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Zdravljenje rahitide, telesne slabosti

izvedete najbolje z uéinkovi-
timi vitamini, ki jih vsebujejo

OLEOSAN

PREPARATI

Emulzija najfinejSega ribjega olja, ugodnega okusa in zanes-
ljivega ucinka. Za potencirano in individ. terapijo priporo¢amo
kombin. Oleosana posebno:

OLEOSAN c¢. ARSENO
OLEOSAN ¢c. KREOSOTO

Oleosan c¢. Jodlecithino

SOLPHEDRIN

preiskuSena kombinacija naravnega Ephedrina, Codeina,
Papaverina in Syr. Thymi comp. znatno cenejs§i.

SOLPHEDRIN

ucinkuje zanesljivo, brzo in sigurno fer brez vseh neugod-

nih stranskih pojavov pri vsakem irdovratnem kaslju,

posebno pri bronhitidah, laringitidah in oslovskem kaslju.
Originalna steklenica z 125 gr.

Doza: 3x 1 kavino Zlitko, ofrokom po starosti pa manje.

Vsled znatno niZje cene ostane Solphedrin Se dalje vodilni

preparat naravnega Ephedrina. Predpisujte doma&e preparatel

KEMIKA D.D.ZAGREDB

Naslov uredni$tva in administracije :

- Zdravni3ki vestnik - Golnik.
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ZDRAVILISCE TREBUSNIH
ORGANOVIN PREOSNOVE

ROGASKA SLATINA

ima v svojih treh vrelcih ,TEMPEL*
SSTYRIAY in ,DONAT* "jzvanredno
Iekowto slatino, ki s svojo silno trans-
mineralizacijo organizma najugodnejse
upliva na organske funkcije, njih ve-
Felatlvno in hormonalno  regulacijo.
ndikacije: Vse bolezni Zelodca, tre-

vesa, jeter, Zolénih kamnov, ledvic.
Sladkorna bolezen in giht, Sezona 1.
maj—30. september. - Gospodje zdrav-
niki! Zahtevajte prospekte in vzorce
vode pri direkciji zdraviliséa

ROGASKA SLATINA!




Za infravenozno
kratkotrajno in
uvodno narkozo.

EVIPAN-NATRIUM

Natrijeva sol N - Methy! - Cyclohexenylmethylmalonylureida

Takoj nastopi polni narkoti&ni uéinek, ki
traja 10-15 minut. Brez vseh posledic lokalne
ali sploSne prirode. Hitro prebujenje
brez vseh naknadnih posledic.

ORIGINALNI ZAVITKI: $katljice, Vi vsebujejo 1 ampulo z
1 gr. Evipan-natrija v prahu ter 1 ampulo z 10,6 ccm. aqua.

dest. ster.; 5 ampul z 1 gr. Evipan-natrija v prahu ter 5 ampul
z 10,5 gr. aqua. dest. ster.
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angini, bronchitis, gripi, pljuénici

,,Calcium Sandoz*’

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

ipecopan

Tablete po 0006 gr. Raztopina 0'5%,
Sladne tablete po 0003 gr.
Sladni sirup 0049,
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ZDRAVNISKI VESTNIK

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA
V DRAVSKI BANOVINI

UREDNISTVO IN ADMINISTRACIJA: DR. R. NEUBAUER — GOLNIK

Stev. 2. 28. februarja 1934. Leto VL

Iz onkoloskega laboratorija pri banovinski splosni bolnici
v Brezicah.

Predstojnik : primarij dr. Jos. Cholewa.

Bolezen-rak
Dr. Jos, Cholewa. .
A. Velpeau (1854)
Rak je v naprej Ze nekaj aparinega,
¢eprav je samo folikSen kot bucika.

Ze Aulus Cornelius Celsus (30 pr. Kr. — 50 p. Kr.) pravi o tej bo-
lezni: Quidam usi sunt medicamentis adurentibus, quidam ferro adusse-
runt, quidam scalpello exiderunt: neque ulli unqgam medicina profecit sed
adusta protinus concitata sunt et increverunt, donec occiderent, excisa
etiam post inductam cicalricem tamen reverterunt et causam mortis attu-
lerunt. Discernem aulem cacoethes, quot curationem recipit a carcino-
‘mate quod non recipit nemo scire potest, nisi tempore et experimento.“
Se Clavdius Galenus (131-203 p. Kr.): waprvops (torej karcinom, ne
carcinom) je zlotvorna (zozandns), zelo trda (rspisziepos), ne ulcerirana bula.

Ceprav je od Celsa preteklo deveinajst stoletij, so njegove besede
v pogledu terapije $e to¢ne. Izgleda, da je kirurgija dosegla z anti — in
asepso svoj tehni¢ni vrhunec. K nozu, razbeljenemu Zelezu (v poslednjem
-Casu v stari in novi obliki) in mazilom, se je pridruzila $e rentgenska te-
rapija (Despagne 1896, Freund 1897) in radijska terapija (Tremolier 1902).

Kljub temu dosezemo pri vseh, od raka napadenih bolnikih komaj v
30%, trajne uspehe, medtem ko preko 70°/, nasih bolnikov ne uide muka-
polni usodi zopetnega ali na novo — razvilja bolezni. In to kljub stoletja
‘tfrajajocemu pozrivovalnemu delu najboljsih znanstvenikov in pregoretemu
raziskovanju laikov, kljub nestetim hekatombam Zrtvovanih poskusnih Ziva-
lic, kljub dragim institutom v vseh delih sveta.

Mi zdravniki gledamo to bolezen ta ¢as s prav istimi o&mi, kot so
nasi predniki gledali tuberkulozo pred R. Kochom (1882) in sifilido pred
Schaudinom (1905), A. Wassermann-om (1902) in P. Ehrlich-om (1915.
‘Obe bolezni so Ze preje zdravili, veCkrat celo z uspehom, &eprav niso po-
znali njih etiologije.

*) Clanek je izSel v Spanscini v ,Accion medica® Iz nemskega rokopisa ga je pre-
wedel dr. M. Karlin.
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Tako se nam godi dandanasnji ¢as s preganjanjem raka. Dobro vemo,
da pada mortaliteta tuberkuloze v vseh driavah z dobrimi socijalno-higi-
jenskimi prilikami, raste pa mortaliteta na karcinomu. Tako pridobiva pro-
blem raka na interesu fudi iz socijalno-higijenskega staliSCa, kajti neozi-
raje se na porast mortalitete na raku obolelih, katere ni treba pripisovati
samo poboljSani diagnostiki, nam poznejSe raziskovanje vedno cesce do-
kazuje, da hereditela ni pomembna samo v Zivalsko eksperimentalnih
vprasanjih, temve¢ tudi pri obolenjih ¢loveka. Nase diagnosticno
stanje se v teku poslednjih dvajselih let ni toliko razsirilo, da bi se Ste-
viléna rast mogla pripisavati sami na8i umetnosli. Za opazovalca, ki gleda
brez predsodka, bi pa¢ morali biti merodajni podatki anatomopatologov,
ki porotajo o vedno veCjem odstotku raka pri sekcijah. NihCe ne more
tajili stalnega nara$Canja karcinoma na bronhih (R. Maresch.). Po Zernerju
se je 3tevilo karcinomov plju¢ in bronha v Nemé¢iji po letu 1920 potrojilo.
Narastanje pljuCnega karcinoma je posebno svojstveno za Nemtijo, med-
tem ko v Svici in Svedski 3tevilno prevladuje karcinom na Zelodcu, na
Zenskem genitalu in na prsih. Kritika in protikritika razli¢nih stafisticnih
publikacij glede tega vpraSanja je na tem mestu neizvedljiva. E. Liek je
napisal v svoji novi knjigi: ,Krebsverbreitung, Krebsbekdmpfung und Krebs-
verhiitung“, tako otkritosréno, da ¢loveku dobro dé: ,Rak je razSirjen
preko vse zemlje in rajsi raste kot pojema. Zaenkrat umrje, kljub vsem
napredkom zdravilstva in higijene, kljub vsem brihtnostim statistike od
leta do leta ve¢ ljudi na raku.”

Kakor smo Ze preje omenili, stojimo pri raziskovanju vzroka obole-
nja na raku tam, kjer smo se nahajali pri tuberkulozi in sifilidi pred R.
Kochom odnosno Schaudin-om. Tudi pri teh dveh bbleznih sta hodila etio-
losko raziskovanje in terapeutsko iskanje vsako svojo pot. Dosti so stori-
li na polju specifi¢ne terapije, posebno pri tuberkulozi; ¢e pa zberemo po-
rodila, naletimo skoraj na fiasko. Tako imenovano kirurgi¢no tuberkulozo
(kozo, zleze, sklepi) je prevzela helioterapija od Bernharda (1902 Oberen-
gadin) in Rollier-a (1903 Leysin), zato je pa postala pljuéna tuberkuloza
v zadnjem deceniju domena kirurgiéne ferapije, Pri sifilidi smo ostali pri
hemoterapiji kljub temu, da smo se seznanili s spiroheto palido. Torej naj
se uveljavita tudi pri bolezni — raku dva polja za raziskovanje, to znati
etiolo$ko, kakor tudi terapeuti¢no raziskovanje sta enakopravna in naj gre-
sta po svojih potih. Za znanstvenika je prvo, etiolosko raziskovanje, vzpod-
budnejse in bolj zanimivo. To prvo je treba predvsem podpirati, ker dan-
danes: ,Rak ni samo najtezji, ampak tudi najvaznejSi problem Clovestva.“
(Wells). Raziskovalec raka in nagrajerec z Nobelovo nagrado za medicino,
Joh. Fiebiger, ki je sam podlegel Zelod¢nemu raku, nam je kot zapus¢ino
podal problem za bodocla raziskovanja v slede¢em stsvku: ,Razen vpli-
va kronié¢nega podrazljaja prihaja v poStev za nastanek
karcinomov in sarkomov $Se posebna dispozicija (indivi-
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dualna in organska), pa $e hormoni endokrinih Zlez in po-
dedovanje.“

Niso potrebni samo posamezni instituti za raziskovanje raka, kateri
morajo imeti razen kirurgi¢nih, kemo-seroterapeuti¢nih in aktino-terapeutic-
nih oddelkov, Se posebno dobro zasedene biolo3ke in patofizioloske labo-
ratorije (Forsell zahteva na 3 milijone prebivalcev en institut), ampak tudi
vsaka medicinska fakulteta bi morala imeti stolico za komparativno onkolo-
gijo. Ta bi morala resiti dve nalogi: Razen raziskovanja 3e pedagogi¢no o
problemu raka. Kajti tako predavanje ni pomembno, ki samo to poda, kar
more$ najti v vsakem ucbeniku, ampak ono, ki ti v danem slucaju odkrije
nove misli napredka, ono, ki nam pokaze nova pota, po katerih naj hodi
Taziskovanje in nasi pazljivosti, zanimanju in naSemu delu utira nove steze.
Klinik, kirurg, internist, ginekolog i. t. d. imajo preobSirno snov, ki jo mo-
rajo vliti studentom v glavo. To je razlog, da slisis in Cita$ stereotipno ftr-
ditev, da je rak ozdravljiv, dokler ostane lokalno obolenje. To je seveda
samo hipoteti¢tna dogma. Nihée nam sicer ne more reéi, kdaj in doklej
jerakova bolezen lokalna. Nikdar ne ve kirurg, kakSen uspeh mo-
re pricakovati, Ceprav operira najmansega raka Se v najzgodnjem stadiju
(zgodnji stadij lokalnega simptoma). Sam L. Seitz (Zblt. Gynekol. 1932)
imenuje izvajanja o ozdravljivosti rakaste bolezni dveh posameznih razis-
kovalcev v onkologiji preve¢ optimisticna, da celé nepravilna. Ze Vircho-
wov nauk o metasiazah zatemni na$ pogled, ker pri malih primarnih rakih,
ki jih komaj poisce$, najde$ Ze velike metastaze v Zivljensko vaznih orga-
mih. Klinik mora svojim slusateljem vcepiti pozitivne pojme in tudi v inte-
resu njegovega u¢nega materijala je, da mu neozdravljivi bolniki po vec
mesecev ne zasedejo postelj njegovega oddelka. Meni je dejal neki, mno-
go zaposleni univerzitetni profesor kirurgije, ko sva se pomenkovala o pro-
blemu raka dobesedno: ,O tem nisem nikdar razmisljal, ampak &e je bil
sluéaj Se operabilen, smo ga sprejeli, ¢e je bil neoperabilen, smo ga pos-
lali domov.“

Humanitarne plati problema se tukaj nikakor no¢em dotakniti. Zdrav-
nisko-kriti€nemu opazovanju pa na ta nacin uide marsikaj, kar bi morali
vedeti. Nesreéniki, na raku bolni, pa zapadajo proti svoji volji v roke ma-
zadem in ,veStakom“ v naravnem zdravilstvu. Zacudeni vidimo pofem
velkrat Se gotove uspehe, posebno pri kozZnih rakih, katerih se sami nismo
ve¢ nadejali. Razliéna kaustika in adstrigencija, tako anorganska kot rast-
linska, so vendar Ze upotrebljavali Egiptani z razli¢nimi zaCasnimi uspehi.
Zraven tega 3e razli¢ne dijefeti¢cne mere. Tudi mimo fakih vprasanj ni freba
iti z nasmeSkom modrejSega. Saj vendar vemo iz trudapolnih poiskusov
krmljenja, posebno od W. Caspari-ja, Gj. Jovanovica i. dr., da se s takimi
ukrepi da vplivali vsaj na rast raka in sarkoma. Tudi kliniki, kot A. Bier
in J. Hochenegg so priporocili, slednji Se pred tremi desetletji, po opera-
cijah neko ,preobrazenje“ s spremenbo diete, z omejitvijo Zzivalske be-
ljakovine in masti, to je z vegetaritno prehrano. Stara izkuSnja uci, da
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obolijo na raku posebno ljudje, ki so dobro rejeni ter njihova predzgodo-
vina ne pozna organskih in infekcijskih bolezni. Vseskozi prevladuje mus-
kulodigestivni lip, to so dobro rejeni in krepki ljudje (type artrilique pri
Francozih). Asteni¢ni habitus le poredkoma zapade karcinomu (Beneke, ].
Bauer). F. W. Beneke je trdil ze 1. 1875, da tvori prebitek na sestavnem
tmaterijalu, posebno prevet beljakovine in predvsem bogastvo krvi na
mielinu in holesterinu podlago za rakovo diatezo. Tudi je menil, da do-
lota za prekancerozno diatezo prevelika mera fosforne kisline, apna,
kalija, Zeleza in albuminatov v telesnih teko¢inah — torej prekomerna
prisotnost neoksidiranih albuminatov. — Pred njim je pisal Ze
P. Rokitansky v svojem priro¢niku patolo$ke anatomije o rakovi krazi. Tudi
Th. Billroth je smatral takrat obolenje na raku kot konstitucionalno bolezen.
Th. Billroth, veliki kirurg in raziskovalec raks, in P. Rokitinsky, veliki pa--
tolog, sta se uklonila autoriteti R. Virchowa (slednji nikdar popolnoma) v
pogledu podrazajne teorije raka in njegove celularne patologije. Vendar
se Billroth kot klinik ni mogel ubranili ufisa, da tvorijo ljudje, bolni na
raku, ,neko patolosko raso.”

Sklep. O formalni genezi raka vemo mnogo, vse, kar nam je mo-
gel odkriti mikroskop. O rakovi stanici in njenem lasinem Zivljenju vemo-
ve¢, kot o marsikateri drugi tkaninski stanici, da mnogo ve¢, kot o nekompli-
cirani stanici kvasa (O. Warburg.) Vse teorije o kavzalnih (etioloskih) iz--
sledkih moramo pogledati loene v noiranje in zunanje faktorje. TeziSCe
lezl po vsem, kar dosedaj vemo, v notranjih faktorjih, ki so kemobioloske
in patofizioloske narave, podani vsled motenj v presnovi, na katere spet:
vplivajo hormoni.

Zunanji faktoiji so lahko kemicne, fizikali¢ne, akiinitne in parasi-
tarne (kemicni drazljaj!) narave. O. Teutschlinder zahteva za postanek
karcinoma ‘(sarkoma): 1. Zunanji kroni¢ni drazljaj in 2. endogeni ,ens:
malignitalis“, telesu lastno, kemicnoaktivno substanco, neko vrsto fermenta..
F. Blumenthal pravi: ,Problem dispozicije in razvitka raka je problem pres--
navljanja.“ Poznana so njegova in njegove Sole dela o obnaSanju: beljako--
vin pri bolnih na raku. Nasli so na primer, da je Ze razmerje albuminov
do globulinov spremenjeno, normalno 1.15 : 0.8, pri bolnih na raku 3.07 : 2.253;.
pri istotasnem nedostatku na albumozah in peptonih. Rakasta tkanina po-
seduje mnogo diamido-kislin in nukleoproteidov in ima veliko proteoliticno
in autoliti¢cno zmoZnost. E. Freund in G. Kaminer sta nasla pri bolnih na
raku nenasideno maséobno kislino, nastalo na podlagi spremenjene Cre-
vesne flore (coli) na kislem goji§¢u. Iz €revesa prispejo te patoloske mas--
cobne kisline v kri. Ta, kakor tudi ¢revesni sok, poseduje potem lastnost.
da §¢ifi rakove stanice (nukloproteid), z razliko od normalnega sera, ki i-
ma za rakove stanice litiéne lastnosti (nasi¢ena dikarbonska kislina). Po-
sebno vazno je, da se presnovi pri karcinomu. in sarkomu jasno razlikujeia..
Tudi autointoksikaciji organizma po indolu, fenolu, skatolu pripisujejo mno--
gi avtorji lastnost stvarjanja dispozicije (Lane, Pauchet, Barker, Hoffm.?n i. dr.»
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Presnovi sladkorja je posvetil posebno O. Warburg svoja znanstvena
dela. NaSel je, da je pri rakovi stanici poSkodovano dihanje. Ta stanica
¢rpa svojo energijo iz glikolize. Molekula slackorja pa se ne raztvori do
CO, in H,0, ampsak islega zapusti ze pri mle¢ni kislini. VaZno je, da so
take prilike konstatirali F. Silberstein, ). Freund in T. Revesz pri katranskih
misih Ze v prekanceroznem stadiju. Nasli so namreé, da so tako katranske
misi, kot sveze s tkanino fumora (Mé&usekarzinom) ceplijene misi mnogo
obcutljivejSe za insulin kot normalne, ali take, ki so jim vbrizgale jetrne,
ledviéne ali misi¢ne stanice. Misi s polno razvilim fumorom so brez 3ko-
de prenesle prav neverjelne mnozine insulina - do 30 E.

Alkoholom pripisujejo tozadevno vpliv na intermediarno presnovo,
eventualno pri vecji porabi beljakovine, kol se to dogaja v alkoholni obrti. Po
neki statistiki angleskecga ,Medical Research Councii“ iz I. 1926, so na pr-
vem mestu rakove mortalitete — gostilni¢arji. Presnovi mas¢obe so posve-
¢ali ¢udno malo pozornosli. Mnenja gredo diametralno narazen. Medtem
ko nekaterniki mislijo, da ni najti nikeke razlike med normalnim in rako-
vim tkivom, trdijo drugi, da je v tkivu raka povedana mastoba do 75%,.
Lipoidom pa so posvecali posebno paznjo, predvsem razmerju med lipoidi
in holesterinom. A. H. Roffo je naSel odnos holesterina nasproti lecitinu
0.6 pri zdravih in 50 pri bolnih na raku. Isti priznani raziskovalec je mo-
gel tudi dognati, da je naSel pri bolezni - raku v serumu in likvoru merlji-
ve mnozine holesterina, mediem ko 'ga moremo pri nomalnih dokazatli sa-
mo sledove. V kozi na obrazu, obsevani od sonca, ki iznese 22,11°/, vseh
koznih rakov, je naSal 3'53 kralno pomnozitev holeslerina nasproti nepokri-
tim predelom koZe. Da je miselna pot tega raziskovalca sreCna, dokazuje:
E.Leopoldov izrek: ,Tudi doberSnemu delu vplivanja na pojave rasti-fiziolo3-
ke in pataloske - more biti zbog holesterina vzrok fizikali¢no-kemiéne na-
rave.* (Hdbch. norm. u. pathol. Physiologie). Uplivu fermentov na rakovino
niso mogli dati, kljub veliki vrsti poskusov, nikake dokazilne specifine raz-
lage. Na videz brezuspeSen in protisloven je ostal rezultat preiskuSnje ok-
sidaze, peroksidaze, katalaze, nukleaze, guanaze,-adenaze, triptaze in anti-
triptaze. Endokrinologiji, tej mladi bioloSki znanosti moramo tudi posvetiti
ve¢ pozornosti. Saj vemo Ze marsikaj o vplivu hormoznov na presnovo z.
ozirom na bolezen - raka. Zaenkrat ne moremo porocati Se ni¢ zakljucne-
ga, razen o nekaterih opazanjih D. Engel-a i. dr, . .

Presnovo kovin so $tudirali zopet bolje. Posebno razmerje med
Ca in K so dostikrat preiskovali in o tem diskutirali. Vecina avtorjev (N.
Waterman) je naslo v rakovini pomnozitev kalija na racun kalcija. Drugi
avtorji zopet pripisujejo pomanjkanju magnezije v naSi hrani (Delbef) nag-
njenje k obolenju na raku. Tudi ta, na videz preprosta opaZanja niso po-
jasnjena, nekateri raziskovalci so nasli prebitek Mg v rakastem tkivu, dru-
gi so ga nasli premalo, tretji so ga Se celo pogresali. Zanimivejsa in tudi
bolj prepri¢evalna je konceniracija jonov ali ravnotezje med kislino in ba-
70, odnosno njiju motnje. Reding-u in Slosser - ju se je posrecilo dokazali,
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da pokazuje na raku bolni organizem mo€no alkalozo. De Raadt je
ustvaril kar hipotezo: ,Ni ga raka — brez alkaloze“. Temu dejstvu je pri-
trdil $e Fischer - Wasels in je oznadil alkolozo kot odraz vseobce dispo-
zicije za zlohotne otekline. Na raznih delih organizma zapazamo ekscesiv-
no rast telesu lastnih epitelnih stanic. Dihanje teh stanic je pa ovirano ra-
di patolosko prirojenih ali pridobljenih anomalij v presnovi (dispozicija).
Anomalije v preosnovi pa podlegajo vplivu hormonov endokrinih zlez.
Terapeviié¢no raziskavanje. Od Laurentius Heister-ja, preko
A. Velpeau-a in C. Thiersch-a do Th. Billrotha in njegove Sole (v. Eisels-
berg — Hochenegg), so kirurgi storili mnogo pomenbnega v raziskovanju
raka. Thiersch je bil tisti, ki je v L. 1865 izrekel epitelialno genezo karci-
nomov na podlagi Remakovega nauka o treh klicnih polah. Istemu je poz-
neje poirdil anatom Waldayer. Ze kirurgi v starem in srednjem veku so
se spravili na zunanje rake na kozZi in dojki z noZem in razbeljenim Ze=«
lezom. Z anti-in asepso in poboljSano tehniko so mogli naceti med dru-
gimi tudi raka na Zelodcu ). Pean (1879. 9. 4), potem Poljak L. Rydiger
(1880 11. 11. v Kulmu), pozneje Th. Billroth (1881 29. I. — prvo rela-
tivno ozdravljenje). Sistemali¢no odsiranjenje utera pri karcinomu je uvpe-
ljal W. A. Freund 1. 1878, (1884) drugi slucaj z 20 letno trajno ozdravit-
vijo). Dandanes, ko je dosegla kirurgija svojo najvisjo tehni¢no popolnost,
vidimo, da nam z operativnim zdravljenjem ni mogole ozdraviti raka. (J.
Wolff.) W. Denk n. pr. pise: ,Radikalno operiranega bolnika mo-
ramo smairati za v najvedji meri ogrozenega od raka in je
poireben posebno natanéne in dolgo trajajote zdravniske
Cujelnosti* Kljub nasi terapevticni nemodi podértam stavek F. Mandel-a
iz iste (Hochenegg-ove) klinike: ,Vsako drugo zdravljenje zlocCestih otek-
lin, ki so tehni¢no operabilne ali sposobne za obsevanje, moramo strikino
odklanjati“. Pri tem mislim na vse one brezstevilne metode in sredstva,
ki jih umejo upotrebljavati $¢ danes mnogi zdravni$ki in nezdravniski ma-
zaCi in ki so hekatombe ljudi spravile v sigurno smri, ne da bi enkrat
samkrat s sigurnostjo vodile pri dokazano zlohotni oteklini do uspeha.
Kot profilakso po operacijah moramo navesli terapijo z renigenom
in radijem kakor 1{udi vplivanje na konstitucijo s spremembo prehrane in
presnavljanja, ki ju je priporocal Ze pred leti J. Hochenegg, potem A.
Theilhaber ovo pospesevanje celularne imunitete (ki je nespecifi¢na imu-
niteta). Rentgenu in radiju ne pritice samo profilaksa, temve¢ obadva sta
dandanes Ze zelo uvazevana konkurenta operacije, da, pri marsikaterem ma-
-lignem tumoru isto celo prekasata. Pri ifem so mi na umu posebno struma
maligna, koZni in sluzni¢ni raki, karcinomi tonzil in jezika; potem Se vsi
tumorji, ki anatomsko tako leze, da jih z nozem ne moremo doseé&i. Odkar
zatrdno vemo, da obstoji poleg lokalnega tumorja splosna obolelost, velja
za nas splosno zdravljenje organizma v smislu P. Ehrlicha, Apalanta, A.
Wassermanna, F. Blumenthala, W. Casparia, C. Levina in drugih, kot za-
poved, bodisi na poli kemoterapije (selen, jod, cer, svinec bizmut), bodisi
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z fizikalnimi sredstvi, kot Zarki, diatermija, prosti zrak, potem s sredstvi,
ki pospeSujejo presnavljanje in z organterapijo. Skrbeti moramo ne samo
za ,zdravljenja nesposobne“ (neoporabilne in konstitucionalno neob&utljive:
za Zarke. ). Borak!), ampak tudi za tisle, ki smo jih z operacijo ali z zarki
osvobodili njihovega tumorja, predvsem: 1. s pospesenjem presnove, pov-
zdignjenjem oksidacijskega poteka (O. Warburg — Gastherapie) 2. —Kkar je

posebno vaino — osvoboditev telesa od ostankov razkrajevalnih produk-
tov in spremembo &revesne flore (E. Freund) in 3.— kar se mi zdi tudi zelo
‘pomembno — je potrebno dietiéno okisanje krvi, e najdemo povecano

alkalozo. S tem upam, bomo dosegli upliv tudi na eventualne patoloske
presnove lipoidov (in masScob).

