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Za Zivéno bolne in notranje bolezni.
Specielno: malarijske kure po Wagner-.lauresgu; odvadne kure za alkohol in
zivéne strupe; psihoanaliza nevroz, oskrba dementnih in debilnih, redilne in

Zelo zmerne cene. dietetine kure. Prospekti z obratno posto.
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drugimi preparati Digitalisa.

Ne draZzi ne Zelodca, ne ¢revesa, ne vodi do
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Gospod kelega! Kadar narocate pri tvrdkah, ki inserirajo v ,Zdravniskem
Vestniku®, kadar zahtevate brezplaéne vzorce in literaturo za preparate, pozi-
vajte se vselej na ,ZdravmniSki Vestnik®!

Radenska mineralna voda
kot zdravnisko preizkuseno zdravilo

Priporoca se slede¢i nadin uporabe pri

1. protinu, ledviénih kamenckih in pesku {rikrat dnevno po eno do tri
CaSe ugrete Radenske vode zdravilnega vrelca.

2. kroniénem vnetju ledvic, hiperlmpiji prostate, Zelodénem in €revesnem
katarju, Uretritis, Cystitis, Pyelitis in Fluor albus dnevno 3—6 kupic ugrete
Radenske vode Kraljevega vrelca,

3. katarju krhlja in bronhijalnem katarju vedkrat dnevno po eno &ado
Radenske vode zdravilnega vrelca z vro¢im mlekom.

4. Ikterus, zastajanju v jetrih in pri Zol&nih kamentkih dnevno 3 do 6 &ad
Radenske vode s Karlsbadsko soljo.

5. Diabetes mellitus, zavapnenju arterij, gol3i in Basedovu pije se najbolje
redno namesto druge Radenska voda, najmanj pa trikrat dnevno po eno &aSo,

6. Zelod&nih in érevesnih ranah dnevno tri Safe prekuhane in zopet ohla-
jene Radenske vode zdravilnega vrelca.

Gospodje zdravniki dobijo za poskusne namene potrebne mno-
Zine brezplatno na razpolago. Obrnite se z dopisnico na
Upravo ZdraviliSéa Slatina Radenci.

Desinfekciiska sredstva:

SANITOL
SANOFORM
SANEOLIN
KARBOLNE KISLINE
FORMALIN

MAZAVO MILO I.T. D.

»CHEMOTECHNA*“ druZba z 0. =.
Ljubljana, Mestni trg 10.




Novi Zeiss-ovi stativi so prav dovrieni v praktiénem in estet-
skem oziru. Lepa oblika je prilagojena modernemu okusu, je
v vporabi priroéna in smotreno izdelana. Temu primerno je
stativ zelo trden brez ostrih robov, brez kotov, kjer bi se na-
biral prah, tubus in ncsilec mizice, ozir. kondenzorja sta

stabilno pritrjena, stativ se daje upogniti zanesljivo
in izdatno do vodoravmega poloZaja tubusa.
Ker se dajejo Zeiss-ovi stativi vsestransko opre-
miti in uporabiti in ker so relativnho poceni, se
rabijo v vseh strokah in panogah.

ZEISS-ovi
Mikroskopi

Naslikana oprema ESA 94 ,Minervina“ poveca 56—
1350 kratno ima poenostavljeno premakljivo mizico,
premicéno razsvetilo, kondenzor z zaslonko (irido),
4-kraten revolver, 2 ahromatska objektiva in homo-
geno imerzijo z zaslonko za temno polje, 2 Huyghen-
sova okularja in omarico. Je to najbolj razsirjena
oprema za prakti¢nega zdravnika in bolnice.

S pozivom na Zdravniski Vestnik ia napovedbo tone upo-
rabe Vam posiljamo gratis in brez vsake obveznosti oferto za
ev. najprimernejio opremo. Tiskovine podilia brezplaéno
Carl Zeiss, Jena
ali
M_ Pavlovié, generalno zastopstvo za Jugoslavijo
Beograd, Sremska ul. 9, tel. 37—00.

