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ZDRAVNISKI

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA V DRAVSKI BANOVINI

KEMIKA D. D.ZAGREB

priporoca za zdravljenje in profilakso
Tuberkuloze

NOVOCOLSYRUP

Vsebuje gvajakol v obliki sirupa ugodnega
okusa, Izvanredni uCinek, ne vpliva slabo
na prebavila. Bolniki ga lahko in radi
jemljejo. Orig. steklenica z 120 ali 330 gr.

NOVOCOLCALCIUM

Vsebuje gvajakol, kalcij in fosfor v obliki
tablet ter se odlikuje po zanesljivim in
mnogostranskim uc¢inkom. Orig. fijole z

20 tablet.

SYRUPUS KREOSOTI
LACT. COMP.

Vsebuje najéistejsi kreozot v ucinkoviti obliki ter zanes-
ljivo in energicno deluje brez vseh stranskih pojavov.
Origin. steklenice z 250 ccm.

OLEOSAN cum KREOSOTO

Znana in vsestransko preizkusena kombinacija ribjega

olja s kreozotom. OdliCen terapeviikum za otroke in

odrasle. Za parenteralno zdravljenje tuberkuloze in
splosne slabosti.

CINNOSTERIN ULTRAVIOL

Vsebuje Benzyl. cinnamyl, Cholesterin, kafar in olje
obsevan z uliravioletnimi zarki, Orig. Skatlja z 10 amp.,
daje se 1—2 ampuli na dan intramuskularno.
Nasi preparati so v vsakem pogledu enakovredni naj-
boljSim inozemskim proizvodom, pa prosimo gg. zdrav-
nike, da naj v ¢imvecji meri predpisujejo domace pre-
parate ,Kemika“.

Naslov urednistva in administracije :

Zdravniski vestnik - Goinik.
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ROGASKA SLATINA

ima v svojih treh vrelcih ,TEMPEL*
»S 1 YRIA® in ,DONAT*® izvanredno
lekovito slatino, ki s svojo silno trans-
mineralizacijo organizma najugodnejse

upliva na organske funkcije, njih ve-
Fetaﬁvno in hormonalno regulacijo.
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Kavzalno zdravljenje, ker se izko-
ris¢a kemoterapevisko delovanje
arsena s posebnim ozirom na
bioloske razmere v vagini.
Siguren uspeh, tista in prijetna
raba.
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ANTHESIN BRALSAM

odpravi bolecine
in vnefja

pri soln¢nem eritemu, revmi,
nevralgijah, tvorih, pruritus,
opeklinah itd.

(Panthesin-Balsam se mora veckral na
dsn intenzivno vdrgniti).

T R L G L i T R S e M A S S 350

I sanpoz Chemische Fabrik vorm. Sandoz, Basel, vaa

SYROP FAMEL

Lahko topljivi laktokreozotni preparat

NajboljSe sredstvo proti kaslju, bronhitidam, pliu¢ni tuberkulosi in kataralnim
boleznim dihal.

Vsebuje pravi kreozot bl.IkO\lh dreves v novi kombmﬂm]l, ki ga lahko prenese

Navodila: Za odrasle: 2—3 Zlice na dan (zjutraj in zveder).
Za otroke: po starosti 2—3 zlice na dan. Cisto ali na toplem &aju.

Poleg dosedanjih velikih steklenic se nahajajo sedaj v prometu tudi
male (Y/,) steklenice.

Dobiva se v vseh lekarnah.

Literaturo in poskusne steklenice posilja:

SIS0 0. Odlelek Sirop Famel, Zapreh, raiikaul. 19-21

I LABORATORIUM P. FAMEL 20—22, Rue des Orteaux, PARIS
:
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ZDRAVNISKI VESTNIK

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA
V DRAVSKI BANOVINI

: UREDNISTVO IN ADMINISTRACIJA: DR. R. NEUBAUER — GOLNIK
Stev. 4. 30. aprlia 1934. Leto VL

Tovarisi!
Vsi na prvi protituberkulozni kongres v Ljubljani dne 11. in
12. maja t. 1. PokazZite svojo voljo, pomagati v tezki borbi
proti ljudski kugi! Program na str, 170.
Kongresni odbor.

Prof. dr. Laza Popovié — Zagreb
O kaverni.

Staro je pitanje, koje muci svakog rentgenologa, da li je ono zaista
tkaverna, $to se obi¢no renigenoloski vidi kao kaverna? To pitanje nalazi
neko svoje reSenje u analizi rentgenoloskih znakova kaverne. Ima jedan
slucaj konbinacije rentgenoloskih znakova kaverne, kada diagnoza kaverne
izgleda skoro apsolutno sigurna. To je onda, kada u jednom prostornom
iprstenu, koji je dobro vidljiv, ili i bez njega, kada u jednoj prostornoj Sup-
ljini imamo sekret, vodoravno ogledalo, i. z. nivo, a odozgore svetao plinski
svod, i jos mozda vidljiv drenazni bronhus. Ali to nije tako ¢esto. Ono Sto
je najCesce renigenoloski, to je sam prsten, eventualno poluprsten, i u
mjemu zaokruzeno, distinguirano polje, delomi¢no ili totalno svetlije u sre-
dini nego inace. Je li onda to kaverna? Narocito su zanimljivi slucajevi
koji u poslednje vreme nisu ni kod nas viSe tako jako retki. Rentgenolog
nadje kaverne, sa sekretom ili bez njega, Cesto puta i viSe njih. Klinicki
nalaz odgovara suponiranom procesu t.j. pozitivni bacili, tipi¢an sputum itd.
Sad {aj slucaj dodje na primer u jedno leé&iliste za tuberkulozu pluca. Tu
se pokusa eventualno pneumotoraks. Ali se pokaze ili da uopSte ne uspeva,
ili ako donekle uspe da ne komprimira. Pokusa se zatim eventualno rase-
canje ili blokada frenicusa bolesne strane. Diafragma se zaista podigne tri
do cetiri prsta gore i priliéno imobilizira. Ili ne uspe ni blokada, nego se
provodi jedino rezim lezanja, dobre hrane, mira, jaCanja, uz razne injekcije.
Nakon nekoliko nedelja uéini se kontrolna slika pluéa. I sad se nadje da
su kaverne sasvim ocigledno promenjene. Prsten se istro, sve je razliveno
i izbledilo, izgleda da granice rupa nisu osire, i da su rupe uopste manje,
:sve je nekako cistije i prozirnije. Nakon drugih nekoliko nedelja, gde se
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le¢enje nastavilo isto tako kao i pre, recimo nakon dva do dva i po me-
seca dana, na kontrolnoj slici plu¢a viSe se kaverne ne vide, nego su poi-
puno nestale. Sem 3$to su kaverne na rentgenogramu nestale, celo je stanje
ujedno poboljSano, i postoji jasan napredak i ozdravljanje, i naroCito to
da su i bacili nestali!

Pitanje je sada ovako: da li su zaista bile kaverne, sto ih je rentge-
nolog usfanovio? Zatim dalje: da li su te kaverne prosle i zacelile ako ih
rentgenolog viSe ne vidi? Onda: ako su te kaverne prosle, kako su i na
koji nacin su zacelile?

Bez ikakva preterivanja pravo je da se govori o anatomskim, o kli-
ni¢kim, i o renigenoloSskim kavernama. Sve to troje moze da bude jedno
i zajedno, ali ne mora. Govorim kao klini¢ki rentgenolog. Ako diaskopski
ili na slici nadjem svetlija, okrugla mesta u plué¢ima, sa ili bez prstena, onda.
vrlo jako sumnjam na kaverne. Trudim se da to dopunim klini¢ki. Renige-
noloska ocigledna kaverna a bez klini¢kih znakova za mene ne egzistira.
U tom pravcu pojacavam ili slabim svoju sumnju. No u svakom slucaju
uzimam stvar ozbiljno i zahtevam neprekinutu kontrolu. Pri tome mislim da
je takav postupak skroz obifan i normalan.

Hoc¢u da kazem nekoliko reci o onim rentgenoloskim kavernama koje
su i klini¢ki potvrdjene a koje same od sebe lepo prolaze. Predpostavljam
da je poznato da i kaverna moze da zaceli. Mala, elasti¢na kaverna, sveza,
a okruzena zdravim plucem, zaraS¢uje ponekada sa naSom pomocu, bez
nase pomoci, pa mozda i protiv naSe pomoc¢i, — baS kaoi pluéni absces.
Naro¢ito je poucan i zanimljiv plucni absces. Mnogo sam puta vidio, gde
veliki abscesi, pa i sa difuznim ograni¢enjima, sa Caurama, sa sekretom i
sa nivom, vrlo lepo vremenom nestanu. Nestanu tako rec¢i bez oziljka i bez
brazgotine, koja bi trebala da odgovara ogromnosti abscesa. Izgleda prosto
da se normalno ili brzo ozdravilo pluce iz okoline ugura u rupu i da je
ispuni. Isto onako kao 3to elasticitet pluca razvlac¢i Supljinu i pravi je vecom,
tako je sada vikariraju¢im nacinom nadomesti. Brazgotina je pri tome si-
gurno tanka i njeZna, i ne daje dovolino senke. Osobito ako absces nije
bio potpuno okrugao, nego ako su mu zidovi u jednom pravcu bili blizu
jedan uz drugog, dakle ako je absces imao oblik jedne pljosnate kese.
Uzmimo da je jedna kaverna takova oblike, i da ne mora biti uvek potpuno
okrugla kao Suplja kugla. Kod takove kaverne a uz inace dobre uslove, moze
do¢i do prirodne granulacije, do slepljenja zidova, te do zacelenja kaverne.
Sveza brazgotina, koliko god velika bila, nema naro¢itih kemijskih razloga
da se renigenoloski vidi. Razume se da kaverna sa tvrdim, induriranim
prstenom, u uko&enom tkivu, a pri tome prilicno velika, a ujedno poipuno
okrugla, nezgodno poloZena, narocito uz skelet, da ¢e takova kaverna vrlo
tesko moci zarasti, jedino da joj se zidovi o&iSéeni od nekroze epitelizi-
ra]u To je onda stacuonarna kaverna. Drugi je sludaj da se Supljina ka-
verne ispuni masama, koje zasuse, a koje usled spreene drenaze ne mogu
da se evakuiSu, i onda sve to deluje kao sirano felo kroz koje se i oko
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Prof. dr. Popovié¢: O KAVERNL

Sl 1. Sl 2

X 03 K. I dne 13. Il. 33 4 mesece po frenikoek-
K. J. dne 6. IX. 1932 sajrezi. K. B. neg. S.R. norm. 1/, l. pozneje po
Kliniéno : timpanizem, obilni vlaZni hropci. vojaski sluzbi v Skoplju se ie ponovno po-
S. R. silno pospesen, K. B.-+4 kazala ca. 2 cm v premeru velika kaverna,

ki je pod pneumotoraksom stisnjena.

Sl 3. Sl 4.
P. S. dne 23.V. 1933, pneu. levo, desno 2 P. S. dne 17. X. 1833 po blokadi frenika dne
popolnoma sveZi kaverni gornja z nivojem, 24. V. 1833 kaverni popolnoma izginili. K. B.
K. B. 4 3, S.R. jako pospesen. neg., S.R. norm.



koga se povuce velika brazgolina, i na taj nacin kaverna prodje. Da li je
kaverna elasticna ili nije, to nije uvek lako da se kaze. Poznato je da pro-
mene tlaka usled same respiracije mogu da menjaju sam prostor kaverne.
Mozda bi se po nekada moglo po tima promenama da odredi, da li takova
kaverna ima Sanse za zacelenje. Trebalo bi uéiniti snimku kod inspiracije
i kod ekspiracije, pa onda slike uporediti. Elasticna kaverna mora kod eks-
piracije biti manjom. Valsalva ée opet kavernu naduvati, jer to je forsirana
ekspiracija sa zatvorenim glotisom. Drugi put je opet kaverna stalno pod
pojacanim flakom iz nutra, jer postoji ventilsko dejsivo suzenoga bronhusa
u respiraciji. Zna&i: kaverna ¢e biti naduvena i velika. Otvori li se bron-
hus znaCi: kaverna ce biti manja, ako je elasticna. Zacepi li se bronhus
sasvim znaci: zrak u kaverni ¢e se resorbovati, i kaverna, ako je elasli¢na,
moZze opet biti manja. Okolnosti koje donekle odredjuju elasti¢nost, upravo
njeznost i vitalnu ofpornost zidova kaverne, ne mogu da se metu ovamo
kao raCunski faktor, i leZe mnogo i u sferi individualne vestine pregledaca.
Svakako' je nepobitan fakt, da i kaverna moze da zaraste, ako za to postoji
tendencija i potencija, totalna i lokalna, bioloska i mehani¢ka. To su sve
-odavno poznate stvari.

Hteo bi ovom prilikom da istaknem pojam i ideju i.z. lazne kaverne
ili pseudokaverne. Sta je to lazna kaverna, istinski lazna kaverna? To je
onaj rentgenoloski kompleks znakova kaverne, gde ni klini¢ki, ni anatom-
skim kaverna ne egzistuje. Preskatem kuriozne i skroz sumnjive izuzetke,
.gde bi bizarna pleuriticka odebljanja imitovala prstenove kaverni, a isto se
tako ne zadrzavam na lokalizovanom emfizemu, na bulama sa okolnom
atelektazom, na bronhiektazijama, a jo$ manje na inkapsuliranim parijetalnim
ili interlobarnim pneumotoraksima. U literaturi se u poslednje vreme javno
piSe i govori o prekavernoznoj demarkaciji u plu¢u. (Hans Aleksander,
Die Tbe.-Kaverne, ihre Entstehung elc. — Tuberkulose-Bibliothek 1933).

Kazie se ovako: to je jedno izluéenje, jedno ogradjenje, jedna viSe
temporarna, reaktivna demarkacija bolesnog, ali jo§ ne smek8anog i trulog
dela ili predela pluca. Rentgenoloski treba da se vide ogromni, jaki i ve-
liki prstenovi, a nema sputuma koji je karakteristitan i nema centralne
svetle jezgre u prstenu. Dakle to je bila jedna upala, koja demarkira, i
koja je kao takova u svima Zivim tkivima Zivotinjskog tela poznata. Ona
brzo i rapidno nastaje i razvije se, a isto se tako brzo resorbuje. Leuko-
citi su pojurili u pomoé, i podigli ogroman i velik zastitni bedem, prosto
su separirali jedan deo plu¢a. Dabogme da i u toj zoni, koja je sada
upalno demarkirana, moze da dodje brze ili sporije, pre ili posle i do de-
strukcije. Ta destrukcija je obi¢no manja od samog prstena. Ba$ na tome
autor i vidi dokaz za ¢&istu demarkaciju. Ali ine mora da dodje do de-
strukcije. Taj prsten posle polako nestane, a iza nekog vremena opet
moze da se pojavi, i bas na istom mestu. Upravno, ako bi se u demarka-
cijonom prstenu pojavila svetla mesta, ni to ne mora da bude odmah de-
sirukcija, nego moze da se radi o resorbciji. Renlgenoloski efekt ostaje
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isti. Ta t. z. prekavernozna demarkacija pluca sa prstenom, ne moze rent-
genolodki lako da se odeli od kaverne. I moida su kaverne, koje su u
poslednje vreme opaZene kao izleCene prostim leZzanjem i odmaranjem na
¢istom pleninskom vazduhu, jednim delom ba$ te pseudokaverne ili ba$ ti
demarkacijoni prstenovi? Ja upravo neznam Zzasto je autor tu demarkaci-
jonu upalu u pluéu nazvao prekavernoznom, kad se iza toga kaverna ne
mora da pojavi. No ostavimo {o. Pilanje je vrlo interesantno i mora da
zanima i kliniGara i rentgenologa. Pre svega to brzo zacelenje velikih da
kazemo pluénih prstenova nije tako Cesta stvar. Naknadno sam revidirao
cele serije naSeg malerijala, i skoro da nisam ni jedan takav slucaj nasao.
Ali sam u sanatoriju na Golniku video nekoliko slutajeva zaista velikih,.
pa ¢ak mnogobrojnih, i na rentgenoloski izgled jasnih kaverni, pa &ak i
sa sekretom, koje su nakon dva do dva i po meseca zacelile i prosle.
Tamo je obi¢no izvadjena i blokada frenikusa bolesne strane. Moram da
kazem, da za mene nije razbistreno, kako ta blokada deluje i da li je zaista
to Sto se diafragma podigla gore i imobilizirala nekim uzrokom za bolje i
brze zacelenje kaverni. Uzmimo i to da jeste. Ali neprestano ostaje otvo-
reno pitanje: da li su ti prstenovi pluéni, $to sam ih tamo video na sli-
kama, upravo na serijama slika, bili zaista kaverne ili ne, ili su to bile
ipak samo upalne demarkacije vecih delova pluca, gde posle srecom nije
doslo do potpune nekroze i destrukcije, nego gde se sve u jednom rani-
jem hipalergi¢nom stanju resorbovalo? I ja uopste pitam: Sta su te upalne
demarkacije u plucu i da li one egzistuju, i kako se i zaSto se one rent-
genoloski mogu da vide? Dabogme s time zajedno veé kaiem, da su i te
kaverne koje sam video i koje su zacelile za tako kralko vreme, sigurno-
bile i drugacije i sigurno manje od vidljivih prstenova. To sve zahteva neko-
reSenje i ja drzim da nije izgubljen trud ako se budemo time bavili, a po-
zvani za to smo svi.

PrilaZzem dve serije slika dobrotom kolege dr. Neubauera. (Od litera-
ture narolito spominjem: H. Laurel, Ein Beilrag zur Deutung d. sog.
Ringschaiten i. d. Lunge — Acta Radiolog. 1929, a onda Felix Fleischner,
Heilungsvorgédnge d. Lungen-Thc im Réntgenbilde-Ergebnisse d. gesamten
Tbe.-Forschung Bd. L. 1930). ;

Zusammenfassung:

Prof. Laza Popovi¢, Vorstand d. Universitélsrdnigeninstilules in Zagreb: (ber Ka-
vernen.

Verfasser bespricht kurz die Schwierigkeiten, suf die die zuverldssige Diagnose der
" Lungenkaverne noch immer sidsst. Nicht jeder réntgenologisch sichtbare Ringschatten ent-
spricht ja einer Kaverne. (Ibereinstimmung des klinischen mit dem rénig. Befund ist Vor-
bedingung.
Verfasser bespricht dann die sogenannie praekaverndse Demarkation, der er manche-
iiberraschende Kavernenheilung zuschreibt. Zum Schluss wiinscht Veif. die Kldrung man-
cher noch immer offenen Frage der Kavernenenistehung und -heilung.
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Kroniéna perigastrita po nezgodi

(Prispevek iz sodnozdravniske prakse))
Dr. FR. DERGANC, Sef-primarij kirurSkega oddelka splogne diZ bolnice v Ljubljani v p.

Mesarju H. se je pripetila dne 27. avgusta 1929 nezgoda na fa naéin,
da je vozil s kolesom po predpisani, torej desni strani ¢ez most med kra-
jema T.in S. Naproti mu je pridrvel z veliko brzino in po isli, torej napaéni
strani mladoletni voza¢ brez 3oferskega izpita L. in se zaletel tako silovito
s svojim luksuznim automobilom v kolo kolesarja, da se je razbila 3ipa na
autu in da se je mesarjevo kolo popolnoma zvilo in upognilo. Kolesar
sam pa je oblezal nezavesten in v krvi na plo¢niku mostu, Nezavesinega
ponesreCenca je vozaC pobral in ga odpeljal na njegov dom,

Takoj je bil poklican zdravnik dr. X.,, ki mu je nudil prvo pomo¢ in
zasil krvaveCo rano nad levim u3esom. Pri nezgodi je dobil mesar H. ved
zunanjih in nofranjih poSkodeb. Ker je zacel bljuvati in foziti o neznosnih
bole€inah v trebuhu in ker se je pokazala krava urina, je zdravnik dr. X.
odredil 29. avgusta 1929 njegov prevoz v bolnico, kjer je lezal do 8. sep-
tembra 1929, ko je bil z navodili in izboljSan odpusten v domalo oskrbo.
V bolnici so ozdravele poskodbe razen otekline in rane na levem kolenu,
razun bolecine okoli Zelodca.

Po povralku iz bolnice je prevzel zdravljenje zopet dr. X., bolnik je
zacel iznova bljuvati in toziti o bolelinah v zelodcu, ki so postajale vedno
hujse, tako da ga je moral zdravnik redno obiskovati, povpre¢no dvakrat
na mesec ter mu zapisovati zdravila in mazila zoper boleline in praske
za Zelodec (vide snopi¢ sodnim spisom prilozenih receptov!). Bolnik je le
redko vstajal iz postelje in tedaj zaradi bole€in v levem kolenu samo ob
palici. Ponesrecenec je bil pred nezgodo zdrav moz z moc¢no konstitucijo
in ne udan pija¢i. Zdaj ni bil sposoben za nobeno delo.

Kake stirinajst dni pred smrijo se je njegovo stanje kriticno poslabsalo,
trebuh je zatekel, nastopile so v Zelodcu neznosne boledine. Bolnik je zacel
bljuvati in ni prenesel veé nobene hrane. V olajsavo trpljenja so mu dajali
morfijeve kapljice, dokler ni za sploSno oslabelostjo umrl dne 13. no-
vembra 1930.

