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ZDRAVNISKI

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA V DRAVSKI BANOVINI

'KEMIKA D.D.ZAGREB

Priporo€a svoje preiskuSene preparate:

ZIVALSKEGA OGLJA

za zdravljenje vseh motfenj prebavnega ftrakta, posebno sledece:

CARBO ANIMALIS Lﬁ'}gfo_fl 0,40 g in prah za re-

najcistejSe Zivalsko oglje z zanesljivim adsorplivnim delovanjem.
Originalne skatljice a 50 tabl,

CARBOACID - KEMIKA¢« tablete po 0,40 g Carbo

animalis impregnirane
z 2°, solno kislino (HCL) Orig. stekleni€ice s 50 tabl.

CARBOPEPSIN teblete z vsebino 0,25 g Carbo animalis

in 0,25 g pepsina.

TANNOCARBON »Kemika“ fablefe z 0,20 g Carbo ani-

malis in 0,20 g Tannin. albuminat.
Orig. skatljice po 50 tabl.

CARBOLAX »Kemika“ tablete & 0,45 g Carbo animalis in

0,05 g Extract. Sennae sicc.
Orig. skalljice po 50 tabl,

MAGNO CARBON »~Kemika“ tablete a 0,25 g Carbo ani- .

malis, 0,25 g Magnozon-a in 0,005 g
Exiract. Belladonnae. Orig. $katljice po 50 tabl.

Imenovani preparati Zivalskega oglia omogotajo vrSenje uspesne in
hitre individualne terapije pri vseh obolenjih prebavnega trakta.

Izvolite dajati prednost demacim preparatom ter se teh vedno posluzevati.

Naslov uredniStva in administracije:

Zdravniski vestnik - Goinik.



Vsebina : Glej stran VIIL

PUHLMANN CAJ

znamke ,RIPON’

vec¢ kot 25 let puznarz pri

===~ akntni in kronicni bronhiti,

b nynmaHop

BUHLMANN-EAL H ker izvanredno omiljuje draZenje h kaslju, zlasti pri

S “asthma bronchiale

ker lahko razsluzi.

Doziranje: Pri odraslih 10 — 15 g = 2 navadni
Zlici na 11 vode, vkuhati na pribl. ®;. Prvo
polovico je lzpiti zjutraj gorko, ostalo 2—3 ure
predno leZzemo spat, pravtako segreto.
Odobreno od Ministarstoa narodnoga
egdravlja 2. Br. 18260, 29. [X. 1931.
Originalni omot ca 125 g za 6 dni . Din 30'—
Originalni omot ca 500 g za 3 tedne Din 100*—

Literatura in poskusne koli¢ine posilja :

Puhlmann & Co., Berlin O. 171, Miggel-Strasse 25—25 a
Glavio skiadiste 2 Jogoslaviio: PH. MR. TICHY BELA-HORGOS (lanavska Banovine)

ZDRAVILISCE TREBUSNIH
ORGANOVIN PREOSNOVE

ROGASKA SLATINA

ima v svojih treh vrelcih ,TEMPEL*
»51 YRIA® in ,DONAT“ izvanredno
lekovito slatino, ki s svojo silno trans-
mineralizacijo organizma najugodnejSe
upliva na organske funkcije, njih ve-
Fetahvno in hormonalno regulacijo.

ndikacije: Vse bolezni Zelodca, é&re-

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!




zelo aktiven jetrni preparat za injek-
cijo po prof. Gansslenu, Tiibingen,

Za kontinuirano in depoino zdravljenje perni-
ciozne anemije, anemije po malariji in vseh!
anemij nejasne etiologije.

Dobro sredstvo v rekonvalescenci. Pri kr-g
vavitvah izboljSuje sesirjenje krvi.

ORIGINALNI OMOT[::S in 25 ampul po 2 cem
=3 ampule po 5 ccm ey

{
Zastopstvo zadugoslamo

16 Farbenindusmena EAYER »JUGEFA* K.D.
LEVERKUSEN NA RAJNI Baugrad Zagreb
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Dicodid-Tabletten

«Knoll»

Kao sretstvo koje stiSava kasalj i
dejstvuje sedativno, Dicodid :Knoll:

daleko je podesniji od Codeina.
Dicodid »Knoll« ako se ispravno
dozira ne izaziva gotovo nikakovih
nuzpojava (Nausea).

Vrlo retko uzrokuje opstipaciju.

Rp. Dicodid-Tabletten »Knolle
‘Ceyéice sa 10 i 20 tableta po 0,005 g.
Cevéice sa 10 tableta po 0,01 g.

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

KNOLL A.-G., kemicke tvornice, LUdWigSthen d. Rh.

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



ZDRAVNISKI VESTNIK

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

Stev. 11. 30. NOVEMBRA 1934. Leto VL

Ob¢a drZavna bolnica v Ljubljani — Ods. za kirurg. ortop,: Sef prim. dr. Minaf.

Pomen myelografije za lokalizacijo

tumorjev hrbtnega mozga.
Dr. BRECEL) BOGDAN, sekundarij

Intravertebralni tumorji, med katere ne priStevamo samo tumorjev
hrbinega mozga v oZjem smislu, marve¢ praviako one, ki izhajajo iz obdaja-
jo¢ih ga open ter sprednjih in zadnjih korenin, niso nikake redkosti. Obduk-
cijska statistika, ki jo je objavil Schlesinger na podlagi 35.000 primerov
kliniénih sekcij izkazuje na priblizno vsakih 330 slucajev po en tak tumor,
torej v ca 0.3%, Dejstvo, da so torej tumorji hrbinega mozga pogostejsi,
kot pa jih diagnosticiramo, opravituje trditev, da je diagnoza: Tumor me-
dullae spin.tefavna in dajo 3e danes kljub vsem diagnostiénim pripomoc-
kom moremo le redkokdaj z absolutno gotovostjo stavili. Medtem ko nam
pri tumorjih lobanjskega mozga poleg lokalnih, splo$ni simptomi narasca-
joCega pritiska v notranjosti lobanje (glavobol, bruhanje, zastojna pupila itd.)
usmerjajo in v svojem nadaljnem poteku vedno bolj ufrjujejo diagnozo,
pogreSamo pri intravertebralnih tumorjih odgovarjajote splosne simptome
popolnoma. Zraven tega se bolezen razsirja potasi in Cesto preteCejo me-
seci in leta predno se pojavijo vidnejsi izpadi sensibilitete in motilitete
ter funkcijonalne motnje vegetativnih organov. Prav ta potasen potek je le
prepogosto vzrok, da se zadovoljimo z diagnozo kot: Brachialgia, interko-
stalna nevralgia, theumat. muscul.itd. Z druge strani pa nam zamore tumor
hrbinega mozga prikazali znake popolnoma slitne drugim obolenjem ter
nam v svojem nadaljnem poteku podati tipi€no sliko multiple skleroze,
meningomielitide (Oppenheim), amyotrofi¢ne lateralne skleroze in dr. ter
nam fako popolnoma zabrisati sled.

Umevno je nadalje dejstvo, da ne opazujemo pri tumorjih hrbinega
mozga liste vzroéne odvisnosti med njihovim histoloskim usirojem in pa
kliniénim potekom kot sicer v medicini, marve¢ zavisi tu maligniteta oz.
benigniteta obolenja predvsem od lege, i j. viSine segmenta, v katerem se
tumor nahajs, njegovega razmerja do mozgovnih open oz. korenin ter smeri
njegove rasti. Bolj kot histoloska je za kirurga torej vaina topografska
opredelitev intravertebralnih tumorjev. Topografsko razmerje tumorja do
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hrbinega mozga pa je zopet dvojno: prvi¢ z ozirom na prostopadno os
(opredelitev po segmentih) in drugi€ z ozirom na preéni prerez. Tumor mora
lezati extra- (redko) ali ¢eSte intraduralno; slednji pa zopet extra —
ali intramedularno. Pravi, exiraduralno leze¢i tumorji so v primeri z
intraduralnimi jako redki. (Oppenheim oznaluje njihovo razmerje z 1:15).
Pretezna veéina tumorjev hrbinega mozga ima svoj sedez v dorzalnem seg-
menfru. Elsbergova opazovanja (na podlagi 100 sluajev) nam kaZejo 547,
tumorjev v torakalnem, 32°/, v cervikalnem in komaj 14%, v lumbosakralnem
segmenfu ter v kaudi.

Vsa diagnostika kirurSkih obolenj hrbinega mozga sloni v prvi vrsti
na toéni in izérpni neuroloski preiskavi. Nadvse pestra slika motori¢nih in
sensibilnih ohromenj in draZenj, parez in anestezij, kr&ev in bolein, pov-
zrotenih bodisi radi izpadov inervacij, bodisi radi drazenj sosednih seg-
mentov, je kaj &esto pripomogla do previsoke lokalizacije dozdevnega tu-
morja. Prav posebno 3e velja to za spodnje predele hrbtenicnega kanala.
V nasprotju z dokaj jasno sim>tomatiko je bila pred uvedbo myelografije
v predelu med 10. thorakalnim in 2. sakralnim vietencem dolocitev vi-
Sine tumorja skoroda nemogoca, ker povzrocajo predvsem exiraduralno
lezeci tumorji v viSini lumbalnih segmenfov malone isle simptome kot oni
v kaudi.

NovejSe kemiéne, seroloske in citoloske metode za analizo likvorja
cerebrospin. so znatno pripomogle k zboljSanju diagnostike intraspinalnih
tumorjev. Dvojna punkcija subarachnoidealnega prostora nad in pod tumor-
jem, ki stvarja tkzv. ,spinalni blok“ — je pokazala, da zapade tisti del lik-
vorja, ki je radi blokede popolnoma oddvojen od ostalega in ne dobiva
veC svezega dotoka, specificnim, kvalitativnim spremembam kot so : Xantho-
chromia (rumena tingiranost v barvi), zviSana mnoZina beljakovin, nag-
njenje h koagulaciji, radi velje kolic¢ine fibrina (Froinov syndrom). Dvojna
punkcija likvorja pa nam je tudi v drugem oziru v mnogocem korislila,
medtem ko nas je seznanila z drugim vaznim ‘diagnosti¢nim faktorjem t. j.
pritiskom likvorja, pri ¢emer pa ne polagamo tolike vaznosti na abso-
lutni pritisk, marve¢ na razliko med pritiskom v cisterni cerebello-medullaris
in onim v lumbalnem predelu. Posebno jasno nam to razliko v primerih
spinalnega bloka pokazuje Queckenstedtov poskus. Pri pritisku na vratne
vene se radi staze v venoznem sistemu lobanje in lobanjskega: mozga pri-
fisk likvorja zviSa in se ta zviSani prilisk — v primeru proste pasaZe —
enakomerno razsirja po vsem subarachnoidealnem prostoru. Cim pa se po-
javi katerakoli ovira med cisterno na eni in lumbalnim predelom na drugi
strani — tedaj se omeji zviSani prilisk likvorja le na cisterno, medtem ko
ostane nespremenjen v spodnjih lumbalnih segmentih.

V povsem novo ero pa je vstopila kirurgija hrbinega mozga z uvedbo
myelografije, t.j. z vbrizgavanjem kontrastnih  spojin v subarachnoide-
alni prostor. Kot njeno predhodnico' naj omenimo od Dandy-ja (1919)
izvedeno pneumografijo. Ta je kot 'prvi ‘insufliral zrak oz kisik v
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K é&lanku: dr. Brecelj — Pomen myelografije za lokalizacijo tumorjev
hrbtnega mozga.
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Slika 1. Myelogram, 24h po inj. Lipiodola: Kentrast leZi v dveh neenakih
porcijah v viiniL,— S,.

Slika 2. Myelogram 3 dni po inj. Lipiodola: Parcijelen, a trajen ,stop* kontrasta med Ly in S,.
Laminectomia je podala na tem mestu extraduralno lezeé tumor, kije bil in toto extirpiran.



spodnje. lumbalne segmente in nato renigenolosko opazoval dvig zracnega
mehurja v likvorju do mesta obturacije, kjer je zadel ob tumor in mu tako
oznalil njegov spodnji pol. Nezavisno od njega je Bingel (1921) po insu-
flaciji zraka rentgenolosko opazoval ventrikle in iz nedostajanja insufliranega
zraka v njih sklepal na tumor, ki ovira pasaZzo. Vendar je bila pneumo-
grafiji usojena le kralka zZivljenska doba in je sprico veliko sigurnej$ih
diagnosti¢nih uspehov, ki so bili doseZeni z myelografijo, postala kaj kmalu
nepotrebna in obsolentna.

Prvi pocetki myelografije datirajo iz leta 1912, ko sta P. Krause in
Simons predlagala vbrizgavanje 5 °/, Collargola po predhodni punkeciji 10—
20 ccm likvorja. Njima so sledili drugi avtorji (Lippmann) z vec ali manj
sre¢no izbero drugih konirastov — vendar brez pozitivnih rezultatov. Prve
uspele poskuse pa sta napravila francoska avtorja Sicard in Forestier (1921).
Sicard se je bavil s proucavanjem terapevli¢nih uéinkov jodovih spojin na
razlicne procese hrbinega mozga in je pri tem nekol pomotoma injiciral
preparat subduralno, mesto epiduralno, kot je nameraval. Ob tej priliki se
mu je porodila misel, da bi sli¢ne injekcije mogle sluziti v diagnosti¢ne
svrhe in je pricel na rentgenu opazovati pot, ki jo napravlja vbrizgani kon-
trakst. S tem je bil polozen temelj novi metodi v fizikalni diagnostiki me-
dularnih. procesov, ki je svojo vrednost najboljSe pokazala s tem, da jo je
v teku dobrega desetletja prevzel ves medicinski svet in je postala tako v
neurologiji kot v kirurgiji neobhoden diagnosticen pripomocek.

Ce si po teh uvodnih besedah ogledamo metodo s prakii¢ne strani,
kot jo izvajamo dandanes, se nocemo pri tem muditi toliko s tehni¢nimi
podrobnosimi, marve¢ bomo skusali kriticno premotriti njene izsledke fer
pretehtali njeno zanesljivost upostevajoC pri tem 1udi event. nevarnosti, ki
so znjo v zvezi. V myelografi¢ne svrhe uporabljamo danes dvoje prepara-
tov in to sta: Lipiodol (Lafay) in pa Jodipin (Merck). Lipiodol pred-
slavlja 40—459/, jodovo raztopino v makovem olju, medtem ko vsebuje
Merckov Jodipin 20—40 °/, raztopino joda vsezamovem olju. Po predhod-
ni izpraznitvi 1 ccm. likvorja vbrizgamo prav toliko izmed zgoraj omenjenih
kontrastov s pomocjo subokcipitalne punkcije v cisterno cerebello-medullaris.
Kontrast pri¢ne radi svoje vedje specit. teze, takoj descendirati in doseze —
v primeru proste pasaze t.j. Ce ne naleti v svoji poti na kako oviro — v
nekaj sekundah ali minutah dno duralne vrele, kjer se sesede. v obliki
obrnjenega stoZca. Rentgenolo$ko kontroliramo descendiranje kontrasta,
katerega vidimo pri presvetljavi kot temno.senco, ki se jasno odraza. od
kontur vretencev, ki polagoma dréi navzdol in potrebuje v normalnih odno-
Sajih za pot od cisterne .do kraja duralne vree ca 20 sekund. V prlmerlh
pa, ko zadene kontrast v svoji poti na oviro, opazimo na rentgenu, kako
padajoCa senca nenadoma obstane. Ako ovira, izhajsjoca bodisi iz hrbinega
mozga . bodisi iz oddajajo¢ih ga open, popolnoma .zapira pot, tedaj .obtici
vsa mnozina kontrasta in sicer frajno na njenem zgornjempolu!
Ako pa omenjena ovira le deloma zapira pot, ledaj se: kontrast sicer tl,ld}
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ustavi ob njej — vendar le zatasno. Polagoma po kapljicah pasira
ozino in v nekaj urah ali vlasih celo dnevih doseZe dno duralne vrece.
Cas, ki ga uporabi kontrast za descendiranje in oblika, ki jo zavzame nad
tumorjem kakor tudi oblika in konfiguracija posameznih kapljic so znaki, ki
so v medsebojni odvisnosti in za golova obolenja znaéilni. Ker se ti znaki
ponavljajo pri posameznih vrstah tumorjev z gotovo zakonitostjo, je bilo
mogod&e tekom let na podlagi empiri¢no pridobljenih izsledkov zgraditi dokaj
obsirno in zanesljivo sistematicno diagnostiko na podlagi myelogramov.

Poleg obicajnega hitrega padca konirasta pa opazujemo tudi pri prosti
pasazi pocasno descendirenje, trajajoce vCasih do 48 ur. Peiper je mnenja,
da zavisi tempo descendiranja predvsem od individualno variabilne mnozine
likvorja. Za sigurno diagnozo poirebujemo torej celo serijo slik, katere
posnamemo v veéurnih ali ve&dnevnih razdobjih.

Kot Ze omenjeno more tumor delno ali popolnoma obturirati suba-
rachnoidealni prostor in temu odgovarjajo¢ opazujemo trajni ali samo
zactasni (temporerni) kontrastni ,stop “ ali zastoj. Intramedularno lezeci
tumorji skoraj nikdar ne privedejo do popolnega spinalnega bloka in spri-
¢o tega ne opazujemo v teh primerih trajnega zastoja kontrasta. Extrame-
dularno leZe€a ognjiS¢a pa Cesto popolnoma zapirajo subarach. prostor,
prav lako tudi duralno in extraduralno rastoc¢i tumorji in povzrocajo frajni
zastoj kontrasta. Oblika, ki jo zavzame injicirani konfrast nad tumorjem, je
razlicna in zavisi od tesnine pasaze in usfroja tumorja. Trajanje zastoja
kontrasta, oblika, ki jo zavzame nad oviro ter njegovo zadrzanje pod in
nad blokom so najvainej$i momenti, ki nas 3ele po njihovem skupnem vred-
notenju privedo do pravilne diagnoze. Povdarili pa je treba, da je prav
ta diferencijalna diagnoza med intra in extramedularnimi tumoriji jeko tezav-
na in da nam tu tudi myelogram ne more podati vselej konne odlocitve,
kakor nam tudi ne more izdati vrsto tumorja.

Na nasem oddelku smo imeli prvi¢ priliko izvesti myelografijo pri 24-
letni pacijentinji A. M., ki je bila poslana v bolnico radi ischiadiénih bole-
¢in in pri kateri smo na podlagi klini¢nih znakov (Neuralgia n. ischiad.,
retentio alvi et urinae) ter izvida neuroloske preiskave (motnje sensibilitete
v obliki Reithosenanaesthesie) pri¢eli sumili na tumor v lumbosakralnem
predelu hrbtenice, ki povzro¢a radi mehani¢nega pritiska na kaudo omenje-
ne simptome. V svrho toéne lokalizacije smo pac. predlagali izvedbo mye-
lografije, v katero je privolila. Myelograme, ki smo jih pri tem primeru
pridobili nam pokazujeta nasi sliki. Slika 1. nam kaZe konfiguracijo, ki
jo je zavzel kontrast (v naSem primeru Lipiodol) 24 ur po injekciji, pri
Cemer opazimo, da v omenjenem ¢asu ni dosegla vsa mnoZina konirasta
dno duralne vrele, marve¢, da ga je dobro dve firetjini ostalo v viSini zad=
njega lumbalnega vretenca. — Slika 2. nam kaZe stanje kontrasta 3 dni
po injekciji. Tudi po treh dnevih kontrast Se ni pasiral oZine, ki lezi kot
razvidno med L; in S,, marveé je ostal v dveh neenakih porcijah nad in
pod oviro. — Pred seboj imamo torej delen, a trajni zastoj kontrasta, pov-
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zroten nedvomno po tumorju, ki pritiska na caudo, ovira pasazo in se
klinicno manifestira po zgoraj omenjenih simptomih. — Operacija je v
nasem primeru pofrdila diagnozo: to¢no na mestu zastoja kontrasta je lezal
exitraduralen tumor, ki je objemal duralno vreo in ki se je pri histoloSki
preiskavi izkazal kot: angiofibrolipoma (sakralen teratom). Bolnica je po
4 mesecih popolnoma ozdravljena zapustila bolnico.

