal z urtikarijo, 
boleznijo, ki je neoporečna alergoza. Povratek je potreben zato, ker iz 
omenjenih poskusov lahko povzamemo nekakšno funkcijonalno zvezo med 
želodčno sluznico in kožo.

Klinika ne zanika zveze v disfunkcijah obeh organov. Nasprotno, še 
potrjuje jo, češ, da je ona vzrok hiperhistaminemije. Saj lahko smatramo 
za začetek vsake urtikarije težave v želodcu in zaprtje (urtic. ex ing.).

Prepričan sem, da bi pogostokrat naleteli na prekomerno kislost že­
lodčnega soka, ako bi ga preiskovali pri vseh, ki imajo ekceme in druge 
kožne bolezni. Vzrok vseh takih obolenj naj bi bil torej histamin, ki se v 
alergičnem stanju sprošča iz tkiva pod vplivom antigena in protitelesa.

Koža in pojavi na njej pri alergičnih stanjih (alergozah) nam kažejo 
še neko drugo važno smer, namreč smer zdravljenja alergoz. Omenjeno 
zdravljenje se je porodilo nekako nehote in iz čiste empirije. Ako se je 
Kaufman-u posrečilo s ponovnim draženjem (termično ali kemično) izzvati 
pri poskusnih živalih rane v želodcu, potem sem mnenja, da je koža brez- 
dvomno primerno polje za zdravljenje te bolezni. Nekaj, kar nam je že 
poznano od drugih alergoz. Skarifikacija in utiranje enih ali drugih protein­
skih teles na skarificiranem mestu, nudi danes možnost zdravljenja astme, 
ki je priznana alergoza, za revmatična obolenja so pa znani preparati 
(Cutivacin Paul ali Rheumacutin SSW).

Za rešitev vprašanja, ali pripada revmatizem k alergičnim boleznim, 
se bije danes hud boj. V približno enak položaj je zašlo tudi vprašanje 
ulkuzove bolezni. Na eni strani je navdušenje, na drugi pa skepticizem.

Razumljivo je, da bo marsikdo vprašal, kaj se dogaja v organizmu, 
kadar dajemo proteinske preparate kar skozi kožo. Odgovorim z Levi s-om:



To oddajanje pa izzovemo mi sami, v gotovih presledkih in kadar hočemo. 
Izzivamo torej pospešeno, hoteno, desenzibilizacijo organizma. Histamin, ki 
se pri tem ustvarja, je lasten organizmu. Organizmu tuji histamin je poznan 
kot najhujši, šokni strup in prav radi tega neprikladen za tak način zdrav­
ljenja.

V zdravljenju ulkuzove bolezni, ki naj bi bila po današnjih teorijah 
prav tako alergoza kot je astma in urtikarija, je krenila farmakološka indu­
strija drugo pot. Izgleda, da se je tudi to dogodilo nehote in podzavestno. 
Praktična opazovanja zadnjih dveh let so pa pokazala, da je nova pot 
vodila k uspehom. Posrečilo se je iznajti preparat, ki ima enako strukturo 
jedra kot histamin, ni pa izdaleka tako toksičen kot on in je prav zavoljo 
tega nadvse pripraven za postopno desenzibilizacijo organizma. Preparat je 
histidin.

Na ideji antalergičnega zdravljenja, odnosno na empiričnih izkustvih v 
praksi, imamo danes zgrajeno celo vrsto preparatov najrazličnejših tvrdk. 
Naštejem naj le najvažnejše: „Larostidin“ (Roche), „Haemostra“ (Merck) 
in naš jugoslovanski „Gerulcin“ (Kaštel). Bistvo principa, ki je vodilen pri 
vseh omenjenih preparatih, leži v nagli, vedoma izzvani desenzibilizaciji 
organizira nasproti, ali boljše rečeno za histamin, ki nastaja v želodcu pri 
alergični prebavi; če se o nji vobče smemo tako izraziti.

Na ta vprašanja se pa ponujajo še drugi važni odgovori, ki so se 
nakopičili okrog zameglenega problema o patogenezi ulkuzove bolezni.

Prvo vprašanje je, ali je organizem v stanu samega sebe desenzibili- 
zirati za lasten histamin. Z drugimi besedami: ali poznamo primere samo­
stojnega ozdravljenja ulkuzove bolezni.

Prepričan sem, da preživi marsikateri mlad človek, v čigar anamnezi 
iz zgodnje mladosti zasledimo ulkuzove znake, kritičen čas, ne da bi se 
razvil ulkus. Vzlic značilnim simptomom, ki jih najdemo v anamnezi: hiper- 
acidetne težave, paroksizmi bolečin, spastična obstipacija, ne moremo kas­
neje dokazati ulkuza. Pač najboljši dokaz, da je prišlo do pomembne avto- 
desenzibilizacije. V drugem primeru se pa prej naštete težave vlečejo skozi 
več let ter končajo v trajnem defektu želodčne sluznice. Tedaj pač ne 
moremo govoriti o kakšni avtodesenzibilizaciji.

Sodeč po statistiki je ulkuzova bolezen izrazito lastna mladeniški dobi. 
V mislih imam seveda organizem, ki še ni desenzibiliziran, nosi pa že vse 
znake ulkuzove bolezni. One druge skupine, ki nastopa v prvih letih sta­
rosti, ali pa celo v starosti sami, ne štejem več v pravo ulkuzovo bolezen. 
Te starostne želodce krstim raje z imenom: invalidi, ki so tekom boja dobili 
brazgotine in druge okvare, ki ne dopuščajo več brezhibnega delovanja.

Prav to vprašanje mora zanimati tudi kirurge, saj nekako omejuje dobo 
operativnih indikacij. Vsak kirurg — povdarjam — če je objektiven, bo 
povedal, da je imel najboljše uspehe, kadar je našel na želodčni sluznici 
operiranca čim večje in očitnejše izpremembe. To se pravi takrat, ko je 
bila bolezen že starejša ter je segala anamneza že nekaj let nazaj. V mi-



PHKTHESIN mm
odpravi bolečine 
in vnetja
pri solnčnem eriiemu, revmi, 
nevralgijah, tvorih, pruritus, 
opeklinah itd.

(Panthesin-Balsam se mora večkrat na 
dan intenzivno vdrgniti).

CHEMISCHE FABRIK vorm. SANDOZ, BASEL, ŠVICA

Z a n e s l j i v i  domači standardizirani ekspektorans s 100%-nint delovanjem 
radix, ipecacuanhae

in R A D I P O N  c. codeino tablete
Vsebujejo alkaloide rad. ipecacuanhae (emetin), liqu. ammon. anis. v suhi obliki in pri 
varijanti 0,02 g cod. phosphor, po tableti. — Izboljšana forma medikacije, ki se razlikuje 
od infusum ipecacuanhae po stabilnem delovanju, je neomejeno trajna ter se jemlje v 
praktični in ugodni obliki in se odlikuje po nizki ceni. — Kot ekspektorans pri tuber­
kulozi, bronhitidi, pleuritidi, bronhopneumoniji, emfizemu, oslovskem kašlju, influenci in 
vseh boleznih, pri katerih se pojavlja kašelj.

C E N A  ZA O B Č IN S T V O : Radipon cevčica z 10 tabletami Din 15*—
Radipon c. cod. cevčica z 10 tabletami Din 20’—

Vzorce in literaturo „  A \\7 A TU tvornica farmacevtskih in 7AfiRFR
pošilja na zahtevo W  ¿A. IN JLJ IL  U .  U .  dietetskih preparatov Z j H U l V L i U

CHEMOLABOR
LJUBLJANA, M IKLOŠIČEVA 17

V BLIŽINI KOLODVORA

Opreme za ordinacijske in operacijske sobe, 
instrumentarij, aparati vseh vrst, brizgalke, 
svila, igie, gumasti predmeti, vata, ovojni 

Samo kvalitetno blago in obvezilni materijal, mikroskopi itd. itd.

R A D I P O N
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Radio-Therma, Laško
Odpr t o c e l o  leto
Radiotermalne kopeli 57.5° C. Elektroterapija, 
ogljikokisle in kisikove kopeli, masaža in diete­
tično zdravljenje. — Najučinkovitejše zdravljenje 
ishijasa, revmatičnih obolenj, ženskih bolezni, re- 

konvalescenca, znižanje krvnega tlaka i. t. d.

Sezona traja od 15. junija do 15. septembra. Izven sezone od 16. septembra 
do 14. junija se nudi popolna oskrba za 20 dni za pavšalno ceno 
Din 1.100'—, za 10 dni za Din 600'— (štirikrat dnevno hrana, stanovanje, zdrav­
niška preiskava in kopel. Vštete so tudi vse takse). Prospekte in informacije 
na zahtevo od UPRAVE ZDRAVILIŠČA
l l i r i l l l ll! l ll l il! l! ll il! l! ll! l li! ! ll! i llš li! l! il l! ! ii ii l! ! i! il! l j! i l! l i! l! ! li ll l! l li li ll! il! l ll l!! ll li! ll il l! ! ll l! l ll ll[ l! ! ll! ! l! l! ill ll[ || |l! ll ll! ll ll ll! il[ |i! ! lli il!

Za rentgenske posnetke uporabljajte samo
G E V A E R T  Super RapidSpecial na modri, nevnetljivi podlagi 
G E V A E fS? dentusfilm na modri podlagi 
G E V A E R T  rentgenpapir PARIX 8 za kontakt 
G E V A E R T  Ridax papir za povečave 
G E V A E R T  Orthobrom

KEMIKALI JE:
GEVAERT rentgen razvijalec v dozah po 4 ‘!2, 9, 13*|2 in 18 lit. 
GEVAERT rentgen fiksirna sol v dozah po 5, 10 in 20 lit.

Kompletne zdravniške ordinacije, kirurške instrumente
in vse ostalo gumasto, kirurško in sanitetno blago — Vam dobavlja po najnižjih 
cenah in pod zelo ugodnimi plačilnimi pogoji

SPHINX — Mr. Ph. Josip Bernski, Zagreb — Ilica 17/IV
Kataloge na zahtevo 1



slih imam v prvi vrsti tehniko kirurške resekcije in šele v drugi gastroen- 
terostomijo. Za prvo je zavladalo, ko je bila vpeljana v kirurgično zdrav­
ljenje nekam preveliko navdušenje (odstranitev tvornice kisline), druga pa je 
odeta danes v pregost plašč pesimizma.

Tudi resekcija napravljena pri mladih ljudeh po prenagleni indikaciji 
ni dala takih rezultatov kot smo jih pričakovali, večkrat so nastopili nepri­
jetni recidivi in prav take težave kot pred operacijo.

Trdim, da so bili to oni primeri operirancev, katerim ni bilo dano, da 
bi pred operacijo zadostno desenzibilizirali svoj organizem. Včasih to niii 
ni mogoče, saj poznamo vsi vitalne indikacije za operativni poseg. Večkrat 
jih pa moramo na žalost smatrati za žrtve naglega poleta kirurgične teh­
nike — to je resekcije.

Zato dajmo organizmu čas za autodesenzibilizacijo, katero danes 
lahko znatno podpremo, za kar gre hvala farmakološki industriji. Operirajmo 
le tam, kjer obstoji vitalna indikacija, in pa kjer so klinično in rentgeno- 
loško dokazane spremembe take (pri dolgi anamnezi v srednjih letih — 
40 L), da že ne moremo več računati z autodesenzibilizacijo.

Priznam, da to vprašanje ni lahko za praktičnega zdravnika. Opozo- 
zorim naj ga le na to, da mora dandanes poskusiti s terapijo desenzibili- 
zacije v vsakem primeru razdraženega (hiperergičnega) želodca. Ce je treba, 
naj jo tudi večkrat ponovi: zakaj le na ta način se prihrani razočaranje 
bolniku, včasih pa tudi prevnetemu kirurgu.

H koncu naj mi bo dovoljeno še nekaj pripomb o dosedanjem inter- 
nističnem zdravljenja ulkuzove bolezni. Predvsem radi tega, ker se z novimi 
spoznanji ponuja prvič zdravljenje, ki ni več simptomatično, kot vsa dose­
danja, marveč skoroda vzročno.

Dijetetika ulkuzove bolezni je po opazovanjih empirike zajeta na 
široko. Prva zahteva je izbegavanje mehanične in fermentativno dražeče 
prehrane. („Schonungskost, Sauresekretionsanreger“).

Omenil sem že, da bi bili zelo dobrodošli praktične ugotovitve fiziologov, 
kakšna in kako sestavljena prehrana najbolj draži želodec v smislu izrabe 
histamina. Poskusi naj bi se vršili v serijah. Morda bi se na ta način dalo 
ugotoviti, ali imamo pred seboj primer senzibilizirane ali desenzibilizirane 
bolezni. Desenzibilizirane oblike z grobimi spremembami na sluznici niso 
več sposobne za vzročno zdravljenje, niti ne za medikamentozno, pa iudi 
ne za dijetetično. Skratka, ulcus callosum s periduodenalnimi in perigastrič- 
nimi izpremembami oddajmo kirurgu, vendar pa po možnosti predno naskr 
pijo očitni znaki arterioskleroze.

V primeru pa, da imamo opravka z nedesenzibilizirano obliko, je naša 
naloga, da jo potom modernega zdravljenja izpremenimo v desenzibilizirano- 
Dijetetika bi nam pri tem pomagala le v toliko, da bi se izogibali one 
hrane, ki povzroča hiperaciditeto (pražene snovi) in one, ki vpliva na pre­
močno izločanje histamina (beljakovine). Vrsto beljakovin bi pa morali 
dognati serijski poskusi.



Za marsikaterega zdravnika, ki koleba med medikamentoznim in ope­
rativnim zdravljenjem ulkuzove bolezni, bi bilo idealno, ako bi vedel, da 
so Ofe l e i n- ove  ugotovitve povsem zanesljive tudi v praksi. V primerih, ko 
bi histaminova krivulja presegala aciditetno, bi z gotovostjo lahko sodili, da 
je delovanje želodčne sluznice pravilno. Obratno bi pa bili upravičeni govo­
riti o senzibilizirani stopnji bolezni takrat, ko bi bila aciditetna krivulja višja 
od histaminove.

Vsi drugi terapevtični postopki, ki se pri zdravljenju ulkuzove bolezni 
niso naslanjali na desenzibilizacijo, so bili do danes le grobo simptomatično 
zdravljenje, s katerim dvomim, da bi se bil ozdravil kakšen primer ulkuza. 
Nastopila je pač v srečnih slučajih avtodesenzibilizacija, morda celo pra­
vočasno in brez velikih okvar na sluznici, nikoli pa ni bilo to posledica 
načina zdravljenja, čeprav so si terapevtiki nekaj podobnega domišljali.

Ponovim naj, kar sem že omenil: da je hipersenzibiliziran, skratka sen- 
zibiliziran želodec pod vplivom histamina hiperergičen. Do prehodišča 
želodca v ozko črevo (pylorus) se prenaglo in premočno krči (pylorospas- 
mus). Ustvarjanje soka je prekomerno (hypersecretio). Ožilje zapada del­
nim krčem. Vrše se torej izpremembe, ki podžigajo razvoj ulkuzove bolezni.

Zdravila, ki naj bi znižala previsoko stopnjo kisline želodčnega soka, 
izvirajo iz dobe, ko so še bili prepričani, da je hiperaciditas ono zlo, ki 
izziva ulkuzovo bolezen. Kliničarji so pa prezrli, da se s tem postopkom 
le pomankljivo uravnovesi nepravilno delovanje razdraženega (hiperergič- 
nega) želodca. Vse alkalije so danes samo tolažba, rekli bi lahko: one so 
za bolnika nerazsoden način zdravljenja, koristen pa za bolniške blagajne, 
ker so pač poceni. Če so še tako rafinirano sestavijene (različni panzmaji) 
spadajo danes v muzej zdravil.

Nekaj več uspeha so pokazali pri zdravljenju ulkuzove bolezni atropin 
in njegovi derivati. Stvar je povsem razumljiva. Saj zmanjšamo z atropinom 
želodčno razdraženost v celoti. Histamin vpliva potom vegetativnega živ­
čevja, atropin pa baš obratno. Iz lastnih skušenj priporočam, da bi v za­
četku desenzibilizacijske terapije uporabljali še atropin, odnosno njegove 
derivate. (Atropinmethylnitrat, atropinmethylbromat, novatropin.)

Z vso resnostjo pravim, da se ne smemo pri zgodnjih pojavih ulku- 
zovih simptomov v mladeniški dobi nikoli tolažiti, češ, rentgenova ugotovi­
tev ne kaže izprememb, pred seboj imamo mladega neurastenika z hiper- 
acidno nevrozo; niti malo nam ni treba misliti na medikamentozno desen­
zibilizacijo. Drznem se trditi, da bi imeli med našim narodom veliko manj 
zanemarjenih ulkuzov, ako bi se zapovrstjo izvajalo desenzibilizacijsko 
zdravljenje. V današnjem času je vprašanje cene preparatov močno važna 
stvar; prepričan sem pa, da bi se histidinova zdravila pocenila, če bi bila 
njih uporaba večja. „Torantil“ je zgrajen na drugi osnovi, zato naj bo pri­
hranjen za organične primere. (Izpremembe, do katerih pride po že izvršeni 
operaciji.)

Namen mojega predavanja je bil seznaniti vas z antalergičnim zdrav-



ljenjem ulkuzove bolezni ter vas povabiti k sodelovanju pri širokopoteznem 
poskusu, čigar uspeh bo edino odločal o tem vprašanju.

Naš narod, žal, ni ravno med zadnjimi, ki so bogati na ulkuzovi 
bolezni. Vzroki morajo biti v načinu prehrane, ki je kriva z ene strani 
pospešene trošnje histamina, z druge pa okvare varovalnega mehanizma 
žolčnega črevesa. Morda zavoljo prekomernega pitja alkohola, lahko pa 
tudi zaradi črne kave. Vprašanje je še brez odgovora.

Z U S A M M E N F A S S U N G
Die Abhandlung bespricht die neuen pathogenetischen Richtungen der Ulcus-Krank- 

heiten — „Ulcus als Allergose“, — Bedeutung des Histamins bet Allergosen. Der hyper- 
histaminämische Reizmagen als Vorstufe eines Ulcusmagens. Die moderne Therapie 
richtet sich folgerichtig gegen die Hyperhistaminose entweder durch Verstärkung der 
intestinalen Barriere „Torantil“, oder durch gewollte Desensibilisierung mit chemischen 
Vorstufen des Histamins, (Gerulzin, Larostidin, Haemostra etc.)
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Dr. J. VRTOVEC -  MARIBOR

P R I S P E V E K  K E P I D E M I O L O G I J I  T R E B U Š ­
N E G A  L E G A R J A

Leia 1933 se je pojavila v kraju L. večja epidemija trebušnega legarja 
(Typhus abdominalis). Obolelo je 35 oseb, od teh jih je umrlo 6.

Kraj L. je predeljen na dva dela, en del naselja se razteza ob obeh 
straneh ceste, ki pelje skozi kraj, drugi del pa ob potoku, ki teče vzpo­
redno s cesto, oddaljen od nje kakih 500 metrov. Stiki med obema deloma 
niso posebno tesni, tudi življenski nivo prebivalstva v obeh frakcijah je raz­
ličen. Del kraja L., ki leži ob cesti ima že na prvi pogled višji življenski 
in higijenski standard kot frakcija ob potoku. Hiše so prostorne in snažne 
vodovoda sicer ni, pač pa je vodna preskrba potom vodnjakov še dovolj 
primerna. Stranišča so prilično urejena, vsaj v večini slučajev, ob cesti je 
kanalizacija za odpadno vodo.

