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Priporo¢a svoje preiskuSene domeée preparate :

GLANDUITRIN

Ekstrakt zadnjega dela hipofize, 1 ccm = 10 Végtlinovih
edinic. Skatljica s 3 ali 6 ampulami. Odliéni preparat z
absolutno sigurnim in zanesljivim delovanjem pri atoniji
malernice, parezi ¢reves, mehurja itd.

THYMUITRIN

Ampule 1,1 ccm za vsebino 5 Végtlinovih edinic Glandu-
itrinain 0,5 ccm Ekstrakt. Thymi. Uporabljase s sigurnim us-
pehom pri slabi noseénosti v prvi in drugi porodni dobi.
Deluje sigurno ter ne povzroca premoénih kréev maternice.
Daje se 0,2—1 ccm intramuskularno.

INSULIN ,NOVO-KEMIKA*“

prirejen po originalni danski metodi, biolosko standardiziran
in kontroliran. Deluje absolulno sigurno in ne boli. Stekle-
ni¢ice po 5cem s 100 odnosno 200 klin. edinicami. Razen
pri diabetes mellitus se uporablja z uspehom pri izvajanju
kure za debeljenje, hyperemesis gravidarum, krvavitvah ma-
ternice itd.

Nasi preparati so ob absoluino zanesljivem
delovanju kot domadi proizvod znantno ce-
nejzi in zasluZijo pozornost gg. zdravnikov!

Naslov uredni$tva in administracije :

Zdravniski vestnik - Golnik.



Vsebina : Glej stran VI

PUHLMANN CA)J

-znamke ,RIPON'

vec kot 25 let priznan pri

akutni in kronicni bronhiti,

ker izvanredno omiljuje draZenje h kasliu, zlasti pri

asthma bronchiale

ker lahko razsluzi.

Doziranje: Pri odraslih 10 —15 g = 2 navadni

Zlici na 1 | vode, vkuhati na pribl. ¥, Prve

polovico je lzpiti zjutraj gorko, ostalo 2—3 ure
predno leiemo spat, pratako segreto.

Odobreno od Ministarstva narodnoga
edravlja =. 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°—

Liferatura in poskusne lkolitine pozilja :

Puhlmann & Co., Berlin O. 171, Miggel-Strassa 25—25 a
Gavmo skiadifte 1 Jugoslavije: PH. MR. TICHY BELA-HORGOS (fnsavska Banoving)

ZDRAVILISCE TREBUSNIH
ORGANOV IN PREOSNOVE

ROGASKA SLATINA

ima v svojih treh vreleih ,TEMPEL*
LSTYRIA* in ,DONAT¢ izvanredno
lekovito slatino, ki s svojo silno trans-
mineralizacijo organizma najugodnejSe
upliva na organske funkcije, njih ve-
etativno in hormonalno regulacijo.
ndikacije: Vse bolezni Zelodca, ¢&re-
vesa, jeter, Zolénih kamnov, ledvic.
Sladkorna bolezen in giht. Sezona 1.
maj—30. september. - Gospodje zdrav-
niki! Zahtevajte prospekte in vzorce
vode pri direkciji zdravilisé¢a
ROGASKA SLATINA!




Pri tezkem uspavanju,
prezgodnjem prebujenju,

nedovoljno globokem SIuU, kar se pri ljudeh, ki dusevno
delajo, nervoznih in razdrazljivih esto pojavlja

EVIPAN

tipiéno sredstvo za uspavanje in naknadno uspavanje

Evipan omogoc¢a hitro uspavanje, zdrav in lahek san, ki
hitro preide v fizioloSkega. Radi hitrega izloéenja ne
povzroca drugi dan nikake utrujenosti ali zaspanosti niti
tedaj, ako se ga vzame pozno v no&i ali proti jutru

UPOTREBA: 1—2 tabl. pred spanjem, najbolje v pol kozarcu vode
ali s kako toplo pijaco.
ORIGINALNI OMOTI: Cevcice z 10 tabl. po 025

@W E Zastopstvo za Jugoslavijo:

I.G.Farbenindustrie A.G. B2L5Y 7 L JUGEFA* K.D.
LEVERKUSEN NA RAJNI R BEOGRAD ZAGREB



PANTHESIN BRLSAM

odpravi bolecine
in vnetja

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

(Panthesin-Balsam se mora veckrat na
dan inlenzivno vdrgnili).

S Chemische Fabrik vorm. Sandoz, Basel, Svica

I SANDOZ

EUKOPLAST

,beiersdorf”
trajno in zanesljivo lepljiv in trpeZen

za vsako obvezo za vsako vreme
za vsako podnebje

HANSAPLAST

selasticni” ,Beiersdorf*

elasticna brza obveza za poSkodbe vseh vrsi

prihrani
¢as, delo in obvezila

Jugosl. P. Beiersdorf & Co.

d.z.0.z., Maribor, Gregorciceva ul
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ZDRAVNISKI VESTNIK

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA
V DRAVSKI BANOVINI

UREDNISTVO IN ADMINISTRACIJA: DR. R. NEUBAUER — GOLNIK

Stev. 10. 3. NOVEMBRA 1934. Leto VL
A.KOSIR
Pljaéni tumorji pri katranskih miskah
(7 slik)

Aplikacija katrana izziva v miSjem organizmu marsikatere spremembe,
od katerih nas tu zanimajo le blastomske. Ce pregledamo tozadevno slov-
stvo, nas presenetijo tudi tu v marsi¢em si nasprotujoéi izsledki, ozir. do-
mneve, sli ima katran, ki ga apliciram na koZo poskusne Zivalice, kance-
rogene posledice le za mazano koZo ali pa se dado s sigurnostjo ali
precejSno verjetnostjo ugotoviti tudi takSne posledice za bolj oddaljene
krajine kozZe in organe, zlasti za pljuta. Ako se pojavljajo v pljuéih pravi
tumorji — benigni ali maligni — bomo morali prouc¢avati, ali jih smemo
smafrali za metastaze prvotnega koznega blastoma ali pa za prvotne plju-
¢ne tumorje.

Ako rezimiram na kratko najvainejSe tozadevne podatke iz literalure,
je Bonne opisal plju¢ne tumorje pri miskah, ki jim je mazal koo s ka-
franom, ampak opaZal je prav tako pljutne fumorje miSk, ki jih sicer ni
mazal, a v isti klelki redil kakor mazane. Bloch in Dreifuss sta bele-
zila pljuéne tumorje pri katranskih miskah in jih smatrata za prave pljucne
novotvorbe, nikakor za metastaze. Lipschiitz je nasSel v misjih pljudih
kankroid, ne da bi bila koZza iste Zivalice blasiomsko izpremenjena. Najbolj
zanimivi pa so morda poskusi Murphy-ja in Sturm-s, ki sta nasla prave,
nikakor metastati¢ne, maligne plju¢ne blastome po katraniziranju koze, ki je bila
brez karcinome. Ti poskusi so se delali na mi$kah iz reje, v kateri so izkazo-
vale tudi miSke izven poskusa v 5°/, spontane pljune tumorje in to Sele
v gotovi starosti. Odstotek tumorjev mazanih misk pa je takoj poskoéil na
60—78°/, in si aviorja razlagata porast karcinoma z vdihavanjem katrana,
s katerim so bili prepojeni oblanci v kletki. Ista dva avtorja poudarjate, da
se javijo pljucni tumorji zlasti pri Zivalicah, kadar se jim redno mazanje s
katranom prekine, stoprav po daljsi laten¢ni dobi. Po Bonne-ju utegne
biti tevilo takih plju¢nih tumorjev precej visoko, pol tucates, a tudi mnogo veé.
Bonne in Stéel sta opazovala mnogobrojne pljuéne tumorje tedaj, &e
sta mazanje prekinila pred pojavom koZnega raka; skupno z bulami v plju-
¢ih pa so se pojavili papilomi gastrointestinalnih orgenov. Begg (cit. po
Woglom-u) je ugotovil: ,Widespread involvement of the lungs. . .
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was a common finding, and in one of these cases... many of the blood
vessels were occluded or extensively involved.“ Na te spremembe v pljuc-
nih krvnih Zilah se 3e povrnemo. Zelo vaini so za nas podetki, ki sta jih
priobéila . M. Twort in C. C. Twort po opazovanju 60.000 misk. Aviorja
smatrata za najbolj pogost pljucni tumor adencma, ki se je pojavil pribli-
7no v enem odstotku. Malignih tumorjev je bilo malo, med njihovim prvim
‘tucatom je bilo 6 adenckarcinomov, nastalih po maligni pretvorbi iz navad-

nih adenomov, eden je bil karcinom orjaskih stanic — probably a dege-
nerative type of the above (scil. adenoma) — Stiri so bili precej degeneri-
rani (considerable degeneration colloid), poslednji je bil ocividno maligen
tumor bronhijalnih sleznic. Tezko razumljiv je avtorjev dostavek : ,the ade-
nomas and adenocarcinomas were “in our opinion-of alveolar cell crigin.”
V ostalem pa sta aviorja precej kriticna napram razaim trditvam v literaturi,
&e$ da bi bili pljuéni adenomi povzroCeni po katrenu. Praviako ne prizna-
‘vala, da bi adenomi nastajali pogosto zaradi kroni¢nega vnetja. VaZno pa
‘je pravilno diagnosticiranje plju¢nih tumorjev Ze zaradi tega, ker spontani
blastomi - prsne Zleze in eksperimentalni koZni tumorji tako ‘pogosto meta-
stazirajo ravno v pljucih. L. Schabad je med 79 miSkami, ki jih je od 107
prezivelo 6-meseéno mazanje s katranom, dognal pri 11 samicah in 11
samcih razli¢ne primitivne pljuéne tumorje. Od teh je imelo 16 koZnega
raka in 6 prekarcinomskih sprememb, razun tega pa 9 epitelijalne in lojnidke
tumorje bolj oddaljeno od mazane krajine. Po histolo$ki sliki je bilo med
22 tumorji 17 papilarnih adenomov (od teh 8 adenokistomov), 4 so bili
tubularni adenomi in eden velikostani¢en, malo karakteriziran adenom. Trem
blastomom je avior pripisal malignost. Dva blastoma sta naslala iz sluznice
velikih bronhov, dva verjetno praviako, dolim se je ostalih 18 razvilo iz
alveolarnega epitela. Avior smatra katran za povzrocitelja teh tumorjev:
,Ces obsérvations démonirent I importance de I'aclion cancérigéne géné-
rale du goudron.“ Na velikem materijalu so opazovali primarne pljuéne
tumorje Slye, Holmes in Wells. Med 6000 seciranimi miskami je
bilo 160 ‘primerov pljuénih tumorjev (2.66°/,). Smatrali so jih za polnovres
dne tumorje, nekateri izmed njih so bili maligno degenerirani in so dali
metastaze v drugih organih. Lynch je dognala pri svojem materijalu Se
viSji odstotek pljuénih blastomov, nemreé 11°,. Vendar bo Slo pri njenih
tejah za Zivalice, ki so imele prav posebno dispozicijo -za plju¢ne bule,
saj je avtorka napravila tudi dednostne studije o pljuénih blastomih. V ka-
snejsi objavi porota Lynch o ponovnih opazovanjih, kadar je dve razli¢ni
reji misk s spontanimi pljuénimi tumerji mazala s katranom. Reja belih
misk s spontanimi pljuénimi blastomi v 37.04 %, je kazala sedaj tumorje v
cca 85°, druga reja’ temnih misk z odstotkom 6.73 °/, spontanih tumorjev
pa je izkazovela po- mazanju v 229, pljuéne blastome. Nadaljni poskusi
tega pomcula nas ob tej pril ki ne zanimajo. Lcta 1929 nam porocata Koose
in Corde’s o svojih™ pos'kuszh pri katerih so naSli med 690 skalra-
nom mazanimi miskami 40" piimerov pljunih blastomov (adenomi in ade~
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RAZLAGA TABLE. — TAFELERKLARUNG.

I. Zatelna melastaza okoli krvne Zile, od katere se %iri polagoma po alveolarnih sep!ih v okolico, 214, —
Um die Gefdsswand gruppieite beginnende Melastase, die sich allméhlich lings der Alveolensepla in die
Umgebung verbreitert. 214.

1I. StarejSa melastaza z debelim blastomskim plaiéem, obdanim od obiujnega infilirata. 349. — Allere Mela-
stasz mit dickem Blastomzellenmantel und Infillrat, 349.

IML. Zilino steno debe’ijo Slevilne blas’omske stanice, ki jim zu1aj sledj §zle mi&iéna plast ter infiltral, 349, -
Ebenfalls durch Blastymzellen verdickte Gafisswand innen von der Muskelschicht, aussen Infillrat. 349,
IV. Debela blastomska plast okoli krene Zile v primarnem koZtem blastomu, 349. —
Dicke Blastomzellenschicht um ein Blulgefdss im p iméren Tumor der Haut. 349,
V. Dve manijéi #ili z mlado melastazo. 544. — Zwei kleinere Bluigefdsse mil einer jungen Metaslase. 544.
VI. Docela oblilerirani kevai Zili v neko ik starejsi melastazi, obdani od ebiajnega infiltrata. 349. —
Eiwas iillere Metastesen, die das Geféisslunen vollkommen oblileriert haben, aussea Infiliralzellen. 349, —
VII. Moénei%a pljuéna vena z infiltratom levo spodaj pa majhen blastomski oklep, 544. —
Eine stérkere Lungenvene mil dem iiblichen Infillral, links unten ein kleiner Blastomzellenbelag. 544. —

POVECAVA 57.5-KRATNA. — VERGROSSERUNG 57.5-FACH.



nokarcinomi), do&im nista na$la niti enega primera med kontro'ami, ki niso
prisli v nobeno dotiko s katranom. V poznej3i publikaciji objavlja Schabad
nove in bolj podrobne izsledke o prvotnih plju¢nih tumorjih. Njegovi najva-
znejsi zakljudki so: najve&ja frekvenca pljunih tumorjev je pri miSkah v
starosli 15—17 mesecev, katran ne deluje na pljuéa direkino, marve¢ po
ovinku preko vsega organizma in izziva v plju¢ih tumorje. Ti tumorji nasta-
jajo iz epitela alveolov in bronhov in jih imenuje avtor: papilarne aienome,
odn. kistadenome, tubularne adenome, papilarne adenokistome in adeno-
karcinome. Tu navajam le ono, kar bo za moja izvajanja bolj pomembno,

Po tem kratkem ekscerptu iz meni dostopne literature prehajam k
lastnim opazovanjem. Moj materijal obsega 150 s kaitranom mazanih misk
in prav isto $tevilo kontrolnih, ki niso nikdar prisle s katranom v dotiko.
Kontrola je potrebna zaradi ugotovitve frekvence plju¢nih tumorjev konirol-
nih misk. Opazovane pljuéne tumorje razdelimo v iri dele a) metastaze
koine ga tumorja, b) primarni pljuéni tumorji in c) ostali plju¢ni tumorji.

1 | 2 l 3 4 5
: e | . f
‘;f;g’;’i’efn“;ni‘f | koliko iz | tumor mp;{::tgie L e
zanju | te skupine culis a5
91—120 | 14 1 —* | “*blastomski infiltrati
121—150 ! 20 32 FACE Y 'l_aenigni epitelijalni tumor
f | **roZena cista
LTt B 2 om 5
181—210 | 17 4% —* | epitelijalna hiperplazija
| **multiple rozene ciste
211—240 i 14 7; —* : *epitelijalna hiperplazija
241270 |  14° 6* | — | *Granulocyloma A
**fumor mammae
271—300 20 14 3 i
301—330 9 7 2 X
331—360 8* 3 = *benigen adenoma sebac.
361—390 7 6 —* *epitelijalna hiperplazija
391—420 | .04 3 1 ;
421—450 4 4 —* . *dva epitelijalna tumorja
- 451—480 2 — — '
481—510 1 1 =3
511 540 3 1
150 63 .
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K zgornji tabeli pripominjam, da sem razdelil miske po pri¢etku mazanja v
skupine po 30 dni od 91. do 540. dneva. Pod opombo so zaznamovani vsi
tumoriji, ki so se nasli poleg koZnega katranskega raka in njegovih metastaz
v pljuéih, torej vse to, kar je povzro&il ev. katran primarno ali sekundarno
v tem organu.

I. Metastaze koZnega tumorja v pljuéih.

Izmed 150 mazanih Zivalic je izkazovalo pri obdukciji 63, to je 42°/,
koznega raka, od poslednjih pa 7 Zivalic Se plju¢ne metastaze (11.1°,)
Le-te oponasajo histolosko ve¢ ali manj primarno bulo in je fo Ze opeto-
vano zabelezeno v slovstvu. V svoji kazuistiki pa bi hotel primerno pou-
darjati posebnosti nekaterih metastaz s posebnim ozirom na postanek teh

metastaz.

214. Primarni tumor: kankroid.

Neka manj3a melastaza v pljudih prikazuje prav pregledno, kako se zbirajo bla-
slomske stanice okoli pljuéne arlerije in se $irijo v okolico po alveolarnih septih v sprem-
stvu kapilar. Kaekor pogosio je tudi fu krvna zila sredisée mlade metastaze.

349. Primarni fumor: karcinom plo3¢atega epitela.

Posebnega interesa so pliuéne metaslaze v steni krvnih zil. Pulmonalna vena, oprem-
liena z misi¢jem, ki se povsem sklada z zgradbo sréne muskulature, je nenavadno
debela. Intimi, koje pi¢la endolelijalna jedra tu intam zaznava$, sled: irok pas blastomskih
slanic, ki se zunaj podobno urede kot v bazalnem skladu veéskladnega epitela. Onkraj
blastomskega pasu zagleds3 malo zrahljan» mi3i¢je in adventicijo, ki je infilirirana z
okroglimi stanicami. Na kraju, kjer se odcepi manj$a veja, prodira blastomski oklep
navidezno misiéno plast. V ve&jih metastazah opisanega odnosa med blastomskimi stanicami
in poedinimi plasimi Ziline stene ne more§ veé ugotovili, ker se je blastom preveé razbo-
hotil in je pogosto v cenftralnem delu Ze nekrolien.

Na drugem mestu uzre$ podobno melastazo zopet v vejici pljuéne odvodnice, koje
steno so blastomske mase skoraj docela nadomeslile. Lumen je blastomsko staniéje precej
ulesnilo, miSi¢no plast pa razgnalo. Advenlicija je rahla, edematozna, skoraj v vsem obsegu
obdana z infiltratovim plas¢em. Na enem kraju prodira melastaza mii¢nino.

Ce hoZemo poiskati analogno blastomsko strukturo v primarnem tumorju koZe, na-
letimo tu pa tem na podobne odnose med krvno zilo in blastomom, kjer obdaja debela
plast tumorskih stanic razsirjeno krvno zilo kapilarne zgradbe. -

514. Primarni tumor: Karcinom plo3catega epitela. Ta primer je v toliko zanimivejsi,
ker je dovedlo mazanje s katranom do splo3ne karcinomatoze v organih. Blastomske
slanice pljuénih metastaz oklepajo krog in krog dve manjsi veji iz pljutne odvodnice.
Vecja pljuéna vena je kakor pogosto obdana od infiltrata, istocasno pa dobiva enosiransk
oklep tumorskih stanic.

577. Primarni tumor: kankroid.

Plju¢na melastaza je le majhna in ne nudi posebnega interesa.

649. Primarni tumor: kankroid, mestoma zelo razdiferenciran.

Pulmo: Oklepi okoli manjiih krvnih Zil sestoje viasih iz meSanice infiltratovih in
blastomskih stanic. Prav znaéilen je v tem primeru naéin Sirjenja melastaze, kadar prodi-
rajo blastomske stanice polagoma po alveolovih stenah, ki jih ¢edalje bolj odebele.

652. Primarni tumor : karcinom plo3¢atega epitelaz zelo razdiferenciranimi stanicami
(kolizijski citoblastom moje nomenklature), v mali parliji slika kankroida.

Melastaza v plju¢ih: Veéja metastaza komprimira bliznji pljuéni parenhim in ga s
svojimi stanicami infiltrire. Alveolarne stene so v metastazah deloma %e zaznavne, alveoli
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sami pa so polni blastomskih stanic. Druga mefasiaza pa prodira bronhovo steno. Histo-
losko se ujemajo metastaze s prvotnim tumorjem, sliko kankroida pa pogreSam v mela-
stazah.

654. Prvolni tumor: kankroid.

Pljuéa: vefja metastaza (cca 5 kral 5mm), ki se hislolosko sklada s prvotnim
fumorjem, vsebuje 3Stewilna lumina krvnih Zil, ki jih ostenjajo blastomske stanice v prav
Sirokem pasu. Na nekem kraju naslaja sredi blastomskega stani¢ja malemu angijomu
podobna slika.

V petih od teh sedmih primerov se opazajo isti odnosi med krvno
zilo in blastomsko metastazo: razvr§éenje tumorskih stanic okoli krvne zile,
od katere vasih radijarno izzarevajo mlajsi poganjki blastoma, posluzujo¢
se pri tem alveolarnih pretinov. Blastomske stanice se urejajo okoli intime
v enem, na to v dveh in ve¢ skladih, ki jih znoiraj Se zastira endotelijalna
prevlaka. Zunaj pa se opaia Cesto, kako se zaklju¢i metastaza z bazalnemu
skladu veéskladnega ploStatega epitela podobnim skladom. Vendar se v
teku ¢asa blastomski endotelijalni pas tako $iri, da ¢edalje bolj zoZuje
lumen, ki ga koncno popolnoma zamasi, tako da izgubijo tdke metastaze
v gotovi slarosti in pri gotovi velikosli svoj centralni lumen in vodijo do
popolne cbliteracije krvne Zile. Ako poiSCemo tozadevne melastaze, se Cu-
dimo, kako lepo zaokroZene so. Da pa se Siri mefastaza tako pogosto na
racun krvne zile, to nam dokazuje pcriferno Se preostali infiltrat, ki oklepa
tako metastazo kakor na drugih mnogih krajih in ravno pri miski stevilne
krvne zile. Saj ciltamo veCkrat o teh infiltratih okoli miSjih krvnih Zil in
nismo zanje Se nasli zadovoljive razlage. Prav ta isti infiltrat mi izpriuje
kot relikt iz prejsnjih Casov kraj, kjer se je preje nahajala zilina adventicija.

V preteini ve?ini pljulnih metastaz mojih koZnih rakov sem torej ugo-
tovil posebno sorodstvo blastomskih stanic do zZiline stene. Samo na sebi
ni to nov pojav, ker poznamo nekaj podobnega iz histoloskih slik onih
pravkar navedenih infiltralov. Da se pojavljajo blastomske stenice v pljucih,
smemo pripisati le razsetvi tumorskih elementov po krvni poti. Kapilarno
omrezje v pljuéih jih polovi in fiksira v organu. Ogromna vecina zadrzanih
blastomskih stanic bo pa¢ v pljucih poginila, le one, ki se nshajajo nepo-
sredno ob kaki krvni Zili, imajo oc&ividno ugodnejse Zivljenske razmere in
se razvijajo tam v metastaze. Verjetno je, da je prehrana tik za intimo
bolj ugodna kakor drugod in je morda to vzrok fem zZilinim metastazam.
Naj bo to prava razlaga ali ne, pojav sam na sebi se je dal v ve€ini mojih
preparatov jasno dognati.

Ce pregledam dosedanje slovstvo z ozircm na opisani sedez pljuénih
metastaz, ¢itam med drugimi v ¢lankuHeim-a in Schwartza v Jaffé-jevi
knjigi na sir. 783: ,In manchen Féllen ftritt eine ausgesprochene periva-
culdre Anordnung der Tumorzellen hervor: es handelt sich dabei um
Bilder, die durch die Ausbreitung der Geschwulst bedingt werden“. Podobno
pri Schabad-u: ,Sehr selten wurden sie (scil. Geschwiilste) im Zentrum der
Lunge angetroffen, indem sie sich hier, wie rings um die Bronchien und
Gefédsse, so auch in dem Lungengewebe selbst, lagerien.“ To¢nej$ih podat-
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kov pa nisem mogel najti. Sem sodi Ze v uvodu citirani stavek pri Woglom-u,
kjer omenja: , .. many of the blood vessels were occluded or extensively
involved“.

Za opisano razvriCanje blastomskih stanic v metastazah predlagam,
ker je tako tipitno, izraz angijotakse, ker vzbujajo blastomske stanice vtisek,
da si izbirajo zaradi nam doslej Se neznanih drazljajev rajSe krvno Zzilo
kakor druge krajine.

Angijotaksa je tako izrazita le v metastazah, zelo redka v primarnem
koZnem raku. Med svojimi 63 prvotnimi koZnimi raki sem jo enkrat naSel
in tu le redko. Presoja te angijotakse v primarnem raku je precej otez-
kocena, ker se pri Sirjenju rakastega tkiva obdsjajo marsikatere krvne zile
z blastomskim tkivom. Ra:Sirjene krvne Zile pa so, kakor nas uce stotere
izkusnje, v dermi pod maligno degeneriranim epitelom nekaj obiajnega.
Navzlic tem1 pa je angijotsksa v kozi izredno redka in kakor kaZe, speci-
ficna za plju¢ae metastaze. Pregledal sem tozadevno tudi 544, ki ima splosno
karcinomatozo po koZaem raku in sicer metastaze v regijonarnih bezgavkah,
v ledvici, v srcu, vranici, ampak nikjer nisem mogel najti pljuénemu feno-
menu podobnega razvrStanja blastoma. V ostalem nudijo tudi pljuéne me-
tastaze mojih poskusnih Zivalic isto sliko, kl jo dodobra poznamo iz opi-
sov drugih raziskovalcev.

II. Primarni plju¢ni tumoriji.

Katran deluje na miSji organizem krajevno (na koZzo, na sluzmce di-
gestijskega kakor respiracijskega trakta elc.) in po resorpciji v krvni obliok
tudi neposredno na vse mogoée organe. Razne posledice so Ze opisane v
mnogih spisih. Nas tu zanima posredni ali neposredni ucinek kairana na
pljuca, to se pravi, ali deluje o priliki katran na pljuéno tkivo blastogeno
ali ne. V tozadevnem slovstvu é&itamo med drugimi o prvotaih pljuénih
blastomih pri mazanih miskah in nazivajo aviorji po vecini te tumorje ade-
nome. Po Heim-u in Schwartz-u poznamo Ze mnogo spisov, ki se tiejo
teh primarnih pljutnih bul. Za nas zadostujejo tu podatki, ki jih je priob-
¢ilaM. Slye fer eksperimentalna Schabad-ova studija. Slye in njeni sode-
lavci so mnenja, da v literaturi tako pogosto zabeleZeni pljuéni tumorji niso
vsi resni¢ni Llastomi, femve¢ da gre Cesto za epitelijalna proras¢anja v
kroni¢no vnetih oboli§¢ih. Zlasti vazne so tu pnevmonine spremembe. Znani
pa so tudi pravi, izrazito maligni blastomi. H'sloloka slika pa dela aviorjem
oCividno precej skrbi, V ob&e krstijo ve&ino piju¢nih tumorjev za adenome,
nekatere za tubulerne, druge za papilarne. Tyzzer govori o papilarnih kista-
denomih ter o epidermoidalnem raku. Tyzzer in Haaland pa sta opisala
poleg tega Se porozenele plostatostaniéne karcinome. Slye pa je nasla v
takih plju¢nih blastomih tudi vretenaste stanice. Bolj edini so si avtorji glede
postanka tumorjev, ki naj se razvijajo ali iz alveolarnega ali bronhijalnega
epitela. Schabad imenuje prvotne pljuéne blastome: papilarne adenome,
tubularne adenome, adenokarcinome ter papilarne adenokistome.
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Ker nastajajo vsi ti pljuéni blastomi po ogromni velini iz epitela
.alveolov, odnosno bronhov, so takSni tumorji epitelijalni tumorji in nikaki
.adenomi, ker se ne razvijajo iz Zlezje. Po strukiuri imajo papilarno, tubu-
larno, cistitno etc. zgradbo in so ¢li benigni ali maligni, v slednjem primera
torej karcinomi te ali one zgradbe. Izraz adenoma bi hotel rezervirati le za
one bule, ki so vzrasle zanesljivo iz Zleznega tkiva, Iz teh razlogov je torej
nomenklatura tudi teh miSjih tumorjev zelo pomankljiva, ker je premalo
enotna in pregledna.

Primarni plju¢ni fumorji v mojih lasinih preparatih so se pojavili precej
redko. Izmed 150 mazanih misk sem belezil: enkrat v istem organu dva
taka benigna epitelijalna tumorja (650), razun tega slirikrat epitelijalno hi-
perplazijo, ne da bi se ev. dalje bila razvila v kakSen tumor (500, 508, 745,
746). V primeri z izsledki drugih aviorjev so moji rezultati precej picli
Malignega primarnega blastomskega procesa pa v pljucih nisem dognal.

650. Oba mala tumorja sla nej-sne zgradbe, mestoma alveolarne. Okolno pljuéno
tkivo komprimirata, napram njemu sta dobro razmejera.

508. Ta miska je v toliko zsnimiva, ker se kombin'ra epitelijalni tumor s fumorjem mame,

Prvo vprasanje, ki se nam vsiljuje, je ono o etijologiji teh tumorjev.
Najblizja in najverjetnej3a je razlaga postanka teh tumorjev, o1n. hiperplazij
zaradi mazanja s kafranom. Da razjasnim evenfualno delovenje katrana
(posredno ali neposredno) na plju¢a, sem pregledal vzporedno kontrolno
vrsto 150 misk, ki niso nikdar priSle v dotiko s katranom. Uspeh te kontrole
je presenetljiv, ker izkazuje priblizno isti odstotek epitelijalnih sprememb
kakor vrsta mazanih misk, namre¢ Stirikrat epitelijalno hiperplazijo in to
-dvakrat iz neznanega vzroka (519, 528, 604, 986), enkrat pa skoro gotovo
zaradi pnevmoni¢nih sprememb, nadalje dva benigna epitelijalna tumorja
(521, 866).

Iz teh opazovanj se daje sklepali, da je pri mojih miskah katran kot
karcinogeni cinitelj pri postanku pljuc¢nih tumorjev zelo malo verjeten. Neko
malo dovzetnost za benigne pljuéne tumorje imajo sicer te miske, ampak
dovzelnost se s katranom ne stopnjuje. Kakor pri mnogih drugih poskusih
se tudi ob tej priliki more ugotoviti razlicna konstitucija poskusnih zivalic,
katera dovede do tako razlicnih poskusnih rezultatov. Murphy in Sturm
sta pat¢ operirala s posebno dovzetno rejo, ki je itkazovala Ze v konlrolni
vrsti 5°/, spontanih pljuénih tumorjev, kateri odstotek je katran zviSal na
60—789/,.

IlI. Osteli pljuéni tumcrji,

V ostalem je beleziti med mazanimi miSkami le en primer zelo raz-
-seznih pljuénih infiltratov, ki so urejeni ckoli krvnih zil in bronhov, a se
pogosto nahajajo tudi kar sredi plju¢nega tkiva. V drugih organih ne pre:
-sega koli¢ina infilirata obi¢ajne mere, le med srénim misi¢jem zagledas cele
verige infiltratovih stanic. Kedaj ostane infiltrat $e benigen proces in kedaj
-.ga moramo zaradi neomejenega prorascanja priStevati malignim procesom,
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je tezko rei. V mojem primeru (540) je to Se benigen pojav. Morda bi
se malignost dokumentirala Sele pripresajanju. Saj je Mercier mogel pre-
nesti takSen podoben tumor, ki mu dal naziv lymphadénome massif du
poumon, na druge miSke s p av dobrim uspehom. Mercier je opazoval te
limfadenome v 10 primerih in sicer stiri kot spontane blastome, Sest pa po-
intraperitonealnem vbrizgenju katrana. Meni se zdi, da pri takem odstotku
spontanih tumorjev ni mogo¢e govoriti o eksperimentalnem uspehu, povzro-
¢enem po vbrizganem katranu. Po vsej verjetnosti so se javili v njegovi
reji ti limfadenomi kot spontani tumorji, morda jih je kakSen drazljaj v po~
skusu preje izzval kakor ostale ,spontane“ tumorje. Mnogo bolj zanimiva
pa je druga objava Mercier-a in Gosselin-a, v kateri opisujeta miSko, ki
je po intraperitonealni injekciji katrana kazala v pljucih maligni limfom tipa
Borrel Haaland in v istem organu Se epitelijalen tumor alveolarne zgradbe.
Ta duplicitcta tumorjev je prav zanimiva, ker se tumorja nikakor ne izkljucujeta.