Kakor je tudi myelografija tehni€no nadvse enostavna ter. lahko izved-
ljiva, tako ne bi mogli trditi, da je tudi popolnoma brez nevarnosti za paci-
jenta in je radi tega poirebna velika painja in vestna priprava bolnika.
Najmanj 10 dni preje pacijent ne sme biti lumbalno punktiran, ker tudi male
mnozine krvi v likvorju morejo skaliti ‘sliko. Preiskusiti moramo preje tudi
pac.na ev. jodovo-idiosynkrazijo, ker vsebuje kontrast razmeroma veliko ko-
licino joda. Takoj po injekciji, ki jo izvr§imo v sedeem poloZaju, moramo
biti pripravljeni na lahen 30k z jako frekveninim pulzom, nenadnim ozno-
jenjem, globoko bledico itd. ki se v&asih stopnjuje do nezavesti. Prva dva
dni mora pac.zdriema sedeli v postelji in Sele nato mu polagoma zniZu-
jemo zglavje; v tem ¢asu nastopajo Cesto silni glavoboli, bruhanje, zviSana
temperatura itd. To so znaki tkzv. kemi¢ne meningitide, ki jo povzroci
visoko koncentrirani konirast, ki pa po vecini ni tezke narave in prestane,
ne da bi zapustila kake posledice. Vendar pa ni sprico omenjenih dejstev
priporoc¢ljivo vbrizgati v nobenem primeru ve¢ kot dva ccm kontrastnega
olja (E. Heymann). V literaturi pa najdemo zabeleZene pri nekaterih avtor-
jih tudi tezje komplikacije, ki so nastopile po vbrizgavanju kontrastov v
subarachnoidalni prostor. Tako poro¢a H. R. Miiller o osmih myelografijah,
katere je izvedel z Jodipinom in pri katerih je v 5 primerih opazoval po-
polni, v treh pa nepopolni zastoj kontrasta, Pri neki 39 letni bolnici, pri
kateri je myelogram pokazal popolni stop kontrasta v visini VI th, vretenca,
je nastopil 24 ur po injekciji Jodopina exitus letalis. Sekcija ni podala ni-
kake poskodbe, niti krvavitve, marveC izrazito kompresijsko myelitis z menin-
gealnimi adhezijami radi caries thorakalnih vretenc 1—3. V drugih primerih
je opazoval jake neuralgi¢ne boletine, pareze ter moinje od strani se¢nega
mehurja in le trije sludaji so ostali brez vsakih komplikacij. Radi omenjenih
izkuSenj priporo¢a avtor myelografijo Sele potem, ko so izérpana vsa ostala
diagnosti¢na sredstva, — predvsem pa detaljno neuroloske preiskave in Sele
njihovi nepopolni oziroma nedolo¢ni izvidi stavljajo indikacijo za myelo-
grafijo. Svari tudi’pred ambulantno izvedbo myelografije in predlaga, da se
slednja uporablja le na onih zavodih, kjer je dana moZnost za event. ta-
kojsSnjo operacijo.

Radi popolnosti omenjamo, da so bili v zadnjih letih uvedeni poleg
specificno tezjih, descendirujoéih, tudi spec. lazji ascendirujoli kontrasti, ki
se vbrizgavajo med I in IL lumbalnim vretencem. Tak konirast splava po
likvorju navzgor ter se ustavi ob spodnjem polu tumorja in nam tako po-
kaze njegovo spodnjo mejo. Vendar so ti rezultati Se popolnoma nesigurni.
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V primerih nepopolnega spinalnega bloka splava kontrast ob tumorju navz-
gor, doseZe cisterno in stranske venirikle lobanjskega mozga radi Cesar
morejo nastopiti tezke komplikacije. Znano je fudi dejstvo, da se vsi ome-
njeni kontrasti silno pocasi resorbirajo. (Se po sedmih letih je bil rentge-
nolosko ugotovljen kontrast v ducalni vre&i) in je sprico tega treba ralu-
nati s trajnimi okvarami, ki jih utegne povzro€iti ascendirujo¢i kontrast v
lobanjskem mozgu. Uporaba specifi¢no lazjih kontrastov se zategadelj prak-
ticno ni mogla uveljaviti in jo velina avtorjev odklanja.

Iz gori navedenih dejstev smemo konéno trditi, da je myelografija
pripomogla predvsem k toéni lokalizaciji intraspinalnih tumorjev in
s tem bistveno pripomogla k zboljSanju operalivnih rezultatov. Eventuelne
nevarnosti oziroma komplikacije, ki v&asih nastopajo, zdalec ne morejo
zmanjSati vrednosti metode kot take, ki nam pokaZe bolezen Ze v njenih
prvih pocetkih in tako omogoci tudi zgodnjo operacijo.

Zusammenfassung

Dr. B. Brecelj: Die Bedeutung der Myelographie fiir die Lokalisation der
Riickenmarksgeschwiilste wird an einem selleneren Falle illusiriert. Bei einer 24-jéhrigen
Patientin, die wegen rechiseitiger Ischias-Beschwerden zur Behandlung kam und bei der
sich im weileren Krankheitsverlaufe Blasen- und Mastdarmsiérungen einstellien, bestand
schon klinisch der Verdacht auf eine Geschwulst im Cauda-Gebiete. Die Myelographie
(subdurale Einspritzung von 1 ccm Lipiodol) ergab einen partiellen ,stop® des Konlrastr
miltels in der Héhe von L; — S,, der bei folgenden Konirollaufnahmen durch drei Tage
lang unveréindert blieb. Die daraufhin folgende typische Lamineclomie ergab genau an

derselben Stelle eine exiradurale Geschwulst (histol. Angiofibrolipoma) die in toto entfernt
wurde. Vollstindige Heilung. Keine Siérungen seitens des eingefiihrien Kontrastmittels.

Drustvo medicincev v Ljubljani poziva vse g. zdravnike, ki $e niso

vrnili knjig D. M., da jih vrnejo &imprej! —
Odbor.
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Iz oto-rhino-laryng. oddelka ob¥e dr¥. bolnice v Ljubljani — Sef. dr. J. Poga&nik
Cholesteatoma auris sin., meningitis puru-

lenta, abscesus lobi temporal. sin. sanat.
DR. JANKO POMPE, asistent.

Mozganski abscesi, ki se razvijejo radi gnojenja kosti lobanje in nje-
nih votlin, so po veéini otogeni, redkeje rhinogeni. V 91°¢/, otogenih so
kriva kroni¢na gnojenja in le v 9°/, akutna. V dveh tretjinah je sedez teh
abscesov v temporalni regiji velikih moZgan, v eni pa v malih moZganih.
V kroni¢nem razvoju tvorijo abscesi debelo pyogeno membrano in lahko
dosezejo velike dimenzije.

Izmed ve¢ na tuksjSnjem oddelku ozdravljenih slucajev naj popiSem
sledetega:
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12./9. 33. R. B. 52 let, zidar. 15 let mu lefe smrdeé gnoj iz levega usesa. Zdravi,
se je v bolniski blagajni, kjer mu je bila vetkrat nasvetovana operaciia, katero je pa od-
klénil. Pred petimi dnevi ga je zacel boleli tilnik, imel je mocan glavobol, visoko vroéino,
tresel ga je mraz. Hodili ne more, ne bruha, ne vrli se mu v glavi. Pripeljan zvecer z
reSilnim vozom. Slat. praes.: Desno uho: residui po vnelju srednjega u3esa, sluhovod suh-
glasna govorica 3 m.

V levem sluhovodu, katerega zadnja zgornja slena ni znaino upadla, smrdeé gnojz
luskinami. V aliku granulacije. Proc. mastoid. ni ob¢utljiv na pritisk. Weber na levo, Rin-
ne negaliven, c4 skrajSan, glasna govorica ob uhlju, Sepela ne slisi, sponlanega nystagmusa

nima, pri izpiranju z mrzlo vodo moéna reakcija. Fundi normalni. Facialis in abducens
nista prizadeta.

Tilnik otrpel, Kernig in Babinski najdena. Pupile enake, reagirajo, bolnik zelo slab,
shujSan, odgovarja pocasi na voraSanja. Jezik oblozen, po pljué¢ih bronhiticni hropci, v
urinu albumen v sledovih. Bolnik pade pri vseh legah glave vedno na desno. Temp. 39°7%,
puls 100, slabo napet.

Lumbalna punkeija: liquor zelo moten, pod priliskom.

Takojsnja operacija v etrovi narkozi (dr. Pompe). Izvr$ena radikelna in meningitis
operacija po Neumann-u. Ves proc. masloid. je skleroziran. Velik cholesteatom, ki zavzema
cavum, anirum; periantralni prosior se je zairl pod facialis in je prerastel tegmen do dure,
kjer se nahaja velik ekstraduralni absces. Vsa dura proti velikim moZganom je zelenkasto
razbarvana. Odkrijem jo do zdravega. Sinus prost, v njem lekoda kri. Plastika. Punkcija
moZganov z debelejSo iglo na omenjenem mestu dure da zelenkasli gnoj. Incisio dure in
moZganov, skozi kalero gredo zrnate klei¢e v ca. 4 cm globoko votlino. Pri tem se izlije

velika mnoZina gnoja. Uvede se ozek steklen drain, tamponada, injekcija cylotropina intral
venozno.
Baklerioloski izvid likvorja: Kulture oslale sterilne.

Bakterioloski izvid gnoja iz antruma: me3ana flora s sporogenimi bakterijami.
14/9. Tem. zjutraj 37°, zvecer 36°8°, puls 78. Amnesliéna aphasia, dnevna prevezava.

18/9. Tem. 38'8° puls 88, temp. 39'3%, puls 84. Tipi¢na senzori¢na aphasia, pacijent somno-
lenten, ne odgovarja na vpreenja, mnogo spi, incontinentia alvi et urinae. Ker noce
niGesar zaviili, redilni klysma. Rana dobro granulira, Gnojna sekrecija iz abscesa.
Bronhitiéni hropci po pljuéih deloma doneci.

20/9. Temperatura 37°4°, puls 104, iemperatura 37°9°, puls 96, iz abscesa manj3a sekre-
cija, rana lepo granulirana.

23/9. Temperatura zadnje dni subfebrilna. Danes zopet 38°1°, puls 84.

Pri reviziji abscesne volline se izlije vellka mnoZina zelenega gnoja. Uveden je
Sirsi drain.

25/9. Temperatura 36°4°, puls 84, pacijent se poduli dobro, je ¢istejsi, gleda razumno, rad
jé, pricne razumevali. Paraphasia perseverira.

30/9. Potek b. p. Aphasia se vidno bolj$a. Opusti se drenaia, rana za uhljem zaras€a.

48/11. Rana za uhlem zaceljena, vollina prosiora suha. Samo Se sledovi sensoriéne apha-
sije. Bolnik sli§i po lastni izjavi na levo uho boljse kot na desno.

Ozdravijen odpusfen v OUZD.

Dasiravno je zavzemala celotno sliko purulenina meningitis, je bila
vendar relativna bradikardija 100 pri 39°7° zdruZena s poCasno govorico —
natancnejSe preiskave na afazijo tezko stanje bolnika ni dopuséalo — in
stalnim padanjem na desno nezavisno od lege glave suspekina na moz-
ganski absces.

A. Rejté pise (6), da so imeli vsi njegovi slucaji, ki so pri§li v mani-
festnem stadiju na kliniko, meningitis, ki je zakrila druge simptome, ravno

tako kakor pri nasem slutaju. On je vedno odkril duro srednje moZganske
kotline in je mogel najti potom punkcije mozganski absces.
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Ti abscesi lahko nastanejo potom infekcije per continuitatem in takrat
nastopi radi obolenja kosti tudi meningitis ali pa potom septi¢ne fromboze
venoznega sistema. V naSem sluCaju je lezal absces na tipicnem mestu po
Kornerju, ki je na podlagi obdukcijskih izvidov dognal, da se nahajajo
skoro vsi ofilicni mozganski abscesi zelo blizu kraja primarnega gnojenja
v udesu ali os temporale in da so mnogokrat v zvezi z njim. O tozadevni
operaciji pide, da se lahko zdruZi izpraznjenje moZganskega abscesaz od-
stranitvijo bolne kosti, ker je pri abscesu v temporalni loputi skoro vedno
obolela gornja kostna stena cavuma ali sniruma in navadno lezi absces s
svojim najniZjim delom ravno na tem mestu. Pri nasem pacijentu je bilo
isto: mo¢na sprememba tegmen-a ter dure in nad njo absces v moZganih.

Meningitis je bila purulentna, vendar sterilna, takoreko¢ concomitira-
jotega znacaja. Na Neumann-ovi kliniki jo primerjajo hypopyonom pri ulcus
serpens. Z ozdravljenjem abscesa je tudi ona prenehala. Radi zelo velikega
abscesa smo izvrili samo enkrat lumbalno punkcijo. Bolnik je dobival
iniravenozno cylotropin.

Interesantno je to, da so se symptomi od prve stopnje senzori¢ne
afazije po operaciji zelo poslab3ali in potem v teku zdravljenja preko
parafazije' in perseveracije izgubljali do ozdravljenja. Isto porofta tudi ).
Kompanejetz (4) in drugi aviorji. -

Pri prevezavi smo uporabljali male ozke steklene drame v razni veli-

kosti, kakor jih je dr. Poga&nik upeljal na oddelku. Drugih naginov, kakor
izpiranje abscesaz H,0,, upel_]a\?a traka namocCenega v H,;.Oz, ]Odoformlraka
itd. se nismo ‘posluzili.
. Ouzdravljenje mozganskih abscesov je posebno pri vedji dimenziji redko
in Se redkejse pri takih, ki imajo poleg tega Se izrazito meningitis. Naj-
ugodnejsi Cas za operacijo je zaletek manifestnega stadija, ki traja po Jan-
sen-u 1 do 3 tedne. Na$ sluaj je bil manifesten Ze ca. pet dni.

Zusammenfassung :

'Dr. J. Pompe Cholesteatoma auris sin.,, meningitis purul. absc. lobi temp.
sin. sanat, Verfasser berichtet iiber einen Fall von Schléfenlappenabscess, der sich infolge
eines Cholesteatoms des linken Ohres entwickelte und der irolz einer schweren eifrigen
Menigilis und totaler sensorischer Aphasie durch Operation gerellet werden konnte. Pa-
lient ist jetzt als Vorarbeiter in einer Fabrik télig.

Literatura:

1. A. Denker und W. Albrecht: Lehrbuch der Krankheiten des Ohres und der Luft-
wege 1925, '

2. O. Korner : Lehrbuch des Ohren- Nasen- und Kehlkopfkrankheiten 1930.

5. S. Kompanejeiz: [{lber zenirale Horslorungen bei Schlifenlappenabszessen. —
Monatsheft fiic Ohrenheilkunde und Laryngs-Rhrinologie XL/33.

4. W. Stupha : Schléfenloppenabszess bei chronischer Mitelohreiterung links. —
Monatsheft fiir Ohrenheilkunde und Laryngs-Rhinologie IL/33.

5. Carl Garre, A. Borchard : Lehrbuch der Chirurgie 1923.

6. A. Rejlo: Ueber ologene Grosshirnabszesse an der Hand von neun Féllen. —
Monatsheft fiir Ohrenheilkunde und Laryngs-Rhinologie.
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Iz oto-laringolo$ke univ. klinike v Zagrebu — preisfojnik : prof. dr. A. Sercer.

Razvoj govora i njegove smetnje.
DR. HINKO FREUND, preistojnik ambulalorija za mane govora.
: Nadaljevanje.

IIl. Smetnje u razvoju govora.

Kao $to nam se normalni razvoj govora ukazuje kao produkt stalne
konvergencije unufradnjih nagonskih sposobnosti i sila i vanjskoga uplivi-
'sanja sa strane okoline, tako su dakako i smeinje toga razvoja uslovljene
«djelom unutarnjim, djelom vanjskim faktorima.

NajteZe smelnje nastati ¢e onda, ako temeljni preduvjeti za razvoj go-
vora, koje smo upoznali kao intakinost sluha, Opée tjelesnog-duSevnog
razvoja i aparata za govor nijesu dani.

Gluhoc¢a. Za razvoj govora intaktnost sluha od odsudne vaz-
mnosti : djete koje od rodjenja ne uje, ostaje nijemo. No ta nijemost
nije apsolutna: $to viSe, ovakovo se dijele pryve godine ne razlikuje znatno
0od djeteta sa sluhom, te se izrazava skoro jednako kao ono vikanjem i
nagonskim tepanjem. Dakako da razvoj govora kod gluhoga djeteta ne moze
dalje napredovati, fako da veéinom ne doseZe ni stepen nagonskoga opo-
naSanja govora.

Na mjesto akustickoga oponasanja stupa]u pokazne i imitatorne geste,
koje osobito kod normalne inteligencije, postaju neobi¢no Zivahne, upravo
glumaéke. OSirim promairanjem usana moze takovo djete ipak kadkada izgo-
varali neke jednostavne rijeti (mama tata). Time i razumijevanjem mimike
i gesta okeline pri govoru moZe takovo djete pobuditi utisak, kao da Cuje.

I nagluhost veédega stepena imadu sliénu posljedicu kao glu-
hoéa, te prouzrokuju nijemost. Usljed slabih i nedostainih akustickih utisaka
djete i ne posvecuje nikakovu paZnju te ih prema tome i ne razumije i
ako ih mozida nejasno Cuje. Ovakova djeca se velinom smatraju gluhoni-
jemim tako, te se tek kasnije u zavodima za gluhonijema otkrije da €uju.
Ta djeca spadaju u $kole za nagluhe, gdje se nastoji, vjezbanjem usavrsa-
vati sposobnost akusticke diferencijacije. Posltoji nada, da ¢e modernoj
nauci uspjeti pronaéi takove sprave, da se i zadnji ostaci sluha jos dadu
iskoristiti, Kod nas ovakovih $kola za nagluhe na Zalost jo§ nema.

Imade i gluhoée kraj potpune intaknosti perifernoga sluSnoga organa
t.zv. kortikalna (mozdana) gluhoc¢a. Ona nije nikada apsolutna.

Katkada kraj priliéno dobroga sluha postoji neobi¢no slabo shvacanje
i razumijevanje za sve akusticke utiske, koji se takovom bolesniku prici-
njaju kao neodredjeni Sumovi. Govorimo o dusSevnoj gluho¢i, ako je
to neshvaanje samo ograni¢eno na govor o gluhoéi za rijeci. Ta
anomalija veéinom je posledica moZdanih obolenja. I tu ée bili posledica
nijemosti. Uspije li specijalnim zdravsiveno-pedagoskim postupcima u oj
djeci probuditi interes za akusti¢ne podrazaje, onda je mogule, da im se
ratumijevanje i govor vijezbanjem postepeno razviju,
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Jog teZe smeinje u razvoju govora nastupaju onda, ako je gluhoca
skoptana sa sljepoéom. Vid igra ve¢ kot obi¢noga razvoja govora
znatnu ulogu: djeca promatraju pozorno usne odraslih i prva slova, koja
ona oponasajuéi, izgovaraju jesu usneni i zubni glasovi ¢iji je mehanizam
vidljiv. Slijepa djeca ule kasnije govorili od normalnih.

Dok gluha djeca imadu na raspolaganje i vid i opip, 3to se u Sko-
lama za gluhonijeme iskoriéava na taj nacin, da se optickim i faktilnim
putem nauée oditavati sa usana i govoriti, kod slijepogluhih opip je jedino
sjetilo, koje dolazi u obzir za kontakt sa okolinom i za razumijevanje. I jedno
je od najveéih &uda i neajveéih pobjeda duha na tjelesnim nedostacima, da
je nekim od ovih jadnika bez vida i sluha uspjelo, — zahvaljuju¢ njihovoj
visokoj inteligenciji i sistematskom radu neobi¢no sposobnih stru¢nih odgo-
jitelja, — da se jedino pomoéu opipa prisvoji ne samo dar govora, razu-
mijevanja i pisanja, veé¢ da steknu i znanja raznih jezika, filozofije i lite-
rature i da se dovinu do najvisih vrhunaca znanja i naobrazbe (Laura Brid-
geman, Hellen Keller).