SANATORIJ EMONA

Dnevna oskrbnina I. razr. 100 Din — Dnevna oskrbnina Il. razr. 80 Din

Sefzdravnik:




Vinum chinae ferratum
cum et sine arseno

cum arseno (0'001 pro dosi).

Preizkuseni domacdi preparati, cenejsi
od sliénih tu- in inozemskih proizvo-
dov. Dobe se v vseh lekarnah. Gg.
zdravnikom so vzorci brezplaé¢no in
franko na razpolago.

Proizvaja: "r. “irko Klegiié' liekarnik

Samobor kraj Zagreba

Na temelju ribjega olja s Klorom izdelani preparati

DESITIN

MazZa za rane in opekline. |
|
|

Najjacja rezorbcija, poprava in Hemoriint yiork!
celitev (Ol jecor. aselli), docela
brez drazZitve, mo¢no bakteri-
cidna, ublaZuje bole¢ine. Obve-
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Razvoj bolniskega in nezgodnega zavarovanja
od L. 1889. do danes.”

Krepko pric¢eto socijalno-politicno delo v Nemciji v drugi polo-
vici 19. stoletja ni moglo ostati brez vpliva na sosedne drzave, zlasti
na Avstrijo. Nemcija je tako reko¢ na mah od l. 1881—1890 izgradila
celotni sistem socijalnega zavarovan ja, izvzemsi zavarovanje za slucaj
brezposelnosti. Miselni razvoj osemdesetih let se je pricel krepkeje
usmerjati v tendenco zajezitve neomejenega razmahovanja manche-
stersko liberalnih gospodarskih doktrin. Prihajal je ¢as, da drzava z
dosledno in skrbno socijalno politiko poseze v dosedaj ve¢ ali manj
neomejeno osebno svobodo tovaren in da slabe posledice industrijali-
zacije produkcije paralizira z delavsko zas¢iteno zakonodajo. Propa-
danje ljudskega zdravja je sililo k protiukrepom. Avstrija je pred
ustvaritvijo dveh najvaznejsih socijalno-zavarovalnih zakonov. t. j.
zakona o zavarovanju za sluc¢aj bolezni in zakona o zavarovanju za
slu¢aj nezgod imela le skromne socijalno-politi¢ne temelje. Gospo-
darska nadmo¢ industrije je bila oc¢ividna. Obcéutnejse sunke proti
tej nadmoci je bilo ¢utiti v novelah k obrtnemu redu, v zakonu o
obrinih nadzornikih 1. 1883 in‘v noveli k rudarskemu zakonu.

Veliki zakonodajni dogodki v Nem¢iji so pomagali tudi v Av-
striji k napredku. Osemdeseta leta so ustvarila rodovitna tla za pred-
priprave in za uzakonjenje bolniskega in nezgodnega zavarovanja.

Zakon o nezgodnem zavarovanju je datiran z 28. dec. 1887, izsel
je v 1. stevilki drz. zakonika l. 1888, pricel pa se je izvajati dne 1. no -
vembra 1889. Zakon o bolniskem zavarovanju je datiran z 28. mar-
cem 1888 drz. zak. §t. 33., pricel pa se je izvajati v 1. 1889. v ¢asu od
aprila do novembra, kakor so bile pa¢ predpriprave v posameznih
kronovinah izvrSene. Tudi blagajne v posameznih kronovinah niso
isto¢asno pri¢ele s poslovanjem. Vendar pa so danes pred 40 leti Ze
vse po zakonu predvidene blagajne pricele z izvajanjem zakona.

Tako jesedajminulo Stirideset letod pric¢etka
izvajanja zakonov o nezgodnem in bolniskem za-
varovanju v Sloveniji.