Razkrojnim produkiom tumorjev (autoseroterapija — G. Jovanovi¢,
Keyser), pripada po mojem izkustvu pri zdravljenju bul vrednost nespeci-
fitne podraZanje terapije. To bi brezpogojno priporocal pri dezolatnih slu-
<ajih in kot podaljSek zdravljenja. V istem smislu je treba obravnavati po
nacrtu in v velikih serijah tudi obsevanje vsega telesa z rentgenovimi Zarki,
ki — kakor znano— vodido splosne telesne reakcije. (W. Caspari, Vorldnder,
‘Opitz), kakor vse posege, ki po A. Theilhaberju stopnjujejo celularno imu-
niteto organizma, pri vseh od raka napadenih bolnikih. Zalibog vlada pri
raku, kot pri mnogih kroni¢nih obolenjih neka obsojanja vredna brez-
<iljnost in desorganizacija. Brez sistema in le za kratek Cas zagrabijo za
nov poskus zdravljenja, ga opiSejo, da ga pozneje brez nadaljnjega opa-
zovanja po par publikacijah zapuste. Veliki raziskovalec raka V. Czerny je
1. 1912, ko je kontroliral resniéne zdravilne uspehe s Zeller-jevo masljo,
napisal sledee: ,Ponovno vidimo, da so nasi zdravilni uspehi manj ‘od-
visni od znanja, kot od vzirajne in veSCe uporabe zdravilnega sredstva.
Ravno pri kroni¢nih obolenjih moramo imeti mi in pacijent veliko potrp-
djenja in vsirajnosti, ¢e hodéemo doseci dobre uspehe. Zal se je ta Cednost
nasih prednikov sedanjemu brzoZiveCemu c¢lovestvu iz veline odtujila.”

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

Dijeteti¢no zdravljenje ledvi¢nih obolenj.
Dr. Brandstiitter Franc, sekundarij.

Ledvice izvirajo iz mezoderma, so fiZzolaste oblike, leze retroperito-
nejalno na vsaki strani hrbtenice, v visini 11. hrbinega do 3. ledvenega
vrelenca. Kapsula fibrosa ovija ledvice, vse skupaj pa obdaja Se kapsula
adiposa.

Histolosko razlotujemo dva dela ledvic: medularna substanca, tvor-
jena iz piramid, ki konujejo s svojimi papilami v ledvi¢ni zajedi, in led-
viéna skorja, ki obdaja piramide in sega med medularno substanco kot
kolumne Bertini. : :
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Ledvice so sestavljena tubulozna zleza in vsebujejo sistem secnih iz-
trebilc, ki pricenjajo vsa v ledviéni skorji z betasto razSirjenimi Bowma-
novimi mesi¢ki. V te so uloZena prostorninsko uravnana erterijelna mreZja,
imenovano vse skupaj glomerulus Malpighii. Vsak Bowmanov mesicek
preide v tubulus contortus I reda, ki se na meji kortikalne in medularne-
substance zozi in poteka v medularni substanci kot v dolzino raztegnjena.
Henlejeva zanka s padajolim — ozkim in vzpenjajoCim — Sirokim krakom.
Ko vstopi zopet v koriikalno substanco preide v tubulus contortus II. reda,
ki s tubuli recti renales in konéno ductus papillares konca v ledvi¢ni zajedi.

Ledvice so preskrbljene neposredno od aorte z eno ali vecimi arte-
rijami, katerih veje se vzpenjajo do meje kortikalne in medularne substance.
Od tu pa izstopajo v enakih presledkih arteriae interlobares, ki oddajajo-
v svojem poteku v ledvi¢ni skorji po eno vejo, imenovano vas afferens.
Ta zila vstopi v mesicek, tvori tukaj Zilni pleteZ in ga zapusti kot tanjsi
vas efferens ter razpade Sele sedej v neine kapilare. Odtok pa se vrsi po
arcus venosi in venae stellatae. Zivci izvirajo iz simpati¢nega ZzivCnega
pleteza — plexus renalis — in sicer veje plexusa coeliacusa.

Danes nimamo $e nobene popolnoma jasne, enotno oznadene in od
vseh klinik priznane predstave o poteku tvorbe seéi, ki znati eno najtezje
razumljivih funkcij ledvic. Bowman (1842) prisoja sekrecijo vode in soli
g'lomerulom, tubulusom pa epitelijalne Zlezne celice, ki so dolocene za.
sekrecijo ostalih sestavin seéi. Ludwig (1844) domneva ra podlagi svoje
mehanicne teorije fizikalno filirecijo v glomerulusu in povratno pronicanje
vode v tubulusu. Heidenhain (1883) se priklju¢uje deloma Bowmanovi teo-
riji in prisoja tvorbo seéi aktivni sekreciji v glomerulusu, irdi pa, da se
secernirajo specifi¢ne sestavine seéi v tubulusu. Po Cushny-u (1917) imata
Ludwig-ova in Heidenhsin-ova teorija le $e zgodovinski pomen; prizna samo-
filiracijo in povraino rezorpcijo. Odgovarjajoce tej ,moderni teoriji“ se
tvori v glomerulusu z ultrafiliracijo brez aktivne sekrecije iz krvi koloida
prosl filtrat, v tubulusu pa se izvr§i s povralno rezorpcijo koncenlracija
filtrata. Vendar je tudi ta teorija danes Se sporna in ni sploSno priznana.

Funkcijo ledvic kari kierizira tvorba seci, pri ¢emer se jim dovajajo-
s krvjo po veéini Ze gotove sestavine seéi (setnina). Ta funkcija obstoja
v odstranjevanju produktfov presnavlanja, izloCevanju bakterij, v sintezi
hipurne kisline, v tvorbi amonjaka in v tem, da dela telesu kvarne substance
nedkodljive. Odvisna je od anatomskega- stanja ledvic, delovanja srca in
krvnega obtoka in od kakovosti seéne odvodne poti. Poleg tega je funkcija
ledvic eden glavnih pogojev, da more telo vzdrzevati v ravnotezju izotonijo
i. j. ozmozni tlak telesne tekoline, dalje izojonijo 1. j. koncentracija posa-
meznih telesnih sokov in izohidrijo t. j. ravaotezje med kislimi in bazi¢nimi,
valencami. :

Normalno izlo¢éamo na dan 1—1'/, litra seli, njena specificna teza
je od 1000 do 1030, ima kislo reakcijo, vsebuje 1—1/,%/, kloridov, nekaj
sulfatov in fosfatov, amonjaka, malenkostne mnoZine set¢ne kisline, druge:
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dusikove derivate, ki vsebujejo beljakovino (kreatinin, hipoksantin), hipurno-
kislino, indoksil, skatoksil in barvilo urohromogen. V normalnih okoli$tinah
ne najdemo v se¢i albumena. Kljub temu se more pojaviti beljakovina v
se€i tudi brez resni¢nega obolenja ledvic in ne pomeni vsaka albuminurija
vnetja ledvic in obratno. Poznamo: fizijoloSko albuminurijo, ki se pojavi
po dolgolrajni hoji, tezkih naporih in mrzlh kopelih; renopalpatori¢no al-
buminurijo, ki jo izzove mehaniéni vzrok; albuminurije na Zivéni podlagi
po apopleksiji, epilepsiji in deliriju tremensu; kemiéne albuminurije po klo-
roformu; ortostati¢ne albuminurje vsled lordoze hrbtznice in konéno renalne
albuminurije pri resniénih obolenjih ledvic.

Obravnavati hoCemo prehrano pri obolenjih se¢nih organov. Izbira te
prehrane ozir. jedi in pija¢ tvori skoraj posebno prehrambeno vedo.

Premolrili bomo sledece tocke:

l.) Varovanje ledvic pri internih in kirurgi¢nih obolenjih,

IL) vpliv jedi in pija¢ na tvorbo kamnov,

III) vpliv sestave seci pri vnetju odvodnih poti.

Pri obojestranskem hematogenem ledvi¢nem obolenju je smoter zdrav--
ljenja Stednja ledvic. Sredstvo za to je hrana, ki Stedi ozir. varuje ledvice
(»Nierenschonungskost“). K tej priStevamo hranila, ki najmanj oskodujejo
ledvi¢ni paremhim in ozZilje in ne obremenjujejo Ze oSkodovanega pres-
navljanja.

Tudi pri kirurgi¢nih ledvi¢nih obolenjih je naloga prehrane stediti
ledvice, vendar ta ni identi¢na s prehrano pri internih ledvi¢nih obolenjih
7e iz vzroka, ker sta efijologija in semiotika pri obeh razli¢ni.

Pri tvorbi kamnov v seénih organih in poteh skuSamo v prehrani izlo-
citi substance, ki vodijo k njih dijatezi.

Prehrana pri vnetju seénih odvodnih poteh skusa dose&i pretvorbo fi--
zikalno-kemiCne reakcije se¢i, ker vemo, da ima prav ta pospeSevalen ali.
zadrzevalen vpliv na razmnozevanje bakterij. _

Glavno pravilo ledvi¢ne prehrane je v tem. da imajo hranila v smislu
razbremenitve z ozirom na o3kodovanje ozir. obolenje omejeno koli¢ino
vode, soli in beljakovine. Prehrano naj se doloéi vedno z ozirom na izid
funkcijonelne preizku$nje in kemicne preiskave; pii edemih in hidropsu je
treba vedno ugotovili ali bazirajo na renalni ali kardijalni podlagi. Po tej
ugotovitvi dolo¢imo odgovarjajoto terapijo in omejitve, ki to stanje zbolj-
Sajo. Vecina zivil vsebujejo v surovem stanju zelo malo kuhinske soli in
zalo se danes Ze precej uporablja tekozvana presna hrana (,Rohkost):
kot terapevtikum. Ako hotemo pripraviti kuhano maloslano ozir. neslano
hrano, moramo se popolnoma izogniti solenju.

Da naredimo neslano pripravijena jedila okusna, priporo¢amo pri-
merne zatimbe: ¢ebule, suh hren, kumin, koper, petrsilj, drobnjak in para-
diznike. Dovoljena je tudi majoneza, pripravljena brez soli in brez za¢imb-
in sladkovodne ribe. Socivje: gobe, salate, sotivne juhe, grah, fiZzol, rdece:

47



-in belo zelje itd. je jedro prehrane, ki Stedi ledvice. Meso se sesekljano
~pripravi surovo ali polsurovo s &ebulo in limono, ali peCeno z neslanim
-surovim maslom. _

Na uporabo mleka, mle¢nih jedi in mleénih izdelkov se denes ne po-
laga ve¢ toliko vaznosti kot preje, ker vsebujejo razmeroma mnogo ku-
hinjske soli in beljakovine, katere moramo pri uporabi vpostevati.

Nasoljeno meso in ribe, mesni eksirakti, klobase, konzerve, soljeno
surovo maslo in kruh naj se kot zelo slana hranila opuste.

Odtegnjenje kuhinjske soli je vsekakor najvaznejsi antihidropicni
ukrep. Pri tem razlo¢ujemo fri stopnje: stroga oblika z 2 gr soli na dan,
ki jih vsebujejo sama hranila; srednje siroga oblika z dnevno 3—5 gr in
mila oblika z 5—10 gr soli na dan kot dodatek

L
A) Interna ledvié¢na obolenja.

a) Nefroza. (Klinika: primarno degenerativne spremembe na epitelu
glomerulov in iztrebilc brez vnetja. Simptomi: edemi, visoka albuminurija,
krvni tlak normalen, nikdar sréna hiperirofija, v sedimentu seca cilindri
vseh vrst, posebno lipoidni.) Ce obstojajo edemi, naj se predpise stroga
oblika neslane hrane. Meso, jajca in jajéne jedi se smejo dovolili le ne-
-soljene. Dovoljene pijace: mleko, kava, kakao in Caj. Tekocline naj se za-
‘uzivajo v velikih porcijah, ker se majhne, &ez dan porazdeljene koliCine
-slab8e izlocajo. Dijetna shema: soclivnata suha hrana:

Zajterk: dve majhni pedeni jabolki; Predjuznik: dve pomaranéi.
Kosilo: 200 gr kolerabic s surovim maslom in moko, 100 gr jaboléne
Sezane. JuZina: dve pomarandi. Veéerja: 200 gr cvelaCe z omako iz
.moke, surovega masla in rumenjaka, 100 gr jabolénega kompota. Ali po
«Lichiwitz-u: 100 gr riZa, 100 gr pseni¢ne moke, 100 gr neslanega surovega
masla, 350 gr mleka, 3 rumenjake. Moko moremo dati v obliki rezancev,
’kipnika ali kaSe s sadnimi sokovi ali mezgami.

Takoj ko edemi zginejo smemo preiti na srednje strogo in potem
jpolagoma na milo obliko neslane prehrane.

b) Akutna nefritis. (Simptomi: glavobol, zvisana temperatura, bo-
leéine zadaj v viSini 12. rebra, edemi, albuminurija, hematurija, cilindrurija,
-oligurija, anurija, eklampti¢tna uremija. Karell je priporocal za temeljno
podlago dijete pri akuini nefritis prehrano z mlekom. Za Casa edemov
:800 gr mleka na dan, po njih izginotju pa stopnjema veéja koli¢ina mleka.
‘Karell-ova kura: Stirikrat dnevno 200 gr mleka z 20 gr neslanega prepe-
.Zenca. Karellove dneve se predpiSe po Lenhartz-u v originalni obliki pri
5—8 dnevnem lezanju, nato dnevno 200 gr ve¢, do dnevne koli¢ine 1600
-gr. mleka. Danes smairamo sdmo mle¢no hrano za zastarelo in se drzimo
bolj slededih dijetnih principov. Krompirjeva kura po Salomon-u in Jagic¢-u:
5 x dnevno po 200 gr krompirja in 1 liter vode. Zdravljenje z bananami
jpo Salomon-u: 5 x dnevno po 200 gr banan brez lupine. Mleten dan po
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Schlayer-u: koli¢ina mleka ne sme presegati koliine izlotene seti prejs--
nega dne. Predpisati se sme le pri takem slu¢aju, kjer ni nobene nevar--
nosti za uremijo.

Volhard je povdaril vaznost zdravljenja s stradanjem in Zejo in pri-
porocil kot najboljSe sredstvo laktovegetariéno, maloslano suho prehrano-
z malo dusika.

v. Noorden je vzel za princip svoje dijete v zaleinem Stadiju sledede:
velike koli¢ine sladkorja, sladkih sadov in sadnih sokov, koruzo, riZ, pSe-
niéno moko v obliki kaSe, krompirjev Skrob, mnogo surovega masla in
skoro ni¢ mleka. V poznejsih $tadijih: oves, jeSprencek, zmeckan krompir,
grah, le€a, bel fizo), kuhano zeleno soéivje, rumenjsk in €ajno pecivo. Po
izginotju pretecih simptomov: ribe in kuhano meso. Priblizno po enem.
mesecu po minuli albuminuriji normalna hrana.

Proti pojavu edemov in pri preiedi eklampti¢ni uremiji se predpise
4—5 dnevno stradanje inZeja. Ce bolnik post tezko izdrzi, smemo dovoliti v
24 urah prav malo svezega ali kuhanega sadja s slakorjem in sadne so-
kove z nekaj keksi. Te dovoljene tekoCine naj bolnik ne zauZiva v melih
obrokih.

Pri insuficijenci glomerulov, ki se izpriCuje v nezmoZnosti hitrega
izlotevanja vode, naj se za nekaj dni prepove vsako zauzivanja tekoCine.
Pri preteci oliguriji ali anuriji 3—5 dni post in Zelja, po tem pa se pripo-
roca 1—17/, litra svetlega &aja popiti na enkrat kot pri Volhard-ovem
vodnem poiskusu.

c) Kroni¢na difuzna glomerulonefritis. (Simptomi: zviSan
krvni pritisk, albuminurija, poliurija, sréna hiperirofija, razmeroma malo
granuliranih in hialinih cilindrov, neuroretinitis albuminurica).

1) Kroniéna oblika brez ledvi¢ne insuficijence in
sekundarna hipertonija.

Poirebno varovanja je posebno ledviéno ozilje ozir. kapilare glome-
rulov, katerih propustnost za beljakovino in rde¢a krvna telesca je stop-
njevana pri ¢ezmernem uZivanju soli, ostrih za¢imb in ekstrakinih snovi.

Pacijent naj zauziva milo, malo drazljivo hrano, z lahko omejilvijo
uporabe kuhinske soli (dnevno 6—8 gr).

Zajterk: kakao ali kava (zitna, sladna ali Hag), ali mleko ali ¢aj
z mlekom, prepe&enec z medom ali surovim maslom ali mezdo. Pred-
juznik: 2 mehko kuhani jajci. Kosilo: vse nemesne juhe (solivne,
moénate, kokosje, lahke s prezganjem), 100 gr kuhane govedine, ali feletine
ali perulnine, solivje, 3pinala, solata, zmeCkan krompir, korencek, kole-
rabce, grah, cvetaa. Solate z olivnim oljem in limonovim sokom. Kompoti
in sadje; mo¢nate jedi: kipniki, narastki, in lahke torfe. Juzina: kava,
¢aj, kakao in en kruhek. Vecerja: 100 gr mesa s sociviem ali 2 jajci s
kozarcem mleka ali kave, ali mleénate jedi in sadje.

Pri sekundarni hipertoniji je poleg kvalitete velike vaZnosti tudi kvan-
titeta jedi in pija¢. Zauziti je treba kalori¢no zadostno in ne cezmerno:
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hrano. Vsekakor ima- prednost lakiovegetari¢na prehrana. Zajterk: 200 gr
mleka z 50 gr graham-kruha. Predjuznik: 200 gr jabolk, hrusk, kislih ¢re-
Senj, visenj, breskev, pomaran¢. Kosilo: 200 gr mocnate ali zirobove kase
ali moénatih cmokov, ali 200 gr zmectkanega krompirje, k tem 200 gr so-
late z limono in malo soli 200 gr sadja, evt. 1 skodelica Zitne ali sladne
kave. Juzina: 200 gr sadja. Veerja: mle¢na kasa ali 200 gr mleka, 50
gr graham-kruha, 200 gr sadja. Eventuelno smemo dovoliti pri kosilu véasih
200 gr mesa.

Srce vznemirjajoca in ozilje oSkodujofa nasladila: kava, ¢aj, duhan,
.alkohol naj se dovoljujejo le v zelo zmerni koli¢ini ali po moZnosti sploh
prepovejo. Zelo ucinkoviti so enkrat tedensko pilni dnevi (,Trinktage*) z
zauzivanjem velikih koli¢in tekoéine.

2) Kroniéna oblika z ledviéno insuficijenco in se-
kundarna nefrocirozis.

Ze zgoraj omenjena lakiovegetari¢na hrana je tukaj brezpogojno po-
trebna. Sestavimo jo po stanju bolezenske slike z malo ali veliko mnozino
tekocine. Po v. Noorden-u: sladkor, sladki sadovi, sadni sokovi, riz, moka.
neslano surovo maslo, krompir, Spinala, cvetata, kakeo, malo slan kruh.
Mnozine kuhinjske soli v celotni hrani naj ne prekoraci 2—3 gr.

Insuficijenca ledvic vodi k nesposobnosti za koncenfracijo. Ta napaka
se izenaci z zauzivanjem velikih mnoZin tekocine. Radi tega se dovoli bol-
niku piti kolikor si Zeli, vendar pa je treba delati vodno bilanco, da se
konstatira evi. retencija tekocCine. Dnevna koli¢ina naj se drzi v visSini
1000—1200 ccm. Ce se na podlagi pridobljene telesne teZe in negativne
vodne bilance domneva retencija, upeljemo s sadjem omiljene postne
dneve ali vegetaritno suho hrano ali pa Karell-ovo prehrano.

d) Skleroza. (Primarna genuina nefrocirozis, sréna hiperirofija, hi-
pertonija 200 mm in veé, neuroretinitis albuminurica, poliurija, zviSan resi-
dualni duSik v krvi, majhna albuminurija, malenkosina cilindrurija, nizka
specifitna teza). Dijeta mora voditi do shujSanja, ker so hipertonikarji
veCinoma Cez mero debeli in je izguba odviSne foli¢e najvaznejsi tera-
peviski efekt. ShujSanje naj se doseze z malomesno prehrano; najbolje
pri¢nemo s Karell-ovo kuro. Ker obsloji pri sklerozi nesposobaost ledvic
za koncentracijo, naj se zauZivanje tekocin ne omeji, vendar naj se v
slucajih, kjer je srce in krvni obtok alteriran, ne forsira pitnih kur. Kjer je
insuficijenca ledvic, naj se bolnik drzi lakiovegetaricne hrane, kjer ni in-
suficijence ledvic, pa mesne hrane s smotrom shuj$anja.

V zadnjem Stadiju skleroze se je treba ozirali na eni strani na srce,
na drugi strani na ledvice in radi iega je indicirana malo duSikasta in
malo slana hrana, evt. Karell-ovi dnevi izmenoma z dnevi Zeje in piinimi
-dnevi,

B) Kirurgi¢na ledvi¢na obolenja.

Prehrana-pri internih ledvi¢nih obolenjih se raziikuje od prehrane pri

kirurgi¢nih obolenjih, ker stopi pri kirurgiénih za interna obolenja tako
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wazna tvorba edemov, hidrops, vodna in solna retencija v ozadje. Za ki-
rurgicna obolenja pa je velike vaZnosli acotemija, . j. nakopitenje dusi-
kastih Zzlindrinih substanc v krvnem serumu. Prehrana naj bo sestavljena
v glavnem iz ogljikovih hidratov in mascob, beljakovina pa naj se &rta do
iminimuma. Hrana naj se drzi meja laktovegetaritne hrane, ker zadrzujejo
zelis¢a radi velike mnozine vsebovanih anorgani¢nih baz razvijanje amo-
‘njeka v telesu. Tako prepretijo te anorganske baze tvorbo Skodljivih dusi-
kastih zZlindlr. Z ozirom na omejitev uporabe kuhinjske soli je treba voditi
dnevno kontrolo nad telesno teZo in vodno bilanco. Na podlagi tega se
doloti kolicina soli. Zauzivanje tekoCine naj se ne omeji s silo. Pri poli-
ariji moramo odstraniti najprej ta vzrok. Razen lega je freba paziti, ali ni
vodno presnavljanje oSkodovano radi internega obolenja, n. pr. nefros
kleroze.

a) Akuina nielonefritis, (Pri tvorbi kamnov in z vnetjem selnih
odvodnih poti).

Pielonefritis nastopi, e se prenese vnetje ledvi¢ne zajede na ledvi¢no
tkivo ter nastane tipicna slika tega obolenja z visoko temperaluro, mocnim
gnojenjem, albuminurijo, seénimi cilindri in epiteljami, oligurijo, ki nastopi
najveCkrat radi mehanicnega zagacCenja setnih iztrebilc. Povzrocena pa
more biti fudi od oSkodovanja ledvicnega paremhima. V takem slucCaju je
tudi moteno izlocanje kuhinjske soli,

Dijeta se dolo¢i z ozirom na prej omenjene okols¢ine. Pri slucajih
'mehaniénega zagacenja je indicirana lakiovegelari¢na hrana z veliko koli-
¢ino tekotine (mleko, ¢aj, kava, alkslicne mineralne vode). Ali: vsaki 2 uri
200 gr mleka do 3 litre dnevno, lahke mle¢ne jedi.

Ako nastopi akuina pielonefritis pri tvorbi kamnov, povzrocena od
virulentne infekcije, ki se je radi Ze prej oSkodovanega paremhima lahko
razvila, ali od kompletnega ali inkompleinega zagaenja s kemnom (sep-
tiéno ali asepticno v svojem poteku), pride radi mehani¢nega pritiska do
tezkega oskodovanja ledvi¢nega paremhima. Ce je proces spoznan klini¢no
za enostranskega, naj poizkusimo mehani¢no delujo¢ vodni poiskus z za-
uzitjem velike mnozine tekotine (sodavice). To 2—3 dni, ¢e tudi je druga
stran reflektori¢no oliguri¢na ali anuri¢na. Pri dvostranskem procesu fa po-
iskus nima pomena. Potrebna je pravoCasna kirurgicna ali uroloSka ope-
racija.

b) Kroni¢na pielonefritis.

Bolezen poteka plazele in je zelo tezko spoznati event udelezba
ledvi¢nega paremhima. Oskodovanje paremhima nastane radi multiple tvorbe
abscesov, more pa biti tudi posledica napredujoCega razpada ledvicnega
tkiva radi zastajanja seci v pielonu z ali brez infekcije. Pri enostranskem
procesu more biti, kljub globoko segajoCi poskodbi paremhima, celokupna
ledviéna funkcija dobra.

