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ampule (Skat.s6amp) 1 ccm=

MO, 1 gr. Fol. Digit. titr.

CALCOTHEOBROMIN

Tablete po 0,5 g. Theobromini calmosahcyl:cr Izboren
domaci preparat za ojaCenje diureze, zmanjSanje krv-
nega tlaka i. s, Originalne fiole z 20 tabletami, Doza:

3x1 - 3 tablete na dan

]ODCALCOTHEOBROMIN

Tablete po 0,5 g. Theobromin calciosalic. in 0,10 g.

Kal. jod. Zanesljivo u€inkujejo pri arteriosklerozi, hi-

pertoniji in pojavih, ki te bolezni spremljejo. Dobro
{ se prenese

‘Orig. fiole z 20 tabletami. Doza: 3x1 - 3 tablete na dan
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Naslov uredni3tva in administracije:

Zdravniski vestnik - Goinik.
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Tej 3tevilki so priloZeni reklamne priloge slede&ih tvrdk :
-Remedia“, kem.-farm. produkcija, Zagreb, post pretinec 350; — ,Gold-
stein & Rabinovici®, Beograd, Zagrebacka 7—9; — ,Artur Stern®, Zagreb,

Trg Kralja Petra 9; —

»Termalno kopalis¢e Rimske Toplice®*; — ,Hotel

Terapija“ in ,Miramare®, Crikvenica.

ZDRAVILISCE TREBUSNIH
ORGANOV IN PREOSNOVE

ROGASKA SLATINA

ima v svojih treh vrelcih ,TEMPEL*

STYRIA® in ,DONAT* “izvanredno
lekovito slatino, ki s svojo silno trans-
mineralizacijo organizma najugodnejse
upliva na organske funkcije, njih ve-
Felativno in hormonalno regulacijo.

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

ROGASKA SLATINA!
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icoditl Tablalien

«Knoll»

Kao sretstvo koje stiSava kasalj 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 »Knell«
Cevéice sa 10 i 20 tableta po 0,005 g.
Ceviice sa 10 tableta po 0,01 g.

Odrasli uzimaju: 2-3 puta dnevno 0,005-0,01 g.

KNOLL A.-G., kemitke vomice, Ludwigshafen a. Rh.

Glavni zastupnik za Jugoslaviju:
Mr. Drasko Vilfan, Zagreb, llica 204.
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ZDRAVNISKI VESTNIK

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA
V DRAVSKI BANOVINI
UREDNISTVO IN ADMINISTRACIJA: DR. R. NEUBAUER — GOLNIK

Stev. 3. 31. marca 1934. Leto VI.

Dr. M. Cernié
+ dr. Franc Jankovié.

Drugega marca 1934 je umrl v Mariboru kot zdravnik moske kaznilnice

dr. Franc Jankovié, rojen v Vitanju 14. 7. 1871, promoviran na Dunaju dne
31. 1II. 1898.

Za njim zalujejo poleg ozjih sorodnikov, med katerimi naj izre¢no
omenim zgolj njegovega 90 letnega oceta, cela vrsta ljudi in slojev, kate-
rim je bil pokojnik zdravnik, pomoc¢nik in tolaznik, kolega in prijatelj, usta-
novitelj in voditelj njihovih organizacij. Saj je bil dr. Jankovi¢ v bivsi Avstriji
dezelni in drzavni poslanec ter eden izmed 5 ¢lanov komisije za konirolo
drzavnih dolgov. kot tak ves Cas vojne imun — ob istem ¢asu pa skromni
okrozni zdravnik v daljnem Kozjem; v Jugoslaviji narodni poslanec in mi-
nister — ob istem €asu zdravnik mariborske moske kaznilnice ter pozneje
Sefzdravnik OUZD v Mariboru. Nasteta mesta pac€ jasno pricajo, da pokojnik
ni bil med listimi, ki izrabljajo svoj javni polozaj v lastni prid, saj bi ga
treba z lu¢jo iskati opoldne, ki bi bil ostal zdravnik v Kozjem, ko je imel
kot ¢lan konirolne komisije za drZavne dolgove moznost, da si izbere ugod-
nejse toriSCe za svoje zdravniSsko delo; ali pa da gre kot apostol med
zaznamovance v kaznilnico, ko bi mu bilo treba kot ministru samo namig-
niti in bi se mu bila odprla ¢&isto druga vrata.

Vse to smo zdravniki v Mariboru prav dobro vedeli; radi tega je
umljivo, da smo ga kot soustanovilelja Zdravniskega drustva v Mariboru
ne samo izbrali za prvega svojega predsednika leta 1921, marve¢ mu naprtili
to Cast ze $tirinajsti¢ v prav istem tednu, v katerem smo ga tudi pokopali.

26 let je njegov organizem razjedala cukrovka in pred 3 leti je za
las manjkalo, da ga ni izpodnesla, ko si je moral dati enukleirati prst na
nogi radi gangrene. Kljub temu in kljub dobrsni butari let je razumeval
poirebe in zahteve sedanjega Casa in se pravilno orijentiral.

Z dr. )Jankovicem je zatonil menda zadnji slovenski zdravnik, ki je
v svojih moskih letih aklivno posegel v véliko politiko. Zdravniski in zdrav-
stveni problemi v Sloveniji in drzavi glasno klicejo, da bo zdravnikom treba
povrniti se na Jankovi¢evo pot: Tudi zdravniki morajo spet na polititno
lori¢e, saj je naravnost porazno dejstvo, da ni v beograjski narodni skup-
3¢ini nili enega zdravnika iz Slovenije in da tudi banovinski svet v Ljubljani
ne izkazuje v seznamu svojih &lanov nobenega zdravnika. In to v &asu, ko
je prav vsaka stvar politicum!

Dr. Francu Jankovicu ostane med zdravniki svetal spomin
Dr. Cernic.
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Obéa driavna bolnica v Ljubljani, Ods. za kirurg. ortop:.
Sef - prim. dr. Minar.

Zdravljenje spasti¢nih ohromljenj z

STOFFEL-evo operacijo.
Dr. Fr, Minar.

Zdravljenje spasti¢nih paraliz predstavlja zelo tezko in neveselo po-
glavje medicine. Od casa prvoborca te panoge Freuda, ki se je bavil s
tem vprasanjem in je kratkomalo oznadlil zdravljenje spasti¢nih paraliz kot
»armseliges und trostloses Kapitel“, se je stanje precej spremenilo, ker
so ortopedi poskusili z raznimi operacijami, odnosno drugimi ortopedskimi
posegi na zivcih oziroma miSicah spastiZno stanje odstraniti ali vsaj omiliti.

+Société francaise d’orthopédie“ pripravlja za kongres 1934 kot temo
zdravljenje spasti¢nih paraliz. Namen kongresa je, da se znanstveno obde-
lajo in obelodanijo dosedanji uspehi z zdravljenjem na polju spasticnih
ohromljenj. Tudi mi jugoslovanski ortopedi smo dobili povabilo, da poro-
¢amo o nalinih in uspehih zdravljenja te bolezni pri nas.

Spastitna cohromljenja so redni materijel naSega oddelka, vsled Eesar
se frudimo Ze od leta 1921 pomagali fem bolnikom na razne kombinirane
natine, zlasti ker smo imeli osebno priliko, da spoznamo dobre uspehe
operalivnega zdravljenja spasti¢nih paraliz, ki ga je duhovito zamislil prof.
Stoffel v Heidelbergu.

Clanek je informativnega znadaja in ne bode odve&, ako na kratko
opisemo klini¢no obliko obolenja, ki ga oznsCujemo kot ,spasti€no paralizo*®.

V strokovnih knjigah sreCamo to bolezen pod terminologijo, kakor
sledi: 1) Morbus Little, 2) dyplegia spastica, 3) hemiplegia spastica, 4) mo-
noplegia spastica in 5) dyplegia spastica spinalis (spondiliticnega ali trau-
mati¢nega izvora).

Spasti¢na paraliza je izredno tezko obolenje ter nudi z ozirom na moz-
gansko odnosno spinalno lokalizacijo klini¢no najbizarnejSe oblike. Znadcilno
za to obolenje je dejstvo, da izkazuje dve popolnoma nasprofne in medi-
cinsko paradoksne komponenti, namre¢ spasmus in ohromelost v eni sliki.
V momentu motoriéne inaktivitete so namre¢ okon¢ine brez spazma in celo
v ohlapnem stanju, medtem ko zavzamejo Ze pri prvem koraku spasti¢ni
znacaj. V frenuiku lokomocije zavzame stopalo Siljasli polozaj in bolnik
koraka samo po koncih prstov. Hoja je popolnoma nesigurna in nekordi-
- pirana izkazujoC spasti¢no-kloniéne kompeonente; ta lokomocija je za spa-
sticne paralitike znacilna in patognomoni¢na. Poleg zgoraj opisanih moto-
ricnih nerednosti je spasli¢na paraliza neredkoma zdruiéna s tezkimi motnjami
perifernega Zivénega sistema in duSevno manjvrednostjo, v casih celo z
idiotizmom.

Zdravljenje spasti¢nih paralitikov ni torej lahka naloga, posebno e
je ta bolezen zdruzena z defekli inteligence odnosno s tezkimi simptomi
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-od strani perifernega Zivinega sistema. Za uspeh zdravljenja smatramo kot
predpogoj, da je bolnik duSevno normalno rawvit, ker je sodelovanje paci-
jenta pri naknadnem zdravljenju neobhodno potrebno.

Poglejmo na kratko, kaki terapeutiéni posegi se uporabljajo pri zdrav-
ljenju te bolezni. Hoffa jo je zdravil s fiksnimi obvezami, Codivilla
in Wittek s tenotomijo, Spitzy in Galeazzi z injekcijami alkohola
odnosno z operacijo na zivcih, Robert Jones pa s fransplantacijami misic
(transplantatio pronatora radii teres). Vsi posegi so samo simptomati¢nega
in lokalnega znacCaja. Radikalnej$i posegi, ki delujejo naravnost na refleksni
krog, so radikalne operacije po Foerster-ju in Stoffel-u.

Foersterjeva operacija bazira na hipotezah od Mizzanini in
Tieza. Ta hipoteza pravi, da je vsaka miSica aulohtono inervirana narav-
nost od mozganske skorje. Poleg tega ima vsaka miSica e drugi vir iner-
vacije v obliki takozvanih ,senzibilnih vzbud“ (sensible Erregungen), ki iz-
virajo od periferije ter stopajo do sprednjih rogljev mozga (Vorderhdrner).
Periferna inervacija je prezivahna in premoé&na in je treba njen upliv zmanj-
3ati. To nalogo izvrdujejo piramide, ki imajo posebno progo odnosno vla-
kenca, ki naravnost udu$ijo ta premo&en periferni drazljaj (Reflexhemmende
Fasern). Od pravilnega delovanja teh vlakenc je odvisen normalen tonus
miSic. Pri Little-jevi so te proge uni€ene vsled &esar Zivéna kontrola
odpade in prizadete skupine miSic pridobijo abnormalen tonus v obliki
spasma odnosno hipertonije misic. Na podlagi te hipoteze mora spasmus
pojenjati, &e se operativno normalen krog (veriga) refleksnega loka prekine.
Motoriéne korenine ne pridejo v poSlev, ker bi operacija ulegnila povzro-
¢iti popolno ohromljenje prizadetih skupin miSic. Presekati se morajo torej
samo senzibilne korenine v notranjosti dure. Bojazen, da bi se senzibilna
vzbuda s tem posegom izloc¢ila, ni na mestu, ker je vsak dermatomer oskr-
bovan od vet korenin. Tudi motori¢nih motenj se ni treba bati.

Tehnika Foerster-jeve operacije je sledeta: ,V sakrolumbalnem
delu hrbtenice se napravi tipicna laminektomija, tako da dobimo na ta na-
gin priblizno 12 mm Sirok jarek, v katerem se vidi mozeg. Dura se v sredini
prereze. Ko se fo zgodi, lezijo zadnje korenine kot elekiri¢ni kabli pred
na3imi oémi. Po infensiteti spasma prizadetih miSic izberemo posameznim
segmentom pripadajote Zzivéne snopiCe in jih reseciramo v dolzini priblizno
5—6 cm. Za velino primerov pride v postev kombinacija L, Ly L; S;. Od
teh posameznih segmentov odstranimo !/; odnosno ?%/; ZivEénega kabela.
‘Naknadno zdravljenje zahteva priblizno 3 tedne. Po preieku fega Casa je
poirebno priteti s fizikalnim zdravljenjem®.

Foerster-jeva operacija je zelo tezak in nevaren poseg, s katerim
pad niso odstranjene 3e obstojee posledice, ki jih je treba $e posebej
korigirati. Mortaliteta po Foerster-jevi operaciji znasa priblizno 10—15%,
(Biesalsky, Eisberck, Foerster). V splosnem rezultali tega posega
niso zadovoljivi in veina operaterjev se zadriuje zelo pesimisti¢no. Citi-
tam kratek Steindler-ov stavek v ,Operativ Orthopedies“: ,All in all, the
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resultat from Foerster posterior root resection up to date are not very
encouraging”.

Radi opasnosti laminektomije si je zamislil Stoffel drugi nadin ope-
racije. Tudi on operira na refleksnem loku, ampak resecira motori¢ne proge
na periferiji na tockah kjer so posegu lahko dostopne. Stoffel skusa
znizali spasmus odnosno hipertonijo prizadetih skupin miSic na ta nacin, da
resecira eno ftretjino Zivénih snovi spasti¢nih misic. V postev pride v glav-
nem nerv. tibialis posterior v fossi poplitei, nov. ischiadicus in obturatorius
za spodnje okondine, ter n. medianus in ulnaris za zgornjo okoncino. Ope-
rativen poseg je za bolnika in tudi operaterja relativno lahek in brez ne-
varnosti. Najpreje se preparatorno pois¢e Zzivec prizadete skupine fler se
ga zasleduje do njegove cepilve v miSice spastiCne skupine; na tem mestu
sledi resekcija odnosno eksereza ene fretjine, po potrebi tudi polovice Zivéne
snovi. TeoreliCno bazira ta poseg na hipotezi, da se z oslabitvijo hiperto-
ni¢ne odnosno spastiCne skupine oslabi njen zivéni impuls in ustvari na ta
nacin ravnotezje med antagonisti¢nimi skupinami, Tudi Stoffel-jeva ope-
racija se mora obiCajno izpopolniti z redresijo odnosno tenotomijo kontra-
hiranih misic ter kit. Korigiran ud se opremi z mavéevim aparatom, ki
ostane 3—4 tedne. Temu sledi dolgotrajno fizikalno zdravljenje.

Po tem kratkem informativnem uvodu lahko pristopamo h glavnemu
namenu naSe publikacije, namre¢ k referatu o rezultatih zdravljenja na pa-
cijentih s spasti¢no paralizo, ki se je izvr3ilo pri nas.

Prilozena pregledna tabela (na str.92) sluCajev ortopedskega oddelka
od leta 1921 — 1933 v kronologi¢nem sporedu nam nudi razne zanimive
podatke o tem predmetu.

Ce sumiramo posamezne podatke tabele, vidimo, da smo izvrSili ope-
racije v Casu od leta 1921 do 1933 na 49 pacijentih. Od teh je izvirala
bolezen na 42 pacijentih od mozgan. (M. Little 39, encephalitis 2, hydro-
cephalus 1, in pri 7 bolnikih od lezije mozga vsled frakture hrbtenice.
Glede spola izkazuje naSa statistika pri skupini traumati¢ne spinalne spa-
sti¢ne paralize 6 moskih in 1 Zensko osebo, pri spasti¢nih paralizah moz-
ganskega izvora pa 19 pacijentov moskega in 23 Zenskega spola. Bolniki
s traumatiCno spasti¢no paralizo so bili vsi odrasle osebe, pacijentis spa-
stiéno paralizo cerebralnega izvora pa pripadajo izkljuéno otroski dobi
tako, da je imelo ob priliki terapevticnegs posega 28 bolnikov manj kot 5
let, 10 ve¢ kot 5 let, 11 pacijentov pa veé kol 10 let. Z ozirom na loka-
lizacijo bolezni belezimo 33 spasti¢nih diplegij, 10 hemiplegij in 6 monoplegij.
_ V zgoraj omenjeni statistiki 49 bolnikov so naSteti samo pacijenti, ki

so se podvrgli operativnemu zdravljenju. Omeniti moramo namreé¢, da smo
v tem razdobju pregledali velje Stevilo pacijentov s spastino paralizo
(okrog 100), ki niso zapopadeni v naSem tabelaricnem pregledu iz razloga,
ker niso prisli za zdravljenje v poStev. To so namre¢ pacijenti s spasticno
paralizo komplicirano z duSevnimi motnjami in p-ihiéno manjvrednostjo ter
raznimi defekti intelekta. Pri teh bolnikih je operativno zdravljenje po Stof-
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- TABELA

operiranih bolnikov s spasti¢no paralizo na ortop. odd.odl. 1921—1933.

92

;‘;l:l f::; Bolezen Lokalizacija Nacin operativnega posega
A. 0.z 11 M. Little Dyplegia spast. extr, inf. d. Redressement forcé 7OV, 1921
Z..M.i 71 M. Liitle Dyplegia spast. extr. inf. Op. Stoffel n. tib. 22.V. 1922
K. S. i 11 3{1 Litile Confractura spast. adduktor, Op;esdfrzgg .;lén?bt' et 5 1Vii 1025
L. N. & 91 | Hydropephalus | poryycis spastica extr. inf. utiqu.| Op Stoffel n. tib. 251V, 1923
P MG 13 1 | Encephalitis Hemiparesis spast. Op. Stoffel n. tib. 6.V. 1924
K. M. i. 391 | M, Little Dypl-gia spast. exir. inf. Op}e?jlr%[sf:!gﬁénllih' = 30.X. 1924
K. M. i M. Little Dypleg a spast. Op. Stoffel n. tib. 30.111. 1925
R me M. Lillle Monoplegia spast. exir. sup. Op. Stoffel n. mod. 10.VII. 1925
K M. % M. Little Monoplegia spast. extr. inf Op‘resd:"::gfgin’??‘.n?hi et
B. V. m. 3L M. Litlle Dyplegia spast. exir, inf. Op. Stoffel n. tib. 30 XII, 1925
LE. M. Liitle Dyplegia spest. Op. Stoffel n. tib. 27.X1. 1926
H. F. m. 51 | M. Litlle Dyplegia spasl. Op. Stoffel n. tib. 7.VIIL. 1926
K. M. 3 121 | M. Litile Hemiplegia spest. Op.resdlroeg:!an]:én]?ed. et
ML m 181 Eucephalitis Monoplegia spast. exir. sup. d.] Op. Stoffel n. med. 11.XI1. 1926
M- M. Litle Hemipares's spast. Redressement forcé
U. F.m 54 1 Fr]‘:fr;'h(_m]' vert| penlegia spast. Op. Stoffel n, tib.

B. A. m. 3l M. Little Hemiparesis spast. Op. Stoffel n. tib.

A A 121 | M. Liitle Dyplegia spast. Op. Stoffel n. tib. 27.X1. 1926
V.V.m M. Liitle Hemiplegia spast. Op. Stoffel n. med.

LA 41 | M. Litlle Dyplegia spast. Op. Stoffel n. tib. 20.XI1, 1927
M. ). m. 31 M. Liitle Dyplegia spast. Op Sioffel n. tib. 30.1V 1927
K. M m M. Little Dyplegia spasl. Op._SlOﬁel n. tib. 20.V, 1928
U F. m. 61 [M. Little “‘°‘;§§i‘f€*a Sprani Y 16.XI1, 1928
KA |01 sne | boplegia syt o

KA . 10 1 M. Little Monoplegia spast. extr. sup. sin.| Op. Stotfel n. mea. 3.X1 1928
L.Am 341 | Fract. col. verl.| Dyplegia spast. ; Op. Stoffel n. tib, etiedr.  17.X1. 1928
S. A. m. 18 1 M. Litile Dyg;s;g;‘tt.n spast. Pes equin. OPkeS‘;‘:‘)e[ic;le;é;;b.

P.A & 41 | M. Little Paralysis spast. exir. sup. d. | Op. Stoffel n. med. 10.X1I. 1928
D. ). m. 251 | Fracl. Dyplegia spast. Redressement for & 18.X11. 1928
C.:5. % M. Liitle Dyplegia spast. Op. Stoffel n. tib. 4.V. 1929
M. M. m, Frac. col. vert.]| Dyplegia spast. Lamynestomia Foerster 22.VIIL. 1929
Jo Mo m. 61 | M. Little Dyplegia spast. Op. Stoffel n. tib. 11.X1. 1929
Lo M) M. Litlle Dyplegia spast. Kedressement forcé

E: M. 3. 41 M. Little Hemiparesis spast. Op. Stoffel n. tib, 29.111. 1930
P. )i m. 91 | M. Little Dyplegia spast. Op. Stoffel n. lib. 21.V. 1950
B. ). m. 41 | M. Little Dyplegia spast. Pes equinus. | Redressement forcé 11.VI, 1930
B. A, i 41 | M. Litile Dyplegia spasl. Op. Stoffel n. tib. 13.V1. 1930
R. F. m. 11 1 | M. Little Dyplegia spast. Konzervativno

R. A. m. 11 1 | M. Litlle Dyplegia spast. Op. Stoffel n. tib. 13.VIIL. 1930
SMGE 71 M. Lilt e Dyplegia spasi. Op. Stoffel n. Lib. 10.X. 1930
NiDiE 51 M. Little Dyplegia spast. Op. Stoffel n. tib. 4.Vil, 1931
E.F. 22 1 cract. col. verl | Dyplegia sperst. Op. Stoffel n, tib. 24.X. 1931
G S&x M. Litile Dyplegia spast, Op. Stoffel n. tib. 23.1V. 1929
K. M. i 91 | M. Litle Dyplegia spast. Op. Sioffel n. tib. 26.X1. 1932
TI. 5. & 11 M. Liitle Hemiparesis spast. Redressement forcé 9.11. 1933
B A m 27 1 Vl-:_lr;dvl;r::; Hemiparesis spast. Op. Stoffel n. tib. 27.111. 1935
R. ). i. 51 M. Litle Dyplegia spast. Op, Stoffel n. tib. 8.V. 1933
s T 381 Fracl. col. vert.| Dyplegia spast. Redressement focé 24,VIII. 1933
5. u. m. 61 | M. Little Hemiparesis spasl. d. Konzervativno




feljevi odnosno po drugih metodah brezuspe$no in je bilo po nasSem
mnenju kontraindicirano.