V mojem kontrolnem materijalu (praviako 150 misk) sem naSel enkrat
blastomske infiltrate, ki se drzijo krvnih Zil, oziroma bronhov. Proces ni
pricel v pljuéih, temveé v timi¢ni Zlezi, ki jo je mogolno povecal, tako da
je izpolnjevala vsaj polovico prsne dupline. Blastom je metastaziral tudi v
srcu, kjer najde$ pod epikardom moéne infiltrate, ki neovirano prodirajo
med miSi¢na vlakna, ki jih pri tem razrivajo. Ta tumor bi pristeval limfo-
blastomom in ker je prvotni blastom v timu, bi mu $el Se najprikladnejse
naziv timoma.

Zavoljo zanimanja pripominjam, da je bila neka s katranom mazana
miSka, ki je izkazala epitelijalno hiperplazijo v pljucih, nositeljica tumorja
mame (cisti¢en, hemoragi¢en adenokarcinom).

Zusammenfassung

Lungentumoren bei Teerm&usen:

Bei dieser Studie handelte es sich dem Autor darum festzuslellen, welcher Art
Tumoren bei Teerméusen gefunden werden. Es wurden 150 Miuse gepinsell und parallel
wurden auch 150 nichtgepinselte M&use untersucht, um die bei den gepinselten Ticren
gefundenen Resullate richlig konirollieren zu knnen.

Die Tabelle auf Seite 529 bringt eine kurze Uebersicht iiber die gefundenen Resu!-
tate. In der erslen Kolonne sind die ‘Tage vermerki, die seit dem Beginn der Teerpinse-
lung versirichen sind, in der zweiten Kolonne finden wir die Anzehl der Tiere der betref-
fenden Gruppe, in der dritten lesen wir die Zahl der Tiere mit Haulkrebs, in der vierlen
die Zahl der Tiere mit Lungenmetastasen des Haulkrebses. In der letzten Kolonne endlich:
sind die priméren Lungenverdnderungen angemerkt u.zw.

ad 91—120: blasiomatsse Infiltrate

121—150: xbenigner epithelialer Tumor

xxHorncysle

151—180: =epitheliale Horncysten
*xmultiple Hyperplasie

211—240: epitheliale Hyperplasie
241—270: xGranulocytoma *
xxMammatumor

* beschrieben vom Autor in der Zeitschrift fiir Krebsforschung 1932.
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331—360 : benigner Talgdriisentumor

361—390: epitheliale Hyperplasie

421—450 : zwei epitheliale Tumoren.

Demnach ergaben sich unter 150 gepinselten Tieren 63 Félle mit Haulkrebs und:
von diesen 63 haiten 7 Lungenmetasiasen. Autor bespricht zuerst.

I. die Lungenmetastasen des Hautkrebses.

Die Metastasen hatten im Allgemeinen den Bau des Primérlumors. Die Tumcren.
waren : vier Kankroide, zwei Plattenepitheikarzinome und ein Piattenepithelkarzinom, das
zum Teil aus einem Kankroid, zum anderen aber aus enidifferenzierten Zellen bestand
(Kollisionsmeristom nach der Nomenklatur des Aulors). Fiiaf von diesen Metasta-
sen liessen einen geselzméssigen Bau erkennen. Die Geschwulsizellen der Metastase
erscheinen zuerst in der unmitlelbaren Nach barschaft eines Bluigefésses oder gar in
dessen Wand und breitelen sich auf zweierlei Art aus: enlweder radienarlig, indem
sie sich dabei der zunéichsilliegenden Alveolerwiinde bedienlen oder dadurch, dass sie
einen mehr oder weniger gleichmissig dicken Blastomzellenmantel um das Gefédss oder
dessen Inlima herstellien. Die gleichméssige Verdickung der Blastomzellenschicht knapp
unter der Geféssintima hat nun im Laufe der Zeit zur Folge, dass das Gefésslumen immer
mehr eingeengt wird, schlies:lich fiihrt aber das Wachstum der Me!astase zur Obliteralion
des Gefisses, das man nur noch am peripheren Infiliratmantel erkenn!, der wie so oft die-
Lungengefdsse umgbl. Die beigefiiglen Mikrophologramme erldutern zur Geniige den
ganzen Prozess. Wegen der besonderen Verwandischaft der Geschwulsizellen zur Geféss-
wand schlage ich fiir diese Erscheinung den Ausdruck Angiotaxis vor. Aehnliche
angiolaklische Erscheinungen kennen wir schon bei der Maus, da sich ja die Infilirate so gern
um die Geféisse gruppieren. Was zur Angiolaxis fiihrt, ist schwer zu sagen. In Befracht
kommen vor Allem giinstigere Ernédhrungsbedingungen infolge der Néhe des voriibersirs-
menden ernéhrenden Blutes, méglicherweise andere chemische Verbindungen wie resor-
bierter Teer oder durch ihn enistandene reaklive Stoffe. Jedoch sind das nur Vermutun-
gen. In der Literatur fand Aulor Andeutungen an die beschriebene Erscheinung, Heim
und Schwartz schreiben in Jaffé-s Buch: ,In manchen Féllen tritt eine ausgespro-
chene perivasculdre Anordnung der lumorzellen hervor: es handelt sich
dabei um Bilder, die durch die Ausbreitung der Geschwulst bedingt werden.* Ziliert sind.
dabei die Befunde von M. Slye. Bei Schabad lesen wir worllich: ,Sehr selten werden
sie (scil. Lungengeschwiilsie) im Zentrum der Lunge angeiroffen, indem sie sich hier wie
rings um die Bronchien und Gefésse, so auch in dem Lungengewebe selbst, lagerten.”
Endlich fand ich in Woglom die Begg-sche Arbeit zitiert und unter Anderem die
kurze Bemerkung: ,Widespread involvement of the lungs (scil. mit Melastasen). .. was.
a common finding, and in one of these cases ... many of the blood vessels were occlu-
ded or extensively involved“.

Die Angiolexis scheint eine Besonderheit der Lungenmetastasen zu sein und ist als
solche auf die Strukturverhélinisse des Lungenparenchyms zuriickzufiihren. Denn die Un-
tersuchung der Haultumoren war bis auf einen und nicht ganz unzweifelhaft positiven Fall
durchweg negativ. Auch die Lymphknotenmelasiasen zeigten keine Angiotaxis. Ebenso-
negaliv war der diesbeziigiiche Befund in einem Fall von Haulleerkrebs mit allgemeiner
Karzinomatose in verschiedenen Organen (Lymphknoten, Niere, Herz, Milz!).

II. Primédre Lungeniumoren.

Neben anderen Literalurhinweisen interessieren uns hier die Angaben von Slye
und deren Mitarbeiter, Tyzzer und Haaland, ferner Schabad. Es wire sehr
erwiinscht vorerst die Benennung der Lungengeschwiilsie richiigzustellen. Die Autoren
schreiben von papilliren und tubuléren Adenomen, von Adenokarzinomen und papilldren:
Adenokysiomen, erkennen aber meist die Enistehung beinahe all dieser Geschwiilste aus
dem Alveolar oder Bronchialepithel zan. Aus diesem Grunde ist an der richligen Benen-
nung dieser Geschwiilste als epithelialer, bezw. wenn sie maligen sind, als echter Karzi-
nome, fesizuhalten.

533



In den eigenen Resultalen zdhlt Autor einen Fall eines doppeliten, benignen epithe-
lialen Tumors auf und vier Fille von epithelialer Hyperplasie ohne malignen Charakter,
in Ganzem also sehr spérliche Resultate. An eigenen Versuchstieren aber konnte Autor
Schabad-s Beobachtungen nicht bestiligen, die dahin gingen, dass Teerméuse primédre
Lungengeschwiilste in erhthter Anzahl avfweisen. Besonders eklatant sind ja in dieser
Hinsicht die Versuche von Murphy und Sturm, die den Prozentsatz spontaner Lun-
gentumoren von 5 bei Teertieren auf 60—78 %, erhthen konnten. Demnach besiizen die
Versuchstiere des Aulors zwar eine Disposilion fiir primére Lungentumoren, die aber durch
Teer nicht erhht werden konnle, da unter den 150 Kontrolllieren ungeféhr ebensoviele
Verénderungen angetroffen wurden: zweimal benigne epitheliale Tumoren und viermal
epitheliale Hyperplasie.

1Il. Sonstige Lungengeschwiilste.

Unter den Teerméusen hatle nur ein Tierchen ausgedehnte Infiltrale um die Blulge-
fésse, bezw. Bronchien, und ebenso inmitlen des Lungenparenchyms. Solche Infilirate
haben den Charakter einer benignen Geschwulst. Ausserhalb der Lungen sah man noch
im Herzen zwischen den Muskelfasern ganze Kelten von Infiitralzellen. Das hislologische
Bild dieser besonderen Infilirale erinnert an Mercier-s lymphadénome massif
du poumon, das er erfolgreich transplantieren konnie. Ich kann mich aber nicht ent-
schliessen, die-e Infilirale als experimentellen Erfolg zu deulen, da sie auch bei nichige-
teerten M&usen vorkommen. Unter meinen 150 Konlirollméussn, fend ich einen Fall von
Lymohoblastom, das wahrscheinlich vom Thymus ausgehend Melastasen in Lungen und
Herz gesetzt hat (Thymom ?).

Des Interesses halber sei noch erwihni, dass eine Teermaus mit epiihelialer Hyper-
plasie in den Lungen ein cyslisches, hdrmorrhagisches Adenokarzinom der Brustdiiise hatte,
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DR HINKO FREUND — ZAGREB

- Razvoj govora i n]egove smetnje.*
I

NajceSce i najteze greSke govora potjetu iz smetnja u njegovom raz-
voju. Zalo ée nam te greSke postali najrazumljivije, ako se upoznamo tim
razvojem, sa silama, koje ga pokreéu i sa uzrocima, koji znadu dovadjah
‘do njegovog poremecenja.

No prije nego éemo posmatrati razvoj govora kod Covjeka — poje-
dinca, treba da u kratko odgovorimo na neka pitanja, koja nam se ovdje
nameéu: $to je uopée ljudski govor? Iz ¢ega se on razvio? Koju vrijed-
nost imade za pojedinca i za zajednicu?

Bit govora.

Ova nss pitanja dovadjeju u srediste problemaiike nauke o govoru,
te dodiruju probleme filozofskoga, psiholoSkoga i bioloskoga karaktera. Jer
pitanje o postanku ljudskoga gcvora uopée u najuzoj je vezi sa tajnom
postanka &ovjeka i njegovog odjeljenja od svojih Zivolinjskih predaka.
Dok je artikulirani govor nesto samo za Covjeka specificnogs, govor u
najSirem smislu nije samo svojina ljudi nego i Zivotinja. Od friju najvazni-
jih funkcija naSega govora (po Biihler-u): 1. izrazavanje Cuvstvenih stanja;
2. dielovanje na okolinu (saopéenije); 3. prikazivanje stvarnih odnosa (oz-
nacivanje) — prve dvije funkcije dakle izrazajna i komunikativna dane su i
zivolinjskom govorv. Ovaj stoji u najtjesnijoj vezi sa efektivnim stanjima
te imade otividno funkciju signaliziranja: zastraSenja neprijatelja, obavje-
Stenja i vabljenja pripadnika iste vrsii itd. Ve¢ najprimitivniji govor imade
dakle za bitnu oznaku da je jedan Euvsitveno-izrazajni i ujedno sociialno-
komunikativni instrument.

U ljudskom govoru doslo je do ras¢lanjenja, do diferencijacije onoga,
$to je i u zivolinskom govoru ve¢ sadrzano, jer je u pojmu signala
sadrzano nuzno neko, iako mozda potpuno nejasno znanje o jednoj situ-
aciji, — samo S$to se i akt davanja signala i akt primanja zbiva bez svje-
snoga misljenja instinktivno-nagonski. Tek Covjek si je postao svjestan sim--
bolitkoga znaéaja ovih glasovnih signela kao sredstva za prikazivanje
stvarnih odnosa, predmets, svojstava, prilika i odnosaja Govor, u iskonu
do nesvjesne svrsishodnosti prirode prestaje kod tovjeka da bude puki
izrazaj tasomiénih cuvstvenih stanja i slijepih nagona, te stupa u sluzbu
mlﬂl]enja i svijesnoga hfijenja. :

Govor i mléljen]e

Veze izmedju duhovnoga zivota i govora zaista su fijesne: to poka--
zuje Cinjenica, da se na3e misljenje zbiva u glavnom u obliku unutarnjega
govora. Neki tvrde, da su miSljenje i govoridenti¢ni a po drugima govor

'Prega_venje odrzano 4. V. 1934 u _Zagrebu unutar cikIusﬂ_ predavanja ,Druitva
za psihi¢nu higijenu.® : 1
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je za misljenje od potpuno sporedne vaznosti. Istina lezi u sredini: govor,

.glasni i tihi unutarnji vazno je sredstvo ne samo sporazumijevanja nego i
misljenja te olakSava inlelektualne funkcije, fiksacijom i konkretizacijom pre-

dodzaba, koje bez toga ostaju nejasne i maglovite. Nezorni, abstraktni svi-
jet zaista bi bio teSko pristupacan bez rijeci, kao simbola op¢ih pojmova,
No ipak znamo, da i kod potpune nijemosti od mladosti mogu intelektualne
sposobnosti, da budu intskine n. pr. kod gluhonijemih: na mjesto misljenja
u rije¢ima i u opéim pojmovima kod ovih se ljudi misljenja obavlja u gla-
vnom u zornim predodzbama vizuelnoga i motorickoga karaktera. Zato nam
izgleda, da je neta¢no, da se misljenje kao tekovo identificira sa glasovnim
govorom, iako duhovni Zivot bez poznavanja nsSega govora nuZno ostaje
na jednom primitivnom stepenu razvitka.

Znalaj artikuliranog govora.

Primitivni govor u obliku izraZajnih kretnja medutim se ne ogrenicuje
samo na polje glasovno, veé obuhvaca tako redi Citavo tijelo: ekstremiteie
(geste), lice (mimika), krvoZilni sustav (blijedo¢a i crvenilo), srce, zlijezde,
probavni sustav itd, sve kamogod seZe upliv centralnoga i takozvanoga
autonomnoga nervnoga sistema, na kojem se naroéito ispoljavaju afektivna
sfanja.

Da su se bas$ kretnje fonetskoga aparata (ekspiracija. fonacija i arti-
kulacija) pokazale kao najzgodnije, da se iz njih razvija ljudski govor po-
stace nam razumljivo, ako uocimo njihove prednosti. AkustiCke uliske prima
nase uho (u opreci sa coptiCkim ufiscima oka) bez obzira sa koje sirane
one dolazile, jednako po dano kao i u noéi. Stvaranjem raznih Sumova,
(konsonanti) i tonova (vokali) te njihovim vezivanjem u bezbroj kombina-
cija mogucée je slijediti i prikazivali neizmjerno bogatstvo nasih misaonih
procesa do u najfinije pojedinosti, $to sa optickim simbolima (gestams) ne
bi u toj mijeri bilo moguce. Pridolazi k tome jos, da fonetski moZemo sa
minimalnim gotovo neprimjetljivim pokretajima artikulacionih organa stvoriti
savrSeno jasne i nadaleko Cujne znakove i to sve sa izvanrednom brzinom,
(cko 20 glasova u sekundi pri brzom govoru)! Sve ove prednosti odlucile
su da je nagonsko glasovno izrazavanje afektivnih stanja poslala baza iz
kojih se razvija na§ gover. Ta osjecaju pozadina dolazi kraj sve intelek-
tualizacije jasno do izrazaja u ritmi¢kim, dinami¢kim i melodickim akcen-
tima govora: bez ovih osjeajnih akcentuacija govor bi ostao mriav, bez
uvjerljivosti i toplote, bez snage i sugestivne modi, e ne bi nasao odaziva
u dusi sluSaoca. Govor uvijek oslaje ono, $to je od iskona bio: jedna
prvenstveno izrazajna i socijalno-komunikativna funkcija, najvaZnije sred-
stvo za uspostavu medjuljudskoga kontakia i sporazumijevanja.

IL.

Normalni razvoj govora
Prije nego S§to éemo uoéiti uzroke smetnja u pravilnom razvoju
govora, moramo da se u kratko pozabavimo pitanjem, kako se razvija
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ERIGON-SYRUP

dr. Wander
Syrupus hypophospho-sulfoguajacolicus comp.

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

Doziranje: odrasli 3krat dnevno po dve mali polni Zlici, otroci trikrat dnevno
po eno majhno zlico.
Cena za ob&instvo: Steklenica Din 37—

HORDENZYM

Or. Wanderjev hraniljivi sladkor
Idealna trajna hrana za zdrave in bolne dojencke po principih prof. Soxhlela

Indikacije: Prizdravih dojenckih za povecanje leze in pospeSenje rasti namesio
] sladkorja. Kod dodatek zelenjavi pri prehodu na mesano hrano, pri
mesanju hrane dojen¢kom, ki trpe na diareji. Za olroke in odrasle

prehrana, ki povzroéa hitro in trajno zboljsanje.

Cena za publiko: Skatlja Din 39—

Vires s Dr, 1L WANDER D.D., Zagreh ™= erec

e 1 ome 288 SUATINA RADENCI

14

Kraljevski dvorski dobavitelji

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

Sezona se pricne s 1. majem

Radenskeprirodne minerainevode

Zdravilna,
Kraljeva,
Gizela,
najjacje litijske vode v Jugoslaviji
najjagje po ogljikovi kislini v Jugoslaviji
edine vede s tezkimi minerali v Jugoslaviji
Gg. zdravniki imajo 50°, popusta na stanovanju, kopelji brez-
placno. Mineralna voda ad usum proprium vedno gratisl|
Prospekti, brosure gratis|
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Radjo="OGherma
Lasko

Ilajuéinkovitejse sdravijenje isiasa, revmatiénif
obolenj, Zenskih bolesni, znizanje kronega flaka,
rekonvalescenca 7td. = oJesona traja od 5. ju=
njja do 15. sepfembra. = poseson; 1. J. oa
75. sepfembra do 5. junjja se nadi popolna
oskrba 20 dni sa Din 1.700—, 10 dni sa Din
600— (Stirikrat dnevno hrana, stanovanje, ko=
vel, dve sdravniski preiskavi. Vstete so tuds
vse fakse). Prospekfe in informacije na sa=
htevo od uprave

sdraviliica.

Tovarisi!

Poverite izterjanje svojih zaostalih honorarjev lastni stanovski ustanovi

KREDITNI SANITETSKI ZADRUGI
BEOGRAD, Zeleni venac 3/II

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

ZAHTEVAJTE NAVODILA!
S TEM BOSTE PRIHRANILI CAS IN OBRESTI

Zadruga daje ¢lanom cenena menicna in hipotekarna posojila, po-
sreduje zavarovanje vseh oblik pod posebno ugodnimi pogoji, vrsi
nabavo preparatos in instrumentov za sobne zdravnike, sprejema
vloge na viozne knjiZice in tekodi 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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govor kod normalnoga ¢ovjeka. Zato nam pruzaju podatke opazanja, vr$ena
na djeci sa strane roditelja bilo sa pedagoskoga-psiholoskoga, bilo sa
medicinsko-fonetskoga gledista. Covjek bi rekao, da ovakova opazanja
moraju da bu u prastara, jer su roditelji uvijek sa divljenjem promatrali
¢udo razvijanja djejih sposobnosti, te sa rado$éu registrirali svaki' napre-
dak. No ekzaktno promatranje razvoja djecjih-duSevno-tjelesnih sposobnosti
a narocito djetjega govora sa znanstvenoga glediSia plod je tek najnovijeg
vremena, te su prva dijela te vrsti objelodanjena tek pod kraj prosloga
stoljeta. Ova su promatranja pokazala, da je razvoj govora kod pojedinca
u glavnom kratka rekapitulacija razvoja govora Citave zsjednice, te se za
svaku fazu toga razvoja mogu naéi paralele u govoru primilivnih naroda.

Ovdje ¢emo se u glavnom drzali dijela Clare i Wiliama Sterna
»Die Kindersprache“ (1907) te podataka, koji su sakupljeni u specijalnim
dijelima o greikama govora Gutzmanna, Nadoleczny-a i Froe-
schelsa.

Preduvjeti.

Da se kod djeteta uopce moze razviti govor nuzno je, da su ispu-
njeni stanoviti preduvjeti, koji su u najtjesnijoj vezi sa opéim tjelesno-du-
Sevnim razvojem. Ovi se preduvjeti daju po Biihleru razdijeliti u &etiri
kategorije :

1. sluh i vid moraju biti intaktni (akusti®ko-optitki razvoj.) Od
osobite je vaznosti intakinost sluha. Veé novorodjence reagira na sludne
utiske (Kulvirt, Canestrini, Liebmann, Gutzmann) a u drugom mjesecu djete
ve¢ pocinje razlikovati razne glasove. Nagluhost veéega stepena ili gluhoéa
onemogucuju razvoj govora: ovakova dijeca ostaju nijema, (gluhonijema).
No i slijepa djeca potinju kasnije govorili nego druga.

2. Dovoljan razvoj tjelesne sposobnosti i vladanja sa musku-
laturom (motor.-kinesteti¢ni ra.voj) preko ¢isto reflektornih i nagonskih
kretnja dijete dolazi do aktivnog gibanja: tako dijete mora bitli u s!anju
naucCiti aktivho gledati, hodati, aktivno micati s tijelom i udovima, a tako
isto upravljati glasom i artikulacionim organima.

3. Kretnje moraju do¢i pod vlast volje (deomotori®ki razvoj).
Iskustvom, da se aklivnim kretnjama postizavaju stanoviti efekti n. pr. uti§anje
gladi, prisutnost majke itd. ove kretnje postaju nepokon hotimiéne,

4. Opci tielesno-duSevni razvoj mora da bude donekle pra-
vilan, Veé hotimi¢no vr$enje kretnja prema stetenom iskustvu povoljnoga
ili nepovoljnoga efekla, iziskuje stanoviti stepen inteligencije: potreban je
dovoljni slepen paznje, pamcenja, prepoznavanja, nagona za oponaSanjem,
Cuvstvenosti, volje itd.

Preduvjet pravilnog razvoja govora osim toga je dakako intakinost
ditavoga t. zv. aparata za govor, koji obuhvaéa u svojem centralnom
dijelu stanovite dijelove mozga u svojem srednjem Ziv€evlju, koji spaja te
dijelove sa periferijom a u perifernom dijelu organe disanja, oglasivanja
i artikulacije (pluca, grlo, jezik, nepce, usne).
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Bit ée razumljivo, da ée iz najraznoliCitijih uzroka moéi do¢i do po-
remeéenja normalnoga razvoja govora, koji imade za preduvjet intakinost
tako mnogobrojnih i raznovrsnih faktora.

Stadiji razvoja govora kod djeteta.

Normalni razvoj djetjega govora obuhvaca u glavnom prve fri ili Ce-
tiri godine Zivota. Velim u glavnom, jer se stanovito razvijanje ili usavr3a-
vanje opaZza jo$ i kasnije sve do puberteta. Kod djevoj¢ica taj razvoj kako
je poznato obiéno je brzi nego kod djecaka.

U tom razvoju mozemo razlikovali stanovite faze, koje slijede zako-
nitim slijedom i &ije trajanje prema individualnim osobinama djeteta vari-
raju unufar stanovitih vremenskih medja.

Pripravni ili predstadij u razvoju govora obuhvaca prvih devet
do 15 mjeseci. Kao §to sve vjestine, tako se mora i govor u svojim osnov-
nim koordinacijama najprije vjezbati. To vjezbanje pocinje ve¢ prvim krikom
nakon rodjenja. O znadenju ovoga krika mnogo se u prijasnjim vremenima
spekuliralo. Jedni su ga smatrali radosnim a neki Zalosnim pozdravom
ovoga svijeta. Mi danas u njemu vidimo Cisto reflektornu pojavu, prouzro-
¢eno prodiranjem zraka u pluéa i naglom promjenom temperature, kojoj je
novorodjence izlozeno,

1—5 tjedan. Deranje je jo$ osjecajno indiferentno i &isto refleklorno.

5—7 tjedan. Deranje postaje izrazaj neugodnosti (srdzba, glad, vlaga)

7—8 tjedan. Nastupa mekana intonacija, kao izrazaj ugodnog raspolo-
zenja osobito iza jela. Javlja se smijeSak. Ugodna i ne-
ugodna razpolozenja se glasovno razlikuju.

3.1 4. mjesec. Nastupa produkcija raznih glasova i glasovnih skupova_
Djete polinje oponaSati samoga sebe. Glasovi su najrazli-
Cilijeg karaktera, te se daju iz poCetka teSko imitirati (gla-
sovi: gukanja, pucketanja, cvilenja it. d.)

u 5 mjesecu djete producira nesvjesno veé gotovo sve glasove, (osim
piskavih ,i“ i ,q“ (Nadoleczny).

6—15 mijeseci nastupa tepanje u dva i viSe slogova, najprije monotono,
cnda sa naglasivanjem prvoga sloga i sa sve ve¢im bogat-
stvom modulacije. To tepanje nosi obilezje nagonske igre
i veselja nad glasovnom produkcijom i samooponaSanju.

Spontano glasovno izrazavanja razli¢nih unutranjih stanja: gladi, neu-
godnosti, srdzbe, veselja, njeznosti postaje sve bogatije, melodija i akcen-
tuacija sve izrazitija. Oponasanje, koje se sporaditki znade veé javljati
vilo rano, zadobiva veée znacenje tek koncem prve godine. Ono je
osobito vjerno sto se tite melodije glasa (Tonfall) odraslih, gesta raznog
Zamora, a manje se odnosi na artikulirani govor. Hotimi¢no oponasanje
ovoga Sto viSe djetetu u to doba jos je vrlo tesko, te se zato u to nerado
upusta, U to doba prevladjuju jo$ posvema glasovne izrazajne kretnje u
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obliku tepanja u slogovima (prirodni simboli) i oponaSanje (glasovno sli-
kanje).

Istovremeno sa spontanim tepanjem u slogovima javljaju se i razumne
reakcije. Reakcije djeteta su isprva Cisto asocijativne na zakonu uvjetovanih
refleksa, a ne razumne : Ako se n. pr. sa stanovitim akustickim utiskom n. pr.
stanovitom melodijom majéinog glasa redovno povezuje ugodni osjecaj
utiSanja gladi, dovadja to napokon do toga, da se dijete ve¢ kod primjeci-
vanja toga glasa umiruje, it. d. Jedan drugi korjen razumjevanja leZi u
pokuSajima dresure sa strane roditelja: dijete se navadja na to, da na sta-
novite zahtjeve, pitanja it. d. izrecene stanovilim naglaskom i popracene
odgovarajuéim gestama reagira na nalin, koji mu se pokaze, (n. pr. kako
je dijete veliko? daj ru€icu!). Vremenom se u djetetu razvija shvacanje, da
glasovni izraZaji stanovitoga karaktera imadu neSto da znace, da se u njima
krije neki zahtjev, zelja, htijenje.

Nakon ovoga pripravnog stadija dolazi koncem prve ili poéetkom
druge godine do prvoga pravoga pocetka govora. Sa tri strana pribli-
zava se po C.i W, Sternu djete govoru.

1. Sa strane spontanog izraZajnog tepanja bez razumijevanja.

2. Sa sirane razumijevanja govora odraslih ili Sumova bez oponasanja.

3. Sa sitrane oponaSanja bez razumijevanja.

Prelaz k govoru zbiva se time, da se ove isprva odjeljene funkcije
spajeju u jedno, .j. da se nagonsko tepanje i oponaSanje spaja sa razu-
mijevanjem njihovoga znacenja. Djete pocinje svjesno upotrebljavati neke
veé olprije poznate mu skupove slogova (mama. tata, dada, jaja) izrazujuci
tako svoj stav, — htijenje, zelje, ljubav, negodovanje prema stanovitim ob-
jektima i osobama okoline, (emocionalno, volucionzalni stadij po Meumannu).
Ove prve rije¢i odgovaraju dokle sadrzajno ¢itavim recenicama, s njima
zapocinje stadij t.zv. jednorijeénih recenica, koje znade da
polraje dulje vremena, (do 6 mjeseci i dulje). Ovi se nazivi mcdjulim ne
ograniCuju na one predmele i osobe, kcje su ih prvo izazvale, nego im se
znalenje brzo prosSiruje na sve, $io je sa ovima povezano bilo kakovim
vanjskim znacima sli¢nosti (asocijativno-reproduktivni stadij po Meumannu).
‘Ti su nazivi isprva dosta malobrojni te crpljeni iz rezervoara prijasnjih
prirodnih simbola i imitacija. Nastaje vrijeme zastoja, koji je medjutim samo
prividan, jer djete budno prati sve §to se oko njega dogadja, prima u sebe
veliko mnostvo glasovnih slika, te oevidno svakim danom viSe razumijeva
Sto mu se govori.

U tom vremenu otkriva djete jedan za njegov Citav daljni Zivot van-
redno vazan pojav: U njemu se budi spoznaja o simboli¢kom znacaju
rijeci, spoznaja da svaka stvar imade svoje ime, koje je stalno i nepro-
mjenljivo. Na to ga bez sumnje navodi &injenica, da odrasli frajno i tvr-
dokorno ostaju pri istim nazivima.

Kao znek ovoga velikoga otkrica bogatsvo se rije¢i naglo povecava,
Nastupaju po prvi puta pitanja o nazivu stvari. Djete napusta iednorijecni
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stadij, te po&inje dvije itri rijeci zajedno spajati. Imenicama pridolaze gla-
goli a napokon i pridjevi (stadij substancijalni, akcioni i relacioni po C.i
W. Sternu). Stvarno, voljno i afektivno, $to je u jednorjecnoj recenici jos
bilo zdruZeno, poc¢imlje se gramaticki diferencirati.

U prvoj polovini treée godine prestaje govor bez fleksije. Djete uci
finije formalne mjene pojmova prikazivati raznim vrstima konjugacije, de-
klinacije i komparacije. Stvaraju se recenicni lanci, (parataksa) polozaj rijeci
Zesto je svojevoljan i hirovit. Pitanja se odnose na imena stvari, na ,gdje“
i ,kako® (C.i W. Stern). '

U drugoj polovini treée godine zawSava se u glavnom razvoj govora
stvaranjem glavnih i sporednih recenica "(hipotaksa). Finija diferencijacija
partikula i vladanje sa teZzim oblicima glagola iziskuje jo$ stanovito viijeme
uéenja. Pitanja djeteta pocinju da se odnose na vremenske odnosaje i
kauzalne veze (kada, zasto?) Djete naginje vlaslitim tvorevinama rije¢i, koje
dine ulisak posvemasnje originalnosti, no u stvari su rijeci, koje poticu od
okolice. (C.i W. Stern).

Fiziolo$ko tepanje.