* O priliki 40letnice socijalnega in nezgodnega zavarovanja prinasamo po-
ro¢ilo Okroznega urada za zavarovanje delaveev v Ljubljani. Porodilo je nekoliko
skraj8ano. Kdor se zanima za toéne statisticne podatke o stvari, bo nasel podrob-
nosti v $irSem poroCilu pri uradu. — Opomba urednistva.
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Jedro institucij bolniskega zavarovanja so po zakonu tvorile
okrajne bolniske blagajne na sedezu okrajnega glavarsiva. Ob uve-
ljavljanju zakona je poslovalo v bivsi vojvodini Kranjski 16, v
vojvodini Stajerski42in na Primorskem 12 okrajnih blagajn
skupno z 61.214 zavarovanci. Ozemlje sedanje Slovenije je pred 40
leti izkazovalo pri okrajnih bolniskih blagajnah nekako 13.900 za-
varovanih ¢lanov. ;

Druga najvaznejSa institucija so bile obratne bolniske
blagajne. Teh je bilo koncem 1. 1889. v vsej Avstriji prijavljenih
1323, od ¢esar jih je odpadlo na bivio Kranjsko 17, na bivso Stajersko
32 s skupno 12578 ¢lani. V tretjo kategorijo sodijo drustvene bolni-
Ske blagajne: na Slovenskem je bila ena sama, in sicer v Trzi¢u na
Gorenjskem. Tako je biloob pricetkuizvajanjabolni-
Skega zavarovanja v sedanji Sloveniji zavarova-
nih pribliZno 20.000 oseb.

Isto¢asno z organizacijo bolniskega zavarovanja so se izvrievale
predpriprave za uveljavljanje zakona o nezgodnem zavarovanju. 1z-
vajanje te panoge zavarovanja je zakon upravno poveril posebnim
institucijam, tako zvanim Delavskim nezgodnim zavarovalnicam. Te
zavarovalnice so bile enotne; vlada je odklonila zahteve po poklicnih
(strokovnih) nezgodnih zavarovalnicah za posamezne stroke. Z mini-
strsko odredbo od 22. 1. 1889 je bilo ustanovljenih sedem nezgodnih
zavarovalnic. Na naSem sedanjem ozemlju sta poslovali nezgodna za-
varovalnica v Gradcu za Korosko in Stajersko in nezgodna zavaro-
wvalnica za Kranjsko. Istro-Primorsko in Dalmacijo v Trstu. Dasi je
zakon v nacelu predvideval za vsako kronovino lasten zavod, je
vlada omejila Stevilo nezgodnih zavarovalnic na 7, ker je hotela s
tem razsiriti rizikovo skupnost in zavodom tako zagotoviti zadostna
denarna sredstva.

Istocasno s temi predpripravami je vlada organizirala pri notra-
njem ministrstvu tako zvani zavarovalni sosvet, kot najvisji posveto-
valni organ ministrstva v vseh zavarovalnih zadevah.

Prve ¢lane samoupravnih organov nezgodnih zavarovalnic je
imenoval notranji minister. Samo en Slovenec je imel Cast biti imeno-
van. Bil je to Zupan in zastopnik zavarovalne druzbe ..Donau®, gospod
Peter Grasselli v Ljubljani.

Za poznanje tedanjih gospodarskih prilik v bivsi Avstriji je
zanimivo. da so nezgodne zavarovalnice v Trstu, v Gradcu in na
Dunaju izkazovale skupno 133.980 zavarovanih delavcev. To znadi.
da se je gospodarsko Zivljenje osredotocilo v nemskih dezelah. Danes
izkazuje okrozni urad nad 80.000 zavarovancev v izrazito gospodar-
skih podjetjih in nad 15.000 gospodarskih obratov (odstevsi gospo-
dinjstva in druge poklice. ki jih ne moremo pridtevati narod-
nemu gospodarstvu). Ob pricetku izvajanja nezgodnega zavaro-
vanja je n. pr. Kranjska izkazovala 577 obratov, ozir. industrij z
2855 delavei. Danes vidimo napram tem §tevilkam na-
ravnost epohalen napredek.