Na bolniskem materijalu, ki smo ga zbrali za zdravljenje smo izvrsili
pri 8 pacijentih konservativno zdravljenje z redresijo in mavéevimi obve-
zami mediem, ko smo izvr§ili pri 41 pacijentih operacijo. Po Stoffel-jevi
mefodi smo operirali 39 pacijentov. Pri 31 pacijentih se je operiralo na
nervu tibialis posterior, pri 3 pacijentih na n. obturatorius in pri 5 pacijentih
na n. medianus. Na 1 pacijentu smo izvrsili Foerster-jevo operacijo. Pri
1 bolniku je operativen poseg obstojal iz plastitne ahilotomije.

Uspehi zdravljenja so bili sledeti:

1). Pacijent operiran po Fo erster-jevi metodi je podlegel posledicam
tezke operacije.

2). Pri 27 bolnikih operiranih po Stoffel-jevi metodi smo zabeleZili
dober uspeh (torej priblizno 75%,). Pri 5 pacijentih operiranih po isti me-
todi je bil rezultat negativen odnosno nezadovoljiv. Poudariti pa moramo,
da so bili uspehi Stoffel-jeve operacije izvrSene na Zivcih spodnjih okon-
€¢in v sploSnem praktiéno boljsi kot na zgornjih okon*inah.

3). Rezultali konservativnega zdravljenja pri lahkih slucajih spasti¢ne
paralize (Achilloplastica, redressement) so bili v sploSnem zadovoljivi, po-
sebno pri dusevno zdravih pacijentih.

4). Stoffel-jeva operacija pri spasti¢nih diplegijah spinalnega trau-
mati¢nega izvora je izkazala prakiicno neznaten uspeh. Ta operacija za
paralizo traumatiénega izvora ni dovolj ucinkovita.

Na podlagi lastnih rezultatov in po porocilih drugih avlorjev o zdrav-
ljenju spastitne paralize se nam zdi, da ne smemo gledati na prognozo te
tezke bolezni tako ¢rno, kot je gledal svojecasno Freund. Iz nase stati-
stike in tudi iz raznih statisti¢cnih podatkov, ki smo jih nasli v strokovnih
casopisih (Stoffel, Steindler, Dieirich) je razvidno, da se dosezie s
Stoffeljevo operacijo kombinirano z raznimi posegi lokalnega znataja
(tetonomija, redresija) ter vesinim postoperativnim fizikalnim zdravljenjem
70— 80°/, uspeha. Radi kriti€nosti moramo opozoriti, da pod ,uspe$nim
rezultatom zdravljenja“ ne smemo pricakovali rehabilitacijo lokomotoriénih
‘ustrojev do normalnega stanja ali kakor se strokovno izrazamo ,restitutio
‘ad infegrum®. Radi tezkega znadaja bolezni moremo bii Ze zadovoljni, &e
belezimo uspeh v ,prakti€nem oziru,“ namre¢ e se nam posreci postaviti
spastitnega paralilika na noge in ga usposobm za potrébno lokomocxjo v
prakhcnern poklicu.
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Kdaj je treba zob izruvati?
Dr. Logar France, Specijalist za zobne in ustne holezni v Ljubljani..

Nazori o tem, kateri zobje naj se izrujejo, so bili v teku razvoja zobo-
zdravniS$tva vedno razli¢ni. V' zagetku konscrvativnega zdravljenja zob, ko
Se ni bilo zanesljivih metod za komplicirane sludaje in ko $e ni bilo kon-
servativio zdravljenje podprto z znansivenim raziskovanjem, je bil znan
pre'govor »ce zob boli, naj se ga izruje.“ To je bilo v &asu, ko je zdravnik
boledi zob brez nadaljnjega izruval, a to so delali tudi kova&i na vaseh
in brivei v mestih. Glavna indikacija za izruvanje zoba je bila torej boleéina.

Napredek v popravljanju zob je zmanj$al Stevilo izruvanih zob. Naj-
preje so bili zdravljeni vneti sprednji zobje, pozneje tudi zobje z vel kore-
ninami z vnetim Zivcem; koncno tudi zobje z gnilobo Zivca. Nadalje so bili
zdravljeni fudi zobje, kateri so povzrocali vnelje v svoji okolici. Povod za
‘zdravljenje poslednje imenovanih je bil v tem, da bi se z zobom lahko
grizlo. Toda funkcijski pomen zob je bil pretiran in je $¢l celo neredkokrat
do ekstrema s slabimi posledicami, a to cel6 v slucajih, ko bi bilo izru-
vanje zoba najenostavnejsi in najzaneslivejsi edini, ukrep za zdravljenje
bolezenskega procesa.

Ko je Rosenow v Ameriki podal svoj nauk o fokalni infekeiji, kjer so
bila kroni¢na vnetja na konicah zob z mrivim zobnim Zivcem oznaCena za
skrita infekcijska Zeri$ca, ki lahko dajo povod za melastazo ali obolenje
celoinega organizma, je bil zob z mrtvim Zivcem smatran za nevarnega
organizmu. Nauk o fokalni infekciji je dal povod za ekstraciisko mrzlico,
katera je dovedla do tega, da so na tisoCe in tisofe zob zrtvovali klesCam.
V evropskih drzavah so Rosenow nauk bolj kriticno presojali kot v Ameriki.
Konservativno zdravljenje zob, zdruZeno s potrebnimi kirurgi¢nimi ukrepi
je obdrzalo svojo suverenost v teh sluéajih, v katerih so bili uspehi klini¢no
in znanstveno nepobitno dokazani. Kritiéno presojanje Rosenowega nauka
v Evropi, je imelo blagodejni vpliv tudi na Ameriko, kajti ekstremno sta-
lis¢e Amerikancev je bilo po nekaj letih postasljeno zopet na stvarni temelj.
Zobozdravnik prejSnje dobe se je ogibal izruvanj, a je smatral za napredek,
da ohrani zob za vsako ceno. Dana$nji' zobozdravnik ne ‘precenjuje pomena
zob, smaira pa za svojo dolznost, da ohrani po moZnosti zob konserva-
tivnim potom; ako pa tega ni siguren, izruje zob brez odlaSanja. Indikacije.
za izruvanje zob so absolulne in fakultativne. Absolutna indikacija je dana
za slutaj, pri katerem je izruvanje zoba edini zanesljivi ukrep, bodisi za
_ozdravljenje bolezenskega procesa, bodisi, da'se omeji njegov izbruh. Abso-
lutna indikacija ne pozna kompromisa. OdlaSanje eksirakcije' tu ni'na mestu,
a to tudi v teh sludajih, kjer bi mogoée z druglm hacinom zdravljen}a do
segli zatasno olajSanje. : i :

Fakultativno indicirano pa jeizruvanje zoba za oné sludaje, pri katenh
ni iztuvanje zoba absolutna potreba, kjer pa funkcijska in kozmeti¢na manj-
vrednost zoba ali druge okolnosti, ki napravljajo prognoze konservativnega
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zdravljenja dvomljivo ali pogubno, odloujeta preje za radikalni ukrep kot
pa za zdravljenje na kak drug nacin.

Preden se odloci izkuSen praktik za ali proti izruvanju, pride dostikrat
v poloZaj, kjer si mora Sele po vsesiranski preiskavi in pazljivem prevdarku
dobiti pravilno direktivo za primerno zdravljenje.

Kdaj se izrujejo zdravi zobje?

Izruvanje zdravih zob pride redkokrat v pastev; saj gre tu izkljuéno
za zobe, kateri kvarijo obli¢je ali pa funkcijo samo, ali pa zabianjujejo v
svoji okolici zdravljenje kakega bolezenskega procesa. Cesto so obsojeni
za ekstrakcijo zdravi zobje, ki stoje izven zobnega loka. Izruvanje je tu
indicirano samo v slucCajih, kjer ni mogoce regulirati zob z ortodonti¢nim
nacinom ali ¢e taksno zdravljenje nima sploh smisla. Povod za izruvanje
taksnih zob tvori poleg funkcijski in kozmeti¢nih napak tudi okolnost, da
se pri abnormalnem gromadenju zob zadrzujejo jedila in povzrolajo pis-
kavost zob. Pri medstevilnem zobu v zgornji Celjusti je indikacija le tu na
mestu, kjer je kozmeli¢na napaka, posebno Ce se ne da izboljsati po regu-
laciji. Skritih zadrzanih zob ne izrujemo navadno preje, predno ne povzro-
Cajo pacijentu tezav (glavobol, trganje, solzenje iz o¢i itd.) Mora se pa zob
izruvati, ¢e je dal povod komplikacijam (granulom, cista, vnetje, pritisk na
zobe in Zivce.) Zobe impaktirane v folikularnih cistah odstranimo navadno
pri operaciji sami.

Tezka rast spodnjega modrostnega zoba. Pri tezki rasti
tega zoba je neredkokrat ekstrakcija absolulno indicirana kot edini ukrep
za usiavitev in ozdravljenje bolezenskega procesa. Poizkusi, da se vnetje
omeji in popolnoma ozdravi s konservativnimi metodami, zavlacujejo indi-
cirano ekstrakcijo, kar lahko dovede do resnih komplikacij. V splosnem se
lahko rete, da mora biti nadin zdravljenja zelo rigorozen z ozirom na to,
kakega izvora je vnetje oziroma njegov pravi vzrok. lzguba zadnjega koc-
njaka pri drugace polnem zobovju ni nikdar Skodljiva za pacijenta. Funkcija
zob stem ne trpi in je vedno boljSe, izruvati zob, nego pustiti, da vzplamti:
‘nevarnost vnetja. Ce stoji zob pravilno v zobnem loku tako, da moli cela
krona iznad ¢&eljustnega kosinega izrastka, ni eksitrakcija neobhodno pot-
rebna, ampak je tu na mestu konservativna terapija. V slucaiu, v katerem
tudi konservativno zdravljenje odpové, je pametno zob izruvali. Pri tem se-
usta ne morejo normalno odpirati, Zleze v okolici so nabrekle; bolecine
se pojavljajo same od sebe itd. ;

Ce pa ostane zobna krona v svojem distalnewt delu samo v malem:
obsegu krita z ramus ascendens mandibulae, je vedno brez odlasanja indi-
cirana ekstrakcija. Z nobenim sredstvom ni mogocCe lu odriniti zobnega
Zepa na zvelilni ploskvi; kajti v tem sluCaju grozi nevarnost vnetja v
zobnem Zepnu, je v impaktiranem delu zobne krone ohrenjeno in vsled
tega nastane proces, jako resne narave Ce se pridruZijo Se fuzispirilarni
mikrobi.
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Ako je zobna krona deloma impakiirana v kosti pri anormalni legi
zoba tako, da iz kosti $trli samo eden del — najée3ée je to distalna periferija
krone — je vedno takojsnja eksirakcija absolutno indicirana. Poizkusi, ohra-
niti zob, so ne samo malo uspesni, ampak celo nevarni. Vnetje zobnega

s

11

zepna je tu torisCe tezkega flegmonoznega vnetja, katerega progresivno
delovanje je mogoce le v zaletku omejiti in to samo s pravotasno odstra-

nitvijo zoba.
Ako nastane bolezenski proces pri zobeh, ki so popolnoma skriti v

kosti, mora biti odstranitev zoba prvi ukrep, s katerim se je treba postaviti
v bran bolezenskemu procesu.

V tezkih sludajih rasti spodnjega modrostnega zoba se naniza vet
simptomov, katerih ni mogoée odpraviti samo z ekstrakcijo zoba, kakor fleg-
monozno vnetje, gnojni razpad limfaticnih Zzlez, potujoc¢i abscesni sekvester
kosti. Samo po sebi je jasno, da je tu potrebna kirurSka pomoé. Neod-
pustljiva napaka je, koncentrirati vse terapeuticne metode na zmanj$anje
teh komplikacij ter Cskati na ekstrakcijo, ko so komplikacije ponehale.
Zalibog, da se &estokrat tako dela! Temeljni vzrok teikega vnelja je anor-
malna lega zoba, katera zakrivi, da ostane zobna krona deloma ali v celoti
impaktirana v kosti, a posledica tega je, da ostane zobno Zepno ohranjeno.
Vnetje tega zepna je izhodis¢e nadaljnih komplikacij, a mora zato biti prva
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briga tudi pri vnetju oddaljenih regij, odsiraniti prvotni vzrok patoloskega
procesa in to je v prvi vrsti zob sam, kajti cessante causa cessat effectus.
‘Cesto najdemo, da je spodnji del gingivalne vrecice, ki pokriva zobno
krono, ognojen. Svetuje se veckrat, da je treba najpreje posveliti vso skrb
ozdravljenju tega ognojenja. Izruva pa naj se zob 3ele tedaj, ko se ozdravi
dlesen. Tak3no naviranje ne drzi! Cvori dlesni imajo tu znalaj &vorov pri
ulcerozni stomatidi in nastanejo po prihodu spirchet in fuziformih bacilov v
vezivo. Prisotnost teh mikrobov v vnetljivem procesu zmanjSa vedno rezi-
stenco veziva in oznanja nevarnost vaZnega bolezenskega procesa. Iz tega
razloga ne smemo nikdar odlasali z ekstrakcijo zoba.

Posamezne zdrave zobe, ohranjeni v sicer brezzobih ¢eljustih, posebno
v zgornjih, — spodaj je dobro, ¢im veé zob je ohranjenih,
tudi eden zob, ako je zdrav, dobro sluzi za unicum-protezo,
— odsfranjujemo da pripravimo processus alveolaris za protezo.

Pri vnetju kosinega mozga v Celjustnicah, zlasti pri procesih, ki imajo
napredujoci karakter, je treba vCasih zrivovati tudi ve¢ zdravih zob, v ka-
terih okolici je prislo do unicenja kosti, kjer del kosti zgubi stik z zdravo
kostjo. Izruvanje zdravih otros$kih zob je indicirano naravno samo takrat,
kadar je njihova doba dokon¢ana z drugo denticijo, ali e so bili zobje
gibljivi radi resorbcije korenik. So pal posamezni sluéaji, kjer ostanejo
ofroski zobje z neresorbiranimi korenikami tudi po menjalni dobi zob. Tudi
v takih slucajih nas pouéi rentgenogram, ako se je razvil Ze pod mle¢nim
zobom nadomestilni zob in kak3no lego ima v pozitlivnem slucaju. Ako ne
najdemo nadomestilnega zoba, ledaj ni nobenega povoda za izruvanje otros-
kega zoba. V&asih persistirajo ofroski zobje jako dolgo &asal Ce pa se
nahaja pod mle¢nim zobom sialni zob, je freba predvsem uvaZevati nje-
‘govo lego, ker od te je odvisno, ¢e ekstrahiramo ofroski zob ali ne. Pri
tem je seveda treba tudi upostevati ortodonti¢ne skusnje. Otroski zobje, ki
so zrasli predEasno, oziroma pred rojstvom, eventuelno neposredno po
ofrokovem rojstvu, — so to obi¢no dolnji sekavci, — morajo biti navadno
izruvani, ker ranijo prsno bradavico in povzro¢ajo rano na spodnjem delu
jezika. Ker se ti zob&ki slabo drze v &eljustih, jih otrok lahko vdiha v sapnik
in neizogibno nastopi plju¢nica in tudi smrf.

Kdaj se izrujejo zobje z vnetim zobnim Zivcem ?

Izruvanje je tu neobhodno poirebno samo fakrat, ako zdravi zob ne-
‘strokovnjak in &e sili k ekstrakciji neznosna bolnikova bolegina. V postev
pa pride tudi socijalna indikacija. Strokovnjak ima v teh slutajih vedno
‘moznost zob zdraviti tako, da odstrani boleCine ter napravi zob vsaj za
-gotove dobo sposoben za grizenje. Nesporni so krasni uspehi konservativne
terapije s pravilnim zdravljenjem pulpitiénih zob. So li pa ti pozitivni uspehi
konservativne terapije v vseh sluéajih trajni? Moremo li jam¢iti v vseh slu-
Cajih, da niso zobje, zdravljeni pri vnetju zobnega Zivca, nikdar vzrok bo-
Jezenskega procesa v njihovi okolici. Gotovo bi bil to visek zobozdravniske
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vede, ako bi mogli jasno odgovoriti na ta vprasanja. Toda 7e ta okolnost,
da skusa v zadnjih letih celi zobozdravniski svet znansiveno ustanoviti me-
todo, po kateri bi bilo mogo&e zdraviti zobe z vnetim Zivcem v vseh slu-
cajih s frajnim uspehom, govori za to, da take metode do sedaj e nimamo.
Popolni uspeh pri zdravljenju zoba z vneto pulpo ne zavisi toliko od eksakt-
nega operativnega dela, niti od tega, s ¢im in na kak nadin izpolnimo ko-
renike, temvel zavisi tudi od okol&in, katerih ne moremo obvladati in
katerih obvladanje nikdar ne bo odvisno od metode, dolotene za zdravljenje
pulpitiénih zob. Dejstvo je: kakor hitro je zobni Zivec umrtven, oziroma od-
stranjen, vedno se napraiijo na fem mestu, kjer je bila zveza Zivega tkiva
preirgana, bolezenske prilike. Z odstranitvijo zobne pulpe se odpre mesen-
himalno tkivo na mestu poskodbe in anatomiéne prilike so ovira, da se ta
odprtina, oziroma fo ranljivo vezivo v fizioclogi¢nem smislu nikdar ne more
pri ohranitvi zoba zazdraviti. Ta nezsceljeni del mesenhimalnega tkiva nad
korenikovo konico more bili v razli¢nih slu€ajih razlicno velik in razlitnega
znacaja. Ako je odsiranjena zobna pulpa pri zobu, ki je Se v rasti, kjer je
pulpa na svojem apikalnem koncu mogocni in silni Zivec se napravi z od-
stranitvijo pulpe precej$nja in vaina rana mezodermalnega tkiva tako, da
je dobra prognoza zoba voliko bolj dvemljiva, kakor &e bi bila napravljena
odstranitev pulpe pri zobu, ki je na koncu svojega razvoja. Ali pri stalnem
zobu, kjer je zaCetek zobnega zivca na apikalnem koncu stanj$an na las,
a kjer je radi tega odpriina mesenhima tako neznatna, da skoro ne pride
klinicno v postev. Obstoj te mesenhimalne poskodbe na konici zoba lahko
napravi ze sama na sebi v nekaterih slucajih prognozo konservativnega
zdravljenja dvomljivo, katere pomen kakor tudi eventuelni vnetljivi proces
zavisi pa¢ od nacina s kalerin: smo zdravili zobni kanal, zavisi tudi od tega,
ali je bil zobni kanal inficiran od zunaj ali ne, dalje zavisi ludi od draZlji-
vosti materijala, s kalerim smo zobni kanal napolnili. DovrSena mefoda za
zdravljenje pulpiticnih zob, katera bi jamdila vedno popoln in trajen uspeh,
ne more biti nikdar dosezena. Do takrat smo prisiljeni, zadovoljiti se z
metodo, popolno samo v smislu, da bo njena nevarnost pri grozecih kompli-
kacijah zniZana na minimum. To je jasen dokaz, da more fudi pri vnetju
zobnega zivca fakultativna indikacija za eksirakcijo zoba, to je, da je freba
véasih tudi pri vnetju pulpe uvazevati, ako ne bi radikalni ukrep bolje uspel
nego konservativni. Brez odlasanja se izrujejo tisti pulpiticni zobje, ki ni-
majo niti funkciiskega nili kosmelitnega pomena, n. pr. modrostni zobje, ki
so vsled svoje anormalne lege ali zato, ker jim manjka nasprotni zob, izlo-
¢eni popolnoma iz svoje funkcije. Izruvanje teh zob se priporaoca tudi radi
tega, ker podlegajo najcesce gnilobi, neposredno potem, ko so prisli iz
&eljusti ter so pulpiti¢ni e v dobi, ko Se ni bil njihov razvoj dokonéan.
Zdravljenje takih zob nima ugodne prognoze. Pri¢akovati moremo, da kmalu
nastane vnetje okoli veziva, ki se pokaze s hudimi znaki akufnega vnetja
ali pa s skritim kroni¢nim procesom, katerega pomen spada pa¢ gotovo v
skupino o fokalni infekciji. Ako nima fak zob niti funkcijske vaZnosti, je ta
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okolnost pa¢ sigurna indikacija za njegovo odstranitev. Zobe z vneto pulpo,
ki so funkcijsko vazni, izrujemo seveda le jako neradi. Skusnja nam pove,
da tuintam niti ekstrakcija pulpiticnega zoba ni napaka, torej zoba, ki ima
gotovo funkcijo v zobovju. Izvzeti so v tem pac sprednji zobje. Proti ekstrak-
ciji teh govori razen kozmelicnega momenta tudi dejstvo, da je mogoce pri
njih eventuelne komplikacije odstraniti kirurgi¢nim pctom. Izruvanje prvih
koénjakov z vneto pulpo, to je zob, ki zrastejo v Sestem letu pred njihovim
dokonénim razvojem, je zlasti indiciran, razen v zgoraj omenjenih okolno-
-3¢inah Se iz drugega razloga. Ako je bil namre¢ Sesileini koénjak izruvan
neposredno ko se je pokazal, se zapre prostor, nastali vsled eksirakcije na
ta nalin, da se pomakne drugi koénjak skoro do popolnega pokritja zob-
nega loka tako, da na ta nalin ugriz in funkcijska sposobnost zobovja utrpi
samo majhno 3kodo. Ta spontana korekcija ugriza ni nikdar teko popolna,
ako je bil zob izruvan v poznejSi dobi, mogoce ze v 13. lety, ko je drugi
ko¢nik Ze zrasel. Iz tega vzroka ne odlasamo z izruvanjem pulpiticnega
prvega koénjaka, ki Se nima popolnoma razvitih in na konicah zaprtih korenik.
‘Pri zdravljenju zob se morejo zgoditi razne nesrele: da se zlomi Zivéna igla
v kanalu, da se uniéi zobna papila oziroma zobi$¢e pri zdravljenju sosed-
nih kavitet, da nastopi odmrtje kosti in drugi neprijeini dozivljaji. Ako ni
mogoce popraviti teh nesre¢, tedaj je treba zob pravocasno izruvati. Pri
.otroskem zobovju z vnetim zobnim Zivcem se ekstrakcije ogibljemo samo
v teh slucajih, kjer ima zob pomen za tvorbo normalne okluzije stalnega
zobovja! V sploSnem pa naj bode vodilo, da uvazujemo pri malem pacijentu
pac oni nacin zdravljenja, kateri najmanj plasi otroka.

