POSTNINA PLACANA V GOTOVINI

STEV. 12. LETO IX

STROKOVNO CLQSILO ZDRAVNISTVAV DRQV 2ANOV.

Ta Stevilka ima prilogo ,,Evgenika*

KEMIKA D.D. — ZAGREB

priporocta za zdravljenje s Cistim C-vitaminom preizkuSeni preparat

Vsebuje éisto kristalizirano l-askorbinsko kislino v obliki tablet 4 0.05 g
in ampul a 0,05 g. Ta ojafena vsebina omogo&a, pri neizpreme-
njeni ceni, zanesljivo in ekonomiéno zdravljenje vseh pojavov
hipo- in avitaminoz, povzro&enih radi pomanjkanja C-vitamina.
Proscorbin se uporablia nadalje kot odli¢no sredstvo za jacanje ce-
lega organizma pri infekcijskih boleznih in po njih povzroceni sla-
bosti, pri hemoragiéni dijatezi, krvavenjih iz raznih organov itd.

Ce Zelite torej predpisati zanesljivi preparat istega C.vitamina,
izvolite vedno predpisati Proscorbin ,Kemika®.

ANALEPTIN

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

Indikacije: Pri akutni in kronini slabosti kardiovaskularnega apa-
rata, kolapsu, pri zastrupljenju, infekcioznih boleznih itd.

DOZA: 1—3 ampule pro dozi v obliki subkutane, intramuskularne ali
Iniravenozne injekcije. Per os 15—40 kapljic veckral dnevno.

Predpisujte dobre domade preparatel

NASLOV I.IRﬁDNISTVA IN ADMINISTRACIJE: ZDRAVNISKI VESTNIK — GOLNIK



D. R. P, Jugoslov. patent.

Elasti¢ni brzi povoj za rane v mali Kirurgiii

Elastiéni Hancaplast je indiciran pri vseh vrezningh, virganinah, odrgninah in opeklinah’
pa fudi pri umazanih ranah. V zeS¢itnem povoju sluii ket zdravilni obliz pri furunklih itd-

Hidrofilna kompresa je anliseoli¢no impregnirana z YXIN-om. Bakleriolodka lastnost Yxina

je ufemeljena po oligodinamiénem uéinku ionov srebra. Yxin ima mocan in frajen ucinek

tudi v globino in niti najmani ne draZi. Poleg lega dezodorira in je sam popolnoma brez
duha. Vpliva dobro granulirajoée in epitelizirajoce.

Elasticni Hansaplast ne ovira gibanja na noben nacin. Nekaj kvadr. cm pogostoma zado-
stuje popolnoma mesio voluminoznih in dragih povojev

Hidor rabi elasticai Hansanlast, znatno prikrani na £asu, delu in Novojnem materijalu
B R e SR A B T R P e s R B R 8 T S A T s e

! ZDRAVILISCE TREBUSNIH
ORGANOVIN PREOSNOVE

ROGASKA SLATINA

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

ROGASKA SLATINA!




s kristaliziranim vitaminom D, bioloski standardiziran. — Hitro in trajno

povida nivo kalcija in fosforja v krvi ter pospesuje izmeno mineralnih
snovi. Pri motnjah v rasti kosti, rahiiidi in osteomalaciji.

Or‘g'nalni omoti: Viganto!l olje: 1 ccm vsebu'e 0,5 mg krsl. vila-

mna D — 12000 intern. edinic Steklenicice z 10 in 50 ecm
Vigantol dradeje: 1 draieja ysebuje 0,06 mg krist. vilamina D = 2.400
int. edinic kalljice s 50 in steklenéice s 250 komadi’

VOGAN

standardiziran preoarat vitamina A. — Vsebina vitamina je stokrat vedja
kot v dobrem ribjem olju. Dvigne splo3no prehrano in pospedvje rast. Od-
licen profilaktikum proti infekcijum, predvsem respiratornih organov.

Indikacije: keratomalacija, kseroftalmiia, hemeralopija, potssno zara3Za-
nje ran, pelodni nahod; dalje m. Basedow, anaciditeta, subaciditeta, gastritida,

Originalni omoti: Vogan olje: 1 cem = 120.000 int. edinic. — Stekleniéice s 5 in 30 ccm
Vogan dr Zeje: i draieja — 12.000 int. edinic. — Skatlje s 50 komadi

' SKUPNO PROIZVAJATA TVRDKI:
» Bayer« E-NMEESS
DARMSTADT
- LEVERKUSEN NA RAJNI _ :
: ZASTOPSTVA ZA JUGOSLAVIJO:

»JUGEFA“ K. D. P Mr. Dr. LEO NEUMANN
Zagreb, Preradovic¢eva 16. Zagreb, Mosinskoga 14.



CCI rdl(]ZOI «Knolls oo

srefstvo za krvni optok

kod smetnja u cirkulaciji krvi
uslijed infekcija,

smalaksalosti i t. d.

Tablete - ’Ampule - Liquidum

Glavni zastupnik za Jugoslaviju:

~ KNOL A.-G 3
Lludwigshefen am Rhein Mr. DRASKQO VI LFAN, ZAGREB, llica 204.
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UREDNISTVO IN UPRAVA.:
Dr, R. NEUBAUER, GOLNIK.
VESTNIK IZHAJA LETNO 10KRAT

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

NEZDRAVNIKE DIN 90 — CELO-
LETNO, DIN 50-— POLLETNO;
ZA MEDICINCE DIN 50'—~ CE-
LOLETNO, DIN 25°— POLLETNO

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA V DRAVSKI BANOVINI

STEVILKA DVANA]STA DECEMBER . LETO DEVETO

Dr. MAVRICI) NEUBERGER, prakii¢ni zdravnik — Ljubljana

NOVI VIDIKI V PATOGENEZI IN TERAPIJA
PRIMARNE PROGRESIVNE MUSKULARNE
DISTROFIJE

Septembra 1936. leta sem spoznal pacijenta s progresivno muskularno

disprofijo (pmd). Decek, star 10 let, je zbolel zatetkom svojega iretjega
leta in je bil od tedaj zdravljen od Stevilnih zdravnikov in zdravstvenih insti-
tutov. Koné¢no je tudi zagrebska nevroloska klinika postavila diagnozo (pdm),
tako da o primarno miopati¢ni naravi obolenja ni moglo biti dvoma.
; Stat. preasens je bil na kratko sledeci: Primerno rejen, bled, musku-
latura ple€, ram, gornjih lakii in prs moc¢no atrofi¢na, lopatice Sirle¢e. Hrbina,
medeni¢na in bederna muskulatura atrofi¢na, deloma psevdohipertrofi¢na,
noge fiksirane v plantarni fleksiji zaradi kontrakture Ahilovih kit, kontraktura
kolen v kotu okoli 160°. Funkcijonalni izvid: Ne more ne stati, ne hoditi
ne klecati. Roka dvigne z velikim naporom komaj 65 dkg. Vodoravno naprej
ali v stran stegnjena roka pa ne more vzdriati niti te teze. Iz vodoravne
lege vznak ne more sesti, niti se samostojno obrniti na nobeno stran. V
kolenu flektirana bedra povle¢e le s pomoéjo rok do trebuha, pa 3e to s
tezavo; v kolenu stegnjenih beder ne more premakniti od podlage niti za
las. Naj se lezé opira na flektirana bedra in na hrbet s $e tako silo volje
in svojih ubogih miSic, medenice ne premakne z mesta! Skratka, obupno
stanje lasine nemoti in odvisnosti od tuje pomoéi.

ZnaSel sem se pred uganko, kako pacijentu pomagati. Tistih terapev-
ticnih pripomockov, katerih je bil mali pacijent do tedaj delezen na prefek,
ni kazalo ponavljati, ker so se ze itak izkazali za neuspedne, kajti bolezen
je v teh sedmih letih neovirano napredovala. Konéno sem se odloéil za
diatermijo, slede¢ vspodbudnim poroéilom literature o dosezenih uspehih.
‘Ucinek tega zdravljenja od 10.1X. 1936. do 3.1 1937.je bil ta, da so se
lopatice bglj prilegale k toraksu in da se je deformiteta prs (pectus cari-
natum) zmanjSala. Ves ta €as sem intenzivno zasledoval porocila o Kosta-
kov—Slauckovi metodi zdravljenja pmd. s podajanjem glikokola per os, ki
je do tedaj edina dala zadovoljive terapeviitne uspehe, vsaj v nekaterih
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sluéajih. Pri studiju razlag o terapevti¢cnem dejstvovanju glikokola na pmd.
in pri studiju o metabolizmu beljakovin, pa se mi je porodilo sledece vpra-
Sanje:

: Ce je glikokol kot aminokislina neobhodno potrebna
ivarina za ohranitev intaktnosti misi¢nih vlaken, zakaj orga-
nizem ne razpolaga z njo v zadostni mnozini pri pmd. Odgo-
vor mi je dal sledeci prevdarek: Zdrav organizem se za-
laga s aminokislinami iz beljakovinastih sestavin povizite
hrane, razkrojenih od proteoliti¢nih fermentov, ki so pro-
dukt pankreasa. Iz tega je po preprosti logiki sledilo, da je
treba iskati vzrok za nastanek pmd. v nekih funkcijonalnih
motnjah pankreasa. Te motnje utegnejo biti take narave, da
vsebuje pankreasov sok tako malo triptaze, da njena koli-
¢ina ne zadoS¢a za cepitev beljakovin v peptone it d

In tako sem se 3.1. 1937. odlocil, da napravim terapeviicen poskus s
podajanjem pankreasovih preparatov per os. Kmalu pa sem se preprical,
da je s temi preparati teZava. Prvi¢ so dragi, iz gmotnih razlogov pa je
bilo treba s sredstvi Stediti. Drugi¢ pa se je izkazalo, da niso vsi prepa-
rali enako uporabljivi. Intestinol frvrdke ,Henning“ n. pr. me je takoj v za-
éetku razocaral, ker so odhajali z blatom celi, neprebavljeni in torej neiz-
rabljeni drazeji. Ta pojav mi je bil spocetka zagoneten, toda kmalu razum-
ljiv. Okluzivna masa teh Henningovih kroglic je namre¢ keratin. Po razlo-
7eni podmeni pa je pankreasov sok insuficijenten in nesposoben razcepiti
beljakovine in njim sorodne substance. Neprebavljeni draZeji intestinola v
blatu so mi potemtakem hkratu nudili prvi dokaz za pravilnost domneve,
da je pri pmd. pankreasov sok nezmoZen vrSiti svoje fripticne dolZnosti
Edini preparat, ki mi je dobro sluzil je ,Festal® firme Bayer. Obenem z
~ doziranjem p. p. je bilo freba regulirati dijeto, s predpisom preteZno belja-
kovinaste hrane, kajti odkod drugod naj se sicer vzamejo organizmu po-
trebne aminokisline?

Glede doziranja p.p. si nisem bil takoj na jasnem. Toda glede na
postavljeno hipotezo, da je dajanje pankreaticnih preparatov nadomestilna
ferapija, sem se nagibal bolj k velikim kakor k majhnim dozam. Zato sem
spocetka ordiniral n. pr. pet tablet ,Festala® na dan. Razmisljanja o veli-
kosti doze mi je resil referat, ki sem ga bral 5. Il. 1937. v ,Medizinische
Klinik* §t. 52 letnik 1936 stran 1776, ki poroca, da je Meldolesi zdravil 48
slu¢ajev pmd. z velikimi dozami pankreasovega eckstrakta per os in pri
tem dosegel zadovoljive uspehe. Ta kratki referat je potrdil mojo domnevo
o patogenezi pmd.; dal mi je spodbudo za nadaljevanje opisane terapije
in za zviSanje doze od pet na deset, odnosno 12 tablet ,Festala® na dan.

Uspeh te terapije se je kmalu pokazal. Pacijent, ki je prej neprestano
trpel zaradi prebavnih motenj, trdovratna obstipacija, meteorizem, slab apetit,
bruhanje, je dobil redno izirebljanje, dober tek, napetost trebuha je izginila
in z njo bruhanje. Prej otoZen in miren, je postal vesel in Zivahen, zredil
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se je in dobil zdravo barvo. Hkrati pa sem jel opaZati sicer poc¢asno, toda
vzirajno boljSanje motilitete in miSi¢ne sile. Po desetmese&nem uZivanju
pankreasovih preparatov (,Pankrin®, ,Festal“, ,Intestinol“) je zdaj bolnikovo
stanje sledeCe: Z roko dvigne poldrugi kilogram. Obrne se v vodoravni
legi brez fuje pomoéi na poljubno stran. Medenico dvigne od podlage za
Sest cm. Stoji, opiraje se na berglje, ¢esar prej ni mogel. Kontraktura Ahi-
lovih kit kakor tudi v kolenih je popustila. Noge so zdaj aktivno skoro
normalno gibljive. Hoja je sevede nemogoca, kar je razumljivo, &e pomi-
slimo, da je uniCen velik del hrbine, medeni¢ne in bederne muskulature, ki
se ne da regenerirati, kakor se ne regenerirajo nikdar ve¢ jeterne stanice, -
ki jih je uniCila ciroza.

Dasi je dosedanji terapevti¢ni uspeh pri opisanem slu¢aju zelo spodbuden
in obetajocC, vendar ni zelo prepricevalen, ker je efekt glede motilitete le piéel.
K sreci pa se mi je 24. V. t. 1. ponudila prilika opisani nacin zdravljenja posku-
siti na novem pacijentu, pri katerem so opazili prve znake pmd. Sele pred tremi
leti. Tudi v tem primeru je postavila diagnozo zagrebska nevrolo$ka klinika.

Status praesens je bil: Deéek star 11 let, slabo rejen, bled. Atrofija istih
misi¢nih skupin, kakor pri prvem slucaju, toda v manj$i meri. Pacijent hodi, ven-
dar mo¢no racé in ima jako izraZeno lordozo. Iz vodoravne lege se dvigne
na znani, v vseh strokovnih knjigah opisani nacin. Z roko komaj dvigne en kg.

Rezultat stirimeseénega uzivanja ,Festala® po osem tablet na dan, ob
hrani, bogati beljakovinastih snovi, je: Pridobil na tezi ve€ kg, bledica izgi-
nila. Z roko igraje dvigne poldrugi kilogram. Hoja je manj nerodna in &vr-
stejSa, lordoza manj izrazena. Lahko se nagne s telesom malo naprej, pri
¢emer celo nekoliko pocepne, ne da bi klecnil ali se zvrnil na tla, kakor
pred zdravljenjem. Ta efekt je tako preprievalen, da o uspesnosti pankreaso-
vega eksirakla zoper pmd. ni zame nobenega dvoma vec.

Medsebojna primerjava obeh sluéajev pokaze sledeée odnose:

I. slucaj: Zacetek bolezni pred sedmimi leti. Slab apetit, prebavne
motnje hude, afrofija miSic mo&no izrazena, motiliteta zelo reducirana, znaki
zbol3anja picli in po&asni.

IL slucaj: Zacetek bolezni pred tremi leti. Slab apetit, prebavne mot-
nje manjSe. Atrofija miSic manj izraZena, mofiliteta manj reducirana, znaki
zboljSanja znatni in hitrejsi.

Iz te primerjave je mogoce izvajati sklepe:

_ Cim stareja je bolezen in &m vetje so izgube miSi¢ne mase, tem
manj$i in poCasnejsi je terapeviiéni uspeh in obratno: &m mlajSa je bo-
lezen in ¢im manjSe so izgube misiéne mase, tem veéji in hitrejsi je tera-
peviiéni efekt. Iz tega sledi nauk, da je pri vsakem sliénem bolniku treba
napraviti ,zgodno diagnozo“, ko so spremembe v muskulaturi Se neznatne.
Verjetno je namrec, da bi se dalo v takih slucajih doseti popolno restav-
racijo misi¢nih funkcij, ne pa samo ve¢ ali manj izrazito zboljSanje.

Zanimivo je dalje dejstvo, da se borita oba bolnika pred zdravljenjem

s prebavnimi motnjami, z obstipacijo, anorekcijo, meteorizmom, da pa te
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tezave po uzivanju pankreasovih preparatov polagoma zginejo. Ta pojav je
spet dokaz veé, da pankreas ne deluje pravilno in da je domneva o vzrotni
zvezi med dis — ali hipofunkcijo pankreasa in pmd. upravicena. Nastane
vpradanje, koliko ¢asa je ifreba dajati pankreasov eksitraki v posameznih
slu¢ajih pmd. Tudi glede resitve tega vpraSanja mi je dal L bolnik migljaj.
Kakor Ze omenjeno, je bilo ireba menjati pankreasove preparate. Gmotni
razlogi so me presilili da sem po dveh mesecih ,Festala® ordiniral zopet
yIntestinol®, ker je nekoliko cenejsi. Sedaj, po vetmeseénem dajanju pan-
kreati¢nega ekstrakta, se niso v blatu pojavili ni¢ ve¢ celi, neprebavljeni
drazeji, kar bi pomenilo, da si je prirodna pankreasova sekrecija toliko
opomogla, da je prebavila okluzivno lupinico draZejev. Substitucijska tera-
pija z insulinom nas je naulila, da je mozno po mesecih ali letih Stevilo
potrebnih edinic znizali, ker se je pod vplinom nadomestilne terapije funk-
cija inzularnega aparata popravila. Verjeino je, da se nekaj podobnega
zgodi tudi pri pmd. pod vplivom uZivanja pankreasovega ekstrakta in da bi
bilo mogoce s ¢asom dozo vsaj znizati. Nikakor pa ni mogoce dati nobene
doloéne izjave o reSitvi problema, koliko ¢asa mora trajati substitucijska
terapija pri pmd. ker obsegajo opazovanja le dva sludaja. Bodoca razis-
kavanja utegnejo razresiti tudi to vprasanje.

Patoloska anatomija in fizijologija molc¢ita o spremembah pankreasa
pri pmd., vsaj kolikor sta meni znani po dosegljivi literaturi. Vendar pa sta
v glavnem dve moznosti: 1. da so krive pankreasovi dis — ali hipofunkciji
motnje v sekretori¢énem centralnem ali perifernem neuronu (sympaticus, vagus).
2. patoloske spremembe v Zlezi sami, bodisi prirojene, bodisi pridobljene
narave. Da so prirojene anomalije pankreasa pogosto vzrok pmd, se da
sklepati iz dejstva, da pmd. nastopa v preteini velini sluajev sereditarno.
Tudi o teh problemih bodo sodila bodo¢a opazcvanja.

Pri¢ujoCe porocilo ima namen pokazati novo, na svojstven in samo-
~ stojen nadin odkrito metodo zdravljenja pmd. in z njo seznaniti jugosl
zdravniS8ko javnost zaradi tega, ker se je izkazalo, da je metoda uspeSna,
kar pofrjujeta moja dva slu¢aja in pa Ze citirani referat v ,Med. Klin.“ o
48 slucajih Meldolesija. Njegovih originalnih del o pmd. ne poznam in vsled
tega tfudi ne vem po kaks$nih potih je prisel do svojega spoznanja o pato-
geneti¢nem pomenu pankreasa za nastanek pmd. Vsekakor pa so njegova
raziskavanja in spoznanja starejSa od mojih, kar je razvidno Ze iz navede-
nega referata v Med. Kl. Toda moji izsledki so pridobljeni spekulativnim
potom, popolnoma samostojno in neodvisno od Meldolesija.

