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STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA V DRAVSKI BANOVINI

KEMIKA D.D.ZAGREB

si dovoli priporocati gg. zdravn. svoje preizkusene dom. preparate

KALMOPYRIN

Najpopolnejsi, v vodi topljivi preparat acetilosalicilne kisline. Odli-
kiije se po izvanredno brzem in sigurnem uéinku in pomanjkanju ka-
terihkoli skodljivih posledic ter ga bolniki izborno prenesejo. Tabl.
z 0,5 gr. (orig. skatljice po 10 ali 20 tablet) in praSek za recepturo.

ACITOPHOSAN

Ekvimolekularna spojitev Tophosana in acetilosalicilne kisline. ZdruZi
in potencira ucinek svojih komponent ter je suvereno sredstvo za
zdravljenje revmatizma, kakor tudi specificum proti
hripi. Originalne fiole z 20 tablet ter prah za recepturo.
Doza: 3 krat po 1—2 tablete, pri hripi vsaki dve uri po 1 tableto.

TOPHOSANYL

Sterilne raztopine 0,5 gr. Tophosana in 0,5 gr. Natr. salicyl. za injek-
cije. Uginkuje energiéno in brzo, a nima nobenih Skodljivih posledic.
Vporablja se pri revmatizmu in raznih vnetljivih infekcijskih boleznih.

Neotophosanyl

=KEMIKA* Raztopina 0,5 gr. Tophosana in 0,5 gr. Natr. salicylici v 10 ccm. 33%,
raztopine grozdnjega sladkorja. Potencirano, a vendar blago vpliva
posebno na unienje toksinov ter na jacenje srca pri infekeijskih
boleznih. Daje se intravenozno pri vseh vrstah revmatizma, posebno
akutnega revmatizma zglobov, kjer dovede do hitrega ozdravljenja
ob istoéasnem prepreCenju srénih in drugih komplikacij. Nadalje je
indiciran pri vseh infekcijskih boleznih, predvsem pri angini, pneumo-
niji itd. Doza: vsaki drugi dan ali vsaki dan po 1—2 ampuli intrav.

Dajte prednost domacéim preparatom!

Naslov uredni$tva in administracije :

- ZdravniSki vestnik - Golnik.
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ZDRAVILISCE TREBUSNIH
ORGANOV IN PREOSNOVE

ROGASKA SLATINA

fma v svojih treh vrelcih ,TEMPEL*
»STYRIA® in ,DONAT* izvanredno
lekovito slatino, ki s svojo silno trans-
mineralizacijo organizma najugodnejsSe

upliva na organske funkcije, njih ve-
Fetatlvno in hormonalno regulacijo.

ndikacije: Vse bolezni Zelodca, &re-
vesa, jeter, Zol&énih kamnov, ledvic.
Sladkorna bolezen in giht. Sezona 1.
maj—30, september. - Gospodje zdrav-
niki! Zahtevajte prospekte in vzorce
vode pri direkciji zdraviliséa

ROGASKA SLATINA!
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ILON EXPORT A.-G.
ZURICH-SCHWEIZ

ILON-MAST ZA CIREVE

Sastav: llon-mast za Cireve je sintetiCan preparat iz smola bo-
gatih na kisiku, ekstrakata konifera, sa dodatkom karbolne kiseline
(2%) i podlogom za masti.

Indikacije: Sve piodermije i njihovo konzervativno lecenje.

Ucinak i dejstvo: llon-mast za ¢ireve je tipicna masf, koja
izvladi gnoj. Ona otvara gnojno ognjiste te ga isScisti, ubrzava pa
isto fako epiteliziranje i izdejstvuje, da se rana bez ruznih oziljaka
brzo i lijepo pokrije s kozom. llon-mast isto tako brzo i promptno
olakS$a svake bolove.

Naédin upotrebe: Kod cireva, upaljenih infilirata i slicno na-
mazemo bolesno mesto 2—3 mm debelo, pokrijemo s jednostrukom
gazom, preko nje pa polozimo gutaperku ili billrothbatist tako, da
svojom - Sirinom prelazi nekoliko namazano mesto, krajeve pa pri-
lepimo Leukoplastom zracno-tesno na kozu (princip vlaine celije).
Prevez menjamo 1—2 puta dnevno. Te zaivorene preveze pa takoder
u mnogim slucajevima usled raznih lokalnih prepreka viSse puta ne
mozemo napraviti. U takvom slu¢aju napravimo prevez po vlasti-
tom uvidevanju. NajCes¢e si pomazemo s obic¢nim lakim prevezom
(s gazom i zavojem). U takvim slu¢ajevima je potrebno malo deblje
i ceSée mazatli, jer gaza dosta jako upija mast. Preporucuje se isto
tako gazu najpre namazali s vazelinom, da postane nepropustna i
da se upijanje umanji. Obiéno upotrebljavamo zatvoren prevez, dokle
se &ir ne otvori, zatim predemo na lahak prevez. Posle ociScenja je
vise puta na mestu produzenje le¢enja s indiferentnim mastima (bor-
vazelin i sliéno), narodito, ako se posle odiS¢enja znaci upale ne iz
gube. Za retke slucajeve idijosinkrazije pa se nalazi u prometu i
llon-mast bez karbolne kiseline.

Kod hordeola namaZemo frepavicu nekoliko puta dnevno sa
staklenim Stapicem. U oko mast ne sme doci.

U ustima metnemo komadié¢ namazane vate, koju s vecim
komadom vate dobro pokrijemo. Tragovi masti u pljuvacki neka se
ispljunu, jer inade lako nadraze stomak.

Kod furunkula u sluhovodu meinemo u njega lako i po-
lagano komadié namazane vate, moZemo pa isto tako mast malo po-
greti u kaSici te je ulijemo u uho, pocekamo 5 minuta, te na fo
zatvorimo sluhovod s vatom. To ponavljamo dnevno. Svaki pul pa
najpre isperemo sluhovod s toplom vodom.



Flegmonozne afekcije pokrijemo s kompresom namoéenom
sa 70% alkoholom i namazanom s [on-masdéu.

Kod gonoroji¢nih epididimitida mudo dobro namaZzemo,
primerno vatiramo i suspenzorijum tesno pritegnemo.

Kod goleni¢nih ulceracija pokrijemo okolinu s cinkovom
mascu. Kod dugotrajnog lecenja i kod prevelike osetljivosti upoire-
bljavamo radije Ilon-mast bez karbolne kiseline.

U pedijatriénoj praksi Ilon-mast nam vrlo dobro sluii, jer
brzo olaksa bolove i prihrani nam inciziju.

Nediste rane isperemo i pokrijemo s namazanom gazom; to
po mogucnosti dva puta na dan obnovimo.

Ubod insekata: Doticno mesto nafremo s Ilon-maséu. Even-
tuelno napravimo zatvoren prevez.

Podetne furunkule kupiramo takoreéi sa sigurno3éu, ako ih
pokrijemo s komadi¢em Leukoplasta, na koji damo i kapljicu Ilon-
mast; Leukoplast pustimo na mestu sve dotle, dokle furunkul ne iS¢ezne.

Kod forunkula na licu (usnicama), gde su incizije vrlo
opasne, se [lon-mast ne moze s ni¢im drugim zameniti; bez ozﬂ;aka,
bez komplikacija najlepe se izle¢e ti opasni furunkulil

Trgovalki oblik: llon-mast nalazi se u prodaji u manjim i
vecim fubama, Na njima se nalazi popis aplikacije u slogu, koji je
za lajika nepojmljiv.

llon-mast za Cireve spada samo u ruke lekara. Mi je rezerviramo
iskljucivo za lekara i ne pravimo za nju nikakve reklame med lajicima,
llon-mast je sigurna i dobra. Vrlo mnogi lekari je upofrebljavaju
dnevno ve¢ godinama i godinama u svoje polpuno zadovoljstvo. U
90% sviju slucajeva furunkula postane noi nepotreban.

llon-mas{ ubrza ozdravljenje. Poprecno snizava nesposobnost
za rad za 407%.

llon-mast brzo i tadno olak$a bolove, je idealno sredstvo za
decu kao i za pacijente, koji se boje noZa. Kod forunkula lica se
ne mozZe z ni¢im drugim zameniti te je neophodno potrebna.

llon-mast je ekonomicna. Lekari javljaju, da su sa samo jed-
nom tubom lecili najedanput do 20 &ireva i furunkula.
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Aus der Poliklinik des Herrn Prof, P, Heymann, Berlin NW,

Ueber Thyangol-Tabletten

Von San-Rat Dr. E. Littaur,
Charlottenburg.

Die Ursache der Schluckbeschwerden kann eine recht mannigfache
sein; sie kann bedingt sein durch einfach entziindliche Verinderungen der
Rachenschleimhaut, wie bei den verschiedenen Formen der Pharyngitis.
Andererseits kommen in Betracht die anginésen, meist infektiésen Er-
krankungen der Tonsillen und der umgebenden Bezirke: Angina follicularis,
Diphtherie und Mischinfektionen,

Den groBten Anteil an den Schluckbeschwerden nehmen die ulzerativen
Prozesse des Pharynx ein, teils tuberkuldser, teils luetischer Natur. Die
Schmerzen bei der Nahrungsaufnahme sind in diesen Fillen meist unertrig-
lich, sie steigern sich noch beim Trinken und bei dem sogenannten Leer-
schlucken, Abgesehen von der Behandlung des Grundleidens, die natur-
gemidB meist lingere Zeit und den Facharzt in Anspruch nimmt, miissen wir
vor allem bemiiht sein, den Patienten die im Vordergrund des Krankheits-
bildes stehenden quilenden Schmerzen bei der Nahrungsaufnahme zu lin-
dern und jene méglichst vom Arzt unabhingig zu machen.

Die Erkrankungen an sich reduzieren die Krifte der Leidenden in
hohem MafBle, Die erschwerte, manchmal fast unmégliche Nahrungsaul-
nahme bringt sie der Erschépfung nahe, Wenn es gelingt, durch
symptomatische Behandlung Linderung zu verschaffen,
so ist jedes Mittel, welches diesem Zweck gereckt
wird, mitFreudenzubegriiBen; ganz besonders, wenn der Kranke
ohne Hilfe des Arztes in den Stand gesetzt wird, die Mittel an Ort und Steile
selbst zu applizieren,

Bisher waren es die Narkotika, welche die meiste Anwendung fanden
und auch in gewisser Weise ihren Zweck erfiillten. P, Heymann in dem
,Handbuch der speziellen Chirurgie des Ohres und der oberen Luftwege’
im Abschnitt ,Lokale Anaesthesie” schreibt: ,,Cocain und . die anderen



leicht léslichen Anaesthetika bringen hier nur voriibergehende Erleichte-
rungen, Diese Fille bilden das Hauptanwendungsgebiet anderer un-. oder
richtiger sehr schwer lsslicher Mittel”, Einhorn und Heinz stellen als
Forderung fiir ein Anaesthetikum zur Schmerzbehebung folgende Eigen-
schaften auf: es muB erstens ungiftig, zweitens schwer, d. h. langsam resor-
bierbar sein. Cocainsalze erfiillen diese Bedingungen nicht. Wegen ihrer
Giftigkeit konnen sie nur in beschrinktem MaBe angewendet werden und,
da sie leicht léslich sind; werden sie nach kurzer Zeit resorblert so dalk
ihre Wnkung bald verschwunden ist,

Die chemische Industrie ist bemiiht, durch Kombination mehrerer reiz-
und schmerzlindernder Mittel, nicht eigentlich narkotischer Art, Priparate
herzustellen, deren Konsistenz und L&sungsweise ein lingeres Verweilen
der wirksamen Stoffe auf den erkrankten Partien erméglicht.

P. Heymann empfiehlt die Gruppe des Orthoforms sowie das Anti-
pyrin und ihre Derivate, z. B, Tolypyrm Anaesthesinbonbons werden in

dhnlicher Weise verwandt.

Die Firma Dr. Thilo & Co., Mainz, hat ein Priparat unter dem
Namen ,, Thyangol" in Form von Tabletten in den Handel gebracht, die
zusammengesetzt sind aus Anaesthesin, Phenacetin und kleinen Mengen vom
Menthol, Thymol, Ol, Eucalypti.

Anaesthesin, ein p-Amidobenzoesiureaethylester, ist ein in der
Laryngologie schon lange bekanntes Schleimhaut-Anaesthetikum, welches
auch in der inneren Medizin bei Magengeschwiiren und in der Dermatologie
bei Pruritus der Haut gute Dienste leistet, Phenacetin wirkt wie das
giftigere Antipyrin schmerzstillend und zugleich giinstig auf das Allgemein-
befinden, Die #therischen Ole, in geringen Dosen angewandt, wirken anti-
bakteriell und zugleich sekretionsanregend.

Die Firma Dr. Thilo & Co., Mainz, hat alle diese Mittel kombiniert und
in Pastillenform gebracht. Diese Pastillen haben sich mir als ein sehr brauch-
bares Priparat erwiesen zur Linderung der Schluckbeschwerden, gleichviel
durch welches Grundleiden die Schmerzen veranlaBt waren,

Ich habe diese Tabletten einige Monate in der Poliklinik des Herrn
Professor P, Heymann und in der eigenen Praxis in einer ziemlich groflen
Reihe der verschiedenartigsten Fille angewendet und damit recht gute Er-
folge erzielt, Zunfichst bei den verschiedenen Fillen von fieberhaften
Anginen, in denen die Patienten durch reichliche Schleimabsonderung zu
anhaltendem Leerschlucken gezwungen waren. Hier erwiesen sich die
Thyangol-Tabletten als auBlerordentlich wirksam gegen die gesteigerten
_Schluckschmerzen; auch betonen die Kranken wiederholt eine Besserung
des Allgemeinbefindens, welches vielleicht als Wirkung des in dem Préaparat
enthaltenen Phenacetins anzusehen ist, vielleicht nur eine Folge der besseren
Nahrungsaufnahme nach Fortfall der Schluckschmerzen,

Bei trockenen Pharyngitiden mit festhaftenden Borken, deren Lésung
nur unter den heftigsten Anstrengungen gelang, empfanden die Patienten
die sekretionserleichternde Wirkung des Mittels als etwas sehr Angenehmes,

Die besten Erfolge hﬁtien die Thyangol-Tabletten
beidenheftigen Schluckschmerzen infolge ulzerativer



Prozesse im Pharynx und Larynx, wie dieselben sich
beiden verschiedenen Infektionskrankheiten,nament-
lich bei der Tuberkulose, finden. Zur Zeit hatten wir in der
Poliklinik eine ungewdhnlich groBe Zahl zum Teil recht schwerer Tuber-
kulosefille zu beobachten, Ob diese Héufung auf die schlechten Erndhrungs-
zustinde wihrend und nach dem Kriege zuriickzufiihren ist, oder ob andere
Ursachen vorliegen, méchte ich hier nicht entscheiden,

Ohne daB die Patienten wuBlten, welche Wirkung die ihnen verabfolgten
Tabletten haben sollten, betonten alle ganz besonders deren schmerzstillen-
den EinfluB beim Schlucken und die auffallende Herabsetzung des quélen-
den Hustenreizes.

Kurz nachdem die Tabletten zergangen waren, konnten die Kranken
meist ungestdrt ihre Mahlzeiten zu sich nehmen; ebenso wurde der den
Schlaf stéorende Hustenreiz wesentlich gemildert.

Die Tabletten wurden ein- bis zweistiindlich genommen, jedenfalls kurz
vor  der Mahlzeit; sie zergehen langsam. Ihr Geschmack ist zum SchluBl
etwas beiBend, beeintrichtigt aber nicht das Schmecken im Munde, Auch
hilt das taube Gefiihl in der Mundhthle nach der Lésung der Thyangol-
Tabletten nicht sehr lange an, Irgendwelche unangenehme Folgen habe ich
nicht beobachtet. Das Priparat ist sehr brauchbar und
leistet alles das, was man beziiglich der symptoma-
tischen Behandlung verlangen kann, es ist besonders
in den ecinschligigen F#dllen bei Tuberkulose der
oberen Luftwege mit Vorteil anzuwenden,
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Dicodid-Tabletten

«Knoll»

Kao sretstvo koje stiSava ka3alj i
dejstvuje sedativno, Dicodid :Knoll«

daleko je podesniji od Codeina.

Dicodid »Knoll« ako se ispravno
dozira ne izaziva gotovo nikakovih
nuzpojava (Nausea).

Vrlo retko uzrokuje opstipaciju.

Rp. Dicodid-Tabletten sKnolls

Cevéice sa 10 i 20 tableta po 0,005 g.
Ceviice sa 10 tableta po 0,01 g.

QOdrasli vzimoju: 2-3 puta dnevno 0,005-0,01 g.

KNOLL A.-G., kemicke tvornice, Ludwigshcfen a. Rh.

Glavni zastupnik za Jugoslaviju:
Mr. Drasko Vilfan, Zagreb, llica 204.
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Iz Kirurgicnega oddelka banovinske bolnice v Mariboru.
(Sef dr. Bozidar Lavrié),

Absolutne indikacije za operativho zdrav-
ljenje Zelod¢nega in duodelnega d&ira.
(Nekatere metode tega zdravljenja).

Dr. B. Lavricé.

Velike in obsirne debate, ki so se vodile zadnja leta med predstav-
wniki raznih klinik z ozirom na kirurS8ko zdravljenje venirikulo-duodenalnega
ulkusa so pokazale. da niso niti indikacije nili razli¢cne metode popolnoma
enotne.

Se vedno ni enolnega naziranja o kirurgi¢nem zdravljenju te bolezni
sploh, Se bolj pa pogreSamo enotno klasi¢no metodo, ki bi v vsakem slu-
Caju bila na mestu. Postoperalivne tezave in boleCine najdemo tako po
paliativnih. kakor tudi po radikalnih metodah. Recidivi in jejunalni Ciri se
pojavljajo pri obeh nacinih kirurSkega zdravljenja.

Dokler nam ne bosta znani eliologija in patogeneza ¢&irne bolezni,
tako dolgo ne bo idealne terapije in zadovoljiti se moramo s tem, kar
nam danes kirur$ka terapija nudi.

Ker niso niti metode zdravljenja ustaljene, ne smemo pricakovati, da
bi indikacije bile bolj sigurne in stalne. Indikacije, relativne in absolutne,
so nihale od Billrotha in Hackerja naprej med skrajno konzervativnostjo
in najbolj Sirokogrudno radikalnostjo. Res je, da danes $e nimamo potrebne
meje, katera bi loéila pri vsakem sluc¢aju datum internega zdravljenja od
momenta, kadar je poirebna laparotomija. To polje je Se vedno sporno
med kirurgi in internisti, pa si ga vsak od njih nekoliko prisvaja cez mejo.

Kljub temu imamo slutaje, pri katerih je samo kirurgi¢na terapija
uéinkovita, potrebna in absolutno indicirana.

Taka absolutna indikacija nastopi v teh le Stirih slucajih:

1.) Pri perforaciji;

2.) pri moc¢nih in &estih krvavitvah;

3.) pri kompletni stenozi;

4,) pri sumu na maligno alteracijo &ira.
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1. Perforacija.

Da je pri perforaciji Zelodca edino uspeSna laparatomija in $iv per-
foracije, je od vseh sirani dokazano. Toda tudi tej lerapiji je uspeh zasi-
guran le tedaj, ¢e je operacija izvedena hitro po perforaciji. Cim kasnejsa
operativna terapija, tem slab3a je prognoza. Teoreti¢ni sklep bi bil, da je
pri difuzni peritonitidi nekaj dni po perforaciji operativna terapija brezupna
in radi tega nepotrebna. Zato fudi nekateri autorji svarijo pred laparato-
“mijo pri takih peritoniti¥nih, skoraj moribundnih slucajih, ker so brezupni
in samo diskreditirajo operativno terapijo. Vendar pa so poznani in ob-
javljeni Sfevilni sluéaji, ki so kljub difuzni peritonitidi in ze'o slabem stanju
bolnika uspe3$no operirani in ozdravljeni. Odkloniti operacijo je mogoce
in dovoljeno samo tedaj, ¢e je bolnik moribunden in €e se je bati, da bo
izdihnil in tabula.

Najpovoljnejéi &as za operacijo je prvih 6 ur po perforaciji; tedaj
je prognoza najboljsa.

Manassewitsch navede v svoji statistiki pri 30 prostih perforacijah sle-
deée uspche:

V prvih 6 urah po perforaciji je bilo operirano 12, od katerih je umrl
1. 8 jih je bilo operirano 7 — 12 ur po perforaciji; od teh so ozdraveli.
4, umrlo jih je 6. V 14, — 20. uri je bilo operirano 8, ki so vsi umrli.
Ta statistika je priblizno enaka vsem. drugim.

Imamo pa tudi perforacije, pri katerih je laparotomija v svezem stanju
kontraindicirana. To so take imenovane pokrite perforacije. Pocasna in
sukcesivna penetracija ¢ira v sosedne organe ne spada v to grupo. V red-
kih slucajih perforacije se zgodi, da bliznji organ (najbolj pogosto so to
jelra ali pa peclica) pokrije perforacijsko odprtino, ga s fibrinom zalepi
tako, da na tem mestu nastane lokalizirani peritonitiéni proces. Pri takih
slucajih se priporota konzervativna metoda toliko ¢asa, dokler znaki lo-
kalne peritonitide ne popuste; Se-le tedaj je indicinirana laparotomija. Ni
vedno lahko prevzeti odgovornost in ¢akati, da se pomirijo znaki perfora-
cije, vendar pa imamo klini¢ne pripomocke iz katerih lahko sklepamo, ce
je proces lokaliziran. Seveda pri najmanjsem sumu, da je perforacija prosta
in proces difuzen, se mora odpreti trebuh.

~ Pri prosti perforaciji imamo razen cele vrste klini¢nih Se posebeﬁ,
zelo vaZen, v&asih odlotujo¢ znak, ki ga pa ne upostevamo vedno, kekor
‘bi zasluzil. To je pneumoperitoneum, ki nastone pri perforaciji votlega in-
‘traabdominalnega organa, ki spada h gastrointestinalnemu traktu. Plin se
‘zbira izpod diafragme na obeh straneh. Klini¢na posledica tega je, da nam
pri perkusiji zgine zamolklina jeter, ter imamo med poklepom pljuc in
¢revesja pas limpanititnega zvoka. Rentgenolosko se ta pneumoperitineum
ze pri diaskopiji z lahkoto ugotovi. Med diafragmo in desnim jeternim lo-
busom na desni sfrani in pa med disfragmo in Zelodénim mehurjem na
levi strani vidimo svetlo polje, ki deli ostro orisane organe. Pri pokrili
perforaciji v najve&jih slucajih tega simptoma ni. VaZno je tudi to, da pri
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perforaciji Zelodca ali dvanajstaika pri diaskopiji ne moremo vedno ugo-
toviti kupole in konture Zelodénega mehurja ker je plin skozi perforacijo
usel v prosto trebuSno votlino.