Kdaj se izrujejo zobje z razpadlim (gnilobnim) zobnim
Zivcem?

Ako je zob za funkcijo nepotreben in ¢e nima kosmeli¢nega pomena
je njegova odstranitev vedno absolutno indicirana. Funkcijski pomen zob
z mrivo pulpo pride v postev vedno $ele v drugi vrsti, a za njegovo ohra-
nitev v zobovju odloCuje na prvem mestu ecksistenca vseh pogojev, ki se
za dober uspeh zahtevajo od konservativnega zdravljenja. Nad korenikami
zob z mrivo pulpo moramo tudi vedno predvidevati vnetljive izpremembe,
cel6 v sluéajih, kjer se bolezenski proces ne pokazuje s klini¢nimi znaki.
Pred odlo¢itvijo ali se zob izruje, je vedno freba vpostevati: 1.) ali je
moZno odsiraniti vzrok vnetja, 2.) je li mozno ozdraviti vnetje? Kdor na ti
dve vprasanji lahko jasno in s popolno sigurnostjo odgovori, mu je pac
dovoljeno odlociti se za konservativno zdravljenje. Vedno se izrujejo zobje
z mrivo pulpo, kjer ne dovoljujejo anatomicne prilike pravilnega zdravljenja
pulpne votline in zobnih kanalov. Ovira je v prvi vrsti neprehodnost zobnih
kanalov, oziroma njih anormalna zakrivljenost. Absolutna je indikacija za
ekstrakcijo pri zgornjih zobeh, ki so povzroCili vnetje celjustnih votlin
(antri Highmori). SkuSnja nas uéi, da ozdravljenje zoba ne varuje pred
ponovnim vnetjem, niti potem, ko se je napravila radikalna operacija Ce-
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Pri kolapsu najraziiénejSe
etijologije injicira se najpreje

CORAMIN

SUBKUTANO 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:

Mag. Ph. Dragntin Kaiser, Zagreb,
llica 40/1I.

BIOLOSKA BAZA
ODUPIRANJA

Prema radovima Profesora I.CARLES-a i Doktora
F.LEURET-a « Communication a I’ Académie de
Medecine - 18 février 1930)

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

JEDIN! PREPARAT POD FIZIOLOSKOM I KLINICKOM
KONTROLOM AUTORA.

.z E" -
LABORATOIRES ROBERT & CAR RIERE 37, Rue de Bourgogne, PARIS(7%)

Glavni depo ze Jugoslaviju Laboratorium francuskih farmaceutskih specijaliteta
@@ A.GOLDSTEIN & E.RABINOVICI - BEOGRAD. - ZAGREBACGKA UL.BR.7-9
T o R T e D T T L e e < P i La ¥, {
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PUHLMANN CAJ

znamke PIPON‘

vec¢ kot 25 let priznan pri

akutni in kromicni bronhiti,

ker izvanredno omiljuje draZenje h kasljiu, zlasti pri

asthma hronchiale

ker lahko razsiuzi.

Doziranje: Pri odraslih 10— 15 g = 2 navadni
Zlici na 1 1 vode, vkuhati na pribl. ®/,. Prvo
polovico je izpiti zjutraj gorko, ostalo 2—3 ure
predno lezemo spat, pravtako segreto.

Odobreno od Ministarstva narodnoga
zdravlja z. Br. 18269, 29. [X. 1931.

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

&
Literatura in poskusne kolicine posilja:

Puhimann & Co., Berlin O. 171, Miiggel-Strasse 25—25 a
Glamo skisdiste 2 Jugoslavije: PH. MR. TICHY BELA-HORGOS (lumavska Baovine)

ZORAVILISCE IN KOPALISCE
TR TS

a5 SLATINA RADENCI

najmocnejSe prirodne oglj.-kisle (CO,) kopeljii v Jugo-
slaviji. Izredni uspehi pri zdravljenju bolezni srca, led-
vic, Zelodca, jeter, gihta, kamnov in notranjih Zlez

Sezona se pri¢ne s 1. majem

Radenske prirodne mineraine vode

Zdravilna,
Kraljeva,
Gizela,

nauac;e litijske vode v Jugoslaviji
najjaéje po ogljikovi kislini v Jugoslaviji
edine vode s tezkimi minerali v Jugoslaviji

Gg. zdravniki imajo 50°, popusta na stanovanju, kopelji brez-
placno. Mineralna v.da ad usum proprium redno gratis
Prospekti, broSure gratis!
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ljusine votline z odstranitvijo korenikovih konic in s polnjenjem zobnih
kanalov. Zobe, kateri so dali povod, da je nastalo gnojno vnetje &eljusti,
spremljano s splosnimi septi¢nimi znaki, izrujemo vedno, &etudi gre za
sprednje zgornje zobe. Koé&nike, pri katerih je priSlo do gnojnega vnetja
pokostnice, izrujemo brez odlasanja. Sprednje spodnje zobe ekstrahiramo
takrat, kadar prerezanje abscesa v teku 24 ur ni privedlo do zboljSanja.
Ako pa je nastala koZna fistula vsled kroniénega vnetja na koreninah koé-
nikov, je dana absoluina indikacija za ekstrakcijo zoba. Ce pa imamo pri-
liko za rentgeniziranje zob, se odlodimo za izruvanje zoba po razmerah,
ki jih nam polaZe rentgenogram. Pri razseZnih gobah (granulomih), ki so’
se razdirile na ve&ji del Celjusti, izrujemo zob, kajti vsi poizkusi, zmanj3ati
vnetie z zdravljenjem zoba so brezuspe$ni. Tudi vsi otroski zobje z raz-
padlim zobnim Zivcem, ki povzrogajo kakr$nosibodi vnetje v svoji okolici,
spadajo brezobzirno pod klesée!

. Iz internega oddelka obée drz. bolnice v Ljubljani.
Sef-primarij: dr. Ivan Jenko.

Dijeteti¢no zdravljenje ledviénih obolenj.

Dr. Brandstitter Franec, sekundarij. (Konec)

[ HER N
Prehrana pri tvorbi kamnov.

Sel je prozorna raztopina in vsebuje v stalni prenasienosti urate,
fosfate, oksalate in cistin, imenovane tudi ,tvorilci sedimenta“. To.prena-
siteno stanje vzdrzujejo koloidne snovi, ki se nahajajo v se¢i. in so tako-
zvani zaS¢itni koloidi. Secernirsjo jih fizijolosko. ledvice in jeira. Tvorba
sedimenta nastopi torej radi pomankanja teh koloidov in je odvisna od
stopnje aciditete oziroma od prenasicenosti in koncentracije seci.

Brugsch razume pod ,sedimentno dijatezo“ nagnenje k tvorbi sedi-
menta, ki je posledica prevelike prenasicenosti ali radi obolenja secnih
poti izpremenjene suspenzijske stabilitete. Kohezija seci, tekoce skozi pielon
in ureter ali mehur je veéja od adhezije, ki je motena pri oboleli epitelni
ploskvi. Na takem mestu narede za3itni koloidi Ze v telesu samem used-.
lino. Ce pride tako do tvorbe kamnov, je kamen s svojo tujo povrsino -
zopet vzrok za tvorbo sedimenta. Sedimenti tvorijo ,jedro kamna®, pri nje-
govi rasti pa niso direkino udelezeni. Tvorba kamna ima svoj izvor v tem
njegovem jedru. Rast sledi po adzorpciji koloidnega materijala v kopic¢enju
plasti. Te plasti oskorji tvorilec sedimenta, ki se nahaja v preteznosti. Pr-
voten je torej koloid, ki priteza pozneje na sebe kristalizacijo.

Pri prehrani freba upoStevati, da razloujemo pri tvorbi kamnov pri-
marno tvorbo jedra in sekundarno tvorbo plasti. Pri prvi mora uplivati na
dijatezo, ki vodi k tvorbi kamaov; pri drugi mora ovirati izlo¢anje sekun-
darnih fosfatov.
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Zauzivanje jedi in pijate naj dovaja Cim manj kamne tvoretih sub-
stanc. Z uravnano diurezo naj ima bolnik vedno diluirano se&. Seci naj se
dovajajo take mineralne snovi, ki pospeSujejo topitev tvorilcev sedimenta
in stopnjujejo ucinek zaS¢itnih koloidov.

Za diurezo se priporo&ajo stalni pitni predpisi ali perijodi¢na slatinska
zdravljenja. V nasprotju z zdravljenjem mineralnimi vodami priporota Rov-
sing pitje destilirane vode.

a) Urati¢na dijateza in urati¢ni kamni. Pri urati¢ni dija-
tezi se izlota secna kislina v razmerju z dovajanim purinom v normalnih
mnozinah, tvori pa celo v obliki svojih natrijevik in amonjakovih spojin
cborine v seéi.

Med protinom in uratitno dijatezo ni nobene zveze, ker predstavlja
prvi histogeno urati¢no retencijo v mezenhimu v telesu, druga pa prena-
sienost sedi s se¢no kislino. In vendar najdemo kljub temu med fipi¢nim
in atipi¢nim protinom ter tvorbo urati¢nih kamnov nerazjasneno zvezo. Iz-
kljuciti ne moremo, da more izvirafi iz eventualnih urati€nih ognjis¢ v led-
vicah tvorba kamnov.

Predpisi prehrane se omeje na purina prosta hranila, velike koli¢ine
tekocéine in zauZzivanje mineralij za topitev setne kisline. Zraven je treba
upoStevati, da se smalra danes vsako meso za purin vsebujode; neuteme-
ljena je zato uporaba belega mesa. Purin vsebujejo tudi rastlinska Zzivila
in se smatrajajo za tvorilce uratov.

Purin vsebujejo: oirobi, grah, fizol, leta, mandelji, kostanj, orehi,
krompir, paradizniki, marelice, datelji, kolerabice, zélena, mese€na redkvica,
Cesen, por, belusi, rabarbara, $pinaca, endivija, glavnata solata, ohrovt,
brstje, cvetaca, belo zelje, redkev, rdec¢ in zelen radi¢. Hrana, smatrana za
purina prosta, ne sme vsebovati navedenih Zivil. Potrebo beljakovin naj se
krije z jajci, sirom in mlekom. Zato se jo smatra za laktovegetaricno hrano.
Izkljuditi je treba tudi caj in kakao.

Pri purina prosti prehrani najdemo torej samo endogeno setno kis-
lino. Koncentracija te se more diluirati z odgovarjajotim zauZivanjem fe-
kogine. Veéina aviorjev se je odlocila za pitje alkalicnih vod. Utemeljujejo
s tem, da pospesujejo te z vsebovanim natrium hydrocarbonicum topitev
setne kisline. Razen tega vemo, da vpliva z alkalijami preoblozena se¢
zelo dobro na vnetje sluznice in odplavlja njega produkie. Po mnenju
drugih avtorjev more nastalo alkalicno se¢no stanje biti vsak Cas pobuda
k sekundarni tvorbi kamnov. Zato priporofa Rovsing kot njih glavni za-
stopnik uporabo velikih mnozZin destilirane vode. Protivi se temu zopet okol-
3¢ina, da dobimo pri pitju destilirane vode ekstremno diluirano se¢ v cez-
merni koli¢ini. Ce pa bolnik ne pije 2—3 ure, dobimo Ze v kratkem &asu
visoko koncentracijo.

Za take pitne kure ali slatinsko zdravljenje je uporabljiva naSa do-
maca voda iz Rogaske Slatine, predvsem vrelec ,Donat“ in iz Slafine Ra-
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B PREHLAJENJIH

angini, bronchitis, gripi, pljucnici

wlalcium Sandoz*

Parenteralno : 10 in 20,/° raztopina se
injicira brez najmanjSih motenj intrave-
nozno in intframuskularno.
Peros: Prasek 100°/,, tablete po 1'3 gr in
penedih lablet (,Brausetabletten“) po 4 gr
Calcium—Gluconat

ipecopan

T e po 00006 gr. Raztopina 059,
Sladne tablete po 0003 gr.
Sladni sirup 0049,

Literaturo in S ChemischeFabrikpreje

Sandoz,Basel(Svica).
ANDOZ s & )

vzorce poéilja:s

ROBOR M. i. K.

za ojacenje zivéne 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.

SR LR T N T N T T R T N
proti ka3lju in pljuénim boleznim. Sigurno in zanesljivo zdra-
vilo .proli wsem obolenjem dihal. Orig. steklenica 150 gr.
Sirup prijetnega okusa.

REAL M. i K.

krogljice — kombinirani rastlinski in organski laksans. Izbo-
ren :regulator prebavil. Orig. zavitki: Skatlja z 25 kroglicami.

Na zahtevo gg. zdravn. posilja
brezpla¢no literat! in .vzorce

Kemijsko-farmacevtski laboratorij

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




Novi zanesljivi in energi¢ni analgetikum !

ADAREN

molekularna spojina dimethyl-aminophenyl-dimethyl
pyrazolon-N-methylol-benzamida in diaethyl -malonil-
carbamid-aminoaethanola.

Dolgotrajno sinergeti€no de-
lovanje obeh komponent

Lahka in popolna topljivost, radi tega brza in popolna resorbcija

Tablete po 0,5 gr. po 7 in 20 kom. Injekcije 10 x2 cem
Kapljice po 15 ccm. Supozitorij

INDIKACIJE: nevralgi¢ne, revmati¢ne in gihticne boletine, glavobol in
zobobol, boleéine pri kolikah, menstruaciji, po operacijah itd.

Brez neugodnih stranskih posledic in brez alkaloidal
INTERPHARMA, kem.-farm. tvornica PRAHA IL

Zastopnik za Kr. Jugoslavijo:

Mr. Milan Berkes, Zagreb, Medvescak 14.

Obsirna literatura in vzorci na razpolago

Radjo- “Oherma
Lasko

Ilajucinkovitejse sdravijenje isiasa, revmaticnih
obolenj, Zenskih bolesni, znisanje krunega flaka,
rekonvalescenca itd. = cJezona fraja od J5. ja=
njja do 15. septembra. = U posesoni f. ). od
75. sepfembra do 5. junjja -se nudi popolna
oskrba 20 dni za Din 1.J00—, 10 dni sa DPin
600— (Stirikrat dnevno hrana, stanovanje, ko=
vel, dve saravniski preiskavi. Ustete so fudi
vse fakse). Prospekfe in informacjje na sa=
htevo od uprave

sdravifiicéa.
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denci. Te vsebujejo mnogo hydrocarbonata, natrium sulfuricuma in- nalrlum
hydrocarbonicuma.

Kadar postane se¢ radi sirogo purina proste hrane brez sedimenta,
se sme preili polagoma k hrani z malo purina: jagnjetina, konjsko meso,
raki itd.

b) Oksalurija, oksalatiéna diajeteza in oksalni kamni.
Dejstvo oksalurije obstoja v izlo€anju oksalno kislega apna v seé&i. Vemo,
da nastane mnogo oksalne kisline, &e navali gotova vrsta bakterij — ba-
cillus oxalaticusna sladkor. Izkljueno ni, da se vr3i morda podoben proces
v organizmu oksalurika? Znano nam je namreé, da izlota oksalurik vedno,
celo med stradanjem oksalate. V gotovi korelaciji stoji oksalurija tudi z
diabetes mellitus: ¢&e je procentualno v se&i veliko sladkorja, najdemo
malo oksalne kisline in obratno.

Prehrana sestoji iz zmerno mesaih in mnogo moénatih jedi. Razen
tega sir, ‘sadje in dovoljeno sodivje. Prepovedano soéivje: kislica, pesa,
Spinaca, rabarbara, stro&ji fizol, krompir, paradiZniki, zélena, brsije, radic,
kakao, ¢aj in smokve.

Pri prehrani je treba upoStevati, da obstoja med oksalurijo, uraterijo
in fosfaturijo veCkrat zveza; zalo je treba paZnje pri zauZivanju mesa na
eni strani, pri zauZivanju mleka na drugi strani.

Ker vpliva Zelod¢éna kislina pospesevalno na rezorpcijo oksalne kis-
line, je pri hipersekreciji priporoéljivo poiskusiti zadrZevati jo z vrolo mi-
né_ralno vodo, nalboljSe vrelce ,Styria“ iz Rogaske Slatine.

c) Fosfaturija in tvorba fosfatnih kamnov. (primarno in
sekundarno.) Izloéanje fosfatov v seéi je normalen pojav. lzvirajo iz sta-
ni¢nih jeder mesa in rastlin. Fosforna kislina' se izloa kot sol, in sicer v
3 oblikah: kot trifosfat (alkali¢en), kot sekundarni dinatriumhidrofosfat (kisel)
in kot primarni dvojno kisli natrijev monofosfat (moé¢no kisel, tvori kislino
seti). Ce se izlodajo izjemoma ali trajno neraziopljeni fosfati, je to fosfa-
turija. Se¢ je mle¢no kalna in po kratkem Casu pokrita z mrenico.

Kot vzrok patoloske fosfaturije pride etijolosko vpostev hiperacidna
hipersekrecija Zelodca in prav radi tega zauZivanje fiksnih alkalij; dalje
samo vegetabilna hrana: sadje, so€ivje, ¢e tudi so v teh Zivilih vsebovane
proste kisline. (Kisline izgorevajo v H;O in CO, baze pa preostanejo).
Ali da odda felo mnogo kisline, n. pr. pri dolgoirajnem  kislem bruhanju.
To vrsto fosfalurlje imenujemo alkaliuriéno. Vsi fosfati niso v vodi enako:
topljivi; e se izloa mnogo kalcija ali magnezija, malo nafrija in kalija,
pride zopet do nedostatka posebno kalcija in to vrsto imenujemo kalka-
ruriéno. Ali ée je organizmu stavljeno mnogo kalcija na razpolago, kot pri
krvavitvah ali -proti vnefjem: kalciumfosfaturija; nadalje jo najdemo tudi
pri- osteomalaciji, &revesnih vnetjih in morbus Basedowi.

Pri obstoje&i hiperaciditeti ne smemo dati nobenih alkalij. Hrana, ki
je sestavljena brez draZljivih snovi, ne sme pospesevan zelodcne sekrecue
Omejiti je treba tudi zauZivanje ‘apna. 3% B . ;
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Zajuterk: ¢aj z malo limonovega soka in malo sladkorja, ¢okolada;
nastrgana in kuhana v vodi, k temu sneg iz beljakov z malo sladkorja;-
bel kruh s surovim maslom ali slanino. Predjuznik: 50 gr gnjati ali
govejega ali teleCjega jezika z belim kruhom ali prepecencem, surovo
maslo ali gosja mast. Kosilo: kokoSja ali goveja juha (malo zacinjena),.
zakuhana s tanko narezanimi rezanci ali nastrgano testenino ali zdrobovimi
zlicniki, grahove pretlacene juhe, teleje, srnino, goveje meso, perutnina,
ribe, pecene in kuhane. Gobe z jajcem, malo Cebule, belusi, buce, s sme-
tano, riz in zdrob, jajéni kolaci, kipniki, sadje, smetanov sir. Juzina: Co-
koladna krema, ¢aj z limono, kofeina prosta kava. Vecerja: riz, kasa,
ovseni kosmiéi, kuhano v vodi, s surovim maslom, narastki, kipniki z drobno
nasekljanim mesom, riz s grahom, smetanov sir. Pri hiperaciditeti: temeljna
oblika ista, opustiti je treba le vse jedi, ki pospeSujejo pri bolniku Zelod¢no
sekrecijo. Mesto mesnih: pretlacene juhe, z zdrobom ali rizem. Malo mesa
in ni¢ za¢imb! Dovoljno soéCivja drobno sesekljano ali pretlaceno.

Med patolosko fosfaturijo in tvorbo sekundarnih fosfatovih kamnov ni
zveze. Pri prvi je vazna oborina za$¢itnih koloidov in s tem je podan vzrok
za tvorbo jeder kamna (asepli¢na tvorba kamnov). Pri drugi pa so vzrok
infekcijozna vnetja z alkalicno reakcijo seci kot posledica. Pozabiti se ne
sme, da je s tem v zvezi skoro vedno, iz produktov bakterijoloskih raz-
padov, tvorba amonjaka in pozneje amonjakaliéni razkroj. Vedno se ne
zasledi tipiéni smrad z ogromnim S3tevilom bakierij. Obstojeti morejo le
minimalni znaki, ki se jih izsledi le s strogo bakterijolosko preiskavo. V
takem slutaju se nastajanje amonjaka ne more zadrzali niti z najstrozjo
dijeto. Ognjis¢a vnetja se mora odstraniti z druga¢no terapijo, podkrepljena
z dijeto. Po uspes$ni odstranitvi ognjis¢ je koristna hrana, ki naredi se¢evo
reakcijo kislo. Pri mineralnih vodah je freba paziti posebno na alkaliCni
uCinek in opustiti vse mocno alkali¢ne vode.

d) Cistinurija in tvorba cistinskih kammov. Cistinurija
je redka.anomalija, pri kateri je omajano celokupno amino-presnavljanje.
V normalnih ' okoli$¢inah  ne najdemo v seéi nikdar cistina. V telesu se
cistin' rabi' za tvorbo' tauroholne kisline na eni, na‘drugi strani pa se izlo¢a
kot neviralno Zveplo. Pri mladili ljudeh poznamo tezke sluaje cistinske
dijateze’ z infarkti v vsech organih, veékrat s smrinim izidom. Cistinski kamen:
je zelo mehak. Pri beljekovine prosti hrani se zmanja izlo¢anje cistina,
zato je treba omejiti’ zauzivanje' beljakovine na minimum; torej malb be-
ljakovinasta: laktovegelancna d]}ela :

1L
F‘rehrana pri vmetjih odvodnih poiti.