Slaboumnost. Jedan daljni uzrok njemosti je idiotizam, najtezi
stepen slaboumnosti. Oni moZe u najteZem stepenu imati za posledicu, da
govor djeteta ostsje na stepenu neartikuliranog deranja ili na stepenu na-
gonskoga tepanja bez razumjevanja za govor odraslih. Kod slaboumnosti
slabijega stepena imbecilnosti i debilnosti smeinje u govoru ne
moraju biti tako teSke. Stvaranje glavnih i sporednih reenica, gramatizacija
i sintakti¢na diferencijacija iziskuje stanoviti stepen intelektualnih sposob.
nosti, — paznje, razumijevanja, kombinacije, analogiziranja, vjerne repro-
dukcije itd. Zato govor slaboumnih rijetko dosiZe niveau normalnoga dje-
teta. On je manje viSe negramalitan, te ostaje katkada na stepenu govora
djeteta od dvije godine (stadij fizioloSkega tepanja). Osim toga slaboumna
su djeca Cesto ne samo intelektualno zaostala, veé i tjelesno zakriljala, sa
anomalijama &eljusti, vida i sluha, sa opom tjelesnom nespretnos¢u itd.
Postotak greSaka govora medju slaboumnim prema tome je vrlo znafan.
(po Nadoleczny-u 62°/,)

Ispostavi li se, da je uzrok zaostalosti u govoru slaboumnost, bit ée
dakako potrebno, da se okolina sa osobitim marom posveéuje djetetu.
Strpljivim vjezbanjem sa strane siru¢no izobraZenih sila mogu se i kod
slaboumnih, — u koliko je moguée s njima uopée uspostaviti dusevni kon-
takt — posti¢i povoljni rezultali. To bi se trebalo vriti u pomoénim $ko-
lama i razredima za slabomislenu djecu sa strane zato naro&ito osposob-
ljenih uéitelja.

Za Cudo imade i slaboumne djece sa potpuno intakinim govorom: oni
su vecinom Zivahni, tjelesno spretni, vrlo rado govore i oponasaju, te se
zato is poletka sa strane roditelja njihov intelektualni defekt i ne primjecuje.

Zaka3njenje govora. Ovoj djeci nasuprot sioji djeca, koja i kraj
dobroga sluha i vida i kraj dobre inteligencije sve do treée godine skoro
nista ne govore. Kod njih se vetinom radio obiénom zaka3njivanju
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razvoja govora, koja je jedna dosta raSirena pojava ali nema patolo-
skoga znalenja. Razvoj govora se ne zbiva kako smo vidjeli u formi kon-
tinua, nego u fazama, medju kojima se nalaze vremena zastoja. Kod neke
djece ovi su zastoji neobi¢no dugotfrajni, tako da n.pr. jos u trecoj godini
moze da postoji nijemost a u cetvrtoj i petoj godini ovakovo djete moze
se nalazili na stepenu djeteta od dvije godine, t. j. ono se sluzi tepajuéi
povezuje po kategorijama sli¢nosti.

Uzroci toga zakaSnjivanja djelom su nutarnji, konstitucionalni a djelom
vanjski, te leZe onda u zanemarivanju sa strane okoline, koja djetetu ne
pruza dovoljno potlicaja za oponasSanje. Obi¢no se zakasnjivanje govora
kasnije i bez vanjske pomo¢i izjednacuje.

Sluhovna nijemost. To zaka3njenje u razvoju govora mozZe ali po-
primiti i patoloSke forme: djeca i iza navrSene trece godine niSta ne
govore, te sluze gestama poput gluhonijemih iako dobro &uju, sve razumijuw
i svaki nalog odmah izvrie. Ovu Cudnu pojavu nazivamo sluhovnu nijemost.
Uzrok te smetnje nije poznat. Neki uzimaju, da prirodjeno ili usljed mozda-
nih oboljenja postoji stanovita slabost motoricke sfere govora i opfa ne-
spretnost u kretanju. Drugi opet uzimaju, da pri tom igraju stanovitu ulogu
osteéenja mozga zadobiveno pri porodu. No ¢ini se, da su tu Cesto psi-
hi¢ki faktori po sredi, pomanjkanje volje i nesklonost za glasovnim izraza-
vanjem. Veéina ove djece veoma je plasljiva i stidljiva i tesko pristupacna..
Sluhovna nijemost moZe da postoji jo§ do u doba Skolovanja pa Cak u
doba iza puberteta. Cini se, da ondje, gdje do 3este godine ne nastupa
znatno poboljsanje, govor i kasnije nikada viSe ne postaje normalan, vec
da preostane jedan stepen teZega tepanja. Ova smetnja je dobro pristupac-
na lije€enju osim u onim ne rijetkim sluajevima, gdje se pod slikom
sluhovne nijemosti ipak krije slaboumnost sa ili bez nagluhosti. U djeci
treba probuditi nagon i volju za glasovnim izraZavanjem i oponaSanjem
eventualno presaditi ih u drugi, povoljniji milieu i zdruziti ih sa drugom
djecom. Kod djece iza 5 godina mozno je vjezbanje, koje je veCinom
uspjesno. _

Tepanje: Jedna daljnja, vrlo rasirena smetnja u razvoju govora je
tepanje (glasovno ili u rijeéima). U stanovitom razdoblju razvoja govora
tepanje je normalna ili fizioloska pojava, te Cini Car i draZest djetjega
govora, pa ga zato i odrasli poprimaju. Pri tom se obi¢no zamjenjuju
glasovi nepéani i piskavi sa zubnim a glas r sa l ili j. Obi¢no se to tepa-
nje gubi tokom freée godine, kada se dijete sve viSe prilagodjuje govoru
odraslih, te sve vise napu$ta osebujan nacin govora. To prilagodjenje
govoru odrasiih medjutim nije uvijek potpuno, i premda je govor inace
ve¢ gramatikalno ispravan, nekoji se glasovi i nadalje krivo izgovaraju,
ispustaju ili zamjenjuju drugima. Osobito su Cesto izloZeni toj gresci glasovi
s ir ali u principu se to moze dogoditi kod svakoga glasa. Kod ova dva
glasa odluuje mozda to, da je njihov mehanizam najkompliciraniji, a kod
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-glasa s pridolazi k tomu jos i to, da stavlja velike zahijeve na sluh, jer
je sastavljen iz veoma visokih parcijalnih tonova. Uzroci tepanja leZe dje-
lom u stanovitoj nespretnosti, djelom u oponaSanju losih uzora u govoru a
djelom u asocijalnom stavu govora prema okolini, kojoj se dijete — obicno
vrlo razmazeno — neée da prilagodi. Predispoziciju &ine greSke u sluhu i
nepravilnosti u gradji ¢eljusti. Ondje gdje Celjust nepoipuno razvijena, tako
da je spoj medju nosom i usnom Supljinom ostao Siroko otvoren, biti ce
tepanje narocito tesko i spojeno sa hunjkanjem (Rhinolalia aperia). Ove
se anomalije daju operativno odsiraniti. InaCe je fepanje vrlo zahvalan
objekt lije¢enja, jer se u velikoj vecini sluCajeva daje potpuno korigirati.

Negramati€nost. I zadnja faza u razvoju govora, gramatizacija znade
takodjer biti izloZena smetnji: djeca neobi¢no dugo ostaju u stadiju jed-
norijeéne recéenice ili paratakse (reCeni¢nih lanaca) ili pokazuju znaine
pogreske u sintaksi. To je slu¢aj gotovo kod svih slaboumnih i kod obié-
noga zakaSnjenja u razvoju govora, no dogadja se, da manjkava gramati-
zacija nastupa i kod inate normalne djece nakon $§to je razvoj govora
potekao bez znatne smetnje. Drzi se, da je uzrok tome nedovoljno paméenje
za gramati¢ne oblike. Ovakova se djeca uopce odlikuju velikom nepaznjom
za sve, Sto im se govori, dok su za opticke utiske obi¢no vrlo pristupacne.
To se iskoristava kod lijeenja time, da im se sadriaj onoga, Sto im se
govori i Sto oni moraju polako opetovati, pokaze na slikama. Ovoj djeci
.treba prednjaciti time, da ih se pusli opetovati kratke jednostavne recenice.

Mucanje: Culi smo, da nakon zavrsetka razvoja govora nastupa kod
‘mnoge djece jedan stadij govora, koji se odlikuje brojnim opetovanjima,
zaslajanjem i prekidanjem kao izraZaj nesklada izmedju preZivoga govor-
noga nagona i pomanjkanja rije¢i. Iako se mucanje kao takovo moZze pojaviti
u svako doba Zivota, ipak postoji izmedju njegai ove faze t. zv. fiziolo§koga
mucanja u tre€oj i Cetvrtoj godini, jedna izrazita veza, jer oko 50°/, svih
slu¢ajeva mucanja poclinju u ovo vrijeme. To ée biti sluaj osobito onda,
ako su te nepravilnosli neobi¢no &este i jake, tako da se neprestano na-
mecu paznji djeteta. Zato neée dostajati samo spomenuti nesklad, veé ée
do¢i u obzir i afektivni momenti kao srdZba, strah, nesigurnost, nu-
tarnji konflikti if.d. Ovi ée afekti, ako se javljaju u znatnom infenzitetu,
u velike poremeliti normalni tok govora, koji je u ranom djetinstvu osobito
lako poremetljiv.

Opazalo se, da i drugi ¢lanovi familije mucavaca pokazuju sliéne ne-
pravilnosti u govoru, najme laku poremetljivost govora usljed afekata. U dosta
visokom postotku, dispozicija za mucanje je familijarna, te se kod blize ili
daljnje rodbine nalaze slu&ajevi mucanja.

Dalnji uvjet, da se iz ovakovih poremeéenja moze razviti frajno muca-
nje, je stanovila neurotiéna dispozicija, usljed koje dijete te nep.
ravilnosti, stanke i zastajanja u govoru pocinje dozivljati kao osobnu nemoé.
Ti se dozivljaji fiksiraju u uspomeni i profiv preistojeée poteskoée se
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automatiCki mobilizira povecana snaga. Time se pravilni tok govora sve
viSe i viSe poremecuje a osjeéaj nemoci i strah pred govorom sve se vise
uvrezi.

Treéi faktor pri razvoju toga zla &ini okolina. Jer neprestanim opo-
minjanjem i korenjem ona stalno svrala paZnju djeteta na njegov govor,
te mu dovodi do svijesti nepravilnosli, koje ono moZda samo nebi u toj
mjeri primjefilo. S jedne sirane postupak okoline je takav, da dijete dovodi
u ona afektivna stanja iz koje slijede stanovite nepravilnosti u govoruy, a s
druge strane upozorava se dijete i kori od te iste okoline radi nelijepog
govora. Roditelji ovdje u najboljoj namjeri ¢ine upravo obratno od onoga
$to su naumili i tako doprinaSaju sami tome, da se ovo zlo uvrijezi, koje
zbog velikih duSevnih patnja, koje sobom donosi, moZemo smatrati jednom
od najtezih greSaka u govoru. Lezi u biti mucanja, kao jedne psihic¢ki uzro--
kovane smeinje govora, da su s njom skopane duSevne patnje u mnogo
vecoj mjeri, nego kod onih mana u govory, koje su uvjetovane nekim tje-
lesnim defektima i koje djeca zapravo sama i ne primjecuju. Ta duSevna
patnja ve¢ se javlja u prvim poéecima zla u najranijoj deCjoj dobi. Vec
tro- ili éelverogodisnja djeca mogu, nakon $to su primjetili pote$kocu u
govoru, reagirati placom, bijesom ili depresijom te od slida zaSufjeti i plaho
se povuéi. To je introdukcija kasnije lragedije: jer Citav im je kasniji Zivot
jedna uzaludna borba protiv te mane, koja ih izvrgava ruglu i koja im pri-
jeti pravilno vrSenje zvanja i Cini asocijalnim ¢lanovima ljudskoga drustva.

Posavjetovanje roditelja, ¢ija djeca pokazuju zna-
kove poletnoga mucanja trebalo bi biti jedna od naj:
pretih zadaca svih javnih ustanova za psihi¢nu higijenu
i mane u govoru. Treba nastojati djete po moguénosti $to viSe umiriti
i Sto viSe odvradati od svoje mane. Poteskoca je u tom, Sto se tu veci-
nom radi ne samo o nervoznoj djeci, nego i o nervoznim roditeljima, ko-
jima nece bili lako saCuvati onaj mir, koji je bas ovdje poireban.

Izgledi za lijeCenje pocetnoga mucanja vrlo su povoljni, te se ono-
katkada moZe postiéi vrlo jednostavnim postupcima. Cesto ¢e biti pofrebno
asanirati Citavi nervozni milieu, u kojem se dijete nalazi, popraviti odgojne
greSke, osobito vjeditu grdnju radi mucanja, preveliku sirogost, preveliku
razmaZenje i preljerane zahtjeve u govoru. Nalazi li se kraj djeteta jedna
osoba, koja sama muca, to se imade dakako nastojati, da se dijete od nje-
sto vise odijeli

Brzipletnost U ovo doba dolazi jos jedna druga greska do iz-
razaja, neobi¢na brzina i uZurbanosti u govoru, koja se takodjer moze usta- -
liti kao jedna frajna mana, koja &ini, da govor takovih ljudi postaje Cesto
teS8ko razumljiv. _

- Ako pozorno promotirimo veze izmedju normalnoga razvoja govora u:
njegovim zakonitim fazama sa greSskama govora kod djece, vidimo, da tu
vlada izrazili paralelizam: Sve te greSke naime dadu serazum--
jeti kaorazvojne smetnje djeéjega govora. Svaka etapa toga-.
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razvoja, koja u stanovito doba prelstavlja normalau pojavu, moze, ako se
trajno ustali ili neobiéno dugo potraje, biti od patoloskoga zmalenja.
I obratno: skoro svaka greska govora, — u koliko nije uvjetovana grubim
organskim obolenjima mozga, ZivEevlja i perifernih organa, — imade svoju

paralelu i analogiju u jednoj normalnoj fazi razvoja govora.

Za ilustraciju foga neka nam sluzi slijedeca tabela:

FIZIOLOSKE

PARALELE
NORMALNE FAZE

PATOLOSKE

FizioloSka nijemost

Fizioloska dusevna
gluhoca

FFizioloska sluhovna
nijemost

Fizioloski paragrama-
tizam i tepanje

Fiziolosko mucanje i

Neartikulirano deranje

Tepanje u slogovima
bez razumijevanja

Tepanje u slogovima sa
razumijevanjem.
Poteskoca imitacije

Tepanje u rijecima, jed-
norije¢na recenica, pa-
ralelne recenice (2 god.)

Hypotakt:¢ne recenice,
opetovanje slogova, za-

RUIPOB |

Govor idiota, gluhon’jemih,
gluhoslijepih

Govor idiota, gluhonijemih,
gluhoslijepih senzori¢na glu-
hovna nijemost, dus. gluhoca

Sluhovnanijemost (audimutitas)
(motori¢na afazija)

Patolosko tepanje (Dyslalia)
i paragramatizam (pri normal-
ne 1 smanjene inteligencije)

Inicialno mucanje i brziplet-
nost

brzipletnoslt :
pinjanje Zurba(3i4god.)

Time smo se letimi¢no upoznali sa normalnim razvojem govora i nje-
govim glavnim smeinjema. Vidjeli smo, da u njima leZe klice mnogih fraj-
nih mana u govoru, koje mogu za daljnju sudbinu €ovjeka biti od sudbo-
nosnog znacenja.

Jedan dio tih smetnja uzrokovan jé tjelesno-duSevnim defektima, pro-
tiv kojih smo nemocni: preostaje nam samo nadoknaditi drugim putem, §'o
je priroda uskratila. A ba$ ovdje vidimo sjajne friumfe u skrbi oko defekine
djece n.pr.u Skolovanju gluhonijemih i gluhoslijepih u specialnim zavodima.
Izobrazbi slaboumnih u pomoénim Skolama stavljene su dakako granice:
no strpljivim vjezbanjem moguée je i kod ovih pastoréadi prirode poslici
znalno poboljSanje govora i time pridonjeti njihovom duhovnom usavrSenju.
I mnogobrojni defekti govora usljed ranih mozdanih i zivéa-
nih obolenja, o kojima ovdje nijesmo mogli govoriti daju se dugo-
trajnim vjezbama znatno poboljSati. S druge strane smo vidjeli, da imade
smetnja, koje nijesu tollko uvjetovane nekim tjelesno-duSevnim defektima,
ve¢ anomalijema karaktera i afeklivnosti. Ovdje se moze sa strane okoline
mnogo uciniti, da se te mane veé¢ u svojem pocelku ublaze ili §to prije od-
strane, a gdje su se one ipak ukorijenile, mogu se one kao n.pr. mucanje
uspjeSno ofstraniti. Ima napokon mana, koje su uopée potpuno ovisne o
okolini, n. pr.ondje, gdje se radi o neobiénom zanemarivanju djeteta o losim
primjerima u govoru, koje djete oponasa itd. :

No ako je tako, da se mnoge mane u govoru daju dijelom u zametu
-ugusiti ili ofstraniti a djelom ublaZiti ili kompenzirati — a to nas u&i iskustvo,
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onda je duznost druStva, da poduzimlje sve, da se to u sto izdaSnijoj mjeri
£ini. Jer se ovdje radi o djeci u najajeznijoj dobi Zivota, koja su u glav-
nom ovisna o razumnom drzanju okoline i ¢&iji je duhovni razvoj te djelo-
vanje i snalazenje u ljudskoj zajednici u velikoj mjeri ovisno o tome, do
kojega stepena ¢e nam biti moguée unapredjivali njihovu sposobnost u govoru.

Vazinost ovoga pitanja postat ¢e nam jo$ jasnija, ako uoCimo rasire-
nost tih mana. KacCunavsi prema podacima, sakupljznim u drugim zemljama
iznasao bi broj samo mucajuce Skolske djece kod nas cko 20.000, a sveu-
kupni broj $kolske djece, koja trpe na manama u govoru oko 65.000. U te
brojeve niso uratunata slaboumna i gluhonijema djecs, nego se tu radi
samo o greSkama kod djaka osnovnih i srednjih skola.

U mnogim kulturnim drzavama postoji institucija za savjetovanja ro-
ditelja u svim pitanjima higijene govora i zavodi i Skole za specijalno
lijeCenje ovih mana, ako su se ve¢ ukorijenile. Postoje djelja igralista za
maliSe pod vodstvom struénih uciteljica, u kojima se provadja i profilaksa
i lijeCenje ovih mana.

Kod se na ovom toli vaznom podruéju psihi¢ne higijene nije jo$ gotovo
nista uradilo. Veliki slojevi putanstva jos su poipuno necbavje3teni o mo-
-gucnostima preprecenja lijeCenja ovih mana. Manjkaju i nuzne zdravsiveno-
pedagoSke sile i institucije, koje su polrebne za uspjeSnu borbu protiv
njih. Nadajmo se, da ¢e pokret za suzbijanje mana govora kod nas naskoro
zauzeti onaj opseg, koji mu ide, obzirom na veliko znacenje govora za
-duhovni, dusevni i socijalni zivot svakoga Covjeka.

Zusammenfassung:

Die Entwicklung der Sprache und ihre Sidorungen. An Hand des normalen
Eniwicklungsganges der menschlichen Sprache werden die marnigfaltigen Ursachen dar-
gestellt, die zu Stérungen dieser Enlwicklung und zur Enislehung von Sprachfehlern
Anlass geben konnen. Zwischen den physiologischen Stadien der Sprachentwicklung und
den verschiedenem Sprachfehlern besieht eine durchgehende Paralleliiéit: jede Etappe der
‘Sprachenlwicklung, die sich ungewdhnlich lange hinzieht oder dauernd festselzt, kann von
pathologischer Bedeutung werden. Von diesbeziiglichen Stérungen werden vom physiolo-
gischen Stammeln und physiologischen Stoiternausgehen d, die Sprachstérungen bei Taub-
‘heit, Sckwerhorigkeit, Blindheil, Schwachsinn, die Hérstummhe 1, das Stammeln, der Agram-
matismus, das Stottern und Poltern kurz geschildert.

DR. RAINER BASSIN, specijalist za otesne bolezni, Ljubljana.
Primer operiranega tumorja hipofize.