Takoj po nezgodi je bliznja Zzandarmerijska stanica vloZila ovadbo
proti vozacu L., na kar je drzavno tozilstvo nastopilo zaradi pregreska zoper
varnost zivljenja po §§ 335, 337 K. z. z obtoZbo in zahtevalo, da se krivec
kaznuje po prvem kazenskem stavku § 337 K. z. Istoasno se je mesar H.
pridruzil kazenskemu postopanju kot zaseben udeleZenec in vlozil dne 12.
septembra 1929 ovadbo po svojem pravnem zastopniku.

Dne 26. septembra 1929 je bil dr. X. prvi¢ zaslisan kot izvedenec pred
okrajnim sodisCem v K. Izpovedal je sledeée (izvlecek):

Poskodovanec je dobil pri karambolu te poSkodbe: nos je bil zbit in potlacen
na desno. Nad levim uSesom se je nzhajala 8 cm dolga, do kosti segajo€a, moéno kr-
vavefa rana s pretrgano Zilo odvodnico. V pregibu levega podplutega in zateklega
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kolena se je videla 2 cm dolga 1 cm S'roka rana. Krvave podplutve na obeh stegnih
in po trebuhu. Silne boledine v trebuhu, urina krvava, Zaradi suma na notranjo po-
skodbo in krvavega seca je bil po zaSitju rane na glavi oddan v bolnico.

Po vrnitvi iz bolnice je imel rano nad levim uSesom popolnoma zaceljeno, nos
je ostal nekoliko upognjen na desno. Rana pod levim kolenom se je nahajala v stanju
konénega celjenja. Koleno in njegova okolica pa sta bila Se vedno otekla in boleca, tako
da bolnik Se danes tezko hodi le ob palici. Notranje poZkodbe se niso pokazale za
tako tezke, set je &ist, le v Zelodcu ¢éuti Se tupatam lahke boletine.

Mnenje : poSkodovanec je dobil poskodbe na glavi pri padcu, ker je najbrZe pri-
letel na rob plo¢nika. Rane v trebuhu in levem kolenu so lahkega znacaja in so v glav-
nem Ze zaceljene. Poskodbo v trebuhi je dobil na ta nacin, da ga je udarila ali balanca

lastnega kolesa ali pa avtomobil.
Tezkega znaaja pa je poSkodba (zmeckanina) v levem kolenu samem in no-

tranja poskodba v trebuhu; frajalo bode najmanj Se en mesec, predno poskodovanec
popolnoma okreva. Poskodba ga bo ovirala v zdravju in delazmoZnosti dva meseca
od nezgode.

OkroZno sodisée v L.je po glavni razpravi dne 4. jan. 1930 toZenca
obsodilo na denarno kazen Din 500.—, ker je z motorno silo iz malomar-
nosti povzrodil nevarnost za zivljenje, tozitelja z odSkodninskim zahtevkom
pa zavrnilo na pot civilne pravde. Zato je poSkodovani H. vlozil dne 12. febr.
1930 pri deZelnem sodiS¢u v L. tozbo proti I. in zahteval odskodnino v
znesku Din 67.109'50 s pripadki, Din 50.000 iz naslova bolestnine, ostalo
vsoto za odhod zasluzka in za druge stroske.

Zacelo se je zamudno zbiranje dokaznega gradiva, vrsile so se na-
tan¢ne uradne poizvedbe in zasliSavale price in izvedenci. Poskodovani to-
zitelj H. je med tem dne 13. novembra 1930 umrl pred glavno razpravo, ki
se je opravila dne 9. junija 1931 ob navzoc¢nosti njegove vdove kot zastop-
nice.

Tekom dokaznega postopanja je bil dr. X. $e dvakrat zasliSan in sicer
dne 9. maja 1930 kot prica pred okrajnim sodiSCem v K. Izpovedal je ka-
kor prvi¢ in naglasil, da je imel bolnik po poskodbi modre lise zlasti v
zli¢ici okoli Zelodca. Dne 16. maja 1930 je bil tretjic zasliSan, to pot kot
izvedenec pri javni ustni razpravi pred dezelnim sodi3¢em v L. Ponovil je
_ prejSnje navedbe in dodal, da je bolnik po nezgodi ¢util boledine zlasti v
trebuhu in bljuval. Najbrze je priletel na balanco lasinega kolesa, ki ga je
moéno udarila in povzrodila kako rano, ev. potenje Zelodca.

Po vrnitvi iz bolnice so obstojale boleCine v Zelodcu e dalje z red-
nim bljuvanjem po uZivanju hrane. Obiskaval je bolnika redno do smrti,
povpre¢no dvakrat na mesec ter mu zapisoval potrebna zdravila.

Istega dne je bil zasliSan za dr. X-om drugi izvedenec, zdravnik dr. Y,
ki je izpovedal sledece:

Pokojnega H. nisem poznal in o njegovi poskodbi vsled tréenja z avtomobilom
ne vem nicesar, ker ni pri meni iskal pomo¢i.

Na osnovi sodnih spisov sem mnenja, da je dobil poskodovanec z udarcem na
glavo pretres moZganov, kar je povzrocilo bljuvanije.

Krvava urina dokazuje poSkodbo na ledvicah, ki p2 ni imela posebnega pomena_
ker se take poskodbe hitro zacelijo.
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Zunanje poskodbe na glavi, nosu, v trebuhu, na stegnih in levem kolenu so bile
laZjega znacaja. Pretres moZganov je bil teZka poSkodba. Nezavest in bljuvanje doka-
zuje pretresenje moZganov.

Da je bolnik bljuval do smrti in da na zadnje ni mogel ve€ vZivati hrane, to dej-
stvo Se nikakor ne dokazuje, da je trajalo bljuvanje kot posledica poSkodovanege
Zelodca.

Prvotno bljuvanje je bilo posledica moZganskega pretresa in je moglo frpeti naj-
-dalje dva meseca. Ako pa po tem ¢&asu ni prenehalo, to samo dokazuje, da je bil ze-
lodec bolan in pokvarjen. S tem pa ne trdim, da je ona nezgoda poskodovala Zelodec.
Nasprotno menim, da je bolezen Zelodca izvirala iz drugega vzroka.

Da Zelodec po karambolu ni bil poskoduvan, sledi tudi iz tega, da je bil bolnik
po nezgodi sprejet v bolnico, Kkjer so ga gotove pregledali in bi bili gotovo izvrsili
operacijo ali uvedli tako zdravljenje, ki bi poskodbo pozdravilo. Tega pa niso storili
in so ga poslali Ze po 11 dneh domov, kar dokazuje, da Zelodec po padcu ni bil po-
-Skodovan.

Pokojnika nisem poznal, zato ne morem reci, da je bil morda udan pijaci. Ko bi
pa bil, je mogoce, da je alkoholizem povzrocil cirozo jeter, ki povzrofa smrt.

Ako pa je bil bolnik, kakor se trdi, na koncu Zivljenja otekel po trebuhu, je to
tudi znak ciroze in bolezni jeter vsled alkohola.

Zato sem mnenja, da foZnikova smrt zaradi obolenja na Zelodcu in s tem povz-
‘ro¢ene oslabelosti ni v zvezi z nezgodo.

Po poskodbi nastopivie boleéine so bile v zafetku precej hude, a to je trajalo
kakih 5—6 dni, pozneje so se zmanjSale in bi bile morale po preteku dveh mesecev
izginiti, ko bi bil toZnik sicer zdrav. Za to dobo dveh mesecev smatram znesek Din
6—10.000 primernim kot odSkodnino za prestane boleine. Za bolegine po preteku tega
-tasa pa toZenec iz zgoraj navedenih razlogov ni odgovoren, ker po mojem mnenju te
poznejSe bolecine niso v zvezi s poskodbo.

Na prosnjo deZelnega sodi$¢a z dne 16. maja 1931 je obCa drzavna
bolnica sporoéila dne 6. junija 1931, da se je H. zdravil od 29. VIIL do 9.
IX. 1919 na kirurgi¢nem oddelku pod diagnozo ,Commotio cerebis, ki jo
je dobil pri karambolu. Odpuscen je bil 9.1X. ozdravljen.

Dezelno sodi$ée je po ustni razpravi dne 9. junija 1931 razsodilo, da
je tozenec I. dolzan pladati toZeéi stranki vsoto Din 12.36710 s 5°/, obrestmi
od 13. Il. 1930 dalje kot dneva vloZene toibe, da pa se preseiek tozbe-
nega zahtevka zavrne. Med razlogi navaja razsodba:

Na podlagi teh dokazov je sodid¢e prepricano, da je vsled karambola dobil H.
e opisane zunanje poskodbe, od notranjih le pretres moZganov in manjSo brezpomemb-
nejso poskodbo na ledvicah, ki je bila kmalu ozdravljena. Kaj drugega toZzenee pri H.
ni zakrivil, zlasti ni karambol povzroé¢il kake rane ali bolezni na Zelodcu. H je moral
‘biti na Zelodcu ze preje bolan in je ta bolezen obstajala potem tudi po nesreéi in e
dalje in je trajala do H. smrti. To dokazuje zlasti dejstvo, da v bolnici niso ni¢ ugoto-
vili kake rane ali poSkodbe na Zelodcu, kar pa bi gotovo, ko bi kaj takega obstajalo.

ToZenec je torej zakrivil le opisane zunanje poskodbe, pretres moZganov in po-
skodbo na ledvicah, kar pa je v:e docela izginilo in sicer najdalje tekom 2 mesecev
po nesreci. ToZenec je torej dolZzan placati H. le 8kodo, ki jo je utrpel tekom 2 me-
secev po nesreéi; Skode po tej dobi pa toZenec ni zakrivil, marveé je vse drugo pri-
pisovati H. Ze prej obstojeci Zelodéni bolezni. Izvedenec dr. X. smatra glede bolestnine
za primerno mesecéno po 2 do 3000 Din, dr. J. pa za dva meseca 6 do 10.000 Din. So-
disCe smatra v zvezi s tem po lastnem preudarku v smislu § 273. cpr. za primerno
bolestnino v znesku Din 10,000 za dva meseca.
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Zoper to sodbo deZelnega sodis¢a z dne 9. junija 1931 sta vlozili’
obe, toZeca in tozena stranka, priziv na vi§je deZelno kot prizivno sodisce,
ki je povabilo pisatelja pri¢ujo¢ih vrstic, da odda 17. XI. 31 kot ftretji iz-
vedenec mnenje na vpraSanje, koliko Casa so ftrajale posledice poskodb,
ki jih je dobil H. pri avtomobilski nezgodi dne 27. avg. 1929?

Oddal sem o navedenih poskodbah obsirno mnenje, Cigar konec pri-
obCujem v sledeCem:

Posebno pozornost zasluZi notranja poskodba trebuha na katero more odgovoriti.
samo izkuSen kirurg.

Trebudne poskodbe z ostrim in topim orodjem prihajajo na kirurgiéni oddelek
prav po gostem. Pri odprtih, ostrih poskodbah (strel, zabod, vreznina) se vselej izvrsi
takojsnia operacija (laparotomija) v svrho revizije trebusne votline.

Pri zaprtih poSkodbah s topim orodjem se ¢aka z noZem v roki, neprestano se
opazujejo simptomi ev. notranje krvavitve ali vnetje trebusne mrene (peritonite).

Poskodbe s topim orodjem povzrogajo navadno:

1. zmeckanine (kontuzije) s podplutbami (hematoni) drobovja (jetra, vranica, led-
vice) ali Erevesja (Zeoldec, ¢-evo), pecice (omentum) ali mezenterija. Hematomi &revesja
so ali subserozni aii submukozni; :

2. delne (fisura) ali popolne raztrganine drobovija ali crevesja.

Ako zmeckanina ne postane nekroti¢na, ako podplutbe (hematomi) niso prevelike
in se ne inficirajo po fisuri, mezgovnicah ali Zilah, navadno splahnejo in se resorbirajo.

V nasprotnem primeru pride tekom dveh ali treh tednov do infekcije hematona,
ev. nekrotizirane kontuzije in do lokalnega vnetja trebuSne mrene (peritonite). Zgnojeni
hematoni razpadejo in prodro ali v érevesno votlino, kjer nastaneio krvavece, razjedene
rane, ali pa v prosto trebusno votlino s sledeco sploSno peritonito in smrtnim izidom.

V primeru poskodovanega H. moremo objektivno in zanesljivo sklepati iz velike
poskodne sile topega orodja (karambol avtomobila in kolesa), iz krvavitve ledvic, iz
podplutev trebusne stene okoli Zelodca, iz hudih boleéin v trebuhu, da je povzrocila
topa poskodba podplutbe (hematon) z ev. fisuro tudi na Zelodcu in v njegovi okolici.

Vzroka prvega bljuvanja po nezgodi moramo iskati po kirurSskem izkustvu v pre-
tresu moZganov. Po prestanem roku je cerebralno bljuvanje v bolnici prenehalo. Sledilo
pa mu ni bljuvanje iz drugega vzroka, iz notranje poskodbe okoli Zelodca, ker je bolnik
v postelji miroval, uZival tekoco hrano in ni e preteklo dovolj ¢asa (2—3) tedna, da
bi se bila injekcija podpluibe (hematona) razvila.

To pa se je zgodilo takoj doma po povratku iz bolnice, torej nekako po preteku
13 dni kar priblizno odgovarja splo$nemu izkustvu. Na to nevarnost in komplikacijo je-
mislil tudi zdravnik v bolnici, ko je zapisal v popis bolezni ob odpustu bolnika, da je
bil z navadili in zboljs$an odpuséen domov. Tu moramo opozoriti, da se prepis original-
nega popisa z dne 7.novembra 1931 ne ujema s poro&ilom z dne 6.junija 1931 (ozdrav-
lien odpus¢en), marvel navaja dobesedno: 8. IX. se odpusti z navodili zboljSan domov.

Zdravstveno stanje bolnika se je zdelo odpus¢ajofemu zdravniku Se vedno ne--
varno, zato ga je oznadil samo za zboljSano, a ne ozdravlieno. Cutil je tudi dolznost,
da odpravi bolnika z navodili. Transport je najbrZe pospesil zacetno infekcijo hema--
toma okoli Zelodca.

Kakor je posneti iz toénega opazovanja ordinujofega zdravnika, je infekcija Ze-
lodénega hematoma napredovala in povzro¢ la lokalno peritonito, takozvano ,perigastrito®..
Inticirani hematom je prodrl deloma skozi sluznico Zelodca, tako da je nastala razjedena
rana. Neprestane bole¢ine v Zelodcu, nespeénost (bolnik je cele noci prestokal) in blju--
vanje, vse to je fako oslabelo vitalno odpornost organizma, da se ni mogla krori¢na
perigastrita povzoeti do nikake zdravilne tendence. Sririnajst dni pred smrtjo je nastopila
usodna komplikacija, najbrze rredor kakega abcesa v prosto trebusno votlino s sledeéo-

144



difuzno peritonito: napet trebuh, pogosiejse bljuvanje in ojacene boledine. Splosna
oslabelost in difuzna peritonita je koné&ala 13. novembra 1930 s smrtnim izidom.

Drugi vzrok Zelodénega obolenja ne prihaja v postev, ker zdravnik dr. X, izrecno
poudarja, ba je bil H. pred nezgodo zdrav in moéne konstitucije, da ni bil pijanec. Tadi
ovadba ne pove, da bi se bila zgodila nesreta v alkoholiziranem stanju poskodovanca.

Kontno zakljucujem kakor sledi: navedene poskodbe so bile tezkega znagaja in
neposredna posledica nezgode z dne 27. VIIL 1929, enako tudi Zelodéno obolenje, kro-
nina perigastrita kot predzadnji ¢len vzro€ne verige smrti. Zato je smatrati bolnikovo.
smrt za posledico nezgodne poSkodbe z dne 27. avgusta 1929 z neposredno in nepre-
kinjeno vzrocno zvezo. Bolnik je ves ¢as obolenja trpel boledine, v zaletku zsaradi
nezavesti in omamljenosti po mozganskem pretresu nekoliko manj, pozneje pa zaradi
napredujofega vnetja irebuSne mrene vedno veé. Bolnik ves ¢as bolezni ni bil sposcben
za nobeno delo in je do smrti potreboval zdravljenia in zdravniske oskrbe.

Objavljam zanimivi primer nezgode, ker je v mnogih ozirih pouden
za mladega zdravnika in zadetnika v sodnozdravniski praksi ter mu jasno
predoduje, kako vaino mesto zavzema v sistemu zdravniSkih strok sodna
medicina in kako velike, sfroge zahteve stavi radi tega na njegov znacaj in
njegovo izobrazbo. Ni dovolj, da se zanjo pripravi s temeljilim in vsestran-
skim medicinskim Studijem, tudi pozneje do konca Zivljenja mora slediti
razvoju medicine, tako da koraka ves Cas vzporedno z njenim napredkom.
S posebno pozornostjo, naravnost z eksperimentalno in matematitno na-
tancnostjo pa mora analizirati in Studirati vsak primer, vsakega bolnika v
svoji praksi in sluzbi, da si tako prvi¢ izvezba kriti¢no razsodnost, drugi¢
pa obogati svoje teoreticno znanje s pridobitvami lastnega izkustva. Sicer
ga njegova kriticna razsodnost razoCara v teoreti¢cnem idealizmu, trdo in
prakticno Zivljenje mu odpre oci, kako je pravzaprav vsa na3a znanost
nepopolna in problematié¢na, kako je spoznavna sposobnost Se tako nadar-
jenega in pridnega ¢loveka omejena in enostranska, obremenjena s pred-
sodki in iluzijami. A vendar ga krititna streznjenost ne omalodusi in mu
ne vzame poguma, marveC samo vzpodbode njegovo aktivnost, da svojo
omejenost in enosiranost izpopolni s splosno izobrazbo, osobito na polju
spoznavne kritike in psihologije. Sodni zdravnik bodi dober psiholog, pred-
vsem orientiran v izsledkih eksperimentalne psihologije izpovedi (priceva-
nja) in sposoben, takoj pregledati zanesljivost in enostransko strukiuro.
bolnika ali price.

Znacsj sodnega zdravnika se ima razvijali in izpopolnjevali zlasti v
treh smerah: 1. v brezobzirni resnicoljubnosti, ki i8¢e v opazovanju in pre-
sojanju danih dejstev resnico in samo resnico; 2. v neomajnem postenju,
ki ne pozna poleg resnice nobenega drugega interesa, enako pa tudi na
drugi strani budno pazi in ogorleno zavraca sebi¢ne poizkuse zasebnih
udeleZencev. Z globokim in solutnim dozivljanjem odgovornosti se zaveda,
kako v&asih njegov izrek odlouje o usodi posameznikov in celih druzin;
3. v mosSkem in zrelem kriticizmu, ki brzda usluzno fantazijo v potvarjanju
in nemogoéem dopolnjevanju pomanjkljivih dejstev ter se ob splo3ni objek-
tivni in subjektivni omejenosti nikoli ne sramuje priznati meje spoznanja
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z odkritim ne vem, $e ni mogole ugotoviti! Odlo¢anje o pomanjkljivih
dejstvih prepusta svobodni presoji sodnika.

Clovek spoznava in se uli najnazorneje in najobcutljiveje od svoje
lastne 8kode in napake (zmote). Zato hocem koncno opozoriti na tiste na-
pake v predmetnem sodnomedicinskem primeru od strani zdravnikov, ki so
ovirale in zavlagevale sodno delo, na zadnje pa vrednost z dolgotrajnim
naporom pridobljenega produkta (razsodbe) spravile nevarnost priziva in
razveljavljenja.

Na prvem mestu navajam obiCajno napako mladih zdravnikev pri se-
stavljanju popisa bolezni, na katere sem jih desetletia kot njih vzgojitelj
in Sef velikega oddelka neprestano opozarjal: popis bolezni je javnopraven
dokument, ki se ima sestavljali vesino in natanéno, ker utegne kdaj odlo-
¢evati o vitalnih interesih bolnika in njegove druzine. V anamnezi bodi to¢no
naveden Cas, kraj in nacin poSkodbe. Status praesens zahteva izérpno pre-
iskavo bolnika od nog do glave, matemati¢no eksakten popis po$kodbe in
redne belezke o poteku bolezni. V nasem primeru je bil popis bolezni po
diagnozi in sestavi prekratek, ker se je omejil na manifesino stran poskodbe.
Ne omenja se okvara nosu, kontuzija trebuha, hematurija in poskodba le-
vega kolena. Popolna diagnoza bi se morala glasiti: commotio cerebri,
vulnus lacerocontusum capitis region. pariet. sin,, vulnus lacerocontusum et
deformatio nasi, contusio abdominis, haemtauria, vulnus lacerocont. et con-
tusio gen. sin.

Dalje sem vedno zahteval posebno pazljivost pri spri¢evalih, pismenih
izjavah in prepisih originalnih dokumentov. Nikoli se ne smemo absolutno
zanesti na prepisovalca in slepo podpisati, marve¢ prepis od besede do
besede primerjati in overjati. Seveda je to mehansko pisarniSko delo ob
prenapolnjenosti oddelka zamudno, zlasti ako je treba pregledati po deset
ali ved takih prepisov na dan, a bolnik Ze ¢aka na operacijski mizi. V na-
Sem primeru se je napravila napaka s tem, ker je prvo porocilo bolnice
obvescale, da je bil bolnik ozdravljen izpu$cen. Sodnik je pravilno oprl
svojo razsodbo zlasti na to izjavo.