Zdravljenje obolelih odvodnih seénih poti — ledvine: zajede, seCo-
voda in setnega mehurja — z dijeto. temelji na znanem dejstvu, da vpljiva
v posebno smer uravnana fizikali¢no-kemiéna sestava seéii pospesevalne:
na razvoj bakterij. Ta vodikova-jonska koncentracija v seéi je z jedmi im
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pijaami, ki imajo odgovarjajoto sestavo, prevedljlva v nasprotno, to je
kisla reakcija v alkali¢éno in obratno.

Predpisi za to dijeto so razmeroma precej enostavni. Ce je uravnana
hrana na kislo reakcijo se¢i, se dovoli jedi z velikim pribitkom kislin. Ce
se hoCe doseci alkalizacijo seti, pa jedi s pribitkom baz. To se preratuua
po posebnih tabelah,

Kot Ze omenjeno, so procesi z amonjakaliénim razkrojem v se&i di-
jeli teZko dostopni. V takem sluCaju je treba paziti, da je se& zelo dilui-
rana. Zauzivanje tekoCine se ne sme omejili, nasprotno, indicirano je dalje
Casa frajajoce izplakovanje se¢nih poti. Zato smemo predpisati pitno vodo,
destilirano vodo, mineralno (murijati¢éno) vodo ali drogve. Le pri gnojnih
procesih je indicirana suha hrana, s katero se doseie zmanj$ano gnojno
sekrecijo.

Alkalicno vplivajo: sveze sozivje: kolerabice, zélena, kaula. korenje,
rabarbara, hren, mesecna redkvica, 3pinaca, glavnata solats, endivija, strogji
fizol, smokve, rozine, malagovo grozdje. Sveze sadje: sladke érednje, po-
marance, mandarine, kosmulje, krompir, mleko, testenine iz Crne moke:

Kislo vplivanje: strocnice, ohrovt, artiCoke, belo zelje, buce, melone,
gobe, siri, mocnate jedi, testenine iz bele moke, meso, ribe, jajca.

Posebej je treba omenili kolipielitis, iz razloga, ker uspeva kolibacillus
najbolje v neviralni reakciji. Tukaj je indicirana Haas-ova suha hrana, ki
sestoji iz mesa, rib, ovss, jajc, rdeCega grozditja in peroralno 15/, acid.
phosphoricum 5 cem ter 20 cmm Sir. rub. Idaci veckrat na dan skozi 4
dni, polem pa alkalicna dijete.

‘Koné¢no Se predpisi prehrane pri gonoreji: hrana naj bo: mesana,
nedrazljiva, z veliko koli¢ino tekoine, 1 krat dnevno meso, kuhano ali
peteno, mle¢ne, socivne, sadne juhe, sotivie, moc¢nate jedi, mleko, ni¢ le-
guminoz, ni¢ alkohola, mnogo mineralne vode, Ali: laktovegetari¢cna, mnogo
mle¢nih jedi, kruh s surovim maslom, lahke mocnate jedi, zeleno socivje,
sadje, kompoti, mleka do 3 I dnevno ali prekuhano vodo. Ali: samo vege-
taritna suha hrana podobno laktovegetari¢ni, a brez tekoCine.

Zusammenfassung .

Der Autor bespricht neben einer kurzen Einleitung iiber den anatomlschen Bau
der Niere und ilire: Harnsekretion die didtetische Behandlung der internen und chirur-
gischen Nierenerkrankungen. Er nimmt einen ablehnenden Standpunkt betreff der
bisher iiblichen beinahe ausschliesslichen. Milchtherapie ein nnd: venweist, auf die: vor=
ziigliche Anwendung von viel Obst, Fruchtsiften etc. Im Anschlusse daran streift er die
ditetische Therapie der Steinkrankheiten der Niere und der Entzundungsprozesse der
ableltenden Harnwege

Literatura:

Pleénik: Kratek repeﬁtoru anatomije.

Brugsch: Lehrbuch der inneren Mediziin.

Bergmann: Lehrbuch der inneren Medizin,

Strauss: Die Nephritiden.

Goldberger: Didtetik der Nierenerkrankungen.

Collum u. Simmonds: Neue: Ern#hrungslelire:
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Docent dr. Ivan Matko,
Calmetteova znanstvena dela.*)

V Zdravniskem vestniku, Stev, 12 od 31. XII. 1933. sem priob¢il Zivo-
topis pok. prof. Alberta Calmettea in vglavnih potezah orisal njegovo
znanstveno delovanje. Brezdvomno je s Calmetteom v prerani grob
legel eden izmed najpomembnejsih znanstvenikov, ki je medicinsko vedo
obogatil z nizom raznih odkritij in !dognanj, velevaznih za dobrobit &lovestva.

Danas pa podrobno priob&ujem naslove vseh mnogobrojnih znanstve-
nih del Calmettea, da svojim kolegom v celoti pokazem pomen tega
duhovnega velikana in genija za medicino. Njegova dela so tako razsezna
in mnogostranska, da v poizkusni, neklini¢ni medicini skoraj ni feme, katere
bi se Calmette ne bil lotil in s svojimi duhovitimi raziskovanji ne bil
oplodil. Pri sestavi njegovih del pa me je vodil fudi namen, prikazati svo-
jim rojakom vaznost francoske Sole za medicino in s tem ovieéi Se po-
nekod razsirjeno nepravilno domnevo o prevladanju nemske Sole odn.
znanosti v medicini, ki izvira ponajveC iz tezkoC pri nabavi tuje literature.
Slednji¢ sem prepri¢anja, da bo dobrodo$el seznam njegovih del vsakemu,
ki se bo hotel posvetiti podrobnemu siuduu 0 strupih raznih golazni in
prav posebno pa tuberkuloze. EEREE @R

Seznam Calmelieovnh del obsega v celotl 306 del Od leh je
Cisto znansivenih 290. V svrho laZjega pregleda sem jih lo&il v A dela, o
kagjih strupih, B bioloska in’ higijenska dela, C klini¢na, bakierioloska in
seroloska dela o raznih infek&nih boleznih, ¢ splosna bakterioloska, sero-
loska in klini¢na dels, D socialno-higijenska dela o tuberkulom, E bakterio-
loska, seroloska in imunsko-bioloska dela o tuberkulozi, F Calmetteova
dela o raku in slednji¢ G dela z razli¢no vsebino. Prva: skupina (A) ob-
sega 32 del, druga (B) 30, tretja (C) 23, Cefrta (C) 18, peia (D} 15 Sesta
(E) 179, sedma (F) 1 in zadnja skupina (G) pa 8 del.

*) Tisk tega c¢lanka je omogocil. av[or z -denarn'o podporo._-

105



Rouxa“

Slednji¢ seznanjam &itatelja Se s sliko prvega dispanzerja ,Emile

, katerega je ustanovil Calmeite 1. 1901 v Lilleu. Je bilo to

pritlicno poslopje s &akalnico za bolnike, z 2 posvetovalnicama, ki so bile
ob enem tudi laboratorij s pisarno za zaupno osebo, s temnico za larin-

goloske preiskave, s popolno pralnico, opremljeno z razkuzevalno napravo
in s posebnim prostorom za izdsjanje mleka,

10.

11

12.
13. .

1892,
1894.

1895.

1896.

1897.

14, -

15.
16.
8 b
18.
19.

20.

25 < an

22.

23.a

1898.
1902,
1804,
1905.
1907.

1908.

23b .2

24.

29,

A. Calmetteove studije'o kadcjih strupih.

Etude expér. du Venin de Naja-Tripudians. Ann. d. l'Inst. P.

Le Venin des Serpenies. Therap. des morsures venimeuses par le sérum des
animaux vaccinés. Ann. p. I'Inst. Pasteur.

Aclion antitoxique du sérum des animaux vaccinés conire le venin. Compt.-rend.
d. l. Soc. d. Biol., febr. — marc.

Action des hypochlorites alcalins sur les venins. Compt.-rend. de I'Acad. des
Sciences.

Coniribut. a 1 élude d. venin des serpenis. Ann. d. I'Inst. Past. zv., 8, stev. 5.
Venins, Toxines et Sérums antitox. Ann- d. I'In. Past., p. 225.

Conlribut, a I'etude d. toxines et des serums antitox. Ann. d.I'Inst. Pasteur,
april.

Sur le venin des serpents el sur I'empoloi d. sér. antivenimaux. Ann. d. I'In.
Pasteur.

Contribulion g I'étude des venins, d. tox. et des sér. antifox. Ann. d. I’ Inst
Past, zv. 9., str. 232.

Anﬂlyse des toxin. par les sérums antitox. Compt -rend. de I’Ac. d. Scienc.
april.

Les toxines non microbinnes et le mecanisme de l'immunité produite par L
sér. antitox. (Skupno z A. Delearde). Ann. d, I'Inst. P. dec.

Mesure de puvoir antitox. des. sér. antivenimeux. British Med. Journ., avg.
Sur I'empl. d. sérum. antivenimeux et 1. nature d. divers venins. Ann. d. I'In.
Past., sir. 214,

The Snake's Venoms. Chapiire du Traité sInfections disease Pathologyse® de
Clifford Albuit, de Cambridge.

Sur le mécan. d. I'immun. conire 1. venins. Ann. d. lln P,

Action hémolitique du Ven. de Cobra. C. Hr. Ac. d. Scien. 16. VL

Les sér. antivenim. polyvalenls. Compt. Hr. Ac. d, Se., mai.

Vergiftung. d. thier. Gifte. Handb. d. Tropenkr.- Mense C., Leipzig.
Schlangengifte. Handb d. Techn. u. Melh d. Immumlalsforschung G. Fischers
Jena. .

Relations enfre 1. Venind. cnbra et son Anhtox Sknpno 2+ L Massolom

. -Ann. d. I'Inst. Past., zv. 21., pag. 929.

L’hémolyse par l. Venins d. Serp. Bull. d. l’lnst Past.: )
Les Venins, les Animaux Venimeux ef. 1, Seroiherapie anhvemmeuse, 1. vol

'z 125 podob knjig. Mm. Masson, Paris, - s

Ueber Antitox. der Schlangengifte, Fischer, Jena.

Sérothér. antivenim., I. del. Biblioth.: d. Therapeuritique.

Die tierischen Gifte. Poglavje v Handb. d paih M1kr00rg od Kolle in Was-
sermanna, G. Fischer, Jena.

7. Elude comparée d. propriet. antltox, prévent el therap. dun sér. aniiven. au

~cours d.;saignées succ Skupno z L. Massolom Ball. d. 1, Soc. d. Path.

exotique., st. 2.
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26.

27.

28,

29,

30.

31.

32

53
34.
35.
36.
37

38.

39.
40.

41.
42,
43,
44,
45.
46.
47,
48.
49,
50:
51,
52.
53.
54,
55

57

1909.

1910.

1914.

1915.

1892,

1895.

1899.
1901,
1902.

1903.

L. Precipitines d: Sérum antiven, vis-a- vis d. venins de Cobra. Skupno z
Massolom. Ann. d. I'lnst. P,

Upon the mechanism of the neutralisalion of cobra venom by its antitox. Jour.
of Med. Research, Boston, juli. 1
D’e Serumtherapie gegen Schlangengifie. Poglavje v Handbuch der Serum--
therapie, G. Fischer, Jena.

Sur |. conservat. d. Venin d. Cobra et d. son anlitoxine. Skupno z L. Mas.
solom, Ac. d. Seienc., 13. VIL

Essais d. traitement d. I'epilepsie dife essenl. par l. Venin de Crotale. Skupno-
z A. Méziejem. Ac. d. Seien. 23. IIL

Vergiftungen d. thier. Gif e. Skupno z L. Bruyanto m. Poglavije v Handb.
d. Tropenkr. Mense. Leipzig, zvez. II.

Trailement de I'envinimation. Poglavje v Traité d. Therapeutique, Alb. Robina,
knjig. Bailliére.

B. Callmetteova bioloska in higijenska dela.

La levure chinoise, ferment de 'amidon. An. d. I'Inst. P., sitran 604.

La fabrication d alcools de riz en Exiréme-Orient. BroSura izdana v Saigonu.
La fermentalion d. I'opium des. fumeurs. Arch. d. med. nav. et coloniale. -
Les industriés d. fermentation en Ext.-Orient. Rev. Scintifique.

La fabrication d. l. biére en Exir.-Or.; biére de Coco et biére de Riz. Rev.
d. 1. Biere, Pariz.

Le ferment. de 'opium des fumeurs et la fermentation artificielle des chandoos.
Arch. méd. nav- 1892. februar.

Antisepsie et desinf. en Brasserie. La Brasserie du Nord, 1. sepl.

Les moisissures uliles el nuisibles aux indusir. di fermentation. Revue d. 1.
Biére. Pariz.

Fabrication des Alcools en Exir.-Or. Arch. d. md. naw, okt in. nov.

La stérilisation des aux par I'ozone. An. d. I'lnst. P., sir, 344.

Les procédés biolog: d’epuralion d. eux residuires, R. d. hyg.

Sur la desinf. & bord des navires par l. proc. Claylen. Skupno z Haute-
feuille, Revaue d. Hyg., okt

De . necessité de moyens pratique d. conirole d. désinf. publique. Ac: d.
Se., 5. maj.

Sur la valeur désinf. de I'acide sulf. et sur 'empl. d. ¢. gaz dans L desinf.
‘publ.. Skupno z E. Rolantsom. R. d. Hyg:, maj. :
Sur l'apliccal. des procéd. biolog. aux ' eaux resid de Verviers. S'kupno z
E. Rolantsom R. d. Hyg.

- Exp: sur Lépuration d. eaux résid. d: Suarene R. d. Hyg

« L’épuration biolog. d. eaux d’égout a Manchester. R. d. Hyg.

1904.
1905.

1907.

1909,

. L’épur. biol. d. eaux d’égout. Bull. d. I'lnst. Past.

Contrib. a I'étude d. I'epir. d. eaux résid. di villes et d. indust. Ann. d. llusi P.
Contrib. a l'élude d. l'epirut. d. eaux résid. d. vill. et d. ind. Skupno z R'e-
lantsom in Boullangerjem An d. I'lnst: Past.

Sur 1. mecanisme d. l’epuralion biol. par lits bact. d: contact ef par lits percolai_
R. d. Hyg.

Réle d. L fosse seplique dans 1’epural bml des eaux d*egoul Skupno z
Rolantsom. R. d. Hyg.

L’assainissement des villes, Confér. & l:[nsl'. chimique.

© Le role d. L désinf. et L délégué senif. commum: L'aide Soe., 28. II.

‘Epurat. deavx d’égout urbain. et indust. Fascicule di- trmlé d’l‘ryg d. Chan-
temesse. et Mosny. Knjigarna I. B. Bailliére.
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58.

59.

L’assainiss. d..villes et d. comp. par L trailem. biol. d: esux d’égout. Revue
économ, internal. Bruxelles.

1912. Les principes scient. de I'epurst. biol. des eaux d’'égout; R..d. Hyg.

60. 1905.-1914. Recherches sur I'epur. biolog. et chim. d. eaux d'égoul et d. eaux: résid.

61.
62.

indust. Skupno z Rolanisom, Boullangerjem, Constantom in Massolom. 9 zy.
knjigarna Masson, Pariz.

1924. Epur. biol. naturelle et artif. d, eaux-usées. R. d. Hyg., sept
1925. Sur l.reglement d.appareils d’assainiss. dils ,Fosses septique. R. d.Hyg., juni.

B. Calmetteova klini¢na, bakteriocloska in seroloska dela o

63.
64.
63.

66.
67.

68.
69.

70.
i
72

73.
4.

75,
76.

T

78.

ks

80.
81.
82.

84.
'85.

86.

§7.
88.

- raznih infekénih boleznih.,
1891. La rage en Indochine. Ann. d. I'Inst. ©.
Les vaccin antirabiques pratiquées a Saigon en 1891. Ann. d. I'Inst. d. P.

Organisation et fonct. du service d. vaccine animale crée a Saigon: Arch.
d. Med. naval. et colon.

1893. La vaccine en Ext.-Or. Compt. r. Ac. d. Medec.
Etude éxpér. d. 1. dysenterie ou entéro-colite’ chron. des pays-chauds. Arch.
d. Méd. nav. et col.
Recherches sur l. choléra asial. indochin. Arch. d. M. n. el c.

1895.. Le microbe de. l. peste & bubons. Act. therap. d. sérum d. an. vacc. Skupno-
z ]Jersinomin Barrelom. An. d. I'Ins. P., juli.

1899. La peste d’'Oporto. Skupno z Salimbenijem. Aa. d. IInst P., dec.

1900. La pesie. Confér. a 'Ins. Past. a |. Fac. d. Md. d. Paris. Bull. Médical.
In.ertropical Pathologie. On the Part Played by Inseet in the Dissemination:
of the Diseases of hot Couvnlries. Journ. of. trop. med. Wol. 2.
Prophylaxie conire 1. fetanus. Referat na: internac. med. kongresu v Parizu.
Le paludisme d’apres la docirine d. prof. Treille et d. Legrain. Ce qu’ il est,.
ce qu’ il n'est pas. Bull. med.

1901. . La peste bubonique et sa prophylaxie. Janus 15. maja.
Recherches sur la vaccine exp. Skupno z C. Guérinom. An. d. I'ln. P,
pag. 161.

1902. Sur la régénéral. d. vaccins antivarioliques atténués. Skupnoz C. Guérinom.
Soc. d. Biol,, 17. maja.

1903. Sur l'absorpt. d. I'antitoxine tétanique par le plaies. Action immun. d. sérum
gntiletan. sec. employe au pansem. d. plaies iélenigénes. C. r. d. 1 Ac. des
Se., 11. maja. ;

1906. * Sur I'origine intest. d. I. pneumonie et d’autres infect. phlegmasique du poumon
ch r 'homme et ‘chez les anidmaux. Skupno z Vansteenberghe om in
Grysezom. Soc. d. Biol.,, 28. VIL

1907. Infect. stephyloc. exp. par I. voies. digestives. Passage d. staphyl. virulent n:

travers 1. muceuse intest. Skupno z G. Pelilom. Soc. d. Biol,, 26. I.

1908. Déclarons la guerre aux rais. Rev. du mois, 10. IV.

1910, [Les poliomyél aiguds ou paralys. spin. épidém. Skupno z M. Bretonom

* R. d. Hyg., jan.

1911, Le fiéwre ondulante ou méditerr. La Clinique. 27. I. ;
Le fievre ondulante ou mediterr. Echo Méd. d. Nard. Lille, XV.

1913. Le traitem- d. l. rage aprés morsures. Poglavje v knjigi' Traité de therapeut;.
izdani od Alb. Robina, v knjig. Bailliére.

¢. Galmetteova splosna bakterioloska, seroloska in

Kktiniéna dela.

1892. Nole sur la: présence: d. bac. pyocyanique: dans l:e sa‘ngret lintestin' & dysent. .
in Conchinchine. Arch. med. nav., T. 57. ;

1894. Bacteriologie des abcés du foie. €. r d, LAc. d.. Med
Maladie du Someil el Pallagre. Elude histol. Archi. di M. nav.. -

108



-89.

89%a.

90,
91.

92.

93.

94.
95.

96.
97.
98.
%09,
100.

101.

102.

1900.
1902.
1907,

1911.

1914,

1923.
1925,

1886.

1889.
1905.

Hemoglobinurie d'orig. paludéene. Arch. d. M. nav.

Sur 1. mecan. d. 'imm. conire 1. alcaloides. Volum du Cinquantenmre d L
S. d. Biol,, sir. 202.

Sur L. formation des anticorps d. l. sérum d. animaux vaccinés. Skupno z
Bretonom. C. r. d. I'Ac. d. Seien., dec.

Sur L conditions dans les quelles la muqueuse intest. est. permeable aux
microbes. Soc. d. Biol., 8. VI

Aplication pratique d. l. réaclion de Wassermann au diagnostic de la siphilis
des nouveaus-nés. SkupnozBretonom in Couvreurjem. Soc. d. Biol,, 18.II.

Peut-on atribuer 'action anticompletaire de cartin sérums & la precence d'un
antigéne et de I'anlicorps correspondant? Skupno z L. Massolom. Soc. d.
Biol., 20. VL.

Les vaccinations microb. par voie buccales. An. d. I'Inst. Past. okt.

Manuel de technique d. microbiol. et d. serolog. Skupno z L. Negreiem
in Boquetom. 1. zvezek, knjigarna Masson v Parizu.

Calmetteova dela o raznih éloveSkih parazitih.

Etiol. et Pajhol. d. maladies trop. dues a la filaire du sang humain. Thése, jul..
Le iraveaux de Patrick Manson sur la filaire du sang. Arch. d. Md. nav.
L’homoglobinurie d’origine palusire. Arch. d. md. nav.

L’Ankylostomiase {Anemie des Mineurs). Biolog., clinique, traitem., prophyl.
Skupno z M. Bretonom. 1 zvezek. Knjig. Masson, Pariz.

Infestation ankylom. exp. chez le chien. Skupno z M. Bretonom. C. r. d.
I'Ac. d. Md., 21. IIL

Contrib. a I'etude d. U'infl. d. sel marin sur I'evolution d. oeufs et d. larves
d’ankyl. d.l. galeries d. mines d. houilles. Skupno z Bretonom in Fran-
¢oisom. Bull. d. I'Ac. Md., 25. VIL.

Note sur linfect. ankylostomias. eipér. chez le chien. Bull, Ah, »Med. st "12.