V drugem delu kraja L. se vrste žage, mlini, elektrarna in tudi večja 
industrijska podjetja, med njimi so nameščene manjše stanovanjske hišice 
delavskih družin in tudi nekaj večjih stanovanjskih zgradb, v katerih so sta­
novalci tesno natrpani. Z vodo so se stanovalci preskrbovali do časa epi­
demije v precejšnji meri iz potoka, bodisi vsled pomanjkanja drugih virov, 
bodisi vsled komodnosti ali lahkomiselnosti. Stranišča, greznice in gnojišča 
so bila vzelo slabem stanju. V mnogih slučajih se je že v suhem vremenu 
odtakala straniščna vsebina v potok, še v večji meri pa v deževju ali pa ob 
spomladanskem kopnenju.

Prvo obolenje se je pojavilo v večji stanovanjski hiši ob zgornjem 
toku potoka. Obolela oseba se je tja preselila od drugod ter po nekaj 
dneh bivanja obležala za legarjem. Od tu se je epidemija razširila med 
ostale prebivalce te hiše in pa navzdol ob potoku. V delu kraja L., ki leži 
ob cesti, ni bilo obolenj.

S poukom prebivalstva in izolacijo bolnikov smo epidemijo zavrli. 
Tekom sledečih treh let ni bilo v kraju L. več obolenj. Prebivalci so imeli 
žalosten a vendar dovolj poučen zgled v prestali epidemiji. Razven tega 
so se v tej dobi asanirala stranišča in greznice ter uredili varni viri pitne 
vode.

Kljub temu izbruhne nenadna hišna epidemija, kjer bi jo najmanj pri­
čakovali tri leta pozneje v poletju 1936, v hotelskem poslopju, kjer so leto­
vali gostje iz raznih krajev. Ločeni so bili skoro popolnoma od ostalih 
prebivalcev kraja L. Poslopje je situirano sicer ob svojčas okuženem potoku, 
toda na najvišji točki njegovega toka, oskrbovano s pitno vodo iz lastnega 
vodnjaka. Obolelo je vsega 10 oseb, od teh sta dve umrli. Izvršeni so bili 
potrebni ukrepi za omejitev bolezni, vzroka in vira epidemije se pa ni moglo 
brez nadaljnega ugotoviti.

V kraju samem ni bilo že dalje časa nobenega slučaja legarja, med 
hišnim osobjem ni bilo stalnih izločevalcev bacilov legarja. Preiskava



C A P H O S E I N
77%-na mlečna beljakovina z veliko 

količino kalcija in fosforja

S u v eren o  sred stv o  p ro ti d iarejam  vsled  v ren ja

V dečji praksi neobhodno potrebno

In d ik ac ije : Dispepsija, eksudativna dijaieza, anemija, rekonvalescenca itd. 

U p o rab a: 1—2 polni kavini žličici, vkuhani na čaju in oslajeni s saharinom.

Najcenejši preparat beljakovine

LITERATURO IN VZORCE POŠILJA:

P A R A C E L S U S  K .  D .  Z A G R E B  3

D. R. P., Jugoslov. patent.

Elastični brzi §&©w@i sa rana v mali kirurgiji
Elastični Hansaplast je  indiciran pri vseh vrezninah, vtrganinah, odrgninah in opeklinah, 
pa tudi pri umazanih ranah. V zaščitnem povoju služi kot zdravilni obliž pri furunklih itd.

Hidrofilna kompresa je  antiseptično impregnirana z YXIN-om. Bakteriološka lastnost Yxina 
je utemeljena po oligodinamičnem učinku ionov srebra. Yxin ima močan in irajen učinek 
tudi v globino in niti najmanj ne draži. Poleg tega dezodorira in je  sam popolnoma brez 

duha. Vpliva dobro granulirajoče in epitelizirajoče.

Elastični Hansaplast ne ovira gibanja na noben način. Nekaj kvadr. cm pogostoma zado­
stuje popolnoma mesto voluminoznih in dragih povojev

K i l  rabi elastični Haasaalasl, znatno prihrani na času. dela in noiojnem materijalu



DOBRNA PRI CELJU
■ ■ ■ 3 9 6  m NAD MORJEM

NARAVNO - TOPLI 37» C VRELCI 
ZDRAVIJO S POSEBNIM USPEHOM 
SRČNE IN ŽIVČNE TER ŽENSKE BO­
LEZNI. VSA OSTALA ZA OKREPI­
TEV ŽIVLJENSKIH SIL POTREBNA 
ZDRAVILNA SREDSTVA - KRASNI 
NASADI, VABLJIVI SPREHODI IN 
IZLETI V BLIŽNJI PLANINSKI SVET

IZVEN GLAVNE S E Z O N E  CELO­
KUPNO 20-DNEVNO ZDRAVLJENJE 
ZA NIZKO P A V Š A L N O  C E N O  
OD DIN 1.100-— DO DIN 1.650 —

ZAHTEVAJTE P R O S P E K T E !

lili I  1 1L C  ISS VSEH VRST, ENO- IN VEČBARVNE
IZDELUJE PO SLIKAH IN RI ZBAH

JUGOGRAFIKA, d. z o. z. v LJUBLJANI
Sv. Petra nasip št. 23

AKRATOTERMA

K R A P I N S K E  T O P L I C E
Starodavni zdravilni izvori (aquae vivae 38 -42 ) uporab­
ljamo s sodobnim balneoterapevtskim spoznanjem. V vezi 
s peloidi dosežemo najboljše uspehe pri vseh kronično- 
vnetljivih procesih, posebno pa revmatoidnih obolenjih. 
Blago podnebje deluje sedativno na neuropatično in nadra- 
žilno na rekonvalescente in na preosnovo tvari.

ZMERNE PAUŠALNE CENE!



pitne vode, kopalne vode in jestvin ni dala nobenega pozitivnega rezultata. 
Končno je bil preiskan bakterijološko še led lz hladilne omare, ta preiskava 
je bila uspešna, najdeni so bili bacili trebušnega legarja. S tem je bil izvor 
epidemije ugotovljen; potok,  ki j e  p o v z r o č i l  e p i d e m i j o  pred  tremi  
l e t i  j e  bi l  vir tudi  s e d a n j e  e p i d e m i j e .  Hladilna omara je bila zelo 
primitivno konstruirana, razen tega so se mnogokrat hladile steklenice s 
pijačami direktno v ledu, ki se je nahajal v vrhnem predelu omare večkrat 
odkrit; v okolici odprtega predela z ledom pa so bile razpostavljene tudi 
posode z mlekom in drugimi jedili. L ed  j e  d o b a v l j a l  m e s a r  iz s v o j e  
h l a d i l n i c e .  Tja si  ga j e  pa n a v o z i l  p o z i mi  iz z a m r z n j e n e g a  
p o t o k a ,  ki j e  p r e d  t remi  l et i  p o v z r o č i l  o m e n j e n o  e p i d e mi j o .  
Ledu seveda niso vporabljali za vživanje, a zadostuje že to, da se je mani­
puliralo v njegovi bližini z jedili in da so se v njem hladile steklenice s 
pijačami. Ko so te dvigali iz leda, so si zamazali roke in oškropili jedila. 
Brezdvomno se nahaja med prebivalci krajevne frakcije ob potoku več izlo- 
čevalcev bacilov legarja, ki vodo okužujejo. Že pri enkratni preiskavi svoj- 
čas okuženih in njihovih svojcev smo našli eno osebo z bacili tifusa v 
izločkih črevesa.

Zanimivo je, da so bacili ostali toliko časa živi v ledu. Sicer pa je 
znano, da vzdržijo bakterije zelo dolgo v mrazu. V zmrnjenih kulturah 
bujona je našel n. pr. R. Ot to  bakterije griže po štirih, v nekaterih slučajih 
po sedemnajstih mesecih sposobne za življenje in še virulentne. (ZfH. 
74.455.) Na granatnih zrnih prisušeni stafilokoki, ki jih je Th. Paul  in Fr. 
Pral i  imel v zataljenih steklenih cevkah pri temperaturi tekočega zraka 
— 180°, so ostali po tednih in mesecih pri le minimalno zmanjšani kalilni 
moči še sposobni razvoja. Istotako ugodno se držijo bakterije pri tempe­
raturi —80°, ki jo dosežemo v W e i n  do ld-ovi posodi potom mešanja strjene 
ogljikove kisline z etrom (Th. P a u l ,  r. H. R. 10.411). Ponovno zmrznenje 
in odtajanje škoduje bakterijam; kljub temu je našel W. B r e h m e ,  da 
niso vse kali tifusa in kolere umrle, čeprav jih je 40 krat izpostavil tempe­
raturam — 15° C in pozneje 15 0 C (AfH. 40320).

Iz Zdravstvenega doma, Maribor: šef dr. J. Vrtovec.

Dr. RUDOLF LESKOVAR -  ROG. SLATINA

B A L N E O T E RA P I J A  V R O G A Š K I  SLATINI  P R E D  
250 LETI V L U Č I  S O D O B N E  ZNANOSTI*

V i s o k o  s p o š t o v a n i  g o s p o  d j el
Posebna čast mi je, da smem govoriti pred zastopniki zdravništva iz 

Graz-a, iz mesta, s katerim je del preteklosti Rogaške Slatine ozko povezan.
Nahajamo se tu na mestu, na katerem so se glasom pismenih sporočil 

že koncem 16. stoletja posluževali zdravilnih vrelcev. Za obseg pa, v katerem
* Predavanje o priliki obiska graških zdravnikov v Rog. Slatini 5. junija 1937.



so v tistih časih uporabljali tukajšnje vrelce, pač govori najbolj dejstvo, da 
je izšla pred točno 250 leti, ta nad 400 strani obsegajoča knjiga : „Beschrei­
bung dess Sauerbrunnens zu Roitsch“, ki jo je v nemščini spisal phil.et medi- 
cinae doctor Joh. Benedict G r ü n d e l ,  mestni fizik v Mariboru, potem ko jo 
je 2 leti poprej izdal v latinskem jeziku. To obširno delo, ki je služilo skozi 
dolga leta kot balneološki priročnik inje doživelo delno prestavo v italjanščino, 
najbrž tudi hrvaščino, je vedno znova pritegnilo pozornost in interes znanstve- 
nega sveta na naše vrelce. Tako je kmalu nato izšlo na dunajski medicinski 
fakulteti par zdravniških disertacij o naših vrelcih; nadalje je treba povda- 
riti delo graškega apotekarja S u e s s - a  in posebno lepo plinsko analizo 
tukajšnjih vrelcev, ki jo je izvedel graški profesor kemije S c h r ö t t e r  in 
svoje delo priobčil 1841 v „Liebig’s Annalen für Chemie und Pharmazie“, 
ki še danes spadajo med najuglednejše svoje vrste. Predaleč bi šel, če bi 
navedel vse publikacije, ki so izšle do današnjega dne. Zato Vam hočem 
na kratko sporočiti, da ima Rogaška Slatina v Jugoslaviji najboljše organi­
zirano znanstveno raziskovanje vrelcev, kojega pomen gre daleč preko 
lokalnih mej, saj le redko najdemo vrelce, ki izvirajo na tako ozkem prostoru 
a imajo pri tem i po koncentraciji i po kemičnih sestavinah tako različno 
mineralizacijo. Ta raziskovanja (dr. chem. A. Režek) so obrodila že marsi­
kateri važen prispevek k splošnemu znanju o vrelcih. Čeprav še ne razpola­
gamo z balneološkimi instituti, ki olajšajo znanstveno raziskovanje raz­
ličnih svetovnih zdravilišč, vendar bi nam pokazalo naštevanje v Rogaški 
Slatini izvršenih medicinskih in kemičnih eksperimentalnih del, da se Rogaška 
Slatina drži svoje tradicije in skuša korakati v isti črti s svetovnimi zdra­
vilišči.

Ko sedaj hočem Vaš medicinski interes pritegniti na Rogaško Slatino, 
bom to storil na osnovi Gründel -ovega dela, katerega 250 letnico ravno 
letos slavimo in pripomnim, da sem pri čitanju tega dela doživel resničnost 
stavka: čim hitreje napreduje kakšna znanost, tem večkrat se potem moramo 
ozreti. Naravnost neverjetno je, kako lahko najdemo kontakt z balneologom 
Gründel -om preko dobe 250 let.

Predno bom v sledečih izvajanjih večkrat citiral gospoda phil.et 
medicinae doctor Joh. B e n e d i c t  G r ü n d e  1-a, moram povdariti, da govori 
iz njegovega dela, ki ga je ocenila takratna dunajska medicinska fakulteta, 
volja velikega zdravnika pomagati ljudem. Ta volja je bila tako velika, da 
mu je uspelo v času — 4 leta po zadnjem turškem obleganju Dunaja — 
ko je razsajala kuga po teh deželah in sta vladali siromaštvo in lakota, 
svojo vero v zdravilno moč naših vrelcev s tiskom te knjige in njene 
latinske predhodnice spremeniti v dejanje. Neglede na težave, s katerimi 
je bil v onih povojnih letih tiskarske tehnike združen i tisk i nabava tiskovin, 
je G r ü n d e l  kritično obdelal v svoji knjigi nazore 157 avtorjev iz vseh 
delov Evrope, začenši z območjem Svete rimske države, Francije, Anglije 
in Italije ter s ponižnostjo znanstvenika podčrtal svoje lastno mnenje. Uvo­
doma nam pove svojo znanstveno metodiko: „Neben disem ( =  kemična



raz isk ovan ja) a n d e re  U m b stän d  n ich i zu  v er a b sä u m en  /h a b  ic h  d ie  In w oh n er/ 
s o  täglich  d isen  B run nen  trin ck en  / f le i s s ig  b e tra c h te t/ w a s  s ie  für K ranck- 
h eiten  unterw orffen  s e y n ; d e s s g le ic h e n  hab  ich  au ch  b e y  d er  Q u e lle n  d en  
S ch leim  /d e r  an  d em  S to c k  k leb et/  und  d ie  sc h w a rtze  Erd /d arü b er d er  
Brunn f l ie s s e t /  w ie  a u ch  a n d ere  im  R o itsch er  K r e is s  g e fu n d e n e  W a s s e r  
/u n d  M in e ra lisch e  S te in / im  F eu er  se h r  gem artert /u n d  s c h a r p ff  ex a m in iert/ 
w a s für M in era lien  b e i ih n en  v e r b o r g e n  l ie g e n .“

P rvo  če tr tin o  k n jig e  p o s v e č a  avtor k em ičn em u  in , la h k o  b i rekli, far­
m a k o lo šk e m u  d e lu . Č ep ra v  j e  G r ü n d e l - u ,  ki j e  b il so v rstn ik  ia trok em ije , 
u sp e lo  p raviln o  sp o zn a ti ra z ličn e  s e s ta v in e  v re lcev , nam  v g la v n em  d a je  ta 
d e l p la st ičn o  s lik o  o  takratnem  stan ju  k em ijsk e  v e d e , n a m r e č  ia trok em ije , 
ki j e  b ila  takrat s a m o  p o m o ž n a  v ed a  m e d ic in e .

Z aradi b o lj š e g a  razu m evan ja  p o z n e jš ih  izvajan j h o č e m  s e d a j  sa m o  
kratko om en iti, d a  s o  tukajšnji v re lc i karakteriziran i s  p o s e b n o  v iso k o  k on ­
c e n tr a c ijo  su lfa tn ih  in  m a g n ez ijev ih  io n o v , p o le g  v e lik o  p r o s te  i v e z a n e  
o g lj ik o v e  k is lin e  ter v e lik e  k o lič in e  k a lc ijev ih  io n o v , torej s l ič ijo  K arlovar- 
sk im  v re lc em , s a m o  da im a jo  n a ši v e č jo  m in era liza c ijo ;  p o s e b n o s t  n aših  
v r e lc e v  je , d a  j e  k lo ro v  o z . natrijev io n , katerim  p r ip isu je  m o d e rn a  m ed ic in a  
pri m n o g ih  b o le z n ih  šk o d lj iv o  d e lo v a n je , za s to p a n a  v iz re d n o  m alih  k o lič i­
nah. T ako v s e b u je  n a jja č je  m in era liz iran  v r e le c  „ D o n a t“, ki o d g o v a rja  raz­
top in i 16  g  s o l i  v  litru, kom aj 0,1 g  k u h in jsk e  s o l i  (N a C l) , is to ta k o  „S tyr ia“ 
v re le c , k o je g a  k o n c en tr a c ija  o d g o v a r ja  9 ,9  g  s o l i  v  litru, d o č im  v se b u je  
„T em p el“-v re lec , ki j e  znan  kot izvrstn a  n am izn a  vo d a , pri m in era lizac iji 
o d  7 ,7  g  sa m o  0 ,0 5  g  N a C l.

S  tem  s e  v r a č a m o  k č is ti m ed ic in sk i stran i G r ü n d e l - o v e g a  d e la  in  
s le d im o  ra zp red e lb i, k ak ršn o  j e  izb ra l G r ü n d e l  —  ja z  p a  b o m  p o sk u s il  
prim erjati G r ü n d e l - o v a  ek sak tn a  o p a z o v a n ja  in  izk u stva  z zn a n jem  m o d e rn e  
b a ln e o lo g ije .

O  u p o ra b i zdravilnih  v re lc ev  izv a ja  s l e d e č e :  „In d er  M ed ic in  w erd en  
s ie  g eb ra u ch t i n n e r l i c h  /u n d  ä u s s e r l i c h  und zw ar w id er  au ff zw ey er le i  
W e is s  ( =  n a č in )  u n iversa liter, und  particu lariter. D ie  in n e r lic h e  u n iversa l 
C hur b esteh t in  d ie s e m / w ann  m an  s ie  n a ch  R ath e in e s  M e d ic i trincket:  
d ie  particu lar a b er  /w ann  s ie  e in e m  g e w is s e n  G lid  ( =  o r g a n ) applicirt 
w erd en . Zum  E x e m p e l /w an n  m an  s i e  g ie s s e t  in  d ie  O h re n  A u g e n / /M u n d / 
U rin-R öhrl/ M utter ( =  uterus), G e d ä r m / G e sc h w ü r / F is te ln / W u n d e n / und  
d e r g le ic h e n .“ N a to  p o r o č a  o  u sp eh ih , ki jih  j e  v id e l z u p o r a b o  n a š e  v o d e  
za  grgranje, p ri vn etju  o č i in pri „gn ilih  z o b e h “.

K tem u  m o r e m o  d a n e s  pripom niti s l e d e č e : m o d ern a  m ed ic in a , p red ­
v se m  n jen a  k o lo id n o -k e m ič n a  veja , j e  d o g n a la  raz ličn a  d e jstv a , n a  p o d la g i  
katerih  lah k o  ra z u m e m o  ta n ačin  u p o r a b e  R o g a šk e  s la t in e  (v o d e ) .  D a n e s  
v em o , da p rid e v s le d  v n e t j e  p o v z r o č u j o č e g a  d r a ž l j a j a ,  ki j e  lah k o  
m e h a n sk eg a , te r m ič n e g a , k em ičn eg a  izvora , d o  m otn je  v tk ivn em  ravn ovesju , 
in  ta im a za  p o s le d ic o  lo k a ln o  p o šk o d o , m otn je  v krvotoku, iz s to p a n je  c e l ic  in  
te k o č in e  iz tkiva, k ak or tudi p ro life ra c ijo  tk iva. Pri razp ad u  c e l ic  s e  sp r o š ­



č a jo  ferm enti, k i p o v z r o č a jo  s iln o  sto p n je v a n je  lo k a ln e g a  m eta b o lizm a  v 
sm er i razgrad itve. K ot n je g o v  k o n čn i produkt pa  n a s ta n e jo  k is le  sp o j in e  —  
o rg a n sk e  k is lin e  in  o g lj ik o v a  k islin a . K er tkivna izravnava  ozir . n jen a  alkali- 
z ira jo ča  o d b o jn o s t  (P u fferu n g ) n e  z a d o š č a , kakor tudi n e  z a d o š č a  od stran itev  
in  transport k islih  sp o jin , p rid e  d o  l o k a l n e  a c i d i t e t e  vn etja . To j e  p o d ­
v ržen o  taki za k o n ito s ti, da  im am o v s to p n ji a c id ite te  g n o ja  a li ek su d a ta  
s ig u rn o  d ia g n o st ič n o  s r e d s tv o  za  o c e n o  s to p n je  vnetja. T ak o n a v a ja  S c h a d e  
pri akutnih vn etjih  k o n c en tr a c ijo  v o d ik o v ih  io n o v  c e lo  s  p H  =  5 ,39. U čin ek  
tak o  v iso k ih  s to p e n j  a c id ite te  na k o lo id e  tkiva o b sto ja  v n ab rek n en ju  tkivnih  
k o lo id o v  in  o to k u  s  s v o jo  n a d a ljn o  p o s le d ic o .