Pri obojestranskem, procesu je skoro vedno ve¢ ali manj izraZena
okvara ledvi¢ne funkcije. Pri motnji koncentracijske sposobnosti ledvic je
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treba ugotoviti, ali je vzrok v mehani¢nem zastajanju (relativna koncen.
tracijska nesposobnost) ali v pravi sklerozi ledvic (v se¢i najdemo malo
ali ni¢ albumena, izvid sedimenta more bili negativen), ki se spozna po
kopic¢enju rezidualnega dusika (RN). Z odgovarjajo¢o dijeto je treba varo-
vati ledvice. Zajtrk: v vodi kuhana Cokolada, Zvrkljana z rumenjakom,.
surovo maslo, bel kruh ali prepetenec. Predjuznik: 2 trda kuhana ru-
menjaka prellacena s 30 gr surovega masla in namazana na kruh. Kosilo:
mocnate, sadne, socivne juhe, s surovim maslom in prezganjem, bel fizol,
grah, leta s prazenim jajcem, belusi, belo zelje, gobe z jajcem, rezanci,
makaroni, kipniki, riz in zdrob osladkan z brusni¢no mezgo, orehi, le$niki,
mandelji, ¢re$nje, rdeCe grozdicje, lubenice, ementalski sir, bel kruh. J u-
Zina: kot zajterk. Vecerja: gobe z jajcem, riz in zdrob, kuhan v vodi
s surovim maslom, rezanci, sir, sadje, makaroni s parmezanom,

Kroni¢na pielonefritis se javlja mnogokrat paralelno ali kot posledica.
tvorbe kamnov. Ti, kot Ze omenjeno, s pritiskom o8kodujejo paremhim ali-
pa povzro¢é delno ali celoino zaprtje ledvicne zajede ali uretra s posle-
dico zastajanja seci. Predpis dijete naj se ravna po izvidu funkcijonelne
preizkus$nje, posebno v pogledu tekocine, da se po nepoirebnem ne preo-
bremenjuje ze itak navadno zelo reduciranega parenhima z vednimi kurami..

¢c) Ledviéna tuberkuloza. (Subfebrilna temperatura, vecinoma:
periodi¢no boletine v ledvicah in seénem mehurju, polakizurija in stran-
gurija; se¢ je v zaCetku bolezni Cista potem motina v sedimentu mnogo
levkocitov in eritrocitov, nizka specif ¢na teza in kisla reakcija; pozitiven
izvid na tbc-bacile v sedimentu seéi, zbrane v 24 urah).

Pri ugotovitvi enostranskega procesa je dana indikacija za takoj$njo
operacijo. Zato so dijetni predpisi razen za pre — in postoperativno pre-
hrano nepotrebni. Ce je zdravljenje v svojem poteku brezhibno in ledvi¢no-
delovanje dobro, smemo dovoliti po 10. dneh poleg hrane, ki je Ze prej
dovoljena (mlecna kaia in kosmicCe, kipniki, kolaCe, narastki, Spinaca,
zmeckan krompir, korenje, kompoti in seiana, sveili ¢aj ali kava) do 100
gr. dnevno nastrganega mesa. Pozneje lahka, malo ekstrakina hrana z
dnevno 6—38 gr soli.

Pri obojestranskem ali drugate neoperativnem obolenju, naj se pre-
izkusi z laktovegetariéno redilno hrano. Zajterk: 300 gr mleka z kakavom
in 30 gr. stol¢ene smelane, 2 kruhka z 50 gr. surovega masla in prav toliko
medu in mezde. Predjuznik: 150 gr. kisle smetane, 2 kruhka in surovo
maslo. Kosilo: mle¢ne, socCivne, kruhove, zdrobove, rizeve, sagove juhe;
jaj¢ne jedi, omlefe, cvetaa s surovim maslom in drobtinami, $pinaca, pe¢en
krompir, kuhana solata, kaula, sadni riz, kipniki, surovo sadje, torte in ko-
laci. Juzina: kot zajterk. Vecerja: soCivne omlete iz dveh jajc, jajéni
kola¢ iz dveh jajc z mezgo, torte, kolac.

Zauzivanje tekoline naj se ne omeji prevel in naj se uravna po zah-
tevi bolnika, ker je zmerno, trajno izpiranje secnih organov koristno.

V zvezis tem bi omenil tukaj dijeto po Sauerbruch-Hermannsdorfer-ju.
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Oba aviorja porolata, da je vodila njuna dijeta pri sluéajih obojesiranske
urogenitalne tuberkuloze k zbolj$anju. Premotrila sta to iz vidika, da je
razpad tkiva pri ftiziku v zvezi s povetano izgubo mineralij. Zato naj se
da ftiziku malo slano hrano z mnogo beljakovine, ma3¢obe in vitaminov
in pribitkom mineralij.

Prepovedati moramo : kuhinjsko sol in vsa preslana hranila kot pre-
kajeno meso, zacCinjeno meso, gnjaf, ribe, klobase, konzerve. V omejeni
koli€ini dovoliti: sveze meso, cirka 600 gr tedensko, sveze ribe, drobovje
(mozgani, jetra, pljucka, ledvice), poper, mesni ekstrakti, pivo, rdece vino,
¢aj, kava, kakao. Dovoliti smemo: mleko 1—2 litra na dan, posebno su-
rovo ali kislo, smetano, kefir, jogurf, surovo maslo, olje, neslano slanino,
moko, riz in zdrob, jajca, med, sladkor, solate, za¢imbe., Pri zac¢imbah je
treba ¢im velje izmenjave: majaron, esitragon, koper, ¢ebula, lorber, kumin,
limona, janeZ, redkev, Cesen, drobnjak, petrsilj, brinje, parmesan, malisa,
i¢lena, ingver, vanilija, cimet, grozdinke, mandelji, por (luh), rozine. Pri-
prava sotivja: soCivje ne parati, ampak le dusiti. Rezen tega dnevno prib-
lizno 100 gr surovega socivja ali scka iz surovega soéivja. K temu dnevno
zvthano ¢ajno zlico ,Mineralogen a“ to je meSanica razlicnih soli, ¢esar
pa danes ne zahtevajo veC tako sirogo.

d) Novotvorbe ledvic. (Benigne novotvorbe so redke in skoraj
brez pomena. Simptomi za maligne: hemalurija pri srednje starem ali starem
¢loveku brez bolecCin, makroskopsko vidna in recidivirajota. V sedimentu
stalno rdeca krvna telesca, evi. palpatori¢ni izvid). Celokupna ledvi¢na
funkcija oslane v sploSnem ohranjena in {udi zadostna. Celo izolirana
funkcija obolelega organa kaze vetkrat pocasnejSo, vender razmeroma
dobro izloCanje vode ali barvila. Zato je treba predpisaii le malo slano
hrano in nasvetovati pravocCasno operacijo.

e) Hipertrofija prostate.

1) Polakisurija brez retencije: v tem 3tadiju pridejo v postev le ne-
katere omejitve, posebno za zalimbe (poper, paprika, gor€ica), ekstrakie
in ostre sire. Pri predpisu le vegetari¢ne hrane je ireba upostevati, da ta
povzrota voluminozne stolice, katerim se mo:a prostatikar izogniti.

2) Pri retenciji brez diztenzije setnega mehurja je ireba upostevati
stanje ledvic. Ce je povzrocila retencija motnjo ledviéne funkcije, naj se
dovoli malo duSikasta vegetari¢na hrana, s kasastami in teko¢imi mle¢nimi
jedmi (jebol&ni riz, zdrobov prazenec, kipniki, socivie, mascobe). Izognili
se je treba zopet voluminoznim stolicam. Posledica prisilne poliurije je
potreba po precejinjem vodnem presnavljanju. Trajna drenaza secnega
mehurja obla%i to poliurijo in omogo&i s lem redukcijo tekodine. Ce je
poliurija posledica skleroze, naj ne zahtevamo nobene omejitve (voda, li-
monada, sadni sokovi). Ce se je slanje ledvic primerno izboljsalo, mo-
ramo predlagati operacijo.

3) Pri retenciji z distenzijo se¢nega mehurja: Tu najdemo navadno
Ze tezko ledvic oSkodovanj, velkrat komplicirano z infekcijoznimi pro-
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cesi secCnih poti. Ce se razvije polagoma uremi¢no stanje, je radi obsto-
jete anoreksije siroga ledvi¢na dijeta tezko izvedljive. V takem sluéaju se
dovoli raje hrana z malo drazljivih snovi. Kadar to stanje pod vplivom
terapije polagoma izgine, smemo vpeljati temu stanju primerno ledvicno
dijeto in skuSamo evt. vsposobiti bolnika za operacijo. Nadaljevanje sledi.

Iz zdraviliséa na Golnikwu: primarij-upravnik dr. R, Neubauer,

Tujek v dusSniku.
Dr. R. Neubauer
(3 slike)

Vdihavanje tujih predmetov v pljuca nikakor ne spada med redkosti.
0Od kakega zilnega zrna do umeinega zoba, ki ga je bolnik vdihal ponoti,
so v plju¢ih nasli skoraj vse predmete, ki po svoji velikosti sploh lahko
pasirajo sapnik. O tujkih, ki so prisli v pljuca skozi stene ko3a, kakor iz-
strelki i sl. tu ne maram govoriti. Vdihani fujek se ujame v kakem ve¢jem
ali manjem bronhu, ki ga popolnoma ali samo deloma zama$i. Ce je
dugnik samo deloma zaprt in posebno ¢e je tujek okrogel, ledaj pride
lahko do ventila, ki ima za posledico emfizem doti¢nih delov pljué. Ce pa
je dusnik popolnoma zaprt, tedaj pride do atelektaze, ki se potem lahko
inficira, bodisi da so s tujkom samim prisle kuzne kali v plju¢a, bodisi da
postanejo kali iz flore dihal patogene. Pneumonija — sem spada aspira-
cijska pneumonija, ki se je kirurgi toliko boje — abscesi in gangrena so
posledica tega dogodka. Ostri predmet pa lahko pljua predre in nastane
pneumotoraks in empyem. Vendar pa fujek, posebno kak kovinasti predmet
lahko dalj: ¢asa oblezi, ne da bi priSlo do bolezenskih pojavov, pri Eemur
je Se odprto vprasanje, zakaj kovinasti predmeti razmeroma tako malo
‘drazijo svojo okolico (antisepti¢ni uéinek kovine same ?) Posebno lep
pregled o tem daje Jackson Ch., ki je videl Zebljicke in druge kovinaste
predmete do dvajset, v enem slucaju celo do Slirideset let v kakem bronhu
brez vsakih tezko¢ za bolnike, ki se veéinoma sploh niso zavedali, da imajo
tuji predmet v pljucih.

Ako nastane absces, potem kolikvacija tkiva lako tujek foliko zrahlja,
da ga spravi mocan kaselj na svetlo in bolnik v najkrajSem Casu ozdravi.
Vetinoma pa povzroca tujek, ako se pravolasno ne odkrije in odstrani, v
pljucih resno obolenje s slabo prognozo.

Diagnoza pa je, eprav v gotovih primerih precej teZavna, vendar
danes vsekakor mogoca. Le mislili je ireba na to etiologijo plju¢nih bo-
lezni in to prav posebno pri ofrocih, kjer najdemo tujke kot vzrok pljutnih
obolenj v 65°/, vseh primerov. (A. Bloch) Diagnozo olajSuje oziroma, sploh
‘Sele omogoc&a, predvsem rentgenska in bronchoskopi¢na preiskava. V ne-
jasnih slu¢ajih pa nam lahko tudi pomaga polnjenje bronhijev z Jodipinom
(bronhografija) -in sicer na ta nalin, da dokaZejo obturacijo dusnika ali
da nam napravi Jodipin vidno tuje telo, ki ga preje nismo mogli videti. Od
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ZEISS-ov

kroZni
polarimeter.

Specijalen instrument
na stebri¢u za bolnice
in lekarne za doloéanje
sladkorne koncentra-
cije v diabetskem urinu
(dolo¢a tudi kolidino
beljaka) ter suénega
kota, odn. koncentra-
cije vseh oficinelnih
opti¢no akt vnih snovi.
Trodelno, izredno ob-
cuiljivo  vidno polje.
Bistveno zvisana svel-
loba optiéne opreme

ZEISS

Tiskovine brezpla¢no pri

tako da je poleg elek-
tricne svetlobe upo-
rabna tudi natrijska celo v slucajih, kadar
je bilo doslej nemogoce. Nova uravnava
okularja in leé¢, s kalerim ¢&ilamo rezultale.
Obseg merjenja do 360°, toénost pri mer-
jenju do 0.05° ozir. G:05%,.

Carl Zeiss, Jena ali @m

M, Pavlovi¢, zastop. za Jugoslavijo, Beograd, Sremska 9 m

PUHLMANN CA)J

AHOB:
PUHLMANN-CAL

znamke ,RIPON’

vec kot 25 let priznan pri

geowes|  akuini in kronitmi bronhiti,

ker izvanredno omiljuje draZenje h kaslju, zlasti pri

asthma bronchiale

ker lalhiko razsluzi.

Doziranje: Pri odraslih 10 — 15 g = 2 navadni

zlici na 1 1 vode, vkuhati na pribl. ?/,. Prvo

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

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

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

Literatura in poskusne kolicine posilja:

Puhlmann & Co., Berlin

O. 171, Miggel-Strasse 25—25 a

Glamo slladiste 22 Jugoslavijo: PH. MR. TICHY BELA-HORGOS (Dunavska Banoving)
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ORIGINALNI ZAVITKI:

Viganiol-olje (1 ccm=0,3
mg krist. D-vilamina) kap-
ljalne steklenice po 10 in
50 cem. — Vigantol- dra-
zeji (1 drazej vsebuje 0,06
mg. krist. D-vitamina).

* Skatlja po 50 in steklenice

po 230 kom.

VIGANTOL

S

kristaliziranim vitaminom-D
po tezi vravnan, biolosko standardiziran
zvisuje brzo!in dolgotrajno
vsebino krvi na fosforju in apnu,
zboljsuje in regulira mineralno:

presnovo.

Nenadomestljiv pri motnjah v
rasti in presnovi kosti, pri rahi-
tidi, osteomalaciji, motnjah v

rasti zob in trdnosti sklenine.

Skupniproizvod tvrdk:

Bayer-Meister Liciws (B E.- MERCK
E

LEVERKUSEN NA RAJNI

1Y

DARMSTADT
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tujek dobro viden pri pusici
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diagnoze je v teh sludajih odvisna tudi prognoza. Po enoglasni izjavi onih,
ki so se dosedaj bavili s tem vpraSanjem, se dé& tujek bronchoskopitno.
skoraj vedno odstraniti in bolniki ozdravijo v 98°/,. Poslati takega bolnika
pod diagnozo tuberkuloze med odprto-jetiéne pa je gotovo napaka.

Poglejmo si sedaj nasega bolnika:

Dne 25. VII. 1933. je priSe| na Golnik mali ]. B. 13 leini sin cevljarja. Fantek je
‘na prvi pogled napravil utis tezkega bolnika. Bil je slaboten, suh in Lled ter je imel
vrodino.

Njegova mali pripoveduje, da je fant pred skoraj 6 leti spomladi nenadoma zbolel
za pljuénico. Od takrat ni se mu ve¢ povrnilo zdravje. Nikdar ve¢ ni nehal kasljati,
veckrat je imel hudo vrocino, ki je firajala cele tedne in je potem zopel popustila,
ne da bi se bil mladi bolnik popravil. Vprasala je ve¢ zdravnikov, dvakral ga je dala
tudi preiskati z rentgenskimi Zarki. Rekli so ji, da je fant jeticen, v akulnih napadih
visoke vroéine pa so navadno ugotovili pljuénico. Ko je fanta hotela radi splosne sla-
‘bos!i poslati v ferijalno kolonijo, so ga odklonili, &e§, da jefi¢nih otrok ne smejo sprejeli.
V druzini en primer tuberkuloze pri stari materi.

Mali bolnik, sicer normalne velikosti in rasti, je kakor reéeno, izredno slab, bled,
v.olien, neprestano pokasljuje, izpljuje pa prav malo. Prsni ko3 je splo3cen.

Pogledam ga klini¢no in najdem : Desna spodnja meja plju¢ nepremakljiva, dihanje
nad rahlo zamolklimi spodnjimi partijemi desne sitrani oslabljeno. Fremitus ojacen. V
splosnem izvid pleuriti¢ne zadebeljine (,Schwarte®).

Preseneti me pa prvi pogled na renigenski senénik. Tu vidim éisto atipi¢no sliko
parakardialne sence, ki nekoliko sli¢i sliki eksudativni pleurilis mediastinalis. Posebno
<udno pa je, da se pri globokem vdihu vzboéi del na videz posebno svetlih pljuc cez
lateralno koniuro one sence.

Radi nejasnega izvida napravim rentgenogram (slika 1 in 2) in vidim na svoie veliko
zatudenje v bliZini desnega hila, torej skoraj na najvisji tocki opisane sence sencico
malega predmeta, ki je na prvi pogled podoben &evljarskemu Zebljicku (cveku).

Pri ponovni rentgenoskopiji v vseh smereh isti izvid. Sencica, ki je preje usla
mojim ocem, je sedaj dobro viana vedno na istem mestu.

S tem je bila diagnoza s sigurnostjo. podana: Kroni¢éna pneumonija. in atelektaza
-dela desne spodnje krpe radi zamaSitve enega glavnih bronhov po Zebljicku. S tem pa
je bila dana tudi edina pot do ozdravljenja — operativna odsiranitev.

Dne 11. avg. je bil fantek sprejet na laringolosko kliniko zagrebske
auniverze. Predstojniku klinike prof. dr. A. Sercer-ju se ho¢em na tem mestu
najtopleje zahvaliti za dovoljenje, da smem objaviti popis bolezni iz kli-
nike, ki se dobesedno glasi:

Status localis: otorinolaringoloski b. o.

11. VIII. Bronchoscopia superior, prof. Sercer.

Anestezija : eter narkoza.

Tubusom od 8 i pol mm usli smo bez poteskoca u traheju i desni bronhus, te smo
-opazili u dubini od po prilici 3 cm stenozu glavnog bronhusa ¢iji lumen je reduciran na
ausku pukotinu, poloienu od spreda prema natrag. Kod pokusaja, da sondom udjemo kroz
slenozu poéeo je bolesnik povracali tako, da smo moralt obustavili traheoskopiju.

12. VIII. Bronchoskopia:superior: prof. Sercer.

Anestezija: eter narkoza.

Ponovno smo umetnuli tubus od 8 i pol mm u desni bronhus i konstatovali smo,
.da je nalez jednak kao i jucer, samo Sto je u gornjem delu pukotine bila vidljiva gusia
kapljica gnoja. Kada smo sondom udli kroz stenozu procurio je pod velikim tlakom gusti
:Zutobijeli. i fetidni gnoj. Kroz po prilici !/, sate sisali smo neprestano gnoj, koji je u: ve
dikim koli¢éinama navirao lako, da se je sakupilo oko 60 ccm. gnoja. Konaéno nam je
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uspjelo utisnuli kroz stenozu nutarnji tubus, ali strano tijelo nijesmo vidieli niti smo ga
mogli napipati. Sa tubusom smo uli u okruglu Supljinu ciji zidovi su vrlo &vrsli, fibrozni,
ali kod sondiranja ipak krvave. U prelpostavci da je strano tijelo slobodno, pomicno w
Supljini oduslali smo od daljnje operacije radi ponovne rentgenske konlrole.

16. VIII. Osim jednog skoka temperature do 39° koji je kralko vrijeme opet pao
na subfebrilnu temperaturu oko 37°, bez smelnja, dobrog subjektivnog slanja. Radi opa-
zanja (dijetetskog lijecenja) apscesa u plu¢ima po dogovoru premjedten na dijecju
kliniku, odakle ¢e se po poirebi ambulatorno provesti kod nas na eksirakcijo stranog
tijela u pljuéima. Glas &ist, gutanje nesmetano.

19. VIII. Nakon kratkog opaZanja od dva dana ponovno primljen na uSnu kliniku
sa djefje u svrhu eksirakcije siranog tijela.

19. VIII. Tracheoiomia. Bronchoscopia infer. Exiractio cor-
poris alieni. Prof. Sercer.

Aneslezija: eter- hloroform narkoza. Panlocain.

Kroz u tu svrhu napravljenu traheostomu u$li smo sa bronhoskopom u desni glavni.
bronhus te prosli kroz popui biskvita formiranu stenozu u kao orah veliku dilatiranu
Supljinu bronhusa, gdje se vidi vise ui¢a manjih bronhusa. Drzeci se lopografije siranog
tijela prema renigen snimkama upravilo se cijev bronhoskopa u toj Supljini prema gore-
napred i tek u fom poloZaju opazilo se jedan stenozirani manji bronhus i neposredno
ispod te slenoze tamno strano tijelo. Sa dvostrukom zZiicom uspjelo je eksirahirati strano
tijelo, koje je sa svojim glavicaslim krajem bilo okrenjeno prema lumenu glavnog
bronhusa.

20, VIII. Dekanilement. Dijete dobro diSe i govori. Srednje jako izrazen podkoini
emfizem desno na vratu. Povoj. Afebrilan.

23, VIII. Kroz traheostomu punili smo desni bronhus sa Lipijodolom u syrhu rent”
genkonirolne snimke. _ '

28. VIII. Traheostoma srasla, tek povrSna granulirajuca ploha. Afebrilan. Dobro
dise i govori. Subjeklivno se jsko dobro oseca. : 3

Odpusten kuéi i narucen, da se pokaze za dva mjeseca.

Dne 6. septembra se je fantek zopet pokazal na Golniku. Izgleda:
sveZz in-zdrav, ne ka$lja veé, ima dober apelit in se je zredil za 5 kg. Na
rentgenogramu (slika 3) vidimo $e brazgotine in pleuralno zarastlino ob
preponi, stranski deli desnih pljué so malo emfizematozni, sicer normalen
izvid. Klini¢no pa razen nekoliko manj gibljive desne spodnje meje vse
brez znaka bolezni.

Od takrat fantka nisem ve& videl. Dne 21. 12. mi piSe oce: ,Sporocim
Vam, da je Janez popolnoma zdrav. Odkar je priSel iz Zagreba se je zredil
za 12 kg. Nikoli ne potozi, da bi sploh &util Se kakSno bolezen.“ Fant sam
pa pise: ,Kako sva se midva z mamo muéila skozi Sest let. Jaz sem kas-
ljal vse noéi, mama se je jezila in jokala. Prej ko sem bil bolan mi ni
bilo ni¢ za Solo. Sedaj, ko sem zdrav se bolje in lazje ucim. Ko pridem

- jz 3o0le ne mislim na posteljo, ampak na smuci in sneg.”

Slu¢aj po mojem mnenju zasluzi zanimanje zdravnikov iz vel kot
enega razloga. Spomni nas predvsem na izredno vaznost danes Ze stare
resnice : Ni vsaka temna senca na renigenskem sencniku tuberkuloza in —
bi pristavil — ni vsak bledoli¢en in shuj$an kaslja¢ jetiCen. Pri nstanCnejsi.
preiskavi — zlasti rentgenoloski — bi morala atipi¢nost sence ze davno
vzbuditi sum, da gre tu za nekaj posebnega (mrzli absces, maligni-tumor i. sl.}
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Vidimo pa tudi, kako koristern nam je lahko — vsaj v vseh ne po-
polnoma jasnih slu¢ajih — dober rentgenogram plju¢ in kako potreben
vkljub svoji razmeroma visoki ceni.

Povdariti pa bi hotel 3¢ enkrat, da bomo morali ve¢ kol doslej pri
gotovih atipi¢nih pljuénih boleznih misliti, da jih povzrotajo tuja telesa.
Tam, kjer ne najdemo Kochovih bacilov in se tudi sicer etiologija bolezni
ne dé razjasniti, bomo morali imeti pred o¢mi, da tujki lahko povzrolajo
vse pojave kakor pri nasem bolniku, da pa ne morajo biti vedno renige-
nolosko vidni.

Kon¢no pa je primer iega bolnika eden cnih, ki brezdvomno tudi
najvetjemu skeptiku dokazujejo triumf moderne medicinske tehnike. Da pa
kljub vsem sijajnim uspehom na vseh poljih medicine nimamo premogokrat
prilike triumfirati, je obenem dokaz, da tehnike ni treba precenjevati.

Zusammenfassung : Ein Fremdkorper in der Lunge.

Bericht iiber den Fall eines 12 jdhr. Kaaben, der seit fast 6 Jahren einen Schusler-
nagel im rechten Lungenunterlappen irug. Der Junge war all die Jahre krank, konnte sich
nie erholen und wurde von den meisten Aerzten fiir tuberkults erkldrt. Eine genaue
Réntgenunlersuchung konnte die Ursache der Erkrankung aufdecken (Bild 1 - 2)' Der
Fremdkérper wurde auf der ofolaryng. Klinik zu Zagreb (Vorstand Prof, Dr. A. Sercer)
auf bronchoskopischem Wege — nach Tracheotomi — eenifernt. Seither ist der Junge villig
gesund. Am Rénigenbild (Bild 3) nur mehr Narben.

Literatura:

André Bach: Complications bronchopulm. des corps etrangers des voies aériennes.
Jour. med. farm. 15/8.
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gyn. a. obst. 42/3.

P. Zorzolli: Corpo esiraneo endobronch. Boll. med. chir. Pavia 42.
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Mantou et Casteln:n: Pelit pois dans une brenche. Piesse méd. 8/34,

Moderno ledenje varicesa i ulcus cruris

varicosum.

