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ZDRAVNISKI

LETO VI

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA V DRAVSKI BANOVINI

KEMIKA D.D.ZAGRED

Priporoca svoje preiskuSene domace preparate :

GLANDUITRIN

Ekstrakt zadnjega dela hipofize. 1 ccm = 10 Végtlinovih
edenic. Skatljica s 3 ali 6 ampulami. Odli¢ni preparat z
absolutno sigurnim in zanesljivim delovanjem pri atoniji
maternice, parezi Creves, mehurja itd.

THYMUITRIN

Ampule 1,1 ccm za vsebino 5 Vdgtlinovih edinic Glandu- §
itrina in 0,5 ccm Ekstrakt. Thymi. Uporablja se s sigurnim us- |
pehom pri slabi noseénosti v prvi in drugi porodni dobi.
Deluje sigurno ter ne povzrofa premocnih kréev maternice.
Daje se 0,2—1 ccm intramuskularno.

INSULIN ,NOVO-KEMIKA*“

prirejen po originalni danski metodi, biolosko standardiziran
in kontroliran. Deluje absolutno sigurno in ne boli. Stekle-
nicice po Sccm s 100 odnosno 200 klin. edinicami. Razen
pri diabetes mellitus se uporablja z uspchom pri izvajanju

kure za debeljenje, hyperemesis gravidarum, krvavitvah ma-
ternice itd. :

Nasi preparati so ob absolutno zanesljivem
delovanju kot domadi proizvod znatno ce-
nejsi in zasluZfijo pozornost gg. zdravnikov!
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Naslov urednistva in admihistracije:
Zdravniski vestnik - Golnik.



Vsebina : Glej stran VIIL

PUHLMANNCAJ

znamke ,RIPON’

veé kot 25 let priznan pri

akntni in kronicni bromhiti,

ker izvanredno omiljuje draZenje h kaslju, zlasti pri

asthma bronchiale

ker lahko razsluzi.

Doziranje: Pri odraslih 10 —15 g = 2 navadni

zlici na 1 I vode, vkuhati na pribl. *;. Prvo

polovico je lzpiti zjutraj gorko, ostalo 2—3 ure
predno leZzemo spat, pravtako segreto.

Odobreno od Ministarstoa na}odnoga
zdravlja z. Br. 18260., 29. IX. 1931.
Originalni omot ca 125 g za 6 dni . Din 30'—
Originalni omot ca 500 g za 3 tedne Din 100—

Literatura in poskusne koli¢ine posilja :

Puhlmann & Co., Berlin O. 171, Miggel-Strasse 25—25 a
Gavno Skadiste 2 Jupeslavio: PH. MR. TICHY BELA-HORGOS (Gunevska Banovine)

ZDRAVILISCE TREBUSNIH
ORGANOVIN PREOSNOVE

ROGASKA SLATINA

ima v svojih treh vrelcth ,TEMPEL*
29T YRIA® in ,DONAT* izvanredno
lekovito slatino, ki s svojo silno frans-
mineralizacijo organizma najugodnejse
upliva na organske funkcije, njih ve-
efativno. in hormonalno regulacijo.
ndikacije: Vse bolezni Zelodca, &re-
vesa, jeter, Zol&nih kamnov, ledvic.
Sladkorna bolezen in giht. Sezona 1.
maj—30. september. - Gospodje zdrav-
niki! Zahtevajte prospekte in vzorce
vode pri direkciji zdravilisca -
ROGASKA SLATINA!
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VIGANTOL

prirejen iz cislega kristalinicnega vilamina D, biol. standardiziran

Hifro in trajno poviSuje nivo kalcija in fosforja v
krvi, popravlja in pospeSuje izmenjavo mineralnih snovi.

Pri moinjah v rasti kosti in vizmenjavi snovi v
kosteh prirahitidi, osteomalaciji. PoboljSuje tvorenje
zob in preprecuje hipoplazijo stekline.

Vigantol je v terapeviskih dozah popolnoma nestrupen
ter se prenaSa brez neugodnih posledic.

ORIGINALNI OVITKI

Vigantol-olje: 1 ccm: 0,3 mg krist. vilamina D
steklenicice z 10 in 50 ccm

Vigantol-drazeje: 1 drazeja: 0,06 mg krist. vitamina D
skalljice s 50 in stekleni¢ice z 250 komadi.

VOGAN

preparal vilemina A, slandardiziran, posebno aktiven.
Vsebuje 100 krat veC vitamina kot dobro ribje olje.
Izbolj$a splo$no prehrano, pospesuje rast in je odlicen
profilaktikum profi infekcijam, posebno katarjem,

ORIGINALNI OVITKI:
Vogan-olje: 1ccm: 40.000 b. e,
steklenicica za kapljanje po 5ccm
Vogan-drazeje: 1 draieja 4000 b. e.

Skatljica s 50 komadi.
SKUPNI PROIZVOD TVRDKE:

Bayer E. MERCK

Leverkusén na Rajni DARMSTA“T




Kod pneumonije,
bronhopneumonije, gripozne pneumomje lobarne
pneumonije

u pocetku 1—3 puta na dan i11trahusku]arno po 1 am-
pulu, a kasnije se daje 3 puta dnevno po 1 bobica.

Kod bronhitisa, gripe

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

Kod primarne slabosti trudova,

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

svakog sata po 1 bobicu, do najviSe 4 bobice. Paren-
teralno: 3 ampule u razmacima od 20—40 minuta,

Kod hiperkineza srca,

paroksismalne tahikardije, ekstrasistolicke aritmije,
prenadrazenosti srca

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

viSe puta dnevno po 1 ampulu.

Cardiazol-Chinin-Bohnen »Knoll-, Orig. pakovanje sa 20 bobica.
Jedna bobica sadrzaje 0,05 g Cardiazola + 0,1 g Chinin. hydrochloric.

Cardiazol-Chinin-Ampullen :Knoll« po 1,1 ccm. Orig. pako-
vanje sa 5 ampula.
1 ccm sadriaje 0,1 g Cardiazola 4 0,25 g Chinin. lact, :

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

lica 204.
KNOLL A-G.
Kemicke tvornice, LUDWIGSHAFEN am Rhein.




ZDRAVNISKI VESTNIK

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

Stev. 12. 31. DECEMBRA 1934, Telo. VL "

Dr. Minar Fran — primarij ortop. oddelka obfe drZavne bolnice v Ljubljani.

Operiraninizleéen tumor , caudae equinae“.

Elsberg je ugotovil med 100 tumorji hrbteni¢nega mozga 32 cervi-
kalnih, 54 torakalnih in samo 14 lumbosakralnih. — Novotvorbe zadnjega
predela, ki ga zovemo ,cauda equinae“ morajo biti jako redke in tudi toza-
devne znanstvene publikacije so zelo sporadi¢ne. Vzrok {i¢i delno v okoli-
$¢ini, da poteka mnogo kavdalnih tumorjev neopazeno, deloma pa v tem,
da je klini¢na diagnoza zelo teZavna in tudi nezanesljiva (Nonne: ,Die Diag-
nostik im Conus Cauda Gebiet bereitet iiberhaupt besondere Schwlerig-
keiten, da hier neben echten Geschwiilsten relativ oft benigne, ja auch
spontan riickbildungsfihige Prozesse vorkommen, in denen klinisch nur der
Verlauf die Entscheidung bringen kann“). Ko smo imeli priliko diagnosti-
cirati in z uspehom operirati ,angiofibrolipoma caudae equinae*“, mislimo,
da ne bo nezanimivo, Ce porotamo o njegovi kliniéni sliki ter rezultalu
operativnega zdravljenja.

Zgodovina slucaja je sledeca:

Dne 3. oktobra 1933 je bila sprejeta na na$ ortopedski oddelek 30-
letna Obranovi¢ Marija s slede€o anamnezo:

Bolnico je poslal v bolnico domaé&i zdravnik pod diagnozo: Ischias
rheumatica dex. Bolnica sama porola, da se Ze nekaj mesecev ne pocuti
dobro in da hitro opeSa pri delu. Pred 6 tedni je priela dobivati bolecine
v krizu ter v desnem stegnu, ki so izZarevale navzdol proti peti. Boleine
so bile najja&je pri vpogibu v kolku ter pri hoji. Nastopile so, ne da bi
vedela za vzrok ter postajale vedno hujSe. Pacijentka trpi poleg tega na moc-
nem zaprtju, ki postaja v zadnjem Casu vedno trdovratnejSe. Pred 14 dnevi
je opazila, da se ji zapira tudi voda. Imela je obCutek, kakor da se ji me-
hur nikdar popolnoma ne izprazni, &eprav pri tem ni imela nikakih bolegin.
Prej je bila pacijentka, vedno zdrava. Olroskih bolezni se ne spominja.
Ven, af. negira.

Stat. praes.: Srednje postave, gracilnega okoslja, koza in vidne sluznice blede. Cor,
pulmo b. p. Abdomen mehek, brez defense, nikjer na pritisk ob&ufljiv. Na desni sirani

Lasségue-jev fenomen moéno izrazen. Atrofije muskulature na desni strani ni opaZali. Re-
fleksi normalno izvabljivi. Na obi¢ajno terapijo pri ischias reumati¢nega izvors, ki obsloji
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v intraneuralnih injekcijah fizijolodke raztopine NaCl z novocainom, elekiri¢nimi kopelmi
ter dialermijo, pec. ni v nobenem oziru reagirala.

90,/X. Stirinajsli dan po sprejemu pacijentka ge vedno toZi o mocénih bolecinah v
poleku desnega ischiadica in je stalno obstipirana. Obenem se pri kateteriziranju opazi,
da ima vedno med 300 in 400 ccm zaslanka urine. Radi omenjenih znakov in Se vedno
persislirujocih ischiadi¢nih bolecin se pacientka poslje na neurolodki pregled. Izvid poda
sum na lezijo oziroma fumor v podro&ju zadnjih ireh sakralnih segmentov, opirajoc se
pri lem povsem na moinje sensibililele, ki obstojijo v smislu ,Reithosenanaestesie®. Pri-
poroca se Rlg. slikanje lumbosakralnega dela hrblenice.

21./X. Rig. slikanje ostane negalivno. Radi tega se pac. predlaga ,Myelografija“ v
svrho dolocitve lokalizacije ev. tumorja.

17./X1. Myelografija, o kateri bo na drugem mestu natan¢nejSe porocano, nam je
podala sledeéi izvid:

Parcijelen, a trajni ,stop® kontrasta lipiodola v viSini med petim lumbalnim in prvim
sakralnim vretencem.

Na podlagl kliniénih znakov ter omenjenih myelogramov nam je bilo z dokaj$no
sigurnostjo omogoceno postaviti diagnozo :

,Tumor caudae equinae® ter pac. predlagali operacijo, v katero je tudi takoj
privolila,

30./XI. Operacija v fropacocain anesteziji. Tipiéna lsminektomija od L, do S,. Po
odsiranitvi zadnje stene hrbteniénega kanala se opazi na mestu, kjer je bil na myelogramu
konirasini ,stop,* fo je v viSini med L, in S, ovalen fumor rjavorumene barve, ki poteka
preéno ler objema skoraj v celi cirkumferenci duralno vreto, se deloma topo, deloma
osiro odluséi, pri éemer nastopi znalna krvavitev. Po odstranilvi fumorja popusti iropaane-
slezija, nakar se operacija nadeljuje v etrovi narkozi. Na duri se opeZa na mestu, kjer
je lezal tumor, dobro izraZeno vlisnjeno mesto, ki poteka v obliki brazde pre¢no preko
njene zadnje slene. V naSem primeru nam je torej myelografija to¢no lokalizirala sedez
fumorja, ki je bil v fem primeru redek slucaj ekstraduralno leZecega kavdalnega tumorja
in se je radi tega opuslilo odpiranje dure. Rane se primarno zasije.

Tumor smo poslali na histolosko preiskavo, ki je ugotovila ,Angiofibrolipoma“«
(sakralen teratom).

3./XIL Pac. je prve dni po operaciji v dokaj teZkem stanju. ToZi o silnih bole¢inah v
rani, freba jo je dnevno kateterizirati, blato se izpraznjuje per klysmam.

10./XII. Sivi se odvzamejo. Oper. rana v spodnjem delu lepo zaceljena, v zgornjem
delu pa na mestu fizioloske lordoze hrblenice postoji precejSen hematom, ki se izprazni
in tamponira z Yalrenovo gazo.

25./XII. Iz rane persistira mocna purulenina sekrecija, naslala je podkozna voilina s
spodminiranimi robovi, ki zshleva skrbno nego ler dnevno prevezovanje in spiranje s
Chlumskyjevo tekoé¢ino. Pri pac. 3e vedno postoji ,refentio alvi el urinae“, med tem ko
so pa bolecine v desni nogi popolnoma ponehale.

12./1. 1934. Sekrecija iz rane nekoliko pojema. Iz globine se odstranijo delci nekro-
ficnega tkiva. — Pac. 5e vedno trpi na mo&ni obslipaciji (blalo se mora digitalno prazniti
ekstremitet, vsled ¢esar se priéne z masazo in faradizzacijo.

28./I. Sekrecija iz rane znalno manj$a in prav tako dehiscenca njenih robov. Sub-
jeklivno se pac. pocuti znatno boljse ter lahko sedi v postelji.

10./Il. Operacijska rana skorej popolnoma zaceljena. Pac. stalno afebrilna. — S tujo
pomocjo polagoma vstaja iz postelje. :

25./II. Pac. dnevno vstaja iz poslelje in Ze samosiojno hodi. Boledin nima pri fem
nobenih. S hojo se je vpostavila pri pac.tudi spontana defekacija skoraj redno na vsak
drugi dan. Rentetio urinae pa 3e vedno persistira. — Pac.ima ves €as stalni kateter, ki
se menja na vsakih 8 dni in z veckrainim spiranjzm mehurja ter manjsimi dozami uro-
fropina oz. cylotropina smo prepreéili nevarnost cystitide. — Od dneva ko je naslopila

624



spontana defekacija je pac.zacela dobivati zopet apelil, se vidno popravljati in pridobi-
vali na feii.

10./1ll. Pac. §la danes prvi¢ — torej 4 mesece po operaciji — spontano na vodo. Stalni
kateter se odstrani. — Na blato hodi redno. Konirolni neurologki pregled poda normalno
sensibiliteto in moliliteto v obmo&ju obeh spodnjih eksiremitet ter trupa.

22./1ll. Pac. se subjektivno pouli popolnoma zdrava ter opravlja v bolnici laZja dela.
Vse tezave, ki so jo privedle v bolnico — neuralgiéne bolecine v poteku ischiadika, re-
tenlio alvi et urinae ler moinje sensibiliiele — so popolnoma prestale. — Pac. je stalno
afebrilna, pridobila na teZi pet kg. — Mikcija normalna, urina ista, alb. neg, sed, b. p.

9./IV. je bila pac.popolnoma ozdravljena odpuifena v domado oskrbo.

10./VI. Pacijentka sporoda, da jepopolnoma zdrava in da redno opravlja poklic hidne.

Opisan slutaj je v marsikalerem oziru zanimiv ter instruktiven, tako,
da moremo na njem proudcili vazna vprasanja klini¢ne patologije in terapije
zelo redkih fumorjev kaudalnega dela hrbteni¢nega mozga.

V anamnezi ugolavljamo, da je bila pacijentinja v bolnico napotena
z diagnozo rheumatiénega ischiasa. Antirheumati¢no zdravljenje ni utegnilo
ublaziti bole¢in. Opazovanje in zdravljenje je dognalo, da neuralgije niso
rtheumati¢nega izvora, kar je zbudilo sum na obolenje v obsegu spodnjega
dela hrbienice. Sum je bil tembolj utemeljen, ker so se pojavile polagoma
poleg bolecin $e neprilike in molnje &revesa ter sefnega mehurja. Ce
anamnesti¢no ugotovimo gori naStete tezave, mora bili vsakemu razvidno,
da vzrok obolenja lezi v organi¢nem procesu hrbtenice odrosno hrbtenic-
nega mozga.

Kliniéni simptomi v nasSem primeru so bili popolnoma fipi¢ni za obo-
lenje v spodnjem delu hrbteni¢nega mozga in so se manifestirali v znani
sliki Schultze-ova $emata., Klinicno smo ugotovili intenzivne ischiadi¢ne
neuralgije in absolutno tipiéne ter konstantne motnje funkcije ,vesicae et
alvi.“ Neurolog je dognal tipi¢tne motnje sensibilitete v obliki klasi¢ne ,Reit-
saitelanathesie.“ S pomocjo renigenograma smo konstatirali, da je skelet
popolnoma intakten in da torej vzrok mehaniCnega pritiska ne izvira niti
.od spondilitide, niti spondiloartritide, niti od sakralizacije zadnjega vretenca.
IzvrSena preiskava na lues (Wa) in tuberkulozo je izpadla negativno in je
bil torej sum na tumor spodnjega dela hrbteni¢nega kanala, ki pritiska na
zivtne elemente, popolnoma utemeljen. S fem pa je stopilo v ospredje naj-
vaznejse vprasanje, namre glede sedeza novoivorbe in glede lokalizacije
viSine. ViSino se je posredilo lokalizirati s pomocjo myelografije, ki se je
izvrsila z intraduralno injekcijo lipiodola in je pokazala ,stop“ kontrasta
‘med V. vert. lumb. in L vert. sacralis. Tezje vprasanje je bilo ugotoviti sedez
tumorja. (Sargent razlikuje tumorje s sledecim sedezem: 1. intraduralno
[ampak ekstrameduralno] 2. intramedularno in 3. ekstramedularno.) Klini¢no
ni bilo mogoée doloé&iti sedeza tumorja.

Z ozirom na dejstvo, da je bil tumor klini¢no in rentgenolo$ko z naj-
vecjo verjetnostjo ugotovljen in da je tudi splo3no in absoluino nevzdriljivo
stanje pacijentinje zdravljenje zahtevalo, smo predlagali bolnici operacijo.
Stanje je bilo namreé radi boleé¢in in komplikacij od strani ¢revesnega sistema
ter mehurja tako obupno, da je bila predlagana operacija najbolj$e sred-
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stvo, ki bo napravilo konec bodisi ozdravljenje, bodisi smrt. V naSem pri-
meru je bila indikacija pravilna in nujna, vpostevajo¢ dejstvo, da Starr
navaja 50°/, ozdravljenja, Schulize priblizno ravno toliko in Sargent neko-
liko manj potom operacije. Lennep je objavil statistiko 153 medualnih tumor-
jev, kjer navaja 30%, izleCenja, 33°/, exitusa, 15°%, zboljSanja fer 16°/,
neuspeha. Po mnenju Collins Warren-a je treba operirati v vsakem slutaju,
ker tudi palijativna laminektomija prina3a zboljSanje stanja, Cetudi se ni
posrecilo novo tvorbo najti in radikalno odsiraniti.

Na podlagi nastetih indikacij smo se odlo¢ili za laminektomijo. Za
operacijo smo pripravili bolnico jako skrbno. Poleg minuciozne nege koZe
za operacijo dolofenega dela trupa Ze ve¢ dni pred operacijo smo
posvelili posebno paZnjo, da ojaimo srce in da reguliramo funkcijo
trevesa in sefnega mehurja, ker velina operiranih dozivlja ravno od
strani sefnega mehurja najtezje komplikacije. Laminektomijo smo izvr-
§ili po klasi¢ni Horsley-evi metodi (1887), ki sta jo Elsberg in Krause
izpopolnila in modificirala. Zareze pa¢ nismo napravili toéno medijaino po
zgornjih metodah, pad pa smo uporabili zarezo v obliki loka, ki jo vrSimo
pri operacijah na hrbienici po Albeeju. Ta zareza se nam zdi posebno za
lumbosakralni del priporocljiva. Tudi Heyman jo za ta predel priporoca.
Ima namre¢ fo prednost, da nam nudi pregledno operativno polje in da se
izognemo raznim nekrozam koZe, ki jih opazamo pri drugih laminektomijah,
vrienih v &rti nad dorzalnimi irni. Aponevrozo smo prerezali na dorzalnih
trnih z mod¢nim skalpelom in ob straneh lezete miSice smo s pomocjo raz-
partorija in suhega tampona odmaknili tako dale¢, da je bil ves dorzalni
lok lepo viden. Pripomniti je treba, da se trepanacija kosti najlazje izvede
z Albeejevim insirumentarijem, ki je za to operacijo naravnost idealen. Ce
pa instrumentarija ni na razpolago, se priporoga navrtati z Doyen- ali Sud-
deck-ovim trepanom dve odprtini in leminektomijo, izhajajo¢ iz teh odprtin,
nadaljevali s kostnimi $karjami (Liston, Horsley) ali s $¢ipalnimi kles¢ami
(Langenbeck, Luer). Prili¢cno dobro se obnesejo itudi Dahlgrenove klesce,
ki se rabijo pri irepanaciji lobanje. Na$ instrumentarij na oddelku je v splos-
nem nepopolen, vsled &esar smo rabili navadna dleta in Luerove klesce.
Ne glede na te tehni¢ne nedostatke je laminektomija potekla pravilno, brez
incidentov in brez posebne krvavitve. Priblizno 12 cm dolg in 12 — 16 mm
Sirok jarek v hrblenici je omogotil precizno inspekcijo celega dela hrbie-
nitnega mozga, na katerem smo ugotovili dobro vidno impresijo na dor-
zalni strani v obliki brazde na mestu, kjer je pritiskal ekstraduralni tumor.
Pri odslranjevanju novotvorbe je prislo do precej$nje krvavitve, ki smo jo
ustavili s tamponi z adrenalinom, Palpatori¢na preiskava hrbteni¢nega mozga
ni kazala nobene druge patoloske konsistence, tako da nismo smatrsli za
poirebno, odpirati memingealne membrane. Rano smo sesili po obi¢ajnem
nacinu.

Odstranjeni tumor je bil popolnoma mehke konsistence, podolgaste
oblike, velikosti jedra ¢eSplje. Hisloloska preiskava je ugotovila ,angiofibro-
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lipoma“. Ob tej priliki omenjamo, da je bil na$ tumor benigne narave. Na
podstavi klini¢nih porcéil in histoloskih preiskav se da ugotoviti, da je ve-
¢ina tumorjev hrbieni¢nega mozga benigne narave v obliki gliomov, cist,
fibromov, in sli¢nih novotvorb. Tudi tumorji sifilistinega izvora niso redek
pojav, kajti Starr je dobil med 400 fumorji 26 novotvorb gamozne narave.
Harte opozarja, da tudi sarkomi hrbteniénega mozga niso navidezno tako
maligne narave,. ker je opazoval pri 70 operiranih sarkomih 17 sludajev
izle€enih, t.j. priblizno 25Y, ozdravljenja.

Potek zdravljenja je bil zelo tezak in kriti€en, kompliciran z visoko
temperaturo in znaki memingizma. Te komplikacije so priblizno po 14 dne-
vih ponehale. Najveéje tezave je povzrocevala cyslitis in irdovratna obstipa-
cija, kar jo trajalo cele 4 mesece po operaciji. Po 4 mesecih se je stanje
rapidno zboljsalo, blato in voda se je priCelo redno izlocevati in pacijen-
tinja je dobila apelit. Ko je zapustila bolnico, se je poclutila popolnoma
zdravo in je pridobila v ¢asu rekonvalescence 5 kg na tezi. Zacetkom ju-
nija, t.j. 6 mesecev po operaciji nam je na dopisnici sporocila, da je zdrava,
krepka, da se je zredila za 12 kg in da opravlja reden poklic. Da je potek
bolezni pri lumbosakralnih tumotjih izredno pocasen in da znaki kompre-
sije od strani tumorja na hrbteniéni mozeg ne ponehajo takoj po laminek-
fomiji, nam dokazujejo sli¢ni slutaji v medicinski literaturi. VZasih je treba
¢akati veé tednov in celo ve¢ mesecev, prej ko se pokaZe normalna funk-
cija prizadetega odscka trupla.

Glede prognoze operativno zdravljenih tumorjev lumbosakralnega pre-
dela in ob&e medularnih novotvorb je treba omeniti, da je relativno dobra,
¢e pacijent laminekiomijo prenese in ¢e ne pride do tezkih komplikacij v
obliki cistide, pielitide in drugih, ki seveda prognozo kalijo. Po sporo€ilik
raznih avltorjev (Chipault, Stoklavsky, Loyd) znada Ze mortaliteta po laminek-
tomiji priblizno 12 do 409%,.