Soupault omenja, da je bilo mogofe, s pomoc&jo prehepati¢nega,
timpaniticnega poklepa po Kiidleku perforacijo sigurno dokazati v 21 pri-
merih. Promptowa pa pravi, da je pri vseh slucajih proste perforacije mo-
-goce pneumoperitoneum rentgenolosko dokazati in da je to najbolj zanesljiv
simptom. '

Tudi pri vseh nasih sluCajih proste perforacije smo ta simptom mogli
dokazali in smo ga velkrat uporabili tudi za diferencijalno diagnostiko.

Guaraldi je opazil, da takoj po prosti perforaciji ¢ira nastane mocna
konirakcija diafragme radi drazenja frenikusa. Posledica te konirakcije je
zelo tezko in sunkovito dihanje.

Da je pri pokriti perforaciji mogoc¢a difuzna peritonitida v kasnejsem
<asu, je tudi opisano. Kakor pri peritifliticnem abscesu ¢akamo resorbcije
in incidiramo samo tedaj, ¢e to zahteva mogofen obseg abscesa in pa
dolgofrajno tezko stanje bolnika. Ravno tfako postopamo seveda tudi pri
lokalnem peritonitiénem procesu po perforaciji. Znano je, da imajo perfo-
racije za posledico sekunderna obolenja, kakor subfreni¢ni absces, Douglas-
absces, pleuritis in empiem. Terapija je ista kot pri sli¢nih obolenjih druge
etiologije.

Katere so metode, ki jih uporabljamo pri kirurSkem zdravljenju per-
foriranega duodenalnega in Zelod¢nega Cira?

NajenostavnejSa metoda je S$iv odprline, Nekateri autorji dejansko
zastopajo lto stalis¢e. Golovo je tfo edino pravilna metoda pri onih sluca-
jih, ki so casovno zapusceni, ki so v stadiju difuzne peritonitide in pri
katerih moramo z obzirom na njihovo stanje izbrati in uporabili najkrajso
in najneznejSo metodo. Po Sivu perforiranega duodenalnega ulkusa se cesto
bojimo, da ni radi ivanja nastopila stenoza. Ravno tako je tudi pri kalo-
znem perforiranem ulcusu tezko perforacijsko odprtino tako pokriti, da je
Siv siguren. V takih sluCajih pride v postev seveda Se gasiroenieroanosto-
mija (GEA). Lahko je to posebno onemu, ki zastopa sploh konservalivno
staliS¢e pri operativnem zdravljenju Zelod¢nega in duodenalnega ulkusa,
Nekateri autorji, ki so tudi drugace pristadi radikalnih metod, priporocajo
in propagirajo primerno resekcijo Zelodca, zlasti tam, kjer je slanje bol-
nika povoljno in kjer od perforacije ni preleklo dolgo casa. Casovno se
tudi tukaj ne more postaviti siroga meja, ker mora odlocali splosno stanje
bolnika. Kak3ni so statistitni uspehi teh razlicnih metod?

Gibbon ima pri 67 perforacijah 26,8%/, mortalitete; 43 krat je perfo-
racijo samo za$il, 24 krat pa je prikljuéil tudi GEA.

Finney ima pri konservativni metodi mortaliteto od 23,6°,.

Judin ima pri 123 zaSitih perforacijah, katerim je v&asih prikljucil tudi
GEA mortalitelo od 22,57,

Promptowa priporoa samo zasitje perforacije eventualno tudi GEA.
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Neller priporo¢a na podlagi 80 perforacij z 32°/, mortaliteta Siv in
eventualno GEA.

Kunz ima pri Sivanju perforacije 25,2°/, mortalitete.

Zielke ima 17°/, mortaliteta; zaSije samo perforacijo brez GEA.

Pugllsstllegra priporoca $iv perforacije nato pa Siroko GEA.

Isto priporo¢a Semb-Carl.

Béhm z mortaliteto 29°/, in Braun priporocataisto konservahvno metedo.

Rezultati pri primarnih resekcijah niso slabsi, mogo¢e cel6 povoljnejsi,
vendar moramo pomisliti, da se resekcije izvrsijo navadno pri bolnikih, ki
so v najpovoljnejSem stanju.

Wohlleben priporota na podlagi svojih iskuSenj primarno resekcijo.

Judin ima pri 56 primarnih resekcijah mortaliteto od 22,37/,.

Neller svetuje samo v najpovoljnejsih slucajih resekcijo.

Kunz ima mortaliteto pri 37 resekcijah 7,4%, Eichelter pa pri 41 re-
sekcijah 179/,.

Za primarno resekcijo pledirajo tudi Kiichel, Henle in Fiirst.

Interesanina je statistika Hoche in Marangos-a: Pri 21 perforacijah
sla 18 krat napravila primarno resekcijo z mortaliteto od 22,4%; in samo
tri sta konzervativno (zaéiije odprtine) operirala z mortaliteto od 100°/,.

Béhm ima pri primarni resekciji (19 slucajev) 21°/, mortalitete torej
za 8°/, manj, kot pri konzervalivni metodi.

Pauchet prlporoca resekcijo v povoljnih slu¢ajih ravno tako tudi
Neuber, ki ima pri resekeiji mortaliteto 17,3%,.

Salzmann ima 84 slucajev perforiranih ulkusov; 78 krat Siv in even-
tuelno GEA: umrlo 21. Od 6 primarnih resekcij so umrli 4. RacCuna pa
frajne rezultate po resekciji na 96°/,, GEA pa samo na 66,7°,

Kakor vidimo iz stafistik, je morlaliteta konservativnega in radikalnega
zdravljenja perforiranega ulkusa zelo visoka in se vrti okrog 20°,. Katero
metodo je uporabiti pri perforaciji, to je odvisno od posameznega slutaja
in pa od staliS¢a operaterja.

Ni moj namen razpravljali kirurS8ko zdravljenje ulkusa in extenso, to
bo kasnej$a tema, vendar pa lahko Ze danes fiksiram nacelno stalisce.

Pri svezih, Casovno povoljnih slucajih, pri mladih ljudeh, ki so v
dobrih kondicijah, naj se izvede primarna resekcija. Kjer je le malo suma,
da je resekcija za bolnika preteika, naj se napravi samo Siv perforacije.
Le tam kjer je upravitena bojazen za stenozo, naj se priklju¢i GEA. Po-
kazalo se je, da je po sivanju perforacije bolnik izgubil vse fezave in da
se mu iste niso ve¢ vrnile. BoljSe je tudi samo Siv radi tega, ker je pri
ponovnih tezavah lazja sekundarna resekcija. Pri GEA ki jo nekateri autorji
sploh odklanjajo, moramo racunati z eventualnim jejunalnim ulkusom.

Vprasanje jejunalnega ulkusa, kakor tudi konservativne in radikalne
metode pri zdravljenju venirikulo-duodenalnega ulkusa ne spada k femi;
radi tega je debata cdvet.

Se eno vazno vprasanje. Dali je potrebno po operaciji perforiranega
ulkusa trebusno votlino drenirati? Pri difuzni peritonitidi se priporo¢a na
eni strani lavacija trebusne votline, drugi autorji zopet priporo¢ajo samo
izsuSitev in odstranitev eksudate. Tudi drenaza Douglasa s suprasimfizer-
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nim rezom se priporoca, vendar pa mislim, da je boljSe drenirati Douglas
per reclum ali per vaginam, ker je odtok mnogo boljsi. DrenaZza nikdar
ne Skoduje in &e se vtakne dren za 48 ur v irebusno votlino, se ga brez
daljnih posledic lahko izvleCe, &e to lokalni izvid dopusda.

Od 7. 2. do koncem septembra 1933 je bilo operirano na kir. oddelku
7 sluCajev s prosto perforacijo duodenalnega ulkusa. Umrli so 3 na peri-
tonitisu. Pri vseh je bila napravljena samo sutura perforacije, pri dveh pa
tudi drenaZa trebusne votline. Pri posameznih sludajih je preteklo od per-
foracije do laparatomije 6 do 8 ur. V vseh treh sludajih ki so umrli je
operacija izvrSena po 10 urah.

1 slucaj pokrite perforacije duodenalnega ulkusa je bil operiran z
dobrim uspehom 8 dan po perforaciji. Ker je v tem sludaju radikalna
operacija bila nemogoca radi prevelike kalozne penelracije v pankreas, je
napravljena samo GEA in pa sutura perforacije.

V vseh slucajih, razen zadnjega, smo mogli klini¢no in rentgenolosko
dokazati pneumoperitoneum,

2. Krvavitve iz zelodCnega in duodenalnega ulkusa.

Hematemeze, ki nastanejo dostikrat pri ulcusu ventriculi et duo-
deni nam delajo velike preglavice. Redkokdaj je krvavitev tako obilna, da
je vzrok takojS$njega eksitusa. Seveda je vsaka hematemeza vzrok mocni
anemiji in kolapsu, stadij anemije in kolapsa je odvisen od koli¢ine izgub-
ljene krvi. -

Pauchet svetuje — in z njim se strinjajo skoraj vsi aulorji — naj se
ne operira za ¢asa krvavitve, ampak Se-le kasneje, ko se je bolnik popra-
vil. Akutne krvavitve zaustavljamo s konzervativnimi sredstvi, v prvi vrsii z
gladovanjem, lokalno aplikacijo ledu, z intravenoznimi hipertoni¢nimi raz-
topinami, z hemostipti¢nimi sredstvi (zelalina, Coagulen, kalcium).

Izgubo krvi skusamo nadomestiti s subkutanimi in intravenoznimi infu-
zijami sladkornih in fizijoloskih raztopin.

Najvainej$e pa je, izgubljeno kri nadomestiti s transfuzijo. Ne samo
da je transfuzija kryi direkini nadomestek istovredne tekocine, marvec je
tudi transfuzija najbolj uspeSno hemostipti¢no sredstvo.

Nastane vprasanje, kdaj naj operiramo? Ko je krvavitev prenehala
in ko se je bolnik popravil, moramo pustiti casa hematopoetskim organom,
da regenerirajo potrebne elemente. Nikakor ni priporocljivo operirali, ako
je Sahli izpod 30°/,.

Od operativnih metod pri krvavitvi pride v postev samo resekcija..
Vse druge palijativne metode ne dajejo dovoljne garancije, da se krvavitev
ne ponavlja. Tudi resekcije pri katerih se ulkus pusti v frebuhu, ne
zadovoljujejo.

Nissen je imel od 18 resekcij po Finsterer-ju eno naknadno krvavitev

iz ulkusa, ki je koncala letalno. Isto je dozivel Borger, ki je tudi na fa
nacin izgubil enega bolnika. Tudi Heberer svari pred to metodo.
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Balfour je dozivel v 9%/, po GEA krvavitev iz ulcusa, z enim smri-
nim izidom. ' -

Elanski je imel 6 krat mocno krvavitev po 326 GEA.

Iz tega lahko sklepamo, da samo radikalne resekcije definitivno
odstranjuje nevarnost ponovne krvavitve. Da so tudi po operaciji veckrat
potrebne infuzije in transfuzije krvi je jasno.

Moritsch je objavil 3 resekcije Zelodca katere je izvedel radi
krvavitve in od katerih sta dva umrla na difuzni peritonitidi. On je mnenja,
da so anemicni in izkrvavljeni bolniki zelo malo resistentni in priporoca
posebno strikino asepso pri teh slucajih.

Na kirurgi¢nem oddelku smo v ¢asu od 2. VIL. — 30. IX. 1933 ope-
rirali en slucaj radi mocne krvavitve. Pred operacijo smo napravili trans-
fuzijo, nakar je krvavitev prenehala, bolnik se je tako popravil, da je Ze
6 dni kasneje mogla bili izvedena resekcija Zelodca. Uspeh je bil popoln,
histolosko so ugotovljeni multipli ¢iri na mali kurvaturi zelodca.

3. Kompletna stenoza pilora.

Pod kompletno stenozo razumemo tako obstrukcijo pilora, da ali
prav nifesar ne prepusCa ali pa, da je prehod fako minimalen, da za
vzdrzevanje organizma ne pasira dovolj hrane, radi Cesar imamo znake
inanicije. Pri takih sluajih je seveda semo kirurgi¢no zdravljenje uspesno.
Posledica te stenoze je silno dilatiran, ohlapen zelodec, Cegar stena je
odebeljena, sluznica pa hipertrofi¢na in kroniéno kataraliéno vneta. Bolnik
je silno izsuSen, turgor {kiva je zmanjSan, bolnik izgleda kahekticen.
Seveda je operalivna priprava bolnika posebno vazna in koristna. Subku-
fane in infravenozne aplikacije sladkorne raztopine deloma nadomestijo
zgubljeno tekoéino. Izpiranje zelodca, ki se mora skozi nekaj dni ponav-
ljati, bolniku moéno olajsa bole¢ine in ob enem o€isti Zelodec od ostan-
kov stare hrane ter znaino zmanjSa nevarnost peritonilide pri kasnejsi
operaciji.

Da je pri takih slucajih poirebno operativno zdravljenje, sem Ze
omenil. Metode so seveda odvisne od principielnega staliS¢a operaterja.
Nekaleri forsirajo resekcijo, drugi se zadovoljijo z GEA. Pripomnili moram
pa, da je ravno pri teh atoni¢nih in ptoti¢nih Zelodcih, kjer je napravljeno
GEA, posledica circulus vitiosus in to ne toliko radi mogoce napacno na-
pravljene anastomoze, marve¢ radi atonije Zelodca.

; V nadem materijalu kompletne stenoze pilora ni bilo, pat pa je bilo
ved sluCajev relativne stenoze, vendar 1i slutaji ne spadajo sem.

4. Sum na maligno alieracijo ulkusa oziroma na maligni
proces.

Da je pri najmanjSem sumu na maligni proces na zelodcu potrebna
laparatomija, lezi na dlani. Kolikokrat se zgodi, da nam tumor klini¢no iz-
gleda neoperabilen, pri laparatomiji pa se pokaze moZnost radikalne ope-
racije. Znano je tudi, da Zelod¢ni Ciri dostikrat maligno degenerirajo. Pri
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inspekciji Zelodca doslikrat ne moremo diferencirati, ¢e je proces maligen,
ali ne, kljub temu da drzimo Zelodec in tumor v rokah. V vseh teh slucajih
odlotuje seveda mikroskop, mi pa moramo pri operaciji postopati vedno
fako kot da bi imeli maligni proces pred seboj.

Hartmann je ugotovil pri 128 Zelod&nih &irih, 21 krat maligno al-
teracijo. Horsley irdi, da ima veéina mallgmh procesov v zelodcu
syoj zaletek v ulkusu,

Kakor hitro je ugotovljeno, da je tumor $e v stadiju operabilifete je
poirebna in edino pravilna samo resekcija, z ekslirpacijo poveéanih bez-
-gavk vdolz male in velike krivine.

éeje proces dosegel tako stopnjo, da mehani¢no ovira pasazo (stenoza)
in Ce ni operebilen, priporo¢ajo GEA. V vseh drugih slu€ajih, kjer smo
inoperabilnost ugotovili, je najbolje z revizijo frebusne votline zakljuCiti
-operacijo. Ker maligni procesi Zelodca navadno metastazirajo v jetra, je
freba tudi ta pregledati in v sludaju metastaze opustiti misel in poskus na
radikalnost. Ta ispekcija je seveda malo zanesljiva, ker vidimo samo del
povrSine jeter, medtem ko sredine parenhima ne moremo konlrolirati.

Na kirurgi¢nem oddelku smo radi suma na maligni proces zZelodca
laparotomirali 5 krat. (v ¢asu od 2. VIL — 30. IX. 1933). V 3 slutajih je
bil fumor operabilen ter je napravljena resekcija zelodca. Eksilusa ni bilo
nobenega. Pri vseh freh se je histoloski izvid glasil: Ca. ventriculi (scirrhus,
adeno-carcenoma). Eden od treh se je javil po 6 mesecih z metastazami
v jetrih in z lokalnim recidivom. V enem slu¢aju inoperabilnega karcinona
je napravljena samo laparatomija, v drugem slufaju inoperabilnega a silno
stenozirajotega karcinoma jejunostomia. Ta bolnica je 4 dni po opera-
ciji umrla.

Rezultati niso najpovoljnejsi, vendar je tudi materijal premajhen, da
bi mogli sklepati na pravilnost indikacije in operativnih metod.

Zusammenfassung.

Absolute Indikationen zur operativen Behandlung des Ma-
gen-undZwolffingerdarmgeschwiirs. AnHand des umfangreichen Schrifitums
iiber diese Frage bespricht Aulor die 5 absoluten O perationsanzeigen: Perforation, slarke
und wiederholte Blutungen, vollstindige Stenose und Verdacht auf maligne Alteration des
‘Geschwiirs. Zum Vergleich werden die persénlichen Erfahrungen des Autors an der chirurg,
Abteilung des Mariborer Krankenhauses herangezsgen (Feber bis September 1933). Ver-
fasser bekennt sich zu einem moglichst schonenden Slandpunki.
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Iz internega oddelka obée drzavne bolnice v Ljubljani.
(Sef-primarij: dr, Ivan Jenko,)

Nekaj o Adisonovi bolezni.

Dr. Sonc Anton, volonter.

V zbirki zlez s tako imenovanim nofranjim izlo¢avanjem ali — kakor
jih Se oznadujejo — ,inkretornih, endogenih, krvnih“ Zlez, je pac vredna
vsestranskega premisleka nad ledvicami poéivajoca, drobna, \endar navzlic
neznatnosti prepoftrebna zleza — suprarenalka.

Ona je zgrajena iz dveh geneticno, analomsko in fizioloSko popol-
noma razli¢nih plasti. Zunanji, skorji pripadajo¢i del sestavljajo na lipo-
idih bogate epitelialne celice, notranji del pa vsebuje mnogo hromafinih
elementov in mnogoStevilne po svojem postanku simpatiku pripadajoce
cutnice (Cutnice = Zivec). Obe plasti izhajati iz razli¢nih embrionalnih osnov,
skorja je prodrla iz mezoderma, sredica pa hkrali s simpatikom iz ento-
derma. Zivljensko vaZnejSa je prva, ki nekoliko vpliva na delavnost spo-
lovil in na telesno rast; vendar ne vemo za nikak$no kemi¢no posebnost
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(lipini. cholin, neurin) ali pa za povsem gotov nacin delovanja njenega
soka. Zivali z odstranjeno suprarenalkino skorjo poginejo hitro.

Kolikor nam je pomen skoije %e malo znan, toliko bolj vemo za
znacaj in vpliv ekstrakta sredice, ki ga oznadujemo z izrazi: sphygmogenin
(Oliver, Schifer), paranephrin, epinephrin (Abel), epirenan, suprarenin
(Fiirth), adrenalin (Takamine). Zivali brez suprarenalkine sredice ne pogi-
nejo takoj, marveC Sele ez Cas, ker jo lahko nadomeste v nje delovanju
drugi akcesorni adrenalni organi (hromafine celice ob abdom. aorti, ob
levi koronarki, zlezi karolid), ki v primeru potrebe kompenzatorno hiper-
frofirajo.

Adrenalin (C, H,; NO,) je mogo&e dobiti tudi sinteti¢no, vendar je
tedaj slabejsi in ni — za razliko od naravnega adrenalina — opli¢no
aktiven. Zanj je znacilno vse polno kemi¢nih in barvnih reakcij, ki pa jih
vsled njihove pestrosti noéem na drobno omenjati. Vsekakor ne vemo
kako adrenalin nastaja v telesu, kje se izérpava in kam spet zgine.

Na konéne dele simpaticnega sistema <¢uinic deluje vzburjajoce.
Najbolj znana in najvaZnej$a njegova lastnost je precejSnje zvisanjc krv-
nega pritiska, kar doseze na eni strani s pomocjo preko vazokonstrikiorjev
povzroCenega krcenja perifernih Zil (z izjemo pljuénih, mozganskih Zil in
koronark, ki jih $iri!), na drugi strani pa preko nerv. accelerant. s pove-
¢anim in pospeSenim delovanjem srca. Adrenalin spreminja napetost glad-
kega miSi¢ja v smislu simpatiénega ozZivljanja, zalorej zmanjSuje gibljivost
zelodca, Crevesja in scalnega mehurja, adrenalin Siri preko vrainega
simpatika zenico, vela ocesno poko in rine oko navzven (protrusio bulbi),
vzburja po simpatiku ozivljane muscul. areclores pilarum, povecuje sekrecijo
nekaterih zlez (solznic, slinovk), povzroca kréenje nosece maternice, mo-
bilizira v jetrih in miSi¢ju nabran glikogen in zabranjuje prestop krvne
plazme kakor tudi levkocitov iz kapilar fer tako zavira vnelje.

Iz nastetih, mnogostevilnih lastnosti adrenalina, razumemo velik pomen

njegovega pomanjkanja v telesu pri destruktivnih spremembah suprarenalke,
pri njeni hipofunkciji, pri tako imenovani Adizonovi bolezni, ki je
bila prva opisana (leta 1855) izmed obolenj endokrinih Zzlez.
: V novejSem &asu je dognano, da so Zleze z nofranjim izlo¢avanjem
navezane ve ali manj druga na drugo, da delujejo deloma skupno (siner-
geti¢no) deloma pa nasprotno (antagonistiéno). Ce oboli le ena teh Zlez,
odgovore ponavadi nato slejkoprej Se druge, bolezen postane pluriglan-
dularna in hole tako vzdrzati poitrebno ravnovesje ali korelacijo endokri-
nega sistema. Spremembe ne neposredno bolnih Zlez so sprva le funkcio-
nalne, kesneje pa tudi organske in jih hislolosko lahko dokazemo.