Dr. Blagoje Kovacevi¢ — Novi Sad.
Le&enje varicesa do pre kratkog vremena bilo je izkljuCivo operativ-
nim putem, pa jos i danas ima veliki broj lekara, a naroéito kirurga, i
pogotovu kod nas, koji ne poznaju drugo lecenje ovog, tako Eestog obolenja,
i ako je operativno le¢enje na velikim inostranim klinikama, veé odavna

ostavljeno i vrSi se samo u izuzefnim sluCajevima. :
Za operativno lelenje postoji ¢itav niz mefoda, ali nema ni ]edne
metode, koja ne povlaéi za sobom bar nekoliko procenata recidiva. Pa
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kako operativni rezultati nisu mogli, da zadovolje lekare niti bolesnike, to
se je iSlo sve dalje i dalje u trazenju novih metoda i drugih nacina lecenja.
Jedan od prvih, ako ne i prvi, bio je Sicard, koji je ustao protivu opera-
tivnog leCenja i za konzervalivno lelenje varicesa, a pomocu sredstva,
koje izazivaju destrukciju endotela intime te proliferaciju granulativnog
tkiva, slepljenje venoznih zidova i na posletku potpunu obliteraciju prosi-
rene vene, a S$to je i eksperimentalno dokazano. Sicard je na svojoj kli-
nici u Parizu uveo ovu metodu pre sedemnajst godina i od loga vremena
on i njegovi sledbenici, izvrsili su preko milion injekcija radi obliteracije
prosirenih vena. Posle Sicarda vidimo ovu metodu u Nemackoj i Austriji
propagiranu od Linsera, Nobla i drugih.

Iza dugog eksperimentalnog rada i ogromnog broja ob literiranih va-
ricesa na najvecim evropskim i americkim klinikama doslo se do zakljucka,
da leCenje varicesa treba vrsiti izkljudivo sredstvima, koja dovode putem
intravenozne injekcije do obliteracije prosirene vene te na kraju do pot-
punog izleCenja. Ova metoda, za poslednjih nekoliko godina, osvojila je
sve kontinente zemljine kugle, pa polako i kod nas dobiva sve veci broj
prislalica.

Pisac ovih redova imao je prilike, jo§ pre Sest godina, da se licno
uveri, na klinici profesora Sicarda, o odli¢nim rezultatima, koji se postizu
obliteracionom metodom, te je odpofeo, da leli varicese pomenutom
melodom.

Mi smo za poslednjih pet godina imali preko Cetiristo slutajeva va-
ricesa, te ulcus crusis varicosum, a koje smo leéili infravenoznim inicira-
njem 55%, rastvora Seéera i 20°, rasivorom kuhinjske soli. Jedan deo od
ovih sluCsjeva bili su ¢lanovi Okruznog ureda za osiguranje radnika u
Novom .Sadu, drugi kao bolesnici Drzavne bolnice u Novom Sadu i treci
deo priveini pacijenti iz Novog Sada i ckoline. Nekoliko slutajeva prika-
zali smo na skupu lekara iz Novog Sada, jos pre dve godine, i to prvo
one, koji su bili ve¢ duze vremena izledeni, zatim one, koji su bili u toku
letenja i napostiku tom prilikom demonstrirali smo nacin leCenja.

Na ovom mestu zelimo, da prikaZemo samo mali broj nasih slu¢ajeva
a koji su narocito karakteristicni i koje pratimo i posmatramo, a mnoge
od njih susre¢emo skoro svakodnevno.

1) M. G, bivsi bolni¢ar, ima proSirene vene na obema potkolenicama duZe vre-
mena. Na levoj potkolenici ima vise rana, koje kadkad krvare. Prilikom pregleda nadjeno
je: Na obema potkolenicama vene jako razsirene. Na prednjoj sirani leve potkolenice
vidi se viSe ulcera razlidite veliine i oblika. Imenovani je dobio u toku 3est nedelja, u
svaku nogu po pel injekcija 10 ccm 55%, Secera i po jednu injekciju 5 ccm 20%, soli.
Za sve vreme radio je svoj posao i prekinio bi ga samo za par minuta, dok primi injekciju.
Uspeh odlican i danas posle celiri godine polpuno zdrav.

2) Dr. F. F., lekar u Novom Sadu, ima varices od pre pelnajst godina. Na pre-
gledu nadjeno: Obe polkolenice neSlo natecene. Na medialnim povriinama potkolenice
posloje mnogobrojni venozni spletovi. Obliteracija izvriena intravenoznim injekcijama 55°,
rastvora Secera. U toku jednog meseca primio je u svaku nogu po &efiri injekcije. Seda
su Celiri godine od vremena, kada je lecen uspeh polpun.
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3.) M. P., banski saveinik iz Novog Sada. Na desnoj nozi imao prodirene vene
ve¢ deset godina. Pre pet godina operiran u Velikom Beckereku i posle pola godine na-
stupila recidiva. Pri pregledu nadjeno: duz cele venae saphenae magnae dex. nalaze se
venozni &vorovi, mnogobrojni i razlicite veli¢ine, a paralelno sa njima vide se pravilni
-operativni oziljci. Imenovani je dobio samo jednu injekeciju 10 cem 55°, Seéera. Posle
pelnajst dana v. saphena d. predstavljala je jedan tvrd lanac debljine malog prsta. Mesec
dana kasnije doSlo je do polpune obliteracije. Sada su dve godine bez ikakvih promena,
pacijent se odli¢cno oseca, a na mestu, gde su bili varikozni &vorovi niita se ne vidi.

4,) Dr. M. M,, savelnik banske uprave iz Novog Sada. Pre osam godina primetio
je, da ima prosirene vene na obadve noge. Na pregledu nadjeno: Oba donja eksiremi-
feta nesto natecena, a narocilo oko kolena. Duz cbadve venae saphenae magnae, vise
proirenih venoznih évorova. Pacijent dobio u svaku nogu po pet injekcija 559/, Secera
u toku peat nedelja. Danas, iri godine od vremena kada je lecen, nema ni iraga varicesa.

5.) G-dja. M. A, supruga lekara iz Novog Sada. Zali se, kako ne moze, da ide
leti na kupanje jer ima prosirene zile i to je veoma zenira. Pre dve godine izvrdili smo
-obliteraciju sa Secerom. Uspeh odlican, te gospodja sada provodi celo leto na plazi.

6.) G-dja. N. H., iz Velikog Beckereka ve¢ deset godina pati od prosirenih vena
sa ranama na potkolenicama. Pri pregledu nadjeno: Obe potkolenice neobi¢no nalecene,
-a vene jako prosirene. Na spoljnoj sirani donie ire¢ine desne pot:olenice, vidi se jedna,
veli¢ine dlana, rana neravnih i zadebeljenih ivica. Povriina rane pokrivena sveZim gra-
nulacijama. Kod ovog sluéaja upotrebili smo prvo Secer (55%/,) pa zetim sd (209,), a le-
cenje je trajalo oko dva meseca, I j. bolesnica je dolazila svake nedelje, da primi injek-
ciju, a zalim se vracala kuéi. Yre dva meseca bolesnica je bila kod nas, a to je godinu
dana od vremena kada je leCena, i na nase veliko zadovoljstvo ni traga od ulcus crurisa,
-a pogotovu nije bilo varicesa.

7.) M. L., radnica iz Novog Sada, pre dve godine javila se kod nas radi ulcera
~cruris na obema nogama. Status: Oba donja eksiremitela veoma zatetena sa jako pro-
Zirenim venams. Na desnoj potkolenici ogroman ulcus cruris; na levoj nekoliko manijih
alcera. Prvo smo pokusali sa injekcijama Secera, a zatim sa soli. No, kako nije bilo po-
boljsanja, predloZili smo operaciju. Uvde smo prvo podvezali v. saphena magnu na oba
-ekstremilela na 10 cm ispod fossae ovalis, a zalim na nekoliko mesta izvadili varicosna
proSirenja. Mesec dana iza operacije poceli smo sa injekcijama Secera i soli i u toku
dva meseca, doveli smo do potpunog izleéenja, a za sve vreme lecenja bolesnica je ra-
dila, osim dvadeset dana, koje je provela u bolnici. Pre kratkog vremena bolesnica je
bila, aa se pokaze kao potpuno zdrava.

8.) G-dja. M. J., iz Beograda. Pre nekoliko godina primelila je na levoj potkole-
nici jedno venozno prodirenje, koje se stalno povecéavalo. Pri pregledu nadjeno je: Na
.medialnoj sirani gornje tre¢ine leve potkolenice vidi se jedan venozni ¢vor, jasno ogra-
ni¢en i prosiren keo jedan orch sa jako razgranatim venoznim kracima. Imenovana je
dobila 10 cecm 20°/, kuhinjske soli. Uspeh odli¢an.

Posto nemamo moguénosti, a nema ni smisla, da ovde iznosimo sve
naSe sluCajeve, to se nadamo, da ¢e nasi Citaoci biti zadovoljni, ako im
kazemo, da smo kod 97°/, nasih slutajeva postigli odlian rezultat; kod
29/, morali smo ponoviti injekciju posle pet do osam meseci, a kod 1°/,
kombinovali smo operativno i konzervativno lecenje.

Od komplikacija mi smo imali semo kod jednog slutaja na mestu
injekcije nekrozu tkiva, te ulcus cruris u velitini dvodinarke, usled neko-
liko kapi rastvora soli, koje su dosle paravenozno, no, i ovo je zaleeno
za dve nedelje.

Obliteraciju vrsili smo najéeSée sa 553°/, rastvorom $ecera, redje sa
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20°/, rastvorenom soli. Secer smo upotrebljavali ¢eSce zato, §to vec postoje
spremljene ampule od pet i deset' ccm, pod imenom Varixulin, a osimy
toga i ako se desi, da dodje slutajno pnd koZu, nece nastupiti nikakve
komplikacije. Nacin, na koji smo vrsili obliteraciju, je sasvim jednostavan,
a sasloji se u ovome: pacijent stoji, ili jo§ bolje lezi u polusedecem po-
loZzaju na ginekoloskom stolu, sa spusStenom nogom na jednu stolicu, koja
je niza od stols, na kome bolesnik lezi. Zatim se izabere mesto na kome:
¢emo inicirati, a na razmaku pet do Sest cm iznad i ispod ovog mesta
podveZemo nogu gumenim cevima, koje onemogucuju dolazak i odlazak
krvi u predelu, koju nameravemo obliterirati. Sada obriSemo ovo mesto sa.
aetherom ili alkoholom i ulazimo sa nesto Sirom iglom u venozni lumen i
pustimo da krv curi iz dotiénog predels, a koji smo veé¢ ogradili sa dve
gumene cevi. Kada krv prestane da curi onda uzimamo Spricu u kojoj je
ve¢ spremljena tecnost i kroz istu iglu vrSimo ubrizgavanje, semo treba
paziti, da se igla ne promakne. PoSto je ubrizgavanje golovo, izvucemo
iglu, a mesto, gde je bila igla, malo komprimirano. Gumene cevi oslaju jos
pet minuta, a potom ih skinemo i ceo predeo zavijemo jednim kompre-
sivnim zavojem, koji se moze skinuti posle dvadeseticeliri sata. Pre nego
damo injekciju, treba pacijentu reéi, da ¢e osetiti mali bol u vidu grca,
ali koji za jeden do dva minuta prodje. Pacijent posle ove manipulacije
moze odmah da nastavi svoj svakodnevni posao. Ovdje treba jos jedanput
napomenuti, da bolesnici, leCeni ovom metodom, za sve vreme leCenja
mogu da rade svoj posao, ma kako bio tezak, i gube u vremenu samo
nekoliko minuta, svaki put, kada primaju injekciju. Kontraindikacije za ovo
leéenje jesu: 1.) Kada je povredjena duboka venozna mreza (thrombophlebi-
tis), 2.) febrilna stanja, 3.) varicese koje su nastupile kao posledica raznih me-
hanickih prepreka u abdomenu, 4.) sréane mane, 5.) graviditet i naposletku
starost preko sSestdeset godina.

Pri kraju moramo spomenuti, da se veci broj lekara ne usudjuje, da
vrsi leenje varicesa sredstvima koja inicirana u venu dovode do oblite-
racije, a iz razloga Sto se neopravdano plase embolia i poremecdenja u
povrésnom venoznom sistemu.

Ove ‘zamerke moramo odmah odbacm jer embolia ne treba plasiti,
posto sredsitva, koja mi iniciramo ne dovode do stvaranja trombusa, iza-
zivaju sterilnu upalu endotela inlime te proliferaciju granulativnog tkiva w
samom venoznom lumenu. No, i ako bi se trombus sivorio, cn nema ten-
denciju u varicosnim venama, da ide centripetalno, nego ide centrifugalno,
“a Sto je i eksperimentalno dokazano.

Odnosno poremeéaja u povrdnom venoznom sistemu, mozemo biti
poipuno mirni, jer povrSne vene ubrzo stvore anastomoze sa dubokim ve-
nama (v. v. tibialis anterior, tibialis posterior, poplitea i. femoralis).

Zakljucak: Imajuéi u vidu, da bolesnici leceni ma kojom kirurs-
kom metodom pretrpe jedan operativni oduhvaf, zetim odstranjeni su od
svog sanimanja, pa to bilo i najlakSe, najmanje za dva meseca, a moze
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biti i duze i naposletku nemamo nikakve garancije, da neée doéi do re-
cidive — mi moramo leCenje varicesa sa sredsivima, koja dovede do obli-
teracije vene predpostaviti operativnom leéenju. Razlozi, koji nam se sami
po sebi naturaju, da primamo konzervetivno leCenje varicesa jesu: Prvo:
sto je nacdin leCenja sasvim jednostavan, da ga moze svaki lekar vrSiti,
drugo: pofpuno je bez opasnosti po Zivot bolesnika i tre¢e: bolesnik moze
za vreme leCenja da radi svoj posao pa to bio i najtezi, a $to je najvai-
nije, ovaj nacin leCenja dovodi do polpunog izleéenja u najve¢em broju
slu¢ajeva. Neposlelku, u najleZjim slucsjevima, moze se i potrebno je:
konzervativno i operalivno le¢enje kombinovati.
Zusamenfassung:
Dr. B. Kovacevic — Novi Sad berichtet unier Anfilhrung einiger Kasuistik iiber die
moderne Behandlung des vaiikésen Symplcmen-komplexes nach der Siccard’schen Me-
thode. Autor siiilz sich debei auf seire ausgezeichnelen Eifahrungen mit dieser Methcde

an iiber 400 Filler. Zur Injeklion beniiizi er enlweder 55%, Zucker oder 20°, Kochsalz-
losung. Die Methode wird auch dem praklischen Arzt aufs Wérmste empfohlen.

Pojem akutne in kroni¢éne adneksitide in
moderna terapija s kalcijem.

Dr. Ivo Rakulji¢c=Zelov, ginekolog Ljubljara

Kalcij je eden glavnih in vaznih seslavnih delov materije v obce.
Tudi v moderni medicini- igra zelo vazno vlogo. Njegova mnogostranska
uporaba v medicini Se ni izérpana. Dnevno se uporablja pri raznih obo-
lenjih v razli¢nih dozesh kalcij sam ali kot adjuvaas kombinirane terapije.

Fekete (1924 Mschr.f. Gebjritshlf: 67) je prvi uporabil Calec. chlor. 10%,
pri akutni adneksitidt in na ta nacin pospesil ozdravljenje za Sest tednov.
Sele na to so zadeli uporabljati kalcij mnogi drugi avtorji, ki so imeli
ravno fako odli¢éne uspehe. Vonkenel (1926 Ms. m. W. 73) je opazil iz-
boljSanje Ze po 1-3 injekcijah s kalcijem. Na fa natin je prepreéil sicer
neizbezni nastanek tumorov. Dalje trdi, da se akuini Sladij z i. v. kalcijevo
injekcijo lahko v 2-3 dneh kupira. Istotako piSeta o dobrih uspehih C.
Bottaro in E. Voita (1927 Rev. argent.) V istem letu pise M. F. Bereskine
(La Presse méd.102) da je ozdravil s kalcijem ne le akuino adneksitido,
temve& tudi metroragijo ki se je protivila vsaki drugi terapiji. IzboljSanje
je nastopilo ze po 1-2 injekcijah. Kroni¢ni Stadiji so komaj reagirali ali pa
sploh ne. Od leta 1928 uporablja E. v. Zaleswki (Med. Welt) radi dobrih:
uspehov pri adneksitidi ve¢inoma Calcium ,Sandoz“. Bosken (1930 Z f. G..
54) navaja, da je pri akutni salpingitidi v zaCetku 2/3 hitro popolnoma
ozdravil, a 1/3 izboljsal. Kroniéni slu¢aji mu na kalcij niso reagirali ni¢
boljse kot na obiajno konzervativno zdravljenje. Ravno tako trdijo Gerwig
(1930 Dermat Wochschr. 91), Karrenberg (Clin. Med. i. Surg. 38), Kro-
misch (Bresl. Diss. 1931) da so pri akutnih slu¢ajih imeli sijajne uspehe
a pri kroniénih so bili uspehi te terapije majhni ali jih sploh ni bilo. =
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Kakor je iz navedenega razvidno, so kalcij uporabljali zelo pogosto,
‘Reagirali so samo akutni sluaji.

Predno razmotrivamo dalje poglejmo izraza: akutno in kromitno.
Vsak izmed nas ve in popolnoma razume pomen akutnosti in kroni¢nosti
ali nihée ne more tega kratkomalo definirli, ker so to imena za vet raz-
li¢no delujo¢ih komponent. Pozitivno vemo, da je lahko zacCetek obolenja
akuten, ali konec akutnosti je lahko kroni¢en. Resnica je. da obstoja med
akutnim in kroni¢nim stanjem neko razdobje in da se iz prvega lahko
-razvije drugi $tadij, a nikdar ne obraino. Bolezen nam kaze zacetek akul-
nosti, a njen prestanek, bodisi ¢asoven ali simpomatiCen, se ne da izme-
-riti. Prehod iz akutnega v kroni¢no stanje imenujemo subakutno. Popol-
noma nejasno, simptomati¢no in ¢asovno je, kdaj prehaja akutni Stadij v
subakutnega in ta v kroniénega. Zamislimo si tri imaginarne vodoravne
érie, ena predstavlja akutno, druga subakutno, fretja kroni¢no stanje. Videli
.bomo, da ima vsak poedini $tadij-linija za sebe neko dolzino z menjajoco
tezo simptomov. Z ozirom na to so v zacetku Crie tezji in mocnejsi simp-
tomi kot v sredini, a na koncu se simpiomi akutnosti malo razlikujejo od
simptomov subakutnega &fadija i. t. d. Ce dobite torej dva zdravnika isti
slutaj v akulnem stanju, a v razlitnem razdobju ga ocenjujeta lahko po-
polnoma razli¢no. Smatram zacCetek prve ¢rte za akuten a konec tretje
.&rte kot kroni¢en. Vse ostalo je sredina t. j. subakuino stanje.

Pri vnetju adneksa sem mnenja, da ne smemo operirati v akuinem
itemve¢ samo v kroni¢nem Stadiju. Vsaka druga tcrapija je nepravilna.

Iz navedb je bilo razvidno, da je bila terapija s kalcijem uspesna in
in da je imela odlicne rezultate samo za akutne stadije, medtem ko je
‘bila za kroni¢ne slucaje skoro brez uspeha.

Opisali hotem sludaj iz lastne klinicne prakse, ki dokazuje, da do-
-sezemo lahko tudi pri kroni¢nem S$tadiju adneksitide (po nacinu kakor to
raCunamo dosedaj) in s terapijo kalcija izvrsine uspehe.

Dosedanji neuspehi terapije pri kroni¢nem $tadiju adneksitide imajo
veé vzrokov: Neke bolnice so zelo odporne proti kalciju osobito, e gre
za obolenje na gonoroi¢ni bazi in €e kalcij premalo doziramo. Zacetek
terapije je najvedje vainosti. Po naSem sedanjem pojmovanju poteka vsako
kroni¢no obolenje v fazah in kaze od &asa do ¢asa teZje ali laije simp-
tome. Cim bolj se taka faza priblizuje smeri akutnosti tem ve& je izgleda
na uspeh. Ako poznamo simptome akulnosti, bomo opazili da se pribliZzuje
vsaka recidiva boledine, temperature, premenstrum kakor tudi pasivna reak-
‘tivacija akutnim simptomom. Logi¢no, z ozirom na navedeno, sem prav te
okolnosti vzel za izhodi$¢e svoje zaletne terapije in jih cakal, odnosno
sku$al umetno izzvati. Ce sem izbral primeren ¢as sem fudi iakoj videl
ali smem pri¢akovafi uspeha ali ne. Ce Zena reagira, dobi boleéine v ob-
diku kréev v globini na mestu obolenja; Cim je ta bol veéja, je proces
blizje akuinemu S$tadiju in nadaljujemo s terapijo. Pred tem uporabimo
.radi boljSega akiiviranja lahko tudi proteine. S kalcijem prepre¢imo nasta-
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nek ekskudata, a Ce je Ze nastal, vsled povedane fagacitoze in resorbcije
izgine ali pa ga dovedemo v kronini $tadij, kakor ga razumem jaz.

Izmed nekaterih svojih sluajev naj navedem naslednjega: Gospa R.
M., stara 41 let je bolehéla Ze tri leta na spremembah adneksa z fluorom.
Mnogo ginekologov jo je zdravilo &isto antiflogisticno, kar ni prav ni¢
pomagalo. Od ¢asa do Casa so se javljale boletine na obeh straneh, se-
daj bolj, sedaj zopet manj. V meddobju se je poculila zdravo. Ko sem jo
pregledal, opazil sem, da so oboleli adneksi; leva je bila velika kot jajce,
a na desni strani sem naSel za pest velik tumor, ki je bil tipljiv 3ele na
pritisk. Preiskava na gonorejo negativna, preparat pokaze leukocite, epitel,
par kosov in nekaj vaginalnih bakterij. Temp. 36'8, puls 86. Terapija nihil.
Naro¢il sem ji, naj pride ponovno kadar bo ¢utila boleéine ali ko bo ime-
la temperaturo. Ob ovulaciji je dobila kakor veckrat boleCine v hypoga-
strium-u.

Terapija: Propidon i. m., za tem 10 ccm Ca. i. v, 10 ccm i. m, dva-
krat toplo kopelj in vro¢e vaginalno izpiranje, termofor, lezanje. Na to je
dobila silne boleéine u regiji adneksa, temp. 389 z mrzlico. Druga in na-
daljna terapija: vsak dan 20 ccm Ca. i. m. in antiflogistitno zdravljenje.
Temperatura je varirala med 370 in 378. Cez 10 dni je vstala. Pregled
Cez mesec dni: levi tumor izginil, a v regiji desnega adneksa sem lahko ofi-
pal nekoliko povecani ovarij, ki je bil na mocen pritisk malo obcutljiv.
Pacijentka se je pocutila subjektivno popolnoma zdravo. Za ta slu¢aj mo-
ram redi, da je bil kalcij izvrsino sredstvo tudi pri takozvanih kroni¢nih tu-
morih, kakor smo jih imenovali do sedaj. Dosedanja porocila v strokovni
literaturi, da kroni¢ni adneksilide le malo ali sploh ni¢ ne reagirajo na kal-
cijevo terapijo ne drze ve¢. Glavno je naCin in zaCelek terapije.

Kakor navedeni avlorji sem tudi jaz uporabljal samo Calcium Sandoz,
ker sem imel z njim izvrstne uspehe in je zadovoljil vse moje Zelje.

Iz ¢lanka posnemam :

1. Meje med akutnim, subakutnim in kroni¢nim Stadijem je tezko do-
lociti bodisi simplomati¢no bodisi ¢asovno. ;

2. Subakuini $tadij je najdalj$i. Trajati more leta, Od &asa do Casa
se pojavijo ja&ji ali slabejsi simptomi, ki se z ozirom na to prebljizujejo
ali oddaljujejo akutnemu Sstadiju.

3. Subakuini $tadij je edino primeren za terapijo s kalcijem kadar je
aktiven, a to je tem boljSe &im blizji je po simptomih akitnemu Stadiju.

4. Kroni¢ni $tadij smatramo kot konec aklivnosti, konzervativna tera-
pija je tedaj brez smisla.

Zusammenfassung:

Dr. J. Rakulji¢-Zelov: Der Begriff der akulen und chronischen Adnexitis und die
moderne Kalzium-therapie.

Verfasser bespricht die Schwierigkeit der Abgrenzung der einzeinen Phasen der
Adnexitis und berichtel iiber die guten Erfolge, die die Behandlung d eser Krankheitszu-
stinde mit Kalzium. besonders mit Calcium ,Sandoz* im akuten Stadium dieser Erkran-
kung ergeben hat. Auch in einigen Fillen von chron, Adnexilis gelung es dem Verfasser
nach kiinstlicher Reaktivierung des Prozesses, durch Injekiionen von Calcium ,Sandoz”’
éine vollige Heilung zu erzielen. Genauerer Berichl tiber einen so behandelien Fall.
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Prim. dr. Fran Gostl.

Za najnujnejSe zdravstvene zavode.

Razmolrivanje kolege dr. Cerni¢a mi dado povod, da vaoviéno opo-
zorim na najnujnejSe potrebne zavode za doslej le preve¢ zanemarjeno
polje zivénih obolenj. Dostikrat sem sicer ze o tem govoril in pisal,
zalibog zvecine brez uspeha. Opozorim naj vnovic!

Skrajna, mnogoletna mizerija glede preskrbe umobolnih bo sedaj, ko
se je konéno vendar izvrSila adaptacija gras¢ine v Novem Celju, vsaj v
foliko odstranjena, da bo raspolozljiv prostor za sprejeme ter ne bo vel
freba po ve¢ mesecev Cakali, da se more razburjeni in dostikrat tudi na-
silni in nevarni bolnik oddati v zavod, ter da ne bo. treba predcasno
odpuicati le nekolilko izboljsanih in pomirjenih bolnikov, ki se doma veci-
noma poslabSajo, — odpus$éati, da se dobi prostor za nove sprejeme.
Zadovoljimo se zaasno s tem, dasi nimamo nobene umobolnice, ki bi
odgovarjala vsem nazorom in zahtevam modernega zavoda, saj vemo, da
v sedanji financijelni krizi ne moremo racunati z izpolnitvijo teh Zelja.

Vsekakor pa moramo povdarjati potrebo in nujnost dveh zavodov,
ki nikakor ne stavijo tolikih zahtev za njih ureditev in vzdrzevanje, da bi
tega ne zmogle driava, obtine in privatna dobrodelnost: Zavod za idijoticne
in slaboumne in zavod za alkoholike.