Kaj s e  z g o d i,  č e  sp rav im o  v n e to  tkivo v kontakt z ra z to p in o  ion ov , 
kakršnji o d g o v a r ja  se s ta v in a  n a ših  v r e lc e v , b o d is i v ob lik i izp iran ja , b o d is i  
o b la d k o v ?  T u k ajšn ji vre lc i k a ž e jo  a lk a lič n o  re a k c ijo  in  im a jo  p o le g  drugih  
v sm er i ra zb rek n en ja  d e lu jo č ih  io n o v  v e č jo  m n o ž in o  k a lc ije v ih  io n o v , kar 
s e m  u v o d o m a  o m en il. L okalna  a p lik a c ija  a lk a ličn ih  raz top in  v m ed ic in i ni 
n ezn a n a , ru sk i avtorji c e lo  p o r o č a jo  o  dobrih  u sp eh ih  pri in jek c iji takih  
raztop in  v in  o k o li v n e teg a  tkiva. V o r s c h ü t z  p r ip o ro ča  d a ja n je  a lk a lija  ter 
a lk a lo tičn e  h ra n e  pri vnetljiv ih  in  se p t ič n ih  p ro ce s ih . O  u g o d n ih  u sp eh ih  
k a lc iu m -tera p ije  m i p a č  ni treb a  p o s e b e j  govoriti, sa j s e  g a  d a n e s  ravno  
v s le d  n je g o v e g a  ra zb rek n en je  p o v z r o č u jo č e g a  in  pro  ti v n e tlj iv eg a  d e lo v a n ja  
(v č a s ih  s e  o p is u je  tudi kot na e n d o te l v sm is lu  zg o s titv e  d e lu jo č  —  „ g e fä s s -  
w a n d a b d ic h ten d “) pri m n o g ih  b o lez n ih  tera p ev tsk o  p o s lu ž u je m o . D e lo m a  j e  
u sp e h  zu n a n je  a p lik a c ije  n a š e  v o d e , o  kateri p o r o č a  G r ü n d e l ,  p rip isa ti 
dejstvu , da s  sv o j im  h la d o m  zm a n jša  lo k a ln o  zv iša n i vn etljiv  im eta b o liz e m  ter 
tak o  p o s r e d n o  tud i d e lu je  v sm eri ra zb rek n en ja  tkiva.

S le d im o  se d a j  G r ü n d e l - o v im  iz v a ja n jem  o  n o t r a n j i  u p o r a b i  n a ­
š ih  v re lcev . T ip ičn o  za  n je g o v o  o b jek tiv n o  zn a n stv e n o  o r ije n ta c ijo  j e ,  da  
z a č e n ja  ta d e l s  k o n t r a i n d i k a c i j a m i .  P ra v i:  „ O b w o h l n un  in  d e r g le i­
ch e n  B e g e b e n h e ite n  /w ie  e s  d ie  tä g lic h e  E rfahrnuss z e ig t /  vil g u te s  u n ser  
B runn zu w eg e n  b ringt / s o  d arff m an  ihn g le ic h w o h l n ich t o h n e  U nter- 
sc h id  e in  je d e n  tr in ck en  la s s e n /  so n d e r n  e s  s o l l  zu vor w o h l exam in irt w er­
d en  o b  d a s  A lter  /u n d  d ie  K räfften  darzu  ra th en / o d e r  o b  e in  an d ere  
V er h in d ern u ss  v o r h a n d e n “ in  k o  s e  b av i s  p ro b lem o m  „ h itz ig e s  F ie b e r “ 
n a d a lju je : „ S o ll  m an  au ch  w o h l e r fo r sc h e n  /o b  d ie s e  F ie b e r  s e y n  a ffectu s  
prim arii, o d e r  sy m p to m a tic i, d a s  is t /  o b  s i e  o h n e  /o d e r  m it e in e r  V er le t­
zu n g  a n d erer  in n ern  G lid er  e n t s t e h e n : dann  w ann  e in  in flam ation , o d er  
G e sc h w ä r  d a rb ey  v erh a n d en / a ls  w ie  im  S e y te n -S te c h e n  /E n tzü n d u n g  der  
L u n g en / B lut s p e y e n  /ro th en  R uhr/ b lu tig en  Urin /N irn / und B la tter-G e-  
sc h w ä re n  ( =  tvor n a  m ehurju) g e s c h ie h t ,  s o  ist  ra th sam m er /d a s s  m an  
s ic h  von  s o lc h e r  C hur en th a ltet/ u n d  an  statt ihrer /a n d e r e  M ittel darrei­
c h e t “. P ri „ b o le z n ih  g la v e “ („ H a u b t“)  k akor jih  G r ü n d e l  im en u je , o p iš e  
tip, ki p o p o ln o m a  o d g o v a r ja  d a n a šn je m u  typus a p o p le c t ic u s  in pri takih  
težavah  o d lo č n o  o d sv e tu je  p itje n a š e  v o d e . K ot d o k a z  citira  H e n r i c u s  
a b  H e e r - a ,  ki p r ip o v e d u je :  „ d a ss  e in  s e c h tz ig  jä h r ig er  Thum b H err (D o m ­



herr) und vil a n d e re  in  w eh ren d er  C h u r d e s s  S p a d a n is c h e n  S auerb ru nn  
g em e lte n  ( =  o m e n je n i)  Z u sia n d  b e k o m m e n  (m iš ljen a  j e  a p o p le k s ija )  und  
darm if d a s  T rin ck en  u nd  d a s  L eb en  z u g le ic h  b e s c h l ie s s e n  m ü s s e n “.

Ker p rim anjk uje č a sa , n e  m o rem  d elj izvajati, k ak o  j e  G r ü n d e l  sk u ­
ša l p rem agati k on flik te , ki s o  s to p ili p red  n je g a , k er j e  n a  e n i stran i p itje  
v re lca  pri „ A u ss g e d ö r r te n “ ( iz s u š e n ih )  ki jih  v e ž e  s  s im p to m o m  p lju vanja  
krvi, strik tno p r e p o v e d o v a l, o p ir a jo č  s e  p red v se m  n a  m iš lje n ja  n em šk ih  
avtorjev , d o č im  j e  n a  drugi stran i o p a z il, k ako  s o  „ iz s u š e n i“ p o  kuri s  
tukajšn jim  v r e lc e m  p o p o ln o m a  o k r e v a l i ; n ajb rž takrat š e  n i r a z lo č e v a l tub er­
k u lo z e  o d  s im p to m a tičn e  k a h e k s ije . S ic e r  p a  p o la g a  v e lik o  v a ž n o s t  n a  d ife-  
re n c ija ln o  d ia g n o z o :  „In h itz ig en  sch a r p ffe n  /u n d  d ü n n en  C ath arren  ist  
u n ser  S au erb ru n n  a u ch  v er h o lte n / w e ile n  in  d isem  Z u sta n d  a n d e re  g e -  
s a ltz e n e  und  s a u e r e  S a c h  für ord inär s c h a d e n  p f le g e n  /w ie  ic h  v er g a n ­
g e n e n  W in ter in  d ise m  Z u stan d  b e y  e in e m  A lten  g e s e h e n /  w e lc h e r  an  
statt der C hur e in  g a n tz en  H äring g e s s e n  /w e i le n  er  g e h ö r t /  d a s s  g le ic h  
zu vor  e in  W e ib  d urch  d ie s e s  M ittel v ö llig  s e y  curirt w o r d e n ;  a lle in  w e il  
d e s s  W e ib s  C ath arr von  e in er  z ä h e n  u n d  sc h le im ig e n  /d is e r  a b er  von  
e in e r  su b tilen  u n d  sch a rp ffen  M atery/ d en  U rsp ru n g  h a tte  / i s t  d a s  c o n -  
c e p t  verrückt w o r d e n / u nd  hat d is e  e m p y r isc h e  c o n s e q u e n z  h in ck en  m ü s­
s e n  /m a s s e n  d er  g u te  A lte / w e g e n  d er  verm eh rten  g e s a ltz ig e n  F e u c h tig ­
k e iten  e in  g r ö s s e r s  H u sten  b e k o m m e n  und  n o c h  darzu au ffs  n e u e  h e is s e r  
w o rd en .“ —  A li n am  ta  le p i prim er n e  p rik azu je  o s tro sti o p a zo v a n ja , ki j e  
s il ila  G r ü n d e l - a  k tera p ev sk i k o n se k v e n c i ž e  p red  2 5 0  le ti, d o č im  š e  ni 
p r e d o lg o , od kar m i u p orab ljam o  s o l i  p r o s to  h ran o pri ra z ličn ih  b o lez n ih  
kakor tu b erk u lozi, kron. b ronhitidah , b ron h iek taz ijah  e tc .?

D e lo v a n je  p itja v re lc ev  pri b o le z n ih  j e t e r  in ž o l č a  n a m  G r ü n d e l  
razjasn i ta k o le :  „E s verricht a b er  d er  S au erb ru n n  b e y  s o lc h e m  Z u stan d  se in  
e ffe c t  in  d isem  /w e il er  d ie  z ä h e / u n d  d ic k e  G a il dünn m a c h e t  /u n d  d ie  
d a ra u ss  e n d sta n d e n e  V ersto p ffu n g en  im  G a ilg a n g  er ö ffn e t/ v o n  w e lc h e m  
v o rm a h len  d ie  G a il zuruck in s  G e b lü t ( =  kri) g e g a n g e n  /u n d  v er m ö g  der  
c ircu la tio n , in  a lle n  T h eilen  d e s s  L e ib s  d ie  g e lb e  F ärb  a u ssg e th e ile t .  D is e s  
zu  p ro b iren  h ab  ic h  grü n e zä h e  O c h s e n -G a ll  unter u n se rn  S au erb ru n n  in  
g le ic h e r  M a s s  g e m isc h e t  /u n d  b e fu n d e n / d a s s  d ie  v is c o s ite t ,  und zä h e  
S c h le im ig k e it  z im b lic h  b en o m m en  w o rd en . A ls  ic h  a b er  v il S a u erb u n n  mit 
v e n ig  G a il v e r m isc h e t  /u n d  s o lc h e  M ixtur an  e in  w a rm en  O rth  g e s e tz e t /  
is t  w eiter  k e in  v is c o s it e t  Z usehen  g e w e s t : o b  nun s o lc h e s  a u c h  im  m e n sc h li­
ch e n  L eib  d u rch  d ie  n atü rlich e W ä rm e n ich t s o lt e  k ö n n en  ver ich t w erd en  
is t  n ich t zu  z w e if f le n “. P o le g  drugih d o k a z o v , ki jih  p o te m  G r ü n d e l  navaja , 
da n a s  p rep r iča  o  u sp e šn e m  d elo v a n ju  n a š e g a  v re lca , c itira  v š iro k em  
tisk u  p ism o  „ d e s s  b erü h m b ten  p ro fe so r  u n d  R eg im en ts-R ath  H errn D o c to r  
S o rb a it a u s  W ie n “, k i s e  g la s i tak o: „A n n o  1 6 7 3  im  A n fa n g  d e s  M ayen  
/h a b  ich t d ie  G e lb s u c h t  sam b t e in em  g r o s s e n  H a u b t-S c h m er tz en  au ff der  
lin ck en  S e ite n  b e k o m e n / und  w e ilen  der U rin  n ich t se h r  roth w ä re  /w e d e r  
e in  V erhärtu ng  d er  L e b e r / n o c h  S ch m ertzen  um b d ie  G a ilb la tter  ( =  žo lč n i



m eh ur) /o d e r  G a llg ä n g e  e m p fu n d e / hab  ich  g e s c h lo s s e n  /d a s s  s o lc h e r  Zu­
sta n d  m ehr e in e r  cr is i, o d e r  V e r ä n d er u n g  d er  N atur/ a ls  d er  L eb er  a lle in  
z u z u sc h r e ib e n :  d ann  m ein  A lter er s tre ck te  s ic h  d azu m ah l b is s  in s  49. Jahr 
/w e lc h e  c l im a c te r is c h e  Z eit v o n  v ile n  g e fä h r lich  g eh a lten  w i r d ; d ah ero  hab  
ic h  a n g e fa n g e n  /n a c h  v orh ero  d arzu  p raeparirten  L e ib / d en  R o itsch en  
S au erb ru n n  zu tr in ck en , w e lc h e r  m ir s o w o l  d ie  G e lb s u c h t /  a ls  d en  g r o s se n  
H au b t-S ch m ertzen  /sa m b t d er  S c h w a c h h e it  d e s s  g a n tzen  L e ib s  v ö llig  ver- 
triben . G ott d em  A llm ä ch tig en  s e y  darfür e w ig e s  L ob / und  D a n c k “.

D a n e s  za h tev a  stro k o v n o  zn a n je  v sa k e g a  praktika, da d a je  pri žo lte -  
n ic i h o ler e tsk a  in  h o la g o šk a  sr ed stv a . Z a p rid ob ivan je  ž o lč a  d a ja jo  na  
klin ikah p o  d u o d e n a ln i so n d i m a g n e s iu m  su lfuricu m , odkar j e  S t e p p  d o k a ­
za l, da iz z o v e  m a g n e s . su lfur. k on trak cijo  ž o lč n e g a  m ehurja. N a d a ljn a  r a z isk o ­
vanja, kakor s o  jih  izva ja li H a u g  z M erg en th e im sk im i, p red v se m  p a  S t r a n s k y  
in  drugi s  K arlovarsk im i v re lc i na  č lo v e k u  in  živali, s o  p o k a za li isti žo lč n i 
tok  p o s p e š u j o č i  efek t, pri čem u r j e  S t r a n s k y  d ok aza l, da  j e  u č in ek  pri­
p isa ti p red v se m  su lfa tn im  io n o m , ki im a jo  v zv e z i z drugim i, p o  s e b i in d i­
feren tn im i io n i m n o g o  u č in k o v ite jše  d e js tv o , kot o d g o v a r ja  n jih ov i k o n c e n ­
traciji (v  č is ti ra z to p in i) . In kakor s e m  u v o d o m a  om en il, p red sta v lja jo  su l-  
fatni io n i e n o  g la v n ih  zn a č iln o s ti n a š ih  v re lcev .

G r ü n d e l  p o zn a  in  hvali d i u r e t i č n o  m o č  tukajšn jih  v re lc ev , kakor  
tudi o b s e g  n jih o v e g a  d e lo v a n ja  pri k onk rem entih  led v ic . P ra v i:  „ D i e  Ope­
ration  iu s o lc h e n  K ranckh eiten  b e s te h e t  a b er  m e in sten th e ils  in  d ise m  /d a s s  
s o lc h e  C hur d ie  erh itz ten  N ieren  ab k ü h le t/ d ie  U n re in ig k eiten  ab sterg iret  
/d ie  z ä h e / tartar isch e  F eu ch tig k e iten  / a u s s  w e lc h e n  S a n d  u nd  G r ie s s  her­
k o m m et/ fe in  g e m a c h  a u ssfü h ret /u n d  a ls o  S a n d  v erh ü tet/.“ P o s lu ša jm o  š e  
n a d a lje  G r ü n d e l a :  „ W a s d ie se r  B runn b e y  la n g er  V erh a ltu n g  d e s s  Urins 
verrich tet / is t  in  d en  E p h em erid ib u s N atu rae C u r io so ru m  ( =  m ed . č a s o p is )  
zu se h e n  /w o  H er D o c to r  L eb en w ald t v o n  e in er  A d e lic h e n  F ra u en  in  O b er-  
S te y er  sch r e ib t/ w e lc h e  A nn o  16 8 5  in  S a n d -S ch m e rtze n  e in  v o n  ihrem  M e d ico  
v e r sc h r ib e n s  Purgir-T ranckl /o h n e  v o rh er o  g eb ra u ch te  p ra ep a r iren d e  /und  
erö ffn en d e  A rtzn eyen  e in g e n o m e n / und  b a ld  d arauff in  e in  s o lc h e n  Z ustand  
gera th en  /d a s s  d er  U rin ga n tzer  1 5 . T ag  v ö llig  a u s s g e b lie b e n /  d er  B au ch  
a u ffg e sc h w o lle n  /u n d  w e g e n  d er  g r o s s e n  S ch w a c h h e ite n  d ie  g r ö s te  L eb en s-  
G efa h r  v erh a n d en  g e w e s e n ;  A ls  nun  g em e lte r  H err D o c to r  L eb en w ald t  
darzu b eru ffen / und  v o n  dem  R o itsc h e n  S au erb ru nn  in n erh a lb  e in er  V ier te l­
stu n d  e in  M a ss  zu  trincken  g e g e b e n  /h a t der Urin a lso b a ld  w id eru m b  s e i ­
n en  vor ig en  W e e g  b e k o m e n / und zw a r  in  s o lc h e r  Q u an titet /d a s s  in  e in em  
T ag s ib e n  u nd  e in  halb  O e s te r r e ic h is c h e  M a ss  h era u ss  g e g a n g e n  d ard u rch  
d ie  P atien tin  d ie  v ö ll ig e  G e su n d h e it  w id eru m b  erh a lten .“

K tem u b i s  s ta liš č a  n a š e g a  d a n a šn je g a  zn an ja  prip om n il, d a  j e  to lik o  
s la v lje n a  d iu retičn a  m o č  različn ih  m in era ln ih  vod  p o g o s to  sa m o  n a v id ezn a  
o z . relativna, n a sp r o tn o  j e  c e lo  d o k a z a n o , da  p o v zro č a  N a C I s o l v ed n o  
re ten c ijo  v o d e  v tkivu, ki gre  c e lo  s p o r e d n o  z a b so lu tn o  m n o ž in o  te  so li 
o z iro m a  n atrijev ih  io n o v , ki jih  za u ž ije m o . Karkor se m  u v o d o m a  o m en il



j e  karak teristik a  n a š ih  v re lcev , da n e  v se b u je jo  sk o ro  n ič  kuh in jsk e so li  
in  m a lo  n atr ijev ih  io n o v , —  n a sp r o tn o  p a  v e lik o  k a lc ije v ih  io n o v  ki d e ­
lu je jo  v sm is lu  razb rek n jen ja  in  s  tem  d ire tičn o . K p o g la v ju  o  led v ičn i 
k a m n i h  n e  sm e m  p o za b iti om en iti, d a  ž e  G r ü n d e l  n a v a ja  u s p e š n o  d e lo ­
v a n je  k listirov z n a š im i vre lc i pri od v a ja n ju  led v ičn ih  k a m n o v . In k ako  je  
d a n e s ?  B o ln ik e  z led v ičn im i kam ni zd ra v im o  s  su b a k v a ln o  č r e v e s n o  k o p e ljo  
(e n te r o c le a n e r ) , k a te re g a  u g o d n o  d e lo v a n je  s e  d a n e s  s p lo š n o  p rizn ava  pri 
tej b o lez n i.

