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si dovoli priporocati svoje
preiskuSene preparate

SOLPHEDRIN

Sirup proti kaslju, ki vsebuje Ephe-
drin, Codein, Papaverin in Syr. Thymi
comp. v optimalnih mnozinah. Za-
nesljivo in hitro deluje pri kaslju
vsled laringitid, bronhitid ter pri
drazljivem kaslju in pri asthma bron-
chiale. Doziranje: Odrasli jemljejo
3x po 1 kavino zlicko, oifroci 3x po

1, kavine zlicke na dan.
TOPHAMID

Nova edinsivena spojina cyklohexa-
{ ftrien-phenylpyridin - karbonske ki-
' sline in amidopyrina. 1 tableta =
0,25 gr. cyklohexatrien-phenylpyri-
din-karbonske kisline ter 0,23 phe-
nyldimethylamino-pyrazolona. De-
luje antipireti¢no, analgeti€no in an-
: liflogisjéf’:no ter ga posebno pripo-
~ rocamo pri akutnih infekeijskih bo-
leznih, hripi in njenih komplikacijah,
revmatizmu, mijalgijah in neyralgi-
jah. Orig. cevéica z 20 tabl, Dozi- - PosluZujte se
- ranje 3 do 4 krat po 1—2 tableti. domad. preparatov.

Naslov urednistva in administracije:
Dr. R. Neubauer - Golnik.

A




VSEBINA:

Doc. dr. Ivan Matko ;: Albert Calmeite “

slika kot priloga) . , . . . 403

Doec. dr. VI. Spuzi¢: Transnazalna metoda bronhograf' lje (7 slik) - . . 414

Rogagka

Prof. dr. A. Serko: O fravmaticni nevrozi (1 diagry . . . . . . 416
Dr. GerSelman Eliz.: Gibanje legarja na internem oddelku . . . . 425
Dr. R. Bassin: - ' Uspeli poiskus' zdravljenja relinitis plgmenmsae
- z jeiri . . 3 RS S i R G . 431
Dr/Cemic Mirkoy 'Roligaki i et o me e iiot Lo a7 434
Dr. Franc Derganc: Zrive kirurskega oddelka . . . . . . . . . . 439
Dr. ]. Flajs: Traumati¢na ruptura desnega srca (1 slika) . . 444
Dr. Oton Bajc: Abscessus hepalis tropicus- . . . .. .. .. 446
~ Dr. V. Mersol: Zasluge T E. Roux-a za znanost in ¢loveStvo . 448
Dr. Fr. Eckart: O zdravljenju pijucnih’ afekcij pri hripi . '. . 451
Dr. Marko Basi¢: ' Reforma medicinske nastave obzirom na potrebe
_ selal ook nT SR 1 S T O I e 453
il ‘Pogovor, 2 arednilom /7o 0 g var A 458
Iz Zzdravmiskilv druBley: oo (0 o L Uil e e 460
Iz medicinskih casoplsov it L L P e S 461
Nove &aijige: .ol 008000 [ e R b Gl e o e 465
Probiie/navice /v ot B R G N Dol DAl 465
Iz arednistva, il o Sl N iR AR e L B P RS 466

Slatina

VT R PN R T N R T N e T e STy

Zdraviliscée Zelodca in
¢revesja, jeter in Zolénega
mehurja (kamni), sladkorne

bolezni in protina poseduje

3

ZDRAVILNE
VRELCE:

STEMPEL"
wSTYRIAY
+DONAT"

PRICETEK SEZONE:
1 M A .I




ZEISS
MIKROSKOPI

Se ugodnejse
Se natanénejie
vravnavanje
mikrometerskega
gibanja, ker so
gonilni gumbi
preldéeni

v premi¢no ost,

uorure (ORI
.CARL ZEISS JENA

Zastopstvo za Jugoslavijo:

M. Pavlovi¢ Beograd

M. Draskoviceva (Sremska) 9

porast
Premaértnl

Stevila eritrocitov
odstotka hemoglobina

oznaci uinek
sodobnega zdravljenja anemije

s pomoc¢jo

P = AR S E
-+ Zeleza | —
Originalna steklenica zadostuje za teden dni.
Doza: 3 krat na dan po 1 ¢ajno Zlicko.

Vzorce in literaturo po3ilja na zahtevo:

C.F.BOEHRINGER & SOEHNE 6.m.b.H., MANNHEIM-WALDHOF.
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Kod pneumonije,
bronhopneumonije, gripozne pneumonije, lobarne
pneumonije

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

Kod bronhitisa, gripe

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

Kod primarne slabosti trudova,

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

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

Kod hiperkineza srca,

paroksismalne tahikardije, ekstrasistolicke aritmije,
prenadraZenosti srca

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

viSe puta dnevno po 1 ampulu.

Cardiazol-Chinin-Bohnen :Knoll-. Orig. pakovanje sa 20 bobica.
Jedna bobica sadrzaje 0,05 g Cardiazala + 0,1 g Chinin. hydrochloric.
8 Cardiazol-Chinin-Ampullen -Knoll« po 1,1 cem. Orig. pako-
S8 vanje sa 5 ampula.

1 ccm sadriaje 0,1 g Cardiazola + 0,25 g Chinin, lact,

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

Ilica 204.
KNOLL A-G.
“lemicke {vornice, LUDWIGSHAFEN am Rhein.
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Docent dr. Ivan Matko.

Albert Calmette.

(1863. — 1933.) (Slika kot priloga)

Dne 28. X. t. L. je prefresla ves svet Zalostna vest, da je preminul v
Parizu v 70. letu svoje starosti profesor Albert Calmette, znameniti
bakteriolog, serolog, higienik, veliki znanstvenik in uéenjak prvega reda.
Z njim je odSel od nas brezdvomno eden izmed najpomembnej$ih moz
znanstvenega sveta in eden izmed najvedjih dobrotnikov Elovestva. Kaijti
Calmette je dal Clovestvu v roke ulinkovito sredstvo proti dvema stras-
nima morilkama: proti piku ka¢ in neposredno tudi proti dru-
gim strupenim Zivalim in proti tuberkulozi.

Calmetteovo znanstveno udejstvovanje lahko delimo v ftri ob-
dobja. K prvemu spadajo raziskavanja kac&jih strupov in strupov raznih
drugih strupenih golazni. V tej dobi odkrije Calmette uctakovit serum
profi strupu sira$ne kobre. Drugo obdobje je v preteini vecini posveceno
raziskavanju tuberkuloze. V tej dobi odkrije Calmete BC G cepilo
proti jetiki in postavi v sredid¢e borbe proti jetiki kot ljudski in kuZni bo-
dezni rodbinsko in domace skrbsivo, osredototeno v tuberkuloznem dis-
penzarju. V tietjem, zadnjem obdobju pa se je Calmette skoraj Izkljuéno
le bavil z problemom raka in odkril v kobrinem strupu uginkovito sredstvo
proti raku belih misi. Tozadevna izkustva je prenesel tudi na pobijanje
raka pri ¢loveku.

Rodil se je 12. VI[. 1863. v Nizi. Ze kot mladeni¢ z 20 leti je vstopil
v sanitetno sluzbo francoske mornarice in se udelezil raznih vojnih podjetij
in podvigov v francoskih kolonijah. Bil je v Kini, 10 mesecev v Kongu; 2
leti v Novi zemlji, dalje na otokih Saint Pierre in Miquelon itd. Za Cal-
mettea je bilo bivanje v tropiénih krajih odlogilnega pomena; kajti tu je
imel priliko, da se je seznanil z narodnogospodarsko 3kodo, katero leto
za lelom prizadevajo strupene golazni domaCemu prebivalstvu. Spoznal pa
je tudi nenavadni potek jetike pri domatih plemenih, prostih te bolezni,
ako pridejo po jetiénih tujcih prvi¢ v dotiko z jeti€no kaljo. Ti dve spoz-
nanji sta bili Calmetteu za poznejSe Zzivljenje in raziskavanje osnov-
mega pomena.
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Vrnivsi se leta 1890. v domovino, je Calmette takoj vsiopil v
sluzbo francoskega drzavnega kolonijalnega ureda. Istodasno pa je znan-
stveno zacCel delovati v Pasteurjevem institutu v Parizu.

Vendar ne dolgo, ker se je kmalu nalo moral podati v Saigon v In-
dokini, ustanoviti zaved za kuine bolezni in za cepljenje proti kozam in
steklini. Tu se je posebno bavil s Studijem kaéjih strupov, kolere, grize,
tropi¢ne afte, alkoholi€nega vretja riza, povzrocenega po glivicah, itd. Mi-
mogrede se je poglobil tudi v $tudij malarije in krvomocnosti, njene naj-
hujSe komplikacije. Plod obseznih Studijev je bil takozvani ,antivenin®,
zdravilo proti tej komplikaciji, katerega je v francoski Indokini praktiéno
preizkusil Boye.

Calmette se je v Saigonu zanimal tudi za opij, ki ga v surovem
stanu ni mogoce kaditi, marve¢ Sele po 11 do 12 mesecev dolgem vretju,
s katerim Se le pridobi znacilni prijeini vonj. Calmette pa je odkril, da
je mozno znaitno skrajSali in pocenili vreije opija, ako se prilegne klica.
Aspergillus niger.

Tu je tudi poenostavil cepilni postopek proli steklini, ki je bil dotlej
precej kompliciran.

Glavna tema pa je bila v Indokini Calmetteu: preiskava sestave,
kemizma in ucinka strupov kacC in drugih zivali. Tu je Ze dognal, da je
mozno imunizirati Zivali proti strupom kobre, ako se jim vbrizgavajo v ko-
li¢ini polagoma stopnjujote doze tege strupa. g

V Saigonu je Calmette preiskaval tudi naravno imuniteto raznih
zivali za kobrin strup in dognal, da jo povzro¢a pri prasickih maS¢obna
plast koze, ki vsebuje le malo Zil in onemogoca zaradi tega hitro rezorb-
cijo strupa. Prevledanje mongust (Herpestes Ichneumon) nad kobro pa
bazira deloma na relativni imunitcti teh zivali proti kaéjemu strupu, deloma
na njih baji¢ni spreinosti v borbi s kaCami.

Vrnivéi se leta 1893. v Paris, je nadeljeval na Pasteurjevem in-
stitutu preiskave raznih sirupov. Leta 1895. je obelodanil v Annales d’In-
stitute tozadevne studije in nov zdravilni postopek za slucaj kacjega pika.
Mestio kalijevega hipermangana (de Lacerda) in kromove kisline (Kauf-
mann) je Calmette priporoal za krajevno nevtralizacijo strupa 1°/,
zlali klorid in klorovo apno, raztopljeno v vodi v razmerju 2 proii 100.
Svaril je izre¢no pred uporasbo alkohols, sko se zdravi s serumom, in pred’
vsakim izZigom rane. Svojedobna navedila Calmettea za zdravljenje
kecjega pika so Se danes ponajvel veljavna.

Leta 1895. je bil Calmette pozvan v Lille, da ustanovi Pasteur-
jev institut. Z izredno spretnosijo in z njemu lastno energijo se je
oprijel nove naloge. Radi tega je v kralkem poslal njegov zavod osredek
plodovitega znansivenega delovanja in raziskavanja. Leta 1896. je bil ime-
novan za izrednega profesorja bakteriologije in leta 1898. za titularnega
profesorja higiene in bakteriologyije na univerzi v Lilleu. Njegovo delovanje
v tem mestu je bilo izredno bogsto,
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Predvsem je tu nadaljeval svoje preiskave o kaé,ih strupih. V prvi
vrsti se je Calmette bavil z mislijo prakiiéno uporabili zdravilni serum
pri zdravljenju kaCjega pika, ker je Ze v Saigonu dokazal, da je moZno
-doseti proti ka¢jemu strupu jak antitoksi¢en serum. Nabavil je velje Ste-
vilo Zivali, konj, oslov, mul itd, da bi na ta nacin priSel do znatnejsih ko-
licin aktivnega seruma proti tem strupom. Pri nabavi strupenih kaé pa je
1réil na znatne tezkoce. Vendar so mu pomagali iz zagate mnogobrojni
bivsi ucCenci in kolegi, dalje kolonijalne vlade Zadnje Indije, francoske In-
dije in Martiniquea. Na ta naéin je v kratkem dobil na razpolago zadosino
mnozino raznih kaéjih strupov, in sicer ne le v tekolem, marveé¢ tudi v
suhem stanju. :

V Lilleu je prvi¢ cepil konje s kobrinim strupom in jih polagoma
v toliki meri imuniziral, da so brez nadaljnega prenesli do 2 g suhega ko-
brinega strupa, kar odgovarja 200 kratni smrini dozi. Smrina doza (0.01 gr)
umori konja v teku 36—48 ur. 5 kapljic visoko vrednega seruma cepljenih
konj je bilo v stanju v epruveti neviralizirati 2 kratno smrtno dozo kobri-
nega strupa.

Imunizacija konja je trajala 16 mesecev. Polnocepljenemu konju se
je odvzelo 12. den po cepitvi 8 1 krvi, pet dni nato 6 1 in 5 dni nato pa
$e 6 |. Pozneje pa so konju odvzeli kri le v izvesinih presledkih. Vendar
pa so morali konja Se ponovno cepiti, ako so hoteli dobiti polnovredni
serum.

Imuniziranim konjem odvzeto kri so najskrbneje preiskali na anlitok-
si¢no jakost. V to svrho je Calmette zmeSal v epruveti serum s strupom
kobre. Serum je bil za zdravljenje uporaben, ako ni izzvala pri kuncu me-
Sanica 2 cm?® seruma z 1 mg. kobrinega strupa nobenih znakov zastrup-
ljenja. Poleg tega posiopka je Calmette odkril Se ve¢ nacinov za ugo-
tovitev, da li je serum uporaben za prakso ali ne. Opredelil je tudi to€no,
kako se mora ravnati s kobrinim strunom, predno se ga Zivali vbrizga. Po
natanéni preizkusnji so serum napolnili v fiole po 10 cm? ali pa so ga
raipecavali v posusenem stanju po 1 gr.

V Lilleu je Calmette ustanovil stanico za dobavo antitoksiénega
seruma proli strupu kobre. Novi serum je dobil znacko ,E. R.“*) Po vzorcu
te stanice so pozneje ustanovili sli¢ne zavode v Filadelfiji, v San Paulou,
v Sidneyu, Bombayu, Saigonu, Henofu, Parizu elc. Calmetteovo od-
kritje je dalo tudi vzpodpudbo, da so iskali in tudi nalli zdravilne serume
proti raznim strupenim golaznim. ;

Zdravilni serumi igrajo v patologiji ¢loveSiva ogromno ulogo. Z njimi
se je zivljenje redilo in se nadalje 3e resuje tisoCem in tiso€em osebam,
pi¢enih od kaé. Po Fayreru se resi s serumom Zivljenje 75°/, picenih,
ki bi sicer brez seruma sigurno zapadli neizprosni smrti.

Spotetka je Calmette proizvajal le serum profi stradni kobri. Ker
pa zivi v gotovih pokrajinah po vet sirupenih ka¢, mora imeti v teh krajih

*) Emile Roux.
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zdravilni serum uéinek tudi proti ve¢ vrstam kaéjega strupa. To se pravi,
da strup ne sme biti monovalenten, marve¢ bi -, ali celo polivalenten. M.
Krause je leta 1907. prvi produciral tak polivalenini kaéji serum.

V Evropi Zzivi 5 strupenih ka¢, med njimi tudi gad (po vsej Evropi
Vipera berus) in modras (po Jugoslaviji, Italiji, Franciji in na Ogrskem
Vipera ammodytes®). Pasteurjev institut v Parizu proizveja pod oznacbo
,Le Sérum antivenimeux, E. R.“ polivalentni serum za strup vseh evropskih
strupenih kaé.**), torej tudi proli strupom naSega gada in modrasa. Serum
se razpecava v fijolah po 10 em?® in ga vbrizgavajo pod kozo ali v mi-
Si¢je, v kri pa le, ako je poteklo od pika po ve¢ ur. Po Bussonu se
izmije rana Se s klorovim apnom (1 gr na 60 gr dest. vode) ali z 2%/, hi-
permanganom ali pa z 1%, raztopino zlatega klorida.

V Lilleu je Calmette preiskal dalje maltesko vrotino, z Bretto-
nom nevarno Crevesno zajedavko ,ankylostoma duodenale, ki povzrocCa
pri rudarjih nevarno obliko zloestne slabokrvnosti. Skupno z Brettonom
sta ugolovile, da se nahaja nevarni hemolizin po vsem telesu ¢rva. Skupno
z Manouriezom je Calmette naSel, da je mozno z razprSenjem solne
kisline sigurno razkaliti jame in greznice, zakuZene s to zajedavko. Daije
je odkril novega povzrocitelja kvasenja, ki proizvaja iz Skroba alkohol.
Imenoval ga je po Rouxu, Amylomyces Rouxii. Odkritje te glivice
je bilo velikega pomena, za tehniko ki ga je tudi takoj v svoje namene
izrabila.

V Lilleu je Calmette nadalje odkril, da je kunec poleg misi in
morskega prasicka izvrsten poiskusni pripomocek. Tu je nasSel tudi novi,
izvrstno ucinkujo¢i postopek za razkuzbo in razkalitev odpadnih voda, in
sicer s pomocjo bioloSkih dogodijajev. Na podlagi tega odkritja je Cal-
mette v Lilleu ozivolvoril tovarniko podjetje, ki je prevzelo fa nacin
razkalitve odpadnih voda.

V Lilleu je izdal Calmette skupno z Brettonom knjigo:
»L’ankylostomiase.“ Leta 1897. pa sam znamenito knjigo: ,Les Vénins, les.
animaux vénimeux et la sérotherapie antivénimeuse”.

V Lilleu pa se je zael Calmette baviti tudi z drugim velikim
problemom, ki mu je skoraj izpolnil ves ostali del Zivljenja. Ta problem je
bil: pobijanje in zatiranje jetike kot kuzne in ljudske bolezni. Calmette
se mu j2 posvelil tako iz socijalne, kakor tudi iz bakterioloske in imunsko-
bioloske sfrani.

Na koncu preslega stolefja so kulfurne drzave spoznale ogromno
Skodo, katero leto za letom prizadeva narodnemu gospodarstvu j_eti_ka. Radi
tega je iskala vsaka drZava uspeSno orozje proti tej zavratni morilki. Na

*) Dalje Vipera aspis (na Tirolskem, na, Francoskem in, v juini Neméiji), Vipera
ursini (na feritoriji bivie Avstro-ogrske), Vipera latasfi (v Spaniji), Vipera, lebetina (na
grskih ofokih). ' :

**) R. Kraus pa svetuje, naj:se v Evropi uporablja tudi izvrstni mono - in poliva-
lenini juzno amerikanski anfibolropski serum, katerege proizvaja v St. Paclou.dr. Brazil.
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predlog svojih znanstvenikov se je obdala Nemtija s socijalnim zavaro-
vanjem in s 1000 in 1000 posteljami za zdravljene ozdravljivih jeliénikov.
Anglesko drZavo pa so vodili pri zatiranju jelike brezprimerno vzorni sta-
tistiéni' podatki o stanju in o raziirjenosti raznih kuznih bolezni, med njimi
tudi tuberkuloze. Ta drzava je pristopila k resitvi perecih zdravstvenih pro-
blemov v prvi vrsti s sanitetno zakonodajo, z izboljSanjem socijalnih in
gospodarskih prilik nizjih slojev in z izolacijo jeticnih hiralcev v asilih,
izola¢nih oddelkih, hiralnicah itd.

Doéim so se proti jetiki mrzlicno oboroZevale druge velike drzave,
Francija ni bila v stanu v vefjem obsegu pristopiti k resitvi tega problema,
ker so ji manjkala ogromna drzavna in zasebna sredstva, polrebna za oZi-
votvorjenje socijalnega zaverovanja in dragih zdravilis¢, izolaénih zavcdov,
itd. Razen tega je praksa pokazale, da za pobijanje jetike ni dovolj, ako
se nudi zdravljenje obolelemu, ne da bi se istofasno poskrbelo za njegovo
rodbino, za njegove svojce in za ogroZene sodelavce v poklicu.

Iz zagate, v kateri se je v zadnjem desetletju preslega stoletja naha-
jala glede tuberkuloze Francija, je pomagal takratai francoski minisirski
predsednik Waldeck-Rousseau, ki je sklical takozvano ,Commission
interparlameniaire“. Komisija je imela nalogo preuéili stanje jeiike v Fran-
ciji in najii proti njej. uCinkovito, vendar pa ceno sredstvo. Tej komisiji je
Calmette predlozil skrbno zasnovan in to¢no izdelan nacrt, po katerem
naj se ne postavlja v sredino borbe proti jetiki le individuelne pomoéi je-
ficnikom, n. pr. v oblki zdravljenja v zdravili§¢ih itd., marve¢ srediSce tega
boja naj bodo posebne ustanove, ki Sirijo med' prebivalstvom prosveto, iz-
vajajo v okuzenih rodbinah rodbinsko in domace skrbstvo' in' vzamejo je-
tiénika pod specijalno socijalno higiensko nadzorstvo. Ti zavodi naj bodo
spajajo¢a vez med jetiénikom in njegovo rodbino in med zdraviliScem. Po
Calmetteovim naértu naj se ne jemlje v zaS&ito le jetiCnika, marved
vse osebe, katere jeti¢nik ogroza, okuZuje in jih je Ze okuzil. StaliSce, ki
znadi za borbo proti zavratni jetiki edino pravilno po'. Zgoraj imenovana
komisija' je na seji' dne 4. XIL 1900. v polnem obsegu’ sprejela Calmet-
te'ov natrt' in soglasno pritrdila, da je skrbstvo za svojce iz manj imovitih
rodbin’ conditi'o’ sine qua non' za uspesno udejsivovanje zdravilisc,
radi  Cesar se ustanavljanje novih' uslanov najtopleje priporoca.

Calmette je novo ustanovo prvotno imenoval preventorij. Pri usta-
novitvi’' nove naprave ga je prehitel profesor Malwoz ki je otvoril v
Liégu prvi tak zavod, in sicer par mesecev prej, preden je Calmette
svoj zavod ustanovil' v Pasteurjevem institutu v Lillen. Calmetteov
zavod je zatel z' obratom meseca februarja 1901; v novi zgradbi, katero
je imenovel ,Preventorium Rouxii“ pa 3ele 28. XIL. 1901. Ustanovo’
je pozneje prekrstil’'v ,Dispensaire anhlubercouleux

Calmetteov dispenzar so prav kmalu prevzele vse driave in uvedle
vse oblike tuberkuloznega skrbstva. Razumljivo pa je, da sta se morala
protituberkulozni dispenzar kakor tudi skrbstvo za jetiénike in za njihove
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svojce prilagoditi raznim krajevnim, kulturnim in drugim razmeram. Vendar
vse te prilagoditve niso znatile bistvenih izprememb v programu osnovnega
dispenzarja, Kajti Calmette sam je tako mojsirsko orisal naért domacega
in rodbinskega skrbsiva za jeti¢nike, da so bile potrebne k ve&jemu le
nebistvene dopolnitve.

Leta 1905. si je pridobil Calmette velike zasluge tudi s tem, da
je prvi odkril kliniéno diagnosti¢no vrednost po njem imenovane oftal-
moreakcije. Mesto 10°/, starega tuberkulina, kakor ga je rabil v ta
namen Wolff-Eisner, ki je istoCasno z Calmetteom odkril novo re-
akcijo, je Calmette uporabil lastni tuberkulin, katerega je sam sestavil.
Danes se te reakcije pri Cloveku ve¢ ne izveja, pa¢ pa je dobrodosla ve-
terinarstyu, kateremu sluzi pri Zivalih kot dobrodos$lo dopolnilo podkozne
reakcije.

Leta 1908. je Calmette sestavil takozvani tuberkulin Cl Sred-
stvo se pri zdravljenju jetike ni uveljavilo, akoravno mu je avitor pripisal
najboljSa svojstva.

Dalje je Calmette ugostovil, da vsebuje serum jeti¢nikov veé leci-
linov ko normalni. Radi tega more Ze majhna koli¢ina tega seruma aktivi-
rati hemolizo kobrinega strupa. V meB3anici tega strupa, ki ne more ved
raztopili konjske krvi, nastopi vendar le Se hemoliza, ako ji pridamo kri
jeticnika.

V Lilleu se je Calmette zacel baviti tudi z vpraSanjem, da li ne
bi bilo mogoce izslediti profi jetiki uspes$no cepilo. To vpraSanje ga je tem
bolj mikalo, ker je svoje dni odkril proti strupom ka& in drugih golazni
specifi¢ni serum in poleg Yersina podvzel skupno z Borrelom prve
poizkuse, da bi imuniziral kunce proti kugi. Kuncem sta vbrizgala v Zilo
ali v trebuh agarjeve kullure kugine kali, katere sta prej zamorila s se-
gretjem na 58° Po 3 kratni cepitvi v 14-dnevnih presledkih sta konéno do--
segla, da so §&itili 3 cm?® seruma cepljenih kuncev zdrave zivah pred
okuzbo z Zivimi in strupenimi kalmi kuge.

V Lilleu je Calmette ostal polnih 24 lef, to je do leta 1919. Med
tem Casom je bil dvakrat odpoklican za daljSo dobo. Leta 1899. je pohi-
tel v Oporto, kjer je v kratkem zadusil z meSano vakcino in s specific-
nim serumom izbruhlo epidemijo kuge. Pri tem so mu bile dobrodosle
svojeéasne preizkave z Borrelom, Pozneje, leta 1910, so Calmettea
poklicali v Algier, da oZivotvori in organizira zavod za pobuanje kuZnih
bolezni. Nalogo je v kratki dobi prav zadovoljivo resil.

Leia 1919. je nastopil na Pasteurjevem institutu v Parizu po po-
kojnem Metchnikoffu mesto drugega podravnatelja in hil imenovan
na pariSki univerzi za profesorja. V Parizu se je Calmette zanimal za
takozvani ultravirus jetiéne kali, katerega je odkril v Rio de Janeiro leta
1910. Fontés. S podrobnimi $tudijami je Calmette skupno z Valti-
som, Negréjem, Boquetom in Lacommom dognal, da se v tuber-
kuloznih produktih, kakor n.pr. v gnoju, izmecku, izcedkih prsne in tre-
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busne mrene, v fekotinah pyopneumothoraxa, v setu na ledviéni jetiki bol-
nih jeticnikov, v mensirualni krvi jetiénih Zena in tudi v kulturah jeti¢ne
kali nahajajo strupeni, v mikroskopu nevidni elementi, ki pri filiraciji prodro
skozi Berkefeldovo, Chamberlandovo L 2 in L 3 in Lilliputovo precejevalo.
Po vtelesenju virusa posebno obéutljivim Zivalim (morski praSi¢ek) se ra-
zvijejo iz njega znaclilni bacili jelike, bodisi v obliki pali¢ic ali pa zrnc.
V sensibelnih Zivalih kaZejo te kali semterija oslabljeno virulenco in zni-
zano vitalnost, ki onemogoCa umetno gojitev kali na gojis¢ih. Gojisca,
posejana z ultravirusom, oslanejo neizpremenjena. S ponovno pasazo skozi
morskega prasicka je moZno izjemoma dvigniti virusu virulenco in mu pri-
dobiti svojstvo pravega tuberkuloznega bacila. Z virusom cepljene Zivali
postanejo alergi¢ne proli tuberkulinu. Pri reinfekciji nudijo Kochov znak
in v serumu protisnovi, katere je moino ugotoviti z Bordet-Gengou-
jevo fiksacijsko reakcijo. Cepljene zivali postanejo dozdevno odpornejse
proti virulenini okuzbi. Nevidni virus more predreli posteljico nosele Zene
in jeticne samice ter povzroditi tekom prvih tednov po rojstvu smrt ploda
ali ofroka. V mrivem felesu najdemo brez vidnih anatomskih izprememb
virus skupno z granularnimi elementi in bacilarnimi oblikami, ki so nedo-
vzetne za kisline in morfolodki nudijo svojstva tuberkuloznega bacila. Pre-
slop jetiénega ultravirusa skozi placento tuberkuloznih Zena ali v kri jetic-
nih je v praksi dozdevno pogost dogodek, do¢im je {ransplacentarna ali
krvna infekcija (bacilemlja) po normalnih oblikah jeticne kali relativno re-
dek pojav. V plodu ali v novorojentku je ultravirus le izjemoma nevaren.

Leta 1920. je Calmette izdal knjigo: ,L’infection bacillaire et la
tuberculose chez I'homme et chez les animaux“ Knjiga je iz8la pri Mas-
sonu v Parizu; leta 1928. v fretji izdaji.

V Parizu pa je Calmette nadaljeval $tudije in preiskave o jeticni
kali, ki bi sluzila proti tuberkulozi kot cepilo. Izhodis¢e njegovih preiskav
je tvorilo fundamenialno spoznanje, da obstoji pri sifilidi in pri jetiki le
toliko Casa akfivna imuniteta, kolikor fasa se nahsja v organizmu kal v
oslabelem, pa vendar Se v Zivem stanu.*) Radi tega ni krenil Calmeltte
na staro pot, da bi namre¢ vakciniral ¢loveski organizem z mrtvimi kalmi
ali pa z njenimi strupi, marveé je nastopil pot GrancherjainBehringa,
ki sta svoje€asno uporabila za cepitev tudi Zive, v zivljenski sili oslabljene
kali. Cepitev s takimi kalmi se njima v praksi vendar ni obnesla.

Za svoje nove poizkuse je vzel Calmette sirupeni goveji bacil in
izbral za odvzem virulence tej tuberkulozni kali popolnoma nov nadin, ki
se je razlikoval od vseh dotedanjih. Nov nacin gojitve je obstojal v pre-
cepljevanju nepreirinih serij kultur virulentne goveje kali na gojiS¢a, obsto-
jeéa iz 5/, me3anice glicerina z govejim Zoltem. S tem postopkom je

*) K ugotovitvi in k sploSnemu uveljavljenju tega vainega pravila imune biologije
jé pripomogel fudi Calmette z razseinimi preiskavami, izvrSenimi 1 1905. skupno z

Gueérinom. Sliéno kakor tuberkuloza in sifilis se v tem pogledu zadrze tudi smrkavosi,
wraniéni prisad in brucelloze, malte3ka vrogina in Bangov abortus.
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Calmette dosegel dedne izpremembe v kemitno-fizikalni sestavi kali, ki
je bila prisiljena rasti na skrajno alkalicnem gojis¢u, bogatem na lipoidik
in obsegajotem v 1 litru tekocine do 2.5 gr. holesterine, lecitina in neuiral-
nega mila. Po 30 kratnem zaporednem precepljevanju na fo gojisce v 25
dnevnih presledkih je odvzel Calmette kali vsako strupenost za morske
prasicke in teleta. Po 13 lefih, odnosno po 230 kratnem precepljevanju je
postala prej izredno sfrupena kal popolnoma neskodljiva in ni celo v ve-
likih dozah Skodovala ‘morskim praSickom in podganam, ako so jo tud¥
vbrizgali pod kozo ali v Zilo ali neposredno v moZganscico ali pa v oko.
Nova kal ni mogla povzrodili noben h progresivnih izprememb, katere bi
bile precepljive. Sicer je v velikih dozeh lahko povzrocila tvorbe, liki tu-
berkelni, ki pa niso sirasto razpadle, marve¢ so nagibale k regresivnim iz-
premembam, ki so se zopet rezorbirale in brez sledu ali z brazgotinami
izginile po nekoliko tednih ali mesccih.