Ko¢no mi je prijetna dolznost, da se zahvalim firmi ,Jugefa“ v Za-
grebu za brezplaéno dobavo vedje koliCine festalovih tablet za poskuse pri
mojem I. slu¢aju. Ravnotako se zahvaljujem g. dr. Vadkovu, asistentu fizio-
loskega instituta v Zagrebu, ki sem mu zaupal 25. II. 1937. svoja opazovanja
glede pmd., za poslani ponatis njegovega ¢lanka v ,Lekarskom vjesniku
br. 8.1034., v katerem opisuje svoja opazovanja pri treh slu¢ajih pmd., k
jih je zdravil z glikokolom.
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NORMACOI.

Cisto rastlinsko bioloSko ucinkujoée sredstvo za reguliranje preba-
ve brez vseh Skodljivih sestavin, omogo¢i lahko defekacijo z vedno
enakim uspehom in ni nevarnosti, da bi se bolnik nanj navadil.

INDIKACIJE: Kroni¢na obstipacija kakor tudi zaprtje po klrurduh
in ginekoloskih posegih.

REMEDIA

KEMIJSKO-FARMACEVTSKA PRODUKCIJA
ZAGREB, TRG KRALJA PETRA 9

SIROP FAMEL

LAHKO TOPLJIVI LAKTOKREOZOTOV PREPARAT

Najbolje sredstvo prdii kaSlju,
bronhilidi, pljuéni tuberkulozi in
kataralnim obolenjem dihal.

Vsebuje pravi bukov kreozot v
kombinaciji, katero lahko pre-
naSa fudi najbolj ob¢Cutljiv bolnik.
Odrasli: 2— 3 velike ilice
Otroci: 2—3 male Zlice
¢islega ali s toplim ¢ajem.

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

Literaturo in poskusne stekle-
nice posilja gg. zdravnikom:

o s e e R e e e ]
ODIUO FAMUrL, ZAGRrB, HATZOVA 14
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Radio-Therma, Lasko

Odprto celo leto

Radiotermalne kopeli 37.5° C. Elekiroterapija,

ogljikokisle in kisikove kopeli, masaZa in diete-

tino zdravljenje. — NajuéinkovitejSe zdravljenje

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

konvalescenca, znizanje krvnega flaka i. t. d.

Sezona fraja od 15. junija do 15. septembra. Izven sezone od 16. septembra
do 14. junija se nudi popolna oskrba za 20 dni za pavSalno ceno
Din 1.400—, za 10 dni za Din 600"— (3tirikrat dnevno hrana, slanovanje, zdrav-
niska preiskava in kopel. Vstete so tudi vse takse). PrOSpekle in informacije
na zahtevo od UPRAVE ZDRAVILISCA

T AR OO ORI

Za rentgenske posnetke uporabljajte samo

GEVAERTY SuperRapid Special na modri, nevnetljivi podlagi
GEVAERT dentusfilm na modri podlagi

GEVAERT renigenpapir PARIX 8 za kontakt
GEVAERT Ridax papir za povedave

GEVAERT Orthobrom

KEMIKALIJE:

GEVRERT renigen razvijalec v dozah po 4%, 9, 13Y, in 18 lit.
GEVAERT renigen fiksirna sol v dozah po 5, 10 in 20 lit.

Kompletne zdravniske ordinacije, kirurske instrumente

in vse ostalo gumassto, kirursko in sanitetno blago — Vam dobavlja po najnizjih
cenah in pod zelo ugodnimi plaé¢ilnimi pogoji

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

Kataloge na zahtevol
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ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser schilderl, wie er auf Grund der Lekliire iiber die Behandlung der
progréssiven Muskeldystrophie mit Glykokoll u. auf Grund von Studien iiber den EiweiB-
stoffwechsel zur Annahme kam, daB zwischen der Erkrankung an P. M. D. und funktionel-
len Stérungen der Pankreasdriise ein urséchlicher Zusammenhang bestehen miisse und zwar
derarl, daB wegen Mangel oder Fehlen von proteolytischen Fermenten der Organismus
nicht iiber die fiir den Um- und Aufbau nolwendigen Aminoséuren verfiigt.

Uber die daraus sich ergebende Therapie der P. M. D. mit Verabreichung von Pan-
kreasexirakien per os wird an Hand zweier Félle berichtel. Dabei zeigte es sich, daB die Me-
thode von Erfolg begleilet war und somit aussichtsvoll ist,

Die wihrend dieser Behandlung gemachien Beobachtungen liefern Beweise fiir die
Richtigkeit der Annahme, daff die Pankreasdriise fiir die Enistehung der P. M. D. im patho-
genetischen Sinne veraniworilich zu machen sei.

Die wichtigsten Folgerungen sind: Friihdiagnose und Friihbehandlung mit Pankreas-
extrakten, denn nur so kdnne eine Reslitulio ad intengrum erzielt werden. Da es sich
um eine Substitutionstherapie handelt, diirfte die Behandlungsdauer eine monate- oder jahre-
lange, wenn nicht sogar eine lebensléngliche sein, analog der Insulintherapie.
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DR. VALENTIN KUSAR
VASKULARNE SKLEROTICNE SPREMEMBE
V LEDVICAH ¢ slik)

(Nadaljevanje in konec.)

Videli smo, da so na arteriolah in arterijah opisane spremembe po-
polnoma enake skleroti€nim spremembam sploh. Omenjene nekroze na
zanjkah glomerula in povelano Stevilo jeder je pa nekaj sekundarnega,
Drugace pa je pri maligni nefrosklerozi. Tudi tam imamo prav take spremembe;
poleg tega pa 3e nekoliko drugac¢nih, ki so navadni arteriosklerozi malo
tuje.

Pri maligni nefrosklerozi najdemo na arterijah v ledvicah in drugih orga-
nih zadebeljenje medije, ki je najbolj izraZena na srednjih sarterijah. Zade-
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beljenje medije je lahko prava muskularna hipertrofija ali pa samo pseudo-
hipertrofija. To zadebelenje medije je lahko v poedinih organih edina spre-
memba na arterijah. Mnogo pomembnejSe pa so spremembe na intimi. Tu
se nahaja mnogokrat razSirjena mejna cona t. j. takozvano elasti¢no hiper-
plasti¢no zadebeljenje intime po Joresu ali Volhardu. Nadalje se naha-
jajo spremembe v subendotelijalni osnovni substanci, ki je z ozirom na ob-
seg pomnozen, ter je na ta naCin lumen velkrat zoZen. V laZjih slucajih
dobi bolj mukoiden izgled ter je na preparatu bledo zelenkasta. V tezjih
slu¢ajih pa se osnovna subslanca raztaplia. V tem sluaju imamo vedno
tudi mastno degeneracijo intime, Kot posledica teh procesov, ki jih moremo
imenovati degenerativne je kasnejsi stadij, ko se javlja reparacija. Tedaj
zadne proliferirati vezivno tkivo in dobimo sliko endarteriitide; na ta nadin
lahko nekatere arterije popolnoma obliterirajo. Poleg tega se pojavlja v
mejni coni t j. v blizini medije hijalinizacija. _

Kot najznadilnejSe za maligno nefrosklerozo so takozvane specifi€ne
spremembe na arteriolah in na vasa afferentia, redkeje na vecjih arterijah.
To so spremembe, ki so podobne nekrozi. Ako pa jih natantneje opazu-
jemo, pa bomo videli, da ni vse tkivo, ki nam imponira kot tako, nekroti¢no,
ampak da se na takih mestih nahaja fibrin. Ko je propadel endotfel in ko
je bila intima razrahljana, kot smo videli prej, prodira kri v tkivo intime,
véasih celo skozi medijo do same adventicije ali pa jo tudi na kakSnem
mestu prodre. Ako je na nekem mestu stena arterije bila predria, se potem
pojavljajo v adventaciji ali izven nje granulacije, podobne kot pri periarte-
riitis nodosa. Take arieriole so navadno razsSirjene in v njihovem zidu vi-
dimo fibrin, ako je prodrla v steno samo krvna plazma, ali pa tudi eritro-
cite, ako je kompletno prodrla. Na glomerulih se pojavljajo dvojne spre-
membe. Kolaps glomerula kot posledica slabega dotoka krvi podobno kot

_pri benigni nefrosklerozi. Kot specificna sprememba se javlja nekroza zank,
ki so napolnjene s fibrinom. Mnogokrat vidimo v glomerulih pomnoZeno
Stevilo jeder. V intersticiju se veckrat nahajajo infilirati drobnih celic. Ra-
zume se, da se javljajo posledice sprememb na arlerijelnem sistemu ledvic
in v glomerulih tudi na kanalih kakor pri benigni nefrosklerozi, samo
hitreje.

Schiirmann in Mac Mahon opisujeta tudi spremembe v drugih
organih, ki so z ozirom na intenzileto dvojne vrste. Prvo vrsto tvori
polasno propadanje parenhima, a intersticij je razrahljan ter se pocasi
mnoZi. To se dogaja v srcu, pankreasu, vranci, mozganih, ledvicah itd. V
ledvicah so bile zapaZane take spremembe v partijah, kjer so bili glome-
ruli Se dobro ohranjeni. Kot druga vrsta pa so opisani hemoragicni ali ane-
miéni infarkti, ki pa niso embolini, ampak so nastali kot posledica tako-
zvane specifiéne spremembe na arterijah.

V pogledu diferencijalne dijagnoze med maligno in benigno nefro-
sklerozo nam bodo v&asih opisani znaki zadostovali, da ne bomo imeli
nobene tezave.- VeCkrat pa je seveda 1o vpraSanje tezko resiti, tako da
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tudi Schiirmann in Mac Mahon govorita o prehodni formi. Maligno
nefrosklerozo je vcasih zelo lahko locgiti od glomerulo-nefritide v&asih pa
zelo tezko. V splosnem velja pravilo, da so pri glomerulo-nefritidi, glome-
ruli spremenjeni v veCjem Stevilu, bolj enakomerno in tudi v posameznih
glomerulih so zanjke bolj enakomerno prizadete. Vendar pa je treba vedeti,
da se arterije pri kroniéni glomerulonefritidi zelo razli¢no obnaSajo. Véa-
sih so na njih tezke skleroticne spremembe v&asih pa ne. Tako je Volhard
ze nekako razdelil glomerulo nefritide na 2 vrsti; na vrsto v katerih osta-
nejo spremembe predvsem na glomerulih in drugo, ki daje veclje sklero-
ficne spremembe na arterijah ledvic, daje veCjo hipertonijo in ima bolj
kroni¢en potek. Same spremembe na arterijah in arteriolah nam ne zado-
stujejo vedno za diferencijalno dijagnozo, kajti podobne spremembe kot pri
maligni nefrosklerozi se pojavljajo tudi pri kroni¢ni glomerulonefritidi,
nasprofno pa pri maligni nefrosklerozi niso vedno izrazene vse, ampak samo
nekatere. Volhard se ni zadovoljil z Fahrovim nacelom, da je ireba
smatrati vselej, da imamo glomerulonefritido, kadar previadujejo spremembe
na glomerulih nad spremembami v arterijelnem sistemu ledvic. Postavil je
svoje natelo, da se more izkljuliti s sigurnostjo maligno nefrosklerozo le
tedaj, kadar imamo v anamnezi vnetje ledvic, kadar prevelika mladost go-
vori proti primarni sklerozi in histoloski, kadar nimamo hipertrofijo elastike.
Ceprav bi véasih ne mogli v konkretnem slucaju resiti vprasanje, ali imamo
pred seboj kroni¢no glomerulonefritido ali maligno nefrosklerozo, se pa
vendar niti za trenutek ne moremo pridruZziti mnenju Kutschera—Aich-
bergena, ki pravi da med kroni¢no glomerulonefritido in maligno nefro-
sklerozo ni nobene razlike.

Pojavlja se nam vpra3anje, kaj je pravzaprav maligna nefroskleroza.
Lohlein smatra, da je to skleroza, ki se jade razvija ter v skladu s tem
imenuje benigno formo nephrocirrhosis arteriolosclerotica lenta,
maligno pa nephrocirrhosis arteriolosclerotica progressiva
Fahr misli da je proces na arterijah diferenten od arterioskleroze z ozi-
rom na opisane spremembe in pa ker se pojavljajo v intesticiju infilirati
drobnih celic in v glomerulih povetano 3tevilo jeder; goveri o specifi¢nih
spremembah ter misli, da je navadna arterioskleroza bolj posledica obrab-
ljenja, doCim pa spremembe pri maligni nefrosklerozi povzro¢a neka tok-
si¢na substanca. V tej misli ga potrjuje tudi dejstvo, da se nahaja najvegji
procent benigne nefroskleroze v starejsih letih, maligne pa v srednjih, a
nekateri sluéaji tudi v mlajSih letih med 20 in 40 letom. Vendar se mu ni
posretilo ugotoviti, katera naj_bi bila ta substanca. Veé&jo vainost daje
svincu kakor tudi nekateri drugi avtorji; nadalje poliartritidi ter luesu,
katerega smatra za siguren efioloSki moment. Nekateri so v tem vprasanju
previdni, Munk in Herxheimer ga zavradajo, pravi da neopravi¢eno.
Poleg afinitete lueti¢nega toksina za stene arlerij moramo misliti na to, da
se v lueticnem organizmu cCesto nahajajo procesi nekroze in nekrobioze.
Nekroti¢ni delci, imenovani nekroni, cirkulirajo v krvi. G. prof. Sahovié
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misli, da nekroni najprej draZijo retikuloendotelijalni sistem nato pa ga pa-
ralizirajo ter na ta nadin igrajo neko vlogo v postanku malignih tumorjev.
Prav tako ali pa $e lazje si moramo misliti, da taki nekroti¢ni delci s svo-
jimi produkti razgradbe beljakovin vplivajo Skodljivo na siene arterij. Se-
veda se taki produkti pojavljajo tudi v drugih sluéajih, v infekcijskih bolez-
nih itd. Vendar pa za nobeno infekcijsko bolezen Se ni dokazano, da bi
zavzemala vaZnejSe mesto v etiologiji maligne nefroskleroze. Giht povzroéa
po mnenju Fahra ve¢ ali manj benigno nefrosklerozo. V Angliji, kjer jedo
mnogo mesa, je bilo dolgo Easa skoraj istoveino zgrbanéene ledvice in
ledvice pri gihtu. Misli se na purinske baze, ki naj bi povzrolale istogasno
giht in arteriosklerozo. Istotako. misli Fahr za nikotin, da vpliva na razvi-
janje benigne nefroskleroze, a ne maligne. Schiirmann in Mac Mahon,
ki sta pregledala 37 slucajev maligne nefroskleroze, nista mogla najti no.
benega faktorja, katerega bi mogli smatrati kot etioloskega. Zaradi tega
polagata svojo vaznost na konslitucijo. Tako sta nasla v anamnezi veékrat
migrene, meglanje pred o&mi, palpitacije srca, napade slabosti, boledine v
epigastriju, astmati¢ne tezave ali pa splo$ne sréno-nervne moinje. 12 bolni-
kov je bilo subjektivno bolnih 1—3 leta, 14 pa od pol leta do manj kot 8
tednov; nekateri pa so se Cutili slabe tudi ve¢ let pred boleznijo.

Nazadnje pa omenjena aviorja poskuSata razloZiti postanek maligne
nefroskleroze z dysorijo oziroma anorijo. Po njihovem mnenju so vse spre-
membe povzrocene po 3kodljivem vplivy, ki ga ima kri in krvne plazme na
tkive in nasprotno tudi tkivni sokovi na kri. Horos pomeni v gricini meja.
Endotel arterij in ven je tista meja, ki loéi kri od tkiva in tkivo oziroma
njihove tekoline od krvi. Ako je endotel malo propusiljiv v eni in drugi
smeri tedaj govorimo o dysoriji, ako pa je propu$canje popolno, pa o ano-
riji. Po mnenju avtorjev bi radi veje ali manje propustljivosti endotela
nastalo raztapljanje subendotelijalne osnovne substance, njena mukoidna
hiperplazija, hijalinizacija in hipertrofija elastike ter nekrotitne spremembe
in vsedanje fibrina; na isti nain naj bi nastale tudi spremembe v drugih
organih, bodisi hemoragiéni in anemi¢ni infarkti, bodisi poasno propadanje
parenhima in mnoZenje intersticija. KakSne spremembe nastanejo, je odvisno
samo od stopnje propusiljivosti endotelijalne membrane. Pri tem se avtorja
sklicujeta na Se ne objavljene poizkuse L. Doljanskega. .

Naj opiSem par sluéajev v kratkih potezah. S.H., 30 let star krojaski pomocnik, ki
je bil vedno zdrav, je zbolel 23 dni pred vstopom v bolnico z boleéino v irebuhu in z
bruhanjem. Albumen je bil pozitiven, v sedimentu je bilo mnogo uralov, bakierij in eriiro-
citov. En mesec po prihodu v bolnico je umrl z diagnozo tbc pulmonum, ulcus ventriculi
perforans, nephritis? Pri obdukciji se je naslo nekoliko bronhopneumati¢nih ognjii¢ v
desnem dolnjem lobusu. V desnem hemitoraksu je bilo pol lifra transudata. Ledvice so bile
malo manjSe in malo &vrite. Cortex se slab3e lo¢i od medule, a kjer se razlikuje je
normalno Sirok in nejasne strukture. Piramide so hiperemitne. V' korieksu so mnoga
ognjis¢a cvrsie konsistence, frikoine oblike, sivo rumenkaste barve in jasnih kontur, tako
da je ena irefjina tkiva skorje zavzeta s temi ognjiici. (SL 1.) Podobna manja ognjiica
nepravilne oblike se nahajajo tudi v medularnem delu. Arterije so zadebelene, nekatere
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K CLANKU Dr. VALENTIN KUSAR
VASKULARNE SKLEROTICNE SPREMEMBE V LEDVICAH

Slika 1 Periarteriitis nodosa.

Mnoga nekroticna otffn;'i.s‘éa predvsem v skorji ledvic. V srednjifi delih
se vidijo mnoge raz$irjene in trombozirane arterije.

Slika 2 Periarteriitis nodosa.

Skoro popolnoma obliterirane arterije. Misiéni sloj je vecinoma zame-
njan s fibroznim tkivom. Levo fibrozno nodozno ognjisce.
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VASKULARNE SKLEROTICNE SPREMEMBE V LEDVICAH

Slika 3 Periarteritis nodosa.

Arterija je dilatirana; njena stena je hudo razdejena v_vseh slojik:
Levo spodaj moéna kroavife.

Slika 4 Maligna néfrosks‘eroza.
Polovica povrine (med puséicami) je nekroticna.
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Slika 5 Maligna nefroskleroza.

Mocno ekscentricna rahla proliferacija intime. Misicni in adven-
ticifelni del je v nasprotstou s sl. 2in 3 dobro ohranjen, misicni
© del je celo hipertroficen.



razdirjene in napolnjene s sirnjeno temno rdeo krvjo. Kapsula se lahko odlusé¢i; opisana
ognjii¢a na povrdini malo prominirajo. Venirikel levega srca je malo dilaliran in njegov
miokard malo hiperirofiran. V njem se nahajejo mnoga ognjiséa do velikosti leée, od
katerih so nekatera mehka, nejasnih kontur in rde¢a; druga pa so mani jasnih mej, &vrica
in sivorumenkasta barve. Nekatera taka ognjii¢a se nahajajo okrog arterij. Par ognjisc se
nahaja fudi v desnem miokardu. Koronarne arlerije imajo nekoliko perivaskularnih &vrstih
zadebelenj, sivo belkaste barve v velikosti glavice bucike in nekoliko veé&jih.