Brez vsakega razloga in dokaza, kakor da ga je bil staknil s prazne
kljuke, je izvedenec dr. Y sproZil sum alkoholizma in jeterne ciroze in s
tem preokrenil smer sodnikovega misljenja. Kriticizem zahteva, da zdravnik
ob pomanjkljivosti dokaznega gradiva obrzda fantazijo in samoljubnost
nezmotljive uCenosti ter moSko izjavi: ne vem, objektivno ni mogoce ugo-
toviti. Odgovornost in odlocitev pa prepusti svobodni presoji sodnika.

Razsodbo bi bil poenostavil in olajSal izvid sodne obdukcije. Zato naj
‘naznani zdravnik vsak smrini primer, ¢eprav je samo od daleé in posredno
sumljiv vzrone zveze s kako poskodbo, pristojni oblasti in predlaga sodno
.obdukcijo. '
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Kriminalni alkoholik in epileptik
Dr. Fr. Gostl,

Kazuistika v psihiatriji ni le zanimiva, temve¢ tudi poutna in zlasti za
prakticne zdravnike vazna. Zato se mi zdi primerno, da objavim na-
slednji slucaj.

L. 1889. rojeni F.Z. je bil 5. VL 1912. priveden z resilnim vozom na
Studenec, ker se je hotel usmrtiti, pri sprejemu bil razburjen, se ugriznil
v desno nadleht. Izjavil je, da je izpil 3tefan Zganja (pretirano). Octe je
enajst let v Ameriki, kamor je Sel po svojem odpustu iz umobolnice, mati
se je ponesrecila, ko ji je spolzelo na brvi, da je padla v vodo in utonila.
Bila je veckrat pijana. V Solo je le malo hodil, se raje potepal in pri stricu
pasel. L.1903, je bil prvi¢ kaznovan, v vsem sedemkrat zaprt; v kaznilnici
v Gradiski je bil petnajst mesecev. Vsak dan popije 1!/, 1. Zganja! V za-
vodu se je obnasal povsem mirno, primerno, bil priden delavec in 1. VIIL
odpuscen.

8. I. 1914. je bil priveden v opazovalnico. Bil je prestrasen, videl
kace, misi in razne mrcese, trgal deske, da jih pobije, razbil elekiri¢no luc.
Prebolevsi delirij je bil miren, se spominjal na obolenje; od 14.IL v za-
vodu Studenec, kjer je bil priden delavec. 15. Ill. prisel od dela v gozdu
razdrazen, zahteval odpust in razbijal po oddelku. Izvedelo se je, da se je
opil pri delu. 15. VI. je iz zavoda pobegnil,

6. VIIL je bil zopet priveden v opazovalnico, ,ker se je napil in zbes-
nel“. Razbija krog sebe in govori brez zveze. Drugi dan premescen v za-
vod Studenec. Pri prihodu tako nemiren, da ga pet oseb komaj obvlada.
18. VIII. je povsem miren, pove, da je nekaj dni popival, se obna8a pri-
merno in se ga odpusti 34. VIII, ker ga prevzame njegov bivsi gospodar.

Sedaj je zagreSil rop, o katerem sporoca parere sodnih zdravnikov
(Dr. Schuster in dr. Pregel) naslednje: ).Z. Ze veé&krat predkaznovan in v
umobolnici je bil Ze . 1914. preklican. V vojni ob soski fronti ranjen. KaZe
nagnenje k nezavornim nagonskim dejanjem. Netoleranten za alkohol in ni-
kotin; je storil dejanje brez prevdarka in nezavedno, ker je umobolen.
2. XL 1917. je v druzbi po gostilnah popival. Tu se je seSel z nekim ocito
slaboumnim, domov se vracajo¢im rekrutom, ki je imel kovéeg z jedili in
oblekami. Z. in njegov fovari$ sta se hotela polastiti jestvin, sta rekruta
peljala na Golovec, ga tam napadla in davila, mu vzela denarnico, razbila
kovteg in vzela jestvine. Z. se povsem spominja dejanja, a pravi, da ga
nista hotela oropali, temveé, da jim je on sam dal. Z. opisuje vso dogodbo
kot nekako veselo burko. Ce tudi tu ni ravnal v afektu, temve& prevdarno
se mora upostevali, da Z, sploh ni normalen ter vr$i nagonska dela, za
katera ni odgovoren.

Od sodisca je bil 14. I. 1918, oddan v zavod Studenec, kjer je kazal
vidne in sliSne halucinacije, pozneje pa se obnaSal mirno in delal, bil 27.
aprila (neopravi¢eno) odpuscen.
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13. 11I. 1919. po dveh oroznikih zopet priveden v zavod, se je pred
hi%o slekel ter na gornjem delu Zivota nag napadel oroinike ter se stepel
s stre#niki; zveler dobil boZjastne napade. Tudi 14. IIl. je imel boZjastne
napade, po katerih je razbijal po vralih. Pozneje vedno miren, se obnasal
dobro, bil 19. IV. 1919 odpuscen.

19. 1. 1932. je v Selenburgovi ulici z noZem napadel straznika, ki ga
je zaradi krianja in razgrajanja holel aretirati, ter dobil boZjastni napad.
Sodis¢e je odredilo preiskavo njegovega duSevnega stanja po dr. Robidu
in dr. Gostlu ter ga oddalo 21. II. 1932. v zavod v Ljubljano. Tu se je ob-
nasal mirno in dostojno, 8. V. 1932. pa pobegnil iz zavoda vsled nepazlji-
vosti streZni$tva &ez vrini zid, ker so ga zveCer ostavili samega, ko so
po veéerji odsli drugi bolniki, da je ondi pomival posodo. V njegovem do-
maéem kraju ga je skrivala in pred iskalci utajila Zenska, s katero je imel
ljubavno razmerje. Pridobil si je bratov krstni list in domovnico ter pod
njegovim imenom naSel zaposlenost. Obolel je in doSel v bolnico, kjer je
na jesen l. 1933. umrl. Sele po smrli se je ta prevara pojasnila.

Kratki izpiski iz sodnih aktov in bolezenskih popisov nam svedo&ijo
da je Z. (kakor sva to utemeljila jaz in dr. Robida v svojem pareru), —
‘brztas psihopat in tezko obremenjen (ole nekaj ¢asa umobolen, mati po-
tatrix strenua). Udarec na glavo, ki ga je dobil v deSki dobi, je njegovo
prevzvrienost povecal. 20 let sem popiva, alkohol mu je nakopal tudi epi-
lepsijo, verjetno je, da koncajo ti napadi z zmedenostjo.

7. je velkrat zagreSil alkoholske afekine delikie, pozneje pa dokazu-
jejo razni lastninski in drugi delikti dozorevajoto propalost. Alkohol po-
kvarja predvsem afeklivnost, pozneje pa alirvisti¢cno &uvstvovanje. Vedno
bolj je alkoholik odvisen od irenotij, od domislekov mesto premislekov, in
vedno bolj dobivajo njegova dejanja znake pogonov. Vse to dokazujejo
njegova kriminalna dejanja“.

Med alkoholizmom in epilepsijo je mnogo stikov. Nele, da so bozjast-
niki intolerantni do alkohola, ker jim dostikrat Ze v mali meri zavzile opojne
pijate povzrotajo mnoge napade, — ne le, da imajo alkcholiki pogosto
bozjasine otroke, — opazamo pri alkoholikih po ekscesih boZjastne krce,
‘katere velina aviorjev oznaduje kot ,alkoholno epilepsijo“ ter je razlotuje
od navadne, genuine epilepsije. Tako pravi Bleuler: Akutni alkoholizem
povzroéi pri posebno disponiranih epileptiformne napade, pri kroni¢nem
vidimo zelo pogosto nekoliko tipiénih napadov. Sem in tja dobimo pri piv-

Ci}[ v moélii starosti nastalo bozjast, ki v oble poteka kot genuina in naj-
veCkrat poctasi preide v bedavost z epilepti¢énim znatajem. Verjetno je, da

navadni napadi alkoholikov, zlasti pri pijanskem bledezu (delirium tremens)
niso povzroteni po pravi epilepsiji, temveé po drugih ofrovih. Za druge
sluaje moramo smatrati posebno dispozicijo za boZjasi, veckrat bo zdru-
Zenje obeh bolezni slucajno, ali pa daje epilepti¢ni znadaj dispozicijo za

148



Mocan analeptikum in stimulans

EUHCORAN

Raztopina dietilamida piridin-g-ogljikove kisline

deluje nenavadno brzo

Pri srcni slabosti, kolapsu, infekcijskih
boleznih, motnjah v dihanju in krvo-
toku, pri nezgodah za Casa narkoze in
pri zastrupljenjih z narketici in plini.

30—40 kapljic Eucoran liquid. ali
1 ccm. ozir. 5 cem. Eucoran pro inj.

Interpharma Praha

Vzorce in literaturo poSilja:

Mr. pharm. M. Berke$, Zagreh, Medvestak 14 g

PUHLMANN CA)

znamke ,RIPON®

vec¢ kot 25 let priznan pri

akutni in kromicni bronhiti,

ker izvanredno omiljuje draZenje h kaslju, zlasti pri

asthma hronchiale

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

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

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

&
Literatura in poskusne koliéine posilja:

IPthmann & Co., Berlin O. 171%¥Miiggel-Strasse 25—25 a
l Gavoo skladiste 22 Jugoslaviio: PH. MR. TICHY BELA-HORGOS (Dunavska Benovins)
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LEUKOPLAST

,,beiersdorf”
frajno in zanesljivo lepljiv in irpeZen

za vsako obvezo za vsako vreme
za vsako podnebje

HANSAPLAST

selastiCni* ,Beiersdori”

elasticna brza cbveza za poskodbe vseh vrst

prihrani

¢as, delo in obvezila

Jugosl. P. Beiersdorf & Co.

d.z. 0. z., Maribor, GregoriCceva ul

Priporocajte
[ [y rekonvalescentom,
(e slabokrvnim

BLED

(A Prospekte in informacije daje zdraviliSka
] komisija, Bled.
U




SHCHSISCHES SERUMWERK A.-G.
DRESDEN - A. 1 Zagreb, april 1934.

Zastopstvo za Kraljevino Jugoslavijo:

Nikola Lalié, ing. chem., Zagreb,
Vlagka ul. 66 — Tel. 51-57

VELECENJENI GOSPOD DOKTOR !

Usojamo si Vam sporoéiti, da smo poctensi
od 1. aprila t.1. pri mnogih proizvodih SS
znatno znizali cene. Istodasno smo pri ne-
katerih na&ih preparatih uvedli manjse in
cenejse zavojcke v Zelji, da bi bili do-
stopni tudi v danasnjih teZavnih gospodar-
skih prilikah. Prosimo Vas, da izvolite
posvetiti svojo pozornost tem vaznim spre-
membam v nasem ceniku:

Otalgan za konservativno zdravljenje akut-
nega vnetja srednjega usesa, kakor tudi pri
bolec¢inah vseh vrst v usesih. Pokazalo se
je, da je v precejs&njem odstotku primerov
dosedanja doza po 10 gr preobilna. Zato smo
uvedli novi zavojéek po 6 gr, ki stane za
bolnike po lekarnah Din 33°50.

Rheumakutin - Ponndorf Hautimpfstoff B za

zdravljenje revmatizma misic in zglobov,
arthr. deform. itd. Na novo smo uvedli za-
vojéek po 3 kapilare po ceni Din 45°'— za
javnost. Obenem pa smo znatno zni%ali tudi
cene %a zavojcke po 6 in 20 kapilar.

Neo-Pyocyanase, biolo8ki desinficiens, po-
sebno pri anginah. Nove cene so: steklenice

po 20 com Din 60°— in steklenice po 50 ccm
Din 83'=




Spray-aparat kompl. dobavimo gg. zdravni-
kom pri direktnemnaro¢ilu lahko po Din 36—
po povzetju.

Tyronorman za substitucijsko terapijo pri
M. Basedowi in tireotoksikozah kakor tudi
pri laktacijskih motnjah, povzroéenih po
tireotoksikozah. Cevéicaz 18 tablet Din 85°-
in kliniéni zavoj z 200 tablet za klinike
Din 288°'—.

Hormonski preparati: Povisali smo stan-

dardno dozo mnasemu ovarijalnem hormonu
Fontanon ,feminin', kakor tudi hormonu
sprednjega dela hipofize Horpan. Povecdali
smo istotako tudi vsebino posameznih zavoj -
¢kev, medtem ko smo znizali cene do skraj-
nih meja:

Fontanon: 3 amp.alccmpo 100M.E, Din 43—

B oo ol oo ., TOOR M. K. o078 e

30 drazej po TOONMEE .y 5 —

20 7 . BUOIM,  Bo®i - 58—

Horpan: 5 amp.praskapo 100R.E.",, 88°*'—
i B 3 S BOGRENSER. T2 e

12 tablet |, T OL) N W W B

Odgovarjajo¢i klini¢éni zavoji znatno ce-
nejsi.

Ker je vpogled v hormonalno stanje orga-
nizma silno vaZen za izvedbo specificéne
hormonske terapije, je priporo¢ljivo, izpo-
polniti ginekoloski oziroma kliniéni izvid
Z doloé¢itvijo hormonov iz sed¢i. Izvedemo
doloc¢itve hormonov in A.Z.R. o enotni ceni
Din 180°— za vsak primer. Sterilne poso-
dice za po&iljanje secé¢i v Dresden dajemo
brezpladéno na razpolago.



Glycurator, aparat za brzo (3 minute) in

natanéno doloé¢itev sladkorja v se¢i. Doba-
vimo kompl., aparat pri direktnem naroc¢ilu
z 30 ccm reagensa ki zadostuje za 15 dolo-
¢itev za Din 120° - po povzetju. Sam reagens:
steklenica z 30 ccm Din 60°'-, steklenica
z 100 ccm Din 150°-. Stroski ene kvantita-
tivne doloé¢itve Din 3°- do 4. -.

V slucéaju, da se razbije kaka kalibrirana
epruveta in pipeta, nadomestimo te v mejah
normalne porabe brezpladno.

Prosimo Vas, da pregledate tudi cene osta-
lih SS-preparate po nasem najnovejsSem ce-
niku, ki ga Vam na zahtevo radi dostavimo
ravnotako kakor literaturo preparatov, ki
bi jih Zeleli spoznati.

Z odliénim spostovanjem

SACHSISCHES SERUMWERK A.-G.,
DRESDEN-A. 1.
Zastopstvo za Jugoslavijo:
NIKOLA LALIC, ing. chem., Zagreb
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popivanje. Med onimi, pri katerih se boZjast pojavi v poznejsi starosti, po
35 letu, so v veliki ve€ini moZje in sicer obitno alkoholiki. Prisiljeni smo
smatrali alkoholizem v bistveni povzroéni moment, torej v istinito alkoholno
epilepsijo.

Bonhéffer oznacuje kot pravo alkcholsko epilepsijo po feiki kroni¢ni
alkoholski intoksikaciji nastopajcfe epileptitne napade, zlasti po ponov-
nih alkoholskih ekscesih in kot predhodnike ali pri¢etek alkoh. bledeZa.
(fudi pri Z. se je enkrat pojavil delirium tremens). Pri abstinenci v za-
vodu povsem presianejo. Opazsjo se zlasti pri psihopatih.

Weygandt omenja na podlagi ezmernega uzivanja alkohola, zlasti
Zganja, nasiale epilepticne napade.

Kraepelin opisuje kréevite napade pri. alkoholikih — v poteku delirija —
druge, katere zaznamuje kot alkoholno epilepsijo, — $e druge, katere smatra
v zneke ,habituelne epilepsije alkoholikov“ — in slednji¢ take, katere smatra
v histeri¢ne. Sem spadajo velinoma krceviti napadi alkoholikov v pivnicah
na cestah, pri arefaciji, v bolnicah itd.

Pri Z. se taki napadi v zavodu — pri abstinenci — niso nikdar opa-
zovali, torej smo opraviteni jih pristevati pravi alkoholni epilepsiji.

Omenim naj Se na kratko sli¢en slulaj. A. je bil sprejet v jeseni 1921
v opazovalnico, ker je v pijanosti dobival epileptiCne napade in je v raz-
burjenosti s sekiro napadel otroka pestujoto Zeno, ubil otroka v njenem
naro¢ju in Zeno ranil v prsa. Bil je spoznan za umobolnega in nerazsod-
nega ter je bil interniran v ljubljanskem zavodu in pozneje v blaznici
hiralnici, kjer je umrl. Kazal je dementno eufori¢nost, polno brezbrizZnost za
svojo usodo, niti najmanjSega kesa za svoje dejanje. Epilepti¢ni napadi, ki
so bili preje pogosti, so v zavodu povsem izostali (brez medikamentov) ter
se le v poletju 1923 enkrat pojavili, — dognal pa sem, da mu je tedaj prinesla
iena skrivoma Zganja, katerega je vedno zahieval. Sele kratko pred smrtjo
so se zopet enkrat vnoviéno pojavili, najbrz mu je tudi takrat utihotapila
pijao, — saj so ljudje tako nespameini, da to zelo radi poskusajo in se
jim vcasih kljub nadzorstvom tudi posreci. Dr. Fr. Géstl.

Zusammenfassung:
Dr. Fr. Gostlz Krimineller Alkoholiker und Epileptiker.

Mitteilung der Krankengeschichien u. Gerichisakie (im Auszug) eines chron. Alko-
holikers, der in Dé&mmerzustdnden von Alkoholepilepsie versch. Delikte beging — bei
wiederholten Anstalisaufenthallen anfallsfrei, ruhig u. arbeilsam war, &fter aus den An-
stalten enlwich. — Erblich belastet (Valer geisteskrank, Muiter potaltix), moralisch ver-
kommen.
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Eksperimentalna onkologija iz leta 1933
A. Kosir.

Kratko primerjaino sliko koncentracije vodenéevih jonov v krvi kance-
roznih nam med drugimi prinasa Ely (Amer. Journal of cancer, 17). Iz raz-
iskovanj zadnjih let posnemamo: McDonald je naSel pH pomaknjen v
alkalno smer pri nezdravljenih in progredijentnih rakih, do&im je bil nor-
malen pri vrhnem koZnem raku. Reading je zakljucil tako kakor McDonald
za neleCene forme, manj zviSan pH pri prekanceroznih oblkah. Millet ni
nasel nobene razlike. Beregeo ff ni izsledil nobene posebne razlike pri
razvijajotem se raku, Guthmann in Winz pa sta naSla znizan pH pri
zaCeinem genitalnem raku, nadnormalno vrednost pa pri kesnejsi bolezni.
Podobno pri drugih raziskovalcihe poznejsih let. Ely je ugotovil vrednost pH

povrSinski rak, nezdravljen . . . . (povpretno) 7:38
globok rak, nezdravljen . . . . . . o 7'48
ST [ (o) T R 1 7°41
zdravi ljudje, mirujodi . . . . . . 2 7°37

= - po delu . < 735

Avior pride do zakljucks, da je med zdravljenjem se dvigajo¢i pH
slab prognostiéen znak, praviako uni zanesljivo dober znak padajo¢i pH po
zdravljenju, €etudi doseZe normalno vrednost.

Raziskavajo¢ imunizatorne sposcbnosti transplantiranega blastomskega
tkiva stu Baroni in Comsia (Comptes rendues Soc. Biol. 1933, letnik 111)
vsadila najpreje zajCku Jensenov sarkom ter na to z zajCjo vranico in
pecico proucevala imunizatorni ucinek teh organov. 15 podganam sta pre-
sadila sarkom in ko8¢ek one vranice, 35 Zivalicam sarkom in kos¢ek pecice
in 20 podganam sta fransplantirala le sarkomsko tkivo. Dognala sta, da so
zivalice, iz prve in druge skupine, torej one Zivalice, ki so prejele poleg
tumorja Se ,imunizujo¢ materijal“ ozdravele v 533°/, dofim so ostale
Zivelice, ki jim je bil presajen tumor sam, ozdravele zgolj v 20°/,. Ce so
rabili namesto imunizirajo¢ih organe zdravih Zivali, je bil odstotek ozdrav-
ljenih Zzivalic manjsi. Iz teh poskusov bi se potemtakem dalo sklepati, da
se vendar posredi s predhodnim presajanjem organa s tumorskim mate-
rijalom preparirane zivali ve¢ji odstotek ozdravljenj. Poudarjati pa je, da
velja to le za tumorske transplantate, ki se v marsi¢em razlikujejo od
spontanih blastomov.