Porotilo ne bi bilo popolno, ¢e ne bi mogli navesti vsaj nekaterih
statisti¢tn/h podatkov o novotvorbah kavdalnega predela mozga odnosno v
medsebojni relaciji tumorjev posameznih odsekov hrbtenicnega mozga.
Moramo Zalibog konstatirati, da so ti podatki tako piéli in nepopolni, da
ne morejo biti v sploSnem dosti merodajni, posebno ker ne bazirajo na
patolo$ko anatomskih raziskovanjih, ampak so veCinoma sestavljeni na pod-
stavi empiriénih podatkov posameznih operaterjev. Myelografija mozga, ki
bi utegnila dati tozadevno zanesljivejSe podatke, je za enkrat Se v zibelki,
tako da ni bilo dosedaj mogoce napraviti na tej bazi vedje in potantnejse
statistike. V splosnem so kavdalni tumorji, ki so bili klini¢no in myelogra-
fitno konstatirani ter s pomocjo laminektomije in histoloske preiskave ugo-
tovljeni, jako redek dogodek. Smairam, da bo vkljub temu koristno, da vsaj
omenimo statisti¢ne informacije, ki smo jih dobili v literaturi, ker bodo na
vsak nacin raedi pomanjkanja boljsih statistik o sedezu in naravi tumorjev
hrbteni¢nega mozga Cilatelju dobrodosle. Gampers opozarja natezave zanes-
ljive ugotovitve kavdalnih tumorjev, ker je imel priliko ugotoviti pri 67 kli-
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ni¢no ugotovljenih diagnozah 32 pomot, kjer napravljena laminektomija ni
odkrila nobenega tumorja. Veéina tumorjev hrbleni¢nega kanala lezi ekstra-
duralno in ekstramedularno. Elsberg je ugotovil na svojem materijalu 862/,
tumorjev ekstraduralnega ter ekstramedularnega sedeZa rapram 14°/; tumor-
jev, lezetih inframedularno. Flatau je ugotovil 36/, tumorjev intramedular-
nega sedeza napram 64°/, druge vrste. Addisson O dd je konstatiral prilic-
no pri 111 laminektomijah samo 31 novoivorb intramedularnega sedeza.
Priblizno isto razmerje izkazujejo statistike od Mixter-a in Oppenheima.
Fraziers opozarja na klini¢no patolosko zanimivo dejstvo, da imajo tumorji
hrbteni¢nega mozga kot predilekéno mesto njeno dorzalno plat. Dorzalno
baje sedi 80°, vseh novotvorb napram 20°/,, ki sedijo blize ventralni plati
mozga. Ravno isfo omenja tudi Stookey, ki trdi, da zaseda dorzalno plat
mozga priblizno 64°/, novotvorb, sprednjo pa 36%,.

Opisani in uspe$no operirani tumor kavdalnega dela hrbteni¢nega
mozga nas uéi, da irdovraine nevralgije v obsegu kriZa in spodnjih okongin,
zdruZene z neprilikami ,vesicae etalvi“, zbujajo vedno sum na tumor kavao-
sakralnega predela medule. Ce nevroloska preiskava ta sum potrdi in &e
se posreti s pomotjo myelograficne metode z lipiodolom doloéiti viSino,
kjer tumor priblizno sedi, je laminektomija v vsakem primeru brezpogojno
indicirana. Nas$ slucaj in druga v medicinski literaturi objavljena opazovanja
iz podroc¢ja klinicne patologije medularnih tumorjev nas udijo, da je prica-
kovali z operalivnim zdravljenjem uspeha. Novotvorbe hrbteniénega mozga
so glasom posameznih statistik vedinoma benigne narave in se dajo rela-
tivno lahko odstraniti. Riziko operacije ti¢i torej v laminektomiji, ki izka-
zuje po mestu posega in tehniki 12 — 40°/, mortalitete in ‘v postoperativnih
komplikacijah (cystitis, pyelonephrilis, septicaemia), ki precej kalijo prog-
nozo. Opozorili se mora na prakii¢no vaino dejsivo, da znaki mehani¢nega
pritiska tumorja ne ponehajo takoj po izvedenilaminektomiji, kot bi se dalo
pricakovali po znanem izreku: ,cessanie causa, cessat efectus“, pac pa
regeneracija regula¢nih centrumov zahleva tudi ve¢ tednov in celo veé

mesecev.
Zusammenfassung:
Dr.Fran Minaf, Primararzt der orthopidischen Abteilung des Staatsspitals in
Ljubljana, Jugoslavien.
Ueber einen operierten und geheilten Tumor, ,caude equinae*.

Autor berichtet iiber einen Tumor des Riickenmarkes mit dem Sitze in der Cauda
equina, den er beobachtet und mit Erfolg operiert hat.

Es handelte sich um eine 30-jahrige Frauensperson, welche mit der Diagnoze einer
rheumatischen Ischias ins Spital eingeliefert wurde. Nachdem die anticheumatische Kur
keinen Erfolg gezeiligt halte und baldigst heflige Obslipation und Harnretention sich be-
merkbar gemacht hatlen, tauchie der Verdacht auf eine Erkrankung des Riickenmarkes auf.
Der konsullierende Neurolog konstatierte iypische Sympiome eines im unteren Abschniit
des Riickenmarktes liegenden Tumors, mit typischen Sensibilildtssidrungen in Form soge-
nannler Reitsaltelandsihesie. Die myelographische Réntgenuntersuchung mit intraduraler
Lipiodol-Injektion ergeb einen typischen ,Stop* des Kontrastes zwischen dem V. Lenden-
wirbel und L. Kreuzwirbel, und dies bei ellichen, in Abstinden vorgenommenen Rénigen-
aufnahmen.
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; Die auf Grund der klinisch und réntgenologisch beslétigten Diagnose ausgefiihrie
Lamineclomie nach Horsley-Elsberg-Krause hat einen weichen, exiradural silzenden Tumor
an der Ronigensallelstelle ergeben. Die Inspektion zeitigte einen inleressanten Befund in
Form einer gut ausgepréiglen Furche am Riickenmark, als Folge des stindigen Druckes
des exiraduralen Tumers. Die histologische Unfersuchung ergab einen benignen Tumor
(Angiofibrolipoma). .

Der postoperative Verlauf war sehr kritisch und anfangs sehr komplizierl, Das End-
resultat war aber vorirefflich, denn 4 Monate nach der Operation konnte man mit Befrie-
digung vollstdndig normale Darm- und Harnblasentitigkeit, vollkommene Schmerzlosigkeit
und eine betréchiliche Gewichiszunahme konslatieren. Die Patientin ist jelzt vollstandig ge-
sund und geht ihrem Berufe nach.

Iz dermatovenerolo3ke klinike v Zagrebu — predstojnik prof. Dr. Fr. Kogoj

O koZnih eflorescencah.*
FR. KOGO].

Patologija koZe se javlja s spremembami, ki jih imenujemo cflores-
cence. Njihov izgled, razpored itd. so vazna in Cesto edina diagnosti¢na opo-
ris5¢a. Ne bomo se toraj ¢udili, da se je razvil poseben nauk o eflorescen-
cah, ki jih ne samo opisuje, ampak se {udi poskusa orijentirali o nj hovem
postanku in daljnem razvoju. Izraz poskusov vrednotiti eflorescence dina-
mi¢no, je njihova razdelitev v t. zv. primarne in sekundarne. Kot primarne
eflorescence oznadujejo one, ki nastajajo apriorno, direkino kot izraz pato-
loskega dogajanja v koizi, kot sekundarne one, ki nastanejo vsled sprememb
primarnih eflorescenc (Samberger) ozir. kot izraz regresije in dokoncava-
nja patoloskega dogajanja ali — kakor Se pravi Brocq — kot rezultat
neke sludajne intervencije ali traumatizacije.

Definicija primarnih in sekundarnih eflorescerc izgleda po vsem, kar
smo ravnokar rekli, rezumljiva in jasna; preostane samo, da se prepricamo,
kako se fa razdelitev obnese v praksi. Navajam razdelitev eflorescenc v
primarne in sekundarne kot jo vporabljajo Broc q (Paris), Riehl (Dunaj),
Sutton (Sev. Amerika), in Samberger (Praga), zastopniki Stirih razlicnih
dermatoloskih sol.

Brocq: ) ~ Riehl:

prim. sek. prim. sek.
macula excorigtio macula squama
urtica lichenificatio papula iylosis
papula ulcus tuberculum crusta
tuberculum fissura phyma crustalamellosa
gumma crusta urtica - excoriatio
tumor c=-cicallix tumor erosio
vesicula vesicula ulcus
bulla bulla abscessus

.Po predavanju na seji dermatoveneroloske sekcije v Zagrebu dne 6. V. 1934
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puslula pustula rhagas

squama cystis pigmentatiosec.
cicalrix
atrophia
Sutton: Samberger:
prim. sek. prim. sek.
macula excoriatio macula excoriatio
papula fissura papula rhagas
tuberculum squama tuberculum ulcus
urlica crusta urtica crusta
tumor ulcus vesicula eschara
vesicula cicatrix erythema exsudat squama
bulla mullif,
pustula pustula
Ze pri povrénem studiju teh tabel lahko konstatiramo, da — &etudi je
to redko — posamezni autorji priSlevajo neko eflorescenco med primarne,

drugi med sekundarne: Brocq navaja squamae med primarnimi, drugi trije
aulorji med sekundarnimi eflorescencami; posamezni autorji nastevajo med
eflorescencami morfe, ki jih drugi sploh ne omenjajo: tako v grupi pri-
marnih eflorescenc Brocq gumma, Riehl cystis, Samberger erythema
exsudat. multif,, v grupi sekundarnih eflorescenc Br o c q lichenificatio, Riehl
crusta lamellosa, abscessus, pigmentatio sec, Brocq in Sutton fissura,
Samberger eschara. Ako sipri navedenih avtorjih precitamo eksplikacije
in definicije posameznih eflorescenc, vidimo, da ne soglaSajo vedno ; tuber-
culum na pr. pomeni za Riehla in Sambergerja morfo, ki se razlikuje od
papule samo po tem, da je vecja, medtem ko Bro ¢ q v smislu starejse fran-
coske dermatoloSke Sole tuberculum naéelno separira od papule: slednja
je povr3ni tvor in precej hitro izgine, prvi je globok tvor, ki dolgo perzistira.

Diference med navedenimi autorji, katerih Slevilo bi se dalo prav lahko
povecali, ne da bi se na sivari kaj spremenilo, moramo oznaciti kot velike,
posebno ¢e si predocimo, da gré za nekaj, kar naj bo baza dermaiologije.
Teoreticno mogo¢ izhod iz te situacije bi bila neke vrste dogovorna ,stan-
dartizacija“ nomenklature in definicij eflorescenc in obvezen sklep, katere
izmed njih bomo oznafevali kot primarne, katere kot sekundarne. To pa je
ne samo prakticno neizvedljivo, ampak bi bilo po mojem mnenju celo ino-
portuno in za daljni razvoj dermatoloske znanosti skodljivo ; kajti vsak autor
je razpodelil eflorescence v primarne in sekundarne po svojem znanstve-
nem prepritanju, na katerem se edino — brez kolektivnih enuncijacij —
osniva napredek v znanosti.

Imamo pa Se drugo pot, po kateri lahko dospemo iz labirinta disku-
sij o pripadnosti te ali one eflorescence v grupo primarnih ali v grupo se-
kundarnih, pot, kivse mogocCe na prvi mah zdi nekoliko radikalna, pa je
vendarle dobra. Ze nekoliko let zastopam misljenje, da ni potrebno stvar-
janje posebnih grup za primarne in sekundarne eflorescence in to ne samo
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z ozirom na malo prej navedeno, marve¢ tudi zato, ker nastanejo — kar je
splosno znano — neke eflorescence lahko enkrat primarno, drugié sekun-
darno; to pa se pri dosedanjih razdelitvah eflorescenc zadosino ne naglasa;
pri polnem vpostevanju tega dejsitva bi seveda razdelitev v primarne in se-
kundarne eflorescence postala precej okorna. Riehl na pr. razven primar-
nih pigmentiranih makul popolnoma pravilno navaja pigmentacije, ki se tako
¢esto pojavijo kot zaklju¢ek patoloskih koznih procesov in potem oslanejo
kot manj ali dalj ¢asa trajajoci residuum med sekundarnimi eflorescencami.
Pustulo so vsi Stirje navedeni autorji v$teli med primarne eflorescence in
je ne navajajo med sekundarnimi vkljub temu, da vsi vemo, kako mnogo-
krat se vesicula, t. j. prosojni mehurcek s serozno vsebino, vsled sekundarne
infekcije spremeni v pustulo, fo je gnojni mehuréek, ki je kot tak seveda
sekundarna eflorescenca par excellence. Da bi resil pojem pustule kot pri-
marne eflorescence zahteva Samberger, da v vsakem sludaju toéno raz-
likujemo primarno ,pustulo“ od sekundarnega ,gnojnega mehurcka®, ki
oba prozita pri klini¢ni preiskavi povsem enako sliko.

Smatram, da je iz didakti¢nih, pa tudi iz logi¢nih razlogov najbolje,
.ako analiziramo vsako eflorescenco kot zaseben patoloski individuum, brez
vseh prejudicev, ki bi nam lahko vnaprej vezali roke ali pa nas celo
zapeljali v zablodo. Teko kot pri vseh boleznih govorimo o njihovi etiolo-
.giji, patogenezi, kliniki, prognozi in {lerapiji, tako se bomo o vsem tem
orijentirali tudi pri eflorescenci. Najprej jo bomo opisali: morfologija
(klinika), potem se bomo vpra3ali kako: patogeneza in zaksj je nastala:
etiologija in kako se bo dalje razvijala: prognoza, ter kako je bomo zdra-
vili (terapija). DrZzali se bomo splo$no priznanega principa, da pri vsaki
dermatozi najprej pois¢emo najmlajso eflorescenso, t. j. ono, s katero pa-
tologki proces pri¢enja, potem Sele po starosti in vrstnem redu razvojne
stadije prvoine eflorescense. Sele ko smo odloé&ili, za katero efloresenco
gré, ko smo jo kategorizirali moifolosko, pristopimo k analizi njenega razvoja.

Ker pri studiju vsake eflorescence zalenjam z morfologijo in ker z
njo namenoma ne maram mesati drugih kategorij (patogeneze, etiologije,
prognoze), se mi zdi pravilno, da eflorescence na tej podlagi tudi razdelimo
in sicer v toke, ki leze v povrSini, nad povr3ino, pod povrsino ali pod ali
nad povrSino koZze.

V povrdini koZe lezi macula.

Nad povrino koZe leZi cela vrsta eflorescenc in sicer: tylosis, papula,
lichenificatio, tumor, erythema exsudativam, urtica, vesicula, pustu-
la, bulla, squama, crusta, crusla lamellosa, eschara.

Pod povrdino koZe lezi rhagas, fissura, excoriatio, erosio, ulcus,
fistula. -

Nad ali pod povr§ino koZe leZe cystis, abscessus, nodus, cica-
trix, atrophia, cicatrix atrophica.

Nekoliko patoloskih sprememb, s katerimi se sreCujemo pri dermato-
zah nisem pri nastevanju eflorescenc omenil; priznam, da je tezko totno
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omejiti Stevilo onih eflorescenc, ki so res izraziti patolo3ki individui in ne
samo njihove varijante, vendar pa se da tudi tukaj najii neka meja; kot
varijante sem izpustil m. dr. roseola, eritem, tuberculum, phyma, gumma itd.
Ravno tako nisem navedel vseh kombiniranih eflorescenc, to se pravi onih,
ki so kombinacija dveh ali celo veéih eflorescenc (gl. papulal).

Glavne karakteristike malo prej navedenih eflorescenc so sledece:

Macula: razlikuje se od svoje okolice samo po barvi.

Tylosis : ¢ezmerno odebljenje najpovrinejSega sloja koZe brez vnetja,
ki nastane samo fakultativno in sekundarno.

Papula: soliden infiltrat; do veli¢ine leée; je lahko konveksna, aku-
minirana, plana ali konkavna; lahko se sekundarno spremeni (Gans) v
skvamozno, krustozno, pustulozno, nekroliéno ali atroficno papulo. (Vecja
papula je tuberculum, e velja, gomoljasta, phyma).

Lichenificatio: koza je infiltrirana in odebljena ; ¢rteZ je na nji jesno-
viden; tezko ali nemogoce je dvigati jo v gube; subjektivno: srbenje.

Tumor: razli¢na velikost; substrat tvori benigna ali maligna proliferacija
celic; vnelje je sekundarno; lahko eksulcerira.

Erythema exsudativum: ve¢ ali manj plosnata eflorescenca bakreno-
rde¢e do rdeée-vijolicaste barve; edematozna komponenta vnetja je vCasih
tako silna, da nastane bula; nastaja in izginja hitrejSe kot papula.

Urtica: hitro nastane in izgine; substrat je edem; plosnata eflores-
cenca; vcasih bulozna; subjektivno: srbenje.

Vesicula: mehuréek do velikosti graha, napolnjen s serozno tekoéino-
(event. s krvjo, kar pa je potrebno v takem sluCaju posebno naglasiti).

Pustala: mehuréek do velikosli graha, napolnjen z gnojem.

Bulla: mehur, ki je veéji kot grah; napolnjen s serozno, krvavo ali
gnojno tekocino.

Squama: bela ali sivkasta ljuskica; nastane pri anormalni kerati-
nizaciji.

Crusta: iz posusene vsebine mehurja, razpadlih celic, krvi in pod.;
po njeni barvi lahko sklepamo na elemente, iz katerih je nastala.

Crusta lamellosa: mesanica kruste in skvame, &esto nekako masina.

Eschara: krasta iz odumrlega tkiva.

Rhagas: navadno podolgovata razpoklina koZe na onih mestih, kjer
je najpovrsnejSa plast koie zelo debela; ni defekt tkiva.

Fissura: na prehodu koZe v sluznico; sicer kot ragada.

Excoriatio; mehaniéno nastal defekt povrSnih koznih plasti; oblika
ceslo podolgovata.

Erosio: defekt povrsnih koZnih plasti, ki je nastal vsled patoloskega
procesa ali maceracije; oblika okrogla ali nepravilna.

Ulcus : globokejsi defekt tkiva; zaceli vedno z brazgotino.

Fistula: cevkasta odprtina v koZi ali sluznici, iz katere se cedi sluzast
ali gnojen sekret,
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Cystis: z lastno steno obdan mehur v kutisu ; majhne ciste se v&asih
tezko razlikujejo od vezikul.

Abscessus: gnoj zbran v globoéini tkiva; lahko izboti koZo ozir.
sluznico; ko se odpre, se spremeni v ulcus ali pa zaéne fistulirati; topli
abscesi se razvijajo hitro, hladni polagoma.

Nodas: konzistenten vnetljiv ivor v globogini, ki se dé& palpirati
predno nastane sprememba povrSine koZze; lahko izbo&i koZo; fakultativno
zmekSanje (event. gumozno), kolikvacije, eksulceracija, fistulacija.

Cicatrix : brazgotinasto, t.j. nenovo nastalo tkivo ; hipertrofi¢ne braz-
gotine leZe nad povrSino koze; lahko nastane tudi brez eksulceracije.

Atrophia: kvantitativni nedostatek tkiva; atrofi€na koZa se lahko tudi
izbo¢i: anetodermia.

Cicatrix atrophica: meSanica med atrofijo in brazgolina.

Mislim, da bo nacin prougavanja eflorescenc, ki ni vezan na aprioristic-
ne konstatacije, najmanj tako dobro izpolnjeval svojo didakti¢no in znan-
stveno nalogo kot dosedanji, ki je temeljil na njihovi anticipirani kategori-
zaciji namesto na njihovi individualno-genetfi¢ni analizi.

Zusammenfassung:

An der Einteilung vierer Autoren .Brocq, Riehl, Suotion, Samberger) wird gezeigl,
wie wenig die Klassifikalion der Effloreszenzen in primére und sekundére iibereinstimmdt.
Es wird vorgeschlagen die Effloreszenzen zuerst nur rein morphologisch und dann erst
individuel-genelisch zu werten. Von diesem Standpunkte aus werden die Effloreszenzen
eingeleilt in solche, die im Hautniveau: macula, iiber dem Hautniveau: iylosis, papula,
lichenificatio, fumor, erythema exsudativum, urlica, vesicula, pustula, bulla, squama, crusla,
crusta lamellosa, eschara, unter dem Haulniveau:rhagas, fissura, excorialio, erosio, ulcus, fi-
stula, iiber oder unter dem Haulniveau: cyslis, abscessus, nodus, cicalrix, alrophia, cicatrix
alrophica, liegen und kurz ihre Charakterislika gegeben. Die angefiihrien werden als aus-
gesprochene pathologische Individuen, einige andere Verdnderungen (z. B. Roseola, Erylhem,
Tuberculum, Phyma, Gumma usw.) nur als ihre Varianlen betrachtel.

S kirurSkega oddelka driavne ob&e bolnice v Ljubljani.
(Predstojnik: Scf-primarij dr. Blumauer).

Leto3nje (1933) operacije na Zelodcu s

posebnim ozirom na perforacijo Zelodca.*
Dr. SLAVKO RAKOVEC:

Leto3nje leto nas je iznenadilo moéno narastlo Stevilo perforacij
7elodénega ulcusa. Do&im je v prejSnjih letih Stevilo perforacij nerascalo
obenem s frekvenco bolnikov na ljubljanskem kirurgi¢nem oddelku, se je
letos $tevilo perforacij pri priblizno isti frekvenci bolnikov kot lansko leto:
vet kot podvojilo.

Se posebno jasen nam bo ta nenaden porast, ako primerjamo stevilo
perforacij s Stevilom vseh Zelodénih ulcus operacij.

* Predavinje na znenstvenem sestanku Slov.zdrav. drutva v Ljubliani.
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V letu 1932: 42 ulcus-operacij od tega 12 perforacij: 28°/,.

V letu 1933: 45 ulcus-operecij od tega 29 perforacij: 65/,.

To se pravi, ravno dve treljini vseh Zelodénih ulcus-operacij tvorijo
perforacije, kar je izredno visoko 3tevilo. Statistika nemSkih klinik kaze
n.pr. samo 6°/,—20°/, perforacij na celotno 3tevilo ulcus-operacij. Na drugi
strani vidimo, da je S$ievilo ulcus-operacij v neakutnem stadiju, brez perfo-
racije od lanskega leta padlo.

Vprasanje, ki se nam pri tem nehote sprozi, je, kaj in kje so vzrcki
za to nenavadno razmerje? Vaien moment tvorijo brezdvomno socijalne
prilike dana3njega €asa. Vidimo namre¢, da naraica tudi sicer na naSem
oddelku Stevilo bolnikov z akutnimi obolenji in pada Stevilo s kroni¢nimi,
v kolikor dopusiajo obolenja $e prosto delazmoinost in ostajajo v mejah
znosnih tezav.

Na drugi strani pa vidimo, ako prebiramo zgodovine bolezni bolnikov
s perforiranimi ulcusi, da je le v pribliZzno slabi tretjini slucajev nastopila
perforacija brez predhodnih teZav, da sta pa dobri dve tretjini izmed njih
Ze mesece in mesece, da celo leta bolehali na Zelodénih tezavah, se Ze
zdravili pri zdravnikih in nekateri ludi v bolnicah, katerim zdravljenje torej
ocividno ni prineslo nikakega ali frenoten, prehoden uspeh.

V vecini nasih slucajev je bil vzrok perforacije kalozen ulcus.

Po vsem tem je podoba, da je propagacija operativnega zdravljenja
pri nas Se jako majhna, da se vrsi terapija Zelod¢nega ulcusa skoro izkljuéno
v konservalivni smeri. PrepriCani smo, da je konservativna terapija — in
lo celo v velini sluCajev — uspe$na. Zdi se pa nam — in zgovoren do-
kaz za to nam je to nenavadno razmerje v $tevilu operacij perforiranih ul-
cusov napram ostalim operacijam ulcusov, da je kirursko zdravljenje Zelod-
¢nega ulcusa potisnjeno vse prevel nazaj, pa¢ ne v korist pacijenta,

Kak$ne so bile naSe izkuSnje pri perforiranih ulcusih? Diagnostika
sama obitajno ne dela tefav. Ze anamneza je karakferisti¢na. Bolnik sam
navede uro, ko so ga napadle nenadoma — par ur po kakSnem vecjem
obedu — silne bolecine v zlicki, se pa kmalu nato razsirile po vsem fre-
buhu in v infenziteti Se narastale. Pri veéini pacijentov lahko eruiramo vet-
letno Zelodéno anamnezo. Velkrat — nam pove pacijent, -— da so bile
zelodéne tezave posebno v zadnjih tednih teZje. V prvih urah je klini¢na
slika jasna in izrazita. Bolnik napravlja vlis tezko bolnega, z abdominalnim
izrazom na obrazu. Jezik je suh, obloZen. Bolnik veckrat bruha. Dihanje je
kostalno. Temperatura in puls, sicer pri akutnih trebusnih obolenjih diag-
nosticno jako vaina, nista znacdilna. Temperatura je normalna ali veckrat
subnormalna. Puls je poln, vsled draenja vagusa preje bradykarden. Ab-
domen leZi pod nivojem prsnega koSa. Trebu$ne miSice so po vsem fre-
buhu reflektori¢no izrazito napete. Na pritisk lokalizira bolnik boledine v
zlitki in — v mnogih slufajih — v desnem hypogastriju, dostikrat izrazito
apendikalno, vsled ra:litia eksudata, ki se vrsi obitajno po desni strani.
Pri perkusiji lahko doZenemo v ve&ini slutajev prost plin v trebusni votlini.
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Jetrna zamolklina je znatno zmanj$ara; na njenem mestu imamo {ympa-
nizem. Ronigenoloske diagnostike plina pod prepono pri nas z ozirom na
pacijenta, ker nimamo Se ronigena na oddelku, nismo uporabljali. V kas-
nejSih urah se razvije slika perforacijske peritonitide. V tem $tadiju je lo-
kalizacija perforacije veckrat jako teika. Kot sestaven del diagnostike sma-
tramo ravno v teh slu€ajih anamnezo. Diagnoza nam ni delala ve&jih teZav
niti pri bolnikih, ki so priSli z morfijevo injekcijo v bolnico. Pri takih bol-
nikih seveda Zzelimo zdravniskega sporoéila.

Perforirani ulcus je lezal v na$ih slu€ajih skoro brez izjeme na spred-
nji strani Zelodca tik pred pilorom ali Ze na duodenu. Le v dveh sludajih
se je nahajal v sredini corpusa. To si razlagamo s tem, da so ta mesta,
sprednja praepilorina regija in duodenum, najmanj ugodna vsled svoje
proste lege za kritje perforacije. Na drugih mestih nam kaZejo perforacije
ali pocasi penetrirajoega ulcusa v sosedni organ. MoS$ki spol je neprimerno
mocneje zastopan. V vseh 29 sluCajih smo imeli samo fri Zenske.