Hipofiza je brez dvoma od vseh telesnih organov najbolje zaScitena.
Lezi v turSkem sedlu (sella turcica), katero pa ne izpolnjuje popolnoma.
Na ta nacin lahko menja v golovem obsegu svojo prostornino, ne da bi
izvajala kak prilisk na okolico. V navpiéni smeri se lahko poveca za 0,5 cm,
ne da bi pritiskala na optiéne proge. Od sirani in zgoraj jo obdaja dupli-
katura dure, ki ni dosti manj odporna od kosti. V primerih, kjer prekoraci
hipofiza gotov volumen, pride do atrofije kosti radi pritiska. Vsled destruk-
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cije spremeni dorsum sellae svojo obliko. Vodoravni premer se poveca
na $kodo navpitnega in sella postane podolgovata, €olni¢asta. V sploSnem
je pri intraselarni legi tumorja sella poglobljena, pri supraselarni so uzuri-
rani processus clinoidei.

Hipofiza je Zleza s polivalenino sekrecijo ter obstoji iz treh delov
(prednji, srednji in zadnj)). ObiCajno se razvijejo tumorji v prednjem delw
in v hipofiznem vodu. Po preiskavah Zandersa ne lezi hipofiza vedno

dogaja, da trpe pri hipofiznih procesih vidni Zivei v razli¢ni meri. Vidno
krizi¢e spremeni pri tem svojo lego v smeri navzgor in naprej, kar tudi
odgovorja defektom vidnega polja.

Glavni simptom tumorja hipofize je takozvan chiasmasyndrom. Obstoji
iz temporalne hemianopsije in navadne atrofije vidnega Zivca. Spremembe
vida so razli¢ne: Bitemporalna hemianopsija, enostranska slepota s tempo-
ralno hemianopsijo drugega oéesa in obojestranska slepota. Tipi¢no je, da
pogresamo navadno pri hipofiznih tumorjih zastojne papile. Zastojna papila
govori preje proti tumorju hipofize.

Hirsch navaja pri obdelavi svojih primerov primarno atrofijo optikov
v 899/, postneuriti¢no atrofijo v 4'4%/,, zastojno papilo le v 89%/,. Primeri,
kjer ugotovi okulist tumor hipofize, so obi€ajno brez znakov akromegalije.
Pri pacijentu ugotovimo izgubo centralnega vida. Hirsch je nasel v 11 9/,
centralni skotom. Ta skotom sam pa ne govori za tumor, ampak Sele v
zvezi s perifernimi izpadi vidnega polja. Diagnosti¢no vaina je ugotovitev
eno- ali obojestranskega temporalnega izpada vidnega polja. Ne zadostuje,
da vzamemo campus samo z belimi objekii. Posluziti se moramo $e drugih
barv, in fo s prav malimi objekti pri dobri razsvetljavi; pri slabi razsvetljsvi
vzamemo velje objekie, najve¢ v obsegu enega kvadratnega centimetra..
Hirsch je mnenja, da se razvije bitemporalna hemianopsija radi pritiska.
tumorja na vidno krizis¢e v smeri navzgor in naprej. V zacetku se razvija
pritisk od spodaj medijalno, kar bi odgovarjalo izpadu vidnega polja v tem-
poralnem gornjem kvadratu. To mnenje zastopa Cusching in Stevilni
drugi ,mozganski“ kirurgi. V onih primerih, kjer nastopi izpad vidnega
polja v spodnjem kvadralu, je razvoj tumorja exiraselaren. Homonimno
hemianopsijo imamo pri razvoju tumorja v smeri nazaj.

Ohromitve oéesnih miSic (occulomotorius) nastopajo poredkoma in Se:
to le v zadetku oboljenja. Hirsch navaja kot prvi zadetni simptom v enem
primeru ptozo trepalnic. Nystagmus nastopa po istem autorju v 7 9/,

Sigurnost diagnoze izpolni rentgenogram. Diferencijalno-diagnosti¢no
pride v postev hydrocephalus. Tretji venirikel se lahko razsiri v frontalni
smeri, potisne hipofizo v stran in uzurira kost. Najsigurnejsi od vseh simp-
tomov je le bitemporalna hemianopsija, pri kateri lahko izkljuéimo vsak
vneten proces (gumozna meningitis, sclerosis multiplex).

Terapija je v zaCetku expeklativna. Tumorji so veCinoma benigni in.
se pocasi vecajo. Operativne metode so tri: Transfrontalna,'franssphenoidalna:
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PRNTHESIN BRLSAM

odpravi boledine
in vnelja

pri solnénem eritemu, revmi,
nevralgijah, tvorih, pruritus,
opeklinah iid.

(Panthesin-Balsam se mora veckrat na
dan intenzivno vdrgniti).
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SLATIAA. RADEA

_

Vv

TORAVILEEE 18 ROmuEE o8

ﬁ 1

Kraljevski dvorski dobavitelji

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

Sezona se pri¢ne s 1. majem

Radenskeprirodne mineralnevode

Zdravilna,
Kraljeva,
Gizela,
najjacje litijske vode v Jugoslaviji \
najjacje po ogljikovi kislini v Jugoslaviji
edine vode s tezkimi minerali v Jugoslaviji
Gg. zdravniki -imajo 50°, popusta na stanevanju, kopelji brez-
plaéno. Mineralna voda ad usum proprium vedno gratis!
Prospekti, broSure gratis|
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Radio=“Gherma
Lasko

TlajucinkovitejSe sdravljenje isiasa, revmaticnih
obolenj, Zenskih boleznj, snizanje krvnega tlaka,
rekonvalescenca 7td. = cJesona fraja od 15. ju=
nijja do 15. sepfembra. = 9 poseson/ f.j. oa
75. sepfembra do 5. junjja se nudi popolna
oskrba 20 dni za Din 7.700—, 10 dni sa Din
600— (stirikrat dnevno hrana, stanovanje, ko=
vel, dve sdravniski preiskavi, (Ustete so tuds
vse fakse). Prospekfe in informacije na sas
htevo od uprave

sdraviliséa.

Tovarisil!

Poverite izterjanje svojih zaostalih honorarjev lastni stanovski ustanovi

KREDITNI SANITETSKI ZADRUGI
BEOGRAD, Zeleni venac 3/I1

ki vrsi to uslugo =z uspehom in samo proti placilu dejanskih stroskoo

ZAHTEVAJTE NAVODILA!
S TEM BOSTE PRIHRANILI CAS IN OBRESTI

Zadruga daje ¢lanom cenena meniéna in hipotekarna posojila, po-
sreduje zavarovanje vseh oblik pod posebno ugodnimi pogoji, vrsi
nabavo preparatov in instrumentov sa zobne zdravnike, sprejema
vloge na vlozne knjiZice in tekoci racun, daje nasvete v vprasanjih
odnosajev zdravnikov do oblasti, ustanov in drugih delodajalcev, v
vprasanjih gavarovanja, v vseh denarnih zadevah itd.
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in transseptalna. Cusching navaja pri transfrontalni metodi 20°/, do 45°/,
mortalitete in pri franssphenoidalni 4°/, do 67°/,. Hirsch zaznamuje pri
svoji fransseptalni metodi 5'6°/, smrtnih sluajev. Konservativna metoda
pri adenomih je obsevanje z renigenovimi in radium Zarki. Zlasti v zadnjem
casu so dosegli veéje uspehe z globokim rentgen obsevanjem in to od ved
strani (od spredaj, zadaj in od strani). Pri tem naéinu je opazil Hirsch v
enem primeru v 34. obsevanju trombozo v sinus cavernosus z cslepitvijo.

Preidem na opis mojega sluaja: F. V. se mi je prvi¢ predstavil 25./IX.30.
Anamneza iz mladih let je brez posebnosti, Avgusta meseca leta 1917
je bil ranjen iz bliZine s projektilom puske. Krogla je prodrla na desni
strani lica pod os zygomaticum ter je izstopila na korespondirajotem mestu
levega lica. Obstojala je fractura palati duri in je ob tej priliki izgubil
pacijent 12 zob gornje &eljusti. Na vidu ni utrpel takrat ni¢esar. Sele 1.
1929 je opazil peSanje vida na levem ocesu. V letu 1930 je opazil nejas-
nost in motnost slik tudi na desnem o&esu. Ze v letu 1927 so nastopile
motnje v seksualni pofenci. Bolnik sam navaja, da je padla za priblizno
80 °/,. Sexualne potrebe ne ¢uti. Drugih Zivénih znakov ni najti.

Ocesni izvid je bil tedaj slede¢i: Desno cko: Vnanji deli brez poseb-
nosti. Na ozadju je vidni Zivec temporalno obledel z ve&jo fizijolosko
exkavacijo. Skiaskopi¢no sem ugotovil astigmatismus myopicus compositus,
Vid desnega ocesa je znaSal: 5/15 s. c.

‘Levo oko: Vnanji deli brez posebnosti. Na ozadju je papila popolno-
ma obledela v celem obsegu z veliko fizijolosko exkavacijo. Skiaskopitno
sem na3el istotako kratkoviden astigmatizem. Vid je znasal: 5/60 s. c.

Preiskava krvi na Wassermann, Sachs-Georgi in Meinicke: negativen.

Slika 1. Campus desnega ocesa. Slika 2..campus levega ocesa.

— bela barva; — — rdeca. — bela barva.

Na leyem ocCesu je obstojala temporalna hemianopsija, kot je razvid-
no iz priloZene skice vidnega polja. Istotam so centralni skotomi za vse
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barve. Desno oko ne kaie posebnih izpadov pri beli barvi, razen zoZitve
temporalno zgoraj za 15° do 20°. ZoZeno pa je vidno polje za barve in
sicer predvsem temporalno zgoraj, kjer je utesnjeno skoro do centra.

Svetoval sem pacijentu operacijo radi propadajotega vida na obeh
oteh. Pacient jo je zaenkrat $e odklonil. Sluzbeno je bil nato premescen
v Zagreb. Tu mu je g. prof. Dr. Laza Popovi¢ naredil rentgenogram in ence-
falogram oktobra 1931. Renigenogram prilagam. (Slika 3)

Izvid je slede&i: 26. oktobra 1931: ,Sella prosirena i ja¢e ugnuta. Konture
prednjega dela ostre i njezne. Konture straznjega dela destruisane, nepra-
vilne; mase ulaze u dubljinu i Sirinu, i protezu se za dober cm i unazad.
Processus clinoides posteriores potpuno nestali. I ba$ u tome predelu su
i konture izgrebane i izjedene. Proces je prema tome napredovao.

Encephalogramski nalaz: Leukoliki nalaz bez osobitosti.
Renigenogram nepromenjen, a govori za intraselarno nastali tumor. Dali je
isti na raSirenju van sele, ne dade se iz samoga rentgenograma kazali.

Encephalogram daje priliéno normalni nalaz. Ne da se zakljuciti na
ekstraselarni tumor ili ekstraselno napredovanje jednog intraselarnog tumora.

¢. 'Dana indikacija za operaciju zbog padanja vida, pul za operaciju u
podrucju. . ... -

Operacija ne bi dala moguénost radikalnog odsiranjenja ali djelovati
¢e dekongresivno.“

' i Pacijent se je ponovno javil pri meni 14. novembra 1931. l. radi vedno
slabsega vida. Ocesni izvid je slicen onemu iz I. 1930. Vid desnega ocesa:
5/20 s.c.

Vid levega oclesa: Steje prste na 3 metre,

Od prvega pregleda se je poslabsal vid desno za 1/4, levo skoro za
polovico. Kampus levega ofesa odgovarja izvidu iz leta 1930. Poslabsalo
se je vidno polje desnega oesa in to predvsem za barve, kjer sem ugo-
tovil tipi¢no temporalno hemianopsijo za vse barve razen bele. Vidno polje
za belo barvo je temporalno zgoraj moé¢no utesnjeno za 15° do 30° Naj-
interesantnej$i izvid pa je podala preiskava na centralne skotome. Vidno
polje je temporalno utisnjeno skoro do cenira za 9°. Semo Se 1° manjka
do centra. Za rumeno barvo je obstojal popolni skotom.

Slika 4. Campus desnega ocesa. Slika 5. Campus levega ocesa.

— bela barva; — — rdeca. — bela barva.



Sl 6. Centralni skotom desnega olesa.

Pacijenta sem poslal s po-
trebnimi izvidi takoj k g.profe-
sorju dr. O. Hirschu na Dunaj,
da bi ga operiral po transseptalni
metodi, ki jo je on uvedel v
operativnho prakso. 21. novembra
1931. je izvrsil operacijo. NaSel
‘je masiven tumorozen adenom,
ki ga je extirpiral. Naknadno ga
je Se obseval sedemkrat z radi-
jem skozi nos. 24./XIL 31. se mi
je pacijent po operaciji predstavil.
Izvid oCesnega ozadja je ostal
isti,. Pal pa se je poboljsal vid.

Vid desnega ocesa je znaSal 5/15 do 5/10 s.c.
Z -1,5 D sph-cyl -0,5 D Axis 150° 5/5 do 5/4 (3tev. 4.)
Vid levega olesa: 5/50 s.c. Z -1,5 D sph-cyl -0,5 D Axis 150° 5/25.

Slika 7. Campus desnega olesa:

Slika 8. Campus levega ocesa:

— bela barva; — — rdeca

— bela barva,

Kar se tite vida je uspeh zelo lep Ze po prvem mesecu. Se eklatani-
nejsi je uspeh v vidnem polju. Campus levega oCesa se je zelo povecal
za belo barvo. Na desnem ocCesu pa je vidno polje zavzelo skoro normalne
meje; le za barve je ostal kampus nekoliko utesnjen temporalno spodaj.
Cenfralni skotom je popolnoma izginil razen dveh stopinj temporalno zgoraj.

“Se isti dan mi je naredil g. prim. Dr. Hebein nov rentgenogram, ki ga

prilagam (slika 9).
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Izvid je sledeci: Slika glave bitemporalno levo-desno. Destrukcija pro-
cessus clinoidei posteriores. Sella turcica je podolgovata, plitva. Sinus

sphenoidalis je rahlo zasencen.
Pacijent se mi je $e parkrat predstavil s skoro neizpremenjenim izvidom.

Prilagam $e zadnji izvid z dne 15./I1. 1934 leta. Izvid oCesnega ozadja kot
preje. Vid je ostal natanéno isti kot 24,/XIL 31. leta.

Slika 10. Campus desnega ocesa. Slika 11. Campus levega ocesa.

— bela — — rdeéa —.—.— plava. — bela — — rdeéa —.—.— plava.

Campus desnega oéesa je postal za vse barve normalen. Campus
levega olesa kaZe temporalno utesnitev do centra. Vendar mi je bilo moZno
vzeli kampus tudi za druge barve, kot je iz skic razvidno. Istotako se je
na levem ocesu zmanjSal centralni skotom in to v temporalnem zgornjem
kvadrantu,

Slika 12. Centralni skotom levega ocesa:

Ce na kratko pregledamo
ves potek, ugotovimo sledece:
Pacijentu je vid od I. 1929 rapidno
propadal, dcokler se ni odlocil
1.1931 za operacijo. Cenftralni
skotom na desnem oclesu z dne
14. novembra 31.je namreC po-

= A s | kazal, da je proces zelo napre-
B= A ; doval ter je bila operacija nujno
e - ' indicirana. V najkrajSem Casu bi
St : 7 | zelo ufrpel centralni vid tudi na

desnem ocesu in onesposobil

hS oo pacijenta za vsako delo iz blizi-

e A ne. Po uspeli operaciji sem Ze
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v teku 34 dni ugotovil znatno zboljSanje vida na obeh oéeh, predvsem pa

vidnega polja. Posebno moram povdariti, da je vid ostal stalno zboljsan,

Vidno polje se je pa tekom zadnjih dveh let na obeh o&eh celo povecalo.

Brez operacije bi bil pacijent oslepel v najkrajsem ¢Casu.
Zusammenfassung:

Dr. Rajner Bassin — Ljubljana. Ein Fall von operiertem Hypophysentumor. Es
handelte sich um ein Adenom des Vorderlappens der Hypophyse, der die sella turcica
und die processus clinoides posteriores schwer usurierte, Die Gesichtsfelder zeigten ty-
pische temporale Hemianopsie mit Verfall des Sehvermégens. Vor der Operation betrug
das Sehvermdgen rechts 5/20s. c., links Fingerziihlen auf 3 m Entfernung. Der Fall war
von Herrn Prof. Hirsch in Wien transseptal operiert. 34 Tage nach der Operation hat
sich das optische Vermogen erholt. Das Sehvermégen besserte sich zusehends; rechts
auf 5/10s. c. (mit Korrektion -1,5 Dsph-cyl -0,56 D Axis 150° 5/4), links auf 5/50 s. c. (mit
Korrektion -1, D sph-cyl -0,5 D Axis 150° 5/25). Das Gesichtsfeld rechts, das vorher
ein grosses zentrales Skotom fiir alle Farben ausser weiss zeigte, wurde nachher nor-
mal. Das Gesichisfeld links behielt zwar noch die temporale Hemianopsie; es vergris-
serte sich aber froizdem fast auf das Doppelte. Im Ganzen ist nach der Operation ein
grosser Erfolg zu verzeichnen, der noch immer anhilt.

Literatura:

O. Hirsch: Ueber Augensymptome bei Hypophysentumoren und #hnlichen Krank-
heitsbildern. Ztsch. fiir Augenheilknnde 45.

O. Hirsch : Die Widerstandsfdhigkeit der zentralen Sehbahnen gegeniiber mecha-
nischem Druck. Zisch. fiir Augenheilkunde 57.

_ F. Schiek und A. Briickner: K. Handbuch der Opthalmologie. Bd. VI. Auge und

Nervensystem.

R. Zanders: Ueber die Lage und die Dimensionen des Chiasma opticum und ihre
Bedeutung fiir die Diagnose der Hypophysentumoren, D. med. Wochensch. 1897,

Dr. ALEKSE] NOVOSEL]SKI] — KRAN]

Iontophoreza s percainom.

Priblizno pred 4 leti sem prvi¢ uporabil percain-iontophorezo. — Ta-
krat sem dobil pacijentko s tezko formo neuralg. nervi trigemini. — Pri tej
pacijentki je bilo preiskuSeno vse: proteinska terapija, Mirion, elekiro-tera-
pija, narkotika in analgetika. — Vse to ni pomagalo in imela je hude boledine.

Ker sem Ze poprej uporabljal v zobni praksi za anestezijo obcutlji-
vega dentina cocain-iontophorezo, sem se odlocil poizkusiti iontophorezo
tudi pri tej pacijentki.

Imel sem takrat na razpolago percain, kalerega mi je tvrdka Ciba
poslala kot vzorec za poskuSnjo. Ker nisem imel pri roki nobene literature
o percain-iontophorezi, sem zacel s 5°); raztopnino percaina z dodatkom
adrenalina.

Ze po prvi aplikaciji je ¢utila pacijentka olajsanje.

Nadaljeval sem drugi dan z 1°/, raztopino. Uinek je bil Se lepSi.

Potasi sem zvisal koncentracijo do 3°/,. Vsakikrat se je pocutila
pacijentka bolje.
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Od zatetka sem percain apliciral vsak dan, potem vsak drugi, trefji
dan. Nazadnje so bili presledki 6—7 dni. Po deseti iontophorezi ni pacijentka
Zutila nobenih bole&in ve&. Nobenih komplikacij ali neugodnih posledic ni bilo.

Od tega ¢asa sem zadel uporabljati percain-iontophorezo v drugih
slutajih, kakor pri neuralgijah, neuritidah, myositidah, epicondilitah, pri vrta-
nju zob z ob&utljivim dentinom ter pri razli¢nih koznih posegih pa tudi
pri otalgijah.

Pri koncentraciji 3°/, in zadosini jakosti toka je bil u¢inek v globino
do 1 cm. Pri neuralgijah, neuritidah in myositideh je u&inek v globino bil
celo ve&ji. Dodatek adrenalina je povetal anestezijo in je anestezija tudi
dalje trajala.

Pri neuralgijah, neuritidah, epikondilitah, myositidah ni treba dose¢i po-
polne anestezije, pa¢ pa je to poirebno pri razli¢nih operativnih koZnih po-
segih, elektrolizi, paracentezi. Zelo pripravnaje percain-iontophoreza pri elek-
irolizi, kaustiki in elekiro-koagulaciji.

Tehniko apliciranja sem uporablial sledeco:

Delal sem po vetini z 2%/, rezlopino percaina in dodajal na 10 ccm
tekocine 0.5 ccm adrenalina (1:1000). Elekirode sem uporabljal svinéene ali
pa iz pocinkane ploc¢evine. Indiferenino elekirodo (kaiodo) sem dajal bol-
niku v roko ali apliciral eno ploi¢o na ramo, nogo ali kako drugo mesto.