V nadaljnih poskusih na podganah sta ista dva avtorja (Comptes ren-
dues Soc. Biol. 1933, 112) preizkuSala imunizatorno mo¢ nekrotskega tumorja.
Jensenov tumor sta najpreje fransplantirala skupaj s koSCkom organa
bogatega na retikuloendotelijalnih elementih poskusni Zivalici v podkozje.
Presajen sarkom je redno nekrotiziral, nato se je rezorbiral ali zamrenil.
V treh serijah sta sedaj presadila raziskovalca téko nekroti¢no maso sémo —
to je bila kontrolna vrsta— v drugi seriji sta to kombinirala s subkutano
presaditvijo onih nekroti¢nih mas, v tretji pa z iniraperitonealno. Uspeh je
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bil najboljsi pri podkoZni presaditvi nekroti¢nih blastomskih mas, najslabsi
pri intraperitonealni, kjer je bil razvijajo¢i se tumor najtezji. Tudi v teh
primerih se nanasa 3tudija na blastomske presadke in se te izkuSnje ne
'smejo prenesti na spontane tumorje.

Blokadne poskuse s tuSem sta nadaljevala prej$nja dva avtorja (Compt.
rend. Soc. Biol, 1933. 111), uporabljajo¢ sedaj Jensenov sarkom pri podga-
nah, ki so jim kitajski tu$ vbrizgali intravenozno. Z blokado sta hotela, kakor
je to Ze znano iz drugih predhodnih poskusov, naravana brambna sredstva
v organih RES-a oslabiti. Do€im sta presadila na kontrolne Zivali le sarkom,
'so prejele druge Zivalice sarkom plus normalen omentum, odn. omentum
zoper Jensenov sarkom imunizirane podgane ter sarkom plus normalno vra-
nico, odn. vranico pravtako imunizirane poskusne Zivalice. Sarkom sam raste
v blokirani Zivali pospeSeno. Tu$ zavira z imunskim omentom razloénejse,
do€im pokaZe blokada z normalno vranico oéitno oviro napram presadku
imunske vranice.

Specijelno uvéinek nadledvi¢nega eksirakta so preizkuSali Arloing,
Morel, Josserand in Badinand, ki so vbrizgavali miSkam z eksperi-
‘mentalnim epitelijomom izvle€ek telefje nadledvice. Uspeh je bil dokaj raz-
veseljiv. Do¢im je bil blastom kontrolnih Zivalic povpreéno mnogo teZji, je
itehtal pri miSkah, ki jim je bil vbrizgan suprarenalni eksirakt, povpreéno
3/, grama, tumor sam je bil o€itno fibrozno induriran. Tudi tukaj morda
mnogo obetajoé zaletek ,zdravljenja“, vendar nikjer popolna resorbcija.

Ze Gross sam je 1. 1932 (Bull. Acad. Sc. et L., cl. de Méd.) objavil prav
zanimive izsledke. S krvjo in organi miSke, ki ji je dan preje vsadil sar-
kom, je izzval na zdravih miskeh bule, ki so se histolosko ujemale s prvoinim
tumorjem. Skupno z Besredko (Bull. intern. Acad. polonaise Sciences et
Letires, 1933; Compt. rend. mensuels, cl. de Médecine, 1933 in Zeitschr. f.
Krebsforschung 1933, 39) je nadaljeval poskuse in prisla sta do zakljucka,
-da pridobivajo jetra miSke, ki sta ji pred 5 urami vsadila sarkom, presajena
na zdravo poskusno Zzivalico, blastogeno zmoznost. Taksna jetra torej pro-
vocirajo novo bulo na kraju vsaditve — kar je torej smairati za uspelo
transplantacijo(?) — in se ta novi blastom histolosko ujema z izhodnim.
Ti poskusi bi bili pravi analogon k uspeSno s krvjo, odn. brezstani¢nim fil-
tralom preneSenim R ous-ovim tumorjem pri piicetu in ponovno vzbujajo
spomine na sarkomski virus (agens). Seveda ni mogote zanikati moznosli
razsetve tumorskih stanic, toda v takem Sievilu, ki obi¢ajno ne zado$ca za
uspelo transplantacijo. Kontrolni poskusi s samimi jetri riso omenjeni. Clo-
veku se vsiljujejo nehote dvomi o zlohotni naiavi izzvanih blastomov, ki
se menda ne bodo izkazali za granulome. Ako se bo zlohotni znataj teh
tumorjev v prihodnjih poskusih potrdil, se bo treba spoprijazniti bolj resno
z blastomskim virusom,

Ucinkovanje prehrane na tumorske presadke sta prou¢avala Caspari
in Ottensooser (Zeitschr. f. Krebsforschg 1933, 38) na misih, ki sta jim
presajala Ehrlichov adenokarcinom. Uporabljala sta nejpreje Zivalice, ki sta
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jih krmila z brezvitaminsko hrano, v drugi, odn. irefji seriji so prejemale
7ivalice poleg te posebne hrane naradtajote koli¢ine vitamina B (toCnejSe
kristaliziran B,) in konéno v Cetrti seriji navadno hrano. NajpocCasnejso rast
so izkazale Zivalice z brezvitaminsko hrano, kar bi polrjevalo Burrowsovo
teorijo o arhuziji in erguziji. ter najbujnejSo rast pri obi€ajnem prehranje-
valnem reZimu. Vendar niso $e ti poskusi popolnoma jasni, ker ne pojas-
njuje vloge drugih vitaminov.

Vigantol, dovajam per os z zondo, pospesuje blastomsko rasl, sezam-
sko olje sdmo ali kot vehikel za vigantol, jo ovira. To so bile izkusnje iz
druge poskusne vrste.

Surovo maslo, odnosno ftripalmitin pravtako ovirata tumorsko rast,
dodim se pri kontrolnih Zivalih blastom hilreje razvija.

Frinkel (E.) je prispeval zanimive izsledke k eksperimentalni onko-
logiji ter jih objavil v Zeitschrift fiir Krebsforschung 1933, 38. MiSke-nosi-
teljice Ehrlichovega adenokarcinoma so za te poskuse dobavljale materijal
za nadaljne presadke, a nikakor ni sluZil tumor sem temve¢ poljubni organi
na pr. pljula, jeifra, vranica, moZgani in ledvicaki so bili vsi brez metastaz.
Res je, da ni odstotek pozitvnih poskusov pri vseh teh organih isti in da
je najviSji v poskusu s pljuci in Ze manjSi pri prenosu jeter in vranice.
Ampak vazen je takSen eksperiment raz ve¢ vidikov. Prvi¢ nam dokazuje
zopet znova, da zna organ, ki je makroskopsko videti zdrav, povzroCati v
telesu vazne patoloSke spremembe. Drugi¢ je razlika v odstotkih pozitivnih
poskusov pripisovati verjetno razli¢ni dovzetnosti teh organov za tumorje.
Ni potrebno misliti na individuelno razlicno imunost, ker bi utegnile biti
merodajne &isto mehanske prilike. Zlasti na to moZnost moramo misliti ce
izkazujejo pljuéa najvisji odstotek pozitivnih poskusov, ker vriijo pljuca.
tudi sicer s svojim gostim kapilarnim omrezjem Cistilno mehansko funk-
cijo s tem, da polovijo sorazmerno vel delcev (tumorskih stanic ali njih
drobcev, organiziranega agensa eic.) kakor drugi organi. Ce so tu 3e
posebej prizadeti RES-ovi elementi plju¢ samih, to bi morali dokazati novi
poskusi. Trelji¢ nam razodeva Frénkelov poskus nevarnost tumorskega
materijala. Kajti ako mi povzro€a poljuben organ organizma, ki ima nekje
drugje tumor presajen na zdrav organizem, na kraju fransplantacije histo-
lo$ko istoveten blastom, morajo izginiti vsi dvomi o ,kuZzni“ indiferentnosli
takovega materijala. Ako pripominja Frénkel, da so tri transplantati izka-
zovali bolj sarkomasto sirukturo, ne sledi $e iz tega, da je Slo za nedvo-
umne sarkome. Neizdiferenciranost tumorskih elementov ali njihova dedi-
derenciranost bo ustvarjala preje sarkomom bolj podobne forme.

Za ¢loveka bi vendar sledilo za prakso svarilo pri krvni transfuziji. Da
se Siri oni blastomski agens (stanica eic.) po krvnem obtoku, o tem ne
more biti dvoma. Potemtakem je kri nositeljica te snovi, $e predno dospe
agens v organ, kjer povzroca ,metastazo“. Krvi ¢loveku v starosti s pre-
cej$njo frekvenco tumorjev rajSe ne bomo jemali za transfuzijo!
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V Amer. Journ. of Canser 1933, 17 nam poro¢a Burrows o svojih
poskusih z 1:2:5:6 dibencantracenom v ma3&obnem sredstvu. Ze preje
je dosegel pri miskah in tudi podganah fuzicelularne tumorje, ki jih je
mogel dolgo Casa presajati (miske: 47 pasaz podgane: 27 pasaZ). Pri pi-
Scetu je konéno izzval v prsni muskulaturi tumor z metastazami v pljuéih
jetrih in ovariju. Avtopresadek je bil pozitiven.

Zanimivo bi bilo vsekakor izvedeti, ako se tako pridobljeni tumor tudi
sicer obnasajo kakor Rousovi blastomi ali pa ¢ée so tumorji svoje vrste.

Raziskujo€ razvoj raka zaradi zniZzanja gladinske napetosti je prisel
Hoffmann (Zeitschrift fiir Krebsforschung 1933, 38) do zakljucka, da ta
ZniZana napetost ne dovede do raka. Preizkusal si je na koZi morskega
praSi¢ka z mle€no kislino in z istotasno aplikacijo tributirina. Rezultati so
bili po 6 mesecih negativni.

Ne vem, Ce daje Lacassagne (C.R. Acad. sciences, Paris, 1933, 196)
pravo razlago za svoje poskuse z rentgenskim obsevanjem posebej prepa-
riranega zajCka. Ze preje je skupno z Vinzentom raziskoval, kako delujejo
renigenski Zarki pri zajcku na absces, ki ga je povzrocil s Sireptobacillus
caviae. V petih primerih so se pojavili histolosko sicer razli¢ni, a pravi,
maligni tumorji, do¢im ni povzrocilo obsevanje zdravega tkiva nobenega
blastoma in niso nikdar pokazali maligne blastomske degeneracije zivalice
-z neobsevanim abscesom. Pri nadaljevanju teh poskusov je Lacassagne
obseval'z renigenskimi Zarki kroni¢ne tuberkulozne abscese, potem taksne,
ki jih je umetno povzrocil s terpentinom, s koscki celoidina, a vse z ne-
gativnim rezultatom. PaC pa sta se pojavila dva tumorja po obsevanju tkiva
:ma kraju injekcije sterilne kremenaste sipe. Avior zakljutuje: Tudi obsevanje
vnelisCa, infekcijoznega ali sterilnega, utegne izzvati maligno bulo. Ta za-
"kljuek je za uporabljeno poskusno Zivalico (zaj¢ka) neizpodbiien, kakSne
so pa razmere v CloveSskem organizmu, fo je drugo vpraSanje, vendar bi
“nam bila tozadevna rentgenoloska doigoira;na kontrola pri obsevanju zelo,
-zelo dobrodosla - 5 :

Glede histoloske naravi s kremenjakovo sipo dosezenih dveh tumorjev
.pa ne bo stvar tako enostavna. Ze izza Stie ve-jevih poskusov vemo, da
ni ta sipa irelevanina in da nastaja v njeni neposredni bliZini kot reakcijski
produkt granulacijsko tkivo, ki se o priliki kak$ne transplantacije maligno
zprevrze v pravi sarkom, dolim so obiajni vezivni reakcijski produkti
.granulomi. Blumenthal je svojcas porocal, da je mogel s kremenjakovo
sipo in seroznim &lovedkim ekssudatom nekega plevralnega tumorja pri pod-
gani izzvati tumor, ki ga morda ni smatrati za uspelo transplantacijo agensa
od ¢loveka do podgane, kateri agens bi bil tam pretvoril nastali granulom
v maligno bulo. Saj se bodo vrsile e rﬁnoge_znanstvene polemike okrog
tega granulacijskega tkiva, odn. granuloma in iz njega nastalege sarkoma,
ker je:vCasih toCna dolocitev hnstoloske strukture zares otezkocena.

; ek (Se bo nadaljevalo):
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Drzavno lediliSte za tuberkulozu kosti i zglobova, Kralje=
vica; (Sef-lekar Dr. M. Deli¢)

Nas$ sanatorij za tuberkulozu kosti i zglo-

bova u Kraljevici.
Dr. Milica Petrovic,

Od komplikacija dolaze abscesi, fistule i paraplegije. Abscesi se
punktiraju, fistule sterilno previjaju, paraplegitari se pomoc¢u minerve imo-
boliziraju, kod neizleéivih paraplegija se operativno odstranjuje brazgotina.
ili sekvestri. :

Dr. Deli¢ je opisao nekoliko lepih sludajeva paraplegije izlecene
minervom.

Coxitis. Tuberkulozno obolenje kuka srece se ¢eSée kod dece, nego
kod odraslih. Tuberkulozna zari$ta nestaju na femuru u blizini epifize i odaile
se Sire prema zglobnoj hrskavici, dok ne razore celi hrskaviéni pokrov i
tako dospe u sam zglob.

U pocetku bolesti vrlo je teSko postaviti tacnu dijagnozu. Kod malog
deteta, kada se podigne u vazduh, bolesna ¢e noga ostati nepokretna kada
se iglom podrazuje. Ako se pritisne na bolesnu stranu dete ¢e zaplakati.
Starije dete €esto se zali na bolove u kolenu. To se tumadi time, Sto usled
koksititnog procesa dodje do drezenja n. opturatorius koji inervira kuk,.
a sa nekojim vlaknima i koleno, Pregled se vr§i u mirnom stavu, za vreme
hoda i leze¢i. U mirnom stavu konslatujemo atrofiju bedrene i glutealne
muskulature na bolesnoj strani. Ekstremitet je u fleksiji, abdukciji i spoljnoj
rotaciji. Za vreme hoda bolesna je strana nes$to kraca, nejednako udaranje
peta u pod. Leze¢i ispitujemo prvo aktivne kretnje na zdravoj strani, zatim
na bolesnoj. Svako ograni¢enje hiperekstenzije govori za upalni proces w
kuku. Pritisak na trohanter ili glavu femura daje bol. Pusliti pacijenta sam
da sidje sa stola i paziti kakove kretnje €ini. Stigne li bolesnik u samom
pocetku, pusti se da lezi 2—3 nedelje i onda se ponovi pregled. Ako su
simptomi ostali isti, ili ako su se pogorsali onda je sigurno, da se radi o
tuberkuloznoj upali zgloba. Dalje holest se ovako razvija: Kontrakture po-
staju vece, bolovi se pojatavaju, boi. snik je prinudjen da ostane u krevetu..
Temperatura je normalna osim kod sivaranja abscesa. Eksiremitet je naj-
ceSce u fleksiji sa abdukcijom ili addukcijom. Fleksija je manja zbog kom--
penzatorne lumbalne lordoze i rotacije karlice.

Réntgenski snimak nam pruZa tri sivari: varijaciju kostane prozrac-
nosti, varijaciju kontura zglobnih kostiju i pomicanje femura prema karlici..
U pocetku se na Rontgenovem snimku ne vidi nidta narotito. Jedino je
nejasna zglobna pukotina, a primetljiva je veC demineralizacija bolesne
strane. Intraartikularni prostor u gornjem spolnjem delu se suzi posle Sest
meseci. U vratu femura i oko epifize vide se tada dekalcifikacijone zone.
U toku balesti dolazi do rascepljenja epifize ili do resorpcije svoda &asice..
Réatgenova slika nakon godinu dana pokazuje znaino smanjenje glave, u
tezim sluCajevima potpunu resorbciju, a kod izleCenog coxitisa vidi se
subluxacija, luxacija, kostana ankiloza i smer kosti.

LeCenje traje 3—4 godine. Za to vreme nestaju bolovi, adenopatije,.
resorbiraju se abscesi, stvori se koStana ankiloza. Kontrakture uzrokovane
muskularnom fiksacijom odstrane se u efer narkozi. Postoje li kostane
destrukcije ili fibrozne spone, tada se slavlja gipsani povoj u tom polozaju.
Gipsani povoj obuhvata celi ekstremitet sa karlicom. Koleno se stavlja w
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laku fleksiju zbog genu recurvatum, a ekstremitet u abdukciju zbog even-
tualne luxacije. Tako ostane bolesnik 3—5 meseci. Dalnji tok le¢enja zah-
teva menjanje gipsanih povoja svaka tri meseca do klinitkog ozdravljenja.
Ako se pojave abscesi, izreze se prozor, gde se vr§i redovna punkcija.
Nakon ozdravljenja bolesnik poc¢inje da hoda u gipsanom tutoru, koji obuh-
vata celu karlicu i donji deo grudnog ko$a i dolazi do iznad kolena, ako
je doslo do koStane i jake fibrozne ankiloze. Neke koksitide svriavaju se
gibljivos¢év zgloba i to zbog t. zv. CaSitne pseudoartroze. Mnogo je bolje,
da se proces svrsi sa ankilozom s obzirom na stabilitet kuka, a i zbog
garancije protiv recidive. Na kraju se gipsani povoji zemene aparatom iz
aceton-celuloida, koga bolesnik mora da nosi najmanje 2 godine.

U izvesnim slucajevima koksitis se javlja obosirano, $to je progno-
stitni mnogo nepovoljnije.

Tumor albus kolena: dolazi keo najée$éa lokalizacija tuber-
kuloze posle spondylitisa i coxitisa. Dogadja se da se abscesi otvaraju i
¢ine dugotrajne fistule. Ako se ne le¢i, dovodi do teskih kontraktura i anki-
loza. Lokalizacija je obi¢no u kostanoj supstanci tibije, blizu epifize, na
njenoj medijalnoj strani pcred pes anserinusa. Primarno ZariS$te femura
nalazi se obitno na spolnjem kondilu. Cim dodje do infekcije sinovije,
.brzo se nagomilavaju fungozne mase, koje prisile zglob da zauzme polu
fleksiju. Javlja se u tri forme: 1) kao hydrops tuberculosus, (bez bolova,
bez smetnji u kretnjama, razvija se vrlo polako. Punktirali i za razliku od
lueticiog obolenja zgloba, punktat poslati na pretragu). 2) Fungus, (u po-
Cetku je gotovo bezbolan, kasnije se opaza razlika u toploti jednog i drugog
kolena. Nastaje odebljanje sinovije, fungozne se mase 3ire u okolne burze,
koZa je edematozna, koleno se flektira). 3) kao suvo obolenje zgloba (kod
odraslih se javlja, radi atrofije mekih delova kondili se izbofe. Kostana
destrukcija je vrlo spora).

Rontgenoloski: kod hydropsa vidljiva je sena infiliracije sinovija, raz-
maknuce zglobnih ploha, zatim kasnije suZenje zglobne pukotine.

Lelenje traje 3—4 godine. Moze da se izle¢i sa gibljivo3cu zgloba,
ako se proces zadrzao samo kao hydrops; ako su hrskavice razorene dolazi
do ankiloze; ako su koStani delovi nagrizeni dolazi do dislokacije. Zbog
opasnosti subluxacije i fleksijone kontraklure daje se veliki gipsani povoj
od pojasa do prstiju. Isti se menja svaka tri meseca. Kada se klinicki i
rentgenoloski ustanovi ozdravljenje bolesniks, napravi se gipsani tutor, koji
ostavlja stopalo i karlicu slobodne. Bolesnik postepeno poéinje da hoda,
iza tri meseca tutor se zamenjuje aparatom iz celuloids, koga mora da
nosi najmanje dve godine.

Kod starih ljudi i kod te3kih gnojenja sa sepfti¢kim temperaturama
dolazi do amputacije.

Tumor albus noge: jeste tuberkulozno obolenje talo-kruralnog
zgloba, tarzalnih kosti i metatarsusa. Javlja se naglo, hod je ofeZan, jaki
bolovi, otok zgloba, atrofija podkolenice, potinju abscesi, koji se nasuprot
najsavesnijih punkcija pretvaraju nekada u fisiule.

Réntgenski snimak pokazuje ZariSte u centru ili sasvim blizu peri-
ferije kosti.

Letenje se sastoji u imobilizaciji gipsanom &zmom, zbog ekvinizma,
ona se menja svaka iri meseca. Popreéno frajanje je oko dve godine. Kad
je evolucija zavr§ena bolesnik hoda sa gipsanom &izmom, ona se skida
nakon iri meseca, aparat nije potreban. Operacija nije poirebna u deéijem
dobu osim kod sekvestara kalkaneusa.
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Tumor albus lakta: javlja se u doba detinjstva. U pocetku nema
bolova, kreilnje su ogranitene, fleksnja, podlaktica i nadlaktica atrofi¢ne,
lakatni zglob vretenasto zadebljan i lopao, aksilarne Zlezde oteCene, u
Sestom mesecu abscesi.

Rontgenski snimak u poCetku ne pokazuje niSta osobito, kasnije dodje
do hrskaviénih i koStanih destrukcija.

Letenje traje oko dve godine. Zglob se imobilizira gipsanim zavojem,
koji obuhvata rame i celu Saku ostavljajuci palac i prste slobodnim. Da bi
se vrsila punkcija abscesa ostavlja se na zadnjoj strani prozor. Prema
zvanju ruka se stavlja u fleksiji od 90—115°,

Tumor albus ruénog zgloba: naataje iza 15 godine sa neznat-
nim bolovima, kasnije otok zgloba, ogranicene kretnje. Fungozne se mase
brzo pretvaraju u gnoj, na dorzalnoj strani stvaraju se fistule, koje prilicno
brzo zarastu. Réntgenski snimak pokazuje jaku dekalcifikaciju i nejasne
konture obolelih karpalnih kosti.