Pri terapiji perforiranega ulcusa so nas vodili sledeci vidiki. Opera-
cijo perforiranega ulcusa smatramo izklju¢no za vitalno indikacijo, oziramo
se forej samo na akuino komplikacijo ulcusa, pustamo pa zaenkrat v ne-
mar kavzalno terapijo ulcusa samega. Kjer je le mogoce, perforacijo ulcusa
samo preSijemo. To se nam je posreéilo v 20 slucajih izmed 29. Semintja
je pa vsled krhke kalozne mase in na Siroko se razprostirajotega ulcusa
siv perforacije nesiguren, nezadosten. Treba je presiti na Siroko z zdrevo
steno, s Cimer je, posebno vsled tako pogoste lege perforiranega ulcusa
na piloru, zvezana nevarnost stenoze, neprehodnosti pilora. Vendar izkusnje
kazejo, da so take stenoze le redke. V teh slucajih dodamo Se gastroente-
rostomijo (G.E.), in sicer pri starejsih in slabotnejsih pacijentih, kjer mi-
slimo dose¢i obenem konénoveljavni efekt, zadnjo refrokolitno G. E.,
pri teh pacijenlih je tudi nevarnost za ev.ulcus pepticum jejuni, vsled sta-
rosti nastopajoée atrofije Zelodéne sluznice, majhna; pri sicer mo¢nih mla-
dih pacijentih, pri katerih upamo na kasnejso radikalnej$o kavzalno terapijo,
pa napravimo sprednjo antekoli¢no G.E. z Braunovo enteroenteroanasto-
mozo, ki je za kasnej$o resekcijo- tehniéno lazja. Pacijente, ki jim je bil
perforirani ulcus samo presit in fe, ki jim napravimo sprednjo G.E, naro-
¢amo za kasnejsi kontrolni pregled in eventualno operacijo v tkzv. mrzlem
stadiju. S tem se torej dobro zavedamo, da smo z operacijo odstranili samo
preteto Zivljensko nevarnost; ulcus in vsi njepovi vzroki pa Se nadalje osta-
nejo. Vkljub temu pa opazemo, da v mnogih sluajih po samem presitju
perforacije tezave s strani ulcusa prenehajo in ostane réntgenoloska kon-
trola negativna. So pacijenti, ki ostanejo po ti operaciji trajno zdravi. —
Primarnih resekcij Zelodca, kot jo zagovarjajo v zadnjih letih pri izbranih
primerih in pri malo ur trajajoéi perforaciji nekatere nemske klinike —
njihov najvnetej3i pobornik je radikalni Haberer — jo pa veina klinik zavraca,
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pri nas nismo delali.* Za operacijo po Neumann-u, da se pri negotovem kritju
perforacije vstavi v perforacijo drain, ki se ga ovije z manSeto iz pelice
in tako krije napram trebudni votlini, nikdar nismo ¢ulili potrebe.

Govorili o uspehih pri perforacijah Zelodénega ulcusa je seveda zelo
tezavna zadeva. Uspehi niso odvisni samo od Cim tocnejSe indikacije in
operativne tehnike, temve& tudi — in to v veliki meri — od vaZnih drugih
faktorjev. Eden najvainej$ih faktorjev je Cas, ki je pretekel od perforacije.
V tem oziru opaZzamo zadnja leta lep napredek, ki ga je pripisali predvsem
ugodnejSim promeinim razmeram. Pri vseh perforacijah, razen ireh je pre-
teklo manj kot 9 ur, najvetkrat samo 4—35 ur. Vazno vlogo igra infekcijoz-
nost in koli¢ina zelodéne vsebine. Tako je prognoza pri hemoliti¢nih sirep-
tokokih priblizno v 10°/, skrajno slaba, dobra pri ostalih vrstah streptokokov
in pri sterilni vsebini.

Vendar so rezultati, ki smo jih z nasimi metodami pri perforacijah
ulcusa dosegli, zadovoljivi. Medtem, ko navajajo nemske klinike pri velikih
statistikah letaliteto od 30°/,—70°/, (Guleke) — posamezniki z manjSimi seri-
jami imajo tudi boljSe rezultate — znaSa na3a letaliteta 247%/,.

Izmed 29 pacijentov jih je umrlo 7.

Vzroki smrti so bili slededi: dva slucaja, ki sta priSla k nam po 48
urah, eden po 24 urah, torej z Ze razvitlo gnojno peritonitido, pri katerih
je bila prognoza Ze naprej brezupna ; eden na izkrvavitvi iz ulcusa, ki se je
nahajal e poleg perforiranega ulcusa; eden vsled postoperalivne gangraene
pulmonum in konéno vsled progre dijentne difuzne peritonitide.

Zusammenfassung

Eine Stalislik der operativen Behandlung des Magengeschwiirs mit besonderer Riick-
sicht auf die Perferation — im Jahre 1933. Wegen der ungiinstigen Relation des perfo.ierten
Geschwiirs (60°/,) zu den iibrigen Geschwiiren (35 %,) plaidiert der Verfasser fiir eine

radikalere Therapie der Magengeschwiire. Es folgt dann die Beschreibung der Diagnoslik
und Therapie der chirurgischen Abteilung in Liubljana.

* V 1.1934. smo tudi pri nas — z ozirom na najnovejse ugodne statistike — prigeli s
primarno resekcijo perforiranega ulcusa. Tako je bilo na L. kirurg. oddelku izmed 8 slu¢ajev
peiforacije primarno reseciranih 5 (Billrothk IL). Vseh 8 slucajev ozdravljenih.

S kirur$kega oddelka ob&e dr¥avne bolnice v Ljubljani

Zdravljenje prelomov stegnenice v diafizi*
DR. PERSIC IVAN, zdravnik Il kirg. odd.

Prelomi stegnenice so poskodbe, dobljene najveé pri tezkem telesnem
delu, posebno pri delu s hlodi, posledica sportnih in avtomobilskih nesreg.
Na naSem oddelku lezi stalno po veé slu¢ajev preloma diafize stegnenice,
katerih nacin zdravljenja je predmet razprave. Oddelek je pri Stevilu nad
2000 prelomov kosli letno nezadostno opremljen, brez pripomogkov, ki bi

‘P.l:édavan_je v Sl zdr. dr. -
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Tvrtka dr. Thilo & Co. Mainz je donela na trg preparat pod imenom
yTHIANGOL« u obliku tableta, koje su sastavljene iz Anaesthesina, Phena-
cetina i malih mnoZina Menthola, Thymola i Ol. Eucalypti.

Anaesthesin, jedan p- Amydobenzoesiureaethylester, je veé dugo u La-
ryngologiji poznat Anesthetikum sluzokoze, koji je u internoj medicini kod
éireva Zeluca i u dermatologiji kod Pruritusa koZe ¢ini dobre usluge. Phena-
cetin deluje kao otrovniji Antipyrin, ublazujuéi bolove a u isto vreme ugodno
na opée oseéanje. Eteriéna ulja, upotrebljena u malim dozama deluju anti-
baktericidno a u isto vreme pospefuju izluéivanje (sekretio).

Tvrtka dr. Thilo & Co., Mainz je sva ova sredstva kombinirala i donela
ih u obliku pastila. Ove pastile su se pokazale kao vrlo upotrebljiv preparat
za ublaZivanje bolova kod gutanja, bez obzira na to, kejom glavnom boleséu
su bili bolovi prouzrokovani.

Ja sam upotrebljavao ove tablete nekoliko meseci na poliklinici gospo-
dina prof. P. Heymanna i u svojoj vlastitoj praksi u dosta velikom broju
najrazlicitijih sluéajeva i postigao jako dobre uspehe. Najpre u razlic¢itim
slucajevima groznifavih angina, u kojima su pacijenti obilnim luéenjem slu-
zokoZe prisiljeni, da stalno na prazno gutaju. Tu su se iskazale Thyangol
tablete kao izvanredno delotvorne (lekovite) protiv poveéanim bolovima pri
gutanju; bolesnici naglafavaju ponovno poboljianje opiteg oseéanja, koje se
moZe smatrati moguce kao uéinak u preparatu sadrzanog Phenacetina, ili
moguée samo kao posledica boljeg uzimanja hrane kad otpadnu bolovi.

Kod suhih Pharyngitida, kod kojih se tvrdo drZe osufeni komadiéi sluza,
(ije izbacivanje uspeva tek posle teskih napora, oseéali su bolesnici olak3anje
sekrecije, a uéinak sredstva delovao je vrlo ugodno.

Najveée uspehe imale su Thyangol tablete kod te#-
kih bolova pri gutanju usled ulcerativnih procesa u
Pharynxu i Larynxu, kao §to se nalaze kod razli¢itih zaraznih bolesti
a narocito kod tuberkuloze. U to vreme imali smo na poliklinici izvanredno
veliki broj delom vrlo tesikh sluajeva tuberkulose na posmatranju. Dali je
ovo ucestvovanje (umnoZavanje) pripisivati rdavim prilikama prehrane za
vreme i posle rata ili su tome drugi uzroci, ne bih hteo ovde odluéiti. Bez
da su bolesnici znali kakav uéinak treba da imaju tablete, koje su dobivali,
naglafavali su svi naroéito njihov uéinak pri ublaZivanju bolova pri gulanju
i uoéljivo eniZavanje nadrazaja muénog katlja.

Kratko vreme posle rastapanja tableta, mogli su bolesnici veéinom ne-
smetano uzimati obroke hrane a isto tako je i nadrazaj na kagalj, koji Je
smetao spavanju, izvanredno bio ublaZen.

Tablete su se uzimale svakog sata ili svaka 2 sata pre jela. One se polako
rastapaju. Njihov ukus na kraju nekoliko peée, ali ne ogranicuje ukus u usti-
ma. Istotako ne traje vrlo dugo posle rastapanja Thyanol tableta drvenasti
ose¢aj u ustima. Neprijatnih posledica nisam nikako mogao opaziti. Preparat
je vrlo upotrebljiv i nudi sve onoj ito se od njega s obzirom na symptomatiéno
leéenje moZe zahtevati. Narodito se moZe upotrebljavati kod izrazitih sluéa-
jeva tuberkulose gornjih vazduinih puteva sa prednoséu pred drugima.



olajsali fehni€no delo. Kljub tem nedostatkom so se v dolgoletnih izku$njah
izcblikovali nacini, s katerimi doseZemo uspehe, ki ne zaostajajo za tem,
kar je v mejah dosegljivosti mogoce.

Popolnoma smo osvojili nadelo zdravljenja z ekstenzijo, v pol upo-
gnjenem polozaju. In to iz vel razlogov. V veliki veéini slutajev se je
izkazalo, da je sicer mogofa uravnava prelomkov v anatomsko odgovarja-
jo¢ polozaj, da jih pa ni mogole zadrzati v pravi legi. V uravnove$enem
delovanju nasprolujotih si sil miSi¢ja nastopi vsled preloma drugo stanje.
Vstvarjen je nov moment (sile > rolica), pri katerem lahko vsaka skupina
misic vsled premaknjenja prijemalis¢a sile vlele kost v svojo smer. Njim
je treba vstvariti protisilo, ki deluje stalno, in katere jakost lahko obvladamo.
Tem zahtevam najbolj odgovarja ekstenzija, ki je najucinkovitejSa, kadar
je njena izhodna tocka na kosti. Zato jo, ¢e le mogocle, vedno vstavimo
na kost in sicer v obliki Zice po Becku in Kirschnerju ali v obliki kljuk
po Schmerzu. Zeblja po Steinmannu ne uporabljamo.

Zico uvedemo v kost pri prelomih v zgornji in srednji tretjini stegne-
nice suprakondilarno, pri blize kolenskemu sklepu lezecih skozi tilijo pod
tub. tib. V sluéajih, ki izkljuuje jo vsled poSkodbe mehkih delov uporabo Zice
na teh dveh mestih, uvedemo kljuke po Schmerz-u skozi calcancus. Anestezija
je lumbalna s tropacocainom, kadar je potreben daljsi poseg v svrho urav-
nave kostoloma, sicer rabimo novokain. Bolnika nato rentgenolosko pre-
gtedamo, prelom uravnamo in pri¢vrstimo na Braun Bohlerjevi 8ini. Razum-
ljivo je, da bi bilo naSe delo laZje in uspehi boljsi, ¢e ne bi bila vsaka
uravnava zdruzena s prenosom bolnika v Rénigen zavod, temvec bi s
pomodjo lastnega Ronigen aparata na oddelku kostolom uravnali in konéno
fiksirali. V bolniski sobi oskrbimo uravnan prelom v polozaju, ki nam
zadrzi prelomke v pravilni legi. Smer nam kaZe bliZznji del prelomka, mera
obfezitve na Zici je odvisna od sluéaja. V&asih je potrebna kontraekstenzija,
z dvigom vznoZja ali poteg v slran. Tako smo vstvarili dve novi sili, prva
utezi, ki z ez Skripce napeljano vrvjo prijemlje za Zico neposredno na
prelomljeni kosti, druga teza lastnega telesa, ki vlee v nasprotno smer
nogo, obeSeno po$evno na Braun-Bohlerjevi Sini. Obe sili lahko po potrebi
spreminjamo in nam je na ta nafin mogot irajen poteg, ki je nujno potre-
imamo kontrolo, bodisi z R6ntgenom bedisi z navadnim merjenjem. Obenem
7e zelo zgodaj lahko pri¢nemo z masaZo in faradizacijo fer lahkimi kret-
njami v prostih sklepih. Vse to nam pozneje prepreci ono stopnjo okore-
losti, ki jo opazujemo po dolgotrajnih mavEevih obvezah.

Radi prej navedenih prednosti ekstenzije z zico, skoro nikdar ne
uporabljamo mav&eve obveze primarno: Tudi po dobri repoziciji je pri
napravi mavéeve obveze tezko zadriati fragmente v pravilnem polozaju in

vsaka korektura ter tudi kontrola je mnogo teZja. Atrofija mi$icja in rigidnost
sklepov je po odvzemu mav&eve obveze mnogo veéja. In ko je kost ze
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&yrsto konsolidirana, je treba daljSega zdravljenja kot po ekstenziji, da se
popravljajo misice in razgibajo sklepi.

Glavna nevarnost pri uporabi Zice je moznost infekcije in njenih
posledic, kostnega gnojenja, sekvestracije kosli, sepse, nevarnost novotvorb,
ki so opisane v literaturi na mesth in kot posledica ekstenzije z Zico.
zornost najsirozji asepsi, enako kakor pri vsakem drugem kirur§kem posegu
in je potlem odstotek navedenih komplikacij minimalen.

Prelome brez ali samo z neznatno dislokacijo kosti ekstendiramo z
oblizem. Ravno tako v slucajih, kejr je ekstenzija vsled gnojnih ran, ulce--
racij in drugih procesov, ki Ze sami po sebi tvorijo predpogoj infekcije,
konfraindicirana. Obliz ni tako ucinkovit, ker vlece na kozi in uspehi so
zato slabsi.

Pri kompliciranih prelomih se ravnamo po istih vidikih.. Dele kosti,
ki Sirle iz rane, posCipljemo in nato kost takoj reponiramo. Rane same
nikoli ne izrezemo v globino, temve¢ samo koZo in podkozno tkivo. Ke-
mi¢no antiseptitno zdravljenje ran z razli€nimi fekoc¢inami uéinkuje samo
mehanic¢no v kolikor otCisti rano tujih teles, njihovo antibaktericidao dejstvo
na zivem organizmu pri dopusini koncentraciji pa ni dokazano, temveé je
radi Sirjenja infekcije in pospeSevanja resorbcije celo nevarno. Zato rane
izpiramo, samo kadar so onesnazene. Kosti same pri odprtem prelomu
nikoli ne Sivamo, ker se nam zdi, da primarni kostni Siv posebno predispo-
nira za gnojenje. Zato se zadovoljimo z eksakino repozicijo samo ter zdre-
vimo dalje po principih sodobne kirurgije.

Po repoziciji napravimo konlirolno sliko, ki nam odkrije mogoé&e nedo-
slaltke, nastale vsled prenaSanja ali anotomskih prilik preloma. Iste popra-
vimo in nato zopet kontroliramo. Zico pustimo v kosli povpreéno $tiri do
pet lednov. V tem &asu se Ze stvori navadno toliko modan kalus, da ni
mogota ve¢ dislokacija fragmentov ali skrajSanje. Pri slutajih, ki po odstra-
nitvi Zeblja kaZejo Se zelo mehak kalus, radi daiemo mavéevo obvezo, ker
nam ona hitreje mobilizira bolnika, medtem ko je z ekstenzijo ves Cas pri-
vezan na posteljo. Aksijalne dislokacije, ki nastopijo &m odstranimo obte-
zitev, lahko popravimo s prosto fiksacijo na $ini, ki jo po sluaju kombi-
niramo s pritiskom blazinic iz vate od sirani, v teZjih primerih pa damo Se
za neksj Casa obliz na kralo, ki jo obtezimo z nekoliko kilogrami. Obenem
pritnemo z jatjo masaZo, faradizacijo in aklivnimi kretnjami. V par dneh
je premagana sklepna okorelost in aktivne miSice si toliko opomorejo, da
pricenja bolnik z bergljami polagoma hoditi in ga v kratkem &asu odpu-
slimo dobro razgibanega. Vsaka frakfura je problem za sebe in zato se
njeno zdravljenje ravna strogo po sluéaju preloma.

3 Pri ofrocih uporabljamo skoraj izklju¢no suspenzijo v vertikalnem polo-
zaju in dosegamo z njo zadovoljive uspehe. Tudi pri neidealni repoziciji
se vedno stvori toliko mo&an kalus, da je konsolidacija popolna in brez
posledic za hojo bolnika. Pri spiralnih frakturah, ki so v otroskih letih jako
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pogoste, v€asih ni mogoce doseéi popolne repozicije ad longitudinem in
se zadovoljimo s prakti¢no dopustno prikrajsavo.

' Kostnega Siva in krvave repozicije se posluZimo Sele tedaj, ¢e nam
nastete metode odpovedo. Uspeh je seveda vedno popolen.

Po navedenih nacinih smo v letu 1933 ozdravili dvajset prelomov
diafize stegnenice in to z ekstenzijo po Becku 11, po Kirschnerju 2, po
Schmerzu 1, z oblizem 2, kostnega $iva smo se posluzili v treh primerih
in krvave repozicije enkrat.

Resumé:

L’auteur fraite en critique les méthodes de guerison des fractures de la cuisse en
diaphyse. Se fondant sur 20 exemples, il souligue les avantages et les succés effeclifs
de la guerison par I'extension de 'os en semiflexion,

A. KOSIR

Eksperimentalna onkologija iz 1, 1933.*

Trausmiller (Zeitschrift f. Krebsiforschung, 1933, 38.) se je lotil vpra-
Sanja onih Cudnih paradiZnikovih blastomov, ki sta jih opisala Bellow in
Askanazy. Da bi izloCil vplive morebitnih bakterij na povrsini uporablja-
nih paradiznikov, jih je sterilne, zmecCkane in z destilirano vodo razredcene
vbrizgnil podganam v peritonealno duplino. Paralelno je injiciral konirol-
nim zivalicam kulture bakterij, ki jih je nahajal na paradiznikih, Niti v prvem
niti v drugem poskusu se ni posrecilo povzroditi tumorjev in pofrditi poskusov
prvih avtorjev.

Brandt je kakor to opisuje v Zeitschrift f. Krebsforschung, 1933, 39
podobno postopal kot prej$nji avtor, vbrizgajot podganam in morskim pra-
sickom sok svezih in skuhanih paradiznikov, samega in skupno s kulturo
Bac. subtilis. Toda dvakrat se je vendar pojavil blastom. Enkrat v zvezi
z zamrenCenim parazitom v navidezno najvecjem, to je verjetno primarnem
tumorju, v drugi¢ se je nasel blastom, ki je spominjal po zgradbi na okrog-
lostani¢ne sarkome. Avtor sam ni ravno prepriCan, da bi bil z enim samim
pozitivnim uspehom dognan blastogeni ucinek paradiznikovega soka. Nota-
bene se je vbrizgal paradiZnikov sok intraperitonealno in se ni dajal per
os, tako da samoobsebi odpadejo katerikoli dvomi o blastogenem uédinku
s hrano zavzitih paradiZnikov.

Burrows je botel preizku$ati na morskih prasickih, ako izzove tuj
konkrement v Zolénem mehurju poskusne Zivali blastome ali ne. O stvari je
porocal v Brit. Journ. Surg., 1933. 20. Uvajal je Zol¢ne kamencke v Zol&nik
morskim praSi¢kom in so i poskusi bili kakor pri prejsnjih raziskovalcih
vsi negativni. Poleg mehanskega drazljaja so forej potrebni Se drugi faktorji
pri nastajanju blastoma. '

Kako ¢udna so pota metastaziranja eksperimentalnega tumorja, o tem
pri¢ajo poskusi Besredke in Grossa (Compt. rend. Soc. Biol. 1933, 153)
napravljeni na miskah s sarkomom, ki je dajal pri podkoZni aplikaciji 100°/
pozitivnih rezultatov, toda le redkokedaj metastaze. Ako pa sta avtorja ino-
kulirala blastom na notranji strani zacasno izoliranega koicka koZe, so se
pojavile v vecini primerov metastaze v ingvinalnih, podpazdusnih, mezen-

T *(Nadaljevanje iz 5/34).
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terijalnih in obledviénih bezgavkah. Torej iz koze se je prenesel blastom
(po agensu?) v oddaljene, neregijonarne limfoglandule. Pri vsem tem pa
so bili za direktno vcepitev dovzetni: misicje, peritonej, mozgani in pljuca
po intravenozni aplikaciji.

V drugi studiji sta ista dva avtorja proucavala ulinek temperature
na blastomske stanice ter sta nasla, da zadostuje segrevanje na 42—43°
skozi pol ure za unievanje virusa. V ledenici pa mora bivati blastomsko
stani¢je vsaj 3—6 dni, kajti ohlajenje do 48 ur ne uni¢uje blastogenega
utinka transplantata. IzsuSevanja v vakuu nad Zvepleno kislino pa blastom-
sko tkivo ne prenese.

Morda odpirata raziskavanja Lambreta in Driessensa v Compt.
rend. Soc. Biol., 1933, 112 nova pota terapiji blastomov z inzulinom. Ugodno
je deloval inzulin na Jensenov sarkom na podganah, vbrizgan v podkoZje.
Pravtako uspesen je bil inzulin 24 ur do 20 dni po vcepitvi in apliciran
ne v neposredni blizini fumorja. S lemi opazovanji bi bila v skladu ona,
ki jih je opisal Gomes da Costa (Zeitschriftf. Krebsforschung 1933, 39.),
ko je pri ¢loveku le¢il majhne kozne epitelijome, kojih maligna narav je
bila vsakokrat histolosko ugotovljena, z inzulinom in rentgenskim obsevanjem.
Inzulin je tedaj najboljse deloval v obliki F ornet ove inzulinske pomade.

Tudi Coulon in Ugo sta hotela na svojem Zzivalskem materijalu
preizkuSati blastogeno mo¢ paradiznikovega soka in to 7 intraperitonealno
injekcijo in s paradizniki per os. Slednje ni dalo prav nobenega rezultata,
injekcije so povzrocile Stevilne majhne tumorje, sestojece iz pravega granu-
lacijskega tkiva, torej nikjer blastomi, kaj Sele maligni tumorji. (Compt.rend.
Soc. Biol,, 1933,112.)

Izhajajo¢ iz dejstva, da pospeSuje alkalno okolje glikolizo in delitev
slanic malignih eksperimentalnih tumorjev, ter njih rast in vitro et in vivo, je
preizkusala Goldfeder na miSih in podganah snovi, ki povzrocajo aci-
dozo, prav posebej z ozirom na event. terapijo malignih tumorjev. Med 45
miskami je izginil pri 9 blastom popolnoma, pri 8 se je zmanjsal, izmed
29 podgan je 9 zivalic docela izgubilo tumor, pri 6 se je zmanjsal. Ampak
zal je imel take ugodne posledice acidotski rezim le pri malih tumorjih,
do¢im se veliki niso izpremenili. (Po Zeitschrift f. Krebsforschung 1933,39.)

Z bakterijoloskimi raziskavanji na eksperimentalnih blastomih se je
pecal Tkeda, (Zeitschr.f. Krebsforschung 1933,39,) hote¢ ugotoviti, ali ne bi
morda priSle gotove bakterije v poStev kot specijelno kancerigene. Avior
je pregledal 1000 Ehrlichovih adenokarcinomov in 100 sarkomov in je naSel
sterilne tumorje v 18.6 do 24.5%/,. Bakterije so pripadale skoraj vselej koli —
odn. parakoliskupini. Te bakterije pa ne morejo biti specifine, ker so
redne in nedolzne bakterije obi¢ajnih blastomskih presadkov. Kvalitativne
razlike avior ni nasSel, e je enkrat jemal materijal iz zdrave, v drugil pa
iz nekrotske parlije tumoria.

ugodno je deloval Perlipon 169 na Brown-Pearcejev zaj&ji karcinom
v poskusih, ki sta jih napravila Magat in Collier in o njih porocala v
Zeitschrift f. Krebsforschung 1933,39. Od 17 zivalic, ki so bile cepljene, je
sedem ozdravelo, Sestim je prenehal tumor rasti, pri ostalih nobenega ucinka.