Histoloski se v ledvicah nahajajo arierije, kalere imajo intimo produklivno zadebe-
leno, tako da je lumen zoZen. Tudi vidimo eksceniri¢no fibrozno zedebelenje adventicije,
ponekod v obliki nodula (Sl. 2.). Lumen nekaterih arlerij je tromboziran, a intima in me-
dija sta v teh slucajih nekroti¢ni. Mnoge veéje arlerije so razsirjene, irombozirane, a njihove
stene ponekod skoro popolnoma razruSene. (Sl 3.). Membrama elastica interna pri pro-
duklivnem endarteriitisu ni posebno zadebelena, a eksterna je razruSena. V okolici neka-
terih arterij se nahajajo limfocitarni infiltrati, ki pa jih nikjer ne obdajajo kot prstan. Posle-
dica teh tezkih sprememb na arlerijah so mnoga sveZa nekrotiéna ognjis¢a. Velik del led-
vic pa ne nudi hisiolo$ko nidesar karakleristicnega. V srcu so kot posledica podobnih
sprememb samo manj$e inieizitele najdena sveZa nekroliéna ognjii¢a mladega vezivnega
tkiva. Dilalacija, iromboza in razdejanje slene Zile najdemo tudi v jeirih.

D. Z., 30 let star. Klini¢no je bila poleg drugega dijagnosticirana kroni¢na nefritida-
Pri obdukciji smo nasli veliko dilatacijo srca, miokard je bil jako degeneriran; radi dila-
tacije malo tanj$i. Na endokardu ni bilo sprememb. Kot posledica dekompenzacije srca
so bili bilateralni hydrothorax, hydropericardium, scites ter splona venosiaza. Interesanine
so bile ledvice, kalere so bile malo manj3e in malo &vrsiejSe. Koriex se lo¢i od medule —
struktura je nejasna — fino zrnast, rde¢erumenkaste barve in neenako 3irok. Tkivo kortexa
je ponekod v blizini piramid malo izpod ostalega nivoja. Na mnogih mestih je bledo sivo
rumenkaste barve, popolnoma brez strukture; taka mesta so trikoina oblike. V desni led-
vici je skoro polovica skorje na eni strani zavzeta s takimi spremembami. (Sl 4). Konsi-
stenca leh ognji¥¢ se skoro ne razlikuje od ostalega ledvitnega tkiva. Kapsula se lahko
odludéi; opisana ognjisa malo prominirajo. V lienu se nahajala 2 ognjis¢i; eno sveie
mehkejse, rumenkasto, frikoine oblike; drugo starejSe, ¢vrstejSe, bledo sive barve, skoro
pravokoine oblike.

Histolo8ki se v ledvicah pri vrthu nekrotiénih trikotnikov nahajajo veéje arterije.
Njihova intima je ekscentri¢no raziirjena, razrahljana in mukoidnega izgleda. (SI. 5). Tudi
nekatere manjSe arterije imajo zoZen lumen. Elastica interna teh arterij zadebelena, prav-
tako pa tudi externa, ki ni preirgana nikjer. Vidi se pa tudi, kako je na neki arteriii
intima ekscenlri¢no zadebelena, razrahljana, skoro nekroliéna. V enem delu je porusena
nolfranja plast medije fer se tam ivorijo granulacije iz celic mladega vezivnega tkiva. Izje-
moma se najde tudi hijalinizacija intime. Na robu nekroti¢nih ognji¥¢ so glomeruli pre-
polni krvi, a njihove zanjke nekrotiéne. V glomerulih pa; kateri niso popolnoma v obmoéju
nekroze se nshajajo nabrekle, zlepljene, s fibrinom napolnjene nekroti¢ne zanjke. Intersti-
cij okoli spremenjenih arterij je infiltriran z limfociti in plazma celicami. V lienu ome-
njene nekroze so posledica na isti nacin zmanjSanega lumena arterij kot v ledvicah:
Sréna miSica kaZe poleg teike degeneracije hiperirofijo posameznih migi¢nih vlaken in
manj$a ognjis¢éa mladega fibroznega tkiva.

24 let stara L. ]J. je bila bolna 5—6 mesecev na ledvicah. Malo pred prihodom v
bolnico je zagela tezko govoriti in feZko premikali gornje eksiremitete. Albumen je bil
jako pozitiven, a v sedimentu so bili granulirani cilindri. Psihi¢no je bila slabSe orientirana
Klini¢na dijagnoza je bila: Tbc pulmonum et renum. Pri obdukciji smo nasli poleg oboje’
stranske bronhopneumonije, ki je v desnem dolnjem lobusu abscedirala, sveZ verukoznj
endocardilis na mitralki, serofibrinozni pleurilis na desni sirani. Bil je zmeren hydroperi-
cardium in malo ascitesa. Levi miocardium je bil hipertrofiral. Ledvice so bile malo manje.
Pelvis renalis brez posebnosti. Okoli njega je bilo malo veé¢ masinega tkiva. Na prerezu
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so ledvice malo hiperemiéne. Korteks se slabSe loéi od medularnega dela, ter je neenako
Sirok ; na mnogih mesiih je znailno zoien, fino zrnasi, nejasne siruklure, rdece-sivo rumen-
kaste barve, Na teh mesiih je tkivo évrsto. Na drugih mestih je kerlex normalno Sirok,
brez granulacij, manj jasne strukture, bledo rdece rumene barve in mehkejSe konsistence,
Na prerezu se vidijo malo zadebelene arferije. Kapsula se lahko odlu3éi. Povriina je jako
neravna, z vecjimi in dosli globokimi brazdami. Prominirajoéi deli so gladki, a brazde fino
granulirane. Na nekaterih mestih imajo brazde zvezdaslo obliko, lako da se vidi, da odgo-
varjajo teoriji neke vecje arterije.

Na histoloskem preparatu vidimo frikolna polja z arterijami srednjega kalibra pri
vrhu, ki imajo jako zadebelene stene, Njihov lumen je zoZen; ponekod skoro ¢isto obli-
feriran radi produktivnega mnozenja inlime. Hijalinizacije ni videli; samo izjemoma je
intfima bolj mukoidnega izgleda. Izjemoma je slena keksne arlerije malo bolj razrahljana;
ponekod je perivaskularno fibrozno tkivo jadje razviio celo v obliki nodoznih zadebelenj
adventicije. Membrana elastica interna je zadebelena in ponekod razcepljena v ve¢ lamel;
elasiica externa pa je prelrgana ali popolnoma razdrobljena; pri vecjih arterijah pa je lepo
ohranjena. Giomeruli v teh delih so kot okrogle plosée zlepljeni z Baumanovo kapsulo,
ki je ponekod jace zadebelena; v glomerulih je zelo malo jeder, deloma so homogeni
deloma fino zrnasti. Tubuli so propadli, inlerslicij pa je pogosto infiltriran z limfociti. Drugi
deli ledvic pa so brez karakieristi¢nih sprememb.

V vseh treh sluéajih so na ledvicah opisane spremembe vaskularne
geneze pri mladih osebah. Na prvi pogled se vidi, da so te spremembe
tezke in malignega poteka. Nekroze v skorji ledvic nastopajo, ako izvza-
memo seveda razne embolije, pri maligni nefrosklerozi, pri periarteriitis no-
dosa in pri arteriitis in luetine etiologije. Periarteriitis nodosa je
obolenje, ki se pogosto lokalizira v ledvicah. V literaturi so opisani mnogi
sluéaji z aneurizmami in trombozami arterij v ledvicsh, ki so dale nekroze
skorje. G. B. Gruber je znaSel v literaturi 109 sluajev nodoznega periar-
teriitisa, med katerimi so bile ledvice udelezene 80krat. M. Silberberg
in A. Lublin sta opisala en slutaj precej podoben naSemu prvemu ter se
nista mogla odlodciti med luetiénim arteriitisom in nodoznim periarteriitisom.
" Tudi pri na3em slu¢aju bi na podlagi same histoloSke slike, ki nam jo
nudijo spremembe v ledvicah, tezko mogli resiti to vpraSanje. Inmamo aneu-
rizme, tromboze ter skoro popolnoma razrusene stene. Razdejanje membrane
elastike eksterne, fibrozno zadebelenje adventicije in infilirati okrog arterij
tudi tam, kjer je proces manj izrazen, nam dajo mislili na periarteriitis
nodosa. Kot odloéilni za to dijagnozo pa so noduli na koronarnih arterijah.

Pri drugem sluaju nasprotno vidimo, da je elastica eksterna dobro
ohranjena in celo zadebelena. Nasli smo na intimi in deloma na mediji in
na glomerulih spremembe, ki so opisane pri maligni nefrosklerozi, tako da
smo upraviceni, da jo smatramo kot tako.

Tretji slu¢aj nam ne nudi dovolj jasnih histoloskih znakov za maligno
nefrosklerozo. Razdejanje elastike eksterne in ponekod celo nodozno fi-
brozno zadebelenje adventicije in veliki infiltrati v intersticiju nam vsiljujejo
misel na periarteriitis nodosa. Slucaj spada pa¢ v grupo tistih, za katere
iskuSeni avtorji smatrajo, da je diferencijalna dijagnoza med periarteriitis
nodosa in maligno nefrosklerozo skoro nemogo&a. Ako primerjamo ta slu-
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€aj z prejsnjim, vidimo, da so tudi tukaj tezke spremembe na arterijah, ki
so malignega potieka ali vendar toliko potasnej$e, da prizadeta mesta niso
akutno nekrotizirala ali pa da je to malo poznej§i stadij. Veliki infiltrati v
intersticiju spadajo golovo v ono grupo, kalero so starejsi avtorji smatrali
kot intersticijelno nefritido, ki sekundarno daje sklorozo arterij.

Preostane nam samo Se vprasanje, kateremu stali§¢u naj se pridruZimo,
ali onim aviorjem, kateri smatrajo maligno nefrosklerozo principijelno
za isto oboljenje kot benigno, samo da je potek spremenjen in pospeSen;
ali Fahru, ki jo smatra za nekaj diferentnega od navadne benigne nefro-
skleroze ter govori o specifi¢nih spremembah; ali Schiirmann; ki polaga
najveljo vaznost na dysorijo. Gotovo je, da imajo tkiva na kri pri kom-
pleksnem procesu tromboze neki vpliv, da pomagajo trombozo. Nobenih
dokazov pa nimamo, da bi kri in krvna plazma imela na tkivo tak Skodljiv
vpliv, kot misli Schiirmann; to vidimo vsak dan pri raznih iraumah in
operacijah, da tkiva ne propadajo samo radi dotika s krvjo. Tudi ni potre-
bno, da i3€emo v krvni tekolini neki posebni 3kodljivi faktor za tkiva in.
tkivne tekocCine, ako radi motenj v krvotoku puséajo kri in plazmo v oko-
lico ter v teh slucajih propadajo celice parenhima, a vezivo bohotino raste,
to je vendar ali posledica nedovoljne prehrane ali pa radi kopi¢enja pro-
duktov metabolizma beljakovin, ki se zadrZujejo v tkivih radi nezadostne
-cirkulacija. Pa tudi ako bi bila dysorija vzrok spremembam, ki jih vidimo
pri maligni nefrosklerozi, s Schiirmannovo razlago nismo nikamor prisli.
Tedaj bi se namre¢ samo spremenilo vprasanje v toliko, da bi morali iskati
odgovor, kaj je vzrok tako tezki dysoriji oziroma anoriji. Sicer pa Schiir-
mann in Mac Mahon sama priznavata, da sta s svojo zamislijo postavila
ve¢ novih vpraanj, kakor pa sta jih odgovorila. Nekaj je pa verjetno le res
v Schiirmannovi dysoriji. Ko namre¢ endotel in intima sploh iz kakor-
Snegakoli vzroka postaneta bolj propustljiva, tedaj prodre v njo ali kri ali
samo plazma ter se v dotiki z Ze obolelim tkivom vsede fibrin. Na ta nadin
se najbrz razvijajo Fahrove specificne spremembe, ki so forej éisto nekaj
sekundarnega in nikakor ne specificne in to niti ne radi tega, ker ne po-
znamo niti ene toksi¢ne substance, ki bi edina povzro¢ala maligno nefro-
sklerozo; in tudi ne radi tega, ker se take spremembe nahajajo tudi pri
obolenjih npr. pri kroni¢ni nefritidi. Tudi Fahrova domneva, da je mali-
gna nefroskleroza v fem nekaj posebnega, ker da jo povzrolajo toksitne
substance, a benigna da je posledica obrabljenosti arlerij, ne more biti
popolnoma to¢na; kajti tudi navadno arteriosklerozo se smaira, da jo pov-
zroéajo mehaniéno funkcionalni in toksiéni vplivi. Fahr sam pravi, da niko-
tin in giht, dajejo spremembe, ki jih imamo pri benigni nefrosklerozi. Ako
imamo pri benigni nefrosklerozi teZje regresivne spremembe na arterijah
in ako najdemo poleg tega tudi znake vnetja v intersticiju in na glomeru-
lih ter produkiivni endarteriilis, radi tega Se ni treba, da mora biti entiolo-
gija popolnoma drugaéna. Ako vzamemo Virchowovo definicijo za arte-
rioskleroso, po kateri je neke vrste vnetje; ali pa novejSo Joresovo, po
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kateri je degenerativni proces z regenerativno kompenzatorno hiperplazijo,
je v obeh slucajih potrebna neka lezija in reakcija na 1o lezijo. Prvo kakor
drugo imamo pri maligni nefrosklerozi in ni¢esar drugega. Pacl pa so spre-
membe pri njej take, da si jih ne moremo razlagati da bi nastale samo
radi mehani¢no funkcionalnih momentov; na neko toksi¢no dejstvo moramo
misliti. Ker je torej obolenje v smislu splosnih patolosko anatomskih doga-
janj principijelno iste benigne in maligne nefroskleroze, ne bomo smatrali
kot dvoje razli¢nih obolenj, ampak se bomo pridruzili L6hleinu in Herx-
heimerju in drugim, kateri smatrajo da sta benigna in maligna nefroskle-
roza samo dva razliCna poteka principijelno istega obolenja.

Iz patol. anat. instituta beograjske univerze: predsiojnik prof. dr. Sahovié.

Dr. FR. VOGRINCIC — GOLNIK
EKSPEKTORACIJA IN NOVI EKSPEKTO-
RANS ,TUSSIPECT*

FarmakoloSki ucinek ekspektorancij obsioja v glavnem v njihovem
delovanju na respiracijska pota. Z njimi pojatamo sekrecijo bronhijalnih
zlez ter s tem razredimo gosio in lepljivo sluz, na kar bolnik lazje ekspek-
torira. Poleg tega vplivajo na gladko muskulaturo bronhijev, morda tudi na
gibanje resic. 7

Pri tuberkuloznih plju¢ih moramo prav posebno skrbeti, da ne pride
do staze sluzi, ki je polna Kochovih bacilov. Sluz povzro¢a bolniku frajne
subjektivne tezave. Stalni drazljaj na kaselj, posebno ponodéi, ne da bi se
bolniku posreéilo izkaSljati draze€o sluz, mocno izérpa bolnika. Bolnik
forsira kaselj, da bi se reSil neprijeinega drazljaja, kar pa kaj pogosto
dovede do mocnih haemoptoe. Od vseh simptomov pri tuberkulozi pa
haemoptoe tudi psihi¢no najbolj ubija bolnika.

Pri specifi¢ni pneumoniji, kjer so bronhijoli in alveole napolnjeni z
gosto sluzjo, je zelo vazno, ¢e se nam s pomodéjo ekspektorancij posreé&i
povecati dihalno povrsino in istolasno razbremeniti delovanje srca, ki je
pri dolg>trajni pljucni tuberkulozi vedno moéno prizadeto. Saj so taki bolniki
mocno dispnoi¢ni in pri najmanjSem naporu postanejo cijanoti¢ni. Ce
tudi pri specifini pneumoniji z ekspekioranciji ne dosezemo ravno ideal-
nih rezultatov, vendar nam je vsako poveéanje dihalne povrdine dobrodoslo.
Saj se po izdatnem ekspektoriranju za nekaj ¢asa pacijent subjektivno
boljSe pocuti, kaselj se pomiri, bolnik lazje in mirneje diha, nima nepri-
jetnega obcutka, da ga dusi.

Veliko nevarnost predstavlja sluz za organizem tudi radi tega, ker je
polna Kochovih bacilov. Potom aspiracije infekcijozne sluzi v zdrave dele
pliju¢ nastanejo bronhogene metastaze, nova ognji$¢a tuberkuloznega obo-
lenja. Fleischner jerentgenolo$ko opazoval nastasjanje bronhogenih meta-
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Specificna terapija vegetativnih nevroz

Simpatikotonija
Ta_!hikardija
Urbikanis GYNERGEN
Hipermen_nreja

‘Vagotonija

Angina pectoris
Krize radi strahu

Soneme BELLADENAL
Hiperemija
Dismenoreja

Amfotonija

Labiliteta vegetativnega
Zivénega sistema
Vazonevroze BELLERGAL
Basedow
Nocno znojenje
Nevroze v klimakteriju

CHEMISCHE FABRIK VORM. SANDOZ - BASEL (SCHWEIZ).

NOVOST V TERAPI]I

koZnih bolezni, opeklin, ekcemov, ulcus
cruris, srbecice in poskodb koZe razne
etiologije ter v terapiji revmatizma in
razli¢énih drugih bolezenskih procesovije

GYRODAL Suroovropazicum

destilacijski proizvod liskega bituna,
noznega Skriljevca (Baljevac), ki ga proizvaja .

GYRODAL RI.IDARSKO UDRUZENJE ZAGREB;

Gyrodal vsebuje standardizirano kolic¢ino or-
gani¢no vezanega Zvepla v visokem odstotku.
Topi se v vodi, glicerinu in mascobi (vazelin,
lanolin itd). — Gyrodal hitro in zanesljivo u-
blazi boleéine, ne draZi koZe in dela v antiflo-
gistiénem smislu, pospesi rezorbcijo eksuda-
tov ter dviga vitaliteto bolnih delov telesa,—V
prometu so tube po 30 — 50 in 100 gramov ter
skatlje po 250 in 500 ter 1000 gramov. — Kli-
niéno preizkusen.— Vzorce posilja na zahtevo:

GYRODAL RUDARSKO UDRUZENJE
'ZAGREB, VRHOVCEVA UL 10




VNETJE DRGALI (ancina)

POVZROCA OBOLELOST VSEGA
LIMFNEGA SISTEMA VRATU KER
VELJA)JO DRGALI ZA VAZNE DELE
TEGA SISTEMA — IZDATNI RABI

KOT OBKLADEK ZA VRAT

sledi ozZivljenje vsega sistema in je na

ta naCin pogostoma edini res potrebni

~ ukrep ZA ODSTRANITEV TOKSIC-

NIH SNOVI. S fem olajSamo stanje

bolnika in VNETJE skoraj takoj
POPUSCA
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staz ter naSel, da obstoja neka zaporednost nastajanja teh iz gotovega
zaris3¢a. Tako nastanejo n. pr. iz desnega apikalnega ognjis¢a navadno
najpreje metastaze na bazi gornjega desnega reznja, druga v levem gornjem
reznju, fretja v levem spodnjem, Ceirta v desnem srednjem itd.