Nove kullure ostanejo nesirupene, ako jih tudi precepimo na obifajna
tekoca ali trda gojis¢a. Njihovo bioloSko svojsivo je ustaljeno. Pri precep-
ljevanju vendar ni nova kal izgubila na prvolnem antigenem svojstvu in je
bila Se nadalje sposobra izloCevali tuberkulin, povzrocili Kochov feno-
men in tvoriti prolisnovi.

Nova kal se po vitelesenju nakopici v limfati¢nih organih, raste fu ra-
zlicno dolgo dobo in se polagoma izlo¢i skozi navadna izlodila. IzloCe-
vanje kali ni spojeno z nikakr$nimi neprijetnostmi ali nevarnostmi, ker je
popolnoma neskodljiva, in sicer za vse domace in divje sesavce, kakor
tudi za pfice.

Cepljene zivali so resisiente priblizno za 18 mesecev, . j. kolikor Casa
se nahaja BCG kal v organizmu. Z vsakoletno revakcinacijo je mozno vz-
drzavali in na novo jacati odpornost. V bistvu in ucinku je resistenca po
BCG sli¢na resistenci, dobljeni po lahki infekciji. Od nje se razlikuje le
v tem, da je za nosilca popolnoma neskodljiva.

Leta 1922. je Calmette predal novo BCG cepilo Weill-Halleéu,
da ga preizkusi na dojenékih jeti¢nih stariSev, ZiveCih v jetitnem milijeju.
Dobljeni rezultati so bili tako ugodni, da se je odlocil Calmette v ju-
liju 1924, predali novo. cepilo zdravaikom, ako ga zahtevajo.

Dojencek se cepi na ta naéin, da dobi. pol ure pred navednim: hra-
njenjem: 0.2. mg cepila. z majhno koli¢ino mleka. Dojencka cepijo- 3., 5.,
7, ali 5, 7, 9. dan po rojstvu. Pozneje dobi: ofrok- Se isto- koli¢ino cepila
v 1., 3. in: 7.,. odnosno $e enkrat v 15. letu svoje starosti.

Pri: ofrocih, ki niso’ bili: tekom prvih dni po rojstvu cepljeni na pre-
bavni: poti,. dalje: pri odraslih. in tudi pri mladosinih naj se vr3i po Cal-
metteu cepljenje s podkoznim vbrizgom BCG ali pa intradermalno po
Wallgrenu (v. Gdteborgu na Svedskem). V takem primeru se cepi le en-
krat. in. se vbrizga: cepilo- neposredno v: podkozno tkivo ali- pa v koZzo nad
levo lopatico. Podkoino: vielesenje: BCG- je' dovoljeno vendarle, ako je' tus-
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berkulinova Pirquetova reakcija izpadla 2 krat negativno, pri ¢emer si:
sledita poiskusa drug drugemu v presledku enega tedna.

Dojencka, katerega hofemo cepiti, moramo neposredno po rojstvu in-
Se en mesec po cepitvi absolulno Cuvati pred vsako moznostjo naravne
okuzbe z jeti¢tno kaljo; kajli dojencku je ta doba neobhodno potrebna, da
tvori v potrebni mnoZini protisnovi proti vielesenim kalem.

Cepljenje potele pri preteini veéini dojenckov brez vsakih posledic..
Le pri 7—8°/, cepljenih se pojavijo po Weillu-Halléu bolezens.i znaki,
ki se otitujejo v otoku traheo-bronhijalnih ali pa koZnih mezgovnih Zzlez.
Reakcija, zvana Bécégite, ki je lahke narave in preide tekom 25—30 dni,
sloni na folikularni reakciji vielesenih parazitov, ki v organizmu Zzivotarijo
v obliki neopasne sin bioze s telesnimi celicami mezoderma.

V Franciji se na mesec cepi do 10.700 dojentkov. Na leto pa do
130.000. V splo3nem se cepi v Franciji vsak 10. dojenéek. Od 1. VII. 1924.
pa do 1. I, 1930, torej v razdobju 5/, let, je bilo vkupno cepljenih nic
manj kot 210.000 dojentkov. Pasteurjev institut v Parizu sam odda
dnevno brezplaéno zdrdvnikom do 900 doz cepila.

S cepilom BCG so po Rogerju v Franciji doseZeni rezultati jako.
zadovoljivi. Prekli¢no izkustvo uéi, da umrje od 100 dojenckov iz jetiCnega
milijeja in brez zdravniS8ke oskrbe 80°/, za jetiko, od 100 dojenckov iz
istega milijeja z zdravniS8ko oskrbo 25°, in od 100 z BCG cepljenih do-
jentkov pa le 2.0—3.5"/,. Cepilo BCG pa ne zniza le smrtnosti za jetiko,
marve¢ tudi pri dojenckih koli¢nik sploSne morbiditete in sploSne smrtaosti.
V toliko najnovej$a francoska stalistika! V podrobno razmotrivanje teh po-
datkov, kakor {udi ostalih, se ne spui¢am, ker bi prestopil okvir tega dela.

Za pobijanje jetike kot ljudske in kuZne bolezni so navedeni uspehi
z BCG velikega pomena; kajti borba proti jetiki mora upostevati vsako
sredstvo, ako je v stanu znizati smitnost za jetiko tudi le za neznatno sto--
pinjico. V tem primeru tem bolj, ker je namenjeno cepilo dojencku, ki je
kuzen z 100°, za zdravo okolico, ako zboli na odprii jetiki. Radi tega
more biti borba proti jetiki tem uspe3nejSa, ¢im prej se zascili dojencka
pred okuzbo in pred obolenjem.

Cepljenje odraslih z BCG se je do sedaj izvedlo 2 krat, in sicer en--
krat v Parizu na medicincih. Rezultat je bil sledeé: od 172 alergi¢nih me-
dicincev zapadeta jetiki 2°/,, od neslergi¢nih, pa cepljenih z BCG 2.3/, in
od 82 nealergi¢nih in necepljenih pa 5.6%,.

Drugi tozadevni poizkus cta izvedla na Norveskem Scheel in Heim-
beck. 104 oskrbovalkam nekega zavoda za tuberkulozne sta BCG vbriz-
gala pod kozo. Od teh so lahki jetiki zapadle le 3 osebe; od 60 necep--
ljenih pa ve¢ ali manj tezki obliki jetike pa 16 oseb.

V Franciji in izven nje je naSlo. Calmetteowo cepilo. mnogo to-
plih. zagovornikov in. podpornikov. Zal pa ni 3tevilo nasprotnikov skoro nié
manjSe od: teh, K temu dejstvu je mnogo. doprinesla. zalostna tragedija: v
Liibecku, kjer je za jetiko umrlo od 251 cepljenih dgjentkov 73, od teh-
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‘pa za izredao hilro potekajofo formo jetike ni¢ manj kot 67. Vendar ne
sloni ta katastrofa — kakor se je tudi sodnijsko ugotovilo — na BCG ce-
.pilu, marve¢ na usodepolni zamenjavi cepila z virulentnimi ¢loveskimi kalmi,
s katerimi so bili pomotoma cepljeni dojencki.

Calmette je ponovno nastopil na mednarodnih znanstvenih prire-
ditvah, Leta 1908. je hitel v Washington, porocat na kongresu o tuberku-
linu Cl, katerega je sam odkril.

Leta 1928. srecamo na VI mednarodni tuberkulozni konferenci v Rimu
Calmetiea kot glavnega referenta njemu priljubljene teme: filtrirni
ultravirus.

Leta 1930. pa je z njemu lasino konsekvenco in energijo branil v
Oslu na VIL mednarodni {uberkulozni konferenci kot glavni referent ce-
.pilo BCG in cepljenje z njim.

Z obema vpraSenjema je vzbudil Calmette v vsem svelu najvelje
:zanimanje in dal povod za nesiele preiskave in poizkuse. Vkljub temu pa
sta ostali Se obe vprasanji odprti in sporni. Akli @ njima Se daleko niso
zaklju ‘eni in potrebujeta obe vprasanji Se nadaljnjih razjasnitev; kajli za
~konéno veljavno razsodbo o BCG je doba 10 let, od predaje cepila jav-
nosti leta 1924, pa do danes, daleko prekratka. Ako holemo res dobiti
jasen vpogled v to kocljivo, za vse ¢lovesivo tako nujno in perece vpra-
Sanje, so poftrebna opazovanja ne enega, marvet veC desetletij, Vkljub
temu pa se nemoleno vr$e po vsem svetu cepitve z BCG. To dejstvo
prica, da je Clovesivo zeljno odreSujolega sredstva proti jetiki in se hoce
na vsak nacin oprostili st-asne hidre, ki se mu je zarila globoko v felo.
Da pa se jetika ¢im temeljileje zatre, nimajo zanimanje le zdravniki, mar-
ve¢ fudi nacionalni ekonomi, ki so ze davao piisli do spoznanja silnih
gmotnih Zrtey, katere dnevno zahteva od clovestva jetika.

Zadnja leta svojega Zivljenja je Calmette posvetil razizskovanju
t-etje sibe in nadloge ¢lovesiva, t. j. rakovine. Simoumevuo je skoraj, da
je vzel za podlago svojim poizkusom strup kobre, katerega kemizem in
ubinek je poznal bolj, kakor kdo drugi. Strup je vbrizgaval belim miSim
in ugotovll, da usahne in iz telesa popolnoma izgine rekovina, vcepljena
“Zivalim bedisi pred ali po vbrizgu sirupa. Ta €uloviti pojav je Calmette
tolmatil s tem, da ka&ji strup ne razkroji le snovi, ki vsebujejo fosfor in
-sluzijo sestavi kosti, marve¢ tudi jedro celic raka. Pod vplivom kobrinega
strupa prestanejo tudi boleine, ki jih z razjedanjem semtertja povzroca
‘tak. Vsled te lastnosti se uporablja kobrin strup tudi proti bole¢inam raz-
nega izvora. i

Za pobijanje raka pri ¢loveku predpisuje Calmette vbrizganje
2:5—50 misjih enot kobrinega strupa v presledkih 3—5 dni Mi§ja enota
“je koli¢ina strupa, ki umori 20 gr. tezko miS. Strup se bolniku vbrizga v
stegno ali v nadlaket. Injekcija sama ne povzrofa ne boledin in tudi ne
wrocine. i3
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Po vsem tem je Calmetteovo ime Ze danes za veéne fase tesno,
nemiljivo in nerazdruzljivo spojeno z uspesnim in prakticnim pobijanjem stru-
pov ka¢ in raznih drugih Zivali ter tuberkuloze kot ljudske in kuzae bolezni.

Ves znanstveni svct zelo Zaluje skupno z mednarodnim udruzenjem
za pobijanje jetike zaradi krute izgube svojega najboljSega in najuspes-
nejSega sodelavca. Mnogo prerana smrt Calmettea je vsekala razizko-
valni znanosti bolestno skeleto rano in globoko vrzel, ki jo bo le tezko .
izpolniti.

Calmetteovo odlicno ime bo prislo do polne veljave in do pra-
vega pomena Se-le, ako se bo ¢loveStvu posreéilo odkriti odresujoce, si-
gurno ucinkujoCe in nenevarno cepilo proti jetiki, za katero je polozil
Calmettie trdo podlago.

V toliko Calmette kot znanstvenk]! Kot &lovek pa se je odlikoval
ne le po brezmejni ¢lovekoljubnosti marved tudi po izredni prijaznosti.
Calmettea kot zasebnega &loveka moramo na vsak nacin $leti med ona
redka bitja, ki nadkriljujejo sovrsinike s sijajno organizatoricno in govor-
nisko nadarjenostjo, z bogastvom idej, z veliko spretnostjo pri obéevanju
z drugimi in s prikupljivim in oarujo¢im osebnim nastopom.

S temi odliénimi osebnimi lastnostmi ni bil Calmette bliznjcmu le
“dober svetovalec in posvetovalec, marveé tudi ocetovsko naklonjen pomoé-
nik, ki je naSel pota in sredsiva, da proZi tudi resni¢no pomo¢,

Nepozaben ostane vsem, ki so ga poznali, mali, malce tokat mozek
z okroglo glavo in okroglim licem, s tipi¢no francosko brado in z lahko
poigrajo¢im nasmehom, vedno pripravljen pomagati drugemu z bogalimi
izkuslvi in nasveti.*)

S Calmetteov o smrijo pa ni uirpel nenadomestljive izgube le
francoski narod, marve¢ z njo smo tudi mi Slovani teiko prizadeli; kajti
veliki pokojnik je bil vedno vnet podpornik slovanskih teZenj, kar je tudi-
vedno in odkrito javno pckazal.

Zalorej vecna slava enemu najvecjih sinov mogo&nega in plemenitega
francoskega naroda in enemu izmed najveljih Clovekoljubov, katerega je
rodila in nosila mati zemlja!

S hvaleZnim srcem, z vsem priznenjem in s &asinim spominom se
klanjajmo daleko preko groba geniju velikega, nesmrinega profesorja Al-
berta Calmettea, katerega ime je Ze danes z zlatimi ¢rkami vneSeno
v.knjigo spominov, katere naslov se glasi: ,Za narodno zdravje in
za Cloveski blagor ni nobena Zrtev prevelika.”

*) Jaz sam sem veclkrat stopil z Calmetteom v stik in prejel od njega
dne 19. L. 1930. v spomin njegovo sliko s poklonilom: ,En hommage cardial a M,
le dr, Matko et en témoignage d’estime pour la grande part qu’il prend 2 la
lutte contre la tuberculose en Jougoslavie par la publication de ces livres.
Prof, dr. Calmette®
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8 IIL interne klinike Beogradskog universiteta.
Sef: prof. Dr. A. Radosavijevieé.

Transnazalaa metoda bronhografije*
Doc, Dr. Viad. Spuzidé.

U diagnostici pluénih bolestih: bronhieklazija, apscesa, tumora, ste-
*noza bronhija i dr. vrednost bronhografije je vrlo velika. Ova diagnosticka
-metoda je pokazala, da su pomenute bolesti mnogo &e3ée no §to se ra-
-nije drzalo. Samo u mnogim slucajevima one klinicki niso dovoljno izra-
-Zene te je potrebno izvrSiti bronhografiju. Ipsk ova metoda do skora nije
upotrebljavana koliko itreba i koliko zasluzuje jer su sve ranije metode
-imale u sebi netega, Sto je smetalo da udju u svakodnevnu upotrebu.

U glavnom su bile u upotrebi dve metode bronhografije: subgloti¢na
“i transgloti¢na. Subgloti¢énu metodu Sicard-a i Forestier-a, za ¢iju
je te3¢u upotrebu vrlo mnogo uéinio prof. Sergent i njegovi saradnici,
lipiodol se unosi iglom kroz ligament interkrikotfireoidni. Najpre se koza u
predelu grkljana dezinficira jodom i alkoholom i anestezira rastvorom ko-
‘kaina 4%/, (2—4 kem.). Zatim se narocitom krivom iglom probode ligament
‘izmedju tireoidne i krikoidne rskavice (1 SL). Cim je igla u frahei, Cuje
-se Sistanje vazduha koji prolazi kroz iglu. Kroz ovu se ubrizga u traheu
jo§ 2—4 kcm. kokaina (4°/,). Pri tome, da bi anestezija obolelih delova pluéa
bila potpunija, dajemo bolesniku polozaj, koji ¢e uzeti pri ubrizgavanju li-
_piodola. Posle desetak minuta, kada je @nestezija potpuna, kroz istu iglu
se lagano unosi, narogitim Spricem, zamlacen lipiodol Lafay ili jodipin Merck
-40°/,. Spric je metalan sa klipom na zavrtanj. Spric je spojen za iglu krat-
‘kim i debelim gumenim crevom da bi bio slobodniji prema igli. Za vreme
-davanja lipiodola bolesnik zauzima potreban polozaj. Kada Zelimo da ispu-
nimo donje reinjeve najbolje je, da bolesnik sedi i da se malo nakrivi na
sumnjivu stranu. Za srednje delove takodje je bolje da sedi i da se mnogo
_jate nagne na stranu, koju Zelimo da ispitamo. Da bi se viSe nakrivio po-
irebno je, da ga neko pridriava za rame ili vrat. Disanje je u ovom polo-
7aju slobodnije i dublje no kada bolesnik lezi na doticnu siranu. A to je
vrlo vazno, lipiodol tada bolje ispunjava dofi¢an deo pluc¢a. Za gornje rez-
njeve bolesnik lezi na ledja i neSto viSe na obolelu stranu, pri tom ga
treba postaviti tako, da je karlica ne$to visa od grudnog koSa. Za vreme
~davanja lipiodola bolesnik treba dublje da diSe.

Tehnika kao S§to vidimo nije teska, niti je opasna, kada se oprezno
radi. Rezultate, koje daje, vrlo su dobri. Na Kklinici prof. Radosavljevi¢a
ova se metoda upotrebljava veé¢ 7 godina i do danas nije bilo nikakvih
neprijainosti. Sama metoda ipak ima neega brutalnoga: treba bosti dus-
nik, Sto bolesnika jako impresionira, koji put ima i nesto krvi. Za vreme
-davanja treba paziti da je igla stalno u frahei, da ne bi ubrizgali lipiodol
potkoino ili u zadnji zid desnika, Sto dovodi do leZeg gutanja i dispnoe.

* Saopsteno u Ftizioloskom drudtvu u Beogradu. 3-X-1923 g.
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Kako delovi duSnika iznad igle i sa sirane nisu anestezirani to pri injek-
ciji lipiodola obiéno postoji jaci kaSalj koji dovodi do delimiéne ekspek-
toracije lipiodola. Igla i ako je bila dobro stavljenja moZe se za vreme
ka$lja pomeriti i ozledili sluzokozu duSnika. Treba paziti, da se igla ne
pomeri i za vreme samog davanja lipiodola, kada stavljamo bolesnika u
razne polozaje. Ozbiljnije komplikacije mogu se desiti ali su retke, kao
na pr. flegmona oko uboda igle, potkoZni emfizem ili mediastinalni. Iz svih
-ovih razloga ova metoda i ako nije tesSka, nije doprinela ¢eséoj upotrebi
bronho grafije.

Laringolozi i mnogi lekari pretposiavljaju transgloticnu metodu bron-
hografije. Lipiodol se unosi pod konirolom laringoskopskog ogledala di-
xektno kroz glotis. Zdrelo i larinks se predhodno anesteziraju premazivanjem
kokainom, rastvor 10%,, dva do tri puta, Potom se Spricem za iniratrahealne
injekcije ubrizga kroz glotis jo§ 2—3 kem 4°/, kokaina. Posle deset mi-
nuta uvladi se kroz glolis pod konlrolom laringoskopskog ogledala, naro-
-Citom pincefom mekani Nelalon-ov kaletar, kroz keji se docnije daje za-
-mladeni lipiodol. Za vreme davanja lipiodola bolesnik je u odgovarajutem
polozaju,

Ova je metoda manje brutalna od subglotiéne metode, nije krvava,
me boli, ali i ona ima svojih nezgodnih sirana zbog kojih nije mnogo do-
prinela $iioj upotrebi bronhografije. Nezgodne strane ove metode su: prvo,
3lo zahteva specijalnu sprema lekara ili pomo¢ laringologa, drugo, dobra
anestezija Zdrela larinksa, dusSnika, koja je neobhodna, zahteva jaCe rast-
vore kokaina i veée doze, koje Cesto dovode do simptoma intoksikacije.
‘Ove su neprijatnosti imali svi, koji su upofrebljavali ovu metodu, medju
-ostalima i g. kolega Smokvina, a i mi smo ih imali u 2—3 slucaja.

Nova transnszalna metoda hronhografije Becke laringoloske klinike,
-vrlo je prosta, pristupaéna svakom lekaru i nema hrdjavih strana pomenu-
1ih metoda. Mi je u poslednje vreme stalno upotrebljavamo na klinici prof.
Radosavljeviéa i vrlo smo zadovoljni njome. I ovde je anestezija od naj-
veée vaznosti. Kada je ona dobra, sve je posle lako. Aneslezija nosa,
Zdrela, larinksa i dusnika pa i samih bronhija vrsi se prostim Vilbiss-ovim
-aparalom, koji vrlo dobro rasprskava vodene rastvore. Za anesteziju se
aipotrebljava rastvor kokaina 2°/,, sa malo adrenalina (sol. 1°/,,). Dovoljno
je 2 kcm. ovoga rastvora, Dobro je dati bolesniku na pola sata ranije je-
dan kcm. pantopona. Vrlo je vaino da bolesnik za vreme pulverizacije
rastvora kokaina duboko dise kako bi rastvor siSao Sto dublje do same
bifurkacije trahee pa i dalje, $to bolesnik u poletku i sam vrlo dobro
-oseéa. Da bi 3to efikasnije upotrebili i male doze kokaina, treba pulveri-
-zirati semo za vreme inspiriuma i to dubokog, kao 3to smo rekli. Desetak
‘minuta posle anestezije kroz anesteziranu nozdrvu (izabrati uvek onu, koja
je Sira) polako se uvladi Nelaton-ov katetar n® 45 ili 16. Katetar se ne
sme kuvati, jer postaje mekan i pri uvladenju se uvija. Za vreme uvlatenja
katetra bolesnik treba da drZi usta zatvorena i glavu pravo. Kaletar obi¢no
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lako sam ulazi u larinks. Kada je katetar u3ao u dusnik ¢ujemo Siitanje
vazduha, koji prolazi kroz kaletar. Da li je katelar na dobrom mestu mo-
Zzemo prokontrolisati i laringoskopskim ogledalom, ako ovim rukujemo, ili
prosto pritiskujuci spatulom koren jezika Sto je omoguceno dobrom ane-
stezijom jezika i Zdrela. Ako je slucajno sonda oftiSla u stranu, treba je
malo povici natrag i potom opet lagano gurali napred. U retkim slucaje-
vima mozemo se pomoéi i duiom pincetom, kojom freba sondu povuci
malo napred dok je drugom rukom lagano guramo. Kada je katetar na-
meslu, kroz njega treba ubrizgati jo§ 2 kem. kokaina (2°/,), dajuéi boles-
niku polozaj koji ée uzeti i pri ubrizgavanju lipiodola. Posle 5 minute uvla-
¢imo dublje katetar, obitno kod osrednjih osoba treba ga uvuéiza 28 cm.
Potom lagano S3pricem unosi se kroz katetar 20—40 kcm. zamlacena li-
piodola ili jodipina. Pre snimanja moZemo rentgenoskopski prokontrolisati
raspodelu lipicdola. Posle 5, 10 minuta ili neki put i kasnije uzeti snimak.

Kada je anestezija dobra, sve ide lako, neprijatnosti i komplikacija
nema. Nema ni brulalnosti subglolicne metode niti intoksikacije, koje su
Seste kod transgloticne metode. Metoda je laka, prosta, moze je vriti svaki
lekar. Insirumentarijum je vrlo prost: Vilbiss-ov aparat za pulveriziranje &
Nelaton-ov katetsr n® 15 ili 16. Mislimo, da ée ova prosta i laka metoda.
bronhografije mnogo doprineti Ee3¢oj upotrebi ove vaine diagnosticke metode.

Resumé:

Dr. Vlad. Spoujitch. Le procédé transnasal de la bronchographie. L'auleur décrit
la lechnique et les avenlages du procédé transnasel dans la bronhographie. La méthode
esl facile, irés simple et ne présente pas les inconvénients des méthodes transgloitique-
ou sousglottique. _ ;
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Dr. Alfred Serko
O travmatiéni nevrozi.*

Da sem se odlo¢il govoriti v tem ¢astitem zboru o nezgodni bolezni,.
je razlog te, ker sem mnenja, da je nujno potrebno, da se tudi pri nas
razjasne pojmi in razéisti idejno ozratje v tem socialno vedno bolj pere-
¢em vprasanju. Kot izvedenec nevrolog imam vedno znova priliko opazo-
vati in foro kako nejasni so $e pri nas pojmi tako v vrstah zdravmkow

*Predaval v drutvu Pravmk v Ljubljani dne 7. dec 1933.
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PRILOGA K ,.ZDAVN?SKEM VESTNIKU* STEV. 12/33

NN NN N NN NN NN NN N NN N NN N N N NN N N N NN N NN

Dr. VI. Spuzi¢: Transnazalna metoda bronhografije

Sl. 1. Shematiéni prikez svih 3 meloda.

SI. 2. Renlgenogram J. P. pre bronhografije. Ve¢ 10 god. posle zapalenja pluca bolesnik

kaslje, ispljuvava obilno, 100—250 kcm. za 24 Casa. Ispljuvak se taloii u fri sloja i po-

viemeno zaudara. U dva maha hemoptizije. Nokli kandzasti. Na rentgenogramu iznad
diafregme sa obe sirane ltamne pruge i izmedju njih svetlije fiake.



SL 4. Renlgenogram br. 3 (isefak kod a) u prirodnoj veliCini.



Sl1. 5. Rentgenogram devojdice R. C. od 13 godina, pre bronhografije. Pre 5 godina grip

sa pluénim komplikacijama. Od {ada stalno kaslje i ispljuvava obilno po 150—300 kem.

za 24 ¢asa. Ispljuvak se taloZi u tri sloja. Klinicki: pri desnoj bazi tmulost sa bronhijal-

nim disanjem i vlaznim konsonaninim $umovima. Rentgenoskopski iznad desne dijafragme

intenzivno zasencenje, o3iro ograniceno, konkavno na viSe. Desni sinus {aman, ne ras-
vetljava se. Prsti maljidasti, nokti kandzasli.

SI. 6. Rentgenogram R. C. posle lipiodola. Grozdasle bronhiektazije.



Sl 7. Renlgenogram br. 6 (isec¢ak kod b) u prirodnoj velicini.

Or. J. Flajs—Dr. St. Strnad: Traumati¢na ruptura desnega srca.




kekor v vrsteh juristov in drugih merodajnih €initeljev v-vprasanju nezgodne:
bolezni, ki je zbudila v drzavah z obligatnim zavarovanjem delovnega ljud-
stva v zednjih desetletjih sploSno pozornost, izzvala obSirno literaturo, po-
vzrodila ostre znanstvene kontroverze in bila ponoviho predmet burnih debat
na nevroloskih in psihiatriSkih kongresih. :

- Pod nezgodno ali travmatiéno nevrozo razumemo kompleks psihiénih:
in somatiéno Zivénih motenj, ki jih je povzroéila kaka nezgoda, bodisi da
je bila dotitna oseba pri lem telesno po3kodovana ali pa da je ulrpela-
samo hud psihiéen Sok. ,Nevrozo“ imenujemo to obolenje, ker se izraza
samo v subjektivnih simptomih, ker torej predpostavljamo, da ne temelji
na organi¢nih alteracijah Zivéne substance, ampak da je zgolj funkcional-'
nega znataja. O nezgodni nevrozi govorimo torej samo v primerih, ko bol-
nik ne nudi nobenega znaka organiéne poSkodbe ceniralnega Zivéevja na
pr. v obliki zme&kanin, ruptur, krvavitev itd. Tudi ne pridtevamo k nezgod-
nim nevrozam onih simptomnih kompleksov, ki- so neposredna’posledica
poskodbe odnosno poiresa moZganov in o katerih smatramo, da temelje
na finej8ih, difuznih, reparabilnih pc8kodbeh Zivéevja.

Kakor znano je kardinalni simptom pretresa mozganov nezavesl ki
nastopi v momentu nezgode in fraja pir minutl do vet ur, v tezjih prime-
rih pa tudi ve¢ dni. Ko se ponesreCenec zopet zave, je navadno Se vel
ali manj omoliéen, zbit in uirujen, misli tezko, Cuti boleCine v glavi, sla-
bosti v Zelodcu, skratka nudi subjektivne motnje, ki navadno po par dneh
brez posledic izginejo. V fakem primeru govonmo o nekompliciranem pre-
fresu mozganov.

V tezjih primerih pa pride lahko do motenj cdnosno posledic, ki jih
moramo smalreti za izraz difuznih mikroskopi¢nih alteracij Zivéevja. In si-
cer poznamo dva taka pristna travmallcna simptomna kompleksa : psihotic-
nega in epileptoidnega. :

Psihoti¢ni simptomni kompleks obstoji v tem, da so ponesretenci po
nezgodi, ko preneha nezaves!, e dalj ¢asa — nekaj dni do ve& tednov —
delirantni, zmedeni, ¢asovno in krajevno desorientirani, nemirni, véasih celo
nasilni, z motnjami spomina in zapomnivosti. Navadno pa so v ospredju
Cisto amnestiéni pojavi. Ko se ponesreCenec zopet zave, sploh ne ve, da
je utrpel nezgodo, se ne spominja okolisCin, ki so vodile do nje, se po-
gosto ne spominja fudi dogodkov izza Casa pred nezgodo in sicer za dobo
veC ur ali celo ve¢ dni, pojav, ki ga imenujemo ,retrogradna amnezija.“
Pri hudih mozZganskih pretresih opazujemo tudi, da je ponesrecenec po
nezgodi za nekaj dni do ve¢ tednov nesposoben obdrzati nove dozivljaje
v spominu. Bolnik si ni¢esar ne zapomni. Izgleda, kakor da so moZgani
vsled pretresa izgubili sposobnost obdrzati v svoji strukiuri spominske en-
grame. Ta pojav oznalujemo kot Korsakévov sindrom. Amnesti¢ni simp-
tomni kompleks je prehodne naraye in izgine prej ali slej brez sledu.

Epileptoidni simptomni kempleks je oznaéen po tem, da ostane po-
nesrefenec po nezgodi za daljSo dobo ali celo za trajno Zivéno manj od-
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poren, da zlasti ne prenese vel alkoholnih pija¢, da reagira na nje even-
fualno s takozvano zamraceno ali patolosko pijanostjo in da nudi znake
epileptoidne diateze. Taki individui so podvrZeni periodi¢nim napadem mr-
kega, nestrpnega, vzdrazljivega razpoloZenja (lakozvanim periodi¢nim disti-
mijam), napadom vrtoglavosti in glavobola ali celo periodi¢nim epileptic-

nim insultom (fravmati¢na epilepsija).
Vse te postiravmati¢ne simptomne komplekse smemo — kakor receno

— smatrati za pravi, pristni izraz difuzne travmati¢ne poSskodbe moZganov.

Zgodi se pa pogosto, zlaslti pri proti nezgodam zavarovanih osebah,
ki so prestale pretres moZganov ali bile sicer na kak drug nacin (brez
prelresa mozganov) na glavi ali na kakem drugem delu telesa poskodo-
vane ali ki so utrpele samo hud psihi¢en fok brez vsake poSkodbe, da se
sicer opomorejo od poskodb, ran, fraktur, koniuzij itd., da pa vkljub temu
ne ozdrave popolnoma in postanejo zopet delazmoZne, marvet zapadejo

takozvani nezgodni nevrozi
Taki individui ostanejo mrki, potrti, apati¢ni, brez energije in iniciative

in brez veselja do dela. Hipohondri¢no razpolozeni toZijo ez vse mogoce
tezave, ki jim baje onemogo&ujejo poklicno udejstvovanje. Ze izraz obraza
in drZa felesa izpri¢uje njihovo nesposobnost za uspe$no delo. Po no&i
sanjajo o nezgodi, se plaSijo iz spanja, so nestrpni, nestalni, jokavi, ohlapni.
Vsaka hitra kretnja jim povzrola vrloglavost, vsak najmanjsi napor jih ta-
koj utrudi, jim povzro¢a Sumenje po glavi, brnenje v usesih. Vsak dvom
v resnost njihove bolezni jih spravi iz ravnotezja. Sami sebi nadlezni se
udajajo svojim nadlogam, kverulirajo s svojo okolico in zdravniki izvedenci,

postanejo od dne do dne bolj neznosni.
Pri objektivni preiskavi ni najli nikakih znakov organi¢nega obolenja

zivéevja. Kar se da ugotoviti je navadno tremor, ki se med preiskavo na-
vadno stopnjuje, oslabelost misi¢ja, neobCutljivost ali preoblutljivost po
nezgodi prizadetega dela telesa, prisiljeno drzanje poedinih udov, bole-
&ine v krizu itd. itd, skratka simptomi splosne histeronevrastenije.