Letenje traje oko godinu i po dana, sastoji se u gipsanom povoju,
prsti su radi kretnje slobodni, prozor se izreze za punktiranje abscesa.

Omarthritis: javlja se za vreme zavretka rasta i manifestuje se
kao tuberkulozna upala ramenog zgloba. Javlja se kao kazeozna ili kao
suha forma. Podinje sa oseéanjem uko&enosti, retko sa jakim bolovima. Vidi
se jaka atrofija m. deltoideusa, pritisak na glavu humerusa bolan, abdukcija
ograni¢ena, aksilarne Zlezde oteCene, zglob topliji od zdravog, otecen; fun-
gozne mase prefvaraju se u gnoj i spolnjoj sirani nadlaktice isticu. Kod
suhe forme nema otoka, koStana destrukcija nastaje polako, sa njom i
ankiloza.

Rotgenski snimak: glava humerusa gubi zaobljenost, epifize se nada-
vaju, kosti pokazuju jasnu dekalcifikaciju.

Lecenje traja oko godino i po. Gipsanim povojem fiksiramo podla-
klicu uz grudni kos, lakat je pod 90° humerus u abdukciji od 75° i u lakoj
spolnjoj rotaciji. Posle se gipsani povoj zamenjuje aparatom od celuloida,
koji se nosi godinu dana.

Spina ventosa: nastaje u ranom delinjstvu. To je tuberkulozna
infekcija metakarpalnih i metatarsalnih kosti. U potetku se samo vidi vre-
tenasti otok falange. Kasnije se stvaraju abscesi i fistule.

Rontgenski snimak pokazuje periostalno zadebljanje dijafize, koje se
zaustavija kod epifiza.

Lecenje: gipsom se imobilizira prst. U sluaju dugotrajne fistulizacije
amputacija prsta.

Osteitis: retko se javljaju tuberkulozna ZariSta u ossa plana i u
dijafizi dugih kosti.

Kod osteitis lubanjskih kosti vrSe se redovno punkcije ili operativno
sekvesiri odstrane.

Kod osteitis maxillae redovnim punkcijama izbegnu se fistule. Izleéi
se bez ikakve terapije.

Kod osteitis rebara: pokuSava se subperiostalna resgkcija, ali ostaju
cesto dugotrajne fistule.

Adenitis: Tuberkulozna upala limfnih Zlezda moZe da se odigrava
u svim delovima fela,

Vratne Zlezde su najcesce obolele. Njihovo lecenje traje oko dve
godine. Pored op3teg letenja organizma treba ih punktirati, jer-incizije
dovode do dugotrajnih fistula.
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Adenitis ingvinalnih Zlezda ledi se isto punkcijama, ekstirpacija dovodi
avek do fistule. Isto vazi i za aksilarne Zlezde.

Time smo donekle zaokruzili sliku glavnijih obolenja naseg sanatorija.

Od 1924 —1933 godine bilo je spondylitisa 330 i to izleZenih 79,
oporavlfenih 172 i neizletenih 79. Coxilisa je bilo 264, od toga izledenih
103, oporavljenih 48 i neizleCenih 113. Gonitisa je bilo 226, izletenih 104,
-oporavljenih 60 i neizleCenih 62. Ostali broj spada na razna druga osteo-
artikularna obolenja.

Uradjeno je jo§ od 1924— 1933 radiografija 4.076, gipsanih povoja
2939 i od 1927—1933 uradjeno je 99 operacija.

Sto se ti¢e terapije uopSte delimo je na konzervativnu i operativau
Konzervativci ne priznaju kod tuberkuloze kosti i zglobova nikakav opera-
tivni pothval, jer drie da je zglobna tuberkuloza samo lokalni izraz opste
infekcije. Kao prestavnika toga smera u Francuskoj uzimemo Calota, u
Svajcarskoj Rolliera, u Nemackoj Biera i Kischa. Suprotno njima interven-
cionisti su oni koji postavljaju Siroku operativnu indikaciju i koji to oprav-
davaju socijalnim stanjem bolesnika. U Francuskoj glavni je prestavnik te
grupe Sorrel, u Nemackoj Konig, a kod nas Minaf. Izmedju konzervativaca
i intervencionista dolaze oportuniste. Oni vrSe operativne pothvate samo u
danom momentu. Uvazujué¢i imunobiolo$ko stanje i stadij bolesti i rezervi-
rajuci operaciju samo za potrebne sludajeve. Glavni prestavnik u Francuskoj
je Calvé, a i mi smo pristalice te struje. .

Operativne pothvate kod osteo-artikularne tuberkuloze delimo na vise
-grupa.

Klasi¢ne operacije, pod kojima razumemo sekvesirotomije kod
tuberkuloznog osteitisa.

Operacije od nuzde: Operacije drenaze, amputacije i desarti-
kulacije, kasna asiragalekiomija. Po Sorrelu ovde dolazi jo3 i rana astra-
-galekiomija.

Resekcija zglobova, najteSée se izvadjaju na kolenu, nikada
kod dece.

Ankilozirajuce operacije ¢ine posebnu grupu. U prvom redu
je Lange-Albeeova operacija, zatim artrodeza kuka. Jo§ dolaze operacije u
svrhu odstranjenja deformacije iza izlecenja.

Letenje abscesa se sastoji u punkciji bez injekcija modificira-
jucih tecnosli. :

Fistule se asepliCki previjaju. Na vakcinu Solierovu pulem gnoja
nismo se odludili. PokuSana kiretaza fistula u reparacijonom stadiju ostala
je bez uspeha. : :

Klasi¢no se ledenje tuberkuloze kosti i zglobova sastoji pored imo-
bilizacije i operacije i u klimatoterapiji. Aero-talaso i helioterapijom hoc¢emo
da poboljSamo teren na kojem se bolest odigrava. (Nadalj. sledi).

Dr. FRANZ KOLTERER

Specijalist za balneoterapio O
in Sefzdravnik zdraviliscéa :

ROG. SLATINA

nazngnja vsem gosp. kolegom.da
pricne (kakor vsako leto) ordinira-
ti dne 1.majavROGASKI| SLATINL
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IZ PRAKSE.
Dr. M. U. Jos. Krauland, Kocevje.

Formalin kot anestetikum

Formalin uporabljati kot anestetikum izgleda paradoksno, kajti splosno-
znano je, da povzrota na rani hude boletine. Da pa kot inhalacijski nar-
kotikum sploh v postev ne more priti, je itak jasno. In vendar se posreci,
s tem kemiéno jako diferentnim sredstvom doseci anestezijo, Ce se upora-
blja na pravem mestu in posebno ob pravem casu.

Pred veéd leti sem slutajno imel priliko, to lastnost formalina opazovati
in ker otem 3e nisem nikjer sliSal, sem se odlo¢il, ta opazovanja priobce-
vati. Gre tukaj za postoparativne boleCine v operacijskih ranah. Znano je,
da so te postoperativne bole¢ine po navadi jako hude in to velja posebno
za operacije v lokalni anesteziji. Pred pribliZzno 10 leti sem si pustil ope-
rirali vrastel noht na obeh noZnih palcih in sicer radikalno s popolno od-
stranitvijo nohtev in izpraskanjem matice z ostro Zlico v lokalni anesteziji.
Z grozo se 3e spominjam na boledine, ki so nastopile par ur po operaciji.
Isto sem opazil par let pozneje po izpraskanju Cira na hrbtu levega mezinca,
ki je vsled neugodne lege ravno nad sklepom kazal slabo tendenco k za-
celjenju. Ko sem kratek ¢as pozneje dobil ¢ir iste kakovosti na drugem
prstu, sem apliciral po izpraskanju formalin in ¢&ir je ostal popolnoma brez
bolec¢in tudi potem, ko je nehal novokain u€inkovati. Isto sem opazil par
let pozneje po operaciji paranohije na palcu. Farmokolosko mi ta lasinost
formalina ni povsem jasna, sem pa mnenja, da gre v glavnem za popolno
usmrtitev koncev senziblih Zivcev, ne samo za zaCasno kakor po kokainu,.
torej v bisivu za precej surovo udejstvovanje, ki pa kljub temu na potek
zdravljenja nikakor ni uplivalo neugodno.

Zalo sem zadnja leta pri vseh sli¢énih majhnih operacijah, kakor jih.
dobi v roke prakiti¢ni zdravnik, apliciral na odprto rano formalin — seveda
samo v anesteziji — in uspeh je bil vedno isti. Pacijenta sem wvsakokrat
opozoril na boleéine, ki bi nastale par ur po operaciji in ko so prisli pa-
cijenti k prvi preobvezi, so mi na vpra$anje zmeraj odgovorili, da bole€in:
sploh niso dobili. Ker naSa zdravniSka naloga ni samo, da zdravimo belniku
razlicne rane in nedostatke, ampak tudi, da ga obvarujemo boleéin, je po
mojem mnenju to opazovanje vredno, da ga poiskusijo Se tudi drugod

Jaz sem uporabljal vedno koncentrirani formalin, mislim pa, da bi se dalo
doseti isto tudi z razred&enim formalinom, na pr. me$anim s $piritom. Ce
bi se dala ohraniti ta komponenta tudi v takih koncentracijah, ki zadostu-
jejo za usmrcéenje razli¢nih kali, Zivega tkiva pa mne bi mogle oSkodovati
toliko, da bi prepreéile zaceljenje per primam, bi se dela taka meSanica
uporabljati tudi pri operacijah, kjer se zahieva zaceljenje per primam na:
vsak nacin, to je, kjer leii operacijsko polje pod zdravo koZzo in kjer je
ireba preirgati zdravo koZo in jo po izvrSeni operaciji zopet za$iti.
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ReSitelju otrok!

dr. M. N.

Dne 15. marca . l. se je spomnilo celo &lovestvo 80. rojsinega dne
moza, ki je z genijalno iznajdbo resil zivljenje milijonom otrok. To je nemski:
raziskovalec Emil v. Behring, ustanovitelj zdravljenja s serumom.

Po enoglasni sodbi vseh zdravnikov spada njegovo delo k najod-
linejSim &inom prakti¢éne medicine. Po dolgoletnem, skrbnem opazovanju
je odkril tajno prirode, da kri zacne ustvarjati protistrupe v trenutku, ko na-
lezljiva bolezen napade telo. Ti protistrupi pa skuSajo napraviti neskodljive

strupene izlotine bacilov. Borba med strupom -in protisirupom odloé&i, ali

podleze telo bolezni ali ozdravi. Temu spoznanju je skoraj moral slediti:

Behringov poskus, prenasati kri Zivali, ki so prestale davico, v &ijih krvi torej je

bilo' dovolj protistrupov, na zivali, ki so bolehale za isto boleznijo, da bi

podpiral v obrambi njihov organizem. Uspehi so bili silni. Ko so pa cel6 v neki:
otroski kliniki v Berlinu resili prve otroke z davico, tedaj se vsem nasprot- .
nikom vkljub zmaga Behringove ideje ni dala ve¢ omajati.
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S to od njega vpeljano serumsko terapijo — ,serum® je Behring sam
imenoval vsak antitoksi¢ni krvni serum — je bilo mogoce zmanj3ati umrlji-
vost otrok za davico, ki je v prejsnjih letih uniila stotisole cvetolih Ziv-
ljenj in povzro&ila nepopisno Zalost v nestetih druzinah, od ve¢ kot 707,
na 6 do 10%,. Upravi¢eno pa je upanje, da bo tudi ta razmeroma majhni
odstotek popolnoma izginil in da bo davica nekega lepega dne popolnoma
neznana bolezen. To je bil cilj, ki ga je imel pred seboj Behringov drzni
-duh, ko je sporotil ¢lovesStvu leta 1913 novo silno idejo: Z ,aktivno imu-
nizacijo®, kakor je imenoval ta pojav, naj bi dobilo telo vzpodbudo za pro-
izvajanje protistrupov tako zgodaj, da bi bilo vsako obolenje vnaprej ne-
mogoce,

Tudi to zamisel so v raznih delih sveta prakti¢no preizku$ali in
se je povsem obnesla. Brez vsake nevarnosti za telo dobiva organizem
obrambne snovi sli¢no kakor pri vakcinaciji proti kozam. Samo po sebi je
umljivo, da so izkoriS¢ali skuSnje pridobljene pri davici tudi za zdravljenje
drugih bolezni. Tako je Behring sam skupaj z Japoncem Kitasato usivaril
sredstvo proti tetanus-u, ki se je sijajno obneslo zlasti v svetovni vojni, ko
‘je resilo in ozdravilo stotisote vojakov. Ce so pa poleg teh dveh izgubile
svoj strah tudi druge preje veCinoma smrino nevarne bolezni, tedaj se
moramo za to zahvaliti izkljuéno samo Behringu, ki je ustavril temelj, na
katerem so mogli drugi izgraditi nove nacine zdravljenja.

Poglejmo $e na kratko zunanji potek Zivljenja tega moza. Rojen kot
'sin uéitelja v Hansdorfu (Zapadna Prusija) se je zgodaj moral seznaniti s
tezavami zivljenja, saj je bil eden od 11 bratov in sester. Razne podpore
in Stipendije dobrodelnih ljudi, ki so slufili nadarjenost tega fanta, so mu
omogocile, da je cbiskal najpreje gimnazij v Hohensteinu, pozneje pa voj-
nozdravnidki zavod v Berlinu, Po vectletni praksi kot vojaski zdravnik pa se
je odpovedal vojadki karieri v prid akademski. Leta 1893 je postal profe-
sor ter je bil ze leto na to pozvan na stolico za higijeno in bakterijologijo
v Halle-u. Leto na lo ga zovejo v Marburg, kjer jé deloval kot direktor hi-
gijenskega zavoda do svoje smrii. Obenem pa je tam ustanovil in vodil

~Dehringwerke*.

Dozivel je Se sam, da so po celem svetu prlrnah njegove zasluge.
Saj so skoraj vsi narodi svela tekmovali, kako biga obsipali s ¢asimi. Leta
1901 mu je cesar poklonil plemiski naslov. V istem letu pa je prejel No-
blovo nagrado, ki so jo takrat prvi¢ razdelili Dne 31. marca 1917 je veliki
- uCenjak in raziskovalec za vedno zalisnil o¢i. Ob 80. njegovem rojstnem
dnevu se spomnimo njegovega silnega dela ter se klanjamo sposiljivo in
hvalezno njegovi veliéini.
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Evgenika

Uvodna beseda.

Ni ve¢ nova ugotovitev, da Zivimo danes v dobi prehoda, v dobi pre-
vrednotenja vseh vrednot. Znakov za to najdemo v izobilju vsak dan,
na vsakem koraku. Evropski, cel zapadni kulturni kroy vibrira pod pritaje-
nimi sunki prevratnih pokretov od leve in desne. Cel lepi in udobni opti--
mizem, ki je bil tolikanj znacilen za komaj preteklo dobo materijalistiCno-
mescanske epohe je izginil. Na njegovem mestu najdemo povsod nesigur-
nost, povsod se iS¢ejo izhodi, vrata vboljso, sigurnejso, svetlejSo bodoénost..

Tudi ,evgenika“ predstavlja v bistvu samo enega teh poskusov, s
ciljem zboljsati evropskega ¢loveka kvalitativno, ker je ocividno, da ogromna
energija, ki je kvantitavno izenacila vse vrzeli, povzroéene po boleznih — du-
Sevnih in telesnih — ¢imdalje bolj pojema in to vkljub vsem ukrepom drzav-
niSke modrosti raznih voditeljev.

Evgenika, ta drzni poskus z dalekoseinimi posegi v Zivljenje posa-
meznega izboljSati ¢loveski rod, je danes postala skoraj modno geslo in
polni rubrike vseh &asopisov. Zdravnik pa, ¢igar glas se mora v tej tako
vaini zadevi v prvi vrsti &uti, érpa dostikrat vse svoje znanje o aktualnih
problemih te vrste iz ravno teh ne posebno bisirih Casopisnih virov.

Priti do jasnosli vsaj v nacelnih vprasanjih evgenike, videti, je-li in
koliko je Slovencem treba baviti se s tem problemom, gledati iz kolikor mo-
goce neposrednih virov evgeniéno gibanje drugod po svetu, njegove dobre
in zle posledice in kon&no predvsem dati priliko vsem, da povedo najpreje
pred zdravniko in pozneje pred vso naSo javnostjo svoje naziranje o vseh
teh vprasanjih, to naj bi bil namen nove rubrike Zdravniskega vestnika, s
katero hole na$ list posegati v eno najbolj Zivih poglavij sodobne medi-
cine in bijologije. &

Naprosili smo znanega strokovnjaka antropologa priv. doc. dr. B. Skerlja,
da prevzame vodstvo te rubrike. Prepri¢ani smo, da nismo mogli najti bolj-
Sega vodnika v labirintu raznih vprasanj in problemov, za katere predpo-
stavljamo zanimanje vseh zdravnikov brez ozira na njih svetovni nazor. Naj
bi se tovariSi pridno oglasali k besedi! R. Neubauer.

NEKA] BESED O EVGENIKI

Gotovo je na mestu, da spregovorim nekaj besed o aktualnih pro-
blemih evgenike. Pri nas ta veda, ki sloni na spoznanjih biologije (poseb-
no genelike) in deluje s pomoc&jo medicine (zlasti preventivne), SirSemu
krogu izobranZencev 3e ni dovolj znane, da, njeni podrobnejsi problemi
najbrZe niso znani niti vsem zdravnikom in bioclogom. Saj je evgenika res
mlada veda, ki izvira nekako iz zaCetka 60ih let preteklega stoletja: njen
osnovatelj in prvi pobornik pa je znameniti F. Galton (1822—1911), bra-
tranec Ch. Darwina. Galton se je v onih letih bavil zlasti s problemom
genijev. Dasi mu zatetkoma niso bila znana Mendelova pravila (1866)
je vendar Ze dobro opazoval podedovanje pri ¢loveku; smatral je Ze n.pr.
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-dvojéke za posebno pripravne, da ob njih proucuje vpliv narave in okolja.
Preko 90 jih je tudi sam opisal, zlasti v duSevnem oziru.

Gibanje evgenike se je proti koncu stoletja zacelo Siriti ne le po an-
gleskih deZelah, preslo je tudi v Ameriko, v Neméiji sta ga povzela Schall-
mayer in Ploetz, od katerih si je zlasti slednji najve¢ prizadeval z ustano-
vitvijo strokovnega drustva. Iz Neméije se je — zlasti po vojni — zacelo
-8iriti evgeni¢no gibanje tudi v slovanske in deloma v romanske deZele, kjer
se sedaj polagoma razvija.

Govorim o ,gibanju“. Da, evgenika je ona veda, ki more na znanstve-
‘ni podlagi razgibati narode in drzave, jim odpreti o¢i o bioloSkih dejstvih
vsega ¢loveSkega Zivljenja, preko katerih ne more niti volja ¢loveka, niti teh-
nika, niti zgodovina, niti ustroj druzbe. Evgenika je ona veda, ki pomaga k
crazumni ureditvi druzbe in drZzav, razumni vtem smislu, da pové, kje so bio-
loske meje, kje biloSke moznosti, da se uresniti Zivljenjski optimum za kak-
Sen narod.

Razume se, da mora sloneti veda, ki je tako eminentne prakti¢ne vaz-
nosti, na podrobnem studiju najrazli¢nejsih &initeljev. Poznati mora pravila
podedovanja, mnoZenja in sploh naravnih bioloSkih dogajanj. Poznati mora
demografsko stalistiko, razmerje med rojstvi in smrtjo in vzroke za doloce-
‘no razmerje; poznati mora fiziéni ustroj naroda, rase, sposobnosti; poznati
‘mora moznosii gospodarstva, podlage plaéilnih in davénih sistemov it d.
‘Evgenika sloni torej pred vsem na: genefiki, antropologiji in medicini, dalje
na sociologiji, na ekonomskih vedah in — skupno s temi vedami — na statistiki.

Polje evgenike je torej ogromno. Toda le na ta nalin je mogoce, da
pridemo po evgeniki do razumne populacijske politike, kar bi moral biti cilj
wvsake drzave. V tem smislu pa poznamo S$ele enresen poskus: dasiimamo
‘namre¢ Ze v mnogih drZavah evgeniéno zakonodajo, ni nobena, razen Hit-
lerjeve Nemdéije, $e niti zaCela izvajati resnejSega populacijskega programa,
dasi je o bistvene vainosti za obsioj vsake driave, zlasti v danasnjih tez-
'kis Casih. Evgenika bo v svojem prekti¢nem delu nujno prinesla le najbolj-
Se nasvete k obstoju in dobri ureditvi drzav, kar je gotovo cilj in Zelja vseh
dobrih drzavljanov.