Idijoti, zve¢inoma ob jednem bozjastni, se sedaj oskrbujejo v blaz-
nici hiralnici. Tudi nekoliko slaboumnih, ki doma nikakor niso vzdrzljivi,
je tam, — in z obojimi se trudi utileljica kot v kakem otroskem vricu.
Vsekako pa bi bilo umestro, da se oskrbujejo v ve¢jem posebnem zavodu
in sprejemajo vanj tudi taki, ki so doma le v nadlego ter pogosto pov-
zrocajo nesrece, — fer taki, ki niti v pomoZni Soli ne uspevajo, — da se
vsi tam oskrbujejo in po moznosti poucujejo in za kaka lazja dela (ple-
fenje slamnja¢ in koSar ild.) usposabljajo.

Zavod za alkoholike, ki poleg moralne propasti kazejo tudi kake
druge psihi¢ne simptome, in ki najveCkrat vsled nasilnosti pridejo sedaj
v umobolnico, je nujno potreben. — Vsled prisilne abstinence se obicajno
v kratkem zelo izboljSajo, — tvorijo. pa potem velinoma vetno nezado-
voljni element in imajo najslabsi vpliv na okolico. Sami delamrzni odgo-
varjajo druge od dela in SCujejo na nepokori¢ini. Umevno je, da se
svojci branijo prevzeti jih na dom, kjer bi priceli zopet piti in bi se zopet
ponavljali prepiri in nasilnosti, ki bi povzrocili vnovicni sprejem, :Nekateri
jih celo nala3¢ opijanijo da pride do tega. Tako se ponavlja to po vec-
krat, celo 10 — 12 krat. Saj je poboljSani pijanec bela vrana. Brezkonéno
v zavodu zadrZzavati jih ni moZno, svojci se 'udajo vednim proSnjam in
obljubam ter jih prevzamejo, vCasih sodna komisija odlo¢i, da se jim ne
sme kratiti svoboda in tako se jih vcasih vsaj zacasno znebimo. — Tak
zavod, kje bi pa morali biti vsi zaposleni, bodisi s kmetijstvom ali obrtom
kakor v prisilni d:lavnici, bil bi alkoholikom v veliko korist. Vanj bi se

64



dudi sprejemali (po doloilu novega kazenskega zakonika) po prestani
kazni za dolocen Eas pijanci, ki so pregreSili v pijanosti kak delikt.

Slicen zavod za eptileptike bi tudi Zeleli, a potrpimo do boljsih ca-
'sov; vsekakor pa moramo zahtevati, da drzava pove¢a zavod v Lepoglavi,
namenjen kriminalnim umobolnim, sedaj ni ondi nikdar prostora in do-
lotba novega kazenskega zakonika za oddajo tja, je povsem iluzorna.
Sprejemati moramo umobolne zloéince v umobolnice ter jih tu trajno za-
drzati, ¢e tudi niso primerne za te in bodo &im modernejSe, tem nepri-
‘mernejsi. Zameriti ne smemo ne bolnikom ne njih svojcem, da jim ta
«druzba ni prijetna. Tudi ti so neprijazni elementi, vedno pripravljeni na
ubeg, ki se vkljub vsi pozornosti ne da vselej prepresiti.

To so naSe Zelje, katerih opravi¢enost bo vsakdo priznal, — in za
katerih uresniCenje Zzelimo zainleresirati merodajne kroge.

Clovek in zdfavnik.

(Spomini slovenskega kirurga.)
Dr. Franc Derganc, Sef-primarij kirurSkega odd. v p.*)

uv ob.

(Nolhnagelovo geslo. Ziravnikov poklic je le del
njegove celolne dejavnosti. Zanimivost medicine
prekasa vse cruge predmete. Zdravniski spomini
zrcalijo razvoj medicine in oZivljajo mehaniéni spo-
min mlajsih tovariSev. Ob¢ulljiva vrzel v znanosti
mladega zdravnika. Najnevarnej$a past.)

Slavni dunajski internisi, profesor dr. H. Nothnagel (1841—1905)
je nam, mladim medicincem ob vsaki priliki ponavljal svoje znano zdrav-
nidko geslo: le dober ¢lovek more biti dober zdravnik. Naj-
prej je torej uvazeval ¢loveka, potem sfoprav zdravnika. Po splosnem ¢lo-
veskem znadaju je ocenjeval tudi zdravnika. Pa tudi konkretno je zdravnik
prvi¢ le del svojega narodnega obcestva, drugi¢ pa je tudi njegova po-
klicna funkcija le del v okviru njegove celotne socialne dejavnosti. Ex
ungue leonem, totum ex parte velja tudi narobe: ex foto partum, ex leone
unguem! Samo iz celosti osebe moremo sklepati tudi na njeno poklicno
vrednost, samo iz celosti temperamenta in znacaja si razlagamo reaktivnost
-osebe v gotovem polozaju.

V slede¢em nameravam objavljati svoje spomine prigodno v neprisi-
ljeni vrsti, nanizane okrog vaznejsih dogodkov splosnega, strokovnega ali
pa tudi samo individualnega dozivljanja. Nobena druga stroka ni tako zani-
miva kakor medicina, tako zanimiva in dragocena za Clovesivo. Saj ima za
predmet najdrazje in najskrivnostinejSe, kar premore ¢lovek, njegovo duso
in telo. Zanimivost predmeta pa povecuje njegov Zivi, Se nedovrSeni razvoj,
uspes$no in vsak dan globlje segajoce prodiranje v bioloSke in psiholoSke

*) 0&;]ovornosl za spis prevzema edino pisatelj.
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skrivnosti. V spominih starejSega, izkuSenega zdravnika se zrcali in po-
navlja vse razvojno valovanje zdravniSkega misljenja, pljuskajoCega iz pre-
teklosti v bodoénost. Mehani¢ni spomin mlajsega tovariSsa se samozavesino-
prebudi, v ludi razuma oZivijo geneti¢ne in logi¢ne zveze naucenih pojmov
in misli, v intuitivnih slutnjeh se mu odpre prognoza bodo¢ih moinosti.

Mladi zdravnik pozna medicino samo v teoriji. Kako pa izgleda me-
dicina tam zunaj v istini, v vsakdanjem zivljenju, od katerih posebnosti v-
bolnikovi in lastni osebi, od katerih reakcij tekmujocih tovariSev pa so od-
visni zdravilni uspehi, o vsem tem ne &rkne niti knjiga niti klinika. Kar
najbolj zanima vedozeljnost mladega zdravnika, kar mu je za uspeSno iz--
vrievanje poklica najpotrebnej$e, to mora Sele sam kot samouk, prepuscen
sam sebi in svojim prirodnim instinkiom, preiskusati do smrti, preizkuSati
v neprestanem nihanju med osrecujo¢imi uspehi in uni¢ujocimi porazi. Do
smrli ga tepe bridko izkustvo, da ne zado$ca za zivljenje Se tako odli¢na
in temeljita izobrazba, Se tako plemenit znalaj, da v praksi mnogokrat
odlo¢ajo iracionalni Cinitelji prakti¢ne psihologije, o katerih mrzlo molci
vsa Solska modrost. Samo zaupni migljaji in pisani spomini starej$ih, bla-
gohotnih tovariSev utegnejo vsaj deloma izpolniti to obcutljivo vrzel in pri--
hraniti marsikako razocaranje mlademu zdravniku.

Svoje spomine hc&em zadeti z opisom individualnega dozivljeja s fi-
pi¢nim pomenom, z opisom neke latentne opasnosti, ki lezi in prezi kakor
prikrita past na svobodni poti vsakega mladega in ambicioznega zdravnika.
Tipicno se namreé ponavlja v borbi zivljenja zavraina metoda, s katero se
hoCe zasacen napadalec oprali pred javnosljo in nedolZnemu napadencu
podvaliti svojo krivdo. Posegam naprej in Ze zdaj priporo¢am svojim mla-
dim tovariSem in prijateljem svoje preizku$eno, za vse mogoce nevSecnosti
ucinkovito sredsivo obrambe: provokantno poStenost in neutrud-
ljivo potrpezljivost!

L

(Moderna karakierologija. Slirideselleinica mojega

pisaleljevanja. Tri kalegorije literstov. Vesna. Kar-

cer zaradi Kellejevega ,Klepeica®. ,Vida* v ,Ljub-

lianskem Zvonu“. Zadruga in Cankar, o¢e slovenske

bohéme. Nesoglasja s Cankarjem. Konéna sprava.)

V nobeni dejavnosti se ne zrcali tako to¢no ¢loveSka osebnost kakor

v literarnih proizvodih. Brez ozira na moderno karakterologijo pravi ze
stari Buffonov izrek: le slyle c’est 'homme. V slogu, v notranji logi¢ni
strukturi, v vsebini misli in Cuvstev se izraia Clovesko bistve. Spisi so to-
rej dragocen pripecmoc¢ek v spoznavanju in ocenjevanju znacaja in oseb-
nosti. Seveda se ne sme v ta namen izirgati kak sluajnosten elaborat, mar-
veC¢ se mora napraviti prerez skozi celotno literarno delo. Razen tega je
danes prav moderno, da pisatelji sami podajajo avtoreferate in avtobiografije..
Tudi mojo malenkost pristevajo Ze nad Stirideset let od 1. 1892, ko-

sem obelodanil prvo svojo filozofsko refleksivno verzifikacijo, med sloven-

66



ske pisatelje (Slovenski biografski leksikon, Narodna enciklopedija), razde-
liene na fri vrste. V prvi vrsti stojijo slavni ,nesmriniki®, v drugi sedijo
tisti trpini, ki so si izbrali pisateljevanje za poklic, v tretjo vrsto pa me-
¢ejo vse tiste, ki piSejo iz nekega duhovnega sporta in osebne zabave
brez vsakega viSjega namena in nadrla. Nekateri se zabavajo pa& z lovom,
igro, avtomobilizmom, turistiko i. t. d,, drugi pa z isto pravico in potrebo s
pisateljevanjem in verzifikacijo. V to zadnjo in skromno skupino.sodim
tudi jaz. Zato pa se mi ni zdelo vredno, oskrbeti si javno proslavo 40-let-
nice svojega pisateljevanja. In to brez ozira na grdo razvado Casa, ko se
daja potuha zanikarni samoljubnosti, ko Ze vsak neznaten obrtni¢ek ,3pen-
dira“ nekaj za podobico in za lase privle¢en jubilej. Dalje se mi tudi Se
ni zdelo vredno, zbrati pridelke svojega stiridesetletnega pisateljevanja, kar
bi dalo ve¢ debelih knjig. Spet brez ozira na sodobni obitaj, da izdaja Ze
vsak tudi-pisatelj, zlasti pri Francozih in Nemcih, v luksuzni opremi svoja
izbrana ali zbrana dela. Celo tukaj in danes se mi ne zdi primerno, na
Siroko razkazovati svoje literarne gredice. Zalo se hocem iznova omejiti
na literaren dogodek s potrebno predzgodovino, na dogodek v nasi litera-
turi, ki se je — ne vem, po kaki hudomuSnosti usode — nezasluzeno pri-
taknil Ze navedenemu ,individualnemu dozivljaju s tipiénim pomenom.“

L. 1892. je objavila ,Vesna“ prvino moje rimane proze z naslovom
»Misel“. Delo sem nadaljeval v ,Brstju®, glasilu literarnega kroZka novo-
meskih dijakov pod urednistvom viSjegimnazijca Stupice. L. 1893. sem
se preselil v Ljubljano kot CetrtoSolec in izdajal s prijateljem Dragoti-
nom Kettejem ,Klepetec. Klerikalni ,ligasi“ so naju ovadili in zapleli
v dolgo dijatko preiskavo, ki se je zafela 6. novembra 1894. Kaznovana
sva bila oba z vecurnim karcerjem. To je bila doslej v mojem Zivljenju
edina preiskava in kazen. L. 1896. sem kot osmosolec objavil v ,Ljubljan-
skem Zvonu“ ciklus ,Vida“, posvecen g¢ni. Vidi Lapajne. Zaradi drzne in
moderne originalnosti se je vnela huda polemika po slovenskih Casopisih
pro et contra. Askerc se je v ,Edinosti odlo¢no zavzel za mojo ver-
zifikacijo. Sodeloval sem tudi v ,Zadrugi“ in se fu seznanil s prvim slo-
venskim bohémienom Cankarjem, ustanoviteljem literarnega kroga slo-
venske ,bohéme“. Cankar mi je bil oster kritik in me takoj oznatil za
»profesorja in filistra“, kakor se razvidi tud: iz polemi¢nih opazk v nje-
govih Zbranih spisih.

S Cankarjem sva si bila po temperamentu, Se bolj po misljenju prava
antipoda. Jaz kot prijatelj ,nolranjega in zunanjega reda“ sem zavrela
vsako ,ciganstvo®. V filozofiji, etiki in estetiki je zagovarjal Cankar n]OJemu
dualisti¢nemu psihomaterijalizmu protislovne nazore v obliki sodobne de-
kadentske romantike. Najbolj pa sva si nasprotovela v pogledih na socialno
stalis¢e slovenskega literata. On se je s posebnim ponosom smatral za
prvega poklicnega pisalelja in Zurnalista med Slovenci, to se pravi
za literata, ki Zivi izkljuéno ob pisateljevanju. Jaz sem dokazoval zmotnost
njegovega vidika, ¢e$ da je slovenski knjiZzevni konsum premajhen za poklicno
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literaturo. Slovenski literat in umetnik morata biti ,dvopoklicna“ imeti
torej $e ,krusen poklic“, s katerim redita svojo umetnost. Opozarjal sem
ga na Zalostno Levstikovo usodo in na Skodo za celotno knjizevno pro-
dukcijo, e samo poklicni Zurnalisti zasedejo vso lileraturo in zapro pot
vsem drugim, svobodnim literatom. Ali pisateljskega talenta ne daja izbraai
poklic!

Sicer pa je Cankar svoje nasprotitve popravil med svetovno vojno,
ko je redno zahajal v mojo hiSo. Ugajal mu je moj ,Henri Bergson“
{Ljubljanski Zvon, 1917). Mnogo sva debatirala o splosnih in slovenskih
problemih. Hvalil je moj pogum, ker sem si upal kot aktiven avstrijski
oficir v Casu ftriumfov nemske vojske propagirati Francoze in obracati
pozornost slovenskih literatov na Francijo. Naravnost navdusil se je za
sledete stavke v zadnjem poglavju:

Vsak kulturen narod, ki le za hip zdvoji nad zivo moZnostjo svojega
jezika, ker je baje radi malostevilnosti samo quantité négligeable in me-
Sefarina bratov, izvrsi sramoten samomor suznja. V bodocnosti ne bo
odlo¢evala samo kvantiteta, ampek v prvi vrsti kvaliteta, katera se laglje
razvija v malem, nego v velikem.

Ves vesel je prihitel v pozni jeseni 1917 iz tiskarne in mi podaril prvi
izvod svoje najnovejSe knjige ,Podobe iz sanj*, rekoc: To je moje najboljse
delo! V knjigo mi je lastnorocno zapisal sledete posvetilo: Drju. Fr.
Dergancu. Svojemu dobremu in nesebi¢nemu pri atelju Ivan Cankar. Za
Bozi¢ 1917.

1L

(Izdajatelj ,Juga“. Urednik: N. Zupani¢. Radikali-
zem ,Juga® in filozofija radikalnega progresizma.
Nacionalno geslo Slovanov. Poliliéna borba proti
liberalizmu in klerikalizmu. Pregled vaznejsih ¢lan-
kov. Konflikt s teroristom Malovrhom. Radikalca
Ferjan&i¢ in Zerjav. Radikalna ,Slovenija“. Radi-
kalni dr. Zerjav zrusi liberalno trdnjavo. Dém des
Invalides in Polka francaise. Memorandum ,Nase
javno zdravstvo* v ,Slovencu®.)

Leta 1901. sem zacel na Dunaju izdajali radikalno dijasko revijo
»Jug® pod uredni$tvom belokranjskega rojaka Nik. Zupanié&a. Iz pe-
dagoskih ozirov in v spodbudo mladim medicincem omenjam mimogrede,
da sem tisto leto kljub napornemu delu v urednistvu napravil vse predmete
II. rigoroza z odliko. Dokaz, da se mlad akademik lahko literarno ali kul-
‘turno udejstvuje, obenem pa vestno izpolnjuje Studijske dolZnosti. Urednik
Zupani¢ je pred vsem prakti¢no propagiral v dunajski druzbi in slovanskih
akademskih drustvih Jugoslavijo kot realno in prehodno etapo do Sla-
vije, do Unije slovanskih drZzav. Navzdeli so mu zato Saljivi pri-
‘imek : Nikola, car balkanski.
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V tistih Casih je razburjala slovenske visoko$clce na Dunaju radikalna
<ogortenost zaradi umazane polititne gonje med liberalci in klerikalei v
-domovini. Iz sploSnega razpoloZenja je vzniknila kot reakcija na strankarsko
podivjanost radikalna ideologija ,Juga“. Usmerjal jo je slededi premislek:
plemenita in poZrtvovalna slovenska inteligenca je postala trenutna Zriev
klerikalnoliberalnega terorja in moralno degeneriranih politi¢nih voditeljev
iz same filozofske nevednosti, iz nepoznanja resnice. Zato sem smatral
-duSevno preobrazbo v smislu spoznavne kriiike in filozofije radikal-
mega progresizma, razvoja in napredka za edino zdravilo napredne
in klerikalne javnosti. Rastoci progres (napredek) v spoznavanju resnice,
v socialnoekonomski organizaciji se mi je videl tisti skupni in stini princip,
ki utegne strniti vse Slovence in naposled vse Slovane v enotno fronto.
‘Tudi religije doseZejo visek napredka Sele v bodo¢nosti, na pr. z razvojem
-enotnega, za vse religije veljavnega pojma o bozansitvu ali z racionalizacijo,
‘kakor jo je Ze izvrSil mozaizem in s tem dvignil Zidovstvo na krmilo ¢&lo-
veSiva, Enako ¢aka tudi krS¢anstva glavni razvitek Sele v bodoénosti, kakor
-dokazuje ruski filozof V1. S.Solovjev, z zdruzitvijo vzhodnega in zapad-
nega krsCanstva v univerzalno cerkev. V svetovni borbi za obstanek bo
krscanska ideja bratstva (ljubezni) glavno orozje Slovanov po
geslu: Ljubi vse druge narode kakor svoj lastni narod!

Energi¢no sem posegel tudi v politiko preprican, da je filozofija pro-
.gresizma na pravi poti in da si Z njo pridobim priznanje in simpalijo vseh
Slovencev. Z dosledno objektivnostjo sem se postavil nad obe stranki in
thoteé dokazati iskrenost in nesebi¢nost ,Jugove“ borbe, sem napadel vo-
ditelje na obe strani, brezobzirno in temperamentno, kar je veljalo v fisti
-dobi strankarske srditosti za posebno krepost in odliko. Da si gg. tovarisi
sami ustvarijo sodbo o ,Jugovih“ teZnjah, podajam kratek referat:

Prvi uvodni ¢lanek ,Slovenska kultura“ zahteva ustanovitev slovenske univerze.
Razprava o ,Darwinu® sprejema znansiveno nacelo progresivnega razvoja in napredka.
Princip razvoja in napredka je gibalo Zivljenja ne samo v biologiji, marve¢ tudi v du-
hovni sferi filozofije in religije. Za kri¢ansivo dokazuje io es& o ,Razvoju kricansiva“.
Sestavek ,SiraZa ob Adriji“ opozarja na poirebo irgovske akademije v Trstu: ne smemo
pozabili, da je bodocnost slovenskega naroda v ftrgovini in obrtniji. Podrobno razvija
gospodarski program ulopi¢na skica iz mojega peresa ,50 milijonov® in predlaga usta-
novitev slovenske ,Narodne banke®, prve kulturno finalne banke: Cisti dobiéek naj bi ne
sluzil ve¢ osebnemu bogastvu, marveé samo splosni kulluri in blagajni. Centralna ideja
,Jugovega“ radikalizma je bila gospodarska osamosvojitev Slovencev.

Uvodni ¢lanek v 2. §tev. ,Pax vobiscum® prikazuje, kako je nas narod moralno
degeneriral in kako je zavladala splosna korupcija. S svojim kulturnim bojem smo do-
segli forej to, da smo 7 njim svoj narod moralno ubili in mu vzeli tako zadnje oroZje,
ki ga poirebujemo v tezkem boju za obstanek. Ali na dalje .Kulturni boj“ in grob? Ali
.gospodarski boj zdruZenih moci profi tujcu in sijajna bodoénost? Clanek ,Realizirana
narodnost® zahleva zopet trgovsko akademijo v Trstu: Ker je forej danes kapital najvecja
moé, ker odlo¢uje samo kapilal, reSen bo na$ narod, ¢e ga izirgamo iz oblea-
sti tujegu kapitala, ¢e bo imel lasten kapital.

Uvodnik v 4. Stev. ,Liberalec ali Klerikalec*? pobija domago liberalno in kleri-
‘kalno gonjo ter zahieva strogo locitev vere in politike. Islocasno poudarja: nas$ narod
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je in mora ostati kr3¢anski, nasi poliliki in narodni voditelji morajo biti iskreno kri¢anski
moZje. Tako izirgajo klerikalcem glavno oroZje hujskenja ljudsiva profi posvelni inteli-
genci. ,Vera in politika“ razvija program slovenskih radikalcev. Na prvem mestu zago-
varja spet locitev, vere in politike, dalje pa tudi enako vaino loc¢itev gospodar-
sko-politi¢nega in kulturnega dela, da dobe voditelji veijo svobodo in
se po nepoirebnem ne obremene s problemom kulture. Kulturno delo se naj prepusti zato
poklicanim in sposobnim kulturnim delavcem. Nadalje razkriva ¢lanek krice¢e protislovie
v Mahnicevi filozofiji in zavrada Krekovo iezo, da moramo bili in oslati katoli¢ani iz po-
litiénih ozirov. V isti Stevilki opredeljuje ¢lanek ,Kaj hocemo?“ stalis€e slovenskega ra-
dikalizma: mi Slovenci hoc¢emo resili svoje socialno vprasanje, mi se borimo za svoio
narodnost. V tem oziru smo vsi Slovenci socialisti. Ali resili hoctemo svoje vprasanje po
svojem programu, ne kakor na pr. nerekuje Ma'x. Zalo se no¢emo imenovali socialne-
demokrate (marksisie), ampak narodne demokrate ali bolje: slovenske ra-
dikalce. Politiéna dogma ,Jugu“ je bila radikalna demokracija, s sociolos-
kih in filozofskih zoris¢ nacionaina in radikalna demokracija. Nacionalna
proti anacionalnemu marksizmu, radikalna proti kapitalisti¢nemu liberalizmu.

Uvodnik ,Liberalizem® v 6. Siev. pomeni femeljit in radikalen obracun s slovenskim
liberalizmom. Na koncu poziva dr. Tavéarja, da postane spet ,slovenski radikalec”, ka-
kor se je s ponosom imenoval v svoji mladosli. Liberalni ,Slovenski Narod“ in klerikalni
»Slovenec® sta me demagosko s psovkami odpravila kol izdajatelja ,Juga“. ,Slovenec®
je dokazoval, da sem liberalec, ,Slov. Narod“ pa nasproino, da sem klerikalec. Tako
sem zaigral simpalijo pri obeh doma¢ih stranksh in obsedel med dvema stoloma. V za-
upnih pismih je sicer poStena in'eligenca bodrila .jugovce® in jih pozivala k nadalje-
vanju radikalnega boja do konca, a javno se je vsakdo bal mascevalnih voditeljev. Strast
liberalnega terorista Malovrha, urednika ,Slovenskega iNaroda“, pa je divie preki-
pela po napadu v zadnji Slevilki ,Juga®, po lislem napadu, ki se pri¢enja z besedami:

Bacillus Malovrh — tako se zove glavni mikroindividuum, ki $iri po Slo-
veniji liberalno kugo — predrznil se je 15. junija a. c. pisati o ,Jugu®. Po lem napadu
je bilo povsem v redu in logi¢no, da mi je Malovrh obljubil posebno mascevanje. Takoj
po mojem prihodu v Ljubljano 1. 1906. je mobiliziral svojo gardo (Luigi Calco) proii meni
in mi zaprl vrata v liberalno druzbo.

Sam se osebno kot teoreti¢en ideolog nikoli nisem aktivno udejstvoval
v strankarski politiki, ker nisem imei zanjo nobenega veselja, pa tudi ne
nobene sposobnosti, Zato principialno nisem zahajal v naSo enostransko
usmerjeno in omejeno, nekriti¢no in fanali¢no spolilizirano druzbo. To pa
me ni oviralo, da bi ne bil s prijaielji budno zasledoval naSe politi¢ne evo-

lucije in jim dajal pomirjevalnih nasvetov. Vedno sem simpatiziral po
,Jugovi® dokirini s tisto siranko, ki je najblizje stala mojemu idealu nacio-

‘nalne in radikalne demokracije. Svoj ,klerikalizem, ki se pred in po izda-
janju ,Juga“ nili za las ni izpremenil, sem avientitno in dokumentarno
pojasnil v eseju ,Spomini na Kreka“ (Odmevi slov. sveta, I, 2.).

»Jugovo“ radikalno ideologijo in gospodarski program sta prevzela
jurista BoZidar Ferjan&i& in Gregor Zerjav in preustrojila v ra-
dikalnem duhu dunajsko akad. drudtvo ,Slovenija“. Iskreno zadosCenje in
popolno saturacijo svojega politicnega interesa pa sem dozivel pozneje,
ko se je vrgel radikalec dr. Zerjav v zmagovito borbo proti reakcionarnemu

liberalizmu in je kot bivii radikalec ustanovil na njegovih razvalinah novo,
naprednej$o stranko.
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R in D -VITAMINI
V PRIRODNI IN
PRIJETNI OBLIKI!