C e le  stran i d o lg o  ob ravn ava  G r ü n d e l  ed in s tv e n o  d e lo v a n je  n aših  
v re lcev  pri b o l e z n i h  ž e l o d c a ,  bruhanju , s la b o s t i in  „ n e u m n o sti“ ž e lo d c a ,  
kakor jih  im en u je . A lk a ličn e  m in era ln e  v o d e  p r ip o ro č a jo  d a n e s  v s e  u čn e  
k n jige  kot zd ra v iln o  sr e d s tv o  pri h ip era c id ite ti. G r ü n d e l  s e  n e  m o re  d ovo lj  
n aču d iti, k ako  iz z o v e jo  tuk ajšn ji v re lc i v  n a sp r o tju  z drugim i „ p u r g i r a j o č i m i “ 
sr ed stv i ap etit in  p rav i: „ D a h ero  g e s c h ie h t  e s  nun  /w e il  u n se r  S auerb ru nn  
d en  au ff-jü h ren d en  sa u e r e n  M agen -S a fft n o c h  m ehr e r h ö h e t / und  n ich t w ie  
a n d ere  W ä s s e r ig e  S a c h e n  /v erd erb t/ d a s s  d ie  T r in ck en d en  m it e in e m  g r o s s e n  
H u n ger  d e r g e s ta lt  g e p la g t  w erd en  d a s s  m an ih n en  a u c h  b isw e ile n  d ie  
S p e y s e n  zu  V erh ü ttu n g  an d erer  Z u sta n d  en tz ie h e n  m u ss . Ja d ie  Inw ohner  
/u n d  n e c h s te n  B a u e r e n / w e lc h e  d isen  B runn für d en  ord inär T runck b ra u ch en  
/s e in  seh r  g e f r ä s s ig /  und  w erd en  b e y  th e u e re n  Z e iten  g e z w u n g e n  s ic h  von  
d isem  h e y lsa m e n  T ranck  zu  en th a lten .“

C e  bi b il G r ü n d e l  v e d e l, kar j e  s ta tis tičn o  p re isk a n o , da taki vre lc i 
d e lu je jo  i pri h ip o — , i pri h ip era c id n ih  v sm er i n o rm a c id n o sti, p o te m  n aših  
v r e lc e v  n eb i p r ip o ro č a l sa m o  pri sv o j i su b a c id n i d isp e p s ij i ,  te m v e č  tudi 
pri h ip era c id ite ti.

K ot e n e g a  n a jv a žn e jš ih  p r ip o m o č k o v  pri zdravljenju  z  v r e lc i p od črtava  
G r ü n d e l  d i j e t o .  M od ern i za g o v o r n ik  v itam in ov  b i u ž iv a l n ad  n jeg o v im i 
izva jan ji in  k u linaričn im  zn an jem , in  tudi m i, ki sm o  ž e  n ek aj le t  se m  o zk o  
p o v e z a li n a  zd rav ilišk i obrat m o d e rn o  d ije tič n o  kuhinjo, ravn am o s  tem  v 
G r ü n d e l - o v e m  sm is lu .

T ak o G r ü n d e l l  M arsikdo iz m e d  s e d a n je  zd ravn išk e g e n e r a c ije  s i  r e č e :  
to  j e  v s e  le p o ,  —  a čem u  tako d o lg o tr a jn e  kure s  p itjem  m in era ln ih  vod , 
k o  p o z n a m o  d a n e s  k em ičn a  sr ed stv a , ki j ih  in jic iram o  iz  1 c c m  štrca lk e  
in  ki takoj d e lu je jo , b o d is i pri b o le z n ih  je ter  in  ž o lč a , a li m otn jah  cirk u la­
c ije  in  e d e m ih , b o d is i  pri d ia b e te su  in  p o d a g r i itd .? ! V is o k o  sp o š to v a n i  
g o sp o d je , k o t o d g o v o r  na to  v p ra ša n je  b o m  kratko o sv e tli l  n ek i G r ü n  d 1-ov 
stavek , ki v s e b u je  r e sn ic o , kateri s e  m o d ern a  m ed ic in a  z o p e t  p r ib liž u je : 
„ A lle s  w a s  d ise r  B runn verrichtet /s o w o h l  in C urirung d er  K ra n ck h eiten /  
a ls  derer p r a e se r v ir u n g  g e sc h ie h t  a u f d rey er ley  W e is s  /n e m b l ic h e n : a lte­
ran d o , ro b o ra n d o  e t  e v a c u a n d o .“ E h r  l i e h - o v a  k av za ln o  u sm e r je n a  therap ia  
m agn a , kakor j e  h o te la  e lek tivn o  u n ičiti k lic e  kot p o v z r o č ite lje  b o le z n i, j e  d o ž i­
v e la  p o lo m . V e d n o  b o lj  sm o  m orali u v id eva ti, d a  j e  treba zd raviti c e le g a  č lo ­
vek a . D a n e s  v e m o , da s e g a jo  vzroki b o le z n i m nogok ra t d o  zad n jih  c e l ic  in  g o ­
vorim o o  k o n stitu c iji in  d ed n o sti, o  n otranji s e k r e c ij i  in p o z n a m o  p o m e n  v e g e ­



ta tiv n eg a  ž iv č n e g a  s is te m a . V  n a š ih  fa rm a cev tsk ih  p rep aratih  im a m o  sred stva , 
s  katerim i v e č in o m a  su n k o m a  o d stra n ju jem o  v id ljive  n e d o s ta tk e . A  tud i tu 
sm o  d e lo m a  ž e  d o ž iv e li prevrat, d a n e s  zd rav im o  in  ja č a m o  o d p o r n o st  z 
d ražlja jn o  tera p ijo  v raz ličn ih  ob lik ah , pri katerih  s e  d o s e ž e  n a jb o ljš i u sp e h  
le , kadar s e  sk u š a  z n a jm a n jšim i d ražlja ji izza zv a ti n a jm a n jše  re a k c ije . T em u  
o d g o v a rja , d a  m er im o  d a n e s  u sp e h  te  in  tudi d ru ge ter a p ije  z m etod am i, 
ki s o  za  d o tič n o  b o le z e n  č is to  n e s p e c if ič n e , tak o  n a  pr. se d im e n ta c ija  krvi, 
ki jo  u p orab ljam o  v  o c e n o  u sp e h o v  tud i v b a ln e o lo g ij i.  C ilj  m o d e r n e  tera­
p ije  j e  to re j:  a lter n a c ija  organ izm a .

Z m in era ln im i v r e lc i a p lic ira m o  r a z lič n e  io n e , k akor s o  z a  žv ljen je  
v sa k e  c e l ic e  n e o b h o d n o  p o treb n i in  k aterih  o sn o v n o -v a žn i p o m e n  z a  g la d ek  
p o te k  m eh an izm a  o rg a n sk ih  funkcij s ta  nam  p o s e b n o  p rik aza la  F . K r a u s  
in Z o n d e k .  Ta d va  avtorja  sta  n a m  p o k a z a la  n a  en i stran i t e s n o  p o v e ­
z a n o s t  p o  o rg a n ih  s p e c if ič n o  d ife re n c ira n e  p ro to p la zm e z iz m e n ja ln o  u č in k o ­
v ito stjo  io n o v  n a  c e lič n ih  d otik a ln ih  m em b ran ah , n a  drugi stran i sp a d a jo  k 
tem u  s is te m u  h o rm o n i in  ferm en ti ter  v s e  to  o b je m a jo č i in  o b v la d a jo č i  
v eg e ta tiv n i ž iv c i. F . K r a u s  p ravi: „V  b istvu  j e  reg u la c ija  e lek tro lita  (toraj 
io n a )  tista, ki v eg e ta tiv n em u  ž iv čn em u  s is te m u  o m o g o č a  v p liv a n je  n a  d ihanje , 
to p lo tn o  u red itev , sr č n o  d e lo v a n je , ra z d e lite v  krvi, tran sport v o d e  in  sn o v i, 
o k s id a c ijo  itd .“ S  p itjem  n a ših  v r e lc e v  toraj p o s e g a m o  z lah k im  d ražlja jem  
v sa m o  c e l ic o  in  s  tem  n a jg lo b je  v k om p lic ira n i s is te m  č lo v e š k e g a  organ izm a .

M oja  izva jan ja  naj zak lju č i d o cto r  G r ü n d e l  s  sv o jim i b e s e d a m i:  „Ich  
b e k e n n e  e s  g ern  /d a s s  ich  unter d em  F a h n  der je n ig e n  b in / w e lc h e  n ich t 
a lle s  g la u b e n  /w a s  von  d en  au th orib u s b e sc h r ib e n  w ird / e s  s e y e  d an n  d a s s  
s e lb ig e s  d ie  E rfah rn u ss b ek räfftiget /w e lc h e  d er  e in tz ig e  P ro b ier -S te in  is t /  
m it w e lc h e m  d ie  W a rh e it  kan g e n u g sa m  erk e n e t w e r d e n “.

Dr. FRANJO SMERDOV -  tč. GOLNIK

Z D R A V N I K I  I N  Č A S N I K A R J I
(NEKAJ MISLI OB ČASNIKARSKI RAZSTAVI)

V s e  p o ln o  j e  stvari v ž iv ljen ju , k i s o  p o s ta le  p o  sv o j i naravi in  svoj- 
s tv en o sti d o m e n a  o z k e g a  k ro g a  č lo v e š k e g a  o b č e s tv a . V e lik  n a p red ek  v 
v se h  p a n o g a h  č lo v e š k e  d eja v n o sti j e  n em in o v n o  p r iče l terjati č im v e č jo  s p e ­
c ija ln o  u p o g la b lja n je  v p o sa m e z n e  stro k e , tako , da  s e  č e s t o  zd i, da je  v 
n ev a rn o sti o rg a n sk a  z v e z a  m ed  p o sa m e z n im i d e li, š e  p o s e b e j  p a  n jih ova  
prirodna p o v e z a n o s t  z ž iv ljen sk im  d o g a ja n je m  sp lo h . T ako s o  s e  iz o b lik o v a le  
v toku  č a s a  d isc ip lin e , prej p o v e z a n e  v o r g a n sk o  c e lo to , v  č is to  sa m o s to jn e  
d isc ip lin e , ki s o  n e o d v is n e  druga o d  d ru g e  is k a le  sa m e  s v o j e  sm er i, č e s t o ­
krat v  n asprotju  s  to č a s n o  o r to d o k sn o  o r ijen ta c ijo . A k o  s e  j e  d o g a ja l tak 
p reob ra t v  so r o d n ih  strok ah , k ak šn a  j e  m o ra la  š e le  ted a j b iti d iferen c ija ­
c ija  sn o v i in  ljud i, ki s o  jo  o b lik o v a li v  p o v se m  raz ličn ih  p a n o g a h  č lo v e š ­



k eg a  u d e jstv o v a n ja . In d a s i j e  č lo v e k  na v s e h  k o n c ih  s v e ta  isk a l, u stvarja l 
in grad il, j e  o s ta l  v  sv o je m  b istvu  u n iv e r z a le n ; ni s e  p o v s e m  zaprl v svo j  
sv e t, s lo ž n o  j e  p o m a g a l sv o jem u  bratu pri izgrad nji sv e ta . V en d a r  ni ču d n o , 
da s o  s e  lju d je  p o  sv o je m  p o k licu  p r ič e li o b č u tn o  raz lik o v a ti m ed  se b o j ,  
da s e  j e  n jih ov  d u še v n i ob raz izp rem in ja l, da  s o  s i p o s ta l i  m e d  se b o j  tuji 
in  c e lo  sov ra žn i. L e ž iv ljen sk a  n u jn o st  j e  p r iv eza la  d r u g e g a  n a  d r u g e g a ;  
p o sta li s o  su žn ji s v o je  sp e c ifik a c ije . In tak o  h o d im o  lju d je  d rug m im o dru­
g e g a  in  g le d a m o  stvari v sa k  p o  s v o je ,  za to  g o v o r im o  o  z r e l iš č ih  in  s ta liš ­
č ih  su b  s p e c ie  te  a li o n e  stro k o v n e  sm er i.

Z d ravn išk a  in  ča sn ik a rsk a  d e ja v n o st  s ta  v b istvu  d v e  p o v se m  lo č e n i  
sm er i č lo v e š k e g a  u d ejstv o v a n ja . In v en d a r  jih  j e  tok  č a s a  in  n a p red ek  č lo ­
v ek a  zb liž a l m ed  s e b o j  tako, da  s o  s e  p o sa m e z n i, k akor tudi za sto p n ik i 
o fic ije ln e  m e d ic in e  sp rijazn ili s  p u b lik a c ija m i v d n ev n em  č a s o p is ju , d a  s o  
s i c e lo  n ek a ter i izbra li ta javn i forum  za  u re je v a n je  ln  o b ja sn je v a n je  svo jih  
strok ovn ih  d ife re n c . N a  drugi stran i p a  j e  p o k licn i ča sn ik a r  v e d n o  bolj in  
b o lj iz p o p o ln je v a l in fo rm a iiv n o st s v o je g a  lis ta  in  tako  izh a ja  dan  za  dnem  
širo m  sv e ta  v s e  p o ln o  č lan k ov , e s e j e v  in  p o ro č il, ki s e z n a n ja jo  č ita te lje  o  
raz ličn ih  ak tualn ih , a li p a  tudi n eak tu a ln ih  vp rašan jih  iz s tro k o v n e  m ed ic in ­
s k e  literature. L e  o d  se r ijo z n o s t i č a sn ik a r ja  j e  o d v isn o , d a -li s e  aktualni in  
trenutno  d o s e ž e n i  u sp e h i n e  iz p r ev r že jo  v s e n z a c ijo n e ln a  p o r o č ila , za  k a te­
rim i h la sta  la h k o m ise ln i sve t. V s e  p o ln o  j e  takih p o r o č il  d a n d a n e s  p o  
d n ev n em  č a s o p is ju  in  n a se d a  jim  n e  le  n eu k i sv e t, am pak  p o  v e č in i lajičn i 
k rogi in te lig e n to v , ki v e d o  v s e  p o ln o  o  horm onih , v itam in ih  e tc . Iz v se g a  
te g a  n ujno  s le d i  ra zm išljev a n je , k ako  b i s e  m o g e l ta m e d s e b o jn i o d n o s  m ed  
zdravnik i in  ča sn ik a rji n a js m is e ln e jš e  ured iti. G le d e  n a š ih  d o m a č ih  razm er  
m o rem o  g o to v ih , da  s e  j e  v tem  p o g le d u  ž e  m arsikaj p o z it iv n e g a  sto r ilo , 
d a  p a  j e  š e  m n o g o  n ed o sta tk o v , ki b ije jo  strok ovnjaku  š e  h u d o  v o č i.  
P r e d v se m  im am  v m islih  p o m an jk an je  p o k licn ih  re feren to v  pri n a ših  listih , ki 
naj b i p o le g  ž e  o b s to je č ih  p o sv e to v a ln ic  —  ki s o  p o n e k o d  v izvrstn ih  rokah  
—  š e  im e le  d o lž n o s t  kritične p r e s o je  v s e h  v m e d ic in sk o  s tro k o  sp a d a jo č ih  
č la n k o v , p isa n ih  tako  p o  n ov in arsk i d o lž n o s t i la jik ov  kot p o  k r ičeč ih , s e n z a ­
c ije  že ljn ih  p o r o č e v a lc e v  tujih a g e n c ij . P a  n e  sa m o  č lan k i te  vrste  naj sp a ­
d a jo  p o d  b u d n o  o k o  referenta , ki b o d i v prvi vrsti e s te t  in  ob jek tivn i s o d ­
nik. S a j j e  d a n e s  ž e  n ek ako  v m o d i, d a  m ora jo  stvari, č e p r a v  n e d o z o r e le  
v sv o je m  b istvu , p red  ja v n o st  p o  o zk i a m b ic iji m ajhnih  ljud i, zarad i o s e b n e  
rek la m e in  iz  k o n k u ren čn ih  n ag ib ov , n a m e s to  d a  b i n a  t ih em  d o z o r e v a le  in  
n a š le  sv o jo  p rv o  o b d e la v o  in p r e s o jo  v s trok ovn i literaturi.

V elik a  in  o d g o v o r n a  j e  in form ativna s lu ž b a  in  n jen a  prva  o d lik a  skrajna  
ob jek tivn ost, p r o s ta  v s e h  ob iča jn ih  d o m is le k o v  žu rn a lis tičn e  p ra k se . P o le g  
in form ativn e s lu ž b e  s a m e  pa ni n ič  m anj važn a  s is te m a tič n a  zd ravstven a  
p rop agan d a . S lo v e n s k o  strok ovn o  litera turo  p red stav lja  o d  le ta  1 9 2 9  „Zdrav. 
V estn ik * , ki s e  ž a l š e  d a n e s  bori za  sv o j  o b sta n ek  in  to  n e  sa m o  v m ate- 
rije ln em  oziru . B ilo  b i prim erno, da  b i d n e v n o  č a s o p is je  kaj v e č  p o r o č a lo  
o  tem  ed in em  stro k o v n e m  g la s i lu ; p a  tudi zd ravn išk i k ro g i sa m i naj bi s e



v teh dneh vsesplošne stanovske stiske čim tesneje strnili okrog svojega 
Vestnika in ga čimbolj moralno in materijelno podprli. Marsikatera izmena 
misli bi mogla najti ob sodelovanju in zanimanju vseh v njem svojo plodno 
realizacijo. Zgolj informativni list v stanovskih vprašanjih je „Glasilo zdrav­
niške zbornice“. Poljudno zdravstvena lista sta: „Zdravje“ in „Delo proti 
tuberkulozi“, ki prinašata zanimive članke in poglavja iz zdravstva in higi­
jene. V dnevnem časopisju pa naj bi se pod strokovnim vodstvom na isti 
način priobčevali v stalni rubriki predvsem poljudni članki iz kurativne in 
preventivne medicine. Enako bi v rednih presledkih sledile strokovne raz­
prave na znanstveni višini, v kolikor postajajo skupno dobro širših intelek­
tualnih plasti. Informativna služba pa naj bo predvsem v rokah zdravnikov. 
Na ta način bodo naprimer poročila o kongresih ne samo točna po pro­
gramu in svojem zunanjem poteku, ampak označeno in povdarjeno bo pred­
vsem tisto, kar je bistvenega, važnega in novega, jasno je, da more to 
nalogo izvršiti objektivno in točno le strokovnjak.