Zwerq razpravlja v Strahlentherapie, 1933,47 o izrazitem uginkovanju
rentgenskih Zarkov na podgane, ki so bile cepljene z Jensenovim sarkomom.
Po maksimalnem obsevanju z rentgenskimi zarki, ki ga Zivel ravno Se pre-
nese, naras¢a preneseni blastom do priblizno 10-kratne velikosti onega pri
kontrolnih zivali. Zivalice, ki so bile videti pred obsevanjem za vcepitev
lumorskega staniCja refraktarne, so po obsevanju postale dovzetne.
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Naslanjajo¢ se na eksperimente prej$njih raziskovalcevje Constantino
preizkuSal nevrotropizem misjih neoplazem. Costa je Ze pred leti ugotovil,
da zamorejo mozgani sarkomatoznih misk, presajeni drugi miski v podko-
ije, izzvati blastom, do¢im presaditve drugih organov sarkomatoznih misk
niso imele nobenega ucinka. Frénkel in Burkest sta prila do analognih
rezultatov z Ehrlichovim karcinomom. VpraSanje je bilo sedaj to, ali imajo
mozgani za blastom obolele Zivalice posebno privla¢nost za oni blastom-
ski agens, da ga nase priklenejo (adsorbirajo ali podobno) in ée provoci-
rajo v tujem organizmu prvotni blastom. Vendar so bili vsi poskusi, ki jih
je napravil Constantino, negativni. Tudi v primeru, da je vcepil poskusni
zivali tumorsko tkivo neposredno v mozgane, je izpadel nadaljni poskus s
presadilvijo moZganov vselej negativno, ako ni prenesel z moZganskim tki-
vom vred tudi zadosinega Slevila tumorskih stanic. Toda v tem primeru ne
gre za prenos agensa, temveC za obiCajno presaditey tumorskega materijala.
{Compt. rend. Soc. Biol. 1933,115.) ;

Woglom je preizkuSal na podganah, ki jim je vsadil sarkomsko tki-
vo, delovanje jeirne dijete na presajeni blastom in ni naSel nobene spre-
membe ne v teZi ne v rasli teh blastomskih presadkov napram drugim kon-
trolnim tumorjem. Svoje izsledke je objavil v Amer. Journ. of cancer.

Huldschinsky pa je obseval podgane s kremensko lugjo in je gla-
som svoje objave v Deutsch. med. Wochenschrift 1933, 59 dosegel pri vseh
zivalih kornealne sarkome. V drugi poskusni vrsti, v kateri je uporabljal
drugo svetilo (Solarca), izZarevajo¢o manj3o koli¢ino ultravijolicastih Zarkov,
je bil rezultat bolj redek, ampak kljub temu skoraj 50 odstoten. Uporablje-
ne obsevalne doze so zna3ale priblizno 10-krzino obiCajno terapevti€no dozo,

Schabad je hotel Studirati neposredni u¢inek segretega kalrana na res-
piracijsko sluznico (Zeitschr. f. Krebsforschung). Vprasanje je vazno iz vec
vidikov. Mnogo se piSe in polemizira o narai¢anju pljucnih blastomov in se
dolzijo najrazli¢nejsi fakorji kakor industrijski produkii, avtomobilski izpusni
plini, delci asfaltnega tlaka, ki jih redno vdihamo in drugo. V svojih posku-
sih je dosegel avtor mo&no luéenje bronhijalnega epitela s sledeo ener-
gitno regeneracijo v obliki papilomatoznih gub. Plju¢no tkivo samo pa je
postalo adenomatozno, posnemajoce vcasih adenokarcinom. Vendar pa ne
smatra avtor teh sprememb za blastomske, temvet so le posledica kroni-
¢nega vnetja. (Kako more govoriti avtor 0 adenomu plju¢nega tkiva, je prav
malo razumljivo).

Dr. ARTUR SCHWEITZER — REKA
Novi prilozi etiologiji i terapiji reumati¢nih
obolenja.

Sem tuberkuloze i raka pripadaju reumati¢na obolenja najsirem sloju
naroda. Bez obzira na starost i spol pojavljuju se ona sa svojim teskim
delovanjima u svim delovima svela, a u pojedinim krajevima sa velikom
oStrinom i Zilavoséu. I ovde na Jadranu, gde se proletne i jesene oborine
vrlo brzo menjaju s oStrim severnim vetrom, nailazimo vrlo €esto na reuma-
ticna obolenja.

Veliko podruéje i dosadno irajanje bolesti koje prouzrokuje nemo¢ za
bilo kakav posao i tako prouzrokuje velike poteSkoéc nesamo pojedincu,
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nego i drzavi, a sem toga dolaze u pitanje i obolenja, koja su neposredno
vezana uz reumatizam kao na pr. bolesti srca, ovapnjenje zila itd.; sve to
dovelo je do toga, da je leCenje reumatizma postalo internacionalno pitanje.
Toga radi postavila si je za zadacu i zv. ,reuma komisija“ sa sediStem u
Londonu, da ovo tesko obolenje na bilo koji natin suzbije.

Pod skupnim imenom ,reumatizam“ obuhvacene su etiopatogenijske
kao i patolosko-anatomske razlitite grupe obolenja. Mi razlikujemo:

1. zapalenja (akul. poly-arthritis, infekciozni pseudoreumatizam, sekun-
darni kroniéni reumatizam, primarni kroni¢ni poly-arthriti itd.)

2. degenerativan reomatizam (urthritis deformans, asepti¢ni nekroza-epi-
fiza emofiliticne arthropatie itd.)

3. anatomski neshvatljive oblike (myalgia, neuralgija, arthralgija).

Dakako da se ne moZe povuéi oSfra granica izmedju pojedinih obo-
lenja, jer mi znamo da je na primer kronicna upala zglobova vrlo Cesto
posledica akutne upale.

to se tite etiologije vlada jo§ uvek vrlo velika nesigurnost u leCenju
ovih obolenja, a razlicite hipoteze nemogu postaviti i zadrzati jedno stalno
pravilo. Jedan dio autora (Coste, Bayer, Crove, Heitz). Misli, da su u stap-
hylococcus-u nasli klju¢ reumatizma. Mi znamo, da se ovdje radi o jednoj
progenskoj jezgri, a reumalizam zglobova nikada se ne razumeva pod poj-
mom gnojnog procesa.

Coynton-u i Paine-u je uspelo da izvade iz sluzavog dela koZe zgloba
i iz endokardialne vegetacije jednog gram — negativnog s anilinom obojenog
diplococcus-a te ga nazvase ,diplococcus-reumaticus.“ Sa njime su kod
pokusnih Zivolinja izazvali lipi¢ne pojave zglobova i endokarditis a. Dal-
nja istrazivanja dala su u svim slu¢ajevima negativne rezultate.

Rosenowu pripadaju znatnja istraZivanja o reumatizmu zglobova, koja
je on izneo poslednjih godina, a naiSla su svuda na edobravanje i mnogo-
brojne pristase. Po Rosenow-u postoje u ¢ovekovom telu vrlo cesto kro-
ni¢tna upalena mesta. Njihova je lokalizacija razlicita, tako u usnoj i
¢eonoj Supljini, u cervikalnom delu uterus-a, u prostati, ali najtesc¢e u ton-
silama i karioznim zubima, teko da se ova lokalna infekcija moze zabele-
ziti sa ,oral sepsis.“ Pri tom se najéeSce radi o sireptococcus-u, koji za
nekoje delove tela i tkiva poseduje jednu naroCitu patogeniju. Rosenow-a
ispitivanja bijahu polvrdjena od mnogobrojnih istrazivaca. Narocitu paznju
zasluZuju izvodi o ovim obolenjima od Lusen-a (IIL tal. kongres u Rimu 1932).

Mnogobrojni istrazivac¢i (Weintried, Zinnser, Levi, Irvine, Jones) pret-
stavljaju reumatizam zglobova kao jednu alergiju, te je ovoj teoriji dano
puno priznanje nakon inleresantnih pokusa sa Zivolinjama po Klinge-u i
slicnim pokusima Chini-a, i Magrassi-a.

Preslo bi granicu ovoga rada da se razliCite teorije opsirnije prikazu.
Ipak se reumati¢na obolenja daju obuhvatiti u jednu zatvorenu grupu, iako
smemo u pocetku govoriti samo o jednom bioloSkom principu.

Isla nesigurnost, koja vlada kod patogeneze, opaza se i kod ledenja
reumati¢nih obolenja. Jedan lekar preporu¢a sumporne i blatne kupelji,
drugi opet &isto ledenje toplinom, treéi upotrebljava injekcije ili fizicke
metode (Diatermia, Quarzlampe); mnogobrojni ovdasnji lekari povratili su
se leCenju sa medikamentima, ponajviSe upotrebljavaju aspirin i salicyl,
premda ovi Eeie uzimani prouzrokuju neugodne nuz-pojave na srcu, kojemu
je Ceslo sama reuma glavni uzrok njegovog obolenja.

; U novije vreme pocinje dobivali jedno prastaro leCenje ponovo svoj
znadaj: leCenje otrovom pcela. Kod selskih ljudi je poznato, da se reuma
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moze uspesSno izle€iti, dopusti li bolesnik, da ga péela izbode. Dokazano je
(Langer, Flury), da p&elari ostaju gotovo uvek poStedjeni od reumati¢nih
obolenja. Ulicaj p&elinog ofrova je znanstveno proucen i potvrdjen. Perrin
(Nancy) i A. Cuenot objavili su 1932 g. vrlo interesantne i zadovoljavajuée
rezultate o istraZivanju pcelinog otrova. Oni su leéili arthritis deformans,
lumbago i ischias i to ili neposrednim ubodom p&ele ili injekcijama asep-
licne rastopine pcelinog otrova. Isto je tako polu&io povoljne rezultate i
Faroy, koji misli, da pcCelin ofrov deluje antireumati¢no i antisepti¢éno. Po
Phisalix-u deluje pcelin otrov sli¢no digitalis-u kao sréani tonikum, njegov
dobar uticaj premasuje Senfkataplasmu i Pyreto — ferapiju, te moZe biti
-smatran kao izvrsno antireumatiéno sredstvo.

LeCenja Zivim pCelama pokazala su se uskoro neumesna i sa prak-
{itcne sirane neizvedjiva. Takodjer i injekcije rastvorom pcelinog oirova
pokazala su se kao neprakti¢ne, i kod pojedinih slu¢ajeva bilo ih je ne-
moguce do kraja primenivati i {o radi neugodnih nuz-pojava. Kad sam do-
znao, da se pcelin otrov moZe dobiti u formi masti (Forapin), poteo sam
uspesno upofrebljavali samo ovo sredstvo.

Srestvo je sastavljeno po lekaru Forster-u (dugogodisnji asistent far-
makologijskog instituta na univerzi u Wiirzburgu), a od firme Heinrich Mach
Nachf. Ulm a D. stavljeno pod imenom Forapin u promet. Otrov je uziman
iz zivih péela, jer je umetno proizvadjanje nemoguce, buduéi je hemijski
sastav otrova, uprkos taCnog proucavanja, jo§ uvek nerazjasnjen.

Mast se sastoji od malih kristala, koji odstranjuju epidermu bez
povrede koze ili izaziva bilo kakove poteskoce. Kao konzervirno sret-
stvo sadrzi jo§ mast mali dio salicyl — kiseline, koja ujedno umanjuje re-
sorpciju pcelinog ofrova sa svojim keratoliticnim uticajem.

Kod le¢enja drzao sam se upute i o uticaju raspitivao se cobjektivno
i tatno. Dosada lecio sam 18 slucajeva i to: tri akutne i Sest kroni¢nih
upala zglobova: tri myalgie, &etiri lumbaga i dva Ischias-a. Kod vise slu-
taja upotrebio sam Forapin L. (normalno), samo kod ischias-a, lumbago i
dvih kroniénih arthrida upoirebio sam Forapin II. (jaku dozu).

Sretstvo je bilo kod svih bolesnika vrlo dobro uzimano i podnaS$ano
bez ikakvog neugodnog uticaja. Cesto sam menjao mesta leCenja ¢im bi
ista zbog stalnog trganja mogla postati ranom. Na ovaj na¢in moze se iz-
beéi mehurima na koZzi. Sretstvo se u svim sluajevima pokazalo odli€nim.
Bolesnici bijahu kroz malo dana oslobodjeni pote$koca, pa i kod slucajeva
kroni¢nih obolenja, kod kojih je dugogodi$nje leCenje salicyl-kiselinom ili
fizickim metodama zatajilo, poluéio sam izvanredne rezultate, tako da mogu
svakom kolegi preporuditi le¢enje Forapinom. Uveren sam, da ce se leCenje
péelinim otrovom u obliku Forapina zbog svog odli¢nog uticaja, tacne
upute, jednostavne upcirebe posvuda u svakidasnjoj praksi uvesti.

U poslednje vreme bijase pitanje reume mnogo zapostavljeno, ali se
sada nastoji u svim kulturnim zemljama tacnije rasvetliti etiologiju i nove
metode leZenja ovog obclenja. Etiologijska istraZiva nja nisu slozna, izgleda
da problem allergija igra znainu ulogu. Za upe3no sreisivo leCenja reuma-
tiénih obolenja preporuten je preparat Forapin.
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Iz antropol. oddelka Higienskega zavoda

Antropologovi vtisi v Varsavi in Krakovu.
Priv. doc. dr. B. SKERL] :
L

O priliki II. mednarodnega kongresa slavistov (slovanskih filologov),
ki se je vrSil od 23.—30. septembra t.1. v VarSavi in Krakovu, sem prvi¢
prisel na Poljsko.*) Ta slavisticni kongres je namre¢ v svoji 3.sekciji, ki
je bila posvecena sociologiji in kulturni zgodovini Slovanov, stavil v pro-
gram tudi majhen odsek — antropologijo Slovanov. Zal, da izmed nasih
mednarodno priznanih slavistov ni bil nihe na tem kongresu; tako sem
bil edini — kajpak neoficielni — =zastopnik Ljubljane in $e po stroki ne
slavist. Udelezba slovanskih antropologov je bila nepri¢akovano majhna :
priglaSena so bila tri predavanja, v resnici pa sva predavala le dva, namrec¢
Poljak doc. dr. Mydlarski o ,Antropoloski karti Poljske na podlagi preiskav
vojakov“ in jaz o ,Rasnih fipih Slovencev.“ Ta odsek je konéal svoje
oficielno delo Ze popoldan, 24. sept. Se isti dan zveler je bil rout pri
ministrskem predsedniku g. dr. Kozlowskem, ki ni samo sirokovnjak na polju
arheologije, temve¢ se je izkazal kot izredno humoren in zabaven druzab-
nik v odli¢éni druzbi mednarodnih gostov, med katerimi so bile svetovne
kapacitete, da omenim le naSega oZjega rojaka, prof. dr. M. Murka. (Razen
Slovencev so bili jugoslovanski slavisti dobro zastopani). Prihodnji dan smo
spoznavali Varsavo — veliko, prav na Siroko zidano mesto, zveCer pa je
bila res dobra gledaliSska predstava v pocastilev gostov kongresa, ki jih je
bilo okoli 300.

V sredo (26. sept.) se je za mene oficielni del kongresa koncal z
veCurnim predsedovanjem nekemu odseku iretje sekcije. V Cetrtek sem se
odpeljal v Krekov, kier sem spoznal eno najlep$ih mest srednje Evrope.
Vil sem se predtasno, do¢im je bil kongres oficielno zakljuen v nedeljo
30. sept. v Krakovu. Toliko o zunanjem in oficielnem poteku tega potovanja,
v kolikor se tite moje osebe.

II,

Razume se, da je bila prav ugodna prilika, da se poblize seznanim
s poljsko antropologijo. Tu pa moram takoj omeniti fri imena gospodov,
ki so mi v vsakem oziru pomagali pri kratkem studiju poljske organizacije
antropologije i anfropoloskega dela; to so: prof. Jan Czekanowski (Lvov),
doc. Jan Mydlarski (VarSava) in doc. Boleslaw Rosinski (Lvov). Le na
kratko bi delo teh treh gospodov karakterizirsl tako: Czekanovskega kot
iniciatorja zlasti na polju rasne aniropologije, Mydlarskega kot izvajalca
na antropoloskem in Rosinskega kot izvajalca na genetinem polju. Razen
lega se bavi Mydlarski jako mnogo s prakti¢nimi vprasanji antropologije,
FOSINS»‘U pa s poljsko emigracijo v Zdruzenih drzavah Sev. Amerike.

*) Potovanje mi je bilo omogo&eno z velikodusno podporo Kralj. banske uprave Drav-

Sk; banovine. Vsem odlo¢ujoéim ¢initeljem izrekam tudi na tem mesiu svojo najvdanejSo
zahvalo,
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Antropologija ima — razen na univerzah — na Poljskem 3e dve
mo¢ni postojanki, eno v vojnem minisirstvu in drugo v Centralnem insti-
tutu za telesno vzgojo. V obeh imenovanih ,postojankah® vodi strokovno
delo neumorni J. Mydlarski. V vojnem minisirstvu je pri oddelku ,za
dopolnjevanje“ odsek za aniropoloske in psihotehniske preiskave, ki obsega
po delu tri oddelke, antropoloski, psihotehniski in statistiéni. Naloga tega
odseka je studij prebivalstva s stalis¢a vojnih potreb. Da slonijo podatki
tega oddelka na milijonskih opazovanjih, je tako edinstveno v aniropologki
literaturi, da gre tu Poljakom pred vsemi narodi nedvomljiv primat. Teko
imajo n.pr. doloCeno visino moskih za rojstne letnike 1906—1909 na
1,273.276 posameznikih (viSina ni velika za nase pojme, samo 165,87 cm).
Kdaj bomo mi mogli objaviti Sievilke po podobno obseinem matecrialu?
In vendar: ali ne bi bilo mogoc&e tudi pri naSem vojnem minisirstvu orga-
nizirati podobno velikopotezne preiskave? Saj ne bi sluZile samo teoreti¢ni
znanosti, temve¢ tudi praktiénim potrebam!

Na podlagi ogromnega materiala so Poljaki danes v stanu, da izde-
lajo primerno toéne rasne karte Poljske — edine na svetu! Pri tem jim
pomaga duhovita diferencialna metoda Czekanowskega, ki je sicer jako
zamudna, toda razen kombinacijskih metod edina eksaktna. Da izrabljajo
na tem oddelku tudi obSirne podatke o zdravstvenem stanju (vsaj moskega
dela) poljskega naroda, spoznamo iz obsirne statisti¢ne publikacije dr. .
Wage, ki obsega tudi potrebne kartograme o razSirjenosti raznih bolezni
v drzavi.

Docim bi mogli oznaditi delo na vojnem ministrstvu s Sirino in ob-
segom, je za delo na Centralnem institutu za telesno vzgojo
(Centralny Instytut Wychowania Fizycznego, C.1. W.E.), ki je po feritoriju
in obsegu nemara najveéji v Evropi, znatilno reSevanje prakti¢nih problemov
antropologije z ozirom na telesne vaje. Tudi na tem inslitutu je udelezeno
vojastvo, toda povsem v ozadju. Dosedanji stroski za ta institut, katerega
zimski bazen $e ni dograjen, so dosegli ze preko 10 milijonov zlotov (1 zlot
= 8,50 din). Nas tu zanima pred vsem znanstveno delo tega zavoda, ki se
deli na ved znanstvenih institutov: 1. anatomski institut in muzej, 2. antro-
poloski institut, 3. institut za aplicirano fiziologijo, 4. fizikalni in kemijski in-
slitut, 5. psiho-tehniski institut, 6. prostori za znanstvene preiskave pri fizi¢-
nem treningu, 7. specialni prostori za topografijo, kardiografijo, prostori za
trening itd. Dalje obsega pomozne prostore za rentgen, knjiznice, zdravnisko
in fotografsko sekcijo. Razume se, da je vel dvoran za predavanja, za prak-
titne vezbe (telovadbo, spori), od katerih je najve¢ja na eni strani odprta
7elezobetonska ,dvorana“, ki je 136 m dolga in 22 m Siroka.

Antropoloski institut sluZi ob enem tudi univerzi; sestoji iz Stirih
prostorov ; razen znanstvenega dela opravlja redna biomelri¢na in antropo-
melri¢na opazovanja studentov $Sole. Razume se, da ima inslitut vse najmo-
derneje in specialne aparate in priprave, da uporablja razen navadne fo-
tografije (Leica), tudi kino (ozki, 16-mm film) in rentgen. Prav moznost fo-
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tografiranja, torej zbirke dobrih antropoloSkih (rasnih, konstitucijskih itd.)
fotografij, daje temu institutu posebno vrednost. Prilika studiranja vpliva
telesnih vaj na Clove$ko telo je tu seveda edinstvena, in jo tudi pridno
izrabljajo, i sam 3ef (dr. Mydlarski), i njegovi asistentki( ena aniropologinja
in ena ststisticarka). Iz inslituta so izSle Ze vaine znansivene razprave.
C.1. W.F.izdaja tudi svojo sirokovno Celrtletno glasilo: Przeglad fiziologji
ruchu. Kwartalnik. C.I. W.F.,, Warszawa; sedaj izhaja VL letnik (1934), ki
obsega pribl. 500 str. in stane letno 3 dolarje. Na tem mestu naj omenim
$e drugi periodik, ki ga izdaja univerzitetni fiziolo3ki institut: Przeglad spor-
towo lekerski. Kwartalnik. Sedaj izhaja VI letnik, cena je ista (3 dol.), toda
obseg je manjsi.

Zakljutno morem reéi, da imajo Poljaki (kolikor je meni znano) danes
znatno ve& eksaktnega materiala za rasna vpraSanja, kakor katera koli druga
drzava, vitevsi Norvesko in Svedsko, ki irvnaia jako velik material in vStevsi
Nemcijo, kjer se o rasah najve¢ govori. Ce drugi, zapadni narodi, ne Citajo
poljskih (vedno vsaj z resimeji, e sploh ne tujejeziéno priob&enih) stvari,
potem je to le v njihovo lasino $kodo, kajti Slovani pa¢ vsi razumemo pa-
sivno vse slovanske jezike in navadno 3e eden ali dva zapadnoevropska.
Razen fega pa imajo Poljaki danes tudi Ze izredno mnogo materiala za
probleme prakticne — zlasti sportne — antropologije. Da je antropolo-
gija tam priznana veda, se vidi Ze iz tega, da je bila uvrS¢ena (menda
prvi¢) v program slavisti¢nega kongresa, da ima stolice na vseh
univerzah, da jo uposieva vojno minisirstvo in da se obligatno pre-
dava tudi studentom Cenir. instituta za tel. vzgojo in sicer v IL sem.
32 in v IIL. sem. 36 ur! Tudi to dejstvo naj nas opomni na vaznost antro-
pologije za prakti¢no Zivljenje. Toliko o antropologiji.

1L

Imel sem pa tudi priliko, vsaj nekoliko spoznati ustroj higienske
organizacije na Poliskem, ki je nai jako podobna. Ceniralni higienski za-
vod, na kalerem sem spoznal znamenitega serologa prof. Hirszfelda, sem
si ogledal pod vodstvom ljubeznjivega njegovega asistenta dr. Morzickega.
Med drugim mi je pokazal krasno urejeni in deloma $e nastajsjoi Hi-
gienski muzej, ki ima mnogo originalnih metod ponazoritve, kakorsnjih
n. pr. v Higienskem muzeju v Dresdenu (l. 1930) Se niso imeli. Da slone
podatki ve¢inoma na domadih statistikah, je posebne omembe vredno dejstvo.

Z dr. Morzickim sva razpravljala tudi to in ono o statistiki in nje-
nih napakah, So namreg ljudje, ki so prepri€ani, da je vsa naloga statistike
izpolnjevanje predjisanih rubrik. Pri tem se dostikrat zalenja vpraSanje
polrebe in uporabnosti Ze pri samih rubrikah. Vsaka statistika mora imeti
v naprej dolo¢eno svrho, predvsem pa se mora vsakdo, kdor pride s sta-
tistiko v stik, zavedati, da ne gre samo za napisane Stevilke, temve¢ za to,
kaj je za temi Stevilkami. Torej za vestno, smiselno delo gre! Potem
bomo imeli kaj od statistike. Mimogrede naj povem, da je vsak ¢lan kon-
gresa lahko brezplaéno dobil poljsko uradno statistiko za L. 1934,
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in sicer v enem od svetovnih jezikov. Knjizica obsega 195 strani skoro iz-
kljutno le tabel! In takSno knjigo izdaja Polski glavni statistiéni urad letno.

Da ima tudi Poljska svoje teZave z raznimi nalezljivimi boleznimi, se
razume samo po sebi; da omenim samo n. pr. malarijo v Polesju. V uradni
stetistiki najdemo seveda podatke tudi k tem problemom.

Z dr. Morzickim sva govorila udi o evgeniskih potrebah narodov. Na
Polijskem imajo evgeniiko drustvo, ki je sedaj pokrenilo vprasanje
posvetovalnic za zaroCence, predioZilo zakon o zdravniskem spri¢evalu pred
poroko itd.

Skratka — da resimiram — mlada Poljska republika dela! In to s
polno paro, na najsodobnejSih vpra3anjih, kar je ve&ini v Srednji Evropi
neznano; in kako neznano je Sele Zapadni Evropi! Prav bi bilo, da bi
gojili s Poljaki oZje znanstvene stike!

IV.