D. Calmetteova socialno-higijenska dela o tuberkulozi.

10..
104.
105.

106.

107,
1108,
109,
110.
111,
113,
114,
115.

‘116.

417,

1900.

1902.
1903.

1905,
1907.
112,

1913. .

1920,

1933,

Dispensaires pour tbe., Internal. protitbc. kongres v Parizu.

Le Dispensaire antituberc. Emile Roux, & Lille. Presse Med. 25. XIL

Les dispens. aniitub. et leur réle d. l. lutte sociale c. l. tbe. Pr. Med. 20. VIL
Referat o tbc. disp. na int. protitbc. kongresu v Londonu.

La conférence. internat. d. l.. Tbc. de Berlin. 1902., okt. in R. d. Hyg., nov.
Le Sociélés de Sec. Mutuels et L. lulle c. . tb., Press. Md. 28. IIL

La lutte soc. c. 1. thc. en France par le dlspensa':res antitub. urbains. Skupno
z.Ve rhaecheom in Woehrelom. Tubercu1031s, st 3.

Les prevenforiums ou Dispensaires d. Pmphyl soc. antitbc. Brochure. Knug.
Danel Lille.

L’assistanc aeux tuberculeux. Bull. d I. Ligue d. Nord conire la Tbe., 15. XL

" Tuberculose et Goulles de lait. Bull. d. I. L. d. Nord c. 1. The., 15. XL

Le role des preventormms d. l luite conirel tbc., Internac. profitub.. kon-
gres v Panzu ;

Plan dorgan d. Prevent ou D1spens.d hyg. soc. pourl lutte c. L The.. en
France. Paris Medical. 1. IL

. Programme pour lorgun etI functon. d. dlspens specmhses en vue d. L

lutte soc, c. L. th. Repport a la Commission de préservation c. 1. The.

Réle des medecins! et des-visiteuses ~d’hygiene: dans L lufte c. L. ibc. Bull
du Comité Nalional, oki. in nov.: : i,

Dispensaire Emile- Roux de Lille, premler Dispens. antitbe. cree en France,
parM A. Calmelte. R."d. Pthi-iologie:, juli‘in avg.” -~ = - =
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ZdravniSkega
vestnika
priporoca

' kot stomachicum,
laxativum in

diureticum-
DI.ANIHKA
IDRAVILMI .
€Al ¢
(250 e e s

ALUCOL

Koloidalni alumin. hidroksid :

R s D s Pri zdravljenju hiperaciditete, ulcus ventriculi in duodeni
ne veze kemijsko solne kisline in ne tvori z njo nevtralne
soli, temvec¢ adsorbira kislino v obliki koloidalne galerte,

n Ll ICOL ki pokriva zelodéno sluznico

CUM BELLADONNA se uporablja v slucajih, kjer se istocasno Zeli doseéi
L e s R )

zmanjsanje hipersekrecije zelodénega soka.

INDIKACIJE: hiperaciditeta, ulcus ventriculi et
ducdeni, dispepsija Zelodca in vsi patolo$ki procesi vretja v &revesju

DOZIRANJE: Pred in po jedi 1-2 tableti z zobml dobro zmleti v prah.
Prasek se vzame po: ure pred in po jedi, zvrhano noZevo kon. z malo vode

Cena za publiko:

Alucol: Alucol c. belladonna:
prasek 100 gr Din 36'— Din 42—

w 15— .
tabiete 48><‘I gr w 200— ; 24—

Vzorce In literaturo posilja

Dr. A. Wander d.d. Zagreb

Predpisujte domace proizvode!

»wO PHIN X

Mr. Ph, JOSIP BEMSKI
zastopstvo in skladis¢e farmaceviskih in sanitetnih potrebsé¢in, elektromedicinskih
aparalov za preskrbo boln'c in higijenskih ustanov.

Zagreb I., Mesnic€cka ulica 7.

dobavlja vse saniteine potrebi¢ine za nego bolnikov.
Z a ht e v ajte ponudb el

VII
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ZDRAVILISCE TOPLICE
DOBRNA rri CELJU

Akratoterma 37°C, radioakt. naravne

ogljikove Kkisle kopeli. Izborni zdra-

vilni uéinkipri boleznih srca, Zivcev
In‘Zenskih boleznih

Zdravilni pripomoéki: naravne termalneogljikove
kisle kopeli, kopeli v vrocem zraku, solncne zrac-
ne kopeli, diatermija, viSsinsko solnce, Solux ob-
sevanje, masaza, dijeteti¢no zdravljenje. Specija-
liteta: zdravljenje s kozjim milekom, joghurtom in
lezalne kure
Krasen park, divna okolica s smrekovimi in jel-
kovimi gozdovi, lepe stevilne izletniske tocke.
Godba, 220 sob, prvovrstna kuhinja, dijetetiéna
kuhinja, lov in riboclov v najblizji okolici
V spomladanski in jesenski sezoni kom-
pletno 20-dnevno zdravljenje za znizano
ceno Din 1.200-—- (oziroma Din 1.380'—)

Sezija od 15.aprila do 31.okt. Prospekti na zahtevo!

7 %

EPHETONIN MERCK

Pri asthma bronchiale in drugih
alergi¢nih boleznih, na-
dalje pri bronhitidi in
oslab. krvotoku.

Oblike in zavitki:
EPHETONIN v fableth po L o

originalni zavitki z 10 in 20

EPRETONIN v periah o 0,01 g

originalni zavitki s 50 kom,

EPHETO .18 v ampnlal po lligi I

originalni zavitki s 5 in 10

EPHETORIN mazilo 3°/o

originalne tube s priblifno 10 g se
obnese tudi v magistralnem predpisu
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Zastopstvo, za Jugoslavijo:

Or. LED BEDMAR Zageh, Modist. 11
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Drzavno leéiliste za tuberkulozu kosti i zglobova, Kralje=
vica; (3ef-lekar Dr. M. Delié¢)

Nas sanaton] za tuberkulozu kosti i zglo-

bova u Kraljevici.
Dr. Milica Petrovic.

Neka mi je na prvom mestu dozvoljeno, da se zahvalim Sefu-lekaru
sanatorijuma Dr. M. Deli¢u, koji mi je sa puno ljubaznosti pruzio materijal
i svoju literaturu.

Privremeno dodeljena na rad u laboratorijumu, pratila sam celokupan
rad sanatorijuma, koga Zelim v kratkim potezima ovde da iznesem.

U Jugoslaviji gotovo nema sistematskog lefenja tuberkuloze kosti i
zglobova. Postoji u Zagrebu ortopedska klinika i decje ortopedsko odelenje,
u Beogradu na hirurkoj klinici zaposlen je docent ortopedije, a le¢i se i
tuberkuloza na deéijem odelenju drZavne bolnice. Ako joS spomenemo
jedno malo ortopedsko odelenje u drzavnoj bolnici u Ijubljani iscrpili smo
sva mesta, gde se zbog ograniCenja kreveta i veceg priliva materijala do-
nekle provadja uspesna terapija tuberkuloze kosti i zglobova. Bolesnici se
potucaju po bolnicama po nekoliko meseci, te se otpustaju kao neizlecivi.
Ne letili se bolest, dovodi do kontraktura i deformacija, onesposobi ljude
za rad i baca ih na teret drustva. I ako je kod pluéne tuberkuloze u izvesnom
broju slutajeva ¢ovek sposoban za rad ipak se sva borba protiv tuberkuloze
skoncentrisala gotovo iskljuéivo na profilaksu i terapiju samo pluc¢ne tuber-
kuloze. Za pluénu tuberkulozu imamo 2.186 postelja® a za zglobno-koStanu
samo stotinu. Znamo, da najmanje jedna Sestina od svih bolesnika boluje
od osteoartikularne lokalizacije. Ako uzmemo da u jednoj godini boluje
od svih formi tuberkuloze 300.000 ljudi, to znadli, da te iste godine boluje
od akutne osteoartikularne tuberkuloze 50.000.

U celoj na3oj drzavi imamo samo jedan sanatorij za tuberkulozu kosti
i zglobova i to u Kraljevici, gde se jedino sprovadja sistematsko leCenje
tuberkuloze. I on je smesten u zgradi koja je gradjena za hotel. Premda
ne odgovara;svima uslovima jednog Zeljenog sanatorija, ipak je dao sjajne
rezultate, koje éemo videti od 1924 god. kada je osnovan, pa do danas.

Da bi sto bolje propratili tok bolesti i le¢enje u ovdaSnjem sanato-
rijumu moramo poceti sa Rankeovim podelama. On je ustanovio tri stadija:

I. Ganglio-pulmonalna izolirana primo-infekcija, koju je on nazvao
primarni kompleks.

Il. Metastati¢éna pluéna tuberkuloza uzrokovana hematogenom genera-
lizacijom.

Ill. Lokalizirana, izolirana ftiza.

Sa gledista specifi¢ne tkivne i humoralne reakcije prvi se stadij zove
stadij pocetne ili sklerozirajuée alergije, $to odgovara fazi cikatrizacije pri-

*) Stevilo vseh postelj v zdravili$¢ih za bolne na pljucih znada cr. 1.200 (od teh
140 za otroke). Opomba urednistva.
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marnog kompleksa. Drugi stadij se zove stadij pojatane salergije ili stadij
toksi¢kog hipersenzibiliteta tkiva. Treci je stadlj umanjenje alergije ili stadij
histolodkog imuniteta.

I. Stadij: lokslizirana ganglio-pulmonalna primo-infekcija i sklerozira-
juca alergija. PremaRanke-u svaka pulmonalna skleroza kod &oveka pocinje
sa primarnim afekiom, koji nastaje usled ekzogene i lokalizirane infekcije
najCesce u pluc¢ima aerogenim putem. Na primarni afekt odmah sledi gang-
lionarna korespondirajuca lezija. Obi¢no bolest se zaustavi. Pirquet-Ranke
smatra pod alergijom razne nacine reakcije tkiva na bacilarni napad za
vreme raznih etapa bolesti. Primo-infekcija ganglio-pulmonalna ima razni
evolutivni tok. Ona se moze izlecili klinicki i anatomski u relativno kratko
vreme, ali se ne izle¢i bakterioloski, jer bacili ostaju namesiu i mogu se
ponovno aktivirati.

II. Stadij: bacilarna generalizacija i alergi¢na hipersenzibilnost. U tom
stadiju krvna struja raznasa bacile po organizmu i fiksira ih ili u izvesne
organe, ili u sve organe od jednom provocirajuéi lokalne i generalizirajuée
lezije. Taj je stadij sa stanovista tkivnog i sa stanovista alergine reakcije
karakteriziran jakom hipersenzibilnos¢u prema tuberkuloznom otrovu, to je
jedna vrsta anafilaksije. Ako bolesnik ne umre u II. stadiju, fenomeni ge-
neralizacije nestaju, a isto tako i alergi¢na hipersenzibilnost. Bolest prelazi
u Ill. stadij lokalizirane fiize.

IIl. Stadij : lokalizirana, izolirana fliza, alergija u opadanju ili histolo3ki
imunitet. Taj je stadij karakteriziran nestajanjem toksiénog hipersenzibiliteta,
dozvaoljava lokalizaciju lezije i favorizira fibrozne transformacije. Ipak i u
tom stadiju bolest moze da se nastavi i da dovede do smrti.

Infekcija Covecijeg organizma najce3ca je kroz pluéa i creva, mnogo
redje kroz tonzile ili koZu.

Osteo-ariikularna tuberkuloza moZe nastati i traumatski, ako se trauma
dogadja za vreme bacilemije, dakle u II. Rankeovem stadiju bacilarne gene-
ralizacije.

Tuberkulozna infekcija u kostima ili zglobu moZe da se razvije na dva
nactina: kod jedne forme dodje vrlo brzo do razorenja tkiva, do stvaranja
gnojnih masa. Druga se forma odlikuje time, $to je kod nje primarno razo-
renje kosti neznaino i $to se stvara vrlo malo sirastih masa, koje se u brzo
zamenjuju produktivaim tkivom. U deéijem su dobu &Eeste tuberkuloze, kod
kojih dolazi do naglog raspadanja kosti i do stveranja sirastih masa. Prema
tome osteo-artikularna tuberkuloza dolazi u dve forme: ili kao granulirajuca
ili kao gnojni ostitis.

Podela na granulirajucu i sirastu formu omoguéava postaviti razni plan
leCenja i razne prognoze.

Pre nego Sto predjemo na opisivanje pojedinih sludaja osteo-artiku-
larne tuberkuloze, potrebno je spomenuti bar nekoliko reé&i o bakteriolosko-
imuno-bioloskom gledistu.
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I ako je bakteriologija uspela, da nam za kratko vreme pruzi ciste
kulture tuberkuloznih bacila izoliranih iz krvi, sputuma, gnoja, urina ili
faecesa i time dala dragocenu orjentaciju za etiologiju i profilaksu, za le-
Zenje ona nije ispunila ona ocekivanja, koja su se na nju postavila od
kada se je ustanovilo, da je nemoguce ubiti bacil tuberkuloze direktno u
telu. Pitanje se neda resiti govorec¢i o vecoj ili manjoj virulenciji ili o vecoj
ili manjoj masivnoj invaziji bacila. Sve mere koje su isle za tim ostale su
bezuspesne,

Bioloske metode, bakterijo-toksino-opoterapija, (od mnogih tuberku-
loznih preparata neka nabrojimo samo neke: Kochov tuberkulin, tuberkulin
T. R. Koch, tuberkulin B, E. Koch, tuberkulin A.F., Maraglianov tuberkulin,
tuberkulin Landmann, Beraneckov tuberkulin, bovini tuberkulin Spengler,
Vaudremerova emulzija itd.) i hemoterapijske metode (Aether benzyl-Cin-
namik, metoda Finikova, intravenozna aplikacija kalcijeva florida, synthol
i dr.) nisu postigle Zeljen rezultat i naterale su ortopede na operativni
pothvat. A dali se i najradikalnijim odsiranjenjem zglobnog Zarista moze
ukloniti oste-arlikularna tuberkuloza? Zar ona nije samo lokalni izraz opste
infekcije ?

Do sada jo$ nije uspelo ni hirur8kim, ni imuno-biloskim ni hemijskim
putem smanjili evolutivni ciklus osteo-artikularne tuberkuloze.

Kod tuberkuloze kosti i zglobova razlikuju se ftri stadija, od kojih je
prvi stadij Sirenja procesa, drugi je stadij pune evolucije, a tre¢i progre-
sivne reparacije. Od afekcija najée3ée dolaze: spondylitis, coxitis, gonilis,
spina ventosa i razne druge tuberkulozne infekcije. Od 1924 do poéetka
1933 godine ledeno je u Kraljevici ukupno 1920 bolesnika. I to prijem i
leCenje bolesnika biva na sledeé¢i nadin:

Dodje li bolesnik u sanatorij na le¢enje, uzme se po moguéstvu Sto
tacnija anamneza, na pr.tuberkulozna infekcija u familiji i dr., pa tek onda
sleduje staro ortopedsko pravilo: bolesnik mora da se potpuno svuce.
Cesto se puta ta manipulacija pusSta bolesniku i za vreme svlaenja po-
smatraju se njegove kreinje. Zatim nastaje sistematski pregled. Pocinje se
od boje koze, pa se pregledaju, svi organi. I na posletku se pokloni de-
taljna paznja obolelog mesta. Palpacija, aktivne i pasivne kretnje nesme da
zadaju bolesniku bolove. Prilikom pregleda pezi se diferencijalno diagnos-
ticki i na osteosarkom, koStani sifilis, gonoroitne arfritide i dr. Diagnoza
se jos potvrdjuje rdntgenom. U samom pocetku bolesti rontgenska slika
ne kazuje gotovo niSta. Tek u drugom mesecu bolesti moie se zapaziti,
recimo, suZenje zglobne pukotine. Dekalcifikacija i kostane destrukcije do-
laze u kasnijim stadijima i one su tipi¢tne za tuberkulozu. U slede¢em
sladiju moZemo videti svetle mrlje kaverna ili tavne mrlje sekvestara. Posto
je zavrSen i rontgenski pregled, bolesnik se odnosi u svoju seobu, pregleda
se urin, sputum, uradi se Linzenmayer, tuberkulin i dr.

Kada se doslo do diagnoze, odluti se odmah letenje, Ono je dvo-
struko: lokalno i opste. Pod opstim leCenjem podrazumevamo klimatsko-
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-dijetetsko lecenje, helio- i talaso-terapijom itd. pod lokalnim le¢enjem pot-
puna imobilizacija ne samo bolesnog eksiremiteta veé i bolesnika. Za
imobilizaciju majbolji su gipsani zavoji. Zatim imobilizacija pomoéu eksten:
zije. Ekstenzijone naprave upotrebljavaju se samo u onim potetnim sluda-
jevima, gde se radi o Cisto sinovijalnoj formi tuberkuloze. U svim drugim
sludajevima imobilizacija se vrsi gipsanim povojima i to na vreme od dve
do getiri godine, t. j. prema lokalizaciji, teZini procesa i komplikacijama.

Stavljanje gipsanib povoja izgleda vrlo prosto kada se gleda, ali kada
se radi zahteva izvesnu tehniku pa i znanja. Za to pre nego $to predjemo
na leCenje pojedinih slu€ajeva, potrebno je da naglasimo ono, 3to treba
-svaki praktiéni lekar o gipsanim povojima da zna. Gips je kalcijev sulfat.
U prirodi ga ima u dva oblika: kao hidrat i kao anhidrit. Njegov se kamen
u prirodnom stanju ne upoirebljava dok se ne ispeée i time delimi¢no ili
potpuno ne oduzme kristalna voda. Peéeni gips sa vodom otvrdne i pretvara
~se u tvrdu masu. Postoje dve vrste pedenog gipsa. Stuk-gips je peden kod
niske temperature i estrih-gips, pecen kod visoke temperature. (Ovde se
upoirebljava Stuk-gips). Vezivanje gipsa moZe se usporiti dodavanjem tuf-
kala. boraksa, alkohola, mleka, kalcijevog klorida. Obratno, kuhinjska so,
‘magnezijev hlorid, amonijak itd. ubrzavaju vezivanje gipsa. VaZan je odmer
vode i gipsa. Na sto, po teZini jednakih delova vode dolazi obiéno stotri-
deset do stodevedeset delova stuk-gipse. Gips se mora sipati u vodu, a
nikada obralno. Gips mora biti fini, beo i dobro prosejan. U ftrgovini je
poznat pod imenom pariskog gipsa. Ne treba upotrebljavati t. zv. alabaster
gips. U slu¢aju nuzde, ako pri ruci nemamo ni pariski ni alabaster gips,
mozemo se posluziti i sa sivim gipsom, samo se pre upotrebe mora pro-
sejati. Od hidrofilne tkanine napravimo po Zelji dugacke i Siroke zavoje
posipamo ih gipsom i uvijamo., Na svaki meter zavoja dolazi oke 60—70
-gr, gipsa. Bolesnik se prvo okupa (ako je moguée), izbriSe alkohom, pospe
talkom. Tako spremnom bolesniku mecée se protekcijoni materijal, najbolje
jersey. Postoje li kakve devijacije, njih se mora korigirati pre nego Sto se
pristupi pravljenju gipsa. Korekcija se wrSi u veéini sluajeva s narkozom
ili u lokalnoj anesteziji, Onda se gipsani zavoj potopi u toplu vodu i drzi
dok mehuri¢i vazduha jzlaze. Cedi se ne uvijanjem, ve¢ pritiskivanjem
izmedju dlanova. Obmata se tako, dok jedna ruka vodi zavoj, druga ga
zagladjuje. Kada bude gotov moze preko njega da se stavi jedan list hidro-
filne tkanine. To daje povoju lepsi izgled. Cim se gipsani zavoj osusi
treba ga izrezali, to je osloboditi genitalije, prsti, grudi i yrat. Postoje li

fistule izrezu se u gipsanom povoju prozori, Prozori se prave obi¢no cet-
vriasti, jer je lakSe u ravnoj liniji se¢i, Ako se gips ve¢ stvrdnuo, omek-

Samo ga vodom ili octom. Da bi gips bio $to lep3i i da nebi cepao rublje
to se napravi gipsana kaSa, kojom se veé stvrdnuti gips premaie da bude
.gladak i da sija. R R ¢

Posle svakog napravljenog gipsanog povoja kontroliSe se rénigenom
polozaj, ako mije uspeo, gips se skida i pravi drugi.
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Gde nije potrebna velika koli¢ina gipsanih -povoja, preporucuju se
gotovi, jer se gotovi povoji mogu duZe vremena sacuvati nego pravljeni.

Dobro je napomenuti, da netreba nikada savetovati operativnhu imobi-
lizaciju, jer je velika verovatnost aktivacije i diseminacije.

Spondylitis. Jedna od najdugotrajnih i najtezih bolesti je tuber-
kulozni spondylitis. U poéetku ga je teSko dijagnosticirati. Bolovi nisu ka-
rakteristiéni i obi€no se javljaju kao reumatizam miSica, ischias i dr. Do
prvih klinickih manifestecija prodje oko Sest meseci. Kao prvi simptomi
bolesti, jesu bolovi, koji se no¢u pojacavaju. Zalim nastaje ukocen, nespretan
hod. Pri podizanju predmeta Culne bolesnik sa ukofenom hrptenicom, a
kod ustajanja, podupire se rukom o bedro ili koleno. Pazljivim pregledom
(palpacija, fleksija, ektenzija i lateralna gibanja brptenice), dobi¢emo dokaza
da je ki¢meni stup bolestan.

Réntgenova snimka: moramo napraviti dva snimka, anteroposteriorni
i profilni snimak. Oni nam pruzaju sliku: suZenje intervertebralnih prostora,.
gornji pr§ljen se nagnuo na donji, prostor izmedju procesus spinosusa je
veéi. Rebra konvergiraju prema centru razorenja. Na obolelom prsljenu vidi
se u pocetnom stadiju trabekularna desirukcije, dekalcifikacija, a ¢esto i
izdubljena kaverna. Granica se gubi, konture obolelih pr§ljenova u destruk-
tivnom stadijumu ne vide se, ¢im pocne reparacijoni stadij t. j. kad pocne
rekalcifikacija vidi se blok, koga ¢€ine 2 ili 3 razorena prsljena. Abscesi
se vrlo dobro vide na Rontgenovem snimku.