To velja v sploSnem. Za nas Jugoslovane pa veljajo $e posebne oko-
li$¢ine, namreé& zlasti ta, da smo bioloSko %e mlad slovanski narod, poln
‘Zivljenjskih sil in poln Zivljenjskega hotenja, ki ga aka Se velika bodo¢nost,
¢e bo pravodasno spoznal pomembnost evgeni¢ne populacijske politike, ka-
tere smisel je evgenifen prerod vsega naroda. Jugoslavija lahko postane
vzorna drzava prav v tem pravcu, ker ima $e zadosino Stevilo rojstev in ker
bo umrljivost lahko Se padla. Treba torej le Se biolo3ko pravilne izbire, ev-
genicnega dela, da bo nasa drzava napredovala ne le kvantitativno, ampak
tudi kvalitativno!

Vse in vsakogar, ki se Culi zmoZnega na polju evgenike sodelovati,
pa prosim, da mi pomagaj pri izgradilvi te nove rubrike, ki je — pod tem
naslovom — menda prva v nasi drzavi. Bodi tudi &m boljSa! To bo mo-
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-goCe le v skupnem delu z vsemi, ki se zanimajo za evgeniko ali aktivno
sodelujejo kot evgeniki ali vsaj opazovalci ¢loveskih dogajanj. Zdravnik n.
pr. — zlasti na dezeli — lahko zasleduje dedne pojave v znanih mu rod-
binah, poroca lahko o opazovanjih dednih bolezni i.t. d. Vse to paspadayv
evgeni¢no rubriko, ki bodi &m bolj pestral

Zatetek bo tezak; toda s skupnim delom in v Zelji pripomoé&i svoji
domovini k ¢im lepSemu razcvitu v bodoénosti, hodemo vstrajati in delati
tudi na vainih problemih evgenike. Doc. Dr. B. Skerlj.

V Ljublani, zatetkom aprila 1934,

Posledice evgeniéne sterilizacije.

Kakor znano, je eden od najvainejiih prakti¢nih ukrepov evgenike sterilizacija manj-
vrednih. O sterilizaciji sami bomo Se ve&krat govorili, nai tu podam v prevodu letak, ki
ga je zdala ameriSka fundacija za zboljSanje ¢lovestva: The Human Betlerment Founda-
tion, Pasadena, California, USA. V tem letaku sliS$imo o posledicah evgeni¢ne sterilizacije,
kakor jo izvajajo v Kaliforniji, kier je sierilizacijski zakon v rabi Ze veé& kot 25 let in kjer
imajo od vseh drzav najbogatejSe skuSnje glede praklitnega izvajanja takega zakona, ki
v principu sloni na privoliivi onega, ki bodi steriliziran.

»Posledice evgeniéne sterilizacije kakor se izvaja v Kaliforniji.

1) Ima eno samo posledico: prepreéi starSevstvo.

2) V nobenem oziru nimaza posledico spoine nesposobnosti pacienta.

3) Jeto varnosini ukrep, ne kazen; zato ne stigmatizira, nili ne ponizuje.

4) To poirjujejo pacienti, ki so bili sterilizirani.

5) To potirjujejo njihove rodbine in prijatelji.

6) To pofrjujejo zdravniki, socioiogi, sodni in zdravstveni uradniki, ki
so prisli v stik z 8506 pacienii, kateri so bili sterilizirani v zadnjih 25 le-
tih do 1. januarja 1933.

7) Omogocuje mnogim pacientom, ki bi bili sicer konfinirani za veé
let v institucijah, da se vrnejo v svoje domove. Na ta natin veZe domove
in preprecuje razpad druzin.

8) Seiti pred rojstvom onega ofroka, ki bi ga redili dusevno bolni, du-
Sevno manjvredni starsi ali drzava.

9) Moéno razbremenjuje davkopladevalce in usposablja drzavo, da lah-
ko skrbi za veliko vecje Stevilo pacientov, kakor bi bilo sicer mogote.

10) Sledil je znaten padec seksualnih deliktov.

11) Usposablja marsikatere manjvredne osebe, katerim bi se brez sle-
rilizacije ne mogel dovoliti zakon, da se poro&e in imajo v najveé pogle-
dih normalno Zivljenje.

12) To je prakticen in poireben korak, da se preprei rasna degene-
racija.

The Human Betterment Foundatlion, Suite 321 Pacific Southwest Buil-
ding, Pasadena, California.“

(Prevedeno z dovoljenjem te fundacije z dne 6. febr. 1934.) S.

Predavanja,
Meseca marca sta se vrsili dve vazni predavanji, ki morajo zanimati
tudi vsakega evgenika.
Dne 10. marca je predaval pod okriljem drustva ,Soca“ g.dr. K. Pe-
1ri&, direktor drz Higienskega zavoda v Ljubljani o ,Zivljenjski mo&i naro-
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da. (Populacija in regulacija porodov.)* Po zanimivem zgodovinskem uvo--
du, v katerem je g. predavatelj orisal vzroke propada starih Grkov in Rim-
ljanov ter v dokaz, da temu ni kriva visoka kulturna - stopnja, omenil Ziv-
ljenjsko mocen narod Kitajcev, je preSel na razlago biostatistike. Povedal
je, kako merimo gibanje prebivalstve, omenil, da smo imeli v Slovenije 1932
na pribl. 27°/,, rojstev 17°/,, smrti, torej 10%,, prirastka. Vedeli je pa
treba, iz katerih starostnih dob je onih (pri nas) 17°/,, umrlih; v Nemd&iji
namreé 11°/,, za umrljivost gotovo ni realna Stevilka, in to radi nenormal-
ne starostne razdelitve prebivalstva. Nadalje je pokazal g. predavatelj, kako
je Stevilo rojstev v zvezi s sklepanjem zakonov ter presel na pojav pada-
nja rojstev. OZigosal je zlasti pomanjkanje volje do otroka in oznatil da-
nasnjo dobo za dobo ,brezobzirnosti onih, ki sploh nimajo otrok, ali pa
samo enega do dva, do onih, ki se ne bojijo Zrtev, vzgojiti zadosten naras-
¢aj“. Presel je na razliko Stevila potomstva med socialno krepkejSimi in
sibkejsimi sloji ter povdaril, da ,naroda ne tvori samo kvanti-
teta, temved tudi kvaliteta“ !), dalje eminentni izbirni pomen mesta,
ki povzroda, da vir z dezele usiha in mora usahnili.

Vazno poglavje so tvorila razmotrivanja o hotnem omejevanju rojstev ;.
socialno indikacijo za splav je g. predavatelj odklonil (kar je tudi stalisce
veline evgenikov), ¢e$ da mora biti geslo: vsakomur omogotiti socialno
zivljenje. RazloZil je nadalje resnico o Malthusu in pokazal zvezo med pa-
danjem Slevila rojstev in zastojem v narodnem gospodarstvu. V nadaljem
se je dir. dr. Petri¢ bavil z vprasanjem S$tevila otrok na rodbino in raztol-
macil, zakaj jih mora biti 3,5, da ostane narod vsaj stacionaren (obstojno
stevilo potomcev). O gostoti prebivalstva raznih dezel je podal g. predava-
telj zanimive 3tevilke, od katerih nas seveda posebno zanima ona za Ju-
goslavijo (1931): 56/km?® in za Slovenijo (1920, Skoda, da nimamo novejse
Stevilke) : 66/km? Zanimiv je tudi odstavek o stalis¢u katoliSke cerkve in o
nazorih Muckermanna S. ]. (Mimogrede povedano je Muckermann sodelo-

val pri prvem nemskem zakonskem osnutku za sterilizacijo, ki je bil objav-
ljen pred nastopom Hitlerja. Op. ref). O diferenciranem razplojevanju je g.

predavatelj navedel poirebne stevilke.
Najzanimivejsi del predavanja pa so bile stevilke o gibanju prebival~
stva za 4 naSa mesta, ki jih tu podamo:

Rojstva; smrini primeri:
Ljubljana 12.92/,, 10.05%/,, :
Maribor 1077, 1219 ,, "ehg i
" Celje 2.65 ,, 11.41 , “2 °‘;‘3‘3"1"e
Pluj 892 , 11.50 ,, paltiit gt s

Te 3tevilke kaZejo, da so l. 1931. nasa mesta (z izjemo Ljubljane) ze
mocno nazadovala. (Zanimivo bi bilo vedeti, kako je pri padanju rojstev v
Mariboru, Celju in Piuju udeleiena nemska manjSina. Rojstna Stevilka za
Celje se mi zdi preniska. Op. ref.).

1) Prim. tudi predavanje g. priv. doc. dr. Munde!
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SLATINA RADENT
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LORAVILISCE [N KOPALISCE

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 priche s 1. majem

Radenske prirodne mineralnevode

Zdravilna,
Kraljeva,
Gizela,
najjacje litijske vode v Jugoslaviji
najjaéje po ogljikovi kislini v Jugoslaviji
edine vode s tezkimi minerali v Jugoslaviji

Gg. zdravniki- imajo 50°/, popusta na stanovanju, kopelji: brez-
plaéno. Mineralna voda ad usum proprium redno gratis
Prospekti, broSure gratis|

Vinum chinae ferratum cum
et sine arseno

Pilulae CHINOFERRINI

cum arseno (0011 pro dosi).

Preizkuseni domaci preparati, cenejsi od slicnih tu- in inozemskih proizvodov.
Dobe se v vseh lekarnah. Gg. zdravnikom so vzorci brezplaéno in franko
na razpolago.

poizvaia: M, Mirko KleS¢Eic, 1exarmi
SAMOBOR kraj Zagreba

O000000C 00 0C0000C

»O PHIN X

Mr. Ph. JOSIPBEMSKI
zastopstvo in skladisée farmaceviskih in sanitetnih potreb3¢in, elektromedicinskih
aparatov za preskrbo bolnic in higijenskih ustanov.

Zagreb 1., Mesnicka ulica 7.
dobavlja vse sanitetne potrebi¢ine za nego bolnikov.
Z a htevajte ponudbe!
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~>DRAVILISCE TOPLICE

DOBRNA rrI CELJU
B R s B TR e

Akratoterma 37°C, radioakt. naravne

ogljikove kisle kopell. Izborni zdra-

vilni uéinki pri boleznih srca, Zivcev
In Zenskih boleznih

Zdravilni pripomocki: naravne termalne ogljikove
kisle kopeli, kopeli v vrocem zraku, solncne zrac-
ne kopeli, diatermija, visinsko solnce, Solux ob-
sevanje, masaza, dijetetie¢no zdravljenje. Specija-
liteta: zdravljenje s kozjim mlekom, joghurtom in
lezalne kure
Krasen park, divna okolica s smrekovimi in jel-
kovimi gozdovi, lepe Stevilne izletniSke tocke.
Godba, 220 sob, prvovrstna kuhinja, dijeteticna
kuhinja, lov in ribolov v najblizji okolici
V spomladanski in jesenski sezoni kom-=
pletno 20-dnevno zdravljenje za znizano
ceno Din 1.200'— (oziroma Din 1.380'—)

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

e - e

Radio-“Gherma

Lasko

Tlajudinkovitejse sdravljenje 7sfasa, revmaticnif
obolenj, Zenskih bolezni, snizanje krvnega tlaka,
rekonvalescenca 7td. = cJezona fraja od 15. ju=
nija do 75. septembra. = 4 poseson; f.j. od
75. septembra do 15. junjja se nudi popolna
oskrba 20 dni sa Din 7.700—, 70 dni za Din
600— (§tirikrat dnevno hrana, stanovanje, ko=
pel, doe sdravniski preiskavi, Dstete so tuds
vse takse). Prospekte in informacije na za=
htevo od aprave

sdravili§éa.
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Jako vazne so primerjave populacij skozi ve& desetletij iz raznih drisv,
-0d katerih nas seveda zanima razvoj v nasi drZavi najbolj; tu so pa rojstva
v Srbiji narasla od 31.4%,, (1922) na 38.5°,, (1926), v Hrvatski in ‘Sla-
voniji so bila 34.18°/,, (1921) in 31.83°/,, (1922); umrljivost pa je bila
v Srbiji (v istih letih) 16.5°,, in 16.9%/,, v Hrvatski in Slavoniji pa 259%
odnosno 23.9°/,,. V Sloveniji je S&tevilo rojstev padlo od 29.8%,, (1922)
na 2719 (1931), umrljivost pa v istem &asu od 19.1°/,, na 16.82%/,,.

V zakljucku je bila zanimiva zlasti primerjava Zivljenjskih sil raznih na-
rodov. Na splo$no imajo slovanski narodi pa¢ $e najvec pri¢akovati od bo-
<docnosti,

Na koncu se je g. predavatelj bavil z nekaterimi prakti¢nimi predlogi
za reformo zlasti nase socialne zakonodaje. Zakljucil je svoje izredno za-
mnimivo predavanje z 10 predlogi, ki bi po mnenju g. predavaielja izdatno
pomagali pri reSevanju sedanjih tezkoé. (Na te tocke se o priliki Se povr-
inemo, da jih tudi krilicno premoirimo, kar v tem kratkem referatu ni mogoce.)

Zakljutni stavek predavanja je bil: ,NajsvetejSa dolznost drZavnikov
je: Videti bodoénost naroda vsaj za 50 let maprej. ‘Drzavniki, ki-nimajo
itega pred o¢mi, nimajo pravice biti drzavniki“. ‘Gotovo tehine in pomembne
ibesede.

G. dr. Petri¢ je podal ¥ svojem iizérpnem predavanju izvrsino sliko ce-
flega kompleksa vprasanj okoli populacijske politike, kar je z vidika evge-
mire vzgoje naroda posebno pomembno ‘in razveseljivo. 8:

Drugo, ni¢ manj vazno predavanje, se je vrSilo dne 15. marca pod
okriljem delavskega kullurnega .druStva ,Tabor“. Predaval je .g. priv. doc.
-dr. A. Munda, namestnik viSjega driavnega toZilca, o ,Sterilizaciji z vidika
’kazenskega prava“.

Uvodoma je pojasnil razna staliS3¢a k sterilizacijskemu vprasanju in
-omenil, da se na tem polju sretajo interesi biologov, zdravnikov, juristov
(zlasti kriminalistov), sociologov, narodnih gospodarjev in teologov. Po dalj-
Sem bioloskem uvodu, v katerem je g. predavatelj utemeljeval potrebo ev-
-geniénih ukrepov, kakor8na sta tudi sierilizacija in kastracija, je presel na
_juridiéna vprasanja. Gotovo je neindicirana sterilizacija kazniva kot tezka
telesna poskadba; na tem ne spremeni ni¢ niti privolitev prizadetega. Med
indikacijami za sterilizacijo pa je najprej omenil medicinsko, ki je prav-

no seveda nekazniva; tudi fu ne igra privolitev nobene vloge.

Druga — in za nas najzanimivejSa — indikacija je evgenic¢na. Os-
nova te indikacije je dedna prognoza. Ta je lahko tak3na, da sledi gene-
ralna indikacija (n. p.za shicofrenijo, slaboumnost itd.) ali pa le indikacija
od primera do primera (n.pr. za mani¢no-depresivno blaznosf). G. pre-
davatelj se je dalje bavil z vpraSanjem, ali je strerilizacija kot telesna pos-
kodba protipravna in kazniva? Branil je stalisCe nekaznivosti pod temi vi-
diki, da ob&estvo nima interesa na duSevno in telesno pohabljenih; Stevilo
teh se pa vedno veéa; stroski, ki jih pladujejo seveda evgeniéno zdravi,
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so ogromni; zalo evgeniéno zdravi omejujejo svoje potomstvo; dalje interes-
drzave ni le kvantitativen, temveé tudi kvalitativen. Tako je priSel doizredno
vaznega zakljutka, da evgeniéno indicirana sterilizacija ne
kr$i javnega interesa; e torej prizadeti privoli, potem ta
huda telesne poskodba ni kazniva. Ce pa ni privolitve, je kaz-
niva. Ta nazor velja po mnenju g. priv. docenta Ze za sedaj obstojece za-
kone (torej de lege lata).

G. predavatelj je nato pre3el k socialni indikaciji, ki je pa po sedaj
veljavnih zakonih ni mogoce priznati — s Cemer pal soglasa tudi vecina
‘evgenikov. Rasna indikacija, ki tolmac¢i meSanje ras kot rasno sramolo in
kot hud zlo€in, ne more vzeti dejanju znaéaja protipravnosti in kaznivosti.
Kriminalno-politi¢na indikacija je lahko izredno vaZna pri zlo¢inih
zoper nravnost; na to indikacijo se ozira danski sterilizacijski zakon (1929)
in sem moramo $ieti tudi dolotbo nekega nems$kega sodiSta, znano kot
Lex Zwickau (1922). (Mimogreda bodi omenjeno, da smalra evgenika ste-
rilizacijo vedno le kot varnosini ukrep in nikoli kot kazen
Nem. ster. zakon. n. pr. ne velja za nobene zloline, temvec le za bolezni. Za
dolocene zloCine pride prakiicno v postev — tudi z evgenicnega vidika —
-za enkrat le kastracija. Taksna zakonska dolocba velja v Nemcql od kon-
ca nevembra 1933. Prip. ref) :

Sterilizacija se lahko uzakoni, €e so izpolnjeni ti pogoji: 1) Ce je
cloveska druzba v nevarnosti zaradi propada dedne snovi, 2) ée je podedo-
vanje dokszano, 3) Ce se ohranilev naroda ne da na drug nacin dosedi in
'4) e se déa doseli s sterilizacijo. G. predavatelj je priSel do zakljucka, da
je sterilizacija danes edino uspeSno sredstvo negativne
evgenike, ker je operacija razmeroma lahka in ker ne smemo cakati, da
pride nevarnost propada naroda do vrhunca. Tudi je ljudstvo po mnenju g.
predavatelja za tak ukrep dovolj pripravljeno. Proti sterilizaciji iz evgeni¢nih
‘razlogov je edino Se katoliSka cerkev, vendar ni nacelno proti omejevanju
porodov s pomocjo naravnih sredstev (vzdrnost, periodi¢nost sprejemlji-
vosti pri Zenski); spolna vzdrinost kajpada prakhcno ni izvedljivo sredstvo
v evgenicne svrhe, Glede pozitivne evgenike pa so si vsi edini. Na koncu
je podal g. dr. Munda 3e pregled o Ze obstojecih sterilizacijskih zakonih in
nekaterih zakonskih osnutkih. V Evropi so v veljavi doslej sterilizacijski
zakoni v Svicarskem kantonu Waadt, na Danskem in v Nemdiji, do¢im se
“Anglija nanj pripravlja. G. predavatelj je konéal s pripombo, da je sterili-
zacija le negativni del evgeni€énega programa in da moramo delovati
tudi v pozitivhem smislu.

HvaleZni smo odli¢nemu strokovnjaku-juristu, da se je s takim razu-
mevanjem postavil za evgeni¢no sterilizacijo, in to Ze po danes obstojeéih
zakonih. S tem je dal evgenikom-nejuristom mnogo upanja v konéni uspeh
njihovega dela. G. dr. Munda je lahko prepri¢an, da mu bodo tudi vsi ev-
geniki pritrdili glede potrebe istofasnega pozitivnega evgeni¢nega dela. S.
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Manjsa porodéila.

Stevilo sterilizirancevv Zedinjenih drZavah Severne Amerike
ije bilo do 1. jan. 1933 16.066 oseb, in sicer 6999 mo3kih in 9067 zensk. Najved jih je bilo
steriliziranih v Kaliforniji, namre¢ 8504 (4423 m. in 4081 %.), sledi Virginia s 1333 slerili-
ziranci (479 m. in 854 %), Michigan s 1083 steriliziranci (264 m. in 819 1), dalje Kansas:
976 (588 m. in 388 %), Oregon: 882 (296 m. in 586 %.), Minnesota: 693 (72 m. in 621 %.1),
Wisconsin: 492 (40 m. in 452 %.1), Connecticut: 338 (18 m. in 320 % 1), Delaware: 296
(181 m. in 115 %), Nebraska: 229 (94 m. in 135 %), Indiana: 217 (159 m. in 58 %.). Nad
100 jih je bilo steriliziranih v dveh driavah, do 100 pa v 13. Vsega skupaj so bile zako-
‘nito utemeljene sterilizacije izvedene v 27 drzavah USA. Razume se, da so Stevilke za to
‘ako razlicne, ker niso sterilizacijski zakoni v vseh navedenih drzavah Ze enako dolgo v
veljavi, v nekaterih so pa le fezko izvedljivi. NajdaljSo prakso ima Kalifornija. Zanimivo
je, da je bilo vob&e sterilizirano ve¢ Zensk kot mo3kih, dasi so si menda vsi zdravniki
edini v nazoru. da je sterilizacijska (kirurgi¢na) operacija pri moskem wmanj nevarna in
lazje izvedljiva. (Stevilke so posnele po lefaku : »Operations for Eugenic Sterilisation per-
formed in State Inslitulions under Siale Laws up fo Januaryl. 1933, ki ga je izdala Human
Betterment Foundalion, Pasadena, California).

Na Svedskem je padlo 3tevilo rojsinega preostanka (Geburteniiberschuss) od
1932 od 4'53°,, na 2:69%,,. Po Volk u. Rasse 1934/1).

Na Dunajujebilaumrljivost 1932. leta 149/, (narastla od 13°5%/,,), Stevilo
rojstev pa je le Se 15:2%,, ; prakli¢no to pomeni izumirenje Dunajéanov domadinov, kajti
Stevilo rojstnega preostanka (1'2%/,,) je v velikih mestih navadno varljivo radi ve¢inoma
mnenaravne slaro:ine razdelitve prebivalsiva.