Infiltrat ali sveZe kaverne, ki moé¢no secernirajo, so najbolj nevarna
ognjisCa za nastajanje bronhogenih metastaz. Ako kaverna komunicira po
bronhijih, pacijent lahko sproti izkaslja kavernozno sluz. VeZkrat pa lahko
rentgenolosko opazujemo, da se sluz v kaverni nabira, nivo v kaverni raste,
ker je drenaZa najveckrat vsled gostote sluzi prenechala. Kakor hitro pa
pride v kaverni do staze, nastopi resorbcija sluzi in s tem takojSen dvig
temperature. V slu¢aju pa, da bolnik mo¢no kadlja, se kavernozna sluz
vendar lahko izlije, posebno pri kavernah, ki lezijo blizu prepone. Sluz se
razlije po bronhijalnih vejah, vsled obilice sluzi pa ekspiracijski sunek ne
vrze vse sluzi navzven, tako da pri naslednjem vdihu bolnik inspirira infek-
ciozno sluz iz bronhijev v zdrave predele pljud.

Radi nevarnosti, da nastanejo bronhogene metastaze, moramo pri
tuberkulozi Se posebno skrbeti, da ne pride do staze sluzi. V naSem sana-
toriju stalno rabimo razlicna ekspekiorancija naSe, nemske in Svicarske
farmaceviske industrije. V zadnjem Casu smo se pa posebno bavili s Tussi-
pect tvrdke Beiersdorf, ki ga proizvajajo kot sirup in v obliki kapljic.

Sredstvo pridobivajo iz korena navadne trobentice (radix primulae offic).
Trobentica raste v izobilju v nasih krajih po suhih travnikih itd. ter cvete
rumeno v aprilu in v maju. Poleg eteri¢nega olja in barvil vsebuje saponine
in sicer najve¢ v korenu (do 8%). Saponini je ravno tista sestavina, ki
deluje na respiracijski frakt, na sekrecijo in drazi na kaSelj. Primoverin in
Primolaverin sta glavni sestavini primulinega saponina, kot nosilca farma-
kodinamicnega delovanja, ki zraven tega 3e vsebuje primul kislino in pri-
mul. kafro. Saponini od primule so grenkega okusa in moéno drazijo na
salivacijo. Tussipect vsebuje saponine primule brez te neprijetne kompo-
nente.

Pogosti so slucaji, da so plju¢a poleg specifitnega ognji¢a pokrita
s hropci bronhiticne narave, ki veékrat delajo vedje subjektivne tezave nego
proces sam. Pacijenti imajo suh in bole ka3elj, ne da bi mogli ekspek-
torirati. Takim pacijeniom smo dajali Tussipect sirup in po dveh do treh
steklenicah je postal kaSelj blazji in pacijenti so zaceli ekspekiorirali, suhi
bronhiti¢ni hropci so izginili. Prav tako smo bili zadovoljni pri kavernoznih
sluéajih, kjer kolapsoterapija bodisi iz katerega-koli vzroka ni bila mogoca.
Tussipect je ublazil kaSelj, pacijenti so laZje ekspektiorirali, drazljaj na ka-
Selj. ki je bil posebno motan ponoéi, je prenchal.

V nasem sanatoriju smo imeli tudi sluaje bronhiektazij, pri katerih je
temperatura od ¢asa do &asa izdatno poskocila. Mimogrede naj bo povedano,
da smo pri bronhiektazijah pogostoma nasli tbc.-bacile. Saj so bili bolniki ravno
radi pozit. Kocha poslani k nam z diagnozo: tuberkuloza pljué. Sele bronho-
grafija nas je privedla do prave diagnoze. Dasi ekspektorantia pri bron-
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hiektacijah mogo¢e najmanj delujeto na ekspektoracijo, smo s Tussipectom
vendar bili najbolj zadovoljni. Bolniki so lazje ekspektorirali, prislo ni do
staze infekciozne sluzi in skoki temperature so izostali.

Naj omenim na koncu, da je Tussipect-sirup prijelnega okusa, kar je
nemalo vazno za obcutljiv Zelodec, kot je navadno najveckrat Zelodec jetic-
nega pacijenta. Kot ekspektorans dobrega okusa in ker ne vsebuje nobenih
narkotik, bo sigurno prisel do veljave tudi v degji praksi tembolj, ker je
tudi cena zmerna.

Iz zdravili3¢a Golnik: upravnik dr. R. Neubauer.

Dr. IVAN HOGLER ¥+

1. decembra smo poko-
pali 69 letnega Dr. Higler-ja,
priljubljenega ljubljanskega
zdravnika. Rodom iz Kocev-
skega, je studiral gimnazijo v
Ljubljani, univerzo na Dunaju;
bil nekaj let asistent porodni-
carja dr. Valente, potem zdrav-
nik taba¢ne tovarne ter imel
zelo razsezno privatno prakso.
Vsak Cas, prilepem ali slabem
vremenu, po dnevi ali po noci
odzval se je klicu — a bil ni
samo dober zdravnik, bil je tudi
plemenit ¢lovek. Kjer je videl,
da ni izobilja, ni hotel sprejeti
honorarja — kjer je videl, da
je revilina, je pomagal tudi
gmotno. Nad polovica njegove
obsezne prakse je obstajala iz
zastojnikov. Pri vsi zaposlenosti
je Se naSel Cas, da je v jutro
obiskoval vizito internega oddelka kolege dr. Jenka in posecal vsa zdravniSka
predavanja, tako da mu ni bilo neznana nobena moderna pridobitev medi-
cinske vede. Bil je izvanredno ljubezniv kolega. Obilna udelezba pri po-

grebu je pricala, kako zelo so ga spostovali v vseh ljubljanskih slojih.
Dr. F. Gostl

Za klise se zahvaljujemo upravi dnevnika ,Slovenec*®.
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IVAN EVANGELIST PURKINE

p N Ceski kulturni svet praznuje te
. dni 150-letnico rojstva svojega najveé-
jega raziskovalca in odkrivatelja. Na
mestu je, da se spomnimo tudi mi slo-
vanskega fiziologa svetovne veljave.

Ivan Ev. Purkiné je bil rojen
17. decembra 1787. v Libochavicich u
Litomé&fic. Studiral je v Pragi, kjer je
postal Se pred promocijo asistent na
anatomiji in fiziologiji. 1819. je promo-
viral z disertacijo ,Beitrdge zur
Kenntniss des Sehens in sub-
jektiver Hinsicht“ To delo je obr-
nilo na se sploSno pozornost ter je
napravilo Goethe-ja za njegovega
prijatelja in protektorja. To razmerje
je imelo za posledico, da je dobil Pur-
king 1823. poziv na stolico za fiziolo-
gijo in patologijo v Vroclavu. Ob na-
stopu profesure je priob¢il delo Com-
mentatio de examine physiologico organi visus et systematis
cutanci“, v katerem je obravnaval zrcalne sliice in papilarne ¢rte na ko-
nicah prstov ter s tem opozoril na moznost daktiloskopije Se pred Bertil-
lonom. V Vroclavu je bil profesor 26 let, ko ‘je 1849. sledil pozivu na sto-
lico fiziologije v Pragi. Kakor prej v Vroclavu, tako je tudi v Pragi ustanovil
fiziolo$ki institut. Slednjo profesuro je izpolnjeval do svoje smrti 28. jul. 1869.

Purking je bil izmed najgenialnejsih fiziologov vseh ¢asov. Njegova
dela so brez izjeme v celoti dovrSena. Njegova odkritja obsegajo skoraj
vsa polja fiziologije in mikroskopske analomije, predvsem fiziolosko optiko
in nauk o razvoiu, ter so vse epohalnega pomena.

Med drugim je prvi opazoval in spisal zameini mes3i¢ek v pti¢jem jajcu;
priob&eno je to delo v jubilejnem zborniku za Blumenbacha: ,Sym-
bolaec ad ovi avium historiam ante incubationem® (Leipzig
1830). Nadalje je opisal migetanje ,De phaenomeno generali et
fundamentali motus vibratorii continni in membranis tum
externis tum internis animalium plurimorum et superiorum
et inferiorum ordinum obvii (Vroclav 1835, sodelavec G. Valentin;
prim. Miillerjev Arch. f. Anat. n. Physiol. 1834, p. 391—400). Na sestanku priro-
doslovcev v Pragi 1837. je predaval ,liber die Magendriisen und die
Natur des Verdauens im Magen*® ter je pri tej priliki izpovedal dve
leti prej kot Schwann glavne ideje celularne teorije.

S svojim optiénim delom ,Beobachtungen und Versuche zur
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Physiologie der Sinne“ (Berlin 1823-—25, 2 knjigi) je odprl napredku
v fiziologiji gledanja dotlej neslutene moznosti ter je dal s tem tudi pobudo
za izum ocCesnega ogledala.

Ostala dela obravnavajo histologijo koZe, strukturo kostij, hrustance,
arterije in vene, morfonegezo zob, Stevilna odkrifja v neurologiji, studije o
muskulaturi srca in uterusa. Mikroskopska iehnika ima od njega kompre-
sorij, dvojni noZz, uporabo kromovo-kislega kalija in melilovega kisa.

Zbirka njegovih del ,opera omnia“ izhaja v Pragi od 1918 dalje.

Dr. Ivan Pintar.

Dr. CERNIC MIRKO — MARIBOR
,SLOVAR SLOVENSKEGA JEZIKA“ IN NASE
VSAKDANJE ZDRAVNISKE POTREBE

IV. Dosedanja prizadevanja za slovensko zdravniSko besedo

Prvi med nami, ki se je sistemati¢no bavil Z njo, je bil Dr. Al. Homan’
dezelni in okroZni zdravnik v RadeCah pri Zidanem mostu, s svojo ,Sodno-
zdravni$ko terminologilo®, iz8lo v Ljubljani 1904. Z njo je nameraval prav-
nikom in zdravnikom ,zlajSati uradovanje“, zele¢, da ,bi vsi rabili ene in
iste izraze®.

Kar je bilo pred Homanom, sam navaja v predgovoru. NajvaznejSe do
leta 1894 pa je izérpano v PleterSnikovem Slovensko-nem$kem slovarju.
Dolinost hvaleznega priznanja mi veleva, da poleg Homana Ze tu izrecno
omenim Se nekaj pionirjev, ki so nam zaceli kriti pot. Poleg pisateljev
babiskih uénih knjig je najvaznejsi Fran Erjavec, ki je ponasil Dr. Jana
N. Woldficha ,Somatologijo® in jo izdal pri Matici Slovenski 1881; poilej
Dr. Franc Zupanc, ki je v Slovenskem pravniku 1889 in 1890 prvi objav-
ljal ¢lanke: ,Iz sodno-zdravniSke prakse®, ter Dr. Peter Defranceschi,
ki je takisto v Slovenskem pravniku 1898, 1899 in 1900 priob&eval ,Sodno-
zdravniska mnenja“.

Zanimalo bo marsikoga, kaj dajeta Zupanc in Defranceschi svojim se-
stavkom za popotnico.

Prvi: ,Citanje takih spisov naj bi polagoma pravnike in sodne zdrav-
nike seznanilo s slovensko sodno-zdravniSko terminologijo in jih tako napo-
tilo, da uporabljajo slovenski jezik pri svojem sodnem delovanju®.

In drugi: ,Pritem me vodi v prvi vrsti iskrena Zelja, da si tudi mi
Slovenci polagoma dovrSimo svojo stalno medicinsko terminologijo. Z veli-
kim naporom smo dosegli, da se je zaCel na nekaterih sodiS¢ih na3 materni
jezik upoStevati, da se je zadel rabiti uradno. Sedaj nam je pa tudi za to
skrbeti, da si izberemo iz bogatega zaklada svojega jezika vse primerne
strokovne izraze“. In dalje: ,Da zatnem priob¢evali taksna mnenja, me je
napotila v drugi vrsti Zelja, naj bi mlaj$i kolegi uvideli lahkoto, s kojo
se sestavljajo zdravniska mnenja v slovenskem jeziku®,
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Popolni izviecek iz

moskih spolnih zlez

Nevroze in psihoze seksualnega lzvora pri moskih
in Zenhkah, motnje potence, endokrina debelost itd.
ampuie — drazejl — tablete

Gesellschaﬁ fiir Chemische Industrije in Basel

Zastopnik za Jugoslavijo:
Mr. ph. Vladimir Jelovac Beograd, Kralja Milutina 56

Za terapijo s kalcijem odnosno s kalcijem in vitamini

GALGIPOT | GALGIPOT, D"

309 delujo&ih kalcijevih soli 100 gr. vsebuje 8.4% appa vita-
dobro se prena3a mini B in D
ugoden okus posebno prikladen za ¢as nosec-
nizka cena nosti in dojenja ter v perijodi
dobivanja zob
Omoti: Omoti:
50 tablet po 1 gr. Din 32— 50 tablet po 1 gr. Din 32—
50 gramov praska , 31'— 200 tablet po 1 gr. , 1253—
100 gramov praska , 58— 50 gramov praska , 35—

100 gramov pra3ka , 65—
Preparali se dobe fudi v kliniénih omolih

[ Troronwerre RIS «SiN-MULHEM

Vzorci in literatura brezplaéno na zahlevo pri zastopstvu za Jugoslavijo:

»B10S AN“
MR. PH. VLADIMIR SMOKVINA — ZAGREB — KAPTOL 12.
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DOBRNA PRI CELJU

e 390 m NAD MORJEM peesssesss

NARAVNO - TOPLI 37° C VRELCI
ZDRAVIJO S POSEBNIM USPEHOM
SRCNE IN ZIVCNE TER ZENSKE BO-
LEZNL VSA OSTALA ZA OKREPI-
TEV ZIVLJENSKIH SIL POTREBNA
ZDRAVILNA SREDSTVA - KRASNI
NASADI, VABLJIVI SPREHODI IN
IZLETI V BLIZNJI PLANINSKI SVET

- REEERREETS ETERTE R
IZVEN GLAVNE SEZONE CELO-
KUPNO 20-DNEVNQ ZDRAVLJENJE
ZA NIZKO PAVSALNO CENO
OD DIN 1.100— DO DIN 1.650—

- mmmeEseEs 7 AHTEVA)TE PROSPEKTE! ESEsss

Zanesljivi domaéi siandardizirani ekspeklorans s 100%-nim delovanjem
radix. ipecacuanhae : RA DIPON
in RADIPON ¢ codeino tablete

Vsebujejo alkaloide rad. ipecacuanhae (emetin), liqu. ammon. anis. v suhi obliki in pri.
varijanti 0,02 g cod. phosphor. po tableti. — IzboljSana forma medikacije, ki se razlikuje
od infusum ipecacuanhae po stabilnem delovanju, je nedmejeno trajna ter se jemlie v
praktiéni in ugodni obliki in se odlikuje po nizki ceni. — Kot ekspektorans pri tuber-
kulozi, bronhitidi, pleuritidi, bronhupneumoniji, emfizemu, oslovskem kaslju, influenci in
vseh boleznih, pri katerih se pojavija kaZelj.

CENA ZA OBCINSTVO: Radipon cevéica z 10 tebletami Din 15—
Radipon ¢. cod. cevéica z 10 tabletami Din 20—

Vaorce in llemiwe. ). A, WANDER D, D, femicgfemecerisktin 7 A GREB

posilja na zahtevo

CHEMOLABOR

LJUBLJANA, MIKLOSICEVA 17
V BLIZINI KOLODVORA

Opreme za ordinacijske in operacijske sobe,
instrumentarij, aparati vseh vrst, brizgalke,
svila, igle, gumasti predmeti, vata, ovojni
Samo kvalitetno blago in obvezilni materijal, mikroskopi itd. itd.
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Niti tisti med nami, ki je Zivel v dobi naSih strokovnih pionirjev, kaj
Sele sedanji zdravniski rod, si ne more docela predstavljati, za koliko smo Slo-
venci napredovali v necelem pol stoletju in kaj nam je prinesel prevrat in
znjim zdruZena naSa narodna preosnova. Da prvim osveZim spomin, dru-
gim pa pokaZem, koliko in kak3no delo so izvrSili nasi strokovni prednamci,
navsjam zgornje programatiCne stavke z iskreno Zeljo, da bi danas$nji
nasi zdravniki spoznali vaznost pionirskega dela in ga upo-
Stevali ter se pri tem zavedli svoje dolZnosti, da to delo nada-
ljujejo. Seveda bo pravec nadaljevanja nekoliko drugaéen kot onih pionir-
jev, ker je pal kulturna razina Slovencev in naSa drZavna pomembnost
danes popolnoma druga kot v pionirski dobi. Nele sloveniti tuj izraz,
temve¢ razviti lastno strokovno besedo, to je zdaj naloga
slovenskih zdravnikov!

Po ,Lijecnickem vjesniku“ 1910 §t. 4 povzamem sledeée.

16. marca 1910 je bil v Ljubljani ,Prvi vseslovenski zdravniSki shod*,
Med slucajnostmi je omenil dr.pl. Bleiweis: ,Od lanskega leta sém je
»LijecniCki vjesnik“ na$ oficialni organ (takratnega ,Drustva zdravnikov na
Kranjskem*“ namreé€), ki ga dobiva vsak ¢lan brezplaéno. ,Vjesnik“ prinasa
poro¢ila o nasih zborovanjih in pa znanstvene razprave slovenskih zdravni-
kov v slovenskem jeziku in pripravlja tako pot slovenski zdravniki termi-
nologiji, s katero se bavt tudi poseben odsek drustva“.

Odsek za terminologijo je imel 12. marca svoje prvo posvetovanje v
»Slov. Matici“. Navzoci: dr. Bleiweis-Trstenigki, dr. Gostl, dr. Pleé-
nik, kot gosta prof. Ile§ié (predsednik ,Slov. Matice*) in inZ. chem. ],
Turk, (dr. Homan in dr. Stojc sta bila zadrzana).

Prof. dr. IleSi¢ je na tem posvetovanju razloZil svoje nazore o slov.
medic. terminologiji in razjasnil temeljne principe, katerih se bo treba drzati.
Nekateri izrazi so gotovo znani v prostem narodu in fe je treba zbrati, za
drugo pa bo freba doloéiti in uveljaviti izraze. Pri tem se naj po moZznostj
izogibljemo novoskovanih besed, marveé jih povzamemo iz klasi¢nih ali
modernih jezikov oz.od drugih slovanskih jezikov, pri tem se moramo v
prvi vrsti ozirati na hrvaiski narod, ki nam je ne samo najblizji, temveé s kate-
rim smo slovsiveno najbolj zdruZeni.

Chem. Turk meni, da se naj imajo kot vzorec Ze obstojeéi slovarji.
Materijal se ima nabrati in dopolniti. On meni, da se medicinska termino-
logija lahko zdruzi s tehniénim slovarjem, katerega pripravlja Slov. Matica
v izdajo.

Dr. G6stl je proti zdruzitvi in za samostojno delo in sicer iz teh
razlogov: 1. tehni¢ni slovar bo nemsko-slovenski, medic. terminologija pa
latinsko-slovenska oz. slovensko latinska. 2. zdruzen slovar bi bil prevelik in
predrag; terminologija bodi priroéna knjiga in po svoji ceni vsem zdrav-
nikom lahko dostopna.

Spre_]me se predlog, da se izda samoslojna lﬂlinsko-slovenska in slo-
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vensko-latinska medic. ferminologija, ki obsegaj vse medic. izraze in iz dru-
gih strok vse one znanstvene izraze, ki se rabijo v medic. vedi.