Diferentna elekiroda bila je anoda. Velikost plosé je bila razli¢na po
poirebi. Pod elekirodo sem dajal kot podlago stanicevino ali mehko vec-
krat zloZeno platno. Tekocline se mora rabiti toliko, da postane stani¢evina
vlazna,toda ne preve¢ mokra.

Podlago za indiferentno elekirodo je treba namotiti s toplo vodo pri
cemer moramo paziti, da ne bo preveé mokra.

Podlaga za elekirode mora biti ve&ja od elekirode same, da se iz-
ognemo opeklinam. Iz istega razloga moramo pri elektrodah samih ostre kote
zaokroziti. Elekirode se morajo dobro prilegati in morajo biti dobro pri-
¢vrscene.

Jakost toka varira med 5 do 50 M.A. V nekaterih slucajih Se veé.
Smatra se kot mejo jakosti toka 1 M. A.na 1 cm? pri ve&ji povrsini in
1M. A na 1 mm? pri manjsi povrdini. Cas aplikacije od 10 do 30 minut.

V splosnem ho&em povdariti, da moramo vzeti mo¢nej3o koncentracijo,
uporabiti vedjo jakost toka in povedati ¢as aplikacije, ako hoemo povecati
uCinek iontophoreze v globino.

Iz IV. oddelka splo¥ne dr¥avne bolnice v Ljubljani — $ef: primarij dr. J. Dems3ar..

Lues narasca!
& DR. MILAVEC — DR. BREGANT
Stevilo spoino bolnih, sprejetih na IV. oddelek obé&e drZz. bolnice v
Ljubljani, je po vojski stalno nara3éalo, a preteklo zimo, posebno zatetkom
tega leta jih je pa bilo toliko sprejetih na oddelek, da ne moremo iti mirno
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mimo njih, ne da bi opozorili tudi javnost na prete¢o spolno nevarnost.
Ne mislimo pri spolno bolnih toliko na gonorejo, ki je sicer tudi socialno
tezka bolezen, kakor na lues, na sveZe okuZbe, ki prihajajo na oddelek,
ker lues je najtezja bolezen, degenerativna bolezen, ,par excelence*
Pustimo statistiki besedo, da nam pove, kako je Stevilo spolno bolnih
naraslo pred vojno in po vojni do danes.

Tab. L.
Stev. vseh bolni-|St yseh spol- Stev. Stev. Stev, ulcus
Leto kov sprejetih |70 bolaih t3% | sifilitikov gonoroikov molle
1914 i 883 79 89 46 33 —
1919 o711 492 | 184 972 220 -
1930 1391 460 | 338 2] et | it
1931 1523 42| 336 171 317 4
2] e oo o). o wel aw| e
1933 1971 576 20,2 263 302 1
1934* 619 205 397 109 96 —
*1 tromeseéje
Tab. 1L
Libto i s HRH sRolng: | yriennon|o e o of IGO0 | ey, |olious ity v,
1914 79 46 | 5892 B3| 4 — -
1919 492 272 | 5528 220 | 4471 - —
1930 460 162 | 3521 porde 83261 %) 50052
1931 492 171 | 3475 317 | 6442 4 0,81
1932 625 236 37. 8 Eoie? 380 60, 8 1,4
1933 576 263 | 4s66| 302| 5242 11 19
1934 205 109 53.17 96 46,85 — —1
Tab. Il
Leto Lues | Lues 1I, Lues lat. Lues IIL Lues IV. }%;'?zsd
1914 s 5]
1919 35 5 e 6}
1930 41 63 41 10 532, 5.
1931 25 61 63 13 7 2.
1932 67 64 67 18 1] ddebe
1933 73 74 89 17 4 6
1934 30 % 50 4 — = |
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Iz iab. I. razvidimo, da je $tevilo spolno bolaih v primeru od 1. 1914,
ko jih je bilo samo 79, poskotilo 1. 1919. na 492, doseglo visek I. 1932. na
625, da je 1.1933. za malenkost padlo in kot je predvidevali iz prvega
fromesedja |. 1934, zopet v porasiu.

Stevilo luetikov je po vojni silno poskotilo, od 46 na 272. Pozneje
je bilo Stevilo stacionarno okrog 100—120, Cesar ni v teh tabelah in je
poskotilo L. 1933. na 263, 1. 1934. pa jih je Ze v prvem tromesecju 109.

Gonoreja je istotako po vojni silno narasla od 33 na 220, se je poz-
neje drzala na isti visini in je narasla 1. 1933 na 302.

V tab. IL, ki nam podaja medsebojno razmerje spolno bolnih, vidimo
rapiden in stalen porast luetikov, doéim Stevilo gonoroikov tudi narasCa, a
kaze 1. 1933. precejSen padec &esar pri sifilidi ne opaZamo. Da je Stevilo
luetikov v 1. 1919. tako veliko. se razlaga s splo$nimi povojnimi razmerami,
ko je lues v vseh drzavah poskotila. Par let po vojni pa je Stevilo luetikov
padlo, 1. 1925, n. pr. jih je bilo 105. Od tedaj pa je lues stalno v porastu.

Iz tab. IIl. se rozvidi v kak$nem sladiju luesa so prisli bolniki na od-
delek. V prvi koloni so pacienli s primarnim afektom in je Stevilo teh silno
naraslo. V drugi koloni vidimo, koliko je prislo svezih, sekundarnih, zane-
marjenih in za ljudsko zdravje silno $kodljivih sluajev na oddelek. Manj
vazne za okuibo so ostale oblike luesa, ki so prisli na oddelek ali se
ponovno zdravit ali so imeli zaslarano, manj nalezljivo obliko.

Kaj je vzrok temu nenavadnemu nara$canju spolnih bolezni, ko po-
znamo slatistike raznih drzav, kjer pada $tevilo veneri¢nih obolenj?

1. M~go&e brezposelnost? Med naSimi lueliki je bilo i.1930. 16 brez-
poselnih, 1.1931. — 23,1.1932. — 26, in 1. 1933 — 24, torej povprecno niti
desetina vseh sifilitikov. Seveda je brezposelnost tudi faktor, ki ga je treba
uvaZevati. Taki mladi Jjudje brez posla, brez zasluzka pridejo kmalu v slabo
druzbe, ki jih potem zapelje k okuzbi. Ce so se pa inficirali, ne spoznajo
dolgo casa svoje bolezni in jo radi tega tudi razsirjajo. Brezposelnosti torej
ne moremo pristevati h glavnim vzrokom Sirjenja sifilide.

2. Morda vpliva alkohol na razmnoZevanje luesa? Ze od nekdaj je
znan izrek ,ubi Bacchus ibi Venus®, kajti alkohol jemlje razsodnost in vodi
cloveka v brezbriznost. Med 131 sveze okuzenimi 1.1932 jih je 26 izja-
vilo, da so se okuzili v pijanosti, .1933 pa med 147 okuZenimi 24 okuZb
v pijenosli, torej v celem komaj ena petina vseh okuzb. Tudi alkohol ni
merodajen vzrok.

3. Stan? Med nasimi pacijenti je bilo na pr.1. 1930 od 162 bolnikov
samo 21 porodenih, razmerje, ki ga opazamo tudi v poznejsih letih. Opti-
mum za spolne bolezni je med 20. — 30. Zivljenskim letom, torej ravno v
oni dobi, ko je mladim ljudem ravno v sedanjih tezkih in negotovih &asih
velinoma nemogoce stopiti v zakon, ko nimajo nobene garancije za bodog-
nost in jim v sedanjosti ni dana moZznost, da bi prezivljali sebe in druzino.
Tu ti¢i gotovo eden glavnih virokov Sirjenja spolnih bolezni.
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4. Pomanjkanje prostorov za interniranje spolno bolnih. Najhuje pri
vsej zadevi je dejstvo, da mi ne moremo pacijentov, ki so se zdravili na
naSem oddelku, za razdobje med eno in drugo kuro internirati na kraju,
kjer bi lahko vrsili svoje posle pod nadzorstvom. Tu mislimo pred vsem na
naSe pacijentke, ki so se predale prostituciji. Se v infekcioznem stanju mo-
rajo zapustiti oddelek, da napravijo prostor novim, zdravljenja 3e bolj po-
trebnim. Nujno bi bila zalo potrebna zgradba, kjer bi bili internirani vsaj
za okuzbo najnevarnej$i bolniki.

Dr. RAJNER BASSIN — LJUBLJANA
Petdesetletnica kokaina v okulistiki.

15. september 1884 tvori vazen mejnik v zgodovini oftalmologije. Tega
dne je dal mladi dunajski zdravnik Dr.Karl Koller precitati po svojem za-
stopniku na seji nemskega oftalmoloskega drustva v Heidelbeigu prvo poro-
Cilo o anestezirajoCem ucCinku kokaina na oko. Porocilu je Se prikljudil
poiskuse. Par tednov kasneje — 17. oktobra 1884 — je imel Koller sam o tej
temi predavanje v drudtvu dunajskih zdravnikov.

Dr. Karl Koller se je rodil 3. decembra 1857 na Cekem. Promoviral
je leta 1882 na dunajski univerzi doktorjem vsega zdravilstva. Sprva je bil
sekundarij v splo$ni bolnici, kasneje pa operacijski gojenec na kirurski kli-
niki pri profesorju Albertu. Jeseni leta 1885 je nastopil mesio asistenta na
»Gaslhuis voor Qoglijders* v Utrechlu, kjer se je izobr:zil v okulistiki pod
vodsitvom prof. Snellen-a in Donders-a. Spomladi leta 1888 se je napotil v
New-york, kjer Se sedaj uspedno deluje.

Po dolgoletnih pripravah Sele je prisel mladi Koller do odkritja vpli-
va kokaina na cko. V onih Casih Se niso poznali lokalne oesne anestezi-
je. Narkoza sama je bila pri oCesnth operacijah osovrazena vsled bruhanja,
ki povzrota razpok ran. V poletju 1884 je znani psihoanalitik Sigmund Freud,
ki je isto¢asno Sludiral vpliv kokaina na centralni Zivéni sistem, pozval
Kollerja,da mu pri tem pomaga. Ugotovili so, da povzro¢a kokain per os
olrpelost jezika in ustnic. Na podlagi teh ugotovitev je Koller poiskusil najti
raztopino kokaina, ki bi omrivi¢ila veznico in rozenico ocesa. V tem leZi
njegova najvecja zasluga. Poiskuse je vrSil najpopreje na ocesu zabe in
morskega presicka. Ugotovil je, da sta po kokainiziranju rozenica in vez-
nica postali neobCutni za mehanske, toplotne, kemicne in faradi¢ne ucinke.
Poiskuse je nadaljeval z uspehom pri sebi in drugih pacijentih.

S tem trenotkom je nastopila v okulistiki nova doba. Operacije, ki
so se vr$ile dnslej brez vsake anestezije, so bile prava muka ne samo bol-
niku, ampak tudi zdravniku. Z upeljavo kokaina v oftalmologiji so bile odsira-
njene vse neprijetnosti. Uporaba kokaina se je razSirila $e na osiale panoge
medicine in upraviceno smemo imenovati Kollerja soustanovitelja lokalne
aneslezije.
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Vsa prizadevanja, da bi dobil Koller Noblovo nagrade, so ostala brez-
uspedna. Tudi njegovi sorojaki Nemci so se ga spomnili Sele po 45 letih
s tem, da je leta 1929 prejel od heidelberSke univerze zlato Kussmaul-me-
daljo. 21. marca 1930 je bil na pobudo profesorja Eiselsberga izbran ¢astnim
¢lanom drustva dunejskih zdravnikov. Najve&jo zahvalo pa mu dclgujejo
miljoni o&esnih bolnikov preteklosti, sedanjosti in prihodnosti.

1Z EVGENIKE

Urejuje dr. B. Skerlj, Ljubljana, Gajeva 8.

Evgenika ali rasna higiena?
Priv. doc. DR. B. SKERL).

Besedo in pojem ,evgenika“ (,eugenics“) je uvedel slavni Sir Francis
Galton I 1883. Beseda je v rabi paé v 1seh anglesko govorecih dezelahinle
redkokdaj ¢itamo ,race-hygiene“. V Nem¢ciji so pa Ze prvi zaletniki evge-
ni¢tnega gibanja (torej Schallmeyer, Ploetz, i. dr.) govorili o rasni higieni
(,Rassenhygiene) in so — vsaj Ploetz med njimi gotovo — mislili s tem
izrazom priblizno to, kar razumemo $e denes z ,evgeniko“.

Prav v Nemdciji pa je nastala v onih ¢asih (zacetkom t. stol.) tudi
moc¢na tendenca po spolitiziranju bioloskih spoznanj, zlesli antropologije
(0. pr. Woltmann ; Politisch-Anthropologische Revue) in — medtem ko je Ploefz
razumel z rasno higieno Se res higienc dolo¢ene ljudske skupnosti, ,plodne
skupine“ (,Fortpflanzungsgemeinschaft“), sestoje¢o lahko iz razli¢nih sistem-
skih ras — so drugi, vecinoma ne tako poklicani, govorili vedno ¢e$ée o
higieni dolocene sistemske rase, v Nemtiji kajpada nsjve¢ o nordijski.

Ze iz tega vidimo, da se more beseda ,rasna higiena“ razumeti na
dva nacina in da ni nujno, da bi se pojem rasne higiene kril s pojmom
evgenike. Kaj je torej evgenika, kaj lahko rasna higiena?

Evgeniko, pomen, pojem, njen delokrog smo v tej rubriki Ze razmo-
trivali: to je nauk o zdravem rojstiu, v preneSenem smislu o zdravem
potomstvu. Njena naloga je, da spozna vse pogoie, ki utinkujejo na dedno
snov v dobrem in slabem, odn.v pozitivnem in negativnem smislu. Da
spozna dedne osnove same, da spozna vpliv okolja na nje. Njen delokrog
je sirok, vsecloveski, njen cilj je zdravo potomstvo, katere koli rase, kate-
rega koli naroda. Ne pozna meja, pozna samo &loveka in njegove bodoce
generacije. Vzbuja odgovornost starSev do svojih polomcev. Vse to z vidika
zdravega obcestva.

Njen delokrog je torej v &lovestvu prakti¢no neomejen. Evgenika velja
v svojih nalelih prav tako za Avstralca, za afriskega &rnca, Pigmejca, za
Eskimojca, kakor za Japonca ali Angleza ali Slovana. Povsod je njeno
svetovno naCelo: Misli na svoje potomstvo! Skrbi, da mu da3 le zdrave .
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ZDRAVNISKI VESTNIK 11./1934,
K ¢lanku: dr. Bassin — Primer operiranega lumorja hipofize.

Slika 3. Rentgenogram pred operacijo

Slika 9.Rentgencgram po operaciji



dedne osnove na Zivljenjsko pot, zato se izogibaj napanim porokam, izo-
gibaj se nevarnostim, v katerih bi se mogla oskodovati tvoja dedna tvarinal
Kdo v tem ne vidi eti¢nih nacel? :

Evgenika ne povdarja narodnostnih in rasnih razlik. Ona velja za
vsak narod, pa najsi ga sesltavlja najpesirejSa rasna mesSanica. In prav v
tem smislu je tudi Ploe!z prvoino uvedel besedo ,Rassenhygiene“. Ni
mislil higiene ene same rase, temvec higieno vsake za katerikoli narod fipi-
¢ne rasne sestavine. '

Toda v imena ,Rsssenhygiene“ je Ze leZala kal za napaéne razlage.
Kakor znano, poznamo v sami Evropi veC ras bele podvrste (subspeciesy
¢loveka; naj jih tu le na kratko nastejem : nordijsko, sredozemsko, dinarsko,
alpsko, vzhodnobalisko itd. Od teh so prve Stiri rase najbolj znane. V
antropologiji gre za t. zv. sisfemske rase. To torej niso rase v ozjem bio-
loSkem smislu, kjer govorimo o drugi rasi Ze, ¢e se od prejSn’e razlikuje
le v eni dedni osnovi. Ne smemo pa zamenjati sistemskih ras — s kateri-
mi mislimo skupine Zzivih bitij z dolo¢eno zdruzitvijo dolocenih dednik
lastnosti — z narodom, torej (z biolo$kega vidika) z meSanico dveh ali
veC sistemskih ras.

So ljudje, ki zagovarjajo posebno paZnjo le eni ali drugi sistemski
rasi v kakSnem narodu. Tako seveda posiaja rasna higiena prav lahko
politi¢no sredstvo, pa tudi polititen smoter. No¢emo a priori odklanjati tega
staliS®a: naj imajo Nemci svojo ,Rassenhygiene”, Anglezi svojo ,race-hy-
giene“, Slovani svojo ,rasno higieno“ in vsak narod svojo, ¢e se fo da znan-
slveno zagovarjati. Mogote se da; ¢e ne Se danes, morda ez Cas, ko
bodo vloge posameznih sistemskih ras bolj jasne.

Vsekakor pa je tu velika razlika od evgenike. To je ¢ulil tudi (menda
v Svici zivedi Grk) S. Zurukzoglu, ker nadomeséa tedaj v nemski literaturi
Ze Cesto napaéno ali vsaj drugace rebljen pojem ,Rassenhygiene“ s poj-
mom ,Rassehygiene“ (zopet v prvotnem Ploefzovem smislu).

Vprasanje je, ali more pojem rasne higiene tudi v prvotnem smislu
sploh nadomestili pojem evgenike. Dvomim. Meni se zdi tudi za ra$ jezik
»evgenika“ mnogo boljsi izraz kekor pa je ,rasna higiena“, dasi se je la
ze v nekaterih knjigah in spisih udomacdila. Ce pa hoemo rabiti pojem
,rasna higiena“, moramo vedeli, da se ne krije s pojmom ,evgenika“!

Evgenika je veé ko rasna higiena, de polagamo naglas na ,rasna“,
in manj ali vsaj nekaj drugega kakor rasna higiena, ée polagamo na-
glas na ,higiena“. Naloge evgenike in higiene niso iste. V evgeniko v
ozjem smislu ne spada bakteriolosko delo, asanacije, desinfekcije in desin-
sekcije, raziskave vode in zraka itd. Vse to bi utegnile biti le posredno
vazne zadeve tudi za evgeniS8ko delo. Glavno delo evgenike je v studiju
dedne tvarine, podedovanja. Pravim torej, da bi bilo prav, da se zavedamo
razlike med ,evgeniko“ in ,rasno higieno“. Rasna higiena je po svojem
bistou ona veda, ki se vkvarja z najboljsimi Zivljenjskimi pogoji za dolo-
deno raso ali rasno skupnost. Brez dvoma se jo dd znansiveno zagovar-
jati, Ceprav je dnevni politiki mnogo blizja kakor je evgenika.
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Seveda je fudi evgenika narodna, drZavna zadeva in s tem zadeva
politike, toda specialne, 1. zv. populacijske politike. Ona drzava, ki bo spo-
znanja evgenike najdalekoseznejse uresnicila, ima gotovo najboljso pro-
gnozo za bodocnosf. Ne moremo pa tako sploSno govoriti o rasni higieni,
kajli rasna higiena sloni na spoznanju posebnih — e vrednotimo: na do-
brih — osebinah dolodene rase. Nemci ¢utijo poirebo, da posebno gojijo
nordijsko raso. Ne reem, da je danes Ze brezhibno znanstveno dognano,
da ima prav fa rasa najboljSe lastnosti, toda vazno je, da so Nemci o tem
prepri¢ani in da morejo s primerno rasno higieno za to raso res mnogo
narediti. Prav tako moremo mi zlasti podpirati za dobre spoznane lastnosti
pri nas najbolj razSirjene dinarske rase. Prepovemo n. pr.lahko poroke s
pripadniki drugih ras — to se dé misliti. Ali bi to bilo koristno, je vpra-
Sanje zase.

V poglavje rasne higiene spada Zidovsko vprasanje. Pri Zidih gre za
narod meSancev drugih, glavno neevropskih ras (prednjeazijske in orien-
talne), katerim pa so, razli¢no po narodih, primesane lastnosti ene ali druge
evropske rase. Ni samo stvar okusa, ali dopustimo mesanje Zidov z doma-
¢im, evropskim prebivalstvom kateregakoli naroda. Zidje so po svoji rasni
sesfavi tuji vsakemu evropskemu narodu katerekoli rasne mesanice').
S tega vidika lahko razumemo nems$ko rasno politiko na podlagi njihove
rasne higiene.