Kar velja za motnje interglandularnega ravnotezja v oble je vaino
tudi za Adizonovo bolezen, kjer pa le prevladuje — kar je &isto razumljivo
— slika izgube adrenalina. NajvaznejSi njeni znaki so: rahla ulrujenost
(adynamia muscul.), lenivost, dusevno mrtvilo, zaspanost (adynamia psych.),
¢imdalje ve&ja pigmentacija koZe (Ze sicer pigmentiranih mest n. pr. arecla
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amammae, anus, dgenitalia — ali pa podrazenih mest n. pr. pas) in sluznic,
prebavne motnje, zaprije in driske, ki se menjajo, nizek kivni pritisk (pod
90 mm Hg), znizan krvni sladkor, semintja subnormalna telesna toplina,
velkratna eozinofilija v krvni sliki, konéno moéna iz¢rpanost, kaheksija in
nervozni znaki kakor glavobol, zehanje, bruhanje, slabovidnost, nezavest.
Kot sem Ze omenil bi bili vsi 1i znaki dovolj razlozeni s pomanjkanjem
-adrenalina v telesu, le veljemu nabiranju pigmenta v kozi ne moremo
priti do dna, brzkone ima adrenalin tudi vpliv na sivarjanje melanina.

Etioloski vzroki Adizonove bolezni so najceSCe fluberkuloza, veckrat
lues, bule, idiopatiéna atrofija, amiloidoza in embolije ter tromboze zil
suprarenalke. Prognoza je vsckakor, ée Ze ne slaba, vsaj dvomljiva, Mocno
nehvalezno je tudi zdravljenje, ki je vseskozi simplomati¢no. Poiskusali so
-sicer z organskimi preparati, z injekcijami adrenalina, vendar brez uspeha.
V zadnjem &asu priporo¢ajo bogato hranitev pacijenta s sladkorjem (injek-
cije glikosel).

Kakor pa izgleda celotna slika Adizonove bolezni kaj enoslavna in
jasna, lako jo je veckrat le prav tezko prepoznali. Ta ali oni njenih znakov
(pigmenlacije koze!l) lahko manjka in nam otezkocuje diagnozo. V diagno-
sticne svrhe ji zemoremo priti do Zivega edinole s pomocjo doslednih in
jako natanénih preiskav. Samo tako bomo dognali glavni izvor navadno
precej tezkega bolnikovega stanja.

Vse preje povedano pa naj osvetlé frije v mnogoCem zanimivi primeri
Adizonove bolezni bolnikov, ki so prisli v zadnjem Casu iskat zdravja na
interni oddelek bolnisnice v Ljubljani.

I. D. A, 28 let, sluzkinjn, prisla v bolnico 11. 3. 1932.

Druzinska anamneza je brez posebnosii. Olroskih bolezni se ne spominja. Veckrat
je imela influenco, bolel jo je vrat in je leZzko poZirala. Drugace je bila do sedaj zdrava.
Menarehe s 17. 1., menses zelo neredne, izoslanejo po 6—7 mesecev, kadar nastopijo
irajajo po 1—1 1|, dneva, so slabe. Zadnje perilo maja 1931. Rodila ni, splavila ni, ne
kadi, spolne bolezni nima.

Sedaj boleha Ze 1 leto. Takral je poslajala semintja zaprta na blalo, hilro se je
uirvjala pri delu in je bila precej zaspana. Obéa slabost zlasti pa v rokah se je naflo
cedalje vecala, uirujenost se je kar naprej slopnjevala, vrielo se ji je v glavi. Mocno je
huj3ala, koliko ne ve. Uzivala je samo kislo hrano, vsaka druga jed se ji je uprla. Od
tedna do fedna je vidno slabela. Kasneje so nastopile e mocne, zavijanju podobne bole-
¢ine in sicer pol ure po vsaki jedi ter so trajale eno uro, lokalizirane so bile v levo
slran pasa in so se Sirile tudi v desno stran in hrbel. Zadnje 3 mesece izbruha vsako
hrano zlasti mle¢no in masino. Bruhanje se pojavlja eno uro po jedi in ni v zvezi
.z nobeno bolec¢ino, edino v zelodcu ¢uli tezino. ki pa se ji ¢im izbruha poleze. Pece jo
v zelodcu, dvigajo se ji kisle sline, peha se ji, Na blato hodi zelo neredno, menja se
zaprije, ki traja vcasih po 14 dni, z dierejami, ki nastopajo nenadoma in prav tako hitro
prenehajo. Na vodo hodi redno. Vse bolj poslaja uirujena, nima veé¢ prav nobene moti
v rokah, za vsako malenkosl zardi, zelo lahko se poti, ima vedno vlaino koZo. véasih ji
iznenada za¢no moéno izpadali lasje.

Status praesens: Majhna, gracilna, shujsana, koZa vlazna, bleda. Na ustnicah
lahka primes cianoze. Na &eku, pred ufesi in nad zgornjo usinico bledo rumeni pigmen-
tirani madezi. Pregled o¢i normalen. Zobovje defekino, jezik vlaZen, &ist, fonzili nekoliko
poveéani. Zrelni refleks oslabljen. Vrat dolg, suh.
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PUHI.MANN CA)

Puhimann & Co.,

znamke JRIPON"

vec kot 25 let priznan pri

akntni in kronicni bronhiti,

ker izvanredno omiljuje dragenje h kaslju, =lasti pri

asthma bronchiale

ker lahko razsluzi.

Doziranje: Pri odraslih 10 —15 g = 2 navadni

Zlici na 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. [X. 1431,
Originalni omot ca 125 g za 6 dni . Tin 30—
Originalni omot ca 500 g za 3 tedne Din 100'—

*
Literatura in poskusne kolicine posilja :

Berlin O. 171, Miiggel-Strasse 25—25 a

“Glaing Skladiste 22 Jugoslavijo: PH. MR. TICHY BELA-HORGOS (Dunavska Bonoving)

QUADRONAL

10><0,5 g tabl.

QUADRO-NOX

100,6 g tabl.

10><0,25 gkaps.

se je tekom let izborno obnesel kot analgetikum
fer posebno pri

in vseh njenih pojavih.
NAJBOLJSI TERAPEVTIENI UCINEK JE V
POCASNEM ZNIZANJU VROCINE,

vsled Cesar ne more

priti do. komplikacij 15
radi prehilrega pedca temperature. Po koncani
hripi, v rekonvalescenci pa preskrbimo svo:

jim bolnikom biagodejno spanje — brez vsakih

Skodljivih posledic — é&e jim dajemo hipnolikum
QUADRO-NOX

Vzorci in literatura na razpolago pri

»ISIS“ D. D. ZRGREB, HATZOVA ULICA 14.
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Pri kolapsu najrazli€nejSe
etijologije iajicira se najpreje

CORAMIN

SUBRUTANO INTRAVENOZNO

Pri kroni¢nih motnjah dihanja in krvotoka
naj vzame bolnik trikrat na dan po 30

CORAMIN-kapljic

Gesellschaft fiir Chemische Industrie

v Basel-u (Svica)

Zastopnik za Jugoslavijo: 8¢
Mag. Ph. Dragutin Kaiser, Zagreb,

llica 40/II. -

P i e 18 89 s

UBLAZI KASELJ

ODLICNO SREDSTVO
PRI VSEH KATARALNIH OBOLEN JIH DIHAL

GOMENOL, SAPONINI, MENTOL, EFEDRIN, KODEIN.
Originalne steklenice z 115 gr. sirupa. 3 ilice na dan.

JLastel hodcetamies: ZAagreb

GSPGSHLGSLGSVESBIOS S

JUGOSLAVENSKO SIEMENS D. D.
oddelek za $ibki tok

) LJUBLJANA, TyrSeva cesta 1a/Il - Palaca Ljub. kred. banke

TERAPIJA S KRATKIMI in ULTRA KRATKIMI VALOVI. Vrste aparatov:.

0 UNIVERSAL-RADIOTHERM, obratovanje z ultra-kratkimi valovi, dolZina valov 6 m, 9
terapija s kratkimi valovi 30 m dolzine. - ULTRATHERM-SPEZIAL. - ULTRA-PAN-
) DOROS aparat za konéinske ucinke, terapijo ultra kratkih valov 5—6 m dolZ. tera-
pijo kralkih valov 15 m dolz. PYROTHERM za dosego umetne vrodine v celem felesu.

g ZAHTEVAJTE PROSPEKTE ODN. OSEBNI OBISK SPECIJALISTA. §
SLaSbaSolg SuaS g Sba S baSbig




Thorax et pulmo: brez posebnosti.
Cor: meje norm., foni ¢isti, akcija ritmi¢na. Puls 82, dobro polajen, ekvalen.

RR: 75, Temp : 36.3°C.
Abdomen : pod ravnino prsnega ko3a, slene napete, nad Zelodcem na pritisk rahla

obéulljivost.

Ekstremilete : refleksi normalni.

Rektalni pregled: brez posebnosti. ;

Preiskave: renigenski pregled pljué, srce, Zelodca in renigenska slika sellae
furcicae brez posebnosti. Okulist. izvid: fundi norm. Neurol. pregled ni drugih no-
benih sprememb. Ginekol. izvid: uterus refrovertiran, izredno majhen, paramelriji in
adneksi brez posebnosti. WaR in drug. reakc. krvi neg. Sahli 61°),. Sedimentacija
eritrocilov po Wesltergreenu 17 —28, krvni sladkor 65, RR 75-85. Haemogramm: zmerna
nevirofilija, veé mladih form, palicasli nekoliko pomnozeni, limfopenija, eozinofilni manjkajo.
AT (Alttuberkulin, provokacijska doza) reakcija lokalno in obée pozitivna. Diureza
300—1600 ccm, analiza urina: spec. teza 1010, alb., sacchar., urobilinog.: neg. Sediment
seta: posamezni levkociti, nekaj ledvi¢nih stanic. Celoina kislina zelod. soka 42. Reien-
<ijski poiskus brez posebnos'i. Pregled blata na kri neg. Pregled blata z ozirom na obo-
lienje pankreasa po fri dnevni Schmidlovi dijeti: mnogo dobro prebavljenih misi¢nih
vlaken, nekaj rasilinskih celic, jajéeca ascaris lumbric.

Therapia: simptomaliéna (linct. valeriana, linct. amara, sp. st. Germain, slani kaplalni

klyst., Ovarial in Proginon tabl.).
Bolnica je bila ves ¢as na oddelku afcbrilna, telesna teza je ostala neizpremenjena

{36 kg), 10 dni po prihodu v bolnisnico se ji je pojavil, kmalu nalo pa zgnojil in zacelil
za oreh velik furunkel nad levo kljuénico (spec. limfom?). Po eno mese¢nem bivanju na
oddelku je na poziv prof. Radonitié-a od3la zboljSana na zagrebsko interno kliniko

z diagnozo: morbus Addisoni incipiens.

Kako naj razumemo, spopolnimo in ocenimo res pesiro in zapleteno
sliko bolezenskega stanja naSe pacijentke? Ves njen izgled, anamneza in
preiskave govore prav gotovo za motnje v endokrini sekreciji.

Amenoreja nastopajota v razli¢nih Easovnih razdobjih, dismenoroi¢ne
boledine, perilo, ki traja, kadar sploh nastopi samo po 1—1'/, dne in je
3e takrat prav slabo; pa tudi ginekoloska preiskava, ki je ugotovila hipo-
plazijo uterusa in ovarijev, dajo misliti na hipofunkcijo spolnih Zlez.

Vlaina koZa, potenje izpadanje las, zardevanje, duSevna labilnost in
izmeni¢ne diareje govore za nepravilno delovanje gland. thyreoideae.

Polagoma vendar stalno se &edalje bolj razvijajo€a utrudljivost, hipo-
tonija misi¢ja, apatija, vrioglavice, delna pigmentacija koze, ahilija, prebavne
motnje v smislu bruhanja, zaprtosti in drisk, mo¢no hujanje (v enem letu
od 56 kg na 34!/, kg), nizek krvni pritisk (75—80), kakor tudi mala koli¢ina
krvnega sladkorja (65) so nam pa brezdvomen dokaz hipofunkcije su-
prarenalke.

Iz vsega je potemtakem sklepati, da gre v naSem primeru za pluri-
glandularno oboljenje s primarnim Zaris§¢em v suprarenalki, brzkone, kakor
je pokazala alergija, po tuberkulinski reakciji tuberkuloznega znacaja.

Naj sledi drug pravieko zanimiv primer.

1I. G. B., 14 let, héi davén. ubrav., prila na int. odd. 7. 6. 1933.

Familiarno brez posebnosti. Oiroke bolezni: o3pice, dusljiv kaselj. Drugace vedno
bolj slabotna.
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Sedaj boleha Ze nekaj mesecev. Domaci so cpazili, da je priéela vedno bolj hirali,
" hujati, zgubila je apelit, hilro se je ulrujala vsled slabosti, ni mogla opravljati nobenega
dela, se ni holela uéili, ¢imdalje bolj je bila nemirna, se je prickals, tepla je tuje ofroke,
veckrat je bruhala, driske so se ji menjavale z zapriostjo, v blalu so se pojavljale gliste,
hudo jo je Zejalo, koZa ji je kar neprej vse boli temnela. Pred nekaj dmevi je dobila
moéne boledine v obeh kolkih, ni ve¢ mogla stegniti nog, vsled ¢esar je bila poslana na
tuk. kirurski odd. in odiod k nam.

Status praesens: Gracilna, slabolna, adinami¢na. Koza glave, vratu in eksire-
mitel moc¢no temno-rujavo pigmenlirana. Zobovje dobro, jezik vlaien, obloZen, fonzili
veliki, razorani, fering. refl. izvabljiv. O¢i brez posebnosli.

Thorax el pulmo: brez posebnosti.

Cor: meje norm., toni &isli, akcija rilmi¢na nekoliko pospesena.

Puls ni tipljiv. RR: 40. Temp.: 36" C.

Abdomen: pod prsn. koSem, frebusne slene elsslicne, povsod obéufljivo na pritisk
posebno desno spodaj. Jetra in vranica brez sprememb.

Ekstremitete: Obojestransko komaj naznacen Kernig.

Preiskave: renlgen. pregled pljué in srca: brez posebnosti. Okulist. fzvid:
fundi norm. WeR in drug. reake. krvi neg. Hisloloski pregled na hrblu ekscidiranega
ko&cka koze: mocna pigmentacija bazalnih celic. Sahli 49—54°/,. Sedimeniacija eritrocilov
po Westergreenu 71— 52, krvni sladkor 75, RR: 40—85. Haewrogramm : moéna monocitoza,
zmerna limfociloze, malo nevircfilnih. Ansliza urina: spec. teza 1017, alb. v s'edovih;
urobilinog. : neg., saccharum . neg.; acelon: sledovi., acet-oceina kisl.: sledovi. Analiza
scalnice je bila od treljega dne dalje vsesiransko negaiivna. Sediment iste: 2—3 levkocili,
1—2 erifrocita v polju. Pregled blata na jajéeca paresilov: jaj¢eca ascaris lumbricoid.

Therapia: Cardiazol liquid,, adrenalin (o kalerem se je dvignil RR v enem
dnevu od 40 na 70) in injekcije glukose.

Bolnica je bila vseskozi afebrilna, se je v 14 dneh zredila za 3'; kg (od 31%/, kg
do 35'/, kg) in je Zivahna. Po 20 dneh je sama precej zboljSana zepustila na$ oddelek.

Trelji primer ni ni¢ manj upo$tevanja vreden.

Il. G. E., 56 1., portir, priSel v bolnidnico 3. 5. 1933.

Femiliarno ni¢ posebnega. Olroskih bolezni ni imel. L. 1903 je prebolel v neki
dunajski bolnici vnelje reberne mrene na levi sirani. S'cer je bil do zdaj zdrav. Pije,
kadi malenskosino, spolne bolezni nima.

Sedaj je bolan en mesec. Tedaj je zgubil apelil, zagel je moc¢no hujsati (v 2/,
mes. 20 kg) in bruhali !/, ure po zavZilju vsake hrane, zdaj izbruha ve&kret neke rujave
sline, po jedi ga {is¢i pod Zlicko, driske se menjavajo z zaprlosijo, Zeja ga; odker je
bolan opazia, da je po koii zlasli po tisth delih, ki so izpostavljeni zraku, vedno bolj
temno barvan; zelo je slab, nima v rokah nobene modéi. Zanimivo je, da ga je zdravmk
poslal v bolnisnico poed diagnozo: Carcinoma venlriculi.

Status praesens: Srednje velik, suh, koZa povsodi, zlasli pa na glavi, spolowlu
in ekstremitetah moéno ¢rno-rujavo pigmentirana.

Thorax: asimelriten, leva stran je bolj izboc¢ena kot desna in zastsja pri dihanju,
poklep na levi hipersonoren, na desni 2 prsla ad basim zamolklina, dihanje leve spodaj
cslabl’eno po vsej desni sirani pa moé¢no poosireno, brez hropcev. 3

Cor: meje norm., toni komaj sliéni, ¢isli, akc. rilmi¢na, bradikardna.

Fuls 60, mehak. RR: 75. Temp.: 37.°C.

Abdomen: pod ravn. prsn. ko3a, slene mehke. Pod levim rebernim lokom v smeri
proli zlicki je tipati v globini lumorozno rezisienco, ki je boleta in ki je ni mogoce
tmne]e opredelili (obdukcija je pozneje pokazala, da je bila lo le semkaj potisnjena
‘trebusna slinavka). Jeira sega o-en prst ez rebrni lok. Vranica brez posebnoslii.

Eksiremilele : Oslabljeni refleksi. :
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Preiskave: renigenski pregled: Concrelio pleurae dex. bas. lal. sicer pulmo,
cor et ventr. brez posebnosti. Okulist. izvid: pigmentacija desn. roZeniénega limba, fundi
norm. WaR in drug. reake. krvi neg. Histolodki pregled v sakralni regiji ekscidiranega
koStka koZe: moé¢na pigmentacija bazalnih celic. Punctio prob. thor. dex.: neg. Sahli
50°/,. Sedimentacija eritrocilov po Westergreenu 60, krvni sladkor 60, RR: 76. Haemo-
gram: zmerna eozinofilija (7°/,). Diureza 500—900 ccm. Analiza urina: spec. leZa 1016,
alb., sacchar., urobilinog.: neg. Sediment istega: 1—2 levkocita v polju, posamezne za-
maScene celice, mnogo hialinih cilindrov. Celoina kisl. Zelod. soka: 38. Pregled blala na
kri in jajéeca parazitov negativna.

Therapia: grelnik, vroci obkladki na trebuh, redilni klistiri, papaverin cardiazol,
liquid, hexeton in glykose injekcije.

Bolnik je bil ves &as v bolnisnici afebrilen, je bruhal, imel je driske, vedinoma je
bil somnolenten, apati¢en. 11. 5. se je, ko je vstal, pri polni zavesti vsled slabosti zgrudil
na tla. 12, 5. zjulraj je umrl.

Obdukcija je pokazala: morbus Abdisoni. Tuberculosis glandul. suprarenal. V
pljuc¢ih oziroma pleuri na desni spodaj za jabolko velik prostor poln nekroti¢nih mas.
Za pol centimetra debele brazgotine na pleuri. Pleurilis adhaes. bil. total. Myodeg. cordis,
acretio et concretio pericardii. Mo¢na pigmeniacija koZe, posebno na glavi in v geni-
talni regiji.

Tako je bila potrjena naSa vsekakor pravilna diagnoza: morbus
Addisoni ex tuberculosi gland. suprarenal.

Zusammenfasssung:

Dr. A. Sonc: Uber den morbus Addisoni.

Autor bespricht die Pathologie dieser immerhin selienen Krankheif, die er an drei
Féllen zu studieren Gelegenheit halte. Die Krankengeschichten dieser Fille sind kurz
wiedergegeben. Es handelt sich, was schon nach dem Ergebuis der eingehenden Unter-
suchung zu erwarten war, um Tuberkulose der Nebennieren.

Literatura,
Fiirth : Lehrbuch der physiologischen und pathologischen Chemie I.
Bergman: Lehrbuch der inneren Medizin II.
Domarus: Grundriss der inneren Medizin.
Meyer-Goltlieb: Experimenlelle Pharmakologie.

lz. internega oddelka obée drz. bolniSnice v Ljub)jani.
Predstojnik : Sef-primarij dr. Ivan Jenko.

Diferencijalno dijagnosti¢ne tezave
Dr. Boza Merljak.

V letos$nji pomladi in poletju nastopajoéi primeri tifoznega in parati-
foznega obolenja so vecjidel malignega znacaja. V zadnjih mesecih se nam
je treba kar zaporedoma boriti s tezkimi komplikacijami, saj se je dogc-
dilo, da je bolniku, Ze v rekonvalescenci nenadoma odpovedalo srce. Kljub
vsej negi in vsem razpolozljivim srénim sredstvom smo ga izgubili. Pri
stirih so nastopile teike krvavitve iz nosa, frije so ozdraveli, eden je izkr-
vavel. Stiptika in famponada nosa so zmanj$sle krvavitev, Se isti dan so se
pa pokazale kapilarne krvavitve na koZi in melaena najtezjega znacaja.
Bolnik, ki je baje Ze doma veC dni krvavel iz nosa in je priSel k nam v
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petem tednu bolezni, je tekom 4 dni umrl, potem ko je padel haemoglobin

na 14°,.
V enem primeru je nastopila tako tezka Crevesna krvavitev, da je bila

poirebna takojSnja fransfuzija krvi.
Pri neki mladi bolnici so bili prvi znaki tifusa uterine krvavitve, ki so

znatno znizale haemoglobin.

V dveh primerih se je razvil pneumotyphus. Pri enem bolniku se je
na mestu pljuénice pokazal absces, ki ga je zazdravila narava sama s po-
mod&jo spontanega pneumothoraxa. Drugega bolnika smo izgubili potem,
ko je prebolel najtezje komplikacije; po vrsti so si sledile: pneumonia I.
inf. sin,, iritis o. dex, panophthalmitis dex. (enucleatio ocesa po okulistu),
multipli abscesi na bedrih in nadlahteh, otilis media dex, ponovne oboje-

stranske pljuénice in kontno exitus lefalis.
Primer pa, ki ga bom skusala natancneje obravnavati, nam je pokazal

vse tezave diferencijalne dijagnostike.

Dne 8. junija t. 1. je bila sprejeta na kirurgi¢ni oddelek obce drZ. bolnisnice v
Ljubljani 17 letna delavka M. A.