Lecenje moZe da bude pored konzervativnog u retkim slucajima i
operativno. Dorzo-lumbalnim i lumbo-sakralnim spondylitis leci se gipsanim
steznikom, koji obuhvata osim karlice i ramena. Pravi se u izvesnoj lordozi.
Kod odraslih, mirnih, discipliniranih bolesnika a iznimno kod dece, ako se
radi o dekubitalnim ranama ili fistulama, moZe se nadciniti Lorenz-ova gip-
sana posteljica. Ista se pravi u prilicnoj lumbalnoj lordozi. Bolesnik se dva
puta dnevno prevrne na trbuh i leZzi bez posteljice poduprt na laktove u
jakoj lumbalnoj lordozi. U tom poloZaju bolesnik bolje i jede. Svaka fri
meseca gips se menja, sve do izleCenja. Kod spondylitisa najmanje fri
godine. Da je bolesnik ozdravio videce se to po klinickim znakovima, po
frajanju bolesti i po Rdntgenovim slikama. Poslednjih Sest meseci dopusta
se bolesniku postepen hod u gipsanom stezniku, a kod poslednje promene
gipsanog povoja uzima se ujedno i model za steznik iz aceton-celuloida,
koga deca nose vilo dugo ako se radi o srednjoji gornjoj torakalnoj loka-
lizaciji, inace kod lumbalne i cervikalne lokalizacije maximum dve godine.
Kod odraslih, kod torakalne lokalizacije produzuje se to no3enje na vrlo
dugo vreme. Kod spondilitide izmedju I i IV torakalnog prsljena radi se
. tako zvana minerva, zbog naglog stvaranja velikih deformiteta ili paraple-
gije i ona se upire gore o bradu i zatiljak, a dolje o karlicu.

Kod cervikalnog i subokcipitalnog spondylitisa radi se minerva iz istih

razloga.
Nadaljevanje sledi.
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Dr. A. Brecelj.
Zdravnik in verstvo.*

ZdravniStvo prezivlja dandanes kar dve hudi krizi, zunanjo in nofranjo.

Zdravniski, do nedavnih asov prost izobraZen poklic s precej$njo
mozncsijo stanu primernega Zivljenja, zapada obuboZanju in sicer v
hujsi meri kakor drugi izobrazeni poklici. ObuboZanju meS&anskih slojev.in
~ kmetskega stanu, ki so bili zdravnistvu najboljde toris¢e, in podruzab-
lijenje zdravstva (socijalizacija medicine) kréita zdravnikom zasluzek:
in samostojnost. Zdravnik postane namescenec javnih in zasebnih ustanov,
ki nudijo svojemu ¢lanstvu zdravnisko pomo¢ kar se da poceni. V tem po-
slovanju mora zdravnik upostevati poleg osebnih zdravniskih Se druge vidike
in smernice, ki ga odiujujejo bolniku. In Se za te, zdravnistva veckrat nedo-
stojne sluzbe, se zavoljo preobilega narascaja in ginece zaposlenosti vrse
srdite borbe. Kvarni vpliv gmotne bede na nravstveno stanje je splosno
znan, ne uvaZuje se pa izredna nevernost za splosno blagostanje, ako ni
veé priloznosti, da razumnik uporablja svoje kodéljive sposobnosti smotrno
ampak ga Zivljenske nuje zavajajo na stranpota. Ali ni klavrn znak splosSnega
propads, ako zdravnik, ki je varuh in zasCitnik Zivljenja Ze po smislu svo-
jega poklica, usmerja svoje delovanje v drugacne svrhe?

Vzporedno z gmotno bedo in druzabnim propadom pa:
se je vrSil v zdravniStvu notranji razkroj, ki se jc zadel ze davno
prej, prav za prav Ze takrat, ko je v zdravniskih vedah zavladal materializem
kot svetovni nazor. Malerialisticno naziranje je v prekem nasprotju z vsem, .
kar naj bo po splosnem pojmovanju zdravniska miselnost in zdravnisko
dejstvovanje. Kaj naj pocne zdravnik z materializmom, ki mu zapira vpogled"
ze v telesno Zivljenje in ki naravnost zanika dusevnost, ki je oblika in glavni.
del élovekovega Zivljenja? Dosleden materializem v medicini si je
mogel privosciti kateri u¢enjak na visoki Soli in uliti kot nujno posledico
svojih naukov nicevost zdravljenja (terapeviski nihilizem), ogromna-
veCina zdravniStva pa je morala sprico zahtev dejanskega Zivljenja zataje-
vati miselni materializem in ravnati po vidikih. ki so vse prej ko materialisti¢ni.

Razdvojenost med izobrazbo in Zivljenjskimi potrebami je prinesla
zdravniStvu Se druge kvare. Enostransko materialisti¢no pojmovanje zivljenja-
ga je odtujilo duhovnim vedam in ga napravilo domisljavega v naziranju-
in neuravnanega v delovanju. Tako je zdravnistvo samo potrgalo mnogo
vezi, ki so ga spajale z drugimi Zivljenjskimi poklici in mu dovajale mnogo-
hranivnih sokov, tvarnih in duhovnih. Nezaupanje v zdravni$tvo se Siri med
omikanci in Sirokimi ljudskimi sloji, bogato se je razpaslo zdravstveno-
diletanstvo in namerno mazaStvo, kakor v nobenem drugem uéenem-
poklicu.

*) Kot uvod v ,pastoralno medicino® je dr. A. Brecelj v ,Casu“ objavil niz preda-

vanj pod skupnim naslovom ,Verstvo in zdravstvo®. Zadnje poglavje prinsSamo tu v upa--
nju, aa s tem usireZemo kolegom.
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Sicer pa nisla gmotno-druzabna beda in duSevna razrvanost zajela
-samo zdravnistva, oboje gorje zagrinja in tepe malone vse stanove omikanih
narodov. Strahotna svetovna vojna je bila nekakSna eksplozija razdevajocih
sil materialisti¢tne kulture in zatetek razkroja vse druzbe in kulturnih pri-
dobitev. Razkroj se vr3i pred nasimi o¢mi Se nadalje, ker Se vlada v nasSem
“javnem in zasebnem Zivljenju pogubonosni materializem z nezmanjSano
mocjo.

V ulenem svetu velja materializem v obCe Ze kot zastarelo
‘in premagano stali§&e, celo v prirodoznanskih vedah, kjer je dobil
svoj ¢as oporno izhodi$¢e. Dolga je bila pot materializma iz u€enjaskih
predavalnic in knjig v svet, kjer se izZivlja v grozotnem uniCevanju, Se
daljSa bo doba, da se ruSenje ustavi, rusevine odstranijo in na njih mesiu
zatne srec¢nejse zivljenje.

Tudi v zdravstvu se je zacelo swetlikali. Materialisticno izobrazeni
.zdravni$ki raziskovalci so odkrili v ¢loveku nekaj, kar ni malerija ne mate-
rialna sila, marve¢ nekaj €isto drugaénega in svojskega — staro- in sred-
njeveska ,bajka* o dusi se je izkezala kot znanstveno dejstvo. S tem
odkritjem je materialisti¢ni nazor o svetu sploh in ¢loveku posebej zruSen,
zdravstvo je nacelno oteto iz najusodnejse zablode in gleda Cloveka. kakrien
je v resnici, namre¢ kot telesno duhovno bitje. To spoznanje je meizmerne
vaznosii ne samo za posamiCne zdravsivene stroke marved tudi za vse
zdravstvo sploh, saj je dognano in priznano, da je celo v rednem vrSenju
tudi duSevno dogajanje oziroma z duSevnim dogajanjem zvezano.

Na vrhovih se dani. Odliéni uéenjaki — vseucilisSki profesorji za d u-
Sevno zdravsivo v Ameriki so osnovali Ze v zacetku tega stoletja
Druzbo za dusevno higieno, evropski tovariSi so se zganili Sele po vojni.
Ravnoker (v zacetku oklobra 1933) se je vrsil v Rimu drugi mednarodni
kongres za du$evno higieno. V umevni zadregi veliki zbor zdravniskih
veljakov molgi. A ne ves.

Tako berem v rekioratnem govoru monakovskega psihiatra O. Bumkeja :
»loda nase duSeslovne naloge kazejo, kako nujno treba medicincu vezi z
duhovnimi vedami. Potrebujemo jih fudi z modroslovjem, jezikoznanstvom,
zgodovino, vzgojeslovjem, pravoznansivom in bogoslovjem. Jaz sam sem se
mnogoc¢esa naucil iz spisov moralne teologije in jaz sem poslal marsika-
terega bolnika naposled k njegovemu dusnemu pastirju.*?)

Drugi udenjak, profesor medicinske klinike v Tiibingenu O. Miiller,
razpravlja v slavnostnem govoru o razmerju med vedo in verstvom. Pohvalno
podériuje izjavo znanega psihoterapevia Junga, ki pravi: ,Vsak uvideven
duSevni zdravnik bo z veseljem pozdravil, ako bo njegovo prizadevanje
podpiral in dopolojeval dusni pastir.“ Zgolj z zdravniskega vidika motri
isti ucenjak zivljenjske vrednosti v Svetem pismu in trdi: ,Nadalje se pojasni

vaw w

pri takSnem prebiranju Nove zaveze, da je za notranje razCiSCenje in naj-

1) O. Bumke, Eine Krisis der Medizin. Str. 25.
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bolje nofranje pomirjenje bolj smotrno in uspeSno: priporoéati pravilno-
usmerjeno: molitev kakor kueizem: in' druge podéobne dusevne trike.*?)

Nepricakovan preobrat! A' od zore, ki zlati redke posami¢ne vrsace;
pa do dneva v delinah, ki jih zagrinjatai tema in' megla, potece ve¢ ko 'ena
sama. CloveSka. doba. Dale¢ je e tisti ¢as, ko bosta duhovnik in: zdravnik,
prezeta istega ali vsaj podobnega duha, vrsila vsak svoje opravilo, ¢e ne
Ze soglasno in vzajemmno, pa vsaj vzporedno- in- sporazumno; ne radi olaj-
Sanja svojega dela; ampak da bo bolje ¢loveku, ki mw treba pomoéi.

Kaj. pa dotlej? Kako naj se drii materialistiéno usmerjen zdravnik
glede verstva?

Svetovni nazor in njegovo jedro, versko - nravna svest, je
¢udovita: rec. Veliki modrec Avgustin nam je v svojih ,Izpovedih“ pojasnil
postanek in razvoj te bistvene svojine. Cloveske osebnosti. in sicer zase, a
tako globoko in Siroko, kakor dotlej se nihée in kakor za vse, ki smo v
primeri z njegovim du3evnim bogastvom pravi siromaki. Svetovni nazor in
versko prepricanje je glavna vsebina v duhovnem sveliSéuw vsakogar, ta
najbolj notranja izbica z duhovnimi zakladi je njegovo in samo njegovo
kraljestvo, kamor ne pusti nikogar posegati. Svobodomiselnost in vestna
svobodnost sta gesliin zahtevi novodobnih prosvetljencev in kajpada zdrav-
nikov, ki jim je materializem zivljenjska. modrost, da: si prav materializem
Ze po. svojem bistvu oporeka vsako: svobodnost.

Bodi kakorkoli glede miselne razrvanosti, ki oznaduje naSo dobo:
tudi oni, ki odklanjajo vsakrino ,bogoslovsko nravsivenost“, se morajo v
druzabnem Zivljenju drzati nekih nravstvenih vodil, ki urejajo notranje
zadeve in neznejSe zunanje odnoSaje, ki jih ne more zajeti in dolo¢iti neben
drzavni zakonik. Prav posebno jasnih smernic ireba zdravniku; ki ima fo-
liko raznovrstnih in sila koéljivih stikov z ljudmi, radi njega samega je po-
rebna neka zdravniska etika in radi ljudi, ki se obratsjo k njemu

za pomoc.
V znanstvenem slovstve nam zija glede zdravniskega nravoslovja nas-
proti velika — praznina:. Celo na bogatem knjizevnem trgu Nemcev, ki

imajo proizvodnjo' znanstvene knjizevnosti kakor v zakupu, je v zadnjih de-
setletjih iz3la samo ena knjiga in tudi ta je posla brez nadaljnih izdaj:
Kar pa menda ni posebna: Skoda. Pisec pravi sam:® ,Notem se vmesSavati
v ta prepir (med Aristotelom in Schopenhauerjem namreé, ali ima modro-
slovska: etika kaj prakticnega pomena); trdim samo, da dosedanji moralni
sistemi niso prektiéni kaZzipoti za zdravnikovo poslovanje.“ Pisec odklanja:
seveda: tudi- teolo$ko moralo: in sku$a v debelir knjigi: zbrati in: utemeljiti
neko: zdravniSko' moralo. 'po prakti¢nih: vidikih:

Navzlic slovstveni in znanstveni su$i glede zdravniske nrastvenoti je
ohranilo zdravnistvo vobcCe znosne zveze z verskim' Zivljenjem. Tudi prepri-
¢ani materialisti med njimi so navadno obzirno in spoStljivo ravnali in Se

%) O. Miiller Wissen u. Glauben i, d. Medizin sir. 32.
%) Moll; Arzil. Ethik str. 11.
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‘ravnajo glede verskih Cuvstev in poboznih vaj svojih bolnikov, tudi brez-
boini zdravniki so izvrSevali in Se vrSe Cuda dobrih del telesnega in du-
-Sevnega usmiljenja, tudi oCitni brezverci med njimi se marsikdaj zrtvujejo
popolnoma nesebi¢no v prid trpe¢im ljudem. Vse to dokazuje, kar opazamo
v vsem naSem javnem in zasebnem Zivljenju, polnem kri¢ecih nasprotij
med teorijo in prakso, da je CloveSka narava po svojem bistvu krscanska,
.-usmerjena kakor po kr$Canskem nravnem zakonu. To misel, ki Zivi Ze od
nekdaj podzavestno v. zdravniStvu, je po svoje izrazil znani klini¢ni ucitelj
H. Nothnagel na Dunaju v nastopnem govoru: .Samo dober ¢lovek more
‘biti velik zdravnik.“ .

Nekaj zdravniske nravstvene svesti se ohranja tudi po ustnem iz-
ro¢ilu od rodu do rodu Ze izza prvih ¢asov poklicnega zdravniStva. O
visokem nravstvenem stalis3¢u grSkega zdravniStva nam prica tako zvana
‘Hipokratova prisega. Iz tiste dobe se je ohranilo (menda Hipokratovo) reklo :
»primum nil nocere“ in iz starorimskih casov: ,salus aegroti suprema lex“
ki se ponavljata po zdravniskih uéilnicah in bolniSnicah Se dandanes. Ne-
koliko pozabljeno je geslo, ki je tvorilo napis starejSih bolnisnic; ,saluti
et solatio aegrorum* in dobro oznaluje tudi vso nalogo zdravniskemu pri-
zadevanju. Morda se zde komu tfa iz davnine porotana vodila vsakdanja
in prazna, a kdor jih dokontno razmisli in v Zivljenju dosledno izvaja, ne
zastaja ve¢ dosti za najviSjim druzabnim vodilom, kr$ansko zapovedjo
Jjubezni do bliZnjega.

Vendar taksno zasilno razmerje zdravnistva do verstva
‘ni ve¢ zadovoljivo ne znosno na nobeno stran. Namen razmotrivanju ni, da bi
pridobival stanovske tovariSe za svoj svetovni nazor, paC pa iskreno Zelim
kot tovari$, ki dozivlja vse zgode in nezgode velikega prevrata na sebi, da
bi bila usoda zdravniStvu v bodo¢nosti milejSa, kakor je v sedanjosti Da
:si zdravni$tvo iznova pridobi ugled in zaupanje, se mora zdravniStvo samo

pofruditi in usposobiti, kako odolevati dejanskim potrebam 'Cloveka, ki je
telesno-duhovno bitje, ki je tolikrat telesno bolan zavoljo duSevnih motenj

in vsakikrat duSevno trpi zaradi telesnih okvar. Poleg te duSeslovne
izpopolnitve in poglobitve treba pravem: in dobremu zdravniku,
ne glede na svetovni nazor, tudi temeljitega poznanja versko-nrav-
nega zivljenja, ki je tudi v preprostih ljudeh mnogokdaj zelo razvito
in nezno obcutno. Koliko je zdravniskih opravil, ki posegajo globoko v ver-
sko-nravno svest bolaika v ugodnem ali neugodnem zmislu. Kakor sem
priporo€al duhovniku, da neguje stike z zdravstvom in zdravniki, tako sve-
tujem stanovskim tovariSem, da se zanimajo za versko-nravstvene zadeve
in vprasanja zunanjega Zivljenja mofre tudi z notranje, duSevne strani:
osebne zveze z duhovniki jim bodo v tem prizadevanju v mnogo-
tero korist. V tak3nih stikih se odprejo zdravniStvu novi vidiki in neprica-
kovane pobude.

Ob koncu tega razmisljanja me navdaja Se neko upanje, ki se izpolni
ob iskrenem razmerju zdravniStva do verstva. TeZaven in nehvalezen je
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zdravniski poklic, ki nalaga mnogo Zrtev in prinasa ne$teta razoCaranja’
zadoSCenja pa nudi sila malo, celo gmoinega &ezdalje manj. Ako se loti
zdravnik svojih zdravnikih nalog, da gleda in uposteva v svojem bolniku
tudi ¢loveka, ki je duhovno in verskonravno bitje, odkrije prej ali slej tudi
svojega bednega Zivljenja zmisel, €e ne Ze v ludi kricanskega idea-
lizma, pa vsaj v svetlikanju Epiktetovega stoicizma, kar mu prinese veé
sréne utehe, ko vsi zunanji uspehi.

L R I|
| 1Z ZDRAVNISKIH DRUSTEV |
| ) LGHIAA

b) Ekcema mycoticum na goleni defka. Zdravljenje z antiparazitarnimi sredstvi.
V diskusiji, ki se razvije z ozirom na dijagnostiko luesa, omenja gosp. docent dr.
Matko vaZen simptom, luetitno malokrvnost (anemijo), si se &esto spregleda in ki
se upira vsakemu nespecifi¢nemu zdravljenju. V zve:i s tem omenja sluéaj bolnice, ki
se je dve leti zdravila radi malokrvnosti brez vsakega uspeha in kjer nam je pozitivni
‘Wassermann 3ele -pokazal pot pravega zdravljenja. Po prvi Bi-injekciji je ta drugace
mirna Zena postala zmedena in dobila halucinarije vida in sluha. Podoba je, da je to
neka vrst Herxheimerove reakcije. Specifiéno zdravljenje se kljub temu nadaljuje. Zena
se kmalu, Ze po dveh dneh pomiri.

Prosektor Dr. Hribar prikazuje in tolmadi nato zanimive patol. anatomske
preparate zadnjega Casa.

a) psammoma durae matris, ki je mocno krvavel v svoji dobro razviti ovojnici
(kapsuli). Poslan pod diagnozo Lues cerebri. Wa-R v krvi in likvorju moéno pozitivna.
Krvavenje je mogoé¢e nastalo po lumbalni punkciji. Klinicno je imel bolnik znake me-
ningitisa s pozitivno Pandy-evo in Nonne- Appeltovo reakcijo. Le nubekul po 24 urah ni
bilo. Lahke motnje govorice, vendar brez kakih izpadnih znakov.

b) Ovarijalni sarkom. Vzrok smrti krvavenje iz Zelodénega &ira.

¢) Ren cysticum congenitum z hipertrofijo obeh nadledvi¢nih Zlez. Pri istem do-
jencku Se kongenitalne fisure na lobanji (posebno vaine s sodno-medic. vidika!)

d) Primarni kompleks v plju¢ih z &tevilnimi apozicijskimi tuberkli. Poleg tega
‘miljarni tuberkli v vranci.

e) Multipli mali abscesi plju¢ po flegmonozni angini in trombotlebiti vratnih Zil.

Sledi Se kratka demonstracija bolnika z limfatiéno leukemijo, referat o akutni
hepatiti z zlatenico pri triletnem otroku s trebus$no vodenico, ki je poslan radi suma
zastrupljenja z santoninom. Konéno $e kraiek referat doc. dr. Matka o bolniku z per-
nicijozno anemijo. ki se zdravi pri OUZD z hepatopsonom (per inj.) izredno uspesno.
‘Tem referatom je sledila Zivahna debata, zlasti z ozirom na zdravljenje perniciozne
anemije St. L

XIV. referaini sestanek — dne 27-X-1933.

Primarij porodniSko-ginekoloSkega oddelka Dr. Ben ¢ an referira najprei o dveh
sluéajih, operiranih radi Chorioepithelioma, od katerih je eden radi implantacij-
skih metastaz v tankem é&revesu umrl.

V nato sledecem kratkem predavanju omenja hisiorijat, kako je doslo do diferen-
-cijacije tega malignega procesa, ki tako rad metastazira. Podrobno se bavi s patogenozo
in patolosko anatomijo, nato na podlagi kazuistike prejsnjih lets simptomatologijo chorio-
epitelijome, ki je po statistikah nekoliko milejsi od raka. Racuna se s kakimi 60°/°
ozdravljenjs. Trajnostna doba 3e ni sigurna, priblizno pa 2 leti. Sponiana ozdravljenja se
sicer navajajo, vendar so redka (predavanje izice in extenzo v kakem medic. ¢asopisu).
Prosekior Dr. Hrib ar demonstrira in razlaga odgovarjajote preparate:

a) Chorioepithelioma eclopicum ; Uterus ne pokazuje nikakih sjrememb, tumor je
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predrl tanko &revo. Izvenmalerni¢na noseénost. Poleg tega Se Stevilne melasiaze v jelrik
in pljuéih.
' b) Preparat klasi¢nih nefroskleroti¢nih sprememb ledvic in odgovarjajoca koncen-
triéna hipertrofija srce. Bolnik umrl pod klini¢nimi znaki uremije.
¢) Preparat stare hemoragiéne moZganske ciste. St. L.