Karekteristi¢na za djecji govor su mnogobrojna preoblikovanja dapace
i iznakaZenja rijeci pri oponaSarju. Tepanje Cini bilnu oznaku i ¢ar djecjega
govora (stadij fizioloSkoga tepanjs). Ove pogreske opona3anja uzrokovane
su djelom manjkavom painjom, djelom nedovoljnom akusiickom diferenci-
jacijom, manjkavom vjestinom artikulatornih organa i slabim pamcenjem.
Djete pritom slijedi pravilo najmanje fizioloske poteSkoce (Fritz Schulzovo
pravilo) t. j.ono zamjenjuje one glasove, koji mu se ¢ine teSkim i koje ne
moze da oponaSa slicnim lak$im ili ih ispuSta (n. pr. guturalne i piskave
zubnim glasovima). Djetje tepanje pokazuje sve one forme mjenjanja gla-
sova, koje je ustanovila poredbena lingvistika u povjesti razvoja jezika
(elizija, ,Lautwandel“, asimilacija, metat:zo, kontaninacija.) Generalna
asimilacija mozda je samo svojina dje¢jega govora.

Bilo bi krivo misliti, da dijete slijepo i mehani¢ki kopira svoju oko-
linu: ono to nikada ne G&ini, nego kod oponasanja uvijek &ini stanoviti
izbor i po sadriaju i po obliku rijedi a i po esobama, Djete naime oponasa
samo stanovite osobe pri cemu imadu prednost oni, s kojima je emocio-
nalno povezano i koji su mu po godinama blizi.

Fiziolo§ko mucanje.

lako je razvoj govora u glavnom zavrSen sa stadijem gramatizacije i
sintakti¢ne diferencijacije, ipak se djete jo§ dulje vremena ne moZze s njim
sluziti s onom vjestinom i spretnoscu kao odrasli. Njegovo razumjevanje
za govor odraslih i njegov nagon za izrazavanjem viastitih misli obi¢no
daleko nadmasuju njegovu sposobnost govora. ]z ovoga nerazmjera izmedju
nagona za saoptenjem i nemoguénosti istom brzinom naéi odgovarajuée
izraze dolazi u trecoj i Eetvrtoj godini kod mnoge djece do ceslih opeto-
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vanja rijeéi i pocetnih slogova do zapinjanja, isprekidanja i suviSnih napora,
Taj stadij se naziva fizioloSko mucanje. Njegovu vaznost ¢emo kasnije jo$
poblize upoznati.

Citav ovaj zakoniti razvoj govora pokazuje djelovanje dvaju glavnih
psiholo$kih faktora: spontanog unutarnjeg nagona za izraZavanjem i
za oponaSanjem i vanjskoga fakiora, naime govora odraslik, koji dolazi
u susret ovim nagnué¢ima i kojemu se djete postepeno prilagodjuje. Moze
se reCi: razvoj govora plod je konvergencije unutarnjih i
vanjskih faktora. (C.i W.Stern). Drugim rijeima : sposobnost za govor
djete ve¢ nosi u sebi: no vanjsku gradju nasega govora ono mora nauéiti.

(Guizmann jun.)
(Nadaljevanje sledi.)

A A A U N U U A A U U AU

Ob¢&ni zbor Narodne protituberkulozne lige v Ljubljani se vrsi
dne 28, nov.t. 1. ob 10k predpoldne.

Vsi gg. zdravniki so napro3eni, da se po moZnosti tega ob&-
nega zbora udeleZe, ter da v svojih ligah ukrenejo vse za &im
veljo udelezbo delegatov.

Iz internega oddelka Ob&e drZ, bolnice v Ljubljani. Predstojnik; Sef primarij

dr. I. Jenko
Klini¢na elektrokardiografija
Dr. L]. MERCLUN, esislent oddelka (6 slik) (Nadaljevanje.)

Poglejmo si torej motnje ritma v sinusu. Normalno $tevilo bila je 75,
pa Ze fizioloSko dobimo v frekvenci ritma dokaj sprememb. Ze navadno
delo povzroéi tahikardijo, razni draZzljaji vagusa (tumor cerebri, icterus itd.)
pa bradikardijo (50—60). Prehod patoloske v fizioloSko frekvenco je torej
precej zabrisan (glej sliko 12).

Izmed aritmij sinusa je praktitno najbolj vazna takozvana respira-
torna aritmija; najdemo jo predvsem pri mladih oziroma nervoznih ljudeh.
V EKG se ta respiratorna aritmija izraza kot med inspirijem razsirjajo¢
se in med ekspirijem mo&no zoZujo& se PP interval. Ta aritmija dela pri
nervoznih ljudeh precej hude tezave, vendar je ne moremo smatrati za
sréno bolezen. Za zdravljenje take arilmije vporabljamo ponavadi sugestivna
sredstva, sedativa in pa alropin v majhnih do:ah.

- Med drugimi aritmijami najdemo najce$Ce v praksi takozvano eksira-
sistolijo. Ponavadi jo najdemo pri mladih ljudeh in pa pri ljudeh, ki so zelo
nervozni in sicer brez drugega objektivnega izvida. Pri takih bolnikih je
ekslrasistolija funkcionalnega zaacaja, Ekstrasistole pa spremljajo tudi vca-
sih druga prava organska obolenja sréne miSice; tudi pri kumulaciji z
digitalko najdemo takozvano ekstrasistolijo v obliki bigeminije (glej sl. 13).
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Ekstrasistole imenujemo avtomati¢no nastopajoce draZljaje, ki se porajajo
kjerkoli v srcu in motijo normalno akfivacijo sinusovega ritma. Ker pa je
srce po ekstrasistoli nekaj Zasa refrakterno, izpade torej tej ekstrasistoli
sledeéi sinusov drazljaj ter Sele drugi draZljaj sinusa povzroca redno kon-
trakcijo. Na ta natin dobivamo takozvano kompenzatorno pavzo, ki vedno
sledi ekstrasistoli in je karakteristitna za njo. Ekstrasistola plus kompenza-
torna pavza odgovarja ¢asu dveh normalnih impulzov. Razlikujemo ve& vrst
ekstrasistol in sicer po kraju porajanja:

1. sinus ekstrasistole (zelo redke),

2. atrioventrikularne eksirasistole (zelo redke),

3. preddvorne ekstrasistole; te ekstrasistole niso redke in se oznacujejo
v EKG s tem, da nahajamo pred ekstrasistolo P zobec z normalnim QRS
kompleksom.

4, Najbolj pogoste so ventrikularne ekstrasistole, ki jih delimo v ekstra-
sistole desnega tipa in ekstrasistole levega tipa (glej sliko 14).

Ekstrasistole se porajajo lahko ali posami€, ali pa v skupinah. Ako
se porajajo v skupinah, nastajajo dolge pavze in bolnik to ¢uti, ker dobiva
omotice. Prognoza ekstrasistol se ravna vedno po drugem srénem izvidu.
Ako sicer na srcu ni najli bolezenskih znakov, je prognoza ekstrasistol zelo
dobra. Sku3ali pa bomo vedno prepreliti te eksirasistole, kajti vEasih so
vendar predhodnice paroksizmalne tahikardije. Prognosti¢no slabe smatramo
le ekstrasistole, ki so razlitnega izvora (lorej ventrikularne in supraventri-
kularne). Take eksirasistole najdemo ponavadi pri teZjih spremembah sréne
miSice. Zdravljenje ekstrasistol se ravna vedno po drugem srénem izvidu.
Pri nervoznih sugestivno, pri ljudeh, ki dobivajo zaradi prevelike kaje ali
nezmernega vzivanja kave in Caja oziroma zaradi napihnjenosti in obstipa-
cije, pa moramo te Skodljivosti odstraniti. Pri skupinsko nastopajoc¢ih ekstra-
sistolah rabimo chininum hydrochloricum 3 krat 0,3 ali pa celo digitalis
preparat 3 krat 0,05, v&asih tudi strychnin nitricum 3 krat 0,05.

Prehod iz ekstrasistolije v takozvano paroksizmalno tahikardijo je
mogoc¢ in gladek. Kot paroksizmalno tahikardijo oznatujemo danes napade
hitrega bitja srca, ko doseze 3tevilo bila v napadu do 200 udarcev na mi-
nuto. Znacilno za te napade je, da se porajajo in kon&ujejo frenutno. Sorod-
nost z ekstrasistolami vidimo tudi v EKG na ta nadin, da ponavadi nasto-
pajo ekstrasistole v zaletku napadov posami¢, oziroma je prehod iz napada
v normalno ritmiko naznaen z vmesnimi ekstrasistolami. Izvor teh napadov
leZi ali v prekatu ali v atrioventrikularnem vozlu ali trupu v midi¢evju srénih
prekatov. Znatilno je, da prevzame vodsivo srca drug center sréne musku-
lature, ki oddaja potem ritmi¢ne toda zelo visoko frekvenine drazljaje celemu
srcu in s tem prepreéi oddajanje normalnih drazljajev srca. Glede na na-
stanek razloCujemo v EKG razli¢ne vrste tahikardij:

1. avrikularne tahikardije,
2. atrioventrikularne tahikardije in

3. ventrikularne tahikardije.
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Najbolj pogoste so avrikularne tahikardije. Diagnoza tahikardij je zelo
enostavna in lahka, ako se nam posreti dobiti zacetek ali konec napada;
sicer je diferenciacija tahikardij precej tezavna. V lasini zbirki imam na
razpolago samo venirikularno tahikardijo (glej sliko 15). Pri ventrikularni
tahikardiji najdemo kakor pri ventrikularnih ekstrasistolah tipi¢no spremenjen
venirikularni kompleks, le da ti kompleksi sledijo drug drugemu v zelo
hitri frekvenci.

Klini¢no so ti napadi precej karakteristi¢ni in s¢asoma za bolnika tudi
nevarni, posebno tedaj, ako trajajo dalje Casa; kajti za dobro delovanje
srca je najbolj ugodna srednja frekvenca, ki omogo¢i dovoljno in izérpno
izpraznitev in polnitev preddvorov in prekatov. Ako je frekvenca zelo velika,
se ventrikli zaradi kratke diastole slabo polnijo, isto¢asno pa tudi sréni pred-
dvori tezko praznijo kri, kar povzroca velik zastoj v srénih preddvorih, ki
se celo nadaljuje naprej do jugularnih ven, ki pulzirajo tako mocno, da
opazimo Ze na zunaj. Tak zastoj v airijih imenujejo Nemci Vorhofpropfung.
Zakaj nastanejo ti napadi, nam je Se danes precej nejasno; gotovo je v zvezi
s temi napadi neka dispozicija felesa: telesni in fizi¢ni napori; motnje v
endokrinem sistemu pa lahko izzovejo napad pri cCloveku, ki ima zato
dispozicijo. Zdravijerju je prvi cilj ustaviti visoko frekvenco srca. To je
moZno dosedi na ta nain, da skuSamo podraziti nervus vagus. V to svrho
so nam na razpolago razli¢ni poizkusi:

1. takozvani pritisk na carotis. Ta pritisk se naj izvr$i pri bolniku
vedno le na eni strani,

2. bulbarni prilisk na cba ocCesna bulba,

3. globoko dihanje,

4, drazenje bolnika k bruhanju.

S temi manipu'acijami se nam posre¢i vCasih na mah ustaviti tahi-
kardi¢ni napad. Ako tudi s temi sredstvi ne pridemo do cilja, potem je
najbolje poskusiti $e intravenozno strophantin (*/;mg v 10 ccm 25%/;ne
razstopine grozdnega sladkorja). Ta injekcija skoraj vedno kupira napad,
vendar je poirebno $e nadaljnje zdravljenje t.j., da sledi prvi injekciji vsaj
e 5—6 injekcij. V lazjih primerih damo lehko {udi chinin. hydrochl. 0,3
do 0,5, oziroma chinidin. 0.2 do 0,3 3krat na dan. Nevarnost te terapije je
pa v tem, da kininski preparati, &e je poskodovano srce, ve¢ Skodijo kot
koristijo.

Prognoza tahikardnih napadov je v sploSnem dobra in se ti napadi
polagoma z leli porazgubijo, brzkone zaradi spremembe dispozicij. Bolj
nevarni so pa 1i napadi, ako nastopajo pri srcu, ki je tudi sicer bolno.
Prav posebno, ako se ti napadi spremenijo naposled v takozvano ventriku-
larno plapolanje (Kammerflimmern), komplikacijo, ki ima ponavadi smrini izid.

Med motnjami ritmike sta najbolj pogosti 2 motlrji, ki povzrotata
aritmijo. To je na eni strani frfotanje (Flattern); na drugi strani pa plapo-
lanje (Flimmern). Razlika med frfotanjem in plapolanjem ni velika, temveé
samo Steviléna. Frfotanje in plapolanje dobimo lahko v preddvoru ali v
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prekatih. Klini¢ni interes ima za nas ve€inoma le preddvorno frfotanje in
preddvorno plapolanje. Pri preddvornem frfotanju nastopajo drailjaji v
frekvenci 200 do 300 drazljajev v minuti. Tako hitro si sledeéi impulzi se
seveda ne morejo prevajati preko alrioventrikularnega sistema na prekat.
Le redkokdaj pasirajo ti impulzi atrioventrikularni sistem in potem dobimo
polno ritmiko (Vollrythmus), to se pravi, sréna kontrakcija ima isto Stevilo
frekvence kakor preddvor. Kakor smo Ze rekli, se to zgodi le redkokdaj.
Obitajno je, da zaradi hitre frekvence impulzov nastopi v atrioventrikular-
nem sistemu neka blokada, to je, iz preddvora na prekat prehaja samo
vsak 2., oziroma 3. ali 4. ali 5. drazljaj. V takem slu¢aju govorimo o parci-
alnem bloku, ki ima razmerje 1:2, 1:3, 1:4, 1:5 itd. Blokadno razmerje
je pri enem in istem bolniku ponavadi enako. Viasih se pa dogaja, da se
to razmerje pri enem in istem bolniku spreminja. Naravna posledica je, da
mora nastopiti velika aritmija. Polemtakem vidimo na EKG v rednih pre-
sledkih si sledece P zobce, ki so nekoliko veéji kakor normalni P zobci,
v razlicnih intervalih pa slede le-tem F-valovom, kakor tudi imenujemo
taksne P zobce, normalni QRS kompleksi (glej sliko 16). Diferenciacija
preddvornega frfotanja je v&asih zelo tezka, posebno, kadar se F-valovi
sirnejo s T zobcem na eni strani, na drugi strani pa padejo v QRS kom-
pleks ter nam na ta nadin kvarijo sliko ventrikularnega kompleksa, ki je
sicer vedno normalen. y

V EKG je frfotanje najbolj izraZzeno ponavadi v drugem odvodu. Véasih
pa se tudi tu ne posreéi, da bi ga dojeli in prisiljeni smo uporabljati di-
rekten sréni odvod oziroma igli¢aste elekirode, da ga vidimo. Ako pa na-
stopa blokada vedno v istem razmerju, recimo v razmerju 1 : 4, potem do-
bimo klini¢no v pulzu enakomeren ritem s skoro normalno frekvenco
(300 : 4 = 75) in le EKG nas more sedaj poutiti, da imamo pred sabo
preddvorno frfotanje s parcialno blokado, ne pa normalnega ritma.

PodraZenje preddvora do 300 draZljajev na minuto imenujemo frfotanje.
Ako se pa frekvenca drazljajev $e stopnjuje, potem nastopijo neregularni
F-valovi. To fazo imenujemo potem netisto frfotanje (glej sliko). 600—800
draZljajev na minuto pa najdemo v kliniki pri plapolanju. Eksperimentalno
lahko frekvenco drailjajev povisamo do 2000 drazljajev na minuto. Kot pri
frfotanju je za nas klini¢no nejbolj pomembno samo preddvorno plapolanje
(Vorhofflimmern). Prekatno plapolanje (Kammerflimmern) se le redkokdaj
nejde, vendar je ta bolezen vzrok - hitri' smrti, kakor n. pr. jo vidimo po
emboliji ali pa pri takozvani sekundni smrli. po strofantinu. Ze pri pred-
dvornem frfotanju s parcialno blokado najdemo moé&no aritmijo. Se bolj
neenakomerna je pa aritmija pri- preddvorném plapolanju; ocividno je, da
pri tako veliki mnozini -drazljajev mora v atrioventrikulernem sistemu nastati
neka blokada, ki je prav pri plapolanju &asovno neenakomerna. V EKG
spoznamo preddvorno plapolanje po sledecih znakih: v vseh treh odvodih
ne najdemo P zobcev, temve¢ namesto njih neenakomerno pretrgano izo-
elektricno c¢rto, aritmija ventrikularne akcije je popolna. (glej sliko 16).
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Sorodnosti obeh motenj (preddvornega frfotanja in plapolanja) doka-
zuje karotni pritisk in pa vpliv digitalke na te motnje. Oba namre& spre-
minjata plapolanje v frfotanje ali pa obratno. O genezi teh motenj vemo prav
malo. Ne vemo, kje nastajajo in tudi ne najdemo pri avtopsiji nobenega
anatomskega substrata zanje. Frfotanje in plapolanje najdemo pri zdravem
kot pri bolnem srcu, najéesce pa so te motnje vzrok za arythmia perpetua
absoluta. Spremljajo ponavadi mitralne sréne napake, posebno stenozo
mitralke, hipertonijo in myodegenaratio cordis itd. Redkokdaj najdemo pla-
polanja pri aortnih napakah, to posebno tedaj, ako so te napake lueti¢ne
narave. Tireotoksi¢ni sindromi in pa M. Basedow pokazujejo veckrat plapo-
lanje. Klinicno se pojavljajo te motnje ponavadi v zaetku v kratkih napa-
dih, ki zopet prenehajo. Polagoma postajajo ti napadi vedno daljsi in mot-
nja ostane stalna. Subjektivno ¢uti bolnik ponavadi hiiro in nenavadno ne-
redno ufripanje srca. Akcija srca je seveda popolnoma aritmi¢na. Zaradi
te aritmije se pojavijo frustrane kontracije srca in slaba polnitev prekatov,
kakor tudi slaba izpraznitev preddvorov. Zato je naravno, da je sréno delo-
vanje zelo oslabljeno in pri sicer Ze slabem srcu pride kaj kmalu lahko
do popolnega zastoja krvnega obtoka, ki se ga ponavadi ne da ve& po-
praviti. Zaradi lega je naSa dolZnost, ¢impreje s pravilno terapijo odpraviti
te motnje. Friotanje odpravimo najbolje s kinidinom ali pa, da gaspreme-
nimo v plapolanje in plapolanje potem spreminjamo z zdravljenjem z digi-
talko tako, da postaje ritmika ventriklov prav po&asna (do 80 utripov na
minufo). Ko smo to dosegli, pri¢nemo zdravljenje s kinidinom v dozi 0,25
5krat na dan in dnevno povidamo dozo Se za en praSek i j.za 0,25. Ako
smo dosegli 6 praskov na dan, potem obdrzimo kinidin 3e kve&jemu 2—3
dni. Ako v tem Casu tudi Se ni izginila aritmija, to se pravi, da ni prenechalo
plapolanje, potem moramo na vsak nadin popolnoma prekiniti kinidinsko
terapijo, kajti sicer preti nevarnost, da se prelevi preddvorno plapolanje v
‘prekatno plapolanje, ki je smrtno nevarno. Splo3no se moramo drZati nacela:
pri vsaki arythmia perpetua absoluta, ki ima zelo frekventno akcijo, dajsti
toliko Casa digitalne preparate (digitalis, strophantin, adovern itd), da po-
'stane ventrikularna akcija poCasna. Pri tem se nam ni treba bati preveé
kumulacije, skrbeti moramo le, da najdemo tisto najmanjSo dozo digitalisa,
ki nam zagotovi stalno bradikardijo srénih prekatov. Le tako se odpoéijejo
wentrikli ter se zacno pravilno polniti, S potasno akcijo doseZemo, da po-
'staja prekrvitev srca potom koronark boljsa, kar nam pomnoZzi mo& sréne
misice in celega krvnega obtoka. Napaéno je zaradi bojazni kumulacije ob
mocni bradikardiji sréne akcije ustaviti digitalis, kajti &e to storimo, se kaj kmalu
‘zopet pojavi frekven'na akcija srca, ki oteZko&i delovanje krvnega obloka.

Prevodne motnje (Reizleitungssiﬁrungen),_

Kot Ze omenjeno se draZljaji, ki se pqrajajo v sinusovem vozlu pre-
vajajo na neznanih potih preko preddvora v atrioventrikularni sistem (Tavara
wozel in atrioventrikularni trup) in preko His’ovih snopov do Purkinije-vik
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niti in naprej v muskulaturo srca. Ako nastopa kjerkoli v tem prevodnem
sistemu kak$na motnja, bodisi da se slabi provodnost ali pa da se prekine
popolnoma vod, potem dobimo motnje prevoda. Te motnje so lahko funk-
cionalnega znalaja, kot smo to videli pri parcialnem bloku preddvornega
plapolanja, ali pa imamo pred sabo organske poSkodbe, ki kvarijo speci-
ficno provodnost misi¢evja prevodnega sistema. Zapomnili si pa moramo:
za prevod zado3¢a tudi eno edino vlakno, ki je ostalo celo. Ta ugotovitev:
je vaZna, ker v&asih kljub mcénim organskim spremembam srénega misi-
Zevja in posebno specifitne muskulature ne dobimo nobenih prevodnih
motenj v EKG.

Razlikujemo po topografiji sledete motnje:

1. intraventrikularne prevodne motnje,

2. intraavrikularne prevodne mofnje,

3. atrioventrikularne prevodne motnje,

4. sinus-avrikularne prevodne motnje.

Intraventrikularne prevodne motnje Ze poznamo, povzrocajo jih spre-
membe miokarda prekalov, n. pr. arborizacijski blok je prototip intraventri-
kularne prevodne moinje. Sem spada ludi takozvani kra¢ni blok (Schen-
kelblock), ki ni redek. Ta kraéni blok najdemo posebno v desnem kraku.
Zaradi popolne prekinitve desnega kraka His-ovega snopa prevalira v EKG
seveda leva siran in zalo dobimo v EKG takozvani levogram z znaki, da
je poskodovana sréna misica, torej: razSirjen QRS kompleks preko 0,12
sekund, globok zobec S v tretjem odvodu in visok zobec R v prvem od-
vodu (glej sliko 18). Vzroki za iniraventrikularne prevodne motnje so po-
navadi toksi¢ne miokardne spremembe, vlasih pa tudi funkcionalne spre-
membe zaradi velike doze digilalke.

Intraavrikularne prevodne moinje spoznamo v EKG na ta nadin, da
je spremenjen P zobec pri sicer normalnem prevodnem ¢&asu. P zobec je
sicer na normalnem mestu, vendar njegova oblika je pri tej motnji spre-
menjena. V splo$nem je ta motnja precej redka.

Klinicno najbolj pogosto pa najdemo takozvani atrioventrikularni blok,
to je blokada ali pa popolna prekinitev voda v atrioventrikularnem prevod-
nem sistemu (Tawara-vozel in trup His-ovega snopa). Pri tem bloku razli-
kujemo delni ali parcialni blok, pri katerem $e venirikli vedno bijejo ritmus,
ki ga veleva sinusov vozel, in pa kompletni blok, pri katerem je vod po-
polnoma prekinjen, prekat bije svoj avtomati¢en ritmus neodvisno od rit-
mike sinusa, &igar drazljaji ne morejo ve¢ zaradi prekinjene proge priti
do prekatov,

Pri delnem parcialnem bloku razlikujemo v EKG 4 posebne vrste:

1. parcialni blok je v EKG izraZen le z zakasnitvijo drazljajev iz sinu-
sovega vozla. To se kaze v EKG tako, da je interval med zobcem P in
zobcem R podalj$an. Ta interval je normalno 0,12 sekund, pri tej motnji pa
najdemo vecjo razdaljo nego 0,2 sekunde, v klini¢ni patologiji pa doseze
vcasih celo dolgost 0,4 sekund.
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2, delni blok je karaktieriziran s periodi¢nim izpadom sistole pri nara-
§Cajoli zakasnitvi drazljajev, to se pravi: periodi¢no izpadajo ventrikulaine
sistole in interval med zobcem P in zobcem R stalno narasfa. To moinjo.
imenujejo tudi Wenkebachovo periodo iy L

3. parcialni blok je oznacen s periodi¢nim izpadom sistole, pri ¢emer
pa ostaja interval med zobcem P in zobcem R vedno enako dolg. To motnjo-
imenujemo tudi Wenkebachovo periodo tip IL

4, parcialni blok pa se izrazava vCasih tudi na ta nalin, da izpade
vsaka 2., 3., oziroma 4. sistola, pri ¢emer so zobci P v enaki razdalji in pa
medsebojno vadno enaki. V takem slu¢aju govorimo, da je parcialni blok
v razmerju 2:1, 3:1 ali 4:1.

Medtem ko je prva in Ceirta vrsta parcialnega bloka ponavadi le funk-
cionalnega znacaja sta Wenkebachovi periodi bodisi prvega ali diugega
tipa vedno znak organske bolezni sréne misice.

Totalni blok ali pa tudi totalno disociacijo imenujemo motnjo, pri ka-
teri preddvor in prekat delujeta loeno vsak v svojem posebnem ritmu. V'
EKG najdemo potemtakem ritmiko preddvorov popolnoma enakomerno,
prav tako tudi enakomerno ritmiko ventriklov. Njuno razmerje pa ni veé
normalno, temve¢ distanca med zobcem P in QRS kompleksom se nepre-
nehoma menja ter s tem kaze, da med tema dvema deloma srca ni prav
nobene zveze. Kliniéno dobimo po navadi bradikardijo. Preddvor se kréi
tik pred kréenjem prekatov ali pa vlasih celo istoCasno s prekatom. Zaradi
tega moramo dobiti kaj kmalu motnjo v delovanju srca. Ako nastopi kompletni
blok trenutno, to se pravi, ne da bi Ze preje obstojal vsaj nekaj ¢asa parcialni
blok atrioventrikularnega sistema, potem mora nastati dolga preavtoma-
titna pavza, 1. j. odmor, ki je poireben, da pri¢no samostojno delovail
aviomati¢ni centri v ventriklu. Posledica tega dolgega odmora je absoluten
zastoj srénega delovanja. Zaradi tega nastopa v tem &asu pri bolniku po-
polno prenehanje srénega bitja in zaradi tega nezavest. Tak napad nezavesti
in popolnega prenchanja srénega bitja imenujemo Adam-Stock.

Prevodne motnje so po navadi posledice ali nervoze, poskodbe ali
preobremenitve voda. Prav digitalka povzrola poslabSanje provodnosti.
Prognoza prevodnih motenj se ravna vedno le po sploSnem stanju srénega
miSiCevja, ne pa po teZi prevodne motnje. Zaradi tega imata najslabSo
prognozo arborizacijski in pa kra¢ni blok. Druge prevodne motnje same
po sebi — nili tofalna disociacija — ne pomeni prognosti¢no nicesar:
Edino Adam-Stock-ovih napadov se bojimo, kajti nikdar ne vemo, dali so
Ze avtomati¢ni centri v prekatib tako moéni, da se Se pravoéasno zbudijo
k avtomatiji. Tudi Adam-Stock pomeni veliko nevarnost le tedaj, ako vemo-
ze naprej, da je sréno misicevje pokvarjeno.

Terapija teh motenj je precej iluzorna; za enkrat e nimamo zdravila,
ki bi pospesilo oziroma olajSalo prevodnost. Sicer pa tega tudi ne rabimo.
Saj se celo posluZujemo v nasi terapiji digitalke, ki povzrota parcialni
blok, da dobimo s tem nekako zavoro za prehitro delovanje srca, ki ograza.
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celokupni krvni obtok. Le na en natin lahko izjemoma popravljamo blok,
&e je ta povzro€en po lueti¢ni poskodbi specificne muskulature. V takih
primerih lahko z antilueti¢no terapijo popolnoma zopet popravimo prevod-
nost specifi¢ne muskulalure. Znani so v literaturi bolniki, pri katerih Ze od
mladosti sem obstoja totalna disociacija in vendar je njih sréno delovanje
kljub bradikardiji brezhibno. Pri Adam-Stock napadu se radi posluZujemo
intrakardialne adrenalin-injekcije, ki baje vzbuja terciarne centre k aviomatiji.
Ponavadi pa pridemo v takem napadu itek prepozno (glej slike).

To so bile motnje pri poSkodbi sréne miSice in njenega prevodnega
sistema. Kod dodatek bi e hotel obravnavati spremembe v EKG, ki kaZejo
poskodbe ozilja, ki napaja srce (lromboza, embolija in skleroza arterij koro-
nark). Veckratso klini¢ni simptomi za gornje bolezni popolnoma izraziti n.pr.
v napadih nastopajoce bolecine, ki izZarevajo od srca proli levi roki, smrini
strah, eventuelno perikardialno trenje, tako da je diagnoza popolnoma jasna.
Mnogo primerov pa vidimo, ki imajo gori oznafene anamnesti¢ne tezave
kljub temu, da ne najdemo zanje objeklivnih sprememb na srcu. Ako je
tak bolnik Se psihogensko usmerjen, potem je diferencialna diagnoza med
angina pectoris verain angina pectoris spuria sive vasomotoria zelo tezka.
Prav v zadnjih letih dobimo zlasti v mestu pri nevrastenikih namisljene simp-
tome anginae pectoris. Neprijetno za diferenciacijo je tudi to, da taki napadi
anginae pectoris popustijo po navadnih sedativih. Tak primer smo imeli tudi
pri nas: 57 letni delovodja pride v bolnico in nam tozi, da ima boleCine v
sréni regiji, ki izZarevajo proti levi roki in pa da nastopajo te bolecine,
ako hitro hodi. Pri prvem sprejemu v bolnico objektivno razen visokega
pritiska nismo nasli nikjer nobenih drugih organskih sprememb. Isti izvid —
organsko negativen — je pacijent pokazal tudi pri drugem sprejemu. Kljub
specifi¢ni tarapiji (lacarnol, glikozne, angioxyl injekcije) so napadi $e vedno
trajali. Sele pri fretjem sprejemu smo dobili aortno konfiguracijo srca pri
nizkem tlaku. Ta bolnik je reagiral na sedativa tako dobro, da so napadi
takoj prenchali, ko je dobil sedativum. Zaradi tega smo bili v zaletku v
dvomu, ali imamo pred sabo pravo angina pectoris ali namisljeno. Toda ze
prvi EKG (glej sliko 17) kaie absolutne znake po$kodbe arterij koronark. V
EKG nemre& najdemo pri ljudeh, ki imajo spremenjene arterije koronarke
v velikem odstotku znizanje ST é&rte. Véasih pa se najde zopet popolnoma
normalen EKG, kljub temu, da ima bolnik tipiéno angina pectoris anamnezo
V literaturi navajajo, da pri takih bolnikih moremo kljub temu dokazati v
EKG spremembe koronark na ta naéin, da bolniku pustimo opravljati razna
dela (hoja po stopnjicah, ve¢ pocepov itd.). Po takem delu bodemo mogli
v EKG tudi najti vedno znizanje ST é&rte.

S tem zakljutujem veliko in lepo poglavje interne medicine, poglavje
o boleznih in motnjah srca in njega ritmike. Zal mi je, da zaradi pomanj-
kanja prostora nisem morda mogel biti jasen kakor bi Zelel. Kdor se bo
hotel posvetiti tej vedi, bo moral znati nekoliko vet kot to, ker sem jaz
navedel. Ta informativni Elanek imej za cilj vzbuditi zanimanje prakti¢nega
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zdravnika za to Se precej neznano poglavje ter mu pokazati moZnosli elek-
frokardiografske preiskave, katere se danes lahko v danem primeru posluzi.
Ceprav spada k popolni preiskavi bolnega srca danes vedno elekirokardio-
grafska preiskava, bom zadovoljen, ¢e mi zdravnik poslje v bolnico bolnike,
katerih diagnoza in prognoza mu je nejasna.