Je pa nekaj, kar ne boli samo zdravnika in kar prehaja pravzaprav že 
iz okvirja zdravstvene rubrike. To je posebno poglavje duševne higijene. 
Staro načelo mens sana in corpore sano — zdrav duh v zdravem telesu — 
dobi tu znova vso svojo veljavo. Kaj vam pomaga vse rezoniranje o ure­
ditvi smiselnega in objektivnega poročevanja o zdravstvenih stvareh, če 
zanemarjamo ono glavno, vsled česar nosi telo kot materijelni substrat člo­
vekovega dejanja in nehanja vse usodne posledice. Kaj nam koristi vsa 
zdravstvena propaganda, če dan na dan čitamo senzacijonelno prirejena, 
z bombastičnimi naslovi označena poročila o vsemogočih zločinih in gro­
zotah, kjer je vse v intimne podrobnosti razloženo in secirano, če pred­
stavljajo fotografije o umorih in samomorih na najbolj ogabni način vso 
bedo človeškega življenja, če vzbujajo razne obscene slike že v otroku 
instinkte nižje vrste, če čitamo članke o eksponiranih ljudeh, ki jih je uma­
zana roka sovraštva in strasti potegnila v blato, da ne ostane nič več po­
štenega imena, če si dan za dnem zatrjujemo vsak dan prevrat in polom 
današnjega družabnega reda, ko si kar javno obetamo sladko maščevanje, 
ki je že za gorami. Tu zastaviti plug in orati ledino, v vse rubrike duševno 
higijeno, povdarjati vselej znova vse kar nosi pozitivno oznako, napraviti 
življenje znosnejše, stabilnejše, vredno življenja, to je velika naloga časnikar­
stva. To naj bo ta skupni napor zdravnikov estetov in časnikarjev za ustvaritev 
novega, zdravega človeka. Zakaj borba za duševno higijeno je borba proti 
senzacionalnosii, je borba za profinjeni in poduhovljeni obraz človeka. Obe­
tam si mnogo od združenega dela zdravnikov in časnikarjev na polju duševne 
higijene, kar more samo prispevati k duhovni preobrazbi človeka. Časni­
karji naj postanejo plodni sodelavci in pomagači zdravnika pri njegovem 
delu za boljši niveau vseh tozadevnih publikacij. Tako združeno delo utegne 
prispevati k padcu kriminalnosti, utegne blagodejno vplivati na široke plasti 
naroda s povdarjanjem njegove življenske sile. To utegne imeti za posle­
dico ponehavanje in zmanjševanje vseh vrst psihonevroz in psihopatoloških



stanj n a  p o d la g i š ir o k o  za sn o v a n e  k o lek tiv n e  su g e s t ij e  v  d n ev n em  č a so p is ju . 
In b a s  p o s le d n je  s e  m i zd i, da j e  p o s ta lo  v se d a n jih  razrvan ih  d n eh  o sred n ja  
to čk a .

M n o g o  j e  š e  sk up nih  p o p r išč  m ed  zdravnik i in  ča sn ik a rji, treba  bo  
s a m o  d o b re  v o lje  in p o š te n e g a  h o te n ja , pa b o  ra s la  ta n a lo g a  v n e d o g le d  
v sk u p n o  d ob ro  č lo v e k a -e d in c a  in  c e lo k u p n e g a  naroda.

Stanovski vestnik
Dr. ČERNIČ MIRKO -  MARIBOR

N A Š E  Z D R A V N I Š K O  P O S L A N S T V O  
I N  N O V I  S T A N O V S K I  R E D *

U pravni o d b o r  Z d ravn išk e z b o r n ic e  za  d ravsko b a n o v in o  j e  p red lož il 
le to šn j i sk u p šč in i d n e  21. m arca  n o v  s ta n o v sk i red, ki g a  j e  sk u p šč in a  
sp re je la .

Ker ni n a  sk u p šč in i n ikd o niti o d  č la n o v , ki s o  ta n o v i s ta n o v sk i red  
sp re je li, niti o d  o d b o rn ik o v , ki s o  g a  bili p red lo ž ili, s ta n o v s k e g a  red a  na­
sp lo h  niti p r e d lo ž e n e g a  p o s e b e j  r a z č len il, naj op ravim  to  p o tr eb n o  d e lo  jaz.

N ajp op rej n ek aj d o g n a n j!
G la s ilo  Zdr. z. št. 4 — 6 iz 1 9 3 7  p iš e  na stran i 5 2 :  „ O d b o r  o p o za rja  

v s e  k o le g e , da  p r ila g o d ijo  s v o je  ta b le  d o lo č ilo m  § §  6, 7 in  42  s ta n o v sk e g a  
red a , ki j e  s to p il v v e lja v o  d n e  21 . m arca  1937 , in to  v roku 3 m e s e c e v ,  
to  j e  d o  21 . ju n ija  1937 . Isto  v e lja  za  š ta m p iljk e“.

Z goraj o m e n je n o  G la s ilo , uradni org a n  Zdr. z., s e m  d o b il o d  zb o rn ic e  
p o  p o šti 26 . ju n ija  1937 , torej 5 dni p o te m , k o  j e  b il ž e  p o te k e l rok  za  do- 
vršitev  zah tev a n ih  u k rep ov! Z a četek  v e lja v n o sti p red p isa n ih  n o v o t  s e  z a č en ja  
šte t i o d  d n e , k o  p r id ejo  prizadetim  v rok e . U p r a v n i  o d b o r  Z d r .  z. p a  
z a h t e v a  o d  n a s  n e k a j  o b v e z n e g a  v č a s u .  k o  z a  n j e g o v e  z a h ­
t e v e  n i t i  n e  v e m o  n e .  To j e  p rvo  d o g n a n je  in prva p o s e b n o s t  n o v e g a  
zd ra v n išk eg a  red a .

D ru g o  d o g n a n je  je  prvem u v sa j en a k o .

V isti š te v ilk i G la s ila  stoji na  stran i 54 , da š te je  n a ša  Zdr. z. 5 9 5  č la ­
n ov , in na  stran i 52 , da je  b ilo  na  le to šn j i sk u p šč in i n a v zo č ih  68  č lan ov .

* Že davno ustanovljena rubrika „Stanovski vestnik“ je vkljub vsem pozivom ostala 
prazna, menda ne radi pomanjkanja aktualnih stanovskih vprašanj, pač pa — naj mi bo 
dovoljena odkritnosrčna beseda — radi indiferentnosti deloma, deloma pa — ker je  pač 
lažje zabavljati kot odkrito povedati odločno besedo. Želimo, da bi se s člankom kol. 
Černiča začela vrsta koristnih razprav o vsem, kar se nas tiče kot zdravnikov — pripad­
nikov onega stanu, ki se  težko bori za svojo nekdanjo veljavo in ki ga vsi nad vse 
ljubimo. Uredn.



U p r a v  n i  o d b o r  j e  p o t e m t a k e m  u v e l j a v i l  s v o j  n o v i  s t a n o v s k i  
r e d  z 11,43%  a l i  z d o b r o  d e s e t i n o  č l a n s t v a !

Kaj j e  s ta n o v sk i r e d ?
„Z dravn išk i s ta n o v sk i red  j e  n iz  d o lo č b  o  p o jm o v a n ju  č a s ti in  n avad  

m ed  zdravn ik i; o  p rizn an ih  e tičn ih  p red p is ih , ki u reja jo  p o s to p a n je  zdrav­
n ik ov  m ed  s e b o j  k akor tudi napram  b o ln ik o m  in ja v n o s t i (o b la s tim , zdru­
ž e n je m ) .“ Ä rz tlich es  A B C , 1930 .

In n a m en  z d ra v n išk eg a  r e d a ?
D a  p o k a ž e  sm e r n ic e , p o  katerih  s e  naj razv ijejo  o d n o š a j i  m ed  id e a l­

n im  zdravn išk im  p o s la n s tv o m  in m ed  izv ršev a n jem  te g a  p o s la n s tv a , m ed  
v z v iše n o s tjo  p o s la n s tv a  in  m ed  p ro k le tstv o m  v sa k d a n je g a  ž iv ljen ja , da  m ora  
zdravnik  in n je g o v a  rod b in a  ž iveti o d  te g a  p o s la n s tv a .

N a š  Z ak on  o zdravnikih  pravi o  n a l o g a h  z d r a v n i š k i h  z b o r n i c ,  
d a  urejajo p o lo ž a j  zdravnikov, njih  n a p red o v a n je  in  ra zm erje  proti drugim  
u sta n o v a m  in  o s e b a m  in  da s e  b r ig a jo  za  n a p red ek  zd ra v n išk eg a  stanu , za  
z a š č ito  p ra v ic  zd ravn ik ov  in njih  ro d b in ; da  skrb e, da s e  varu je  sta n o v sk i 
u g led , d isc ip lin a  in  zd ravn išk i e to s .

To j e  e d e n  s te b e r  zd ra v n išk eg a  s ta n o v sk e g a  reda .
D rugi s o  z d r a v n i š k e  d o l ž n o s t i .  O  teh  pravi Z. o  zdr. v  §  22 točk i 

1, da  „ so  zdravn ik i d o lžn i, p rizad eva ti s i, da  s  sv o jim  zn a n jem , s  sv o jo  
stro k o v n o  n a o b r a z b o  in  sv o jim  vestn im  d e lo m  p o s p e š u je jo  in  ču v a jo  n a ­
ro d n o  zd ra v je“ ; in  v to čk i 4 : „ izp o ln jev a ti s v o je  zd ravn išk e  d o lž n o s t i u str ez n o  
zn a n stv en em u  n a p r ed k u “ ; § 25  š e  enkrat p ov d a r i:  „zdravnik i s o  d o lžn i, s e  
v izvrševan ju  p rivatne zd ravn išk e  p ra k se  n a ta n čn o  držati s o d o b n e  zd ravn išk e  
zn a n o sti* .

Iz teg a  j e  ja s n o  razv id no, da sp a d a  v zd ravn išk i s ta n o v sk i red  n e  
s a m o  to, kar z a k o n  iz r e c n o  n a šte v a  k o t n a lo g o  zd ravn išk ih  zb o rn ic , m a rv eč  
tudi to, kar n a šte v a  k o t d o lžn o sti zd ravn ik ov . In m ed  tem i s o  p o n o v n o  na­
š te te  : s o d o b n o s t  zd ra v n išk e  v e d e  in  ravn an je  p o  zn a n stv en ih  d ogn an jih .

Jasn o  je ,  d a  j e  s o d o b n o s t  z d ra v n išk e  v e d e , n je n a  d o g n a n ja  v k o lek ­
tivnem  in in d iv id u a ln em  zdravljenju , prvo, saj to j e  n a š  r a iso n  d ’é íre , n a š  
za č e te k  in k o n e c . In v tem  j e  g la v n a  n a lo g a  zd ravn išk ih  zb o rn ic , da n e  
p r ip u šča jo , da  b i s e  k d o  sp o z a b il tak o  d a le č , da bi v id e l sv o j  c ilj  v  la stn i 
koristi na  r o v a š  p o sa m e z n ik a  a li sk u p n o sti, ki m u j e  iz r o č e n a  v zd ravn išk o  
varstvo . N e o p o r e č n a  p o s le d ic a  te g a  je ,  d a  n e  sm e  n ikdar n ik d o  n ikjer —  
najm anj s e v e d a  zd ravn išk a  zb o rn ic a  —  ovirati ali hrom iti tistih , ki s trok ovn o  
stre m é  in  s e  v z p e n ja jo  kvišku. S k r b  z a  n e b o g l j e n c e ,  p a  č e  t u d i  m e d  
t o v a r i š i ,  n e  s m e  b i t i  n i k d a r  p o g u b a  i d e j i ,  n i k d a r  c o k l a  s t r o ­
k o v n e m u  n a p r e d k u !

K ako j e  u p ravn i o d b o r  v sv o je m  n o v em  sta n o v sk em  red u  jad ra l m ed  
to  S c ilo  in  K a r ib d o ?

N ad  v h o d o m  v d u n a jsk o  s p lo š n o  b o ln ic o  sto ji ž e  iz za  1 7 8 4 :  „ S a l u t i  
e t  s o l a t i o  a e g r o t o r u m “. To n a č e lo  j e  z a š lo  v tej a li o n i o b lik i tudi v 
d o se d a n je  s ta n o v sk e  re d e . P o g le jm o !



N a črt s ta n o v sk e g a  reda, ki g a  ja  iz d e la l dr. T i č a r  ( „ G la s i lo “ 1 9 2 8 )  
im a  s le d e č i  s ta v ek : „ Z d r a v n i k i  n e  v r š e  s v o j e g a  p o k l i c a  s a m o  v 
p r i d o b i t n e  s v r h e ,  a m p a k  s l u ž i j o  s  s v o j i m  z v a n j e m  t u d i  v i š j i m  
c i l j e m :  z d r a v j u  p o s a m e z n i k a  i n  n a r o d a .  D a  s e  o b d r ž i  z d r a v ­
n i š k i  s t a n  n a  s v o j i  č a s t i v r e d n i  v i š i n i ,  t e m u  n a m e n u  s l u ž i  
z d r a v n i š k i  s t a n o v s k i  r e d “.

D rugi n ačrt n a š e g a  s ta n o v sk e g a  red a , p r e d lo ž e n  o d  o d b o r a  S lo v . zdr- 
društva v L jubljan i ( .Z d r a v n išk i v e s tn ik “ 1 9 2 9 ) , p rav i: „Z d ravn išk i stan  izvr­
šu je  v č lo v e š k e m  o b č e s tv u  e n o  g la v n ih  s o c ia ln ih  funkcij s  tem , da  skrbi 
za  n ajd ražjo  d o b r in o  v sa k e g a  č lo v ek a , za  n je g o v o  zd ra v je  in  m u la jša  trp­
ljen je  v b o le z n i, v  n a jtež jem  p o lo ža ju  ž iv ljen ja . P r i r o d n a  i n  s o c i a l n a  
n a l o g a  z d r a v n i š k e g a  p o k l i c a  j e  v  p r v i  v r s t i  s k r b  z a  l j u d s k o  
z d r a v j e ,  n a  d r u g e m  m e s t u  š e l e  p r i h a j a  v p o š t e v  l a s t n i  p r i ­
d o b i t n i  i n t e r e s “.

S ta n o v sk i red  k o le g o v  v N em čiji p od črtava  s l e d e č e : „ N em šk i zdravnik  
j e  p o k lica n  zd ra v s tv en o  slu žiti n em šk e m u  n arod u . N em šk i zdravnik  n e  izvr­
š u je  s v o je g a  p o k lic a  zg o lj  iz prid ob itn ih  n a m en o v , m a rv eč  z v iš je g a  v id ika: 
sk rb eti za  zd ra v je  p o sa m e zn ik a  kakor tudi za  d obrob it c e lo te .  Stanovski red 
naj očuva nemškemu narodu zdravnike, ki so si svesti teh nalog“.

Iz p rv eg a  in  d r u g e g a  in  tre tjeg a  zv en i g la s  n a š e g a  k licarja  Ž u p a n č ič a :

„razp a lil v  d u ša h  strasti 
b o m  p lem en ite , m la d e  . . . “

V  n a š e m  n o v e m  s t a n o v s k e m  r e d u  n i  o  t e m  i n  t a k e m  n e  
d u h a  n e  s l u h a !  To j e  tretja n a jz n a č iln e jša  p o te z a  n je g o v a !  V

V  n en a v a d n ih  č a s ih  živ im o —  stisk a  m ed  zdravn ik i j e  izred n a . P red  
3  le ti s e m  p rod rl na  sk u p šč in i s  p red lo g o m , da  s e  v zd ravn išk i zb orn ic i 
u v e d e  k arto tek a  o  v se h  slu žb ah , ki b i n a  m ah p o k a za la , k je  s o  g o re , kje 
p rep ad i. Id e jo  k arto tek e s o  tisti, ki s o  b ili d o lžn i, j o  izp e lja ti, iz igra li. Zdaj 
s e  p o  treh  le tih  ta stvar p o la g o m a  r a z č išč u je , p a  n a  n a č in , ki j e  od vraten , 
sa j  za v d a rja  m o č n o  p o  voh un stvu  m ed  tovar iš i!

D r u g o d  im a jo  s ta n o v sk i red i d o lo č b e , ki p o b ija jo  n e lo ja ln o , p o d ta ln o , 
za p lo tn išk o  k o n k u r en co , n a š  s ta n o v sk i red  im a s v o je  t e ž iš č e  v tem , da ovira  
in  p o b ija  s tr o k o v n o  s p o s o b n o s t ;  d ru god  zd ravn išk e  z b o r n ic e  p o m a g a jo  s v o ­
jem u  član stvu , d a  s e  strok ovn o  d viga , n a ša  g a  p eh a  v s tro k o v n i prim itivizem .

D a  v id im o !
Tri n o v o ta r ije  im a  n a š  n ovi s ta n o v sk i red .

1. N a  zd ra v n išk ih  tablah, recep tih , p ism ih  in  kuvertah , štam piljkah , v 
o g la s ih  j e  o d s le j  p r e p o v e d a n o  o zn a če v a ti s lu ž b e n o  la s tn o s t  in  zn a n stv en o  
sto p n jo . O z n a k e :  sek u n d a rij , a s is ten t, prim arij, š e f  o d d e lk a ;  d o c e n t , p ro fe­
so r ;  b a n o v in sk i, ž e le z n išk i, so d n i, b laga jn išk i, k azn iln išk i, m estn i, šo lsk i, ko-



p a lišk i itd. zdravn ik  s o  v privatni p rak si p re p o v e d a n e . —  K akor da b i s e  
d a le  take stvari, ki s o  n u jn o  v e z a n e  n a  zdravnika, kar tak o  p resek a ti!

2. „ N a js tr o ž je  j e  p r ep o v ed a n o  n avaja ti v  o g la s ih  h on orar za  zd ravn išk o  
d e lo  (o p e r a c ije ,  p r e isk o v a ln e  m e to d e ) ,  p o s e b n o  š e  p a v ša lir a n “. —  N aši 
zdravnik i in  n a š i zd ravstven i za v o d i b o d o  torej iz je m a  n a  v se m  svetu . P a  
n e  sa m o  o g la ša t i j e  p r e p o v ed a n o , m a rv eč  tudi „zdraviti b o ln ik e  v privatni 
p raksi in  san ator ijih , v k o lik or to  ni u r e je n o  p o  k o lek tivn ih  p o g o d b a h , za  
vnaprej p a v ša lira n  h o n o r a r “. Tu za h tev a  sta n o v sk i red  n ek a j, č e s a r  s e  prav  
n ik d o  n e  b o  m o g e l  držati. P o k a ž ite  m i zdravnika, o d k la n ja jo č e g a  b o ln ik e , 
ki za h tev a jo  o d  n je g a , naj jim  vnaprej p o v e , kaj b o  zd ra v ljen je  s ta lo !

3. P r e p o v e d a n o  j e  navaja ti n a  zd ravn išk ih  tablah , na re ce p tih , v ogla*  
s ih  itd., da im a m o  zd ra v iln e  a p a ra te; upravni o d b or  n a m r eč  sm atra , tak n a ­
p is  na tabli za  n e d o p u s tn o  rek la m o  in  a trak cijo  za  p a c ijen te .

To s o  tri n o v o ta r ije  v  n o v em  sta n o v sk e m  redu , ki b is tv e n o  izprem i-  
n jajo  v s e  d o s e d a n je  n a v a d e  in  m e d n a r o d n o  trad ic ijo .

Kaj j e  u pravn i o d b o r  n a m era v a l s  tem i n ovo tar ijam i, te g a  n e  p o v e  
prav nikjer. P a  b i b ilo  z e lo  za n im iv o  zv ed e ti, dali s e  j e  upravni o d b o r  ve* 
d o m a  p o sta v il p roti s e d a n ji sm er i v  zdravstvu , ki h o č e  v s e  zb irokratizirati, 
in  za v e stn o  p o v d a r il p o m e n  p rivatn e p ra k se , ki j o  b o  s  sv o jim i d o lo č b a m i,  
ž e  itak na sm rt o b s o je n o ,  u b il p r e d č a s n o .

D e js tv o  j e ,  da  prva n ov o ta r ija  p o m e n i iz e d n a č e n je  v s e h  zdravn ikov . 
Z ak aj?  Č e m u ?  N ajb rž v veri, da  b o  p o tle j tisti, ki m u g r e  s la b o , p r iše l na  
p o lo ž a j  t is teg a , k i m u g re  b o ljš e . T o p r iča k o v a n je  j e  v e lik a  z a b lo d a !  Z drav­
niki ven d ar n ism o  čr ed a , ki s e  š t e j e  p o  repih, m a rv eč  s i la  d iferen c ira n o  
o b č e s tv o , ki s e  teh ta  p o  znanju  in  so lid n e m  d elu . T o  zn a n je  in  so lid n o  
d e lo  s e  n a  zu n aj, za  o b č in stv o , zrca li v n a š i s lu ž b e n i in  z n a n stv e n i p o z ic iji. 
K dor to  za b r iše , p o sta v i v so  stavb o  na  g la v o , n e  d a  b i z a  ta  sv o j  p o sto p ek  
dal k ak  sm ise ln i n a d o m estek . Tej sp ek u la tiv n i za b lo d i b o  s le d i la  zm ed a , ki 
b o  p o k o p a la  p rav  t is te , za  k a tere  n aj b i b ila  rešiln a , n a m r eč  n a š  zd ravn išk i 
n arašča j, ki š e le  n am erja  prve k o ra k e  m ed  sve t, d o č im  im a jo  sta re jš i ž e  
to lik o  u trjene p o sto ja n k e , da jih  tud i ta d im  n e  b o  za d u šil.