XV. referatni sestanek — dne 10-XI-1933.

Asist Dr. S.. Lutman: daljSe predavanje o anemiji pernociozi in nje zdrav-
ljenje z parenteralno apliciranimi preparati jeter in Zelodca (Izide v. ,Zdr. Vestniku®).

V debati sodeluje Dr. Lavri¢, ki zlasti z kirurSkega stali5¢a osvelli vprasanje
postoperativaih anemij, ki nastanefo po delnih, s8¢ bolj pa po totalnih resekcijah Zelodca..
Navaja tudi francoske statistike, ki pokazujejo le malo a. p. posi resectionem. Seveda je
opazovenjeé in sisiemali¢na kontrola Se prekratks, da bi dala Ze sedaj nedvomne rezultate.

Prosektor Dr. Hribar; demonsiracije raznih patol. anat. preparatov.

a) Rekurenina endocarditis mitralke in aorie z abscesom na sréni konici,

b) Guma hipofize pri maranti¢ni starki.

c¢) Difierija traheje in vseh, ludi najmanjih bronhijev, kjer je bila seveda traheolo-
mija brezuspesna. St L.

XVIL* referatni sestanek mariborskih zdravnikov — 15. XIL. 1933.

Bil je to zadnji Znanstveni sestanek v letu 1933. Od izvenbolniénih zdravnikov nihce
prisoten. Ker se sestanki vrijo obiajno ob 17. ari, je mogoce to vzrok slabe udelezbe.
S tozadevnimi dogovori z zunanjimi zdravniki bi bilo saj lahko odpraviti ta nedostatek.
Predvsem je naloga mariborskega zdravniskega drudtva, da med svojimi ¢lani propagira
za udelezbo pri teh sestankih.

Na tem zadnjem sestanku je predaval Dr. Hou3ka o kroniénih obolenjih
srénega misidevja. Predavanje je bilo obsirno zasnovano inkljub pestrosti patoloskih
sprememb pregledno podano, namenjeno predvsem prakii¢énemu zdravniku.

Temu predavanju je sledilo tolma&enje palol.-anal. preparatov po Dr. Hribar-ju
in prikazovanje dermatoveneroloskih slu¢ajev po prim. Dr. Robic¢u. S stevilom, kakor fudi
s kakovostjo teh diskusijskih sestankov minulega leta smo lahko zadovoljni, verjeino pa
je, da se bodo vrsila predavanja kakor tudi demonstracije v prihodnjem letu na mnogo
$irdi podlagi in predvsem ob Stevilnejsi udelezbi. St L.

I. Kongres Jugoslovenskega kirurS$kega drusStva se vrsi v dneh:
98. aprila do 1. maja t. . v Beogradu. Teme so slede¢e: 1.) KirurSko
zdravljenje tuberkuloze pljué¢ in pleure. Glavni referent prof.
dr. M. Kostié — Beograd). 2.) Prelomi dolgih kosti ekstremitet.
(Referenta: Prim. dr. Florschiitz — Zagreb in prim. dr. M. Simovié
— Beograd). 3.) Raz3irjene indikacije za carski rez (Referenta:
Prof. Durst Zagreb ter prof. Bogdanovié — Beograd).

Zdravnikom v javni sluzbi, ki bi se hoteli udeleziti iega kongresa, je
minisirstvo dovolilo potrebni dopust, ki se v redni odmor ne vraCuna.

I. jugosl. protituberkulozni kongres. Jugoslovenska liga profi tu-
berkulozi priredi s sodelovanjem Jugosl. ftizeol drustva v daeh 10. do 13.
maja t. l. prvi protituberk. kongres. Program je koncnoveljavno sestavijen
in bo v kratkem razposlan. Kongres se bo vrsil:

dne 10. V. na Brestovcu skupaj s proslavo 25 letnice tega zavoda;

dne 11. in 12. V. se vrsi glavni del kongresa v Ljubljani ter konca
dne 13. V. v Topolsici.

Upraviéeno pricakujemo, da se bodo te velepomembne
manifestacije protituberkulozne borbe udelezili vsi zdravniki.

-".‘) Poroéilo o XVI. sestanku je iz8lo v Z, v. 12/33.
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IZ MEDICINSKIH CASOPISOV

Lijecnicki Vjesnik (Vovember 1933). ]

Doc. dr. R. Lopasié: Ce:ebralna aiferiografija. :

Pisec obravnava zelo zanimivo, mnogo obel jo¢o diagnosti¢no melodo arterioence-
phalografije s pomo&jo Thorotrasts, ki ga injicira v arterio carotls interno. Clanek pojas-
njuje ved slik.

Dr. Vladimir Bazala. Renigenska diagnostika u trudnoéi i porodu.

Doc. dr. Karl Safédr, Wien: Lijedenje ablatio relinae s multiplim alatermlckim
izbadanjem i njegovi uspjesi.

S dialermi¢no iglo vbode veékrat v steno bulbusa na mestu, kjer je mreznica raz-
lrgana, da odtece subretinalna tzko¢ina. Refina se polem sama zopet prilepi na Zilnico.
Metoda je enoslavna in skoro brez izjeme uspesna:

Ur. Alija Ko§ir: O takozvanem eksperlmenlalnem karcinosarskomu koZe pri
beli miski. :

Dr. Hinko Freund: O mucanju.

Dr. Vladimir Cavka: Doprinos klinici i terapiji lakrimalnog sakusa.

Med vneljem lakrimalnega sakusa in obolenjem nosa ozir. paranazalnih sinusov
obsloji prav tesna zveza.' Na zagrebski olesni kliniki so nasli pri gnojitvi lakrimalnega
sakusa v priblizno 80°, kako afekcijo nosa ali paranazalnih sinusov. Posloperativen potek
po Kuhni-Mellerjevi operaciji brez komplikacij.

Dr. O, Giinsbergeridr. O. Fischer: Tehnika seroreakcije s compligonom
i njena klini¢ka vrijednost.

Rezultati reakcije s compligonom so v priblizno enaki meri speciféni za gonorejo
kot pri WaR za Lues in to predvsem pri mo3kih, Pri Zenskah je celo kljub ginekolodkim
komplikacijam Stevilo manjse. Slicno kot pri Iues pa persistira gonoreakcija tudi po kli-
ni¢nem ozdravljenju.

Dr. Zlatko Horvati: Polyneuritis kao pcsledica profilakt ¢ke injekcije anlitetanié.
kog seruma. : : 3

Aulor opisuje slu¢aj, kjer je po injekciji antitetani¢nega seruma nastala polyneu-
ritis ozir. polyradiculiis.

Dr. Blanka Manzoni, zdravnica Solske poliklinike v Varazdinu, opisuje svoje
trimesecno bivenje v Parizu kot Stipendistka Famela.

Referati. — Knjizevnost. : 3 p. C.

Lije¢niéki vijestnik god, 55. broj 10—1933.

Celoina Slevilka je posvetena 75-leinici prof. dr. Teodorja Wickerhauser-
ja znanega kirurga v Zagrebu. W. ima za razvoj hrvadke kirurgije in medicinske fakultete
v Zagrebu neprecenljive zasluge. Vsi ¢élanki te res lepe Stevilke so spisani od ucencev
Wickerhauser-ja in nam jasno kaZejo kakSen kader odli¢nih zdravnikov nam je W. vzgo-
jil. W. si je ustvaril Solo ¢ije udenci delujejo v tekorekod vseh veé&jih in manjdih krajih

nekdanje Hrvatske. ) ; :
Primarijdr. Jozo Benéevié Osijek. Na podlagi pcdatkov iz lilerature in

lssinih izkuSenj ter posebnim z ozirom na vlogo hiperaciditete in pilorus-aniruma refleksa
se zavzema za veliko resekcijo zelodca. Pri onih éirih, ki se ne dajo resecirati in ¢e je
bolnik 3e pri modi, svetuje odloéno resekcijo, ker da bolje rezultate od Gastroenterosio-
mije, katero priporo¢a samo za oslabele bolnike.

Prof. dr. Aleks. Blaskovié — Zagreb poroda ,0 koordmlramm i korelaliv-
nim funkcijama mjehura obzirom na jedan sudbeni slu¢aj“

Dr. Milan V. Crlenjak — Zagreb. Izvjeiiaj o zdravsivenim pr{likama u okrugu
Beograd — Ladanje,
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Prof. dr. Franjo Durst — Zagreb. Gnojne afekcije Zenskog genilala s perfo-
racijom u mokiaéni mjehur i njihovo lijeéenje. — PrinaSa vel slucajev gnojnih obolenj
zenskih genitalij med kalerim je eden posebno zanimiv ker je redek; fo je: parametri-
tis aktinomykotica. Na podlagi lasinih izkustev prihaja do sledecih zaljuckov:

1,) perforacije pri gnoinih afekcijeh Zenskih genitalij v mehur so redke toda kljub
temu Se pogostejse kot bi Elovek mislil. Radi tega priporoca pri teh obolenjih, posebno
pri pyuriji, cistoskopijo.

2.) Perforirane pyosalpinge, pyoovarije, ovarialne novotvorbe naj se ¢im radikalneje

operirajo.

3) Tudi pri Ze obstoje¢i perforaciji je polrebna incizija in drenaZa ognojenega
organa.

4.) Parametralna ognojenfa so najve¢ puerperalnega izvora. Povzrotitelji so pie-
geni koki.

5.) Procesi adneksov so tuberkulozne, sepiitne ali gonoroji¢ne narave.

6.) Zelo redka je infekcija z aklinomyces. Terapija, je poleg kirurske, jod, yalren,
R&. in radium.

Dr. D. Eisenstéddter primarij — Zagreb. Prednosti vaginalnih ope-
racija. Ta ¢lanek, ki bo posebno zanimal operaterje ilusirirajo res krasni slike. Ta
nadin operacij je posebno priporoéljiv pri takozvanih orlopedskih posegih v ginekologiji.

Dr. V. Horschiitz i Lijubo Neumann — Zagreb. Kirur§ko lijeéenje krynih
bole ii narocilo obzirom na icterus haemolylicus. Na podlagi enega sluaja prir- jenega
iclerus haemolylicus ozdravljenega s splenectomijo se zavzema za to kirurSko zdravljenje
krvnih bolezni Specijelno Bautijeve bolezni, purpurae haemorrhagicae, Gaucher-jeve bo-
lezni in dr. i ' 5

Dr. Ferdo Grospi¢ - Zagreb. Krvava repozicija zaslarjelih traumatskih luksa-
cija kuka, Krvava repozicija se ne sme smatrati kot smrinonevarna operacija in naj se
izvisi povsod kjer to dovoljuje stanje. Prinasa 4 slucaje operirane s popolnim uspehom.

Dr. Srecko Hofman — Zagreb. Radiografski prilog patologiji krapinskog pra-
tovjeka, Je fto zanimiva Studija iz paleontoloskega stalif¢a dokumentirana z lepimi radio-
gromi. Palolo3ke spremembe lahko delimo v:

1.) razvojne moinje (hipoplazija vrainih vretenc),

2.) spremembe radi bolezni (Arthrosis deformans celjusinega sklepa, defekti na
kroni zoboyja.),

"~ 3.) spremembe na manjvrednih organih (arthrosis def. vrainih yretenc),

4,) traumati¢ne spremembe (fractura cloviculae),

5.) deformiteta ali stopnja razvoja? (nizki talus).

Dr. Filip Jurc¢ié¢, prim. — Zagreb piSe o ,perforaciji zeludénog cira®.

; Dr. Lujo Kolin — Zagreb piSe o ,razvitku i dana3njem slanju antetorakalne
totalne ezofago-plastike”.

Dr. Dragutin Masek — Zagreb. Nekoliko priloga diagno:i malignih fumora u
gornjim respiracijonim putevima. :

Dr. Ed. Radosevic¢— Zagreb prina3a originalen ¢lanek: Lijeénik i metemalika,

Dr. Janko Sanjek — Varazdin. Prinasa svoja bogata izkustva, ki si jih je nabral
v 10 letih kirurSkega zdravljenja gasiroduedenalnih &rov. Uporabljal je samo Ze preiz-
kuSene metode. Od 420 slucajev je bilo 47°85°/, gasiroenteroanostomoz, 26'42°/, operita-
nih po Billroth L. in 21°43°/, po Billroth Il. modificiran po Reichel-Poly.

Obdela kriliéno posamezne metode in pride do zakljuéka, da dé G. E. najmanjSo

_umrljivost (2'48°/;), da pa niso popolnoma zadovoljivi frajni uspehi.

Pri resekcijah se zavzema za Billroth I. radi a) menjse umrljivosti, b) golove odsiranitve
ulcus pept. jej., c) anatomsko morfoloskih in fizijoloskih razmer, d) ker se pac. poculijo
subjektivno dobro takoj po operaciji.

Dr. Petar Zec— Go.pié¢. Refleksije o Wickerhauser-ovoj 75-gedidnjici.”
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Medicinski pregled No. 12. — 1933,

Prof. Dr. Ferd. Blumenthal: Uvodu eksperimentalno prou¢ a:
vanje raka. Bolesnik od raka nije oboleo tek onda, kada se tumor pojavi, ved je on
bolestan mnogo pre pojave tumora. Pryvi stadium (prekaneerozni) izazvan je hroniénim,
nespecifiénim nadraZajem, koji moZe biti infekcione prirode (zapaljiv proces), mehanicki
ili toksi¢ni; ali rezultat je uvek nesto specificno.

Kod raka postoji lokalna i op3ta dispozicija, a rak stvoren na jednom mesiu izaziva
na ostalim delovima imunitet.

Pored egzogenih nadraZaja posloje i endogeni, hroniéni nadrazaji, kao &to su in:
dol i mlecna kiselina. U Celijama raka sisara postoji neka substanca, koja je sposobna
da ¢ak i u drugom organizmu podsitakne na slvaranje raka do tada zdrave celije. Vero-
vatno da embrionalna c¢elija ima u latentnoj formi svojsiva éelije tumora i ma koji hemijski
proces ove o:obine moze da pretvori u manifesine. Ta nova manifestacija sasloji se v
promeni njihovih fermentativnih svojsiava, kao povecanje proteolize; glikolize, smanjenje
sposobnosti za oksidaciju, kao i smanjenje kalalizatorskog dejstva. Dakle, relua raka je
jedna promenjena celija u svom mehanizmu.

Posto je rak bolest metsbolizina u zadaje se vreme pokusalo lefenje raka ekstrak-
tima onih organa, koji pokazuju inhibitor. Dejstvo na raséenju tumora (eksr. slezine, hi-
pofize, nadbubreine Zlezde, mozga, sluz. creva). U sopsivenoj laboratoriji najbolje rezul-
tate su dobili sa eksiraktima sluzokoZe creva i mozga dale peroralno. Sto se lide dijete
za rak najbolje je, da se bolesnici pothranjuju, da dobijaju hranu siromasnu u vitaminima
u kaliju i natriju, a bogata u kalciju i magneziji. Rak nije zarazen (infektivan), ali éelija
raka unefa u organizam mo % e izazvati rak. Slo se ti¢e nasledja kod raka, dispoz.cija za
rak moZe takodje biti nasledjena. Po misljenju samog pisca, netreba u ovome preterivati;
mnogo je vise vazno dali se rak u poznijim generacijema javlja u mladjim ili u starijim
godinama. Jer rak staraca je mnogo vi$e benigniji i ¢eslo se ne primeli za vreme Zivota.

Dr- Dj. Djordjevié¢ i Dr.Z.Bajié: Uloga vegetativnog nervnog
sistema kod dermatioza. Izpitivanja su vrSena kod 56 bolesnika, i to kot 16 kli-
nicki i farmakolo3ki, a kod 40 samo klniéki. Kod svih tih slu¢ajeva primeceno je da je
velika vecina vagotoni¢ara (31), zalim su 17 pomeSani vagotoniéari i simpatikotonicari,
5 su normalna i 3 sim ;atikotoniéari. Ovi sludajevi su sa raznolikim dermatozama, ali
pada u o&i da je vagolonija izraZena najjac¢e kod slucajeva toksiénih, alimentarnih i in-
lestinalnih dermatoza. Ked ovih je upotreba Belladonnae b'la od izvanrednog efekta, Ve-
rovaino je poremecaj u vegelativnom nervnom sistemu nastao iz toksiénih razloga. Sem
loge, kako postoji ve:a izmedju veget. nerv. sistema i endoksinog, to poremedaj kod pr-
vog moiZe izazvéli poremecaj u edoks. sistemu.

Dr.S. Bugarski. Klinikai mikologija dermatomikoza. Qdkako je
R. Saborand objavio svoje del» 1910. godine, mnogi su pedéeli da se bave ispilivanjem
dermatofilije i prouzrokovadima tih obolenja. Danas vrlo dobro poznajemo dermatofiisku
floru mnogih zemalja. Kod nas, od 56 sluéajeva o kojima je re¢ u ovorn célanku, nadjene
su samo Celiri vrsle prouzrokovaca, i to: Trichophyton schénleini] (4) Tr. faviforme
album (8), Tr. violaceum (22) i Sabouraudites audonini (22). Medjut m, nijedan mikrospo‘
rium Zivotinskog porekla nije nikad izololoven u nasoj zemlji.

Dr. V. Risti¢ NaSaiskustvaopraktiénoj vrednosti seroaglu-
tinacije kod bacilarne dizenterije. Prakti¢na vrednost seroaglutinacije-kod
dizenterij ne moZe se danas viSe negirafi, osobito kada je u pilenju infekeija bac.”Shiga
Aglufinacije od najmanje /100 bac. Shiga i '/400 za Fleksuerovu grupu. Mogu se sma-
trali kao specifi¢cne. Manje vrednosti ipak ne iskluéuju dizenteriju.

Dr. Svet. Barjaktardi¢: Intravenozna narkoza Evipan natriu-
man. Pri raznim kirurkim poduhvatima kod 52 bolesnice upotrebljen je evipan-natrium
sa vrlo dobrim uspehom. Doziranje je bilo od 3—10 cm. §to je u zavisnosti od starosti,
odpornosti, uhranjenosti, konstitucije bolesnika. Nikada nije bio niti jedan sluéaj sa rdjavim

130



ishodom, a samo jedno n prolazni i asfiksiju, $to objadnava mehani¢kom preprekom jezika.
Budjenje je uvek bilo lako kao iz prirodnog sna, a samo ond& je bilo povracanjo ako
se pre operécije nisu ispraznila crevi i bolesnica jela.

i Lijecnicki vjesnik Broj 12, god. 1933
Ta obsirna 70 sirani velika Stevilka je v celoli posvefena jako zanimivim proble-
mom iz psihijalrije. V njej so zastopani nasi najboljsi, poveéini hrvaski, psihiatci ki se z
uspehi udejstvujejo na raznih popriséih fe panoge moderne medicine. Vsi oni kolegi, ki
se za psihijairiéne slutaje $oecijelno zanimajo bodo nasli v lej 3levilki veliko koristnega
in tudi novega.

e
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Farmaceutski Godignjak 1934. Uredili in izdali: Mr. M. Berkes, Mr.
ing. Vladimir Brajkovié, Mr. U. Filipovié. Zagreb 1934. 358 str. vez.

Ta prirotna knjiZica lezi pred nami v drugi, v marsi¢em izboljSani izdaji. Kratka na-
vedba vsebine bo pokazala, da je GodisSnjak jako koristen ne samo za farmacevte temvec
ravino tako za zdravnike, posebno one v uradnih po'ozajih (sreski sanit. referenti i. sl.)
Prvi del ima na 50 straneh obicajno koledarsko vsebino, poleg tega pa prinasa navo-
dila o ‘menicah in ¢ekih. Drugi stanovski del je posvagen vpraSanjem lekarniske zako-
nodaje, vsebuje pa tudi kompleten seznam vseh lekarn v nasi drZavi fer vseh domacih
in pri nas zastopanih tujth farmacevtskih podjetij, vseh hig;jenskih zavodov in bolnic,
torej podatke, kiso tudi zdravniku prav dobrodosli. Posebno bogat koristne tvarine ra
je tretji strokovni del. Tu najdemo poleg maksimalnih doz, zbirke predpisov za pripravo
farmac. in kozmeti¢nih sredstev, tabele za razredcenje alkohola itd. mnogo, kar bo s
pridom rabil vsak zdravnik, ki ima svojo dcmaco lekarno. Tako bi mala knjiZzica gotovo
zasluzila, da bi nasla tudi med zdravniki mogo prijateljev. R N.

Wilhelm Pfaff: Der Ausbau der Tuberkulosetherapie ais
wissenschaftliches u. staatliches Problem. (Izgraditev terapije tuber-
kulozé kot znanstveni in drzavni problem, F. Enke — Stuttgari. 1933 100 str. vez. RM. 7°50.

Kljub vsemu ogromnemu napredku v pobijanju tuberkuloze kot bolezni posamez-
nika in druzbe ob&uti vso njeno tragike vsakdo, ki se intenzivno bavi z njenim pro-
blemom. Se vedno je ogromno Stevilo onih, ki jih vidimo hirati v cvetu let vkljub
vsemu naSemu trudu in Se pogosteje ob&utimo tragiko nale nemodi, ko so nam radi
vseh mogocih zunanjih Ciniteljev vezane roke, ko bi vedeli. pomo¢, pa pomagafi ne
moremo. Tako ostaja tuberkuloza Se vedno resen problem, vreden vsega naSega napora.