Tretje vprasanje, ki me je na Poljskem zanimalo kot antropologa, je
zidovsko vprasanje. Poljska ima od vseh drzav najveéjo zidovsko manj-
sino, preko 3 milijone Zidov. Tam se lahko tudi vsakdo prepri¢a, da gre
pri Zidih res za poseben narod s posebno rasno sestavo, ki je nam bolj ali
manj Cistim Evropcem tuja. V VarSavskem in Krakovskem Zidovskem delu
se bo vsakdo lahko preprical, da je Sel n. pr. prav napredek v higieni po-
polnoma mimo Zidov. Za to sploh nimajo smisla. Vkljub femu, da imajo
-danes popolno svobodo in bi se mogli akiivno udelezevati dobrodati mo-
derne civilizacije, je v Zidovskih delih mest tak$na nesnage, smrad in nehi-
gieni¢nosf, da se ¢lovek temu ne more dovolj naluditi. Seveda je to popol-
noma drugaCe z onimi — vendar razmeroma redkimi — Zidi, ki so se
prilagodili evropskem narodu, v katerem Zivijo. Toda na teh ne moremo pra-
vilno spoznavati problemov Zidovskega vprasanja. Na Poljskem se mi je ta
problem razjasnil v &isto eksakino vprasanje: ali je Zid Se na$ (evrop-
ski) €lovek? Mislim, da na to lahko sine ira et studio odgovorim, da ni,
s Cemer nocem izreci nikakega vrednotenja (vsaj za enkrat Se ne).

Tako je bilo to potovanje, o katerem sem tu hotel podati le kratek
strokovni referat, v vsakem oziru pouéno in koristno. Dalo mi je marsikako
novo spoznanje, novo pobudo, ki jo bom sku$al upostevali tudi pri svojem
nadaljnjem strokovnem delu.

Zusammenfassung:

Priv. doc. dr. B. Skerlj. Eindriicke eines Anthropologen von Warschau und Krakau. —
I. Kurze Beschreibung des Reiseverlaufes, anldsslich des L internal. Slawistenkongresses
in Warschau und Krakau. Ler Kongress halte auch einen Nachmillag einer kleinen Ab-
teilung der IIl. Sektion, der Anthropologle der slawischen Vélker gewidmet. — IL Organi-
salion der Anthropologie in Polen. Die Anthropologische Abfeilung im Kriegsminislerium.
Das Anthropologische Institut am Zeniralinstilut fiir Leibesiibungen. Die Polen haben heute
wohl die gréssten anthropologischen Serien fiir Ménner und kdnnen die exakteste Rassen-
karte verdffenilichen. Auch das Malerial fiir sportanthropologische Probleme ist sehr an-
sehnlich. Die praktische Anthropologie hal in Polen sicher besser Fuss gefasst als z. B.
i1 Deutschland, Die polnischen Arbeiten sind der wesilichen Fachwell viel zu wenig be-
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kennt — allerdings eher zum Schaden eben Westeuropas. — III. Das Hygiene-lnslitut und
Museum. Probleme der Statistik. Das offizielle slalislische Jahrbuch. — IV. Die Judenfrage:
diirfle in Polen, das elwa 3 Mill. Juden-Minderheilen hat, wohl am leichtesten objektiv
gelost werden k&anen, Auf die exakte Frage, ob die Juden — wie wir sie in den Juden-
vieileln Warschaus und Krakaus kennen lernen — unsere, europdische Menschen sind,
kann nur die ebenso exakie Aniwort ,Nein* eriolgen.
Literatura:

Ceniralny Insiylut Wychowania Fizycznego: The Cenlral Insiitute for Physical Edu-
calion. Guide. Warsow 1934,

Chief Bureau of Statistics of the Republic of Poland: Concise Stalistical Year-Book
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of Eugenics, New York, 1532,
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Skerlj B.: Rasni tipi Slovencev. Ksiega referatow, Sekcja 1., II. Miedzynar. zjazd
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Opomba tiskarne: Poljska in éeika imena Zal niso mogla bili liskana v poljskem ozir. fetkem pravo-
pisu, ker liskarna ni mogla o pravem ¢asu dobaviti érk.

[ u|||.=|H| !||||5|i||i EIII.||||'|.|||!|;'illl.|i|||!|.=|||i!|1|| 1Z EVGENIKE [ il

Ay I

Urejuje dr. B. Skerlj, Ljubljana, Gajeva 8.
Paul POPENOE, D. Sc., Pasadena, Cal., U S. A

Sterilizacija ne bo prepredila rojstva

geuijev.*
Copyright, 1929, by The
Macmillan Company.
New York, U. S. A.

Ali ne bi bili star$i mnogih velikih moZ v zgodovini sterilizirani, e bi
bil takSen ukrep v proSlosti v rabi? Ali ne bi bilo prepre&eno rojstvo velikega
dela genijev in ali ne bo ta ukrep prepreéil rojstva genijev v bodo¢nosti?

Odgovor na ta vprasanja je: Ne.

Da je bilo mnogo velikih moz blaznih ali pa da so bili potomci blaz-
nih slarSev, je vraZa, ki je bila dale¢ razsirjena. Resni¢en ralun kaZe, da
je bilo 2 do 49/, velikih mo% zgodovine nekaj ¢asa v Zivljenju v tak$ni meri
duSevno bolnih, da bi se moglo govoriti o blaznosti. Ker pa bo 4%, pre-

‘Pricujoce poglavje je iz ameriske knjige ,Sterilization for Human Belterment* od
E. S. Gosneya in P- Popenoeja (VI. poglavje, sir. 48—51). Pridobili smo si pravico prevoda
in bomo nekalera poglavia tudi v bodoée objavili v tej rubriki.
. Eden najpogostejsih ugovorov proti evgeniskim ukrepom je, da bi z uvedbo steri-
lizacije preprecili rojsivo mnogih genijev. Pri tem spominjajo nasproiniki radi na Beetho-
vena, Dostojevskega, Napoleona, Caesarja itd.
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bivalsiva vseh Zedinjenih driav nekaj &asa tekom Zivljenja na podoben
nacin onesposobljenih, se zdi, da ni ni¢ bolj verjetno, da bi velik moZ postal
zrtev duSevne bolezni kakor katerikoli &lovek na slepo izbran na cesti.

Se veg, stevilo genijev v zgodovini, ki so bili Zrtve duSevne bolezni
ali ki so izvirali iz fako zaznamenovanih rodbin, je naraslo po metodah,
kako so bili izbrani ,geniji“. Mnogo teh, ki jim tako pravijo, so moZje, ki
so storili svetu mnogo vet zla kakor dobrega. Ce bi bila izrednost ome-
jena v ljudskem smislu na osebe, ki so res nekaj storile za napredek &lo-
vestva, bi se izkazalo, da je povezanost z duSevno boleznijo celo 3e bolj redka.

Tezko bi bilo najti na vsem popriséu zgodovine star§a**, katerega ste-
rilizacija, utemeljena na taksnih vzrokih, ki morejo opraviditi sterilizacijo v
Kaliforniji, bi prepreéila potomstvo, ki ga svet ne bi lahko pogresal.

Da vzamemo sodobno skupino: najsijajnejsi ofroci kalifornijskih Sol
so bili temeljito preiskani in opazovani in 502 para njihovih starSev sta bila
opazovana na isti natin, Od teh so bili le Stiri star§i — 2 oceta in 2 ma-
teri — kdaj blazni. Stevilo rodbin, ki imajo sploh kak$no zgodovino blaz-
nosti (in primeri, ki so bili, so veCinoma oddaljeni), je obsegalo samo eno
Cetrtino Stevila rodbin na bolnici za dusSevne bolezni steriliziranih pacieniov,
ki imajo kaksno zgodovino blaznosti ; in v teh primerih so bili prizadeti sorod-
niki mnogokrat jako bliznji, ¢e primerjamo z bolj oddaljenimi primeri med
soradniki veévrednih oirok.

Se ved, te vedvredne rodbine vodijo brez dvoma svojo zgodovino po-
polnej3e in natantnejSe kakor to store rodbine, ki posiljejo svoje detekine
¢lane drzavi, da bi zanje skrbela. Ce bi bila njihova prejsnja zgodovina
znana enako dobro, bi bil odstotek defekinih in bolnih med njihovimi pred-
niki brez dvoma vedji.

Naso stvar tudi osvetljuje pregled ekonomskega stanja steriliziranih
kalifornijskih blaznih mo8kih. Veé kakor polovica njih je bila iz sloja neiz-
uenih ali polizu¢enih delavcev. To ni sloj, ki producira sijajne otroke —
samo en ofe od 1000 izvrstnih otrok, ki so bili opazovani v Kalitorniji, je bil
zaznamenovan kot neizuen delavec, in ta je bil izjemen primer, kmet, ki
se je preselil v Berkeley in sprejel kakorSnokoli delo je mogel dobiti v
namenu, da bi njegov o'rok lahko pchajal drzavno univerzo.

Ko so bili poklici mo% urejeni tako, da so priblizno vstrezali mnoZzini
inteligence, ki je pofrebna, da jih izpolnijo, so nasli, da je polovica steri-
liziranih moZ prisla na takino mesio, da pa¢ ne bi vsivarila toliko ket no-
benih superiornih otrok; do&im je bila polovica ocetov veévrednih otrok na
tako visokih mestih, kakor bi jih jedva nasli sploh med steriliziranci.

Na kratko, sterilizacija duSevno bolnih, kakor se sedaj izvaja v Kali-
forniji, bo prepreéila rojstvo jako malo vecrednih otrok, doéim bo gotovo
prepredila rojstvo mnogih otrok, ki so evgeniSsko manjvredni.

**Uvajam tu obliko ednine ,stari¥“, ker jo v geneliki nujno potrebujemo, in jo dam
na diskusijo.
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To je celo $e jasnejSe pri duSevno defekinih. Genij je morda tupa-
fam potomec blaznega starSa, toda kje je genij, katerega starSi so bili
slaboumni ?

Tukaj — zopet — doda inteligenca, ki daje veliki del intelektualno
veévrednih ofrok, mnogo manj kakor njen sorazmerni koli¢nik dusevno de-
fektnih. Slednji prihajajo preteino iz razreda izuCenih delavcev, ne zato, ker
so {i manjvredni napram povprecku prebivalsiva, ampak ker so najvecCja
skupina prebivalstva, vsaj v Kaliforniji.

Celo, ¢e bi kaferi teh defekinih prenesel na katerega svojega po-
tomca dobre lastnosti, ki jih sami ne kaZejo, ali je sploh slaboumen sta-
ri§ fisti, ki bi mogel uspeSno vzgojiti vetvrednega otroka? Ali naj opra-
vicuje slutajno normalen ofrok breme za starSe, otroke in za raso, ki se ji
neprestano rodijo otroci v teh defekinih rodbinah? Ali Amerika ofroke tako
hudo potrebuje?

Avioriziran prevod. S.

Zusammenfassung :
F. Popenoe, Sterilisierung wird die Geburt von Genies nicht verhindern.

Es handelt sich um die autorisierte Ueberseizung des 6. Kap. des Buches ,Sterili-
sation for Human Belterment* von E. S. Gosney und P. Popenoe, New York (Macmil-
lan Comp.) 1929. Der bekannte californische Eugeniker kommt an Hand einer umfangrei-
chen Unfersuchung an den besten californischen Schulkindern und deren Eltern zum Schiuss,
dass eine Slerilisierung, soweit sie nach der jeizi giilligen californischen Geselzgebung
vorgenommen wird, die Geburt von hchstens sehr wenigen hochwertigen, wohl aber die
Geburt von vielen eugenisch minderwertigen Kindern verhindern wird. Er wirft zum Schluss
auch die Frage auf, ob ein zuféllig normales Kind schwachsinniger Eltern all die Biirden -
rechiferligl, die fiir die Eltern, Kinder und fiir die Rasse durch die ununterbrochenen
Geburtenreihen in den defekien Familien entstehen? ,Hat Amerika Kinder so arg ndtig?“ g

S,
Prof. Ru%i¢ka in Weigner o evgeniki.

3y Referira po EeSkem orig. priv. doc. dr. B. Skerlj.

Ceska akademija znanosli in umetnosti v Pragi je izdala v svojem IL
razredu v zbirki ,Nova encyklopedie pfirodnich v&d“ prav zanimivo in v teh
casih aktualno knjigo ,Rovnocennost evropskych plemen a cesty k jejich
uslechl’ovani®. Izdal jo je znani praski anatom Prof. K. Weigner, sodelovali
pa so znani sirokovnjaki, prof. BroZek, Hordk, Chotek, Maly, Matiegha,
Niederle, Pelc, RuZi¢ka in sam Weigner. Knjiga ima v prvi vrsti namen,
da na znanstveni podstavi nekako paralizira tendence nemskih rasistov, odn.
rasnih fanalikov.

Toda nas tu zanima zlasti njena vsebina, v kolikor je oznacena z dru-
gim dzlom naslova: , ... in poti k njihovemu pozlahtnenju®. V tem oziru
najdemo prav dragocene odstavke v prispevku — Zal med tem Ze umrlega
— prof. RiZi¢ke, pa tudi prof. Weignerja.

Prof. RiZi¢ka je napisal v svojem &lanku ,Zbolj3anje stanja naroda po
rasni higieni ali po evgeniki?“ v prvem delu nekaj dokazov za nemoZnost,
da bi se mogla vzgojiti iz dana3njega rasno tako meSanega prebivalstva
Evrope Se kaksna biolosko &ista rasa, ki bi se potem gojila s pomoéjo
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rasne higiene. Z nazori avtorja se v tolike ne strinjam, ker pri rasni hi-
~ gieni ne gre za bioloSko ¢Eiste rase. V drugem delu pa povdarja in razlaga
avior potrebo evgeniskega dela. Iz tega dela mi pa bodi dovoljeno bolj ali
manj doslovno podati misli prof. RaZicke.

Evgeniske cilje dosezemo v bistvu lahko s tem, da pomagamo nosil-
cem vrednih dednih osnov k premoé&i, mediem ko naredimo nosilce nevred-
nih dednih osnov za druzbo (ob&estvo) neskodljive. To doseZemo lahko na
dva nacina.

»Eden, jako racionalen, ohranjujo¢ vsakemu pozamezniku popolno in-
dividuvalno svobodo, bi slonel na preventivnem obd&evanju oseb, ki imajo
disgeni¢ne dedne osnove. Seveda zahteva to sredstvo popolno zavest last-
nega stanja in popoln €ut odgovornosti napram celoti s strani teh, ki bi ga
uporabljati“. Gotovo ne bi smelo ostati tako, kakor je sedaj, zlasti tudi
zato, ker se je preventivno obCevanje razpaslo tudi Ze na dezeli (ali velja
to tudi za nas? Op. ref.), kjer moramo iskati vir obnove prebivalstva. ,Med-
tem ko tam rodovitnost pada, se manjvredni mnozijo stalno enako, t. j. pri-
blizno dvakrat hitreje kakor vredni. (Za nas sedaj Se ne velja, da bi se
manjvredni mnozili dvakrat hitreje, razmerje je nekako 2:3 v prid manjvred-
nim — vendar Ze jako uposStevanja vredno! Op. ref) Zalto je neobhodno,
da bi bila uporaba prevence urejena po evgeniskih nacelih. Spoznava se
Ze na vseh sitraneh, da evgeniSsko neurejena prevenca oSkoduje celoto z
rasto¢im pojemanjem rojstev vedno huje“.

»Drugo, jako utinkovito sredsivo ureditve plojenja v gorenjem smislu
bi bila sterilizacija (nikakor kastracijal) maijvrednih, disgeni¢nih, asocialnih
poedincev, kateri niso sposobni, da bi se sami zavedali posledic svojega
prostega razmnozevanja in relativno zviSane plodilnosti za celoto. Gre v
prvi vrsti za slaboumne, duSevno bolne, boZjastnike in povratne zlogince.
Ne gre za to, da bi bili vsi ti kar tako sterilizirani, temvec da bi se ta ukrep
izvril Sele po temeljitem studiju njihovega rodovnika z vidika podedovanja.
Kastracija bi bila umestna pri osebah, ki so ponovno izvrSile seksualne
zlo€ine in so nagonsko bolne”.

Sterilizacija, kakor znano, ne spremeni osebnih lastnosti in obcutkov
prizadetega, temve& ,brani samo docela opravi¢en dobrobit celote. Saj
danes ni plojenje potomstva semo privatna zadeva posamez-
nika, tega bi se moral vsakdo zavedati (podértal ref) Obcesivo
in driava imata neposreden in glebok bitni interes na uredilvi plojenja. Ta
interes velja tako Stevilu kakor tudi kakovosli potomsiva. Ze zgolj gospo-
darski interes drzave kaZe naravnost na potrebo uporabe tega sredstva. Iz-
datki za sem spadajote osebe so n. pr. pri nas letno priblizno 223,534.000
K&, v Neméiji 274,626.000 Rm. Taksne koli¢ine izdajata drzava in deZela za
protikulturne in protiob&estvene elemente, ki vedno znova ogroZajo zmoz-
nosti naroda s prostim razmnoZevanjem in zviSano plodnosijo“.

Evgeniki zakon je nujno poireben in bi lahko znizal izdatke za te
osebe na eno tretjino! Neglede na ta finanéni uspeh, pa bi imeli Se zavest,
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da smo storili nekaj bistveno vaZnega za svoj narod in vse njegove rase
ter da bi mogli staviti znatno boljSo prognozo za njegovo Zivljenje v bodo¢.
nosti. ,Za poznavalce razmer ni dvoma, da se bodo i zv. rasni
zakoni Neméije stekli konéno tudi le v ta evgeni$ki cilj (pod-
¢rtal RuaZicka). Kolikor zaostajamo za to zakonodajo, toliko
ostajamo za nem3kim narodom® (podcrtal ref)

Ni dvoma, da velja slednji stavek tudi za nas in za vsako drzavo, ki
Se nima evgeniske zakonodaje. Kar se fi¢e stroSkov pri nas, jih bi bilo
mogoé&e ceniti po oskrbovalnih dneh v umobolnicah in jetniSnicah ter po-
dobnih zavodih, kar bi bilo gotovo vredno truda. Ce bi bile razmere glede
oskrbe vseh v evgeniskem smislu prizadetih manjvrednih pri nas taksne,
kakor so na Ceskoslovatkem, bi bili letni stroski gotovo okoli 250—300
mil. dinerjev. Toda ée so tudi morda le 150 do 180 milijonov, je to goro-
stasna obremenitev proratuna, gorostasna tem bolj, ker je v tej koli€ini
nepotrebnal Le pomislimo, kaj bi se dalo narediti n. pr. v kulturni poli-
tiki (za Solstvo, univerze, gledalis¢a itd.) ¢e bi letno lahko prihranili dve
tretjini te vsote, t.j. pribl. 100 do 120 milijonov dinarjev! Ali naj za nas ne
veljajo besede, ki jih je zapisal Ceh, Slovan — ne rasist in hitlerjevec —
prof. RuZicka.

Poglejmo 3e, kaj nam ima povedati prof. Weigner, ki je v zgoraj na-
vedeni knjigi priob¢il poglavje: ,Pomen telesne vzgoje za zboljsanje rase*.
Priob¢ili holem tu le za evgeniko najvaZnej$e misli: ,. . . Moz in Zena, ki
sta idioplazmatsko zdrava, rodbina z zdravo zarodno plazmo in
osnovanana trdnih zakonih biologije in etike je zanesljivno-
silec bodo¢nosti naroda (Podértal W.). V rodbini je treba gojiti vse
dedne osnove in nadarjenosti, ki jih narod potrebuje, v rodbini je treba
zalreti vse, kar jo ograia z degeneracijo. Odvrniti degeneracijo in
zavarovali dedno zdravo potomsivo — to je zadnji smisel
evgeniSkega izbora pri ustanavljanju nove rodbine (podértal
ref). Z disciplino, ki je ulemeljena v evgeniskih nacelih, se mora Clovek
osvoboditi prevelikega egocentrizma, mora vse svoje gledanje obracati na
nadindividualne dednosine temelje, mora na svojo usodo, na celo sedanjost
gledati pod zornim kotom bodoé&nosti, mora svojo vrednost kot vrednost
poedinca meriti po njenem pomenu za celoto, in to vse s tega vidika, da
bioloSka enota narodne celokupnosti ni poedinec, temve¢ rodbina. Rodbina
je pot k narodu“. .

To so pa¢ ene najlepsih besed o pomenu poedinca za ob&estvo in o
programu evgenike, kar jih poznamo v evgeniski literaturi. Jasen program,
iz kalerega je razvidna vsa cena, ves pomen evgeni$kega svetovnega nazora
— za to tu gre! — za obéestvo, narod, drzavo, ¢lovestvo. In tudi tu zopet
povdarjam, da prihajajo te dragocene besede iz ust Slovana, ki je prisel
do spoznanja o resnitnem pomenu evgeniskih zahtev.

In Se en odstavek iz Weigner-jevega prispevka : ,Danasnja generacija
izpolni svoje naloge do jutri$nje generacije, &e bo skrbela za to, da meri
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z evgeniskim, rasno higieni$kim prizadevanjem, s kulturo due in felesa si-
stematski in neumorno k napredku ¢&lovestva, k njegovemu neprestanemu
povzdigu®.
Zusammenfassung:
Prof.Rizicka und Weigner iiber die Eugenik.

Ref. Dr. B. Skerlj. Aus dem Buche ,Die Gleichwerligkeit der europédischen Rassen
und Wege zu deren Veredelung®, welches die Tschechische Akademie der Wissenschaf-
ten und Kiinste in ihrer Il. Klasse in Prag 1934 verdffentlichie. Herausgeber ist der bekannte
Prager Anatom Weigner. Seine Mitarbeiter waren die Prof. Brogek, Hordk, Chotek, Maly

Matiegka, Niederle, Pelc und Rizicka. — Letzterer schrieb das Kapitel iiber ,Die ver-
besserung des Volkes durch Rassenhygiene oder Eugenik ?“. Er ist ein warmer Fiirspre-
cher der Eugenik und begriindet die Notwendigkeit einer eugenischen Geselzgebung durch
nationalokonomische und ethische Beweggriinde. Sein Schluss — der besonders fiir die
Deutschen interessant sein diirfte — ist: ,Fiir Kenner der Verhilinisse kann es nichl zwei-
felhaft sein, dass auch die sogen. deutschen Rassengesetze zum Schlusse nur in dieses
eugenische Ziel miinden. Um wieviel wir hinter dieser Gesetzgebung zuriickbleiben, um
soviel bleiben wir hinter dem deutschen Volke®. Auch Weigner selbst selzt sich warm und
mit den schonsten Worlen fiir die Eugenik ein, denn nur diese kénne uns — durch die
Familie — den Interessen des Volkes néherbringen, indem wir lernen, den eigenen Wert
nur von dem Gesichispunkl des Werles fiir die Ganzheil einzuschiétzen. Diese slarke Be-
jahung der eugenischen Ziele und Weltanschauung durch hervorragende slawische
Aerzie und Gelehrte — also keine deutsche Nationalsozialisien — ist wohl als ein siarkes
Plus fiir die eugenische Weltbewegung zu buchen. .

Mala porodila.

Zakonodaja V ,Erbarzt“ I/3 je priobfen prav zanimiv primerjalen
¢lanek o sterilizacijski zakonodaji v Skandinaviji in Svici izpod peresa dr.
W. Lehmanna (Berlin-Dahlem). Na Danskem je sterilizacijski zakon v ve-
ljavi od 1. 6.1929; po njem je mozna tudi kastracija, ker je zakon v prvi
vrsti kriminalno-politi¢nega znadaja. Predlog je vedno prostovoljen. Od 1. 6.
1929 po do 31.10. 1933 je bilo kastriranih 51 moskih, steriliziranih pa 18
moskih in 68 Zensk (skupaj steriliziranih torej 86 oseb). Skusnje so jako
dobre. 16. 5.1934 pa je bil razglasen nov zakon, ki velja posebno za sla-
boumne (v zvezi z zakonom od 20. 5. 1933). ,Sterilizacijska operacija“ je
le vasektomija (pri moskih) in le salpingektomija (pri Zenskah). Posredna
uporaba sile je predvidena. — O norveskem zakonu smo v tej rubriki
7e pisali. Kdaj bo stopil v veljavo, mi ni znano, sprejet pa je bil ze od
obeh zbornic. — Na Svedskem je bil sprejet sterilizacijski zakon po
osnutku, ki ga je podal pravosodni minister (prof. kaz. prava v Lundu) Ragnar
Bergendal dne 22. 7. 1933 in siopi v veljavo dne 1.1 1935. Predvideva
sterilizacijo duSevno bolnih, slaboumnih in oseb, ki trpe za hudimi dusev-
nimi motnjami, kakor tudi takih, ki niso sposobne pravomoclne privolitve.
Principielno pa sloni ta steril. zakon vendar na prostovoljnem predlogu. In-
dikacija je evgeniska in kriminalno-polititna. — Na Finskem eksistira Ze
od maja 1929 osnutek steril. zakona, ki predvideva v 1. paragrafu steriliza-
cijo (1) dusevno bolnih, slaboumnih in epileptikov (socialna in evgeniska
indikacija), dalje (2) epileptikov in gluhonemih, e se hocejo porociti in (3)
seksualnih zloincev (kriminalno-politina indikacija); ta toka predvideva

653



tudi kastracijo (moSkih). — Posebno stali§¢e zavzema Svica, ki nima skup-
nega kazenskega zakona, temveé izdajajo kazenske zakone in odredbe po-
samezni kanioni. Sterilizacije v svrho preprecitve podedovanja dusevnih
bolezni so bile v posameznih kantonih Ze dolgo izvajane. Skusnje so vobce
jako dobre. Kanton Waadt pa ima od 1. I 1929 zakon (torej najstarej$i v
Evropi; 22 let za Ameriko!), in sicer kot 4. del zakona o blaznikih. Gre za
sterilizacijo neozdravljivih in tak$nih, od kaferih se lahko priéakuje o$ko--
dovano potomstvo. Od 1.1. 1929 do decembra 1932 je bilo steriliziranih 25
7ensk, (od teh sta bili dobri dve fretjini slaboumni, in 1 seksualni) zloéinec
kastriran. Brez zakonitih odredb pa je bilo v razdobju 1919—1928 sterilizi-
ranih 45 Zensk, do¢im so bili kastrirani 3 seksualni zloCinci. Indikacija je
meSana. NatancnejSa juridina primerjava teh zakonov bi bila jako zanimiva
in vredna dela kak$nega pravnikal _ S

V Berlinu (Charloitenburg) so pod vodstvom v. Verschuerja usta-
novili polikliniko za dedno in rasno skrbstvo (Poliklinik fiir Erb- und Ras-
senpflege). Njene naloge so posvetovanja, preiskave, sodelovanje s sodnimi
instancami (zlasti s sodi3¢i za dedno zdravje) ter uradnimi zdravniki kot
izvedenec in konéno znanstvene preiskave s sodelovanjem instituta cesarja
Viljema za antropologijo, ¢loveSko genetiko in evgeniko.