D ru ga  n ovo tar ija  j e  o č itn o  p roti d o lo č b a m  za k o n a  o  zdravnikih , ki 
pravi v §  4 1 :  „M in ister za  s o c ia ln o  p o lit ik o  in n a ro d n o  zd ra v je  p red p iše  
p o  za s liša n ju  z v e z e  zd ravn išk ih  z b o rn ic  m a k sim a ln e  n a g ra d e  zdravn ikom  v 
privatni p rak si z a  o n a  o p rav ila  in  d e la , ki d o p u šč a jo  p o v p r e č n o  c e n o  in  
tarifiran je“. M in ister teg a  š e  ni n ap rav il, ker m u p a č  zd ra v n išk e  zb o rn ic e  
n is o  p r e d lo ž ile  p r im ern eg a  e la b o r a ta . In kaj j e  n a ra v n e jše  o d  teg a , da s e  
d o g o v o r e  p o v p r e č n e  c e n e  za  sa n a to r ijsk o  zd ra v ljen je! In n a š  upravni od bor, 
m e sto  da bi s i  po trka l na p rsi in  p r izn a l „ m ea  c u lp a “ ; m e s to  d a  b i b il 
v e s e l  č la n o v , ki m u v za m e jo  d e lo  v ia  fa c ti iz rok, g re  in  z  11 % čla n stv a  
n a jstro ž je  p r e p o v e  to , kar bi b il m ora l sa m  ž e  zd avn aj n apraviti za  v s e  
č l a n e !

K rona v s e g a  p a  j e  tretja n o v o ta r ija , da n a m reč  zd ravn ik i n e  sm ejo  
nikjer p o v ed a ti, d a  im a jo  ren tg en  in  d ru g e  zd rav iln e  p r ip o m o č k e , ker j e



upravni o d b o r  na sta lišču , da j e  to  „ n ed o p u stn a  rek lam a  in  atrakcija  za  
b o ln ik e “.

K ak šn e m orajo  biti p o s le d ic e  te  n o v o ta r ije ?
N o b e n  zdravnik s i  n e  b o  v e č  n a b a v il dragih  zd rav iln ih  p rip o m o čk o v , 

k er s e  mu n e  b o d o  izp la ča li, sa j n e  sm e  p o v ed a ti, da jih  im a. To s e  b o  
m ed  boln ik i z v e d e lo  na m ah. A li s i  upravni o d b o r  d o m iš lja , da  b o d o  pri 
takih razm erah š li  b o ln ik i k tistem u  zd ravn iku , ki j e  p razn ih  r o k ?  In č e  s e  
b o  sem p atje  k d o  v en d a r le  zm otil in  š e l  k takem u  zdravniku, a li m is li upravni 
odbor, da g a  b o  ta zdravnik  n em a n ič  p o s la l  k k o leg u , ki im a  zd ra v iln e  pri­
p o m o č k e ?  Kaj š e l  S a j n e  v e  za  to  in č e , sa j j e  to  v en d a r  ž ig o s a n o  kot 
„ n ed o p u stn a  rek lam a  in  atrakcija za  b o ln ik e ! “ Kaj b o  iz  v s e g a  te g a  s l e ­
d ilo ?  B o ln ik o v  zdravnik i n e  b o d o  v e č  ren tgen iz ira li, n e  v e č  o b se v a li  z 
višinsk im  s o n c e m , n e  v e č  p regreva li z d ia term ijo , n e  v e č  č is tili z en tero -  
k lin erjem  —  sk ratka  p rišli b o m o  v zdravstvu  v d o b o  vraž in za g o v o ro v , 
a gen ti z razn ob arvn im i lu čk am i b o d o  im eli v e le s e je m , m a z a č i raj n a  zem lji, 
in o ze m stv o  s e  b o  m u za lo  taki m o d ro sti in  n a š  zd ravn išk i n a ra šča j b o  škri­
p a l z zo b m i b rez  d e la  in je la !  A li s i  j e  upravni o d b o r  s v e s t  teh  p o s le d ic ?

In d o č im  im a  zd ravn išk i red  te  in  tak e stvari, n im a o  o d n o ša jih  d o  
raznih  b laga jn , ki s o  d ok azn o  z a s u ž n ile  zd ravn ištvo , niti b e s e d ic e .  In v e n ­
dar m ora  v sa k d o  priznati, da  k r iče  te  ra zm ere  d o  n eb a , n ič  m anj o n e , ki 
s e  t ič e jo  zd ravn ištva  o b  m eji in  za  m e jo .

Kaj s e d a j ?  A li b o  89%  č la n stv a , ki g a  ni b ilo  na zad n ji sk u p šč in i, 
d ržalo  rok e k rižem  in ča k a lo  na  sv o jo  u s o d o ?  A li b o  n a š  zd ravn išk i n araš­
čaj b rez  o d p o r a  in  m ord a  c e lo  b la g o s la v lja je  sp r e je l sv o jo  sm rtn o  o b s o d b o ?

Z ak on  o  zdravnik ih  im a s ic e r  r e s  n ep o jm ljiv o  to čk o , ki pravi v  §  56 :  
„Z op er o d lo č b e  g la v n e  sk u p š in e  ni p r ito ž b e “. P roti zgora j o m en je n im  sk le ­
p om  torej ni p r ito ž b e !  P o g le jm o , k a k šn e  s o  lah ko p o s le d ic e  te g a  č len a .

S k u p šč in a  lah k o  le p e g a  d n e  sk le n e , da  o d sta v i n. pr. te g a  ali o n e g a  
d ržavn ega  o b la stn ik a . D o b ro . P riš li b o d o  juristi in rek li, d a  j e  sk u p šč in a  
p rek o ra č ila  s v o j  d e lo k ro g  in stvar b o  kaj hitro sp e t  v  n o rm a ln ih  tirih. V z e ­
m im o p a  stvar, o  kateri je  sp o rn o , d a li g re  p rek o  okvirja  zb o rn ice . O n i 
dan se m  č u l o  „n ov i m o ra li“ in  o  tem , da  j e  treba „ sta re  p o b it i“. Kaj, č e  
s e  n a jd e  en k rat n a  sk u p šč in i v eč in a , ki sk le n e , da j e  treb a  501etn ik om  p re­
p o v ed a ti p riv a tn o  p ra k so  in jih  n agn ati iz  v s e h  javn ih  s lu ž b . Jeli proti takim  
in  en ak im  s k le p o m  m o g o ča  p r ito žb a ?

P o g le jm o  pri ad vok atih ! Pri n jih  p o sta ja  š te v ilo  takih, ki n im ajo  d o k ­
torata, o d  d n e  d o  d n e  v eč je . A li j e  n e m o g o č e ,  da s e  n a jd e  enkrat na sk u p ­
šč in i a d v o k a tsk e  z b o r n ic e  več in a , ki sk le n e , da  j e  n a s lo v  „dr.“ v ad vokatsk i 
p raksi n e d o p u stn a  rek lam a in atrakcija  za  k lijen te?  In d a  s e  tistim , ki ga  
im ajo , p r ep o v e , rabiti g a  v advokatsk i p ra k si?  N e  vem , dali im a  za k o n  o  a d v o ­
katih s l ič n o  d o lo č b o  o  n ed otak ljivosti sk u p šč in sk ih  sk le p o v , k o t jo  im a za ­
kon  o  zdravnik ih , to  pa vem , da j e  tak č le n  n e s r e č e n  p o v s o d .

S  p r ito žb o  proti sk lep o m  torej ni n ič !



Je pa  d ru ga  m o ž n o st  v  okvirju za k o n a . In ta j e  n o v a  red n a  a li izred n a  
sk u p šč in a , ki ta s ta n o v sk i red  z a v r že  in  sk le n e  d ru g eg a . O  izred n i sk u p ­
šč in i pravi Z ak on  o  zdravnik ih  v §  5 2 , da  s e  m ora  sk lic a ti, č e  to  zah teva  
’/s č la n stv a , to  j e ,  č e  1 9 9  č la n o v  Zdr. z. p ism e n o  za h tev a  o d  u p ravn ega  
o d b o ra , d a  s k lič e  iz re d n o  sk u p šč in o  z d n evn im  re d o m  „ S ta n o v sk i red*, 
m ora  to  upravni o d b o r  storiti v rok u  3 0  dni (P o s lo v n ik  v G la s ilu  št. 4 — 6 

stran  83 ).
N o v i s ta n o v sk i red , k a tereg a  j e  upravni o d b or  u v e lja v il z 11%  č la n ­

stva , lah ko o s ta lih  8 9  % č la n slv a  v d v eh  m e s e c ih  od pravi in  sk le n e  n o v e g a . 
In č e  n e  z  iz r e d n o  sk u p šč in o , b o  p a č  razprav lja la  o  n o v em  s ta n o v sk im  redu  
red n a  m arca  m e s e c a  p r ih o d n jeg a  le ta .

V ig ila n tib u s iura, c o l le g a e ,  s e r o  v en ien tib u s  o s s a !

O zdravnikih in zdravilstvu*

Š 7 I R I  V R S T E  Z D R A V N I K O V  S O :

1. Ti, ki imajo malo zdravniškega pogleda in malo znanosti. Prava 
muka je to.

2. Ti, ki imajo malo zdravniškega pogleda, pač pa mnogo znanosti. 
Muka je  še večja, ker je  njihova samozavest večinoma ogromna.

5. Ti, ki imajo pravi zdravniški pogled in malo znanosti. Uspešno 
delajo, toda ovira jih  večinoma negotovost.

4. Zdravniki z dobrim zdravniškim pogledom in temeljitim obvlada­
njem znanosti. To je  blagoslovljeno, sigurno delo.

Toda k zdravniškim pogledom in k znanosti mora priti še srce. Ti 
trije skupaj šele napravijo pravega zdravnika.

W. Klussmann
Sloves zdravnika so ozdravljeni bolniki.

Paracelsus
Ne računaj na hvaležnost; Kar se ti posreči, to bodo prezrli, kar 

se ti ponesreči, o tem bodo govorili.
IV. Klussmann

*  Is „Das Aerztebiichlein“  od W. Klussmann. Založba; G. Thieme —  Leipzig.



V S A K D O ,  K I  M I K R O S K O P I R A  B O  O B Č U T I L  K O T

ZNATNO  O LA JŠA N JE

K O N D E N S O R
Na idealen način so mikroskopska svetiljka, 
kondenzator in stativ zedinjeni V EN IN­
STRUM ENT. - Za vsak mikroskopski objek­
tiv od aperture 0,16 do 1,40 se da uravnati 
z enim gibom roke.

(V tu- in inozemstvu patentiran)
Literatura „Pancon“ brezplačno

CAHL ZEISS — JEM A

P T& t k j  r  '3l7  IT GENERALNO ZASTOPSTVO
.#%  V  MM W  £  ZA j U G O S L AVIJ O

Brad, Mil. Draškovića al-9 - Pošt. pretinac 411-Tel. 23-500

N O V O S T  V T E R A P I J I
kožnih bolezni, opeklin, ekcemov, ulcus 
cruris, srbečice in poškodb kože razne 
etiologije te r  v terapiji revmatizma in 
različnih drugih bolezenskih procesov je

GYRODAL SU L FO G V R O D A L IC U M )
d e s t i l a c i j s k i  p ro iz v o d  liškega bituna, 
nožnega škriljevca (Baljevac), ki ga proizvaja

G V R O D A L  R U D A R S K O  U D R U Ž E N J E  Z A G R E B ;
Gyrodal vsebuje standardizirano količino or- 
ganično vezanega žvepla v visokem odstotku. 
Topi se v vodi, glicerinu in maščobi (vazelin, 
lanolin itd). — Gyrodal hitro in zanesljivo u- 
blaži bolečine, ne draži kože in dela v antiflo- 
gističnem smislu, pospeši rezorbcijo eksuda- 
tov ter dviga vitaliteto bolnih delov telesa. — V 
prometu so tube po 30 — 50 in 100 gramov ter 
škatlje po 250 in 500 ter 1000 gramov. — Kli­
nično preizkušen. — Vzorce pošilja na zahtevo:

GYRO D AL RUDARSKO U D R U ŽEN JE
Z AGRE B,  VRHOVČEVA UL. 10

P A N K R A T I Č N I



REDKO
KATERI DEL TELESA PREKAŠA ŽEN. 
MEDENICO V NJENEM POMENU KOT 
IZVOR NAJRAZLIČNEJŠIH BOLEZNI

P R I  Z D R A V L J E N J U .

SALPINGITIS
OOPHORITIS
METRITIS
CERVICITIS
VAGINITIS

K A K O R  T U D I :

METRORRHAGIA
AMENORRHOEA
DYSMENORRHOEA
CYSTITIS
BARTHOLINITIS

J'E U P O R A B A

radi s v o je  trajne to p lo te , p o m ir ju jo č e g a  u čin k a  in  o ž iv lja jo č e g a  
d e lo v a n ja  k apilar u s p e š e n  ter a p e v sk i ukrep.

V Z O R C I IN LITEANTURA B R E Z P L A Č N O

THE DENVER CHEMICAL MFG. Co.
N E W  Y O R K  U. S . A.

BRAĆA JOVANOVIČ ENGLESKA DROGERIJA
KNEZ M IH AJLO VA U L IC A  33 , B E O G R A D



Jz  s o c ia ln e g a  z a v a r o v a n ja

ZAVAROVANJE ZA ONEM OGLOST, 
STAROST IN SMRT

Vse delodajalce in delavce obveščamo, da 
prične s 1. septembrom 1937 izvajanje zava­
rovanja za onemoglost, starost in smrt.

Delodajalce pozivamo, da vse zaposleno 
delavstvo prijavljajo p r a v o č a s n o  in  s p ra ­
v i l n i m  z a s l u ž k o m .  Kdor zaposluje po §
3. zakona o zavarovanju delavcev zavarovanju 
podvržene osebe in iste do danes niso pri­
javljene, m o r a  p r i j a v o  i z v r š i t i  t a k o j ,  
n a j k a s n e j e  p a  v r o k u  8 dn i  o d  d n e ­
va  v s t o p a  v d e l o .  Če delavec ne bo pri­
javljen ali ne bo prijavljen s pravilnim zasluž­
kom, bo na stare dni ali pa v onemoglosti 
znatno na pokojninah prikrajšan. Radi nekaj 
na ia način prihranjenih dinarjev pa delavcem 
ne smemo zniževati že itak skromnih starost­
nih in onemoglosfnih rent.

Dalje pozivamo vse delodajalce, da naj 
točno in zanesljivo izpolnjujejo prijavnice za 
člana. Točni podatki bodo za novo zavaro­
vanje izredno važni, kajti samo po teh podat­
kih se bo ugotavljala in priznavala p r a v i c a  
do  r e n i  in p o d p o r  zavarovancem odnosno 
svojcem. In ker se bodo priznavale take rente 
in podpore šele čez pet, deset ali še več let, 
bodo imeli delavci radi netočnih in nepravil­
nih prijav in podatkov kasneje n e p o p r a v ­
l j i v o  š k o d o .  Delavci sami naj se zanimajo, 
aii in kako so prijavljeni v zavarovanje.

Delodajalce in delavce prosimo, da se v 
lastnem interesu zanimajo za novo zavaro­
vanje, da čiiajo članke o tem zavarovanju, ki 
jih objavlja Okrožni urad v svojem glasilu 
(„Delavsko zavarovanje“) in v ostalih časo­
pisih in da si zlasti vsakdo nabavi brošuro z 
naslovom „ Z a v a r o v a n j e  za  o n e m o g ­
l o s t ,  s t a r o s t  i n  s m r t “, ki jo  je  izdal 
Okrožni urad in stane 2 din.

Na zavarovanju za onemoglost, starost tn 
smrt morajo imeli prav poseben interes obči­
ne, podeželske in mestne, ker bo nosilec za­
varovanja v bodoče nosil bremena starostne 
preskrbe delavcev. Dolžnost občin je, da s 
svojim vplivom in v svojem delokrogu pod­
pirajo Okrožni urad pri praktičnem izvajanju 
zavarovanja.

Urad opozarja delodajalce, da bo od 1. 
septembra 1937 dalje vsako opustitev prijave 
v zavarovanje ali vsako nepravilno prijavo 
(nepravilen zaslužek, napačen dan nastopa 
dela etc.), prijavil politični oblasti v kazno­
vanje, česar do sedaj ni prakticiral

Do l ž n o s t  k u l t u r n e  S l o v e n i j e  j e ,  da  
v s e  s tor i ,  da ni t i  en  d e l a v e c  na  svo j i h  
p l a č a h  iz n a s l o v a  z a v a r o v a n j a  za o n e ­
mogl os t ,  s t a r o s t  in s mr t  ne  bo  nit i  ma­
lo p r i k r a j š a n .

Okrožni urad za zavarovanje delavcev 
v Ljubljani, 25. avgusta 1937.

Predsednik: Ravnatelj:
Franc Kremžar 1. r. dr. Joža Bohinjec 1. r.

J z  z d r a v n iš k ih  d r u š te v
ZNANSTVENI SESTANKI MARI­
BORSKEGA ZDRAVNIŠKEGA 
DRUŠTVA V LETU 1937

Na željo uprave Splošne bolnice v Mari­
boru je  prevzelo mariborsko zdravniško dru­
štvo samo nadaljno organizacijo teh meseč­
nih zdravniških sestankov in poverilo vodstvo 
teh svojemu podpredsedniku dr. Sl. Lutmanu, 
v. d. šefa medicinskega oddelka. Predavanja 
(demonstracije) se bodo še nadalje vršila v

dosedanjih prostorih (fizik, soba medic, odd.), 
ki jih da na razpolago splošna bolnica. Rav- 
notako je pripravljena bolnica prispevati tudi 
predavatelje in bolnike za demonstracije, č a s  
predavanj se je z ozirom na kolege izven bol­
nice nekoliko spremenil. Vršila se bodo od­
slej ob 18. uri in to ob petkih, enkrat, po po­
trebi tudi dvakrat mesečno. Demonstracije 
spremlja običajno daljši zadevni referat ali 
predavanje. Izkušnja je  pokazala, da vlada



za predavanja čisto teoretičnega značaja manj 
zanimanja, zlasti med zdravniki izven bolnice, 
kar pa je  z ozirom na naše krajevne potrebe 
prav razumljivo.

I. SESTANEK DNE 29. I. 1937 

Iz intern,  o d d e l e k :

Dr. R o z m a n :  A b sc e ssu s  pulm on.
dext.

Poizkus kompresije svetline abscesa, ki se 
je nahajal bazalno nad prepono v velikosti 
malega jabolka s frenikoblokado po Goetzeju, 
ki jo je  modificiral primarij dr. Brezovnik. 
Blokada se je  izvršila brez pravega operativ­
nega posega le z injekcijo 80% alkohola. 
Poizkus je uspel. Blokada je  bila totalna, 
svetline abscesa ni več opaziti na senčniku. 
Injekcija je v prvih dneh nekoliko bolestna, 
je  pa bila brez kvarnih posledic. Kar je pa 
glavno: kolaps je bil popoln in drži razme­
roma dolgo. K temu referira dr. Brezovnik 
sledeče: Friedrich predlaga za dosego začas­
nega izločenja zmečkanje živca z ohranitvijo 
njegovega tkaninskega ovoja. Kirschner in Per­
thes zopet zmrznenje živca s pomočjo snega 
ogljiko-kisline ali pa spray-a kloreiila. Če ni 
postranskega frenika, je  ohromenje prepone 
popolno in traje okoli mesec dni.