Pri podrobnejSi razpravi o nacinu zbiranja izrazov, o pripomockih v
to itd. se sklene obrniti se na vse kolege, da prepuste svoje event. zbirke
v uporabo. Drustvo zdravnikov bo narofilo nekatere knjige (vseué. prof,
dvorni svetnik dr, Jagié¢ je bil tako prijazen, da je opozoril na hrvatsko in
stbsko ferminologijo in zagotovil svojo pripomo¢). Nadalje se bode napro-
silo sl. dez. odbor, da podpira in pospesuje izdanje te knjige. ,Slov. Matica®
prepusti v uporabo svojo knjiznico in materijal, ki je zbran za tehnicni
slovar. Naprosil se bode filolog za sodelovanje pri konéni odlocitvi za uve-
ljavljenje izrazov. Za vsak pojem se bo dolotil le en izraz. Na Ze znane
in zlasti na one izraze, ki so v zakonikih uveljavljeni, se bo oziralo v prvi
vrsti. Clani odseka bodo po strokah zbirali termine, ki se alfabetizirajo po
listkih. Natan¢nejSo razdelitev dela se dolo¢i v prihodnjem sestanku, ko se
bodo dobili naro¢eni pripomoc¢ki. Predsednikom odseka bil je izvoljen dr.
Gbstl, tajnikom dr. Stojc.

Na moje pismeno vpraSanje, kaj je odsek izdelal in kje so sadovi
njegovega dela, mi je g. dr. G6stl v pismu z dne 23. febr. 1937 sporoéil:
»na 2. sestanek je prisel prof. Ille§i¢ ter komaj polovica izvoljenih €lanov, na
3.in 4. pa nobeden ve¢, le jaz sem jih zastonj pricakoval“.

Také se je zgodilo, da smo se morali slovenski zdravniki vsak po:
svoje boriti v govoru in pismu za slovensko sirokovno besedo.

V.

Kje se dé kaj dobiti za slovar slovenskega jezika
za vzgled pa tudi za straSilo?

Dr. Matija AmbroZi¢: ,Materinska pomo¢ zdravemu in bolnemu do-
jencku“, Ljubljana 1925.
Dr. Just Bacar: ,Zdravje in bolezen v domaci hisi“, 1.—2. Gorica
1926 in 1927.
Dr. Stanislav Bevk: ,VaZnejse domace zdravilne rastline®, Lj. 1929.
Dr. Anton Brecelj : ,Jetiki boj!“ Ljubljana 1918.
»Seksualni problem in inteligenéni narascaj “. Cas1925.
,Cuda in tajne prirode® Prevalje 1926.

V é&lanku IIL 3t 11, ZdravniSkega vesinika popravi:

Na sirani 402. vrsta 2. od zgoraj meslo upodne mora stati upogne)
» = b s T » sta besedi ,na videz* odvec;
% Bl . mesto vodne mehuréke in védne bule obakral

-

vodene ;

E ]

5 i - » 13. od zdolaj mesto vsaka mora stati vklada;
y 40 g Tel6il, » se mora glasiti prvic presnova;
g 15 Rl 4, od zgoraj je beseda razpadka odvec;

. » na koncu mora slati pravilno Zupanéica,
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Dr. Anton Brecelj: ,Zgodbe naSega zdravsiva in javnega skrbstva®,
Ljubljana 1928, ,Slovenci 1918—1928*.

— — ,0 zdravju in bolezni“ Celje 1930.

Dr. Bogdan Brecelj: ,Prva pomoé in reSevanje v gorah®, Lj. 1933.

Dr. Vladimir Brezovnik: ,U¢benik za samarjanske teaje“, Beograd 1930.

Dr. Franc Ciber: ,O gol3avosti®, ,Zivljenje in svet* XIIL Lj. 1933.

M. C.: ,Higijena na kmetih“, po dr. Ernesta Feltigena ,Landhygiene®
priredil, Krsko 1910.

Mirko Cernié: ,Telesni nad postanek, razvoj in konec*, Gorica 1910.

Dr. Mirko Cernié: ,Donesek k zdravniski terminologiji®, Nasi zapiski 1911

— — ,lz kirurSke terminologije“, Lijecnicki vjesnik 1921.

— — ,Pegavica®, Ljubljana 1919.

— —! Epidemska bolniSnica v Ljubljani z mobilnimi filialkami®, De-

mokracija 1919.
— — ,0 slepitu in vnetju slepi¢a“, Vodnikova pratika 1927.
— — ,Nekoliko kirurS8ke kazuistike iz Splo$ne bolnice v Mariboru.
Rad IIL sastanka za operativno medicinu u Beogradu 1927.

— — ,0 goli, gol3arjih in golsavosti“, Vodnikova pratika 1928.

— — ,Stebri sodobne kirurgije“, Zis, XVII, 1935.

— — ,KirurSka tuberkuloza in planinsko zdravilisce®, Zis XVIIL 1935.

— — ,lzkudnje in opozorila lovca zdravnika“, Lovec 1936.

— — ,Dumdum®, Lovec 1937.

— — ,Tularemija — zaj¢ja kuga in ¢loveska bolezen*, Lovec 1937.

Dr, Franc Derganc: ,,Dr. Al. Homan: Nemsko-slovenska terminologija“,
Ljubljanski zvon 1904.

Dr. Franc Derganc: ,Spolna nevarnost®, Ljubljana 1916.

Dr. Bogdan Derc: ,Dojencek, njega negovanje in prehrana“, Lj. 1919.

Dr. B. Dragas: ,Samopomo¢ materi“, Ljubljana 1928.

— — ,Pravila za kopanje, soln€enje in zracenje“, Lj. 1928,

— — ,Pomo¢ novorojencku in dojencku®, Lj. 1930.

— — ,Otrok od prvega do sedmega leta“, Celje 1931.

— — ,Otrok v 3olski dobi“, Ljubljana 1937.

— — ,Tehnika in metodika splo$ne nege bolnikov“, Lj. 1937.

Dr. France Debevec: ,Jetika“, Celje 1933.

Dr. Peter Defranceschi: ,Sodno-zdravniS8ka mnenja“, Slovenski prav-
nik 1898, 1899, 1900.

Dr. Franc Dolsak: ,Zdravo in bolno telo“, Lj. 1921.

Dr. Jernej Demsar: ,Spolne bolezni z ilustracijami®, Lj. 1919.

Fran Erjavec: ,Somatologija®, spisal dr. Jan N. Woldfich, Lj. 1881.

Dr. Toma? Furlan: ,Jetika v &loveski zgodovini®, Zis XIX. 1936.

Dr. Fran Géstl: ,Misterij duSe, poljudni pregled psihiatrije“, Lj. 1924.

— — ,Gladovna stavka®, Zis XIX. 1936.

— — ,Progresivna paraliza in njeno zdravljenje*, Zis XIX., XX. 1936.

— — ,lz zgodovine psihiatrije®, Zis XX. 1936.
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Dr. Alojzij Homan: ,Postreiba bolnikom*, Celovec 1899.
— — ,Nemsko-slovenska terminologija“, Lj. 1904.
— — Clovek, telo in Zitje“, Ljubljana 1924.
Dr. Benjamin Ipavic: ,Rak na maternici“, Maribor 1925.
Dr. Joza Jak$a: ,Kako spoznam spolne bolezni?“, Lj. 1937.
Dr. Leopold Jese: ,Nekaj slovenske terminologije iz okulistike®, Lijec-
nicki vjesnik 1921.
K6émm Janez: ,Bukve od porodne pomozhi sa porodne pomozhnize
na kmetih“, v'Gradzi 1840.
Dr. Avgust Korbar: ,O raku Zis XIIL Lj. 1933.
— — ,Steklina, pasja steklina®, Zis XIV. 1933.
Dr. A. KoSir: ,Kri nam pripoveduje“, Proteues 1934.
— — ,O katranskem raku poskusne Zivali“, Proteus 1936.
Dr. Maks Kremzar: ,Utrjevanje*, Zis XVL Lj. 1934.
— — ,Homoiopathia®, Zis XVIL, XVIIL Lj. 1935.
— — ,O kriminelnem in umetnem splavu®, Zis XVIIL 1935.
— — ,Malarija®, Zis XX. 1936.
Dr. Ladislav Klinc: ,Praktikum anorganske, organske in medicinske
kemije“, Lj. 1936,
Dr. Logar Francé in dr. Slivnik Anton: ,Nasi zobje“, Celje 1935.
F. Magister: ,Zel in plevel®, Lj. 1926.
Dr. Ivan Matko: ,Osnovna navodila za zdravljenje malarije, Lj. 1919
— ,O pomenu zraka, vode in svetlobe za ohranitev zdravja“,
Maribor 1926.
— — ,Protituberkulozni dispanzer v sluzbi socialno-higijenske borbe
proti jetiki kot ljudski in kuzni bolezni“, Maribor 1930.
— — ,Katekizem o tuberkulozi“, Maribor 1931.
— — ,Bangova bolezen pri ¢loveku in govedi®, Maribor 1931.
— — ,Perkusija in avskultacija®. Lj. 1933.
— — ,Problem stigmatizacije (zaznamovanja) v medicinski luéi®,
Maribor 1933.
— — ,Novodobna pisava v lu¢i sodobne pedagogike in Solske hi-
gijene“, Popotnik 1934,
— — ,Vitamini®, Lj. 1937.
— — ,Mesec¢no perilo ali ¢iS¢a s pato-fizioloskega stalis¢a*®, Lj. 1937.
Dr. E. Mayer : ,Nalezljive bolezni“, Lj. 1921.
Dr. Mer3ol Valentin: ,Malarija“, Lj. 1929.
Miklavéi¢ P. in dr. Demsar ).: ,Pasja steklina“, Lj. 1919.
Dr. Robert Neubauer: ,TBC Jetika, zdravim v pouk, bolnim v pogum¥®,
Ljubljana 1937.
Okrozni urad za zavarovanje delavcev: ,Seznam bolezni“.
Dr. Edvard Pajni¢: ,Zdravljenje in mazasivo med Slovenci v preteklih
stoletjih“, Proteus 1936.
Dr. Karel Pefri¢c: ,NaSe zdravje — ¢&lovek, Lj. 1932.
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Dr. Karel Petri¢ : ,Bolezni, kako jih spoznamo in prepre¢imo 2, Lj. 1934.
Dr. Ivan Pintar: , Slovenska babiska literatura®, Lj. v. 1933 (znanstveni dio).
Dr. Pirc Bojan: ,O asimeirijah ¢loveskega telesa“, Lj. 1925.
Dr. Pirc Ivo: ,Asanacija Lukovice®, Lj. 1926.
— — ,Citanka o higijeni za ugiteljis¢a, viSje razrede srednjih 3ol
in srednje strokovne 3ole“, Lj. 1928.
— — ,Prva pomoé& v nezgodah®, Lj. 1928.
Dr. Janez Plec¢nik: ,Kratek repetitorij anatomije“. Po Breitensteinovih
repetitorijih poslovenil. Lj. 1925.
— — ,Dobri znanci s ceste®, Mladika 1927.
— — ,lz anatomije“, Mladika 1928—1933.
Dr. Poljanec Leopold: ,Prirodopis zivalstva“, Celje 1929 (sestavek
Somatologija).
Dr. Potrata Josip: ,Zdravje in bolezen v domadéi hi3i“ 3—5. Gorica
1930—1931.
Dr. Potrata Josip: , Higiena matere“, Gorizia 1936.
Dr. Ivan Robida: ,Degeneracija in alkoholska psihoza“. Slovenski
pravnik 1900,
— — ,0O presodnosti normalnega ¢loveka“, Sl. pr. 1901—1902.
— — ,Akutna psihoza na podlagi imbicilitete®, Sl. pr. 1902.
— — ,K slu€aju Bratu$a®, Sl pr. 1903.
— — ,Onemoglostna psihoza“, Sl pr. 1904.
— — ,Psihitne motne na alkoholski podlagi s posebnim ozirom na
forum®, Lj. 1920.
— — ,Boj alkoholu®. Lj, 1922,
Dr. Mavricij Rus: ,Prva pomo&*, Lj. 1925.
— — ,Zdravije mladine®, Lj.1928.
Dr. Alfred Serko: ,Zivéevje &loveka®, Lj.1924.
— — ,Kdo je dedno obremenjen?“ Proteus 1935.
— — ,0O psihoanalizi“, Lj.1934.
Dr. Malka Simenc: ,Zdravstveni nasveti za druZino in dom*, Celje 1935,
Dr. Josip Ticar; ,Boj nalezljivim boleznim*, Lj. 1922.
Dr. H. Tuma: ,Seksuelni problem®, Nasi zapiski 1911.
Dr. Valenta von Marchthurm Alojzij: ,Porodoslovje za babice®,Lj. 1860.
— — ,Ucna knjiga za babice v porodoslovji“, Lj. 1886. .
Dr. Alfred Valenta pl. Marchthurm: ,Ué&na knjiga za babice, Lj. 1911
Dr. Herman Vedenik: ,Kako si ohranimo ljubo zdravje ?“, Celovec 1918.
Adolf E. Vizjak: ,Hipnotizem, sugestije, couétizem*, Celje 1927.
Valentin Vodnik: ,MatovSek Janez: Babishtvo ali porodnizharski vuk
sa babize“. Poslovenil. V Lublani 1818,
Dr. Emil Watzke : ,10 let ginekologiénega oddelka v Celju®, Celje 1932.
Dr. Alojzij Zalokar: ,O ljudskem zdravju“, Lj. 1918.
— — ,Predavanja o porodnistvu®, Lj. 1921.
— — ,Pet let ginekologije in porodnidtva v Ljubljani“, Lj. 1925.
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Dr. Alojzij Zalokar: ,Prava cista maternice“; ,Myoma intestini pod sliko

— — ovarialnega tumorja®; ,BioloSko ozadje carskega reza“. Rad

— — prvog kongresa jugoslovenskog kirurskog drusiva,Beograd 1934.

Dr. Boris Zarnik: ,O bistvu zivljenja“, Gorica 1913.

~— — ,Biologija noseénosti“, Zis XIIL 1932.

Dr. Franc Zupanc: ,lz sodno-zdravniske prakse“, Sl pr, 1889, 1890.

V seznamu nisem navedel onih del, ki so v strokovnih Casopisih:
Lije¢nicki vjesnik, ki je bil od leta 1909 pa do 1927 oficielni organ najprej
Drustva zdravnikov na Kranjskem, poétlej Slovenskega zdravniskega drustva
v Ljubljani — izjeme so JeSetov in moj ¢lanek, ki se pecata zgolj s fter-
minologijo, in pa Pintarjev, ki kritiéno navaja slovensko babisko literaturo —
Zdravniski vestnik, Zdravje, Delo proti tuberkulozi. Na {é opozarjam nasploh.
Manjkajo tudi poljudne stvari iz dnevnikov, morda celé iz tednikov in me-
secnikov. Izrecno omenjam NaSega domacega zdravnika v nedeljskem Slo-
vencu, ki izhaja Ze leta in leta, ZdravniSko posvetovalnico v nedeljskem
Jutru in ono v Ziki.

Seznam nikakor ni popoln, pa to tudi ni bil moj poglavitni namen;
kljub temu sem skuSal navesti, kar se dd vse; moja glavna misel je
bila ta, da sprozim slovensko zdravni$ko- termino- in frazeo-
logijo z mrtve, zastarele totke, jo prilagodim danasnjim na-
$im kulturnim potrebam in pokaZem na Ze opravljeno delo.

SESTANEK O ZDRAVNISKEM VESTNIKU
DNE 4. DECEMBRA 1937 UL e

Zadrzanje nekih tovariSev, ki se grupirajo zlasti okrog predsednistva
Slovenskega zdravni$kega drustva, napram naSemu listu je postalo tako, da
je nujno zahtevalo razéiS¢enje. V nejasni in kalni atmosferi ne more biti
prave rasti in uspeSnega razvoja za nobeno Zivo tvorbo in zato tudi ne za
na$ list. Poskusi razéi3¢enja so ostali brezuspesni, Cas pa je potekal in
nazadnje je ostal kot edini in morda tudi edino pravilen izhod ta, ki ga je
ubral urednik Z.v., ko je sklical dne 4. decembra 1937 v prostorih Zdrav-
niSke zbornice sestanek, o katerem s tem na podlagi zapisnika v skrajSani
obliki porotamo.

Povabljeni so bili zastopniki vseh stanovskih drustev in organizacij,
medicinske fakultete in drutva medicincev tfer sodelavci pri ZdravniSkem
vestniku, ki so se tekom zadnjih let oglasili vsaj s tremi ¢lanki ali pa z
rednimi referati.

Odziv je bil proti pri¢akovanju velik in je obenem prical za Zivo za-
nimanje, ki ga vzbuja usoda naSega lista med slovenskimi zdravniki, ki se
zavedajo njegovega pomena za sedaj in v bodode.

Na sestanku, ki se je vrSil dne 4. decembra 1937 ob 17. uri v prosio-
rih Zdravniske zbornice so bili zastopani: Zdravniska zbornica: dr. V. Mer-
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Sol; Medicinska fakulteta ljubljanske univerze: dekan prof. dr. Kansky, prof.
dr. Serko; Slovensko zdravnisko drustvo: dr. I Matko, doc. dr. L. Kline, dr.
H. Heferle, dr. ). Rakovec in dr. F. Debevec ; Mariborsko zdravniSko druSivo:
dr. J. Bencan; Kirur8ko drustvo — sekcija Ljubljana: dr. O. Bajc, dr. V. Gu-
zelj in dr. Per3i¢; DruStvo banovinskih zdravnikov: dr. L Jenko; Drustvo
zobozdravnikov: dr. ]. Kallay; Drustvo medicincev: frije zastopniki (imena
neznana). Zelezniski zdravaiki so bili zastopani po dr. K. Brabecu. Drustvo
blagajniSkih zdravnikov se vabilu ni odzvalo.

Od sodelavcev so se odzvali vabilu: gg. dr. A, Brecelj, dr. B. Brecelj,
dr. M. Z. Cervinka, dr. M. Cerni¢, dr. P. Cerne, dr. T. Furlan, dr. F. Gostl, dr.
M. Gruji¢, dr. E. Hammerschmidt, dr. L. JeSe, dr. M. Kamin, dr. I. Klemen¢i¢,
prof. dr. A. Kosir, dr. M. Kremzar, dr. B. Lavri¢, dr. L. Merdun, dr. F. Minaf,
dr. L. Savnik, doc. dr. B. gkerlj, dr. . Tavcar, dr. L. Trauner.

Svoj izostanek so opravicili, deloma radi bolezni, deloma radi pomanj-
kanja ¢asa, ozir. radi prevelike razdalje: dr. R. Bassin, doc. dr. ]. Cholewa,
dr. J. Demsar, dr. F. Derganc, dr. S. Lutman, dr. J. Prodan, dr. F. Rad3el, dr, L
Rakulji¢-Zelov, dr. A. Simoniti in dr. A. Zalokar. Le Sest tovarisev se vabilu
sploh ni odzvalo.

Predsednik Zdravniske zbornice dr. V.Mer3ol je s prisrénimi bese-
dami pozdravil navzoce ler predlagal, da naj se izvoli predsednik sestanka.
Predlog dr. Neubauerja, da naj bi predsedsivo prevzel dr. MerSol sam, je
enoglasno sprejet in dr. Rakovec imenovan za zapisnikarja.