V podrobnostih so bolezenske slike pri razli¢nih individuih zelo raz-
nolike. Pri nekaterih prevladujejo depresivni, pri drugih hipohondii¢ni, pri
tretji histeri¢ni, zopet pri drugih kverulatori€no-paranoidni sindromi. Vodilo
bi me predale¢ sko bi Vam skusal podati izérpen opis vseh moznih va-
riant fega nevroti¢nega obolenja, za to naj navedeno zadostuje.

Nezgodno obolenje je razmeroma zelo mlada bolezen. V literaturi se
je pojavila $e le koncem 60. ltt preteklega stoletja, Leta 1868. jo je kot
prvi opisal AngleZ Erichson. Ker jo je opazoval kot posledico ZelezniSkih
nesre¢ in jo smatral za organiéno poskodbo hrbtnega mozga, ji je dal ime
»Railway spin“. Pozneje so se pecali Z njo zlasti ameriski nevrologi, ki so
spoznali, da spada po svoji simptomatologiji v vrsto psihogenih, histeri¢nih
obolenj. Isto stali§¢e je zavzel v 80. letih sloviti francoski nevrolog Char-
cot v svojih 3tudijah o histeriji®, kjer pravi:

* 1. M. Charcot: Neue Vorlesungen iiber die Krankheilen des Ne:vensystems.
Deutsch v. Sigm. Freud. Wien 1886. Stran 203.
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.Zrtve ZelezniSkih nezgod terjajo odSkodnino od Zeleznikih druZb.
Vodijo se procesi, gre za tisofe dolarjev. Za vsem pa je neredko samo
histerija. Tezke in trdovraine nervozne motnje, ki se pojavljaje po takih
nezgodah in enemogocCajo mesece ali celo leta prizatedim vsako uspesno
«elo, so pogosto zgolj histerije in ni¢ drugega ko histerije.“

Splosno pozornost pa je obrnil na to ,bolezen“ nems$ki nevrolog
‘Oppenheim leta 1892. s svojo razpravo: ,Die traumatische Neurose*. Tudi
Oppenheim stoji na stali3¢u, da je nezgodna bolezen funkcionalnega zna-
Laja, zastopa pa preti Charcotu mnenje, da se sicer krije v mnogih ‘ozi-
rih s pojavi histerije, nevraslenije in hipohondrije odnosno s kombinacijo
histeroformnih in nevrasteni¢nih simptomov, da se pa lem simptomom pri-
druzijo Se drugi simptomi in simptomni kompleksi, ki ne spadajo v okvir
histerije in nevrastenije, ki so pa tudi zgolj funkcionalne narave. Kot vzrok
obolenja navaja Opp. pretres centralnega zivéevja. Nasilne poskodbe lo-
banje pri padcu, oziroma udarcu na glavo spadajo v prvi vrsti sem. Pa
{udi mo&na poSkodba kakega perifernega dela telesa n. pr. roke &li noge
ali pa cel6 samo enega prsta povzro¢i po Opp. lahko preko senzibilnih
Zivcev, ki vodijo iz poskodovanega uda v ceniralno zivéevje v le-lem neko
wrsto nervoznega Soka, ki ima isti efekt, kakor direkini pretres moZganov,
zlasti ako je bila poskodba brutalna in hipna in zdruzena z moé&nim pre-
iresom doti¢nega uda.

Posebno vaznost pa polaga Opp. na psihiéni Sok, ki ga ponesrece-
mnec doZivi v momeniu nezgode. Silna emocija prestrasenja povzroc¢i po
Opp. mnenju lahko Ze sama po sebi, brez istotasne telesne poSkodbe, v
poedinih primerih travmatiéno nevrozo. Zlasti nevropati¢éne in iz drugih
vzrokov (kroni¢ni slkoholizem) manj odporne osebe inklinirajo k travmatic-
nemu obolenju. Dasi Opp. izreéno povdarja funkcionalni znalaj travma-
{i¢ne nevroze, je vendar mnenja, da povzrocata fizi¢ni ali psihi¢ni Sok v
mozganih molekularne izpremembe Zivéne substance, zlasti v onih arealih
welikih mozganov, ki obvladujejo visje duSevne in od teh odvisne moto-
ri¢ne, senzoriéne in senzibilne funkcije. Tem izpremembam se pridruzijo
mogode fudi $e finejSe materielne poskodbe v stenah krvnega Zilja, razpad
mozgovine poedinih zivénih nitk itd, na podlagi katerih se razvijejo poe-
dini Specialni simptomi.

Oppenheim vidi torej v travmaticni nevrozi sicer funkcxonalno zivéno
bolezen, katere simptomi pa se ne krijejo s simptomi cstalih nevroz, am-
pak so poseben izraz svojevrstnega obolenja Zivievja, povzrolenega po
fizitnem ali psithi¢nem Soku vs'led molekularnih izprememb v ceniralno-
Zivéni substanci.

Oppenheimovemu naziranju se je poleg nekaj nemskih nevrologov
pridruzil tudi sloviti pariski nevrolog Babinski, veCina pa — med njimi
mozje kakor Jo6lly, Schultze, Striimpell, Hoche in drugi, je pa odlcéno od-
klonila njegovo stalite. Zlasti Siriimpell* je opozoril na dejstvo, da v ve-

* Striimpell : Uber die Untersuchung, Beurteilung und Begufachtung der Unfallver-
lelzten. Berlin 1892. - » :
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Cini primerov o kaki resnej§i materielni poskodbi ponesredenca sploh go-
vora biti ne more, da so pa za to tem uctinkovitej$i drugotni psihi¢ni
momenti, med njimi v prvi vrsti Zelja ponesrecenca po renti.

Striimpellu se je pridruZilo pozneje vedno veé nevrologov, zlasti ko je
z razSirjenjem nezgodnega zavarovenja na vedno SirSe plasti delovnega
ljudstva Stevilo nezgodnih nevroz rapidno naraicalo in zavzelo slednji¢
skoraj epidemicen znacaj. Pod vplivom velike Oppenheimove avioritete so
namreé prakticni zdravniki izvedenci diagnosticirali fravmati¢no nevrozo sko-
raj v vsakem primeru, samo da je ponesrecenec nudil nekaj nervoznih simp-
tomov in trdil, da ni sposoben za nobeno delo. Ne samo teZje nezgode s
fakticnim pretresom mozganov, ampak (udi navadne poSkodbe glave, da
celo poskodbe eksfremitet in trupa so smalrali za zadostno razlago ner-
voznih simptomov, o katerih je tozil bolnik in priznavali visoko-procentne
rente {udi takim nevrolikom, ki sploh niso utrpeli nobene telesne poskodbe,
ampak prestali pri nezgodi samo psihiéni Sok. In &im bolj je narascalo Ste-
vilo nezgodnih nevrotikov, tem bolj se je Sirilo med delovnim ljudstvonn
mnerje, da daje prav za prav vsaka nezgoda pravico do Zivljenja v brez-
dclju na skupne strodke. Tako je naraicalo $tevilo travmatikov v brezbrez-
nost in postalo naravnost socialno zlo. Naravno, da so se v takih okoli~
stinah na drugi strani oglasali vedno pogostejSe glasovi, da to ne sme in
more iti tako naprej, ker preti sicer nevarnosl, da bo stasoma vsakdo, ki
je utrpel kako nezgodo postal invalid in hotel ziveti na stroSke societete.
Vedno bolj se je Sirilo med nevrologi mnenje, da {ravmati¢na nevroza sploh
ni svojevrsina bolezer, povzrocena po fizi¢ne m ali psihicnem Soku, marveé
ali izraz ze pred nezgodo obstojetih nevrasteniénih, histeri¢nih in drugih
konstitucionalnih motenj, ali pa celo zgolj izraz zavestnega ali podzavest
nega poZelenja po renli. Izkazalo se je namre&, da fravmali¢na nevroza
hitro prencha, ako se ponesrefenca zadovolji z enkraino odpravo v de-
narju in mu vzame s tem smisel nadaljnega bolehanja, da pa se s po-
ostritvijo boja po renti nevroza poglobi in kronizira. Za to je Ze pred vojno
mnego nevrologov odklanjalo izraz ,travmati¢éna nevroza“ in predlagalo iz-
raze kakor ,renina nevroza, rentna histerija“ in sli¢no.

Pravilrost tega naziranja je potidila v polnem obsegu svetovna vojna
— f{a experimenlum permagnum, kakor jo imenuje Stiefler — v kateri je
kar dezevalo nezgod na sto in stotisoCe individuov v polmocju njihovih let.
Sicer je Oppenheim tudi sprico vojnih izkuSenj vstrajal na svojem stalis¢u,
irde&, da je vojna nevroza posledica najfinejsih organiénih izprememb cen- -
trelnega ZivEevja in da povzroli take izpremembe lahko tudi mehani¢ni in--
sult mimo letele granate, odnosno njene eksplozije, brez vsake vidne te-
lesne pcskodbe. Pri perifernih poskodbah pa povzroéi po Oppenheimovem
mnenju s« nzibilni insult, ki zadene po senzibilnem Ziv€u cenfralno Ziv€evje
v slednjem take slteracije.

Velika vedina nem3kih nevrologov, zbranih leta 1916 na kongresu v
Miinchenu je Oppecheimovo staliS$te na novo odlo¢no odklonila. Glavna
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takratna referenta prcfesorja Nonne in Gaupp sta bila edina v tem, da je
sicer tisoCe in lisoCe vojakov podleglo v obliki Zivéne izérpanosli in one-
moglosti silnim in dolgotrajnim vojnim naporom, ki jim niso bili dorasli,
-da pa ravno najtezje poSkodbe in sicer tudi poskodbe lobenje in mozga-
nov, niso vodile do fravmatine nevroze. Zelja ve&ine vojnih udeleZencey
je bilo trajno zaledje — kot neke vrste nezgodna renta. Kdor je utrpel v
fronti tako poSkodbo, da je postal za boj trajno nesposoben, ni produciral
vojne nevroze, pat pa jo je produciral lahko ranjeni v Zelji izogniti se po-
movnim froninim grozotam.

»P0 mojem mnenju ne more bili nobenega dvoma — je izjavil takrat
“Gaupp® — da ona psihogena obolenja, ki jih je Oppenheim loé&il od hi-
sterije, najdemo predvsem pri neranjenih, vcasih pri lahko rénjenih, zelo
redko pa pri teiko ranjenih. Ne morem umeti kako more Oppenheim to
dejstvo zanikati. Le zelo neznaten odstoini postavek nasih nevrotikov je bil
renjen, Sfradnih poskodb, ki jih vidimo po kirurskih oddelenjih na$ih laza-
retov ali v dvoranah za ranjence na mozganih in hrbtnem mozgu ne sprem-
ljajo skoraj nikoli nevroze.

Ni povsem neopravi¢en ironi¢ni ugovor Lewandowskega, da ,bi bil
Zivéni pretres — Ce ima Oppenheim prav —tem ucinkovitejsi, ¢im neznat-
nejsi je.“

Milijone ujetnikov je imela Neméija v svojih taboris¢ih, milijone vo-
jakov, ki so prisli v jetniStvo naravnost iz bobnajoCega ognja in nihée od
njih ni kazal znakov vojne nevroze. Od tiso¢ lastnih vojakov, prihajajotih
iz bobnajodega ognja v rezervo, pa jih je bilo vedno veliko 3tevilo
z bujno razvito vojno nevrozo. Ujetniki so imeli vojasko premijo s tem,
da so prisli v jetniStvo, Ze v'Zepu. Njihova edina Zelja in skrb je bila vzdr-
‘7ati se za vsako ceno v zdravju in doZiveti sre¢no vrnilev med svojce,
-dodim so lastni vojaki v pricakovanju ponovnega odhoda na fronto iskali
resitve pred ponovnim bobnajolim ognjem v vojni nevrozi.

Ni¢ drugace ni v miru. Kdor je vsled nezgode postal zares invalid s
tem da je n. pr. oslepel ali ohromel, vkljub najtezjemu preiresu Zivéevja
ne ka%e znakov nevroze. On ima zasluZeno rento ze v iepu, Ce si kaj
zeli, si zeli zdravja in popolne sposobnosti za delo. Kdor pa je doZivel
nezgodo, vsled katere bi lahko postal invalid, pa ni postal, si zeli rente,
da bi jo uzival v brezdelju. V to svrho producira zayvestno ali podzavesino
rentno nevrozo, zlasti ako je Ze a priori eticno in socialno ali pa tudi
samo Zivéno manj vredna osebnost.

Dasi je torej svetovna vojna brezdvomno dokazala, da so vojne in
njim analogne nezgodne nevroze zgolj izraz zavesinega ali podzavesinega
fezenja po zadostitvi osebnih interesov, ni prodrlo to spoznanje v Siroke
plasti praktiénih zdravnikov in je Stevilo nezgodnih nevroz po vojni v taki
meri nara$talo, da so bili nemski nevrologi primorani spravili to vpraSanje

* R. Gaupp: Kriegsneurosen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. Bd. 34.
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ponovno v javno debato. Na sestanku psihiatrov in nevrologov v Berlinw
v decembru leta 1925, sta referirala o tem profesorja Bonhoeffer in His.

Vsebina Bonhoefferjevega referata je zgos¢ena v sledetih stavkih, ki
jih navajam v originalu:

-Weder das Hirntrauma noch der Schreck als solcher fiihren zu Bil-
dern, die dem klinischen Bilde der traumatischen Neurose entsprechen.”

»Es handelt sich gar nicht um einen Krankheitsvorgang im eigentli-
chen Sinne, sondern um eine in letzter Instanz psychologisch bedingte Re-
aklion die einiritt bei bestimmien Wiinschen und Begehrungen und die
fortféllt bei deren Wegfall “

.Die Bereitschaft zu solchen Reskiionen ist keine allgemeine. Sie hat
zur Vorausseizung eine beslimmte Konstitution, die unter normalen Ver-
héllnissen sich am hédufigsten als angeborene Psychopathie darstellt.”

»Ein ursédchlicher Zusammenhang des neurofischen Zustandes mit dem
Unfall ist abzulehnen, da ein solcher weder unmittelbar noch auslésend
mit dem Unfall als mechanischem Insult besteht, wenn man mit dem Be-
griff : urséchlicher Zusammenhang, wie man doch tun muss, einen biologi-
schen Zusammenhang im Auge hat. Man kann nur davon sprechen, dass
der Uonfall Veranlassung war, in einem Individuum bestimmter Konstitution
einen Wunschkomplex zu erwecken, der seinerseifs sich in der bekannten
Reaktionsform &dussert.”

»lch wiirde deshalb keine sachlichen. klinischen und sozialen Beden-
ken haben, einer geseizlichen Bestimmung des Inhaltes zuzustimmen, dass
in Féllen, in denen das dem Arzte sich darbictende Bild sich lediglich im
hysterischen Symptomen darsiellt, Rentenanspriiche abzulehnen sind®.“

Isto stalis3¢e kakor Bonhoelfer je zavzel koreferent His. Obzaloval je,
da so Se vedno zdravniki, ki prisojajo nezgodnim nevrotikom rente, ker s
tem naravnost vzgajajo nezgodno nevrozo.

Z ozirom na skoraj soglasno mnenje vodilnih nemskih nevrologov je
driavni zavarovalni urad dne 24. septembra 1926. izdal sledeo odredbo:
»Ako je vzrok delanezmoznosti zavarovanca zgolj njegovo umisljanje, da
je bolan, ali pa ve¢ ali menj zavesine Zelje, se nezgoda ne more smatrati
za vzrok delanezmoZnosli, Setudi se je zavarovenec vsled nezgode vtepel
v glavu, da je bolan.**“

Temu naziranju pa se je uprlo drzavno sodisce, ki je leta 1928. v ne-
kem primeru razsodilo, da je adekvaina vzroCna zveza med nezgodo in
delanezmoznosijo podana kakor hitro je nezgoda, Cetudi samo v obliki
psihiénega 3oka, povzrocila nervozne motnje ali Ze obstojece pojatila, iz
katerih se je potem razvila rentna nevroza. Pri tem je irelevanino, ako so
razvoj nevroze pospeSile Se druge okoliS¢ine, ki z nezgodo niso v nika-
krdni zvezi.

* Bonhoeffer in His: Beuiteilung, Begutachtung und Rechisprechung bei der soge-

nannien Unfallsneurose. D. med. Wochschr. Januar 1926.

** Citirano po Georg Stiefler: Die sogenannte Unfallsneurose. Fortschritle der Neu=
rologie, Psychiairie und ihrer Grenzgebiete. 1929.
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- Drzavno sodiS¢e se je torej postavilo na staliSs¢e, da je nezgodna
nevroza koncem koncev vendarle neko bolestno stanje, ki onemogocuje
poklicno udejstvovanje in da se fo stanje brez nezgode ne bi bilo poja-
vilo, da mora biti forej z nezgodo vendarle v neki notranji vzroCni zvezi,
Getudi samo v tem smislu, da je nezgoda izproZila bolesino Zeljo po renti,
ki je s svoje strani vzela ponesrefencu voljo do dela. Na istem stalis¢u
je stal oCividno tudi sodnik, ki je v nekem primeru na mojo izjavo, da je
zavarovanec radi tega postal delanezmozen, ker je v Zelji po renti izgubil
voljo do dela, — hotel vedeli, &li je bila nezgoda take narave, da mu je
vzela voljo do dela. K temu je redi, da je s psiholoSkega stali§¢a lahko
vsaka, tudi najneznainej$a nezgoda take narave. Odvisno je le od zavaro-
vanca, kaké na nezgodo reagira. Clovek, ki mu ni dosti do dela, vse pa
do rente, bo po vsaki nezgodi, ki mu obeta le koli¢kaj uspeha v boju za
rento, izgubil voljo do dela in se skliceval na nevrozo, ki naj mu prinese
rento. Z medicinskega staliS¢a pa je k temu pristavili, da nobena telesna
poskodba, ki ni organi¢no okvarila centralnega ZivEevja in ravno tako no-
ben psihi¢ni ok ne povzro¢a zivénih ali psihi¢nih motenj, ki bi jih mogli
imenovati paloloske. Te moinje so, kolikor se jih sploh more imenovati
molnje, le fizioloSke reakcije na dozivljaje. Nacin reakcije je pri tem od-
visen od telesne in psihi¢ne konstifucije doli¢ne osebe in drugotnih mo-
mentov, ki z dozivljajem niso v nikakrdni vzroéni zvezi. Dozivljaj je reak-
cijo samo izproZil, ne pa determiniral. Nezgoda je samo predpogoj moZnosti
rente sploh, ker je renia, kot nezgodna, logi¢no vezana na nezgodo. Ne-
zgoda torej ne povzrodi, ampak samo omogoci zeljo po renti, ki se s svoje
strani izraZa v rentni nevrozi. Nezgoda ni causa efficiens, ampak kve&jemu
causa occasionali; nezgodne nevroze, ki radi tega, ker je njeno bistvo
Zelja po renli, ni nevroza v smislu Zivéne bolezni, ampak v smislu svoje-
vrstne reakcije na nezgodo.

Svojevrstnost reakcije, pa najsibo tudi recimo boleslna, ni posledica
nezgode, ampak se na nezgodo samo sklicuje. Kdor v jezi ubije svojega
nasprotnika, stori to v silnem, eventualno patoloSkem efektu, ki ga je iz-
prozila Zalitev. Intenzivnost afekta pa je zgolj izraz konstitucionalne nebrz-
danosti storilca. Ali imenujemo nebrzdanost patolosko, je za na$ problem
irelevantno. Vsekakor Zzalitev kot taka ni povzro&ila abnormne konstitucije
niti bolestne reakcije ampak jo samo izprozila. Isto pa velja za nezgodno
nevrozo. Kdor je tako ustvarjen, da po telesni poskodhi, ki ni vodila do
organi¢nih motenj ZivEevja, za&ne kot nevrotik boj za nezgodno rento, ni
postal vsled nezgode nevrotik, ampak je kot nevrolik reagiral na nezgodo
z bojem za renlo. Njegova psihi¢na konstilucija in pa Zelja po renti sta
delerminirali njegovo delanezmoznost.

Zagovorniki nezgodne rente povdarjajo vedno znova, da je vendarle
nezgoda in samo nezgoda kriva, da je ponesreenec postal, pa Cetudi iz
Zelje po renli, delanezmozZen, da mu torej renta ali vsaj enkratna odprav-
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nina v denarju pristoja. Zlasti juristi® stoje na stali§Cu, da je vse, brez Ce-
sar bi neesa ne bilo, s fem v vzro€ni zvezi. Ker je nezgodna nevroza
brez nezgode nujno izkljutena ali drugate re¢eno: ker bi nezgodne nev-
roze brez nezgode nujno ne bilo, je nezgodna nevroza v juristinem smislu
prava ,causa“ nevroze, Celudi bi se izkazalo, da je v madicinskem smislu
samo causa occasionalis. Treba je le, da je vzrona zveza adekvatna. Ade-
kvatna pa je virotna zveza ako je juristiéno primerna (,angemessen®). Vzro-
¢na zveza je po izreku nem$kega driavnega sodi$Ca le takrat inadekvatna,
»wenn sie nach der Auffassung des Lebens verniinftigerweise nicht mehr
in Betracht gezogen werden kann.“ ,Vernunftigerweise“ pomeni pa toliko
kakor ,dem Rechtsgefiihl nach.“ Kdor bi n. pr. vsled &itanja popisa kake
n:zgode, pri kateri ni bil navzoé&, vsled Soka nevrotitno obolel, bi ne mo-
gel zahtevati od8kodnine, ker je vzroéna zveza med nezgodo in obolenjem
vsled ¢&itanja popisa nezgode inadekvatna.

Za jurista je crimen tudi causa. Kdor malomarno nekaj opusti, kar bi
nezgodo lahko prepreéilo in za kar je bil dolzan skrbeti, je juriditno z
nezgodo in njenimi direkinimi posledicami v adekvatni vzroéni zvezi, to se
pravi: on je za posledice nezgode odgovoren, dasi opustitev neéesa ni
causa efficiens ampak samo occasionalis nezgode. Temu naziranju ne bo
nih€e ugovarjal tuli zdravnik ne. Stvar jurista je namreé presodili okazio-
nalno vzro¢no zvezo med nezgodo in momenti, ki so vodili do nje, stvar
zdravnika izvedenca pa je presoditi eficientno vzroéno zvezo med nezgodo
in njenimi posledicami. Ce apelira torej sodnik na zdravnika, hoce zvedeti
od njega ali je bila nezgoda causa efficiens delanezmoinosti ponesre-
Eenca, ker &e in koliko je bila causa occasionalis, presodi lahko sam brez
zdravnika. In to je povsem naravno. Nihée ne more biti odgovoren za ne-
kaj kar je zgolj v okazionalni vzroéni zvezi z zgolj okazionalno posledico
njegovega dejanja. Cestna Zeleznica ni odgovorna za smrt bolnika v sa-
natoriju, ker se je ponesre¢il med voZnjo po njeni krivdi zdravnik, ki se
je peljal k bolniku, da bi izvrSil nujno operacijo. Vsaj nekje mora biti v
vzroéni verigi causa efficiens, sicer visi vse v zraku. Za to vstrajamo ney-
rologi na zahtevi, da mora bili nezgoda pravi vzrok delanezmoZznosti po-
nesreCenca, da se more govoriti o vzrocni zvezi. Da pa nezgedna nevroza
ni v tako miSljeni vzro¢ni zvezi z nezgodo, dokazuje mimo vsega drugega
tudi okelnost, da nihée faktitno ne oboli za nezgodno nevrozo, ée je z
nezgodo samo v inadekvatni vzroéni zvezi. Zakaj ne zahteva nekdo, ki je
bil samo pri¢a Zelezniske nesreée od Zelezniske druzbe od3kodnine, Ce§,
da je ufrpel psihi¢ni ok in postal vsled tega nevrotik. Odgoverili mi boste,
da za tako zshtevo nima pravne podlage. Prav! Jaz pa trdim, da ravno radi
tega, ker ni upravicen zshievati odskodnine, sploh ne postane nevrotik.
Kje, Vas prasam, je turist, ki je vsled nezgode v gorah zapadel nezgodni
peyrogld " : S : _ sy
: * Abenheimer Karl: Zivilrechlliche Haftung f. Unfallneurosen, Der Nervenarzt VI.
1933 sir. 525. 3 : ' ¥
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- Ni torej nezgoda kot taka, ampak upraviéenost zahtevka po odSkod-
mini, ki povzro¢a nezgodno nevrozo. Njeno bistvo je Zelja po renti. Zelje
po renti pa ne moremo v nobenem primeru imenovati objektivho bolezen,
Cetudi se skriva dandanes $e pod imenom ,travmatiCne neuroze“.

Stvar je lorej evidentna: Cim se odpravi za nezgodno nevrozo pra-
vica do rente, ne bo veé nezgodnih nevroz, kakor jih ni bilo stoletja in
tisoéletja pred nezgodnim zavarovanjem. In za 16, in samd za t6 gre!

S tem seveda ni reéeno, da so nezgodni nevrotiki zgolj spekulanti in
simulanti. Nikakor! V globokem prepri¢anju, da so ulrpeli nezgodno nev-
rozo, je vecina njih, vsaj do tedaj, dokler obstoja Se upanje na rento,
resni¢no subjektivno bolna in delanezmozna. Ta delanezmoznost je pa zgolj
socialna bolezen, ozdravljiva s socialnimi sredstvi. Virus ki jo povzroca je
obetajota se nezgodna renta. Dvoje sredstev imamo za pobijanje te so-
cialne kuge: profilakti¢no in kurativno. Prvo jo preprecuje, drugo ozdravlja.

Vsi nevrologi so v tem edini, da je enkralna, ¢im prej definitivno
priznana odpravnina v denarju najuspesnejSe sredstvo z 99°/,-no ucinkovi-
tosljo. Radikalno profilakti¢cno sredsivo pa je principielno nepriznavanje
pravice niti do rente, niti do enkratine odpravnine v vsakem primeru nez-
gode, ki ni povzrotila maferielnih izprememb v cenfralnem Zivéevju in ki
se izraza zgolj v splodno nervoznih simptomih. Medicinska diagnostika je
Ze tako izpopolnjena, da ni nevarnosti, da bi bila v rokah strokovnjaka pri-
zadetim krivitna.

Z internega oddelka obde drZ. bolnice v Ljubljani
(predstojnik ;: prim. dr. I. Jenko).
Gibanje legarja na internem oddelku.
Dr. GerSelman Elizabeta, sekundarij.

Na naSem oddelku je bilo od leta 1928 do 1932. 249 primerov v3tevsi
typhus abdominalis in paralyphus A. B. C.: mo8kih 122, Zensk 127.

Od teh je bilo: Po letih:
para B 110 Leta 1928. = 49 (moskih 26, Zensk 23.)
para A 1 ., 1929,=46°C , 21, , - 25)
para C 1 A bl g BT Dot atlura /A T
bacilonoga 1 Sl OBl =g (Rh gt e R0 o A30)
sumljiv na typhus abdominalis 1 PR Lo S o) G (i Ty | e L

(premescen v otroSko bolnico).
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Brezdvomno je, da te Stevilke niso merodajne za Sirjenje lifusa v
splosnem: 1. veliko bolnikov sploh ne pride v bolnisko oskrbo, veinoma
vsled negofove diagnoze. Vzroki za fo so sledeéi: a) lahki potek, b) atipi¢ni-
potek, ¢) pomankljivost preiskav.

§ 1. ,Obvezno se morajo prijavljati na podstavi klinine dizgnoze te-le nalez-
ljive bolezni itd.*

§ 2. “Diagnozo nalezljivih bolezni colocajo po bakteriolosko-serologkih in drugihs
laboratorijskih metodah higijenski zavodi ali specialni laboratoriji®.

Vsled tega Stejemo tu samo bolnike, pri katerih je dognala bakterio-
loska oziroma seroloska preiskava obolenje iz skupine Ty. Sem Stejemo-
tudi primere, pri katerih so bili vzlic negativnim bakterioloskim oziroma
seroloskim preiskavam klini¢ni simptomi in potek lipi¢ni, ker je v nekaterih
slucajih potrdila obdukcija. V nekaj slucajih baktericloSke preiskave niso
bile izvrSene, ker so bili bolniki na oddelku le 3—-4 dni anle exitum,

Kliniéni simptomi teh bolezni so gotovo vsakemu zdravniku dobro-
znani, Na internem oddelku pa smatramo za potrebne Se sledece preiskave:

1. Preiskava krvi po Gruber-Widalu in hemokulturo.

2. Bekteriolo$ka preiskava duodenalnega soks, blata in sedci, zlasti
v sumljivih slucajih iz sicer pri febrilnih bolnikih, ki prihajajo z ikterusom
ali holelitiasti¢énimi oziroma holecistiti¢nimi napadi.

3. Krvna slika in Stetje levkocitov.

I. Preiskava na Gruber-Widalovo reakcijo je dala sle-
dece rezultate:

Leta 1928: Widal je bil pozitiven v pri Zenskah 16 krat — 94/,
59 slucajih — 796, Leta 1931: Widal je bil poziti-
pri moskih pozitiven 21 krat — 77°/, ven v 57 slucajih — 899/,
pri Zenskah 18 krat — 787, brez ene bacilonose

Leta 1929: Widal je bil pozitiven v pri moskih pozitiven 26krat— 89-65°/*
42 slu&sjih — 91-31°, pri zensksh 91 krat — 91%,

- pri moskih pozitiven 20 krat — 95%, brez 1 bacilono3e.
pri Zenskah 29 krat — 88, Leta 1932: Wldal je bil poziti-

Leta 1930: Widai je bil pozitiven v ven v 42 slucajih — 93%,
40 sludajih brez enega sum- pri moskih pozitiven 16krat— 88¢,°
ljivega — 90:90%/, pri Zenskah 26 krat — 969/,
pri moskih pozitiven 24 krat — 888 ¢/,
brez sumlj. Titer aglutinacije od 1:100 — 1:1600.

‘ Vkljub temv, da je procent pozitivnegn Widala precej visok, ne smemo
~ bazireti diagnoze samo na aglulimacijo, ker so pokazale $tevilne preiskave
po vojni, da serum onih, pri katerih je bila napravljena vakcinacija, aglu-
tinira dolgo casa Ty bacile, zlasti, ¢e je bila izvrSena revakcinacija; in to
traja ne samo mesece, nego leta. Po dr. Schembru ostane aglutinacija do
enega lela: 1:400 — 1: 800 in je Se pozitivna ¢ez devet let 1:200;
aglutinacija pa se tudi zviSuje pri vakciniranih med vsakim febrilnim stanjem.
Prof. Jochmann, Todorovi¢, Mehring in Polev potrjujejo dolgotrajnost aglu-
tinacije p1i vakcinirenih. Nekateri pa trdijo, da aglutinacija po dveh letih
ne presega 1:200. (prof. Todorovi¢, Polev) Jochmann pa irdi, da dosega
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Cez vel let aglutinacija 1: 300 in viSe, vendar pa moramo misliti na tifozno
obolenje, ¢e nastopi Cez pol leta in ve¢ po vakcinaciji in je Widal visji
od 1:400. Dr. Bumke pa pravi, da nima pri vakciniranih Widal nobene
vrednosti,

Razen tega povzroca ikterug véasih pozitiven Widal.

Negativni Widal ne izklju€uje tifoznega obolenja; ravno v najtezjik.
slucajih je Vidal negativen, ker organizem ne more ustvarjati aglutininov.