(Po ,Erbarzt“ 1/3, 1934) S.
Summaries: (Little notes). ;

In Europe ihere exist now steriiizalion laws in the Canton Waadt (Swizerland), in
Danmark and Germany. In Sweden the sierilization bill will get power on Jan. 1th. 1935,
in Norway the bill haes passed both Odelsthing and Storthing. In Finnland (Suomi) there
exisls a slerilizalion bill since may 1929. The first Europeen slerilization law got into power
on Jan. 1th. 1929 (Canton Waadl), 22 years after the first law in USA (Indiana)!

In Berlin there was founded a policlinica for ,Erb- und Rassenpflege®, under prof
v. Verschuer.

Dr. Fran Gostl

Spomini na svetovno vojrio.
I. V Gorici

Italija je vstopila v svetovno vojno Sele po enem letu vojnega vrveza,
vendar nam je bilo Ze od zadetka jasno, da ne ostane neviralna, temvec,
da se pridruzi sovraznikom svojih bivsih zaveznikov. Ako tudi nismo prvo
leto Cutili neposrednih uéinkov vojne, obCutili smo ob&e po nji povzrocene
neugodnosti, zlasti teZave in nedostatnosii prehrane. Ko pa je pri¢ela vojna
z ltalijo, smo fri Cetrt leta Ziveti tik ob fronti, prestali fudi vse druge vojne
grozote.

Goriska umobolnica, otvorjena februarja 1911, je lezala ob periferiji
mesla, ob cesti v sosednji, komaj 10 minut oddaljeni Sent Peter. Paviljoni
€0 se razlezali, simetri¢no razvriceni, do kapele, kuhinje in gospodarskih
poslopij, leze¢h drug za drugim v sredini; — za njimi je bilo nekaj polja,
a nevt.koncu zavodnega zemljis¢a je stal hlev, nad njim stanovanje koc&ijazeve
tqrum“ne — on sam je bil Ze pricetkom vojne vpoklican in tudi konj ,aser-
iran“, '
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Ze ved& kot 20 let se predpisuje

AGOMENSIN ,CIBA*

'z najpboljSim uspehom pri amenoreji, oligome-

noreji, hipoplaziji, pojavih izpada menopavze.
Tablete :
Steklenice po 20 tablet
Boln. opi‘ema po 100 tabl

Sistomensin ,CIBA"

Standardizirani, povsem nestrupeni ovarijalni hormon, ki regulira
pojave menstruacije pri vseh disfunkcijah ovarija, menoragijah,
dismenorejah, hipoplazijah, laktacijskih motnjah.
Ampule Tablete

((  Gesellschatt fiir chemische Indnstrie in Basel (Schweiz)
\ Zastopnik za Jugoslavijo :

)l Mr. Ph. Kaiser Dragutin, Zagreb, Preradoviceva 40

Ampule :
Skalljica po 5 in 20 tablet.

ALUKOL, koloidalni alumnijev hidroksid,

Pri zdravljenju hiperaciditete in ulcus veniriculi et duodeni ne veZe na kemicni |
naéin solne kisline in ne ivori z njo neviralnih soli, iemve¢ absorbira kislino v
obliki koloidarne galerte, ki pokriva sluznico Zelodca. i

ALUKOL cum belladonna

se rabi v sludajih, v katerih zelimo islo¢asno dose&izmanj. supersekrec. zelod. soka.

INDIKACIJE : hiperaciditeta, ulcus venlriculi et duodeni, dispepsija, napenjanje Ze-
lodca in vsi procesi patoloSkega vretja v Crevesih.

DOZIRANJE: pred in po jedi 1—2 TABLETI Z ZOBMI ZMLETI V PRAH. Prasek
je treba jemati pol ure pred in po jedi in sicer , olno nozevo konico
z malo vode.

Predpisujte domade preparate!

Vzorce in literaturo posilja:

|
|




s 10 woma 248 SLATIA RADENT]

Kraljevski dvorski dobavitelji

——

y 2

najmo&nejSe prirodne oglj-kisle (CO,) kopelji vJugo-
slaviji. lzredni uspehi pri zdravljenju bolezni srca, led-
vic, zelodca, jeter, gihta, kamnov in notranjih Zlez

Sezona se pricne s 1. majem

Radenske prirodne mineraine vode

Zdravilna,

Kraljeva,

Gizela,
najjac:je litijske vode.v Jugoslaviji

najjaéje po ogljikovi kislini v Jugoslaviji
edine vode s tezkimi minerali v Jugoslaviji

Gg. zdravniki imajo 50%, popusta na stanovanju, kopelji brez-
placno. Mineralna voda ad usum proprium vedno gratis!

Prospekti, broSure gratis|

Tovarisi!

Poverite izterjanje svojih zaostalih honorarjev lastni stanovski ustanovi

KREDITNI SANITETSKI ZADRUGI
BEOGRAD, Zeleni venac 3/l

Ri vrsi to uslugo z uspehom in samo proti plaéilu dejanskih stroskov

ZAHTEVAITE NAVODIFIL A
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 za zobne zdravnike, sprejema
vloge na vlozne knjiice in tekoci racun, daje nasvete v vprasanjih
odnosajev zdravnikov do oblasti, ustanov in drugih delodajalcev, v
vprasanjih zavarovanja, v vseh denarnih zadevah itd.
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Za zavodnim zemljiS¢em se je razproslirala planjava. Avstrijci so ob
meji tega zemljisCa, kjer je stalo nekoliko drevja in grmicevja, postavili
vrsto slabo maskiranih topov. Zastonj je opozoril ravnatelj zavoda vojasko
oblast na nevarnost, ki je vsled tega prefila zavodu. Kajli da bodo Italijani
hoteli uniéiti te topove, o tem ni bilo dvoma in zastava z rdedim krizem
na nasih zavodnih stavbah jih pri tem ne bo ovirala; take preciznosii pa,
da ga ne bi zadeti pri obstreljevanju, ni bilo pri¢akovati. In res so nekega
opoldne priceli z obstreljevanjem. Granata zadcne hlevno poslopje ter ga
porusi. Kocijazeva Zena in Stirje otroci, ki so bili ravno pri obedu, so bili
pokopani v ruSevinah. Vkljub nevarnosii — ker se je obsireljevanje nada-
ljevalo — smo takoj hiteli na kraj nesrece; streiniki so odkopavali zasute,
jaz in sekundarij sva bila pripravljena za takojsnjo pomo¢. Dva otroka sta
bila odkopana ze mriva, dva sta bila Se Ziva, a poSkodovana; poleg kon-
tuzij ter lazjih ranitev je bila enemu zlomljena podlehinica; najtezje pa je
bila poskodovana Zena, imela je po vsem zivotu podplutbe in ranitve. Ko
smo jo, vso nezavestno, izkopali, smo jo odnesli v posebno sobico na
zenski oddelek. Bila je v osmem lunarnem mesecu nosec¢nosti. Imel sem
tedaj v oskrbi zenski oddelek. Oskrboval sem seveda predvsem vse ranitve.
Pri tolikem pretresenju in udarcih je bilo pricakovati, da abortira in zato
sem za la sluaj dal vsa navodila in preskrbel vse potrebno, a abort ni
nastal. Bila pa je ve¢ dni povsem zameglena, neorijentirana, se ni spomi-
njala tega kar se je pripetilo, ni povprasala po otrocih, bila je v polni
apati¢nosti. Sele ¢ez vec dni se je po vsem zavedla.” V razmeroma kratkem
¢asu je povsem okrevala. Porodila je ob normalnem ¢asu v frzaski bolnici,
vkljub temu, da se je bila $e za Casa nosecnosti pojavila tezka sepsa, ki
smo jo uspedno zdravili z injekcijami collargola. — Pripomnim naj Se, da
je njen najstarej3i sin za Casa nezgode bil odsoten ter usel nesreci, ki je
zadela druzino; leto dni pozneje pa se je igral na cesti z ro€no granato,
ki je razpocila ter ga mo¢éno poskodovala. Oce (kcé¢ijaz) pa je bil v bitki
ranjen, razmesarjena mu je bila spodnja Celjust tako, da so mu napravili
protezo. —

Med bolniki se je pojavila tudi azijska kolera — oboleli sta dve Zenski
druga za drugo. Bakterioloska preiskava v Trstu je pri eni ugotovila bolezen,
pri drugi tega ni mogla. A klini¢ni pojavi, pri obeh povsem enaki, niso
dopuséali dvoma. Ena je tretji dan umrla, druga je ozdravela. Izolirane v
baraki za infekciozne sem vsak dan obiskoval in skrbel za nego, — Posre-
¢ilo se je prepreciti nadaljno Sirjenje bolezni. :

Cim brezuspednejsi so bili napadi italijanov, de prodré fronto ter zase-
dejo Gorico, tem srditeje je postajalo obstreljevanje. V zacetku so mestu
in torej tudi zavodu prizanasali, le redki izstrelki topov iz aeroplanov so
padli na na$ teren. V pozni jeseni L. 1915 pa se je obsireljevanje stopnje-
valo do sistemati¢nega uni¢evanja. Tudi v zavod so padale granate vedno
pogostejSe; k sre¢i pa italijanski vojni materijal ni bil prvovrsten in tako se
je vetkrat primerilo, da so obfi¢ale v strehah in zidovjih nerazpoCene
granate ali pa se tako nasle v grmovjih in jamah, katere so izdoble na
potih in gredah — tier so jih avstrijski vojaki odvzeli v St Pefer ter ondi
izpraznili. Ako bi eksplodirale, bi povzrogile mnogo razdejanja in zahtevale
zelo 3tevilne Eloveske Zrive. Vendar je Se ena prodrla v paviljon fer ranila
tam bolnika, ki se je — edini — bas tam nahajal, do¢im so bili drugi na

. * Dogodek sem na kralko opisal Ze v svoji knjigi ,Misterija duse — poljudni pregled

psihijalrije,“ ki je iz8la 1. 1924 v splodni knjiZnici st 47 v Ljubljani (cena 35 Din, vezani
42 Din).
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vrlu; pozneje je pa bil en bolnik ubit in ve€ ranjenih od eksplozije granale
v blizini kuhinje, tudi ma3inist je od Srapnelskega drobca zadet izgubil
oko. To je slednji¢ vendarle privedlo do tega, da se je priela viSja oblest
pogajali ra izpraznitev zavoda ter premescenje bolnikov v Kromefiz. 30.
decembra smo ostavili zavod. Bilo je k sre¢i megleno in neprijazno jutro,
ko se je dolga vrsta bolnikov, deloma peS, deloma na malih vojaskih vozeh,
pomikala proti Vol&ji Dragi; kajti megla nas je obvarovala sovrainega
obstreljevanja. — Zavodno opravo smo vsaj deloma resili s seboj — privatno
moje imetje pa je bilo vse izgubljeno brez vsakega povracila. —

V splosnem so bolniki prenasali vojne grozole cokaj mirno in to tudi
oni, ki so se jih zavedalii: Prehrana pa je v marsi¢em bila nedostaina.
Razen ze omenjenih dveh slucajev kolere je bilo le par lazjih obolenj za
grizo — sicer pa somati¢na oboljenja niso bila niti pogostej3a, niti opasnejsa.

1. V KromeFiZu

Pocasno in z mnogimi presledki — radi mnogih vojaskih transporinih
viakov, katere smo sre¢evali — smo se vozili v sanitelnem vlaku. Bolniki
so bili porazdeljeni po nekaterih vagonih 3.razreda in par adaptiranih
zivinskih vozovih, — za nas zdravnike in uradnika ter naSe obilelji je bil
na rapolago en vagon 2.razreda tako, da smo Se razmeroma udobno sedeli,
ter so naSi ofroci lahko spali. — Ko smo komaj prisli na Kras, nam je
umrl eden za jeliko teZko obolel bolnik, ki smo ga v Sezani izvagonirali ;
drugi dan sta se sporekla pri jedi dva bolnika, ter je eden udaril drugega
s kozarcem po glavi ter mu prebil koZzo, da smo med voznje morali Siveti.
Poleg tega smo vsak dan vrsili vizito. Neugodno je bilo, da vozovi niso
imeli medsebojne zveze, ter smo morali prestopati iz enega v drugega le
na postajeh, kjer smo se stvavili za krajsi ali dalj$i ¢as. Tako je dal fran-
sport meni in kolegi asistentu dokaj zdravniSkega posla. —

Vodja tega sanitetskega vlaka je bil starejsi &rnovojniski polkovni
zdravnik, ki je v miru vr3il prakso na Dunaju, poleg njega skromen mlad
zdravnik in kot provijanini oficir neki madzarski lekarnar. Imeli so svoj
vagon tfer vagon adaptiran za pisarno in za shrambo s posebno jedilnico.

Zadnjo jesen sem 3el enkrat iz Gorice v St. Peter po opravkih na
posto. Kar so zacleli Italljani, dasi ni bilo nobenega vojaskega gibanja
proti Gorici, ceslo na vso mo¢ obstreljevati. Ker sem vedel, da bombardi-
ranje ne preneha par ur, sem obiskal Zupnika dr. Knavsa, s katerim sem
se ze preje seznanil, ssj vracali se med obstreljevanjem bi bil naravnost
samomor. Z zupnikom sva presedela par ur v, prijaznem pogovoru. ToZil
mi je, kako slabo je s prehrano. Vojastvo v St Petru je vsak dan pobilo
vola, a ,nofranjosti“ (plju¢a srce jetra in moZgani) se se s Crevami vred
vedno zakopavale v zemljo. Prosil je poveljni$tvo, naj njemu in drugim
prebivalcem, ki Ze par mesecev niso dobili mesa, vsaj one organe proda-
jo, ker jih radi plagajo, samo da imajo kaj hrane, a odvrnilo se mu je, da
je to prepovedano,

Hrana v nasem vlaku je bila izborna (kuhal je vojak v viakovi kuhinji);
bolniki so je dobivali v oblici, da je preostajalo, — mi pa smo dobivali
izvrstno hrano, kakr$no smo Ze dolgo pogredali in tudi pivo ali vino, ako
smo 1o Zeleli. Kar pa je hrane preostalo — v&asih polni veliki lonci — se
je vrglo medpotoma skozi okno. Videl sem sestradano Zeleznisko osobje
na postajah in zdel se mi je velik greh, zametavati toliko jestvin. Poprosil
sem lorej polkovnega zdravnike, naj bi tem reveiem podaril ostanke. Da
bi ga videli, kako me je z uni¢ujoéim pogledom strogo zavrnil, da je ukaz,
da se ostala hrana zavrie. To sta dva dokaza brezsrénosti avsirijske solda-

656



leske do civilnega prebivalstva, kateremu so rekvirirali vse, kar je bilo
moznol

Na Silvesirov vecer o polnoti (stali smo na zelezniSkem mostu preko
Donave na Dunaju) nas je na ¢aj in prigrizek povabil polkovni zdravnik
s svojim Stabom in v jedilnici oficirjev smo, dasi v Zalostnem Casu in tezkih
razmerah, nazdravili novemu letu z raznimi napiinicami v prijazni druzbi
gospodov, od katerih smo se kmalu locili, saj smo isti dan okrog 2 popol-
dne dospeli na cilj — v prijazno moravsko mesto Kromefiz — ki je imelo
na od zeleznice nasprotni periferiji mesta velik, nov, moderen zavod, ki
nam je postal bivalis¢e za ved kot Iri leta.

Zavod ni imel le svojih bolnikov-umobolnikov, temveé tudi nekaj bol-
nikov-vojakov in sedaj je sprejel okrog 300 nasih bolnikov, katerim je
odlo€il posebne paviljone s streznistvom, sestrami (Italijankami) zdravniki
in uradnikom. Nase bolnike smo samostojno odskrbovali. S teskimi kolegi
in uradniki smo prav prijeteljsko obc&evali. Zavod je bil glede prehrane
jako dobro zalozen. Imel je lastno mesnico, iz katere (razen ob dveh brez-

mesnih dnevih) smo — proti plaCilu — dobivali za svoje druzine seveda
le skromno doloéeno mnoZino mesa. Istotako smo si v zavodu smeli naku-
piti specerijskega in drugega blaga — v dolo¢enih mnozinah. Dobivali

smo torej po moznosti vse in to lazje, boljSe in vefinoma cenejSe nego
bi to dobili v mestu. Le s kruhom je bilo priceikom tezje, vkljub nastavlja-
nju — v mesiu — se ni dobil ali pa je bil povsem neuziten, iz samih
otrob in raznih slabih primesi. Tu se nas je usmilil moravski dezelni odbor,
Dal nam je za uslavljene kruSne karle primerno mnozino moke, dasi je
bila meSanica zilne moke z zmleto fiZolno, venda je bila jako dobra in iz
nje pecen kruh v primeri z slabim vojnim — najboljSe slaséice. Niti pol-
drugo leto za nami so bili premesceni v Kromefizki zavod bolniki iz Pergine
na juZznem Tirolskem, ker se je tamosnji zavod uporabil za vojasko bolnico.
Niso pa dovolili niti zdravnikom niti strezni$tvu, da bi jih oni prevedli;
spremljal je transport kolega iz zavoda Hall pri Innstrucku ter sanitetni
vojaki; sluzbo za nje pa sva prevzela zaCasno jaz in kolega goriSki asistent.
Tezave so bile s sanitejci, ki n'so bili vajeni teh bolnikov, za Zenske so
pa prevzele oskrbo naSe sestre streinice. Sele ¢ez dober mesec so dovolili
firolskim streznikom — vecinoma prav pridnim in usposobljenim — fer
primariju in njegovi obitelji, da so dospeli v Kromefiz k svojim bolnikom.
S primarjem dr. Baronijem sem se spoprijaznil in prav rad ob&eval; ostal
sem tudi pozneje z njim v pismeni zvezi in lani me je obiskal v Ljubljani
kot jako dobrodoSel gost ter smo z njim preziveli dva vesela dneva. Ker
je z mano iste starosli, sva se tem lazje dobro umela.

Nasim juznjakom, vajenim na milo, tudi v zimi razmeroma gorko go-
risko podnebje — &eprav je enkrat ali dvakrat v letu en ali dva dni brila
nad vse ostra burja — kromefizka klima ni prijala. Zime so bile pri obil-
nem snegu prav mrzle, poleg tega je bilo tudi v poletju skoro dnevno po
ve¢ ur hudo veitrovno. Obolelo in umrlo je nekaj bolnikov zlasti za jetiko.
Tudi ena goriska svetna streznica, Slovenka iz Tomaja, je postala jelicna
in je umrla. Pokopali smo jo na novem kromefizkem pokopalis¢u precej
daleé iz mesta. Gespodiéna Korsiceva, vrla goriska Slovenka, s kalero smo
se, ko je postala utiteljica-voditeljica begunske Sole v Kromefizu, seznanili
in radi obZevali, je otroke naucila Potocnikovo: ,Ko dan se zaznava“ in
ob grobu so ji to pesem, katere zadnja kitice, tu z malo besedno spremembo,
je prav pripravna za nagrobnico, zapeli mali goriski otroci v slovo. Bilo je
to tako ganljivo, da sem videl mnoge meSéane in mes¢anke, ki so se poleg
nas rojakov udelezili pogreba, brisat si solzne o¢i.
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Predzadnjo vojno jesen je priSel v zavod sedanji dunajski vseuciliski
profosor dr. Aleksander Pilcz. Seznanil in spoprijaznil sem se z njim, ko
sem kot zdravnik sluZboval na kliniki prof. Wagaer-Jauregga, kjer je bil
tedaj asistent. Takrat je bil, kot izredni vseuciliski profesor, vpoklican ler
imel &in podpolkovnika (vi§jega Stebnega zdravnika) radi svojega dostojan-
stva. Ministrstvo ga je poslalo na ogled te in drugih blaznic, da izdela
referat in nadrt za zgradbo umobolnice za oficirje, katere doslej ni bilo v
Avsiriji — oskrbovali so se v javnih in in v privatnih zavodih. Tako so Se
takrat racunali z obstojem starega avstrijskega cesarstva, dasi so priznali
Italiji juzne Tirole in Primorje, Srbiji pa Bosno in Hercegovino! Kot znanca
in prijatelja sva par ur prebila v raznih razgovorih in reminiscencah. —

Po prevratu so nas nsjpreje zapustili Tirolci in se vrnili v domovino,
par mesecev pozneje so Gori¢ane odvedli v Sireno v lalijo. Jaz sem se
7e preje javil naSi vladi na razpolago, ker nisem niti hotel niti mogel sluz-
bovati v Italiji; ¢akati sem torej moral na begunski vlak, ki nas je imel
popeljati v domovino, a se je vedno bolj zakasnjeval. Dopisoval sem o
begunskih zadevah mnogo z g. prof. Jos. Skrbinom v Pragi, ki je kot rojak
z izvanredno ljubeznivostjo in ustrezljivostjo Sel Slovencem na roke — in
z g. Ivanom Hribarjem, tedaj ministrom-poslanikom v Pragi. Sredi julija
1919 nas je potniski vlak potegnil v Budgevce. Tu so nas prevagonirali v
.zivinske“ vozove in pod varstvom jugosl. kaplarja in dveh redovov smo
se po gornjeavstrijski in 3tajerski dezeli s precejSnjo pocasnostjo in mno-
gimi dolgimi odmori vozili v domovino. Tri noci smo jaz, soproga in otroka
prespali na trdih deskah vagona — posteljnino smo v Kromefizu dobili od

zavoda, ker smo lastno morali z vsem imetjem ostavili v Gorici — in pri-
speli ob 11, zveter v Pragersko, odkoder so begunski vlak odpravlili v
Sredis¢e — nas pa premeslili (oziroma priklopili) drugemu, ki nas je 12.

julija dopoldne privedel v Ljubljano. —

Omejil sem se na to, kar je bilo z zavodom oz. sluzbovanjem v njem
v zvezi — marsikatere druge zanimive spomine pa morda priob¢im ob.
drugi priliki in na drugem kraju. —

IZ ZDRAVNISKIH DRUSTEV |

I

I. referatni sestanek mariborskih zdravnikov
dne 25,/V.1934 v splosni bolnici. Pr’sotni samo bolniki zdravniki.

Sestanek otvarja upravnik bolnice gosp. Dr. Vre ko s kratkim nago-
vorom, v katerem obrazloZi pomen zdravstvenega tedna, ugotavljajoC zlasti
danaSnje stanje higijene v na$ih krajih, posebno na vasi in poda par misli
in nasvelov glede zdravstvene prosvete. Koncno se dotakne tudi v splosnem
problema evgenike pri nas in v drugih driavah. Po teh miselnih uvodnih
besedah se preide na referate in demonsiracije.

Sef kirur$kega oddelka gosp Dr. Mitko Cerni&:

a) Fractura maleoli bilateralis cum luxatione tali posteriori.

: 55. letnica je padla vznak na ta nain, da je obvisela z noZnimi prsti
v linoleju pod mizo; padec vznak pri fiksirani nogi je povzroéil prelom
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obeh gleznjev in izpah kosti skoénice navzad. Kakor tudi je prelom obeh
gleznjev teika poskodba, je vendar komplikacija z izpahom navzad izredno
trd oreh za bolnika in kirurga. Prva uravnava tri dni po nezgodi v lokalni
omami naravnost v prelom ni uspela, kar je pokazal renigenogram, na
katerem niso bile sklepne ploskve golenice in skolnice vzporedne, vsled
Cesar je bila polrebna ponovna uravnava v lumbalni omami 3esti dan po
nezgodi. Ta je uspela in posretilo se je, obdrzati kost skotnico na njenem
mestu na ta nacin, da se je dala noga v visok gipsov Skorenj do srede
stegna, in sicer stopalo in koleno v pravem kotu, S tem se je izlo&ilo
delovanje miSice gastrocnemius, ki vle€e petnico in Znjo vred tudi sko¢nico
navzad in navzgor. Vse skupaj se je obesilo za 10 tednov. Poiem se je
Skorenj odstranil in pricelo se je fizikali¢no zdravljenje. 4 mesece po ne-
zgodi je poskodovanka ob palici Ze prav dobro hodila. Kon¢ni efekt se jasno
vidi na renitgenogramu, kjer so v obeh projekcijah sklepne ploskve kosti
v gornjem skolnem sklepu popolnoma vzporedne; le odkrhek zadnjega
dela golenice je za spoznanje pomaknjen navzgor; vse koine kosti so
seveda nekoliko airoficne vsled 4 mesetne neaktivnosti ia noga sama je
v gleZnjih malo debelejsa od zdrave. — Pri zdravljenju sem se drzal do-
sledno Bd&hlerjeve metode, ki se je popolnoma obnesla anatomsko in funk-
cionelno. Bohlerjev naéin sem uporabil tudi pri podobnem sluéaju, ki pa
je imel luksirano skoé¢nico navzven. (autoreferat).

b) Fractura vertebrae cervicalis V. cum luxatione vertebrae posteriori
et conquassatione medullae spinalis,

20 leten telovadec je pri odskoku z bradlje padel na glavo tako, da
se je telo prevagnilo naspred, t. j. da je nastal na vratu kot, odprt naspred.
Posledica, ki se na profilnem rentgenogramu prav jasno odraZa, je bilo
zdruznenje 5. vratnega vretenca od spred navzad in potisk njegove mase v
vratni kanal, kar je stisnilo hrbtni mozeg in hipoma povzrocilo ohromenje
od vratu navzdol. Ze pri sprejemu na oddelek, nekako 1 uro po nezgodi,
je znaSala temperatura 38°, — deveti dan, na dan smrti, je dosegla 41°5°.
Vsi poskusi z Glissonove zanjko, potlej z gipsovim ovratnikom in reklinacijo
vratu navzad, kakor to priporoca Béhler, niso zalegli ni¢. Lamineklomije
se nisem lotil, ker bi bila ostala jalova: v najboljSem slutaju bi se mi
bilo morda posreéilo odstranili peto vratno vretence — zmeckani vraini
mozeg bi bil ostal zmekan — s Cemer bi bil izirgal iz verige-hrbtenice
1 &len. Ce bolnik ne bi bil ostal na operacijski mizi, bi bil gotovo kaj
kmalu po operaciji umrl. Radi-tega sem se raj$i omejil na to, da sem mu
lajdal bole&ine in sem resigniral na modernost zdravljenja, drze¢ se Hoche-
neggovega pravila: ,Kaj vam pomaga najsmelejSa operacija, ¢e bolnik
nima od nje nobene koristi?1* (autoreferat).

c¢) Luxalio ossis lunati.