Toda naloga evgenike je druga, sploSnejSa, za vsak narod, za vsako
drzavo vazna. V tej rubriki smo se doslej bavili le z res evgeniskimi vpra-
Sanji. Vkljub temu se bomo morda kdaj pa kdaj bavili tudi z bolj special-
nimi vpraSanji rasne higiene, n.pr. s pomenom posameznih ras za posamezne
narode. Ali pa bodo kdaj pa kdaj vazna specialna vprasanja na$ih, jugo-
slovanskih, evgeniskih potreb. Saj so pogoji za evgeniSko delo jako raz-
liéni v razli¢nih drzavah, da celo pri razli¢nih narodih ali v raznih podroc-
jih ene in iste drzave. Le pomislimo na razlitne pogoje belih in érnih Ame-
ricanov v USA, na razli¢ne pogoje pri raznih narodih in rasah, ki tvorijo
britski imperij!

Toda evgegika je za vse! Kar bo dedno manjvredno, bo odpadlo
samo po sebi. Ce bo lako prizadetla ena rasa, morda celo en narod bolj
od drugega, potem to ne more biti ,krivda“ evgenike. In tudi vkljub temu
— Ce bi tako prislo — $e ne bi mogli govoriti o rasni higieni, dokler ne
gre za vslvarjanje posebno dobrih zivljenskih pogojev za doloCeno raso
ali rasno skupnost.

Rasna higiena je lokalna, evgenika pa vsebuje obde clovesko moralo,
je svefovni nazorl

!) Mislim, da fo vpra3anje 3ele pravrazume, kdor je imel opravke z Zidi (ne s kak3nim
posameznikom, ki pofrjuje pravilo!) med studijem, na zavodih, najbolj golovo oni, ki je
imel priliko rgpoznati velika zidovska ghella v Var3avi in Krakovu. Tam se bo moral zave-
::Il‘:lli da ?gd_él?ijée lpmeben narod, da ne gre samo za vero, kakor bi mnogi — zlasti Zidje
5 —_ i slisali,
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Zusammenfassung:

Priv. Doz. Dr. Skerlj: Eugenik oder Rassenhygiene ? Einleitend wird kurz die histo-
rische Entwicklung dieser Begriffe besprochen. Ferner wird darauf hingewiesen, dass dem
von A. Ploetz eingefiihrien Begriff ,Rassenhygiene®, der sich urspriinglich mit ,Eugenik®
deckte, spifer vielfach eine andere Bedeutung unterlegt wurde, Dem Worte nach kann ja
Rassenhygiene wirklich etwas anderes bedeuten. Das fiihlie auch Zurukzoglu, als er das
Wort ,Rassehygiene® fiir ,Eugenik“ einfiihrte. Da es nun wirklich eine Eugenik gibt, die
iiberall in der Well, fiir jede Rasse und Nation ihre Gellung hat, so mdchie ich dieses
Wort nicht durch den engeren Begriff ,Rassenhygiene” erselzt wissen. Rassenhygiene ist
wirklich die Hygiene, also die Sorge um eine oder mehrere Rassen oder ein typisches
Rassengemisch. (Hierher gehort z. B. auch Rassenpolilik, Judenfrage, Rassenmischung usw.)
Eugenik bedeutet mehr als Rassephygiene, wenn wir die Belonung auf ,Rassen® legen,
und weniger als diese, wenn wir die Betonung auf ,Hygiene“ legen. Rassenhygiene ist
lokaler, Eugenik ist eine Weltanschauung!

Literatura:

Muckermann, H.: Die Eugenik im Anfang. ,Eugenik® I/l, 1930, Siemens 1. W.:
Vererbungslehre, Rassenhygiene und Bevdlkerungspolitik, Miinchen 1930, Skerlj B.: glej
dosedanje ¢lanke v iej rubriki!, Zurukzoglu S.: Biologische Probleme der Rassehygiene
und die Kulturvdlker. Miinchen 1925.

Mala porodila.

V Zeitschrift f. d. ges. Neurologie und Psychiatrie je Sef psihia-
tricno - nevroloskega oddelka SibeniSke bolnice objavil ¢lanek o ,delikiu
umora kot prvem simptomu zacetne ali shkrifo pofekajode shicofrenije”.

Na 9 bolezenskih slikah se zopet enkrat pokaze tragika krivde, ki ni
krivda, temvet bolezen, dostikrat skrita, pogostoma nepoznana. Niz teh
zalostnih primerov nam od&itno kaZe vainost profilakse, ki pa — tako se
nam zdi — skoraj ne more biti druga kakor evgeniska.

S tega vidika je €lanek prav posebno zanimiv, ker najdemo pri vseh
devetero morilcih ve¢inoma prav bogato anamnezo glede dedne obremenitve.

1. Roparski umor. 18 let. Oce ,¢udak®, spirilist, zdravilni magnelizer ; njegova seslra
umobolna ; mali sektantke, kaZe otiine shicofrene znake. Materin ote koncal s suicidom;
v druZini malere ve¢ primerov slaboumnosti.

2. Roparski umor. 19. let. O&e pijanec, abnormalni znacaj ; sesira bolna na zivcih.

3. Dvojni roparski umor. 31 let. Oce pijanec; mati melanholi¢no-depresivna ; mate-
rin oce ,cudak®, vcasih depresiven.

4, Umor 20-letne héerke. 51 let. Ote — pijanec — Stirikrat interniran radi maniénih
napadov, poizkusal zaigati svojo hi$o; sesira pacienta koncala s samomorom.

5. Umor gospodinje. 18 let. Oc¢e &udnega znacaja, jako nezaupljiv; neka malerina
teta je kleptomaniéna.

6. Umor obeh starSev. 25 let. Oce in mati sh'coidna znadaja.

7. Umor Jljubice. 25 let. V druZini oceta shicoidni simptomi; mali zelo nervozne,.
brat pacienta prestal simptomali¢no psihozo.

8. Umor novorojentka po ocelu. 26 let. V druZini ofela pijanstvo, antisocialna
nagnjenja.

9. Poskus umora zene. 27 lel. V druZini oéeta shicoidni znacaji; tumor mozgan.
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Ako gledamo vse te primere z evgenidkega vidika, tedaj ni dvoma,
da bi se dal ve&ji del njih prepreéiti samo z evgeniSkimi ukrepi. S tem
vedjim zacudenjem &itamo, da’je v primeru 5. merodajna klinika dovolila
morilki, da se omoZi. : R.N.

Zakonodaja: Sferilizacijski zakon bo predlozila parlamentu fudi
Svedska vlada. Sterilizacija je bila po dosedanji zakonodaji na Svedskem
mogoca le s privolilvijo in ob medicinski, kriminalno-politi¢ni, ,humanitarni®,
socialni in evgeniski indikaciji. Novi zakon zadene samo osebe, ki same
ne morejo pravomo&no privoliti. Zakon naj stopi v veljavo I jan. 1935.
Zanimivo je zlasti to, da bo za osebe, ki niso zmoZne pridobivanja, veljal
drug zakon, ki prakli€no pripua prisilno sterilizacijo, odn. vsaj sterilizacijo
brez privolitve prizadetega. :

Na Poljskem je evgenisko dru$tvo predioZilo na merodajnih mestih
osnutek zakona, po katerem morajo zarofenci (in zaroCenke) predloZiti
uradu, ki jih naj poro¢i, spricevalo o svojem zdravstvenem stanju.

Tudi v Argentini stopi koncem i.L v veljavo zakon, po katerem se
moreta zaroenca porociti le tedaj, ¢e sta predlozila zdravstveno spricevalo.
Nalezljive bolezni tudi le enega partnerja onemogo&ajo poroko. (Po Volk
u. Rasse IX, 9. in 10. zv.).

In pri nas? Mislimo Ze vendar na nase pofomstvo, na bodoée ge-
neracije/ Ne pozabimo evgenis$ke zakonodaje! S.

V Nemd&iji je zacel izhajati nov dvomeseénik ,Der Erbarzt* pod
urednistvom univ. prof. dr. O. v. Verschuerja. Prepri¢ani smo, da bo novi
strokovni list pod vodstvom znanega evgenika in genelika dobro uspeval
PrineSa poleg originalnih ¢lankov tudi preglede iz prakse, zakonodaje
literature itd. Posebno zanimiva je rubrika, kjer odgovarja Verschuer na
vprasanja, ki se fiCejo zarolencev ali zakoncev z ozirom na njihove dedne
bolezni in anomalije. Zdi se, da je zanimanje za novo evgeniSko zakonodajo
v Nemciji jako veliko in da bo pal ve&ina sterilizacij izvrSena na prosto-
voljen predlog in da bo prisilna sterilizacija izjema. S.

Pravkar omenjeni ,Der Erbarzi“ prinasa v svoji L $tev, (julij-
avgust 1934) jako zanimivo porodilo iz dosedanje prakse berlinskega so-
dis¢a za dedno zdravje. Od 15.marca do 30.maja t.l je to sodiide
imelo 20 sej in je razpravljalo in odlotalo o 348 predlogih. V 23 primerih
se sterilizacija ni dovolila, v ostalih 325 pa odredila.

V teh 325 primerih je sterilizacijo zaprosil v 44,0 %/, pacient sam, v
42,57/, vodje zavodov, v 9,5°/, uradni zdravnik, v 2,0/, varuh in v 2,0,
sodni zdravnik. Med bodo¢imi steriliziranci je 192 (59,1 %,) moskih in 133
(40,9 °/)) zensk. Pod 20 let starih je skupno 13 (4 9/,), pri ¢emer moramo
omeniti, da nemski sterilizacijski zakon ne dovoljuje sterilizacije pred do-
kontenim 14.letom (kar je v skladu s kaz. zakonikom' Med moskimi je
pa sterilizacija odrejena tudi $e za 11 nad 50 let starih. Najve¢ pa jih je
skupno med 20. in 29, letom, namre¢ 146 (45 °/,).
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Po onih 9 tockah, ki jih nasleva nemski sterilizacijski zakon, se razdele bodo¢i
steriliziranci fakole:

skupaj mosSki zenske
1. vrojena slaboumnost . 1
Feeblemindedness hered. 29,6 %/, 27,1, 33,1 %,
2. shicofrenija ol
Schizophrenia. 34,4, 30,7 %, 39,9/,
3. mani¢no-depresivna blaznost. s
Man.-depress. fooling 2,8 %, 51 2,3 %,
4, dedna epilepsija %
Hered. epilepsy 24,6, 26,6/, . 21,8,
5. Chorea Huntingtoni 6,3 0,5°, (L
6. dedna slepota el 39 3
Hered. blindness
7. dedna glvhota : g s .
Hered. deafness 0.6 % 0,5 % 0,87,
8. tezke dedne telesne okvare 090 % 2.8
Hered. heavy body-disfigures B gL
9. hud alkoholizem / /
Heavy alcoholism 6,8 %y i <l i =

Zanimiva je zlasti razdelitev po spolih. Med Zenskami ni niti enega
primera hudega alkoholizma, Hunfingfonova chorea pa je itak redka bole-
zen. Zsnimivo je, da je ve¢ slaboumnih in shicofreni¢nih Zensk. Mani¢no-
depresivnih pa je ve¢ moSkih, prav tako epilepti¢nih. Da najdemo tezke
dedne telesne okvare le pri Zenskah, je v vendar precej velikem Stevilu
primerov tudi omembe vredno. Skratka vidimo, da bodo podobne stafistike
zanimive tudi s staliS¢a spolnih razlik.

Zanimive bodo najbrze tudi po pokrajinah, kar bo v zvezi z rasnimi
in geografskimi razlikami. Verjetno je n. pr., da bo na jugu Nemcije stevilo
shicofrenikov odstotno nekoliko manjSe, hudih alkoholikov pa znatno vecje.

Upajmo, da bodo takSne zanimive stalisiike v novem listu veckrat
objavljene! S.

Tudi iz Kiela porolajo, da je bilo od 55 v prvem mesecu delo-
vanja sodi$¢a obravnavanih primerov stavljeno 35 prostovoljnih predlogov.
Pri ostalih 20 so stavili predloge varuhi ali okroZni zdravniki; v vseh teh
primerih pa je 3lo za dementio praecox in vrojeno slaboumnost. (Po ,Der
Erbarzt 1/1.) S.

Iz lelnega porotila ameriske ,The human Befterment Founda-
tion“ (Pasadena, California), ki ga je podal glavni tajnik tega drustva,
znani prof. P. Popenoe, posnemamo, da so naredili v Ameriki zadnje ¢ase
(1. 1933) uspeSne poskuse z le temporarnim ucinkom vasectomie. Prof.
Popenoe pravi dobesedno: ,Skrbna preiskava (,survey“) je pokazala moz-
nost tega (namred ,poprave® steriliz. operacije) in je spravila na dan uspe-
$ne primere in tehniéne detajle“. Razume se, da bo vrednost sterilizacij-
ske operacije (vsaj vasectomie) 3e mnogo velja, ¢e jo bomo imeli tako v
rokah, da bomo mogli popraviti morebiti storjene krivice, napake ali pa,
<e bi se spremenila bolezen. S.
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Little notes:

A number of cases collected by the neurological division of the Sibenik hospital
(Jugoslavija) showes that murders can be symptomatic for beginning or latent schizophre-
nia. It seems that such cases could be eliminaled only by eugenic measures. R.N..

As to legislation: About the new Swedish sterilization law ; this law is intended
to be published in the begin of 1933, and concernes only persons who are not able to
give their consent, while a sterilizalion with consent of lhe pacient is already possib.e
by the exisling laws.

In Polland a law is intended to be published, which requires a medical certificate
for betrotheds. Such a law will get power in the end of 1934 in Argentina, too.

As lo the new German revue ,Der Erbarzt*, edited by Prof. v. Verschuer (Berlin).

The slatislics of 325 persons who have io be sterilized in Berlin, show very inlere-
sling numbers as we see in the table on p. 613. 449, of the persons in question ask
for the steritizalion by themselves. A still higher number (70 %) were found among 35

persons in Kiel. S.
Invesligations, made in America, showed that it is possible to make the effect of
vaseclomy undone, if necessery. : S.

!II' || A
o i IR

Schenck-Giirber : Leitfaden der Physiologie des Menschen fiir Studierende
der Medizin und Zahnheilkunde. 27, izdaja. ZaloZba F. Enke-Stuttgart 1934. 309 strani;
cena bros. RM. 10.50, vez. RM. 11.80.

V uvodu k 26. izdaji te sploSno znane in priljubljene uéne knjige pripomnita Giirber
in Dittler, ki sta prevzela predelavo knjige, da sta se posteno trudila, da bi knjigo:
spravila na sodobno stanje naSega fizioloskega znanja. Kdor knjigo samo prelista, vidi
takoj, da se je avtorjema posreilo dosedi svoj namen. Tezka, a tako vaina kot zani-
miva tvarina fiziologije loveka je podana v jedrnati kraiko&i brez vsakega balasta toda
vendar dovolj izérpno. Prav posebno vaZno mesto je v knjigi rezervirano fiziologiji
presnove. Knjigo najtopleje priporo¢amo vsem, ki ¢utijo potrebo, da bi svoje fiziolosko
znanje malo osveZili. Koristno bo to gotovo za vsakega zdravnika. R. N.

Die Behandlung der Knochenbriiche durch den praktischen Arzt von Geh.
Hofrat Prof. Dr, Fritz Lange. J. F. Lehmans Verlag, Miinchen 1926.

Knjiga je iz&la kot peti zvezek zbirke: Klinische Lehrkurse der Miinch. medizi-
nischen Wochenschrift izpod peresa znanega nemikega ortopeda Langeja.

Dejstvo, da je avtor posvetil to svoje delo zdravljenju svezih frakfur, ne pomeni
morda, da si hoce ortopedija osvojiti ta del splosne kirurgije; avtorjev namen je v prvi
vrsti z iskustvi, ki si jih je pridobila ortopedija ravno pri zdravljenju tako funkcijonalno
k.ot anatomsko slabo zarastlih fraktur obogatiti in izpopolniti to nad vse vaZino panogo
kirurgije. Kratko in izérpno so tu obdelane vse frakture; prav posebna painja je posve-
ena onim v obliZju sklepov ali pa v sklepih samih. Prakti¢ni zdravnik — kateremu je
v prvi vrsti namenjena — bo naSel poleg tega v rnjej po nazornih skiczh pojasnjeno
Ie!u_'liko mavcevih povojev, improviziranje raznih podlog (Sin), izvedbo ekstenzij s pri-
mitivnimi sredstvi na bolnikovem domu in drugo. S tem mu je tudi delokrog z ozirom
na zdravljenje sveZih fraktur znatno razsirjen.

Knjiga, katere vsebina je strnjena na 120 strani in katero ponazoruje 81 slik, ne
zaostaja v ni¢emer za Bohlerjevo Frakturenbehandlung in bo dobrododla vsakemu prak-
tiku. Cena: br. RM 4'20 vez. RM 550. Dr. B. B.
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Dr. M. Sekuli¢: ,Moderno leé¢enje pluéne tuber-
kuloze“.Prvo jugoslovansko znanstveno delo na
tem polju. Vsem kolegom ga najtopleje priporo-
camo. Naroc¢a se pri avtorju: Beograd, Kr. Alek-
sandra ul, &§t. 44, — Cena Din 80—

LEUKOPLAST

,beiersdorf”
trajno in zanesljivo lepljiv in trpezen

za vsako obvezo za vsako vreme
za vsako podnebje

HANSAPLAST

selasticni” , Beiersdorf*”

elasticna brza obveza za poskodbe vseh vrsi

prihrani

¢as, delo in obvezila

Jugosl. P. Beiersdorf & Co.

d.z.o.z.,. Maribor, GregorcCiceva ul

Kirurski instrumenti in laboratorijski aparati
vseh vrst po najnizjih cenah ter promptni dobavi pri

» SPINX “ Mr. Ph. Josip Bemski
ZAGREB, Mesni¢ka ul. 7.




ARTIN DRAGEES

Dr.Wanderjevo ideaino in blago sredstvo za iztistenje

Deluje absolulno sigurno in nima neugodnih posledic.
Navada na Artin dreZeje je izkljuéena.

Vsaka !draZeja ivsebujez AloimY o0 o0 S s e i 0,01 gr
Phenalplatheini.i, o o i b s s . . .003 gr
Exir.-belladonhpe 5 o iy nn g S e 0,005 ,
Exic.miecyomic o dalnl S lOIRnas. 0008 ,
Eulyipecae 7 0 er A ] B il s g e 0,004 ,
Dozu'an]e: odrasli vzamejo pred spanjem 1—3 drazeje, ofroci nad 10 lefom
1—2 drazeji.

Cena za publiko: Zkatljica z 12 draZejami Dia 8'—
vietica z 2 draZejama Din 1'50

dr. Wander
Syrupus hypophospho-sulfoguajacolicus comp.

Indikacije: Specificne in kataralne bolezni dihalnih organov (Tbe. pulmonum,
bronchitis, bronchopneumonia) ter povsod, kjer je indiciran guajacol.