Y
& Oleum jecor. Hippoglossi v obliki draziranih krog-
% liic ugodnega okusa. 15 krat ve¢ prirodnih A in

D-vitaminov od navadnega ribjega olja.
BioloSko preisku$eno in standardizirano.
Indikacije: anemija, skrofuloza, tuberkuloza, rahi-
tis, kaheksija itd. Na dan 3—6 dra-
Zejev = 3—6 cajnih Zlick ol. jec. aselli.

Izredno ekonomiéni preparat, ki ga prenesejo
izborno tudi najmanjsi otroci
Steklenice z 50in 100 drazejev.

Decamin kot olje v steklenicah od 40 in 75 cem.
Od 3 do 30 kapljic na dan po jedi.
A. S. Ferrosan Medicinalfabrik Copenhagen
Za kr. Jugoslavijo: Mr Ph. MILAN BERKES
Zagreb, Medveséak broj 14
Vzorci in literatura na zahtevo!

PILKA-GOLAZ

Herba Thymi et Dro-
serae Dialysat Golaz

je zdravilo s povsem posrednim uéinkom (Prof. Heinz, Erlangen), ki obstoja
v fem, da podpira organicne branitelje proti povzroditeljem bolezni. Pilka
Golaz ima popolnoma specifiéni in izredni vpliv na oslovski kagelj.
IN-D LE.A C.I.] E:
oslovski kaselj (perlussis) in pri nalezljivih vnetjih
dihal, pri katerih se pojavlja tudi kaSelj, tako n. pr.
pri hripi, brovhitidi, pharyngitis, tuberkulozi itd.
DOZIR.: ZA DOJEN. IN OTROKE POD 5 LETI:
zjutraj na te$¢ eno edino kapljico, pa zvecer ravnolako eno edino kapljico
v zlicki vode, dokler napadi ne popuscajo (3 do 6 dni), takrat povecamo
dozo na 2 do 3 kapljice ziulraj in zveder, dokler ne nastopi ozdravljenje.
ZA OTR. IN ODRASLE:
Zjutraj in zvecer 2 kapljici skozi 3 do 6 dni, tedaj
povetamo dozo na 3 do 4 kapljice zjulraj.in zve-
cer. Ako bi se vkljub iemu povecali napadi, se mo-
ramo zopet vrniti na 2 kapljici zjutraj in zvecer in
nadaljevati tako, dokler bolnik ne ozdravi. — Cena za ob¢insivo Din 25—
Vzorce in literal. po3ilja:

Dr. A. Wander d. d. Zagreb

PREDPISUJTE DOMACE PROIZVODE!

(00

Vv



Radio=“OGherma
Lasko

Ilajucinkovitejse zdravijenje isiasa, revmatiénih
obolenj, Zenskif bolesni, snizanje krvnega flaka,
refonvalescenea 7td. = ofezona fraja od 5. jus
nija do 15. sepfembra. = U posezoni f. j. od
75. sepfembra do 5. junjja se nadj popolna
oskrba 20 dni za Din 1.700—, 710 dni sa Din
600— (Stirikrat dnevno hrana, stfanovanje, ko=
pel, dve saravniski preiskavi, (Ustete so fudi
vse fakse). Prospekfe in informacjje na sa=
htevo od uprave

sdravili§éa.

Veletrgovina M. TICAR, LJUBLJANA

Selenburgova ul. in Sv. Petra cesta 26

PRIPOROCA VSE POTREBSCINE ZA PI-
SARNE, SOLE IN TEHNICNE URADE.
TISKOVINE IN RECEPTNI BLOKI SE IZ-
VRSUJE]JO PO NAJNIZJIH CENAH.

Najvedja zaloga zla-
tih polnilnih peres.

»SPHINX" ]

zaslopstvo in skladiS¢e farmaceviskih in sanitetnih poireb3éin, elekiromedicinskih
aparatov za preskrbo bolnic in higijenskih ustanov.
Zagreb I, Mesnicka ulica 7.

dobavlja vse sanifelne potreb3i¢ine za nego bolnikov.
- a h it e v ajte ponudbel




. Ves Cas sem ostal zvest sofrudnik ,Ljubljanskega Zvona“, leta 1904
sem priobCil balado ,Hrast“. Leta 1909 so izsle istotam ,lzgubljene pesmi*
in za stoletnico Napoleonove llirije ,Dom des Invalides® in simfoniten
poipouri ,Polka francaise“, vse verzificirano v Parizu. Medtem pa sem po
Krekovih zeljah tudi pridno objavljal &lanke kulturne in zdravstvene
vsebine v klerikalnih listih. ,Slovenec“ je v bozi¢ni Stevilki 1. 1908 prinesel
moj znani memorandum ,NaSe javno zdravstvo“, poslan iz Berlina.

11

(Vzroki literarnega zasloja. Vojaska sluiba. Izve-
denec pri vojnem sodii¢u. Krekove informacije o
resnicnem stanju vojne. Dogma sotrudnorazvojne
resnice. Krekovi gospodarski naérti. Dimnik-Gangl-
ova kullurna banka. Filozofska razprava o H. Berg-
sonu v ,Ljubljanskem Zvonu*).

V letih 1910 —14 je zastalo moje literarno delo, ker sem bil imenovan
primarijem II. kirurS8kega oddelka in sem moral sam brez asistenta
noc in dan opravljati nujno sluzbo na oddelku. Ta ¢as sem zidal tudi sana-
torij v lasini reziji, se pogajal z obritniki in nadziral dzlavce. Dne 28. julija
1914 sem moral nastopiti vojasko sluzbo, v kateri sem ostal do konca sve-
tovne vojne. Odprl se mi je svet od nove strani in zacelo se je novo, ne-
znano poglavje vojne kirurgije ter mi obogatilo izkustvo z zanimivimi in
pretresljivimi dozivljaji. Iz svojega vojaskega sluzbovanja navajam za danes
le dejstvo, da sem ves Cas posloval tudi kot izvedenec pri vojaSkih so-
dis¢ih. Se danes pripovedujejo slovenski juristi, bivsi prisedniki in ¢lani
vojnih sodi$¢, koliko nedolznih, zlasti rumunskih in rutenskih zZrtev sem resil
smrine obsodbe. Posebno globoko in soéuino mi je ostal v spominu pri-
mer idrijskega Slovenca, g. Julija Novaka. Po konani vojni je dne
20. februarja 1920 izrekel v ,Slov. Narodu“ javno zahvalo mozem, rediteljem
izpod vislic ). 1914. Na prvem mestu imenuje primarija dr. Fr. Derganca,
tedanjega polkovnega zdravnika, ki se ni udal ne¢uvenemu pritisku, temved
— zvest predvsem svoji stanovski Casti in svojemu narodnemu prepri¢anju
— izdal praviéno izvedenis$ko maenje ter to tudi pri sodni cbravnavi od-
lo¢no in mozato zastopal. (2

TeZko in veselo obenem sem pri¢akoval konca svetovne vojne, ker
sem po zanesljivih Krekovih informacijah in po njegovem navdusenem,
pozrtvovalnem delu za Jugoslavijo vedel, da se nam bliZza svoboda v lastni
narodni drzavi.

,Presneto sre€o imate, jugovci®, tako me je vedno nekako pikrose-
gavo nagovarjal Krek, ,ker tako na lepem in Se mladi dozivite uresni¢enje
svojih mladostnih sanj, obeh idealov Jugoslavije in gospodarske avionomije
Slovencev“. ) :

Jaz sem ga zavrnil za svojo osebo, &es, da prihajem nedolzen v do-
godek kakor Pilatus v ,credo“ in ga spet opozoril na svoj dogmaticni
Lcelerum censeo“ sofrudnorazvojné résnice: i
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»Vsaka resnica je le melodija celotnega orkesira, je le podoba celotnega
mozaika. Kdaj ste 3e videli, da bi bil igral orkester posamezen &lovek ali
predstavljal mozaik posamezen kamencek? Tudi politika ustvarja po prin-
cipu razvojnega sodelovanja: desetletja, morda sltoletja pripravljajo kon-
kreten uspeh v sotrudnosti nestetih, celo anonimnih sotrudnikov. In kaj nam
koristi najlep$a ledina in najboljsi p]ug, Ce pa ni vola, ki bi vlekel in
oral ?“ '

Krek se je zasmejal nad mojim neprostovoljnim dovtipom:

»Vol, ta pa je lepal Res, kakor vol pomagam vleéi, orati Srbom,
Francozom in Americanom. Vol! Sicer pa je to prav Casten naslov, ker
so tako nazivali tudi filozofa Tomaza Akvinca¥“.

Nato se je vrnil k Francozom, ni se mogel precuditi njih patriofizmu
in hrabrosti. Pojasnil je razloge, zakaj pripade po vojni Franciji vodilna
vloga v Evropi, zakaj prevzamejo Francozi s pomoc&jo Rusov in srednje-
evropskih Slovanov vodstvo svetovne politike. Najrajsi pa se je vratal h
gospodarskim problemom Slovenije in vedno naglasal poirebo osrednje
slovenske banke, ki naj bi izvedla posteno nacionalizacijo nemskih podjetij.

" ‘Enakega miSljenja sta bila tudi oba tedanja voditelja slovenskega uci-
teljstva, predsednik Uciteljske tiskarne, g. Jakob Dimnik in pesnik-pi-
satelj E. L. Gangl, s katerima sem mnogo obceval proti koncu svetovne
vojne. Zlasti Dimnik, moZz Sirokega obzorja in visoke morale, je velikopo-

tezno razmiSljal o kulturnih problemih Slovencev in o nacrtih uliteljske
gospodarske organizacije. VecCkrat mi je pripovedoval o kulturno finalni
banki kot najvaznejsi tocki uCiteljskega programa. Njegove misli sem posnel
kasneje v ¢lanku ,,Ug&iteljstvo in kulturna banka®, nalisnjenem Ze leta 1918,
v ,Ucileljskem TovariSu‘’. Dimnik- Ganglova ideja kulturne banke mije ugajala
tudi zaradi tega, ker mi je obujala spomine na ,narodno banko“ v ,Jugovi®
utopiji ,,50 milijonov*,

Po jugoslovanski propagendi in informacijah dr. ). E. Kreka o res-
nitnem vojnem stanju ni bilo freba posebnega poguma, da sem zZe l. 1917.
torej se skoro sredi vojne, celo leto objavljal v ,Ljubljanskem Zvonu“ filo-
zofsko razpravo o francoskem filozofu H, Bergsonu z istim sklepnim
»ceterim censeo” sofrudnorazvojne resnice: :

Resnica je melodija vseh zvonov; misel posameznika je le proseéi
zvontek na vratu ovélice, izgubivSe rodno ¢redo. Vsak pcedinec. Se tako
ucen, slaven in mogocen, mi je samo soclovek in sotrudnik, a nikoli nad-
Clovek, vsaka njegova misel je le kapljica v morju resnice.

Iv.

: (Zaupna okroznica gg. Zupancica, ]akopica in Lo-

bode. Ideja-sivarnica slovenske Akadem:]e Moj od-

govor in pogoj vstopa. Koncept kulturnega programa.

Akad. sliker Fr. Tratnik pokrene informaitven se-

stanek gg. dr. Iz. Cankarja, Fr. S. Finigarja, R.

Jakopoica in O. Zupancica. Predlogi posameznih gJ-

vornikov. Zupanéi¢evi medklici onemogocijo na-

2 daljnjo skcijo.)

'V enakem razpolozenju so se zacteli gibati tudi slovenski knjizevniki

in umetniki pod vodstvom urednika ,Ljubljanskega Zvona“, g. Otona Zu-
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pancica, ki je ustanovil nekak provizori¢en pripravljalen odbor s sode-
lovanjem gg. Riharda Jakopi&a in Antona Lobode. Ti gospodje
so v januarju 1918 zaupno razposlali slovenskim pisateljem in umetnikom
-okroZnice — na prvem mestu se je podpisal g. Oton Zupan&i¢ — s pro$njo
za sodelovanje in odgovor z ev. nasveli: snuje se enotna ,organizacija
knjizevnikov“, ki bi se ji pozneje pridruzile Se organizacije upodabljajocih
umetnikov in znanstvenikov. V trenutku nacionalne usode povemo besedo,
ki jo narekuje nacionalna volja. OkroZnica vabi pred vsem tiste, ki jih ne
veze nikaka dogma.

Tudi jaz sem prejel povabilo in s presrénim veseljem pozdravil to
idejo-stvarnico nekake slovenske Akademije. Odgovoril sem v pismu
z dne 21. janvarja 1918. Potrdil sem prejem povabila in na pro3njo prilo-
zil pred vsem nasvet pravilne akcijske in taklicne metode: intuitivno-eko-
nomsko metodo za enkraten in odlocilen napor. Priporolal sem koncen-
tracijo sil s principialno izkljucitvijo politike in uvazevanjem
samo realnih danosti brez ,iluzori¢nih koli¢in.“ Svoje sodelovanje v orga-
nizaciji sem vezal na vstop zastopnika socialne demokracije, g. dr. Drag.
Loncarja, ki ga visoko cenim kot Masarykovega uéenca in prvega slo-
venskega znanstvenega politika. Pismu sem prilozil v diskusijo koncept kul-
turnega programa, obsegajo¢ Stiri tocke, organizacija naj bi se imenovala
»Akademija. Druzba slovenskih knjizevnikov in umetnikov“. Ta koncept
sem pozneje razsiril, podprl s prakticnimi, aktualnimi finan¢nimi nasveti ter
ga priobéil pod istim naslovom Se l. 1918. v ,Uciteljskem Tovarisu®,

Mnogo je zahajal tiste dni v mojo hiSo akad. slikar, g. Fr. Tratnik,
ki se je enako navduSeval za novo slovensko orientacijo. Obsirno in po-
drobno sva predebatirala Zupanci¢evo okrozZnico in idejo slovenske Aka-
demije. Skoro mi je sporocil, kako se tudi drugi literati in umetniki po
kavarnah zanjo Zivo zanimajo ter jo odobravajo, med njimi tudi dr. lzidor
Cankar in Fr. Sal. Finzgar. :

,Ce je tako“, sem dejal g. Tratniku, ,potem pa te gospode o priliki
povabite na moj dom, da se zaupno, prijateljsko in neobvezno pogovorimo.”
Zaupno, ker jaz sem bil Se aktiven avstrijski oficir in spionaZa je podtalno
prezala na vse sirani. In res, dne 1. marca 1918. zvecer je privedel g.
Tratnik k meni sledete gospode: dr. Izz. Cankarja, Fr. S. FinZgarja,
Riharda Jakopica in Otona ZupancCiCa, tako da nas je bilo s
Tratnikom in z menoj vred Sestero.

Jaz sem zbranim gospodom Se enkrat predloZil in precital razmnoZzeni
koncept Akademije kot pozitivno osnovo nadaljnjega razgovora. Vsi nav-
zo& so kar najtopleje pozdravili iniciativo nasega najslavnejSega, sodob-
nega pesnika. g. Otona Zupancica in razvila se je Zzivahna, neprisi-
ljena debata. Splosno se je poudarjal predpogoj financne fundacije. Kje
in kako bi se dobili finanéni viri? Dr. L Cankar je menil, da bi treba os-

-----

novati keko ,ljudsko banko* na najsir$i podlagi. Jaz sem navedel podobno
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teZnjo uciteljske organizacije, ki namerja ustanoviti lastno, kulturno finalno
banko. Priporo¢al sem sodelovanje in enoten nastop. Tudi jaz bi rad pri-
speval veCjo vsoto. G. FinZzgar je sprozil aktualno vpraSanje zvonarne, ker
je vojska pobrala veéino zvonov iz nasih stolpov. Pripovedoval je za pri-
mer, kako preprosto pripravljajo v St. Vidu lastno zvonarno, kar na nekem
vrtu. Konéno je opozoril g. Tratnik na nasSo dolinost, da se spomnimo tudi
bozansiva, ki nam naklanja zmago in driavno svobodo. V zahvalo naj bi
se sezidala v Novi Ljubljani za Sv. KriStofom katedrala Sv. Cirila in Me-
toda, pri zgradbi naj bi sodelovali samo slovenski, jugoslovanski in slo-
vanski umetniki. V ta namen naj se takoj osnuje komilé za zbiranje ne-
kakega ,narodnega sklada“. Jaz sem Tratnikov predlog podkrepil z navedbo
enakega stremljenja goriS$kih emigrantov. V bolnici sem namreé¢ zvedel od
nekega bolnika, ranjenega lelalskega oficirja I. Vrtovca, da propagira
skladatelj Kogoj zgradbo novega svetiséa na Sv. Gori z mavzolejem za
narodne borce. :

Zivahni, neobvezni, samo medsebojni informaciji namenjeni razgovor
brez vsakega sklepanja in glasovanja se je potem nadaljeval pri skromni
velerji. Za slovo sem pozdravil drage gosle z napitnico, v kateri sem po-
udarjal condilio sine qua non: slozno sodelovanje in koncentracijo vseh
razpolozljivih sil z izkljuéitvijo politiénih in individualnih tendenc. Ponovil
sem svoj stavek iz Bergsona o resnici kot melodiji vseh zvonov. Naposled
sem dvignil z belokranjsko Segavostjo kozarec cvicka:

Poglejte, gospodje, kaj so C, H in O sami na sebi in loceni? Ako
se pa zdruzijo z neloéljivo, enotno kemi¢no spojino C,H; O v naSem pre-
ljubem cvi¢ku, Cutite vsi, s kako silo in energijo preSinja ves Cloveski or-
ganizem*’

Prijateljsko harmonijo veéera je molila samo neka razposajena raz-
igranosl pesnika Otona Zupancica. Ves Cas se je kréevito krohotal in pre-
kinjal govornike z medklici, ki so bili vse drugo prej nego duhoviti in go-
stoljubni. Tako je med besedami dr. I. Cankarja o ljudski banki preSerno-
zaklical : :

»lmenitno, postanem Se bankir. Imenilno, slovenski poet — bankir!*

Med Finzgarjevim pripovedovanjem o Sentviski zvonarni se je Salil in
zacCel zase Zgoleti znano popevko: ;

»Sv. Konstantin je zvontke ulil . . . Pomislite, Se zvontke bom
ulival I :

Naravnost buino pa se je razkrohotal ob predlogu g. Tratnika o zi-
danju katedrale : : -

»Imenitno, na stara leta me Se instalirajo za korarja in reazstavijo v
slovenskem panteonul*

Ves vecer je potem ponavljal neokusne dovtipe o bankirju, o zvonékih
sv. Konstantina, o korarju in panteonu. Gosta Jakopi¢ in Tratnik sta bila
tako uzaljena, da sta ga drugi dan obiskala na magistratu in zahtevala po~
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jasnila. Tudi meni se je protivilo to notranje nasprotje med neresnim nor-
¢avim nastopom in pompoznim povabilom, ki ga je pokrenil in na prvem
mestu podpisal bas Zupanéi¢ sam. Odurne sence so mi vstale v spominu,
nehote sem se namre¢ spomnil njegove enako lahkomiselne razposajenosti
1. 1894. s katero je — gotovo nehote!— povzroéil neljubo ovadbo ,ligagev
profi Ketteju in meni. Po tem burkastem intermezzu pa se nisem veé za-
nimal za usodo Zupantieve kulturne organizacije.

RazmiSljanja o nadaljevalnih teajih na
Golniku

Dr. Vilko Marin, prakt. zdr.vnik v Mariboru.

V nasih strokovnih listih je vabilo lani poleti Zdravili3¢e na Golniku
zdravnike cele drzave k VI nadaljevalnemu te¢aju o tuberkulozi v &asu
od 20—26. VIIL in je imel radi tega ta tecaj letos prvi¢ znadaj jugosloven-
skega kurza, za katerega se je prijavilo 64 kolegov iz vseh delov nase
drzave, ki jih pa ni bilo mogoce vseh sprejeti.

Krog 25 kolegov iz vseh banovin se nas je znaslo 20. VIII. na Golnikuv,
vsi prezeti z Zeljo, da nam bi napovedana predavanja in prakticna dela
razsirila nasSe skromno obzorje v vedi tuberkuloze. O tej panogi medicine
so nam na vseucilis¢u Se v predvojni dobi vedeli povedati bore malo in.
kar nam je znano o patogenozi in terapiji tuberkuloze smo crpali iz no-
vejSe tuje literature; poznali smo le teorijo, nikjer pa se ni nudila nam
praktiénim zdravnikom prilika se udejstvovali v tej panogi tudi prakii¢no.
— Praktiéno delo, — to je bil glavni smoter, ki nas je napotil na
Golnik. — Meni daleko ni na tem lezede oceniti posamezne predavatelje,
temveé razpravljati hoem o te&sju kot takem od steliSCa prakti¢nega
zdravnika in upam, da bodo v tem soglasali z menoj vsi oni kolegi,
ki so se udelezili letoSnega teCaja in da govorim v tem slu€aju v imenu
vseh. Te€aj nam je nudil predvsem to&no sliko, kako velik aparat je danes
poireben, da se pride do eksakine diagnoze specificnega obolenja plju¢
in se na ta na&in pripelje bolnika sigurno in z najvecjim upanjem na pravo
pot ozdravljenja. Radi tega je bilo potrebno posedi predavateljem ' v vse.
mogote panoge tuberkuloze in radi lazjega medsebojnega razumevanja
so morali dobiti z vsakim zdravnikom poslu$alcem predvsem osebni kon-
takt, kajti le tako je bilo mogoce vsakemu izmed nas, da je izpopolnil o
vedi tuberkuloze fo, kar mu je manjkalo in da je dobil jasen vpogled v
vse ono, kar mu je bilo ostalo iz teoreticnega prebiranja liferature nera-
zumljivo. — To se je upravniku zdraviliS€a v aranzmaju tecaja posrecilo,
le 7al, da nas je bilo mnogo preve udelezencev in ba$ radi lajega oseb-
nega kontakta in vedjega prakiicnega udejstvovanja bi bilo neobhodno
poirebno, da se vrsita letno na Golniku dva tetaja in pri tem naj ne bo
itevilo udelezencev vedje od desetih in tetaj sam naj traja 10—12 dni. Radi
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lazjega medsebojnega razumevanja bi mogoce kazalo, da se eden teh te-
Zajev vr§i za zdravnike dravske banovine, drugi pa za zdravnike vseh
ostalih banovin. :

Ce je vse to tchniéno izvedljivo, sem prepritan, da bodo v bodo&e
imeli ti tegaji $e boljsi uspehi in nudili udelezencem izérpno vse, kar je danes
potrebno vedeli praktitnemu zdravniku v boju zoper tuberkulozo. V tem
sluéaju bo imel vsak posamezni udeleZenec teCaja dovolj prilike, se po-
svetiti predvsem prakti¢nemu delu pod stalnim nadzorstvom zavodnih zdrav-
nikov, — izpopolnil bo svoje znanje glede perkusije in avskultacije, ki je za
praktiénega zdravnika 3e vedno glavno sredstvo za ugotavljanje patol.
afekcij pljué, — lahko se bo nadalje spopolnil v tehniki pneumotoraksa in
bo v laboratorijih imel asa dovolj, si pridobiti pofrebno vajo za sedimen-
tacijo krvi, za €itanje krvnih slik in barvanje mikroskopicnih preparatov, kar
je vse neobhodno potrebno vedeti danes prakticnemu zdravniku, kajti sicer
pade na nivo povpre¢neza, ki lahko bolniku le Skoduje, nikakor pa ne
koristi. — Rentgen, kot diagnosti¢ni pripomocek, — spada po mojem mnenju
danes le v roke specijalista ftiziologa oz. rentgenologa, kajti le ta edini
je kvalificiran, da izdela uporabne slike in izdaja pravilne izvide, v dnevni
praksi, pa tudi na Golniku smo videli rentg. slike kot priloge k izvidu v
zdravilisée poslanih bolnika, ki so bile absol. neuporabne in govorile dovolj
jasno, kako teZka napaka je rabiti rentgen, ¢e manjka zdravaiku za to po-
trebna dolgotrajna in izérpna predizobrazba. — Naravnost divili smo se
pa nad rentgenogrami, posnelimi v zdravilis¢u na Golniku samem. Tudi
vsa ostala zgoraj nenavedena kolaps-terapijs, h kateri spadajo razen ze
navedenega umelnega pneumotoraksa $e operacija po Jakobédnsu, nadalje
oleothorax operativna odstranitev oz. blokada n. phrenici itd. — operacije
ki smo jih vse videli na teaju, — spadajo dalet kompetence prakti¢nega
zdravnika in so izvedljive le v moderno urejenih zdraviliSs¢ih za pljuéno
bolne kot je nas Golnik.

Omenim naj Se, da je bilo od strani mlajsih kolegov sliSati mnenje,
naj bi upravnik zdraviliS¢a sku3al potom posredovanja pri banovini dose¢i,
da delegira banovina brezizjemno vsakega staZzista na svojem teritorju na
ta tedaj, — posebno z ozirom na letos izdane referate na kongresu v Cri-
kvenici, kjer se je ugotovilo, da je na Zalost na nasih univerzah tuberku-
loza jako zapostavljen predmet in da pride medicinec z univerze brez po-
trebnega znanja, brez potrebnega orozja proti bolezni, s katero ima v svoji
bodo¢i praksi najve¢ opravka. Tak kurz bi moral biti obvezen za vse in bi
se ‘naj -vracunal v higijenski preventivni staZ, ki ga mora vsak staZist po-
lagati. Iz navedenega je razvidno, da so za nas prakticne zdravnike ti na-
daljevalni te€aji na Golniku eminentne vaznosti in koristi in to predvsem
radi tega, ko: vendar do danes $e nimamo v lasini literaturi nobenega iz-
<{rpnega dela, ki bi nas privedlo v podroéje tuberkuloze in imelo predvsem
uporabljivo vrednost za prakticarja. Tudi dr. Debevceva knjiga, katero se je
v 'nekem dnevniku pripomnilo kot ,ucébenik za zdravnike“, nas je razocla-
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rala v tem, da je snov za zdravnika obdelana mnogo premalo znanstven
in na drugi strani pa je knjiga lajiku, kateremu bi v izdaji ,Mohorjevih
knjig“ morala v prvi vrsti sluZiti kot mentor — povsem nerazumljiva. -

Iz poljske medicinske literature.