Na kirurgiénem oddelku je izpovedala, da je neradoma zbolela dne 3. VI t. 1
Zafela je bruhati, bolecine je imela po vsem trebuhu. Dva dneva jo je gnalc na blato,
nakar je postala zaprta. Bolecine so se 2 dneva stopnjevale do neznosnosti, kasneje
so popustile. Bruhala je Se tik pred prihodom v bolninico.

Odvajanje na vodo je v redu. Zadnje perilo je imela pred 1 tednom, kot obicajno.

Status praesens ob prihodu na kirurgi¢ni oddelek: Temp. 38.50C, puls
96, jezik suh, obloZen, o&i halonirane.

Pljuta: desna oshovnica manj premakljiva, bazalno je sliSati hropce, drugace
brez posebnosti.

Srce ne kaze izprememb.
Trebuh je meteoristicno napet in posebno obéutljiv desno spodaj, kjer je cutiti

apendikalno v globini za jabolko veliko, neto¢no omejljivo, nepremakljivo rezistenco,
nad kstero je poklep timpaniticen.

Se¢ ima v sledovih pozitivno beljakovino.

Bolezen se razvija na kirurgiénem oddelku v sledeéi smeri:

..9. VL je beljakovina v seéi pozitivna, v njenem sedimentu je dobiti eritrocite in
levkocite. Rezistenca apendikalno se mainjSa. Maks'mum obcutljivosti prehaja proti
epigastriju desno. 3

11. VL nastopi zbadanje v pljucih desno spodaj, kjer je slisati atelektati¢ne hropce..

13. VL. je aglutinacijska reakcija krvi po Gruber-Widalu izvrSena v Hig. zavodu
negativna, praviako haemokultura. V konzilij je poklican specijalist iz internega oddelka
ki ugotovi desno spodaj v pljucih trenje ter na podlagi celotne preiskave izrazi sum
- na tifozno obolenje.

16. VL. na dan, ko je bolnica premeS¢ena na interni oddelek, je sledeé kirurgi¢ni
izvid: abdomen meteoristicno napet, resistence apendikalno ni vet mogoce tipati. Naj-
veéja obfutljivost je v desnem epigastriju in ob desnem rebernem loku. Nad pljuéi je
izvid enak onemu z dne 13. VL

V takem bolezenskem stanju dobimo bolnico na interni oddelek dne

16. VI pod diagnozo: Abscessus perilyphliticus, Paratyphus?
Anamneza, ki jo izpove bolnica na naSem oddelku, se ujema z ono

‘na kirg.
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Status praesens je slede¢: Bolnica je srednje velika, mocnega
©okoslje, dobro rejena, zenici reagirati na lu€ in akomodacijo, skleri sta
subikteri¢ni, jezik je oblozen, tonzili sta povetani, razorani, Zrelni refleks
je iwvabljiv, Zrelo je injicirano.

Prsni koS je simeiri¢en, poklep nad pljudi sonoren. Desna osnovnica
je manj gibljiva, dihanje je &isto, vezikularno, desno spodaj je slisati rahlo
pleurilicno trenje.

Srce ne kaze izprememb, Puls je dobro polnjen, ekvalen. 102 v min.
Temp. 38.6°C, RR: 90.

Trebuh: je nad ravnino prsnega ko$a, meheck. Jetra in vranica sta
brez posebnosti. Na prilisk je precej$nja obéulljivost pod desnim rebernim
lokom. Patoloskih resistenc ni tipati. Zadaj paravertebralno na desni strani
je bolnica na pritisk mocno ob&utljiva. Vidnih izprememb na tem mestu ni.

Exiremitete so brez posebnosti. Vsi refleksi so normalno izvabljivi.

Pri rektalni in vaginalni preiskavi ni ugotoviti izprememb.

Tekom pet dni se slika bolezni Ze moé&no izpremeni. Desna plju¢na
osnovnica lezi precej viSje fer je odloéno manj gibljiva kot leva. Jeira so
povelana in napravljajo vlis kot da so polisnjena navzgor. Muskulatura
nad njimi je rahlo napeta. Najvetja obcutljivost je na mestu, kjer preseka
paramam!larna ¢rta reberni lok. Pri tipanju ni tudi v globini najli nobenih
posebnosti. Vsa slika govori za izpremembe v jetrih odnosno v Zoléniku.

Kljub skrbnemu zdravljenju se bolezen $e kar naprej zapleta.

Med drugimi preiskavami (navedla jih bom kasneje) so ponovno gle-
dane krvne slike. Dne 26. VL. je zasleden v krvnem razmazu v kloptié
zvit €rvicek z ovojnico, mo¢no podoben trichini spiralis. Na podlagi tega
sumimo na frichinosis V svrho ugotovitve izrezemo koSéek musculi recti
abd. Preiskave izvrSene v domacem internem laboratoriju in v patolosko-
anatomskem institutu so tozadevno negativnhe. Med tem cCasom je drugié
{prvi¢ na kirg. odd.) poslana kri na preiskavo na fyphusbacile. Izvid ostane
negativen (16. VI. 1933). Temp. je stalno visoka 38°C —39.9°C. Puls je
bradikarden. Vranica zifenja otekati in postaja boleca. V krvni sliki so
moc¢no pomnoZene pali¢aste oblike. Vse to in e izgled bolnice je vzrok,
da posljemo dne 26. VI. ftretji¢ v Hig. zavod kri na bakierijolosko in se-
rolosko preiskavo. Tokrat je potrjena klinicna dijagnoza, zakasj izvid, ki ga
poda specijalist-bakterijolog se glasi: ,V haemokulluri 'smo izolirani bac.
paratyphi B.“ Aglutinacijska reakcija po Gruber-Widalu ostane $e nadalje
negativna. Med tem se pa bolnitino stanje kar naprej izpreminja. Dne 3.
7. nasltopi obojestrenska pleuritis, ki pa tekom 5 dni izgine. Ostane pa
oteklina vranice, ki je ves nadaljni Cas tipljiva. Pojavijo se mocne bole-
Cine po vsem Irebuhu. Tem. naraste do 40.8°C ob izraziti bradikardifi
(96-104). Jetra so v vseh smereh povetana in boleéa. Povriina je gladka.
‘Pleuritis, ki je Ze izginila, se ponovno razvije na desni strani. Tekom treh
dni segajo jetra 3 prste Cez reberni lok in so cedalje bolj bole¢a. Mus-
%kulatura nad njimi je vedno bolj napela; Desni suhi pleuritis se pridruZi
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Ze leva. Dne 8. VII je aglutinacijska reakcija krvi pozitivna v smislu typhus
abd. 1:200, paratyphus B 1:800, v nadaljnih 4 dneh se pojavi dobro izra-
Zeni ikterus. Bolnica, ki je bila doslej zivahna in je Se relativno dobro
izgledala, zacne hilro propadati. Oc¢i so mocno halonirane, jezik je, kljub-
skrbni negi, kar naprej oblozen. Pleuritis nara$¢a in sega desno Ze do
roba lopatice, levo 2 prsta nad osnovnico. Dihanje nad pljuci je oslab-
ljeno. Jetra vse bolj zatekajo in segsjo 14.VIL v desni parasternalki 5, v
mamilarni ¢rti pa 4 prste ¢ez reberni lok. Rob je top, tezko tipljiv in mo¢no-
obcutljiv. Povrsino je tezko iztipati, napravlja pa vlis gladkega mehkejsega
organa. Nad Zolénikom ni posebne obcutljivosti. Vranica je povecana.

Hkrati z izpremembami v jetrih se razvija dalje tifozno obolenje. Dne
20. VII je haemokuliura negativna, pa¢ pa je pozitiven typhus abd. 1:400
in paralyphus B. 1:800. Isto¢asno se pojavi folikularna angina obeh tonzil.

Propadanje bolnice je skoro vidno. Nad plju¢i se pleuriticno frenje
zgoscuje, desno je vedno bolj izrazeno kot levo. Dne 21. VIL sega Ze do
spinae scapulae. Jetra so izboCena ter segajo desno do sredine lakotnic,
levo do leve paraslernalne Crte, navzdol do popka. Povrina je gladkas, v
globini je tipati na ve¢ mestih trdo-elasti¢no fluktuacijo. Ves ostali trebuh
je mehek brez patoloskih izprememb. O ikterusu ni vec sledu.

Ves izvid pofrjuje Ze od 15. VII. obstojeci sum, da so se razvili mno-
gostevilni abscesi v jetrih ob isto¢asnem obstoju fifoznega obolenja. Kli-
niéne preiskave, ki so se vrsile na bolnici, nam to dijagnozo potrjujejo:
Dne 16. VI. preiskana se¢ ne kaze izprememb. Tudi urobilinogen je nega-
tiven. Ze 4 dni kasneje vidimo prve levkocite v sedimentu. 31. VL se jim
pridruzijo Se zamaslene celice in 7. VIl je moc¢no pozitiven tudi urobili-
nogen. V sedimentu, ki je pregledan vsak drugi dan, je Cedalje vec belih
krvnih telesc, 27. VIL pa prvi¢ ugotovimo, na vsakem mikroskopskem polju.
po vedjo mnoizino eritrocitov. Diureza je ves Cas primerna, giblje se med
500 in 1500 ccm dnevno. Preiskave krvi se vrie sistemaliéno. Sahli pokaze
ob prihodu viSino 58/, merjen je vsaki teden po enkrat ter znaSa 25.7.
40°/,. Razpad haemoglobina je hiter, tedensko zaznamujemo izgubo 2-4°/;.
Sedimentacijska reakcija (SR) po Westergreenu stalno narasca. Prvi dan
zdravljenja na nasem oddelku znasa 90, tekom enega tedna skocCi na 108,
ter se nato zviSa preko 110 in 140 na 160. Katakteristicni sta krvni sliki:
prva z dne 17. V. pokaze moéno pomnozeno Stevilo palicastih levkocitc v
in rahlo monocitozo. Skupno Stevilo belih krvnih telesc znasa 5.700. Druga,
' gledana toéno mesec dni kasneje, je mo¢no izpremenjena. Od 5.700 so
poskocili levkociti na 12.500. Haemogramm kaze mo¢no pomaknjenje v
levo, posebno so pomnoZeni pali¢asti (33°,), eozinofilke ni nobene, mo-
nocili so zmerno povisani, reduciran haemoglobin znasa 66°/,.

Reakcija krvi po Wassermannu je negalivna.

Krvni pritisk je do 25. VII. stalno 90, teden dni pred smrijo pade na 75.

- Preiskava soka dobljenega iz ZolEnega Crevesa s pomo&jo duodenalne
sonde nam potrjuje sum na obolenje jeter odnosno Zol¢nih potov. Dne
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19. VL. da prva frakcija moten rujavkast sok, v &igar sedimentu je le nekaj
bakterij. Druga frakcija (po injekciji 1 amp. pituitrina) pokaZie e motno
olivno zelen sok, ki vsebuje precej levkocitov. Po olju (3. frakcija) pa
prifee gost, umazano, rujavo-zelen sok, ki naplavi Se ve&jo koli¢ino lev-
kocitov. Mesec dni kasneje ponovljena preiskava Zol¢nika nam ne pokaze
ni¢ novega. Rezultati so enaki gori opisanim.

Sistemati¢no smo 5 krat poslali kri na preiskavo v Hig. zavod. Dne
13. VL. in 17. VL je izvid negativen. 26. VI, to je 23. dan po zafetku bo-
lezni, je pozitivna haemokultura na paratyphus B, 8.VIL je haemokultura
Ze negativna, pozilivna je pa Gruber-Widalova aglutinacijska reakcija v
smislu {yphus abd. 1:200, paratyphus 1:800. Dne 20. VII. se aglulinacija
zviSa na iyphus abd. 1:400 in paralyphus 1:800. Duodenalni sok, ki ga 2
krat posljemo na preiskavo, ostane vedno sterilen za typhusbacile.

Odvajanje je ve¢ Cas v redu, le zadnji teden se pojavijo tenezmi in
driske. Blato je vedno rujavkasto, smrdece, bolj ali manj gosto, brez vidnih
izprememb in primesi krvi. Tudi kemiénim (benzidin) potom je ne moremo
nikoli dakazati. Teza, ki je ob prihodu 613/, kg, stalno pada. Totna kon-
frola je nemogocda.

Temp. je ob prihodu 38.6°C in ima velerne remisije do 36.°C, 11.
dan se dvigne na 39.8.°C (mrzlica) ter ostane na tej visini do 26. VII, od
Casa do Casa pade zveéer na 36°C. Od 26. VII. dalje vidimo temperaturni
kolaps. Zadnja 2 dneva doseze vro&ina komaj 36°C. Puls je bradikarden
dokler se dne 26. VI. — zadelek temperaturnega kolapsa -— ne dvigne
preko vrocine in doseze pred smrijo vi§ino 146 v minuti komaj fipljivih
udarcev.

V zadnjem tednu bolezni izvrSena poiskusna punkcija desne plevralne
volline ostane negativna.

Rana po eksciziji muskulature na trebuhu se brez komplikacij zaceli.
RoénigenoloSke preiskave plju¢ in srca so 3 krat negativne. Okulisticna
preiskava oli pokaZe normalne prilike.

Bolnica je z vso skrbjo negovana in dobiva vsa razpolozljiva sredstva,
ki naj bi zajezila nadaljni tok bolezni, vendar je ves trud zaman. Po 24
urni agoniji umre dne 1. avgusta 1933.

Pod dijagnozo: Abscessus hepatis. Paralyphus B, je izvrSena obduk-
cija, ki pokaze naslednjo sliko Tumor hepatis. V sredini za dve pesli velik
holangili¢ni absces s Stevilnimi konfluirajocimi votlinami. Jetra so temno-
rudeca, lisaste barve. V porli hepaltis so bezgavke povetane, mehke. Mocan
subakuten gastrointestinalni katar posebno v spodnjem delu ilea. Tumor
lienis. Appendix lezi refrocoecalno zajet v brazgotinah. Srce je ¢ez mero
majhno. Anaemia. Kachexia.

S tem patoloSko-anatomskim izvidom je polrjena klini¢na dijagnoza-

Cim krajSe naj sedaj povem v kak3nih smereh vse se je gibala
naSa dijagnostika.
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Ko je bila bolnica Se na kirg. oddelku predstavljena internistu, ni
bilo ve¢ znakov za oboljenje slepica. Takrat obstojeca slika bolezni je
opravicevala na eni strani kliniéno dijagnozo iyphus, na drugi strani pa
dijagnozo: pleuritis basalis dex. VpraSanje je bilo le, odkod in zakaj se
je razvila bazalna plevritis in kaj je primarno: appendicitis, ki je tekom
dveh dni presla v exsudativno formo ali {yphus. Dopuscali smo obojno-
moznost, in to tem bolj upravi¢eno, ker sta bili prvi dve preiskavi krvi na
ty-bacile negativni. Ko so se zaleli pojavljati znaki obolenja na jetrih, smo
sprva mislili, da gre le za cholecyslilis — mimobeZen pojev v pestrosti
fyphusa — iznenadilo nas je le to, da se dolgo niso pojavile izpremembe
v baivi koze, seci in blata. Ker je bil med tem €Casom tudi bakteriolosko
polrjen typhus, smo zaceli misliti da je bolnica bacilonoska ter da je
obolel slepi¢ oslabil organizem v toliko, da so mu postali nevarni doslej
v zol¢éniku mirno pocivajoci bacili ty. Da bi potrdili to domnevo, smo pre-
iskovali sok ZolCnega cCrevesa (duodenalna sonda), proti pricakovanju je
ostal obakrat sterilen. Se predno so bili bacili fy. bakteriolosko dokazani
smo dozZiveli novo iznenadenje. Na$ zdravnik, ki se Ze leto dni bavi samo
z laboratorijskim delom, je pri preiskavi krvi videl v preparatu frichini
spiralis podobnega ¢rvi¢ka. Vest o tem smo sprejeli z veseljem, dasi ce-
lotna slika ni govorila za irihinozo. Ekscidirali smo ko$¢ek muskulature in
jo poslali v preiskavo v patolosko-anatomski zavod g. prof. dr. Janezu
Pleéniku. Izvid je ostal negaliven. Vse bolj so se zapletali simptomi. Lev-
kociti v urinu, moc¢na obcutljivost v desni lakotnici, mrzlice in septicne
vrotine so bile vzrok, da smo mislili na para — odnosno perinefriticni
absces. V smeri tifusa so nas pa vedno vodile bradikardija, tumor lienis,
febris in izgled bolnice. Cim je bila haemokultura pozitivna, smo si oddah-
nili, ¢e§: zapletkov bo konec. Bilo je pa ravno narobe. Kar naprej se je
izpreminjala slika na jefrih. Nekaj Casa so prevladovali znaki za cholecys-
litis, nekaj Casa za cholangitis, v vse to se je ujel $e iklerus v dneh, ko
Se ni bilo nobenega simptoma za absces (bolnica je bila iklericna v prvi
polovici bolezni in ob koncu, ko so bili abscesi ze konfluirani). Vsled
kréevitih napadov bolelin v predelu Zol¢nika in vsled zlatenice smo se-
izgubljali celo v misel na Zoltne kamne, a le mimogrede. Do kraja nismo-
te diagnoze nikoli izdelali, saj je govorilo ve¢ proti nji kot za njo.

Visoko segajo¢a zamolklina na plju¢ih desno zadaj spodaj (jetra!l)
- nas je izzvala za poiskusno punkcijo zlasti zato, ker nad zamolklino nismo
sliSali dihanja. Mislili smo na simpati¢no plevritis, ki je tudi obstojale, a
je bila suha.

Tenezmi in driske, ki so nenadoma nastopile, so nas prisilile bolnico
ponovno rekialno preiskati v prepri¢anju, da bomo dosegli sbsces v Dou-
glasu. Dosegli nismo niCesar, oziroma vse kar smo, ni kazalo nobenih pa-
toloskih izprememb.

Cim so pa jetra zacela ofekali in je njih konzistenca pos'ajala nekam:
testeninasto mehka, smo si bili eni v diagnozi: razvija se absces. Vpra-
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Sanje je bilo le: ali je samo eden ali jih je ve€. Dokler je nara$tala suha
plevritis samo na desni strani, smo 3e vedno upali, da je le eden. Cim
se je pa pojavila tudi na levi sfrani in je tam lrajno ostals, smo bili pri-
siljeni mislili na ve¢, brztas holangiti¢nih, abscesov v jetrih.

Vprasanje je le nastalo, odkod abscesi. Razlagali smo si njih postanek
na dva nalina. Prvotno je obstojalo vnelje slepita. Moinost je tedaj, da
je infekcija od slepica romala mezgovnim ali pa krvnim potom v jetra in
se tem razbohotila do abscesov — fo je bila ena — ali pa so abscesi
cisto tifoznega znecaja — to je bila druga razlaga.

Z gotovostjo moremo reéi le to, kar nam je pokazal patoloski anatom.
Abscesi so bili multipli, konfluirujo&i in holangiti¢nega zna&aja, kar bi go-
vorilo za typhus. Slepi¢ je pa bil zapleten v zarasline in Zleze v porti he-
patis so bile mehke in zatetene, — kar bi govorilo za infekcijo s plati
slepica.

Dnevno smo imeli spri¢o bolnice pred o€mi izrek: ubi pus, ibi evacua.
A Ce povem, da je v tistem casu, ko je bilo z gotovostjo mozno postaviti
diagnozo: Abscesus hepatis, bila reakcija po Widalu 3e vedno pozitivna
typhus abd. 1:400 in paraityphus B. 1:800, da so bile temperature sepficne,
da je bila bolnica do skrajnosti iz¢rpana in da je klini¢ni izvid govoril za
multiple abscese, potem nam bo menda oprosceno, da se nismo maogli in
hoteli odlotiti za operacijo.

H koncu smo morali ugotovili Se sveze zari§¢no vnetje ledvic, kar je
pac bilo izraz vseoble sepse, katera je do dna izt¢rpala organizem deklela,
ki je vdano in z naravaost nellovesko potrpezljivostjo prenaSalo gorje
svojega sedemnajstega in zadnjega polelja.

Zusammenfassung:

Dr. B. Merljak: Differentialdiagnostische Schwierigkeiten. Beschreibung eines
Falles von multiplen Leberabscessen, die sich allmdhlich entwickelnd, ein ausserordenllich
vielfdll' ges und irrefiilhrendes Symptomenbild darboten. Der Fall wird allseilig analysierl
und alle differential-diagnostischen Schwierigkeiten und Fehlerquellen werden angefiihrt.
Der obduktionsbefund besiitigle die inira vitam gestellle Diagnose.

Literatura:

Toldt: Lehrbuch der normalen Anatomie.

Bergmann: Lehrbuch der inneren Medizin 1, 1L

Domarus: Grundriss der inneren Medizin.

Matthes: Lehrbuch der Differenzialdiagnose innerer Krankheiten.

G. u. F. Klemperer: Neue d. Klinik. VL

ZnacCenje mleénih zubi u medicini
J. Kallay, Ljubljana,

Kao u lai¢kim tako i u lekarskim krugovima nije jos razvito dovoljno
rezumevanje vaznosti mleénih zubi. Da bi pobudio $to veéi interes i paznju
na ovo pitanje, ho¢u da navedem o tome sve S$io je najnuiznije i najvaz-
nije znati.
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Zato ¢emo poceti najpre sa njihovim nicanjem (prva denticia):

incisivi cen. inf. . . . . u6—8 mj. molari I sup. . . . . u13—17 mj.
5 saSUPsion aman7—9 mi. caninidnf, . ... . ..u15-—20 mj.
i lat. inf. . . . . u7—9 mj. Sia e S ol o v llglb=21 ],
i »USUDs g Hepit 8=l 0omi. molari Il inf. . . . . u 20—30 mj.
molari L inf. . . . . u12—16 mj. & el asUpatavac o 22450 am].

Da bismo odmah videli koliko vremena ostaju mlecnici u ¢&eljusti,
navesti ¢u odmah i vreme, kada nicaju stalni zubi (druga denticija), jer
neposredno pred tim ispadaju mlednici.:

molari . . . . . . . u5—6 god. canini inf. u 11—12 god.
incisivi cen. inf.. . . u 6—7 god. SR R e S o
» wi  SHDE, u 7—8 god. praemolar. II. inf. . u 12 god.

L lat. inf. u 8—9 god. - sup. . u 12—13 god.

G 5. SHp.., S 29 god. molar IL inf. u 13—14 god.
praemol. I inf, fen i 402 god: s SUD: i el saaddecbqoil.
sup. . . .u10—11 g»od. molar IIL . u 16—24 god.