Nato poroca urednik ZdravniSkega vestnika dr. Neubauer (skrajSano)

»Prisr¢no se zahvaljujem vsem, ki so prihiteli deloma od daleé¢, da
se udelezZijo danasnjega sestanka in s tem dokumentirajo svoje zanimanje
za usodo Z.v. Predvsem pa moram, kakor v zadnjih letih veckrat, ugoto-
viti dejsivo, da Se vedno ni enotnega foruma za obravnanje vpraSanja na-
Sega lista. V tej zadregi sem smatral za edino pravilni izhod, da povabim
na sestanek zastopnike vseh zdravniSkih drustev in organizacij, medicinsko
fakulteto, drustvo medicincev in vse one kolege, ki so ieckom zadnjih sedem
let kolikor-toliko redno sodelovali pri listu,

Dosedanji razvoj Z. v. in tezkoCe, v katere je priSel, niso povsem
razumljive, ako ne poznamo zgodovine lista od prvih zaletkov naprej.
{Sledi kratek historijat Z. v. od predloga dr. Pintarja na seji odbora Zdrav-
niske zbornice dne 19. maja 1928 do zaletka leto3njega leta, ki pa je ve-
¢ini Citateljev naSega lista Ze znan). Na vsak nain sem tekom vseh teh
let opetovano prosil, da bi list prevzel kdo drugi, ki je za to bolj pokli-
can kot jaz.

Dne 8. marca 1937 pa se je vrsil obéni zbor Slovenskega zdravnis-
kega druStva. Takrat sem bil odsoten na studijskem potovanju, kar je bilo
predsedniku SZD dobro znano. Nihée pa tudi ni vedel, da je na dnevnem
redu vprasanje Z.v. Ko pa sem se vrnil s potovanja, sem sliSal od raznih
strani, celd od nezdravnikov, da se je na obénem zboru vprasanje Z.v.
obravnavalo na naéin, ki mi ni mogel biti indiferenten. Radi fega sem pisal
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SZD in prosil za pojasnilo. Ko pa sem dobil odgovor, ki po uvodnih vljud-
nostih frazah v jedru ponavlja ocitke, o katerih sem bil informiran od svo-
jih prijateljev, sem moral sklepati, da je bilo na skup3¢ini v resnici polno
napadov na mojo osebo, pri éemur so govorili na dvoumen nacin tudi o
denarnem poslovanju lista, njegovi odvisnosti od farmaceviskih tvrdk itd.
Stopil sem zato takoj k predsedniku Zdravniske zbornice in prosil, da bi
ZdravniSka zbornica kot edino kompetentna pregledala denarno in splosno
poslovanje Vestnika. Ko sem to pro3njo pozneje Se pismeno ponovil, sem
dobil odgovor, ki se glasi:

’Odbor ZdravniSske zbornice za Dravsko banovino je razpravljal na
svoji seji dne 3. junija 1937 o VaSem predlogu ter ugotovil sledece:

Zdravniska zbornica za dravsko banovino votira leto za letom izvesten
znesek kot podporo Zdravniskemu Vestniku ter doslej ni imela niti naj-
manjSega povoda, da podvomi o korekinosti v poslovanju v upravnistvu
»LdravniSkega Vestnika“, ki je vsestransko na viSku ter Vas zagotavlja, da
Vam popolnoma zaupa, da ostane na tej visini tudi v bodoce.

Zato zdravniS$ka zbornica ne smatra potrebnim, $e manj pa umestnim,
da Vam pregleda poslovne knjige.

S tem Vam Zdravniska zbornirca izreka svoje popolno zaupanje v
Vase poslovanje.

Zahvalim se tudi danes in na tem mestu Se enkrat ZdravniSki zbor-
nici za priznanje in zaupanje, dasi se zavedam, da me to ne 3¢iti pred
ponovnimi napadi. Zato izjavljam, da so moje knjige vsakemu tovariSu na
vpogled. Obéni zbor SZD je dal odboru nalog, da sklice anketo glede Z.
v. Te ankete do danes ni bilo, zato sem si moral pomagati sam.“

Nato poda urednik kratko poroCilo o finanénem stanju lista za leto
1936 (sledi na drugem mestu).

»O¢itali so mi, da prinasa Z. v. reklamne ¢lanke in da je sploh odvi-
sen od farmaceviske indusirije. Iz porocila o denarnem poslovanju ste ze
videli, kako je z odvisnostjo, ocitek glede reklamnih élankov pa je — milo
reCeno — neumesten, Iz stalisti¢nega pregleda, ki ga Vam bom precej podal
(na drugem mestu), se jasno vidi, da je bilo nekaj reklamnih clankov Ze
preje in tudi v zadnjih letih. Preprican pa sem, da je teh clankov veliko
manj, kakor jih najdemo v velikih inozemskih listih skoraj v vsaki Stevilki.
Od vseh teh ¢&lankov pa, ki se lahko smatrajo za reklamne Clanke, je bil
plaéan eden sam v viSini cene enosiranskega inserata.

Ocitali so mi tudi, da Vestnik ni na primerni znanstveni viSini. Mar-
sikaj si tudi jaz zelim boljSe in lepSe pri naSem listu. Toda ako znansivena
viSina ni taka, kakor si jo mi vsi Zelimo, tedaj gospodje, je to krivda nas
vseh. Z velikimi nemskimi, francoskimi in drugimi medicinskimi lisli se pa
ne moremo primerjali Ze zaradi tega, ker za nami Zal ne sloji nobena po-
polna fakulteta in &e ni tako, kakor drugod, je dolZznost vseh vodilnih zdrav-
nikov in asistentov, da redno piSejo za medicinske liste. Iz kratkega pre-
gleds, ki ga Vam ho¢em podati (na drugem mestu), vidite, da je znanstve-
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nih ¢lankov v pravem smislu prav malo. Veéina &lankov podaje preglede
o bolj ali manj aktualnih vprasanjih, bolj ali manj pridno in temeljito se-
stavljenih, bolj ali manj bazirajoéih na lastnih sku$njah in opazovanjih,
Potrudimo se, da bi bilo v bodo&e v tem oziru bolje.

PritoZili so se, da prinaSamo ¢&lanke v tujih jezikih. V kolikor se
o nanaSa na ¢lanke v francoskem alt nemskem jeziku, izjavljam, da sem
ponosen na to, da so mi dali originalne &lanke na razpolago n. pr. prof. E.
Sergent, prof. Behrens in znameniti ftizeolog F. Cardis. Ponosen pa sem
tudi na Clanke, ki sem jih dobil od profesorjev, docentov in drugih zdrav-
nikov beograjske in zagreb$ke fakultete. Vendar pa tvorijo ti ¢lanki vedno
po obsegu neznaino izjemo. Z obZalovanjem pa moram pribiti, da je
bil ves moj trud, da bi pridobil za sodelovanje slovenske zdravnike, ki
delajo na beograjskih in zagreb3kih klinikah do danes skoraj-da zaman.

Tudi jubilejnih Stevilk je bilo nekaj in lahko smo bili z njimi zado-
voljni. Da jih ni bilo veg, je krivda paé na obupnih gmotnih prilikah, s ka-
terimi se bori na$ list in vsa naSa zdravniska drudtva. Znano Vam je, da
smo leta 1935 zaceli izdajati kot prilogo list Evgeniko, ki je naSel velik
odziv med zdravniki, kakor tudi med laji¢no inteligenco. Dovolite, da Vam
pri tej priliki to prilogo toplo priporoam in Vas prosim, da je ne opustite,
ko bo morda list spremenil svojo upravo.

Nas list je rastel od leta do leta. In vkljub vsem nedostatkom in po-
manjkljivostim smo ga lahko veseli. V Vesinik sem poloZil mnogo svojega
dela, zato boste razumeli mojo Zeljo, da bi list tudi v bodoée uspeval in
da ne bi predvsem zacel zopet hirati in propadati. Priznam edini svoj greh,
da res nimam prave kompetence za izdajanje lista. Zato Vam, ki ste danes
navzoéi kot poklicani zastopniki slovenskega zdravniStva, izrocam Vestnik
v Vase roke. Odloéditev o njegovi nadaljnji usodi je sedaj pri Vas. Kakor-
koli boste odlo&ili, se bom uklonil in se ne nameravam posluzili v nobe-
nem sluaju pravice, ki mi jo daje tiskovni zakon, da zabranim nadaljnje
izdajanje lista za dobo treh let.“ :

Ko se je poleglo gromko ploskanje, se je zahvalil dr. Mer3$ol v svo-
jem imenu in v imenu Zdravniske zbornice za temeljit referat, kakor sploh
za dosedanje delo urednika. Obljubi, da bo Zdravniska zbornica tudi v bo-
dote Z. v. po svojih moéeh podpirala.

Prof. dr. KoSir nato poda nekaj pojasnil o historijatu Z. v. za Casa
njegovega uredovanja. Delati je moral vse sam, brez vsake pomoéi. Ve&ne
tezave s farmaceviskimi tvrdkami in splo3ne tezke razmere tedanjega Casa
so bile krive, da je list predal dr. Neubauer-ju. Ali je storil prav, o tem naj
sodijo prisotni. V sedanjem sporu med urednikom in Slovenskim zdravnis-
kim drustvom je skusal posredovati. Ko pa vkljub frikrainemu pozivu od
predsednika SZD ni mogel dobiti nikakega odgovora, je posredovanje
odklonil. '

Dr, Matko replicira na izvajanja predgovornikov. lgotavlja najprej,
da dr. Kosirju v omenjenem sluéaju ni mogel odgovoriti, o pa zato, ker je
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bilo to v poletnem ¢&asu in je bila veéina odbornikov odsoina; sam brez
odbora da pa ni hotel nidesar storiti.

Na izvajanja urednika pa ugotavlja s povdarkom, da se mu ni nikdar in
nikjer ocitalo, da je Vestnik pridobitna zadeva, kakor je izzvenelo iz ured-
nikovega govora. Tudi vsa debata na letoSnjem obénem zboru se ni sukala
okoli njega in njegove osebe. Kar pa je urednik sliSal posredno od svojih
prijateljev, je gotovo — najmanj povedano — pretirano. Dr. Matko je skusal
stopiti z njim v zvezo, toda urednik se je v svojem dopisovanju posluzeval
nekorekinih izrazov, tako, da mu na to pot ni bilo mogoce slediti.

Ravno to dejstvo, ki ga je urednik tudi danes omenjal, da se list
vzdrzuje v glavnem iz dohodkov inseratov, je bilo povod debati na letos-
njem zboru. Hotelo se je doseti, da se da lislu, ki nosi naziv ,Glasilo
zdravnitva Dravske banovine“ sigurno gmotno in moralno podporo in mu
tako dati neodvisnost od trenotnih tezav, ki bi list utegnile zadeti. Kar se
tice ocitka, da priobCuje Vestnik reklamne &lanke, ugotavlja, da to ni bil
nikak ocitek, temve¢ je bil to samo izraz skrbi in bojazni, da ne bi kdaj
list prisel v preveliko odvisnost farmacevitskih tvrdk. Je pa odlo¢no profi
objavljanju ¢lankov v tujih jezikih; tega ne delajo niti narodi z obilico in
bogastvom casopisov. Tudi ,Lijec¢niski Vjesnik“ zahteva zadnja leta, da se
prispevki prevedejo na hrvaiski jezik ter je bila sicer objava raznih prispev.
kov opetovano odklonjena.

Ugotavlja, da urednik ni priob&il élankov gotovih &lanov. Tako n. pr. v
sluéaju dr. Bajca, ki mu ni objavil ¢lanka o A T, kjer je slo za priori-
tetno delo, pa¢ pa sestavek pokojnega dr. Bukovca o isti stvari.

Dr. MerSol prosi, da se ohrani pri debati miren ton. Daje pojasnila
o debati na leto$njem ob&nem zboru. Tudi on sam je bil navzo¢ in more
dali zagotovilo, da je vsa debata potekla v dobrohotnem smislu.

Dr. Neubauer ugotovi, da so bila njegova pisma dr. Matku pisana
v mirnem tonu, prepisi so kolegom na razpolago.

Nato predlaga dr. Ko3ir, naj se prekine nadaljnja debata o tem, kar
je bilo, in naj se razpravlija samo o usodi Zdrav. vestnika. Temu predlogu
se pridruzijo 3e drugi kolegi, nakar dr. Neubauer S$e enkrat ponovi, da
trditve, ki so bile izneSene na zadnjem ob&nem zboru, zanj niso indife-
rentne. Glede ¢lanka dr. Bajca pravi, da mu je ¢lanek poslala farmacevi-
ska tvrdka; ¢&lanek je tvrdki vrnil, ker je en mesec preje dobil ¢lanek dr.
Bukovca.

Dr. Bajec pojasnuje v zvezi s tem ter pove, da je on prvi v Jugo-
slaviji delal s preparatom AT. Ko je zastopnik dotiéne tvrdke za to izve-
del, ga je naprosil, da napiSe o tem kako delo, ki ga bo dal objaviti v
kakem casopisu. To je storil tem raje, ker je itak imel namen pisati o tem.

Ni imel namena danes govoriti o tem, toda smaira, da je sedaj dol-
Zan dati pojasnilo. Preéita nato pismo mr. JakSi¢a v katerem mu sporoca,
da je urgiral pri dr. Neubauerju objavo njegovega ¢lanka in nato Se
pismo dr. Neubauerja mr. Jaksicu.
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Glede debate na ob&nem zboru omenja, da je pravzaprav on sprozil
debato o glasilu. Dr. Matko je tedaj predlagal, naj se pokloni Zdravnis-
kemu vestniku Din 2000°— iz drusStvene imovine kot podpora listu. Temu je
on ugovarjal, ker je zna3ala celotna drustvena imovina nekaj ¢ez 3000—
Din in bi 3li tako skoraj dve tretjini iz blagajne.

Dr. Igor Tavcéar pripoveduje, kaj je slidal vse SuSljati in govoriti
na internem oddelku Ljubljanske bolnice. O listu se je veckrat govorilo
omalovazujode, kritiziralo se je list, tisk in oprema. Opazil je, da je dr,
Matko vekrat govoril z zastopniki farmacevtskih tvrdk, kar se njemu zdi
vpadanje v hrbet urednika.

Dr. Cernic¢: ,Prisli smo na nocojsnji sestanek, da se pogovorimo
0 ZdravniSskem vestniku, vidimo pa, da smo pred kriminalom, samé nekaj
se zdi malo narobe, to namre¢, da se uloga toinika in obdolZenca nekam
cudno preokreta in ¢im dalj traja debata, tem bolj se ti dve ulogi meSata.
Misli, da je boljse, &e pustimo podrobnosti, ker znjimi itak nikamor ne
pridemo, in sklenemo principielno sledege:

Sestanek slovenskih zdravnikov dne 4. dec. 1937 v Ljubljani, na kate-
rem so bili zastopniki vseh zdravniSkih organizacij v Sloveniji, skupno z
glavnimi dosedanjimi sotrudniki Zdrav. Vestnika, je sklenil:

1. Da je Zdravni8ki vestnik kot ,strokovno glasilo zdrav-
nistva v Dravski banovini* upraviéil svoj obstoj s svojimi
devetimi letniki in da ga je treba Ze vsled tega, prav po-
sebno pa vsled dana3njega kulturnega in drZavnega stanja
Slovencev na vsak nacin obdrzati kot svobodno torisée za
vsakega, ki ima in zna kaj povedati o zdravniski stroki in o
zdravni$kem stanu.

2. Da se izreée g. dr. Robertu Neubauerju, ki je uredil
zadnjih 6 letnikov Zdrav.vestnikas za njegovo poirtvovalno
brezplaéno, uspe3no delo iskrena zahvala.“

Sprejeto z enodu3nim aplavzom.

»Kot tretja totka naj pa sledi odloditev o bodoé&i usodi Vestnika in
o tem naj se danes razpravlja®“.

Nato sledi zivahna debata.

Dr. Kamin predlaga kot fretjo tocko, da naj vse ostane pri starem.

Dr. Klinc predlaga: 3.tocka naj se glasi: sedeZ lista naj se pre-
nese v Ljubljano.

Dr. Bajc izjavlja v imenu Jugosl. kirurskega drusiva, da sprejema v
celoti prvi dve tocki resolucije. Pooblaséen je pa izjaviti, da stoji drusivo
na stali3¢u, da se dodeli uredniku redakcijski odbor, ¢e§, da je uredniku
kot ftizeologu nemogo¢ pregled &ez ogromno polje medicine in da se mo-
rajo vsled tega k listu pritegnili sile vseh glavnih medicinskih strok.

Dr.Bencan se v imenu mariborskega zdravniS8kega drustva zahvali
uredniku za njegovo poZrtvovalnost. Vse naj ostane kot doslej; pridruZuje
se pa tudi on zahtevi, da se redakcijski odbor razsiri.
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Dr. Matko v imenu Slovenskega zdravniSkega drustva sprejme prvi
dve tocki resolucije.

Dr.)Jenko se v imenu banovinskih zdravnikov — ki so imeli dan
preje sestanek — zahvali uredniku za dosedanje delo. List se mora 3e
raz8iriti in naj v ta namen ZdravniSka zbornica zviSa €lanarino. Tudi on je
zato, da bi se osnoval $irsi redakcijski odbor, predvsem iz vrst Sefov bol-
niskih oddelkov. List naj se omejuie na sirokovne stvari, stanovskih naj
ne prinasa.

Predsednik daje prvi dve tocki resolucije dr. Cernida na glasovanje.
Dr. Cernié utemeljuje 3e pred glasovanjem besede 1. tocke resolucije
,in v zdravniSkemu stanu“, ¢&e$, da zdravniki nimamo drugega glasila za
razpravljanje stanovskih zadev in je potrebna v€asih tudi kritika in pobuda
za delo zbornice. Predsednik ZdravniSke zbornice se tej kritiki ne odreka,
je pa zato, da ostanejo omenjene besede v resoluciji in povabi vse k sode-
lovanju pri delu Zbornice. Pripravljen je sprejemati razprave o stanovskih
zadevah v zborni¢nem glasilu.

Obe prvi tocki resolucije sta nato soglasno sprejeti.

Dr. Lavrié skusa izpodbiti predlog dr. Klinca za 3.tocko resolucije,
naj bi se sedez prenesel v Ljubljano, ¢e$, da je to sedaj po sprejeiju
prvih dveh tolk brezpredmetno. Nihée, niti posameznik niti druStvo, nima
legilimacije za izdajanje lista. List naj ostane Ze iz materijalnih ozirov na
Golniku; to izdajanje se je izkazalo doslej najcenejSe. Strinja se tudi z
idejo redakcijskega odbora.

Dr. Klinc ugovarja, da ni on za prenos lista v Ljubljano morda zato,
da bi list preSel v last drustva, ravnotako tudi ni pri tem poirebno, da bi
list menjal urednika. Predlog je stavil zato. ker so razmere sedaj drugacne
kot so bile pred leti in da je iz prestiznih ozirov potrebno, da je redak-
cijski odbor v Ljubljani. List pa mora dobiti podnaslov: ,Glasilo sloven-
skega zdravniStva“.

Prof. Serko izpraSuje, ali se moremo $e nazvati gentlemen. ,lzgleda,
ko da bi mi danes hoteli igrati vlogo sodnika nad urednikom, ki se je
Sest let muéil z urejevanjem in 3e celo s svojo lastno materijelno odgo-
vornosijo. Nikakor ne uvidim, da bi mi sedaj list vzeli v svoje roke, potem,
ko ga je on toliko €asa z vso pozrtvovalnostjo urejeval. Tako kot je, je
dobro, in naj ostane tudi za naprej“.

Dr. Furlan pozdravi zadnji del predloga dr. Klinca, ker so Ze oni
to sami veckrat predlagali. Je pa proti redakcijskemu odboru.