Avtor nase knjige ga skusa resiti iz ¢isto novih vidikov Treba bi bilo po nje-
govem mnenju, ki se mu referent prav red pridruZi, v prvi vrsti najti sredstvo, ki bi
nudilo bolniku v nevarnih fazah tuberkuloznega obolenja uspeSno pomo¢, ki bi omo-
gotilo zdravniku, da eksudativno vnetje kupira in ga prevede v indurativno formo in s
tem na pot ozdravljenja. Vprasanje pa je, &e bi nasli to sredstvo, ¢e bi drZava res v

vseh zdraviliséih — kakor avtor v tempcramentnih izvajanjih zahieva -— ustanovila obseZne
lelkokemicne laboratorije. Stotiso¢i eksperimentov na Zivalih ne dajejo Zal nobenega
1amstva da bo z njihovo pomo&jo mogoée najti kamen modrosti. Odkril ga pa bo nekega
dne genijalni pogled zdravnika, morda brez vsakega laboratorija. Vsekakor pa zasluZi
 zanimiva knjiga naSo pozornost R. N.

Fr. M&rchen: Der nervse Mensch unserer Zeit. Wie hilft
man Ihm und wie hilft er sich ? (Nervozni ¢lovek na3e dobe. Kako mu po-
magamo ter kako si lahko sam pomaga?) Vlg. d. Aerztl.Rundschau Otto Gmelin Miinchen,
ob3. 64 str. br. R. M. 1,80, vez. RM. 2,70. : -
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Nasim citateljem so iz prejSniih ocen Ze zaane knjizice iz vrste : Zdravnik kot vzgo
jitelj. Vse, kar smo dobrega povedali o prejSnjih z.ezkih te vrste, velja v polni meri tudi za
razpravo o nervoznem junaku nafe dobe®. Dejansko: Casi kakor nas, ki so polni ne-
sigurnosti, ko se majejo vsi temelji, taki €asi poznaju gotovo svoje junake, predvsem
pa poznajo brezstevilre uboge ljudi, ki se skrivajo na eden ali drugi nagin pred nciz-
prosno resn-sto naSh dni, se skrivajo v bolezen. Neurasthenia, hysteria so potem
diagnoze, s katerimi smo mi zdravniki le prehitro gotovi. Ako hofemo res pomagati
trpecim, tedaj se ne smemo zadovoljiti s povrsno in obenem mzlce posmehljivo ugoto-
vitvijo ,slabih Zivcev®, diagnozo, ki obenem izdaja naso medicinsko nemog, temveé se
bomo morali malo bolj poglabljaii v duSo naSega bolnika. Dober uvod v to nam bo
mala knjiZica Specijalista za Zivéne bolezni dr. Mérchena, ki jo vsem lahko priporocamo.

R. N.

A Stehr: Arzt, Priesterarzt und Staatsrnann (Zdravnik, zdravnik- _
duhovnik in drZavnik.) Vlg. d. Aerztl. Rundschau Olto Gmelin - MUnchen 1033. 111 str-
br. RM. 2,70, vez. RM. 3,90. :

Zavest o krizi, ki je zajela kakor celo naso dobo tudi dananjo medicino, nam je
podarila celo knjiZnico spisov, ki se bolj ali manj posreeno bavijo s problemom medicine
in zdravnika. Toda poslu$sjmo, kar nam pravi avtor szm v uvodu k svoji knjigi: “Ako-
prav se metode zdravnika-duhovaika, takozvanega prakti¢nega zdravnika in drzavnika
moéno razlikujejo ali seda] pogleda zdravnik- duhovnik harmonjio duse ali praktiéni
zdravnik posameznega bolnika s svojim telesnim trpljenjem ali drZavnik ali socijalni
zdravnik razmerje posameznika -do druZine, nafoda in drZave vendar je predmet raz-
motrivenja -- ¢lovek — vsem ena®, ravinofako kotje skunen njihov cilj; njrgovo ozdrav-
lenje oziroma ohranitev njegovega zdravja, nj-gova harmonija. Iz te usmeritve Ze vidimo,
da se mora vsak zdravi svetovni nazor drZavnika kriti s svetovnim nazorom zdravnika“®.
Tako visoko in splo$no Se kmalu nobeden ni pojmoval vpliv medicine na Zitje in
bitje possmeznika in narods kot avtor te knjige. ;

Malo tuje se nam bo zdelo, ¢e avtor pri vsakem koraku vnlete Vv svoja razmo-
trivanja politicne nazore danasnjega nardnega socijalizma v Nem¢iji. Kdor pa malo
knjigo kljub temu prebira od konca co kraja b> nedel mnogo zdravih nacel in pred
vsem mnogo snovi za premisljevanje. Teiko pa je reci kaj boljega o kaki knjigi.

Knjigarna Kleinmayr & Bamberg, Ljubljana

Miklo3iceva cesta 16 - Telefon 31-33
priporofa gg. zdravnikom medicinsko

in farmacevtsko slovstvo, ki jo ima

vedno v zalogi. Novosti, kakor tudi
druge knjige podilja radevolje na
ogled. Vse v ,Zdravn. vestniku* na-
vedene medicinske knjige in ¢asopise
dobavlja najhitreje. Prosimo gg.
zdravnike, da se obracajo v sluaju
pntrebe na nas. Dragevolje dajemo

vse infor. in nasvete glede knjig. Ne nzrocajte pri inozem. tvrdkah in pot-
nikih temveé vedno le pri dom. tvrdki, ki Vas bo znala v vsakem oziru zadovoljiti.

E. Merck's Jahresbericht Uber Neuerungen auf den Ge-
bieten der Pharmakotherapie und Pharmazie. Darm% adt Juni 1933,
br. 413 strani. :

46, letnik Merckovih letnih poro¢il nam je z malim zakasnerjem pred kratkim
prisel v roke. Clovek bine verjel, koliko vsebuje ta knjiga, ki izhaja v prav skromni
obliki. Pred vsem bi se motil, kdor bi mislil, da gre za eno obi€ajnih reklammh pu-
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blikacij farmacevtskih tvrdk. Ne, letno porocilo tvrdke Merck vposteva vse, prav
vse nove preparate, ki so se tekom leta pojavili na farmacevtskem trgu, vseeno, iz
katere tovarne so izhajali. Poleg tega pa prina%a knjiga podatke tudi o starih farma-
cevtskih sredstvih posebno glede novih naéinov vporabe. Sploh smemo reci, da je
Merckovo porotilo resna, strogo znanstvena publikacija, ki dela ast tvrdki, ki jo izdaje
in bo dobrodo&la vsakemu zdravniku.

| 1|H" Ill}ll‘hl‘l‘llll Il m"Im'|H‘|‘HNHH|‘|‘|" |||t|l 1Z MEDICINSKE
il L “u”huuu Hnmnn"lii INFARMAGEYI ML TRHNIEE.

Prof. Mauro: Encimoterapijaz Novochimosinom. E'ohaMedlcaRlo
de Janerro 28(5.) Znano je, da so ofroci, posebno pa dojencki izpostavljeni nevarnosti dis-
peptiéniho bolenj (90,/° vseh bolezni v prvem Zivljenjskem letu odpade na dispepsijo). Glav-
ni predpogoj za pravilno prebavo je navzocnost solne kisline in fermentov. Novochimosin,
ki vsebuje ¢isli, fiziolo3ki gas'ri¢ni, pilori¢ni in duodenalni ferment in ki se pridobiva iz
7elodca mladih telet je v stanju vzbudili in poveéali to sekrecijo. Po tem so razumljivi
izborni uspehi z Novochimosinom v otroski praksi. Uéinek prejarata nssiopi jake brzo
in patoloski znaki prenchajo v najkrajsem ¢asu. Novochimosin je indiciran pri vseh dis-
pepsijah: pri alimentarnih (poletae diareje ofrok) in pri infekcijskih obolenjih. Dobro vpliva
pri ambuminuriji po infekciji. Sli¢no dober je njegov uéinek pri odraslh v sli¢nih pri-
likeh : pri dispepsijah, pri gasiricni ahiliji, iklerusu itd. Jemati je itreba 3-4 tableie na
dan, dojencki polovico. Tsblele se yzamejo na %licki vode nikakor pa ne na mleku.

Dr. W,

F. BergKarlsbad: ,K farmakol. vrednotenju napojeéih
se snovi (,Quellstoffe“) kot odvajalnih sredstev.“ Deuische
med. Wchschft. 38/30.

Avtor je napravil zelo poduéne poizkuse o bivstvu uéinka nekaterih
v zadnjem ¢asu zelo rabljenih odvajalnih sredstev. Primerjal je nacin de-
lovanja paraﬁnovega olja, Ager-Agarja ter ,Normacol-a“. Svoje poskuse
delal na pseh in na ljudeh. Pri tem je predvsem dolo¢il, koliko vode so
vsebovali faeces, potem pa tudi ¢as pasaze skozi selodec in revesa pod
vplivom teh snovi. Poskuse je delal najpreje pri zdravih, potem pa pri
obslipiranih. Kon&no pa se je bavil avier tudi z vprasanjem, ali in koliko
vplivajo vsa ta sredstva na prebavo samo.

Rezultati vseh teh poskusov se bili sledeli: Tako parafinovo olje
kakor oba druga preparata vplivajo prev vidno na regulacije delovanja
¢reves. Prednost pa vsekakor zasluzijo napojeCe se snovi, ker ne vplivajo
samo s tem, da povecajo volumen in s tem draZijo muskulaturo Crevesja
k povccani peristaltiki, temve¢ predvsem tudi s tem, da vsrkavajo vecjo
koli¢ino vode in s tem torej nekako fizioloSko uéinkujejo. Posebno pa po-
udarja avtor, da se prebava sama pod vplivom parafinovega olja prav
znatno poslab3a, medtem ko ostane pod vplivom ,Normacola“ in Agar-
Agarja popolnoma nespremenjena.

Glede ,Normacola“ pa Se posebej naglasi, da je bila defakacija
lahka, faeces pa mehki in rahle konstitence, dasi popolnoma formirani. X.

! Jhill!“t"f Iq_"‘-- i

Iz banovinskega sanileinega sveta. Ostavko na svoje mesto je
podal prof. dr. Janez Ple¢énik. Na njegovo mesto je minister imenoval
prof. dr. A, KoSirja.
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V Beogradu o koncen lanskega leta otvoiili oddelek za kirurgijo
prsnega koSa (odelenje za grudnu kirurgiju). Vodstvo tega prepoirebnega
oddelka je bilo poverjeno doc. dr. Kosanovicéu,

& Zadruga za zdravilne rasiline so pred kratkim ustanovili v Novem
adu.

Spominski dnevi: dne 8.1L je poteklo 100 let od rojstva slovitega
ruskega kemika Mendjeljejeva.

Zveza jugoslovanskih hranilnic nam je poslala malo knjizico dr.
VI. Murka (ocena na drugern mestu) s sledeCim pismom:

Nekako pred 3 leti je prislo prvi¢ v zgodovini naSega Ze visoko raz-
vitega, nofranje zdravega denarsiva do splosnega navala vlegateljev na nji-
hove do tedaj trdno stojeCe denarne zavode najrazli¢nejse vrste. Mnogo
neprilik je povzrocilo to vedinonia nepotrebno dviganje vlog ne le denarnim
zavodom, ampak zlasti tudi njihovim dolznikom. Znamenja kaZejo, da se
sedaj vraCajo zopet boljsi Casi. Na izboljSanju gospodarstva pa moramo
vsi sodelovali, Ljudstvo vidi, da denarni zavodi vkljub ogromnim izpladilom
niso propadli. Ljudstvu pa je freba pojasniti, kako varnost nudijo razne
vrste denarnih zavodov za njim zaupani denar. Glavno je utrditi v ljudeh
zaupanje do denarnih zavodov, brez katerih ni kreditnega gospodarstva ;
brez kredita pa ni napredka v gospodarskem Zivljenju. Vsi ljudski sloji
morajo sfremiti za tem, da se denarnim zavodom omogoc¢i normalno po-
slovanje.

Zato prosimo, da priporotate knjizico svojim znancem ter tako pripo-
morete k ozdravitvi tezkih gospodarskih razmer.

SRR

IZ UREDNISTVA |||||| i |||..||||'|H|||||||'||||||||||||||' i

R

||| || il !! | l|||| ||||ﬁ || ||| ||||I| Il | |

V lastni zadevi. Predlog prim. dr. M. Cernica na obénem zboru ZZ. me
sili k sledelim stvarnim ugoloviivam

1.) Clanek prim. dr. Derganca v 2. 3tevilki Z. v., za ¢igar objavo sem se bil obve-
zal s svojo obljubo, ne vsebuje nobene Zalilve. O njegovi vsebini lahko G&itatelj misli,
kakor hoce, svoji morebilni nezadovoljnosti s ¢lankom pa bo dal najbolje izraza s stvar-
nim odgovorom. Rad priznem, da predsiavljsjo ¢lanki z zneno klavzulo o odgovornosii
aviorja Ze sami za sebe pravi ,crux“ za vsakega urednika.

2.) Ne vem, &e je bil g. prim. Cerni¢ od ga. Zupanci¢a pooblasen za obrambo v
stvari, ki tako temperamenine obrambe gofovo ni bila vredna.

3.) Naroénikov za Z. v. med zdravniki Zal sploh ni, kar bi mogel g. primarij vedeti

4) Dokler bom urednik, +e bom drzsl one ¢rte, na kateri sem vodil Z. v. dosedaj.
Za dobre nasvele bom hvaleZen, dosedaj sem jih pa moral pogreSali vkljub Stevilnim
svojim pro$njam ce!é6 od onih, ki bi bili v prvi vrsli poklicani svetovali in pomagali.

5.) Za uredni3ki odbor sem v privatnih razgovorih s tovari$i opetoveno plediral
sam. Ako bo to odbor delavaih kolegov, ki bodo zlasti z aktivnim sodelovanjem pri Z. v.
pospesili in olajsali delo ter predvsem pomagali dvignili nivo naSega lista, ledaj naj se
¢impreje ustanovi. Dcsedanje skuSnje pa zal ne upravi¢ujejo previsoko letecih ned.

6.) Del urednika Z. v. bom opravljal, dokler ¢utim, da imajo kolegi zaupanje v lo
delo vkljub marsikaterim napakam, ki bodo pa¢ tudi v Vesiniku véasih neizogibne. Cim
tega zaupanja ne bi ve¢ &ulil, bom to delo rad takoj prepu til boljsim mocem.

Urednik.

Za tiskovni skiad Z,v. so prispevali:
po Din200'—: dr. X., Ljubljana, dr. A, Sari¢, Slalina Radenci ;
po Din100"— : dr. S. Brandieu, M. Sobola, dr. L. Savnik, dr. Lj. Mercun, Ljubljana;
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po Din 60‘— r}r M. Cernig, Matibor;
po Din 50-—: prof. dr- Slajmer, St V.d n. Lj, dr. ] Kﬂllr‘y, dr. ). Ti¢ar, dr. Igor
Tavéar, d-. Rakuljié Zelov, dr. ]: Prodan, Ljubljana, dr. ]. Voves, Radovljica, dr. V. Blanke,
Pluj. dr. J. Cerne, Sl Bistiica, dr. St. Skulj, Mokronog, dr. V. Zeleznikar, Sl. gradec, dr
M. Z. Cervinka, dr. A Furlan Novo meslo, dr. 1. Cerin, Cel]e. dr. I. Drobni¢, dr. O.. Krajc,

Ljubljana:
po Din 40— dr. '_I"Iajdic':, Kranj, dr. G. E‘edran, Shcna, dr. 1. Hronovsky, Poljéane;
po Din 30'—: dr. J. Petek, BreZice, dr. V. Slmad Zelezniki, dr. Fr Benedicic,

Senovo, dr. H. Heferle, dr, D. Brezigar, Ljubjjena;
po Din 25 - : dr. ] Gerselman, dr. Gos!l, Ljubljana;
po Din 20— dr.-] Ko!zmuth; Ljubljana, dr. F. Korun, Soslanj,
- Prisréna hvala! . .
Se vedno je pnbllmo 70 Stigmalizacij  neplacanih. 'Da si prihranimo slroske za
ponovii tretji opomin, bomo I'l'lOl‘ﬁlI v prihodnji Stevilki objavili imena vseh zamudnikov,

Gg. sodelavce e enkrat opozar]rm, da bom v bodoée dal tiskati ﬁeparatne
odtiske izkljuéno samo, ako jih pravolasno zahtevajo. Ko je Stevilka iz8la, je za
to prepozno. 10 odtiskov je brezplacnih. Kdor jih Zeli vec ali v boljsi 0prem1, nosi
stroske sam. Prosim, zahtevajte preje informacije glede cen.

: Zdravniski Vestt‘uk 1zhaaa enkrnt meseéno z iziemo dveh poletnih me-
secev (letno 10 stevilk), Zdravniki dravske banovine ga prejemajo do nadaljnega brez-
plaéno. Za nezdravnike stane naroénina na leto din 90' —, za medicince in- uradnike v
zdravstveni sluzbi din. 50. Posamezna Stevilka din 12— (lz zemsi jubilarne in druge
posebne izdaje). Rokopisi, kakor tudi vsi drugi dopisi ter den: rne posilike nai se pos-
liejo na Urednistvo in upravo ZdravniSkega Vestnika — Golnik, tel 2. dtev. cekovn.
racuna postne "hranilnice 15493 Lmhl]ana Konec redakcije vsakega 10, v
mesecu. Radi redne dostave I1s:'1 prosim, da 3por0c1te vsako
spremembo nas]ova takoi,_ .

Errata :

* 'Na tabli k c]anku drv Neubauer Tu;ek v dusniku“ ‘sta zamenjani
shka 4odm o 5

o

Opozor lo:

anaru dr F ﬂergﬂnc',"' je prosil za opozorilo gg. kolegch, da
izide ponatis njegovega ¢lanka, ,Clovek in zdrevnik“ po .Veliki noci in se

v

skupno z drugim delno (V.— VIL pOg]ﬂV]e) razposlje brezplac

i Gg. socdelavce pros:m, da mi ¥, bocloce sporomjo svcue _,_l;e glede-
eveiit: separainih odlisov iakoj, ko pusljegq; rnkop;ge. Brez
tega. ‘separatoy, ki povzrodsjo. precej.visoke. siroske, ne. bom dal ve& liskali. Poineje spo-~
rcrcene Jdozadevne:Zelje:pe hom mogel vpostevati. - e ;
Tovarisi, prosim javite vsako sprememb9 naslo takoj Zlas{'
pa prosim gg. bolms’i«ze Zdravnike, da nfi' javijo svoj toéen  nislov, ker se jé
izkazalo, da se mnogo Vestnikov izgubi radi petoénega nasl wa. Kdor Z. v. redno né:
prepema, naj to javi uprav: [13t.ﬂ11 ; _ ot Jond e ._'
Séparafni odtiski clankov povzmcc 1J0 f‘ﬁraw Zl:v‘f)rgcéﬁme stroské“
Zato; ggoaviotje «progmy. da.v:: badoce’ zahtevajo ﬁ;f‘m,()a neebhodio potrebh g
Stevila aeparatmh odtisoy; in __0 vsal{aﬁrat navedejo. ze, ko ¢lanek vposlj
zahtev‘ajo pravocasno"obw stilo' '@’

S A
\__._

Tiskarna ;,8ava® d. d. v Kran]tr - Zai:sk&mo* Jurij? Allhelm, ‘Kranj.
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SANABO-CHINOIN

Fabrik chemisch - pharm. Produkte, Ges m. b. H.
Wien, I, Johannesgasse 2 ©® Telefonska $tev. R 22-4-37

HOGIVAL

zelo zmoZen, v vodi topljiv seksmalni hormonw, vezan
na spremljevalne snoviovarijain zrelegafolikla,
biolosko preizkusen in izmerien v jedmotah za misi.
INJEKCIJE 100 misjih jedmot po Allen- Doisy-ju v vodeni raztopini
TABLETE 100 all 300 misjih jednot '
Pod stalnim bioloSkim nadzorstvom prof. dr. Roberta Mayer-ja, Berlin
Indikacije: Pri funkcionalnih motnjah in izpadu funkeije Zenskega genital-
nega aparata s spremljajod¢imi pojavi (amenoreja, oligoopso-
menoreja, poliprotomenoreja, metroragije, klimaks, meno-

pavza po histerektomiji, teikofe po spontano nastopivsi
menopavzi).

Vzorcl in literatura na zahtevo.
Zaloga pri ,KASTEL“ d. d. Zagreb, Cankarova 28.

SIGUREN DIGITALIS JE

DIGICLARIN .kasres

standardiziran in fiziolosko preizkusen
Steklenice z 15 ccm, fiole z 20 table-

tami, 3katljice s 3 in 6 ampulami KASTEL D.D. - ZAGREB

PROTI EDEMOM

of,&?o NOVURIT-kasreL

@ organski tkivni Zivosrebrni diuretikum. Skat-
ljice = 5 in 10 ampulami po 1,1 ali 2,2 ccm.
Injekcije se dajejo dvakrat na teden.

]UGOSLAVENSKO SIEMENS D D.

oddelek za $ibki tok

9 LJUBLJANA, TyrSeva cesta 1a/ll - Palaca Ljub. kred. banke g
¢ Moderno leéenje — svetlobna terapija — novi dvopolni izmeni¢ni %
2 tok — kremenske svetiljke tipe § 300, original Hanau — jubilejni £
¢ model za izmenicni tok, tezko po3kodljiva — takojSnje sutom. vZiganje %

ZAHTEVAJTE PONUDBE, OZIROMA BREZOB-
VEZEN OBISK MEDICIN. SPECI]ALISTA.




Zdravnllsce Golmk

za bolne na pl]UOIh

Sprejema odrasle bolnike (mogke in Zenske) s tuberkulozo pljﬁé
in grla v $e ozdravljivem Stadiju.

'3 oskrbni r”aZred'i"

Vsi moderm dijagnosti¢ni prlpomoclu na razpolago‘ ngljeméno- :
dljelel ¢éno zdravljenje, tuberkulin, avroterapija, pneumathorax artefi-

cialis, phremcoexaxresm, thoracoplashca, lakobausova operacua.

Vse informacije daje uprava z_tlrav-lhsca Golnik.

| 'PO§tﬂ — telefon — brz'ojhvi Golnik; &

Zelezniska postaja za brzovlake Karnj, za osebne vlake
KriZe - Golmk na progl Kranj Trzlé Avio pri vseh viakih.