II. Hemokultura:

Leta 1928: pozitivha 17 krat — 349/, pri Zenskah 5 krat — 29%,
pri m- $kih 10 krat — 38°/, Leta 1931 : pozitivno 20 krat — 317,
pri Zenskah 7 krat — 30+4°/, pri moskih 10 krat — 34489/,
Leta 1929: poz'tivno 13 krat — 28%, pri Zenskah 10 krat — 29419/,
pri moskih 7 krat — 33%, brez ene kliconoske.
pri Zenskah 6 krat — 249/, Leta 1932: pozitivno 12krat — 266°,
Leta 1930: pozitivno 11 krat — 259/, pri mozkih 3 krat — 179,
ako odstranimo 1 sumljiv sluéaj. pri Zenskah 9 krat — 33°|,
pri moskih 6 krat — 229,

brez enega sumljivega.

Kakor vidimo, je odstotek zelo nizek. Po Jochmannu in Todorovicu
je hemokultura v prvih desetih dneh pozilivna od 90—100°.. v drugem
tednu od 60—80, v stadiju decrementi pa je ponavadi Ze negalivna, Obi-
¢ajno pridejo bolniki v bolnico ali tekom prvega tedna ali tekom akme,
ravno takral, ko ispade hemokultura veéinoma pozilivne. Zakaj dobimo
tako nizek odslotek, ni popolnoma jasnoe. Vendar pa morem omeniti, da
je tudi prof. Jochmann opazil, da se dobe v zadnjih lelih teZje pozitivne
hemokulture — pri isti tehniki — tudi pri bolnikih, ki niso bili vakcinirani.
Vkljub temu smatra Jochmann pozitivno hemokulturo kot vazni moment
za diagnozo tifoznega obolenja, kar pa pri nas ne pride v postev radi
malega odstotka pozitivnih hemokultur. Todorovi¢ 1irdi, da vpliva vakcinacija
v negativnem smislu na bakterijelne preiskave. V nasih slucajih je procent
pozitivnih hemokultur pri mo8kih v splodnem visji kot pri Zenskah.

Il. Duodenalna zondaZa je vazna v diagnosticnem oziru, kakor
tudi v svrho ugotoviive, ¢e je bolnik po koncani bolezni fe nevaren za.
svojo okolico.

Pri enem bolniku, ki je imel 15 dni pred vstopom v bolnico holeci-
stiti¢ni napad, so bili najdeni sedmi dan po prihodu v bolnico v duode-
nalnem soku 8 dni po obolenju Ty-bacili. Od 249 bolnikov so bili typhus
in paralyphus B bacili v duodenalnem soku pozilivni pri sedmih in to od
2—3 krat. Pri eni pacijentki, oboleli na fty. abd. so bili najdeni bacili para--
typhus B. Sli€ni sludaji so znani v literaturi. Leta 1931 je prisla na oddelek
bolnica — klicono$a, ki je prebolela typhus abdominalis leta 1921. V-
duodenalnem soku so bili najdeni Ty-bacili 2 krat. Mesec dni po odhodu
je priSla bolnica na ponovni pregled. Duodenalni sok je bil negativen,.
vendar so bili bacili najdeni v blalu, ki je bilo prvi¢ negativno.

IV. Blato je bilo pozilivno:
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Leta 1928 pri -3 bolnikih, Leta 1932 pri 1 bolniku, skupaj
» 1929 , 9 pri 32 bolnikih; pri nekaterih

U o
. - . 93 krat,
S L Tl - bt

Bacili Ty skupine so bili najdeni zaensi z drugim dnem obolenja v
1, 2., 3. tednu, pri eni bolnici 3 mesecespo obolenju, pri eni kliconoski
10 let po obolenju.

V. Urin je bil pozitiven pri 8 bolnikih, zafen8i z 19. dnem obo-
lenja in do vitevsi 7. tedna.

VI. Krvna slika in slet]e levkocitov:

Vecina krvnih slik je pokazala relativno limfocitozo in relstivno neu-
1ropenijo z istoasno absoluino leukopenijo in to od 3. dne do 73. dne
obolenja.

3 krat (6. 10. 24. den) absoluina leukopenija z relativno neulrofilijo.

8 krat (4. 5. 6. 8. 9. 14. 20. 26. dan obolenja) relativno neulrofilijo.
Stetje leukocitov ni bilo izvrieno.

1 krat absolutna leukocitoza (pneumonia),

2 krat (13. 14. dan) monocitoza.

3 krat (14. 15. 16. dan) krvna slika brez posebnosti.

1 krat 6. dan obolenja je bila relalivna neutrofilija z absolutno leu-
kocitozo, 3 dni nato relativna neutropenija z absolutno leukopenijo.

Iz tega je razvidno, da sta Steije leukocitov in krvns slika zelo vaZna
za diagnozo.

Exitus letalis v 5. letih v 15 slugajih — 6.

Po letih: 1928 3 krat — 617, 1931 5 krat — 78,
19290 , -0 1932 3 , — 66%
19304 , — 88 -

Exitus_letalis je nistopil v sledeéih sluéa‘ih;

1 carcinoma vesicae felleae cum mefast.

I euvdocarditis ulcerosa.

1 insufficientin et stenosis valvulze mitralis, bronchopneumnnia, cholecystitis
acuta typhosa, pleuritis exsudativa.

1 myodegeneratio cordis — exitus letalis v 2. tednu, hemck:ltura in Widal
negativna,

1 pericarditis purulenta.

2 pneumnia v 4, tednu.

2 melaena v 2 in 3. tednu (2 dni zaporedoma), oba sta bila ob prihodu v
teZkem stanju. :

: 1 paratyphus B sevsis.

2 empyema thoracis sta umrla na kirurSkem oddelku.

3 sluaji teZke oblike typhus abdominalis, 2 od njih pripel ana v nezavestnem
si:m]u, temp. 39" C; 4. dun exitus letalis,

Teije komphkacue pri oholehh na lyphus abdominalis in
paralyphus B; vsi bolniki ozdravljeni :
~__ Pri 6 bolnikih haemorrhagta ex intestini v 2 —3. tedau. V Stirih sluéajih je bila
mapravliena transfuzija,

pri 3 bolnikih pnevmonia,

pri 1 bolniku empyema thoracis.
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1 bolnica je imela ob prihodu icterus, cholecystitis; v osmem tednu obolenja.
pleuritis exsudativa interlobaris sin. ;

Pri 3 bolnikih pleuritis. ;

V 1 sluéaju peritonitis ex perforatione ilei v Cetrtem tednu; bl je operiran. Pri
3 bolnikih abscessus regii femoralis; od njih so bili pri dveh najdeni v gnoju Ty-baclli.

Terapija:

Bolniki se izolirajo. Mnogo se pazi na ustno votlino: ¢is€enje jezika,
zobovja, izpiraisje s H,O,. Hrana vsebuje dosti kalorij in je lahko pre-
bavljive. Od vstopa do osmega dne afebrilnega stanja dobi bolnik speci-
jelno hrano Typhus 1, ki je sestavljena iz mleka, kefir, jogurth, bele kave,
mledne tokolede, mletnega kakaoa, smelane, Caja z limono, ¢aja s konja-
kom in umetnih hranil (Ovomaltine, Somatosa), poleg tega: Cista juha,
zakuhana goveja juha, Cista juha z jajcem, obarni sok, krompirjev pire,
kuhana zmeckana jabolke, 1—2 mehko kuheni jajci, faSirana gnjai, keksi,
prepeden kruh, vinska juha, mle¢ni Sato, trijet brez zacimb. To dijeto odre-
dimo tudi pri bolnikih, ki so v opazovanju radi suma na tifozno obolenje.

Od 8. dne febrilnega stanja do 13. dneva dajemo dijeto imenovano
Typhus 2: mleko, bela kava, mlecna Cokolada, ¢aj z limono, mleéni kakao,
tista juha, zakuhana juha, mle¢ni zdrob, mle¢na kasa, moénik, kuhsna
pasirana jabolka, jogurth, kefir, haSe, tele¢ja obara, faSirana gnjat, kuretnina,
moZzgani, surovo maslo, sir, keksi.

14. dan bolnik prvi¢ vstane. Za Zejo dobi kisle pijacte. Od takrat naprej
pa dobi dijeto Typhus 3: poleg pri dijeli Tvphus 2 navedenegn 3e slede&e:
prazena jajca, navadne mocnale jedi, peCena fteletina, $pinata, kuhana
salata, krompirjev pire, sladko zelje, repa, koleraba, ~vetada, paradiZnikova
omaka, vinska omaka, Eebvlna omake, fina mocnata jed, gnjat, bel kruh.

Dokler je bolnik febrilen, dobi vsak drug dan injekcije Dispargen-a
po 4 ccm. Per os dobi vsaki 2 uri 1°/;no razstopino piramidona in to od
6h — 22h. Ko postane afebrilen, dobi vsak dan 1 ccm piramidona manj
tako, da priblizno sedmi dan po padcu temperature sploh ne dobi ve& pi-
ramidona. Deseli dan afebrilnega stanja zaénemo dajati Urotropin 3 X<
dnevno po 05, v svrho desinfekcije Zolénega mehurja. Isti dan se poslje
duodenalni sok, 5. 10. in 15 dan pa urin in blato v higijenski zavod w
svrho bakterioloske preiskave. Bolnik se po trikratnemu negativnemu izvidu
odpusti.

Ob zaklju¢kn navedem po poteku in preiskavah zanimiv slucaj iz
leta 1930:

R. A. 40 let, utitelj, je bil na oddelku od 23. 5. — 3. 9.

8. 5. holecistiti¢ni napad, ki je trajal ca. '/, ure.

10.5. Icterus. Temp. od 379°C — 394°C, napadov ni bilo veg Blato ves cas
bledo, urin temen. Avetita ni. Zejen, Ob prihoduv bolnico 23.5. mrzlica. Temn. 37:8°C,
Pals 116. Icterus. Pleuritis basalis dextra sicca. Hepar sega 1 prst cez reberni lok,
lien ni tip iv.

23. 5. leukocitoza, mlade forme leukocitov.

23, 5. Sediment: velika mnoZina grenuliranih cilindrov, poedini leukociti.
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23. 5. Se podlje kri v preiskavo na Widal-Gruberovo reakecijo in hemokulturo-

"Widal 1: 800, hemokultura pozitivna, bacili Paratyphus B. ]

30. 5. Duodenalni sck pozitiven, isto 5. 8.; 21'8 v duodena'nem soku najdeni
:bacili Coli-grupe. '

3. 6. Pleuritis exsudativa dextra,

Bolnik je do 1. 7. fewrilen.

16. 8. Sediment Se pozitiven.

Do 19. 8. je blato po:itivno na bacile Paratyphus B.

V ¢&asu bivanja v bolnici $e 2 holecistitiéna napada.

Zakljugek

Iz gori navedenega je razvidno, da igrajo pri ugotovitvi diagnoze
“tifoznih obolenj v zadnjem ¢asu preiskave krvi na Gruber-Widalovo reakcijo
‘in hemokulturo manj$o vlogo kot preje. Zato mora bili kliniéna preiskava
zelo natancna.

Nove metode in sicer preiskava kivne slike, Stetje leukocitov ter
‘duodenalna zondaZa so dobri pripomocki.

S pravodasno diagnozo vsivarimo pogoje za: 1.) povoljni potek obo-
lenja. 2.) uspe$no borbo z najrazli¢nejSimi, vlasih zelo tezkimi kom-
plikacijami. '

Na internem oddelku $tevilo smrinih izidov v navedenih letih ni veliko.
{6%/,). Velina exitusov je nastopila pri bolnikih: 4. pripeljanih v tezkem
‘stanju, 2. z drugim isto¢asnim obolenjem kot na pr. carcinoms, tezke sréne
rnapake i. t. d.

Omeniti moram tudi vaino vlogo bolniske oskrbe za povolini potek,
ker je bolnik v stalnem opazovanju zdravnika; to je razyidno iz gori
:navedenih tezjih komplikacij, pri katerih pa je le nastopilo ozdravljenje.

Zusammenfassung.

An der medizinischen Abteilung des Staatsspitales zu Ljubljana war der Verlauf
der Typhuserkrankungen in den Jahren 1928—1932 sehr giinstig trotz vieler verschie-
dener Komplikationen: Exitus letalis trat nur in 6%, und dies nur bei den schwersten
Komplikationen auf. Bemerkenswert sind die neueren Untersuchungsmetoden wie: Die
Differenzialdiagnostische Auswertung des Hdmogramms, Leukozitenzéhlung und Duo-
denalsondierung, die besonders bei Bazillentrigern in Betracht kommt, wiihrend die
“Gruber-Widal'sche Reaktion und die Blutkultur an Wert eingebiisst haben.

Literatura.

G. Jochmann's Lehrbuch der Infektionskrankheiten.

Todorovi¢: Akutne infektivae bolesti.

Mehring: Lehrbuch der Internen Krankheiten.

Dr. Schembra: Die Gruber-Widalsche Reaktion bei Typhusschutzgeimpften. (Deu-
tsche mediz. Wchschft. Juli 1927.)

Prof. Polew: Zur Frage der Gruber-Widalsche Reaktion bei Typhusschutz-
-geimpften (D. M. W. November 1927.)

Prof. Polew: Gruber-Widalsche Reaktion bei Typhusschuizgeimpfien. (Miinchner
med. Wchschft, 1927.)
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Uspeli poiskus zdravljenja retinitis pigmen-
tosae z jetri.

Dr. R, Bassin, vodja ocesnega oddelka drzavne 3olske poliklinike v Ljubljani.

Obolenje retinitis pigmentosa pristevamo h grupi progresivne atrofije
mrezn‘ce. Najbrie se razvije na herediterni podlagi; ima tendenco progre:
sije in bazira na degeneraciji Zivénega tkiva oesa. Prvi je opisal to obo-
lenje van Trigt leta 1853: danaSnje ime mu je dal Dunders leta
4855 ter isto¢asno ugotovil njegov hereditarni znacaj. Etiolosko ima velik
pomen krvno sorodstvo, ki nastopa po preiskavah T. Leberja v 279,.

Ob priliki zdravljenja mojega slu¢aje sem sestavil rodovnik, ki obsega
Stiri generacije. Iz njega je dobro razvidna vloga dednosti. Prvi primer
obolenja sem zasledil v drugi generaciji pri Grum JoZefi; v fretji genera-
<iji sem naSel Ze fri primere in to pri Ani, RuzZi in JoZefi Pov3e. (gl. str. 432).

Seslega februarja leta 1933 se je javila pri meni Ana P. stara 33 let.
Pacijentka izpove, da opaZa deset let mo¢no peSanje vida predvsem v
mraku. Polagoma ji je vid pri¢el peSali vedno bolj. K temu se ji je pri-
druzil 3¢ modan glavobol. V rodbini imata njena teta in dve sestri slicno
-obolenje.

Desno in levo oko: Vnanji deli ofesa so brez posebnosti. Zrklo je
bledo. RoZenica ¢ista in prozorna. Prednji oCesni prekat nekoliko poglob-
lien. Zenica je srednje Siroka ter reagira leno na vpad svetlobe. V zadnji
kortikalni plasti le¢e se nahaja centralno pribliZzno dva kvadralna milimetra
velika moinjava — cataracta corticalis posterior cenfralis. Steklovina je
Lista. Na ozadju v periferiji vse polno gru¢ povrinega ¢rnega pigmenta,
ki se razteza v obliki pajcevine proti zadnjemu ocesnemu polu; vendar ne
dosega papile. Docim tvori horioretiniticna pigmentacija obseZnejsa, ne-
pravilno oblikovana ognjisca, najdemo tu pigmet rastresen v obliki kostnih
<celic. Cenfrum teh pigmentacij je intenzivneje &rn od periferije. Papila je
rmenkasto-bleda, atrofi¢na, nejasnih mej z zozenimi Zilami. Skiaskopi¢no
sem ugotovil kratkovidnost; vid desneya ofesa zna%a z —4D sph 5/15
{38t. 4); vid levega otesa z —5D sph 5/15 (8t 2). Vidno polje je na obeh
-0Ceh mocno zoZeno.

Predpisal sem pacijentki poleg lokalne terapije dnevno &etrt kilograma
jeter, ki naj si jih priredi na razlicne nacine. Opazil sem namreé v vojaski
bolnici, kjer imamo vedno po ve primerov obiajnih hemeralopij, izdatao
zboljSanje slednjih pri uzivanju jeter. Retinitis pigmentosa pa ravno zacenja
z hemeralopijo. Uspeh ni izostal.

26. aprila 1933 se je bolnica ponovno oglasila pri meni, zatrjujo¢ mi,
«da opaza zboljSanje. Tudi glavobol je precej ponehal. Objektivni izvid ni
kazal posebnih sprememb ozadja. IzboljSal se je pa vid, ki je znaSal na
desnem oCesu z —4D sph 5/10 —5/7'5 (5L 2), na levem ofesu z —5D
sph 5/10 (8t 4). Vidno polje se je povecalo na desnem olesu od pet do
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peinsjst, nalevem za okoli pet stopinj. Bolnici sem toplo priporoéal nadaljnje
zdravljenje. Ponovno se je zglasila pri meni 31. julija 1933. Tudi sedaj
nisem opazil kakih posebnih sprememb ozadja. Razveselilo pa me je stanje
vida in vidnega polja, ki se je ponovno zboljsalo. Vid desnega ocesa;
—A4D sph 5/7'5 (8t. 4). Vid levega ofesa: —5D sph 5/7'5 (8t 3). Vidno
polje se je istotako izboljSalo od pet do deset stopinj, kakor je razvidno
iz spodnjih tabel:

Desno oko: " Levo oko:
6, 111935 6, II. 1933:
26. IV. 1933: — —— — 26. IV. 1933: ————
31. VIL 1933: — . — . — 51. VI, 1933: — ., — . —

Iz predstojetih rezultatov je razvidno, da sem dosegel brez dvoma
zboljSanje. Prognoza obolenja je bila do sedaj quoad visum vedno naj-
slab$a. Imamo primere, kjer so nastopile perijode zacasne stabilnosti, ka-
terim pa je sledil tem hitrejsi propad vida. Radi tako slabih prognostiénih
izgledov smatram vsako $e tako malenkostno izboljSanje za uspeh in nasa
naloga bi bila, da bi tudi v drugih primerih uvedli sli¢no prehrano.

Zusammenfassung;

Dr. R. Bassin. Augenspezialist in Ljubljana. Der Verfasser beschreibt einen Fall
von Retinitis pigmentosa bei zehnjihrigen Bestehen der Erkrankung. Neben der iib-
lichen lokalen Therapie nahm die Patientin monatelang téglich ¥/, kg Leber zu sich.
Der Erfolg blieb nicht aus. In 5/%/, Monaten.hob sich das Sehvermégen rechts von 5/15
(Z. 4) mit Korrektion —4D sph auf 5/7°5 (Z. 4); links von 5/15 (Z. 2) mit Korrektion
—5D sph auf 5/7°5 (Z. 3). Auch das Gesichtsfeld besserte sich gegeniiber dem urspriing-
lichen um 5 — 15 Grade.

Literatura =
: Franceschettl, A. — Basel: Die Vererbung von Augenleiden. K. Hdbuch der
Ophthalmologie 1930. : 3
- Schieck, F. — Wiirzburg: Die Erkrankungen der Netzhaut. K. Hdbuch der Ophthal~
mologie 1930. . i
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Dr. Cernid Mirko, Sef kirurSkega oddelka v Mariboru.
(54
Poljsak.

I. Konéno se je vendarle dokonéno razjasnilo: v seji druzbe zdrav-
nikov na Dunaju 17. nov. 1933 so povedali svoje mnenje o PoljSakovem
zdravljenju kirurgi R. Demel za L./in E. Domanik za IL kirurS8ko vse-
uéiliSko kliniko, prof. O. Kren in prof. R. Volk za dermatologe ter prof.
R. Wasicky, nacelnik farmakognosiicnega zavoda. Edino K. Rummel-
hard, katerega Sef je prof. K. Funke, se je izognil konéni sodbi, ¢e$ da
ne more prejudicirati svojemu Sefu.

Sodba kirurgov se je glasila (Wiener klinische Wochens-
chrift 1933 &t 47), da pri raku niso ugotovili nikakega ugodnega uspeha,
kvetjemu to, da je mazilo prejedlo kozo in bulo odprlo, kot to delajo vsa
mazila z jedkovinami; vsi bolniki so umrli razen enega z rakom na pod-
platu, ki se je dal amputirati; nevarnost zastrupljenja se ne da izkljugiti;
pri povrsnem raku na koZi se da ta sicer odpraviti, toda zdravljenje fraja
bistveno dalj ket kirurSko in ne $¢iti pred nevarnostjo recidive; pri v glo-
bino segajofem raku niso videli uspeha, bula raste na eni strani hitrejSe
kot razpada na drugi; razven tega je Poljsakovo zdravijenje izreduo bo-
leée, da, mucno!

Dermatologi pa so dognali, da je PoljSakovo mazilo zgolj jedkovi-
nasto, ki ne zmore veé¢ kot druga jedkovinasta zdravniska sredstva, ki so
se ze zdavna opustila; ni napredek, ¢e se z nepoznanimi mazami zdravijo
obolenja, ki jih ozdravimo ali vsaj lajSamo po naSih zdravniskih izkuSnjah;
popolnoma zavredi pa se mora Poljsakovo zdravljenje pri globljih rakih
ker se s tem lahko zamudi ¢as in priloZnost za operacijo; pri ysem tem
pa je maia draga, ne da bi zmogla vec kot druge cenejse.

In farmakolog prof. W asicky ugotavlja, da se v PoljSakovih mazilih
zdravilna sredstva, ki so zdravnikom Ze dolgo poznana in od njih uporab-
ljana, in sicer pri mazilu, kateremu se pripisuje uéinkovitost, alkalicni arzen,
priblizne uéinkovitosti kot jo je imela nekdaj uporabljena Zellerjeva arze-
nova pasta. Preiskava je nadalje dognals, da so PoljSakova mazila nestro-
koynjasko sestavljena. Uporaba mazila je za bolnika zelo neyarna, ker se
pri razsezni resorbciji iz namazanih mest razlije v organizem cel ok ar-

- zena. Slucaje, ki so se zdravili s femi mazili na Eiselsbergovi Kkliniki, smo
na prosnjo klinike preiskovali, koliko izlo€ajo arzena. Na viSku zdravljenja
smo nadli 5 — 10 mg arzena v 24urnem urinu. Le najstroZja kontrola,
kakor se je vrSila na Eiselsbergovi kliniki, more obvarovati bolnika pred
nevarnostjo zastrupljenja. Nili govora pa ne more biti o fem, da je zdrav-
ljenje brez nevarnosti, kakor se je svajcas govorilo. Posebno tedaj ne, e
zdravniku ni znana sesiava zdravila ali &e se v zdravljenje viikajo lajiki.
Zeleti je, da se styar objasni ne le zdravnikom marve¢ s primernimi po-
roCili v asopisju tudi javnosti, da se zabrani nevarno mazasivo.
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OB PREHLAJENIJIH

angini, bronchitis, gripi, pljuénici

,,Lalcium Sandoz*

Parenteralno : 10 in 20,/° raztopina se
injicira brez najmanjSih motenj intrave-
nozno in intramuskularno.
Peros: Prasek 100°/,, tablete po 13 gr in
penecih lablet (,Brausetabletten*) po 4 gr
Calcium—Gluconat

Tablete po 01006 gr. Raztopina 0'5%,
Sladne tablete po 0005 gr.
S ladn'situp 004

£\

Literaturo in/\S Chemische Fabrikpreje
vzorce posilja: Sandoz,Basel(Svica).

SANDOZ

}
! ODSTRANJUJENOVI
ANTIELIMAKTERIKUM
Klimakteri¢ne teZave:
naval krvi ,C-IB N
utripanje srca
g]a\"'ObO]. ¢ Ovarialni hormon - Peristaltin-
3 Nitroglycerin - Dimethylamino-
nespecnost phenyldimethylpyralozeon-
ob&utek strahu . ; s Coff. natr. salicyl.
= 1—2 krat na dan 2—3 tablete,
zapl’tje J 5 Originalni zave] z 40 tabletami.
adipozitas -
pruritus GESELLSCHAFT F. CHEMISCHE INDUST. IN BASEL
preklimakteritne ; Zastopnik za Jugoslavijo :
“e [ ] L ]
menoragije - @} D t
Mr. ph. Kaiser Dragutin,
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ZAVAROVALNA DRUZBA NA ZIVLJENJE ;

JFENIKS*

sklepa po najboljih kombinacijah in priznano
najniZjih premijah Zivljenska in rentna zava-
rovanja vseh vrst, otroska in rentna in kombi-
nirana zavarovanja z domacimi hranilniki in
mala posmrtninska zavarovanja brez zdravniske
preiskave, nadalje zavarovanja proti nezgodam,
poZarna in vsa druga elementarna zavarovanja.

Skupna jamstvena sredstva druZbe so iznaSala
31. XIl. 1932 Din 5.106,000.000'— skupno zava-
rovalno stanje pa Din 26.025,000 000'—

Druzba ima svoje podruz. v vseh drZz Evrope

Gg. zdravn. nudi druzba posebne ugodnosti. |

Vse informacije daje radevolje: Ravnateljstvo
za Slovenijo in Dalmacijo v Ljubljani, Alek-
sandrova c. 12 in zast. v vseh ve&jih mestih.
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FBolinina 2elodcu, ledvicah, éirevesju in preosnovi
dosezejo pri zdravljenju izredne uspche, ako pijejo redno in do-
sledno Redensko zdravilno vodo. UZivanje Radenske
zdraviine vode pa je priporoéljivo tudi zdravim ljudem,
ker jih telesno in dusevno osveiuje in krepi, istocesno pa posp e-
Suje izloanje strupenih snovi iz telesa.
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_1

||HIHIHHHIIIIIIHIH.IHI!.H!HIH!IIlHHIIiflI'-'I'I';I:'Hif-f'l-LH'i'IHHI'HHH Hire

b PHlNX“

Mr. Ph, JOSIP BEMSKI
zaslopstvo in skladlsce farmacevtskili in sanitetaih potreb3éin, elekiromedicinskih
aparatov za preskrbo bolnic in higijenskih ustanov.

Zagreb I, Meésni&ka ulica 7.

dobavlja vse sanitelne poirebi¢ine za nego bolnikov.

Zahléva]teponudhel i




Skoro do picice isto so ugotovilii v svojih strokovnih mnenjih mari-
borski primariji 1. 1928, in sicer dr. Cernié kot kirurg sledece.

Raka ni prav nobenega niti ozdravil niti izboljSal. — Serkom je slabsi
od dne do dne. — KirurSka tuberkuloza je ostala razven malega razgiba-
nja ista in do ozdravljenja — ¢e bodo ti slutaji sploh imeli kdaj to sreto
— je $e dale¢. — Sludaj z razjedeno nogo se je pat po dvomesetnem
brezdelju in urejenem Zivljenju v bolnici nekoliko izboljsal, bo pa kakor
do sedaj vedno, spet recidiviral, kekor hitro pojde kot zidar na delo. —
Sluéaj s pijemijo — gospod PoljSak pat ni zadel v ¢ino s svojo diagnozo
tuberkuloza — pa ima po dveh mesecih PoljSskovega zdravljenja hudo
vnetje ledvic.

Gospod Poljsak ni nili ene ob'jube drzal, niti ene trditve izpolnil.
Ves nadin njegovega postopanja je navadno mazastvo, vsled nekriti€nosti
in nepoznanja bistva bolezni ter €loveskega organizma nevarno; v slutajih
pa; kjer se je vsled njega zamudila prilika za uspeSno operacijo, zlo&in.

Toli hvalisano zdravljenje gospoda PoljSaka ni nikak napredek marveé
povratek v srednji vek, ko so z raznimi maZami vlekli bolezni iz telesa.

Dr. Robié& kot dermatolog (gl. Lijec¢niski vjesnik, staleski glasnik,
1928 br. 11 — 12): uéinkoviti snovi v PoljSakovem mazilu sta milo in
svinec, Obeh teh substanc se posluiuje Ze od nekdaj dermalolcgije, obe
sta jedkovini. Svinec so Ze odnekdej uporabljali tudi kot zdravilo. Od
svintenih preparatov je vsakemu lajiku znana svinena voda za obkladke
in mazilo diahilon. Ta in druga svinena sredsitva rabijo tudi dermalologi
vsega sveta dnevno. Uporabljajo se za zdravljenje ekcemov, opeklin, de-
kubitov.

Na drugi strani pa si moramo po geslu ,primum non nocere“ {udi
predoéiti eveniuelne slabe posledice zdravljenja s svincem. Kljub silno
otezkotenem opazovanju PoljSakovih bolnikov smo dognali teZek herpes
zoster pri pacijentu s sarkomom, v drugem sluCaju beljakovino v uriny,
artralgijo in tudi pri sludajih, kjer tega od bolezni same ne bi pricakovali,
kakor pri psoriasis, izrazito anemijo, ki jo pred zdravljenjem nismo zabe-
lezili v tej meri.

Ker je zdravil g. dr. V. skozi mnogo mesecev in mnogokrat skoraj
po celi kozni povrsini s PoljSakovim zdravilom, je na podlagi podatkov v
literaturi lahko mogode, da nastopi zastrupljenje s svincem.

Pri lupus erytematodes, ekcemu in pri povr$nih koznih epitelijomih
odgovarjajo uspehi aplikacije takozvanega Poljfakovega sredstva temu, kar
se lahko na podlagi sestavnih delov pri¢akujée. Vendar uspehi niso frajni.
Pri psoriasis PoljSakovo sredstvo ne pride v postev, ker:

1. zdravljenje predolgo traja; je torej drago in nekomodno;

2. ker povzroca neprijetno gnojenje: na mestu eflorescence nastanejo
razjede, ki se zacelijo mnogokrat z brazgolinami, kar pacijenta fIrajno
oskoduje ;

3. ker ne prepreci recidivov;
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4, ker obstoja nevarnost zastrupljenja s svincem;

5. ker imamo dovolj neprimerno boljsih sredstev na razpolago.

Glede svinca se glasi sodba letoSnjega internacijonalnega kongresa
za raziskovenje raka v Londonu po Medizinische Klinik XXIV. st
34 str. 1282; ,Razgovor o kemoterapiji raka posebno s svincem je pokazal,
da so se na eni strani nekateri sluéaji izbolj3ali med zdravljenjem ali tudi
morda kot posledica zdravljenja, da je pa na drugi sirani svinec nevarno
sredstvo, ki ni primerno za splo$no rabo.“

Kakor vidimo, se peCajo svetovni znanstveniki z raziskovanjem uéin-
kovanja svinca na raka. Nadaljna preiskovanja se morajo prepustiti njim,
ki so edino v to poklicani in se mora vsako lajiéno eksperimentiranje na
cloveku z vsemi zakonitimi sredstvi prepregiti.

Dr. Ben¢an kot ginekolog: v ginekologiji PoljSakovo sredstvo
sploh ne pride v postev, ker je popolnoma brezuspesno in celo $kodljivo.
V pacijentkah se s tem vzbude le neupravi¢ene nade in posledica je, da
zamudé pravi Cas za ozdravljenje.

Istega mnenja je dr. F. Mand! (klinika prof. Hochenegga na Dunaju),
ki v svoji knjigi ,Theorie und Praxis der Krebskrankheit®
1932 pravi: ,0d PoljSakovega mazila nisem v kakih 15 slutajih videl prav
nikakega uspeha,” do¢im Erwin Lieck v svoji knjigi ,Krebsverbrei-
tung, Krebsbekdmpfung, Krebsverhiitung® 1932 str. 113 pravi:
»Nekaj let sem zdravi Aschner (Dunaj) vnanje rake z mazili, ki so Se
tajna. Videl sem dobre fotografije petih bolnikov (oesnega sarkoma, raka
na dojki, 2 karcinoma in 1 melanosarkom na obrazu), ki so se takrat —
pred 2 leti — kliniéno oznadevali kot ozdravljeni®.