Dr. Neubauer nato citira zakon, ki pravi, da mora biti sedeZ uprave
in uredni$tva v kraju urednikovega bivalis¢a. Zato prenos sedeZa ni mogo¢»
dokler je on urednik. Zahvaljuje se kolegom za priznanje, ki mu je v veliko
Cast in zado3&enje, toda obenem mora povdariti, da je urejevanje in uprav-
ljanje Z. v. za njega postalo hudo breme, ki ga komaj zmaguje, ker zahteva
vse njegove modci v prvi vrsti zdraviliS¢e. Vkljub temu, Ze zaradi poznega
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terming, skoraj ne vidi drugega izhoda kot, da za enkrat obdrZi urednistvo
in upravo Z.v. Navzocim pa klice:

»Ne dopustite, da bi bil Z v.v rokah enega edinega ¢loveka. Ne
glede na to, da se mu danes ali jutri lahko kaj pripeti in je list prepuiéen
potem slucaju, bi moralo biti pod Castjo slovenskih zdravnikov, da niso v
stanju ustanoviti enoten, kompetenten forum za izdajanje lista. Storite to,
kar smo predlagali Ze leta 1935 na rednem obénem zboru SZD in se zdruZite v
enotno slovensko zdravn. drustvo, ki to ime res zasluzi. Ako pa mislite, da je te
iz katerih-koli razlogov nemogocée, tedaj ustanovite vsaj zvezo vseh zdrav-
niSkih drustev, kakor jo je predlagal dr.Derganc Ze leta 1929. To dru-
Stvo ali ta zveza naj potem enkrat za vselej uredi vpraSanje slovenskega
strokovnega medicinskega glasila. — Kar se pa tice nadaljnega urejevanja
Z.v.Vam moram povedati, kljub temu, da ne bi hotel ponovne debate o
vseh teh nerodnih zadevah, da je vse to, o ¢emur sem Vam danes moral
porocati, ustvarilo atmosfero, ki se tudi pri materijalni strani zadeve pozna.
Dohodki padajo, tvrdke so dale razumeti, da nimajo veé popolnega zaupa-
nja v izhajanje lista: presezek lanskega leta bo komaj zadostoval za kritje
leto$nje izgube, zato se ne Cudite, ako bo list v bodo¢e morda izhajal v
manjSem obsegu.

O redakcijskem odboru smo pogosto razpravljali, V nacelu nimam
ni¢esar proti temu, prav nasprotno, zelo vesel bi bil, ako bi se lahko opi-
ral na pomo¢ kolegov, ki se v resnici zanimajo in se hoéejo Zrtvovati za
na$ list. Toda v praksi je stvar mnogo tezja. Kdo naj bi bil v odboru?
Priznanih avtoritet skoraj-da nimamo. Ce bo v odboru kolega N., tedaj mu
M. ne bohotel poslati ¢lanka, ker ga ne smaira kompenteninega za presojo.
Sto ljudi pa v odboru ne moremo imeti. In ¢ée imamo odbor, naj bi bil
sestavljen iz kolegov, iz vseh nasSih veéjih centrov: Ljubljana, Maribor,
Celje. Kje naj se ta sestane? Kdo jaméi, da bodo odborniki z ozirom na
poirebe tiska o pravem €asu pregledali &lanke in podali svoje mnenje?
Vidite torej, da stvar ni tako enostavna, kot bi se nam zdela na prvi pogled*.

Nato pozove dr. Cernié predsednika, naj radi razéiS€enja atmosfere
javno objavi sprejeto resolucijo in nadaljuje: ,Na nas samih leZi krivda, ¢e ni
bilo dosedaj vse tako kot bi bilo treba. Sram naj nas bo, da tako malo
delamo, kot bi bili Slovenci manj vredna rasa“. S svoje strani je proti zdru-
zitvi obeh drustev, ker bi bilo tako druStvo sterilno. Zvezo obeh drustev
bi pa bilo vredno poiskusiti Zbornica pri tem vprasanju najbrze ne bo
interesirana. Vsa ostala druSiva, to je obe zdravniski, kirursko in zobozdrav-
niSko, naj predlagajo po firi ¢lane, izmed katerih naj si urednik izbere
sodelavce. Kajti ne gre, da uredniku sodelavce predpisujemo, on sam ima
glavno besedo.

Dr. Mersol obzaluje kot predsednik sestanka, da so na tem sestanku
padle besede ,manj-vredna slovenska rasa“, proti emur odloéno protestira.
Predlaga, naj bi se vzel za primer ,Planinski Vestnik“, ki ga izdaja dru-
$tvo v Ljubljani, kjer je tudi literarni odsek, urednik je pa v Mariboru.
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Taka resSitev bi bila tudi v naSem primeru mozna. Uredniku naj se dodeli
redakcijski odbor kot posvetovalen organ.

Tudi prof. Serko protestira proti gori omenjenemu izrazu.

Dr. Ko $ir je mnenja, da je urednik sedaj ze dovolj pouen o nasve-
tih in bo Ze sam uredil, kar smatra za potrebno. Predlaga pa $e, da gre
dr. Mer3ol k g. banu in ga prosi za ve¢jo podporo listu.

Predlog dr. KoS$irja, naj prosi dr. Mers$ol g. bana za veéjo podporo,
se sprejme z dostavkom, da naj se poslje deputacija, v kateri naj bo tudi
urednik.

Dr. Klinc umika svoj predlog in sprejme kompromisni predlog urednika
pod pogojem, ¢e ga je prav razumel, o se pravi, da urednik Se vodi Z. v.
do tedaj, dokler se ne bo osnovala zveza drustev ali nasla kaka druga
reditev. Sestavi naj se tekom leta forum, ki bo odlo¢al o usodi Z. v.

Dr.Neubauer ugotavlja, da je dr. Klinc drugace razumel kompromisni
predlog kot on.

Dr. Kamin ponavlja svoj prvotni predlog, da naj ostane vse pri sta-
rem. Doda $e, naj se uvede naro¢nina za list.

Dr. Cernié predlaga kot 3.tocko resolucije: Zdravniski Vestnik
obdrzi g.dr.Neubauer Se nadalje kot urednik in upravnik,
kar je bilo soglasno sprejeto, samo dr. Matko pripomni, da mora
dobiti Slovensko zdravniSko drustvo vpliv na papir, obseg in format Z. v.
Nato vpraSa dr. Neubauer, ali pomeni to, da misli dr. Matko zaceti z
novimi napadi in zahteva od njega Casino izjavo v tem smislu. Dr. Matko
izjavi, da za to ni pooblascen.

Dr. Neubauer: ,Potem je bolje da uredni$tvo odloZim*.

Dr.Ko $ir: ,Bomo pa zahtevali izredni ob¢ni zbor“.

Dr. Matko: ,Tega ne boste dosegli®.

Dr. KoSir: ,Bomo pa videli®.

Dr. Meréun sprasuje dr. Matka, koliko ¢lanov ima pravzaprav Slo-
vensko zdravni§ko drustvo, nakar ta odgovori, da priblizno 90.

Dr. Bajc izjavlja, da je tudi on za 3.to¢ko resolucije, upoStevajoc
pri tem izjavo urednika, da bo vodil urednistvo dotlej, da se ustvari mero-
dajen forum, ki bo sklepal o nadaljni usodi Vestnika.

Konéno besedo povzame dr. Neubauer. Omenja, da se je veselil
danadnjega sestanka kljub temu, da je bila potrebna borba. Ne more pa
razumeti stalita dr. Matka. Prosi, da bi se vrSil izredni obéni zbor Slo-
venskega zdravniSkega drustva najkasneje do 10. januarja 1938. ker bi bil
rad ob zaletku novega letnika tudi glede staliS¢a tega drustva popolnoma
na cCistem.

Nato zakljuci predsednik dr. Mer3ol sestanek, potem, ko se mu je
dr. Neubauer toplo zahvalil za gostoljubnost, ki je omogocila sestanek v
prostorih Zdravnidke zbornice ter za poZrivovalno predsedovanje.
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NEKA) STATISTIKE O ZDRAVNISKEM VESTNIKU

Obraéun za leto 1936

Izdatki: Dohodki:

Tisk in kliSeji . . Din 70.941'— (83%,) Inseraliey, 2 il Din 54.481— (620/y)
posta, poSt. hran . , 4.099— (5%, prosiov. prisp. . . , 12104 — (13%)
davek . ciloon » 98327 — (6% naroénine, vroitev za
papir, fisk., knjige , 1.841'— (29/) klisejeitd. . . . , 13.691'— (16%)
nagrade zapis.delo , 1.7000— (29, subvencije . . . . , 80000  (9%)
FAZN0 - L TR »  L500— (29, malenkostl -, . .0, 200" —

Skupaj . . . . Din 85408 — (100%,) Skupaj . . . . Din 88.495— (100%/;)

Leta 1936 je stala 1 stran Zdravnikega vestnika Din 144"—.

Kako se Zdravniski vestnik vzdrzuje:

Inserati prost. prispevki subvencije naroénine in dr.
Leta 1932 569, 13%, 289/, 19/,
Leta 1933 729/, 16, 49/, 8%
Leta 1934 65%, 13%, 40/, 18%,
Leta 1995 63%, 13%, 7, 179/,
Leta 1936 629/, 139, 9/, 169,
Da ne bo nobenega dvoma, pa 3e nekaj absolutnih 3tevilk :
Prostov, prisp. za tiskovni sklad subvencije
Leta 1932 Din 3.995'— Din 8.482'50 (jub. Stevilka S.Z. D.),
Leta 1933 » B.703— . 249750
Leta 1934 . 12,045 — »  3.990—
Leta 1935 g 12012 — s 6485 —
Leta 1936 » 12104 — - 8000 —
Leta 1937 (do 1. XIL) s S115— «  6.000r—
Skupaje: s oooses o (Hx - Din 53.974'— Din 35.455'—

Povprecno je torej vsak zdravnik tekom vseh sedmih let skupaj placal
za Zdrav. Vestnik Din 90—, ali letno Din 13—. Ako bi pa odracunali pri-
spevke kolegov iz druglh delov nase drzave, ki jih je bilo precej, tedaj bi
prislo na vsakega tovariSa iz nasSe ozje domovine priblizno Din 10'—. To
pa tudi ni ¢udno, kajti tekom Sestih let je redno, io se pravi vsaj petkrat
prispevalo v tiskovni sklad samo 20 (dvajset) kolegov, to je 3%. Tekom
vseh let pa vkljub vsem prosnjam in okroinicam sploh ni& ni prispevalo.
239 ali 40% od vseh kolegov, ki so pa vkljub temu Zdrav. Vestnik redno
prejemali.

Vsebina nasega lista je tekom let rasla po obsegu tako-le

BelaiiO29s o0 io L) o e g Sl R i Sy 268 sfr.
it L R R e 2 e B i 320 ,
M L5 1 e S R I T A L e e U G 140
e L5 2 BRGNS S Sl B b s s e 208 -,
R O R e 446
L b b e e R R e T 670 , (I jug. protitub. kongres),



Jeln 19357z EvgeEo T 8 B A e T

514119365z 1  Bvgeniko® il SOURLSE TGN o L RS R ! ]

» 1937 z ,Evgenika*® A R LR O HBAB
Kako pa je s samimi élanki?

Originalia (brez ,Evgenike®)

1929 1930 1931 1932 1933 1934 1935 1936
a) znansiveno v oZjem smislu 2 — 1 7 3 2 1 1
) pregledi .. . o7 @ 17 19 18 7 22 38 21 30
C) - R AT IR o ittt 4 — 2 T 15 12 3 5
8)\ statisttka 1/ BEE 0 - 1 — 1 2 L a2 13 3
d) obmejna pogl. . . . . . 11 2 — 2 — 2 4 3
€) stanovsko, soc. . . . . . 1 1 1 2 2 14 3 9
f)iporodilagaiait ani o g 1 5 2 — 1 3 3 5
g) spominski ¢l. . . . . . . — 2 s 6 6 11 2 6
by polemika s . . ol — - — — 2 1 — 3
i)y:rekifClankl . . . . . % — 1 1 — 3 - 3 3
f) nezdravnisko . . . . . . — 1 - — — — — —

37 31 26 33 60 86 53 68

Poleg tega smo kot edini jugoslovenski medicinski ¢asopis do letos-
njega leta skoraj redno prinasali referate iz vseh jugoslovenskih medicinskih
revij in rubriko ,Jugoslavica“, ki se pa samo radi tega ni obnesla, ker ni

bilo dovolj sodelavcev.

Razen iz Slovenije so bili sodelavci:

Lela 08 Bl a fods i s p 1932 1933 1934 1935 1936
iz ostale drzave . . . . -~ 4 21 3 4
iz inozemsiva . . . . . —_ 1 o 1 2
V tujih jezikih, predvsem
vsrbohrvaséini je bilo ob- — 3 22 3 4
javljeno:

NajvaznejSi sodelavci izven Slovenije so bili:
Prof. Behrend — Berlin prof, Popovié — Zagreb
Dr. Cardis — Leysin prim. Deli¢ — Kraljevica
prof. Sergent — Paris doc. Spuzi¢ — Beograd
prim. Hégler — Wien prim. Sekuli¢ — Beograd
Prof. Cepuli¢ — Zagreb univ. asist. Goropeviek — Beograd

POSEBNE IZDAJE ZDRAVNISKEGA VESTNIKA:

70-letnica Slovenskega zdravniSkega drustva — leta 1932.
L. jugoslovanski profituberkulozni kongres leta 1934.
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LZEISS

M-IKRSK OPE najnoveise konstrukcije

z monokularnim ali binokularnim poSevnim tubu-
som za raziskavanje in prakso.

Posebno znemenje novih Zeissovih mikroskopov
so globoko leZeti gonilni gumbi, ki zajam&ijo mirno,
sigurno in prijetno delo.

Novodobne dopolnilne naprave za mikroskope
Pankratiini kondenzor

na idealen nain so zdruzeni v en instrumeni mikrosko- [
pirna sveliljke, kondenzor in mikroskopov slaliv. Upora-
ben za vse aparature.

Univerzalna nastavaa kamera ,Miflex“

Kamera za mikrofolografiéne nagle posnetke.

Mikroskopirna Zarnica .Sphirolux"
1

00 W za direkini prikljutek na omreije. Uporabna za
vsa dela v presvelljavi, vkljuéno razsvefljavo temnega
polja, kakor tudi za mikrofolografske namene.

Polarizaciiski filter po Bernauer-iu

Novovrstni filiri za preiskave v polariz. svetlobi. Nizke cene.
Literatura brez- : :
o, . CAP) Ze@iss-Jena |
‘ generalno zastopstvo; i
POV, BEGAD, L DRESOPEr  |

b

5 JLATINA RATEAI

Kraljevski dvorski®dobavitelji

najmocnejSe prirodne oglj.-kisle (CO,) kopelji v Jugo-

slaviji. Izredni uspehi pri zdravljenju bolezni srca, led-

vic, Zelodca, jeter, protina, kamnov in notranjih,Zlez
Sezona se priéne s 1. majem

Radenskeprirodne mineralnevode

. Zdravilna,
Kralieva,
Gizela,
najjacje litijske vode v Jugoslaviji
najjaje po ogljikovi kislini v Jugoslaviji
edine vode s tezkimi minerali v Jugoslaviji
Gg. zdravniki imajo 50°/, popusta na stanovanju, kopelji brez-
placno. Mineraina voda ad usum proprium vedno gratisl
Prospekti, brosure gratis!
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ROBOR

za ojacenje zivCne in telesne modli. Jako posrecena
kombinacija glicerofosfata, arsena, mangana, oreha
Kola in strihninovega oreha. Orig. sfekl. 130 gr. Sirup
prijeinega okusa.

SKALIN

proti ka$lju in prsnim boleznim. Sigurno in zanesljivo
zdravilo za vsa obolenja dihalnih organov. Orig. ste-
klenica 140 gr. Sirup prijeinega okusa.,

R E A L PILULE

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

CAMPHOSOL INJEKCIE ,

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

CAMPHOSOL DRAZE

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

CAM_PHOSOL-CHININ INJEKCIJE

Camphosol 0.20 in Chinin 0.20 vodena raztopinav 2 ccm.

CAMPHOSOL-CHININ DRAZE

Camphosol 0.10 in Chinin 0.10

HIDRO GEN TABLETE

Hydrogenium hyperoxidatum v mo¢nem stanju vsebuje
35°/, H,0,. Pakirano v cevkah po 10 in 20 tablet a 1 gr.

KEMIJSKO-FARMACEVTSKI LABORATORI)

MISKOVIC IN KOMP.

BEOGRAD, SARAJEVSKA ULICA BROJ 84.




Jz zdravniskih drustev

ZNANSTVENI SESTANKI KIR.
DRUSTVA, SEKC.LJUBLJANA
(Nadaljevanje)

Dr. Pav3i¢ Ivan demonstrira iri primere
novorojenckov z razvojnimi anomalijami.

Prvi primer spada med anomalije v raz-
voju popkovine: hernia funiculi umbilicalis.

Otrok se je rodil 6. V.1937. v drugi zalilni
legi, teZa 2800 gr., dolZina 50 cm; mati je IL
para, zdrava, prvi otrok je bil zdrav. Tudi ta
ofrok nima drugih sprememb, razen sledece:
popkovina ploda se ob plodovem trebuhu raz-
Siri v fumor za dve pesti velik, pokrit z de-
loma prozorno, deloma moino ovojnico, skozi
katero prosevajo vijuge Crevesa in pa temnejsi
deli. Na bazi je tumor obdan z normalno tre-
busno koZo, ki se osiro lo¢i od opisan? ovoj-
nice. Operacija, vlahni elrovi narkozi fri ure
po porodu ploda, se izvr§i na slededi naéin
(po Ohlshausen-u): Trebusna koZa se cirku-
larno ob bazi tumorja incidira in sicer do peri-
toneja. Pri poizkusu odluiéiti amnion in Wart-
honovo Zolco, se perilonej preirga. Nalo se
ekslirpira cela ovojnica s perilonejem vred
in vsebina kile reponira. Pri tem naslane krva-
vilev iz eventriranih jeter, ki so ploskoma ed-
herenina na ovojnico. Trebusna siena se nato
z mo&nimi 3ivi v eni elaZi zadije. Ze med ope-
racijo zaéne ofrok lovili sapo, postaja bled.
Kmalu po operaciji zaéne precej moéna krva-
vilev iz rane, najbrie iz jeter. Anemija raste
in tri in pol ure po operaciji nastopi exilus.
Pri obdukciji se je naslo operacijsko polje
brez reakecije in ludi v frebusni steni je bilo
le malenkost krvi. Smrt ofroka sta povrocila
izguba krvi in pa operacijski 5ok ; kajti ope-
racija je zaradi tezavne repozicije jefer trajala
dobre pol ure.

Primeri ie anomalije so precej redki; v
lileraturi se navaja eden na 5000 novoro-
ienc¢kov, nekoliko redkeje jih opazamo pri nas.
Te hernije nastanejo na ta naéin, da se od-
priina v irebu3ni steni, kol normalno, ne zozi
v ozek popkov obroé, temveé ostane v trebu3ni
steni defekt, skozi kalerega sili vsebina ire-
buha (jetra, vranca, €revo) v kilno vreco, ki
jo tvorijo peritonej, amnion in Warthova Zol¢a.
Kilne vrete so razli¢ne velikosii od oreha do
ofrotke glave in v njih so véasih skoro vsi

trebudni organi, tako da govorimo o evisce-
raciji ali eveniraciji. Terapija malih hernij je
vecinoma konzervalivna, velikih pa izkljuéno
operativna. Glavni cilj operacije je &impreje,
najpozneje pa tekom 12 ur po porodu ploda,
odstranili tenko kilno vreéo, skozi kalero se
peritlonej kaj lahko inficira. Se preje pa pride
do infekcije, ¢e kilna vrec¢a Ze med porodom
poéi. Vaino pa je tudi, da E¢impreje operiramo,
ker se nam sicer ¢revo preveé napolni z zra-
kom in je repozicija organov 3e teZavnej3a.