Zusammenfassung :

Dr. LMerEun Kliniche Elektrokardiographie. Der Verfasser bringt eine kurze
Zusammenstellung der Verénderungen des Elekirokardiogrammes in der Klinik der Herz-
krankheiten, die heute eine unentbehiliche Unlersuchungsmethode geworden ist. Insbeson-
dere weis! er an Hand eigener Elekirokardiogramme auf die Verdnderungen der T- Zacke
und ST- Sirecke bei Myokard- sowie Koronarverdnderungen hin, die in der Klinik mit
keiner anderen Methode so schnell zu eifassen sind. Die Analyse und Therapie der wich-
tigsten Rylmusstérungen wird kurz erkléit. Der Verfasser schliesst mit der Hoffaung durch
diese kurze Abandlung das Interesse des prakiischen Arzies liir diese wichtige Herzunter
suchungsmethode erwecki zu haben,

Literatura:
Wenckebach u. Winterberg: Die unregelmiissige Herzldtigkei]. L. 1927.

Winterberg: Arrythmie. Neue deutsche Klinik. Band I
E. Boden: Elekirokardiogrephie.

W. Dressler: Klinische Elekirokardiographie.

W. Dressler: Allas der klinischen Elekirokardiographie.

Semali¢ne skice sem z gotovo modifikacijo prevzel iz knjige E.Boden: elekirokar-
diografijs, Elekirokardiogrami so iz moje lastne zhirke na internem oddelku Obée driavne

bolnice v Ljubljani. Krivulje so posnele po naravi, njih reprodukcija je na */, naravne
velikosti zmanjSana.

Z internega oddelka ObZe drZ. bolnice v Ljubljani, predstojnik: Dr. I. Jenko

Nekaj statistike o tonzilektomijah v letih
1928—1932 na internem oddelku Obde drz.

bolnice v Ljubljani

Dr. H. HEFERLE, sekundarij (Nadaljevanje)

Povdarjam zlasti lepe uspehe tonzilekiomije pri akulni tonzilarni sepsi;

saj smo v 4 slucajih zniZali temperaturo na normalo ter prekinili smrtonosno
bakterijemijo. Od 6 slu€ajev tonzilarne sepse, ki so se vrnili na oddelek s
poviSano telesno loploto, so 4 tekom nekaj dni izgubili vrotino ter ozdra-
veli. Torej 7 slutajem tonzilarne sepse, ki so bili zapisani smrti, smo oteli
zivljenje! Dva slucaja tonzilarne sepse sta umrla, vsekakor na posledicah
ze pred operacijo razvitih sckundarnih septiénih vnetij. V enem od tch
sluCajev vroCina po operaciji ni padla, ker se je mediem razvila throm-
bophlebitis venae brachialis sinistrae. Ligirali smo to veno, pa tudi potem
temperatura ni padla, bricas vsled tega, ker se je medtem razvilo novo Zarisée
kje drugje. Samovoljno je bolnik odsel domov, kjer je kmalu nato umrl. V dru-
gem slu€aju umrle akutne tonzil rne sepse se je izvrSila tonzilektomija samo
na levi strani, ker po mnenju operaterja desnostranska tonzilektomija ni
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bila potrebna. Drugi dan se je ugotovila levostranska thrombophlebitis ve-
nae jugularis. Ta vena se je nato podvezala, vendar kljub temu tempera-
tura ni padla. Sepsa je $la svojo pot ter se je medtem razvil empyema
thoracis sinistri, radi ¢esar smo slucaj premestili na kirurgiéni oddelek, kjer
pa je ez 14 dni umrl. En sludaj akutne tonzilarne sepse je Sel ozdravljen
domov, kjer je bil nad 1 leto dober. Nato pa se je vrnil z eksudativno
plevritido na levi strani in s tezko mitralno sréno gresko. Bolnik je bil vi-
soko febrilen. Stanje se je od dne do dne slabsalo. OdSel je neozdravljen
-domov, kier je umrl.

Glede poliartriénih sluajev, ki so se vrnili na oddelek, ne da bi iz-
gubili vroéino, ugotavljam, da je v 6 slulajih obstojala poviSana telesna
toplota radi vnetja v sklepih. V 5 slu¢ajih pa smo opazali slede¢e kompli-
kacije: V 1. primeru se je razvilo suho vnetje porebernice in osrénika ter
se je bolezen v teku enega meseca ozdravila. V 2. slucaju, ki je bil kom-
biniran s sréno greSko, je nastopil ¢ez 14 dni po operaciji infarkt v plju-
.&ih. Bolnik je kmalu nato umrl doma, kamor so ga samovoljno vzeli sorod-
niki. V 3. sludaju, tudi kombiniranim s sréno gresko mitralnega znacaja, je
nastopila vrolina po operaciji radi ponovnega revmaticnega vnetja sklepov
in radi svezega vnetja srénih zaklopk, ki se je v 2 tednih poleglo ter je
Sel bolnik v nekaj tednih afebrilen domov. V 4. sluCaju smo nasli vzrok
obstojeci vrocini po operaciji v zobnih granulomih. Prizadeto zobovje smo
exirahirali; bolnica pa je Se isti dan odsla febrilna samovoljno domov.
Kasneje smo zvedeli, da je bolnica kmalu nato ozd.avela, imela pa je kas-
neje $e majhen recidiv revmali¢nega vnetja v sklepih, nato je pa popolnoma
ozdravele. V 5. slutaju smo odkrili vzrok temperature v vnetljivih zadebe-
ljinah ob gleznjih. Bolnik je odS$el neozdravijen domov. Kesneje nam je
pisal, da Se vedno lezi ter ima cCesto boletine v grlu. Pri ostalih 12 slu-
¢ajih ekutnega odnosno kroni¢nega vnetja sklepov smo dobili vzrok tempe-
raturi v resorbcijskih pojavih po operalivnem posegu. Vrolina je v 5—7
dneh padila.

Dva primera mitralne sréne greSke sta tudi po tonzilektomiji obdrzala
vro¢ino. V enem primeru smo imeli priliko opazati akuten recidiv vnetja
sr¢nih zaklopk. V drugem slu¢aju temperatura po operaciji ni padla. V
svrho podveze vratnih ven smo ga ponovno poslali na otoloski oddelek,
od koder se je zopet vrnil, ne da bi mu vrolina padla. Med tem se je
razvil empyema antri Highmori ter je bila izvrSena radikalna operacija cCe-
ljusine votline. Tudi po tej operaciji vroCina ni padla. Bolnik je odSel ne-
ozdravljen domov, kjer je umrl.

Kar se ti¢e poteka akutne in kroni¢éne nefritide po fonzilektomiji pri-
pominjam, da temperatura v enem slucaju ni padla, ter se proces na led-
vicah ni zboljsal. V teku 2 mesecev po operaciji se je pojavila uraemia in
exitus. V veé&ini ostalih slu¢ajev smo po operaciji zebeleiili sprva v sedi-
mentu malo vedjo mnozino rdeéih krvnih telesc ter vi§ji promile Essbacha,
kar smo smatrali za ZariS¢no reakcijo. Kasneje je beljakovina pokazala
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nizje vrednote kot pred operacijo, rdeca krvna telesca so ostala v manjsi
mnozini ali pa so popolnoma izginila. Krvni pritisk je skoro v vseh sluia-
jih padel za 30—40 mm Hg. V kolikor smo opazali pri vnetjih ledvic po
odstranjenju nebnic febrilen potek, smo ga mogli vedno pripisati resorb-
cijskim pojavom na mestu operacije.

Tonzilektomiranci so zapustili bolnico z rezultatom, ki je razviden v
sledec¢i razpredelnici:

Diagnoza: Ozdr. zboljs. neozdr. preme3¢. umrl. skupaj
Polyarthritis rh. ac. 37 84 6 3 e 131
Polyarthr. rh. chr, 3 14 1 — —_ 18
Ischias 1 2 — — — 3
Myositis ac. — 1 — — _— 1
Endocarditis rec.

(et vitium cordis) - 25 1 — 1 27
Nephritis acuta 5 59 — — 1 65
Nephritis chr. 1 8 - — — 9
Nephrosis — 1 — - - 1
Cholecystitis ac. 2 1 —_ —_— —_ 4
Pyelitis acuta - 1 -— — — 1
Pyelonephritis ac. - 1 — — e 1
Tonsilitis ac. 2 3 — — — L
Tonsilitis chron. 13 14 — — - 27
Sepsis tonsillaris 5 2 1 1 — 9
Skupaj : 69 217 2 302

9 5
(22.9°) (11.9°) (2.9°)) (1.9°%)  (0.4%)

Kak3na je bila nadaljna usoda nasih operirancev in kaksen uspeh smo
pravzaprav dosegli s tonzilektomijo? Da bi dognali to, smo pismeno vpra-
sali bolnike, kako je z njimi po odstranitvi nebnic ter ali se jim je bolezen
kdaj ponovila. Na ta vpraSanja je odgovorilo 227 bolnkov (63°/,). Iz od-
govorov smo povzeli:

1. brez recidivov angin, kakor tudi spremljajoéega obolenja je ostalo
144 bolnikov ali 63.3%/,.

2. znatno se je izboljSalo (n.pr. le sem in tja lahke bolec¢ine v grly,
lahno frganje v sklepih itd.) 31 slulajev ali 13.2°%,.

3. neozdravljenih je 34 sludajev ali 14.9%/,.

4. umrlo je 18 slucajev ali 8.6%,.

V podrobni pogled podajam sledeto razpredelnico:

Diagnoza Ozdr. zbolj§. neozdr. umrl. Skupaj

Polyarthrit. rh. ac. 54 16 19 5 94
(57.4°[)  (17%) (20.2%))  (5.4°)

Polyarthrit. rh. chr. 2 — . 6

4
(33.4°/) (=) (66.6°/)
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Ischias 4 — e S 4

(100%/,) _
Nephritis ac. - 42 6 3 Wi DL 53
: : (79.2°0.) (313" i £aBILY .~  L50%)
Nephritis chron. 3 2 — 4 9
B3 (22°) (45%,)
Endocarditis res.
(et vitium cordis) 16 — 3 4. e S
: (69.5°/5) (13%) (17.5%,)
Cholecystilis ac. — 1 —_ —- 1
(100%/,)
Pyelitis ac. — 1 — - 1
(100°%,)
Tonsillitis ac. 5 2 — - 7
(71.4%,) (22.6°,)
Tonsiilitis chron. 15 1 4 — 20
(75%) (%)  (20v,)
Sepsis tonsillaris 3 2 1 3 9
(33.4%) (22.2°)) (11°%%)  (33.4%)
Skupaj . 144 31 34 18 227

(63.3°%)  (13.2°/,) (14.9°,)  (8.6%)

V petih sluéajih revmatiénega vnetja sklepov je torej nastopil exitus
letalis. Vsi ti slucaji so bili komplicirani s srénimi greskami. V enem slucaju
je Se za Casa bivanja v bolnici nastopil infarktvpljucih. Samovoljno so ga
sorodniki vzeli domov, kjer je umrl. O drugem slu€aju nam porocajo, da
je umrl radi pljuéne bolezni. O treh ostalih slucajih nismo dobili sporotila
nacina odnosno vzroka smrti; verjetno pa je, da so umrli radi oslabljenja
krvnega obtoka. Tonzilektomija se je izvrSila prekasno. Sréna greska je
ze tako dale& napredovala, da njenega poteka v dekompenzacijo ni moglo
veé ustaviti odstranjenje vnetnih napadov iz tonzil. Tudi glede smrtnih slu-
cajev pri kroni¢tnem vnetju ledvic velja slicno. Pretezni del ledvi¢nega
tkiva je bil ob &asu tonzilektomije Ze uni¢en. Radi tega preostalo tkivo ni
moglo nadomestiti izgube secernirajocih elementov vkljub temu, da ni bilo
veC atak vnetja s streni tonzil. Ravnotako velja o septiénih slu€ajih, ki so
priSli na tonzilektomijo, ko so bila razvita ze sekundarna septi¢na gnezdisca,
ki so povzrodila smrtni izid.

Glede neozdravljenih poliaririti¢nih slu¢ajev pripominjam, da so to-
povelini primeri, ki so bili komplicirani s tezko sréno gresko ter je raz-
umljivo, da ne morejo popolnoma ozdraveti. Nekaj poliartriticnih sluCajev
pa kljub tonzilektomiji dobiva od &asa do &asa ponovna revmati¢na vnelja
v sklepih fer jih je smatrati kot neozdravljena. Mogoce je vzrok tem reci-
divom vnetno Zarii¢e v kakem drugem delu Waldayer-jevega limfatskega
obroca. V koliko je krivo nepopolao odstranjenje nebnic, odnosno samo
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enostranska tonzilektomija v velini sluajev nismo mogli ugotoviti, ker se
nam bolniki niso osebno predstavili. Tudi je moZno, da je jezitna tonzila
vrastla v tonzilarno kotanjo, iz katere so bile odstranjene nebnice, ter od
tod ponovno povzroca bakteriemije (Curtius, Dicke in Wirth.) V dveh sluéajih,
ki sta kasneje prisla ponovno na oddelek radi poliaririticnega recidiva,
smo opazili tonzilarne ostanke, ki so bili vneli. Sli¢no smo opazili tudi v
enem slucaju vnetja ledvic, ki se je vrnil na oddelek radi recidiva. V treh
slucajih smo ugotovili kot vzrok recidiva enostransko odstranitev nebnic. K
slu¢ajem neozdravljenih srénih gresk pripominjam, da so to po vedini dekom-
penzirani primeri, ki bi jih bilo moZno ozdraviti le, ako bi prisli na tonzil-
eklomijo $e v kompenziranem stanju. Glede neozdravljenega odnosno
zboljSanega sluaja tonzilarne sepse moram omeniti, da je razumeli to vtem
smislu, da je sepsa sama pac ozdravljena, ponavljajo pa serecidivi grlobola.

Zelo razveseljiv je odstotek ozdravljenih in velik je uspeh tonzilek-
tomije. Ako upostevamo tudi slucaje zboljSanih ter jih priStiejemo k uspes-
nim tonzilektomijam, znasa skupen procent z ozdravljenimi 76.5%/,,. Se mnogo
vetji bi bil odstotek, ako bi bolniki prisli na operacijo v pravem Casu. Pre-
cejsnja mnozina bolnikov (80 ali 22.2%) na naSe vprasSanja ni odgovorila.
Verjetno so to slucaji, ki so ali popolnoma ozdraveli ali pa so se znatno
zboljsali ter iz kateregakoli vzroka ne odgovarjajo na naSa vprasanja. Z odgovo-
rom teh bi se odstotek uspesnih tonzilektomij gotovo povecal. Nekaj bol-
nikov (55 ali 14.8%/)) ni prejelo naSih vpraSalnih pisem, ker so med tem
menjali naslove, ter smo dobili pisma neizpolnjena nazaj.

Kakih pomembnih kvarnih posledic po tonzilektomiji nismo opazili.
Dva sluCaja nam sporodata, da obcutita po odstranjenju nebnic neko suhost
v ustih. Tretji slu¢aj nam javlja, da je sedaj bolj obcutljiv za prehlajenje ;
Cefrti pravi, da ima Cesto glavobol, peti je dobil pravi glas Sele po 6. mesecu
in Sesti je imel boleCine v grlu po operaciji 3 mesece.

Ob sklepu ugotavljam:

1. Uspeh tonzilektomije je izvrsten pri ischiasu, akutnem vnetju ledvic,
kronitnem in akutnem vnetju tonzil, tonzilarni sepsi ter pri vnetju srénih
zaklopk. Prav dober je uspeh pri poliartritidah ; manj dober pa je pri kro-
ni¢nem vnetju ledvic ter pri dekompenziranih srénih greskah.

2. Uspeh tonzilektomije je tem veéji, ¢impreje in &im temeljitejse se
nebnice odstranijo. :

5. Tonzilekiomijo je najbolje izvrsiti v afebrilnem stanju bolnika, ko
akutni simplomi sekundarnega obolenja prenechajo. Tonzilektomija je pa tudi
v febrilnem stanju neopasna ter nima kakih pomembnejsih slabih posledic.

4. Spol in starost tonzilektomirancev ne igra tu nobene vloge. Tako
otroci kakor tudi starej$i bolniki prenesejo tonzilektomijo prav dobro.

5. Indikacije tonzilektomij so :

a) vse kroni¢no vnete nebnice,

b) enkratno vnetje nebnic, ée se pojavijo znaki sploinega obolenja
in sicer: se morajo tonzile takoj odstraniti pri sepsis tonsillaris acuta, en-
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docarditis acuta, nephritis acuta in cholecystitis ter pyelitis acute, Pri polyar-
thritis acuta je dobro, da se pocaka, da akutni simptomi prenchajo.

Ti ugotovitki so v prvi to€ki v toliko nezanesljivi, ker smo jih posneli
po subjektivnih navedbah bolnikov. To velja predvsem za sluaje vnetja
ledvic in obolenja srénih zaklopk, kjer bi bila popolnoma objekiivna pre-
soja mozna le na podlagi kemi¢ne in mikroskopske preiskave urina, odnosno
fizikalnega ter funkcijonalnega pregleda srca. Tega pa nam radi Ze preje
omenjenih ovir ni bilo mogoce izvrsiti.

Namen naSemu raziskovanju je bil predvsem ta, da Cimpreje dobimo
sploSen vpogled v potek omenjenih obolenj po odstranitvi nebnic, da naSe
stalis¢e v tem vpraSanju okrepimo s konkretnimi dokazi. Ni bil zadnji namen
priob&itve naSih uspehov s tonzilektomijami {a, da opozorimo posebno prak-
ti¢ne zdravnike na izredno vainost kroni¢no okuZenih nebnic v patogenezi
uvodoma omenjenih obolenj, ki so tudi pri nas zelo Cesta. Prakti¢ni zdrav-
nik pride prvi k bolniku in v njegovih rokah je takoreko¢ nadaljna usoda
pacijenta. VaZno je torej, da praktiéni zdravnik ve o vpraSanju tonzilektomij
vsaj najglavneje. Predvsem naj mu bo vodilno pravilo pri razpoznavanju
uvodoma omenjenih obolenj to, da ugotovi predvsem v kakSnem stanju se
nahajajo nebnice. Veckrat mu bo pri tem Ze sama anamneza povedala
skoro vse. Aku dozene vidne znake kroni¢no spremenjenih tonzil, naj se
nemudoma odloéi za njih odstranitev ter naj pacijentu svetuje ¢imprejsnjo
tonzilektomijo. Pa tudi v slucCajih, kjer ne bi bilo tako evidentnih znakov
vnetljivih sprememb na nebnicah, naj se odlo€i za tonzilektomijo, ker tudi
na zunaj popolnoma normalna nebnica more v sebi kriti bolezenske kali.

Zusammenfassung :

Der Autor, der im Hefte 11/1933 des ,Zdravniski Vestnik® das Thema ,Herdinfek-
fionen des Waldayerschen Rachenringes“ behandelt hat, vervollsiindigt dasselbe durch
statistisches Material. Er gibt eine Ubersicht iiber die Enifernung der Tonsillen bei 360
Fillen und zwar: bei akuter (145 Fille) und chronischer (18) Polyarthritis rheumatica ;
bei Ischias (5); bei akuter (78) und chronischer (15) Nephrilis; bei Endocardifis und Vitium
cordis (30); bei Cholecystitis acuta (4); Pyelitis acuta (2); bei akuter (14) und chronischer
(35) Tonsillitis und bei Sepsis tonsillaris (10). Die Tonsillek'omien wurden teilweise im
febrilen, teilweise im fieberfreien Stadium gemacht. Um eine genaue Ubersicht iiber den Ope-
ralionserfolg zu bekommen, wurde jedem einzelnen Kranken eine Anfrage betrefl seines
spiiteren Gesundheitszuslandes zugesandt. Den sehr guten Erfolg ersieht man aus folgendem

Ohne Angina bzw. ohne weilere Krankheilsfolgen blieben 63.3%,; gebessert, d.h.
ab- und zu leichte angingse Schmerzen oder Ziehen in den Gliedern 13.2°,; ungeheilt
waren 14.9%,; gestorben 8.6"/,. (meist chron. Nephritiden)

Zum Schlusse macht der Autor besoders die praktischen Arzie auf die zahlreichen
infizierten Tonsillen auch bei uns aufmerksam, weil eben der praklische Arzt oft der erste
ist, der die erkrankte Tonsille sieht und iiber das Schicksal seines Kranken entscheidel.

Literatura:
1.) Literatura navedena v &lanku: dr. H. Heferle, Zaris¢ne infekcije Waldayerjevega
limfatiénega Zrelnega obrola, ,Zdravniski vesinik® leta 1933, §. 11.

2) Dr. F. Zé!lner, Miinch. med. Wchschit, J,1934 No. 17.: Die Tonsillektomie bei

noch frischen Entziindungen.

3.) F. Curtius, dr. W. Dicker, dr. E. Wirth, Die Tonsillektomie bei Endocarditis, Miinch

med. Wchsehft., ]. 1934, No. 3.
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Obca drzavna bolnica v Ljubljani, dermatol. oddelek — $efzdravnik Dr. Demsar

Pityriasis lichenoides et varioliformis acuta
DR. JERNE] DEMSAR, $ef-primarij
(2 sliki)

Klinika bi bila na oddelku jako monotena, ¢e bi se dan na dan ukvar-
jali samo z ekcemi neznane provenience, se muéili z neozdrayljivo. psori-
-asis vulgaris in se otepali muhaste gonoreje. Sicer najde dermatolog tudi
pri navadnih dermalozah kake finese, n. p. kako nastajajo in se razvijajo
eflorescence pri razni konstituciji pacijenta itd., vendar nas ne zadovoljijo
in prezenejo enoli¢nosti na oddelku.

Usoda nam je naklonila sredi maja primer jako redke bolezni (na tem
-oddelku Sele drugi primer), ki je na prvi pogled sli¢il tezki sekundarni sifi-
lidi, a se pri natantnejSem pregledu izkazal kot pityriasis lichenoides et va-
tioliformis acuta. Tako se je uresniCil tudi tukaj pregovor: Variatio delectat
hominem.

B. Fr., 45 let stara, snaZilka, omoZena. — Pred tremi tedni so se zaZeli pojavljatj
izpu3caji brez vro€ine, brez srbenja, pri dobrem apetitu in splodno dobrem po&utku. Za-
«€eli so se na trebuhu, pozneje po ostalem telesu. Glavobola pri tem ni imela, ne trganja.
Vrat je ni bolel. Moz je zdrav, otroci tudi, splavila ni nikoli.

Stat. praes: Bolnica je srednje rasti, razmeroma dobro rejena, dobro izgleda. No-
itranji organi b. p.

KozZni status:

Izpudcaj je razprSen po vsem Z votu in koné¢inah, predvsem je izraZen po obrazu,
mnadlehtih in stegnih. Primarna eflorescenca je malo vedja od buckine glavice, rumen-
kasto bleda, dobro izbocena, napeta, na vrhu je videti malo prozorna. Pri tipanju se
«£ati izrazit infiltrat. Pri rumenih eflorescencah je sreda bulj beljkasta. Na strganje se ne
odluscijo luske. Pri vegjih eflorescencah se pa vidijo Ze male luske, ki se odluiéijo v
celoti. Ko smo odluséili luske, so eflorescence vlaZne in ne krvavece. Veéje eflorescence
imajo prav Ziv, vzviSen, svetal rob, do¢im je sredisée temnejSe in se Ius¢i. Nekatere
-eflorescence so prosojne (vesicula) in obrobljene z Zivorde&im robom. Se veéje eflores-
cence pa kaZejo tri koncentriéne kroge: rde¢ zunanji rc™. svetlej§i rumenkastorde¢ sred
@mji in temnejsi vdrt notranji krog. Starejfe eflorescence v velikosti 1 dinarja kaZejo velik-
rde¢ halo, v sredi ¢rno rupoidno krasto in velik infiltraf, ki gre skozi vse koine plasti,

Eflorescence so na obrazu gosteje in krasta pokriva iu celo eflorescenco. V laseh
kaZe eflorescenca debelo érno krasto, obrobljeno z rde€im halo. Na rokah so podobne
Variola-vakcinem. Dlani so proste, na golenih so eflorescence bolj ¢érnikaste barve, na
levi goleni sta dve z moé&no infiltracijo, ki je vedja od izpuScaja samega in sega v sub-
kutis. Eflorescenca predstavlja zelenkastosivo veziko, napolnjeno z hemoragicéno vsebino.
Okrog nje je temno rde& halo. Usta so prosta: bezgavke sc v celem malenkostno po-
vecane in ne bolece. Urin: albumen, sladkor negativna. W. R: negativna.

Kekor smo Ze omenili, je primer na prvi pogled podoben sekundarni
sifilidi ali manjkala je multipla scleradenitis, genitalije so bile zdrave, bol-
nica ni izgledala tezko bolna, temyeé je bila sveZa, ni kazala nobene spe-
cificne anemije in otrok, ki ga je pred 4 meseci porodila, je popolnoma
zdrav, rad pije in ne kaZe nobenih lueti&énih znakov. Luetin, pri njem naprav-
ljen, je izpadel negativno. Eflorescence so imele tipi¢en nastanek, razvoj
in zaton, ne oziraje se na to, da bi bile pri sifilidi klini¢no priblizno enake
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starosti, velikosti in enakega razvoja. Eflorescence so nastopale dan na dan
nove kot majhne lihenoidne papule, &esar ne opazamo pri sifilidi, ki so se
pozneje izmehurile, v sredi vpadle, na periferiji pa rasle naprej in to vse v
akutnem stadiju, z velikim in rde¢im robom, kakor to vidimo prili€no pri
Erythema multiforme. Syphilis smo iz teh razlogov z lahkoto in mirnim srcem
izkljutili, posebno ko je izpadla WaR negativno.

V prvih dneh pridejo diferencijalno-diagnostino v postev Se norice
(Varicelle). Ne oziraje se na to, da so norice ofroSka bolezen, imata skupno:
Prodromalni znaki kakor vro&ina, splosno slab pocutek, glavobol, kakor jile
opisujejo pri svojih primerih Oppenheim, Alengist in drugi, so lahko tu,
ali pa zalenja bolezen brez njih.

Obe imati polimorfen eksantem. Pri obeh gangreniscirajo eflorescence.

Norice pa karakterizira: Rdege lise lahko zastanejo v razvoju v vecu
ali manjsi merj, kve¢jemu, da se razvijajo v mozoljcke.

Mehuréki (vesiculae) hitro vpadejo tako, da jih drugi dan vidimo me-
sto napete Ze sesedene, splahnele ali skoraj zasuSene. :

Efiorescence so skoraj vse enake velikosti in povzrogajo navadno
mocno srbedéico. - :

Torej samo v zadetku bolezni bi prisle norice v postev, pozneje jih z
lahkoto izkljucimo.

Bolnica je prisla po treh tednih- zopel v naso ambulanco in ni lozila,
da bi se ji stanje poslabsalo. Pri pregledu smo ugotovili, da so eflores-
cence ze moc¢no upadle. Male in srednje so obstojale samo $e kot sence,
temnejse lise, od katerih so se z lahkoto odluséile v celoti luske. Najmo-
¢nejSe eflorescence so bile 3¢ na obrazu in levi goleni v obliki visnjevka-
slih obrocev, s temnim srediS¢em, oziroma so bile pokrite z debelo ¢rni-
kasto krusto.

HistoloSkega preparata nismo napranh, ker bolnica ni dovolila izre-
zati posameznih eflorescenc.

Omembe vreden se mi je zdel ta primer, ker je redek in se radi
slicnosti lahko zamenja s sifilido ali noricami.

Zusammenfassung:

Dr. ). Demsar: Pytiriasis lichenoides et varioliformis acuta.

Es wird ein seltener Fall aus der Gruppe der Erythrodermien, Pytiriasis licheno=
ides et varioliformis acuta beschrieben, der auf den ersten Blick an Syphilis denken
ldsst, weniger an Varicellag, Die Patientin hatte keine fiir Syphilis typischen harten
Driisenschwellungen, keinen Primaraffekt, dagegen ein polymorphes Exanthem: hirse-
korn bis linsengrosse, hie und da lichenoide gelbliche, an der Kuppe schuppende Papeln;
die sich vergrossern, infiltrieren, zentral necrotisieren und am Rande hellrot werden.
An den unteren Extremititen sind die Efflorescencen bliulich, fast tumorartig (wie beb
Mycosis fungoides).

Der Prozess flaute sehr langsam ab. Seine Aetiologie ist unbekannt.
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ZDRAVNISKI VESTNIK 10./1934,
K ¢lanku: dr. Demsar — Pityriasis lichenoides et varioliformis acuta.
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Casil "Gblww

zur physiologischen Behandlung des

Fluor vaginalis

(insbesondere unspezifischen Fluor)

Orig.-Rohre 12 Tabl. 1,0 Mk. 1.— Klinik~-Packung 120 Tabl. 1,0 Mk. 6.80
Abends eine Tablette mdglichst tief in die Vagina einfiihren.
Nicht zum innerlichen Gebrauch.

Die Casil-Vaginal-Tabletten verbinden die desinfizierende Wirkung
des Casil mit der physiologischen Wirkung der Milchséure.

Nach Heurlin, v. Jaschke, Salomon*) u. a. ist die Scheidenflora ein Mafistab fiir
die Beurteilung des physiologischen und anatomischen Zusfandes des weiblichen
Genitalapparates; andererseits kann aus der Bakterienwelt der Vagina auch auf eine
ev. Pathologie extragenitaler Organe geschlossen werden.

Das normale Scheidensekret ist schwach sauer. In saurem Nihrboden gehen
pathologische Mikrobien (Anaérobien) zu Grunde, wihrend die nichtpathologischen
Vaginalbazillen (Stibchen) in richtig eingestelltem sauren, besonders in milchsiure-
haltigem Nihrboden wachsen und die Ana€robien unterdriicken. In neutralem
oder alkalischem Nidhrboden werden aber die Vadinalbazillen abgetStet, wihrend
die pathologischen Keime gedeihen. Heurlin spricht vom 4 Reinheitsgraden der
Scheidenflora.

Umgekehrt ist es mdglich, durch Casil-Vaginal-Tabletten das Wachstum der
Vaginalbazillen kiinstlich zu férdern, die Entwicklung der pathologischen Keime zu
hemmen und dadurch bei vorhandenem Fluor wieder physiologische Schelden-
verhiiltnisse zu schaffen.

Die chemisch nicht ¢ebundene Milchsdure (pro tabl. 0,1 ¢) ist bei
den Casil-Vaginal-Tabletten adsorbiert an hochvolumindses Kieselsdure-Gel
und wird im Gegensatz zu anderen Priparaten, die durch schnelle Bildung
der Milchsdure in der Vagina auf chemischem Wege die Flora schiidigen,
nur ganz langsam ausgeldst, entsprechend den jeweiliden Erfordernissen
der Vagina (je saurer das Sekret ist, desto langsamer). Durchschnittlich
werden innerhalb der ersten 3—4 Stunden ca. 25%0 und innerhalb 24 Stunden
insgesamt ca. 73% frei, sodafl eine Ubersduerung in jedem Falle
vermieden wird.

Das Kieselsdure-Gel besitzt auflerdem infolge seines Volumens eine
starke Saugkraft fiir Streptokokken usw., sodal im Verein mit der kiesel-
essigsauren Tonerde eine weitgehende Reinigung von pathologischen Keimen
erfolgt, ohne Schiidigung der Vaginalbazillen. Eine dtzende Wirkung wie
bei Spiilungen wird also vermieden.