Sliko ofesnega sarkoma je prinesel v Wiener medizinische

Wochenschrift 1931 3t 41 na sir. 1340 tudi prof. K. Funke, naéelnik
il kirurskega oddelka bolnice Rudolfsstiftung na Dunaju v ¢&lanku, v kate-
rem objavlja svoje predavanje na nadaljevalnem tecaju dunajske univerze
o zdravljenju raka, in sicer: 1 sliko iz leta 1928 fer drugo iz junija 1931
kot ozdravljenega s Poljsakovo maZo. V Mariborer Zeitung §t 22 z
dne 24. I. 1932 sem dokazal, da je druga slika falsifikat, ker je Ivan
Steger, katerega naj bi druga slika predstavljala kot ozdravljenega v ju-
niju 1931, v resnici Zze 1!/, leto poprej, . j. 14. L. 1930 v Ptuju umrl.
: O mistifikaciji, ki jo je zagresSil prof. Funke i v govoru i v sliki i
v pismu, sem poslal uredniStvu W. med. W. popravek, ki je izsel 1932 v
5t. 10. Takoj za njim pa je tudi odgovor prof. Funkeja, ki priznava dej-
stvo pa se izgovarja, ¢eS da so zdravniki 23. X. 1929 v ambolatoriju
Eiselsbergove klinike na Dunaju pri preiskavi Ivanu Stcgerju narodili, naj
se takoj zglasi, ¢e bi se njegovo zdravje kakorkoli, izprevrglo — ker ga
ni bilo nazaj, so pa¢ mislili, da mu gre dobro!

Po tej svojevrsini konstataciji vemo, koliko je dali na sodbo, ki pri-
haja z oddelka prof. Funkeja in lahko trdimo, da je bil rezultat dunajske
debate za Poljsaka porazen.
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Kakor je tudi nam v Mariboru Zal, da aureola izumitelja sredstva proti
Taku ne di¢i nesega Cloveka, vendar nam je ta izid v nemalo zadoiCenje
za vsa sumrjiCenja in napade, ki so besneli proti nam ne samo od naivnih
ljudi, marveé¢ tudi od drugade pametnih, di, cel6 iz zdravniskih vrst doma
in na tujem.

II. Kako je prislo do tega, da je postal PoljSak naenkrat tako znan,
da so p'sa'i o njem ne le jugoslovenski, marve¢ tudi veliki srednjeevropski
listi kot o ¢udodelniku in da so romali k njemu iskat zdravja ljudje iz vec
vzhodne — in srednjeevropskih drzav?

To je uganka, ki mi je skoro nerazresljiva. Poljsak, poprecni strokovni
aititelj s Krasa, je znal omamiti ne le zaupljive bolnike, tem ni zameriti,
saj se ljudje v veliki stiski oprijemljajo vsake bilke, marve¢ tudi Zurna-
listiko in politi¢ne osebe ter celé zdravnike. Prvim je zasirl oli s tem, da
jih je obdal z atmosfero skrajnega sovrastva nepram zdravnikom in jim
dopovedal, da smo zdravniki samo iz dobickarije proti njemu. Ostalim pa
je pricaral falo morgano: napravimo sanatorije za neozdravljivo bolne in
ljudje z vseh sirani sveta bodo vreli k nam. In tako se je Siril po svetu
ta edinstveni Skandal, najprej iz Slovenije in potlej z Dunaja, dokler ni
najvisji zdravniski forum v srednji Evropi izrekel svoje porazne obsodbe.

III. 1928 se je zacelo najprej od ust do ust, potlej v ¢asopisju Siriti,
da se je strokovnemu ucitelju v Celju Alojziju PoljSaku posrecilo odkriti
sigurno zdravilo, s katerim izle¢i raka, lupus, kostno tuberkulozo, psoriasis,
ekcem, Basedow in druge dozdaj neozdravljive bolezni in sicer samo s
tem sredstvom, ne da bi se treba bolnikom dati umetno obsevati ali ope-
rirati; bolniki, od zdravnikov obsojeni na smrt, hodijo zdravi okoli in se
vesele svojega novega Zivljenja. PoljSak sem pa je dopisniku Slovenca
4{27. maja 1928) izjavil: ,Imam preparat, ki zanesljivo konirolira, e je
bolezen 3e v telesu.”

Jasno mi je bilo, da se dé tu priti na Cisto edinole, ¢e spravim Polj-
Saka pod zdravnisko kontrolo, kar se mi je posreéilo z odprtim pismom v
Zasopisju: rotil sem PoljSaka, da naj pride v Maribor in da zdravje in
Zivljenje bolnikom mariborske bolnice, &e je res v njegovih rokah tako
sredstvo. Javnost in oblasti so pristale na moj poziv in pritisnile na Polj-
3eka, ki se je moral vdati in prili v Maribor. Zdravil je v mariborski bol-
mici 2 meseca (julija in avgusta 1928) bolnike z boleznimi, o katerih je
trdil, da jih ozdravi. Uspeh zdravljenja je bil v o&eh trojice mariborskih
primarijev ni¢ev. — Ker se je tudi javnost vedno hujSe razburjala, je oblast
sept. 1928 prepovedala nadaljne zdravljenje, proti Pol;Saku pa je vlozilo
drz. pravdnidtvo v Celju tozbo po §§ 335/2 in 343 k. z. radi slu¢aja M.K.
(3L 2 pregleda), ki ga je prevzel PoljSak, ko je bil Se operabilen (Kon-
statacija kirur8ke vseuéiliske klinike v Zagrebu in prim. dr. Steinfel-
serja v Celju). PoljSak je pobegnil preko meje in se nastanil na Dunaju,
kjer je zacel s Se vedjo propagando pod moralno zaS¢ito prof. Funkeja.
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IV. PoljSakovo mazilo v Mariboru je kazalo po analizi mariborskega
kemijskega laboratorija (inz. dr. Scheichenbauer) z dne 16. jun. 1928:

Kvalitativna analiza: sapun iz smole in svinca. Drugi sestavni
deli se kvalitativno niso ugotovili.

Kvantitativna analiza: Vegetabilicno olje 45.397%/,, smola (ko-
lofonija) 25.441°/,, svinec 20.04°/,; ostanek obstoji po mikroskopiéni sliki
iz obare Rhicoma Calami, korenike Acorus Calamusa L.

Na Dunaju pa je bil po analizi farmakognosticnega zavoda glavni
sestavni del PoljSakovega mazila arzen.

Ze iz lega dejstva, da je namreé Poljsak uporabljal v Mariboru svinee
na Dunaju pa arzen, torej dva huda strupa v laji¢nih rokah pri poizkusih
na ljudeh, sledi, da o kakem najdenem Cudodelnem zdravilu zoper raka in
druge bolezni ne more biti govora. Vse skupaj je bila zgolj drzna pusto-
lovska farsa.

Na koncu naj dodam Se koncni

Pregled

zlocestih kirur§kih obolenj, ki jih je zdravil Poljsak v Mariboru od julija
do septembra 1928,

St. | Ime |Starost Diagnoza Opazka
1| M.G. | 53 | rak na dojki + 19. avgusta 1928
2 MK 61 rak na dojki -+ 18. decembra 1928
Srflak. 1T 36 | rak na dojki + 22. oktobra 1928
4 |'M. S. 56 | rak na dojki + 11. decembra 1928
5| A K. 46 | rak na maternici T+ 15. aprila 1929 :
6| M.R. | 50 |rak v danki + 8. januarja 1930
7| F. B. 66 | rak na obrazu + 25. oktobra 1928
81, Ll 52 rak na licu T 24. avgusta 1929
9| A. V. 94 -| rak na ustnici + 8. avgusta 1929
A0 LE .S, 68 sarkom v oclesni + 14. januarja 1930
diplini i
1| V. F. 20 | piemija po reiroce- [ 1 17. decembra 1928
~ kalnemu abscesu
12| E. F. 56 ulcus cruris permag- | pacijent si je dal pozneje
num na kirurSkem oddelku v |
Mariboru amputirali nogo
in se je na ta nadin resil §
obolenja.

Kot epilog k PoljSakovi epizodi bodi Se naglaseno: pri raku
imamo slej ko prej edino sredstvo v ¢imprejSnji spoz-
navi in takojSnjem zdravljenju z operacijo in, Ce ta ni
mogocta, vobsevanju z Roentgenom in radijem. Vsako drugo
sredstvo je za zdaj le samoprevara in izguba Casa.
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Zrtve kirur$kega oddelka.

Dr. Franc Derganc, Sefprimarij kirurikega oddelka v p.%)

HvaleZni smo vsi zdravniki fovariSu, primariju dr. M. Cerniéu, da
je tako odloéno in odkritosréno iznova privzdignil zaveso, s katero so pre-
iekla deseiletia na neodgovoren naéin prikrivali odgovorni Cinitelji neoz-
dravljivo rak-rano kirur§kega oddelka v ljubljanski bolnici. Resni¢no, tu gre
za vitalni interes nasega ljudstva, gre za zdravje in Zivljenje naSega ma-
lega ¢loveka, nadega delavca in kmeta. S toplo simpatijo pozdravljamo vi--
soki zdravniski etos, s katerim posamezen zdravnik brezobzirno nastopa v
obrambo svojih bolnikov in v tej borbi, &e je potrebno, Zrtvuje tudi svojo
udobnost in stalisée. Kolega dr. M. C erni& mora za€eto heraklejsko delo
nadaljevati do popolnega uspeha in s prizadetimi zdravniki crganizirati javno
zborovanje, da se zavrne krivi¢na ogorcenost obcinstva proli zdravnikom;
¢e§, da je le nesposobnost in malomarnost zdravnikov zakrivila nepotrebne
zrtve. Anonimna gonja proti kirurSkemu oddelku v zadnjih mesecih je vec-
krat izgledala, kakor da hoée obrnili pozornost javnega mnenja v napacno
smer, prevaliti vso krivdo na umazano konkurenco zdravnikov in umetno
razpihano animoznost proti javni bolnici izkoristiti v zasebne interese. Ven
dar pa ni druge reSitve, nego da se sedanji pretesni kirurski oddelek raz-
bremeni in takoj postavi novo, projektirano poslopje za
IL kirur§ki oddelek.

Sledec&e vrstice naj samo podkrepe izvajanja tovariSa, primarija
dr. M. Cernié¢a in mobilizirajo najSirSo zdravnisko javnost za skupni na--
por, kajti i mogole, da ne bi slozno, enodusno sodelovanje zdravnikov
doseglo koné&nega uspeha, ustanovitve IL kirurskega od-
delka. Ob¢inslvo se naj prepri¢a, da ga zdravniki ne poznajo samo po
uspelem zdravljenju, marve¢ tudi v ne'ukrativni profileksi, tudi v pozrtvo-
valni borbi za izboljSanje zdravstvenih, javnih naprav in pogojev.

V veliko &ast in zasluZeno zado$&enje ugotavljam, da je prof. dr. E.
Slajmer prvi uvidel ob narastajocem Stevilu bolnikov nevzdrznost obsto-
jetih razmer. Z energiénim nastopom se mu je l. 1910. posrecilo prido-
biti bivéi deZelni odbor za provizoriéno razdelitev kirurskege paviljona na
asepli€ni in septitni oddelek. Sepiitni oddelek naj bi bil prevzel njegov
asistent, Ceh dr. Julij Friedrich, kar pa je prepretila njegova nenadna
smrt. Tako sem jaz kot kirur8ki ordinarij na razpoloZenju po Friedrichovi
smrii avfomatiéno priSel v postev in 1. decembra 1910. nastopil sluzbo pri~-
marija na septi¢nem kirurskem oddelku.

Zanimiva zgodovina provizori¢ne razdelitve pa je ob kratkem nasled-
nja: L. 1906. sem prejel kot operatér na kirur$ki kliniki prol. Ei-
" %) Odgovornost za vsebino in uradne podatke prevzema izkljutno pisatelj. Kdor se:
zanima za podrobno gradivo v akth, mu je na razpolago v prepisu, ki mi ga je uradno
dovolil blagopokojni referent, g. dr. Bleiweis-Trsteniski, odlicen postenjak in ko-
lega. Kdor Zeli pridati kako pojasnilo, naj to stori Ze zdaj. da se ne bo po smrli tega ali.
onega delala krivica njegovemu spominu. -
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selsberga od primarija dr. E. Slajmerja po posredovanju g. pro-
‘fesorja dr.. Pleénika ponudbo mesta IL kirurskega asistenta. Ker sem
zvedel, da se poteguje za to sluzbo domaéin dr. . Stojc, sem ponudbo
odklonil iz kolegijalnih ozirov. Ker pa so mi prijatelji zalrjevali, da mesia
na noben nacin ne dobi dr. I. Stoje, marve¢ kak Neslovenec, in ker je
bila ponudba zvezana s sijajnimi obljubami, sem se naposled vendar, dasi
s tezkim srcem, odlo¢il za Ljubljano. Kmalu sem tukaj opazil razne po-
manjkljivosti v naSem javnem zdravstvu in objavil v ,Slovencu“ dne 24.
-decembra 1908. obsiren memorandum ,NaSe javno zdravstvo“. Z dunajsko
statistiko sem ‘dokazal prepotrebno razbremenitev kirurSkega oddelka in
‘edino pravilno reSitev z zgradbo novega poslopja za IL
‘kirurski oddelek. In vsa slede¢a prizadevanja so se vrsila izklju¢no,
-re¢i smem celo dogmatiéno, za to edino pravilno formulo. Glede podrob-
nosti opozarjam gg. kolege na Elanek ,Zgodovina kirurgije in kirurskega
-oddelka v Ljubljani“ v ,ZdravniSkem Vestniku* (3.—4. Stev, L).
L. 1911. je stopil primarj dr. E. Slajmer prostovoljno v pokoj, jaz
sem se preselil na asepti¢ni oddelek, a septi¢ni oddelek je prevzel za me-
‘noj primarij dr. I. Stojc. Akcija za zgradbo novega kirurS8kega poslopja za
AL kir. oddelek se je nadaljevala z obeh strani, a neki deZelni odbornik je
zavrnil zahtevo, Ce$, da dezelni odbor nima sredstev za osebno reklamo
-gg. primarijev. Reorganizacija kirurSkega oddelka se je namre¢ smafrala
za osebno ambicijo. Z iito motivacijo se je dosledno odklanjala notranja
modernizacija oddelke, na pr. proSnje za znanstven laboratorij z mikrosko-
pom, znanstveno knjiZznico, za potrebS€ine Wassermannovega pre-
dzkusa i. 1. d.

Svetovna vojna je prekinila misel na zgradbo novege poslopja za IL
kir. oddelek, a obnovila se je z nezmanjSano vzirajnostjo takoj po padcu
reakcionarnega rezima v novi dczavi. Razne nacionalizacije in finan¢ne
transakcije so nudile sredstev dovolj, razpolozljiva so postala tudi razna,
"Ze gotova javna poslopja. Zato sem Ze 28. novembra 1918. ponovil svoj
memorandum iz leta 1908. in v obSirni vlogi na ,Komisijo za za-
€asno vodstvo in likvidacijo deielne uprave“ utemeljil, do-
kazal nujno potrebo nove zgradbe za Il. kir. oddelek z navedbo 1. formal-
nih, 2. stvarnih, 3. znanstveno-filozofskih in 4. moralnih, javnovzgojnih razlogov
v mladi drzavi. V zavesti lastne, svobodne in demokraiske drzave v Jugo-
‘slaviji sem se Cutil upraviCenega, staviti v imenu bolnikov energiéno za-
htevo, dobesedno: Salus aegroti et populi suprema lex! Pod
starim rezimom je padla dezZelna bolnica vsled dosled-
nmega zanemarjanja na nivo evropejskega Skandala.

Potreba brezobzirne borbe za trpe¢e bolnike, pa magari s posledi-
cami disciplinske reakcije, mi je slopila s kategoriénim ukazom pred oci
ob vrnitvi iz vojaske sluibe dne 28. februarja 1919, ko sem zopet prevzel
-aseptiéni oddelek. Ves presiraSen sem opazil med 95 bolniki 24
septiCnih, ognojenih primerov. Zaman sem Cakal odgovora na svoj memo-
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randum z dne 28. novembra 1918, zalo sem s posebno vlogo 19. aprila-
1919 urgiral njeno resitev. O¢&ividno je hotela komisija s trdovratnim molkom:
zavleéi neodlozljivo zadevo. Moral sem torej poseé po drugi, radikalnejsi.
metodi, da jo v interesu bolnikov z moralnim pritiskom pripravim do ta-
kojSnje resitve ekutnega problema. To pa je bilo po mojem sine ira et
studio zasnovanem naértu mogoée samo na fa nacin, da komisija reagira
in uvede od mene zahtevano disciplinarno preiskavo, kar
bi seveda zvedela tudi Siroka javnost in se ogorleno postavila kekor en.
moz na mojo stran v borbi za bolnike. Prisiljen sem bi torej, v ponovni.
vlogi dne 19. aprila 1919 tako premisljeno nategniti objeklivne in sivarne
vijake, da bi bila komisija morala po zdravi, normalni in poSteni pameti
reagirali v mojem smislu. A predobro se je zavedela sama neizbeznega
poraza in javnega Skandals, zato pa se je taktitno zavila v Se neprodir-
nejsi oblak molanja. Moj odloéni nastop pa je obrodil zelo zabaven
uspeh. Komisija me je namreé kratkomalo brez navedbe vzroka poslala
na dopust od 2. junija 1919. do 1. oktobra 1920. Te ¢as pa vrtala na vse
strani s starim birokratskim svedrom za prevestne uradnike, ali ne bi mogla
kje izvrtati ,kverulanta“® in ga postaviti na led? A celo zdruZenim naporom
specialisiov se ni posreéila prva zdravniSka Zrtev kirurSkega oddelka. Do-
slej ni bilo prilike, da bi se bil odzval ponovni in splo3ni zahtevi po po-
jasnitvi misti¢ne legende, ki se je po rafiniranem Susljanju razplela zavraino-
med ob¢instvom. Danes pa, ko na novo in kruto zadeta zdravniSka morala
ne dopuséa veé nobenega odlasanja, smatram za svojo dolznost, da za-
mujeno dopolnim in prihodnji¢ v posebnem poglavju opiSem zanimivo sle-
pomidenje: 1. v pouk in svarilo mlajS$im kolegom; 2. kot skromen prinos
k asepsi in desinfekciji zdravniske morale.

Po prestani kverulantski maturi pa sem svojo energijo v borbi za
zgradbo I kir. odd. samo podvojil. Ze 16. decembra 1921 sem predlozil
podroben nacrt za modernizacijo kirur§kega oddelka s siranskimi prostori,
z dostropnimi, belimi peénicami po stenah operacijskih sob, z dvema mo-
dernima avitoklavoma z vacuumsesalko in nadpritiskom 25 atmosfer i.t. d.

V vlogi z dne 1. septembra 1922 na ,Zdravsiveni odsek za Slove-
nijo“ sem iznova opozoril na neznosnost :dravstvenih razmer na kirurskem
oddelku, na nedostatnost prostorov in tehni¢ne opreme v smislu modernih
zahtev. Osobito pa sem podértal nevarnost za bolnike s ki-
rurSko tuberkulozo zaradi ponavljajoe se sekundarne
septi¢ne infekcije. Predlagal sem nujno resitev z alternativo: 1. da
se sedanje poslopje dvigne za eno nadsiropje in napravi prizidek na juzni
strani; 2. ali pa sezida novo poslopje.

: V vlogi na ravnateljstvo bolnice dne 30. okiobra 1922 sem irdelal-
podroben naért za reorganizacijo kirurSkega oddelka, za preureditev pro-
storov in operacijskih sob s stranskimi prostori, s pe€nicami po stenah,
z meSalnimi baterijami na pedal, z moderno razsvetljavo z gornjo luéjo
skozi steklen strop in s stransko lu&jo, s cenfralizacijo sterilizacije z mo~
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dernimi avtoklavi, ker mesSanica zraka in pare sploh ne ste-
rilizira. Druge potrebSCine: ledna omara za eter, efilklorid; sobe za
teSko operirane in umirajoCe, za nemirne in na infekcijo sumljive bolnike.
Ureditev deZurne sluzbe, arhiva in pisarne. Znanstvena knjiznica, laborato-
1ij z mikroskopom in mikrotornom. Muzej oddelka. Redukcija postelj i. t. d.
Konéno sem opozoril, da je v takem neredu in v takih pogo-
jih vsako uspeSno, zdravniSko in znanstveno delo ne-
.mogoce.

Dne 20. novembra 1922 sem bil po dogodkih na oddelku zopet pri-
-siljen, obrniti se z novo prosnjo na ,Zdravstveni odsek“, da se Cimprej
. postavi v razbremenitev novo poslopje za II. kir. odd.

Dne 10. februarja 1923 sem vlozil proSnjo naravnost na Ministr-
stvo narodnega zdravja v Beogradu s statisticno utemeljitvijo. Mi-
nistrstvo je takoj poivalo Gradbeno direkcijo v Ljubljani, da izdela nacrt
in itroskovnik.

V informaciji za Gradbeno direkcijo dne 21. aprila 1923 sem
.razvil podrobne smernice za razSirjenje kirurSkega oddelka z navedbo 23
:totk. Posebej sem poudaril:

V novem nadstropju se zgradi posebna asepti¢na operacijska dvo-
<pana po principih moderne tehnike s stropno in stransko razsvetljavo in z
~wsemi sfranskimi prostori (soba za sterilizacijo; soba za obvezila, zdravila
+in instrumente; soba za narkozo in pripravo bolnika;- soba za umivanje
zdravnikov; soba za prevezovanje, gipsanje in preiskavanje bolnikov). Ope-
racijska sobana 's stranskimi prostori mora lezati na severni in vzhodni
sirani poslopja, izolirano od drugih bolniSkih prostorov.

Na poziv ,Zdravstvenega odseka“ (inspektor dr. VL. Kati¢ic¢) z
-dne 23. junija 1923 se je wrsil 43. julija 1923 v bolnici lokalen ogled.
‘Sklenilo se je, da se napravi prizidek 19>(12 m na juZni sirani vzhodnega
-krila kir. odd. s suterenom, pritli¢jem, dvema nadstropjema in mansardo.

Da zainteresiram SirSo javnost, sem objavil dne 45. julija 4923 daljsi
.¢lanek v ,Slov. Narodu“ z naslovom ,Nov kirurgi¢en oddelek*,

Po Zelji Gradbene direkcije sem dne 3. sepl. 1923 sestavil
.nov podroben nadrt za vsako novo nadsiropje. Suteren: prosiori za orto-
:pedijo s telovadnico in predavalnico, renigen, prostori za dentista.
-Pritliéje: prostori za otolaringologijo in urologijo. Prvo nadstropje: nova
.aseptitna operacijska dvorana s siranskimi prostori. Drugo nadstropje:
-bolniske sobe. Mansarda: slanovanja za zdravnike in sesfre.

Vse pripravljalno delo je prenchalo, ko je prevzel upravo bolnice
. »Ljubljanski oblasini odbor*.

Zato sem se moral 3. maja 1928 obraiti z novo prosnjo na ,Ljub-
djanski oblastni odbor® Navedel sem historiat o ,ustanavljanju®
il. kirurS8kega oddelka in prosil, ,da se premakne nujna zadeva z mrive
dotke” in resi ze 20 let viseCi problem.
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Uprava se je medlem zopet izpremenila in zadevo Il kirurSkega od-
delka je prevzela Kr. banska uprava dravske banovine. Takoj
sem osebno interveniral in debil pozitivno obljubo. Z javno zahvalo mo-
ramo priznati globoko uvidevnost in iskreno zavest socialne odgovornosti,
s katero je banska uprava kupila primerno stavbis¢e za IL kirurski odde-
lek na Poljanah (drevesnica Kmetijske druzbe). Realizacija Il kirurskega
oddelka se mi je zdela tako blizu, da sem naprosil bansko upravo za
dalj8i studijski dopust in 1. septembra 1930 sem odpotoval v Avstrijo,
Prago, Nem&ijo in Svico, da na licu mesta proudim najnovej$e pri-
dobitve na kirurS§kem polju. Podrobno sem prestudiral na razstavi v Dres-
denu opremo modernih kirurSkih oddelkov, potem pa si ogledal vse mo-
derne kirurske klinike v Nemé&iji in Svici.

Tako temeljito in iznova pripravljen sem predlozil dne 19. decembra
1930 v seji gremija primarijev podroben nacrt za zgradbo II kir. oddelka.
‘Gremij primarijev je soglasno sprejel moj predlog in ga poslal Kr. banski
upravi. Predlog se glasi v izvlecku:

Gremij primarijev ugotavlja, da so postale higienske razmere na ki-
rurSkem oddelku zaradi permanentne prenapolnjenosti, oziroma pretesnosti
neznosne in nujno prosi v interesu javnega zdravstva, da blagovoli Kr. ban-
ska uprava dravske banovine nemudoma ukreniti vse, kar je poirebno
za odpravo nevzdriljivega stanja . . .

3) V pojasnilo nehigijenskih razmer navajamo samo rezultat zraéne
preiskave aseptiénega nadstropja na kirurSkem oddelku, katero je izvrsil
Drzavni higijenski zavod (direktor dr. Ivo Pirc) in dobil 1977 kali
{1500 kokov in 477 plesni) v 1 m3? zraka, doim znaSa normalno Stevilo
- .500—1000 kali, a z ve€ino plesni nad koki. Mnenje z dne 28. marca 1925

zakljuCuje dobesedno:

Po gorenji preiskavi je smatrati zrak v vseh preiskanih prostorih za
okuzZen, ker je prenasifen z gnojnimi koki. Moznost infekcije rane je po
-stafilo- in sireptokokih vsikdar podana, Kakovost preiskanega zraka ni pri-
imerna za aseplitno kirursko delo.

Okuzenje zraka na asepti¢nem oddelku v zgoraj popisani meri
‘je povzroeno po nepravilni vporabi prostorov, kakor tudi po ne-
pravilni razmestitvi prostorov v sploSsnem. Nadaljno nevarnost okuze-
-vanja ran more spretili edino le temeljita preuredba prostorov.

4) Zivimo v preteino kmetski in delavski driavi, ki ima torej pred
vsem skrbeti za kmeta in delavca v najtezjih uréh njegovega Zzivljenja, to
je ob Zasu bolezni. Ali kak$na briga za prospeh kmeta in delavca je mo-
goca, ako mora kmeliski ali delavski bolnik Cakali mesece in mesece in
se ga 3—4 krat odkloni, predno dobi prostora za sprejem? In kako se to
sfrinja z zdravjem in dostojanstvom bolnega kmeta ali delavca, da mora
deiati na tleh? Ogromne vsote narodnega premoZemja gredo v teh tezkih,
ssiromasnih ¢asih v izgubo:

a) ker troSijo kmetje in delavci za nepoirebno potovanje;
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b) ker ostanejo po nepotrebnem zaradi &akanja po ve¢ mesecev ne-
sposobni za delo;

c) ker se zaradi nepotrebnega Cakanja bolezen poslabsa;

d) ker se zdravljenje zaradi leZanja na tleh in prezgodnjega izpu-
s¢anja po nepotrebnem zavlaéuje.

Za odpravo opisanega neznosnega stanja predlaga gremij primarijev
ustanovitev Il kirurSkega oddelka na ta nafin:

a) da se po nacrtu bivSega zdravstvenega inspektorja dr. VI. Kati¢ica
sedanji kirurski oddelek dvigne za eno nadstropje in razSiri z veljim
prizidkom ;

b) ali da se zgradi novo poslopje za II. kirurski oddelek.

Po tem zadnjem koraku in uspehu sem vlozil pro$njo za prostovoljno
vpokojitev. Pred odhodem pa sem Se dne 16. marca 1931 sestavil ravna-
teljstvu zadnji podrobni naért s smernicami za povecanje kir. oddelka.

Iz navedenega se blagohotna zdravniSka javnost lahko preprica, da
nisem niti za frenutek zanemaril svoje dolznosti do bolnikov in kirurSkega
oddelka. Vzirajno sem se boril, vCasih celo z nevarnostjo za lastno ekzi-
stenco, za ustanovitev II. kirurSkega oddelka zgolj iz stvarnih in neodloz-
ljivih poireb, zgolj iz skrbi za trpe¢e bolnike in brez ozira nato, kdo po-
stane moj naslednik. Na vsak nadin pa sem se uspes$no potrudil, da se mu
je izrocil kirurdki oddelek v boljSem, modernejSem stanju nego sem ga
sam prevzel.

Iz sodno zdravniske prakse,

Traumatiéna ruptura desnega srca.
Dr, J. Flajs — Dr, St, Strnad.

V marcu tekotega leta je bilo ob drzavni cesli v blizini Zalca naj-
deno ftruplo pribiizno 30 let stare delavke. Pri lokalnem ogledu je bilo
ugotovljeno, da jo je neko vozilo podrlo na tla. Obleka je bila pomazana
s cestnim prahom. Razen zlomljene leve nadlehtnice ter par odrgnjenin
na obrazu in rokah ni bilo nikak3nih diugih vidnih znakov poskodb. Ker
smrini vzrok ni bil zadostno jasen, je bila odrejena sodna obdukcija.

Mislili smo na vse mogoce poskodbe v glavi ali na trebuhu, najmanj
pa v prsnem ko3u, kjer se je nudil nepri¢akovan izvid; napihnjen osrénik,
ki je bil napolnjen s sirjeno in teko&o krvjo. V spodnji polovici desnega
prekata je zijala odprlina, ki je bila 6 cm dolga, do !/, cm zevajoca, fer
je segala v notranjost srca, usmerjena spredaj Crez ves prekrat povprek na
zadnjo steno. Druga manjSa rana se je nahajala na zadnji steni malo
nizje proti konici v obsegu 1!/, cm x 1/, cm, ter ni segala v notranjost.
Robovi so bili razirgani, koti topi. Srce, po velikosti odgovarjajoce pesti
trupla, pokrito delno s tanjSo mas$¢obno plastjo, je bilo makroskopsko brez
bolezenskih izprememb. Po izjavi znancev je bila ponesre€enka vedno zdrava.
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Histologka in mikro-kemijska preiskava je pokazala zama$¢enje srénega
misi€evja. (Izvid proseklure sploSne bolnice v Mariboru — Dr. Hribar).

V svojem izvedeniSskem mnenju sva v glavnem izjavila, da je moralo
mimo drvede vozilo zadeli v ponesrecenko ter jo podreti na tla. Pri tem
je zadobila odrgnjenine na obrazu in rokah in zlomljenino leve nadlehtnice.
Vsled tega jekega fopega udarca v prsni koS, oziroma radi sunkovilega
padca je potilo desno srce, kar je imelo za posledico takojinjo smrt.
Vsaka zdravniska pomo¢ bi bila brezuspesna. -

Kakor je pozneje sodna preiskava dognala je $la ponesretena delavka
zveler v trdi temi po glavni cesti. Nasproli so drug za drugim pridrveli
trije vozniki brez Iudi, od teh jo je eden, ne da bi jo opazil, podrl na ila.

Pri nas poznamo malo podobnih SIuca]ev, deloma ker se ne objav-
ljajo, deloma, ker se ne ugotavljajo. Stevilni neobducirani primeri nagle
smrli vsled poskodbe se oznacijo ponavadi kot prelres moZzganov, razli¢ni
oki, notranja krvavenja ild. Med njimi pa je golovo ve¢ gornjemu sludaju
sliénih primerov.

Na srcu razloCujemo dvoje vrsii ruptur: spontane in fraumaticne.