Kot uspeh nove nemske zakonodaje (zlasti zakona za pospeSevanje skle-
panja zakonov [braka] belezijo v1. 1933. v 52 nemskih velemestih porast porok v juliju za 15,
avgustu za 30, septembru celo za 53 in v oktobru za 35°/, napram islim mesecem 1. 1932.
Sporedno opaZa Burgdérfer (vodeéi populacijski statistik Neméije) slabolen porast rojstev
v avgusta (3'5%,) in septembrua (7°/,) 1933 v omenjenih velemestih napram istim mesecem
1. 1932., misli pa, da je vzrok temu zlasli padanje splavov. Vsekakor moremo smatrali ze
te Slevilke za dober omen. Mogoce bo nova nemika evgeni¢na in populacijska zakono-
daja vendar imela uspeh, kar bi bilo v zgodovini skoro nezasliS3ano dejsivo. Saj gre za
preporod celoinega Zivljenskega pojmovanja. Vemo, da zakonodaja siarega Rima, ki se je
borila proti podobnim pojavom, kakor jih opazamo danes, ni imela uspeha. Vsekakor
moremo smalfrali to, kar se danes dela in dogaja v Nemé&iji — vkljub vsem upravi¢enim
in neupravicenim dvomom — za iZredno zanimiv in resen populacijsko-politicen poskus
(Steviléni podatki so iz V. u. R. 1934/3).

Zavedati se moramo, da smo mi vsi, kakor vsa Ziva bitja sploh, do izvestne mere

le funkcije svojih prednikov, da prav za prav nismo ni¢ iz sebe, temveé da so nam nale
sposobnosti in razvejne mozZnosti dolocene v hipu oplodnje.

Resumeé iider die Rubrik Eugenik:

Einigesiiber Eugenik: Kurze Eniwicklungsgeschichte der Eugenik seit Galton.
Die Aufgaben der Eugenik. Der Staat hat ein Interesse auch an der Qualitit seiner Biir-
.ger. Jugoslavien hat noch genug Geburten, um bei einer rechizeiligen und weilsichtigen
Bevblkerungspolitik avf eugenischer Grundlage einer gesicherten Zukunft enigegen zu
blicken. Aufforderung zur Mitarbeit. Dank an den Schriflleiter des ,Zdravniski vestnik®

Ein Flugblatt der Human Betterment Foundation, Pasadena, Cal., iiber die Fol-
gen der eugenischen Unfruchtbarmachung, wie sie in Californien ausgeiibt wird.

Bericht iber zwei Vortrdge: Dr. Petri & Dir. d. staall. Hygiene-Instilutes
sprach am 10. ldrz iiber die Lebenskraft eines Volkes. Auch er belonie, dass den Staal
nicht nur Quantitil, sondern auch die Qualitét seiner Bevilkerung ausmacht, Ueber ver-
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schiedene Bevolkerungsdichte. Die Geburlenbewegung in den 4 grésslen Stédlen Slove
niens (Drava-Banaf) ist beunruhigend. Im allgemeinen fst aber der Geburteniiberschuss.
fioch geniigend. Ein weiteres Sinken wire aber gefdhrlich. Die Sterblichkeilsziffer sinkt
erfreulicher Weise immer noch und befriigt dzt. in Slovenien elwa 17%,,, die Geburlenzif-
fer etwa 27°,,. Es tolgten Vergleiche verschiedener Vilker Europas, die zeiglen, dass die-
Slawen einen guien Ausblick in die Zukunft haben, wihrend die westeuropdischen Vélker
grosstenteils zu den sterbenden gerechnet werden miissen. Staatsménmer sollfen die Zu-
kunft ihres Voikes auf mindestens 50 Jahre voraussehen. i
Den zweiten Vorirag hielt am 15, Marz Priv. Doz. Dr. Mun d a, Verfrefer des Ober-
staatsanwalfes, iiber die Unfruchibarmachung vom strafrechilichen Standpunkt. Er betonle-
die Notwendigkeit der Unfruchibarmschung aus evgenischen Griinden und kam zum Schluss
dass eine eugenisch indizierte Unfruchtbarmachung des &ffeniliche Interesse nicht beein-
frachtigt. Wenn slso der Unfruchtbar-zu-machende einwilligt, so ist die aus eugenischer
Indikation ausgefiihrte an und fiir sich schwere K& perschiadigung de lege lata nichl siraf-
bar. Ein besonderes Sterilisirungsgesetz wire aber immerhin nolwendg und erwiinscht.
Der Voriragende besprach die schon bestehenden Slerilisierungsgeselze und erwéhnle
auch die bekannle Lex Zwickau. Die Unfruchibarmachung ist nach den Ansichien des
Voriragenden das einzige wirksame Miilel der negativen Eugenik. Allerdings ist auch posi-
five eugenische Arbeit dringend nétig. Die posilive Einstellung des Voriragenden, eines
namhaften Juristen, zur Eugenischen Unfruchibarm achung muss besonders geriihmt wer%en.

Little notes. :
About the number lists of performed operations for eugenic sterilisation in sfale

institutions under state laws in the U.S. A, It is surprising, that the number of sferilised
women is larger than that of men.

The plus on births in Swedia decreased in 1932 from 4'53%,, to 2'697/y.

The plus on births (1°2%/,,) in Vienna is now the lowest one of the world.

In the 52 greatest cilies of Germany increased the number of mariagges and a
slightly also the number of births. This seems to be a good omen for the future.

i '!i' NOVE KNJIGE Iiuuu" A
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Dr. VI. Murko: Pot k gospodarski obnovl. Zslozila zveza jugoslov®
hranilnic v Ljubljenj. Cloveku, ki zasleduje razvoj naSega denarsiva v zadnjih treh letih
mali zvezek ne more povedati Bog vé koliko novega. Morda bolj kakor kak drugi stan
dozivlja zdravnik na lastnem telesu propadanje gospodarske mofi najsir§ih krogov
prebivalstva, in — ve¢ kot to: ravno zdravnik vidi bedo v svojih najskritejsih kotickih.
Ne more biti namen teh vrstic, razprav jafi o vzrokih, ki so bili krivi, da se je v vse-
splodni evropski in svetovni krizi mogls sokazati denarna kriza v nasi drZavi v tako
posebno veliki meri, zakaj je pri nas bolj kot drugod padlo zaupanie v nase denarne
zavode skorsaj do ledis¢a. Ugotoviti pa moramo, da je dolZnost vsakega drZavljana, pred-
vsem pa vsakega inteligenta, da pomaga dvigati zgubljeno zaupanje. Zdravnik ima zato
prav posebno muo%o prilike. Naj zato preéita malo broSurico in naj jo poloZi na vidno
meslo v svoji cakalnici. - Ne

Knjigarna Kleinmayr & Bamberg, Ljubljana

MikloSiteva cesta 16 - Telefon 31-33
priporoa gg. zdraviikom medicinsko
in farmacevtsko slovstvo, ki jo ima
vedno v zalogi. Novosti, kakor tudi
druge knjige podilja radevolje na
ogled. Vse v ,Zdravn. vestnika® na-
vedene medicinske knjige in casopise
dobavlja najhitreje. Prosimo gg.
zdravnike, da se obrafajo v slucaju
: : potrebe na nas. Dragevolje dajemo
vse infor. in pasvete glede knjig. Ne naro&ajte pri inozem. tvrdkah in pot-
nikih, temve€ vedno le pri dom. tvrdki, ki Vas bo znala v vsakem oziru zadovoljiti.
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Diskusijski sestanki zdravnikov Dolenjske in Belokrajine.

VIL Sesianevk — dne 15. novembra 1933.

1. Dr. Milan Ziga Cervinka, vodja jav. Zenske bolnice: Fluor
albus, njega etiologija in terapija. Predavatelj razéleni fluor po
topograficnih legah njegovega nastanka. ObSirneje razpravlija osobito o
neuro- in psihogenem fluorju (Jaschke-Mayer), popiSe tozadevne Kisseve
eksperimente in referira o ireh tipi¢nih lastnih opozovanjih. (Izide in eks-
tenzo). Nadalje razpravlja o fluorju in ,kolpitidah“ nastalih vsled nadraZenj
po vaginalnih trihomonadah. Sledi kriticni pregled raznih metod zdravljenje,
referent podérta pri tem polipregmazijo, ki mnogokrat zapelje terapevta,
da prezre pri mnogih sluéajih fluorja hormonalne in celotne vzroke sliénih
obolenj. Ob tej piiliki omenja predavatelj Se prav ugodne rezultate, ka-
tere so dosegli v novomeski bolnici pri zdravljenju iztokov po trihomonadah
z novim preparatom D evegan, kizdruzuje vsebi oba principa dosedanjih
metod, namreé zdravljenja z borovo raztepino odnosno boreksovimi preparati
ter ameriskih metod (Sure in Bercey), ki uporabljajo kot specificno sredstvo
kinin odnosno spirocid. Devegan sesloji namrec iz spojine arzinove kisline
in borove kisline.

2. Dr Kozuh Ludvik, sekundarij istega zavoda demonslirira nar-
kozo zEvipan -natrijem, ter poro¢a ob tej priliki o zadovoljivih uspehih
s tem nadinom narkoze. Po narkozi sledi debata, pri kateri odgovarja Dr.
Cervinka na repliko Dr. Kallayja (Zdravn. vesinik 1933. str. 306) in prizna,
da je freba glede uporabljivosti tega nerkolika v privatni praksi biti zelo
previden. Na drugi strani pa je pokazala sku3nja s to narkozo, o kateri
lahko &itamo v vsakem medicinskem &asopisu obseZne referate, da veljajo
v splosnem kot kontraindikacije le oni momenti, katere je Cervinka navedel
v svojem ¢&lanku v Zdravn. vestniku 1933. str. 216. V splosuem lahko re-
zimiramo dosedanje izkudnje v toliko, da ima Evipanova natkoza vsekakor
mnogo manj$o mortaliteto kakor vse do sedaj rabljene metode inhalacijske
in intravenozne narkoze.

3. Dr. Kozuh Ludvik, demonsirira slucaj Malum perforangs
pedis pri noseti v osmem mesecu. Etiologija neznana. (@

VIII. zdravnidki sestanek — dne 21. januarja 1934.
1. Dr. Konstantin Konvalinka: Mehanizem termalne

balneoterapije s posebnim ozirom na Dolenjske toplice.

(Izide v Z. v.)
2.Dr.Ceréek, sekundarij Javne Zenske bolnice demonstrira slucaj

luetiéne mezaortitide.
3. Isti: Demonstracija gonoroi¢nih adneksalnih obolenj s
C.

kritiénim porocilom o zdravljenju z vakcino in Compligonom.
IX. sestanek — dne 25. februarja 1934.

1) Dr. Cervinka Milan 2.,vodja javne zenske bolnice: Novejse
metode zdravljenja zlomenin s prakti¢nimi vajami
Predavatelj na kratko opiSe razvoj tehnike mavéeve obveze, osobito
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one brez vatiranja. Po popisu razvoja vodilnih idej Bohlerjeve dunajske
3ole sledi demonstracija tehnike mavéeve obveze brez vatiranja in ekstenzij,
katere se udeleZe vsi gg. udelezenci sestanka praktiCno na sluZajih zavoda.
2) Dr. Cer&ek Viktor, sekundarij istega zavoda: demonstrira
sludaj ekstrakortikalnega (striarnega) obolen} a pri 28 letni
bolnici z hemiatetozo.
3) Dr. Kiissel — Dr. Dereani: Aktuelna stanovska vpra-
Sanja.

I. jugoslovanski protliuberkuloml kongres pod pokrovntel]stvom
Nj. Veli¢anstva Kraljice Marije se vrSi od dne 10. do 13. maja.

Razpored: Dne 10. maja na Brestovcu proslava 25 letnice naj-
starejSega jugosl. zdraviliS¢a za bolne na pljucih. ZacCetek letne skup3Cine
JED. (glej razpored spodaj).

Dne 14. maja — Ljubljana.

V dvorani OUZD na Miklosievi cesti: Ob 14 uri: Dr. J. Staji¢, pred-
sednik Jugosl. Lige proli tuberkulozi: Zakonodajni ukrepi v borbi proti tu-
berkulozi. Dr. St. Ivani¢: Koreferat k isti temi. Diskusija ter sprejetje re-
zolucije.

. Popoldne ob 15 uri v dvorani OUZD: Medicinska predavanja: prof.
dr. Cepulié: Principi sodobnega zdravljenja tuberkuloze; dr. Ibler — Janovié
— Serti¢ : Ambulantno zdravljenje pljutne tuberkuloze s pneumotoraksom;
dr. P. Samadiija: Terapija v pneumotoraksu razpete kaverne; dr.]. Komlje-
novi¢: Kirursko zdravljenje pljuéne tuberkuloze: De. F. Sori¢: Pomen freni-
koeksajreze pri procesih v gornjih partijah plju¢; dr. T. Furlan: Pleuriti¢ne
komplikacije umetnega pneumotoraksa. Diskusija. Ob 17.30 L. letnas kup3éina
JFD: Administrativni del.

Istoasno v dvorani Delavske zbornice — MikloSi¢eva cesta: Socijal-
nohigijenska predavanja: dr. Z. Hahn: Socialno zavarovanje v borbi proti
tuberkulozi; dr. ]. Bohinjec: Potain cilji v borbi proti tuberkulozi. Diskusija.
Po odworu ob 17. uri: Letna skups$cina JLPT.

Dne 12, maja — Ljubljana.

V dvorani OUZD: Ob 830 ura Dr. M. Sekuli¢: Da li je tuberkuloza
ozdravljiva?; Dr. O. Haus: Teiko€e in ovire pri zdravljenju pljuéne tuber-
kuloze; Dr. Jevr. Nedeljkovié: Nasi rezultati s krizoterapijo;. Dr. M. Muric:
Poskusi terapije pljucne tuberkuloze s holinskimi solmi; Dr. V. KuSan: Me-
dikamentozna terapija haemoptoe; Dr. F. Debevec: Terapija pljuCne tuber-
kuloze s posebnim ozirom na spzcificno zdravljenje; Dr. V. Orli¢ : O zdrav-
ljenju tuberkuloze na Jugoslov. Primorju; Dr.R. Neubauer: Sodobno zdrav-
ljenje tuberkuloze in sanatoriji. Diskusija.

Istotasno v dvorani Delavske zbornice: Dr. I Matko: Sola in tuber-
kuloza; A. Skulj: Koreferat o isti lemi; Dr. V. Savi¢: Koreferal o isli temi;
Dr. K. Petri¢: Borba proti tuberkulozi s stalis¢a higijenika; Dr. J. Prodan:
Protituberkulozni dispanzer v sluzbi Solske higijene; Dr. M. Vru&erié : Protitub.
dispanzer in njegovo delovanje. Dr. ). Ferri: Socijalnoprofilakticno delo
protituberkuloznega dispanzerja. Diskusija. Ob 12.30 uri za obe skupini
skupaj v dvorani OUZD zakljucitev kongresa.
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Za tasa odmora ob 9.30 izroli delegacija spomenico o pobijanju tu-
berkuloze na Kr. banski upravi ministru za socijalno politiko in narodno
zdravje.

Popoldne izlet na Golnik in na Bled.

Udelezenci kongresa v Topolsici se peljejo iz Golnika v Celje.

Nedelja — dne 13. maja. V TopolSici nadaljevanje kongresa JED.

1. godisnja skupstina jugoslovenskog ftizioloskog drustva,
Jugoslovensko ftizioloSko druslvo odriaée svoju prvu godiSnju skupslinu, ujedno i
struéno — nauéni kongres, 10 do 13 maja 1934 godine na Brestovcu (Zagrebu), u Ljubljani
i TopolSici. Tom prilikom uzeée uéeséa u I. Jugoslovenskom aniituberkuloznom kongresu
koji priredjuje Jugoslovenska liga proliv tuberkuloze, kao i u proslavi 25 godisnjice leci-
lista Brestovac.
Rad poéinje na Brestovcu u ¢Eelvriak 10 maja u 15 casova.

Dnevni red

10. majana Brestovcu.

1,) L. Tema kongresa Klasifikacija pluéne tuberkuloze, referent G.
Aleksandar Radosavljevié — Beograd.

2.) Saopslenja po gornjoj temi

G. Vladimir Cepulié — Zagreb.

G. Lujo Thaller — Zagreb.

G. Todor Zivanovi¢ — Sarajevo.

G. Ljubomir Vulovié — Beograd.

3.) Diskusija po prvoj temi.

l1i.majaulLjubljani,
u 17.30 ¢asova u dvorani OkruZnog ureda (MikloSi¢eva Broj 20)
1.) lzvestaj Upravnog i Nad:zornog odbora.
2,) Davanje razreSnice staroj upravi.
3.) Prijem novih i eveniualno poéasnih ¢lanova.
4)) Odredjivanje mesia gde ¢e se odriati iduca godiSnja skupsiina, i izbor tema,
referenata i koreferenata.
5.) Izbor nove uprave.
6.) Eveniualni predlozi.
12. maja u Ljubljani.
Uéestvovanje u I. Jugoslovenskom antituberkuloznom kongresu.

13. majau9 ¢asovau TopolSici

1) Druga tema kongresa Kolapsoterapije plucéne tuberkuloze, refe.
rent G. Vasa Savi¢. — Topolsica.

2.) Saopslenja po ovoj femi

‘G. Robert Neubauer — Golnik.

G.Ivan Matko — Maribor.

G. Vjekoslav Kusan — Sarajevo.

G. Vladimir Spuzié — Beograd.

G. Franz Debevec — Ljubljana.

‘G-ca. Mara Kué¢era — TopolSica.
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G. Malojé&ié — Zagreb.

G-dja. Nela Sertié-Ibler — Zagreb.

G. Karlo Weissmann — Osijek.

G.]. Ferri — Split.

3.) Diskusija po toj temi.

Vreme za saopsienja povodom tema kongresa ograni¢eno je na 10 minuta za ucesée

u diskusiji na 5 minuta.
Radove i saopdienja sa kratkim rezimeom na francuskom, nemackom ili engleskom:

jeziku, otkucana masinom, treba predati sekrefaru Jugoslovenskog ftizioloSkog drusiva pre

kraja kongresa.

Svaki ucesnik duZan je da blagajniku pred otvaranje skupiline poloZi kolizaciju od:
100 dinara.

Uéasnicima je odobreno osustvo od strane G-na Ministra Soc, poliike i narodnog
zdravlja (O. br. 5119, od 8. IIL. 1934 g.), G-na Minisira Vojske i mornarice (Dj. br. 4033,
od 11. ML 1934 g.) i G-na Minisira prosvete (P. br. 8658, od 22. IIL. 1934 g.).

Gospodin Ministar Saobrac¢aja odobrio je uéasnicima povlasticu na arzavnim Zelez-

nicama i parobrodima.

Upravni odbor,

Podelitev nagrade doc.dr. [v. M atk a za znansiveno-medic. delo v1. 1933/34.

Ocenjevalni odbor, v katerem so se nahajali: Docent dr. Ivan Matko, univ. prof. dr.
Kogir, predsednik Slov. zdravn. drustva dr. Mer3ol, primariji dr. Jenko, dr. Jee in dr. Robi¢,
je pregledal v oceno predlozeni razpravi:

1. Dr. Mihael Kamin: asistent nevroloskega oddelka v Ljubljani. Reakcijske oblike
meskalinovega opoja pri dufevno nediferenciranih.

2, Dr, Fedor Miki¢, zdravnik Sole narodnega zdravia v Zagrebu,: Slovenija v
lugi tablice redosleda umiranja.

Clani odbora so ugotovili, da odgovarjala obe razpravi v razpisu nagrade predpi--
sanim pogojem. Smatrajo¢, da sta obe razpravi odlicni, je bilo soglasno sklenjeno, da se
nagrada v znesku 3000 Din razdeli v dva enaka dela in podeli tako dr. Kaminu kakor
ludi dr. Mikién po 1500 Din.

Sklep ocenjevalnega odbora je bil javljen na skup&&ini zdravnilke zbornice dne
11. IIl. 1934. in nagrada malo poznefe izroéena obema nagrajenima.

Slovensko zdravn. drustvo se zahvaljuje poklonilelju nagrace docentu dr.I. Matku-
za poklonitev nagrade v svrho izpodbude in podpiranja slovenske znanstvene medicinske
delavnosti in upa, da se bodo nasli med premoznejSimi zdravniki Stevilni posnemovalci.

Slov. zdravn, drustvo v Ljubljani.

Razpis Il nagrade docenta dr. Matka za znanstveno-medicinsko delo.

V svrho poglobilve medicinske znanosli in izobrazbe zdravniikega narascaja je dal
docent dr. I. Matko Slovenskemu zdravn. drustvu v Ljubljani na razpolago 1500 Din kot
nagrado za najbolje delo iz medicinske vede. Slov. zdravn. drustvo razpisuje nagrado-
pod slede¢imi pogoji:

1. Delo se lahko nanasa na vse panoge medicinske vede ter mora biti sirogo znan-
siveno in samostojno. V slu¢aju, da se med poslanimi znanstvenimi deli ne najde primerno-
kvalificiranega, se razpis lahko raztegne tudi na naiboljSe popularno medicinsko delo.