Začasno blokiranje se doseže po Goetzeju 
z vbrizganjem 20 ccm 1%  raztopine novo- 
kaina na sprednjo stran scalenus ant. Ta blo­
kada drži okoli tri ure in je  popolna. Podob­
no postopa tudi Henschen, ki vbrizgava na 
nižjih mestih.

Interni oddelek mi je  poslal bolnika z željo, 
da mu izločim frenikus v trajanju okoli osem 
mesecev, seveda brez vsake tomije ali eksa- 
ireze. Odločil sem se za injekcijo alkohola 
po Goetzejevi tehniki. Vbrizgal sem 15 ccm 
80 %  alkohola na sprednjo stran scalenus 
ant., tri prste nad ključnico pri maksimalnem 
obratu glave na drugo stran. Po vbrizganju 
je  imel bolnik v roki parestezije in tlak na 
mestu vboda. Uspeh quoad ohromenje dia­
fragme pa zaenkrat popoln. Bodočnost bo po­
kazala, kako dolgo bo ohromenje trajalo. Pri­
pomnim, da bom v prihodnjih slučajih injiciral 
manje alkohola, dokler ta način blokade ne 
standardiziram (autoreferat).

I s t i :  C h o rea  m inor. Pojavila se je letos 
v nekoliko večjem obsegu istočasno s pove­
čanim številom ostalih revmatičnih obolenj

(poliartritide, lumbago, erythema nodosum itd.). 
Zdravljenje antirevmatično. Uspehi zadovoljivi.

Dr. B e d j a n i č :  Ca. v es ica e  fe lleae .
S k o r b u t :  Bolezen je  pri nas redka,

1—2 slučaja letno. Pacijentka je bila sprejeta 
v bolnico dva dni pred sestankom. Dasi je  
bila slika ob prihodu klasična, na sestanku ni 
bilo več mogoče pokazati nobenih znakov. 
Uporabljali smo izključno samo domači pre­
parat C-vitamina Proskorbin „Kemika“ in si­
cer je  dobivala bolnica trikrat po dve tableti 
dnevno. Uspeh po dvodnevnem zdravljenju 
naravnost frapanten.

Dr. H o u š k a : U spešno  zd rav ljen je  
šen a .

Referat o hitrem in uspešnem delovanju 
novega domačega preparata v tabletah St rep-  
t azo l  „Kaštel“ pri erizipelu različne lokaliza­
cije in v različni starostni dobi. Zlasti je  bil 
izrazit uspeh pri 2-mesečnem dojenčku, ki je 
dobival po V, tablete trikrat dnevno v mleku. 
Že to dejstvo, da prenaša dojenček dobro te 
tablete, nam je dokaz, da je  preparat dobro 
prenosljiv in neškodljiv. Doziralo se je pri 
odraslih običajno po 1 — 2 tableti trikrat dnev­
no. Temperatura popušča v prvih 24. urah, 
kmalu nato bledi eritem, napredovanja ni bilo 
nikjer opažati. Če pomislimo, da smo bili še 
pred kratkem pri šenu skoro brez moči, je 
uspeh tega preparata tem večji.

V debati omenja dr. L u t m a n ,  da se je  izka­
zal preparat tudi pri drugih obolenjih s strep- 
tokoki, zlasti pri septičnih anginah, empijemih, 
zatajil pa pri vseh boleznih, kjer ni bil pov­
zročitelj streptokok, pa tudi pri sepsah in endo­
carditis lenta (str. viridans).

Iz k i r u r g i č n e g a  o d d e l k a :
(Sef-prim. dr. Černič).

Dr. Č e r n i č :  R aynaudova gang raena 
(nesimetrična) palčne polovice desne roke. 
Stanje se je po zdravljenju z injekcijami ace- 
tiiholina zboljšalo.

V debati omenja dr. B r e z o v n i k ,  da je 
dolžnost kirurga, da pri pravkar demoslrira- 
nem slučaju poskusi periarterijelno simpatek- 
tomijo, predno se odloči za operacijo, ki po­
hablja mladega človeka. Ravno pri Raynaudu 
so uspehi operacije jako zadovoljivi. Angio- 
spazmi izginejo skoro trenutno in ostanejo, 
kakor uči literatura, trajni ali pa držijo mnogo 
let. V posebno težkih slučajih pa nas uči iz­
kušnja, da je ekstirpacija zvezdastega gang-



lija, ki je centrala in regulator vazomotorične 
inervacije zgornje okončine, še uspešnejša 
kakorperiarterijalna simpatekfija. Torej: treba 
poskusili eno ali drugo moderno operacijo 
(autoreferat).

I s t i :  Referat o s ta tis tik i o p erac ij na 
slep iču  v le tu  1936 (izšlo v Zdravn. Vest­
niku št. 3 1937).

I s t i :  St. p. am pu tationem  fem oris dext. 
po nezgodi (šibre) Ruptura ari. femoralis. 
Flegmona trebušnih sten po ligaturi femoralke.

Dr. Č e r n i č  in dr. L u t m a n :  Demonstra­
cija bolnika po operaciji su b fren ičn eg a  ab- 
s c e sa  desno. Izvor vesica fellea. Bolezen se 
je  začela z močnimi holelitiatičnimi kolikami, 
nakar se je pri zelo zmerni temperaturi in 
štabi virulenci vzročnika razvil polagoma ab- 
sces. Operacija se je izvršila ekstreperitone- 
elno in ekstrapleuralno iz reza, ki je potekal 
vzporedno z desnim rebernim lokom, nakar 
se je  izprepariralo tkivo med rebernim lokom 
in jetri in z obilno incizijo izpraznila abscesna 
votlina, iz katere se je  liki povodenj vsulo ca 
pet do šest litrov gnojne tekočine penetranf- 
nega smradu. Vzrok tej ogromni količini je  
iskati v dejstvu, da je bolnik, ki se je  rela­
tivno dobro počutil, dosledno odklanjal ope­
racijo. Kultura je  dala izvid: stafilokok; ven­
dar prevladuje prejkoslej mnenje, da je  šlo 
za koli-bacil. Operacija je uspela kljub 
spremljevalni simpatični plevriti popolnoma, 
pacijent je v kratkem času okreval. Na mestu 
plevrite je  zaostala zarastlina, prepona je  vsled 
te še v visokem stavu. Si. L.

11. SESTANEK DNE 19. II. 1937.
Iz  k i r u r g i č n e g a  o d d e l k a

Dr. Černič: Subluxatio pedis male sanata.

Iz i n t e r n e g a  o d d e l k a
Dr. L u t m a n :  Referira o slučaju epilep- 

toidnih napadov (Jackson) pri li-letnem dečku, 
ki so se pojavljali že celih osem let. Pod di­
agnozo Tum or c e re b r i  regionis gyri prae- 
cerdralis hemisfaerae dext. je pacijent bil po­
slan v svrho operacije na I. kirurg, oddelek v 
Ljubljano, kjer ga je  dr. Bajec tudi operiral. 
Pri operaciji se je  našel ob hemisferi velik 
konvolut ožilja, ki je  povzročal stalni pritisk 
na možgansko skorjo. Po ekstirpaciji je  sle­
dil status epilepticus, ki pa je k sreči poha­
jal le par dni, nakar je sledilo popolno okre­

vanje. Dečko se počuti sedaj popolnoma 
dobro.

I s t i :  U lcus ven tricu li rec id . p o s t re - 
se c tio n em  (demonstr. in referat). Bolnika z 
rentgenološko dognanim ulkusom, ki se je  
nahajal visoko na mali krivini želodca iznad 
anastomoze, smo podvrgli kuri z Gerulcinom 
(preparat histidina „Kaštel“) in dosegli, da je 
bolnik izgubil bolečine, se zredil, rentgeno­
loško se pa po dovršeni kuri ulkus sploh ni 
več mogel ugotoviti. Sličen uspeh je imel dr. 
Marin z Larostidinom. Če opazujemo kritično, 
moramo priznati, da nam Gerulcin in slični 
preparali sicer zavirajo želodčno krvavenje, 
ublažijo, oziroma odpravljajo subjektivne te­
žave pri bolniku, prispevašo k dvigu teže, 
vendar nam na objektivnih rentgenoloških 
znakih mnogo ne spremenijo. Gerulcin kakor 
tudi vsi ostali proteinski preparati nam ne mo­
rejo spremeniti ulcerozne diateze. Pripomnil 
bi, da hranimo bolnike z krvavečimi čiri z 
obilno kašnato hrano in smo opustili, odkar 
uporabljamo Gerulcin, strogo kuro v prvih 
dneh po hemafemezi in meleni. Naš slučaj se 
priključuje torej onim v slovstvu opisanim, 
kjer je po injekcijski kuri (20 inj.) opažati 
tudi rentgenološko negativen izvid prej sigur­
no obstoječega čira.

I s t i :  A b sc e ssu s  pulm onum  sin . Bol­
nika nam je  predala v zdravljenje vojna bol­
nica. Cela leva pljučna stran intenzivno za­
molkla kakor pri eksudatu. Auskultatorno 
simptomi slični kazeoznemu rožljanju pri tbc. 
Renfgenološka slika daje homogeno senco, 
diagnoza se zato glasi: pleuritis exud. sin. Iz­
meček je gnojen, v njem mešana flora. Pneu- 
moihorax neizvedljiv, zato se poseže po freni- 
koblokadi z alkoholom (po Goetze—Brezov- 
niku), topot le z 10 ccm. Bolečine v supra- 
klavikularni regiji in levi zgornji okončini, ki 
pa po enem tednu minejo. Zdravljenje smo 
podprli z Amphocal-chininom, ker pa je  pro­
ces zdravljenja le potekal prepočasno, smo 
iz izmečka dali napraviti autovakcino, ki jo  
je  dobival bolnik v precejšni koncentraciji. 
Vspeh presenetljiv. Kakor mi poroča upravnik 
vojne bolnice, kamor je  bolnik ponovno pre­
meščen, napreduje zdravljenje izredno hitro, 
kar nam priča, da je  tudi ta način konzerva­
tivnega zdravljenja pljučnih abscesov precej 
uspešen in zasluži, da se ga preizkuša še 
dalje.



I s t i :  Ca pu lm onum  in  rcg io n e  h ili 
dext.

I s t i :  Tumor pu lm onum  ad basim . Rent-
genološka slika daje senco, ki si jo lahko 
razlagamo le kot maligni tumor z ekspanzivno 
rastjo (Bronhijalni Ca. ali pleuralni endoteli- 
jom). Klinično: absces. Opazovanje pokaže, 
da gre za postpneumoničen absces z lokali­
zacijo nad prepono v obliki polkroga.

Dr. B e d j a n i č :  Štiri slučaji ch o rea  mi- 
n o r  et m ajor. Eno- in obojestranski. Antireu- 
matično zdravljenje z injekcijami in lumina- 
letami uspešno.

I s t i :  L eukaem ia m yelo ica.
I s t i :  P u rp u ra  tro m b o p e n ica  (M. W erl- 

hof). Uspešno zdravljenje skoro moribundne 
pacijenlke, kjer je  poleg vseh ostalih klasič­
nih znakov nastopila še vsled masivnega krva­
venja v možganih hemiplegija, z Cebion-om 
»Merck“ v intravenoznih in podkožnih injek­
cijah podprto z Coagulenom. Hemiplegija je 
v kratkem popolnoma izginila. St. L.

III. SESTANEK DNE 12. III. 1937.

Iz de r ma t o - v e n e r .  o d d e l k a :
Šef dr. Rob i č :  1. Mollusca contagiosa 

penis. 2. Skierosis vulvaris giganiea (multipl.).

Iz por odn . - g i neko l .  o d d e l k a :
Šef dr. B e n č a n :  1. Kratko predavanje o 

subtolalni vaginalni eksfirpaciji utera (z de­
monstracijo enukleiranih mesnjakov po Hal- 
ban-ovi metodi).

2. Eksofitični carcinoma portionis.

Iz k i r u r g i č n e g a  o d d e l k a
Šef dr. C e r n i č :  1. Ogromen carbunculus 

nuchae z kolateralmim edemom, ki sega do 
čela in do pod čeljusti.

2. Odprta luksacija desnega ramena vsled 
nezgode med jermeni cirkularke.

3. Contractura post fungus genu. Demon­
stracija po pacijentu improvizirane primitivne 
a zanimive in svrhi hoje absolutno vstreza- 
joče proteze.

4. Operirana elefanliaza leve podlehtl.
5. Fistula fleksure sigmoideae na levem 

bedru (geneza neznana).
6. Odprt prelom obeh golenskih kosti.
Dr. Ker že :  Odprt prelom stegnenice z ma­

lignim edemom.

Iz p r o s e k t u r e :
Pros. prim. dr. Hr i b a r :  1. R up tu ra  c o r­

d is  z srčno tamponado vsled anemičnega 
infarkta levega prekata po zamašenju d. skle­
rotične koronarke. Klin. diagnoza: Angina 
pectoris. Mors subita.

2. Mesaoriitis luica.
3. Izolirana endocarditis trikuspidalke s 

perforacijo iz desnega v levi prekat (klinično 
brez vsake cijanozel).

Iz i n t e r n e g a  o d d e l k a :
Dr. Lu t ma n —dr. G r e i n e r :  1. Status te- 

fanicus. Po dvodnevnem zdravljenju z De- 
vitol-kalcijem absoluten uspeh.

2. Herpes zoster lumbo-sacralis.
Dr. B e z l a j :  Splenohepatomegalija Banti- 

jevega tipa, kjer so ostale žleze, ki so bile 
prvotno nekoliko povečane, na zdravljenje po­
polnoma izginile. Obd. histol.: Lymphogra­
nuloma.

2. Multipli simetrični flukfuirajoči tumorji 
nadlehti. Pri punkciji sterilen gnoj specifič­
nega izgleda (hladni abscesi).

Dr. B e d j a n i č :  i. Erythema nodosum.
St. L.

N o v e  k n j ig e
Mag. pharm. Ra d o  D a m a s k a :  Ekono- 

nom ično  o rd in ira n je  m ag istra ln ih  re c e p ­
tov. Ljubljana 1937. Zal. Apotekarska komora, 
sekcija za Dravsko banovino. 126 strani 8°. 
Cena din 30'—.

Upravičeni so glasovi, ki se povsod in v 
zadnjem času tudi pri nas dvigajo proti ne­
upravičenemu, zgolj komodnemu in nikomur

kot farmacevtski industriji — in še to ne naj­
boljši — koristnemu ordiniranju takozvanih 
specialitet, ki z resničnimi pogostoma nepo­
grešljivimi specialnimi preparali resne indu­
strije nimajo ničesar skupnega. Toda ta borba 
za magistralno ordiniranje zdravil zadene da­
nes že na precejšnje težkoče. Večinoma ne 
prefrden temelj farmacevtske izobrazbe mla­



dega medicinca, se pozneje premalo izgradi 
in v praksi ga naval reklame, enostavnost re- 
ceptiranja, dostikrat pa celo zahteve bolnikov 
kmalu popolnoma zapeljejo v smer „speciali­
tet“. Ni čudno ako tak zdravnik potem sploh 
kmalu pozabi, kako se napiše recept, da o 
maksimalnih dozah itd. niti ne govorimo in če 
napravi potem, ako že kedaj magistralifer or­
dinira, gorostasne napake. Pisec male knjige 
mi je kot lekarniški referent pokazal cel sno­
pič naravnost neverjetnih receptov, tako po 
sestavi kakor po prekoračenju maksimalnih 
doz, neverjetno dragih kombinacijah itd.

Ni dvoma, da je  borba proti pseudospecia- 
litetam nujno in neobhodno potrebna. Pred­
pogoj pa je, da se zdravniki zopet naučijo 
ordinirati magistraliter. Pri tem pa predvsem 
ne moremo pogrešati priročnikov, kakor ga 
predstavlja Damaškova knjižica, ki prinaša 
na spreten in praktičen način posamezne sku­
pine zdravil, pri čemer vedno najpreje navaja 
sinonima za specialiiete, potem pa lepo šte­
vilo ekonomičnih receptov. Posebno dobro­
došle bodo praktiku tabele na koncu knjige, 
ki vsebujejo maksimalne doze in — zelo na­
tančno — doze za otroke. Iz farmacevtskega 
godišnjaka ponatisnjen dodatek o primernem 
času za uživanje zdravil ni posebno posrečen, 
prav dober je dodatek o antidotih, ki vpošteva 
tudi strupene pline. Skratka: prepričan sem, 
da bo knjigo vsak zdravnik s pridom rabil. 
Morda dobimo pozneje še večjo ekonomsko 
recepturo sestavljeno od zdravnikov na pod­
lagi njihovih praktičnih skušenj, kakor je to 
ref. že pred leti predlagal bolniški blagajni, 
ki je na vseh lakih sličnih poskusih ekonomi­
zacije najbolj interesirana. H koncu pa mo­
rem še posebno pohvalno omeniti odlično 
opremo in tisk knjižice. R. N.

Dr. Stj .  K a l o d j e r a —dr. V. Ri s t i č :  C o ­
dex sp e c ia lite ta . Beograd, Čara Uroša 37, 
samozaložba 1937. 316 str. 8°. Cena din 40'—.

Priročna knjižica vsebuje po abecednem 
redu vse specialitete najrazličnejšega izvora, 
ki so odobrene od ministrstva nar. zdravja. 
Praktična prednost knjige je  ravno v tem, da 
najde zdravnik tu vse, kar se lahko v naši 
državi predpiše; česar ne najde, tega tudi 
lekarnar ne sme prodati. Napram drugim ino­
zemskim priročnikom te vrste je  druga pred­
nost v tem, da so vpoštevane specialitete 
enako brez ozira na izvor, kar izredno olajša

orientacijo v labirintu raznih farmacevtskih pro­
izvodov. Navedene so tudi cene v dinarjih in 
sestava zdravil. Ravno to zadnje smatram za 
posebno prednost, ker farmakološko le neko­
liko izvežbanemu zdravniku dovoli, da loči zel 
od plevela in da se prepriča, katero specia­
liteto lahko nadomesti s svojim individualno 
sestavljenim receptom in katero sme in mora 
predpisati. Konec knjižice, ki jo  s tem naj­
topleje priporočamo, tvori seznam speciali 
tet po indikacijah. Avtorja obljubljata, da bosta 
od časa do časa izdala dodatek. R. N.

Dr. J u l i j e  R o g i n a :  N auka o vakcina­
ciji p ro tiv  varió le . Beograd 1937. Biblofeka 
Central. Higijenskega zavoda. Str. 127. Zavod 
za proizvajanje animalne limfe za cepljenje 
proti osepnicam v Zagrebu — sedaj oddelek 
Sole narodnega zdravja — je vodil dolgo 
vrsto let simpatični dr. Julije Rogina, naš naj­
boljši strokovnjak v tej stroki. Zalibog je  ne­
davno umrl. V zadnjih letih svojega življenja 
je  napisal gornjo knjižico, v kateri je na pod­
lagi velikih in dolgoletnih osebnih skušenj ter 
svetovne liferaiure poda! v lepem slogu bistvo 
vakcinacije proti osepnicam.

V prvem delu knjižice nas pisatelj seznani 
s kratko zgodovino preventivnega cepljenja 
proti osepnicam, nato pa nam precej podrobno 
raztolmači vse, kar je  do sedaj znanega o vi­
rusu varióle in vakcine. Ker je  prepričan, da 
vsak zdravnik dobro pozna klinično sliko člo­
veških osepnic, zato nam nariše samo sliko 
raznih živalskih osepnic (varióla vaccina, 
equina, ovina, caprina, aviaria etc.) in njihovo 
razmerje do človeške varióle.