Spontane rupture nastopsjo obitajno na levem srcu ter so posledica
razliénih obolenj, na pr. skleroze in tromboze koronarnih arterij, aneurizme
levega prekata, myocarditis, myomalacia, infarka, maStobne degeneracije,
seplitnega abscesa, gume, novotvorb (fibromi, myxomi, lipomi, sarkomi),
ehinokove ciste. Bolj pogoste so pri starejsih ljudeh in alkoholikih, pri
moskih bolj kot pri Zenskah. Pri vseh navedenih obolenjih je sréna stena
disponirana za rupfuro ter ne vzdrii zviSanje krvnega (laka, ki ga povzro-
&ajo trenotni napori, razburjanja in razliéni insulti. Ker je ozilje koronarnih
arterij na levem prekatu mocnej$e in so njega obolenja pogostejSa, nasto-
pajo sponiane rupture skoraj izkljuéno na levem prekalu: posebno priza-
deia je sprednja stena nekoliko nad vrskom. Dolzina teh ruptur znasa !/; —
2 ecm. V 70°/, nastopi takojsnja smrl, v ostalih slucajih pa dobi bolnik pri
srcu obéutek tesnobe, strahu ter znake duSenja. Le v redkih primerih,
¢e je ruptura neznatna ter ne sega skozi vso debelino sréne stene,
se rana fibrozno zaraste in je moino zacasno zazdravljenje, dokler kak
insult ne dovede do ponovne rupture. V literaturi je popisanoc priblizno
800 slutajev spontanih ruptur.

V nasprofju s spontanimi pa nastopajo fraumati¢ne rupture obiCajno
na desnem srcu, ki je po naravi SibkejSe, ter vsled tega manj odporno na-
pram razli¢nim mehani¢nim silam, ki u¢inkujejo na prsni kos posredno ali ne-
posredno. Tako delimo torej tiaumati¢ne rupture po mehanizmu nastanka
v rupture vsled zmeckanja, cdirganja ali pocenja.

Zmetkanine srca nastanejo pri teikih poSkodbah prsnega koSa, kakor
pri stisnenju med vagonskimi odbijadi, povoZenju, zasufju itd. fer si jih
razlagamo tako, da pride srce méd delujoto silo in hrblenico. Osrénik
ostane Cestokrat popolnoma nepoSkodovan.
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Odirganine srénega miSi¢evja nastsjajo pri padcu iz visine, kakor pri
plezalcih, pri delavcih na visokih stavbah, posebno pa pri letalcih, kar si
razlagamo po fizikalnih zakonih o padanju teles.

Razpokline nastanejo najpogosteje brez vidnih zunanjih poskodb prs-
nega koSa in sicer pri mlajSih na ta nacin, da se vsled delujole sile ela-
sti¢na prsna stena v celoti vda in se viisne v medijastinum. Srce je kakor
s krvjo napolnjen meh in se trenotno stisne, krvi pa radi zaklopk le malo
ali ni¢ ne iztete. Vsled tega se zvisa pritisk in sréna stena se vrne v
prvoino lego. Pri odraslih pa pri moénem pretresu prsnega kos3a, ki sledi
jakim, kratkim sunkom ali topim udarcem in padcem poci sréna stena od
zunaj navznoter ter vsled odboja.

Smrt nastopi pri spontanih, kakor tudi pri traumati¢nih rupturah vsled
tamponade srca.

Velikosl traumati¢nih ruptur je odvisna od jakosti delujo¢e mehani¢ne
sile oziroma odpornosti sréne stene, saj je tudi desno srce lahko bolezen-
sko spremenjeno, kakor je bilo v nasem sluaju maSfobno degenerirano.

Tudi fraumati¢ne rupture ne koncujejo vedno s smrijo. Verjetno je,
da se je gotovo Stevilo nedijagnosticiranih ruptur zaceli s fibroznim tkivom.
V literaturi je znanih dosedaj 200 sluCajev, kjer se je Sivalo srce z vecjim
ali manj$im uspehom.

; Zusammenfassung,

Die Autoren berichten iiber einen Fell von traumatischer Herzruptur bei einer
30 jdhrigen Frau, die von einem fahrenden Wagen niedergestossen wurde und tot
liegen blieb, ohne dass sich #ussere Beschddigungen feststellen liessen. Der Herzbeutel
war stark mit Blut gefiillt, die untere Hilfte des rechten Ventrikels durchsetzte eine
6 cm lange klaffende Wunde.

Neben den traumatischen Herzrupturen, die wegen seines schwachen Baues
meistens am rechten Ventrikel vorkommen und in Quetschungs-Abriss- und Berstungs-
rupturen eingeteilt werden, erwihnen die Autoren die spontanen, meistens dem linken,
durch verschiedene Krankheiten entarteten Ventrikel angehdrenden Herzrupturen.

Literatura:

1.) Hoffmann-Haberda: Lehrbuch der gerichtlichen Medizin.

2.) Deutsche Zeitschrift fiir gerichtliche Medizin.

3.) Kirschner-Nordmann: Chirurgie.

4) G. u. F. Klemperer: Neue deutsche Klinik.

5.) Slavik: Soudni 1ékafstvi.

Iz kirurskega oddelka obfe drZ. bolnice v Ljubljani (v z. Sefa:
primarij Dr. Blumauer Robert).
Abscessus hepatis tropicus.

Dr. Oton Baje, sekundzrni zdravnik.

Ta pri nas zelo redka bolezen, se vendar pojavi tudi v nasih bolnicah
in dela precej$ne dijagnostiéne tezkoCe. Ze klini¢na slika je zelo nejasna.
Jako teZko se loéi od kroniéno recidivirajotega wvnetja Zolénega mehurja
z inkarceracijami posameznih kamnov ali drugih kroni¢nih obolenj v gor-
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njem delu frebuha. Ravnotako nima tudi histopatoloska slika posebnih
znakov, iz katerih bi se mogla uganili geneza abscesa (starejsi pridevek
idiopaticus!). Po Aschoffu se nahajajo te vrste abscesi pretezno v desni
jetrni lopuli; njih velikost je razli¢na od fiZola do ofroske glave; po 3tevilu
je lahko eden ali ve¢. Pogosto konfluirajo. Stena je debela, fibrozna. Vse-
bina zelenkasto rumen gnoj. Vzrok jim je ponajveckrat amebna dizenterija,
véasih je pa tudi neznan. V nekaterih slucajih se dobe v gnoju Se amebe.

Na3 sluaj je zenimiv Ze vsled svoje velikosti, nekaj pa tudi ker je
bila vsled indolentnosti bolnika dijagnoza jeko otezkoéena. Bolnik je
namreC pred laparotomijo zamolCal vaino dejstvo, da je bil pred dvema
letoma v JuZni Ameriki in da je tam prebolel disenterijo, dasiravno smo
ga v tej smeri sprasevali. Naj sledi v kratkih potezah popis celotnega po-
teka bolezni in zdiavljenja.

C. B. 30-letni delavec je bil dne 1.1V. 1933 sprejet na int. odd. Familijarna
anamneza b. p. Do leta 1930, ko je prifel v JuZno Ameiiko je bil vedno zdrav. Aprila
1931. pa je zbolel nenadoma z mocénimi dijarejami, ki so bile od 3. dne naprej krvave,
30—40 krat ra dan. Bolezen je trejala en mesec, v bolnici je bil samo 4 dni, potem pa
je bil odpuscen, ker je odklonil zdravljenie, Po tej bolezni se ni ve¢ opomogel, kréi v
trebuhu so le polagoma ponehavali, nadomestil pa jih je Ze po nekoliko tednih obcutek
neugodja in bole¢ine v desnem hipohondriju, ,kakor, da bi ga ti&cala zarea pest*.
Naslednje leto se je vrnil domov. Vendar se tudi doma ni mogel popraviti. Zdravil se
je z domadimi zdravili in z gorkoto. K zdravniku ves &as ni Sel. Veckrat je imel
amrzlico, nato zopet vro¢ino. Temu so sledili prosti intervali do enega tedna. Hiral je
vedno bolj. Konéno se je v zadetku aprila t. 1. odlo€il za bolnico, Sprejet je bil na
interni oddelek. Splosen izvid razen izrazite anemije b. p. Prsui ko$ in srce b. p. Tre-
buh: v visini prsnega kosa, trebuSne stene elastiéne, jaka obcutljivost na pritisk v
desnem epigastriju. Jetra povecana, spodnji rob 4 prste pod rebrnim lokom, gladke
povréine, jako obc&utljiva. Kakor Ze omenjeno prvotno bolnik o svojem bivanju v JuZni
Ameriki ni ni¢esar omenil, treba ga je bilo torej dalj ¢asa opazovati.

WaR negativen. Rentgenski pregled negativen. Urobilin pos., drugaée uvrin b. p.
RR 140, Sahli 52°,, SR 127 po Westerpreeu-u malenkostna leukocitoza, drugace krvna
slika b. p. Na 1 mg AT mocna lokalna reakcija in temp. 37°6° C. Zelodéni sok: Splo3na
acid, 38. HC1 28. Duodenalna sonda: v obeh frakcijah pritee samo jetrni sok. Tempe-
rature subfebrilne, nikdar mrziica ali visoka temperatura. Ker je po teh preiskavah
ostala slika Se vedno nejasna, je bil preme3¢en na kirurdki oddelek radi poizkusne
laparoromije.

Operacija dne 20. IV, 1933. Operativni izvid:

Laparatomia paracostal. dex. Jetra presegajo 4—6 prstov rebni lok. V desni
Joputi dva za m.Sko pest velika tumorja, gladke povrsine, ki nekoliko prominirata ter
fluktuirata, Punkcija da umazano-krvavo, redko teko&ino, ki ni podobna gnoju. Tumorja
se ufijeta v prednjo trebusno steno, kot priprava za poznejSo incizijo.

Hisloloska preiskava punktata: razpadle celice, detritus jetrncga tkiva.

Bakterioloski izvid negativen.

Sele sedaj pove bolnik na ponovna izpraSevenja, da je bil v Ameriki in da je
bil tam bolan. Dijagnoza sedanjega obolenja postane jasna: Abscessus hepatis post.
dysenteriam examoeba trop.

Druga operacija 27. IV. 1933. Operativni izvid:

Elektrokirurgi¢éna incizija abscesa. Ekcizija koscka stene za histoloSko preiskavo.
‘Oba abscesa konfluirata. Iztece priblizno 1 liter umazano krvave tekoine. Votlina
wvelika za otrosko glavo, stere gladke. Drain in tamponada.
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Histoloska preiskava abscesne stene: Star tuberkulom. Abscesna votlina je
sedaj dobro granulirala in zdravljenje je hitro napredovalo.

Krvna slika 14 dni po izpraznitvi ebscesa, rahla limfecitoza! SR. pa se je dvignila
ravno za polovico na 64,

6. VL je bil bolnik ozdravljen odpuscen.

6. VII; kontrola bolnika: zdrav, se zredil za 12 kg.

Ce sludaj na kratko epikriliéno pregledamo, moramo pri vsej jasnosti,
ki smo jo dobili po natan€no izpopolnjeni anamnezi, vendar vsaj diferen-
cijalno dijagnosticno pomisliti na jeterna obolenja, ki napravijo podobno
klini¢no sliko. Kot prvo bi omenil echinococcus cysticus. Klini¢no se ne
razlikuje od naSe slike, le da je potek bolj kroni¢en. Tumor hepatis je
po navadi veéji, vsled tega najdemo pogosio ikterus, ki ga v naSem sludaju
nismo opazili. Pri laparotomiji bi bila diferencijalna dijagnoza nemogoé¢a
brez punktate, ki je pri ehinokoku ¢&ist in vsebuje pri mikroskopskem pre-
gledu skoro vedno scolices. Tudi histoloska stika je tipi¢na.

Kot drugo bi navedel gumo. Tudi tukaj imamo podoben Klini¢en izvid.
WaR je pri jetrnih obolenjih nésigurna in negativni izvid ne pomeni dosli.
Tudi leparotomija bi ne odloéila, ¢e ne bi nasli v okolici brazgotine po
ozdravijenih gumatih. Velikest bi lahke odgovarjala nasi sliki. Enkrat lahko
tudi guma razpade in punktat bi bil najbrze zelo podoben naSemu. Tukaj
nam pomaga paC samo anamneza,

Konc¢no bi prislo do podobne slike tudi pri tuberkulomih jeter, Tukaj
bi 7e sama laparotomija odlocila. Tuberkulomi so namre¢ ponavadi multi-
lokularni in ne presegejo velikosti creha ter tudi sirasto razpadejo. Lokalna
rcakcija po 1 mg AT pri naSem sludaju bi nas lahko zavedla v zmoto,
kar bi Se polirdil histoloski izvid. Zopet odlotuje anamneza.

Histoloski izvid nas ne iznenadi, saj imajo ravno {i abscesi zelo debele
in irde, fibromatozne stene, sliGno kot stari tuberkulomi. :

Zusammenfassung:

Bericht iiber einen bei uns seltenen Fall von Abscessus hepatis post dysenteriam:
tropicam. Die Diagnose war elwas schwierig, da der Kranke seinen Aufenthalt in
Siid-Amerika und seine dortige Erkrankung an Dysenterie verschwieg, Nach Incision
des Absceses in zwei Sitzungen vollkommene Heilung. Die Differenzialdiagnose des
Falles wird kurz bespruchen.

Dr, V. Mersol:

Zasluge + E. Roux-a za znanost in
¢lovestvo.*)

Ravno denes je minul en mesec, odkar je 3. novembra t. 1. po dol-
gotrajnem bolehanju zalisnil o¢i znamenili francoski bakteriolog in imunolog
Dr. Pierre Paul Emile Roux, direktor Pasteurjevega instiluta w
Parizu, star skoro 80 lek

) Govor pri komemoraciji dne 3. decembra 1933 v Ljubljani.
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Naj omenim samo nekoliko vaznej$ih podatkov njegovega zZivljenja:
Rodil se je 17. decembra 1853. 1. v Confolens (Charente). Medicino je
zaéel v Clermont Ferrand, nadaljeval in konéal pa v Parizu. Ze . 1878. je
postal asistent pri Pasteurju, ki je — sam kemik — hotel imeti za sode-
lavca zdravnika. Sodeloval je pri vseh Pasteurjevih delih do Pasteurjeve
smrli L. 1895., na kar je postal direklor inslituta kemik Duclaux, poddirektor
pa Dr. Roux. Po smrti Duclaux-ja 1. 1904. je postal direktor zavoda Dr.
Roux sam, ki je ostal na tem mestu 29 let do svoje smirti,

Glavne zasluge si je Rousx pridobil kot pomoénik in sode-
lavec Pasteurja, ki se je — kakor splo3no znano — bavil predvsem
z raziskavanjem stekline pri Zivalih in pri ljudeh. Njegovo delo je bilo us-
pesno ter privedlo do zaStitnega cepljenja proti steklini in do apoteoze
Pasteurja in francoske medicinske znanosti. Ni pa znano, da je pri tem
delu. igral Roux precej odloéilno vlogo. Bila je namre¢ nevarnost, da bo
Pasteur obfi¢al v svojem raziskavanju na sredi poti. Tedaj je Dr. Roux
prisel na idejo, da prenese bolezen na poskusne Zivalice na ta nacin, da
jim. je vbrizgal infekciozno snov naravnost v moZzgane.

Sodeloval je dalje pri znamenitem poizkusu imunizacije domacih Zivali
proti anthraxu. Pasteur je namreé irdil, da Zivali, katere so bile pred kratkim
za$¢itno cepljene po njegovi metodi, ne morejo zboleti, Se manj pa poginiti
od anthraxa, Treba je bilo to tudi prakticno dokazati. Cela bodoga repu-
tacija Pasteurja je zavisela od tega, da-li bodo za3Citno cepljene zivali
res prenesle umeino infekcijo z bacili anthrexa, ali pa bodo zbolele in
poginile. Celoten poizkus je izvedel Dr. Roux. Zasgitno je cepil Zivali po
metodi Pasteurja, nato pa jim 31. maja 1. 1881. vbrizgal Zive mocCno viru-
lentne bacile anthraxa. Zivali so to infekcijo dobro prenesle, nobena ni
zbolela. Ideja Pasteurja je triumfirala.

Dr. Roux je poleg tega po narolilu Pasteurja 1. 1883. v drustvu z No
cardom in drugimi zdravniki raziskoval kolero v Egipiu.

Glavna zasluga Dr. Roux-a pa je in ostane odkritje bak-
terielnih strupov ali toksinov in uvedba zdravljenja z zdravil-
nim serumom (serotherapia).

L. 1887.je Roux v sodelovanju s Chamberland-om objavil ¥ ,Annales
de Dlnstitut Pasteur® klasiéno razpravo o imuniteti, ki se lahko doseZe s po-
modéjo topljivih snovi, pridobljenih iz baklerij. Prvi¢ je bilo tu povedano, da
bakterije velkrat ne delujejo same po sebi, ampak s pomocjo njihovih
izloGenin, Beseda ,toxin“ se v tej razpravi $e ne omenja.

Bistroumni Pasleur je takoj spoznal vaznost tega odkrilja in izjavil
na seji Akademije znanosti, da se zaséita proti Se tako tezki in nevarni
bolezni da dosedi: z injekcijami- kemiénih. snovi, ki izhajajo iz mikrobov.

Prihodnje: leto (I. 1888.) je dr. Roux skupno z Dr. Yersin-om objavil
-opazovanje, da se v bujonu, v katerem so rasli bacili difterije, po odsira:
nitvi- istih s pomoéjo filtra, dobi toksiéna snov, ki jo je imenoval toxin-
Ta toxin je proizvod: bakierij.
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Malo pozneje (1. 1890.) sta Behring in Kitasato v Nemdéiji dokazala,
da poskusne zivali, katerim je bil vbrizgan Roux jev toxin, reagirajo s pro-
izvajanjem antitoksina v krvnem serumu.

Roux je Sel takoj korak dalje. ZaCel je sam proizvajati antitoksi¢ni
serum s tem, da je konjem vbrizgaval difteriéni toxin. Tako pridobljeni
antitoksi¢ni serum je on kot prvi vbrizgal na difteriji obolelim ofrokom in
tako uvedel seroterapijo ali zdravljenje s zdravilnim serumom. Dosegel
je izreden uspeh. Mnogo na feZki difteriji obolelih otrok, ki bi sicer bili
brezpogojno zapisani smrli, je na fa nacin ozdravelo. Umrljivost od difte-
rije, ki je pred uporabljenjem zdravilnega seruma znaSala 40-50%,, je Roux
s pomocjo zdravilnega seruma znizal na 15—20%,. S tem je poleg Behringa
postal resitelj milijonov nedolznih ofrok, katere je davica obsodila na smri.

L. 1894. je Dr. Roux na mednarodnem higijenskem kongresu v Bu-
dimpesti na podlagi 4 letnega dela objavii rezultate zdravljenja tezke davice
in croupa s pomoéjo zdravilnega aatitoksiénega konjskega seruma. Cel
svet se je Cudil tem uspehom. Od vseh sfrani so prihajali zdravniki in ve-
terinarji v Pariz, da bi se poutlili o {ehniki pridobivanja seruma in njegovi
uporabi, Prihajala so nujna narocila iz raznih bolnic celega sveta
kmalu pa je bilo premalo seruma. Tedsj je dr. Calmetlie zainteresiral za
novo iznajdbo svojega brata Gastona Calmetite.a in z njegovo pomocjo
list Figaro. Polozil je o denarnih tezkocah, s katerimi se ima boriti zavod,
radi Cesar ne more zadostiti vsem narocilom. S pomocjo Casopisov so v
teku nekaj tednov zbrali veé kot 1 milijon frankov. Za fa denar so nato
nabavili potrebne konje in postavili konjusnice in laboratorije v gradu
Garches blizu Periza. Ta grad z gospodarskimi poslopji in ¢bSirnim po-
sestvom je Ze L. 1883 minister prosvele prepuslil Pasteurju, da bi tam na-
daljeval poizkuse s steklino.

Cim si je Dr. Roux v Garches -u uredil vse potrebno, je zacel pro-
izvajati v velikih koliC¢inah predvsem antitoksi¢ni difteriéni serum, nato pa
tudi druge zdravilne serume.: serum proti tetanu, proti kugi, proti strepto-
kokom, proti pnevmokokom, proti griZi itd. Garches je 3e sedaj centrala
za proizvajanje zdravilnih serumov. V ta namen imajo tam preko 400 konj
poleg drugih Zivali.

Ze 1. 1889 je Roux v nekem &lanku Spl’OZil misel, da bi se toksini in
njihovi derivati dali uporabiti v preventivne namene. To se je pozneje
tudi zgodilo. Sploh lahko opazimo v povojnih letih, da se poleg serote-
rapije uveljavlja vakcinacija kot preventivna borba proti boleznim.
Glavni protagonisti te preventivnhe borbe so zopet izsli iz Pasteurjevega
zavoda: Calmelte, Besredke, Ramon in drugi.

Dr. Roux je dalje izredno zasluZen kot organizator dela v Pa-
steurjevem zavodu, kot vodja in svetovalec svojih sodelavcev, kot utitelj in
prijatelj mlajsih. Ustanovil je ze 1. 1889. v Pasteurjevem zavodu teéaj
za bakteriologijo, ki se ponavlja vsako leto in katerega se je do
sedaj udelezilo preko 3000 ucenjakov in zdravnikov celega sveta. = - . i .
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Od 1. 1900 dalje je dr. Roux frajno bolehal. V svoji skromnosti ni
dopustil, da bi se njegovo ime imenovalo v zvezi z novimi odkritji na polju
imunologije v zadnjih leiih, Ceravno je on s svojimi nasveli in mislimi k
vsem tem uspehom mnogo doprinesel. Bil je najboljsi prijatelj in svetovalec
Mecénikova. Tudi dr. Calmatte-u je veliko pomagal in omcgodil njegovo
delo proti tuberkulozi.

Vzgojil si je celo vrsto sodelavcev in ucencev, ki bodo njegovo,
Calmeite-ovo in Pasteurjevo delo nadaljevali. Med njimi je posebno znan
Dr. Ramon. .

Znactilna za Dr. Roux-ja je njegova skromnost, znak vseh pravih
ucenjakov. Ko so mu po uvedbi seroierapije hoteli podeliti red oficirja
Legije Casli, se je branil z vzklikom: ,To odlikovanje zasluzi Behring!“
Sele skoraj nasilno so ga mogli odlikovati.

Kljub svoji skromnosli je pa Lil odlo&en v svojih trditvah. Ceprav
je Pasteurja zelo spoStoval, je bil marsikdaj nasprotnega mnenja in vec-
krat mnogo bolj kriticen kot pa Pasteur.

Dr. Roux ni bil oZenjen. Zivel je samo za svoj zavod in za delo.
Zadnje njegove besede so bile: ,Kaj je novega v laboratorijih? Treba je
delati.”

Francoska vlada mu je — cene¢ njegove zasluge za Clovestvo —
priredila sijajen pogreb na drZavne stroske. Pogreba se je udelezil sam
predsednik republike Lebrun, predsednik vlade in vsi minisiri. Po javni po-
Castilvi pred katedralo Notre Dame je bilo truplo vrnjeno v Institut Pasteur,
kjer so rakev polozili v kripto, v kateri poCiva tudi Pasteur. Spomenik pa
mu nameravajo postaviti na vrtu zavoda, kjer se nahaja tudi Pasteurjev
spomenik. Tako bodefa obas, Pasteur in Roux, pocivala skupaj in ostala
zdruzena tudi po snrli z zavf)dom, v katerem sta prezivela toliko let in ga
privedla do svetovne slave. Zivela bosta trajno v svojih delih. V njunih
naslednikih bo njun duh vodil zavod Se do vecjih uspehov v dobrobit
Clovestva.

Z 1I. medic. oddekla bolnice usmiljenih bratov na Dunaju,

O zdravljenju pljuénih afekcij pri hripi.
Prim. dr. Fr. Eckart, Sef oddelka.
(Prevel X.)

Za val hripe, ki smo ga doziveli zaletkom leto$njega leta je bilo naj-
bolj znaéilno prevladovanje pljuénih afekcij. Hripa je imela v sploSnem
blagi potek teko, da njena mortaliteta ni bila posebno velika. Pa¢ pa jo
je karakterizirala visoka morbiditeta zlasti pri starih, debilnih ljudeh. Pri
skoraj vseh teh bolnikih sem mogel ugotoviti ali najtezje febrilne bronhi-
tide ali obsezna bronhopneumoni¢na ognji$¢a. Skoraj pri vseh smo mogli
anamnesliéno ugotoviti prejSnje pljuéne bolezni kakor starostno plju¢no
tuberkulozo, bronhektazije, emfizem, asthma bronchiale in cardiale, pojave
zastoja kot posledica myodegen. cordis itd. itd. Pa tudi pozneje po pre-
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stani hripi so ti bolniki nudili sliko $e vedno obstojete primarne pljuéne
bolezm, kakor drobne hropce nad plju¢ami, gost izmecek in predvsem zelo
mucen kaselj.

Ako se mi je posrecilo spraviti iz nevarnosti te bolnike, ki so bili vkljub
lahkemu poteku hripe vseeno hudo bolni, teduj je to pripisali dejstvu, da
sem posvelil najvetjo pozornost ne samo obi€ajni kardijalni terapiji, tem-
vel tudi zdravljenju obenem obstojece plju¢ne bolezni. Predvsem pa sem
vedno skrbel za izdalno ekspektoracijo. S tem sem hotel doseé&i izdatno
razbremenitev malega kryotoka ter dobro prezracenje in prekrvavljenje pljué
radi odstranitve zastanega sekreta. V ta namen sem segel po Puhlmannov
caj, sredstvo, ki je v praksi Ze dolgo znano. Dal sem prednost ravno temu
¢aju, ker so ga bolniki tudi pozneje Se vedno lahko je.nali.

Drzal sem se natanéno nacina priprave, ki ga priporoca tvrdka Puhl-
mann, pa se je — kolikor je razvidno iz literature — tudi v praksr obne-
sel. Predph se glasi: Postavi 2 polni veliki Zlici (10—15 gr.) ¢aja na litru
vode v longeni ali dobro emajlirani posodi na ogenj. Vkuhaj vse na pribl.
#/, litra ter procedi. Eno polovico (dve polni skodelici) naj popije bolnik
mlacno pred zajirkom, torej na te$ée, oslanek pred velerjo. Dodatek slad-
korja, kandis-sladkorja ali medu zboljsa okus Caja, ne zmanjsa pa njego-
vega ucinka,

Puhlmannov ¢aj sem predpisal vsem za hripo bolnim, tako lezedim
kakor tudi ambulantnim z izjemo onih, ki radi svojega delirantnega stanja
ali prevelike splosne slabosti zato niso prisli v postev. Kmalu sem se mo-

gel prepricati, do je uéinek tega Caja prav izvrsten. Bolniki, ki jih je do
tedaj mucil hud kaSelj, ki so — cijanoti¢ni — komaj dihali, so pokazali
ze neka] ur po pitju Puhlmannovega caja znake olajSanja; sluz se je zrah-
ljal in so ga mogli bolniki zredéenega z lehkoto izkasljati. Mu&ni drazljaj
na kaselj je kmslu popolnoma izginil in bolniki tudi ponoéi niso morali
ve€ toliko kasljati; mogli so izhajati brez dotedaj vedno potrebnih spalnih
sredstev. Debilni bolniki so prisli veliko hitreje do mo&i. Ze nekoliko dni
po tej medikaciji sem mogel ugotoviti tudi objektivno zboljsan]e stanja.
Drobnih, vlaznih hropcev nisem mogel ve¢ sliSati, v preteini vecini prime-
rov z hronhOpneumomcmm procesi je vrotina kmalu lititno padla, kar je
radi Stedenja z modmi vsekakor bolje kot kriti‘en padec. Bronhitiéni Sumi
so znatno zgubili na obsegu in intenziteti veCkrat obstoje¢a cijanoza je
popolnoma izginila, Da bi se tudi ostanki sluza zrahljali in dihala popol-
noma osvobodila vseh vnell]mh snov:, sem bolnikom svetoval, da naj pi-
jejo Puhlmannov Caj Se skozi dalj éasa. Vsi bolniki, celo pneumomkl,
kolikor jim je stanje dovolilo, so €aj prav radi jemali. Nikdar pa nisem
mogel opaziti katerihkoli $kodljivih posledic.

“ Podrobnosti iz popisov bolezni ne nameravam navesti, ker so si bili vsi
sluCaji precej enaki tako glede poteka bolezni kakor tudi glede uspeha terapije.
: Zakljuno lahko rec¢em, da cenim Puhlmannov &aj kot dobro uéinku-
]oc ekspektorans, ki ga bolniki radi jemljejo. Caj bistveno vpliva na po-
jave bolezni, radi &esar ga lahko predpisujemo s pridom pri vseh oblikah
bronhitid in bronhopneumonu na mesfu drazjih eksoti¢n h drog.
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V prvi polovici tekolega leta sem se obrnil veckrat
do raznih tovariSev s prosnjo, da naj piSejo o stanovskih
~ vpreSanjih, ¢e§ da hotem otvoriti nujno potrebno rubriko
v Z. v.,, ki naj bi bila posvelena tem vprasanjem. Zal je
to prizadevanje do danes ostalo brez odziva. Mediem ko
razpravljajo naSi tovariSi z juga o stanovskih problemih v
»Lekaru“, ali v ,Staleskem glasilu Ij. Vij.%, se mi zdi, kakor
da za nas stanovskih vprasSanj sploh ni.

Tako vaine zadeve kakor vzgoja medic. narascaja,
izgraditev med. fak. v Ljubljani, zdravniki in soc. zavaro-
vanje, sploSno zavarovanje prebivalstva za slucaj bolezni
in sto drugih naj bi odmevali v novi rubriki Z. v.

Zalnemo z lepim predavanjem kol. dr. BaSica na
letosnjem kongresu v Crikvenici in upamo, da bodo kmalu
sledili derugi €lanki akiuelne in stvarne vsebine, ki naj
pokazejo, da je tudi pri nas volje dovolj za delo na sta-

novskem polju.
Urednik.

Dr. Marko Basié:

Reforma medicinske nastave obzirom na
potrebe sela®)

U zadnje se vrijeme mnogo govori o poteSkocama i u naSim lije€-
nickim redovima. Kao kod svih zvanja i staleza ppstao je Zivol i za nas
lije¢nike ozbiljno tezak. Uslijed toga nastaje nezadovoljsivo, medjusobna
predbacivanja i borbe. Traie se uzroci i lijek tim nedacama. Svaljuje se
krivnja veinom na prilike i ljude oko nas. U toj tvrdnji imade mnogo
istine. Na$ stalez nije niSta drugo nego jedan dio ljudskoga druStva i mora
sa tim drutvom da dijeli dobro i zlo. Ali kod toga se obigno i rado za-
‘boravlja, da veliki dio krivnje nasim neprilikama leZi u nama samima licao
i u primjeni naSe znanosti na zivot, Svaki rad i sva zvanja jednako su
Casna i vazna. NaSe zvanje zayzima ipak izuzetan poloZzaj u drustvu, ne
jer se slu€ajno mi njime bavimo, nego rali objekta naSega rada, €ovjeka.
Svaki je lije¢nik izvrzen strogom sudu svoje okoline. Povjeravajuéi u nje-
-gove ruke najdraze $to imade t.j. samoga sebe, traii ona od lije¢nika da
bude u syakom pogledu potpun &ovjek, litno bezprikoran, pun znanja i
plememlpga osjecaja. Nazalost imade znatan broj medju. lije€nicima kojima
te odlike manjkaju. Postoje h;ecmcl koji su nespremni, imadu zakrzljali
osjecaj, duznosti, izgubili su ili nijesu ni poznavali lije¢nicki moral i etiku,
1 to je jedan od vainih razloga da se na$ veliki, bastinjeni ugled pogima

" Referal odrzan na XV. godisnjem sastunku Jugoslavenskoga lije¢ni¢koga druslv.i
ar Crikvenici 3. 9. 1933.
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ljuljati, da drustvo podima sumnjati u nas i naSu znanost, na naSu velikw
moralnu i materijalnu Stctu. -

DuZnost je nasih medicinskih $kola, da, pored znanja, usade mladim:
generacijama osjecaj duznosti, pridizu i razvijaju lijecnicki moral i eliku,
da probudi u njima istinsko poStovenje i semilost prcma bolesnom Covjeku.-
Na taj ¢e nacin uspjeti da ulvrste na$ uzdrmani ugled na naSu vlastitu
korist.