2. Obseg dela mora znaSali najmanj eno tiskano polo.
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3. Tekmovanja se lahko udeleZe: a) staZisti, b) volonferji, c) sekundarni zdravniki,
&) asistenti, d) njim enako stoje€i mlajsi zdravniki v drZavni, banovinski in socialno-za--
varovalni sluzbi, e) pod istimi pogoji pa so pripu$¢eni tudi zasebni zdravniki, zlasti oni,
ki delujejo v kopalis¢ih in zdraviliSéih; f) tekmovalci morajo bili zdravniki slovenskega
pokolenja, odnosno zdravniki drugih narodnesti, delnjoéi na teritoriju Dravske banovine,

4. Delo se mora predloziti Slov. zdravn. drustvu v Ljubljeni 3 tedne pred rednim
obénim zborom zdrav. zbornice za dravsko banovino v L 1935., kjer se nagrada tudi po-
deli. Delo se mora predloZifi v zapsti kuverti pod lastnim geslom.

5. Avlorji morajo odstopiti Slov. zdravn. drustvu pravico, da objavi fako nagraiena
kot nenagrajena dela.

6. V slucaju, da se nahajata med predloZzenimi deli dve po vrednostipriblizno enaki,.
more drusivo nagrado deliti.

7. Ako bi do doloéenega termina ne bilo predloZeno za nagrado primerno delo, se,
razpis podaljsa pod istimi pogoji do L 1936. ]

8. V ocenjevalni odbor se dolo¢ajo isti ¢lani kot za prvo nagrado v I 1933/34.

Slov. zdravnisko drustvo v Ljubljani.

Razpis nasgrade dr. A. Sari ¢ a, Sefzdravnika zdravilis¢a SlatinaRedenci za naj-
bolje znanstveno-medicinsko de!o.

Gospod dr. A. Sari¢ je dal uredniSlvu Zdravniskega vestnika na razpolago Din 1000
kot nagrado za najboljse delo iz meoicinske vede.

UredniSivo razpisuje to nagrado pod slededimi pogoji:

1. Delo se lahko nanasa na vse panoge medicinske vede fer mora bili samostojno, .
ne sme pa vsebovati reklame za kak farmaceviski preparal.

2. Delo ne sme obsegali ve¢ kot !/, tiskane pole (pribl. 10 s strojem pisanih siran
pisarniSkega formala).

3. Tekmovanja se lahko udeleZe vsi jugosl. zdravniki, vendar pa imajo prednmost
zdravniki Dravske banovine.

4. Delo se mora predloziti uredniStvu Zdravniskega Vesinika do 31. decembra 1934
Avitor ga mora predloZiti v zaprli kuverti pod geslom.

5. Urednisivo Zdrav. Vestnika si pridrZuje pravico objavili nagrajena kakor nena-
grajena dela. '

6. Ocenjevalni odbor sestavljajo gospodje: Prof, dr Serko, prof. dr. Kosir, pokloni--
felj nagrade dr. A. Sari¢, urednik Zdrav. Vesinika ter po poirebi strokovnjak, v kalerega
stroko spada razprava. Urednik.

Razpis nagrade dr. Fr.Debevce, Sefa odseka za pljuéne bolezni v Ljubljani..

G. Dr. Debevec je dal Slov. zdravn. drustvu v Ljubljani na razpolago 1500 Din kot
nagrado za najboljSo razpravo o temi: Solnéne in senéne strani slovenske
zdravstvene literature, zlasti revijaln e. Slov. zdravn. drustvo razpisuje na-
grado pod sleded¢imi pogoji :

1. Tekmovanja ge lahko udeleie vsi zdravniki.

2. Razprava mora biti kriticna in pronicava, obseg poljuben.

3. Razprava se mora predloziti Slov. zdravn. drudtvu v Ljubljani do 30. seplembra
1934. v zaprii kuverli pod lasinim geslom.

4, V sluéaju, da se nahajata med predloZenimi deli dve odliéni, more drustvo na-
grado deliti.

5. Avlorji morajo odstopiti Slov. zdravn. drustvu pravico, da objavi tako nagrajena
kakor tudi nenagrajena dela.

6. Ako bi do dolotenega roka ne bilo predloZeno za nagrado primerno delo, se-
razpis podaljSa pod istimi pogoji do 28. februarja 1935. :

7. V ocenjevelni odbor se doloéajo: Univ. prof. dr. A. Serko, docent dr. Ivan Matko,
predsednik Slov. zdravn. drustva dr. Merfol in poklonitelj nagrade dr. Debevec.

Slov. zdravn. drusivo v Ljubljani.
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|| YPRASANJA IN ODGOVORI

VpraZanje: ,Zdravljenje dystrophia muscul. progr. z glycogenom “?

Odgovor : Lasinih izkuenj o glikokolu (Glykokoll ali $e bolje Glykokoll phosph.) pri
-progresivni muskularni distrofiji nimam ne iz privatne prakse in ne kot zdravnik nevrolos-
‘kega oddelka. Na oddelku je zdravljenje teh primerov z glikokolom Ze zato nemogoce,
ker uprava ne dovoli narotanja tega sredstva, dasi ga je oddeléni Sef Ze ponovno zahteval.
Naroéi se sredstvo pri tvrdki Hoffmann — La Roche, Basel. Doza za odrasle osebe je
“trikrat dnevno po 5 gr. V kolikor sem se mogel pouditi iz literature, so pa uspehi z gli-
kokolom pri distrofijah prav zadovoljivi. Atrofi¢na muskulatura se zredi, pseudohipertrofije
se omilijo, jakost muskulature naraste, hoja se mo¢no izbolj$a. Zdravilni uéinek glikokola
si razlagajo kot kauzalno terapijo v smislu substitucije, vendar pa bo to komaj toéno, ker
se nagla$s, da upliv glikokola takoj, oziroma kmalu pojenja, ko preneha zdravljenje. Li-
deraturo sem zasledil v Miinchn. mediz. Wchschft. 3t. 14 in 16/1933.

Ker pa je sredsivo zelo drago, bi mogli pri uboinejsih uporabljati Ken Kuréjevo
‘terapijo z adrenalinom in pilokarpinom vsak dan po eno ampulo enega in drugega sred-
slva. Na oddelku smo doslej zdravili na ta naéin en primer muskularne distrofije in moram
‘redi, da z zadovoljivim uspehom. Takislo sem v literaturi &ital o zadosli dobrih uspehih
te slednje terapije. Dr. M. Kamin.

Po poroéilu Higijenske sekcije zveze narodov je malarija po celem svetu silno
ra:zSirjena, Od 111 drZzav, ki so izpolnile tozadevne vpraSalne pole je samo 16, v katerih
ni malarije. Stevilo bolnikov malariénih ratunajo na 693 milij. Ako bi vsak od teh po-
rabil na leto vsaj 2 gr. kinina, bi znasala potreba celega sveta 1,387.000 kg.
kinina. Najve kinina proizvaja Holandska Indija (9/10). Vkljub ogromni produkciji pa
se le mali del bolnikov dejansko lahko zdravi s tem sredstvom. Tako n. pr. dobiva od ca.
100 milij. bolnikov v Briiski Indiji samo 10 milij. kinin.

V Pragi bodo po fozadevnem sklepu ministrsiva za javno zdravstvo v kratkem za-
Celi z gradnjo nove klinié¢ne bolnice, ker so prostori starih bolnic tako tesni, da
bi ob kaki epidemiji poloZaj lahko postal katasirofalen.

V Etaliji so v Anzio (prov. Roma} pred kraikim otvorili novi vojni institut
zapobijanje tuberkuloze.

SUBSKRIPCIJA. ;

Privatni docent dr. B. Skerlj namerava v kratkem izdati knjigo ,,éludije
"0 prosiituciji.“ Socialno aniropolcSka razmotirivanja na podlagi razmer
v Ljubljani.

Knjiga bi imela ca.120—130 sirani istega formata kakor Matkova
Stigmatizacija ter 5 slik, 26 diagramov in 45 tabel.

Cena knjigi v subskripciji Din 40— za nevezan izvod.

Kdor se zanima za knjigo v kullurno-zgodovinskem kakor psiholoskem
oziru tako izredno zanimive vsebine, naj jo ¢im preje naroc¢i pri Upravi
ZdravniSkega vestnika, Golnik.
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LZEISS
NOVE NAPRAVE § SVETLOBO 0D LGORAJ

za opakne objekte vseh vrst

Epi-Kondenzorji

za vsesiransko razsvetljenje v temnem polju:
Epi-kondenzor W (kakor slika) za menjanje °
razsvetljave v temnem in svetlem polju;

Epi-kondenzor D samo za razvetljavo v

temnem polju; ne zahievajo nobene omejitve f':"' :
velikosti objekta.

Epi-zrcalo

za objekte, ki so omejeni v svojem obsegu.

Epi-svetiljke
‘za enostransko razsvetljavo (temno polje z
omejenim- azimutom).

Tiskovina Mi-Epi brezpladno po : i
- ZENAJ [arl Zeiss, Jena. Generalno 2astopstvo 1@ lnuﬂslmrun . Paviovil, Beomad, Srnmska!l

q'-u.c)

GG. ZDRAVNIKOM, BOL-
NICAM, SANATORIJEM

: NUDI :
male okvirje za trgovina s papirjem in pisarnis. potrebs¢inami
rontgensiike

b
s celuloidnim vloZkom lastne I V. B o I l a C

izdelave, servijete, toiletni

papir, Oleatne papirje, der- Ljubljana, Selenburgova s&t. 5

mograph-svinénike, receptne

bloke, trgovske knjige, mape za odlaganje, indekse, pisma in kuverte s tis-
kom, kartoteke itd. po nizkih cenah.

GENOGCENOGEAOGERA0) m@rmmrm@marmmmmom G‘JGKB’JE)

IS Hcam_)

]
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GOSPOD TOVARIS,

tvrdke, ki oglaSujejo v Zdravn. Vestniku, so v vsakem oziru po-
sebno priporoéljive, zato krijte svojo polrebo pri teh tvrdkah.
Vedno pa, ko kaj narocCite pri kaki tvrdki pa bodisi tudi samo
vzorce in literature — se sklicujte, prosim na Zdravniski Vestnik.
S tem koristite sebi in svojemu glasilu.
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Kot odgovor na mase pripombe ,,V lastni zadevi“ nam je poslal g. dr. Cernit odgovor,
‘ki ga s tem lojalno priobcujemo.

Maribor 21. IV. 1934,
Gosp. urednik!

Na Vase pripombe ,V lastni zadevi“ vt 3 letoSnjega Zdr. v. dovolite tudi men;
par besed — tudi w lastni zadevi!

1) Slejkoprej sem mnenia, da ne spadajo v ,Zdravniski vestnik, sirokovno glasilo
izdravnistva v Dravski banovini* nikaka osebna razracunavanja, razven morebili onih, kisoz
zdravnisko stroko v direkini zvezi. V&casih je namreé ireba posvetiti fudi osebi naravnost
v o&i, ker osebe so spoéetnice in razsirjevalke idej, ki jih ali odobravam eliizpopolnjujem
-ali pobijam.

2) Pesnik Oton Zupanti¢ me ni pooblastil za obrambo, ker pooblaséajo se -advo-
/kati, prijatelj pa plane v ogenj brez pooblastila,

Hvala Vam za prijaznost in lep pozdrav!

Dr. Gerni¢

Za tiskowvni skilad Z. v. so prispevali;

Po 100 @in.: dr. F. Puher in dr. L. JeSe, Ljubljana, dr. J. Batar, St.1lj, dr. A. Sliv-
'nik, ‘Radowljica, dr. X., Maribor; po 90 din.: .dr. Okolo-Kulak, Vurberk; .po 60 din.: dr.
‘Swelina, Sv urij 0. j. Z.; po 50 din.: dr. Fr. Mis, Liubljana, 4dr. M. Matjasi¢, Kamnik, dr.
.Arko, $t. Wid, dr.’). BeZek in dr. D. Demsar, Kranj, dr. Ramsak, Cerna, dr. Kiihar, Ptuyj,
«dr. Cizelj, Trbovlje, dr. Pohar, Sl. gradec, ‘dr. Horvét, 'OrmoZ; po 40 din.: .dr. Flajs, Celje,
«dr.KKogoej, Jesneice, dr. Volbank, Kranjska gera, dr.Kamin, Ljubljana; po30.din.z dr.L.Novak,
.dr. Stamol, ‘dr. Lutman, dr. Cerni¢, Maribor, dr. Rani, Ljubljana, dr. Orel, Litija, dr. Ce-
-3ark, Bled; po 25 din.: dr. Haring, Ljutomer; po 20 din.: dr. Skof, Rajhenburg.

Prisréna hvala!

Tovarisi, pomagajte svojemu listu do nadaljnega razvoja!

Neverjetno pa res je, da je Se vedno 80 kolegov, ki vkljub vsem
sepominom niso platali Matkove ,Stigmatizacije“ in s tem onemogodijo
’kon&ni ‘obratun v ‘tej zadevi. Vljudno presim prizadete gospodje, da .izpol-
nijo eno od obeh jim poslanih poloZnic.

Errata:

Sprememba v tehnicnem woedstvu tiskarne skupaj s pomanjkanjem Casa
radi velikonoénih praznikov je bila vrrok za Stevilne tiskovne napake, ki
so jih nasi Citatelji gotovo Ze sami popravili in za katere prosimo, da jih
nam oprosté!

Poleg tega sporo¢a dr. M. Cerni¢ da je naknadno ugofovil, da je bil
pokojni dr. Jankovié¢ prvo leto samo podpredsednik in Sele od druge-
ga leta dalje, to je izza 1922 pa do svoje smrti predsednik Zdravniskega
drustva v Mariboru.

Kolegi, ki hofejo kupiti ali prodati knjige, instrumente in
slino naj se poslaZujejo inseratnega dela Z. v. Raunali jim bomo
samo dejanske reZijske siro3ke.

175



i

EUPACO MERCK

Zanesljivi spasmolitikum

privseh kriih gladkega misitevia

Brzo ublaZenje bolecin,
radi tega varcevanje z morfinom mogoce

OBLIKE IN ZAVOJI:

Tablete Eupako
cevéice z 10 kom.

Supozitorijgi Eupako
katija s 5 kom.

Supozitoriji Eupako pro
infantibus %katlja s 5 kom.

Ampule Syntaverin-
Atropin

Ekatlja s 3 xomadi

‘E. Merck, Darmstadt

zastopstvo za ougoslavijo:

Mr. Or. Leo Neumana
ZAGREB, MoSiniskoga ul. 14

AR AN

ERIGON-SYRUP

Or. Wander
Syrupus hypophospho-sulfogujacolicus comp.
In dikacije: specifine in kataralne bolezni dihal (Tbc. pulm., bronchitis,
bronchopneumonia) in povsod tam, kjer je indiciran gvajakol
Dozi.ranie: odrasli 3 krat na dan po 2 polni mali zlicki, otroci 3 krat
. - na dan po 1 malo zlicko.
Cena za bolnike: din. 37—

ALCOPHEN

Dr. Wander
Alucol - Acetylparaphenetidin - Coffeincitrat-
Dimethyl - Aminophenyldimethyl - Pyrazolon

Analgeticum Antipyreticum

po potrebi 3—4 krat na dan 1—2 tableti ali kaseje. Kaseje

Doziranje: treba pozreti z malo vode. Tablete se morajo preje raz-
topiti v Zlici vode, a potem z malo vode poizreti.

G : ‘o fijola z 20 tabl. Din 20—
ena za bolnike: skatlja z 6 kasejev Din 12—

Vzorce in literaturo posilja

Dr. A. WANDER, D. D., ZAGREB

Predpisujie domaie preparate!

VIII



OKROGLI KOTICEK

Novemu, o katerem Se ne vedo, ali bo porabno, dajejo
prednost pred starim, ki soganavajeniinokateremvedo
da je koristno. Napahka zdravnikov. (Hippokrates).

Principiis obsta. Neki mladi zdravnik se Ze dolgo nahaja ob
postelji porodnice. Vse zastonj, ne gre pa ne gre naprej. Koncno postaja
poloZaj nevaren za mater in ofroka. Sedaj pa hitro po znanega profesorja
iz mesta. Ta pride in v najkrajSem éasu je vse srecno pri kraju. DruZina
se oddahne in vse pogleda profesorja ravno tako hvaleZno kot mladega
- zdravnika karajoce. Tedaj pravi ta konziliariju poln skrbi za svoj ugled:
»Dic aliquid ad meam gloriam*. (Insel)

Vsak zaéetek . ... Prof. Opitz je rad pripovedoval sledeco
okroglo: Neko¢ se je vrnil eden mojih mladih asistenfov od prvega po-
roda, pri katerem me je zastopal. Prijazno ga pobaram, kako je kaj slo.
»Zalostno“ — odgovori mladi kolega — ,,bil je kle$éni porod. Mati je mriva,
ofrok je mrtev in — ocde je mrtev, ubil sem ga, ko mi je spodrsnilo na-
zaj s kle$¢ami v rokah“. SkuSal sem ga potolaZiti ¢e$, saj s dasom bo
Ze bolje. Kmalu pride mladi moZ s svojega drugega poroda. No, kako
pa danes? Ali je slo Ze bolje? ,Hvala Bogu, gospod profesor, veliko
bolje. Oce Zivi“. . (111 Aerztewitze).

Izpit. Innsbruck. Na vrsti je bolgarski medicinec. .Gospod kandidat,
vzemimo, da ste vojni zdravnik. Kako boste s sigurnostjo dognali, ¢e bo-
leha kak vojak za sladkorno boleznijo?“ — Premisljevanje, potno celo,
konéno dahne kandidat : ,Zuckerstich, gospod profesor”.

TovariSi, posljite kaj zabavnega! Urednitvo.

Tej stevilki so priloZeni prospekti tvrdk:
»Salus“ d. d. — Ljubljana, mag. I. Hofmann — Zagreb ter ing. chem. Nik.
Lalic — Zagreb. '

Urednik in izdajatelj: Dr. R. Neubauer — Golnik.
Tiskarna ,Sava“ d. d. v Kranju — Za tiskarno: Jurij Altheim, Kranj.
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= SANABO-CHINOIN

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

HOGIVAL

zelo zmoZen, v vodi topljiv seksualui hormon, vezan

na spremljevalne snoviovarijain zrelega folikla,

_ biolosko preizknden in izmerjen v jednotah za misi.

INJEKCIJE 100 misjih jednst po Allen- Doisy-ju v vodeni raztopini
TABLETE 100 all 300 misjih jednot

Pod stalnim biolodkim nadzorstvom prof. dr. Robeérta Mayer-ja, Berlin

Indikacije: Pri funkcionalnih motnjah in izpadu funkcije enskega genital-

nega aparata s spremljajoéimi pojavi (amenoreja, oligoopso-

menoreja, poliprotomenoreja, metroragije, klimaks, meno-

pavza po histerektomiji, tezko¢e po spontano nastopivsi
_ menopavzi). o
Vzorcl in literatura na zahtevo. _
Zaloga pri .KASTEL“ d. d. Zagreb, Cankarova 28.

L e e T e e Hlllﬁmiﬁll_ﬁ

O

ZA PROTEINSKO TERAPIJO JE NAJUSPESNE}SI

AKTOPROTIN

JKASTEL“

Pri vnetjih zglobov, ulcus ventriculi, parametritis, gonoreja,
adnexitis. — Skatlja’z 2, 5 in 10 ampulami po 4, 2 in
ccm. Daje se subkutano, intramuskularno in intravenozno.

KASTEL D.D. - ZAGREB

(0 20 L0, G 0/ G- 10 GL S 1D G S 10,61 SS 1061 SS9 G SOCTEINOCER

JUGOSLAVENSKO SIEMENS D. D.
3 oddelek za 3ibki tok
5 LJUBLJANA, Tyrseva cesta Ib/Ill - Palaca Ljub. kred. banke

Prenosljiva rontgen-naprava, varna proli- visoki napetosti, po dr. Redecker-ju, za pre-

0) iskavo plju¢, posebno pripravna za profituberkulozne dispanzerje zlasti pri serijskih

() preiskavah plju¢. Dermophos - novi aparat za povrSinsko terapijo s prigrajenim sta-

5 (livom za cev - nov sklop - dvoina cev (Rénigen cev in ventilna cev obenem), varen

profi visoki napetosti in Zarkom - pulzirajo¢a ' isto merna napetost - samostalno
dr zanje kontakta sekundne doze.

ZAHTEVAJTE PONUDBE, OZIROMA BREZOB-
VEZEN OBISK MEDICIN. SPECIJALISTA.
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~draviliSée Golnik

za bolne na ijUél.h.

Sprejema odrasle bolnike (moske in Zenske) s tuberkulozo plju¢
! in grla v Se ozdravljivem S$tadiju.

3 oskrbnirazredi

Vsi moderni dijagnosti¢ni pripomocki na razpolago! — Higijeni¢no-
dijeteti¢no zdravljenje, tuberkulin, avrolerapija, pneumathorax artefi-

cialis, phrenicoexairesis, thoracoplastica, Jakobdusova operacija.

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

Zeleznigka postaja za brzovlake Kranj, za osebne vlake
KriZe - Golnik na progi Kranj - Trzi¢. Avto pri vseh vlakih.