(Nadaljevanje in konec).

o zv. bolezni vratu setnega mehurja. Po izkljuditvi vseh mogoéih funkcijo- -
nalnih motenj uriniranja, Zivénih obolenj (tabes, pritisk hrbteni¢nega mozga, rhachischisis,
vnelij mehurja in diverliculi), ostane poleg hypertrophia prosiatae femu nad vse sli¢no
obolenje, ki pri cistoskopiji ne kaZe za svoje pojave skoraj nikak3nih organskih sprememb.
To, od Guvona nekdaj ,prostatique sans prostale® imenovano obolenje, se pricenja ie
zelo zgcedaj, od 3. do 20. leta, z otezkoéenim uriniranjem, zastojem seca i. 1. d., kakor
v starosli objcajno pri hypertrophia prostatae. Po operalivnem odstranjenju mehurjevega
vratu naslopi ozdravljenje. Hislopatoloska preiskava izrezanih drobecev kaie obicajno
vlaken., Radi lega pri tem obolenju iudi ni iskati znacilne cisioskopicéne slike, zadoslujejo
samo funkcijonelne moinje mehurjevega vratu, nastale iz najra:li¢nejsih vzrokov. Neznalne
spremembe morejo povzroditi enake nadloge in samo paioloska analomija nam more
razjasnili te slu¢aje. Tako ostro lo¢i danes francoska $ola to cbolenje mehurjevega vratu
od e znane Hyperirophia prostatae (majhen adenom v sluznici povzro¢éa enake nacloge
kakor velik). Operativno odsiranjenje razrastlega in oirdelega vratu je skoraj vedno
uspesno.
Medycyna, Stev. 18, 1933.

Dr. ]. W. Grott in dr. Z. Skotnicki objavljala svoja opazovenja slad-
korne bolezni komplicirane z nosec¢nostjo. 15 slucajev, opazovanih po vec
lef, ju dovede do sledeéih izsledkov.

Z ozirom na ogromno nekdanjo umrljivost noseéih in na diabeles m. obolelih
pacijentk (50°/,) in njihovih otrok (80%,), ki se je pa v posljednjih ¢asih po vesinem
zdravljenju popravila na 7°52%, ter 29°03°/,, je ireba upo$levali predvsem diagnosticne
zmote. Prvo je, da se prepogosto pozablja na preiskovanje se¢a nosetih, celo pri takih,
ki so neko& #e bolehale na sladkorni bolezni. Drugo napako zagresimo fakra', kadar na
sladkor preiskujemo jutrenji ali noéni seé, ko je vendar znano, da se tladkor pojavlja v
njem edino fakral, kadar prekoraéi pri diabeles mell. mnoZina sladkoria v krvi mejo
propustnosti ledvic (180 mgr.). Radi tega je neobhodno pofrebno, posebno pri mladih, da
v svrho preiskave oblezimo organizem na teSc¢e z dovoljno mnozino -ladkorja. Se le 2 uri
po tem prvem zajirku je oreiskovati sec. Trelja napaka ti¢i v tem, da se pojava glikozurie
ne tolmaéi dovolj strogo, kajti dvojno je glycosuria renalis in glycosuria diabetica. To vpra-
Sanje pa reduje pri teijih sluéajih enkralna preiskava krvi na teice, v lazjih pa edino
krivulja mnozine sladkorja v krvi po obremenjenju organizma s 50 gr. glukoze. Kadar je iz
kakrinih koli vzrokov velkralno preiskovanje nemogoce, zadostuje enkraina preiskava
krvi noseéih po 50 gr. glukoze na leiée in sicer 2 uri po zajtrku. V tem ¢asu znaSa mno-
jina sladkorja obicajno do 110 mgr (v krvi), Ce je forej po glukozi (2 uri) pozneje slad-
kor prekoraéil oznadenn mejo, je diabeles mell. fem verjelnej$i, ¢im vecja je razlika na-
pram maksimalni normi. Radi zadosine kontrole je potrebno to preiskavo v presledkih
ponavljati. ' §

Usoda mater. Pacijentke so pri zadosinem zdravljenju in v zacetkih laZjega obo-
lenja celo brez zdravljenja prebile noseénost, rezne operacije ter spontani splav zelo dobro.
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Usoda otrok. Od 15 slucajev nosecnosli je bila ta prekinjena 4 kral z umelnim,
4 krat s spontanim splavom. 7 nosecih je rodilo. Od feh sedem je bil eden mrivo rojen,
drugi radi porodnih zaprek razkosan. Zivi jih torej 3e 5. (V ¢/, : 71°43°/, Zwih in 2857¢/,
mrivih).

Toleranca za sladkorje in meja propusinosti ledvic v noseénosti. V drugi polovici no-
secnosti se znosnost za sladkorje oéividno in jasno poveca, obenem se pa zniza meja
propusinosti ledvic ravno tako, kakor pri zdravih noseéih. Povelanje znosnosli za slad-
korje v drugi polovici noseénosli je ofividno moZno tolmaciti s preskrbo materinega telesa
s plodovim insulinom. To mnenje poirjujejo tudi poskusi na Zivalih.

Ohranitev nosecnosti v sladkorni bolezni. Od 7 opazovanih porodov je umrl edino

. eden otrok radi nezadosinega le¢enja matere. Smrt drugega so poveroéile druge sluéaj-
nosii. Vsi ostali, matere in dojencki, so bili simptomati¢cno zdravi tudi v ¢asu dojenja.
Vobée bi naj obveljalo mnenje, da se naj ob dana3njem stanju zdravniske vede loti
zdravnik na Zeljo materino zadrzanja noseénocti do normalnega poroda, toda edino pod
pogojem, da so mu dana vsi sredsiva, ki so mu za konirolo in zdravljenje neobhodno
potrebna.

Radi vedno preciznejSe diagnosti¢ne tehnike narasca Slevilo nosedih s sladkorno
boleznijo vedno bolj, statistika aviorjev jih navaja 9 %, (od 16 do 40 lef). Tako postaja
tudi obdelano vpra3anje eno izmed najbolj perecih.

Medicina, 3tev. 16, 1935.
Dr. M. Pecé.
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XI referatni sestanek — dne 15-1X-1923.

Otvarja Dr. Vrbnjak z demonstracijo dveh slucajev poskodbe lobanje.

1) 34-letni mos3ki, ki je bil v gostilni udarjen po glavi z desko bliZnjega plota.
Pri dovozu bolnik odgovaria na vpraSanja. Na temenu levo 6 em dolgo raztrgana po-
tol¢ena rana, ki sega do periosta. Delna ruptura. Lamina externa dvignjena.

V Evipan narkozi toaleta rane. Po noéi tako nemiren, da je bil potreben prisilni
jopit. Drugi dan opet pri zavesti. Retrogradna amnezija do tik pred nesreco. Rana
p.p. in brez komplikacij

2) Sli¢en slucaj 23 let stari moski, ki je bil prejSnji dan baje z nozem zaboden
v glavo. Za par ur nazaj retrogradna amnezija. Bilo 84, kakor pri prvem slucaju 3 cm
dolga rana na temenu z razcepanimi robovi. Na dnu vtisk lobanje. Po odstranjenih
pagmentih urez dure radi subdmalnega krvavenja. Nato se dura prekrije z pokostnico
in vloZi vegji kostni odlomek. Siv koZe z vloZenim trakom, ki je napojen z Trypafla-
vinom. Brez komplikacij zdrav odpuscen. Nato referira prim. Dr. Lavri¢ o epidu-
ralnem hematomu pri 30 letnem kmetovalcu, ki je bil udarjen s topim predmetom po
levi strani glave. Nekoliko minut po po3kodbi padel v nezavest in 12 ur kasneje pri-
peljan na kirurg. oddelek. Trepanacijo v levem pontalnem delu, kjer je lobanja pocena,
vendar brez vtiskov. Izvenduralni hematom v velikosti jabolka se izprazni in zaustavi

krvavitev. Takoj po operaciji se vrne zavest. Potek normalen. Bolnik zdrav odpuien.
: Dr. Krenziger prikazuje nato dva sluaja dermatoveneroloS8kega oddelka.

1) Zenska srednjih let. Wa R-+-+. Ob Kkljuénici za malo jabolko velik tumor
(guma). Na Celu stare brazgotine po gumi. Poleg tega mikromelija nadlehtnice. Na
rentgen. sliki se opazi mo¢na deformacija nadlehtniéne glavice. Funkcija drugace dobra.

2) Bolj redek je slutaj S:letnega I. 8. ki je pred 6 leti prvi¢ obolel. Dobil
je izpuiéaj po obrazu, vratu, po rokah in nogah; torej po nepokritih dellh telesa. Po.
leti se je izpuscaj poslabsal, po zimi zopet deloma izginjal. Sele po 6 letih pripeljan v
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bolnico. Anamneza drugafe brez posebnosti. Slika sledeta: Po obrazu, ob usesih in
po vratu vidimo atrofijo koze in deloma povrine, deloma pa globoko segajoée braz-
gotine. Istotam najdemo tudi svetlo do temnorjave pigmentacije, deloma teleangiektazije,
zlasti ob robu atrofi¢nih partij. Na rokah in nogah (delek je hodil bos) je koza rded-
kaste barve in zdebeljena, na nekaterih mestih tudi ulcerirana.

Zanimiv je tudi ocesni izvid, ki ga tolmaé¢i Dr. Aleksié.

Obe roZenici, v kolikor niso pokrite z zgornjo veko, motni, polne brazgotinie
‘in pegic (macula). Povrine zilice in deloma tudi globoke, ki vhajajo ispod limba roze-
nice. Del roZenic izpod zgornje veke, je popolnoma normalen, brez omenjenih patoloskih
sprememb. To stanje lahko smatramo kot nekak pannus reparatorius po svojecasnih
roZeni¢nih &irih kot posledico obsvetlenja.

Tu gre za pojav tkzv. Kserodermije pigmentose ki jo pa ratunamo k
svetlobnim dermatozam z neznanim endogenim fotodinamiénim senzibilizatorjem (Doc.
Dr. Perutz) in je precej podoben renigenovi dermatiti, Gongerot je zato smatral,
da povzrocajo te pojave Zarki sonéne svetlobe, ki so precej sli¢ni rentgenovim. Naslo
se je tudi, da niso bolniki z Kserodermijo pigm. ob&utljivi za lutravijolicaste Zarke,
marveé le za rentgenove.

Zdravljenje kserodermije pigm. zahteva predvsem Cuvanje nepokritih delov telesa
pred sonéno svetlobo. Priporo¢a se rezorcin epikutano in per os (0.25 pro die). Nadalje
pride v postev kininov bisulfat v raztopini in mazilu, zeozon mazilo, eskulin. Intrave-
nozno pa natrijev tiosulfat. St. L.

XIL reteratni sestanek — dne 29-1X.1933.

Je posvecen predvsem delu kirurg. oddelka. Prim Dr Lavri¢ referira o 58-
letnem kmetovalcu, ki je padel s hleva. Prelom dna (boze) lobanje, prelom prsnice in
reber, prelom IIl. vrainega vratnega vretenca. Sele po 14 dnevih se pojavijo naenkrat
znaki pritiska na medulo in v dveh dneh nastopi pooolna kvadruplegija z retencijo
~sefi in incontinentia z1vi. Radi brze progredijence pritiska hrbtnega mozga se napravi
laminektomija Ill. cervikalnega loka in odbremeni oteCeno in na enem mestu ranjeno
.duro. Postoperativni potek dober. V kakih 3 tednih poboljsanje za kakih 30°,. Moti-
liteta se znatno popravlja, tako zgornjih, kakor tudi spodnjih ekstremitet.

2) Isti opisuje slucaj 38 letnega obrtnika, ki je bil pred kekimi 14 dnevi ope-
riran radi hemoroidov. Elektrokoagulacija hemoroidov. Sesti dan je dotiéni zapusti]
bolnico. Rana v redu. Stiri ure pred svojlm ponovnim prihodom v bolnico je naenkrat
dobil moéne bolegine v levi nogi. Leva spodnja okonéina je popolnoma hladna, vijoli-
faste barve, marmorificirana brez vsakega bila na femoralki, popliteji, tibialis post. in
dorsalis pedis. Silne bolegine ne popuste nili na morfij. Bilo 130. kolaps. — Takoj se
posumi na embolijo art. femoralis. 4

V etrovi narkozi arteriotomija izpod Poupartove vezi. Iz periferije se izpraznijo
-mali kos¢ki deloma strjene, deloma goste krvi. Centralno se izvrsi kontrola na ta na(’:in:
da se spusti enkratni brizg arterije. Nato Sivanje arterije in pokritje z fascio lato, ki
se transplantira v obliki manSete. Vena femoralis, ki je mocno razéirjen.a oz. napol-
njena se odpre, izprazni, nato ligatura. Art. femoralis sedaj mocno pulzira. 3 ure po
-operaciji je okonéina topla, boletine so ponehale, parestezij ni. :

3 tedne po operaciii je okonéina popolnoma normalna, mogoce nekoliko lahko
edematozna. Funkcija povolna.

3) Dr. Benedik demonstrira slucaj retroperifonealnega abscesa, ki je zanimiv
v toliko, ker je pritiskal na levi ureter in dovedel na ta nacin do simptomati¢ne
hidronefroze.

Bolnica, stara 29 let ima mesec dni bolecine v levem podtrebusju, ki so se spo-
Zetka javljale le pri hoji, popreje oa bile stalne. Visoka vrocina, zadnje dni celo bruhfa

Po prihodu sledeéa slika: Temp. 39° bilo 124. Jezik vlaZen, oblozen. Cor in

Pulmo b. p.
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Levo nad simfizn se otiplje za prst veliko bulo tr3e konzistence, na pritisk zelo
bole¢o, ni pregibna ter imponira kot retroperitonealna tvorba.

Seé: belj. -+ sed. mnogo rdecih, manj belih krvnih telese = 15000 Leukomtoza
pomaknjenje v levo. Cistokopija (chromo) Indigocarmin: levo 13', desno 4. Retrogradna:
pijelografija nam poda sliko hidronefroze radi pritiska bule na levi ureter. Absces se
odpre in drenira. Temp. pade. Stanje subjektivno in objektivno povoljno. Geneza.
-abscesa ozir. flegmone ni jasna. :

Po konéanih demonsiracijah prevzame besedo ponovino prim. Dr. Lavrié in
poda v kratkem, vendar jedrnatem in stvarnem predavanju danasnje stanje hipertiroidoz,
njih genezo, simptomatologijo in izsledke nebroj eksperimentov zadnjega casa. Opo-
zarja predvsem na potrebo dolofevanja bazalnega meiabolizma, ki je tako dijegnostiéne
kakor tudi prognostiéno velikega pomena. Predavatelj zakljuéi svoj referat z kratkim
pregledom novodobnega zdravljenja hipertireotiénega stanja. :

Predavanju je sledila precej Zivahna diskusija. Sts Ly

[Z MEDICINSKIH CASOPISOV

Lije¢niéki viestnik god. 55. broj 7,

Cela ta velika Stevilka je posvecena holelitijazi, ki je obdelana izérpno po raznih
strokovnjakih. Tako obdelava obsirno prof. dr. Saltykov patoloSko anatomijo holeli-
lijaze. Ta ¢lanek bo posebno zanimal kirurge in patologe, ga bo pa z veseljem bral fudi v<aki
praktiéni zdravnik, ki se zanima za sirokovne medicinske probleme. Po misljenju aviorja.
moramo isksli reSitev in razlago 3tevilanih vprasanj, ki se licejo holelitijaze v konstitu-
cijonalnem faktorju, sli¢no kot pri mnogih drugih boleznih. Po mnenju aviorja so seveda
vazne ludi lokalne spremembe. Tolmacenje in razlago leh sprememb pric¢akujemo od fizi--
kalne kemije. 6 f .

Doc. Dr. VL. Pliverié — Zagreb. — Pitanje terapije holelitiaze — holecis-
i de s kirur3kog stenovista. Pisec smalra operacijo kot nujno indicirano pri akulni hole-
cislitidi, pri akutnem in kroni¢nem empijemu, pri akutni in kroniéni holangilidi, prn akut-
nem, kroni¢nem litogenem zapriju heledokusa, pri perforaciji Zolénega mehurja, pri
periholecistiticnih vnetjih, pri hidropsu in pri komplicirajo¢i pankrealilidi. Avior sveluje
operacijo fudi pri laZjih kroni¢nih, ponavljajoéih se slucajih, ¢e se napadi pogosto po-
navljajo, posebno pa ¢e nastopi ikierus. Glede recidiv po operaciji je avior mnenja, da
niso novi kamencki, ki povzro¢ajo nove napade ampak kamencki, ki so ostali in niso bili
odstranjeni v hepalikoholedokusu. Ti slucaji so po siatistiki zagrebske klinike (466 operi-
ranih) le redki in znadajo v celoli le 3°,. Najpogosiejsi vzrok teZav po operaciji so po-
aviorjevern mnenju holangilis, hepatitis in pancreatitis. V.vseh teh slu¢ajih naj bi operaciji
sledila medikamentozno-dijeteisko in balneolosko zdravljenje. Celotno stevilo smrinih slu-
cajev je 51%,.

Prof. dr. K Radoni¢i¢ — Zagreb. — Palologija in terapija holeliliaze s-
internistickog stanovista. — Prof. Radonici¢ zastopa mnenje, da pri holecislidi igra vazno-
vlogo parenhim jeler, lezko je le dognati v koliko je ta okvara piimarna ali sekundarna..
Pri simptomatologiji opisuje natanéno takoimenovane male simptome, ki nam omogocajo-
poslaviti dijagnozo ze v prodromalnem &tadiju. Lehko se doZene po ¢asu napada tudi
nekako zabreklost jeler z obiGajnimi metodami. Prinasa nov nacin, kako dolociti meje
zabreklih in obolelih jeter, ki ga prof. Radoni¢i¢ ‘menuje ,signe de marteau®. Pri tej per-
kusiji ob&uti bolnik boleine, ki iih avior smalra poleg nabreklosti za znak obolelega pa-
renhimatoznega tkiva. Pri diferencijalni dijagnozi se dotakne abodominalnega Iriasa : apen-..
diks, duodenum in holecistis, Opominja tudi na refleklori¢no stenokardljo za Casa napadov-
Prof. Radonici¢ je prmclpmim nasprotnik takoimenovane zgodnje operacije. Giede ope
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ralivnega zdravljenja se drii teh nacel: Absoluina indikacija: akutni in kroniZni empijem
Zol¢njaka, znaki sploSne ali lokalne peritonitide, iklerus ki iraja preko 6 lednov, molnje
pankreasa in ulcus. Relativna indikacija: ponovni mocni napadi, ki se ne dajo pomirili z
obi¢ajno terapijo, socijalni momenti in Zeljo pacijenta.

Zelo pohvalno :e izraZa o alophanu in njegovimi preparali kot holeretiki. Opozarja
pa na dejstvo, de so v literaturi opisani tudi kvarni uplivi teh sredslev na jefrni parenhin.

Dr. Silvije V. Novak — Zagreb. — O ranoj operaciji zu¢nih kamena. —
Terapija Zolénih kamnov naj bo strogo individualna K operaciji naj se zateée le tedaj, ée
je sluéaj kompliciran, &: s konservativno lerapijo ne doseiemo nikakega zboljSanja in
¢e za lo govori socijalna indikacija. NajnovejSa misljenja govorijo za lo, da Zoléni kamni
niso lokalno obolenje, ampak izraz vaZnejsih notranjih molenj organizma in se zato ne
dajo zdrayiti z izkljuéno kirurdkim zdravljenjem. .

Dr. Mavro Gross — Rogaska Slatina — Zuéna litijaza. Se po-
stavlja na stali¢e, da je to konslilucijonalna bolezen jetrnega parenhima, ki se izraza v
spiemenjenem izlo¢evanju Zoléa iz jeler, ki ima za posledico zmanjsanje glikogena v
jetrih. Tako pride do zgo3&enja Zoléa, Temu se pridruzi infekcija in sedimentacija zolénih
konkrementov. Terspija naj bi Sla za lem, da povzroéi in pospedi holerezo ter razkuZi
zoléne vode. Zavraca vaznosi dijelelike in oznaéi zdravljenjez oliem kot $kodljivo, ¢emur
se upirajo infern‘sti in prakfiki, ki Ze od davnih &asov uporabljajo olje kot izvrsino ho-
lereticno sredsivo. Kot inlerno uspe$no zdravljenje priporoéa pilje slalinske vode zdru-
Zeno z injekcijami alophanila. Trdi namreé, da se sekrecija Zoléa po endoven. injekciji
alophanila in islo¢a-nem pitju slalinske vode poveca za 4—5 kral. Kirursko zdravljenje je
samo ftam indiciren> kjer je pofrebno odsiraniti kaksno neprijelno komplikacijo, da se
lahko nadaljujo obi¢ajne zdravljenje. O radikalnem krurkem zdravljenju, po mnenju
aviorja, sploh ne moremo govoriti. Kirurg odstrani samo kamen ali empijematozni zol&nijak,
ne ledi pa bolezni same, ki je konslitucijonalna. Tem izérpnim ¢lankom sledi 33 tiskanih
strani zelo intenzivne, mestoma rezke debale o problemih ti¢oc¢ih se holelijaze.

Lije¢cnicki vjestnik god. 55 broj 9.

Dr. VI. Bazala — Zagreb. — Renlgenska dijegnostika u irudnoéi i porodu. —
Je to zelo zanimiv ¢lanek opremljen z lepimi renigenskimi slikami, ki bo interesiral le
strokovnjaka porodnicarja in rentgenologa.

Dr. Spira Jovanovic¢ — Zagreb. — Novije metode kulture u dijagnostici tu-
berkuloze.

Najprvo opozarja pisatelj na teikofe in pomankljivosti bijoloSkege poskusa in
povdarja poirebo enostavnejega nacina, ki naj nam pomaga pri dijagnosticnih tezavah.
Pisatelj upravi¢eno opozarja na vaznost in enostavnosti razmaza po Ziel-Neelsen. Sledi opis
raznih goiis¢, ki imajo nedvomno prednost pred navadnim razmazom. PrinaSa nato 3tafis-
titne podatke o preiskavah izvr$enih na gojis¢ih po Lubenau, Hohnu, Léwensteinu, Peiroff-u
in Pelragnani-ju; skupno 115 gojisé. Vse 4 vrste gojis¢ so postale pozitivne med 14. in
90. dnevom. Najhilreje je zraslo gojisce po 10. dnevi na Lubenau-Hohnu in zakljucuje,
da je Lubenau-Hohn-oro gojis¢e naibolj obculljivo za hiiro rast bacilov. Glede homoge-
nizacije z enliforminom in z Zvepleno kislino se izraza povolneje za zadnje, ker je v
svoji izvedbi enoslavnejSe. A. Simoniti,

Medicinski pregled, No. 11, Novembar 1933.

Odnos endemijskog sifilisa prema sporadiénom i eksperi-
mentalnom. — Dr. A. Vuletié, higijenski zavod Zagreb.

Autor se bavi u ovom ¢lanku rezultatima koje je dobio proucavajuci endemiéni si-
filis u Bosni. Sve do 1928. g. vladalo je misljenje, da endemijski sifilis se razlikuje od
sporadi¢nega time, §lo ne izaziva obolenja srca i ostalih parenhimatoznih organa i da je
kod njega labes nepoznal. Gliick je tvrdio, da se endemicki sifilis odlikuje jos i lime, da
je on uvek bez primarnog afekta. Medjutim, nauc¢na ekspedicija u Burjato-Mongoliji 1928,
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gde je najrasprostraniji endemijski sfilis, pokazala je da se slika tamoSnjega sifilisa ni
malo ne razlikuje od onog u Evropi.

To je autora dovelo do odluke, da prou¢ava endem. sifilis u Bosni i da odkloni
dosadanje misljenje o tome, da je tamo naroéita vrsia sifilisa, On je doSao do ovakovih
zaklju¢aku, da u Bosni ne postoji ni jedna manifestacija sifilisa, koja ne posioji i kod
endemickog sifilisa. a da takodje postoji i kod bos. end. sifilisa prim. afeki, ali je ovaj
¢esto u tonzilama, ili ekstragenitalan uopste. Sem toga posto je end. sif. kongenilalan, fo
je nemoguéi primarni afekt, $to ne izkljuéuje da se moze razlikovati od endemiénog. Ali
ono, 3o je nadjeno u Bosni i 5lo razlikuje endemijski od sporadi¢nog &injenica da je
endemijski sifilis za 507/, latentan.

O reperkusiji drazenja nosne sluzokoZe na krvni pritisak,
registrovan u ortostati¢nem polozaju. — Dr. Z. Milovanovic i Dr. C.
Plavii¢c — Beograd.

Clanak je veoma inieresanian, a izgleda i veoma malo do sada se obraéala paznja
na ove stvari. Koliko je poznato, postoje samo radovi P. Bounier-a i Gillet-a, ali ne fako
jasni. Aulori ovoga ¢lenka drazili su metalnim niklovanim Stapicem prednji deo conchae
infer. i pars septi nasi. Drazenje je trajalo od 20 do 60 sek. za sve vreme regisirovane
su oscilacije na srednji dinamiéni pritisak.

Skoro kod svih pokusaje, prilisak je brzo poceo da pada, oscilacije su posiajale
krace i redje, puls sporiji. Istovremeno se pojavljuju promene na pacijentu, koji je pri-
nudjen da legne, jer bi doslo do sinkope. Od lada se pritisak popravlja i bolesnik takodje.

Clanak daje moguénosti za dalja i interesantna ispitivanja.