Tritt nach Anwendung der Casil-Vaginal-Tabletten spontan wieder |
Fluor auf, ohne dafl eine spezifische Genitalerkrankung nachweisbar ist,
so ist die Ursache meist in einer extragenitalen Erkrankung zu suchen.
| Hier gibt das Priéparat also einen Fingerzeig fiir die Diagnose. |

Auch bei spezifischem Fluor sind Casil-Vaginal-Tabletten, eventl.
mit anderen Medikamenten zusammen, zumindest ein wertvolles Hilfs-
mittel, zumal sie auch desodorisierend wirken.

Der praktische Vorzug der Tabletten besteht auch darin, dafi
die Patientinnen die Tabletten nach Anweisung des Arztes selbst
einlegen kdnnen, da das Priiparat infolge eines Zellulosequellstoff-
Zusatzes leicht zerfllt. Dies ist vor allem auch fiir die Kassen-~
Praxis von Bedeutung, um Zeit und Kosten zu sparen.

Literatur iiber Casil-Vaginal-Tabletfen auf Wunsch

Lecinwerk Dr. Ernst Laves / Hannover

*) Zeitschrift fiir Konstitutionslehre XI. Band, Heft 2/5 u. a.
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Thyangol-Pastillen.
Beweteibungen

Es liegen uns Hunderte glinzender Zeugnisse iiber Thyangol-
Pastillen vor, teilweise von anerkannten Autorititen ausgehend.

Eine gréBere Zusammenstellung davon ist in unserer
Broschiire iiber Thyangol-Pastillen enthalten, die jedem Inter-
essenten zur Verfiigung steht.

Im Nachfolgenden fithren wir nur einige wenige uns neu
zugegangener Zeugnisse an, ohne daB diese Zusammenstellung

auch nur im geringsten einen Anspruch auf Vollstindigkeit
machen kénnte:

Aus der inneren Abteilung eines der grofi-
ten Siiddeutschen Krankenhduser wird uns das
Folgende geschrieben:

Fiir die Ubersendung Ihrer Thyangol-Pastillen danke
ich Ihnen bestens. Zu Ihrer privaten Information méchte ich
Ihnen mitteilen, daB ich mit den Erfolgen auBerordentlich
zufrieden war. Die Pastillen haben bei einer Patientin,
welche an einer heftigen Grippe-Angina litt und bei der die
verschiedensten Gurgelungen zu keiner Besserung fiihrten,
verhdltnismdBig rasch die Beschwerden gelindert und zur
Heilung gefiihrt. Auch bei mir persénlich habe ich bei einer
Erkiltung die Tabletien ausprobiert und war mit dem Er-
folg schon nach der zweiten Tablette sehr zufrieden.”

Mit vorziiglicher Hochachtfung
(Unterschrift)
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Aus cinem weltbekannten rheinischen
Krankenhaus ist uns der folgende Brief zuge-
gangen: _

wAut Ihre freundlichen Riickiragen iiber Thyangol
teilen wir Ihnen mit, daB die Erfahrungen mitf diesem

Priparate sehr befriedigende sind und wir die besten

Erfolge bei Halsbeschwerden jeder Art erzielt haben.

Patienten, die erfolglos mit anderen bewdhrten Mitteln ihre

Halsbeschwerden zu beseifigen suchten, ist es gelungen, mit

Thyangol-Pastillen schmerz- und fieberfrei zu werden.

Thyangol ist auf unserer Abfteilung tiir Halskrankheiten

schon lingere Zeit eingefiihrt. Um aber Thyangol in

Krankenanstalfen der Allgemeinheit sicherer und schneller

zugdnglich zu machen, wiirde es doch zu empfehlen sein,

das Prdaparat auch als Klinikpackung zu offerieren.

Der leitende Arzt eines Kinder-Sanatoriums
und Kurhauses schreibt uns am 11. April 1929:
wVor einiger Zeit sandfen Sie mir auf meine Bifte
einige Packungen Ihrer Thyangol-Pastillen. Ich habe die-
selben seither in meiner Praxis bei schwerer Dysphagie bei
Kehlkopftuberkulose sowie in einem Fall einer schweren
eitrigen Angina verwendetf. Ich bin mif den damif gemach-
ten Erfahrungen in jeder Weise hoch befriedigt. Beson-
ders bei den Fillen von Kehlkopftuberkulose war die
-Wirkung eine ausgezeichnefe. Die Patienten, die vorher nur
mit allergr6Bter Mithe und unifer erheblichen Schmerzen
ihre Nahrung notdiirftig zu sich nehmen konnien, essen jetzt
nach Einnahme einer Tablette kurz vor den Mahlzeiten mit
gutem Appetit und wvor allem ohne jedwede Schluck-
schmerzen. Die Wirkung ist im Vergleich zu anderen dhn-
lichen bisher bei diesen Dysphagien verwendeten Priparafen
keine kurzdauernde, sondern eine nachhaltige, sodaB die
Patienten auch in der Zwischenzeit erhebliche Erleichterung
spiiren. Bei einem ganz schweren Fall einer ulzerativen
Larynxtuberkulose, der jede Nahrungsaufnahme wegen der
Schluckschmerzen verweigerte, bin ich mif 4 Tabletfen pro
Tag ausgekommen, und fiihlf sich der Kranke secither wie




neugeboren. Ich werde Ihr Prdparat auch weiterhin in eni-
sprechenden Fiillen verordnen, da ich mich von seiner aus-
. ‘gezeichnefen Wirksamkeit geniigend iiberzeugt habe und
meinen Kehlkoptkranken ein den ganzen Zustand wesent-
lich beeintrichtigendes Symptom prompt genommen wer-
den konnte.

Ich bemerke noch, daB meine obigen Zeilen ohne Ilhre
Aufforderung von mir aus an Sie gerichtet worden sind."

Ein Krankenhausarzt in Siidbayern schrelbt
uns am 9. August 1929 das Folgende:

»Ich hatfe Gelegenheit dieselben (Thyangol-Pastillen)
bei Kindern, die an schwerer -eiifriger Mandelentziindung,
einhergehend mit hohem Fieber, erkranktf waren, zu ver-
wenden. Der Erfolg war iiberraschend. Die hochgradigen
Schluckschmerzen, iiber welche die Kranken Fklagten und
die die Nahrungsaufnahme auBerordentlich behinderten,
klangen schon nach der Einnahme von 1—2 Tabletten ab
und der Allgemeinzustand der Kranken hob sich zusehends."

Von dem ersten Assistenzarzi des Kurho-
spitals und der Kinderheilstitte eines grofien
deutschen Bades geht uns (Januar 1929) das
folgende fchreiben zu:

»Fiir die mir seinerzeit iiberlassenen Proben Thyangol-

Pastillen danke ich Ihnen. Meine Meinung geht dahin, daf

die Pharmazie durch Einfiihrung der Thyangol-Pastillen

eine werfvolle Bereicherung eines wirklich wertvollen Prd-
parates erfahren hat.

Ich habe Thyangol-Pastillen oft verordnet und stets
mit bestem Erfolge, auch do, wo alle anderen iiblichen

Hustenmittel vollkommen versagten."”

Hochachtungsvoll
(Unterschrift)




Ein Genesungsheim in Meckienburg schreibt
uns am 6. August 1929:

»Aut IThre Anfrage vom 2. d. Mts. bestitigen wir Ihnen
gern, daB unsere bisherigen Erfahrungen mit Ihren Thyangol-
Pastillen ein giinstiges Ergebnis gehabt haben. Nach Ein-
nahme der Pastillen war auch bei schweren Kehlkopftuber-

kuldsen das Schlucken von Speisen fast schmerzfrei, an-
dererseits leistefen uns die Pastillen bei sehr empfindlichen
Patienten gute Dienste zur Einfithrung des Kehlkopf-

spiegels.”
{ Hochachtungsvoll

(Unferschrift)

Eine Thiiringische Stifisverwaltung schreibt
uns am 8. Mai 1930:
wDie Wirkung Ihrer Thyangol-Pastillen ist eine im
héchsten Grade befriedigende, wir konnten in zwei Fillen
schon nach Gebrauch einiger Pastillen eine wesentliche
Besserung .,.?fi Hals- und Schluckbeschwerden fesfstellen,
auch lieBen die heftigen Hustenanfdlle nach.”

Hochachtungsvoll
(Unterschrift)

Ein Facharzt und Regierungsmedizinalirat
in Westfalen schreibt am 17. Marz 1930:

»Hinsichtlich Ihrer mir liebenswiirdiger Weise zur
Verfiigung gestellten Thyangol - Pastillen teile ich Ihnen
mit, daB ich sie bei anginésen Zusténden aller Art geradezu
hervorragend wirksam gefunden habe. Beginnende Rétungen
und Schwellungen, sowie die damit verbundenen Schluck-

beschwerden gingen prompf zuriick. Oft geniigfen schon
1—2 Tabletten. Die so sehr angenehme Art der Anwendung
empfiehlt das Mittel noch mehr. Ich werde die Pastillen
als Prophylaktikum wie Heilmittel gebrauchen, es auch Fiir
Hausapotheken als iiberaus zweckmiBig empfehlen.”
Mit vorziiglicher Hochachtung
(Unterschrift)




Ein Wohlifahrtsarzt aus Berlin schreibt am
29. Mai 1929:

»Die Thyangol-Pastillen verordne ich gern und sie be-

wihren sich ausgezeichnet bei Anginen, Rachenkatarrhen,

Symptomen beg. Grippe, die ich dadurch oft coupiert zu

haben glaube.
Mit bestem Dank tiir die Proben'

Hochachtungsvoll!
(Unterschrift)

Ein anderer Arzt aus Berlin schreibt am
9. Februar 1930:

weon., daB ich mit den Thyangol-Pastillen die besten
Erfahrungen gemacht habe. Nach meiner Kenntnis ist dieses
Préparat zur Zeit das einzige, das bei heftigen Anginen und
Pharyngitiden unmittelbare Linderung der Beschwerden
bringt."”

Ein Arzt aus Bayern tchreibt am 26. Ja-
nuar 1930:

»Ich fiihle mich verpflichtet, Ihnen unaufgefordert mit-
zuteilen, daB ich mit Ihren Thyangol-Pastillen bei allen
Formen von Halsaffektionen die denkbar besten Erfolge
beobachten konnte. Auch persénlich habe ich die Thyangol-
Pastillen wéhrend einer durchgemachten Angina schétzen
gelernt.”

Hochachfungsvoll
(Unterschrift)




- Einige Zeugnisse
von zahndeztlicher Seite!

Ein Zahnarzt aus Sachsen schreibt uns am

3. Dezember 1929:

Fiir die mir Eiirzlich zugesandten Proben lhres Prd-
parates Thyangol danke ich bestens. Ich habe dieses Prd-
parat mehrfach ausprobiert und bin mit dessen Wirkung
sehr zufrieden,

Besonders in einem Falle, wo eine Patientin infolge
eines Unfalles an einer schweren Zwerchfellreizung leidet,
sodal jede Beriihrung der Mundschleimhaut fast ausge-
schlossen ist, auch das Einlegen von Watterollen war bisher
unméglich, habe ich die besten Erfolge gehabt. Eine Be-
handlung war seitdem erst moglich.” Gri T

Hochachtfungsvoll
(Unterschrift)

Ein Zahnarzt aus der Provinz Sachsen

schreibt uns am 7. Februar 1930:

.,Besten Dank fiir die Ubersendung der Proben von
Thyangol-Pastillen. Ich bin damit, wie ich lhnen bereits
mitteilte, sehr zufrieden und méchte sie nichf mehr in
meiner Praxis missen. Am meisten habe ich sie beim Ab-
drucknehmen gebraucht, wenn Patienten einen sehr empfind-
lichen Gaumen oder eine empfindliche Zunge hatten, und
zwar immer mit verbliiffendem Erfolg, nicht nur tiir mich,
sondern auch fiir die Patienten, bei denen dann das Ab-
drucknehmen tadellos von statten ging. Einigemale hatfe ich
auch Gelegenheit, das Mittel bei Erkiltungszustinden der
Rachenschleimhaut anzuwenden, ebenfalls mit sehr gufem

Erfolg.”

Hochachtungsvoll
(Unterschrift)




Ein Zahnarzt aus dem Rheinland schreibt
am 10. April 1930:

wMeine Erfahrungen mit Ihren Thyangol-Pastillen sind
auBerordentlich zufriedenstellend, sowohl beim Abdruck-

nehmen bei empfindlichen Patienten, sowie beim ersten

Tragen und Einsetzen von Plattenprothesen und Briicken.

Gerne verordne ich diese auch bei jeder Art von Mundent-
ziindungen, da der Patient die so wichtige Mundreinigung
leichter und griindlicher vornehmen kann. In allen ange-
tiihrten Fillen erleichiern sie dem Patient und dem Arzt

das Leben.”
Hochachtungsvoll

(Unterschrift)

Ein Zahnarzt aus Westfalen schreibt am
5. Juli 1930:

»Aut Ihre Anfrage teile ich Ihnen gerne mif, daB Ihre
Thyangol-Pastillen zur Linderung einer Angina vorziigliche
Dienste leisteten. Besonders schénen Erfolg hatfe ich da-
mit bei starkem Brechreiz beim Abdrucknehmen, wobei sie
verschiedentlich zu glinzendem Erfolg geholfen haben. Der
Reiz war sofort geschwunden."

Hochachtungsvoll
(Unterschrift)

Ein Zahnarzt aus Mitteldeutschland schreibt
uns am 13. November 1930:

wIch teile Ihnen hierdurch mif, daB ich Thyangol-
Pastillen schon seit vielen Jahren nur mit dem besten Erfolg
benufze und daB sie sowohl in meiner Praxis wie auch Fiir

' meinen Privatbedarf unentbekrlich sind.”

Hochachtungsuvoll
Qo R AR (Unterschrift)




Einer der ersten Zahndrzte in einem schies-
ischen Bad schreibt uns:

. wIch bestitige Ihnen gern, daB ich mit Ihren Thyangol-
Pastillen ausnehmend zufrieden bin. Ein bis zwei Pastillen
" vor Abnahme eines Abdrucks verhindert auch bei sensibel-
sten Patienten den so stérenden und auch nicht ungefdhr-
lichen Brechreiz und was mindestens so wichtig ist, ver-
meidet das quéilende Angstgefithl beim Patienten. Bei
schwerer Stomatitis beseitigen sie das. léstige Brennen und
beschleunigen augenscheinlich auch den Heilungsverlauf.
Bei leichteren Erk&'ltungsérscheinungen der oberen Luft-
wege habe ich damit auch die besten Erfahrungen gemacht.
Trotz des anfinglich unangenehmen Geschmacks werden die
Pastillen wegen der eklatanten Erfolge gern genommen.”

Hochachtungsvoll
(Unterschrift)

Die Un_terstreichnngen einiger Stellen im Text riihren von uns her,

IMuster, Drucksachen und Literatur durch :

Dr. Thilo & Co., Chemische Fabrik
Mainz.




Dr, phil., med., techn. KLINC LADISLAV, docent za medicinsko kemijo
O Zolénem barvilu in genezi zlatence*

Zoléno barvilo bilirubin je haematogen pigment. Kemija bilirubina nam
bo zato rezumljiva, ¢e izhajamo iz kemiCne sestave rudecega krvnega bar-
vila. Strukturna formula zadnjega pa je poznana. Molekula haemoglobina
sestoji iz Stirih heterocikli¢nih, substituiranih pyrrolovih jeder, ki so med
seboj vezana s Stirimi metinskimi skupinami.

hd—co ol on

H \ H
& S g as
pyrrol melfinska skupina

Kot substituenti nastopajo v pyrrolovih jedrih Stiri metyl- in dve vinyl
skupini, ter dva propionske kisline ostanka
— CH; —CH=CH, —CH, — CH, — COOH
metyl skupina vinyl skupina propionske kisline ostanek

Poleg tega se nahaja v molekuli haemoglobina kompleksno vezano Zelezo.
Strukturna formula hemina®®, dokazana potom direkine sinteze po H. Fi-
scherju, je potem sledeca :

}

e

He | CH CBIIH o HCK CHy
Ha.-mm-

L CH=CH, ﬁ —CH=CHy

Pri tvorbi bilirubina se iz molekule krvnega barvila odcepi Zelezo, ter
ena mefinska skupina, S tem se razklene obro¢ in v molekulo vstopita dva
kisikova  atoma. Bilirubin bi imel potem slede¢o formulo:

GMH mfa;;
?“t HI.C
e trec, ew,  He CHy HC CHCH,
HO & — — - 0H
10 = . " o
N NH Ny
iyt Bilirubin

* Predavanje oddrzano 7./IV.t. 1.na intéernem oddelku splodne bolnice v Ljubljani

** Hemin je chlorderivai krvnega barvila, sama barvna komponenta oxyhemoglobma
hematin, ima mesto klorovega aloma OH skupino v molekuli.
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Prehod krvnhega barvila v bilirubin je torej oksidatni proces. Ta oksi-
dacija, ki more biti samo fermentativnega znadaja se lahko vrSi v vsaki
celici, ni vezana na gotov organ, je ubikvitarna. Dokaz nam dajejo spre-
membe, ki jih opazamo na haemoglobinu pri haematomih ter podpludbah
po kontuzijah (barva prehaja iz rudece v rumeno, zeleno; vijoléno: podobna
lestvica bary kot jo poznamo od Gmelinove reakcije na zoléno barvilo v
setu), nadalje najdba kristalov hematoidina, — ki je identiCen z bilirubinom,
— v starih krvnih exiravazatih po apopleksijah. Potem dejstvo, da dobimo
zoléno barvilo v starih trombih, v plju¢nih infarkiih ter kon¢no, da mo-
remo experimentalno, potom vbrizgavanja krvi v plju¢no tkivo doseci prehod
krvnega barvila v Zol¢no barvilo.

Dasiravno more vsaka celica tvoriti -iz hemoglobina bilirubin, vendar
se praklicno tvori tako fiziolosko kakor patolosko odlocilna kvantiteta bili-
rubina v jetrih. Mesto tvorbe Zol¢nega barvila v jetrih pa ni jetrna celica
ampak so celice RES. Mnozina bilirubina tvoretega se v RES izven jeter
je minimalna, ter za postanek zlatence nikakor ne pride v postev.

Aschoff razlikuje po postanku 3 vrste zlatenc: '

1) Resorbcijski ikterus vsled zastoja in mehaniéne ovire zolénega odtoka.

2) Retencijski ikterus pri sekretori¢nih motnjah, kot nastopajo pri obg-
lenju jeternega parenhyma.

3) Dinami¢ni. hemolyti¢ni odnosno hepatolienalni ikterus, nastopajoé
vsled zviSane tvorbe Zolénega barvila izven jeter ter zmanjSane resorbcije.

Kako so najnovejsi experimentalni podatki v skladu s to razdelitvijo ?

Ad 1. Omenili smo Ze, da se vrsi tvorba bilirubina predvsem v RES
jeter. Jeterne celice same ne tvorijo bilirubina. Njih funkcija je v prevajanju
in izloCevanju istega v Zoléne kapilare. Te so zatetkoma brez stene, ome-
jene samo po jetrnih celicah, nakar pa prehajajo preko nekoliko razsirje-
nega ampularnega dela v Zol¢ne kapilare in vode z lastno steno. Pri meha-
ni¢nem zastoju Zol¢a (iz kakrSnegakoli vzroke, kamnov, vnetih procesov itd.)
pride vsled pritiska do okvare, posebno tega najoblutljivejSega ampularnega
dela Zol¢nih kapilar in do izslopa bilirubina v perilymphati¢ni prostor, bo-
disi per diapedesin ali pa per rhexin. Posledica je vitalno barvanje vseh tkiv
organizma z bilirubinom: cholangiogeni, resorbcijski ikterus.

Ad. 2) Pri okvarah jeternega parenhyma kakor nastopajo pri kroni¢nih
obolenjih kot so hepatalne cirrhoze, nadalje pri akutnih boleznih pod vpli-
vom foxinov (Morbus Weyl, ter druge z zlatenco komplicirane infekcijske
bolezni) oziroma kemicnih strupov, izgubi jeterna celica sposobnost preva-
jati bilirubin v Zoléne kapilare; pride do retencije bilirubina Ze v RES, ker
se ne more secernirati v Zoléna odvodna pola, posledica je: hepatocelu-
laren, retencijski ikterus. _

Ad. 3) Na podlagi experimentalnih podatkov odklanjamo moZnost po-
sebnega dinami¢nega ikierusa. Ni dokazano, da bi se izven jeter mogla
tvoriti taka koli¢ina Zolénega barvila, da bi imela za posledico zlatenco.
V vseh onih slugajih, pri katerih se je dosedaj mislilo, da imamo zveano



anhepatelno tvorbo Zol¢nega barvila moglo se je problem reducirati na
sluéaj 1. ali 2. Teko je Ohno mogel dokazsti, da je toluylendiamni ikterus
— klasiten primer krvnega strupa in dinamiCnega ikterusa — povzroéen
vsled direkine okvare ampularnega dela Zol¢nih kapilar po toluylendiaminu.
Zol¢ per diapedesin izstopa v lymphne prostore, od tu gre preko Ductus
thoracicus v kri. Podvez tega lymfati¢nega voda ima za posledico, da ikfe-
rus izostsne. Ni poveCana hepatolienalno se tvoreta mnozina bilirubina
vzrok zlatenci, bistvena je poSkodba Zol¢nih kapilar. Toluylendiamin ne
povzroc¢a hemolyticer, ampak cholengiogen resorbcijski ikterus. Phenylhy-
drazin, drug poznan krvni strup, pa poleg okvare ampularnega dela osko-
duje tudi parenhym jeter. Po njem povzroen ikterus je torej kombinacija
resobcijskega in relencijskega ikterusa. Pri ikterus neonatorum, ki se ga
smatra za zlatenco, nastopajolo po extrahepatalno zviSeni tvorbi bilirubina,
pa lezi vzrok verjetno v relativni insuficijenci jeterne celice, katere izlocilna
funkcija, podobno kot pri parenhymu ledvic prve dni po porodu $e ni na visku.

Nimamo nobenega sigurnega podatka, kjer bi zviSana tvorba bilirubina
pri normalno delujoéih jetrih dovedla do stalne hyperbilirubinemije in zla-
tence, zalo pa genezo 3. z znanslvenega staliS§¢a oklanjemo. S tem pa je,
sicer v novi obliki, potrjen star Minskowskijev stavek: Ni zlatence brez jeter.

Ceprav so navedeni eksperimenti reducirali genezo zlatence na reten-
cijsko in resorbcijsko, vendar se posamezne klini¢ne slike ne dejo tono
omejiti in spravili strogo pod te dve obliki. Vedno spremlja resorbcijski
ikierus retencijski, ker z stazo zoléa pride tudi do delne ockvere jeternega
parenhyma, Slike postanejo tako zabrisane, izpad fericyanidreakcije nejasen.
Odloétilne so kvantitativne razmere, prevladanje ene oblike nad drugo.

Vseeno pa ostanejo pojmi haemolytiénega ikterusa, kot je prirojeni
(Tipa Minkowsky in pridobljeni tipa Hayem), pri polni veljavi za prakii¢no
medicino. Diferencialna diagnoza teh dveh zlatenc podana po Hymans van
den Berghovi indirekini bilirubin probi ter sicer karakteristi¢ni klinicni sliki
(tumor lienis etc.) nas tako diagnostiéno kakor terapevti¢no upravi¢ujejo, da
Aschoffovo razdelitev zlatenc lahko sprejmemo kot klini¢no primerno, dasi-
rayno z znansivenega stalis¢a nima vec svojega raison d’étre,

Zusammenfassung;

Dr. phil. med. tehn. L. Klinc : Uber den Gallenfarbstoff u. die Genese der Gelbs. cht.

Ausgehend von der bekannten durch Synthese einwandfrei bewiesenen Strukturfor”
mel des roten Bluifarbstoffes wird die wahrscheinlichste chemische Formel des Gallen-
farbstoffes angegeben. Im Anschluss darauf wird die Frage des Ortes der Bilirubinbildung
und die Iclerusgenese diskutiert. Die Aschoffsche Einteilung der Gelbsuchiformen wird vom
wissenischafilichen Standpunkie abgelehnt. Es besieht néhmlich kein Beweis fiir eine ver-
grosserte exirahepatale Bilirubinbildung, d'e zu einer Gelbsucht fiihren kinnte, anderseits
sprechen aber experimentelle Tatsachen gegen die Annahme eines hdmolytischen lcterus.

: Literatura:
Thannhauser : Stoffwechselprobleme. Berlin 1934.
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Urejuje priv. doc. dr. B. Skerlj, Ljubljana, Gajeva 8.

Ali ima alkohol upliv na razmerje spolov
otrok?

Priv. doc. dr. B. Skerlj

Naslovno vpraSanje se zdi na prvi pogled gotovo ¢udno, Kako naj bi
alkohol, o katerem ne vemo niC¢ ve¢, kakor da upliva najbrze kvarno tudi
na zarodne stanice ¢&loveka, uplival tudi na spol ofrok, ali se rodi vec de-
klic ali ve¢ dectkov!

In vendar imamo Ze opazovanja, ki govore za spremeijeno razmerje
spolov otrok alkoholiziranih starSev. Po moji vednosti je prvi objavil izsledke
take raziskave R. Fefscher v Dresdenu. NasSel je na vefjem Stevilu rodov-
nikov (214 alkoholiziranih starSev), da se rodi povprec¢no na 100 deklic
152 deckov! Bilo je 715 otrok, od teh 432 deCkov in le 283 deklic. Znano
je, da je normalno razmerje spolov pri porodu nekako 100 deklic: 107
deckom. Fefscher-jevo opazovanje v bistvu vsireza izsledkom A. Bluhm-ove
pri misih, ki jih je ,alkoholizirala® in opazovala skozi 8 generacij (bilo jih
je preko 32000!)

Fetscher-ju ugovarja F. Kruse, ki ni naSel spremenjenega spolnega
razmerja pri otrocih alkoholiziranih star3ev (na 100 deklic le 105,2 deckov).
Iz 119 alkoholiziranih star$ev je bilo namre& 435 oftrok, od katerih je bilo
222 deckov in 213 deklic.

O priliki preiskave otrok naSe Drzavne pomozne Sole sem pazil tudi
na lu naceto vprasanje. Spolno razmerje otrok je bilo Ze povpreéno moéno
spremenjeno, na 100 deklic se je namre¢ rodilo 137 detkov! Toda e iz-
med teh 64 rodovnikov (odn. tu samo starSev) pogledamo le onih 33, ki so
alkoholiki, dobimo na 100 deklic celo 145 deckov. To razmerje se pa dokaj
ujema s Felscher-jevim. Ti dve seriji kaZeta torej, da upliva alkohol v tem
smislu, da se rodi znatno ve¢ dekov kakor normalno.

Nasprotno pa kaZejo skuSnje Kruse-ja. In tudi k tem imam paralelo
iz lastnih skuSenj. V Pragi sem l. 1928. nabral na mestnem Pedoloskem za-
vodu preko 300 rodovnikov vedinoma manjvredaih otrok. Alkoholiziranih
starSev je bilo skupno 224 (tu so vposteti le ti starsi, pri katerih je bil spol
njihovih ofrok znan). Teh 224 star3ev je skupno imelo 1164 olrok, in sicer
593 deCkov in 571 deklic. Razmerje je tu ,pod normalo® na 100 deklic
le 104 deédkil

Predno preidemo na vprasanja vzrokov in genelike, si oglejmo obe
seriji z ozirom na star$e natanéneje. - Saj morda ni vseeno, ali je alkoho-
lik le oce, ali le mati, ali pa sta oba star$a zapadla pijaci.

Ljubljanska serija 33 alkoholiziranih starsev je imela 174 ofrok, in si-
cer 103 del%ke in 71 deklic. V 29 (87,8%) primerih je bil le o¢e alkoholik
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v po 2 (6,1¢/,) pa oba starSa, odn. le mati. O spolu otrok nas poudi tab. 1

Tabela 1.
o decki || deklice skupaj razmerje | a1 par star-
Starsi Knaben |Médchen | zusammen | Verhéltnis Sev ofrok
Eltern Auf ein
nl o |In| v n 5| 29, z. | m. | Elternpaar

oce alkoholik
(n=29) 90| 60,8 |58 39,2 | 148 | 85,0 | 100 | 145 | 51
Vater Alkoholiker

oba starsa alkoh. |' | [-
(n=2) 6| 428| 8572 14| 81100 75 7,0
Beide Eltern Alkoh. -

mati alkohol. : ‘
(n=2) 7583 | 5/ 41,7 12| 6,9 | 100 | 140 | 6,0
Multer Alkohol. ; | |

skupaj (n==33) E _
S aERien 103 59,2 | 71 40,8| 174 100.0:|

100 ]| 145 | 5,27

Ta tabela je pou¢na v marsikaterem pogledu, najzanimivejse je to,
da imata relalivno najve¢ otrok ona dva para starSev, kjer sta oce in mati
torej oba, alkoholika. Relativno najmanj otrok imajo siarsi, kjer je le ole
alkoholik. Razmerje spolov pa je pri parih, kjer je le eden od steriev al-
koholiziran, mo¢no premaknjeno v prid dedkom (na 100 deklic 145, odn.
140 deckov), do¢im je pri starsih, kjer pijeta oba, ve¢ deklic kakor deckov.
In vsa ta tri dognanja so ¢udna in nepritakovana. Zal je prav za te pri-
mere absolutno stevilo opazovanj (po 2 para star$ev) popolnoma nezadostno.

Primerjajmo sedaj Se prasko serijo, kjer je mnogo ve& opazovanj

(tabela 2.)
Tabela 2.
3. | degki deklice skupaj razmerje na 1 par
Starsi Knaben Médchen zusammen | Verhilinis starsev
Eltern ol pir i
n oy T n of 7. | m. | auftEler.

o&e alkoholik | j
(n=206) 550 | 50,4 | 541 | 49,6
Vater Alkoholik.

| oba star3a alkoh.| - J
(n=10) 26 619 16 381 42| 3,6 | 100 [162,4 4,20
Beide Eltern Alk. : :

mati alkohol.- - . : o
(n=28) 17 |548 | 14452 31| 2,7] 100 [121,3] 3,88

| Mutter Alkohol. : iy : :

| skupek o2 503 | 51,0 571|490 | 1164 100,0] 100 |1039) 520 :

qzZu sam. |

1091 | 93,7 | 100 |101,6] 5,30




Zanimivo je, da tu soglasa razmerje deckov in deklic skoraj popol-
noma z razmerjem, ki ga je naSel Kruse. Se zanimivejSe je, da imam v
lastnem materialu eno serijo, ki potrjuje Fefscher-jeve stevilke in drugo, ki
potrjuje Kruse-jeve. Kje so vzroki?

Razmerje spolov otrok je pri star3ih, kjer so le ocetje alkoholiki za
dedke dokaj pod normalo; najve¢ deckov je iz zakonov, kjer sta oba starsa
pijanca (in to je prav obratno, kakor v ljubljanski seriji!), do¢im je Stevilo
delkov iz alkoholiziranih mater {udi dokaj nad normalo. Zdi se torej, da.
na tej podlagi, kdo od starSev je alkoholik, ne pridemo k reSitvi stavljenega

si vprasanja.

Drugo je s Stevilom otrok v teh zakonih. V ljubljanski seriji imajo-
najvec otrok starsi, kjer sta oba alkoholika; sledijo starsi, kjer je mati alko-
holicarka in Sele na koncu starsi, kjer je le oce alkoholik. Cisto drug red
vidimo v praski seriji. Na prvem mesitu so star3i, od katerih je oce alko-
holik, potem sledijo starsi, kjer sta oba alkoholika in na koncu Sele starsi,.
od katerih je le mati pijanka. Ta red se mi zdi naravnej$i. Seveda gre pri
starsih, ki sta oba alkoholika ali pa od katerih je le mati pijanka, v obeh
serijah za le majhne Stevilke, In tako je pa& mogode, da smo v Ljubljani
nasli drugo razmerje kakor v Pragi, vendar so ljubljanske Stevilke $e manj
zavarovane napram sluaju. Stevili otrok na alkoholizirane otete se pa v
obeh serijah dobro ujemata.