: i kasnije.

Dakle iz ovog pregleda se vidi, da veéina mle¢nika osiaje u &eljusti
skoro do 12. godine, pa odatle i njima velika vaznost. Zalo moramo nasto-
jati, da mle¢nike saluvamo do njihova normalna ispadanja iz sledecih raz-
loga: Mle¢nik éuva mesto nasledniku te time sluzi kao podraZzaj za nor-
malni rast Celjusti. Ako je mleénik kariozan, moZe se i od njega slalni
zub inficirati. Oni obavljaju istu funkciju, kao i stalni zubi odraslih t. j.
sluZe za Zvakanje hrane, za govor i drugo. Za normalno ispadanje mlec-
nika, vazno je da je on Ziv, jer tek Ziva pulpa uz organ resorpcije pospe-
Suje njegovu rezorpciju. Konatno bezpulpni mle¢nici su vaZan faktor kod
oralne sepse, od koje su najée$ée artritide, endokarditide i nefritide, kao i
nerazjasnjene vrudéine.

Kako vidimo ovi su nabrojani urroci vrlo upadljivi, te drzim da je
jednom ve¢ do3lo vreme, pa da lekari prestanu omalovaZavati zube pa i
posebice mlecne, s time da su mleénici prolazni, a na njihovo ¢e mesto
stupiti drugi stalni zubi.

Deliti savete, da ih nije potrebno leéiti, je posve lai¢ko te bez ika-

kove znansitvene podloge, stoga posve nerazumljivo, da se ipak fakovi sa-
veli jo$ dele, :
: Da bi zadrzali mlecnike Zive, jer je samo ziv zub punovredan, treba
dete ve¢ u trecoj godini staviti pod pasku lekara, pa i najmanju rupu za-
tvoriti, a uz to dobro ¢CiScenje. Samo na taj nacin ce se saluvati zdravi
zubi, a u mnogom pogledu i zdrav organizam. Kako se naZalost ovo pra-
vilo jo§ nije udomacilo radi nerazumevanja roditelja i lekara, dolazi se
Cesto u priliku da nademo kariczne ili ve¢ i bezpulpne zube. Kod ovih
posljednjih radi se ve¢ o gangreni sa svim njenim posledicama. Pod gan-
grenom zuba razumevamo svako stanje devitaliziranog zuba a inficirane
pulpe.
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BIOLOSKA BAZA
ODUPIRANJA
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Prema radovima Profesora |.CARLES-a i Doktora
F.LEURET-a ( Communication a I Academie de
Medecine - 18 février 1930)

Jedna injekcija svaki drugi dan. Hemijski Cist
preparat ; bez ikakve toksicnosti; ubrizgavanje
bezbolno .

JEDINI PREPARAT POD FIZIOLOSKOM | KLINICKOM
] KONTROLOM AUTORA . :
LABORATOIRF_S ROBE RT & CAR RlERE 37, Rue de Bourgogne, PARIS(7*)

Glavni depo za Jugoslaviju Laboratorium francuskih farmaceutskih specijaliteta
A.GOLDSTEIN & E.RABINOVICI| - BEOGRAD . - ZAGREBACKA UL.BR.7-9

Popolnoma reaktivni gasiri¢ni encim

NOVOCHIMOSIM

zedini znacilna svojstva himaze in peptaze,
peptonizira beljakovino, uéinkuje energi¢no
baktericidno in antitoksi¢no.
Pri vseh Zelodénih in &revesnih motnjah. Gastroenterilis, posebno
pri flojentkih. Toksi¢na albuminurija. Anoreksija, rekonvalescenca.
Profilakti¢no pri hripi!
Fijole z 25 in 50 tablet. po 0,25 gr.
3—5 krat na dan po 1—2 tabl. z vodo, otrokom polovico.
Biohemijsko preizkuSeno v medic.-kem. zavodu zagreb. univerze.

IndustrieChimiqgue — Lugano (Suisse).
Zastopnik za Kralj. Jugoslavijo:

Mr. Ph. Milan Berkes — Zagreb, Medvescak 14,
Vzorce in literaturo na razpolago !




ROBOR M. i. K.

LSS S OO T T
za ojacenje Zzivéne in telesne mo¢i. Jako posrecena kombi-
nacija glicerofosfata, arsena, mangana, oreha Kola in strih-
ninovega oreha. Orig. stekl. 140 gr. Sirup prijetnega okusa.

SKALIN M. i. K.

TR rrnrenr e ey
proti ka3lju in pljuénim boleznim. Sigurno in zanesljivo zdra-
vilo proti vsem obolenjem dihal. Orig. steklenica 150 gr.
Sirup prijetnega okusa.

REAL M. i. K.

CORCHCHRL TRCHN TR TN WO BTN TS MU T el B I I B |
krogljice — kombinirani rastlinski in organski laksans. Izbo-
ren regulator prebavil. Orig. zavitki: Skatlja z 25 kroglicami.

Na zahte vo gg. zdravn. podilja
brezplacno literat. in vzorce

Kemijsko-farmaceviski laboratorij

MISKOVIC in KOMP. Beograd, Sarajevska 84.
Telefoni: 24695, 24694, 23360

Radio=“Gherma
Lasko

Tlajucinkovitejse sdravijenje isiasa, revmaticnih
obolenj, Zenskih bolesni, snizanje krvnega tlaka,
rekonvalescenca itd. = cJezona fraja od /5. ju=
nja do J5. septembra. = U posesoni ft. ). od
75. seplembra do 5. junijja se nudi popolna
oskrba 20 dni za Din 1.700—, 10 dni sa Din
600— (stirikrat dnevno hrana, stanovanje, ko=
vel, dve zaravniski preiskavi, Dstete so fud;
vse fakse). Prospekte in informacije na sa=
htevo od aprave

sdravilis§éa.

VI



Njene posledice su periodontitis, periostitis, granulom sa bakterijama,
fistula, osteomielitis, oralna sepsa i drugo. Time dolazimo na pitanje le-
¢enja takovih zubi, kao i njihova exirakcija. Svaka rupica se plombira, a
dodje li se do zivca kod ciScenja kavitete, tada se u anesteziji i slerilno
izvadi pulpa komore, a preostali dio pokrije se implantatom dentina (Hell-
ner, Neuwirth, Feldman) ili kalcium-vitamin pastom (Muench), te preko
toga pokrije fosfatnim cementom. Ovaj nalin leenja zove se kirurska
amputacija pulpe na bioloSkoj podlozi. Ovo se temelji na vlastiloj snazi
pulpe, da stvara sekundarni dentin te zatvori ulaz u kanal kao i sam kanal,
a odgovara najmodernijem nacinu leéenja.

Drugo je pitanje, kada je zub veé gangrenozan ili pate imade nave-
dene posledice. U prvom sluaju je najbolje ostaviti zub sa provizornim
plombama, a u svim ostalim sluajevima valja ga exirahireti, Sumiramo li
indikacije vadjenja, to ¢emo tada vaditi, kada se je ve¢ pojavio stalni zub,
ako je mleénik toliko unisten da se ve¢ ne moZe popravili, kada je uzroc-
nikom oralne sepse, kod periostilida sa apscesima i fistulama, ako su kor-
jeni mle¢nika izasli iz alveola, te prouzrokuju gnojenja i upale, kod dece
rodjene sa prednjim zubima, kod ostataka korena.

Kontraindikacije su date, ako mleénik ostaje u ¢eljusti dulje nego je
normalno, a slalni zub nije moguée rentgenom pronaéi u ¢eljusti ili stalni
zub lezi na krivom mestu u &eljusti; kod hemoragiéne diateze, hemofilije,
frombogeneti¢ne purpure, leukemije, perniciozne anemije, hemolificnog ik-
ferusa, diabetes mellitusa, za vreme angine, tonzilitide i stomatide. Kod
oznacCenih bolesti treba nastojali stanje bolesti poboljSati, pa tek tada iz-
vesti exirakciju. Apsclutna kontraindikacija ne postoji.

U savezu sa extrakcijama pokazali éu razliku izmedju stalnih i mleg-
nih zubi.

Desava se kojiputa da postoji iza prednjeg reda zubi i jo§ jedan red
na unularnjoj strani nepca. Jedan red je suvisan, jer u jednom su mlec-
nici a u drugom su stalni zubi. Ovdje éemo najlaglje ovako razlikovali
jedne od drugih. Stalni sekuti¢i su mnogo veéi, dulji i Siri od mle&nih,
koji su kralki i uski. Mle¢ni o&njak je mnogo manji, nizak i Sirok bez na-
rocitog Siljka, nego stalni o¢njak. On je obiéno jo$ jedini od sviju mlec-
nika u &eljusti posle 12. godine. Iza njega odmah dolazi prvi mle¢ni kut-
njak, koji je sa svojom &etverouglatom krunom na bazi Sirjom nego na
vrhu, vidljivo razlitan od stalnog premolara. Zatim jos to, da premolari
pokazuju svoju krunu na povrsini, dok se mle¢ni kuinjeci nalaze iznad
njihove visine te su veé¢ vrlo &esto i u raspadanju. Drugi mleéni kulnjak
je mnogo veéi od premolara, a manji od stalnog kutnjaka. Tu je najlak3a
ova razlika, da mleénika imade samo 20, dakle u svakoj polovici eljusti
5. Ako sada brojimo od sredine 1 do 5, to ée peli zub biti veliki mlecni
kutnjak, a ev. Sesti zub je ve¢ prvi stalni kuinjak izrasao u 6. god., koji
je opet veéi i jati od drugog mle¢nog kuinjaka. Dakle na mesto mleénih
kutnjaka dolaze dva premolara, kojih nema u medu mleénim zubima.
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Mogu jo$ postojali prekobrojni zubi, koji su za razliku od ostalih
izvan vrsie a nejceSce u obliku Cunjeva.

-
L &

Inade jos jedno vazno pitanje, koje osobilo zanima pediatre i prak-
ticare. Do pred kratko vreme postojalo je misljenje, da nicanje mlecnika
kao jedna fizioloSka pojava ne ¢&ini nikakovih direktnih Stetnih posledica
po zdravlje deteta. Ceste bolove i vruéine, koje su se javljale kod toga,
pripisivale su se ve¢inom drugim uzrocima.

Pogledajmo dakle kakove promene opazamo kod nicanja mlecnika,
Nojprije se opazi na alveol. grebenu lagana izboc¢ina, koja u glavnom odaje
konlure nicaju¢eg zuba, Slo se moze i pipati. Boja sluznice je ista, kao i
ostale sluznice. Kroz kratko se vreme opazi da je boja sluznice na itom
mestu postala svelljija od okoline 1. j. anemiCna usled pritiska koji ¢ini zub
iznufra na sluznicu. Ovaj proces se naslavlja, te stalnim pritiskom zuba,
biva sluznica sve tanja, dok ju zub ne probije. Kojiput se desi, da se iz-
medu zubne krune i sluznice slvara serozna tekucina, koja je u stanju
tako brzo stanjili sluznicu, da ova postane posve prozirna, a cela slika
¢ini utisak mehura napunjena tekutinom. Iz toga sledi, da su sve promene
izazvane posve mehanicki, bez ikakovih vanjskih uzroka.

Kojiput se desava, da okolina na kojoj nite zub, pokazuje znakove
alteracije, $lo se moZze svesli na vanjski mehanicki utecaj kada deca usled
neugodnog oselaja, grizu sve do &ega dodju. Ovo nam i tumadi katkada
nastale lokalne stomalide — gingivitide.

To su sve promzne, koje u normalnim prilikama ne mogu da Cine
ni vruéinu, kao ni razne gréeve.

Ovdje je interesanino napomenuli po Brajlovsky-Lunkovicu, da se
ustna flora momentom nicanja mle&nika menja dolaskom novih vrsta bak-
terija a pretezno anaerobnih.

Mleéni zubi ni¢u u veéini slu¢ajeva bez komplikacije. Nije li taj slucaj
tada imamo razne popratne simtome kod nicanja. Ovi simpiomi idu para-
lelno zadnjem stadiju nicanja, da nadju svoj vrhunac pred samim probi-
janjem sluznice. MozZe se reé¢i da neki simptomi kao pad temperature kri-
ficki prestaju. Najpre se zapaza, da deca pocnu viSe sliniti, nego obicajno,
turaju prste u usla, traZe tvrde predmete koje grizu, posiaju nemirna, slabo
spavaju, plau preko reda, postaju osetljivija. Kratko reeno Cine utisak
jako alteriranog organizma. Ovi simptomi mogu da se povecaju u tako
velikoj meri, da su deca u krevelu toliko nemirna, da se bacaju ovamo
onamo, placu, vicu imidu toni¢nokloni¢ne gréeve (verovatno na bazi spas-
mofilije) i kona€no temperaturu. To su sve pojave, koje mnogo zabri-
njuju roditelje dok pediatri objekiivno obi¢no niSta ne nalaze. Pate deSava
'se da roditelji fo veé¢ i znadu, da je opet jedan zub u akutnom nicanju.

Kod toga je najinteresaninije to, da svi ovi simptomi u najkracem
wremenu prestanu, ¢im je zub sa jednim rubom probio sluznicu. :
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Sto je uzrokom ovih pojava?

Pitanje na koje nije nedjen jo$ zadovoljavajuéi odgovor. G. Stein se
je izrazio o tome fako: Budué¢i da se za vreme nicanja mleénika prvi pula
javljaju vreCice zubnoga mesa, koje daju moguénost razvitka anaerobnih
bakterije, to da je moguce fime dan predpogoj, te da bi se nekako rasvet-
lilo pitanje obolenja dece za vreme nicanja zubi. ). Ibrahim dri, da su
zubni gréevi eklampti¢ni napadaji na spasmofilnoj podlozi, te da je veliko
pitenje da li ih uope moZe izazvati nicanje zubi. Sa druge strane posve
se negira mogucnost veze izmedju raznih poprainih simptoma i nicanja
zubi. (Pollitzer, Kassowitz, Hochsinger). Kratko re&eno, misljenja su jo%
uvek podeljena, da li nicanje zubi uzrokuje neka obolenja ili ne.

Drzim, da se ove pojave ne mogu smalrati kao neka obolenja sui
generis, nego samo kao popratni simptomi nicanja zubi.

Pogledamo li vreme, kada ni¢u prvi zubi, to éemo videti, da je ono
izmedju 6. i 12, meseca, kao najkriticnije za ove simptome. U ovo vreme
nije jo§ centralni ZivCani sistem posve razvijen, njegove funkcije nisu jos
ustaljene, on je u nekom stanju ,labilnosti.“ Dakle nije daleko pomisao,
da sve ove promene ili simptomi baziraju na zZivéianoj podlozi. Ako
tome pridodamo, da su svi ovi simplomi osobito razviti kod dece, koja su
ve ¢ konslitucielno zivéano manje vredna, tada ¢emo velikim postotkom ve-
rovatnosti moci svesti sve te popraine simptome na Ziv€ani sistem.

Ja si fo tumatim tako — i opet posve mehani¢ki — da zub sa svojim
rubom draZzi okrajke Zivaca na sluznici — iako je nad labialnim delom
zuba sluznica donekle mlochava — koji zivci reflektornim putem prenose
nadraZaje na pojedine mozdanske centre. Tako si mozemo lako rastumaciti
i poviSenu temperaturu, nadrazivanjem cenira za isfu, jer ¢im prestane pri-
fisak zuba na sluznicu makar i samo na jednom 3iljku — popusti napetost
— 1. j. onim ¢asom kada se je pokazao zub napolju, odmah prestaje i
temperatura, kao i svi ostali simptomi, da se opet pojave kod novog zuba.

Da bi ova teorija imala svoju podlogu ba$ u labilnom Ziv€anom sis-
temu, dokazuje to, da nicanje kutnjaka u drugoj godini obitno ne pokazuje
{ih popratnih simptoma, kao ni kod druge denticije. U ovo je vreme je
ve¢ zivéani sistem uravnoteZen, na njega ne deluju viSe tako lako razni
podrazaji, pa zato i nema tih pojava.

Ove popralne simptome mogli bismo sravnili sa prcpratnim pojavema
t.j. bolovima kod poroda, fizioloskog procesa. Ti pojavi su na granici pa-
tologije a ipak nisu patoloski.

Time sam htio da bacim malo svetla na ovo polje, koje jos nije u
svima pojedinostima jasno, jer postoje jos uvek dva tabora: negalivisti i
pozitivisti.—

Zusammenfassung :

Dr. ). Kallay : ,Die Bedeutung der Milchzihne in der Medizin“.
Aufor betont mil Nachdruck die Bedeutung einer &rzilichen Bewachung und
rechizeitigen Behandlung der Milchzéhne, die volle Beachtung von Seiten des Arzles und
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der Eltern verdienen. Im 2. Teil des Arlikels kommi Autor auf die ersie Denlilion und die
sie begleitenden Schmerzeu usw. beim S&ugling zu sprechen. Er vermufel als Ursache
eine Reflexneurse, ausgel6st durch die Reizung des empfindlichen Zahnfleiches beim
nervés noch sehr labilen S&ugling. Dies sei bewiesen durch das Fehlen aller Beschwerden
bei der Denlilion des schon elwas &lleren Kindes.

Dr, Cernié Mirko
Ljubljanski kirurski .oddelek, sepsa spo-
mladi 1933 in Se kaj.*

(Poroéilo in opozorilo — nadaljevanje.)

IV. Po prevratu se je pri nas vse preveé pozabljalo, da so bile, so
in bodo po vsej priliki tudi v bodo¢e bolnice matice vsega zdravstva. Kdor
hote karkoli v zdravstvu res doumeti in prakti¢no uveljaviti, mora v bol-
nici prestati svojo prakticno Solo. Kako nazorno se v¢asih vidi v zivljenju,
na kalerem S$tadiju razvoja je ostal ta ali oni, ki ima v medicini oblast v
rokah! Nikjer dozdaj $e nisem videl izjeme: v vsakdanji medicini, v kura-
tivni in preventivni — gremo kar za-povrsijo — prvi ukrepi plahi, potem do-
misljavi, ¢e§ vse zmorem, in nazadaje primerno skromni v zavesti, toliko
in toliko znam in izpeljem, a toliko in toliko gre preko mojega hotenja in
moje modi.

Bolnice so matice vse medicine in kirurgija je poleg
interne steber vsake bolnicel

Kako je ljubljanski kirurski oddelek zbohotal v 10 letih na Stevilu
sprejetih za 138°/, in na S$tevilu operiranih za 5127/, nam govore stevilke
pod II. Da vsled prevelike obremenitve nastajajo motnje in nevarnosfi in
nesrece, nam pri¢ajo pojavi, ki sli¢ijo onim drugod v podobnih neprilikah
in katere, za mojega sluzbovanja, sem opisal pod Ill, za dobo pred menoj
moj prednik primarij dr. Derganc v Stev. 12 Zdr. v. 1933 (»Zrive kirurSkega
oddelka.“)

Kako temu odpomoéi? .

Ze dr. Zalokar je zapisal v Zdravniskem vestniku 1932 st 6-7, da
je kirurSki oddelek velike bolnice, ki ima ve¢ kot 150 poslelj, jako trd
oreh za Sefa in da bi se fak oddelek morel razdeliti v dva. Ce naj velja
to za drugace normalen oddelek, koliko bolj za ljubljanski z njegovimi
-abnormalnostmi!

Ze zadnji¢ sem postavil zahtevo, da je treba najprej ljubljanski ki-
rurSki oddelek normalizirati, t. j. reducirati njegovo kapaciteto na 147 postelj,
ker je za oskrbo tega Stevila bolnikov Se za silo sposoben.

In kam z drugimi kirurskimi bolniki?

Preko tega ne moremo: ustvariti je treba nov oddelek in
ga opremili tako, kot to zahteva sodobna kirurgijal!

* Vsesliransko odgovornost za ta ¢lanek prevzame pisec.
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Popolnoma se zavedam, da je to zehlevo lahko izredi in zapisati, da
jo je pa v danasnjih dneh sila tezko realizirati. Vendar teZkole se mi ne
zdé nepremagljive, zlasti e, ¢e pomislimo, da je v medicini — kakor menda
marsikje drugod tudi — vsako krpanje draije od novega. Razen tega je
pripravno zemljiS€e Ze prisvojeno in tudi fondi za javna dela se ustanav-
ljajo. Da ne bo oddelek mahoma ustsnovljen, vem, toda &e ne bomo za-
<eli, ga sploh nikdar ne bo.

Druga moZznost bi bila, da zraste na dezeli uslanova, ki bi razbreme-
qila Ljubljano. Ali ni €udno, da ima kirur§ki oddelek v Ljubljani vedno po
veC zanohtaic in podobnih lahko doma odpravljivih bolnikov v oskrbi, pri
tem pa leze bolniki po dva v postelji?! Tam izza Gorjancey, iz daljne
Bele Krajine pridejo bolniki v Ljubljano, Gorenjcev pa je Ljubljana itak
polna, Za one kakor za te je prav, kadar gre za velike stvari, za male pa
je njihova pot v Ljubljano poirata. Za Belo Krajino ima Novo mesto dve
bolnici, mi bo kdo odvrnil. Toda ta ugovarjeC ne pomisli, da se ravno Beli
Krajinec tezko odlo¢i od doma, ¢e pa se, tedaj hoce to, kar je po nje-
-govem zanj najboljSe — in to je v zdravstvu Ljubljana. Tudi na Gorenjskem
na Javorniku imamo bolnico, ki je privatna last Bratovske skladnice Kranjske
industrijske druzbe, z internim in kuznim oddelkom. Ta bolnica, ker je
samo za Clane bratovske skladnice in brez kirurSkega oddelka, pa v nasem
danas$njem konceptu sploh ne Steje.

Pomanjkanje podeZelskih bolnic v juzni Sloveniji se kaze tudi v tem,
«da prihaja v Ljubljano toliko slucajev zakasnelih. Rakov na dojki n. pr.
— torej na organu, kjer je pravolasna operacija najuspednejsa! — da,
<elo koznih rakov na obrazu, ki pridejo h kirurgu Ze prepozno, sem videl
samo Se v Galiciji toliko kot v Ljubljani. Relativno zelo veliko je v Ljub-
ljani tudi Stevilo vnetih slepicev, ki pridejo Ze komplicirani. Koliko prej bi
se ljudje odloéili za operacijo, &e bi imeli za to priliko doma, v domacem
kraju, kjer so v stalnem stiku s svojci. Bolnica v Beli Krajini in
na Gorenjskem je e zdavna nujno potrebna in s tem bi
bilo obenem v prvem 3tadiju reSeno najperete vpraSanje v ljubljanski
bolnici.