Doziranje: odrasli 3kral na dan po dve mali polni Zlici, otroci frikrat na dan
po eno malo Zlico.
Cena za obtianstvo: Steklenica Din 37—

Vaorce in lerature p B WANDER D.D., Zagreb ©re®isie dorece

Pri kolapsu najrazli¢nejsSe
etijologije injiciramo najpreje

CORAMIN
SUBKUTANO INTRAVENOZNO

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

CORAMIN-kapljic

Gesellschaft fiir.Chemische Industrie
v Basel-u (Svica)
Zastopnik :

Mr. Ph. Dragutin Kaiser, Zagreb
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: Prof. Dr. H. Knaus — Die Periodische Fruchtbarkeit urd Unfruchtbarkeit
der Weiber. :

~Der Weg zur natiirlichen Geburtenregelung 1934 W. Maundrich, Wien — cena
vez. M 15,

Znameniti raziskovalec je v tej knjigi zbral in posnel vse svoje izsledke in ob-
sezno slovstvo, ki je o tem prezanimivem predmetu izSlo v svetovnih jezikih. V kratkem
poglavju omenja periodiéno rodovitnost in jalovost v zivalstvu kot znakih nekega redo-
vitega vrSenja v plojenju. Jasno je predoena biologija jajénika in jajca, moda in semena,
zelo natanéno postanek in delovanje rumenega telesa, prav posebno toéno &as ovula-
cije. V tem obseZnem poglavju zavrafa netoCna in zastarela naziranja, ki so Se v veljavi
in motijo pravi pogled v spolno Zivlienje, na njih mesto postavlja neoporeéne ugotovitve
zadnjega desetletja, ki se ¢udovito ujemajo. Toéno vpisovanje menstrualnega cikla je
poirebno vsaj eno leto, da se doZene individualna posebnost in na tej podlagi dolodijo
rodovitni dnevi in nerodovitna doba pri posamini Zeni. To vodilo je zanesljivo za
.urejanje porodov* v pozilivni smeri (za dosezanje nosecnosti) in v negativni smeri
(za preprefevanje nosecnosti), v tem pogledu celo mnogo bolj zanesljivo, kakor druge
antikoncepcionalne metode in sredsiva, kar smatra avtor za protinaravno, v et/€nem,
estetiénem in higijenskem oziru oporeéno, kvarno ravnanje, dofim je njego:a metoda
naravna in peoporecna. Avtor nasteva primere, ko njegovo racunanje ne drZi: po po-
rodih in splavih, po hudih boleznih, po operacijah, mo&nih spremembah v obicajnem
Zivljenju (potovanja, napori pos. sportni, duSevni pretresljaji in drugo, kar spravlja ovu-
lacijo in po njej menstruac’jo v nered.) Avtor analizira sporofene mu primere, ko se
njegova metoda ni obnesla in dokazuje na njih veljavnost svojega nauka, da se ovu-
lacija vr3i redno 15. dan pred menstruacijo. Na nekaterih zgledih prikazuje tudi foren-
ziéno vrednost svojega odkritja. V posebnem poglavju ,Ogino in Knaus“ obravnava
vpradanje o prioritefi odkritja in omenja, da je priobé&il prvo sporoéilo o svojem izsledku
dve leti preje, predno je Evropa kaj vedela o Oginu in njegovem nauku, ki pa se bi-
stveno ujemata.

Knjiga je lepc opremljena, ima mnogo pouénih slik in tablic, dodejan ji je tudi
.menstruacijski koledar“, ki naj bi vanj vpisovala vsaka razumna spolno zrela Zena
svoje ,dogodivicine®.

Kakor sem Ze letos v Zdravniskem Vestniku (opozorilo pod naslovom ,Ogino—
Knaus*) priporocil stanovskim tovariSem in Se prav posebej tovariSicam - zdravnicam,
neporoéenim in omoZenim, ponavljam Zeljo v Knausovem smislu, da se njegovo znan-
stveno odkrilie s skrbnim opazovanjem in preiskovanjem raz&iri in poglobi (vaZen je
dolor intermenstrualis, ki je izraz istofasne ovulacije) in da se metoda preisku3a pri
umsko in nravstveno zanesljivih ljudeh. Knjigo toplo priporocam.

Omenjam h koncu zanimivost, da je Knaus, doslej izredni profesor v Gradeu,
dobil in prevzel v zadetku tekofega leta stolico za porodnistvo in ginekologijo na
nemskem vseutiliséu v Pragi. Dr. A. B.

Medizin und Chemie. Abhandlungen aus den Medizinisch-chemischen Forschungs-
stidtten der L. G. Farbenindustrie Aktiengesellschaft. Bd. Il. 1934,

Veliki farmaceviski koncern nas je tudi letos — drugi¢ — presenetil s pomemb-
no zbirke ni¢ manj kot 40 razprav iz podrogja farmacevitske kemije, biologije in tehnike.
Cisto nemogoce nam je oceniti tako pestro kot tehino vsebino knjige, ki obsega 425
strani, je sijajno opremljena ter posvefena 25 letnici prof. dr. phil. et med. H. Horlein-a,
enega najpomembnejSih znanstvenih sodelavcev koncerna. S publikacijami te vrste daje
farmaceviska veleindustrija obradun o delu svojih laboratorijev v sluzbi resnega znan-
stvenega raziskovanja. S tem vrne del tega, kar dolguje isto znanstveni medicini, ki
deluje — zlasti danes — pa¢ pod mnogo tezjimi prilikami, kot trgovsko dobro fundi-
rana indusfrija. R. N.
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1Z MEDICINSKIH CASOPISOV

I. Periodica
Medicinski Preglied — maj 1934

Dr. P. Martinovié: Ispitivanje malignih fumora primerom metode kulture
tkiva (I deo). Svi do sada postignuti rezultati na malignim ¢elijama v kullurama in vitro
navode na misao da je malignitel ¢elije poreme€aj u njenom metabolizmu, koji se pre-
nosi sa jedne ¢elije na drugu, ali koji izazivaju nespecifi¢ni faktori. Ovaj poremecaj je
reverzibilan, odrzava se na rastenju i harmoniji tkiva i ponaSa se kao pojava aulokatalize.

Dr.Dojmi: OpaZanja o pelagri. Svima do sada poznafim feorijama o efiologiji
pelagre mogu seslavifi ozbiljne zamerke: 1. infektivnoj, 3o se nisu inficirali sami ekspe-
rimentatori koji su to hteli; 2. teoriji maisa, 5to dobijaju pelagre i oni koji nisu nikada
ni videli kukuruza; 3. avitaminoznoj teoriji, jer su je dobijali i oni kojih je hrana imala
dovoljno vitamine i 4. teoriji nedovoljnog proteina, jer procenat proteina u kukuruzu nije
manji nego kod riza, a od riZa Zive celi narodi, no oni ipak ne dobiju pelagru. Po mi:-
ljenju autorevem, za obolenje od pelagre, polrebno je da posioje ova tri uslova: 1. dis-
pozicija; 2. promene (patolo3.) digeslirnog frakta i 3. toksi¢na noksa, Dakle, od sva ova
fri faktora zavisi da bi se dobila pelagra.

Dr. A. Mantoni: Anomychia congenita. Iznosi jedan inferesantan slu¢aj Ano-
mychiae, gde nedostale nokie jo% pokriva koZica sve do vrha prsliju.

Medicinski Pregled — juli 1934

Dr. L. Dimitrijevié: Dali je opravdana primena dinifrophenola u lekarskoj
praksi. Postoji ¢itav niz spojeva iz ove grupe, koji su manje aklivni, a toksicniji, i vise
aktivni, a efikasniji. Na pogetku tog niza stoji alfa-dimitrofenocl, a na kratu diniiroci-
klopentifenol. Ovaj poslednji je Cetiri puta akiivniji od prvog, a mnogo manje foksi¢an. Svi
ovi preparali deluju na bazalni metabolizam, i to na racun glikogenske rezerve, te su
stloga pokusani kod leenja gojaznosti, a i svih drugih obolenja, gde je metabolizam po-
remecen. No kako je njegova foksiénost relativno cesta i kod lerapeutskih doza, 3 mgr.
na kgr. fezine, a kako protivu njega ne postoji antidot, to je po misljenju aulora pameino
pricekali sa njegovom upoirebom dok se ne pronadje koji jo5 manje opasan derivat, a
eventualno i antidot. Upotreba bi jedino mogla da se opravda na klinikama, pod sirogom
konirolom lekara. '

Dr. S. MiloXevi¢: Pojava mikrosporije u nafoj zemlji. Mikrosporija u naoj
zemlji pojavila se pivo u severnim na$im krajevima, u susedstvu MadZarske, i poslepeno
se Siri na jugu, te je stigla do Beograda, a jedan slu¢aj je zabeleien iz Nifa. Do sada
su poznata 70 sluéajeva, izazvati od Sebourandites audonini. Kako je ovo vrlo kontagi-

ozno kozno obolenje, koje zahvata decu do 14 godma, pisac predlaze najsiroZ:ju kontrolu
nad decom u tom dobu, kako bi se bolest sprecila jos u zacetku, da nebi doslo fo loga

da, kao u drugim drzavama, moramo na njeno suzbijanje da fro$imo ogromne novce.

Dr. B. Dragi$i¢: Promene na koZi kod infantilne akrodinije. Posto je opisao
simptome osobito koZne, autor iznosi misljenje da ovo obolenje spada u niz drugih akro-
dinija, medju koje spada Ustilaginismus Mayerh oferi.

Dr.K. Sahovi¢ i Dr. P. Putilin: Prilog pitanju maligne degeneracije sistem-
nog tipa. Autori objavljuju jedan slu¢aj endoleliosarcoma, koji je zahvatio skoro ceo
retikulo-endotelialni sistem, sa metastazama u svim opnama.

Lijeénicki Viesnik (1934 broj VI).

Prof. dr. Ph. J.Erlacher, Graz: Prilozi ranom operativnom li]ecen}u tako
zvane kirurSke tuberkuloze. Vec¢ina modernih orfopedov nagiba éimdslje bolj k ope-
rativnemu zdravljenju tuberkuloze kosfi in sklepov. Goldbrand -Bergman- Karger pa
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v svoji knjigi kot prvi izrazajo misljenje, da daje tudi pri ofrocih v dobro izbranih slu-
¢ajih operacija najhilrejSe in najboljse uspehe. Nekaleri avlorji zagovarjajo resekcijo, drugi
arlrodezo ali izluSéenje luberkuloznega Zari¢a. Pisec na 56 slutajih dokazuje lepe uspehe
ekstirpacije, pri ¢emer ga je vodila predvsem Zelja ¢imbolj skrajiali dobo zdravljenja in
tako doseti izdaten prihranek siroskov.

Dr. Miroslav Delié, Kraljevica: Razvoj koitane i zglobno-koStane tuberku-
loze u rentgen slici. Vsaka osteo-artikularna tuberkuloza se razvija iz takozvanega
primarnega siadija (zacetek kosine airofije), preide v drugega (desirukcija) in nato v
iretjega (zraéenje kosti). Klini¢na diagnoza teh razliénih stadijev, ki je za pravilno tera-
pijo tako zelo polrebna, ni vedno lahka. Dandanes nam v te svrhe najbolje sluzi rentgenska
slika, brez katere si Ze tezko zamislimo uspe3no zdravljenje. Razvoj kosine in kostno-oklepne
tuberkuloze demonstrira avlior na mnogih lepih renigenogramih, ki jih je dodal svojemu.
¢lanku.

Dr. O. Transmiller, Zagreb: Biologija i laboratorijska diagnostika ankilo-
stoma. V nasi drzavi se ankilosiomijaza ni nikdar pojavila kot epidemija, vendar ni
nepoznana. Za znkilostome so se zaceli podrobneje zanimali Sele 1. 1880, ko so pri zgradbi
Gothardskega predora opazali med delavci tezke anemije. Avior poleg kralkega opisa
ankilostoma razpravlja o najve¢ uporabljenih in najenostavnejsih metodah iskanja jajcec
ter naéinu gojitve li¢ink.

Dr.VL Neumann, Zagreb: Jedan slutaj ankilostomijaze. Ugolovitev ankilostomijaze
pri 29 letnem delavcu v opekarni. Terapija: Ol Eucalypti |- OL chloroformi, pozneje Se
tetraklorogljik. Infekcija je mogoéa oralno in kuilano. Prognoza pri zgodaj zapocetem
zdravljenju zelo dobra. Profilakliéno je vaino zdravili inficirane in potom higijenskih
naprav odsiranili dejekie obolelih. Réchefellerjeva fondacija ima velike zasluge pri po-
bijanju ankilostomijaze v Zedinjenih drzavah.

Kakor kaZe gori navedeni stu¢aj, moramo ludi pri nas racunali z infekcijo anki-
lostoma in Zeleti bi bilo, da se delavcem v opekarnah in rudarjem posveéa vsa pozornost.

Dr. Mihajlo M. Radoji¢i¢, Sarajevo: Biohemijska, bakteriofagi¢na i sero-
lo¥ka studija dizenteri®nih bacila Fleknerove grupe.

Dr. Oto BeloSevi¢ i dr, A. Krauth, Zagreb: Lijéfenje iSijasa epiduralnim
injekcijama jodipina. Sluc¢aji ischiasa, ki so kljubovali medikamentozni in fizikalni terapiji,
so se po epiduralni injekciji 40°/, jodipina ,Merck® znaino zboljali. Metoda se zelo priporoca.

Dr. Aleks. Manzoni, Zagreb : Sadreni zavoj s otvorom na stopalu i peti po
Pitzenu. Na ortopedski kliniki v Zagrebu so pri 5 slu¢ajih doziveli prav lepe uspehe pri
pes equinus in equino-varus s pomoéjo mavieve obveze po Pitzenu.

Dr. Mile Budak: Nove metode aplikacije in nove indikacije za terapiju
histaminom. Histamini se aplicirajo s pomo&jo iontoforeze, masaZe z histaminsko mastjo,
skarifikacije ali pa s predhodnim prepariranjem koZe s osirim papirjem. Avor je imel pri
svojih 77 pacijentih, zdravljenih s histaminom posebno dobre uspehe pri misi¢nem rev-
matizmu.

Lijeéni¢ki Vijesnik (1934 broj VII),

Prof. dr. A. Sercer i V.IL Vuletié: Eksperimentealno istraZivanje disanja kod
astme. Poleg fizikalne preiskave, laboralorijskega pregleda sputuma in krvi, je pri bronhi-
jalni astmi prav vaina preiskava nacina dihanja. V to svrho je Sercer skonsiruiral po-
sebno aparaturo, s katero so na zagreb3ki kliniki pri 40 kliniéno pregledanih astmati¢arjih
s pomoé&jo spiromeirije in nazalne manomefrije preizkuSali dihanje. Dognali so, da pri
vsakem astmati¢aru treba strogo pazili na funkcijo nosa in po poirebi (ée je poirebno)
tudi operativno normalizirati kapaciielo nosa.

Dr. Vatroslav Florschiitz, Zagreb: Carcinoma recti i njegova abdomino-
vaginalna operacija. Avior opisuje 2 slucaja carcinoma recti ozir. carcinoma colonis
pelvini, ko sla bili Zeni po abdomino-vaginalni operaciji odpuséeni iz bolnice s popolno
funkcijo in kontinencijo ani.
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Dr. K. Lugicky, Zagreb: Lues srca i sudova. Cesto dermatolog prezre sréna
obolenja svojega lueti¢nega pacijenta. Avior opozarja na simpiome takih obolenj in nujno
sveluje, da vsak bolnik z luetinim obolenjem srca in Zil spada v roke internista.

Dr. Marija Rojc — Marchesi, Zagreb: Ambulantno leenje pneumotoraksom.
Kjer je nemogode pacijenta poslati v zdravilis¢e ali bolnico, se treba odloéiti tudi za ambu-
lanino aplikacijo prvega pneumoloraksa, kar v zagrebSkem dispanzeru z uspehom praki-
cirajo ze od leta 1928. Zeleti je, da se terapija z umelnim pneumotoreksom uvede tudi
v onih dispanzerjih, kjer ga doslej Se ne dajejo.

Dr. P. Rismondo, Split: Neoplastika vagine po Wagner-Tierschu. Avior je s
prav zadovoljivim rezullatom napravil umelno vegino pri 18 leini bolnici. Operiral je po
Wagner-Tiersch-evi melodi v dveh sejah, pri ¢emer mu je zelo dobro sluzila Opodermyl-
masl kot lepivo za irensplantirane dele koZe in za mascenje vaginalnih sten.

Prim. dr. Vj. Ku$an, Sarsjevo: Uljecaj raznih kalcijevih preparata na nivd
kalcija u krvi kod tuberkuloze pluéa. Na obilici svojih tuberkuloznih bolnikov je
pisec eksperimentalno dognal, da Ca Cl, ne kumulira kalcija v krvi, ampak ga organizmu
celo jemlje. lzjemo delata le Selvadin in Sandoz. Kateremu od obeh preparalov pripada
prednost, ireba Sele preiskusiti.

Dr. A. Benan, Sarajevo: Ovogodi3nja gripa. Slevilo obolelih na gripi letos ni
bilo veliko, bolezen ni imela tezkega znadaja. Zlasti pogosta komplikacija so bile neural-
gije n. supraocrbilalis, tracheilis, gastrointestinalni pojavi.

Dr. VL Junk, Obrenovac: Prinos k pitanju ufe3¥a vegetativnog Ziv€anog
sistema kod tabes dorsalis.

II. Therapeutica.

Dr. W, Crohn: ,Stara (dobra) zdravila in preparati.“ Avior poroca o indika-
cijeh Magnesium-Perhydrola, ki ga je dajal v mnogih slucajih, n. pr. pri gastritis hypera-
cida, ulcus ventr., benignih stenozah pilora radi spazem, dalje pri abnormnem vrenju v
¢revesu, pri molnjah v &revesih, ki so bile zvezane z zaprijem in melfeorizmom, pa tudi
pri pseudoangina pectoris. Nikoli ni videl kake 3kode ali siranskih pojavov. Dajal je
vedno 3 krat na dan po 1 noZevo konico praska. Magnesium-Perhydrol regulira v razme-
roma kratkem casu najrazlicneise molnje v Zelodcu in crevesih brez vseh 3Skodljiyih po-
sledic za bolnika. (W. med. Wchschft. 1931,)

Dr. H. J. Jusatz-hig. zavod Marburg: ,.Preiskave o vplivu vilamina A na holesterin
v serumu®. Avior je poizkusil ugolovili, ali je mogoce dokazali vpliv poveéanja A-vitamina
v hrani na preosnovo lipoidov v krvi domaéih zajcev. Kot A.vilamin je rabil preparat
Vogan, ki ga je dala na razpolago ivrdka E.Merck — Darmstadtl. Najpreje je aviorju slo
za fo, da-li se da ugoloviti veéja mnoZina prostega holesterina, nadalje, da-li naraiéa tudi
koli¢ina neviralnih ma$cob v serumu. Po 13 dnevni dajatvi velikih doz Vogana pri zajcih,
ki preje sploh niso dobivali vitamina — A v hrani, je bilo mogo¢e dokazati moéno
narascanje holeslerina pa tudi neviralne maséobe v krvi. (KI. Wchschft. 3/34.)