Praski red se mi zdi naravnejsi iz psiholoskih in podobnih momenlov..
Pijan moski vcasih stori Zeni silo — zato najdemo v zakonih, kjer je zlesti
moski brez zavor (,hemmungslos“), najve¢ otrok. V zakonih, kjer sta oba
starS8a brez zavor, bi pri¢akovali sicer morda najve¢ otrok (tako je v onih
dveh primerih iz Ljubljane), toda tu igrajo drugi faktorji morda Se vaznejSo
vlogo, n. pr. morda zniZana potentia generandi pri obeh zakoncih, stalna in-
toksikacija plodov v materinem telesu, kar se morda izraZa kot letalni faktor-
itd. Da imamo v zakonih, kjer je le Zena alkoholitarka, najmanj otrok, se
zdi zopet manj ¢udno; deloma je verjetna zmanjSana polenlia generandi
(zanimivo bi bilo vedeti kaj o $tevilu spontanih splavov pri materah-pijankah!),
deloma je pa jako verjetno, da se moZ napram pijani Zeni spolno moé&no-
ohladi in so obé&evanja v tak$nih zakonih najbrze sploh redkejsa. Vsekakor
nam vkljub vsem zanimmm opazovanjem ostane $e vedno glavno vprasa--
nje: Zakaj? ;

Po dosedanp poti za enkrat ne pridemo naprej, zalo poskusimo Se-
drugo, ki jo je Sel tudi Kruse, in sicer — priznajmo kar ze tu — tudi to-
brezuspesno.  Primerjal je rodbine po $tevilu ofrok sploh in naSel, da se-
ne dé ni¢ dolocenega re¢i. Vkljub temu bodi tu priobena fudi nasa sta-
tistika iz Prage na ta nadin. (Tab 3.)
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Tabela 3

Slev. ofrok | Stev. starSev J itev, olrok | deckov | deklic razmerje
Kinderuhl Anz. d. Eltern f Anz.d.Kinder | Knaben || Miédchen Verhilinis
1 453 00 48 8 Liaa 100:225,0
2 B0 [+101742 19 ‘ 23 100: 82,6
3 30 | 90 49 - 41 100:119,5
4 35 140 68 | T2 | 100: 94,3
5 26 ' 130 64 66 100: 96,9
6 37 i 222 124 ‘ 98 100:126,6
7 23 | 161 83 ‘ 8 | 100:106,5
g }g | 80 41 | 39 | 100:105,0
| 108 61 | 47 | 100:129,8
10 7 70 28 . . 42 100: 66,7
11 4 44 18 j 26 100: 69,3
12 3 36 16 | 20 100: 80,0
13 i 1 13 _ 7 6 100:116,7
14 — -—_ b o —_ —
15 ] 1 15 6 9 100: 66,7
k | i

oo ol ihky 1 1164 53 | 671 100:103,9

Ce vzamemo kot normalno razmerje 100 deklic: 107 deckom, potem
prekoraci to razmerje zlasti onih 37 in 12 starSev, ki imajo po 6 in 9 otrok;.
razmerje je namre¢ pri teh 100:126,6, odn. 129,8. Skoraj normalno pa je raz-
merje pri star§ih s 7 in 8 ofroci, namre¢ 100:106,5, odn. 105,0. Zanimivo je,.
da imajo najve¢ deckov zakoni s 3, 6 in 9 otroki; teh je 79 (skoraj ena
tretjina), razmerje je 100:125,7.

Ce si razdelimo ves ta material v skupine, najdemo tale razmerja:

1 do 3 oiroke, 64 starSev, 245 otrok, 77 deckov, 68 deklic (100:113,2)
4 in 5 otrok 61 5 g70 te 132 e 158¢ ¢ (100: 95,6)
VLR (B G053 83y 207 % TG, (100:117,7)
§ s B ke 188 102 - 86 , (100:118,7)
10 in vec¢ , | 31 i g Fh e /) - 1057 (100: 72,8)

Vsekakor vidimo v onih skupinah, iz kalerih je najvec otrok, t. j. v 6.
in tudi Se 7., razmerje spolov otrok dokaj premaknjeno v prid deckom. Mis-
lim, da se pa vkljub temu lahko priklju¢imo izsledkom Aruse-ja, da s Ste-
vilom oirok razmerje spolov menda ni v tesnejSi zvezi. Morda bi dale veéje
statistike jasnejSi odgovor. Zanimivo pa je, da je tudi Kruse naSel najveC
deckov pri zakonih z 8 in 9 otroki. V nasi seriji so zakoni s 6 do 9 otroki
najplodovitejsi z ozirom na decke; pa tudi v zakonih, ki imajo do 3 ofroke,
najdemo nadpovpreéno slevilo detkov. Cisto izrazito manj deékov najdemo
‘v zakonih z mnogimi otroki.

: Za enkrat se moramo torej zadovoljiti z ugotovitvijo, da so razlike v
raziih serijah, ki s¢ né dajo kar tako razloZili. Poskusili pa hodemo, da
vsaj naznacimo moZnost razlage. Pred vsem mislim tu na vrsto alkohola sa-
mega. Tako je znano, da pijo v Pragi ve piva in Zganja, pri nas pa vet
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vina in Zganja. Tudi v Dresdenu pijo manj vina, morda pa veé piva in Zga-
nja. Kaj pijo v Siegenu (Westfalen), od koder je Kruse-jeva serija, ne mo-
rem soditi. Ze tu so torej mozne razlike. Izkljuéeno pa tudi ni, da u&inku-
jejo n. pr. zganja iz krompirja drugace, kakor Zganja iz sadja. Razli¢no morda
utinkujejo tudi efilni in metilni alkohol, razna primeSana olja, itd. Dalje
morda pri vseh &tirih serijah ni zadostno uposSteta starost starsev. Da so
star§i z mnogo oiroki povprecno starejsi kakor drugi, je verjetno; prav pri
teh pa se rodi izredno malo deckov. Gotovo igra vaino vlogo glede reak-
cije na alkohol osebna konstitucija in rasa posameznika.

Vse to in morda $e marsikaj drugega bi bilo treba preiskati, kajti od-
govor na vpraSanje, ali upliva alkohol na spol otroka, je principielne vaz-
nosti, ne le teoretiéne, temve& tudi prakii¢ne. Teoreti¢no je zanimivo, kako
se vri izbera med doloenimi zarodnimi stanicami. Ali ni morda poskodba,
ki jo povzrota alkohol, navezana posebno na X-hromozom, torej na zenski
spol dolo¢ujo¢i hromozom?

Vemo, da je pri ¢loveku Zenska homocigotni spol, kar oznatujemo na-
vadno z XX (-hromozomi), moski pa heterocigotni, kar oznatujemo z XY
(-hromozomi). Ce je izpostavljen poskodbi po alkoholu posebno X-hromo-
zom, potem bi morali imeti pri star$ih, ki oba pijeta, najmanj deklic in naj-
veé dedkov. Kajti predstavljamo si prav lahko, da u€inkujeta dva okvarjena
X-hromozoma kot letalni faktor in plod zenskega spola odumre ze v uteru in
se rezorbira (ali morda abortira?). OSkodovanemu X-u moS$kega ploda pa
stoji nasproti njegov zdravi partner Y; okvarjeni X se ne more uveljaviti
kot letalni faktor, pa¢ pa povzroci morda dusevne in druge anomalije. Vemo
pa — ne samo iz naSih serij — da je slaboumnih ve¢ deckov kakor deklic.
Tam, kjer pije le ode, bi po tej hipotezi pricakovali priblizno enako §levilo
spolov, kajti okvarjenemu X-u stoji nasproti zdravi X od matere. Tam, kjer
pa pije le mati, bi teoreti¢no pri¢akovali prav isto; toda tu moramo racu-
nati pa¢ Se z drugimi faktorji, n. pr. s stalno intoksikacijo ploda Se med no-
secnostjo, morda je tudi odloujo¢ kemizem jajceca, ki ga vendar ni sko-
raj samo jedro, kakor spermij, itd. Tudi v tem primeru bi pricakovali vec
deckov, ker si predstavljam, da kemizem jajéeca na tuj Y-hromozom morda
nima tak$nega upliva kakor na tuj X-hromozom (ki pride od oceta), skratka,
da je penetranca in ekspresiviteta spolno razli¢na. Razen vsega tu navede-
nega moramo racunati 3¢ s posebno konstitucijo, recimo z nagnjenjem k
narkotikom. Ta je — tako se zdi po dosedanjih skusnjah $e najverjetneje
— recesivna, latentna. Tudi tu bi moglo priti (pri za ta del heterocigotnih
materah) do uéinka letalnih faktorjev pri Zenskih plodovih.

Z naSo hipotezo se dokaj ujemajo izsledki iz praske serije (po spol-
nem razmerju), Da pa se rodi iz alkoholiziranih starSev vobée veé detkov
kakor normalno, se mi zdi — zlasti s predpostavko recesivne. (prikr:te) nag-
njenosti k narkotikom pri zenskah — prav verjetno Vsekakor bo treba to
stvar preiskati 3e dalje, ker je — kakor sem Ze omenil — tudi prak-
tino vaina. Zato namreg, ker bi jasen. pozitiven odgovor na naslovno
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vprasanje odlocil stari spor: ali je alkohol (pijantevanje) vzrok duSev-
nim (in ev. drugim) okvaram, ali pa je posledica posebne psihiéne
konstitucije? Pozitiven odgovor na naslovno vpraSanje bi pomenil, da je
alkohol (pijantevanje) — vsaj tudi lahko — vzrok okvaram, ¢e more upli-
vati na Steviltno razmerje spolov. S tem pozitivnim odgovorom bi bila do-
kazana tudi neposredna ingerenca narkotika alkohola na zarodno
plazmo.

Zato moramo raziskovati tu naceto vpraSanje naprej. Vel in vel ve-
likih serij bo morda prineslo kaj jasnosti v to vprasanje. Prosim torej tudi:
gg. zdravnike, ki imajo priliko (zlasti v vinorodnih krajih), da aktivno sede-
lujejo pri resitvi tega vpraSanja.

: Zusammenfassung :
Priv. doz. dr. Skerlj: Hat derAlkohol einen Eirnfiuss auf das Geschlechtsverhilinis
der Nachkommen in Trinker-Ehen ?

Nach Besprechung der bisherigen Veréffentlichurgen von Fetscher, Kruse und Skerlj,
wird in Tab. 1. zunéchst eine kleine erie von Alkoholiker-Familien aus Ljubljana aufge-
zeigt, auf Tab. 2. aber eine weit gréssere aus Praha. Der Unterschied im Geschlechisver-
hélinis ist auffallend, denn in Ljubliana haben wir die Zah! der Knabengeburien erhoht
(vergl. die Fetscher-sche Seriel), in Praha aber eher etwas niedriger als normal (vergl. die-
Kruse-sche Seriel). Der Grund fiir diesen Unferschied ist wohl noch nicht einzusehen.
Gleich mit der Kruse-schen Serie zeigt auch die Serie aus Praha eine erhdhte Zahl an
Knabengeburten bei 6—9 Kindern pro Ehe (Tab. 3.). Aber auch bei 3 Kindern pro Ehe
werden etwas mehr als normal Knaben geboren. Bei allen diesen Unlerschieden diirfte es
auch auf die Form des Alkoho!s ankommen (Bier, Wein, Schnaps usw.). — Es sind gewiss
auch Unterschiede vorhanden, wenn nur der Vater Trinker ist, oder nur die Muiter, oder
gar beide Eltern (Tab. 1. und 2.). — Theorelisch ist leiztere Frage interessant, wegen des
Einflusses des Alkohols auf das Keimplasma. Es scheint besonders da X-(Geschlechts-).
Chromosom beeinflusst zu werden. Zwei geschidigte X-Chromosome wiirden dann bei
weiblichen Feten als Lefalfaklor wirken, was den grossen Uberschuss an Knabengeburlen
aus Ehen, in welchen beide Eltern trinken, erkléren wiirde. Mit diesen Vorausselzungen
stimmen auch die Verhélinisse in der Serie aus Praha gut iiberein. Alles aber ist noch
Arbeitshypothese, die weitere Unlersuchungen verlangt. Praktisch sind sie wichtig, weil ein
Nachweis des Einflusses des Alkohols auf das Geschlechtsverhélinis uns jedenfalls jede
Berechtigung enl:ieh!, eine Keimschédigung durch Alkohol einfach zu verneinen.

Literatura :

Bluhm A., 1930: Uber eine enigegengesetzt gerichtete Mutalion und Modifikation, be-
wirkt durch das einunddasselbe Agens (Alkohol). Bioloy. Zentralbl,, 50/2. — Ista, 1930:
Sind Alkoholschéden vererbbar ? Intern. Zeitschr. gegen den Alkoholismus, — Ista, 1931 :
Darf die Erblichkeit der Alkoholschéden als bewiesen gelien? Zischr. f. Sexualw. u. Sexual--
pol. 18/3. — Feischer R., 1931: Uber das Geschlechtsverhiltnis bei den Kindern aus Alko-
holiker-Ehen. Milt. d. Krim. biol. Ges. in Graz IIl., Ref. ,Eugenik®2.|6. 1932, — Kruse F., 1933:
Das Geschlech'sverhilinis der Kinder aus Alkoholiker-Ehen. ,Eugenik* 3/5. — Skerlj B.,
1934 : Sccialno-antropoloska Studija k vpre3anju manjvrednega otroka. Slovenska Solska

Matica, Zbornik 1933, Ljubljana.
Mala porodila
Sterilizacijski zakoni
Na Norveskem je bil 9. maja 1.l sprejet sterilizacijski zakon. Zakon
smatramo lahko za 3e boljsi od nem8kege, ker je bolj okviren in ker go-
vori o spolnih posegih vob&e in se torej ne omejuje le na sterilizacijo.
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‘Tako je bilo mogote spraviti v ta zakon, ki obsega vsega skupsj le 9
paragrafov tudi odredbe zoper seksualne zloCince. V zakonu nikjer ni go-
vora o dopustnosti uporabe sile zoper osebo, ki bi se branila proti izre-
&enemu odloku, vendar je jasno, da sile ne izkljucuje. To je jako vaino,
ker bi zakon, ki sloni na privolitvi osebe, ki bodi sterilizirana, odn. kastri-
rana, ne bil prakti¢no izvedljiv. Ce holemo doseti evgeniéne cilje in delati
razumno populacijsko politiko, potem tega ne moremo dosedi drugace, ka-
kor da ima zakon tudi senkcije. Taka sankcija pa je tudi uporaba sile v
.potrebnih primerih. Praktiéno bo najbrze le malokdaj potrebna. — Evge-
ni¢no posebno vazen je § 4 norv. steril. zakons, ki daje pravico za spolne
posege, ,&e ni nobene nade na ozdravitev ali bistveno zboljSanje in e
smemo upravi¢eno soditi, da doti¢ni ne bo sposoben, da bi z lastnim de-
‘lom skrbel za svoje potomsivo, ali da bi mogel kak3no bolno dusevno
stanje ali kakSno pomembno telesno hibo prenesti na potomce, ali da bi
-zaradi nenormalnega spolnega nagona vrsil zlo¢ine nenravnosti.“ K zakonu
in njegovim posameznim dolo¢bam se o priliki $e povrnemo. Vsekakor je
razveseljivo, da je tudi NorveSka stopila v krog drzav, ki hocejo zaScititi
svoje normalne drzavljane in si zagotoviti raezcvit na ramenih zdravega
potomstva,

Tudi na Japonskem se 7e resno misli na sterilizacijski zakon. Ali
'ne bi kazalo, da bi tudi pri nas zaceli misliti na tak zakon? Ne gre le za
zakon sam, gre zlasti za vzgojni pomen takega zakona, za preorientacijo
Jjudskega misljenja v smeri pravilnega vrednotenja narodne celote in njene
.zdrave bodo&nosti. Saj menda no¢emo zaostati v tekmi narodov za zdra-
vejSo bodoé&nost!

(Tekst norv. steril. zakona je izSel nemski v Volk u.Rasse IX. 7, Miinchen 1934,
“Tudi porocilo o pripravah iakega zakona na Japonskem je od tam.)

8.

Miajse zdravnike bo zanimala ure lba nemskega drzarnega ministra
‘notranjih zadev, da se morajo v bolnicah namestiti kot prvi asistenti in
zlasti sekundarni zdravniki predvsem oZenjeni zdravniki ali taki, ki bi se
na podstavi namestitve oZenili. Tudi pri oddaji mest t. zv. visjih zdravnikov
(Oberarzt) bo pri enaki kvalifikaciji imel prednost oni, ki ima ve& otrok.
(Po Volk u. Rasse l.¢.)* — Zal pri nas ni le mladim zdravnikom nemogoce
pravocasno oZenili se, temveé tudi skoraj vsej ostali mladi inteligenci. Bati
se je, da bo znizanje prejemkov omozenih Zen pravolasne Zenitve med
mlado inteligenco $e holj oteZila. Posledica utegne biti $e ve&ji izpad roj-
stev prav v slojih inteligence, od katere bi Zeleli &im veé& otrok. Stevilo
ofrok pada pri razli¢nih stanovih jako razli¢no, najbolj pa vedno pri onih,
ki so na duSevno vigjem standardu. V $kodo naroda in driave! Tudi na
tem problemu se kaZe potreba smiselne populacijske politike. Za dosego
zdravega potomsiva ne smemo nikoli 3tediti, ker se taka Stednja &ez eno
ali dve generaciji lahko izkaZe kot popolnoma zgresena. Treba bo 3e veé

*Ja-no je, da mora iti fu le za zdrave zdravnike in zdrave njihove rodbine.
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'zavodov za manjvredne, ker edino ti se danes — tudi pri nas, vsaj v
Dravski banovini mnoZe Se dovolj Stevilno. Toda kdo bo plaéeval in vzdrze-
val take zavode, ¢e ne bo dovolj ljudi, ki bi bili sposobni za samostojno
pridobivanje? Kdo bo placeval davke v prihodnjih generacijah, ¢e nasi
mlajsi generaciji danes onemogocCimo pravocCasne Zenitve s Stedenjem na
napaénem mestu? Zato se zdi misel te nove nem8ke odredbe tako vaina
'za vse evropske drzave in tudi za nas! Ne neoZenjenim prednost (kakor
se danes skoraj Se povsod dogaja), temve& oZenjenim! Seveda zdravim
-ozenjenim! In tem omogociti zdravo in zadostno potomsivo! To je evge-
ni¢ni cilj populacijske politike, cilj ki nam lahko zagotovi obstoj tudi $e
nekaj stoletij.

-

In to je naSa narodna volja! o

Resno? V 9. stev. meseénika ,Volk und Rasse“ IX. itamo na strani
294 tole:

»Nem3ki kmet — nem3ka kri, Po drZavnem zakonu o dedrih dvo-
rih (Erbhof) more bili kmet in s tem posestnik dednega dvora le oni, ki je
nemske krvi. V nekem primeru, ki ga je pred kratkim obravnavalo sodisce
za dedne zavede (Anerbengericht), se je pokazalo, da je na3la Zidovska
kri pot celo v neko kmecko staromarsko (altmérkische) druzino. Imenovano
sodiS¢e je moralo v tem primeru kmetu, ki nosi staromarsko ime, odreéi
sposohnost za kmeta, ker je bila njegova babica po materi Zidinja“. (]) S.

Kongres Mednarodne federacije evgeni®nih organizacij se je
vrsil v Ziirichu od 18.—21. julija t. 1. Na kongresu so bile zastopane tele
drzave: Angliia, Angleski Borneo, Avstrija, Cehoslovagka, Danska, Francija,
Nemcija, Nizozemska, Nizozemska Indija, Poljska, Svica in Zdruzene drzave
Sev. Amerike. Predsedoval je znani miinchenski psihiater in genealog, prof,
dr. E. Riidin. Sprejeti sta bili dve resoluciji in sicer prva na predlog ne-
storja evgenicnega gibanja v Nemdiji, dr A. Ploefza, druga pa na predlog
morveskega evgenika dr. Mjdena. Prva resolucija opozarja vlade vseh civili-
ziranih drzav, da se ljudsiva mnogih driav boje nove velike vojne, ki bi
pokosila zopet zlasti najboljSe moze, kar bi povzrotilo le izredno tezko in
pocasno regeneracijo in bi postalo usodepolno za vso evropsko kulturo.
Druga resolucija pa povderja, da so si bile delegacije vseh zastopanih drzav
edine v prepricanju, da je evgenicno (v nemdkem tekstu je ,rasno-higi-
eni¢no“) raziskovanje in prakiiciranje za vse kulturne drzave izredne Ziv-
ljenske vaZnosli in neobhodno potrebno. Kongres priporota vladam vsega
sveta, da sivarno Studirajo probleme dednostine biologije (genetike), popu-
lacijske politike in evgenike (nem. ,rasne higiene“) in da izsledke tega
3tudija izvajajo v dobrobit svojih narodov. (Po ,Volk u. Rasse“ 1X/9, 1934). S.

Littie notes:

A sterilization law in Norway. It has only 9 paragraphs but it is still better
than the German law, because it speaks about sexual operaticns in general, nof only
-about sterilization or castration. So it was possible to putin this law also the measures

against sexual crimes. The 4th psragraph shows the eugenic line of this law. A special
commission has to decide wich form of sexual operation has to be performed in each case.
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In Japan there is now propagated for a sterilization law, too. Also in Jugoslavia
we should prepare such a law, because we wish a healthy future for our nation!

The Jugoslave law against sexual diseases has been published on May 31st.
1934. § 9. decides that any man, who wishes to mary, must show a medical certificate
that he does not suffer from any sexual disease. We hope that in a short time a gene-
ral medical or genealogical certificate will compensate various prooves of the material
conditions of betrotheds.

In Germany the married physicians have be to prefered in getting positions
to unmarried ones. — It is a.veri good measure and should be imitate in the other sta-
tes too, because in most countries the young intelligenzia can not marry at the right fime
because they have no sure position. Healthy children from healthy intelligent young pa-
rents in sure positions is the eugenic claim wich assures our existence in the following
centuries! It is our national claim! 2

A German court decided that a German peasant who has had a jewish grandmo-
ther has not the ability io be a farmer. (Volk und Rasse IX|9, 1934).

A referat about the both resolutions of the Congress of the Interuational E'ederﬂhon
of Eugenic Organisations at Ziirich July 18th—21th, 1934,

As to the new book: Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses vom 14.
Juli 1933. by Giitt, Riidin and Ruttke. It is a very good and extensive explanation of
the german sterilization law and cther eugenic orders and laws. S.

Prosim vse gg. zdravnike, ki se zanimajo za evgeniSka vpraSanja, da
aktivno sodelujejo pri tej rubriki, da bo ¢im bolj pestra. Dobrodosla so
tudi razna vpraSanja iz evgenike in genetike. Zlasti pa prosim za sporocila
raznih lasinih opazovanj o podedovanju. Razume se, da je rubrika odpria

tudi diskusiji in nasproinim mnenjem.
Urednik rubrike.

lh'wlww"ml IZ ZDRAVNISKIH DRUSTEV i 1

Zapisnik

rednega obénega zbora Slovenskega zdravniskega druStva v Ljubljani, dne 10.
marca 1934 ob 20. uri v restavraciji Zvezda.

Ker je bilo ob napovedsnem ¢asu zbranih e premalo ¢lanov, zato otvori pred-
sednik dr. MerSol ob¢ni zbor in ga takoj zaklju¢i, z obvestilom, da se bo v smislu
drustvenih pravil vrsil obéni zbor ¢ez pol ure ob vsakem 3tevilu élanov.

1. Otvoritev. Predsednik otvori ob 20* ponovno obéni zbor, pozdravi vse navzoée
in ugotovi, da je od 109 ¢lanov navzo&ih 24, torej ve& kot ena pelina. Obéni zbor je:
torej tudi upravi€en sklepati o spremembi drudtvenih pravil.

Za zapisnikarja imenuje dr. Praprotnika in dr. Rakovca.

Uvodoma se predsednik spominja umrlega ¢lana dr. Vinka Gregorica, astnega.
Clana dru$tva, ustanovitelja pokojninskega sklada, dobrega organizatorja in poZrtvoval-
nega zdravnika, kakor tudi umrlega dr. Franc Jankovi¢a, predsednika Mariborskega
zdravniSkega druitva. Predsednik pozove ¢lane, da se v spomin umrlih dvignejo s
sedezev.

Nato naznani dnevni red: C¢itanje in odobrenje zapisnika,

poroéilo odbora in revizorjev,
volitev novega odbora, revizorjev in razsodiscas
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sprememba pravil,
doloGitev ¢lanarine za 1. 1934,
samostojni predlogi,
slu¢ajnosti.
2. Citanje in odobrenje zapisnika.
Zapisnik zadnjega ob¢nega zbora se prebere in soglesno odobri. Na poziv pred-
sednika ga overovita dr. Radman Marko in dr. Logar France.

3. Porotilo odbora in revizorjev.

Predsednik dr. MerSol poro¢a: Delo odbora v preteklem letn je obstojalo v glav-
nem v prirejanju znanstvenih sestankov. Podrobno porotilo o tem poda tajnik. Poleg
tega je v zvezi s protituberkulozno ligo odbor priredil komemoracijo za umrlima fran-
coskima zdravnikoma-uéenjakoma A. Calmeite in E. Roux. Udelezba komemoracije bi
od strani zdravnikov bila lahko veéja. Prireditev so poleg zdravnikov s svojo udelezbo-
pocastili tudi zastopniki kr. banske uprave in univerze; razen tega je bil prisoten za-
stopnik’ francoskega instituta g. lektor Tacroix in pa francoski konzul g. Neuville, ki je
na koncu proslave imel tudi kratek nagovor, Drustvo je bilo v tesnih zvezah z Jugoslov.
lekarskim drustvom. Kongresa v Crikvenici, katerega je otvoril predsednik g. prof. dr.
Zalokar, se je udeleZilo 29 zdravnikov iz Slovenije. V novi odbor Jugoslov, lekar.
drudtva je bil izvoljen za podpredsednika predsednik Slovenskega zdravniSkega drustva.
Na kongresu sta poleg drugih tudi govorila &lana Slov. zdravniSskega drustva g. dr. Neu-
bauer o temi ,Fiizeologija v medicinskem studiu® in pa dr. Mer3ol ,Nedostatki izolacije
in nege bolnikov z infekcijskimi boleznimi v nasih bolnicah“. Za mesto leto3njega kon-
gresa je bil izbran z velikim navduSenjem Bled. Kot podpredsednik Jugoslov. lekarskega
drudtva sem se udeleZil 28. januarja 1934. tudi seje SirSega odbora Jug. lek, druitva v
Zagrebu, kjer je bilo med drugim dolo¢eno, da se bode kongres na Bledu vrsil 8.—10.
sept. Kot zastopnik Slov. zdravniS8kega druStva sem bil v vseuéilisnem odboru, ki je
imel par sej, pa je nato zacasno prenehal delovati radi nesporazuma. Zastopal sem
drustvo, med drugim tudi na kongresu farmacevtov v Ljubljani. Drusivo je ostalo tudi
tekom preteklega leta vélanjeno v zvezi duSevnih delavcev, kjer je zastopala druitvo
kot delegat ga. dr. Przprotnik. Zveza zalibog ne more razviti vedjega delovanja radi
pomanjkanja sredslev.

Tajnik dr. Paprotnik poro€a: Drustvo je imelo 6 odborovih sej, ki so se vse
vriile v pisarni rentgenolofkega instituta. VloZni zepisnik pokazuje 49 poslanih in spre-
jetih spisov. V preteklem letu so se vrsili slededi znanstveni sestanki: Dr. Meréun:
Sluéaji iz interne medicine, Dr. Neubauer: Thorakoskopija in kavstika. Dr. Debevec:
O dusevnosti scdobnega zdravnika. Dr. Pompe: Demonstracija dveh ozdravljenih pri-
merov seps z otorhinolo$kimi komplikacijami. Dr. Bajc : Operacija arterijo-venozne aneu-
rizme karotide. Osteoplastika lobanje Dr. Rakovec: Lelo3nje operacije na Zelodcu s
posebnim ozirom na perforacijo Zelodca. Dr. Per§i¢: Prelom stegnenice in terapija na
tuk. kirurg. oddelku. Ing. chem Lindtner: Cloveska prehrana in zdravnik. Dr. Vulovié:
Vrste pliuéne tuberkuloze pri dojenéku. Prof. dr. Zalokar: Cisti¢ne tvorbe maternice.
Dr. Lavri¢ : Defekti kosti pri novorojenckih. Dr. Trampuz: Kliniéni pomen prezgodnega
razpoka mehurja. Vsega skupaj je bilo 7 sestankov z 12 predavanji. Povpreéna ude-
lezba ob'skovavcev je znaSala 30.

Pri komemoraciji za umrlima francoskima zdravnikoma-uéenjakoma prof. A. Cal-
metteu in E. Rouxu sfa govorila: docent dr. Mztko: slavnostni govor o prof. Calmettu in
dr. MerSol: o zaslugah prof. Roux-a za znanost in &lovestvo. Prisotnih je bilo 25 zdrav-
nikov in €60 dregih oseb.

Dne 10. avg. 33 se je vrdila ekskurzlja. Ogled hig. urejene ljubljanske klavnice
pod vodstvom mestnega fizika dr. Rus-a. UdeleZilo se je 12 zdravnikov. Podrobnejsa
poroéila se nahajajo v Zdravniskem Vestniku,

Stevilo ¢lanstva, ki so placali €lanarino, je 109.
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Porotilo blagajnika: ga. dr. Fink: Stanje blagejne na zadnjem ob&nem zboru dne
18. III. 1933 je bilo sledece:

V éekovnem uradu Din 2.651'05 Izpisek Stev. 6.
v rocni blagajni - 8480
Skupno Din 273585

Prejemki v ¢asu od zadnjega obEnega zbora do danes obstojajo samo iz pla-
Zanih &lanarin. In sicer je placalo &lanarino 1(9 ¢lanov v skupnem znesku Din. 3.273.

Izdatki v tem ¢Gasu so sledeéi : pristojbine v Eekovnem uradu, Jugoslov. tiskarni
za kuverte, oglasi v Jutru, za Zvezo dusevnih delavcev, za Prosvetno zvezo, za Jugoslov.
lekarsko drudtvo, za tajniske potreb&cine in Pokojninskemu skladu za vdove in sirote
mesto venca pok. dr. Gregoricu — v skupnem znesku Din. 2.016:26

Tako je ostalo od leto$njih prejemkov Din 1.256'74.

Danasnje stanje blagajne je torej Din 2.715'80 kolikor je bilo v blagajni ob lan-
skem ob&nem zboru in Din 1.256'74, &isti leto3nji dohodek. Skupno Din 3.972°54. In sicer
se nahaja:

v éekovnem uradu Din 3.900°79

v roc¢ni blagajni 4 71°75
skupno Din 3.972'54

Vsa porocila se soglasno odobre.

Ga. dr. Zalokar — revizor — zastopajo¢a tudi obolelega revizorja dr. Praunseisa,
izjavlja, da je nasla vse v najlepSem redu. Predlaga absolutorij, ki ga obéni zbor so-
glasno sprejme.