Poglejmo Stevilo bolnic v Sloveniji severno od Save: Maribor, Celje,
Slovenjgradec, Ptuj, Ormoz, Murska Sobota, BreZice pa jih primerjajmo z
onim juZno od Save: Ljubljana, Novo Mesto s Kandijo, Kr§ko — pa uvidimo,
da je tu velika diskrepanca, in nam bo fudi v zdravstvenem pogledu mar-
sikej jasno, kar se zdi na prvi videz zagoneino.

Seveda s podezelskimi bolnicami ne mislim razkoSnih bolnic z ne
vem koliko oddelki, ne, marve¢ zgolj take z internim in kirurikim oddelkom,
vsak s priblizno 30-40, skupno torej s 60-80 posteljami in naravno z moz-
nostjo, da se razirijo, ¢e bi bilo treba. Pod (i dve sirehi se bi dalo na-
mestiti vse, kar ne zahteva posebnih reédi, torej pred vsem kile, slepi¢i in
wvsakdanje poskodbe, ki du$é danes na ljubljanskem kirurskem oddelku
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vsak razmah. Vse navedeno bi zlahka obavila razmeroma majhna bolnica
na Gorenjskem in v Beli Krajini za svoje okrozje.

Program za sanacijo razmer na kirurSkem oddelku v Ljubljani si po-
femtakem predstavljam sledece: v najkrajSem Casu in brez posebnih cere-
monij se dajo postaviti primerne barake, ki bi prevzele vse poskodovance,
— nekaka nezgodna 3tacija — s Cemer bi kirurSki oddelek prisel na svoje
normalno stanje. Tudi drugod, n. pr. na Dunaju si pomagajo z barakami,
ki gisto dobro sluzijo ze lepo vrsto let. Druga etapa bi bila ustanovitev
primerne bolnice na Gorenjskem in v Beli Krajini in Irefja, da se medtem
pripravi vse poirebno za drugi kirurski oddelek v Ljubljani. Da se pri tem
ne sme pozabili na stomatologijo, ki je Slovenija sploh Se nima, ortope-
dijo, urologijo in na posebni kirur§ki Roenigen, je jasno. To so pa ze
podrobnosti, ki za zdaj ne spadajo sem.

Moznosti torej je ve¢, samo ena je po mojem najirdnejSem prepricanjuw
skrajno nesrecna: v takem teSnjaku, kjer doslovno pri vsakem premiku
drug drugemu slopa na prste, postavljati pod eno streho Se enega gospo-
darja, to je unikum! To je pa tudi popolnoma zgreSeno pojmovanje pro-
blema, ki ni v tem, da se dobé novi kirurSki Sefi, Ljubljana vendar ima
novega klini¢no izSolanega $efa kirurgije, marve¢ v tem, da se abnormalni
in nesodobni kirurSki oddelek, ki povzroCa nesreCe, normalizira in spravi
v sklad s sodobnimi zahtevami kirurgije.

Tako prihajam na osebne zadeve, ki se zanje zavedam, da so sila
koc¢ljive in da lahko dirnem v nemilo. A javni splosni interes mi je slej-
koprej prvi, potlej pride Sele osebnil

Ce dobi Ljubljana drugi kirurski oddelek, bo freba tudi glede kirurgov
— zlasti Sefov — gotovih smernic. Povsod je nesreca, kjer se goji incest,
in kirurgija ni v tem nikaka izjema. SveZa kri — novo Zivljenje! Na enem
izmed dveh oddelkov mora biti vsikdar nova sila od popolnoma kod drugod
na vsak nacin s kirurSke klinike, do¢im se drugi oddelek magari rezervira
za domato mo¢, ki je svoja mlada leta zrtvovala samo Ljubljani in je ne-
kako nadaljevanje lokalnih tradicij.

Takoj za tem pride asistentsko vpraSanje. Asistent je ne le Sefov po-
mo¢&nik, marveé fudi njegov zaupnik — asistent je takoreko¢ Sefovo oko
in ‘uho in njegovi prsti. Asistenta si bi moral izbirati Ze po naravi stvari
same samo Sef, ¢e naj bo delo res uspeSno in brez osebnega ftrenja. Na
“asistentsko vprasanje se gleda navadno samo z dveh vidikov: bolnici so
potrebni starejsi, izvezbani, zanesljivi zdravniki — na drugi sfrani je ifreba
zdravnikom, ki so leld in leta garali na oddelku, dati eksistenco — po-
zablja pa se pri tem, da je treba ljubljanski bolnici izvezbali mlade sile
tudi za podezelje, pred vsem za podeZelske bolnice. Kako dale¢ smo v
Sloveniji Ze prisli, kaze dejstvo, da so se morali podezelski primarijati po-
novno razpisati, ne da bi se oglasil kvalificiran prosilec, in to v teh tezkih
dneh! To so nenaturni pojavi, ki dokazujejo, da nekje nekaj ni prav.
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Za privatno prakso asistentov bi jaz dolc&il karenco najmanj 5 let,
L. j. Sele po petih letih asistenstva sme Sef svojemu asistentu dovoliti pri-
vatno prakso in tuli Sele po tej dobi sme asistent v noéeh deZursiva spati
izven bolnice — eno kakor drugo pa bi dovolil samo prvemu asistentu, ki
je tudi namestnik Sefs, doCim imajo vsi d'ugi dolinosf, vse svoje zdrav-
niske moci dajati samo bolnici in se ne pehati za privatni zasluzek, ker
tako mora piiti do kolizije s Sefom na 3kodo bolnikov in ne v korist
ugleda bolnice. Seveda je treba obenem revidirati predpise o bolnicah tako,
da asistentsko mesto ni vezano na uradni$ko lestev — spel nesretno eno-
stransko pojmovanje zdravnika kot uradnika! — marve¢ na osebno $peci-
jalno sposobnost, katero ccenjuje Sef oddelka.

Pri vsem tem pa sem slejkoprej mnenja, da je potreba po privaini
praksi bolni¢nih zdravnikov prokletsivo, in radostno bi pozdravil zarjo, ki
bi prinesla temeljito izpremembo: da bi namreé bolniéna sluzba sama
dajala svojim zdravnikom sredstva za eksistenco, strokovni nepredek in za
familijo. Le konuziliji bi se morali pustiti Sefu in njegovemu names'niku, ker
marsikateri bolnik sicer no¢e v bolnico, zahteva pa na vsak na&in bolni&-
nega zdravnika — ¢e ne dobi takega doma, gre paé v tujino, kar bi se
moralo preprediti. Tega dejstva ni upoSteval tisti, ki je hotel zabranili vse
oznaCbe v privatni praksi: profesor, primarij itd. Zdravnisko sluzbo je tem-
vef treba uredili tak6, da bo ne le na sodobni vifini, marveé fudi cdgo-
varjala psiholoskemu razpolozenju ljudi. V inozemslvu n. pr. v Avstriji,
kjer imajo v zdravstvu strokovne izkusnje in tradicije, so resili to také, da
so uslvarili v bolnicah nekake bolni¢ne sanatorije za placila zmozne bolnike
(takozvani ,Zahlstock), ki zahtevajo, da jih oddelni Sef prevzame osebno
v zdravljenje.

To bi bile nekako smernice zdravstvene politike v Sloveniji glede ki-
rurgije. Vendar na eno $e ne smemo pozabiti — na to namre¢, da mora
ostati Ljubljana tisto sredisce, iz katerega izzarevajo sodobne ideje na vse
strani, posteti mora iz lokalnega nekak univerzalen faktor za vso Slovenijo.
Tu imam v mislih stvari, ki $e Cakajo oratev in sejalcev, predvsem zavod
za kirurS8ko tuberkulozo. Slovenija je kakor ustvarjena s svojimi planinami
za to. Taka postojanka bi bila ne le za bolnike uspeSna, marve¢ tudi za
narod gospodarsko koristna, ker bi privedla toliko in toliko ljudi od drugod
v nade kraje. O tem nisem iz Ljubljane do zdaj zasledil Se nikake inicija-
tive. Drugo je postojanka kakrSnegakoli imena za zloCesta obolenja, pred-
vsem za raka.

V. Poglejmo $e, kaj pravi glede ustanovitve novega oddelka zakon®
(Dolzan Janko ,Nova zdravstvena zakonodaja,“ v Ljubljani 1931).

*Zakon o bolnicah glej Sluibene novine z dne 6. marca 1930 &. 52/XVIII

in z dne 20. marca 1930 st. 64 XXIIL
Pravilnik o organizaciji, notranjem delu in vzdrievanju

sluzbe v drZz bolnicah gl Sluzbene novine z dne 19. junija 1930 3f. 136/LI.
Uredba o $tevilu in vrsti oddelkov v drz bolnicah gl. Sluzb.
nov. z dne 19. avgusia 1930 3. 188/ LXIX.
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Uredbe o Stevilu in vrsli oddelkov v drzavn'h bolnicah :

»Cl. 3. Drzavne bolnice na sedezu kraljevskih banskih uprav imajo
te-le oddelke: 1 za kirurgijo itd.

Cl. 8. Oddelek se lahko otvori in za njegovo delovanje postavi po-
trebno osebje samo, ako so za njegovo pravilno delovanje na razpolago
zadostni prostori, ki omogocajo delo, ustrezajole medicinski znanosti.

Cl. 9. Novi oddelki se morejo osnovati in otvoriti v drzavnih bolnicah
z odlo¢bo ministra za socijalno politkko in narodno zdravje po zasliSanju
glavnega sanitetnega sveta in v soglasju s predsednikom ministrskega svela
in samo tedaj, kadar se za nove oddelke zgrade potrebni prostori.

To velja tudi za povefanje Stevila oddelkov, dolo¢enih s to uredbo.

Osnovanje novih oddelkov sme predlagali svel Sefov oddelkov po
bolniéni upravi.“ —

In kaj se je ukrenilo na kirurSkem oddelku po mojem odhodu ozi-
roma prihodu novega Sefa?

Ker ima kirurski oddelek v Ljubljani med svojimi zdravniki tudi
enega titularnega primarija, ki je pod mojim prednikom za njegove bolezni
kot najstarejSi pomozni zdravnik oddelek vodil, za mojega sluzbovanja pa
bil ves ¢as sam na dopustu, je nastala pod mojim naslednikom zadrega:
kam Z njim?

In resilo se je na sledeci natin: :

Da prevzame eno stran vsake bolniSke sobe Sef, drugo
primarij; v operacijski sobi dela tri dni na teden 3ef,
ostale tri dni primarij!

S fem se je via facti razdelil kirurki oddelek na dva. Pa ne tako,
da se razbremeni za 477/, preobremenjeni prostor, marve¢ da se obremeni
Se z novim gospodarjem pod istim krovom!

' Da fa oblika resitve ni v skladu z jasnimi dolocili zakona, je raz-
vidno iz zgoraj ciliranih postavnih dolo¢b. —

Glede primarijev dolota Pravilnik o organizaciji, notranjem delu in
vzdrzevanju sluzbe v drzavnih bolnicah v ¢l. 28:

,Primarni zdravniki so Sefi odsekov, ki se osnujejo za posamezne
sorodne skupine bolezni v bolniénih oddelkih. Oni imajo v svojem pod-
ro&ju pravice in dolznosti Sefov oddelkov, kolikor njihovo delo in naloga
nudi za to prilike (§ 15, odst Iil. Zak. o bolnicah).“ In § 15 IIL odst
Zakona o bolniceh se glasi:

»Na bolni¢nih oddelkih se sm:jo ustanovili odseki za poedine so-
rodne skupine bolezni s primarnim zdravnikom kot Sefom odseka.”

Pot, kako in kam s tiularnim primarijem, je potemtakem v zakonu
jesno predpisana, kadar je moznost. Ce pa te moznosti ni, tedaj je titu-
larni primarij pomozni zdravnik pod svojim Sefom brez samostojne funkcije.
Z zgoraj omenjeno resitvijo pa se je okrnil delokrog in se ohromilo delo
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Sefa kirurgije. V bistvu stvari namre& je, da mora biti sluiba v kirurgiji
urejena centralisticno.

_ Cl. 24 7e zgoraj omenjenega pravilnika to fradicijonelno neugibnost
sankcionira v sledeéih besedah:

,Sef oddelka bolnice je staresina poverjenega mu oddelka in oddel-
kove ambulance. Njemu je neposredno podrejeno vse bolni¢no osebje v
oddelku, v katerem po svojem preudarku vrsi razpored strokovne zdrav-
niSke sluzbe, pa tudi ostalega celokupnega dela.

Za red in delo v oddelku je odgovoren Sef.“

Namesto jasnih enostavnosti, ki so podlaga in pogoj uspeSnega dela,
torej nova tezkola: k preobremenitvi oddelka za 47°, Se funkcionelna
komplikacija v razdelitvi sluzbe in okrnitev postavno dolocenih Sefovih
‘pravic !

Kdo bo odgovarjal za posledice?

Da zaklju¢im! Urediti in normalizirati najprej stvarne in osebne raz-
mere na kirurSkem oddelku ljubljanske bolnice, potlej ustvariti ¢imprej v
Sloveniji Stacijo za kirurS8ko tuberkulozo, pri éemer sta mi lebdeli pred
otmi ona na Stolz-Alpe na Stajerskem in v Leysinu v Svici, pospesiti ka-
krSenkoli Zivljenski znak ljubljanskega drustva za pobijanje raka — to sem
si bil zacrtal za prvo nalogo v Ljubljani. Naletel sem na vsestranske tez-
koCe ze pri prvih korakih, bolezen in privaine nevSecnosti so me prisilile
k umiku — bodi vsaj mojemu nasledniku sre¢a milejSal

IZ ZDRAVNISKIH DRUSTEV

Prvi jugosl. protituberkulozni kongres 10. do 13. maja 1934
v Ljubljani.

Jugoslovenska profituberkulozna liga in Jugoslovensko drustvo ftizeo-
logov priredita v &asu od 10. do 13. maja prvi jugoslovanski protituber-
kulozni kongres. Kongres bo organizirala Narodna protituberkulozna liga
v Ljubljani skupno z zastopniki zdravnikov-specialistov. Kongres bo obenem
tudi proslava 25 letnice otvoritve prvega sanatorija za tuberkulozne na
Brestoveu pri Zagrebu. Kongres se bo pricel na Brestovecu 10. maja fer
nadaljeval v Ljubljani 11. in 12. maja. Dne 13. maja se bo vrsil v tem
-okviru ob&ni zbor ter zborovanje Jugosl. dru$tva ftizeologov v Topolsici.

Program kongresa je razdeljen na dva dela: Na socialno-propagandni
del ter medicinsko znanstveni del. Oba dela kongresa se bosta vriila de-
loma istoasno v dvoranah Okroznega urada za zavarovanje delavcev in
Delavske zbornice v Ljubljani. Program je deloma izdelan ze detaljno in
prinaamo glavni obris kongresnega sporeda:

V geirtek. 10. V. 1934 na Brestovcu: Ob 9. uri: otvoritev in kon-
stiluiranje kongresa; ob 10. uri: svecana proslava 25. letnice otvoritve sa-
natorija Brestovac; ob 11.30 uri: sveCana seja Jugosl. drustva ftizeologov
in medicinsko-znanstveno predavanje: Prof. dr. A. Radosavljevi¢, Beograd:
Klasifikacija plju¢ne tuberkuloze.
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Popoldne ob 47. uri se vrSi v Zagrebu slovesna otvoritev zdrav-
stvene razstave Sole narodnega zdravlja.

. V petek, 11. V. 1934 se kongres nadaljuje v Ljubljani. Ob 9. uri se
viéi ob&ni zbor Narodne protifuberkulozne lige; ob 10. uri: pricetek nada-
ljevanja kongresa in event. ob&ni zbor Jugoslovenske lige proti tuberkuloze.

Popoldan se vr$e od 15. ure dalje v Delavski zbornici predavanja:
Jugoslavenska zakonodaja v borbi proti tuberkulozi. Sredstva in pota v
borbi proti tuberkulozi. Sccialno zavarovanje v borbi proti tuberkulozi.

Istoéasno ob 15.uri se vr§i v dvorani OUZD znanstvena predavanja:
Sodobno zdravljenje tuberkuloze.

V soboto, 12. V. 1934 ob 8. uri izro¢i ministru za socialno politiko
in narodno zdravje posebna deputacija iz zastopnikov profituberkuloznih
lig, zdravniskih korporacij in zastc pnikov mest ter banovin resolucije glede
organizacije borbe proti tuberkulozi v nasi drzavi. :

Ob 9.30 uri se vrse v dvorani Delavske zbornice predavanja s temo:
Sola in tuberkuloza.

Istotasno nadaljevanje znanstvenega dela kongresa: Sodobno zdrav-
ljenje tuberkuloze (dvorana OUZD).

Popoldan se vréi izlet na Golnik (ogled zdraviliS§¢a) in na Bled.

V nedeljo, 13. maja 1934: Odhod zdravnikov v Topolsico, kjer
se vr&i ob&éni zbor Jugosl. drustva flizeologov in zborovanje specialistov-
flizeologov. Predava: dr. V. Savi¢: Kolapsterapija v sploSnem.

- Ob priliki protituberkuloznega kongresa se bodo pod okriljem Jugosl.
lige proti tuberkulozi organizirali po vsej drzavi propagandni protituber-
kulozni dnevi.

Iz poljske medicinske literature.

Doc. H . Gromadzki objavlja svoja izkusiva v leenju nerazvitih Zenskih genitalij
(hypoplasia predvsem notranjih) s folikulinom v slucajih, kjer je indiciran ta jajcnikov
preparat. Nedovoljno razvita spolovila s hypofunkcijo jajénikov z vsemi svojimi posledi-
cami : infantilna malernica, izostajanje in zapoznenje perila, debelenje pacijentk, sterilnost
in celo rast brade ler rast crin. pub. v smeri mosiega lipa in i. d., ostanejo tudi po naj-
vzirajnejSem zdravljenju s folikulinom, ki bi na prvi pogled popolnoma odgovarjal potre-
bam pacijentk, povsem nespremenjena. Pa¢ pa izginjajo vsi ti, mnogokral usodni pojavi,
po leéenju s polivalenin'm organo-preparatom (ovarium, gl. thyreoidea, hypophysis, gl.
suprarenalis). Po pelih serijah zdravljenja s lem polivalentnim preparalom se pojavlja po-
leg zboljSanja osialih bolezenskih pojavov redno perilo in celo noseénost, ki vodi v ne-
katerih sluc¢ajih po dvajsellelnem slerilnem zakonu, do normalnega in zdravega poroda.
Nasprolno pa deluje folikulin skoraj vedno tam, kjer je pri infantilnih organih bila sicer
moZna nosecnosl, nastopa pa vkljub temu po 5. do 9. lednih njenega frajanja spontani
" splav. TakSen grozeédi splav s krvavenjem in Se zaprlim malerni¢nim usljem zadriuje Gro-
madzki s folikulinom tudi, ko odpovedo vsa druga malerni¢ne krée odslranjujoca sredsiva.

Ti uspehi in Stevilna spoznanja raznih raziskovalcev, ki so mnenja, da je za nastop
nosectnosti neobhodno potrebna zadosina mnozina S§c¢ilnicnega hormona, so privedli
auforja do domneve, da je ta hormon nekaksen kalalizator za produkt jajénikov-folikulin,
ki povzroca v pricujocnosti thyreoidina v materinem telesu pofrebno rast maternice. —
Medycyna, Stev. 14, 1932,

Debicki in Lipka (Warszawa) opisujela slucaj kirurgi¢nega leenja pljué-
nega abscesa s pomoéjo phrenicoexhairesis. 48 letni poljski delavec je
p-ebolel pred 5 tedni pljucnico, ki ji je sledilo teZko obolenje z visoko vrocino, izvan-
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NOVIZEISS

PHOTOMETER
~ POLAPHOT

(POLARIZACIISKI PHOTOMETER)

Pri vravnavanju na enakost se izgubi, ozi-
roma izgine obmejna Cria. .

PRECIZNIINSTRUMENT za
kolorimetrijska in absorbcijska merjenja,
merjenje pocrnitve,
merj. odbojnega zarenja,
fotometricno merjenje svetlobnih wvirov.

o
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Prospekii in natantnejsa
obvestila brezplaéno pri

CARL ZEISS JENA, ali
@S M. PAVLOVIG, gen. zastopstvo

za Jugoslavijo, Beograd Mil. Drask. ul.

OB PREHLAJENIJIH

angini, bronchitis, gripi, pljuc¢nici

mCalcium Sandoz*

Parenteralno: 10 in 20,/° reztopina se
injicira brez najmanj$ih motenj intrave-
nozno in intframuskularno.
Peros: Prasek 100°/,, tablete po 13 gr in
penecih lablet (,Brauselabletten“) po 4 gr
Calcium—Gluconat

inecopan
Tablete po 0006 gr. Raztopina 059/,
Sladne tablete po 0005 gr.
Sladni sirup. 004,

Chemische Fabrikpreje
Sandoz,Basel(Svica).

Literaturo
vzorce poéllja
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OKROGLI KOTICEK |

Rogaske improvizacije*).
(9.—19. avgusta 1933).

MOTTO:
Boj je s slepiéi pojenjal,
z liro skalpel sem zamenjak.
8§ petjem krotil kot Orfej
bodemn zverine poslej!

1. Rogaski scherzo

V Slatini na$i Rogaski Kar se nabralo ¢ez zimo
cuvajo hrasti orjaSki, strupov je v tebi, gre mimo.
v srcu kipi ji vulkan, Strupov izvlece ti sok

v vrelcih vre mo¢ mu na dan. solnéno-vulkanski obtok.
Hodi poleti v RogaSko, Potlej z mladenisko kretnjo
vrelce tam stebaj junasko, mahni jo v gozde na Setnjo,
spodnji ti pol je vulkan, solnce odisti tvoj trup,
zgornji je v solncu prizgan. z znojem izpere ves Strup.

2. Aleksandrov Dom

V sobo na postelj ob osmih Dokler se brijem, krtacim,
v zlatih pramenih in kosmih dokler se mijem, oblacim,
solnce se mi prismehlja, svira orkester mehko,
godba odspod zaigra. solnéni mi Zarki pleso.

Klici me, solnce, le klici,
pridem dol k Templu pri prici,
trudno izpere telo,

viije Zivljenje novo.