29 letni delavec je padel s &reSnje in si poSkodoval roko v zapestju.
Kako je pravzaprav padel, ne zna povedati. Pri preiskavj se je dognalo, da
je zapestje na dlanski sirani zateklo in bole¢e na pritisk. Renigenogram je
pokazal v profilni sliki za priblizno 80° volarno premaknjeno lunarko, ki
sli¢i zadnjemu krajcu lune; v dorzovolarni smeri pa je na rentgenogramu
prostor med distalno sklepno ploskvijo podlehinice, med os naviculare,
hamatum in friquetrum prazen, tu zija odprtina. — V lokalni omami se je
izvrSila uravnava po Béhlerju tj. pomocnik je vlekel za palec z eno in
za kazalec, sredinec ter prstanec z drugo roko 10 minut nepretrgoma, do-
&im je bilo nadlehtje fiksirano. Do 6. minute se je otipala na dlanskem
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zapestju prvoina zairdina, po 6. minuti je izginile. Renigenogram je po
uravnavi pokazal normalno lego vseh zapestnih kosti v obeh smereh. Po-
Skodovanec je dobil mavEevo vnanjo longeto za 3 tedne.

Nalas¢ sem Vam pokazal te tri slutaje poskodb z zdravljenjem po
Bohlerjevem nadinu. Bohler je s svojimi metodami zdravljenja kostnih in
sklepnih poSkodb malodane izpodrinil vse druge dosedanje melode, pac
radi tega, ker je v svojih nacinih izredno enostaven in jasen, kar je pri
udencu Albert-Hocheneggove Sole umljivo, in drugi¢, ker dosega s temi
enostavnimi metodami naravnost zavidljive uspehe. Moj namen je, da orga-
niziram na kirurS$kem oddelku mariborske bolnice zdravljenje poskodb po-
popolnoma po Bohlerjevem nadinu, za kar pa nujno rabim mobilen Roni-
genov aparat. Mobilen Rénigenov aparat je kirurSkemu oddelku tako
pofreben, kot sol in mast v kuhinji. Radi tega Ze na tem mestu apeliram
na poklicane oblasti, da mi nabavo takega aparata &imprej omo-
godijo. (autoreferat).

Prosektor Dr. Hrib ar demonstrira nalo sledete patol.-anatomske
preparale :

a) 8 dni star olrok z hemorragi¢no enterito. Haemophilia neonatorum.
Obledvi¢ni hematom vsled krvavitve iz nadledviéne Zleze s predorom v
prosto frebuSno vollino.

b) Medprekalni defekt srca s Siroko odprtim foramen ovale pri tri dni
starem ofroku.

c) 6 mesecev star otrok Zenskega spola. Icterus gravis. WaR v krvi
mo¢no pozilivna, Diagnoza : Lues congenite. Obdukc, izvid se glasi: Afresia
duct. choledochi s biliarno cirozo. Za lues v nobenem organu ni¢ specifi¢nega.

d) Moribunda s peritonitiénimi znaki in paraliticnim ileusom. Izvid:
Thrombosis aortae descendens v iliakalnem delu. Trombus je v gotovem
delu popolnoma zapiral svetlino aorte.

Po zakljucku sestanka prikazuje zastopnik neke dunajske tvrdke novo
aparaluro za islotasno obsevanje z u travijoliCastimi in infrardeéimi Zarki
pod imenoom ,Diamix“. Uporablja se na kratke distance (do 25 cm)
in bo event. sluzila kirurgu in otorinologu. Indikacija je podana z navedbo
zgoraj omenjenih Zarkov.

Skl

II. sestanek

dnev&:V[. 1934. Prisotni samo bolniski zgravniki, za katere so sestanki obvezni:

Sef kirurg. oddelka Dr. Mirko Cernié: - '

a) Fraktura pertrochanterica femoris pathologica, cystis regionis
trochantericae.

14 letnik gre po sobi, spodrsne se mu, da pade in si zlomi slegne-
nico visoko gori v boku. Ze dejstvo, da si mladoletnik pri padcu na ravnem
zlomi stegnenico, vzbudi sum, da-li je ta stegnenica pred nezgodo bila
zdrava. Ker je anamneza &isto negativna, more odloéiti samo rentgenogram.
In res se vidi na njem velika senca, ki se razteza na vsem prostoru kota
na slegenskem vratu tako, da substancije spongioze pravzaprav ni, marvec
se vidi zgolj kompakts, ki nalikuje orehovi lupini in kaze na ve& krajih
razpoke in prelome. — Zdravil se je ta ponesretenec najprej z ekstenzijo
abducirane noge pet tednov in potlej v mavéevih hlatah 6 tednov, temu je
sledilo fizikalicno zdravljenje. Konéni uspeh se na renigenogramu odraza
tako, da je cista skoro popolnoma izginila, na mestu prvotne sence se

orepletajo kostne mreze; hoja je skoro normalns, le noga v stegnu je radi
inaktivnosti tanj$a od zdrave.
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»Najpogostejsa oblika kosinih cist so posamezne ciste v mladosli,
katerih nastanek po vsej priliki pospeSuje Se obslojeta elasti¢nost kosli.
NajceSce so med 6.in 16. letom. Udarec, ki jih je sprozil, se pogosto ne
dé vel dognati, kar ni ni¢ éudnega pri pogostih uarcih, ki jih deca dobi.
Te ciste leZe sredi v kosieh, zmirom v Zilnatih metafizah. Najveé jih je v
gornjem koncu nadlehinice, potlej v gornjem in spodnjem koncu stegnenice
in gornjem golenice. Te ciste ne delajo nikakih tezav in se odkrijejo na-
vadno $e le, ¢e je treba radi prelomov ali nalomov njihove stene rentge-
nizirati, Ozdravljenje pre- in nalomov cistiénih slen je navadno izredno
hitro. Pre- in nalomi cisti¢nih kosti se utegnejo vetkrat primeriti in njihova
posledica so mnogokrat lahke upognitve na mestu ciste in satovnate mreze
v rentgenogramu. Pri vegjih prelomih s Siroko odprtino v cisto se lahko
primeri ozdravljenje samo od sebe. Sigurno se doseze s tem, da se cista
podkozno Siroko odpre®. (Schinz, Baensch, Friedl ,Lehrbuch der Roentgen-
diagnosltik mit besonderer Beriicksichtigung der Chirurgie®.)

b) Guma na lobanji.

46 letnik navaja, da opaZa 3 tedne bulo na desnem temenu; bil da
je tudi zaleen na tej strani obraza. — Pri preiskavi se doZene, da ima
na desnem temenu za otrosko dlan veliko bulo, ki fluktuira; pod robovi
te bule se oftiplje rob lobanje, tako da lezi bula v kotanji. Bula kaZe na
kozi vzdolZ polekajolo brazgotino (pred 14 dnevi jo je zdravnik izven
bolnice prerezal). Rentgen pokaZe na tem mestu za 50 parski novec veli‘o
senco t.j. odprtino v lobanji. Punkcija bule pokaie krvavkasto tekocino,
polno drobtin. Pri razpoznavi se je mislilo na dvoje: a) na dermoid; na
fo je kazala fluktuacija, kotanja v lobanji in tudi punktat; b) na gumo;
proti temu pa je odgovoril negativni Wassermann, negativna anamneza.
Potlej se je uporabil luctest, ki se je izkazal za pozilivnega, in obenem se
je zatelo z antiluetitno kuro, na kar sta bula in defekt v lobanji v nekaj
dneh popolnoma izginila. (autoreferat).

¢) referira o operaciji bolnice z icterus gravis in aholitno stolico.
Bula, ki se je tipala pod desnim podreberjem je povefan Zol¢ni mehur
brez kamnov. Choledochus je palec debel, v njem kot pravi odlitkl voda
trije veliki kamni po vrsti. Prvi je ti¢al v papili duodena in bil od sfinklerja
pritisnjen, na njega sta se vrstila ostala dva.

Operster postavlja ponovno Ze tako sporno vprasanje, kako dolgo se
sme v sli¢nih sluajih &akatiz operacijo. On se drzi nalels, naj se operacija
izvrdi takoj, ko nastopi aholi¢na stolica, torej popoln zatvor odvajanja ZolCa.

Prim. Dr. Robié razmotriva vrednost reakcije z luotestom
pri gumah.

Pri izoliranih ognjis¢ih IIL stadija je Wa R navedno negativna. Pri tem
demonstrira bolnika s pozit. Luotestreakcijo. Gumma cutaneum velikanskih di-
menzij na desnih prsih in sliGna samo mnogo manjSa na desni temenici.
Pacijent irdi, da ima te pojave Ze kaki dve leti, za gumo nekoliko predolgo,
za lupus pa premalo. Diferencijalno-dijagnosti¢no z gumo pride tu v posiev
samo koZna jetika. Tipi¢ne lokalizacije za gume pa so os frontale in para-
slernalna (obprsni¢na) regija.

Dr. Aleksi¢ pokazuje slutaj conjunctivitis vernalis (Bulbi).

Konéno demonstrira prim. Dr. Benéan bolnico s tipi¢no
osteomalacijo in obdela v kratkem predavanju etiologijo, simptomatologijo
in zdravljenje te pri nas ne ravno redke bolezni. S,
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Umrljivost zavarovanih delavcev in nameSCencev v
avgustu in septembru 1. 1934.

V mesecu avgustu tega leta je po dospelih prijavah umrlo 172 delav-
cev in nameScencev, od tega 121 moskih in 51 Zensk.

Za nalezljivimi boleznimi je umrlo 59 oseb, od tega 50 za pljutno
tuberkvlozo (29°,), 2 za Senom, 1 za angino, 1 za porodno vrolico in 5
za pyemijo. :

Za ostalimi boleznimi je umrlo 87 delavcev in nameS$Cencev.

Ponesrecilo se je pri delu 14 delavcev, a izven posla 12 (od teh se
je utopilo 5, 1 je izvrSil samomor s tem, da se je obesil.)

Z ozirom na poklic je bilo od umrlih 26 uradnikov, 55 kvalificiranih
delavcev, 12 vajencev, 79 nekvalificiranih delavcev. Najveéje Stevilo umrlih
odpade na delavece tekstilne industrije (19), sluzkinje in sluge v gospodinj-
stvu (13), delavce kovinske industrije (12), irgovske name3&ence (12), delavce
gozdno-lesne induslirije (11) ter delavce v tovarnah oblek in kemiénih ¢istil-
nicah (10).

Delavci ostalih strok so zastopani z manjsim Stevilom mrtvih pod 10
(n. pr. graficni delavci 4).

Najvecje stevilo umrlih je bilo zevarovanih z mezdo preko 48— din
in o 38 delavcev in name3éencev.

Rodbinam umrlih delavcev in nameS&encev je bilo v mesecu avgustu
1934 izplacanih za pogrebnine skupaj Din 142.637— Od te vsole odpade
na bolniSko zavarovanje Din 133.077°— ana nezgodno zavarovanje Din 9.560'—.

Naknadno je prijavljenih Se 18 umrlih delsvcev in namesfencev iz
meseca julija (16 moSkih in 2 Zenski). Rodbinam teh umrlih delavcev je
izplatano za pogrebnine Din 13.354'—.

Stevilo naknadno prijavljenih delavcev v avgustu bo objavljeno v slede-
¢em poro€ilu za mesec september t. 1.

V mesecu seplembru tega leta je po dospelih prijavah umrlo 129
delavcev in namescencev, od teh 97 moskih in 32 Zensk.

Za nalezljivimi boleznimi je umrlo 41 oseb, od tega 31 za plju¢no
tuberkulozo (24°/,), 5 za trebu$nim legarjem, 1 za dizenterijo, 1 za porodno
vr{)éi(:r}, 1 za steklino, 1 za kostno tuberkulozo in 1 za veneriéno boleznijo.

Za oslalimi boleznimi so umrli 103 delavci in names&enci.

Ponesretilo se je pri delu 9 delavcev, a izven posla 8 (od tega 1
povozen od vlaka, a 1 je padel v vodo.)

Z ozirom na poklic je bilo od umrlih 11 uradnikov, 36 kvalificiranih
delavcev, 14 pomocnikov in 68 nekvalificiranih delavcev. Najvetje Stevile
umrlih odpade na delavce tekstilne industrije (16), nsto slede delavci gozdno-
lesne industrije (12) in indusirije jedi in pijace (12).

Delavci ostalih sirok so zaslopani z manjdim $tevilom umrlih pod 10
(n. pr. grafi¢ni delavci 3). ;

Najvecje slevilo umrlih je bilo zavarovanih z mezdo od 16.80 Din in to
23 delavcev in name3&encev.

Rodbinam umrlih delavcev in name3&encev v mesecu septembru i l. je
bilo izplatanih za pogrebnine skupaj Din 94564. — Od fe vsote odpada
na bolnisk> zavarovanje Din 87.460.-, a na nezgodno zavarovanje Din 7.104.-
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Naknadno je prijavljenih 3¢ 10 umrlih delavcev in name&&encev iz
meseca julija (6 moskih in 4 Zenske) in 25 umrlih delavcev iz meseca avgusta
(22 moskih in 3 Zenske). Rodbinam teh umrlih delavcev je izplatano za
pogrebnine Din 24.995.-

Slevilo naknadnc prijavljenih umrlih delavcev v septembru bo objav-
ljeno v sledeéem porocilu za mesec oktober t. 1. Suzor.

Sredi$nji ured za osiguranje radnika daje posojila
samoupravnim oblastem za javna dela.

Vpostevajo¢ velik pomen javnih del po nezaposlenem delavstvu je
odlocil Sredi$nji ured za osiguranje radnika, da od razpoloiljive gotovine
iz glavnicnega krilja zavarovanja za sluCaj nesree nudi vsako leto 359/,
na razpolago banovinskim, mestnim in vadkim samoupravam v pogledu ce-
nenih dolgoroénih hipotekarnih posojil.

Posojila bo dal Sredi$nji ured samoupravam izklju¢no le za izvrSitev
-obéekoristnih del kakor: gradnja socijalnih in zdravsivenih ustanov, vodovoda,
kanalizacije, elekirifikacije, gradnja bolnic, cenenih ljudskih stanovanj, $ol,
cest, meliorizacije zemljis¢ in slicno. Ta posojila bi bila hipotekarna ter bi
se zavarovala z vpisom na nepremiénine na prvem mestu kot garantna podlaga,
za tofno izplalilo anuilete pa bi sluzile doklade in dohodki dofi¢nih sa-
moupravnih oblasti.

Z ozirom na lezke prilike na borzah in nizko obrestovanje 9 — 9°/,,
ki ga namerava Sredisnji ured uvesti, so izgledi na popolni uspeh teh po-
sojil radi splosne gospodarske delavnosti in zmanjSanja nezaposlenosti.

Kakor smo obves§ceni, Sredisnji ured radi slabega financijelnega stanja
sacijalnega zavarovanja, reducira za sedaj svoje lastne investicije samo na
najnujnejse poirebe, pa bo tako vsota, kijo bo lahko Sredisnji ured vsako
leto stavil na razpolago samoupravnim oblastem, v vidu dolgoro¢nih hipo-
tekarnih posojil znaSala okoli 20,000,000.- dinarjev. Ce se ozivotvori tudi
zavarovanje za sluaj onemoglosti, starosti in smrti (delavsko penzijsko
zavarovanje), bo ta iznos dosegel leino dvojno visino.

Pravilnik o razdelitvi posojil je Ze v izdelavi, pristopi k emisiji poso-
jil pa bodo tekom prihodnjega leta. Zainteresirane banovine in mestne ob-
¢ine se lahko Ze sedaj s proSnjami obrnejo na Sredisnji ured (Zagreb, Mi-
hanovi¢eva ulica 3.(lIl.) radi podelitve teh posojil.

S tem svojim postopkom bo Sredi3nji ured v resnici odgovarjal svoji
nalogi, da zbrani rezervni denar socilalnega zavarovanja vnovi¢ sluzi €im
intenzivnejSemu gospodarskemu Zivljenju, ter da se po najkrajsi in najcenejsi
poti vrne samemu gospodarsivu.

1Z MEDICINSKIH CASOPISOV

Medicinski Preglied — septembar 1934.

Prof.Dr.E. Loewenstein, Wien: Nove tekovine u ispitivanju i lefenju tu-
berkuloze. — Kullura tuberkuloznih bacila poveéava nam procenat pozitivnih
rezultata i kod onih slu¢ajeva, gde direktnom metodom nismo ih nasli. Sem toga, tom
metadom moZemo uéiniti vidljivim ultravirus. Bacil moZze u tkivu postojati, a da ne
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pravi nikakvih reakcija, pa je ¢ak i tuberkulinska reakcija negativna. Alergija nastupa
tek kada se stvaraju &voriéi, t.j. kada se b.t. iz krvi lokalizuje u tkivu, sa specificnom
reakcijom. Svako serozno zapalenje je prouzrokovano b.t. kod mnogih obolenja, kao
1o su: Erythema nodosum. Rheumatismus, lupus erythematodes, lupus vulgaris, scle-
rilis, iritis, chorioiditis, ablatio refinae, dementia praecox itd. nadjeni su ovom metodom
(kulturom) u velikim procentima tuberkulozni bacili u krvi.

Dr.D.Borié: Holesterinemija i njena diagnostitka vrednost. — PoSto je
izneo razna misljenja o poreklu holesterina u krvi — ekfogenom ili endogenom, —
njegovoj ulozi, kao i njegovog uticaja na razne bolesti, pisac se zadrZao pojedinacno
na veliki broj bolesti u odnosu sa holesterinom. Iz toga izlazi, da je hiperholesterinemija
mnogo ¢esca pojava, nego Sto se to obiéno misli.

Dr. Stanojevié¢ L.i dr.Dimitrijevi¢: Slufaj viSestrukog ubisiva u halucina-
torno — paranoidnoj psihozi kod hroni¢nog encefalita. — Kazuistika povodom jed-
nog interesaninog zlo¢ina, visestrukog ubistva, na bazi paranoidnih halacinatornih ideja,
kzo posledica hroni¢nog encefalita.

Medicinski Pregled — oktobar 1934.

Prof. Dimitrije Anti¢ — poredom 60-og rodjendana.

Dr. Du3an Bori¢: O postoperativnoj holesterinemiji — U zadnje vreme se
holesterinu pripisuje vazna uloga u samodbrani organizma i stepcu holesterinemije se
smalra kao merilo moéi odbrane organizma, Tako Tattoni smatra, da smanjenje holeste-
rina ima da znadi slabu otpornost organizma, na pr. kod tuberkuloznih. Poznato je mis-
lienje Naunyna, kome se pridruzuju Chiray i Le Clere, da je holesterin produkat sluznice
zuénog mehura, osobito zaraljenog.

Da bi proudili uticaj hirurSkih intervencija na stepen holesierinemije, ispilivali su
54 postoperativna slugaja, gde su operacije izvrSene iz najrazli¢nijih obolenja i dodli su
do sledec¢ih zakljucaka: da se kod vedeg broja slutajeva holesterin smanji po operaciji,
lkod manjeg se poveéa, a kod izuzetnih ostaje nepromenjen. Sve ovo nije u zavisnosti
od tezine operacije, a sam mehanizam ovog pomeranja holest. nije mogao biti protu-
macen, vracanje holest. na svoju polaznu vrednost ide poralelno sa op3tim oporavljenjem
bolesnika, a opadanje holest. posle holecistektomije dovode u vezi sa operativnim Sokom.

Dr. Marija Goropev3ek: O funkciji slezine. — Siudija se odnosi na dva slu-
¢aja Icterus haemolyticus-a, posmatrana pre i posle splenektomije. Po3to je prvo lepo
iznet pregled funkcije slezine, opisuje rezultate rada: dolazi do zakljucka: Da slezina
utica na hematopoezu endokrinim putem i to ko€enjem hematopoeti¢ne funkcije koStane
srzi i direkifnim putem, uniStavajuéi eritrocije; da u odbrani i otpornosti organizma od
raznih infekeija najvazniju ulogu ima slezina i da slezina ne dejstvuje direktno na rezi-
stenciju i fragilnost eritrocita kod hemcliticnog icterusa.

Dr. Dj. Zujovié: Radioterapija morbus Basedowi. — Rontgenovi zraci nemaju
skoro nikakvog uficaja na zdravu tireoideju, dok je njihov uticaj na obolelu tireoideju
utoliko jaci ukoliko je hiperaktivitet lu¢enja veéi. U poslednje vreme radioterapija kod
obolele tireoideje igra sve veéu ulogu i kod onih sluésjeva, kod kojih se raniie pribe-
gavalo operativnoj terapiji. — PoSto je upo€etku izneo znake, evoluciju i klinicke forme,
aulor je podelio na dve grupe one slucajeve koii dolaze u obzir za zralenje. Poito je
opisao fehniku zracenja, kao i celi postupak vodjenja bolesnika, izneo je rezultate sa
svoje klinike (preko sto sludajeva): ozdravljenih 26°/,, znatno poboljanih 46°, i malo
poboljsanih 12°/,; ostali su nepromenjeni ostali ili se pogor3ali.

Dr.R. Rubenovic: Uloga hloremije kod nefrita. — Natrium hlorid u poslednje
vreme igra veoma vainu ulogu u patogenezi i ferapiji izvesnih oblika nefrita. Njegovo
zadrzavanje u tkivima, usled nevoline bubreZne sekrecije izaziva edeme zadrZavanjem
vode; njegovo zadrzavanje u tkivima moZe i¢i bez pojave edema; najzad, usled nedo-
voljnog uno$enja NaCl u organizam, ili usled velikog gubitka ove soli (povracanjems
prolivima), nastaje smanjenje koligine NaCl u krvi, koje se balansira sa urejom. Izgleda
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jos i to, da edem moZe nastati i bez zadrzavanja vode. Edemi nemaju usku vezu sa
koli¢inom klora u serumu (odnosno NaCl), veé sa njihovim koli¢inama naslaganim u
tkivima.

Dr. S. Vasojevié: Cholecystilis echinococcica. — Kazuistika povodom jednog
slucaja echinococcusa jetre, koji provalio u Zu€ne puteve i tamo doveo do cholecystitisa
i povremenog iclerusa.

Dr. M. Andrejevié¢ : Jedan slufaj limfatiéne leukemije u poredjenju sa jed-
nim sluajem aplastiéne anemije. Gruji¢ M.

Lijeénicki Vijesnik (VIIE — 1934.)

Dr. M. Schwarzwald: O rentgen-terapiji lupusa. Med koZnimi bolezni je bil
lupus izmed prvih zdravljen z rentgenovimi Zarki. Kot ostale tudi ta terapija Zal ni
vedno uspesna. Sencna stran je zlasti dejstvo, da taka koZa pri recidivih ne dopuséa
nikakega zdravljenja ve¢. Prav dobro pa se obnese obsevanje z rentgenovimi Zarki pri
tumoroznih formah lupusa, kjer Ze z nizkimi dozami in naknadno medikamentozno terapijo
dosezemo prav lepe uspehe.

Dr. Nikola Vladkov: Kreatinurija kod dytrophia musculorum progressiva
i njezino lijeenje glikokolom. Avtor opisuje svojs opaZanja z dajanjem. Glycoll-a
Roche pri treh slucajih progresivne miSi¢ne atrofije. Vsi trije so ofroci zdravih starisev,
ki pa sta bila brairanca, najstarejSa héi zdrava, tudi v ostali druZini nobenega slucaja te
bolezni. Kreatin v seti se je v zafetku sicer dvignil, pozneje pa padel pod prvotni nivo.
Ucinek na sam potek bolezni je izostal.

Dr. Milan Prica: Typhus exanthemalicus kod bijelih i sivih parceva u Za-
grebuv, I. Saopstenje: Weil-Feliksvova reakcija kod parceva. Ker je bilo v posled-
njem ¢asu ponovno dognano, da podgane prenadajo virus pegavca, je avtor napravil
poskus z Weil-Feliksovo reakcijo pri zagrebskih podganah.

Pri sivih podganah je bila reakcija v 26.6°,, pri belih pa celo v 60/, pozitivna.

Dr. Tvrtko Dujmu$ié: Poku$aj sastava ototipitke skale na srpsko-hrvatskom
jeziku. Pisec govori v vainosti preizkuSnje sluha in teZkode, ki iih ima zdravnik pri
tem delu. Clanku je dodal tabele, ki j'h je sestavil po metodi Blucha in Barany-a.