Tetanija kod stenoze pilorusa. — Dr. Rubenovi¢ — Beograd

Opisuje jedan slucaj opste tetanije kod stenoze pilorusa. Posio je bila izvriena
G.E. A, telanija je iz¢ezla. Pre operacije je bolesnik stalno povraao, a ispitivenja su po-
kazala smanjenu koli¢inu klora i natrijevog klorata u krvi. Posle operacije se kolicina
ovih krvnih sastojaka penje do normale. To daje auloru pravo da veruje da su telanicne
pojave naslale usled poremeéenja metabolizma klora i nafrijevog klorata u krvi usled
gubitka slobodne sone kiseline prilikom povracanja! To bi misljenje odgovaralo onom
koga zastupaju amerikanski autori.

Povodom jedne mikoze nokata. — Dr. S. MiloSevic — Beograd.

Kritikuje iznet slucaj mikoze nokata, tvrdeé¢i da je i0o samo pozna manifestacija
hereditarnog luesa. : M. Grujié

(T, I M
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Prof. dr. Vladimir Cepulié: Tuberkuloza, uzroci, znaci, lije-
&enje, obrana. Zdravstvena biblioteka Minerve — Zagreb, 92 str., karton din 20'—

Poljudno medicinsko slovsivo bi zasluzilo, da mu kdo posveti resno razpravo. Pre-
mnogokrat je toris¢e mlajsih bolj ambicijoznih kot talentiranih medicincev, ki smatrajo
zbirko iz vseh velrov skup zneSenega in dostikrat niti dovolj prebavljenega znanja, ki jo
izdajajo kot poljuden spis, za pravo pol, sirmeemu ljudsivu pokazati svojo ufenost. V
resnici pa so danes oni, ki kupujejo in ¢itajo poljudno znanstveno knigo, ie precej raz-
vajeni. Druga napaka nekih poljudnih medicinskih spisov pa je, da hocejo biti obenem
za §iroke mase naroda, obenem pa uéne knjige za zdravnike. Taka smeSnost se obsoja sama.

Kdor hoce poljudno pisati, si mora biti vendar vnaprej v prvi vrsii ra jasnem, komu
naj bo namenjena njegova knjiga.

Ker vse te napake poliudnega slovstva dobro poznamo in — Zal — premnogokrat
najdemo, smo bili tembolj prijetno preseneéeni po mali knjigi prof. Cepulica, Ze to, da
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se jB thl tega dela moi fako Sirokega znanja, ki dovréeno obvlada celo SOV ¥ vseh
podrobnostih, nam je jamsivo, da bo knjiZica usirezala svojemu namenu.

V gladkem, poljudnem jeziku, ki bo vsakemu inteligentnemu lajiku popolnoma ra-
zumljiv, obravnavaavtor problem tuberkuloze,one ljudske kuge, ki se — manj kot katera
druga — brez inlenzivnega sodelovanja Sirokih krogov ne bo nikdar dala izirebiti.

Brez vsakega balasla v skozinskoz oplimisticnem tonu — ravno fa ton zopet izda
mojsira — obravnava avlor tuberkulozo kot nalezljivo, kot silno razdirjeno socijalno, pa
tudi kot ozdraljivo bolezen. Po mnenju, ki ga referent odnekdaj zastopa, se ravno slednje
dejstvo ne more nikdar preglasno poudarili. Silno koristna so tudi poglavja o lizolaciji
jeticnika, o unicevanju klic, o tem, kako se naj ocuvajo jelike osebe, ki sirezejo bolnikom
itd. Kon¢a mala, a po svoji vsebini izredno tehina knjiga, s kralko obravnavo nasih pri-
lik in s pogledom v bodoc¢nost.

Ucitelju, dijaku, uéencu, duhovniku, predavatelju, pa fudi vsem, ki dozZivljajo na
sebi ali na svojih dragih bridko vsodo jetike, njim vsem bo knjiga dobrodosla, ker iz nje
lahko ¢rpajo cel zaklad stvarnega znanja, ki jih naj osposobi za pomoé v borbi profi fu:
berkulozi. Saj nas v Jugoslaviji 3e caka giganiska borba, ako hotemo doseci vsaj toliko
uspehov kolikor so dosegli v drugih civiliziranih drzavah. Tudi zdravniku bo dobro slu-
zila za poljudna predavanja. Knjigarni Minerva pa moramo cCestitati k vzorni opremi, ki
jo je dala temu prvemu zvezku svoje zdravsivene blblloieke Konéamo z Zeljo. da bi knjiz-
nica naSla mnogo d¢itateljev med Slovenci. R. N.

E. Fraenkel: Die Empfadngnisverhiitung Biologische Grund-
lagen, Technik und Indikationen. (Prepredenje spodetja. Bio-
loSke osnove, tehnika in indikacije). F. Enke Vig. 1932. 212 strani; bros.
RM. 16'—, vez. 17°50.

Vprasanje regulacije porodov se lahko gleda iz razli¢nih, precej eksiremnih sta-
lis¢. Zahleve evgenika, Zelje zdravnika, preprecili nevarnosi, ki v gotovih slucajih preti
bolni Zeni po materinsivu, siremljenje drzavnika zaviratli padanje rojslev, vse fo so pro-
blemi, ki se eden bolj, eden manj dotikajo vprasanja prepreéitve spocetja. Prav posebno
pa moramo mi zdravniki nadoknaditi ono, &esar se nismo uéili na klinikah. Zdravnik biti
pomeni — gotovo ne nazadnie — bili svetovalec v vpraSanjih higijene zakona in to v
interesu posameznega kakor tudi celega naroda. Koliko pa nas je, ki razpolagajo s po-
trebnim znanjem za lo tetko nalogo?

Prof. Fraenkel, direktor ginekol. klinike bralislavske univerze, nam v zakljueni,
strogo znanstveni obliki podaje vse, kar je s tem problemom v zvezi. Poleg obsirnih raz-
prav o operativnih melodah slerilizacije najdemo zelo zanimiva izvajanja o hormonalni
sterilizaciji. Napram rentgenski sierilizaciji zazvame avtor popolnoma odklonilno staliice.

Drugo manj ob:eino poglavje se bavi s klinicnimi in mehani¢nimi anlikoncepcio-
nelnimi sredstvi. Trelje poglavie pa je posveceno indikacijam in zakon:kim predpisom.

‘Knjigarna Kleinmayr & Bamberg, Ljubljana

MikloSiceva cesta 16 - Telefon 31-33
priporota gg. zdravnikom medicinsko
in farmacevtsko slovstvo, ki jo ima
vedno v zalogi. Novosti, kakor tudi
druge knjige posilja radevolje na
ogled. Vse v ,Zdravn. vestniku* na-
vedene medicinske knjige in ¢asopise
_ dobavlja najhitreje. Prosimo gg.
zdravnike, da se obracajo v slucaju
potrebe na nas. Dragevolje dajemo
vse infor. in nasvete glede knjig. Ne narocajte pri inozem. tvrdkah in pot-
nikih temve¢ vedno le pri dom. tvrdki, ki Vas bo znala v vsakem oziru zadovoljiti.
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Tu pridejo do veljave ludi izvajanja 0 évgenicnih vpraSanjih in celo o staliéu posaries-
nih konfesij napram temu problemu. Zdravnik bo imel od Enjige samo korist. ObseZen
seznam medicinskega in drugega slovsiva o problemu koniracepcije bo enemu ali dru-
gemu Ccitateliju morda posebno dobrodosel. R. N.

Dr. J. Finckh: Die nervse Schlaflosigkeit und ihre Be-
handlung. (Nervozna nespedénost in njeno zdravljenje.) Vlg. d.
Aerzil, Rundschau, 50 sirani, bros. RM. 1-20, vez. 2:20.

Izven dvoma je, da Irpi ogromno stevilo navidezno bolj ali manj zdravih za po-
manjkljivim spanjem. Brez vsega nam je tudi jasno, kako zelo mora tako abnormalno
slanje — da ne govorimo o bolezni — vplivati na sposobnost prizadetih za delo in Ziv
ljenje. Toda priznati moramo, da se zdravnik obicajno dosli ne beli glave. Recepini blok
v roke, kralko premisljevanje in Ze je napisan recept za kako sp:Ino sredsivo iz neskon-
¢ne in $e vedno rastoée vrsle reéznih sedaliva in hipnotika, ki jih nam dan za dnem far-
maceviska indusirija servira prd raznimi mamljivimi obljubami ¢e$, ni Skodljiv, se hitro
izlocuje, pacijent se ga ne navadi ild, ild.

Zasluino delo je lorej, eko nas avlior v kratki in silno Zivehno spisani razpravi
nakratko seznani z fizioloskimi in psiholodkimi pogoji nespeénosii. Se bolj zasluino pa,
ako nam pokaie pota, kako pomagali bolniku do spanja in do Zivénega in duSevnega
ravihoteija sploh, ne da bi se zalekli do vedno nekoliko sumljivih kemikalij. Da bomo
med metodami, ki jih avior priporo¢a, nasli marsikatero znano, ki se nam je morda zdela
preveé ,domada“, je po mojem mnenju samo prédnost knjizice. Stari izrek : Nezaj k pri-
rodi, bi se moral glasiti za nas zdravnike . Nazaj k starim, dobrim, fiso¢krat preizkuSenim
nacinom zdravljenjal R. N.

Dr. Otto Kolb: Der Nothefer in Ungllickfadllen (Pomagalec
v nezgodah). Vlg. d Aerzl. Rundschau 1933. 97 sir,, bros. RM, 1-30, vez. 2'10.

Od vseh panog, o katerih mora prakti¢ni, posebno uradni zdravnik predavati, je
gotovo ena nejbolj hvaleznih prva pomo¢ v nezgodah. Predlezedo knjiZico bi mogel vsem
predavaleljem v samaritanskih te¢ajih najlopleje priporocati predvsem radi izredno pre-
gledno in jasno urejene snovi, leko¢ega sloga, v katerem je pisana, in prav posebno radi
velikega Stevila izbornih slik, ki so ravnolako primerne za episkopi¢no projekcijo kot za
prerisanje na tabli. Obicajni vsebini slicnih brosur o prvi pomo¢i je avior dodal poglavja
o kilah, o zadrzanju pri zasiruplienju z vojnimi plini, o nezgodah povzrocenih po elek-
iricnem loku, o dugevnih boleznih in veé drugih. Knjizico krasila dve sliki Henri Dunant-a,
"ustanovitelija Rdec¢ega kriZa fer slika Fr. v. Essmarcha, uslanovitelja samaritanskih Sol.

: R. N.

Prandtl — Gebele — Fessler: Gaskampfstoffe und Gasver-
giftung. — Wie schitzen wir uns? (Vojni plini in zastrupljenja z
njimi. — Kako se jih naj oéuvamo ?) Vig. d. Aerztl. Rundschau, 1933, 117
sir., bros. RM. 2:40 vez. 3°30.

Naj bo clovek Se lako ogoréen nad kulturno sremoto vojnih plinov, vendar bo
mioral v njih gledafi enkrat za vselej dano dejstvo, &igar strahote lahko obéuli nekega
lepega dne na lasini kozi, ako Se ni imel prikke se z njimi seznanifi v svelovni vojni.
Ze sam nagon samoobrambe forej veleva, da se vsakdo bavi s lem najm¢dernej$im mo-
rilnim orodjem. Vsak zdravnik pa bo — v kolikor ga sam zakon Se ne sili k lemu —
kot poklicani svelovalec in pomoénik tudi v teh primerih najhujSe sile moral vse sloritis
da se z vojnimi plini, njihovimi uginki in obrambo proli njim ¢impreje inlenzivno bavi.

Med velikim sStevilom raznih publikacij je mala knjiga treh nemskih aviorjev ena
najnovejsib, kar v fem slucaju pomeni, da uposleva najnoveje ,pridobilve” na tem polju.
V jako zivahnem lonu spisana vsebuje vse polrebno o kemiji plincy, o tehniki obrambe;
o zndkih, poteku in zdravljenju zastrupljenja. Prav posebno korisine se mi zdijo na koncu
broSire smernice, fo jé kratka rekapitulacija vsega najvainejSega. Ravnolako posrecen je
pregléden seznam vseh Skodljivih plinov in sliénih plinastih snovi, ki vsebuje v tabelari¢ni
obliki prav vse o lastnostih teh sredstev in potrebnih ukrepih proti njim. Prav na koncu
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pa najdemo posebno poglavie o koleklivailh za$éinih ukrepih za pasivao civilno prebi-
valstvo in o delokrogu za skiivho civilno prebivalsivo. Stevilne slike olaj$ajo razumevanje’
vsega povedanega. R. N.

| ||'||-|\'I.|!ii|"|| DROBNE NOVICE Fllﬂl‘ll.l T
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Imenovanja: Doc. dr. Alija KoSir je bil imenovan za izr. profesorja
na ljubljanski univerzi, dr. Vlad. Guzelj za primarija na kirurskem oddelku driavne
bolnice v Ljubljani.

Novi protituberkulozni dispanzer so zafelkom t. m. olvorili na
Jesenicah na Gorenjskem. Vodi ga dr. T. Furlan, asistent zdraviliS¢a na Golniku. Upajmo
da mu bodo kmalu sledile sli¢ne ustanove v vseh onih krajih, kjer bi bile Ze davno
nujno potrebne (Kranj, Slovenjgradec, Novomesio ifd. itd.)

Itaijanska liga proti tuberkulozi sporodi, da je bila prombberku
lozna propaganda v ltaliji in v kolonijah izredno uspe3na. Prina3ala je fekom 1. 1933 13
mil. lir, fo je skoraj 6 mil. ve¢ kot leta 1931 ter za 2 mil. ve¢ kot 1932. Radi bi vedeli,
koliko so Zttvovali Jugosloveni za borbo profi jetiki. Po Stevilu prebivalstva bi pri¢akovali
vsaj 13 mil. dinarjev! Na Slovence bi po iem radunu priel vsaj 1 milijon. Na den s
tevilkami !

Meseca julija 1933 so otvorili v Salagnac=u v Dordogni (Francija) prvo
vas za jetiéne. 186 hi5 za po dve druZini in eno za 200 samcev obsega & vas, poleg
tega pa Se bolnico z 38 posteljami in porodnisnico. Keoniénio odprio jetiéni fu delajo po
svojih mogeh. Ustanova se pa ne more Se vzdrievati samé&. DrZava je prispevala 50
milijonov frankov. :

V Hartwood Hill (Skotsko) zidajo novo hiso za duSevno défek-
tne, ker je obstoje¢a blaznica mnogo premajhna. Zanimivo je, da sloji ta blaznica na
robu barja, ki so ga izkljuénio z delom bolnikov izsudili in péogozdili. V posnemaiije !

V blizini Grodna na Poljskem so ustanovili zavod za morfiniste
i. sl. bolnike. Zavod ima 100 postelj. :

V noéi od 13. na 14. januarja i 1. so med memiri na Kubi v Havani fudi
zdravniki stavkali, kar je paé izredno fedek prinier. Baje so morali vsled tega izpraznili
bolnice ter spraviti bolnike k sorodnikom.

Propaganda za rejstva v Nemdgiji. V Hessenu ima vsaka Zena, ki
je rodila ved Kot Irikrat, pravico na enkraini brezplacni obisk driavnih gledaliéé na mesec.

V né ravno zavidanja vredni poloiaj so prisli nemsSki zdravniki. Razoi ma-
zdéi vseh razlicnih panog (,Naturheiler”, ,Lebeénsreformer® itd.), ki so sicer Zeé preje wZivali
precej$njo svobodo za izvajanje svoje obrti, so se zdruzili v stevilicno zelo moéno zveidb
(Zveia zdravedih praklikov). Ta zveza je otividno pod dojmom, da niiva posébno naklo-
njenost novegda reiima. Golove zenimivo pa je, da so vse organizacije mazacev podrejene
drzavnemu vodji nemskega zdravniStva. Gori imenévaha zveza je za zimsko pomoino
akcijo ponudila 450.000 brezplagnih ordinacij za reveie. Vodsivo te akcije pa je io veliko-
dusno ponudbo odklonilo.

V héméiji propagirajo ponovno uvedbo prosa in ajde med ljudska hranila.
V tej zvezi bodo tudinas zanimali podstki, kijih je W. Heupke dobil pri svojih poizkusih.
Beljakovino v ajdi izkoriséa clovek v 86,2°/;, ono v prosu pa samo v okrog[o 55“}., Proso
vsebuje ca. 10%/, dusikovih subslanc, 7,5"/s mascobe in 74°), oglj kovih hidrai6v. Za ajdo
pa veljajo sledeée Stevilke: 6—10%, N., 2,5, mascobe in 71 do 78%, oglj. hidralov. (rel.
po Aerzil. Rundschau).

IZ Afiérike porotajoo narasdéanju smrinih primerov za vief-
jem slepica, ponekod celo za 56%,. Prizadeli so vetinoma oitoci pod 10. in odrasli
nad 30. lelom.
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V Brnu (Moravska) je bil pred kralkim oivorjen onkolo$ki inslilul,
ki bo najvedji na kontinentu. Vodsivo tega zavoda je vlada CRS ponudila zasluznemu
prof. R. Werner-ju, dolgoletnemu ravnatelju heidelberskega insfituta, ki je bil prvi v Evropi.

Spominski dnevi: Dne 10. februarja je poleklo 10 let, odkar je umrl K.
Réntgen, dne16. februarja pa 100 let od rojstva E. Haeckel-a.

Dne 6. 1. m. je poieklo 40 let odkar je umrl prof. Th. Bilroth, eden naj-

vecjih kirurgov vseh casov.
Urednistvo Stomatoloskega glasnika je prevzel nas ljubljanski kolega,

zobozdravnik dr. J. Kallay.

" Umrili: V Trstu golovo najstarejsi zdravnik sveta dr. Gorlani. Zivel je 106 let.
V Berlinu znani dermatolog prof. Bruhns. Na potovanju je umrl prof. Fr. Haber,
profesor za fizikalno kemijo v Berlinu in Noblov nagrajenec iz leta 1919. Izna3el je sin-

tezo amonijaka. -
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Za tiskovni sklad Z, v. so prispevali: dr. Marinic — Meribor in ne-
imenovani ‘po Din 100"—, dr. H. Robi¢ — Maribor Din 80—, pro'. dr. Kodir — Ljub-
ljana Din 50—, dr. Hrovat, - Ormo#, dr, A, Zalokar. — Ljubljana Din 40—, dr. Murgel —
Krsko in dr. Kollin, — Dubrovnik po*Din 30— Prisréna hvala!

: Prosim gg. tovariSe, da izpolnijo dopisnice, ki so bile pr loZene prvi Stevilki
tega letnika. Platnice se morejo dobaviti samo, ako jih naroci
najmanje 50 Citateljev Z. v.

In zopet ,Stigmatizacijal* Se vedno je ca. 100 izvodov nepla-
€anih. Prosim prizadete gg. tovariSe, da blagovolijo upoSstevati
vsaj zadnji opomin, da upravi Z. v. ne povzrotajo Se vel siinosti
in stroskov.

Gg. sodelavce $e enkrat opozarjam, da bom v bodole dal tiskati separatne
odtiske izkljuéno samo, ako jih pravocasno zahtevajo. Ko je Stevilka 1zsla, je za
to prepozno. 10 odtiskov je brezplacnih. Kdor jih Zeli veé ali v boljSi opremi, nosi
stroske sam. Prosim, zahtevajte preje informacije glede cen.

Zdravniski Vestnik izhaja enkrat mesecno z izjemo 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— (izvzemsi jubilarne in druge
posebne izdaje). Rokopisi, kakor tudi vsi drugi dopisi ter denarne posiljke nai se pos-
liejo na Urednistvo in upravo ZdravniSskega Vestnika — Golnik, tel. 2. Stev. ¢ekovn.
racuna postne hranilnice 15493 Ljubljana. Konec redakcije vsakega 10. v
mesecu. Radi redne dostave lista prosim, da sporocite vsako

spremembo naslova takoj.

Errata corrige.

K é&lanku dr. Flajs - dr. Strnad v Stev. 12/1933. sfran 446, 2. odslavek.

- Vsled tega se zvisa pritisk in sréna stena poci od znotraj navzven. Ko po-
pusti delujoéa sila se elastitna prsna stena vrne v prvotno lego. Pri od-
raslih pa pri mo¢nem pretresu prsnega kosa, ki sledi jakim, kratkim sunkom
ali topim udarcem in padcem, poci sréna stena vsled odboja od zunaj

navznoter.

Ureanik inizdajatelj: Dr. R, Neubauer — Golnik.
Tiskarna ,Sava® d. d. v Kranju — Odgovoren: Nikola Stokanovi¢, Kranj.
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TETRAGNOSTI MERCK

za holecistografijo.
Prednost zasluzijo peroralne metode}
Oral-Tetragnost

Vedno pripravljena zmes za enkratno
dajatev. Ugodna priprava, dalekoseina
dijagnostiéna zanesljivost.
Originalni savitek z eno dozo.

Jod-Tetragnost-substanca

za enkratno dajatev:
criginalni zavilek z 4 gr

za frakciionir. metode no
Sandstroma, Nissenu idr:
originalni zavoj z 6 gr,
poleg tepaJod-Tetragnost-
ampule za intraven. rabo:

origin. z vilek z 3 in 10 kom.
E. MERCK, Darmstadt
Zastopstvo za Jugoslavijo:

M. Or. Leo Heumann Zagreh Maflnsk. 14
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KOLEGI!

Vasa dolznost je, da agitirate

za protituberkolozno ligo, da

sami pristopite in da ji pridobite ¢im
mimmfmmin ye¢ clanov. Organizirajmo borbo zoper

to ljudsko kugo, ki je pri nas najbolj

razSirjena in najbolj zavratna bolezen.
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Rogaske improvizacije.
4. Bellevue

V solncu, v opoldanski uri
— kakor Apolon v azuri —
vzpenjal se v strmi sem hrib,
v sencih le znojf in utrip.

Kakor v Olimpu vrh gricka
bila prijazna so licka:

v kuhinji Heba ko cvet,

v senci pa Rist-Ganimed.

a. Dialekticna tolazba

Muci Zivljenje in grudi
kot v aperaciji hudi.

Ali ni rabelj, krvnik

ti brez narkoze zdravnik?

6. Coincidentia

ABSTINENT :

Solnca napije se trava, .
s fravo nasiti se krava,
kravo pomolzemo mi,

deca smo solnéne moci!

Liter tolazbe za krizo,
liter narkoze na mizo!
Vzame, uspi alkohol
naj ko narkeza vso bol!

oppositorum

CVICKAR :

Solnce se v trto vrepije,
trto pa grozdek izpije,
s trte ko vime visi,
narod smo solnéne krvi!

7. Sodobni slovar

Kaj-li pomeni — emaocija?
To je krvi kolobocifa :

v krol kipijo strasti,

um se v vrtincu ftopi.

Kaj pa je to, revolucija ?
V credi domadi prekucija:
ovee nedolZne zblazne,
klati zacno ko volcje.

Konéno se — degeneracija?
Zivcev je to prevaracija,
kdor jilh zaliva samo

s cvickom namesto z vodo!

Sava Radic-Mirt,



SANABO-CHINOIN
Fabrik chemisch -pharm. Produkte, Ges m. h. H.
Wien, I, Johannesgasse 2 ® Telefonska 3tev. R 22-4-37

HOGIVAL

zelo zmoZen, v vodi topliiv seksmalni hermon, vezanm
na spremljevalue snoviovarija in zrelega folikla,
biclosko preizkuSen in izmerjen v jednotah za misi
INJEHCIJE 100 misjik jednot po Allen- Doisy-ju v vodeni raztopini
TABLETE 100 ali 300 misjih jednot
Pod stalnim biclogkim nadzorstvom prof. dr. Roberta Mayer-in, Berlin

Indikacije: Pri funkcionalnih motnjah in izpadu funkcije Zenskega genital-
nega aparata s spremljajodimi pojavi (amenoreja, cligoopso-
menoreja, poliprotomenoreja, metroragije, klimaks, meno-
pavza po histerektomiji, teZkote po spontano nastopivsi
menopavzi). ;

Vzorci in literatura na zahievo..

Zaloga pri ,KASTEL“ d. d. Zagreb, Cankarova 28.

e e e

PROTBHRHN

TABLETE GR'P ; ﬁN

_ JKASTEL"
PROFILAKSA — ZDRAVLJENJE

Originalne fiole z 10 tabletami. . 1—73 tablete na dan.
P4 €€ tvornica kem.-farm. .
’)KaStel proizvodov d. d. Zagreb

OO IS DSOS LS00 S )
§@s IUGOSLAVENSKO SIEMENS D. D.

0 oddelek za Sibki tok

5 LJUBLJANA, Tyrseva cesta 1a/ll - Palaca Ljub. kred. banke

0 Moderno leéenje — svetlobna terapija — novi dvopolni izmeni¢ni
) tok — kremenske svetiljke tipe S 300, original Hanau — jubilejni
model za izmenicni tok, tezko poskodljiva — takoj$nje autom. vZiganje $
ZAHTEVAJTE PONUDBE, OZIROMA BREZOB-
VEZEN OBISK MEDICIN. SPECIJALISTA.




Zdravilisce Golnik

za bolne na pljucih.

Sprejema odrasle bolnike (moske in Zenske) s tuberkulozo plju¢
in grla v Se ozdravljivem Stadiju.
38 oskrbnirazredi
Vsi moderni dijagnosti¢ni pripomogki n_a razpolago! —{Higijeni¢no-
dijetetiéno zdravljenje, tuberkulin, avroterapija, pneumathorax artefi-
cialis, phrenicoexairesis, thoracoplastica, lakobdusova operacija.
Vse informacije daje uprava zdravilisca Golnik.
Posta — telefon — brzojav: Golnik.

Zeleznidka postaja za brzovlake Kranj, za osebne vlake
Kri%e - Golnik na progi Kranj - TrZi&. Avto pri vseh vlakih.