3. Ljudski Dom

Krasno! Premalo domace, Zemljo to krasno — kdo brani?
same le vile, palace! Zulji — v éigavi so dlani?
Tujih bogastev, lepot Crpajo boji moéi,

mnoZica zbira se tod. zdravje v naporih frpi.

V nji se ko tujec jaz mesam, Nasi junaki in kmetje
JLjudskega Doma* pogreSam, v  Domu“ dobe naj zavelje,
naSih pogresam besed, da jih za delo in boj

nasih Zena in deklet! vreleev osveZi napoj!

Sava Radié-Mirt.

*) Opomba uredni$tva. Se nikoli ni bil zdravnik tako potreben razvedrila, kakor
v tezkih casih danasnje krize. V ta namen je zacel Ze pred leti objavljati nemski casopis
«Miinch. med. Wochenschr®. veseli ,otocek“ (Die Insel). Tudi ,Lije¢nicki Vjesnik*
priobéuje drobiZ za ,razonodu® Zato prosimo vse gg. tovarie, znane po dovtipnosti
in Segavnosti, po humorju in satiri, prispevkov iz njih duhovife torbe. Danes otvaria
zabavni ,Okrogli koticek“ nas pesnik in kolega Sava Radié-Mirt.
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redno pogostimi gnojnimi pljunki (3/, 1 dnevno), bole¢inami na pravi strani grudnega
kosa i. t. d. Obupno stanje bolnika zehieva energi¢no zdiavljenje. Zalo je upostevati v
prvi vrsti radikalno kirurgi¢no leéenje, pred dolgotrajnim in nesigurnim internim. Dan po
operaciji pade temp. na normalo, subjektivno naglo zboljSanje, v 3 tednih porast tefe za
6 kg, objektivno Se majhen infilirat v desni spodnji pljuéni krpi.

Phrenicoexhairesis bi v slu¢aju, da i dosegla namena, mogla bili uvod v nadaljni
postopek — delno torskoplastiko ali celo pneumotomijo ali lobekiomijo. Vse fo pa radi
izvanredno ugodnega poteka zdravljenja (poleg operacije samo Se expectorantia in sirych-
ninum) odpade. Ta postopek bi odpovedal 1.) ¢e zadr7ujejo pleurine zrasiline pljuéno bazo,
ki bi ne dovolile preponi, da se v dovoljni meri dvigne in 2.) v sluc¢aju, da onemogoéi
stisnenje plju¢ prosti odvod nagromadenega gnoja. — Medycyna, Stev. 14, 1932,

O diagnozi pleuritis mediastinalis ac razpravlja Wl. Krotow (Wilno)
na podlegi sledecega slucaja. Krepak 51 letni moZek je tezko obolel pred 6 dneii. Temp.
40, v desni polovici prsnega koSa zbadanje, ki se pri kasljanju in dihanju stopnjuje, ka-
Selj s sluzasto gnojnimi pljunki, ki so véasih rjavordeckasto pobarvani. Na usinicah her-
pes. Gibljivost desne polovice prsi zmanjsana, fremitus pod desno lopalico blizje hrb-
tenici slabejsi. Perkusijski zvok pod desno lopatico zamolkel, zacenja se pod pazduho
na 9. rebru, pod lcpatico na 8. rebru, ob hrbtenici pa sega do 7. vrelenca. Gibljivost
dolnih mej desnih pljué nekoliko zmanjSana. Po vsej desni povriini plju¢ mehuréaslo di-
hanje, v obsegu zamolkline oslabljeno, nad zamolkino pleuritiéno trenje in nekoliko kre-
pitacij. Leva stran plju¢ zdrava, srce zdravo. Jetra osiro obrobljens, mehka, obculljiva in
segajo 2 prsta izpod rebrnega loka. Bilo 96. RR 115/60, Fiénkl in Koch neg. Punkcija
na obicajnem mesiu brez rezultata, v sredi med lopslico in hrbienico nad 8. rebrom pa
odkriva svello rumeno, molno tekoéino. Rivalta poz. V vsedlini je mikroskopi¢no polje
pokrito z leukocili, do 30 erilrcciti in nekaj epilelijami. Pod roenigenskimi Zarki se po-
javlja senca na desni v obliki trikoinike, ki se zliva na levi z gibljivo in temnej3o sréno
senco, na desni se dolika preponinega konca in sega navzgor do 4. rebrnega hrustanca,
bazo pa tvori prepona, ki ie na desni popolnoma negibljive. Senci obeh hilov sla pove-
¢ani, v senci levega je opazili izrastek v obliki po'kroga. Presvetlenie v poSevni poziciji
kaze senco srediprsja v dolnjem predelu med hrbienico in srcem. Koli med rebri in pre-
pono so pri presvelljevanju v vseh smereh brez paloloskih znakov. Po 8 dneh zdravljenja
pii presvelljevanju ni ved sledu o opisanih sencah, le pravi hilus je nekoliko povedan in
od njega vodijo v jasnih pljucih lanke crte navzdol proti preponi. Diagnoza: pleurilis exu-
dativa mediastinalis serosa posterior inferior.

Po anatomi¢nih obrisih prsnih organov in poleku obeh pleurinih lislov loc¢i avior
pleur lis med. superior, inferior, anlerior, poslerior, sinistra in dexira. Poedine oblike lo¢i
nalanénejie z roenigenskimi Zzarki. Diferencijalna dijagnoza mora upo3ievali predvsem
pericardilis, novolvore, absces, pneumonije, postbno firelje desne kipe, ki pa ne kazejo
tako inlenzivne sence. Tako priheja autor do slede¢ h zaklju¢kov: 1. Tudi kliniéno (ne
samo pri sekcijah) eksislira malo znana oblika porebrni¢nega vnetja-pleuritis mediastina-
lis exudafiva acuta. 2. lzlo¢ujemo to vnetje kot samostojno obolenje s pomocjo roenlge-
novih zerkov. 3. Definitivno dijagnozo nam poirjuje poskusna punkcija, ki jo je izvrsiti
desno od sternuma pri pl. med. anler. in ob hrbtenici pri pl. med. posterior. 5. V kolikor
poskusna punkcija ni bila izvrSena odlo¢a s Casom o dijagnozi: a) izginjenje sence v
kotu na desno od :rca in med prepono, b) irginjenje polkrogasle sence na levi strani
sréne sence na visokosti hilusa. ¢) zjasnenje predela za srcem. Medycyna, Stev. 8, 1932.

Zanimiv donesek k poglavju o vasoneuroifi¢nih motnjah prinasa J.
Fridman (Wilno). Snov mu dajejo enaka obolenja froje razli¢no starih pelomcev neke
zidovske rodbine. 24 leina irgovska nastavljenka ¢uli od ¢asa do c¢asa na koncih II., 1I.,
IV. in V. prsta simefri¢éno na obeh rokah neko zbadanje, §¢ipanje in kljuvanje, pri ¢em
postanejo zadnji ¢leni teh prstov kaker mrivi, voS¢eno pobledijo in se moéno ohladijo.
Bolnica ne more v tem ¢asu pisali, ker sla ji roki kakor mrivi. Po teh napadih, ki trajajo
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do 1 ure, nastopa polagoma modrikaslo barvanje leh prslov, ki fraja 10 15 minul. Na io
se viata obi¢ajna barva prsiov, ki je ravno lako rahlo modrikasta. Bolezen se je priCela
pred 10 lefi, radi zalosli po nenadni materini smrti, 1 in !/, lela pozneje pa se pojavljajo
enaki znaki ravno tako simetri¢no tudi na nogah. Napadi so pogosteji v mokrih letnih
¢asih in ob slabem vremenu. Pred 2 letoma je bila apendekiomirana. Slepi¢ je bil nek-
rofien. Objektvno je najli poleg malih sprememb v pljudih in nekaj anemije v Ca:u
opisanih napadov z aparatom Bourguignon- Walter mo¢no zmanj$ano obculljivost vaso-
konstriclorov, povetano delovanje vasodilatatorov in zmanjsano obcutljivost za povrSinske
drailjaje (dotik, boleéina, toplota), ¥se lo pa samo na napadenih mesiih. Mlajsi brat in
sesica Irpita na sliénem obolenju, oba sta bila operirana na slepi¢u, ki je bil v obeh slu-
¢ajih ravno tako nekroli¢en, kakor pri sesiri. Ostali v rodbini so bili in so $e zdravi,

Po izklju¢itvi morbus Morvan (Paresoanaesthesie a panaris des extremiles supe-
rieures), polyneuritis (pri beri-beri), endarteriitis obliterans, zasirupljenja z ergotinom,
acroasphyxia chronica, erylromelalgia, acroparaesthesia in sclerodaclylia, postavija avior
diagnozo. morbus Raynaud. To bolezen obisuje takole. Zafenja se z napadi, ki so
podetku oznaceni z dobo, nazvano syncope locale, ko nastopa bledica in ohla-
jenje enega ali ve¢ prsiov simefricno na obeh rokah-bolj redko na nogah, na koncu nosu
in robovih uhljev. Bledica more biti razli¢cno intenzivna, po vefini je podobna barvi mr-
liskih prstov. Ohlajenje dosega 15 C° in traja do nekoliko ur. Napadi se morejo ponav-
ljati tudi veckrat dnevno, Perijoda syncope locale se more nadaljevali z drugim delom
napada, nazvanim asphyxie locale, ki ga oznacuje modrikasto siva barva obolelih
delov in nekoliko manj intenzivno ohlajenje kakor v prvem delu. Pojavljajo se ludi pred
hodne ofekline. Obi¢ajno je ta perijoda daljSa od prve. S ¢asom naslopajo ti napadi bolj
pogoslo, postajajo daljsi, obenem se pa kaZejo na povr3ini nekrolitne spremembe koze.
Mehuréki napolnjeni z razlitno barvano lekoino, na to kraste, odpad gornjih koznih
plasti, rane, brazgoline in konéno tudi neposredno suha gangrena. Nekroza nastopa skoraj
vedno simelri¢no, polai¢a se pa {udi nosu, uhljey, ocesnih, vek, prsnih bradavic in celo
jezika fer genitalij. Avior izraza mnenje, da je tudi nekroza slepica v opisanih Ireh slucajih
posledica tega obolenja. Pojavi v spremenjeni obéutljivosti niso stelni. Spremembe moto-
ricnih Zivcev so zelo malenkostne ali jih pa sploh ni. Enotnih pogledov glede etijologije
morbus Raynaud danes 3e ni. Redi tega tudi mnogobrojna pota v njenem zdravljenju.
Avtor priporofa amylium nilrosum, trinitriunum, sol. alcohol. nilroglycerini, drugi se poslu-
zujejo kin'na, broma, insulina, angioxyla, prisic3i hormonalne etijologije pa uporabljajo
thyreoidinum, jodothyrin, exir. gl. hypophysis, exir. gl. suprarenalis. Poskusalo se je luii
s padulinom, myosiriatolom i {. d. NajvainejSe pa je fizikalno lecenje. Tople kopeli, vroc
zrak, masaza, galvanizacije, faradizacija, dialermija, kremenceva lu¢, solnéne kopeli in
kon¢no Ronigenovi zarki, ki prinasajo znaine olajSave (osvelijevanje odgovarjajocih
segmentov in zivénih debel). Pri nastopajo¢i nekrozi dobi besedo tudi k'rurgija, vendar
samo v sluéajih infekcije. Toda tudi tu jo izpodriva v posljednjih ¢asih insulin od 5 enot
navzgor podkoino. Profilakti¢no je vszno toplo oblacilo v mokrih in mrzlih &asih ter
prepoved uzivanja nikolina in alkohola. = Medycyna, Slev. 23. 1932,

Nadaljevanje sledi.

1Z MEDICINSKIH CASOPISOV

T
L

Glasnik centralnog higijenskog zavoda — knjiga XV. Sveska 1—3.
Dr. Bozidar Baji¢ — Skoplje: Prilog poznavanju izmene tvari kod
bes ni;a. Avtor nam skuSa podati sliko kemi¢énih sprememb v krvi zajcka, ki je okuZen
z virus fix.
Dr.Julije Rogina Zagreb. Sto ll}eCﬂik trebadazna o vakcinal-
nom imunitetu. V tem ¢lanku nam podaja pisac v 10 sitavkih vse ono kar naj bi
vedel vsak prakli¢en zdravnik o imuniteti po cepljenju proti kozam.,
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Dr. Marijan Banié. Poliomyelilis i njegovo lijeenje.

Dr. Bojan Pirc — Beograd — Epidemiologiija pollomyehtlsa
— To je Sludija 201. sludajev pollomyellhsa v letu 1932 v Jugoslaviji. Iz te lahko razvidimo,
da pride prefeina vecina teh obolenj na severne dele drZzave in fo posebno na Slovenijo.
Samo 11 primerov je bilo juino od Beograda. To prepisuje aulor dejstvu, da sle imeli
v letu 1931 Ausirija in Ogrska hudo epidemiio te bolezni. Od tam se je tudi razdirilo v
naSe kraje. Smrinih slu€ajev je bilo samo 84°|,. Na koncu svojega, s labelami in drugimi
Slatisticnimi podatki bogato opremljenega &lanka, obde‘a se nacm razsirjenja in pobuan]a
te bolezni.

Dr.Branimir Male§ — Beograd, pise ,.O metodu izpitivanja
kompleksije®

Dr. Boz:dar Vaji¢ — Skoplje — Bogomllske slane vode. Pri-
naSa analize bogomi'ske slane vode v juini Srbiji.

Inz. Vel. TomaSevi¢ — Beograd. Snabdevanje vodom varo§ice
KurSumlje.

Primer asanacije vasi _ Simoniti Lojze.

Vojno=sanifeiski glasnik No. 2 — 3. IV,

Dr. Ruvidi¢ Zarko, sen. brig. gjeneral i dr. Milovanovi¢ B. Zarko:

Merenje krvnog pritiska kod coveka — uloga narukvice eksperimen-
talna kriliéna studija. _

Pojem srednje-dinamiénog pritiska nema nikakve veze sa arilmetickom sredinom
maksimalnog i minimalnog pritiska. O fome ireba uvijek vodili racuna. Odpor koji daje
sredina izmedju srterije i vazduha, moZe da povisi maksimalni pritisak krvi. Tako na pr.
-eden moZe da povisi prilisak za oko dvadeset mm Zive. Doumer je dokazao eksperimen-
talno, kakav udeo imaju na pritisak : sam prilisak, olpor arlerije, koju izpilujemo, kako i
-ofpor okolnih nekih delove. A naroéito je vazan uticaj veli¢ine i Sirine narukvice i nacina
na koji se ona primenjuje. Narukvica Ireba da obuhvali savrSeni deo, koji se izpituje, a
srednji deo narukvice, da bude prema glavnim krvaim sudovima. Narukvica ne sme bili
nedovoljno zategnuta, ne sme bili previse uzana, jer u koliko je uza, u loliko daje veci
prilisak. Za odredjivanje sistolickog priliska osilo-melrijskom metodom najbolja je dvostruka
Gallavardinova narukvica,

Dr. Davidovié S, klin, asistenf: O masivnim krvavljenima kod
stomac¢nog ulcusa.

Uzrok krvarenja ne more bili neka vidljiva erozija, ve¢ ponekada mogu bili tako
male patolo3ko-analomske promene, koje se ¢ak golim okom i ne vide, a nekada mogu
biti difuzne, kongestivne promene, koje daju jaka krvarenja. Po Finsterer-u morlelitel je
30 — 50, svih ulcusa, ili 5%, od celokupnog broja ulcusa.

Sto se tive terapije, najvecja veli¢ina aulora su pristalice internog, konservalivhog
lecenja kod ukuinih masivnih krvarenja, a tek docnije kada se bolesnik oporavi, pristupili
kirurSkom ledenju. Samo kod sasvim tezkih slutajeva, gde ie krvarenje ve¢ jednom bilo
i gde je bolesnik u neposreduoj opasnosli, mora se operissti. Po Clairmocefu i Zweigun
mortalitet kod teskih krvarenja pri konservativnem lecenju iznosi 30 — 507,

Zalim opisuje razne hirurske pothvale, pri krvarenju i iznosi pet operisanih i pet
meoperisanih slu¢ajeva.

Docent dr Viadimir Spuzié: Kolapsoterapija.

U kratkim potezima pisac ovih redova iznosi vrednost kolapsolerap ji za praklicnog
lekara. Prelazec¢i u kratko, preko tuberkiloterapije, koja za prakticnog lekara ne dolazi
a obzir, zalim vakcinolerapije, koja nema ferapijsku vrednost, ve¢ samo imunizalornu i
auroterapijiu, koja jo§ ne moZe biti predmel inleresa prakfi¢nog lekara, zadrzava se na
veStackom pneumotoraksu.

Vesiacki pneumotoraks nije specifi¢no sredstvo, i on se ne moze primenili kod
<vih sluéajeva. Indiciranje kod preteino jednosiranih fub-procesa koji imaju nameru, da
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brzim Sirenjem i razpadanjem (fibrocaseesa) kod kazeoznih jednostranih brocchopneu-
monija i kazecznih pneumonija, kod leZih krvarenia, i kod obostranih procesa, gde bolja
strana n'je mnogo aktivna. Vestacki pneumoloraks nije inidiciran kod stacionernih afe-
brilnih procesa, kod svih fibrosnih procesa, kod aborfivne tuberkuloze i d'skretnih mili-
jardnih tuberkuloza, koja imaju povoljan tok, zatim kod tezkih tuberkuloza, koje imaju
rdjavu prognozu. Milijardna tuberkuloza, desperaini bilateralni oblici, lezka tuberkuloza
grla, kao i tuberkuloza kod staraca. Zalim govori o tehnici vodjenja pneumctoraksa, kao-
i komplikacijama pri njemu. Najzad nekoliko reéi o hirurikim metodama i (frenicolomia,.
frenicoexsirezs, lorakoplastika, apicolisa), o njihovim indikacijema i koniraindikacijama..
Clanak je propraden sa nekoliko slu¢ajeva i kratkim statistickim podacima.

Prof. Dr. K. Sahovié: Povodom jednog sluéaja lymphangitis
pulmonum carcinomatoza.

Ovde iznesen jedan sludaj primarnog carcinoma Zeludca, sa sekundarnim meta-
slazama malignih &elija u celokupni limfni aparat pluca, dajuci sliku (hi:tolosku), difu-
znog carcinomatoznog limfangita. Ovaj je sluc¢aj davao klinicku i rentgenolosku sliku:
submilijardne fuberkuloze pljuca. 1 postavlja pilanje, zaslo se ne bi mogli Kochovi bacili
rasejali limfnim putem u pljuca iz kakve mezenlerijalne limfne Zljezde.

Dr. Miljkovié¢ Adam: Jedan sluéaj aftoznog stomalita (Sapa)
kod coveka.

Sluc¢aj je u toliko interesantan, 3to se javlja kod Coveka, koji je veé jednom pre:
tri godine imao isto obolenje. Velike prostrane bele bule nisu bile samo pusiima, ve¢ jil
po eksiremitetima i ba$ {ime pisac tumaéi moénu eozinofiliju, koja je predhodila samom:
obolenju. Ina¢e u lileraturi nije opisan ni jedan slu¢aj afloznog stomatita pracen eozino-
filiom u krvi. -

Dr. Djure Novakovig, 3ef higijensko-epidemiolo$kog odelenja Gl. Vojne bolnice:
Kretanje zaraznih bolesii u na%oj vojsci. :

Stalislicni podaci odnose se na 1931. g. i cela studija je na Sircko obradjena. Mi
¢emo se zadrzali samo na nekoliko zaraznih bolesti, koje nam se ¢ine da imaju najvise:
interesa. Tako malarija po broju obolelih (3879) dolazi na prvo mesio kod zaraznih bo-
lesti sa 34,2°/. Ali kako podaci nisu facni i kako svi ambulaiorni slucajevi nisu pri-
javljivani, znaci, da procenat mora bili jo§ veéi. 70°/, obolelih pada na lll. arm. oblast
(Juzna Srbija) Sto znaéi, da je procenst obolelih u toj oblasti upravo porazavajuci. Od:
lih svih bilo je pet smrinih sluajeva i to svi iz IIl. arm. oblasti. Mali procenal smrinosti
pokazuje, da je malarija kod nas ipak benigno obolenje.

Zapalenje plju¢a (krupozna i kal. pneumonija) sa brojem obolelih (1410) dolazi na
iree meslo, ali sa brojem smrinosti (83 ili 8.32%/,) zsuzima prvo mesto medju zaraznim:
boleslima. Zna¢i, svaki dvanajsli bolesnik zavr$i letalno. Tuberkuloza po broju obolelih.
dolazi na devefo mesto. Poslo je lo bolest, koja se ne le¢i u bolnicema dugo, veé se
vojnik odmeh odpuita, nije moguce dali faéne podatke o njoj. Ipak priblizno se moze
reci, da svaki 25 vojnik boluje od tuberkuloze, a svaki osmi oboleli umire u bolnicama..
{154 lica ili 13.15%,). Ovaj broj iz nedostatka ta¢nih podataka mora biti mnogo veéi. Medju
crevnim i infektivnim obolenjima prednjaci dizenterija, koja je na osmom mesiu, a zalim
fifus zauzima jedanajsto. Broj obolelih i umrlih je dosta veliki, uzimajuéi u obzir, da je
u na$oj vojsci obavezno vakcinisanje protivu ovih bolesti. Najzad iznosi stafisticke po-
datke u ostalim zaraznim bolestima, koje imaju mnogo manje obolelih i umrlih.

Ako se pogleda celokupna slika obolelih od zaraznih bolesti, izlazi, da je u tokw
1931 g. svaki sedmi vojnik u naSoj vojsci prelezeo koju zaraznu bole:t.

Sem ovih ¢lanaka, u asopisu (od oko 250 strena) nalaze se prilozi, medju kojima
‘ je interesanino freliranje pitanja o ishrani vojnika nade vojske. Najzad dolaze referali.
pregled casopisa i lilerature,

M. Grujié.



NOVE KNJIGE

Stenjevec

DiZavna bolnica za duSevne bolezni.
Spomenica povodom pet decenija rada.
Izdalo drustvo za socijalnu pomoé duSevnim bolesnicima u Stenjevcu.
Zagreb 1933,

Prije konca ove godine nemoZemo, a da ne spomenemo barem sa
nekoliko rije¢i napore i borbu, koju vodi desetina ljudi, sakupljenih w
naSem najvecem zavodu za duSevno bolesne — Stenjevcu.