4. Volitve.

Dr. Logar stavi predlog, da naj se izvoli ponovno stari odbor. Namesto dr. Pra-
protnika, ki odlaga svoje mesto, predlaga dr. Rakovca, namesto obolelega dr. Praunseisa
dr, Kramariéa. Predsednik da predlog dr. Logarja na glasovanje, ki se soglasno sprejme.

livoli se sledeéi odbor:

Predsednik : dr. Valentin Mersol
Podpredsednik: dr. Alojzij Kunst

Tajnik : dr. Slavko Rakovec
Blagajnik: dr. Mira Fink
KnjiZnicar: dr. Oton Bajc
Odbornika : dr. Lojze Brenci¢
dr. Ivan Pintar
Revizorja: dr. Ana Zalokar
dr. Lojze Kramari¢
Razsodisce: dr. Joze Hebein

dr. Zivko Lapajne
dr. Josko Arko
5. Sprememba pravil.
Predsednik dr. MerSol poroca,da je trebapravila naSega drustva z ozirom na §9.
pravil Jugoslov. lekar. drustva dopolniti in predlaga vsled tega sledece spremembe:
K. €l 1. naj se doda: ,ter spada v sestav Jugoslov. lekar. drustva.®
Pri €l. 4. naj se spremeni beseda ,velezasluZzni moi“ v ,velezasluZna oseba.”
Pri ¢l. 5. naj se izpusti stavek ,Sprejemnina znasa 4 K in doda dostavek ,Vsak
<lan placa poleg tega, blagajniku Elanarino, kije predpisana za Jugoslov. lekar. dru$tvo.*
Pri €l. 13. naj se dostavi: ,Jugoslov. lekar. drustvu pladuje od ¢lanov v ta namen
prejeto élanarino.®
Pri €l. 17. naj se ustavi: Redni obé&ni zbor se vr$i po moZnosti Ze meseca janu-
arja, najdalje pa do konca marca vsakega leta.“
K ¢l. 19, naj se ustavi: . .. ,pismeno ali potom &asopisja“ . . .
Vse predlagane spremembe se brez ugovora sprejmejo.
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6. Dolotitev &lanarine za 1. 1934,
Predsednik predlsga, naj ostane ista ¢lanarina kot lansko leto, to je Din 20 in
Din 10 za Jugoslov. lekarsko drustvo.
Predlog se soglasno sprejme.
7. Samostojni predlogi.
Ta tocka odpade, ker ni nikakih predlogov.

8. Sludajnosti.

Predsednik poroca, daje bila dr. Matkova ustanova, preloZena z lanskega leta na
letoSnje, podeljena in razdeljena med oba kandidata, dr. Kamina in dr. Miki¢a. Javlja, da
je docent dr. Matko razpisal novo nagrado v znesku Din 1500'— za prihodnje leto.

H koncu opozarja predsednih na Zdravniski kongres, ki se bo vrsil od 8. do 10.
sept. na Bledu z glavno temo:

Zdravstvo na dezeli. Vr3il se bo v Kazinu, ¢e bo menj udeleZencev pa v Zdravili-
Skem domu. Poroéa o dosedanjih pripravah in poziva k &imvegji priglasitvi k predavanjem,

Ob 21.15 zakljuéi predsednih obé¢ni zbor in se zahvali vsem udeleZencem.

Dr. Rakovec Slavko l.r., Dr. Mer$ol L.,

tajnik it predsednik

Sestanek Jugoslovanskega druStva za operativne stroke,
sekcija Ljubljana,
Sestenek se je vrsil dne 8. maja t.1. v predavalnici Zenske bolnice v Ljubljani.

1. Dr. Pompe Janko: Abscessus cerebri, meningitis purulenta, chole-
steatoma auris sinistri — ozdravljen, Izide in extenso.

2. Dr. Pogaénik Janko: Mastoidilis sinistra povzroena po strepto-
COCCUS MUCOSUS.

a) Pacijent Z.]). rojen 1. 1884, zidar, je bil koncem marca t. l. na od-
delku, kjer mu je bila napravljena paracenteza radi 10 dni trajajocega
vnetja levega srednjega usesa. Mrena je bila rdeca, zatekla z mehurdki,
sluh za glasno 10 cm, Sepetanja ni sliSal. Obenem je bila sluznica Zrela
pordela, deviatio septi na levo, ob levi srednji $koljki gnojna sluza, lymph-
adenitis colli regionaris. Po 3 dneh tj. 30. lIL 1. 1. je Sel proti reverzu
domov. ;

L. V. t. 1. se je vrnil, ker se mu je stanje takoj po odhodu iz bolnice
poslabsalo, silen glavobol, bruhal ni, vrtelo se mu ni. Radi tipi¢nih znakov
mastoiditide je bil 2. V. antrotomiran v etrovi narkozi. Funkcijska proba je
podala tipi¢no motnjo srednjega uSesa. Ves proc. mastoidis izredno moc¢no
pneumotiziran s srednjevelikimi celicami, ki so razvite posebno peri in
subfacialno, za sinus sigmoid. in proc. zygomat,

Bolnik bo v nekaj dneh ozdravljen zapustil bolnico.

b) Cholesteatoma auris sin.

M. N. rojena 1. 1912. Zebljarica, je na oddelku od 25.1V.t 1, kjer se
je zdravila konservativno radi od rojsiva trajajotega gnojenja levega sred-
njega usesa.

Radi zelo mocnega, trajnega glavobola — bolnica ne more ponoéi
spati — vrtenja pri gibanju glave je bila izvrSena 30. IV. t. I. radikalna opera-
cija v eilrovi narkozi. Funkcijska proba je podala sliko motnje srednjega
usesa, fislelsymptom ni bil izvabljiv. Cholesteatom v skleroziranem proc.
mastoid. je zavzel cavum, antrum, segel do gornjega kolena sinusa in se
prejedel v tegmen iympani. Sinus in dura prosta,

Potek zdravljenja brez posebnosti.

3. Dr. Lavrié Bozidar demonstrira: I. Tuberculosis coeci. Postope-
rativna krvavitev prenecha po iransfuziji krvi iste skupine.
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33 let stara Zena, ki je imela Ze tri leta Crevesne teZave. Palpira se
v ileocekalnem delu kot pest velik tumor. Pri irigoskopiji, ki je bila
napravljena v centralnem rentgcnoloSkem institutu v Zagrebu, je ugotovljen
tumor cekuma, verjetno malignega znalaje. Klini¢na slika je dala tudi sum
na maligni proces cekuma. Temperature subfebrilne; za specifi¢ni proces
na pljucih ni bilo ne klini¢no ne rentgenolosko nobenih znakov. Dne 6. IV.
t. 1. je dobila 550 ccm transfundirane krvi od dajalca, ki je imel 1V. skupino,
bolnica je pa imela lil. skupino. Kazen tega dobiva 100 ccm glukoze dnevno.
13. IV. operacija v etrovi narkozi. Tumor je na cekumu, ki je spremenjen
v trdo maso, vendar gibljiv. V mezenteriju nekoliko bezgavk, ki imajo pa
karakter tuberkuloznega obolenja. Reakcija zadnje vijuge ileuma in ascen-
densa, nsto pa ileotransverzostomia. Operira se radikalno. Postoperativni
tok je bil zelo povoljen.

23. IV. nenadna krvavifev iz Erevesa, ki je precej abondantna. Verjeino-
krvavi iz krna ascendensa. Radi te krvavitve transfuzija od 650 ccm od
krvodajalca IV. skupine in 200 ccm glukoze intravenozno. Isti dan ponov-
na jaka krvavilev v taki meri, da je bolnica brez pulza, popolnoma kolabirana.
Takoj$nja ftransfuzija 750 ccm krvi od dajalca iste (lI.) grupe, naker je
krvavitev definitivno prenehala, bolnica se je pa popolnoma popravila tako,
da je dne 15. V. 1. 1. zapuslila oddelek ozdravljena.

Histoloski izvid glasi: Tuberculosis coeci.

Epikrisis: Pri resekciji ¢revesa, radi tuberkuloze, nastane 10. dan po
operaciji moc¢na krvavitev, ki preneha Sele na transfuzijo od 1.400 ccm v
24 urah. Vazno je fo, da je 750 ccm krvi bilo od dajalca iste grupe in
verjetno je, da je 3ele radi tega krvavitev prenehala.

II. Ca. ventriculi ozdravljen. Dne 22. XIL. 1933 je operirana 23 letna
sluzkinja radi ogromnega Ca. ventriculi. Isti je bil klini¢no kakor tudi rent-
genolosko dijagnosticiran. Pri operaciji je napravljena radikalna resekcija
zelodca po Billroth II (Hofmeister, Polya). Infiltracija je $la globoko v me-
zokolon fransverzum tako, da je bilo potrebno izluciti arterijo colico me-
dijo. Postoperativni tok normalen.

Sedaj 8. V., torej po 5 mesecih, se je bolnica ponovno javila na
pregled. Zredila se je za 7 kg, nima tezav. Klini¢no in rentgenolosko ni
najti znakov za recidiv ali metastazo, vendar je prognoza zelo slaba kar
se tice frajnega ozdravljenja.

4. Dr. Arko Venceslav: Ca. mandibulae dex.

K.R. 54 letna kuharica. Bolnica je bila prvi¢ na kirurgicnem oddelku
1. 1932 pod diagn.: Tumor gland. parotis dex. Omen;eni tumor pod desnime
uSesom opaZza bolnica Ze tri mesece. Iz takralnega popisa bolezni je raz-
vidno, da je bil fumor popolnoma omejen in vsestransko premakljiv. Na-
pravila se je excisio prob. Histoloski izvid: Kroni¢no vnetje (induracija).
Kasneje je bila dvakrat renigenolosko obsevana, zadnji¢ februarja 1934.

Med tem &Casom se ji je stanje vedno slab3alo. Shujsala je 10 kg,
posebno pa se ji je pove&al tumor in bolnica kaZe danes sledeéi izvid:

Srednje velika, kahekti¢na, anemiéna. Cela desna polovica spodnje
Celjusti spremenjena v za 3 prste 3irok tumor, ki tvori medijalno za jabolko
velik izrastek, ki je viden v ustih. Tumor ni exulceriran, Jezik je prosto
gibljiv. Pod desnim uSesom je vidna stara operativna brazgofina. Desni
uhelj je zveriZen, desni sluhovod pa skoro popolnoma zoZen. Oedem obeh
desnih vek. Temu primerno je tudi deformirano desno lice, ki je v celoti
oteklo. Stridorja ni opaZati. PoZira lahko. V reg. supraclavie. in axillaris.
kot oreh velike, trde, neobé&utljive Zleze. Ostali somat. izvid b. p.
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Rig. izvid se glasi: Carcinoma mandibulae s kompletnim defektom.

Z ozirom na vse to pride terapevisko v postev samo obsevanje.

5. Dr. Rakovec Slavko: Sarcoma mandibulae sin. Chondroma reg.
pectoral. dex .

Tumor v velikosti otroSke glave zavzema vse levo lice in vrat do nad-
kljucni¢ne kotanje. Ustna votlina in isthmus sta povsem izpolnjeni po eksul-
ceriranem tumorju tako, da ostane samo $e ozek pas prost za pasaZo.
Histol. diagnoza : Sarcoma. Konservativna terapija (obsevanje z renigenom
in radijem) brezuspesna,

Demonsfracija vso desno prsno regijo izpolnjujoéega chondroma,
Chondrom lezi z ve&jim delom izven prsnega ko$a, z drugim na notranji
strani, vendar kot kaZe rentgenoloska diaskopija Se eksirapleuralno. 2. 3. in
4. rebro je v sternalnem, hrustancastem delu popolnoma destruirano. Pri
poizkusni eksciziji se je videlo, da je vsa sredina tumorja izpolnjena po
sluzasto degeneriranih masah, Histolo$ki izvid: Osteochondroma. Po klini¢ni
sliki ga moramo pristevati k ekchondromom, fo je k chondromom, ki se
razrastejo iz preformiranega, Se po zakljuCeni rastni dobi perzistirajotega
hrustanca. Ti tumorji izhajajo najpogosteje iz rebrnih hrustancev in hrustanca
v larinksu in nastopajo v kasnejsi Zivljenski dobi. Enchondromi pa nastopajo
v mladosti, dostikrat hereditarno, multiplo, izhajajo iz kosti same, najrajse
na kratkih kosteh roke in noge in jih smatramo za motnje enhondralne
osifikacije. Vkljub temu, da kaze histolo3ka slika benigen znacaj tumorja,
povdarja demonstrator, da govori klini¢na slika za zloceslega. Sicer pa Ze
po svoji naravi nagibajo chondromi, posebno oni sluzasto degenerativne
forme, k temu da se razSirjajo po ostenju oZilja in mezgovnic in celo me-
tastazirajo v pljuCa. Terapija bo cbstojala v radikalni eksciziji tumorja.

T
NOVE KNJIGE | s o s
LA I
Dr. M. Sekulié: ,Savremeno lefenje pluéne tuberkuloze* — Beograd 1. 1934,
254 strani, cena bro3. Din £0.—, samozalo¥ba: Beograd, Kr. Aleksandra 3t. 44,
Pred nami lezi prva jugoslovanska znansivena knjiga o zdravljenju plju¥ne
tuberkuloze, ki zasluZi Ze radi fega vso nao pozornosl. Aviorja pa poznamo po njego-
vem izredno lepem referalu na leto3njem protituberkuloznem kongresu v Ljubljani (gl.
Z. V. 8. 6—8). — V knjigi se bavi pisec predvsem s pojmom izle¢enja tuberkuloze, ki ga
na osnovi nasih danadnjih palogeneliénih naziranj o tej bolezni dodobra razcisti in pride
do zakljucka, ki ga je treba zopet in zopet povdarjati, da je pljuéna tuberkuloza —
spoznana in zdravljena v zaletku — vefinoma ozdravljiva. Nalo avtor na podlagi
lastne skus$nje in temeljitega poznanja cele ogromne literature o tem problemu poroca o
vseh metodah sodobnega zdravljenja pljuéne tuberkuloze, kot so: higijensko-dijetetski
‘rezim (bivanje na dcistem zraku, leianje in hrana); imuno-terapija (akiivno in pasivno
imuniziranje) ; kemoterapija; kolapsoterapija in konéno simptomatska (medikamentozna)
‘terapija. Leii v bistvu stvari, da pripada najvetii prostor kirurskemu zdravljenju tuberku-
Toze; tkzv. kolapsolerapiji. V zelo Zivahnem in vseskozi zanimivem slogu razpravlija avier
-0 vseh potrebah te panoge medicine, ki spada golovo med najvainejSo pridobitev medi-
cine tekom zadnjih decenijev sploh. Prakliéni zdravniki in specijalisti sorodnih strok,
'katerim je knjiga v prvi vrsli namenjena, bodo na8li v njej v:e kar je vaino, od indikacij
preko tehnike do takojsnjili in poznili uspehow, ki jih zdmore dati kolapsoterapija. Kar je
‘najlepSe na tej knjigi, to je prepridevalni ton, v katérem je spisana, to je zdravi optimizem
modernega flizeologa, ki ga preveva, to je objektivitela, ki pokaZe stvéri brez olep3anja
w pravi luél in ne mol&i o lastnih in tujih neuspehih:

573



Drugi del knjige tvori mali atlas renigenogramov (ca.100 sirani) z navedbo bole-
zenskih popisov. Posamezni slu¢aji so jako dobro izbrani. ObZalovati je le, da tiskarna
ni posvecala knjigi in zlasti ilustrativnemu delu one pozornosii, ki bi jo dobro izbrani in
izborno klidirani rentgenogrami zasluzili. Tako je marsikateri vedji detalj Zalibog zabrisan.
Vkljub temu pa ostane 3e vedno dosti dobrih slik in knjiga vsled tega ni¢ ne izgubi na

svoji vrednosti in prepricevalnosti.
Aviorju iskreno &estitamo k lepemu delu, zZeleé knjigi obilo uspeha!l R. N.

Docent dr. Ivan Matko: Novodobna pisava v luli sodobne pedagogike im
Zolske higijene. Zalozba ,Utiteljskega doma“ v Mariboru. 24 sirani.

Mala brogura, namenjena predvem uditeljstvu nadih osncvnih 30l — saj predstavlja
ponalis &lanka, ki je izsel v ,Popolniku® — bo morala zanimali tudi zdravnike, predvsem:
Solske in prakiiéne zdravnike, pa fudi stariSe Solskih ofrok. Z zacudenjem smo videli, da
se znani nas borec proti tuberkulozi in internist naenkrat znajde na polju Solske higijene,,
daleZ pro¢ od obicajnega svojega delovnega kroga. Obdeluje pa novo ivarino z njemu
lastno temeljitostjo in skrbnostjo tako, da dobi ¢itatelj vkljub stisnjeni obliki celega spisa
lep pregled vsega problema, s katerim se bo morala $olska uprava nujno baviti bolje
danes kot jutri. R. N.

Priv. doc. dr. Bozo Skerlj: Clovek. Izbrana poglavja iz prirodoslovja Eloveka.
»Mala kniiznica Zv. 2%, Izdaja knjiZne zalozbe tiskarne Merkur d. d. Ljubljana. 102 str.
Cena br. din. 12 —, vez. din. 20.—.

PredleZeca knjiga naSega znanstveno tako izredno agilnega antropologa predstavlja
prvi poskus podati tezavno tvarino antropologije tudi S$ir$im krogom infeligence na
razumljiv in obenem zanimiv naéin. Vnaprej povem, da se mi zdi ta poskus v vsakem:
oziru posrecen.

Avtor prinasa v svoji knjizici marsikaj, kar bo tudi zdravnika zanimalo, akoprav
mu bo vedina nadetih problemov Ze znana. Tako bi n. pr. vsakemu zdravniku priporocal,
da pazljivo predita poglavije o antropolometri¢nih metodah, ki vsebuje obenem tudi krat-
ko razpravico o modernih statisticnih metodah. Zelo koristna je tudi nvedba lilerature,
ki bomogla vsakega interesenta globlje uvesti v posamezne probleme.

Toda tudi znana poglavia bo vsak od nas rad preéital — Malo knjigo, ki je vzor
dobre poljudno znanstvene knjige za inteligenéne kroge, zato vsem kolegom toplo pri-
porotamo za lastno knjiZnico in upamo, da jo bodo naprej priporocali. Rabilijo pa bodo
tudi za predavanja itd. R. N.

Priv. doc. dr. B. Skerlj: Socijalno-antropolo$ka studia k vpra$anju manjvred-
nega oiroks, Ljubljana 1933 — 70 str.

Pomanjkanje prostora in ¢asa sta kriva, ako na to po obsegu malo, po vsebini
pa velevaino delo nisem Ze preje ¢pozoril nase Citatelje. V &asu, ko se toliko govori
in piSe pro in kontra o evgeniki, morajo absolutno stvarni in najvestnejSe zbrani po-
datki o manjvrednih otrocih vzbuditi najgloblji interes vseh zdravnikov ia Solnikov.

Delo obsega preiskave pri 76 otrocih, ki hodijo na drZ. pomoZno Solo v Ljubljani..
Od tega je 52 defkov in 24 deklic. Korak za korakom nam razélenjuje avtor telesniin
duSevni ustroj teh olrok, njihove anomalije in dednostne odno3aje do starSev in daljnih.
prednikov.

V drugem delu pa prinasa avtor 64 kratkih izvleckov iz rodovnikov, ki nudijo v
svoji stvarnosti pretresljivo sliko razmer, v katerih so ti otroci zrasli in iz katerih izvi--
rajo. Kdor preita te Zivljenske sli¢ice, verjame aviorju, da ,postane res do izvestne:
mere fatalist.“ Ne bomo se ¢udili, ako nam pokaZe avtor pri analizi slufajev kot enega
glavnih in najhuj$ih vzrokov za manjvrednost otroka alkohol, ki ga je naZel v polovici
slucajev pri starsih, v 84/, pri prednikih teh otrok. Poleg tega imajo najve&ji pomen
razne duevno-moralne anomalije starSev in prednikov, ki jih najdemo v broSuri v bogati
izbiri pri 28 od 64 rodovnikov. Ako $e pogledamo poduéne skice na koncu bro3ure, ki.
hoejo predvsem dokazati, da je najve& manjvrednih otrok iz mnogostevilnih rodbin ali
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— obratno —, da se druZine s kako manjvredno komponento mnogo bolje in hitreje
mnoZe kakor druge, tedaj se bomo morali z vso resnostjo poglobiti v te probleme. Ni
dvoma, da bi morali pri razvriéanju vsega tega ogromnega materijala stati zdravniki,
zlasti pa praktiéni zdravniki, v prvih vrstah. R. N.
Priv. doc. dr. B. Skerlj: Aniropolo8ka preiskava tekmovalcev. Ljubljana 1934.
Ponatis iz ,Soko® Stev. 7—8/1934. 14 str. ,O priliki I. medzletnih tekem SK]J v Ljubljani,
ki so bile za ¢asa proslave 70-letnice Ljubljanskega Sokol#, je bila prilika za antropo.
loSko preiskavo vedjega &tevila Jugoslovanov. V treh delavnih dneh je bilo pregledano
837 Sokolov in Sokolic®. Ze na prvi pogled je ta s skromnimi besedami napovedana
naloga dokaj teZka. Dejansko je avtor moral improvizirati za tako obseZno delo (skoraj
300 telovadcev na dan) prav vse in mala brosura je Ze iz tega organizatornega vidika
prav zanimiva. Sodeloval je z avtorjem pri teh preiskavah prof. dr. A. KoSir in 8 pomogé-
nic (sesire in dijakinje). Poroéilo obsega zaenkrat samo slovenske telovadce in telovad-
kinje, skupaj 342. Pri primerjavi teh z nemskimi telovadci (serije po Bachu) pride avtor
do zelo poduénih rezultatov, od katerih nas sicer stalistini podatki jako zanimajo, e
bolj pa prakti¢ni zakljucki, med katerimi je na prvem mestu ugotovitev avtorja, da je
treba z vso energijo svariti pred pretirano telovadbo Zensk, ki ima za posledico izredno
zoZitev medenice in s tem oteZkocenje porodov, torej z zdravniskega vidika izredno
vpoStevania vredno dejstvo. Ref. je o tem govoril z nezdravnikom, ki je sam navdu$en
telovadec in ta mu je pritrdil ¢e§, da sta se z Zeno veckrat ¢udila, kako je ¢udno, da
so ravne najbolj navduSene sokolice med njunimi znankami imele tezke porode. Upamo,

da nam bo doc. Skerlj o teh velevain'h preiskavah kmalu kaj veé porodal, R.N.
s S R

Knjigarna Kleinmayr & Bamberg, Ljubljana I

Miklogiteva cesta 16 - Telefon 31-33
priporoca gg. zdravnikom medicinsko
in farmacevisko slovstvo, ki jo ima
vedno v zalogi. Novosli, kakor fudi
druge knjige posilja radevolje na
ogled, Vse v ,Zdravn. vestniku® na-
vedene mecicinske knjige in ¢asopise
dobavlja najhitreje. Prosimo gg.
zdravnike, da se cbracajo v slucaju
potrebe na nas. Dragevolje dajemo
vse informacije in nasvele glede knijg. Ne narocajle pri inozemskih tvrdkah in
potnikih, temveé vedno le p:/i domadi tvrdki, ki Vas bo znala v vsakem oziru zadovoljiti

IZ MEDICINSKIH CASOPISOV

I. Iz poljske literature

Dr.).Griinhut (Krakéw) objavlja vaZna nacela v postopanju pri nose&nosti, kom-
plicirani po miomih maternice, ki nikdar ne predstavljajo sigurne zapreke za naslanek
nosecnosii . 0.5 — 1%, porodov, ki sledijo po taki nosecnosti njihovemu skupnemu Sle-
vilu, najdemo v veliki veéini pri starejéih primipareh in to dejstvo sili aviorja poleg drugih
premislekov k nacelu, da ne smaira navzoénosli mioma v nobenem sluéaju za absolulno
indikacijo prekinjenja nosecnosti. Kejli moinost okuZenja in nadaljni obstoj novolvora
prinasala noseci edino nevarnost brez vsake koristi.

Miomi v mali medenici, ki niso preobseini, se v noseénosli dvigajo v frebufno

votlino in klini€no ostajajo skoraj neopazeni, po nekod se zmanj$ajo, drugi¢ omeh&ajo
in zahtevajo zdravnisko pomo& pri porodu le takraf, kadar ostanejo v mali medenici in

v sluéajih delne ali celoine nekroze novolvora. Velja o predvsem za subserozne miome
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s peclji, ki povzrotajo neprijetnosti Se le v tretji porodni dobi, vendar ne fakih, ki bi se
z obi¢ajnimi sredstvi ne mogle odsfraniti. Miomi spodnjega dela materni¢nega ielesa
povzrotajo poskodbe ploda in njegovo nenavadno poloZenje, med porodom fudi izpadanje
popkovine. Ce je Ze bila nose¢nost v navzoénosli submukoznih miomov mozna, povzrocajo
ti najrazlinejse in nevarne komplikacije. Boletine v nose¢nosti, placenta praevia, krvotoki
po porodu, predvsem pa najnevarnejSe, namreé¢ okuZenje novolvora, ki je radi neposredne
blizine materni¢ne 1ofline in mnogokrat poskodovane sluznice, prekrivajo¢e novotvor, zelo
obi¢ajno. Radi tega je necbhodno potrebno rad.kalno postopanje in sicer odsiranjenje
maternice skozi trebuino vollino ter drenaZa rane skozi noZnico. Tak3en postopek ni v
poslednjih letih zahteval niti ene Zrive.

Vsak oni miom pa, ki pri gotovi velikosti ostane v mali medenici, nas sili pri Zivem
plodu k cesarskemu rezu. Radi individualnih moZnosli opezujemo potek poroda in ra-
bimo klei&e edino v slucajih, ki obi¢ajno dovoljujejo njihovo rabo, povsod drugod se
pa posluZujemo cesarskega reza, ki najbolj Stedi mater in daje Zivega otroka. Novoivore
po poirebi odsiranjujemo z nadnoZniénim rezom cbenem z malerninim felesom in obi-
¢ajno drenazo. Med nosecnosljo ne posiopamo nikdar aktivno, izvzemsi pri pojavih novo-
ivorove nekroze; pri grozetem splavu se posluzZujemo obicajnih konservativnih melod.

Nekroza miomov med noseénost o predstavlja najbolj pogoste komplikacije, ki nas
prisilijo k radikalnemu postopku le ob grozecih pojavih. Ce jih ni, vemo namreé, da se
po nekoliko dneh pomirijo in je ob subfebrilni temp. in pri nekoliko bole¢inah nosecnost
moZno zavledi, po¢akamo, da doseie plod poirebno Zivljensko zmoZnost in izvr$imo ce-
sarski rez. Obi¢ajno najdemo v teh sludajih lokalizirano peritonilis, ki pa ne predstavlja
resnih tehni¢nih tezko¢ (zlepi). Poiavi nekroze novolvorov po porodu so pa absolulna
indikacija radikalrega postopka, ki je ugoden vedno ob pravem casu, ko Se obca infek-
cija ni naslopila. Neugodne posledice operecije so vedno le konec predolgega &akanja.

Polska Gazeta Lekarska, st 13, 1934.

Brez prelenzij do analize farmakologi¢nega delovanja in strogih laboratoriénih
poskusov objavlja P. D. D a wy d o w (Taganrog, SSSR) izkustva svojega 5 lelnega le€enja
s tesnom. Od 125 bolnikov ie bilo 75 bolnih radi helminthiasis (oxyuris vermicularis), 25
malari¢nih in 25 atheroscleroti¢nih (srce in Zile). Pri prvih uporabljs eno &esnovo zrno
(del celega ¢ebuléka) tako, da ga z nekoliko vode razdrobi v moZnerju, nalo ga v 1—2
skodelicah mleka 5 min. kuha, nato precedi in Se loplo meSanico uporabi po navadi kot
klizmo na veéer. Pred tem je treba anus umili z raziopino sapo viridis,. To klizmo je
uporabljati dnevno 2—3 tedne. Zelo dcber uspeh je dosegel avior pri 90°,. Zajedalcev
in njihovih jajéec po zdravljenju ni ve¢ najti nili klini¢no niti laboralori¢no.

Malariéne le¢i avtor z 2 tedensko alkoholno nalivko in jo predpisuje 3 kratdnevno
po 20—25 kapljic po jedi. Zdravljenje iraja 2—4 tedne, na io sledi provokacija (podkoini
vbrizg adrenalina ali mleka) ter preiskava krvi na plasmodije malarije. Klini¢no nastopa
zboljSanje Ze po 5—7 dneh. V 80- 85/, sluéajev ni najli pojavov malarije nili klini¢no
niti laboratori¢no Se po 15 mesecih in bolniki se poéutijo povsem dobro,

Atherosklerofi¢ue zdravi avior ravno tako z nalivko po 3x25 kapliic skoz 6—8
mesecev. Obée zbolj3anje nastopi po 1t,—2 mesecih.

Polska Gazeta Lekarska st 15. 1934.

Na podlagi lastnih raziskovanj razpravlja Dr. P. Pregowski (Warszawa) o leEenju
t.zv. psihi&nih in ¥ivénih funkcijonalnih motenj. Tako obi¢ajna kakor tudi prehodna ne-
zgodna neurastenija je v svojem bistvu neurilis vegelalivnega Zivénega sistema, ki sestoji
na nedovoljnem razsirjenju povrSinskih krvnih Zil in eventualno na njihovem nagnenju do
kréev. Posledica teh pojavov je nezadosino odstranjevanje produkiov promene snovi in
nastopno zastrupljevanje mozga. — Neurastenija je neposredni sosed shizofreni¢ne psi-
hbze in more v njo tudi preiti. Shizofrenija (demenlia praecox) naslaja na enaki vegekativhl
patogenezi, razlika je v kvantiteli. Od dementia praecox je lodili precejs$no skupino du-
sevnih motenj, ki se mnogokrat pripisujejo tej. To skupino oznaujejo v njenem popolnem

576



razvoju slededi 4 glavni pojavi: dezorijentacija, jakost in spremenljivost efekiivnega Ziv-
lienja, halucinatoricne ¢ulne predstave, predvsem olne in tupatam naslopajoda lucida
intervalla.

Zdravljenje teh funkcijonalnih dusevaih in Zivénih obolenj, nastopajocih po motnjah
vegelativnega sistema ima predvsem namen odpraviti krée povrinskih krynih Zil in jim
pripomo¢i k potrebnemu razSirjanju. Ta namen dosegamo: 1. s toplimi oblogami vzdolZ
hrbienice, 2. s sredstvi, razsirjajo¢imi povrSinske Zile, kakor masaia, parne kopeli, prhe
z velikim priliskom, zdravila ild. NajvainejSe izmed navedenih sredslev so tople obloge,
ki jih vprizarja avior na sledeéi nadin. Nekaj gumijevih zakljev, ki jih napolnjuje vsako
uro z vodo, ogreto na 45—46 st. C, polaga v ravni ¢rti tako, da leze bolnik s hrbienico
na nje. Zadnjega polozi tako, da se dotika obeh tuberanliae occipilalis exlernae, glava pa
se naj dotike z brado prsi.

Uspehi tega lecenja so nad vse povoljni. Neurastenijo odpravlja avior popolnoma,
dementia praecox v zadelkih ravno tako, pri vseh zastarelih slu¢ajih fe bolezni pa dosega
znatno zbolj3anje. Izvzeti pa so tu sludaji z zgoraj navedenimi pojavi (lucid. iniervallum itd.)