Prof. dr. W. Denk — Wien: ,K zdravljenju arterijelne embolije“. Arlerijelna em-
bolija je — kakor znano — prav opasna bolezen. Kolikor mogoce rana operacija, fo je
tekom i rvih 10 ur po nastopu embolije izvriena embolektomija, je v zadnjem ¢asu dala
prav znaitne uspehe. Znano pa je tudi, da je pri atter. emboliji arterija okrog embola
skrcena. Avior je poskusil odpravili ta kré z iniravenozno injekcijo Eupaverina (Merck) in
je na ta nacin videl prav razveseljive uspehe. To dela na ta nacin. da vbrizga kolikor
mogoce kmalu po naslopu embolije (nenadne moc¢ne boledine v udu, obéutek mrzlofe,
zmanj$ana ali izginula gibliivost, mrliska bledica, manjkajoéi pulz v reriferiji) 1 — 2
ampuli (0,03 — 0,06) Eupaverina initravenozno. Ako se po preteku pol ure krvotok zboljsa
in fudi drugi simplomi popusiajo, naj se brizga po 2 — 3 urah $e enkrat isto dozo
Eupaverina. Tako je treba delati naprej v enakih presledkih, dokler ni cirkulacija popol-
noma inlakina, kar lahko traja 1 do 4 dni. Po 2 — 3 dneh je mogoée podalj3ati presledke.
Ako pa prva in druga injekcija ne desla nobenega uspeha, tedaj je ftreba takoj izvriti
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embofektomijo. Neuspehe je avior dozivel pri zastarelih slugajih ali pri hudo skleroli¢nih
zilah. Toda tudi v tekih slud¢ajih moramo napravili poskus s to metodo (M. med. Wochen-
schrift 12/34)

Dr.H. Schnetz — Graz: ,Ephetonal pri bronhijalni astmi, subastmi in hripozni
bronhitidi“. Najvaznej$i napredek snovi z adrenalinu podobnim uéinkom je v moZnosti
nolranje rabe teh preparalov . .. Najbolje se je obnesel Ephetonin. Pa tudi Ephetonal,
para-amido-ephetonin, je zelo ucinkovita snov. V navedenem delu porota avior o Ephe-
tonalu, kakor tudi Ephefoninu in sli¢éno ué&inkujocih preparatov pri bronh. astmi in sorodnih
boleznih in sicer pri treh skupinah bronhosi:noti¢nih bolezni: 1. Pri izraziti bronh. asimi
(14 bolnikov), 2. pri astm. bronhitidi (12 boinikov) in 3. pri deloma fudi funkcijonalno
bronhiolostenoti¢nih hrup. bronhitidah (20 bolnikov). V tezkih slucajih je avtor rabil injek-
cije Ephefonala, pri srednje lezkih in lazjih pa ga je dejal notranje. Pri tem se je
izkazalo, da Ephetonal — 1o je uvedba NH, — skupine v kompleks Ephefonina ojaci astmo-
liti¢ni uéinek; nedalje pa Ephelonal ne poveca loliko krvnega priliska kakor Ephetonin,
pa tudi drugi stranski vplivi niso tako izraziti. Zat> pomeni Ephelonal v splodnem napredek
pri zdravljenju astme in je indiciran ludi pri zdravljenju astme z visokim krvnim pritiskom.
Ugoden vpliv Eheionina in Ephetonala pri hripoznih obolenjih potrdi tfeorijo Klinikov,
da imamo pri tej bolezni pogostoma opraviti s funkcijonelno bronniolostenoti¢no kompo-
nento. (Med.KL 19;34). :

Dr. Th Geiger — Hochzirl ,Cardiazol-Chinin kot ulinkoviti profilaktikum
proti postoperativnim komplikacijam (posebno pnevmoniji po torakoplastikah®.
Torakoplastika si je v terapiji plju¢éne tuberkuloze priborila svoje mesto. Relativno pogo-
stoma pa pride v prvih treh tednih po operaciji do komplikacij, ki jim je freba posvecati
vso. pozornost. Od. 30, bolnikov, ki so bili v Hochzirlu operirani, jih je 12 dobilo samo
Ol. camphor., ter.event. male doze Cardiazola. 18 bolnikov pa je prejelo Cardiazol-Chinin,
deloma $e celo pred. operacijo. Od prve skupine je pri treh bolnikih prislo do tezke
bronhopneumonije, pri treh pa do poslabsanja druge strani. Pri drugi skupini pa je avior
videl samo en primer bronhopneumonije in eno poslabSanje druge sirani, poleg tega pa
eno infekcijo, operac. polja. Razlika med obema skupinama je torej prav znaina, akoprav
je bilo v drugi skupini prav posebno mnogo teikih slucajev. (D. Tuberk. 11/37):
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Obra;éu-n kongresa
prirejenega v maju 1934 po Narodni profituberkulozni ligi v Ljubljani.

Na prosnjo Narodne protituberkulozne lige v Ljubljani
priob¢imo.obrac¢un prvega jugosl. protituberkuloznega kongresa,
ki se je vrsil meseca maja v Ljubljani. Tej Zelii je ugodilo ured-
nistvo tem rajsi, ker so vodilni sodelavci skoraj vseh krajevnih
protltuberkulomlh lig zdravniki, ki bodo ta obra¢un mogli tol-
maciti svojim soodbornikom v ligah.

a) Prejemki:
I. Podpore za kongres :

1. Minist. za soc. politko . . . . . . . . . . Din 25,000~
2. Uprava Kr. banske uprave . . . . . . . » 10.000-
3. Obé¢ina Ljubljana . . . . . . . . . . » 5.000-
ARDHERGE Kranj . oo v i e, vevss 9 vens w2000
58@bcinaiMaribor .o 0l e oS RREREG S 40000
6. OUZD v Ljubljani . . . . . . . . . . . , 5000 Din 48000



Il. Odskodnina razstavijalcev:

17 Kemika® vhoism o 2 geleop. igagen, opioys $iiDil-S00-

9. PhUPSS % A in. o bt 5 dhgimton ogs Te BE.spsfy 15408

3. ,Jugo-Siemens“ il b desotesddiidy s Sttty $23 88

4. ,Kastel® g 5O0Es 15

5. ,Jugefa*“ 422400 Din 42,328

Din 3.385—
Skupaj Din 53.713'—

1L Povrnjeno za avlovozn]e

b) Stroski:
s el i AV RS M b TR | e

II. Letaki tiskovine . o5:19.023: 75
Letaki -afiSiranje ; 5 901 —

IIl. Napisi, zastave, znaki . » . 1.539"—
IV. Razslava . ¥ b 2ded -0
V. Aviobusi . il D202 —
VI. Avlotaksiji . o 736'—
VIL. Rezijski stroski- uprava » 114510
VIII. Nagrade . Bale it 2:400°—
IX. Zapisnikarji . 2 600"—
X. Kosilo ,Union” . . & 570'—
XL Kongresna Stevilka Zdravn, Vestnika . wi o 4323 —

(gl. posebni obracun) .
Skupaj Din 46.717°35

Rekapitulacija:

Prejemki - Din 53.713—
Izdatki . 4671735
Prebitek Din  6.995'65

Ljubljana, dne 13. okt. 1934.

Obradun kongresne $tevilke Zdravniskega Vestnika.

Izdatki : Dohodki:
1. Tiskarna Din 28.140— 1. Subvencije:
2, kliseji g 724:50 Zdravn. zbornica Din 1000~
3. ekspedit ’ 429 i E‘:;el:':;%aslka uprava , 2000 Din 3000~
4. postnina (koresp.) » o L132'— " navadna &tev. Din 4.365~
5. inseratni davek » 71.032'50 kongresna stev. , 12.080- Din 16.445-
6. Post. hran. in poloZnice 70— 5. Prodane Stevilke in sepa-
7. papir, formularnji indr. 650 —  crcrb e i B
Skupaj Din 32.178'— Skupaj  Din 27 885
od tega dne 10.XL t. I Se neporavnano
Din 10.050.
Rekapitulacija:
Izdatki Din 32.178'—
Dohodki . »  27.855—
Primanjkljaj Din  4.325'—

Na razpolago je Se 120 neprodanih $tevilk.
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Osebne vesti. Za nadelnika oddelka za socijalno politiko in narodno zdravje pri Kr.
banski upravi Dravske banovine je bil imenovan inspekior istega oddelka dr. Ernest Mayer.

Iz inozemskih univerz. Ljubljanski rojak dr. Hans H&gler, sin uglednega in
vsesplosno priljubljenega ljubljanskega zdravnika istega imena, je bil pred kratkim imeno-
van za profesorja ginekologije. Sedaj porocajo, da mu je bilo poverjeno ravnateljsivo bol-
nice Sv. Brigite. Gospodu profesorju, ki ga sme 3teli tudi Z. V. med svoje sodelavce, naj-
iskreneje Cestitamo !

Paul Ehrlichova ustanova. Sosvet fe ustanove, ki obsloja iz gg. prof. Heubner-ja,
Neufeld-a, (Willsiétler-ja), in v. Weinberg-a, je sklenil zaleto 1934 podelili ta-le odlikovanja:
1. Zlato Ehrlichovo kolajno dr. W. Kikutkhu, priv. docentu na medicinski akademiji v
Diisseldorf-u kot priznanje njegovih uspehov na polju kemoterapije, zlasti z ozirom na
zdravljenje malarije, ter 2. denarno nagrado prof. dr. Foriner-ju od zavoda Roberta Kocha
v Berlinu v pospeSitev njegovih raizskavanj o morfologiji in biologiji baklerijev, prav
posebno pa o gojenju anaercbov.

Klub lije¢nika apstinenata v Zagrebu jz ustanovil leta 1931 posvelovslnico za
alkoholike, ki posluje enkrat tedensko v prostorih interne klinike. Tekom ireh let se je
javilo v tem ambulatoriju 122 bolnikov, od katerih so 70 dosledno zdravili. Ordinacij je
bilo 542, najmanje e enkrat foliko pa posvetovanj s sorodniki bolnikov.

Obicajno se vrdi zdravljenje tako, da ugolovijo pri alkoholiku kako drugo bolezen,
ki jo potem zdravijo pod pogojem stroge abslinence. O uspehih tega dela Ze ni mogaéde
dati zakljuéne slike. Pisec dr. Mile Budak poziva zagreb3ke kolege k ¢im inienzivnejiemu
sodelovanju. '

Po mnenju referenta bi si mogli tudi ljubljanski zdravniki pridobiti velike zasluge z
ustanovilvijo slitnega ambulaforija, ki pri nas golovo ne bi bil ni¢ manj potreben kot v
Zagrebu. (Novi Zivot 6—1934). i

V Curihu obsloja ze 23 let oskrbovalnica za alkoholike. Dosedaj je ta zavod
imel v oskrbi 6.500 bolnikov, 3000 jih oskrbuje Se sedaj.

Rumunska druZba za kirurgijo ie priredila zadetkom novembra 1. 1. svoj V. na-
cionalni kongres za kirurgijo. Po predavanjih o raznih kirurskih temeh je stavil dr. Jiano
predlog, da bi se ustanovilo udruzenje kirurgov Male Anlante, Poljske in sosednjih drzav-

Nobelovo nagrado za medicino so za L. 1934 prejeli Amerikanci: Georges
Minot, William Murphy in Whippel za odkrilje zdravljenja perniciozne anemije z
Jelri. Nagrado v znesku 162.608 Svedskih kron bodo razdelili med vse iri nagrajence.

Nemski aviomobilski klub je sklenil, da bodo dobili vsi zdravniki, ki so &lani
tega kluba, ,zdravniske iablice®, ki jih bodo pritrdili na hladilniku svojih voz. Vsak zdrav-
nik, ki ima fak znak, mora sfalno imeli pri sebi ro¢no lekarno, da bo mogel pri vseh slu-
¢ajih nezgod nuditi prvo pomoé.

V Neméiji je izSel zakon o pobijanju papigijske bolezni, ki predpisuje zelo
strogo konirolo pri prodaji in vzgoji feh Zzivali.

Po porotilih nemskih &asop'sov je lekom letodnjega leta ljudska pomoé& (,Volks:
wohlfahrt“) narodno-socialisti¢ne siranke posiljala ni¢ manj kot 500.000 otrok in 40.000 ma-
ter radi okrevanja v razna leloviita. Zgovoren dokaz, koliko zmore zasebna inicijativa.

V Estoniji na smit obsojeni zlotinci, bodo v bodoée imeli dovcljenje, da se te-
kom petih minut sami zastrupijo. Sele sko bo obsojenec po preleku lega roka 3e ziv, ga
bodo izroéili rablju. Vrsto in dozo sirupa bo dolotila drzavna zdravsivena oblast.

V Angliji so uvedli obsevanje bolniskih sester v noéni sluzbi z vidin-kim soncem.

Irski parlament je sprejel zakon proti seksualni nenravnosti, kateri med drugim
prepoveduje prodejo aniikoncipiensov, pa Cetudi bi bili predpisani od zdravnikov.
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V Parizu bodo gradili nove bolnico za %rtve prometnih nezgod. Smisel te ustanove
je v tem, da bi bila poskodovancem zajaméena hitra in smotrena zdravniska pomo¢. Siro-
tki bolnice, ki bo imela 4 nadstropja po 47 postelj, so preracunani na 4,6 milijonov
fr. frankov.

Umrli so; Na Dunaju prof. Maksimilian Sternberg, znani dunajski internist, ki
je objavil mnogo vaznih del iz interne medicine, obenem pa se je mnogo bavil s filozo-
fijo medicine ter prof. dr. Hubert Peters, znani ginekolog.

Svetovno znani panski palolog Ramon i Cajal Santiago. Znana so njegova dela
o histologiji moZgan, hrbinega mozga in Zivcev. L. 1906 je za svoja dela prejel skupaj z
Golgijem Nobelovo nag-ado.

V Napolu prof, dr. Pasquale Tandoja, profesor radijologije in eden naj-
uglednejsih itaiijanskih uéenjakov na polju medicine.

Société Médicale du Littoral Méditerranéen priredi o BoZicu svoje enajsto
potovanje na Cote d’ Azur. Opozarjamo kolege na to zanimivo prireditev. Nalané-
nejée informacije pri drustvu: Société Médicale, 24. Rue Verdi, a Nice.

R - ST

A A

Na pro3njo Slovenskega zdravnidkega dru3iva bom Zdravni$ki Vestnik vo-
dil in urejeval tudi 3e prihodnje leto. Kolege prosim za pomo&.

Naj nam ¢&ilatelji ne zemerijo, da $e enkrat oZivimo spomin na dr. Mat-
kovo ,Stigmatizacijo“. 80 kolegom, ki knjige do danes niso poravnali, smo
te dni poslali ponovni opomin. Morda se eden ali drugi od njih vendar:le spomni
svoje dolinosti in nam omogoéi likvidacijo te mutne zadeve.

Pa tudi druge kolege, ki letos 3e niso niesar prispevali za na¥ tiskowni
sklad, smo pismeno prosili za prispevke. HvaleZni smo za vsak znesek, ki nam
pomaga vzdrievati in izgraditi Zdravni$ki Vestnik.

Kolegi, ki so morda pomotoma dobili nao pro3njo, so pa letos Ze poslali prispevek
za tiskovni sklad Zdrav. Vestnika, naj o oprostijo.

Za tiskovni sklad Z. V. so prispevali: dr. R. Bassia — Ljubljana din. 300"
dr. A. Brecelj — Ljubljana din. 100" dr. I. Dem8ar — Ljubljana din. 100"—
Prisréna hvala!

GOSPOD TOVARIS,
tvrdke, ki ogladujejo v Zdravn. Vestniku, so v vsakem oziru po-
sebno priporoéljive, zato krijte svojo polrebo pri teh tvrdkah.
Vedno pa, ée kaj narocite pri kaki tvrdki pa bodisi tudi samo
vzorce in literature — se sklicujte, prosim, na Zdravniski Vestnik.
S tem koristite sebi in svojemu glasilu.
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pri bronhijalni astmi in drugih alergiénih
obolenjih, dalje pri bronhitidah in slabosti
cirkulacije

Originalni omoti:

Tablete a 0.05 g

Cevéice z 10 in 20 komedi
Perle a 0,01 g

Steklenizice s )0 komadi
Ampule a 0.05 g

Skatljice s J in 10 komadi
Mast 3/n

Tuba s ca. 10 g

EPHETONIN-sirup

(Hustensaft)
orig. sleklenica s 170 g

E. MERCH, Barmstaat
Zaslopstvo za Jugoslavijo:

Dr. LEO NEUMANN
Zagreb, Mosinskoga 14

ROBOR M. i. K.

R SRR T O T e T S N
za ojaCanje Zivene in telesne moc¢i. Jako posrefena kombi-
nacija glicerofosfata, arsena, mangana, oreha Kola in strih-
ninovega oreha. Orig. stekl. 130 gr. Sirup prijefnega okusa.

SKALIM M. i. K.

(TR T T G T I OO T
proti kaslju in prsnim boleznim. Sigurno in zanesljivo zdravilo
za vsa obolenja dihalnih organov. Orig. steklenica 140 gr.
Sirup prijetnega okusa.

REAL M. i. K.

LU T R0 O 0 0 U EE O OO DU TR A TN TR T o O A0 A O L L AU
pilule — kombinirani rastlinski in organski laksans. Dovr§eni
regulator prebavnih organov. Orig. zavitki: Skatlja z 25 pilulami

Na zahtevo gg. zdravn. pogilja
brezplaéno literat. in vzorce

Kemijsko-farmaceviski laboratorij

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

Stran

Dr. Bogdan Brecelj: Pomen myelografije za lokalizacijo tumorjev
hrbtnega mozga 2 sliki . . . . . . . 583
Dr. Janko Pompe:  Cholestealoma auris sin, meningitis purulenla,
abscesus lobi lemporal sin. sanat. . . . . 588
Dr. Hinko Freund: Razvoj govora i njegove smetnje (konec) . . . 591
Dr. Rainer Bassin: Primer operiranega tumorja hipofize 12 shk . 597
Dr. A. Novoseljskij: lontophoreza s percainom . . . . . . . . . . 603
Dr. Milavec :
Dr. Bregant: chues narasta o .o Al s agiadas .. . . 604
Dr. Rajner Bassin: Petdesetleinica kokaina v okulistiki . . . . . . 607
Iz Evgenike
Dr. BozZo Skerlj: Evgenika ali rasna higiena? . . . . . . . . . 608
Novesknjiges ¢ =0 au i - L o 08 e UIs L B0 R 614
Iz med. Easoptsov:  Periodica .- . ., to oG GINET hE 0 . 616
Therapenticay = =i i ai yaobas dibey 618
Iz zdravn. Drudtev: Obracun protithc. kongresa . . . . . . . . .619
Probrie/nogie s ol sl g | e M e e 621

Iz uredni8tva: v ol D we e e o 622
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Zobozdravniska ordinacija v vejem industrijskem mestu Slovenije
v blizini Bleda, ki odliéno posluje fer je dobro urejena, se odda samo radi
izmenjave operativnega inventarja.

Ponudbe administracije lista pod ,Zobna ordmamja

Zobozdravni$ka praksa v vedjem provincijalnem mestu Slovenije
z dolgoletnim obstojem se proda z vso opremo in drugimi zdravniSkimi
utenzilijami vred pod ugodnimi pogoji. Za mlade zdravnike in dentiste ugodna
prilika. Ponudbe pod ,Zobozdravniska praksa“ na upravoZ V. Ponudbe naj
bodo v zaprti kuverti. '
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KASTELS, hastanies ZAGREB
: ODIO
_SANABO-KASTEL*

HOGIVAL

~SANABO-KASTEL“
zelo zmoZen, v vodl topljiv seksualni hormom, vezam
na spremljevalne snovi ovarija in zrelega folikla,
biolosko preizkn3en in izmerjen v jednofah za misi.
INJEKCIJE 100 misjih jednot po Allen- Doisy-ju v vodeni raztopini
TABLETE 100 all 300 misjih jednot
Pod stalnim biolodkim nadzorstvom prof. dr. Roberta Mayer-ja, Berlin
lndikacije: Pri funkcionalnih motnjah in izpadu funkcije Zenskega genital-
nega aparata s spremljajocimi pojavi (amenoreja, oligoopso-
menoreja, poliprotomenoreja, metroragije, klimaks, meno-

pavza po histerektomiji, tezkoZe po spontano nastopivsi
menopavzi).

Vzorci in literatura na zahtevo.
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ODLICNO SREDSTVO PROTI ZOLCNIM KAMNOM

BILAGIT-Kastel

Skatljice z 20 in 40 tabletami. Dnevno 5x1-2 tableti po jedi
SIGUREN IN BLAG LAKSANS

PANTAL-Kastel

skatljice z 10, 20 in 40 tabletami. Pred spanjem 1-3 tablete
Kastel d.d. tvornica kemijsko-farmaceviskih proizv. d. d. Zagreb.

T R R

IUGOSLAVENSKO SIEMENS D D
oddelek za Sibki tok

6 LJUBLJANA, Tyr3eva cesfa Ia/lll - Palaca Ljublj. kred. banke §

1. Redeker-naprava, premesiljiva, protl visoki napelosti zavarovana, velikega udinka, za naporni presvet- (4

ljevalni obrat, vporabna na dezeli, posebno primerna za $ole, vojadtvo, policijo in industrijska podjetja.
2  Pripravna fudi za posmetke pljuc in kirurgiéne posnetke. Ucinek 20 m A pri 60 kv, Dosifrom za Dosis—
merjenja na pacijentu med obsevanjem. Nova poenostavljena in cenena Dosis — merilna — neprava.
Pagmotor za gi tiko pljug, $ano narkozo, poiivljanje, redilne poskuse, po prof. Spess-u in ing.
Pongracz-u, Berlin. ~

ZAHTEVAJTE PROSPEKTE ODN. OSEBNI OBISK SPECI]ALISTA




ZdraviliSs¢e Golnik

za bolne na pljuéih.

Sprejema odrasle bolnike (moske in Zenske) s tuberkulozo  plju
in grla v e ozdravljivem Stadiju.
38 oskrbnirazredi
Vsi moderni dijagnosti¢ni pripomocki na razpolago! — Higijeni¢no-
dijeteti¢no zdravljenje, tuberkulin, avroterapija, pneumothorax artefi-
cialis, phrenicoexairesis, thoracoplastica, Jakobéusova operacija.
Vse informacije daje uprava zdraviliséa Golnik.
Posta — telefon — brzojav: Golnik.

Zeleznitka postajh za brzovlake Kran},_ za osebne vlake
KriZe - Golnik na progi Kranj - Tr#i&. Avto pri vseh vlakih.