O tezZini njihovog rada i o neprilikame, u kojima se nalaze najbolje
svjedoli Cinjenice, Sto sama spomenica izlazi iz $tampe cilave 4 godine
kasnije nego je to bilo predvidjeno. Nije bilo finansijske moguénosti!

Otvoreno moram priznati, da su za ovih 15 godina od oslobodjenja,
nadlezni pokazivali vrlo mali interes za pitenje dusevnih bolesnika uopste.
TeSkom mukom uspjelo je za sve to vrijeme doéi po par stofina novih
kreveta, ali to nije samoj sitvari donijelo gotovo nikakve korisli. Pilanje je
ostalo otvoreno. Tri naSe banovine nemaju uop3te svojih zavada za du-
Sevno bolesne. Od ostalih banovioa najbolje stoji Dravska sa cca 1%,
kreveta, dok sve druge imaju daleko manji broj. Kad ne bismo hijeli, da
se povedemo za Njemackom i slvorimo 25°/, kreveta, nego hijeli, da u
cijeloj drzavi dodjemo do razmjera kakav je u Dravskoj banovini (1°/,,)
— trebeli bismo ni manje ni viSe nego 14.000 kreveta. Mi ih imamo na-
zalost samo cca. 4.000.

Pored nadleznih — treba istinu kazali — psihijatri nailaze na veliko
nerazumijevanje 3irih narodnih slojeva. U nasem narodu vladaju jos uvijek
zastarjeli pojmovi o dusevno bolesnim. Kad bolesnik nije viSe ni¢emu vri-
jedan, dizu ruke s njega i odvode ga u duSevnu bolnicu, gdje po njihovom
misljenju treba da ostane do smrti. O Pinel-a i njegovim nazorima u nas.
gotovo nitko niSta neznade.

Obzirom na sve to moramo priznati, da su bile pcirebne upravo nad-
covjeCanske sposobnosti, neizmjerni samoprijegor, pozrtvovanje i ljubav za
svoj rad — pa da nacine od Stenjevca, tog malog ,zakloniSta za mirne i
slaboumne duSevne bolesnike“, na$ prvi i najveci zavod za duSevno bolesne.

Zavod broji danas vise od 1200 kreveta. Ne zaostaje u nijednom
pogledu za najboljsim svjetskim zavodima te vrste. Stenjevec je u slanju,
da nam danas u potpunosti sivara i odgaja naSe mlade psihialre, na ko-
jima toliko oskudijevamo.

U njemu se nalazi i $koda za bolniéare, jedina u na$oj drzavi, odake
se regrutuju izuéeni i izvjeibani bolnicari naSih dusevnih bolnica.

Stenjevec je pored terapije radom u samom zavodu, uspio, da osnuje
prvi u nasoj drzavi ,Drustvo za socijalnu pomoc¢ dusSevnim bolesnicime.“
Vgledajué se na velike zavode u inostranstvu i Stenjevec je poveo borbu
za popravak socijalnog polozaja svojih dusevnih bolesnika. Borba je vrlo
velika, jer je treba voditi sa nasim neukim i neobavijestenim Sirim narodnim
slojevima, ali ima nade, da ¢e s uspjehom biti okrunjena.

Spomenica je pisana tako, da bi pored ljekara mogla, da uputi o
stanju dusevnih bolesnika kod nas i svakog naseg obi¢nog gradjanina.

Pisana je lakim stilom. Svi ¢lanci hez razlike vrlo su dobri dokuclivi
kako lekaru tako i laiku. Nazalost ostaje nam samo toliko mesta, da ih

redom nabrojimo:
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Zirov¢i¢ Ivo: Uspomene starog psihijatra. i

Herceg Rudolf: Zavod za umobolne ,Stenjevec“ od 1879 do 1933.

RySlavy Josip: Ekonomski rad u bolnici ,Stenjevec“ kroz poslednje
tri godine.

Kuljzenko Aleksej: Statislika bolnice Sienjevec kroz posljednih pet
godina.

Nikoli¢ BoZidar: Lekarski urad u nasoj bolnici.

Horelzky Oto: Nekoji noviji smjerovi u psihijatrickoj terapiji.

Berglas Bernard: Terapija radom u naSoj bolnici.

Geralovi¢ Milan: Psihijairijsko vanzavodstko staranje i njegovo uvo-
djenje u Stenjevcu.

Zupi¢ Stanislav: Kako da pristupimo duSevnom bolesniku i ¢im da
ga okruzimo.

Maksimov Simeun: Somali¢na obolenja kod du3eviih bolesnika u
Stenjevcu.

Stern Oskar: Lijecenje zubi kod duSevno boleenih,

Gostil Branko: Psihijatrija prakticnog lije¢nika.

Herceg Rudolf: Prijava i doprema bolesnika u bolnicu.

Knjiga izasla iz Stampe Zagrebacke privredne Stamparije. Cijena je
knjizi 30— dinara, u korist druSiva za socijalnu pomo¢ duSevnim boles-
nicima u Stenjevcu. Dr. K. B.

Vrud¢izrak, diatermija i ultravioletne zrake u sluZbi prak-
tiénog lekara sa 12 slika. Dr. Edo Deutsch, ortoped OUZOR v Zagrebu. Med.
biblioteka, zvezek 41; 45 strani; cena Din 11'—

Po kratkem uvodu o tehniénih in fizikaln'h predpogojlh teh metod takozv. fizi-
kalne terapije podaja avtor precej sumari¢no glavne indikacije in kontraindikacije. Zdi
se mi, da bi tak nacin podajanja lahko zavedel v polipragmazijo, ki jo mora vsak pravi
zdravnik mrziti prav iz srca. Odloéno moram ugovarjati poglavju o tuberkulozi pljué.
Tu bi hotel iz stotere slabe skuSnje vsakemu klicati: pri vsaki pravi tuberkulozi pljué,
razen v nekoliko redkih sluéajih, pro¢ z ultravioletno terapijo. Kadar ,se temperatura
dize“ je ponavadi Ze prepozno. Bojim se, da bo sli¢no tudi pri eni ali drugi indikaciji.

R. N.

Carl Erich Schutermann: Die Lungenentziindung (Pljuénica).
Vig d. Aerztl. Rundschau-Miinchen. 140 strani, bros. RM. 7.50, vez. RM. 9—

V obliki izérpne monografije obravnava avtor stari in vendar vedno novi in za-
nimivi problem pnevmonije. Nehote se pri tem spominjam Striimpel-a, ki citira v svo-
jem znanem uébeniku stari Gerhard-ov izrek: ,Pnevmonija ozdravi vkljub vsaki tera-
piji.* Tudi avtor citira ta izrek in takoj pristavi: Moderna klinika je spoznala, da je
prognoza krupozne pneumonije mocno odvisna od smotrene nege in zdravljenja.

Te besede tvorijo pravzaprav geslo cele knjige. V temeljiti, pa nikoli ne utrud
ljivi razpravi ras vodi avtor skozi bakterijologijo, patolologijo in simptomatologijo do
dijagnoze in prognoze in vse to z glavnim namenom, da nam predoCi, v €em obstoja
smotrenost nege in zdravljenja. Kajti terapija zavzame ¢e Ze ne najobsirnejsi, vendar
pa vidno najvaznej$i del monografije.

Ne samo moz sploSne prakse, tudi vsaki drugi zdravnik z internistom vred bo
z zanimanjem in veseljem ugotovil, da se iz te male knjige lahko marsikaj koristnega
naudi. Posebno poduéna je navedba vseh v postev prihajajocih farmaka z natancnimi
Xkemiénimi in farmakodinamicnimi podatki. Avtor navede kininsko terapijo pljuénice med
kavzalnim zdravljenjem, staliSce, ki ga vsestransko utemelji.

Monografijo, ki je opremljena z dobrimi rentgenolokimi slikami ter Stevilnimi
tabelami in diagrami, lahko najtopleje priporo¢am, uverjen, da bo Citatelje prepricala
© vaznosti terapije in jim bo ravno v tezkih slu¢ajih kazipot do uspeha. R. N.
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Dr. Maks Marcuse: Der Priiventivverkehr in der medizi-
nischen Lehre und #drztlichen Praxis. Verlag Ferd, Enke Stutigsrt.
Cena R. M. 9—

Knjiga, ki obsega 173 strani, je druga izdaja istega avtorja: ,Der eheliche Pri-
ventivverkehr“. Snov, ki je prav toliko zanimiva s socioloskega staliida, kolikor z me-
dicinskega, se je pri nas najve razpravljala z verskega vidika (glej papezeva »Enzy-
klika Casti Connubium® od 31. dec. 1930 in vsa literatura, ki jo naide3 iz veline v
katoliskih obzornikih!) Pa tudi z zreliS¢a zekonodavca. Pisatelj je razdelil kniigo v 13
poglavij. Referent se sicer ne strinja z vsemi podrobnostmi z a:torjevo Sirokogrud-
nostjo, vendar pa smatra za nujno, da se vssk zdravnik spozna tudi na tem koéljivem
polju, ki ga peé& srefava na vsakem koraku. M. K.

T
i

"] DROBNE NOVICE

Koncem lanskega leta sia praznovala v Zagrebu svejo Z0 Jetmico znani in
priznani kirurg prof. dr. Wickerhauser fer svojo 50 letnico prof. kemije na
zagrebski univerzi prof. dr Bubanovié. Tudi mi se pridruzimo — ¢eprav malo
pozno — 3fevilnim prijateljem obeh ucenjakov z najprisrénej$imi cestilkami.

Kakor nam poroda g. doc. dr. I. Matko, je minisirsivo za narodno zdravje in
socijalno politliko definitivno sklenilo ustanoviti inSpektora: za tuberkulozo.
Ta silno korisina in poirebna ustanova naj stopi v veljavo Ze zacetkom prihodnjega pro-
racunskega lets. Iskreno zelimo, da bi postala inSpekior za tuberkulozo osebnost, ki ima
vso potrebno znansiveno, prakiiéno in osebno kvalifikacijo. Kajli usianova sama ni ni¢,
vse je moz, ki jo bo vodil.

V mestu Regensburg, ki ima med 32.000 prebivalci 83 nepoboljsljivih
pijancev, je mestna uprava sedaj poslala 5 od njih v koncentracijsko taborisce — v svarilo
drugim. Posebno umesina pa se nam zdi naredba, po kateri bodo najstrozje kaznovani
gostilnicarji, ki bi dali pijace Ze pijanim osebam.

Nem¢éija je v znamenju sterilazicijskega zakona. Povsod se uslanav-
ljajo sodii¢a za izvajanje tega zakona, (.Erbgesundheilsgerichte“). Povsod se pa iudi
Slejejo osebe, ki bi prisle v poSiev za slerilizaciio. Sodii& bo po poroéilih nemékih ¢aso-
pisov 1700, ki bodo morali sodili o 400.000 nesreénikih. Po boleznih so &teli: 200.000
ljudi s prirojeno slaboumnosijo, 80.000 shizophrenikov, 20.000 bolnikov z drugimi duSev”
nimi boleznimi, 60.000 epileplikov itd. itd. Izracunali so, da bi slerilizacija vseh 400.000
bolnikov zahtevala skoraj 300 miliionov dinarjev. Seveda moramo vpoé&ievali silne siroske,
ki jih povzreéa njihova oskrba sedaj drzavi in druzbi. Gotovo pa ne gre ituksj za pre-
prost racun. Radi bi videli, ako bi se kdo od nasih sirokovnjakov oglasil v Z. v. s stvarno
krittko nemskega zakona.

Tudi Svedska in Angle$ka pripravijala zakon o obvezni slerilizaciji po
nemskem vzorcu. ; !

V Halle=u so obsodili neko rezakonsko maler na 20 mesecev jece, ker je ob-
tozila ocelovstva moza, ki po krvni skupini ni mogel bili ote. Ona in od nje ob-
dolzeni moski pripadata namre¢ isti skupini, otrok pa drugi.

V opijskem uradu Zveze mnarodov v Zenevi je ameriski delegat
javno oblozil japonsko vlado, da izkorii¢a svoj poloZaj v provincah Dzehol in Mandiuko
za lo, da je vpeljala monopol na opij, ki ji je do danes baje prinesel 200 mil. dinarjev.
Neizogibna posledica mora bili uni¢enje domacinov, ki neovirano zapadejo fej nevarni
sirasti.

V Italiji nemeravajo na vseh zelezni$kih postajah ustanoviti lekarne, ki naj bi
bile odprte nc& in dan. ManjSe postaje naj bi imele same roéne lekarne, &ijih kljué je
shranjen pri nacelniku poslaje.
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Umrli: V Sarajevu dr. Pero Ivanovié, eden najslarej$ih bosanskih zdrav-
-nikov. Bil je soustanovitelj ,Prosvete®, ki se je je spomnil tudi v svoji oporoki s lem, da
ji je zapustil svojo enonadsiropno hiSo.

Na Dunaju prof. sodne mzdicine A. Haberda, ki bo vsem dunajskim medicincem
5e v dobrem spominu. V Miinchen-u sloviti internist prof. E. v. Romberg, znan po-
sebno po svojih delih o srénih boleznih. V Grazu internist prof. W. Scholz

Vodstvo mednarodnih nadaljevalnih teéajev dunajske
medicinske fakultete nam je poslalo program 51. letaja, na katerem bodo
.obravnali bolezni Zelodca, ¢reves in preosnove. Glede podrobnsoli vprasali: Kursbiiro
der Wiener Medizinischen Fakultdt, Wien IX, Alsersirasse 4.

=

Za tiskovni sklad Z. v. so p:ispevali:

Dr. Pucelj — Kamnik din 40'—, dr. Volsviek — Ljubljana din 60 —, dr. 1. Zajec
Ljubljana in dr. A. Novoselsky — Kranj po din 100'—. Prisr¢éna hvala!

Ostale gg. kolege prosim, da ob zacdetku novega letnika
mislijo na tiskovnisklad, kinaj pomaga zajamditi obstoj Z. v.

COOCH—————

Vijudno prosim, da se vsi gg. tovari$i posluzZujejo prilozenih
dopisnic za to, da nam sporocijo svoj natanc¢ni naslov, kar je
neobhodno potrebno radi konirole kartoteke.

Obenem pa naj sluzijo dopisnice, ki jih je treba opremili samo z
znamko 25 p. za narolilo platnic za letnik 1933.

A
T TR

Ponovno prosim, da mi kolegi odslopijo nekaj jubilejnih Stevilk o 10
letnici zdraviliSca Goinik iz lefa 1952.

Al i
Y

Sz vedno j2 priblizno 120 zvezkov Matko ve ,,Sitigmatizacije*
neplacanih. Gotovo ni bil nihée prisiljen obdrzali to knjigo. Kdor jo je pa obdrzal
dosedaj (ca. 9 mesecev) je mujno naprosSermn, da bi knjigo konéno vendar-le
placal. Zacetkom februarja bo uprava Z. v. vsem zamudnikom Se enkrat poslala urgenco
z vljudno proénjo za poravnavo golovo ne previsokega zneska. Prihranili pa bi
nam mogli znatne stroske, ako bi gg. kolegi placali
knjigo Se pred fem ponovnim opominom.

"
* *

Sledele cCasopise prejema urednisStvo Vv zameno
za Z, v.:

Ljecniski Vjesinik — Zagreb. Jugosl. velerin. glasnik — Beograd.

Srpski arhiv — Beograd. Apolekarski vjesnik — Zagreb.

Medicinski pregled — Beograd. Farmaceviski vjesnik — Zagreb.

Lekar — Beograd. Arhiv za hemiju i farmaciju — Zagreb.
Vojno-saniletski glasnik — Beograd. Zdravie — Ljubljana.

Glasnik cenir. higijen. zavoda - Beograd. Razprave prirod. sekcije muz. drust, Ljubljana.
Radnicka zadlita — Zagreb. Novi zivol — Zagreb.

‘Medycyna — Warszawa. Glasnik stomaloloskih drustva — Ljubljana.
Ceskoslovenska Ofthslmologie — Praga.  Razprave Zgodovinskega drustva — Maribor.

Urednik inizdajatelj: Dr. R. Neubauer — Golnik.
Tiskarna ,Sava® d. d. v Kranju — Odgovoren: Nikola Slokanovi¢, Kranj.
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MAGNESIUM-PERHYDROL |

za interno terapijo s kisikom pri

hiperaciditeti, dispepsijah vsled
vrenja, kronicnem zaprtju,
acetonuriji.

o

Sk

AN

- w - we
Ugodni splosni ucinek
7 pri avtointoksikacijah, 7

kakor tudi pri Angina __/
pectoris dyspeptica.
O-LIKE IN ZAVUII:

Prasek 25
Orig. zav. z 25,50 in 100 gr.

; Tablete po 0,5 gr.
% Urig. zavitkt z 20 in 50 labl.
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Knjigarna Kleinmayer & Bamberg, Ljubljana
Miklositeva cesta 16 - Telefon 31-33

priporo¢a gg. zdravnikom medicinsko
in farmacevtsko slovstvo, ki jo ima
vedno v zalogi. No\mh kakor tudi
druge hn]u::e posilja radevolje na
(:U]ed Vse v ,Zdravn. vestniku* na-
vedene medicinske knjige in casopise
dobavlja najhitreje. Prosimo gg.
zdravnike, da se obracajo v slucaju
potrebe na nas. Dragevolje dajemo
vse infor. in nasvete glede knjig. Ne narocajte pri inozem. tvrdkah in pot-
nikih temveé vedno le pri dom. tvrdki, ki Vas bo znala v vsakem oziru zadovoljiti.

CERNOCENOGENOGEN AL ERNOGENOGEN O HESI CHEN OGESNOGENIOGEIC GESNCIOES

GG. ZDRAVNIKOM, BOL-

NICAM, SANATORIJEM
NUDI
trgovina s papirjem in pisarni$. potrebséinami

q*-CJ

6!\*522,@

male okvirje za

rontgensiike I 4
s celuloidnim vloZzkom lastne V. O l l a C

izdelave, servijete, toiletni 7

papir, Oleatne papirje, der- [ jubljana, Selenburgova st. 5

mograph-svincnike, receptne

bloke, trgovske knjige, mape za odlaganje, indekse, pisma in kuverte s tis-
kom, kartoteke itd. po nizkih cenah.
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»o PHIN X*

Mr. Ph, jOSIP BEMSKI
zastopsivo in skladis¢e farmacevi-kih in sanitelnih polrebiéin, elektromedicinskih
. aparalov za preskrbo boln'c in higijenskih ustanov.
Zagreb L, Mesnicka ulica 7.

dobavlja vse sanitelne polrebicine :a nego bolnikov.
Z ahievajte ponudbe!

1 R
KOLEGI'

Vasa dolzZnost je, da agitirate
za protltuberkolozno ligo, da

sami pristopite in da ji pridobite c¢im
I--I -I- ve¢ clanov. Organizirajmo borbo zoper

to ljudsko kugo, ki je pri nas najbolj
razéirjena in najbolj zavratna bolezen

I 'iﬂ___

I—"— GOSPOD TOVARIS! B
VI STE POROCENI?
Ali se mislite Se-le

poro &iti? -

Vasa prva skrb naj bo, da
pristopite
POKOJNINSKEMU SELADU

ZA ZDRAVNISKE VDOVE
IN SIROTE

Pruavesprejmeln Dr E. Dereani, Ljubljana
informacije daje
Kongr. trg 14
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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 zmoZen, v vodi topljiv seksmalmi hormonm, vezam
na spremljevalne snoviovarija in zrelegafolikla,
biolo$ko preizknSen in izmerjen v jednotah za misi.
INJEKCIJE 100 misjih jedmet po Allen- Doisy-ju v vodeni l'aztnnilll
TABLETE 100 all 300 misjih jednot
Pod 'stalnim biolodkim nadzorstivom prof. dr. Roberta Mayer-ja, Berlin

Indika cije: Pri funkcionalnih motnjah in izpadu funkecije Zenskega genital-
nega aparata s spremljajoéimi pojavi (amenoreja, oligoopso-
menoreja, poliprotomenoreja metroragije, klimaks, meno-
pavza po histerektomiji, teZko&e po spontano nastopivsi
menopavzi).

Vzorci in literatura na zahtevo.

Zaloga pri ,KASTEL“ d. d. Zagreb, Cankarova 28,
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ERIGON-SYRUP Dr. WANDER

Sirupus hypophospho-sulfoguajacolicus comp. =
INDIKACIJE: specificne in kataralne bolezni dihalnih organov (tbc. pulmo-
num, bronchitis, bronchopneumonia) in povsod, kjer je indiciran guajacol.

DOZIRANIJE: Odrasili 3 krat na dan po 2 mali polni zZlici, otroci 3 krat na
dan po eno malo zlicko. Cena za obéinstvo: Din 37—
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ARTIN-DRAGEES
Dr. WANDER, idealno in blago sredstvo za &i3enje.
Deluje popoln. sigurno, brez nengodnih posledic, Navada na Artin je Izkljudena.
= VSAKA DRAZE)A VSEBUJE:

ALOIN

PHENOLPHTHALEIN . . . . . .

EXTR. BELLADONNAE . . . . . . 0,005 ,

EXTR. NUC. VOMICAE . . . . . 0 Doﬁ

PULV. IPECAC. . , . - . . . .
Doziranje: Pred spanjem jemljejo odrasli 13 drazeje, ofroci nad 10 let
1—2 draieja. Cena za obéinstvo Din 8'—

A

Vzorce in literaturo posilja:

Dr. A. Wander d. d. Zagreb.

Predplsujte domade proizvodel
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ZdraVIllsce Golnlk

za bolne na pljucih.

Sprejema odrasle bolnike (moske in Zenske) s tuberkulozo plju¢
in grla v 3e ozdravljivem Stadiju. '
38 oskrbnirazredi

Vsi moderni dijagnosti¢ni pripomocki na razpolago! — Higijeni¢no-
dijeteti¢no zdravljenje, tuberkulin, avroterapija, pneumathorax artefi-
cialis, phrenicoexairesis, thoracoplastica, lakob#usova operacija.
Vse informacije daje uprava zdravilis¢a” Golnik.
Po%ta — telefon — brzojav: Golnik.

2elez'ni§ka. postaja za brzovlake 'Kranj, za osebne vlake
- Kri%e - Golnik na progi Kranj - TrZi€. Avto pri vseh vlakih.