Omenja nadalje primer iz Zenske bolnice,
pri keterem je bil perilonej inficiran. Opazo-
van je bil 14. IX. 1935. Tedaj je med porodom
popkova kila poéilka in skozi odprtino za do-
ber prst Siroko vse tenko in debelo érevo. Pri
operaciji, ki je tedaj takoj sledila, se je érevo
digiialno reponiralo in frebuh zasil s tremi Sivi
v eni elazi. Vendar je otrok 4. dan umrl za
peritonilisom.

Nekateri autorji so mnenja, naj bi se lre-
busna slena Sivala v ved etaiah. Vendar je
to skoraj nemogoée, ker so plasti izredno
neine; razen lega je Ze sama repozicija alga-
nov najceice jako tezavna in podalj3a opera-
cijo. Kol anestelikum je najboljsi eter; zado-
sluje Ze nekaj kapljic.

Nadaljni primer je slede: olrok, ki je bil
normalno rojen in je sicer popolnoma zdrav,
nima na desni roki palca. Mesio njega se na-
haja na radijalni strani ob bazi prve falange
kazalca na priblizno 1 cm dolgem peclju za
¢resnjo velik cisti¢en fumor. Renlgenogram ne
pokaZie v njem kake koScene ivorbe. Ta ano-
malija je povzroéena po amnioliénih ve-
zeh, ki so povzroéile ampuiacijo palca,
mesio njega pa je oslala opisena pecljaia
ivorba. Terapija je enostavna: ligalura in ab-
lacija.

Trelji primer spada med prirojene defekie
kosti. Mati je zdrava, . para. Na sicer zdra-
vem olroku, ki je bil porojen v zadnjicki legi,
tehtal 2800 gr in bil dolg 49 cm, opazamo na
3., 4., 5. in 6. levem rebru ob sternumu de-
fekie v dolzini ca 3 cm, lako da omenjena
rebra niso pripeia na sternum, temveé fluktu-
irajo. Pri dihanju se koza, ki je nad defek-
tom normalna, zivahno izbofuje. Razen tega
opazamo na levi roki krne 3tirih prsiov brez
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flaang. Ce smo poloZili levo rodico ploda v
omenjeni defekt v fem smislu kot je plodova
drza v malernici, smo opazili, da leva rocica
toéno pristoja v omenjeni defekt kosti. V fem
primeru gre za defekte kosli radi kompresije
Ze v zgodnjem fefalnem Zivljenju in za isto-
Zasno ampulacijo po Simonariovih (amniofic-
nih) vezeh. Oirok za enkrat dobro uspeva,
defeki se pa po 13 tednih ni zmanj3al. Vpra-
Sanje ierapije je seveda tezavno in spada v
delokrog ortopedov. Vposlev prihaja trans-
planiacija kosli na defekino mesto. Autoref.

RESOLUCIJA DRUSTVA
MEDICINCEV

Slovenski medicinci zbrani na svojem ve-
likem sestanku smo po temeljiltem pretresu
nove medicinske uredbe prisii do zakljucka,
da fa uredba ne odgovarja upravi¢enim in Ze
nesietokrat poslavljenim zahtevam Siudentov,
posebno pa ne zahtevam slovenskih studentov-

Z ozirom na lo konslatacijo smo sprejeli
sledeco

RESOLUCI)O.

Pri sestavi nove medicinske uredbe, kljub
obljubam, niso bile upoSlevane zahieve me-
dicincev, podane v pro3njah, resolucijsh, kon-
ferencah in sestankih, ampak je bila izdana
uredba, ki je 3la mimo na3ih zahlev. Ta nasa
resolucija je poslednji poizkus resili vprasanje
uredbe o medicinskih fakulletah na miren nacin.

Neve knjige

Zahtevamo :

1. da se medicinski fakulteti v Ljubljani
prizna 10 semesirov in da se poslavi v Ljub-
ljani nova bolnica s klinikami;

2. da se uredba z dne 12. VI. 1937 takoj
ukine in uveljavi za vse Sludente medicinska
uredba, ki je veljala pred 26. XIl 1936;

3. da se seslavi nova uredba z enakoprav-
nim sodelovanjem gg. profesorjev medicinskih
fakultet in Studeniov.

Odgovor na te nase zahieve pri¢akujemo
v najkrajSem casu, ker v nasprolnem slucaju,
kakor fudi v sluaju negativnega odgovora
ne bomo veé oslali pri samih resolucijah in
pro3njah, ampak bomo za dosego nasih upra-
vicenih zahtev posegliiudi po drugih sredstvih.

To resolucijo posiljamo : dekanalu, rekfo-
ralu, min. za soc. politiko in nar. zdravje, mi.
nistrstvu prosvete, minisiru dr. Koroscu in dr.
Kreku, benu, Zupanu, vsem gg. profesorjem in
docentom medicinske fakuliete v Ljubljani,
tov, diusSivom v Zagrebu in Beogradu, Savezu
Medicinara v Beogradu, Zdrav. zbornici, Slov.
zdrav. drudtvu v Ljubljani in Mariboru, Kirur.
drusivu in tisku.

V Ljubljani, dne 7. XII. 1937.
Za: Drusivo Medicincev Ljubljana

Predsednik: Tajnik :
Réck Blaz Siza Peler

Dr. Aleksander Radosavljevié:
Opita patologija, diagnostika i terapija
pluénih bolesti. Geza Kon — Beograd, 407
sir., mnogo slik, cena Din. 150°—. Pojava u¢ne
knjige o not anji medicini je dogodek, ki ga
moramo zabeleZili z velikimi ¢rkami, saj je
znano, koliko preglavic dela akademién! mla-
dini in profesorjem ravno pomanjkanje dobrih
uénih knjig. Naloga ni lahka pisati uéno knjigo,
ki je najmanje na viSini inozemskih u¢benikov.
iznopolniti, deloma pa celo 3ele ustvariti po-
frebno terminologijo, ostali vedno na trdnih
tleh lastnega iskustva, da ne postane knjiga
enostavna kompilacija tujega znanja, to vse
in Se ved storili za razmeroma mali krog dija-
kov in zdravnikov, od katerih pa — vsaj kar
se tice dijakov — dobrsen del ne premore

zdatkov za nobeno knjigo, to vse oleikodéi
delo in je najbrze vzrok, da je res dobrih

nih knjig razmeroma prav malo. Prof. Rado-
savljevié, znani in priznani profesor interne
medicine na beograjski univerzi, ki je v Jugo-
slaviji golovo najbolj med vsemi poklican, se
je lotil dela z njemu lastno temeljitostjo. Kar
nam je podaril, se sme povsod pokazali s po-
nosom. Da je knjiga liskana v latinici, ho¢emo
Se posebej pohvalno omenili.

Ako ¢isto na kralko pregledamo vsebino
knjige, tedaj s polno simpalijo takoj v zaéetku
pozdravlijamo anatomske in fizioloske podatke
ter kratek ekscerpt iz splo3ne patologije respi-
ralornega frakta. Ponavljanje te abecede vsake
medicine ni nikoli odveé. Pri poglavju iz splo-
Sne eliologije in palogeneze nam je bilo vSe¢,
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da je avtor dal dovolj prostora obravnavanju
»prehlada®, tega veéno citiranega in od zdrav-
nikov tolikokrat po krivici zanikanega eliolos-
kega fakiorja ravno plju¢nih obolenj Pri splos-
ni diagnosliki se drzi avior principa res po-
trebnega in koristnega, ne da bi nabasal po-
samezna poglavja iz perkusije in avskullacije
z nepoirebno 3aro. Zelo lepo je tudi malo po-
glavie o grafiénem zapisovanju fizikalnega iz-
vida. Videk knjige in obenem prepotrebna no-
vost napram drugim ué¢benikom pljuénih bo-
lezni je poglavije o renigenski diagnostiki, ki
ga ilusirirajo Stevilni, veéinoma prav lepi reni-
genogrami. Morda je avior pri ieh zadnjih 3el
malo preko okvirja stavliene naloge, ker je
prinesel preveé maleriala, ki Ze spada v knjigo
o diferencialni diagnosiiki. Zelo dobro in pre-
gledno je tudi poglavije o preiskavi izmecka,
ki mu sledi posebno poglavije o diagnostiéni
punkciji. Pri tem poglavju bi samo omenil, da
osebno perhoresciram vbod igle med dvema
prsioma, ker sem prepogosioma videl kako
kvarpro la razvada vpliva na poirebno asepso.
Poglavie o splosni terapiji je golovo jeko
dobro sestavljeno, Zelel pa bi si ga rajsi kot
uvod v Kknjigo o terapiji pljuénih bolezni, sicer
obstoja nevarnost, da se mladi zdravnik pre-
hitro zadovolji z vendar malo preve¢ sumaric-
nim znanjem, ki ga najde v poglavju o splosni
terapiji, ne da bi &util poirebo, da bi to zna-
nje poglabljal. Te male pripombe pa noéejo
nili najmanje zabrisati odli¢nega utisa, ki ga
napravi vsa knjige. Takih uébenikov iz lako

poklicanega peresa si zelimo e veé.
Neubauer,

Dr. Hugo Krasso: Erkennung und Be-
handlung akuter lebensbedrohender in-
nerer Erkrankungen. (Spoznanje in zdrav-
ljenje notranjih bolezni, ki akuino ogrozajo
Zivlienje), Weidmann & Co 376 sirani vezan
RM 24'—. V ogromnem kompleksu vpra3anj

iz podroéja notranje medicine zadajajo naj-
hujse skrbi ravno te bolezni, ki akutno ogro-
Zajo Zivljenje bolnika, kjer ni mogoc¢e z dolgo-
frajnim preiskavanjem izgubljaii dragocenega
casa, femve¢ kjer mora zdravnik ¢impreje in
¢im smoirenejSe inlervenirati. V takih slucajih
bosta prakiiéni zdravnik in internist enako rada
vzela v roko knjigo, ki obravnava nofranjo
medicino s tega — rekel bi — nujnosinega
slalis¢a. Pisec, ki razpolaga z ogromno osebno
skusnjo in s prednosimi, ki mu jih daje pri-
padnost k slavni dunajski medicinski 3oli,
obravnava po lepih in obée koristnih uvodnih
besedah o sploSnih simptomih in to predvsem
s staliS¢a prakti¢arja poklicanega k bolniski
postelji, vso ogromno snov po vrsti tako-le:
obolenja srca in ozilja, obolenja respiralornega
trakta, mediastina, hemaioloska obolenja, ziv-
ljenje akuino ogrozajo¢i pojavi pri boleznih
preosnove, infekcijske bolezni, obolenja cen-
fralnega Zivéevja, akuino Zivijenje ogrozajoca
obolenja "povzro¢ena po zunanjih, fizikalnih
vzrokih, akulna zaslrupljenja. Pisec se drii
skoraj pedanino vsega onega, kar se po
danasnjem stanju medicinske vede lahko sma-
fra za zanesljivo v pogledu terapije kakor tudi
dicgnoze, pri ¢emur vedno vposteva v prvi
vrsti starejSe, dobre melode. Lahko mu 3te-
jemo v dobro, da se je izogibal vsemu e ne-
zrelemu, ne dovolj preizkuSenemu. Jasnost v
dikciji in preglednost sta drugi prednosti, ki
priporocata knjigo. K posameznim poglavjem
bi se morda tu pa tem dalo kaj pripomniti, n.
pr. nezadosino vpoStevanje sirophontina v tera-
piji tezkih obolenj srca, pri zastrupljenjih po-
gresamo 3kodljive posledice krizoterapije, ki
spadajo v-islo vrsto, kakor posledice zastrup-
ljenja z bizmulom i. sl. Take male in gotovo
neznaine pomanijkljivosti pa nili najmanje ne
zmanjsajo vrednosti knjige. Neubauer.

KNJIGARNA KLEINMAYR & BAMBERG
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riporota gg. zdravnikom medicinsko in
farmacevisko slovstvo po originalnih cenah.
Ne narocdajte pri inozemskih potni-
kih, pri katerih pladate visje cenel
Nem3ko marko preraéunavamo do nadalj. po 12 Dim.
Dovoljuje odplaéevanje v obrokih brez neplaéila.
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Drobne novice

60-letnico je praznovel pred kratkim pred-
stojnik osrednjega renigenoloskega zavoda
Zagreb3ke univerze prof. Laza Popovié. Go-
spodu profesorju iskreno cestitamo z Zeljo,
da bi Se dolgo vrsio let ostal na svojem mesiu
kot renigenolog, uéitelj in dobrotnik medicincev.
V Mariboru se je dne 15. decembra vigila
anketa o pobijanju tuberkuloze za obmodje
biv. mariborske oblasti. Glavni referat je imel
ban. ref. dr. Neubauer, koreferata pa dr. Fr.
Radsel in dr. V. Varl. NalanénejSe porocilo
bo prineslo list ,Delo proli tuberkulozi®.
Zelo lep in zdrav pojav je udeleiba nem-
skih studenlov medicine pri drZavni poklicni
tekmi. Male skupine medicincev (5 do 15)
obravnava skupaj kako od njih samih izbrano
temo. Vodsivo izda samo okvirne teme za
doti¢no leto. Za 1937 so to bile: Vpliv po-
sebnosti obrata in delovnega naéina za zdravje
ustvarjajoéih; nems3ko socialno zavarovanje;
preskrba z zdravilnimi rastlinami. Ne moremo
si mislili boliSega nadina za vzgojo bodoéih
zdravnikov v duhu znanosli in sodelovanja.
Pri obstreljevenju Shanghaja iekom
sedanje Se vedno ne napovedane vojne, so
Japonci uniéili tudi vse v zadniem casu lepo
cveloCe znanstvene zavode in univerze.

Jz urednistva

Na Svedskem so zaéeli neusmiljeno borbo
proli aviovozacem, ki jih zalotijo v pijanem
slanju. Skoraj polovica vseh tekom zadnjega
leta zapriih oseb, spada v to kategorijo. Upajo,
da se bodo prilike kmalu zboljsale.

Kakor poro¢a Miinch. med. Wchschft. de-
lajo v ZdruZenih drzavah Zivahno propagando
za umeino oploditev. Pri tem priporocajo
celo oplodilev s semenom posebno imenitnih
umrlih moz. Ne glede na prakiicno brezu-
spesnost takih poskusov — paé vpraSanje elike
in dobrega okusa, kakor pravi ta M. m. W.

Na Dunaju je zacel dne 13. decembraf.l.
proces proti vodstva in priganjacem tajne
klinike za sterilizacijo.

V Atenah hoéejo ustanovili Hippocratev
dom, v katerem ,naj bi se korifeje medicin-
ske znanosli vseh deZel sveta od &asa do
¢asa dusevno odpocile”.

Umrli: Tekom fega meseca ima kirurgija
zaznamovali kar iri lezke izgube. V Berlinu
je v starosti 70 let nenadoma umrl prof. dr.
Erich Lexer, mojster reparafivne kirurgije.
V Grazu je nenadoma preminul prodstojnik
tam. kirurske klinike prof. Pefer Walzel
v. Wiesentreu, v visoki slarosti 84 let pa v
Berlinu prof. dr. W. Korte.

Ob koncu starega in zadetku novega
leta se hofemo predvsem toplo zahvaliti
vsem sodelavcem naZega lista, potem pa
vsem, ki so na¥ list na katerikoli nalin
podpirali bodisi z delom, z denarnimi
podporami ali z dobrohotno kritiko. Vse
prosimo, da ostanejo listu tudi v bodo&e
zvesti in da mu pridobivajo &imdalje ved
sodelavcev in prijateljev. NaZa bodo&nost
na tem kakor tudi na vsakem drugem
polju je edino v vzirajnem, stvarnem in
poZrtvovalnem delu. Vsem sodelavcem,
Citateljem in prijateljem Zelimo sreéno
Novo leto!

Priloga ,Evgenika“ bo iz$la topot po-
sebej in bo skupaj z indeksom za 1937
v par dneh vsem dostavljena.

ZA TISKOVNI SKLAD Z. V.
SO PRISPEVALI:

Po Din 100'— dr. Novoseljskij A., Kranj;
po Din 60'— dr. Cremo3nik V., Cornja Rad-
gona, dr. Lov3inl, Lasko; po Din 50— dr.
Martine I, Sv. Marjeta; po Din 40— dr.
Kramberger L., Sv. Lenart.

Din 200:— dr. L. JeSe, Ljubljena; Din
100'— dr. Sustersi¢ Z., Krdko; Din 50'— dr.
D. Vidmar, Kr3ko, dr. ). Maleri¢, Crnomelj.

Dr. F- Kunej, Sv. Petra p.S. g.; dr. . Kau-
kler, Cankova. Hvala.

Narodite platnice za letnik 1937. Cena
din 20'—. Tudi za letnik 1936. je ¥e nekaj
platnic na razpolago. PiSite fimpreje.

Vrnite, prosim, €impreje izpolnjene
vprasalne pole.

Tiskarna ,Sava“ d. d. v Kranju

— Za tiskarno: Vilée Pesl, Kranj.
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sprejema vsa funkcijonalna in organska neurol. obolenja
ter mirne psihoze. Psihoterapija, cardiazolske in insulin-

g::}g:;g‘;%jze ske kure, malarija, trajno spanje, neurokirurgija, fizikalna
v prospekiu terapija. — Sanatorij vodi Dr. DJURO VRANESIC
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Zdravilisce Golnik

za bolne na pljucih.

Sprejema odrasle bolnike (moske in Zenske) s tuberkulozo pljué
in grla v 8e ozdravljivem 3tadiju.

3 dskrbni razredl

Vsi moderni diagnosti¢ni pripomocki na razpolago! — Higieni¢no-
dieteticno zdravljenje, tuberkulin, avroterapija, pneumothorax artefi-
cialis, phrenicoexairesis, thoracoplastica, Jakobédusova operacija.
Vse informacije daje uprava zdravilisca Golnik.

Posta — telefon — brzojav: Golnik.

ZelezniSka postaja za brzovlake Kranj, za osebne vlake
KriZe - Golnik na progi Kranj - TrZi€¢. Avto pri vseh vlakih.
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PROCYTHOL

»SANABO—KASTEL*

PRO INJECTIONE

Perniciozna in tezka sekundarna anemija

1 ampula odgovarja po svojem klini¢nem ucinku priblizno 500 g
svezih jeter

'PROCYTHOL FORTE

1 ampula odgovarja po kliniénom ué&inku priblizno
5.000 g svezih jeter

Intramuskularna raba!

Pri hiperioniji, angiospazmih in Zivénih motnjah
boste imeli siguren uspeh, ako predpisete

SEVENALETE ~KASTEL“

(1 tableta = 0'015 grz Sevenala)
Dnevno 3 krat po 1—2 tableti Cena za bolnike: orig. cevéice z 30 tabl., Din 18—
orig. Skatlje z 60 tabl. Din 20'—

Za pomirjenje Zivéne razdraZenosti in za spanje deluje sigurno

SEVENAL .gasrer-

(feniletilbarbiturna kislina)

Cevtice z 10 tabl. po 01 in 0,3 g (Din 16'— in Din 24'—)
Steklenicice z 50 tabl. po 0,1 in 0,3 g (Din 48— in 84'—)

Ako je pofireben mocnejsi in hitrejsi u€inek
SEVENAL-injekcije ,Ka3tel“ 3katlje z 6 ampulami po 1'1 cm ali
SEVENAL-kapljice ,KaStel” stekleniCice z 10 ccm

Kastel d.d. Zagreb
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