Karakferistika ljudskoga drustva danasnjega vremena jest nesirpljivost,
uzzurbanost i velike nezadovoljsivo. Ljudi su nezadovoljni sa proslim i sa-
dasnjim. Trezi se novo, bolje i svaki bi htio jo§ za Zivota da bude dionik
rezultata 1ih napora. Postavljaju se teorije, prave se nevjerovatni eksperi-
menli na svim podruéjima ljudskoga djelovanja. Svi ovi reformatori imadu
zajednicko svojstvo da nastoje nerovoznom brzincm i nasii: im putem pro-
vesti svoje ideje i namjere, bez obzira na njihovu valjanost u djelo. Tako
dolaze obi¢no u sukcb sa Zivolom, te mjesto reda, zadovoljstva i blago-
stenja, nastaje kaos, mjesto koristi Steta. Zivot imade svoje nepissne zakone,
on se razvija, teCe, ne pravi skckova, ne trpi nasilja.

Nas same i nadu znanosl zahvalio je takodjer duh vremena, I u me-
dicini je zavladala nesirpljivost, javljaju se eksperimentatori, koji nastoje
§to brie posli¢i ono $to se ne moze i zaSto treba vremena., Ali dok su
pogre$ke neodgovornih pokusa na drugim podrué¢jima ljudskoga djelovanja
obi¢no materijalne naravi i prema tome popravljive, nekriticki zahvati u
medicini uz materijalnu $telu mogu imati za posljedicu unistenje Covjecjega
Zivola, a to je ne¢popravljivo. Kada dublje zaronimo u rezultale naSe raz-
vijene znanosli dolazimo do zaklju¢ka da je postanak, trajenje i prestanak
Covjeljega Zivola za nas jo$ uvjek jedna velika tajna. Temeljne zakone
naSega zdravoga i bolesnoga bivsivovanja mi ne poznajemo i samo po iz-
vjesnim znakovima i simptonima zakljuéujemo da mora da postoje. Cov-
jeé&ji organizam imade sam u sebi vitalnu snagu da se odupre vecini svojilr
vanjskih i unufarnjih nepiijateljo. Medicina moZe &ovjeka, ako je potrebno,
u Zivotnoj borbi samo oprezno i pameino potpomagali. PokuSaj mijenjati
nepoznate zakone bivstva zna¢i neodgovorno zahvatali u bit naSe naravi,:
tapali po nepoznalomu, a to je zabranjeno.

Hiperaktivnost susreéemo na svim podrucjima lijecnicke znanosti.
Jedan je njemacki ginekolog rekao da su lijecnici njegove struke izgubili
respekt pred Zenskim genitalima. Ta ispravna i duhovita konstatacija mogla
jekom. Sjetimo se samo koliko naSim bolesnicima propisujemo lijekova
koji su polpuno nepotrebni, nekorisni a &esto i skodljivi; sa kojom se la-
koéom izvode od nepozvanih problemsti¢ni i pogibeljni kirurski zahvali i
sumnjive manipulacije kod Zena; nepotrebno, a prema fomu i Stetno lije-
éenje sa svim moguéim i nemoguéim injekcijama, strujema, zrakama i
sli¢nim postalo je veé poslovic¢ni predmet za izrugivenje i izvan naSih kru-
gova; slabo ili nikako znanstveno funditani pokusi sa raznim dijetama na-

454



¢inili su potpunu zbrku na tom podruéju na $tetu bolesnika; upuéenima-
je dobro poznat negativni i losi utjecaj pretjerane i neozbiljne psihoanalize
na duSevni Zivot cmladine i na noviju lijepu knjigu, i t d.

Zadaéa naSih medicinskih $kola mora biti da mlade lije¢nike upute -
u bit nade znanosti, osobito terapije; da mogu sami prosuditi i provagati
3lo je u medicini vrijedno, solidno i trajno, a Sto prolazni, smjeli i neod--
govorni pokusaj, moda, trgovacki i nesolidni posao. Odgojili ih da kritic¢ki-
gledaju i znadu sami povuéi granicu do koje ide moé¢ znanosti i njihovo-
vlastito umijece u sluzbi &ovjeCanstva. Jer prvo i glavne pravilo u medicini
jo§ je uvjek nil nocere.

Najidealnije lije¢enje oboljeloga ¢ovjeka jest u dobro uredjenim bol-
nicama. Kuéno lije¢enje vrSi se samo iz nuZde. Na naSem je selu spro-
veden individualizam kao i u gradu; vecéih je zadruga nestalo. Kada mus-
karac odraste i osnuje obilelj nastoji biti sam svoj gospodar. Stan je vrlo
malen, red i higijena slaba, prehrana primitivna i manjkava. U ovakvim.
prilikama oboljela osoba sirada, pogibeljna je za ostale ukucane i koci:
rad u gospodarstvu. Osim kirurikih slutajeva morao bi svaki bolesnik od
infekciozne bolesti biti smjeSten u bolnicu, veé radi sprefavanja Sirenje
zaraze i radi potrebne njege. Uopcée svako teie i dulje oboljenje, tezi porod,
spada u bolnicu. Za sada je to nemoguée sprovesti uslijed pomanjkanja
. dovoljnoga broja dobro uredjenih bolnica, koje je posljedica naSega ne-
razumjevanja, siromastva i jednostranosti dosadsSnje zdravstvene politike.
Radi toga su nam potrebni na selima spremni, savjesni i za samostalni-
rad sposobni lijeénici. Bilo bi neopravdano isticati jedne lije¢nike pred
drugima, ali mora se priznati da je lijeénik na selu u izuzetnom polozaju.
Bolnicki i gradski lije¢nik raspolaze sa pristupaénom lileraturom, sa svim
skupim tehni¢kim sredstvima i pomagalima i sa brzim savjetovanjem sa
drugim lijeénicima za svaku struku. Lije¢niku na selu to sve ne dostaje.
On raspolaze samo sa svojim znanjem i vlastitim iskustvom, oskudnom li-
teraturom i mr8avim pomagalima. Cesto mora sam da stvara odluku da je-
odmah provodi u djelo, a to je mnogo puta sudbonosno za bolesnika i
za lije¢nikov ugled i duSevni mir. Slali na selo ljude nesposobne, nes-
premne, i nesamostalne, koji nijesu poipuno upuéeni u porodnistvo, ne
mogu prosuditi peritoniticki kompleks, ne raspoznaju u pravo vrijeme pri-
ljeptive bolesti, rak, i t. d. i t. d. znadi nje same izvrgavati mukama, ocaju-
i sumnjama u sebe i svoju znanost, a njihovu okolinu Zivotnoj opasnosti.

Duznost je naSih pedagoga da savjesno i strogo spremaju za Zzivot
njima povjerenu omladinu. Nepotrebno je i bilo bi neumjesno davati sav-
jete, ali obzirom na gore spomenuto pomanjkanje skupih laboratorijskih #
tehni¢kih pomagala, glavna se briga mora posvetiti opaZanju samoga bo-
lesnoga ¢ovjeka i toénom upoznavanju zapostavljenih ali sigurnih, ispro-
banih, jednostavnih i vrlo dobrih klini¢kih metoda za ustanovljenje bolesti.

Medicinska se znanost sve viSe razvija i proSiruje. Dana$nji lijecnik-
mora mnogo vise da znade i prema tomu da viSe ‘uéi, a to bi iziskivalo.
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“viSe vremena. Prosje€no frajanje CovjeCjega Zivota se naproliv ne produ-
Zuje. Sadanja priprava za lijeCniCko zvanje jest gotovo maksimalna, a so-
cijalno donekle za pojedinca i nepravedna. Dok seljaci i drugi manuelni
radnici i ogromna ve¢.na ostalih zvanja ve¢ u drugoj polovici drugoga de-
-cenija i poCetkom treéega decenija Zivota postaju samostalni, neovisni,
osnivaju porodicu i Zivu Zivot mirnoga i sredjenoga gradjanina, sudjeno je
“to buducem lije¢niku tek koncem treCega Zivoinoga decenija i kasnije. Iz
-fih je razloga nemoguce i lilo bi nepravedno produZenje trajanja nauka.
Da se dovede u sklad svledavanje sva vetega materijala i ogreniceno
trajanje naSega Zivota nuzno je potraziti drugo rijeSenje. Ogromna veéina
svrsenih lijeCnika posvecuje se praklinom i prosvjetnom radu na selu i
‘ve€im mjeslima, a manji dio znanstvenom i bolni¢kom zvanju i specijalnim
stiukama. Ova manjina mora, nakon svrietka opcenilih nauka da se kroz
-odredjeno vrijeme temeljito bavi prouavanjem svojega predmets. Svrha
nasih medicinskih Skola bila bi prema tomu da se posveti odgoju one
-ogromne veéine i toj svrsi morao bi odgovarati i nastavni plan. Svaka je
grana medicine vazna i bujno razvijena, ali u toj bujnosti imade stvari
koje su vise a koje manje veZne za prakliéni Zivot. Zadaca je nastavnoga
«plana i pedagoga da vaino izaberu i u odredjeno vrijeme uéenicima usade
da postane njihova svojina, a ne da se gubi vrijeme sa manje vainim. To
vrijedi pod;ednako za pripravne teoretske kao i za klinicke predmete.

Da se svrsSi gradivo a ne produZuje frajanje studija potrebno je na-
-dalje da se vrijeme nauka S$to racionalnije i briznije izkoristi; lo se moze
i mora uciniti bez preopterecenja djaka i nastavnika. Djaci su zreli, pri-
pravljeni za delnji studij; predmjeva se da su duSevno i tjelesno zdravi i
svjesni ozbiljnosti predmeta i buducega zvanja. Dakle mogu i moraju ra-
diti. Glavni posao nastavnika mcra biti pedagoski, a sporedni znansiveni
i privaini poslovi. Vrijeme odredjeno za odgoj podmladka trebaju do kraj-
nih granica da iskorisle. Priznavajué¢i im njihovu izvanrednu spremu, spo-
sobnost, znanje i marljivost drudtvo im je dalo zavidan socijalni poloZaj i
materijalnu sigurnost. Stoje im na raspolaganje sva pomagala i dovoljan
broj, po njima samima izabranoga i spremljenoga pomoénoga osobja.
Prema tomu duZni su da Sio intenzivnije pedagoski rade. Prestali sa nas-
‘tavnim radom 15. juna, zapoceli istom 15. oktobra, sa prekidima po viSe
tjedana o Bozi¢u, Uskrsu i polugodisnje, jest vrlo neekonomsko, nepoirebno
i 3tetno gubljenje vremena koje se nikada vise u Zivotu ne vraéa. Za od-
mor djaka i nastavnika bilo bi dovoljno odrzavanje velikih ljetnih praznika
‘toéno dva mjeseca, boZi¢anih i uskrsnih osam do deset dana. Briznom i
dobrom razdiobom rada po institulima i klintkama bilo bi moguée na taj
madin svladati sav materijal i svrsiti cijeli siudij i zadnje ispile koncem
ipele godine.

- Poirebno je obavezno pohadanje predavanja i prakiiénih vjezbi, raz-
~govor i ispitivanje, osobito na. bolesni¢kom krevetu. Time nebi bilo. nikako
-sku¢ena sloboda djaka. Za marljivoga i savjesnoga utenika fo i onake

456



postoji, a za neozbiljnoga i nemarnoga je pofrebno. Na taj bi se natin
podrzavao kod djaka potrebni kontinuilet u gradivu, nebi se tfrgala nit i
nebi nastajele opasne praznine u sticanju znanja. Sam ispil postao bi samo-
ponavljanje Cuvenoga i vidjenoga i izgubio bi mnogo od neizvjesnoga i
strasnoga ; kod ulenika bi se ve¢ u pocletku pobudilo zanimanje, poslije
volja i ljubav za sticanje znanja, struku i buduée zvanje. Studij bi postao
radost, pruZao zadovoljstvo, a ne bi bio samo teret i nuzno zlo. Obligatno
pohadanje predavanja a osobito prakticnoga rada dovodi nastavnike i djake
u uZi, povjerljiviji kontakl, $to je u pedagogiji vrlo vazno i korisno. Svag--
danjem i intimnijom suradnjom upoznaje nastavnik lakSe odlike duha, volju-
za rad i ste¢eno znanje svojih ulenika $to'mu dobro sluzi kod konaénoga
ocjenjivanja. Ovakovim postupkom omoguceno je pedagogu izabrati elifu
podmladka za soje suradnike, poslije nasljednike i za dalnje viSe usavr-
Savanje u raznim granama medicinske znanosti.

Ziva rije¢ i praktiéni rad u medicinskom odgoju su najvazniji ali
nisu dostatni. Potrebni su i pisani udzbenici. Uslijed naSe malobrojnosti,
kullurne zaostalosti a donekle i nemara, manjkaju nam takva najpotrebnija
pomagala. Nasi su djaci i lije¢nici prisiljeni da se sluze tudjom medicin-
skom literaturom. UCenjem i uvZivljavanjem u strane jezike gubi se drago--
cjeno vrijeme. Krajna je nuzda da stvorimo barem najpotrebniju medicinsku
literaturu i terminologiju. Dok ne budemo sposobni da stvaramo originalna
djela moramo se zadovoljiti sa dobrim prijevodima priznatih sfranih uadz-
benika, kao &to rade i ostali mali narodi. U prvom su redu pozvane nase
medicinske Skole i nastavnici da fu prazninu ispune. Uz dobru voljnu, or-
ganizaciju i razdiobu rada izmedju sebe i svojih suradnika oni fo mogu
uéiniti. To je njihova duZnost i moralna obveza prema povjerenoj omladini
i vlastitom narodu.

Skola daje temeljno znanje i uvid u lije€ni&ku znanost. Poslije svr-
Senih nauka i prije nastupa samostalne i odgovorne sluzbe potrebno je
narolito praklicnim radom steCeno znanje proSiriti, ucvrstifi, steéi vlastito
iskustvo i polpuno sigurnost. Drustvo je lijeCnicima samima i njihovoj
savjesti.- kao u nijednom drugom stalezu, prepustilo gotovu potpunu kon-
trolu njihovoga rada. Time svaki lijec¢nik preuzima ogromni moralni kapital
ali i teSku i veliku odgovornost. Nastavni plan, pedagozi kao i svaki po-
jedinac moraju nastojali da se to neograni€eno povjerenje ne gubi i da
se na$a savjes! ne fterefi. Primjenu stelenoga znanja i sigurnost u prak-
fitnom radu ne smije se sticati u samostalnom poslu jer to iziskuje mnogo
viSe vremena od strane lijeénika i stradanja njemu povjerenoga mu boles-
nika, nego pod vodstvom iskusnih starijih lije€nika. Priprava i prakti€ni
rad mora se vrili na klinikama i prvorazrednim izabranim bolnicama i za-
vodima. Predstojnici odredjenih odjela treba da su svjesni velike
odyovornosti i odlikevanja, koje im se iskazuje povje-
revanjem mladih lijeénika na dalnju izobrazbu. Primjerom;
djelom duini su iste nesébi¢no dalje usavrSavati za njihovo buduée samo=

457



-stalno djelovanje. Prakticni i pripravni rad u takvim bolnicama, higijenskim
ustanovama ireba da fraje najmanje dvije godine. Buduéi da su mladi li-
jeCnici sposobni za rad i u istinu rade i koriste opcenitosti mora se njihov
posao i primjerno naplatiti, uvritavanjem u oaredjeni Cinovnicki razred.

Medicina je Ziva znanost. Ona sz razvija, ne stagnira, svaki dan do-
:nosi nedto novoga. Mladi lijeCnik stupaju¢i u semostalni Zivot nije zavr$io
studij, mora dalje da prati razvitak svoje znanosli i da u¢i dok je ziv. Ali
zivot sa svojim te$kocama i brigama i svima ljudima zajednickom gravita-
- cijom pocima kod mnogih djelovali. Potetno oduSevljenje i Zar za zvanje
pomalo jenjava i gasi, gubi se veza sa znanoScu, sleCeno znanje staci-
onira ne proSiruje se, postsjemo skeptici i polagano zahirujemo. Da se
‘to ne dogadja potrebno je Zivom rijecju i primjerom od vremena do vre-
mena probudjivati kod lije¢nika na selu zanimanje i upoznavanje novih
‘tekovina znanosti. SmiSljeno i prakiicno organizirani tecajevi za usavr$a-
vanje za vanjske lijeénike spadaju takodjer u okvir nastavnoga plana nasih
~medicinskih Skola i u duznost nasih pedagoga.

II. Pogovor z urednikom.

Razli¢ni so miki, ki me vsako lelo parkrat zavedejo na Golnik. Lepota gorenjskega
: pogorja od Zirovnice pa vse do Kamnika — obalna érta nad zimskim meglenim morjem —
~je dovolj znana: golovo ne bi ni¢ novega povedal, ¢e bi proslavljal Golnik kot centrum
sloZzer pod StorZi¢em, nasSega pogorja. Za slovenskega zdravnika so Se druge privlaénosti,
ki ga vedno in vedno silijo na povratek. Genius loci bi jih imenovali nadi ranjki tovarisi,
ki so si z lepim imenom znali bolje pomagali iz zadrege kot mi z najtoénejSo analizo.
Dejstvo, da tu izhaja ZdravniSki vesinik, predstavlja za mene od vseh mikov na;veéji mik.
Kadarkoli se oglasim, je Vesinik stozer razgovora, kajti Vesinik je vsako leto vainejse
dejstvo, ,die Tat* v ¢asu samih neizpeljanih zamisli. Ker vem, da bo mnoge tovarise moéno
zanimalo delo, kriza in prosperiteta nasega lista, naproSam ga. urednika, naj radi nase
skupne zadeve vdrugié¢ odmeri mali prostor v kolicku, ceprav razumemo, da mu morda
fo ni Cisto vied. £ s :

Urednik : Poglejte ta-le paket rokopisov. Jutri romajo vsi v tiskarno. Bozi¢na Stevilks.
-4 pole. Upam, da bodo kolegi zadovoljni z avlorji, avtorji z menoj in jaz s 3tevilko. Ali
veste na koliko strani pridemo letos?*

Jaz: ,Cakajte, da malo pomislim. Sirani pa res Se nisem nikoli tel. Zdi se mi sko-
-raj, da imajo vse slovenske revije okoli 20 strani. Torej, ¢e izide 10 Stevilk, bo vsega
- okroglo 200 — 250 sirani.”

U. ,In vi trdite, kako vam je Vestnik pri srcu, pa nili ne veste, da manjsi od 2
pol ni letos nikdar izZel. 2 poli je 32 sireni, dragi, 4 pole 64 strani. Tudi vi ste kot mo-
derni akcijoneri. Posedajo lovarne, pa ne vedo, kolik3ne so in kje stoje, samo to vedo,
- da dobro delajo. Vi veste, da Vestnik ,gre“: morda vam to modrost vdihava vedno debe-
lejsi kup v predalu, kako ,gre. si pa niste prav ni¢ na jasnem, kako ta tovarna dela,
“ vam ni nikoli delalo preglavic. Ravno za polovico sirani sie se zmotili. Z bozi¢no Stevilko
bomo imeli veé kot 450 sirani, reklama seveda ni vsieta.”

Jaz: ,Nikoli nisem urejeval nobenega ¢asopisa. Da ima ena pola 16 sirani mi je
odkritje. Novih odkritij se pa vnaprej bojim. Golovo tudi vi niste vedeli, koliko obsega
pola itd., dokler niste postali urednik in koliko stane ravnotako niste vedeli. Nihie od
bralcev ni dolzan ni¢esar plaéali, zalo ni¢esar ne zahteva. Ravno v tem obstoji neki mi-
~nus za Vesinik, ki je v tem oziru v ozki Zlahti z reklamnimi asopisi®.
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U. z rezkim vpadom prekine moj govor. ,Prenehajmo! Morate mi oprostiti, ¢e tega
me prenesem. Da morele ravno vi, ne, tudi vi lako govoriti, to bi mi pa moglo vzeti
-yse veselje in pogum. Ali razumete, da vsega mojega prizadevanja niste mogli niZje taksi-
rati kot s fo opazko o zlahti? V imenn nasih aviorjev protestiram. Toda dovolj o tem!®

Jaz: ,Ne, ni dovolj. Naprej protesliram jaz proli vadi ansfilaksiji. Vendar nisem
-prisel v posele, da Zalim. Misli v celoti $e izgovoril nisem, ko ste me presekali. Podar-
jeno, naideno se pa& nikoli tako ne ceni kol s feZavo pridobljeno. Hotel sem samo reéi,
-da bi po naroénini morda postala vez med Vestnikom in bralci mnogo oZja kot je sedaj.
Mogoée bi postala celé tako ozka, da bi bralci vedeli, koliko strani obsega en letnik. Vi
-golovo tudi ne vesle, koliko strani ima na pr. ,Terapeviski vesinik®. Nili sledu kake druge
«misli ni bilo v meni®.

U. ,Hvala lepa! Res sem anafilakticen v pogledu reklame, paé& zalo, ker sem od
nje odvisen. Zalo ne morem prenesli nobenega oéitanja. Toda kaj naj potnem? Naprej
imoramo, ¢e Ze ne v nedogledno Sirino pa lembolj v globino. O narocnini sem Ze dosti
-premislil. Zdi se mi, da zaenkrat 3¢ ne bi $lo. Vendar pa se molite, ¢e mislite, da je vez
smed Vesinikom in bralci rahla. Ali sle Ze kdaj sesleli imenik darovalcev? Gotovo niste.
110 se jih je letos oglasilo izmed malo manj kot 500 slovenskih zdravnikov. Torej vec kot
ena pefina. Mogoce se bo slevilo dvignilo do polovice, ve¢ ne morem racunali Ze radi
pozabljivosti, ée ne vpodlevam drugih dejstev. Sem kar zadcvoljen. Drugo je finanéni
efekt, ki znasa 6075 dinarjev, kolikor slane boZi¢na 3tevilka. H temu pridejo §e udeleZenci
taznih tedajev na Golniku, subvencija zbornice in podpora higijenskega zavoda. Dr. Pe-
Ari¢a naj bi posnemali vsi upravniki s primernimi vsolami, ko delajo proratune. Vsaj spada
tudi znansiveno delovanje v delokrog nasih zdravsivenih ustanov. Vse to je dalo dobrih
10.000 dinarjev, gotovo prav razveseljiva vsota v primeri s prej$njimi leli, toda rabim 10x
6000 din., da bo list tak, kot si ga zamiSljam in to brez pretiravanja glede obsega in vse-
bine. Rekel sem Ze zadnji¢, da sem oplimist in verjamem, da bi se dalo vse urediti. Toda
moj oplimizem je dobil hud udarec z novim davkom na oglase, ki mi bo vzel letno 7000
-do 8000 dinarjev. Tako se nahajam zopel v zadregi. Mesto naprej naj gremo nazaj, ko
-smo zmagali najvaznejSe tezave : da so ljudje zaceli pisati? Da se ¢lanki ne honorirajo,
vam je znano; na fo pa $e dolgo ne bo mogoce misliti in bom vedno navezan na po-
Zrivovalnost in idealizem mojih sodelavcev. Hotel pa sem plaéali referale. To bolj ali manj
mehaniéno delo je res tezko vedno znovega zahlevali. Ne morem vedno {iséati v svoje
djudi, da prinesejo, kar so obljubili. Z malim honorarjem bi dobili vsesiranske referate,
kolegi bi bili zadovoljni, ker bi jim Vestnik postal nekako centralno glasilo, na3im mladim
dovariSem pa bi bil mali honorar morda dobrodo3el. Kako lepo bi bilo, ako bise
masa zdravniska zbornica odloc¢ila, da dovoli redno subvencijo
v ta namen. Podpora Vestniku, podpora mladim kolegom, torej kar dve dobri deli
naenkral. Vse financne teZave s tem $e dolgo ne bi bile resene, ta najhuj$a coklja na-
Semu delu, — najmanje danes v ¢asu vseobée Stednje, torej tudi Stednje tvrdk pri inse-
ralih. K sreéi sem sklenil s tiskarno letos mnogo bolj ugodno pogodbo kot lani. Stvar,
ki pa izredno podraZi posamezno 3tevilko, so kliSeji in umetnotisni papir za slike. Kdor
je enkral pisal za fuje revije ve, da morajo aviorji skoraj povsod sami pladali klideje.
'Nasi avtorji fega obitaja vetinoma ne poznajo. Ce se torej ne maram zamerili avlorjem,
anoram najti kritje tudi za te izdatke. Pa dovolj sem tarnal. To so pa uredniske le-
Zave, poleg drugih, o katerih rajSe ne govorim, ker se dajo premagati s poirpezljivostjo.
Sedaj pa vi povejie svojo sodbo o vsebini letoinjega leta, kritizirajle in svetujte, kaj bi
-se dalo izpopolniti*.

Jaz: ,Tako mislim. Do lefos se je $e po:nalo hotenje, ,mi hoéem> tudi ¢asopis imeti®,
v letodnjem lelu pa smo Ze odlogno krenili iz tega zacelniSkega Stadija. Saj se odli¢ne
Tevije ne morejo ponasati z veé originalnimi &lanki, kot se Vesinik lahko ponasa. V3eé
50 mi Slevilke, ki izidejo kot reprezeniacijske posameznih bolnic ali oddelkov. Dokaz
marljivega dela in dobrege znanja. Prav zelo mi ugajajo tudi referati iz jugosl. casopisov.
Tako vendar malo veé vemo, kaj se dela onsiran Sotle, kot smo vedeli dosedaj. Kajti
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bojim se, da ne bo dosti tovariZev, ki drie enega, kaj Sele vse tri jugosl. medic. revije.
S tem je torej izpolnjena velika vrzel. Mocno so mi ugajsla tudi dela, izdelana pod Pleé-
nikovim jez'kovnim vodsivom. Tako vodsivo je danes nad vse pomembno, ko se ele
ustvarja medic. pisafeljska norma. Vidite, o je v par besedah moja sodba. Kritizirati res
ne bi vedel kaj. Pa 3e vi povejie neraj 0 svojih naériih in Zeljah“.

Ur.: .Ne marem ponavljati. DoseZeno ¢ério ho¢em drzali za vsako ceno in najprej
brez poveianja obsega polagati posebno vaznost na notranjo izgraditev lista. O referatnem
delu sem Ze govoril. Poleg referafov iz jugosl. &asopisov bi hotel prinesfi referate iz tujih
revij, morda vsak mesec iz druge veje medicine. Da bo papir boljsi, se boste kmalu
mogli prepristi. Krog sodelavcev bi rad.povecal, pritegnil bi rad slovenske kolege, ki-
delujejo na raznih klinikeh doma in v tujini. PoskuSal sem veckraf, toda dosedaj brez
pravega odziva. Kmalu pa vem bom mogel prinesli originalne ¢lanke ie ali one medicinske
kepacitete tu- in inozemstva. Slovenski medic. terminologiji hotem odpreti poseben predal,
morda v prihodnjem lelu z veéjim uspehom kakor lefos, ravnoieko stanovskim vpradanjem,
ki jih bo prej ali slej ireba z vso resnobo obdelati. Knjiznice Z. v. se bo v prihodnjem
lefu izgradila z deli prakii¢no medicinske vsebine. Vsega tega pa ne bom mogel doseéi,
ako ne bo veéina kolegov pokazala kmalu foliko dejanskega zanimanja za Vestnik, kakor
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ste ga vi, dregi kolega, pokazali danes. Hvala vam za obisk. Pridite zopetl* ! Dr. Peter K.
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Poslovilni sestanek mariborskih zdravnikov odhajajofemu
primariju dr. B. Lavriéu®.

Dne 24. XI. 1933 so se zbrali v Citalnici sploSne bolnice v Mariboru
vsi primarji oddelkov z upravnikom na €elu, asistenti in sekundarji, da se
poslovijo od svojega fovariSs, primarija kirurg. oddelka dr. BoZiderja Lav-
ri¢a, ki po desefmesetnem plodnem udejstvovanju zapusc¢a naSo bolnico,
da nastopi mesto Sefa kirurg. oddelka Jjubljanske bolnice.

S toplimi in prisrénimi besedami se je poslovil od njega v imenu
zdravnikov in uprave upravnik dr. Vrecko, naker se je zahvalil dr. Lavri¢
povdarjajo¢, da je z uspehi svojega dela zadovoljen, da pa bi tega brez
vesinega sodelovanja svojih oZzjih kirurSkih sodelavcev nikdar ne mogel
doseti, za kar se jim na fem mestu Se posebno zshvaljuje.

Nato je podal dr. Benedik podrobni pregled kiruskega dela za dobo
teh 10 mesecev, nakar je upravnik s ponovno zahvalo cesfital prim. dr..
Lavri¢u k novemu Casinemu in zasluznemu imenovanju.

Referatni sestanki, ki so se vrsili dosedaj vsak drugi teden ob
petkih v splodni bolnici v Maiiboru, so bili balj interne narave in name-
njeni predvsem nadeljni izcbrazbi bolniskih zdravnikov.

S tem 16. sestankom so posiali ti priljubljeni zbori s krailkimi preda-
vanji in demonstrecijami javni, . j. pristopni so vsem zdravnikom Maribora
in okolice. Vsled nekoliko zakasnele objave v dnevnem &Casopisju je ude-
lezba takrat bila Se pi¢la, vendar je priCekovali, da bo kasneje udelezba
na teh sesiankih, ki nam naj nadome$¢sjo znansiveno sekcijo mariborskega
zdravniSkega drudtve, vedno veéje, vsaj s sirani tovariSev, ki slanujejo v
meslu. Ti zberi bodos igurne mnogo doprinesli k medsebojnemu spoznavanju
in oZj¢mu kontakiu med kolegi, ravnotako {udi med bolnico in zunanjimi
zdravniki oz. zdravsivenimi instilucijami; bodo pa tudi vir daljne spodbude
in nesebi¢nega sirokovnega dela v blegor bolnega clovesiva.

* Porotilo o prejénjih se:fankih (11. do 15.) prinesemo v prih. $fevilki. Urednistvo.
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16. sestanek 24. XI. 1933.

Prim. otorinolaring. oddelka dr. Dernov3ek je v kratkem preda-
vanju podal plasticno sliko vnelja srednjega uSesa s posebnim ozirom na
njene intrakranijelne komplikacije (tromboze sinusa, ologene sepse, abs-
cesa temporalne lopute in malih moZganov in kon¢no otogene meningite)
V ilustracijo svojega predavanja je predstavil Se dva bolnika.

- Nato so sledile demonstracije lueti¢nil afekcij, zlasti primarnih skle-
roz po prim. dr. Robi&u, ki je vsak slucaj spremljal s potrebnimi pojas-
nili (slicno kot v 13. refer. sestanku). ;

Kot kurijozum se je pokazal tudi nov slucaj neurofibromatoze Reckling-
hausen z isto¢asnim rakom nosu. Slu¢aj je bil ¢esto demonsiriran in sli-
kan na raznih nems3kih klinikah, ker predstavlja naravnost klasi¢en primer
tega obolenja.