Medycyna, slev. 22,1933,

Nad vse zanimive poskuse o uporabljanju sokov rasilin, vzgojenih v zemlji, vsebu-
joci strup tuberkuloze, objavlja Dr. W.Martiniec (Komarow Lubelski). V mnenju, da je
odpornost in preobéutljivost obéi pojav, ki se pojavlja pri vseh Zivih bitjih, torej tudi pri
rasilinah, je avior zacel gojili pred 6 leli haarlemske hiacinte Moreno, Gertrude, Bismark
in tulipane Gelber Prinz, La Reine maxima, Prosperine, Vermillon, Brillant in Tournesol
rumeni v zemlji, ki jo je okuzil z izpljunki (Koch poz.) jeti¢nikov, sfermeniovanimi po 2
- mesecnem slanju v sobni temperafuri. Pri iem je opazil, da uspevajo okuZene rastline
mnogo slabse kakor zdrave; v barvi cvetov ni bilo razlike. Na visku rasti je avlor izlisnil
iz vseh rastlinskih delov, izvzem3i cvel, sok ter ga, uposievajoé siroge asepli¢ne mere,
razredcenega v fizijoloski raziopini nalil v ampule po 2.2 ccm. Pod drobnovidom v rastlinah
Kochovih bacilov ni bilo najti. Njihov sok pa aglutinira z Alituberkulinom po 3 urah po.
polnoma razloéno, manj jasno tudi z mefilovim antigenom po Boquetu in Négréju. Sok
kontrolnih rastlin teh lastnos!i ne kaZe. Sok zasirupljenlh rastlin, pomeSan v razmerju
04 : 1 k sterilni jajéni poZivki po Besredki, ovira rast thc. bacilov, dodan k isli poZivki
v razmerju 0.25: 1.0, rast bscilov onemogoda. Sok kontrolnih rasilin je tudi v tej mesanic
indiferenten.

Po zaceinih poskusih na zivalih in na aviorju samem, je poskusil ta svoj rastlinski
sok fudi na bolnikih v obliki injekeij po 2 ccm. Ledil je predvsem infaustne sludaje (phti-
sis pulmonum chronica consumptiva fibroso-caseosa). Serija injekcij je obsegala 20 vbrizgov.
Uspeh je bil le delen, (padec temp. izginienje noénega polenja, porast teZe, subjektivno
poboljsanje), foda iz razumljivih razlogov brez spremeb v pljuéih. Izmed bolnikov, zdrav-
Jjenik z opisanim sokom, je umrl pivi po 8 mesecih, drugi po 10, trelji po preteku 16
-mesecev po konéani seriji, Celfrli e Zivi, usoda zadnjih dveh je neznana. Edina bolnika,
ki sta pa dobivala sok neokuZenih rastlin, sta umrla po 6 mesecih. Pri bolnikih nekoliko
Jdazje obolelih (phiisis pulmon. declarata fibroso-caseosa stationaris in progrediens chronica)
je dosegel avior po kratkem ledenju znatna zboljSanja v smislu prej opisanih, ozdravil pa
je popolnoma 1 sludaj lupus vulgaris planus partim ulcerosus, v drugem sludaju lupus
vulg. tumidus pa je dosegel ;o 25 injekcijah znatno zbolj3anje.

Dosezeni uspehi dajejo aviorju upanje na izbolj3anje njegove zamisli, obenem pa
;povdarja upravienost Zelje po uslanovilvi specijalnega instituta, ki bi se pecal pod vod-
:stvom dobro izSolanih zdravnikov s prou¥evanjem rasilinskih antigenov.

Polska Gazela Lekarska, Stev. 15, 1934.
II. Periodica

SRBSKI ARHIV. 1934. 3tev. 3., 4., 5., 6. — Dr. Salom Zaharija: Abscessus pro-

statae metastaticus. Prilog pitanju negonoroi¢nog zapalenja i apscesa prostate.
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Popis 6 s'ufaiev melastatnega ognojenja prostate, kiso vsi nastali po gripi oziroma
furunkulozi in niso gonoroiéne narave. Pri diferencialni diagnozi pisatelj opozarja posebno:
na kasni nastop leukocitoze, ki se poveda le tedaj, ko je ab:c2s ie popolnoma zrel-
V zaZelku obolenja nimamo ni¢ drugega kot visoko vroino in je le ta, ki nas sili, da
mislimo na sepso. Le kasneje se pokaiejo znaki vnetja prostete. Zato priporoc¢a v vsakem
sludaju takozvane kriptogenetiéne sepse, naj se misli na moznost prostata-abscesa. Dobre
uspehe je imel z antistafilococus- cepivom in e predvsem z antivakcinom, ki ga je dobil
direkino iz proslate ali polom masaZe iz urina. Ravnotako uporablja tople cbkladke.

V sludaju, da nastopi visoka temperatura z mrzlico, iznenadno povecanje leukoci-
foze ali &e poneha boleéina in da ostane visoka temperatu'a in velika leukocitoza, so fo-
znaki ali zacéetne sepse ali predora abscesa v perinej in je zato nujno indicirana operacija.

Dr. Hudak Albert: Vena cava superior. Prina3a lepo rentgenolosko Studijo o
spremembah vense cavae sup. in prihaja na podlagi $tuaij Vaque:-Bordel-a in lastnih
izkuSenj na 20-tih preStudirenih slucajih do sledetih zakljuckov: Spremembe na v. c. s.
se najlazje vidijo O.P.™. (80%,) ampak te spremembe obslojajo samo v 15°), slucajev, kjer

srce kaze le kliniéne in ne radiolo$ke simpiome.

Prof. dr. Nenadovié: Moralni zakon spolnog Zivota coveke. Je to prepis preda-
vanja, ki ga je la ucenjak imel v sthskem zdravniskem drusivu. Predavanju je sledila ob-
Sirna in pou¢na debala, ki je bila mestoma zelo ostra in je v glavnem obsodila knjigo
dr. Kostic¢a, ki je vzbudila tudi v dnevnem ¢asopisju toliko nasprotujoéih si mnenj, Jedro
vsega predavanja je, da v mrivi naravi veljavni frodimenzijski zakon (sila, nagor, korisino
delo) velja tudi v biologiji. Na spolno Zivljenje E&loveka preneSeno izoblikuje on moralni-
zakon, ki se glasi: Esielika, morale, smoirnost.

Proti temu zakonu gresi : Iz moralnega stalii¢a — opisovanje coitus-a, cunnilingus-a,
fellatio, positio aversa itd. Iz moralnega stali3¢a — predéasno zbujanje spolnega gona,
predéasna zdruzitev, vsak nasvet, ki sluzi v poienciranje uzivenja med coilusom, ranjenje
sramezljivosti, Iz staliS¢éa smotrnosti — predslavljanje zakona kot samo zado$cenje spol-
nega gons, prepreanja koncepcije, splav, erotizirenje druzbe.

Dr. Vojislav Mihajlovi¢ — Hypokrat i njegovo uéenje. V prvem delu tega ¢lanka
nam je podan kraiek pregled o stari medicini, posebno o oni pri Egip¢anih i nje vpliv na
grsko medicino. Specijalio je obdelana Hypokratova doba, Zivljenje in delovanje Hypo-
krata samega. Drugi del ivori nckaj prevodov iz .Corpus Hypocratikum-a“, ki nam kaZe
kako izreden ¢ut opezovanja in intuicije ie imel Hypokrat. Te prevode bo s koristjo in
zanimanjem bral tudi na'moderneji eskulap.

Dr, Murié MiloX — Terapija pluéne tuberkuloze na Il. unutarsnjem odeljenju u toku
1923—1933 godine, Klinika prof. dr. Radosavljevica_

Autor prinasa rezullate, doseZene na Radosavljevicevi Kkliniki pri zdravljenju tuber-
kuloze. Od 6141 kliniénih slu¢ajev je bilo 1447 slucajev pljuéne tuberkuloze. Odslotek
plju¢ne tuberkuloze v primeru z drugimi internimi boleznimi je bil 23°/,. Posebno visok je
ta odstotek pri delavstvu. Ni bilo mogo&e nsjli absoluinega antagonizma med tbc in astmo,
milralnimi rapakami srca, malarijo. Imeli so sluéaje aktivne thc pri astmi. Opazili so dejstvo,.
kako pogubno vpliva na potek thc diabetes, lues in noseénost. Pri noseéih so veckrat zdra-
vili z uspehom potom pneumoloraksa. Poirdili so, da eksudat pogosto povoljno vpliva na
tbc. Tuberkulozne laringilide so se zboljSale in celo ozdravele z umetnim pneumotoraksom
in direkinim in lokalnim son&enjem. Crevesno thc so ugotovili v 6°, pljuéne tbe, a ta
odflolek je gotovo premajhen, Ge pomislimo, da je Rulein pri obdukciji 500 jeli¢nikov-
nasel érevesno thc v 65%;. Glede terapije so poskusali in zdravili s krizolerapijo, fuber-
kulinom, lipatrenom, gamulanom, B. C. G. ild. Umeini pneumotoraks na 548 slu¢ajih je dal
povoljni uspeh v 519, slu¢ajev, od teh je 12°/, ozdravljenih in 18/, zelo izbolj3anih. Eksu-
dat je nastopil v 46°/, slu¢ajev. Obojesiranski pneumotoraks je bil prouden v 42 sludajih:
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s 17 uspehi. Od 24 oleotoraksov je ozdravelo 7. Phrenicektomijo so izvrSili v 138 slucajih-
in je dala klini¢no izboljSanje v 30°,. Najveckrat so jo napravili pri kmetih kol socijalne.
in ekonomiéno indikecijo.

Ekstrapleuralno torakoplastiko so napravili v 15 slu¢ajih s 6 ve¢ ali manj popolnimi uspehi.

K. Sahovié iz M. Cvetkovi¢ iz patoloskega instituta beograjske univerze: Prilog
proucéavanja odnosa tuberkulozne infzskcije i malignih tumora, patolosko anatomska istrazi-
vanja. Iz svojih patolosko anatomskih poskusov avtorja izkljuéujeta vsako moZnost antago-
nizma med tuberkulozo in rakom pri ¢loveku. Njih materijal jasno dokazuje, da je mogoé&
akliven razvoj tuberkuloznega procesa in neoplazme pri istem organizmu. Ravno tako
obstoja moinost razvoja tuberkuloznega in neoplazmifnega procesa na istem organu,
to je drug poleg drugega.

Dr. Bran. M. Stanojevié prina3a za vsakega prakiika vaZen in interesanten ¢lanek:
Prakti¢ni uput za terapiju insuficijencije srca i krvoloka.

Natanéno poroda iz praklitnega stalisCa v vseh vainih momentih pri terapiji srca
in krvotoka.

Pri moinjah krvoloka vseh vrst, posebno pa pri akutni in kroni¢ni slabosli srca pri-
poroca dijeto revno na soli in tekolinah (Karell) ter digitalis (pri normalnem rilmu, kakor
tudi pri arrhythmia perp.) Za akulne sluéaje, toda tudi za kroni¢ne dekompenzecije je pri-
meren sirophaniin. Scilla preparati (Scillaren) dobro uénkujejo pri insuficijenci desnega
atrija ,pneumogena forma® (Emphysem srca dekomp.), toda tudi pri insuficijenci levega
venirikla dobro deluje. Pri asthma cardisle: najprvo Mo inj., nalo sirophaniin, event. vene-
punctio. Pri moinjah krvotoka perifernega znaaja so indicirana sredsitva, ki drazijo vazo-
motoriéna centra kot so coffein, campher, cardiazol, strychnin itd. Pri periferni kapilarni
parezi: Adrenalin, ephetonin, tonephin, sympatol itd.

Pri istocasni slabosti srca digitalis ali e bolje strophantin. Pri infekcijskih boleznih.
poleg vazomolori¢nih sredstev iniravenozna infuzija 2 ccm tonephina ali ephelonina po
Schotimiillerju.

Dr. Vladimir Vuji¢ — O simulaciji Zivéanih i duSevnih poremecaja

Prof. A. von Szentgydrgyi, direkior za medicinsku kemiju. Szegedin, Ugarska. Se-
do pred kratkim je biio splono prepri¢anje, da je vitamin C teSko preiskavati, sedaj pa
e poznamo njegov nalan¢en usiroj in celo njegovo formulo.

Pisetelj opisuje kako je on pri¢el s proucavanjem i{e snovi v kleini sobi v Gronin-
gen in kako je to svojo delo pozneje nadaljeval v Cambridge. Naianéno opisuje bioloski
in medicinski pomen te srovi, ki se je izkazala zelo aklivno prcti skorbutu. Je lo derivat
heksoze, ki ima posebno redukcijsko zmoznost. To je tudi njegova glavna kemi¢na lasinost
in na njej sloni brezdvomno njegova bioloska funkcija. Trenutno ne vemo e na kak nacin
ta redukcijska zmoznost askorbinove kisline deluje na zZivljenje celice, verjetno je, da vita-
min v Zivalskem organizmu sploh ne izvaja nikakega specivicnega delovanja, ampak samo-
sploéno delovanje v Zivljenju celice.

Klini¢na slika avitaminoze se popolnoma sirinja s to razlago. Vitamin C je Zivljenjsko-
vaina snov, loda felo mora frpeti na pomanjkanju vitamina, da ta lahko razvije svoio zdra..
vilno moé&. Nasi nazori glede nevarnosti vitamina so se nekoliko spremenili. Skorbut nam
predstavlja skrajnejSo sliko avitaminoze, io je bolezni, ki se pojavi, ¢im nam zmanjka vita--
mina. Nova dela na tem podroéju smatrajo, da gotove bolezni nastanejo vsled lokalnega
pomanjkanja vitamina. Toda vsa dosedanja raziskavanja nam le deloma naznacijo kaksen
vpliv in pomen ima vilamin v medicini in biologiji.

O opasnosti primarnog zaSivanja rana u mirnodopskoj praksi pie ]. Braine, kirurg
pariske bolnice. Avior se posiavlja na staliée, da se rana ne sme zaili razen v izjemnih.
slucajih.
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Ill. Jugoslavica.
(Dr. B. Skerlj — Ljubljana)

Zur Anthropologie der Prostituierten.

V arhiva ,Fiir Frauenkunde und Konstitutionsforschung” je priob¢il
-avltor obSiren z mnogimi statistitnimi tabelami opremljen ¢lanek o antropo-
logiji prostitutk. Na podlagi antropoloskih mer, ki jih je izvrsil na 117 slu-
¢ajih v Ljubljani, Berlinu in Monakovem, je priSel do sledecih zakljuckov:
prostitutke imajo povpre¢no veéjo telesno tezo, nagibsjo k debelosti pose-
bno frebuha in prsi, medtem ko so priblizno nespremenjene mere pri ekstre-
mitetah. Tudi imajo izredno povelane mame, kar pa ne odgovarja povetanju
mleénih Zlez. Navadno je to samo povelanje na racun maStobe, ki se tu
nabira. Teko imajo tudi povecane mere v Sirini kolka in prs. Izredno v
o¢i pade tudi nesorazmerno povelanje zgornjih cCeljusti in sploh celega
spodnjega dela obraza. Obifajno so niZje rasii. V 2 — 579/, sludajev je
izrazit infantilizem. Znalilno je tudi prezgodnje staranje in pa rana spolna
zrelost teh Zensk. Tako imamo tudi menarho pri teh tipih povpretno preje
kot pri drugih Zenskah. Ravno tako je Cas prvega spolnega udejstvovanja
obicajno zelo zgoden. V glavnem lahko mirno trdimo, da prostitutka Zivi
hitreje in se fudi hitreje stara. Pisec misli, da lahko delimo v splo$nem
prostitutke v dve skupini in to:; v one, ki so se lotile tega poklica iz zuna-
njih socijalnih, druZinskih in sliénih vzrokov, te se pod ugodnimi pogoji
tudi dajo Se resiti. V drugo grupo pa pristeva avtor nekako konstitucijonalno
k prostituciji nagnjene tipe in teh je po njegovem mnenju med prostitutka-
mi najvec. A S

V ,Archiv fiir Frauenkunde und Konstitutionsforschung* pri-
naSa g. dr. Skerlj ob8irno razpravo o ,Menarche und Klimain Eu-
ropa“. O tem problemu je pisatelj pisal Ze L 1930 v Zdrav. Vestniku.
Sedanji ¢lanek je izpopolnjena studija o vplivu podnebja na menarho v
Evropi. Na podlagi klimatoloskih kart se lahko zakljuéi, da ima podnebije
poseben vpliv na menarho in to je, da oceanski znacaj podnebja povzrota
zgodnji, kontinentalni pa poznej$i nastop menarhe. Gotovo imajo velik
vpliv na nastop menarhe okolica, nadin Zivljenja, indusirijalizacija deZele
in sli€no. Ti faktorji so Ze vsi vsesplo$no priznani. O vplivu rasne razlike
pri prebivalstivu Evrope ne moremo govoriti. A.S.

IV. Therapeutica.

H. Siebke — Kiel: ,Diagnoza in terapija pri motnjah menstrucije. Med
krvavitvijo, dokler zdravljenje s hormoni Se ni dovedlo do ojalenja muskulature, mo.
ramo dati sredstva, ki ojacijo preslabo kontrakcijo maternice, predvsem forej preparate
sekala. S. zato z uspehom rabi poleg Extr. secal. fl. in Ergotamina tudi sintetiéni pre-
prarat Tenosin (Liquor tenosini) 3 krat na dan 15—20 kapljic. Ako pa povzroca pre-
mocno krvavitev ohlapnost ali fibrozna degeneracija uterusa, priporoéa avtor, da bi
poskusili s sekalom. Pri takem zdravijenju dajemo sekale ne samo za &asa krvavitve,
temvec tudi v intervalu, n, pr. skozi 4 tedne 3—4 krat na dan 15—20 kaplijic liqu. teno.
sini. Ako pride po sekali namesto do zboljganja do e hujsih krvavitev, tedaj je upra-
viten sum na intermuralni miom, ki se ne more vedno palpirati in pri katerem bo ope-
rdcija ve€inoma neizogibna, (Med. Klin. 46/33).

K. Velhagen: ,Medikamentozno zdravljenje v oftalmologiji“. Pantotain (!,%,
v fizioloSki raztepini) uginkuje hitreje kot 2—3°, Cocain in zadostuje za vse operacije
nd oteh. W. Hoffmanh (Z. Augenhkd. 78/32) jé primerjal Patitocain, Larocain in Die-
«cain s Cocairom. Polni kokainski uginek pa doseZe samo Pantocain. Akoprav Ze ne
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moremo podati konéne sodbe o kokainskem nadomestku, vendar lahko recemo, da bo
praktiéni zdravnik pri odstraniivi tujkov in pri prvi pomoéi sploh rajse rabil Pantocain:
ali Larocain namestu Cocaina. Priporoéa se istofasno vkapljanje Adrenalina, ker ta
sredsiva ne zoZujejo Zl kakor Cocain. Pri oftalmoloski migreni se obnesejo luminalete
(Fortschr. Ther. 5/33). %

E. Meder — Ludwigshafen a. Rh.: ,Evipan v ginekolo$ki kliniki ia privatni
praksi®. Ne samo v kliniki temve¢ tudi v privatni praksi je M. sluzil Evipan kot izboren
in skoraj popolnoma neopasen narkotikum. Pri vseh ginekoloskih posegih, ki jih je treba
izvrsiti v narkozi, rabi avtor Ze davno samo $e Evipan-Na. Ako pazi zdravnik na meje
dozacije in ako izkljuéi od te narkoze izredno nervozne, kahektiéne in izkrvavele Zene,
tedaj je Evipan tudi v privatni hisi izboren pomoénik, za katerega je pacijentka hva-
leZna. -— 7 ccm. je povpreéna doza. Po polasnem vbrizganju 3—4 ccm. nastopi spanje,
kar se obi¢ajno javlja z mo&nim zdehanjem. Dovolj globoka postaja narkoza po vbriz-
ganju nadaljnih 4—5 ccm. lzraziti vpliv Evipan-Na na dihalni center zahteva toéno opa-
zovanje dihanja. Celjust moramo dvigniti, ako hofe pasti nazaj. V globokem Evipan.
spanju je dihanje znatno plitvejSe. Pri preveliki dozi lahko nastopajo hude motnje diha-
nja, da celo paraliza dihalnega centra. Tudi M. je dvakrat doZivel ta incident. Takoj-
&nje vdihavanje CO, je odstranilo zelo neprijetno komplikacijo po 10 minutah. Opera-
cija se je morala konéati v etrovi narkozi. Od takrat M. nikdar ne daje ve¢ od 7 ccm.
in komplikacij ni ve€; lahki tresljaji muskulature pa nimajo nobenega pomena. — 15—20
minut trajajoli Evipan-spanec zadostuje za vse manjSe ginek. operacije (kiretaze, dila-
tacije, probatorne ekscizije, tezavne preiskave itd). Pa tudi nekateri porodniski posegi
se dajo izvriiti v E.-narkozi: manuelno iztipanje, odluscenje placente, Sivanje ruptur in
sl. Za porode Evipan ni primeren, ker popadki skoraj popolnoma sistirajo. (Zbl. Gyn. 8/34)

(T
Ll

Osebne vesti. Prof. dr. E. §1aj{r:er je praznoval svojo 70-leinico. O tem jubileju
zasluZnega zdravnika v prihodnji 3tevilki. Prof. dr. Dimitrije Antié, predstojnik Il.
interne univerzitetne klinike v Beogradu, je obhajal v krogu svojih ucencev in prijeieljev
svojo 60-letnico. Gospodu profesorju najiskreneje Eestitamo.

" O-letnico je slavil na Dunaju prof. dr. Fran = Chvostek. Vsi njegovi ufenci so
ga gotovo ohranili v najlepSem spominu.

Nacelnik oddelka za socialno politko i1 narodno zdravje dr. Fr. Dol3ak je bil na
lastno Zeljo vpokojen.

Prve dni oklobra je imela federacija slovanskih lekarnarjev svoj IIl. kongres v
Beogradu, Zagrebu in Splitu. O priliki tega kongresa so priredili v Zagrebu kemijsko-far-
macevisko razstavo.

Na Poljskemn je pred kratkim umrl grof Jakob Potocky, eden najbogstejsih moz
poljske republike, s premoZenjem od nekoliko milijonov zlolov. Znalen del tega svojega
premoZenjeé je zepuslil ustanovam za pobijanje raka in tuberkuloze.

Na Cehoslova$kem so pred kratkim prired li lekarnarji stavko, ki je sicer trajala
samo dve uri, imela pa je namen demonstrirali proti ustanavljanju farmaceviskih obratov
od strani bolni3kih blagajn.

Britsko zdravnisko drudtvo je svojemu zunanjemu ministrsiva predlagalo, da se vsem
poslaniSiyom dodelijo zdravaniSki ataZeji. DolZnost le-teh bi bila, da svojo vlado ob-
vescajo o vseh pojavih, napredkih, ustanovah itd. tuje drzave na higijenskem in medicin-
skem polju. Ta predlog moramo pozdrsvili tudi mi, ker bi angleskemu v:gledu najbrie-

tudi druge drZave v kraikem sledile. Izdaike za lo sluibo bi njen uspeh kmalu kompen-.
siral.
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Mesto Bordesux na Franconskem je za svoje ob&ane vpeljalo zdravstveno knjigo,
‘ki ga izdaja urad za civilne poroke V te] knjigi se bodo zepisale vse spremembe v zdrav-
stvenem stanju dofi¢ne osebe, kar bo golovo neprecenljive vrednosli za vsa poznejSa
-obolenja. Poskus uvedbe take knjizice bi bil tudi pri nas na mestu.

Epidemina spinalna paraliza se 8iri v danskem Slesvigu, pa tudi v nekaterih
-krajih Kalifornije. Gre za izredno velik obseg epidemije v obeh dezelah.

Difterija, ki je tudi pri nas v zadnjem &asu zavzela zopel vecji obseg, strafi
po celi Evropi. V &ehoslovaski republiki hoéejo uvesli obvezno cepljenje proti tej bolezni.

Egipiska policija se na &isto moderen naéin bori proti tihotapljenju narkotikov.
Pred kratkim so hofeli prepreéiti tihotapstvo neke karavane z hasiSem. Posluzili so se pri
tem letal, avtomobilov in kamel. Borba je trajala dva dni, predno se je posreéilo prema-

gati tiholapce.
Tudi na Kitajskem se borijo proti trgovini z nerkoliki, Pred kratkim je nankinska

vlada dala ustrelili veé trgovcev s tem blagom.

Za&etkom avgusia se je pripelila v Santiago di Compostella huda nesreéa. 70
zdravnikov je bilo o priliki nekega kongresa zbranih pri banketu. Takrst se je udrl sirop
in cela druzba je strmoglavila v klet. Dva zdravnika sta bila mriva. mnogo tezko ranjenih.

Borbo proti trus&u so v Londonu in sedaj iudi v Parizu izvedli na ta naéin, da
so vsem Soferjem motornih vozil v obmodju mesta prepovedali vsako hupanje razen v
najnujnejsih primerih.

V Avstraliji baje Zivi podezelski zdravnik, ki ima pod svojo oskrbo pokrajino
-s povriino ¢ez 100.000 kvadr. kilometrov. Ima svoje privatno letalo, v katerem si je uredil
malo operacijsko sobo ter lekarno. Neredko leti k svojim pacijentom 800 km daleé, tezke
bolnike pa vzame s seboj v bolnica.

Umrli: V Beogradu sanitetni brigadni general dr. Mihajlo Peirovié v slarosti
71 let. Z njim je preminul odlicen vojni kirurg, ki si je za organizacijo vojaske sanitete
_pridobil velike zasluge Ze v balkanski in pozneje v svetovni vojni. Tik pred smrtjo je 3e
predsedoval kongresu Jugoslovenskega kirurikega drustva.

V najbolidi moski dobi je podlegel jetiki saniteini kapetan dr, Aleksander SiZkan.
Bil je eden najboljsih mo¢i Vojno-higijenskega zavode, kjer se je bavil z bakierijoloskimi
-deli. Kdor je simpali¢nega in izredno sposobrega kolega poznal, ga bo chranil v najlep-
Sem spominu.

V Parizu je umrl prof. Leon Bernard, eden najveéjih ftizeologov Francije in cel-ga
sveta, vodja klinike za tuberkulozo, avior ogromnega Sievila najboljsih del o pljucnih
boleznih.

IZ UREDNISTVA

Matrico slike blagopok. kralja Aleksandra I. nam je dalo na razpolago uredn. ,Jutra®.
Klise slike pok. dr, VL. Jelovska v prejSnji §tevilki je posodila uprava ,Ljec. Vestnika®.
Klise slike Mad. Curie uprava ,Lekara®.

Vsem prisréna hvala!
Urednik.

Za tiskovni sklad Zdravn. Vestnika so prispevali:
dr. Jenko — Vevée: Din 50—, dr. Krumberger — Sveti Lenart: 30—,

«dr. RadSel — Slovenjgradec: 75—
Hvala lepa!
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EURPACO Merck

TR R s A

pri kréih gladke muskulature

Indikacije: Kolike jeter
in zol¢nih poti, zelodcne
kolike, hyperemesis gravi-
darum, ulcus deodeni, spa-
sti¢ne obstipacije, kréi sec-
nih poti, dysmenorrhoea

Originalni omoti:

Tablete

Cevéice z 10 in 20 komadi
Supozitorija

Skatljice s 5 in 10 komadi
Ampule Syntaverin-Atropin

Skalljice s 3 in 10 komadi

E. MERCK, Darmstadt

Zastopstvo za Jugoslavijo:

Dr. LEO NEUMANN
Zagreb, Mosinskoga 14
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CHINOFERRIN Domati proizved
Vinum chinae ferratum cum

et sine arseno
Pilulae (HINOFERRIN!

cum arseno (601 pro dosi).

PreizkuSeni domadi preparati, cenejsi od sli¢nih tu- in inozemskih | roizvodov.
Dobe se v vseh lekarnah. Gg. zdravnikomn so vzorei brezplaéno in franko
na razpolago.

Pomeia: Mr, Mirko KIGSEE, 1eer
2 SAMOBOR kraj Zagreba
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O B L I Z I vseh vrst za bolniske svrhe in zdravnisko prakso
-pod nazivom Bonnoplast in Vulnoplast proizvodi:
VULNOPLAST LAKEMEIER D.D., BONN n/R.

Tridesetletna izku$nja lovarne jaméi za prvorazredno kvalileto.
Vkljub najboljSem v fabrikatu cene zmerne. Vzorci na razpolago.

Glavno skladisce za Jugoslavijo : ,SPHINX“ Ph. Mr. Josip Bemski - Zagreh, Ilica br.17.
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VSEBINA :

' - Stran
Dr. A. Kosir: Plju¢ni tumorji pri katranskih misksh (7 slik) . . 525
Dr. H. Freund : Razvoj govora i njegove smetnje . . . . . . . 535
Dr. Lj. Meréun: Kliniéna elekirokardijografija — nadaljevanje
6 slik) . . - 541
Dr. H. Heferle:: Nekaj statistike o tonzilekt, v 1. 1928-32 na intern.
oddelku Obé&e drz. bolnice v Ljubljani —
nadalievanje . : cgaiocdlaio ming 549
Dr. ). Dem3ar: Pityriasis lichenoides et variolifor. acuta (2 shkl) 555
Dr. L. Kline: O zolénem barvilu in genezi zlatence . . . . . 557
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Kot priloga slika N] V. blagopok Vlieskega kralja Aleksandra L Zedlmiel_]a

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

| |MALI OGLASI|j

Kupim kompletni mikroskop z imerzijo!
Ponudbe z navedbo cene na upravo Zdravniskega Vestnika

KUPIM KOMPLETNO SECIRNO ORODJE!!

FONUDBE Z NAVEDBO CENE NA UPRAVO Z. V.
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SANABO - CHINOIN
Fabrik - chemisch - pharm. Produkte, Ges m. b. H.
Wien, I, Johannesgasse 2 ® Telefonska 3tev. R 22-4-37

HOGIVAL

zelo zmoZen, v vodi topljiv seksmalni kormon, vezan
naspremljevalne snoviovarijain zrelegafolikla,
biolosko preizkuden in izmerjen v jednotah za mii.
INJEKCIJE 100 misjih jednot po Allen- Doisy-ju v vodeni raztopini
TABLETE 100 ali 2300 misjih jednot
Pod stalnim bioloskim nadzorstvom prof. dr. Roberta Mayer-ja, Berlin
Indikacije: Pri funkcionalnih motajah in izpadii funkcije Zenskega genital-
nega aparata s spremljajoimi pojavi (amenoreja, oligoopso-
menoreja, poliprotomenoreja, metroragije, klimaks, meno-

pavza po histerektomiji, teZko&e po spontano nastopivsi
menopavzi).

Vzorci in literatura na zahtevo.
Zaloga pri ,KASTEL“ d. d. Zagreb, Cankarova 28.
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SUVERENI ANTISPAZMODIKUM

SURPARIN

LJKASTEL“
PROTI VSEM SPAZMOM

GLADKIH MISIC

(ulcus ventriculi et duodeni, cholelithiasis nephrolithiasis, dysmenorrhoea, astma,
cistitis itd.

SKATL)ICE s 6 ampulami — CEVCIGE z 20 tabletami
KASTEL, tyornica kemijsko-farmaceviskih proizvodoy d.d, ZA GREB

]UGOSLAVENSKO SIEMENS D D
oddelek za 3ibki tok

& LJUBLJANA, Tyreva cesta la/lll - Palaga Ljublj. kred. banke

Tuto-Ventilheliodor z uginkom 1 0 mA pri 100 kV za rontgendiagnostiko kakor tudi (/)

7) za tezke posnetke gibajotih se organov, kratki casi obsvelljana pri veliki obtezbi
5 cevi, tudi za povrinko terapijo prikladen. Aparat za mejne zZarke po dr. Bucky-ju ({
z velikim ufinkom 25 mA pri 10kV ali 20mA pri 12kV, popolnoma zasGiten proti o
visoki napetosti. Elchir-Thermofleuy po dr. Keyss-ju, u&inek 1000 wattoy pri 30 ohmih ¥




Zdravilisde Golnik

za bolne na pljucdih.

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

83 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: Gol_nik‘._

Zelezniska postaja za brzovlake Kranj, za osebne vlake
KriZe - Golnik na progi Kranj - TrZi&. Avto pri vseh vlakih.