Za zdravnike je  posebno važno poglavje 
o higijeni kakor tudi o tehniki vakcinacije, 
kjer so opisane razne metode cepljenja.

Na sledečih straneh obravnava pisatelj kli­
nično sliko vakcinacije ter vakcinalne anoma­
lije in komplikacije. Posebno poglavje je posve­
čeno vprašanju imunitete po osepnicah in po 
cepljenju.

Zelo zanimiv je opis proizvanjanja animalne 
limfe, kjer je  nazorno podana tehnika proiz­
vajanja. Na koncu je  navedena obširna lite­
ratura.

Knjižica je  v splošnem odlično napisana in 
obsega vse bistvene točke nauka o vakcina­
ciji. V tehničnem oziru je  škoda, da ni nekaj 
slik izšlo v barvnem tisku (n. pr. slika varióle 
in vakcine etc), kar bi seveda knjižico malo



podražilo. Pogrešam tudi, da ni ponatisnjen 
pri nas veljavni Pravilnik o zaščitnem cep­
ljenju proti osepnicam, ki bi radi popolnosti 
pri obravnavi tega vprašanja spadal v knjiži­
co. Ne glede na to pa bo knjižica dobrodošla 
vsem zdravnikom, posebno uradnim, ki izva­
jajo cepljenje. Dr. V. Meršol

S m e r s u  Rudol f :  Z avarovan je  za o n e ­
m oglost, s ta ro s t in  sm rt. Ljubljana 1937. 
46 str. 8°. Cena din 2'50.

Brezdvomno pomeni uvedba zavarovanja 
za onemoglost, starost in smrt vkljub vsem 
nedostatkom ogromen napredek naše socialne 
zakonodaje, ki ga moramo ravno mi zdrav­
niki prav posebno toplo pozdraviti. Brezdvom­
no pa se zoperstavljajo uvedbi te koristne in 
dolgo pričakovane grane socialnega zava­
rovanja velike težkoče. Dolžnost vsakogar je, 
da jih pomaga čimpreje premostiti. Zato nam 
je  drobna knjižica pravnega referenta OUZD-a 
izredno dobrodošla kot praktični vodnik skozi 
najvažnejše določbe novega zakona. Naj bi 
se knjižica čimpreje in v čimvečjem številu 
razširila med delavstvom in delodajalcem kar 
izredno nizka cena še posebno olajša. R. N.

„Triper“. Izdaja: „Narodni lekar“ Beo­
grad 1937. 16 str. 8°. Brezplačno.

Brošurica predstavlja izdajo podvzefja, ki 
se nam prezentira pod imenom: „Biblioteka- 
časopis Narodni lekar“. Urednik dr. Mihajlo 
Arkolijevič-Sopocko, lastnik Hranislav Tomič. 
Mi smo malo skeptični napram vsem sličnim 
pojavom poljudne zdravstvene propogande in 
ta naša skepsa raste, ako vidimo na koncu 
knjige mali seznam nekoliko zdravnikov spe­
cialistov za venerične bolezni in odkrijemo 
na ovitku poziv, da naj bi se čim več ljudi 
priglasilo „naši humano-saniletski službi“, ki 
obeta popuste pri zdravnikih in lekarnarjih 
itd. Taka prizadevanja vsekakor niso posne­
manja vredna. R. N.

Dr. B. D r a g a  š :  T ehnika in  m etod ika 
sp lo š n e  nege  b olnikov. Knjiž. zav. za zdravstv. 
zaščito mater in otrok, knjiga V. 1937. 176 str. 
8°. Cena : Din 64'—.

Omejil bi se lahko na ugotovitev, da sem 
knjigo te vrste v praksi, zlasti pa pri pouku 
sester in v raznih tečajih vedno pogrešal. Kar 
je  bilo tega dosedaj v slovenskem jeziku na­
pisanega v nobenem oziru ni zadovoljilo, pa 
tudi nemške knjige in knjižice o tem predmetu 
mi niso dale onega, kar sem si želel. Dragašu

se vidi dolgoletna praksa v šoli za zaščitne 
sestre in kot bolniški zdravnik. Iz te prakse 
nam daje dobro in do vseh podrobnosti pre­
mišljeno knjigo, ki prinaša dejansko vse, kar 
v strežniški praksi rabimo. Ni čudno, da se 
knjiga v prvi vrsti ozira na potrebo otroškega 
zdravnika oz. zavoda, vendar pa nikjer ne za­
nemarja potreb pri negi odraslega bolnika. V 
podrobno navedbo vsebine se namenoma ne 
spuščam. Knjiga je  napisana v prav razum­
ljivem slogu in z hvale vredno tendenco zmanj­
šati število tujejezičnih izrazov na neizogibro 
število. Slike so večinoma prav dobre in na­
zorne, tisk in papir sta vzorna. Kakor pravi 
avtor v uvodu, je knjiga namenjena tudi me- 
dicincem. Kdor ve, kako neroden je  dostikrat 
mladi zdravnik pri praktičnem izvajanju vsega 
tega, kar zahteva od njega nega bolnika, bo 
avtorju popolnoma pritrdil. R. N.

S t e p p —Ki i hnau—S c h r o e d e r :  D ie Vi­
tam in e  und ih re  k lin isch e  A nw endung 
(Vitamini in njih klinična raba). F. Fnke 1936. 
str. vel. 8 °. Cena vezano RM 8'—. broširano 
RM 6-50.

Med pridobitvami moderne medicine je 
naraščajoče znanje o vitaminih gotovo ena 
najvažnejših. Saj danes niti ne slutimo, kam 
nas lahko dovede globlje prodiranje v tajne 
teh „življenskih snovi“. Aa., ki svojo knjigo 
skromna imenujejo : kratko vodilo („ Leit- 
faden“), nam v resnici dajejo točen pregled 
o današnjem stanju vitaminskega problema, 
ki samo v toliko ne more biti točen, ker pri­
naša skoraj vsak dan nova odkritja in nove 
vidike predvsem tudi glede terapeviične vpo- 
rabe. Iz te knjige, katere ocena se je  slučaj­
no zakasnela, so črpali in bodo tudi v bodoče 
morajo črpati vsi, ki so v zadnjem času kaj 
napisali o problemu vitaminov. Prej ali slej 
pa bo neobhodno potrebno, da se vsak zdrav­
nik podrobno bavi s temi vprašanji, ki so — 
kakor rečeno — dalekosežne važnosti za men­
da vsa področja medicine. R. N.

Q u e lq u es v é r ité s  p re m iè re s  (ou soi-di­
sant telles) en  C h iru rg ie  in fan tile  par L. 
Ombrédanne (Nekaj osnovnih resnic iz dečje 
kirurgije). Collection publiée sous la direction 
de MM. L. Ombrédanne et N. Fiessinger. Mas­
son et Cie Éditeurs. Cena FFr. 24'—

Na 85 straneh prikupno opremljene knjige 
nam podaja znani francoski kirurg, prof. pa­
riške med. fakultete in član medicinske akade-



mije L. Ombredanne na prav svojstven način 
osnove dečje kirurgije.

„Chirurgie infantile“ ulegne biti nekaierim 
nov pojem in ga v našem medicinskem učnem 
načrtu, ki je  prikrojen nemškemu, ne najdemo. 
Francoska med. šola že od nekdaj goji dečjo 
kirurgijo kot stroko zase. V najnovejšem času 
so to povzeli tudi Cehi. Knjiga ni nikako iz­
črpno delo, marveč bistroumno sestavljen 
pregled, nekaka revija, ki nam vso obširno 
snov v kratkem lapidarnem stilu stisne „v 
nekaj osnovnih resnic“. Snov je razdeljena 
v 6 poglavij: v prvem splošnem delu so obrav­
navane prirojene deformitete, kostna in sklepna 
tuberkuloza, rachitis, lues, novotvorbe itd. Sle­
dijo nato poglavja: Obraz in vrat, lobanja in 
hrbtenica, thorax in abdomen, spolovila in 
končno udje ob trupu. V odstavku „anestezija“ 
opozarja avtor, da dojenčkov, razen v prvih 
4 dnevih po rojstvu, nikdar ne smemo operi­
rati brez anestezije. Sok, ki ga povzroča bole­

čina, utegne postati za dojenčka letalen. Etrova 
narkoza, podana z avtorjevo masko, je  naj­
boljše sredstvo, ki ga imamo. Pulmonalne 
komplikacije niso tu nič češče, kot pri kloro­
formu ali Avertinu. Upravičeno je  posvečen 
poseben odstavek postoperativnemu šoku, ka­
teremu dojenčki v prvih dnevih po sicer uspeli 
operaciji le prepogosto podležejo. Transfuzija 
krvi je v teh primerih često rešilna. Za trans­
fuzijo zadošča dobrih 50 ccm krvi, katero apli­
cira avtor v sinus longit. superior z vbodom 
tanke igle v angulus posterior srednje fontanele.

Izredno plastično je  podana tudi kirurška 
diagnostika abdominalnih obolenj, kar daje 
knjigi še posebno vrednost, bralcu pa vse 
polno dragocenih migljajev. Knjiga bo zani­
mala ne samo kirurga in pedijatra, marveč 
vsakega zdravnika. Malokje bo namreč našel 
toliko „resnic“ tako čisto izluščenih in nepo­
sredno podanih, kot baš tu.

Dr. B. Brecelj

D r o b n e  n o v ic e
50 le tn ico  svojega življenja je pred krat­

kim praznoval znani češki kirurg in prof. češke 
univerze v Pragi dr. Arnold J i r a s e k .  Odlič­
nemu zdravniku in znanstveniku tudi mi iskreno 
čestitamo.

II. jugosl. k iru rš k i k o n g res  se je vršil 
dne 3. do 5. septembra t. 1. v Ljubljani pod 
predsedstvom prim. dr. B. Lavriča. Udeležba 
je  bila velika. Podrobno poročilo pozneje.

R afaelova d ru žb a , ki predstavlja sloven­
sko izseljeniško matico, je praznovala meseca 
avgusta svojo 10-leinico. Ob tej priliki je  iz­
dala obširno jubilejno številko svojega izse­

ljeniškega vestnika Rafael s prispevki sloven. 
skih ministrov in škofov, bana in mnogih od­
ličnih poznavalcev izseljeniškega vprašanja. 
Mi ob tej priliki samo ponovno poudarjamo, 
da bi se za to vprašanje morali tudi zdrav­
niki zanimati v večji meri kakor doslej.

P re d  zače tkom  novega studijskega leta 
so izdali mariborski akademiki časopis „No­
v i m t o v a r i š e m “, ki ga zabeležimo radi 
članka o slovenski univerzi.

P o so jila  za o m ogočen je  zakona v N em ­
čiji („Ehestandsdarlehen“) so bila podeljena 
leta 1936 v 171.391 slučajih. S številom otrok
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iz takih zakonov pade po gotovi lestvi znesek, 
ki ga je treba vrniti. Ker se morata žena in 
nevesta daii natančno preiskati predno dobita 
posojilo, se vrši v zvezi s tem posojilom tudi 
važna zdravstvena služba. 330.000 oseb je  bilo 
na ta način tekom enega leta preiskanih od 
takozvanih zdravstvenih uradov, ki v gotovem 
smislu odgovarjajo našim higienskim zavodom.

Na N izozem skem  so  ugotovili po en 
slučaj zastrupljenja dojenčka z alkoholom in 
z nikotinom. Prva mati, ki je  dojila svojega 
8 dni starega otroka, je popila steklenico 
portskega vina, na kar je  padel otrok v glo­
boko nezavest. Druga, mati 6 tednov starega 
otroka, je po navadi kadila vsak dan po 20 
cigaret. Dojenček je  bi! brez spanja, truden, je  
bruhal in je imel drisko, zelo hiter puls in cirku- 
lacijske motnje. V mleku prve matere so do­
kazali alkohol, pri drugi nikotin. Oba otroka 
sla ostala živa. (M. med. Wchschft.)

P ro m e in e  n e s re č e  v Z edinjenih  d rža ­
vah so zahtevale tekom lanskega leta nič manj 
kot 36.400 žrtev, to je  zopet za 1% več kakor 
leta 1935. Dve tretjini teh nesreč sia se pri­
petili po vaseh in malih mestih. 40% vseh 
ponesrečencev je bilo pešcev. Ogromno pa je 
število nesreč, ki niso zahtevale smrtnih žrtev. 
Teh je  bilo namreč čez 9 miljonov. Od teh 
je  ostalo 965.000 trajno invalid. Stroški vseh 
nesreč cenijo na 3,400.000 dolarjev. Koliko 
časa bo to šlo v tempu naprej, ako so nave­
dene številke pravilne, ki jih posnemamo iz 
referata v „Med. W elt“.

N em ški d ržavni p o š tn i urad je dal že 
dvakrat preiskati telefonska slušala radi event.

Jz urednišlva
ZA  TISK O V N I SK L A D  Z. V.
S O  P R ISP E V A L I:

Din 500'— Zdravniško društvo, Maribor; 
Din 200'— dr. Tavčar I., Ljubljana; Din 150'— 
dr. Benedik J., Bled; po Din 100'— dr. Medič 
S., Šoštanj, dr. Robič H., Maribor, dr. Volav­
šek J., Ljubljana, dr. Červinka M., Novo me­
sto, dr. Klar F., D. Lendava, dr. Dolhar A., 
Drevlje; po Din 50'— dr. Sporn V., dr. Kra­
jec O., dr. Jug R., dr. Verčon L, Ljubljana,

nevarnosti prenosa nalezljivih bolezni posebno 
še tuberkuloze. Preiskali so veliko število apa­
ratov, med njimi osem po bolnicah za tuber­
kulozne. Vkljub rigorozni preiskavi, ki je  bila 
v rokah državnega zdravstvenega urada, je 
bil uspeh vedno negativen. (D. Med. Wchschft.)

„Deutsche med. W chschft“ prinaša referat 
po italjanskem viru o splošni um rljivosti po 
ra z n ih  ev ropsk ih  d ržavah . Po tej statistiki 
znaša umrljivost na Nizozemskem 8'7, v An­
gliji 11'7, v Nemčiji 11'8, v Cehosl. rep. 13'4, 
v Avstriji 13'6, v Italiji 13*9, v Bolgariji 14'5, 
na Madžarskem 15'2, v Franciji 15'7(1), v Ju­
goslaviji 17 in v Romuniji 20'7. Naravnost 
ogromne in nerazumljive razlike.

P o  le tnem  p o ro č ilu  angl. družbe za po­
bijanje gobavosti cenijo število leproznih na 
teritoriju britskega imperija na 2 miljona 
ljudi. (D. med. Wchschft.)

Z nana „C iba Z e itsch rif t“ je  posvetila 
svojo 48. številko prav posebno zanimivi temi: 
„Zdravnik v starem Rimu“. Krasna, bogato 
ilustrirana številka je  zopet pravo darilo zdrav­
nikom, ki se  za medicino zanimajo tudi z zgo­
dovinskega stališča.

Um rli. Alfred A d l e r ,  ustanovitelj tako­
zvane individualne psihologije, ki je  našla 
prav posebno v anglosaških deželah mnogo 
odmeva. Dr. H u g o n  Ro b i č ,  odlični mari­
borski dermatolog. Nekrolog sledi.

D unajska m ed ic in ska  fak u lte ta  prireja 
tudi v studijskem letu 1937/38 zopei veliko 
število tečajev. Kursbüro, Wien, IX. Alser- 
strasse 4 daje radevolje vse informacije.

dr. Cizelj T., Trbovlje, dr. Krauland J., Ko­
čevje, dr. Hrovat I., Ormož, dr. Svetina F., 
Sv. Jurij, dr. Peček J., Brežice, dr. Černe J. 
Sl. Bistrica, dr. Flajs J., Celje, dr. Kuhar A., 
Ptuj, dr. Karfin F., Maribor, dr. Degleria J., 
Bled; po Din 40'— dr. Benedičič F., Senovo, 
dr. Mogilnicki V., dr. Sokolov P. Št. Jurij,; po 
Din 30'-— dr. Jamšek M., dr. Brezigar D., Ljub­
ljana, dr. Demšar D., Kranj, dr. Škof M., Raj- 
henburg; Din 20'— dr. Oehler L, Borovo.

Hvala 1

Tiskarna „S ava“ d. d. v Kranju — Za tiskarno: Vilče Pešl, Kranj.



P roti d isp e s ij i rad i vren ja , m eteo r izm u , 

in  fla tu len c i, h ip era c id ite ti, zaprtju  in  

p o č a s n i  p reb a v i, k akor tudi proti d is-  

p ep tičn im  o b lik a m  a n g in e  p e c to r is

M A G N E S IU M
PERHYDROL

Substanca (15 in 25%-na) Tablete

E. MERCK -  DARMSTADT
Z a sto p stv o  za  J u g o s la v ijo :

Dr. Leo Neumann, Zagreb, Mošinskoga 14

Kraljevski dvorski dobavitelji

najmočnejše prirodne oglj.-kisle (C O,) kopelji v Jugo­
slaviji. Izredni uspehi pri zdravljenju bolezni srca, led­
vic, želodca, jeter, protina, kamnov in notranjih žlez 

Sezona se prične s 1. majem

Radenske prirodne mineralne vode
Z d r a v iln a ,

K ra lje v a ,
G iz e la ,

najjačje litijske vode v Jugoslaviji 
najjačje po ogljikovi kislini v Jugoslaviji 
edine vode s težkimi minerali v Jugoslaviji 

Gg, zdravniki imajo 50°/0 popusta na stanovanju, kopelji brez­
plačno. Mineralna voda ad usum proprium vedno gratis! 

Prospekti, brošure gratis!
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Z d r a v i l iš č e  G o ln ik

Sprejema odrasle bolnike (moške in ženske) s tuberkulozo pljuč 
in grla v še ozdravljivem štadiju.

Vsi m odem i diagnostični pripomočki na razpolago! — Higienično- 
dietetično zdravljenje, tuberkulin, avroterapija, pneumothorax artefi- 

cialis, phrenicoexairesis, thoracoplastica, Jakobâusova operacija.

Vse informacije daje uprava zdravilišča Golnik.

j Pošta — telefon — brzojav: Golnik. t

Železniška postaja za brzo vlake Kranj, za osebne vlake 
Križe - Golnik na progi Kranj - Tržič. Avto pri vseh vlakih.



( p a š t e t  d .  d
ODDELEK

, SANABO-KAŠTEL “

PROCYTHOL
„SANABO—KAŠTEL“

PRO INJECTIONE 

Perniciozna in težka sekundarna anemija
1 am pu la  o d g o v a r ja  p o  sv o je m  k lin ičn em  u čin ku  p rib ližn o  5 0 0  g

s v e ž ih  je ter

PR O C Y TH O L FO RTE
1 am p u la  o d g o v a r ja  p o  k lin ičn o m  u čin k u  p rib ližno
5 .0 0 0  g  sv e ž ih  je te r

_ Intramuskularna raba!

UNIVERZALNO SREDSTVO PROTI KRČEM GLADKIH MIŠIC

S U R P A R I L
(p a p a v er in , n ovatrop in , s e v e n a l  in am id op ir in )

KAŠTEL

Orig, škatlje s 3 in 6 ampulami 
Orig. cevčice z 20 tabletami 
Orig. škatlje z 10 supozltorijami

INJEKCIJE
TABLETE

SUPOZITORIJE

Indikacije: Ulcus ventriculi et duodeni, holelitijazis, nefrolotijazis, kolitis, spazmi krvnih
žil, cistitis, spastična opstipacija.

( p a s t e l  d .  d . Zagreb