Dr. Sima Ili¢ — Beograd: Dvokratna reinfekcija sifilisom. Razen 7 Ze prej
objavljenih sluéajev sigurne reinfekcije sifilisa opisuje avior bolnika z dvojno reinfek-
cijo. Diagnozo je tako prvi¢ kakor drugi€ in tretji¢ postavil sam, ulcus durum je bil
vedno lokaliziran na drugem mestu, njegov izgled tipien, spiroheta najdena. Imuniteta
ne postoji. Ali pa je reinfekcija dokaz absolufnega ali samo prakticnega ozdravljenja
doslej 8e ni dognano.

Dr. Katarina Ribkin — Zagreb : Izve$taj o radu Ceniralnog RentgenoloZkog
Instituta med. fakulteta u Zagrebu za god. 1933.

Dr. M. Zepié i dr. J. Mar&elié — Sibeaik: Ne$to o elekirolitima seruma i
mokrace. .

Dr. M. iepié i dr.]. Mar&eli¢ — Sibenik: O stanju nafrija u plazmi.

Dr. Dinko Sulié — Zagreb: Jedno lije¢ni&ko miSljenje o arthritis deformans.
Pacijent 43 let sfar rudar je 11911 pri delu padel na hrbet. Od tedaj €uti boleCine, ki
so od leta do leta postajale neznosnejse, dokler mu sploh niso onemogocile izvrSevanja
poklica. Prav tako je jasno vidna brazgotina od svoje¢asne poskodbe na prvi falangi
3. prsta leve roke. Ravno hrbtenica in ta interfalangealni sklep sta sedaj deformirana.
Zato je avtor mnenja, da v navedenem sluéaju ne gre za idiopatsko genezo bulezni,
temvel je bila neposredni vzrok arthritis deformans poskodba obolelih delov.

Dr. A. Hahn — Zagreb : Racionalna terapija ugljenom, Moé¢na absorbtivna spo-
sobnost carbo animalis, Pisec daje nasvete glede uco zbe, posebno zadovoljen je s
preparatom Carbofor ,Remedia“.

Dr. Ivan ViSnjovski — Hrikovci: Opturacija ampule rectuma s voénim ljus-
kama i zrnjem. To vrsto obturacije ampule je mogoce odstraniti samo digitalno ali
z instrumenti, ker ni nobeno odvajalno sredstvo v stanju izprazniti ampule.

Dr. Miroslav Kreti¢ — Sv.Ivan Zelina: Eupaco ,Merck* u opéoj praksi.

Cerne P.

665



Srpski arhiv 7, 8 in 9 (1934)

Dr. Svet. Bogovi¢é — Bgd. — Karcinomatozna alergija i anafilakti¢ni fenomen kao
dijagnoslicko sredstvo kod raka. —

Po mnenju aviorja igrajo pri razvoju raka vaino vlogo ti trije fakiorji: kroni¢ni
drailjaj, zmanjSanje jakosti bioloskih procesov refikulo-endolelijalnega sislema in alergiia,
ki se spremeni v ,rakasio alergijo*. Avior je dokazal to rakaslo alergijo na podlagi 45
slucajev, kjer je izvabil precejénjo anafilakso z vbrizganjem antigena, posebno pripravljenega
iz rakaslega lkiva. Ta anafilaksa obsloja v leukopeniji, arlerijelni hipotenziji, zakasnenje
pri sedimenlaciji rudec¢ih krvnih felesc, limfocitozi in eozinofiliji. Ta ansafilakli¢na reakcija
izraia rakaslo alergijo, ki jo po mnenju Bojoviéa lahko uporabljamo pri bioloski diagno-
sliki rakaslih obolenj.

Prof. Kojen i Djordje Zivanovié — Bgd. — O uretralnom kamenu.

Je to obsiren &lanek, ki obdela problem s hislori¢no-geneli¢nega in vzroc¢nega sia-
lista. Na podlagi literature in ob3irnega porocanja lastnih 7 slu¢ajev prihaja fa do zakljucka,
da je pri urelralnem kamenu poitrebno poskusiti vsa sredsiva za odsiranitev kamena po
naravnih polih in Sele Je je lo nemogoée, da se preide k operaciji.

Dr. Norbert Glas: O palologiji i terapiji pluéne ifuberkuloze.

V tem ¢lanku avior deli tuberkulozne v dva glavna tipa, to je v astenicen in v tor-
piden in njih prehode; ta dva tipa se locita po le lesnih in duSevnih izrazitih znakih.
Aslenien lip je lelesno na sploSno Sibak, anemicen, na kozi ima razne bolezenske spre-
membe ild. Dufevno je v razmisljanju ali porsrSen ali pa poln domisljave intelektualnosti,
ki ne odgovarja slvarnosti, v custvovanju nestalen, v volji pomankljiv. Vse te lastnosti
imajo po aviorju svoj vzrok v pomanjkanju hemoglobina, Zeleza in sveilobne energije. Ta
psihi¢no-fizitna konslilucija ima svoj izvor v ofroé¢ji dobi in sicer v enem izmed teh ireh
okvar: slabih gospodarskih razmerah, pomanjkljivi vzgoji oziroma slabih druzinskih razmerah.

Drugi tip je duSevno nekompliciran. KaZe smisel za red, ima dobro, moéno voljo,
zelo obculljivo ¢ustveno zivljenje. Konstilucijonelno slabo resorbira in slabo izloéa teko-
¢ine in deloma tudi minerale. Na podlagi teh opazovanj zdravi aslenike z Zelezom, kate-
remu prida grafit in losfor. Zelezo naj bi bilo aktivalor in preoblikovalec svellobne ener-
gije, obenem pa tudi nekak regulalor psihic¢no-fiziénih medsebojnih odno3ajev. Grafit kot
oglie ima zvezo s pljuéi. Fosfor uravnava delovanje duSevne in fizicne organizacije,
deluje pa polom presnove. Drugi tip je zdravil s Hg, ki naj bi dovedel do pravilne raz-
delilve leko&ine. Brezsolno dijeto priporo¢a samo pri IL tipu.

DraZenje koze s slanimi kopelimi in masazami. Pravi, da je na ta naéin nekirursko
zdravil 120 slu¢ajev z ocividnimi uspehi. Prinada kazuistiko 5 sludajev, ki pa niso posebno
uverljivi glede uspeha tega zdravljenija.

Dr. Dinko Cvitanovi¢ i Branko Jovanovi¢. V prilog studiji diagnoze rupture
vanmalericne lrudnoce.

Na podlagi lasinih opazovanj prihajata do sledecih zakljudkov.

1) Lahke atipi¢ne oblike rupture eksiraulerine noseénosli so pogostejse kot jih
opisujejo klasiki (25 °fy).

2) Ruplura eksirauterine noseénosti lahko daje sliko vsake abdominalne obolelosti
(occlusio inl. salpingilis acuta, appendicilis elc.)

3) Pri vsaki simptomalologiji abdomena je freba napraviti vaginalni pregled, ki
nam bo konénoveljavno pojasnil diagnozo.

Prof. dr. T. Simi¢é — Bgd. — Zavrina terminalna dezinfekcija i njen prakficni
znacaj. (Da li je dana3nja primena dezinfekcije proslorija i stvari kod zeraznih obolenja
naucno opravdana i prakli¢no korisna?). Oporeka ji praklicno uporabo in ker jo smatra
predrago, jo zalo zavraca. Priporoéuje paé desinfekcijo, ki jo imenuje tekoéo, za ¢asa bo-
lezni, in Irdi, da ima vedji prekli¢ni pomen.

K. Berovi¢ — Bgd. — Prilog novoj diagnostickoj reakciji malignih tumora. —
Oboleli na malignih neoplazmih reagirajo na vbrizgavanje eksirakla rakaslega tkiva z
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zmanjSanjem leukocitov v krvi, med tem ko povzrodi ista injekcija pri drugih bolnikih-
nasproino. Reakcija nastopi pol ure po vbrizgu in se lchko smatra za pozitivno, ée se je
Stevilo leukocitov povecalo vsaj za 10 °/, od onega pred injekcijo. Avior misli, da
injekcija deluje kot antigen in da imamo pri tem nekako sensibilizacijo organizma, ki je
bolan za neoplazmom.

B. Popovié in Al Telebakovi¢ — Bgd. — Luksacija kolena sa rupturom arterije
poplitee. — V fej 3levilki je tudi ,Pedijairiski priloZak®, v katerem sodelujejo nasi naj-
bolji pedijatri Mayerhofer, Swarz, Deré, Stakul, Mer3ol, Delianis, Tosovec, Juré&i¢, Vulovié.

Dr. Simoniti Lojze
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Dr. Ivan Matko: Solska higiena in oko. 239 strani, 89 slik, Ljubljana 1934, Za-
loZila Banovinska zaloga $olskih knjig in ugil.

Docentu dr. Matku se imamo zahvaliti za veliko 3tevilo knjig in spisov iz interne
medicine in organizacije protituberkulozne borbe. Pred kratkim pa nas je presenetil s
knjigo iz — od prejénjih precej oddaljenega podro¢ja — Solske higijene, okulistike in
pedagogike.

Upamo, da nam bo v kratkem podal strokovnjak iz vsaj enega navedenih strok,
predvsem pa okulist svoje mnenje o tej kn]lgl, na katero hofemo kolege samo opozoriti.

R. N.

Hans Doerfler : Fiir die Praxis. Erprobtes aus den Gebieten der inneren,
chirurgischen und gynikologischen Medizin. (Za prakso. Preisku$eno iz obmodij
notranje, kirurSke in ginekcloske medicine). J. F. Lehmanns Vig.- Miinchen. 314 strani.
bros. RM. 5-; vez. RM. 6.50.

Prakti¢ni zdravnik je spisal to knjigo iz svoje bogate skusnje za prakti¢ne zdrav-
nike. Ceprav po lastni volji in pridnosti predvsem kirurg in ginekolog je pisec vendar
celo svoje Zivljenje — skozi 50 let zdravniske prakse deloval kot prakticni zdravnik v
pravem pomenu besede. Popolnoma mu moramo dati prav, da ,bomo samo po tako
obseZnem znanju mogli ohraniti doma&emu zdravniku priznanje prejsnjih Casov in mu ga
znova pridobiti in utrditi, kjer bi bilo izumrlo. V tem vidim sredstvo, kako se prakticnemu
zdravniku more in mora posreliti potisniti v ozadje prebohotno rasloée specijalistvo®.

Ko pregledamo poglavje za poglaviem bogate vsebine, najdemo mnogo znanega in
mnogo, kar bi nam moralo biti znano, pa se je nekam skrilo v koticek nasega spomina.
Morda se nasa sku$nja tudi povsod ne sirinja s skuSnjo pisca, vkljub temu pa bomo
vedno radi sledili njegovim preprostim izvajanjem in se okoristili z njegovo ogromno
skusnjo. Moderni medicinec bo pa¢ z gotovimi nazori sempatja nezadovoljen, (ako je
avtor n. pr. protivnik injekcijskega zdravljenja krénih Zil), moral se bo pa v vsakem fakem
sluaju vpradati, ¢e nima morda na zadnje vendar avtor prav, ki je tekom 50 let svo-
jega zdravniSkega delovanje pa¢ videl marsikatero navduSeno sprejeto novost, kmalu
zopet za trajno izginiti s povrsja.

Ne da bi hotel izre€i sodbo o vrednosti posameznih poglavij, kar bi rad prepustil
citateljem, katerih knjigi obilo Zelim, hotem vendar podértati, kako dober viis so name
napravila predvsem interna poglavja, kakor n. pr, o pljuéni tuberkulozi, o sréni insufi-
cijenci, o bronhitidi itd. itd.

Kratko : zrel moZ je pisal zrelo knjigo, ki jo s tem priporocamo. R. N.

Wiener Medizinal-Kalender und Rezept-Taschenbuch fiir prakfische Aerzie
58. letnik 1935. Zalozba Urban u. Schwarzenberg. 549 strani Jin. 53-.
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Tega stsrega, splogno priznanega in priljubljenega priro¢nika celih generacij prak.
ticnih zdravnikov pac¢ ni treba Se poszbej priporocali. Ugotovimo samo, da tudi nova
izdaja vsebuje — kakor je bilo pricakovati — vse, karkoli se lahko zahiteva od nje.
Posebno bi opozorili na poglavie o ,ekonomiéni terapiji in praklicni recepturi®, ki tvorj
tudi letos zopet uvod v knjigo. Kakor to so tudi vsa druga poglavja prirejena po naj-
novejsem stanju praktiéne in feoreti¢ne medicine. : R. N.

B e o T Bt SR S o e B e R R e R Y A E T R e e s

Knjigarna Kleinmayr & Bamberg, Ljubljana
Miklositeva cesta 16 - Telefon 31-33

priporoca gg. zdravanikom medicinsko
in farmacevisko slovsivo, ki jo ima
vedno v zalogi. Novosii, kakor ludi
druge knjige posilja radevolje na
ogled. Vse v ,Zdravn. vestniku® na-
vedene mecicinske knjige in casopise
dobavlja najhitreje. Prosim> gg.
zdravnike, da se obracajo v sluca’u
potrebe na nas. Dragevolie dajemo
vse informacije in nasvele glede knijg. Ne naroéajte pri inozemskih tvrdkah in
polnikih, lemve& vedno le p:i domaéi tvrdki, ki Vas bo znala v vsakem oziru zadovoljiti,

Amerikansko ministrstvo za narodao zdravje sporoca, da umira v Z-dinjenih
drzavah Severne Amerike najve¢ ljudi za srénimi hibami. Rak pride natrefje, tuberkuloza
celo Sele na 7. mesto.

Dne 27. novembra t.1. so v Londonu praznovasli spomin na prvo operacijo moZ-
ganskega tumorja na sveiu, ki jo je izvi&il pred 50 leti Godlee.

Iz inozemskih univerz. Na Dunsju so upokojili znanega anatoma prof. dr. J.
Tandlerja radi izrazito marksistiénega udejstvovanja.

Dne 15. majs 1935 bodo preznovali na Dunaju 150-letnico Dunajske sploSne bol-
nice. Ob tej priliki bosta na Dunaju od 13. do 25.maja 193 ,zdravn. slavnostna
tedna.*” t

V Sovjetski Rusiji so v zadnjem c¢asu ustanovili zdravstvenoletalsko
sluzbo. Baje so v nekiu letalih uredili celo operaciiske sobe.

Nujno polrebujemo kompletne letnike 1. do Il Zdrav. Vesinika. Kom-
pletne, dobro ohranjene leinike prevzamemo proti pla¢ilu Din 100.-

Kolege, ki bi mogli pogresali Stevilko 4. letnika VI nujno prosimo, da
nam 1 do 2 eksemplarja prepusiijo event proti pla¢ilu Din 10'— za izvod.
Uprava Z, V.

TTTTTRITrRTITRITE ||
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orij Moravske in Vardarske banovine je potreben po en fti-

zeolog s temeljito izobrazbo na tem polju ter z organizatori¢nim talentom.

; Kolegi, ki bi se za to sluzbo zanimali, dobe delaljne informacije pri

Ministrsivu soc. politike in narodnega zdravja, oisek za suzbijanje tuberkuloze.
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Izpraznjeni sta tudi mesli Sefa internega oddelka bolnice v Bitolju
in kirurS8kega oddelka v Pristini. Vsak oddelek ima priblizno 60 postelj.

Informacije pri Kr. banski upravi v Skoplju VI. oddelek, ali pri Mini-
sirstvu soc. politike in narodnega zdravja, otsek za bolnice.

| I1Z UREDNISTVA ;jHI'I:iiilli%?iiiHEM?""'iIHIiIIH‘?i"!'W

i ._I.l i',.,."'.ll
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Ob koncu leta se vsem sodelavcem najtopleje zahvaljujem za njihovo
sodelovanje, s pomoéjo katerega je bilo mogoée ponovno zboljsali in
puvecali obseg in vsebino Z. V. Prisréno jih prosim, da bi vzirsjali tudi v
bodocem letu v zvesiobi do lista. '

Vsem gg. sodelovaicem in Citateljem lista prisréno Zzelim

sretno novo leto!
Urednil

Za tiskarski sklad Z. V. so prispevali:

Po Din 100-: gg. dr. P. Defranceschi, dr.E. Dereani, dr.l. Zajec, dr. A. Serko, dr.
1. Jenko, dr. Derg, dr. V. Mer3ol, dr. O.Haus, dr. Valentinéi¢-Pelrovi¢, dr. L. JeSe Ljubljana;
dr. I. Bohinjec — Cerklje; dr. B. We'x] — Sv. Trojica; dr.F.Klar — D.Lendava; dr.
I Arh — Ljubno; dr. M. Mravije — Ptuj; dr.F. Trenz — Dobrna; dr. C. Komolar — Luko-
vica; dr. . Hubad — ékofja Loka ; dr. B, Fajdiga — Kranj; dr. M. Kova¢ — Maribor;

Po Din 65-: g.dr. O. Krajec — Ljubljana;

Po Din 60-: gg.dr.T. Jamar, dr.l. Tavéar — Ljubljana;

Po Din 50-: gg. dr. V. Lavri¢, dr. St. Zajec, dr. l. Peréi¢, dr. E. Hammerschmidl, dr. R.
Jug, dr. M. Ahéin, Dr. Fr. Logar, dr. V. Stacul, dr.I. Hebsin, dr. Vi. Voloviek-Abram, dr. P,
Kanc, dr. A. Kunst, vsi iz Ljubljane; Dr. F.Karlin, dr. E. Pavli¢, dr. F. Toplak, dr. V. Marin,
dr. H. Sedaj, vsi iz Maribora; dr. V1. Vre¢ko, dr.B. Stuhec — Piuj; dr. S.lvaniSevi¢ — Kosfa-
nievica; dr. P. Ukmar — Litija ; dr. Dr.Vidmar — Kriko; dr. E. DemSar — Ziri; dr. V. Vali¢c —
Preddvor; ar. I. Martinec — Sv. Marjelan. Ptujem; dr. F. Repi¢ — Planina; dr. F. Kunei —
St. Peter p. Sv. G.; dr. K. Konvalinka — D. Toplice;dr, Dr. Musi¢ — Sevnicao. S.; dr. G. Oma-
hen — Meilika: dr. B.Savinsek — Topolsica; dr.].Rajip — Celje; dr. M. Ropas — Novo
meslo; dr.T. Ravnikar — Kriko; dr. D. Lipnjak — D.Lendava; dr. St. Vuéak — M. Sobola;

Po Din 40-: gg. dr V.Lorger — Smarje p.]., dr. V. Krasser — Kozje;

Po Din 30-: gg. dr. A. Fischer — Novo Celje; d:. B. Kiissel — Crnomeli; dr. A. Rilu-
per — Krizevci; dr. P. Sokolov — Sv.Jurij; dr.C.Dereani — Trebnje; dr.M. Stuhec —
Ramiak — Crna; dr.B.Ipavec -~ Marbor; dr.F.Ciber, dr.S. Dokler, dr. St Divjak —
Ljubljana;

#0 Din 20-: gg.dr.M.Korofec — Maribor; dr.Fr. Bralaric — Rogalec; dr.].
Schwischny — Store; dr, S. Skerjanc — Beltnci; dr.I. Logar — Sodrazica; dr. K. Brabec
— R. Slatina; dr. Fr. Gerlovi¢ — Ljubljana.

S tem je tevilo onih tovarisev, ki so v letosnjem lelu tudi malerijelno podpirali Z. V.
naraslo na okroglo 180, to je priblizno ena Ireljina vseh zdravnikov v Dravski banovini,

Pris:&na hvala vsem!

* *

Platnice za Z V. Tudi letos bomo dali napraviti okusne
platnice za VL. letnik ZdravniSkega Vestnika. Interesentom so
na razpolago za Din 20 vkljuéno postnina. Naroc¢ila ¢im-
prejepriupravi Z. V.
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Rogaske improvizacije.

10. LETALO NAD DONATOM

Lahen ko duh — pti¢ Zelezni

kroZi in plava nad brezni.
Kje-li je gnezdo modi,
da nam fe pti¢e rodi?

Dedalus, dolgo se boril,
fvar brez uspeha si koril:
Zmagal si, duh, nad ftvarjo,.
tezko in trdo zemljo!

/7. PREBUJENI BOG

Bog se iz sanj je prebudil,

krog se ozrl in zadudil:
Kdo-li tako je lepo
stvaril to zemljo, nebo ?

BoZe ljubezni, resnice,
spede odgrni zdaj lice,
z mano uZivaj sedaj

v sanjah ustvarjeni raj!

12. MISEL NA PRESERNA

Bila ga sama je skromnosi,
mrifev pa rase v ogromnosi,

rase ko solnce v nebo,
zvezde vse manjse gasno.

V veéno odsel je temofo,
preden rogasko lepoto

z blejsko, bohinjsko je zlil,
v venec nesmrfen povil.

15. NA PLESISCU

Specdega greha ne drazi,
oslov skusnjavi ne kaZil
Boj se preZede zveri,

ioj, ¢e te v kremplie dobil

Gresnik tolaZi se zase,
da si le tigeréka pase:
siti, spociti ponos

vsaki skusnjavi bo kos :

14. DOMOTOZJE

Kakor v votlini Kalipse
sréni ne gane uftrip se,
hladno in pusto je v njej,
pro¢ si Zeli Odisej.

Mile i druge so Zene,
kakor doma ni nobene,
slaje, najslaje smehlja
se Penelopa doma.

15. PESNIKU S. S.

Struni odrede se stari,
v struno sodobno udari.
Z novo modjo vzplapola
plamen gasno¢i srcal

Sava Radic-Mirt



, ZAHTEVAJTE PROSPEKTE odn. OSEBNI OBISK SPECIJALISTA

za interno terapijo s kisikom pri
hiperaciditeti, dispepsijah vsled vrenja,
kronicnem zaprt-
ju, acetonuriji.
Ugodni spioSni uEinek

pri avioinioksikacijsh,
kakor tudi pri Angina
pectoris dyspeptica.

OBLIKE IN ZAVOI]iL:
Prasek 259,
Orig. zav. s 23,50 in 100 gr.
Tablete po O,5gr.
Orig. zavitki z 20 in 50 fabl.

E-MERCH, Darmstadt
Zastopstvo za Jugoslavijo:
Dr. LEO NEUMANN
Zagreb, Mosinjskoga 14
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JUGOSLAVENSKO SIEMENS D. D.
oddelek za 3ibki tok

LJUBLJANA, TyrSeva cesta la/lll - Palata Ljublj. kred. banke

Kalexon-Jontoforeza za hislaminsko zdravljenje misiénih obolenj po dr. Deuisch-u. Folije in aparali po
ugodnih cenah.

Siemens-cevni-oddajnik za terapijo s kratkimi valovi in ultra-kratkimi valovi, pripraven za pregrevanje (

felesa v globino, tudi skozi kozli. Zelo udoben za zdravnika in pacijenta. Leéenja polrebne dele telesa

ni treba odkriti in tudi ne zmo¢iti. Prileganje elekirod ni pofrebno. Koinih opektin ni, Radio-motnje so

izkljutene. Upcraba: myalgije lumbago, slalicne misi¢ne boleznin, evralgije, neyritide, chron. in subchron.

artritide, pljuéni tvori, pleuraempyeme, paradentose, granulome, obolenja ¢lenkov. arthritis gonorrhoica.

GOSPOD TOVARIS,
tvrdke, ki oglaSujejo v Zdravn. Vestniku, so v vsakem oziru po-
sebno priporocljive, zato krijte svojo polrebo pri teh tvrdkah.
Vedno pa, ¢e kaj narocite pri kaki tvrdki pa bodisi fudi samo
vzorce in literature — se sklicujte, prosim, na Zdravniski Vestnik.
S tem koristite sebi in svojemu glasilu.

Vil
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JKASTEL" nesmimes 7 AGREB
OoDIO
,SANABO-KASTEL*

A s

HOGIVAL

_ +SANABO-KASTEL«“
zelo zmoZen, v vodi topliiv seksmalzi hormonm, vezan
naspremljevalne snoviovarijain zrelegafolikla,
bioloSko preizknSen in izmerjen v jednotah za miSi.
INJEKCIJE 100 misjih jednot po Allen- Doisy-ju v vodeni raztop!ni
TABLETE 100 ali 300 misjih jednot
Pod stalnim bioloskim nadzorstvom prof. dr. Roberta Mayer-ja, Berlin

Indika cije: Pri funkcionalnih motnjah in izpadu funkeije Zenskega genital-
nega aparata s spremljajodimi pojavi (amenoreja, oligoopso-
menoreja, poliprotomenoreja, metroragije, klimaks, meno
pavza po histerektomiji, tezkote po spontano nastopivs
menopavzi).

Vzorci in literatura na zahtevo.
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DOMAEI ANALEPTIKUM
IN KARDIOTONIKUM

TONOKARDIN

KASTEL“

_IMA HITRO PA TUDI DOLGOTRAJNO DELOVANJE

pospeluje delovanje srca

TONOKARDIN tonizira krvne zile |

poglablja dihanje

v PROMETI.I Tonokardin-solutio (10 ccm) 3 do 5 x 20 kapljic dnevno
Tonokardin-injekcije (5 x 1 ccm.), subukt.,, intramusk.,
intraven.

KASTEL* d.d.  Zagreb




Zdravilisée Golnik

za bolne na pljucih.

Sprejema odrasle bolnike (moske in Zenske) s tuberkulozo plju¢
in grla v Se ozdravljivem Stadiju.

8 oskrbnirazredi

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

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

Zelezni¥ka postaja za brzovlake Kranj, za osebne vlake
KriZe - Golnik na progi Kranj - TrZi¢. Avto pri vseh vlakih.