] 1z MEDICINSKIH CASOPISOV [l

Vojno — sanitetski glasnik No. 1. IV.

Prilogpoznavanjumalarijeujuznoj Srbiji od dr. Simiéa Ce-

domira. Higijenski zavod -— Skoplje.
; V juzni Srbiji imamo letno priblizno 250.000—500.000 slu¢ajev malarije, radi tega
je problem te bolezni v leh krajih eden najvainejih v nasdi driavi. Najbolj okuZeni kraji
so doline Vardarja, Crne Reke, Bregalnice, Sirumice, Pé¢inje, Krive Reke itd. Vendar
niso okuZene samo doline, temveé tudi planote nad njimi, to so, Krive Palanke, Kraiova,
Velesa in druge. So leta, ko se v teh hribih pojavlja tudi tezka malarija.

Glede oblik obolenja, jih imamo iri vrste, digar porazdelilev v posameznih krajih
ni enako. Plasrodium malarije je zelo red_k in ne predslavlja veé kot 1°|, vseh sluéajev.
Pl. vivax je bolj pogost in posebno prevladuje severno od Skoplja; pl. falciparum je bolj
redko severno od Skopljs, prevladuje pa juino od tega mesta. V okolici mesta Skoplja
samega je njih medsebojno razmerje sledece: pl. malariae 1%, pol. falciparum 48—54°
in pl, vivax 45500, :

Vrste komarjev v juim! Srbiji so : anopheles maculipennis, a. superpictus, a. bifur-
catus, a. sinensis in a. plumbens. Izmed vseh teh vrst je najbolj razsirjen in najbolj
Stevilen a. maculipennis. Ta parazil je najglavnej$i in najpogosiejsi povzroditelj malarije v
teh krajih. A. maculipennih leZe svoja jajéica koncem marca v vode, ki so bogate na
vegelaciji. A. superpiclus ni tako razdirjen, ne najdemo ga severno od Vranje. Stevilo
teh komarjev se menja po mefereolokih prilikah. Najve¢ jih je v suhih poleljih. Oni
prensiajo posebno pl. falciparum. A. superpictus je redek spomladi, v dasu deZevja, do
junija; zelo pogost je v avgusiu, posebno v Casu suhega polelja.

Nato preide pisalelj na nadin borbe proti malariji- ki se izvaja v juzni Srbiji in
podaja o njej kriti¢en pregled. Zanimiv &lanek zakljuéuje z odstavkom o vprasanju
malarije v armadi v juzni Srbiji in o pomenu vojaske zdravniske sluibe.

San, major dr. Cvitanovié T. Dinko in dr. Jovanovi¢ J. Branko
nam opisujela; Empyema pleure kriti¢cka Studija na osnovu 130 sluca-
jeva. V vojaski bolnici v Sarajevu sla pisatelja opazovala in zasledovala potek bolezni
pri 130. slu¢ajih empyemov pleure. Na podlagi izkudenj sta prisla do sledecih zakljuckov:

I. Pri izvrSevanju poskusne punkcije v slu¢aju, da sumimo eksudat v pleuralnem
prosloru pri obstoje¢em pljuénem obolenju moramo biti skrajno previdni. Previdni mo-
ramo bili ne samo glede na &as, kedaj naj se ia izvrsi, ampak tudi na naéin kako se pri
punkciii sami poslopa. ;

Il Pleuralno ognojenije je vedno zdruZeno z pljucnim obolenjem.

IIl. Mo¢no gnojenje je vedno znak lokalnega infekcijskega procesa. Obicajno ima
dobro prognozo. !
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IV, Pleuralno ognojenje poslane nevarno samo ¢e pleuro prekasno odpre.

V. V sluéaju empijema pri akutnih plju¢nih obolenjih moramo zdraviti predvsem
to in Sele po pomirjenju akuinega pljuénega procesa preiti na zdravljenje empijema samegs.

VL. Siroko cdpiranje pleure pri $e akutnem pljuénem procesu ima jako slabo
prognozo; v teh sludajih pride navadno do naglega in popolnega kolepsa pjué, kateri
lahko povzroci kolaps srca in poslab3a infekcijo samo. :

Vil Sele ko se je akuini proces pljué¢ pomiril in ko se je gnoj v pleuri nabral
moramo poslali bolnika kirurgu.

Ce se bomo driali teh glavnih navodil, take irdita pisce, nam bo torakolomija
z ireverziblo drensio in vesino postoprativno nego dala 100°, ozdravljenj. 10°, smrinih
slu¢ajev ki sta jih imela operaferja, pripisujela gangrenoznemu empijemu z akulno ma-
sivno gangreno plu¢ in sireptokoknim empijenom operiranim prezgodaj Se v akuini fazi
pliucnega procesa.

General dr. Markovié¢ S. Aleksander: Putevi i siranpulicen
reSavanjuproblema raka. To je zanimivo pitan ¢lanek v katerem nam autor pri-
nese nove poglede v ta Se d:nes zagonefen problem.

Major dr. Branovaéki Evg. Milel: Leéenje hitnih hirurskih
slu¢ajeva u prvim borbenim linijama u pokretnoj vojni.

General dr. Ruvidié M. Zarko: Jedan sluéaj paralize desnog
gornjeg i donjeg eksiremileia posle antirabiéne vakcinacije.

Pukovnik dr. Cvetojevié Milorad: Pojava akuinog zapalje-
nja uvealnog traktusa u vezi sa pelcovanjem protiv velikih
boginja.

Dr. Gros Mavra: ,0 Zué¢nem kamenu® (kratka slika studije o
sudtini, postanku i terapiji Zuéne lilijaze sa osobitim obzirom
na vlastitu kolerelsko - kolago3ku krenoterapiju u Rogadkoj
Slalini).

: Cudno zveni njegova zahleva po odpravijanju zdravijenja z oljem pri Zolcnih
kamenih, ko jo vsi internisti in prakiiki priporoéajo kot zelo uspe$no. Priporoca kot
interno zdravljenje pitje vod Rogaike Slatine z injekcijami alophanyla, ki da je majboljsi
izmed kolagog. Trdi namreé, da se sekrecija poveca za 4—5 krat po endov. injekciji
alophonila in isloéasnem pilju vode Rogaske Slatine. Pravi da je voda Rogaske Slatine
dober Kkolagog, holerezik, varuje jetrni parenhim in Cisti Zoléne vode. Glede kirurske
ferapi‘e je zelo kratek in ojozarja da kirurg samo odsirani kamen ali empejematozni
mehur, ne uni¢i po bolezni same, ki je konslilucijonalna.

: Dr. Katarevié¢ Z. Dragomir: Meningitis cerebro-spinalis epi-
demica v nasSoj vojsci

Iz tega ¢lanka lahko posnemamo, da so:

.+ 1. Obolenja za meningilisom v nasi armadi redkejso kot v francoski, cehosloveski
in litvanski.

2. Obolenja so imela povsod sporoditen znacej razen male epidemije v 35.
pesad. polku.

3. Novinci obolijo pogosteje nego starejsi vojaki.

4. Najvecje Stevilo obolenj je spo. ladi.

5. Iskanje kiiconoscev je za pobijanje bolezni manj koristno kot druge preventivne
mere (pocitek, dobra hrena, razredéenje v prostoru).

6. Smrinih sluajev je pri nas nesorazmerno mnogo v primeri z onim v framcoski,
¢ehoslovaski in lilvanski ‘armadi.

Vazroki tej. veliki umrljivosti so:

a) pozna dijagnoza bolezni,

b) konservativno izvajanje seroterspije in

c) nezadosina specificnost seruma.

To obsirno stevilko (266 sirani) zekljuéujejo rtazni referali. porocila in praklicni
masveli za vojaSke zdravnike. Bogata vsebina in'nizka ¢ema (20 Din letno) sla dobra pri-
porocila za ta dobri in upo3levanja vredni znanslveni list. A S,
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Srpski arhiyv, mart 1933.
Prof. Herbert Elias: zur Frage der Staungsiypen.

. Predavanje v kralj. zdrav. drudtvu — Beograd. Predavalelj v Sirokozasnovanem
predavanju razvija opazovanja, eksperimenle o nesianku oedemov in slaz pn razlicnih
srénth napakeh. Predavanje je izslo v nem3¢ini.

M. Simonovié¢ in M. Sekuli¢: Priprema jiroke drenaie.

Avlorja se zavzemala za 3iroko odprio drenazo empyemov prsnega ko3a po resekciji
7. 8. 9. rebra v Sirini 10 cm. Sklicujela se na dva uspela sluca]a Novo je lo, da raz-
tegneta ker mimogrede indikacijo tudi na specifitni empyem, ki je veljal do sedaj kot
nedolakijw s kirurske strani. Pri obeh sluc¢ajih je obstojala pleuropulmonalna fistula, ki
se je ozdravila po fej iroki drenaii ist;¢asno z empyemom Zamelujela manjSe operacije,
posebno samo drenazo s kaletrom brez resekmje Skoda, da se naslanja 'vse porodilo
samo na dva sludaja. Proli $iroki drenazi empiemov govori feiak argumeni: sami se
oropamo m~oznosli razvijanja plju¢, kar se je obema aviorjema tudi doyod;la Pljnca S0
ostala slisnjene, velika preostala duplina klice na ponovno operacijo.

Staja Staji¢: Erylthema nodosum.

~V predavnju sku3a avior doprinesli dokeze za lbc. efiologijo imenovanega obolenja

Opra se na pozilivne koine tuberkulinske reakcije, deloma na rad:oskopi,0 in na fami-
liarno anamnezo. Pri terapiji se s pridom posluzuje tuberkulina. :

Milan Petrovié: Cvorugavi eritem i tuberkulozna infekcija

Koreferal h er. nodosum od Stajica. Tudi Peirovicu predstavlja er. n.'kozno mani-
festacijo tuberkuloznega obolenja. Vsi slucaji so se mu izkazali kot neke vrsie {yphoba-
ciloza z dobro prognozo. Pri novorojen¢kih je er. n. nemogoé, ker Se ni formirana
bramba proti specifiéni infekciji.

Kuzman Kekié¢: Slucaj akuine vrste multipie skleroze pod
simplomima fumora malog mozga.

D. Stanulovié: Povodom jednog sluédaja sarkoma ieluca.

Aprilska stevilka 1933. Srpski arhiv.

Ced Djurdjevié: Uujednacavanju slovenskih medicinskih
iuopste nauénih izraza i o stvaranju jedinsivene naucne ftermino-
logije. ;

Naslov pove vso vsebino. Disi moéno po panslavjanski sentimentalnosli. Zagnimo
vendar najprej doma! : :

Z. Markovié: O bolgarskoj konferenm]l iuniji ha[kansklh lekara
Predavanje v srpskem zdr. drudivu. Poglavie iz politiéne medicine.

Jevrem Nedeljkovié: Prividne kondenzacije pljnca i nacm, da se
razpoznaju.

Clanek utegne zanimafi v pryi vrsti flizeologe. Avior navaja pel novih s‘lucajev
— dva je popisal Ze L. 1925, — prividnih kondenzacij, ki nastopijo vedno na. zdrayi sirani
v zvezi z umetnim pneumolorokosm radi premaknilve mediaslinuma po hlpertennjl izzvani,
obi¢ajno po eksudalu. Tudi poroca o priprostih frikih, ki nam povedo, da je konden:
zacija samo prividna i ne resni¢na. Delu se pozna. da je piseno od uéilelja* perkusije in
avskullucije Posebno se pa ¢ilalec ne zanima za vse specificirane in deta,jhz;rﬁne nijanse
dihanja, Ce si lahko vso predstavno pot komodno olajSa s priloZenimi renigenogrami.

Milivoje M. Milenkovi¢: Profilaklti¢éna zloupoireba lapisa,
ki jo je opazoval pri Crede-ju novorojenckov radi izhlap. starih solucij pri dveh slucaj h.

I. Alfandari: Povodom jednog sluaja akutne muliiple
skleroze. :

Mihajlo A. Radoj&ié¢: Jedna selektivhna podloga za dijag
nozu i identifikaciju pneumobacilusa. Dr. T. Furlan,

Medicinski pregled (Avgust 1933). :
Dr. Cedomil Plav§i¢ (asist. int propedevi klinike): Studija o Zuéi i
njenim sastojcima. IV. saopsienje: Primena Zuéi i njenih sastojaka u Ierap:jl

Zolé je bila kot zdravilo znana Ze slarim narodom, ki so jo uporabl; ali pri najraz-
licnejsih boleznih. Daéim je preje sluzila Zolé¢ raznoternih Zivali, uporablja moderna me-
dicina samo Zol¢ od goveda in fo ¥ popolnoma omejenem krogu indikacij ‘na podlagi
to¢éno preiskuSenih kemijskih fizioloZkih in farmokoloskih lasinosh Zolé&i,



Dr. Viadimir BazalaiDr. Sreéko Silovié¢t Infekcija Fraenkel-
Welsh pri arteficijalnom abortu.

Specijalista, sodna izvedenca, dajela svoje misljenje glede krivde Dr. Z, obtoZene
radi smrti A. ]., ki je nastopila po umeinem splavu vsled zastrupljenja krvi radi ,Gas-
phlegmone®, (vzroénik bacillus phlegmones emphysematosae).

Dr. Stojan Dedié (iz renig. laboratorija interne propevdeviicne klinike —
Beograd): Uporedno merenje aorte. '

Ker od Ireh direkinih metod za merjenje aorle (Holzknechiova, Kreuzfuchsova in
meloda v II. poSevnem poloZaju) ni nobena povsem loé¢na, je polrebno merjenje po vsaj
dveh gori imenovanih nacinih. Ako je razlika med merama velika, se moramo posluiili
Se trelje melode in vzamemo povprecno Stevilo kot pravo mero.

Dr. Djordje Camba (vseuéiliséna kirurSka klinika — Beograd) Treba li
operisane bolesnike rano dizati iz postelje?

Avlor je, vsaj kolikor je njemu znano, prvi preiskusil v Jugoslaviji naéin zgodnjega
vslajanja po laparatomiji, ki sla jo Ze davno prej praklicirala Amerikanca Ries in Boldt.
Od 230 slu¢ajev, ki jih je opazoval na beograjski kliniki, ni pri nikomur prislo do kalere-
koli komplikacije, dasiravno so vslali od 24—28 ur po laparatomiji.

Medicinski pregled (September 1933).

Dr. Hinko Freund (iz ofo-rino-laringoloske klinike v Zagrebu): Terapiia
mucanja.

Vsaka lerapija jeclanja je in oslane psiholerapija. Mnogo starih metod je danes
zavrzenih. Prav zadovoljivi pa so rezullali s empiri¢no doseZenimi nacini zdravljenja, ki pa
seveda z psihoterapijo vred odpovedo pri tezkih psihopalih in imbecilnih osebah.

S. MiloSevic¢ (iz cenlralnog higijenskog zevoda): Trichophyton favi-
forme album kao uzroénik jednog sluc¢aja favusa kopilicija.

Avior opisuje sluc¢ej favusa pri 17 letnem bolniku, obolelem pred 14 meseci. U:-
rocnik ni bil, kakor je pokazala 3ele kultura, Achorion Schéaleini, lemveé Trichophylon
faviforme album.

K. Sahovi¢ i I. Ignjacev (Paloloski inslilut beograjske univerze): Prilog
anaiomo — patoloSkom izucavanju primarnih malignih fumora
pluca.

Sekcijski malerijal paloloskega inslituta v Beogradu, uslanovljenega 1. 1926, na
¢emer bazira slatislika malignih tumorov, kaze, da lokalizacija v plju¢ih ni tako redka.
Na tej slatisti¢ni tabeli sicje plju¢a na t eljem mestu. Vaino in razveselj vo paje dejsivo,
da se 3ltevilo malignih plju¢nih lumorjev ne veca. Njihova lokalizacija je razliéna. Makro-
skopska analomo- pntoloska rezvrslitev po Roussy in Huguemnu je Se vedno najbolj
eksakina.

Dr. Zagorka Ba]lc (centr. h:guenskl instilut — Beograd} Upoireba
gonovakcine kod leGenja gonoreje i njenih komplikacija.

Na podlagi izkuslva pri zdravljenju gonoreje in njenih komplikacij pri mo3kih
(priblizno 1500 slu¢ajev) z gonovakcino lahko Irdimo, da ima gonovakcina popolen lera-
peviski efekt. Lokalna reakcija je redka in malenkosina. ;

Dr. Ante Vuletié¢ (Higijenski zavod, Zagreb): Nekoja iskusiva sa
Neosalvarzanom obzirom na njegovo toksié¢no delovanje.

Pri zdravljenju endemiénega sifilisa v Bosni je bilo danih nad 100.000 injekcij
Neosalvarzana. Prav lo ogromno izkusivo je pokazalo, da toksi¢nosl tega preparata nika-
kor ni tako velka. Razlupina oslane dolgo nepokvarjena in je sirah pred oksidacijo
moéno pretiran., Visoke doze povzrocaio cesto angioneuroliéni kompleks, zalo se ireba
drzati srednjih doz, ki dajejo iste rezullsle. Od razmeroma redkih komplikacij je zani-
miv en siu¢aj purpura cerebri, iransitorna amaurosa in isto- osamljeni slucaj asthma bron-
chiale in 'thrombosis venae medianae cubiti. Nekoliko: pogosleje so Opazovali icterus.
Vsega skupaj so imeli 15 slucajev univerzalne dermatitide in nekaj ve¢ fiksnih ekzante-
mov, Paravenozni infilirali sensibilizirajo pacij, zato pazi na brezhibno tehniko ubrizganjal

L, - i Dr. P. Cerne,
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Racionalna ekonomska terapija I Stedljivo i razborito
propisivanje ljekova. Dr. Mroslav B. Schlesinger, Zagreb, Medic. biblioteka,
svezak 38— 39; 69 strani; cena din 22—

V nizu knjiZic, namenjenih prakti¢nemu zdravniku, je Ljeéniski Vjesnik izdal pre-
vaino delv o ekonomsi recepturi. Gotovo zavzema to vprasanje v.nedogledni verigi
problemov, na katerih boleha sodobna medicina, pomembno mesto Zato bi malo knji-
Zico Ze zaetkoma p.iporocali vsem toveriSem, ker bo imel, kdor jo p:egita, brezpo-
gojno samo korist. V upanju, da bodo nasi citatelji sledili temu toplemu rrlporo¢ilu, bi
si hoteli prihraniti podrobno referiranje o vsebini knjige, ki jo bo — upam — km-lu
izpolnil drugi del. Ze v tem prvem delu pa bo vsak nasel cel zaklad prakiti¢nih opozo-
ril in navodil. Na ta naéin bo prav gotovo odpravijena marsikatera gorostasna napaka
v receptiranju, kakor so sedaj Zalibog Se na dnevnem redu. R. N.

Arterijalne hipertonije. Dr. Silvije V. Novak, asistent zekladne bolnice
v Zagrebu. Med. biblioteka, svezak 40; 52 strani; din 1I"'— -

Komu od nas Se ni prisla, kakor meni, v ordinacijo starej$a gospa (ali tudi gos-
pod) in je rekla: ,Gospod doktor, prosim, poglejte, kakSen je moj krvni tlak. Bila sem
Ze pri tem ali onem zdravniku, ki mi je rekel, da imam prav visok krvni tlak in da se
moram ¢uvati, da me ne zadene kap“? Zalostno poglavje v sodobni medicini, poglavje
iz velikega kompleksa, ki bi moral nositi naslov: ,Zdravnik kot $kodljivec®. Pa ni da-
nes dejansko prav nobenega izgovora &eS, nimam denarja, da bi kupil drage uciie
knjige ali nimam &asa precitati cele kompendije. V mali knjiZici kol. Novaka najd mo
na vzoren nacin in v vzornem jeziku vse, kar je vazno vedeti o tej ,moderni“ bolezni.
Merjenje krvnega tlaka, normalni krvni tlak, patogeneza hipertonije, simtomatologija,
komplikacije, kli¢niéne forme hiperionij, to so naslovi poglavij, ki tvorijo vsebino za-
nimive in vsestransko priporo€ljive knjige. +»R. N.

T
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Odlikovanje: Dr. Karel Pefri¢, direkfor higijenskega zavoda v Ljubljani je
prejel pred kralkim red Jugosl. krone 4. razreda. Cestitamo !

V Antwerpen=u je bil clvorjen zavod za iropsko medicino. Ravnatel] je prof.
dr. Rhodain.

Ko se je tudi drzava Utah (USA) izrekla za odpravo prohibicije, je htla
doseZena polrebna veéina drZav in s fem je prohibicija definilivno odpravljena, ki so jo

v zacetku, pred zlelimi ¢asi raznili gangsterov, mnogi smatrali za enega najvainejsih kul-
iu:mh ¢inov nase dobe.

Iz inostranih univerz: Klrursko slolico slavnega Biera je prejel prof.
Magnus.

Pud novim rezimom postopajo sedaj v Nem@&iji izredno sirogo v vseh sludajih
kriminalnega aborta. Tako je bil v Késlinu kaznovan neki moski z 8 leli, neka Zena z
2 letoma prisilnega dela.

Nemski medicinski ¢asopisi se bodo morali po ukazu vlade znatno
poceniti. Zlasti velja fo za izredno drage lakozv. arhive. Cene bodo za pribl. '30°/, nizje.
Dejansko so izredno visoke cene povzrocile katastrofalne posledice za to panogo nemskega
gospodarsiva.

V Evropi je baje za skoraj 3!, milijonov ve¢ Zensk kot moskih. Najhujse je
v fem oziru v Svici, Norveski in Angliji, v drugih dezelah ne dosti bolje. Pa¢ silen pro-
blem za drzavnike in gospodarstvenike.
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stanovanje, normalno hrano in normalna zdravilna
sredstve

Najkrasnejsi kraj za jesenski dopust Visinske kure,
dijetne kure. Oddih. Spoit. Cene 18 — 27 S. za

Visji med. svetnik Dr. FRANC HANSY

KURHAUS SEMMERING




Najvecja in najslarejsa (800 lef) londonsikca bolnica — Si. Barlholomew's
Hospilal se bo v doglednem ¢asu znaino povecala.

V Stambulua so pred kratkim olvorili novo uaiverzo. Na njej deluje 40 ino-
zemskih profeso jev — 30 iz Nemtije, oslali iz Francije in Svice. Vsi smejo predavati 3
lela v svojem malerinskem jeziku; v tem ¢asu pa se merajo naudili turSéino.

Na Japonskem je znaSal vsakourni prirasiek prebivalsiva (po odlegnilvi
smrinih primero ) 115 glav, f. j. 15 glav na 1000 prebivalcev,

V nekaterih krajih Neméije se je davica zadela nevarno &iriti,

Umrli: V Grazu biv. profesor fiziologije, 70 let stari prof. Oskar Zoth.
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5. letnik naSega lista je zakljucen. Krog sodelavcev se je $iril, zanimenje kolegov,
pa tudi druge javnosti je rastlo. Dovolj povoda za évrsto upanje v nadaljno bodoénost
nasega lista!l

Vsem gg. lovariSem, ki so lako poirtvovalne sodelovali in omogodéili dosedanji
razvoj Z. v., vsem, ki so nas lisl na keterikoli naéin pedpirali, velja moja topla in iskrena
zahvala !

Njim vsem pa velja tudi moja prisréna proSnja: osianife zvesti Z. v.] Pa tudi vse
oslale gg. lovariSe s lem ponovno vabim in prosim, da bi sodelovali, da bi v Vestniku
objavili svoje skudnje, sporocili svoje zelje, pa tudi — posebno bi o holel podérlali —
svojo kritiko. Vse, kar pride iz Va3ih vrst, mi je vaino in dragoceno.

*  Posebna hvala fudi Kr. Banski upravi in Zdravni$ki zbornici dravske banovine za
naklonjeno podporo in gu. dr. 1. Matku za polovico izkupicka od ,Stigmatizacije®.’
Vsem prijateljem lista pa sre¢no novo leto!

Urednik,

Za tiskovni sklad Z. v. so tekom lela prispevali:
Kr. banska vprava dravske banovine Din 500'—. Zdravniska zbornica dravske ba-
novine Din 2000'—

Po din 30'—: dr. Hroval ArmoZ in dr. Fr. Repi¢, Planina pri Sevnici.
PrisrCna hvala!

Opozorilo.

V smislu todke 4. razpisa nagrade docenta dr. Matka za znan-
siveno medicinsko delo v l. 1933/34 ponovno pozivamo vse re-
flektante, da pripravljajo tozadevne razprave, ker jih je treba
predlo%iti Slov. zdrav. druStvu v Ljubljani vsaj 3 tedne pred glavno
skupscino ZdravniSke zbornice v 1. 1934.

Slov. zdravniSko dru3tvo v Ljubljani.

Kolegi, ki zelijo shraniti Z. v,, lahko dobijo platnice (sivo platno z
zlatim tiskom) za ceno din 26— (vklj. poSinino), toda samo ako se javi
najmanje 50 reflektantov.

Nekaj Cez 140 tevariSev do sedaj $e ni platalo dr. Matkove
»Stigmatizacije“. Ker je konéni obrafun nujno potreben, jih ured-
ni$tvo s tem Se enkrat vljudno prosi, da bi nakazali znesekdin 30 —.

Urednik inizdajatelj: Dr. R. Neubauer — Golnik.
Tiskarna ,Sava“ d. d. v Kranju — Odgovoren: Nikola Stokanovi¢, Kranj.
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PUHLMANN CAJ

znamke ,RIPON'

; ve¢ kot 25 let pnzna:z pri
Ny AMAHOB-YAL |
} PUMLMANN-EAL

geochey|  akuini in kromini bromhiti,

ker izvanredno omiljuje draZenje h kaslju, zlasti pri

asthma brouchiale

ker lahko razsluzi,

Doziranje: Pri odraslih 10 —15 g = 2 navadni

Zlici na 1 1 vode, vkuhati na pribl. ?',. Prvo

polovico je izpiti zjutraj gorko, ostalo 2—3 ure
predno leiemo spat, pravtako segreto.

Odobreno od Ministarstva narodnoga
zdravlja z. Br. 18269. 29. IX. 1931.

Originalni omot ca 125 g za 6 dni . Din 30—
Originalni omot ca 500 g za 3 tedne Din 100'—

®
Literatura in poskusne kolicine posilja:

Puhlmann & Co., Berlin O. 171, Miiggel-Strasse 25—25 a
Glano sklediste 12 Juposlaviio: PH. MR. TICHY BELA-HORGGS (Duavska Binoving)

HORDENZYM

Dr. Wandrov hranilni sladkor.
Idealna stalna hrana za zdrave in bolne dojen{ ke po natelih prof. € oxletha.

Indikacije: Pri zdravih dojenckih za povetanje feie in pospesenje rasti
namesto sladkorja. Kot doda ek k zelenjavi pri prelazu na mesano hrano,
pri moinjah prehrane dojenckov, ki irpijo na driski. Za olrcke in odra-le,
ki rabijo naglo in stalno zbolj$anje svoje hrane. Cene za obéinstvo Din 39°—

ALCOPHEN

Dr. Wander.

(Alucol - Acetylparaphenetidin- Coffeincitrat-
Dimethyl-Aminophenyldimethyl-Pyralozon).

ANALGETICUM-ANTIPYRETICUM

Dcziranje po potrebi 3—4 krat na dan po 1—2 lableti. Tableto moremo
razlopiti v Zlici vode ler na fo poZrelis pozirkom vode. Cena za obéinsivo D.20"-

Vzorce in literaturo posilja:

Dr. A WANDER d. d. Zagreb.

Ako predpisujete dr. Wanderjeve preparate, podpirate domaco industrijo.




Gospod kolega!

Vi Se niste ¢lan Pokojninskega

sklada za zdravmske vdove in
sirote ?

Kd'o nam bo pomagal, ¢ce si
samine pomagamo?
Zato javite takoj svoj pristop na naslov

D EiD ERE A N

LJUBLJUANA, KONGRESNI TRG ST. 14.

in pnloz:te krstni, odn. poroém list.

HT I

vse znamke

vse velikosti
(tudi manje 3x4 in 4x5 cm)
vse kemikalije

potem vse kar
- spada k fotografiji v
Drogeriji Gregorid, ljibljans, Presernova ul. 3
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CHINOFERRIN [Domacli proizvod

Vinum chinae ferratum cum

et sine arseno

Pilulae (HINOFERRINI

cum arseno (001 pro dosi).
PreizkuSeni domagi preparati, cenejsi od stiénih tu- in inozemskih [ roizvodov.
Dobe se v vseh lekarnah. Gg. zdravnikom so vzorei brezplaéno in franko

na razpolago.

poizvaia: (Mg, Mirko KIeSEiE, 1exarmi

SAMOBOR kraj Zagreba
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Desinfekcijska sredstva:

SANEOLIN industriale,
KARBOLNE KISLINE,

SANITOL medicinale,

_ SANITOL pro desinfektione,
s SANOFORM, _ FORMALIN,

LUUBLUANA SQNE‘]”N

MAZAVO MILO itd.

»Chemotechna druZba = . =. Ljubljana, Mesini trg 10.
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SANABO - CHINOIN

Fabrik chemisch - pharm. Produkte_, Ges m. b. H:
Wien, I, Johannesgasse 2 ® Telefonska Stev. R 22-4-37

HOGIVAL

zelo zmozZen, v vodi topljiv seksmalui hormon, vezam

na spremljevalne snovi ovarijain zrelegafolikla,

~ bieloSko preizkusen in izmerjen v jedmofah za misi.

INJEKCIJE 100 misjih Iedn_qf po Allen- Doisy-ju v 'v'o:_lqui raztopini
TABLETE 100 ali 300 misijih jednot

Pod stalnim bioloskim nédzorstvom prof. dr: Rol_:erta Hayer-ja_-, Berlin

Indika_ciie: Pri funkeionalnih motniah in izpadu funkeije zenskega genital-
| nega aparata s spremljajocimi pojavi (amenoreja, oligoopso-
menoreja, poliprotomenoreja metroragije, klimaks, meno-

pavza po hlsterektomlp, teikoce po spontano nastop1v§1

menopavzi).
= \lzorci in literatura na zahtevo.
= Zaloga pri ,,KHSTEL“ d. d Zagreb Cankarova 28.
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P E N TAB I .KAS'TEL"

% orrwnskIBfSMUT POPDLNOMARAZTOPLJENVoljl.i' =
= IMA OPTIMALNI
= : ANTILUETICNIUCINEK —

S

za 1 injekcijo 1 cem. za eno zdravljenje 1012 ccm =
PRAKTICNA UPORABA TOCNO DOZIRANJE =

NEO-PENTABI «xastes &

PENTABI V POPOLNOMA BISTREM VEHIKLU
Doziranje in uspeh istl kakor pri Pentabi

Isti zavoj: Skatljica z 10 ampulami in steklenice z 15-do 50 cem ra.ztopine_

JEASTEL“ tovarna kemijskosfarmacevtskih proizvodov d. d. ZAGREB e
R A MHWMWWHHEWHWW R e



Zdrawlusce Golnik

za bolne na p!juc:h

Sprejema odrasle bolnike (mozke in 7enske) s tuberkulozo pljué
in grla v Se ozdravljivem stadiju.
3 oskrbnirazredi

Vsi moderni dijagnosti¢ni pripomocki na razpolago! — Higijeni¢no-
dijeteti¢no zdravljenje, tuberkulin, avroterapija, pneumathorax artefi-
cialis, phrenicoexairesis, thoracoplastica, Jakobdusova operacija.

Vse informacije daje uprava zdraviliséa Golnik.
Posta — telefon — brzojav: Golnik.

Zeleznitka postaja za brzovlake Kranj, za osebne viake
KriZe - Golnik na progi Kranj - Tr%i&. Avto pri vseh vlakih.
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