Za.varov.a].na zavezanost je bila po prvem zakonu omejena v
pretezni vecini zgolj na osobje, zaposleno v tovarnah, plavZih in
rudnikih, pri izvrievanju stavb, tu z velikimi izjemami. Zavarovalni
zavezanosti so bili podvrzeni tudi delavci, zaposleni v obratih. kjer
so se uporabljale razstrelilne snovi in kjer se je obratovalo s stroji.
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Poljski in gozdni delavci so bili izvzeti. PoznejSe novele so zavaro-
valno zavezanost razSirjale na druge ve¢ ali manj nevarne obrate,
vedno pa so ostali izvzeti poljski in gozdni delavci in osobje, za-
posleno pri poslih, ki niso spadali pod obrini red (n. pr.: igralei,
dnevnicarji, osobje v privatnih sluzbah, pri zdravnikih, v gospo-
dinjstvu itd.).

Danasnji zakon je temeljito prelomil s principi starega podedo-
vanega zakona in je ustvaril vsesplosno zavarovalno zavezanost za
vse osebe, ki so v kakr$nemkoli odvisnem delovnem razmerju. lz-
enacil je tudi krog zavarovancev za vse panoge zavarovanja: kdor
je zavarovan za slucaj bolezni, je isto¢asno zavarovan tudi za slucaj
nezgode, onemoglosti in smrti. Omeniti pa je treba, da se zadnje
panoge zavarovanja Se n e izvajajo. Neurejeno pa je ostalo zavaro-
vanje za poljedelske delavce in je isto omejeno samo na delo pri
strojih.

Najvaznejsi del zakonov se je nanaSal na predpise o dajatvah.
Te dajatve so bile skromne, pri¢etne, in niso mogle vr§iti svojih
socijalnih nalog. Dajatve so bile omejene res prav na najnujnejse
in so bile predvsem podpore v denarju, do¢im na stvarne dajatve
prvotni zakoni niso polagali paZnje. Zavarovanje je hotelo videti
predvsem le delavca, ni pa videlo tudi njegove druzine. Zato je bila
zdravniska sluzba in pomo¢ skrajno pomanjkljiva brez kakrinihkoli
specijalnih zdravljenj ali pripomockov. Druzinskega zavarovanja ni
bilo. Materinsko zavarovanje je v zakonu komaj omenjeno. Pod-
porna doba v bolniskem zavarovanju je trajala 20 tednov, za po-
rodnice le §tiri tedne po porodu. Denarna podpora je znasala 60 %
krajevne dnevne mezde. Zdravljenja v bolnicah so mogli biti delezni
le ¢lani, in sicer samo za 4 tedne, do¢im svojci te dajatve niso pre-
jemali. Prvotni zakon pa je poznal tudi polhranarino svojcem za cas
bivanja ¢lana v bolnici. Decje opreme, podpore za dojilje. moznosti
umetne prehrane otroka stari zakon ni poznal. Pogrebnina je zna-
sala le 20kratno hranarino.

Statutari¢no je bilo sicer mogoce, da bi blagajne posamezne
dajatve zviSale, ¢esar so se pa blagajne radi financnih tezko¢ le
redkokdaj posluzevale.

Da se more prav oceniti danasnje bolnisko zavarovanje je treba,
da ga primerjamo s prejsnjim. Predvsem povdarjamo, da je danasnje
bolnisko zavarovanje izpopolnjeno v pogledu zdravniske pomodi.
Splosno se danes ¢lanu in v znatni meri tudi svojcu nudi vse ono.
kar sta znanost in narava za zdravje ¢loveka ustvarila. Deloma v
lastnih ambulatorijih, deloma v javnih zdravstvenih ustanovah, de-
“loma pri privatnih zdravnikih nudi urad zavarovancem najmo -
dernejSe zdravstvene pripomocke. kakor Rontgen,
kemi¢no-diagnosti¢ne preiskave, razne elektro-
in hidroterapevti¢ne pripomocke. visinsko solnce.
sanatorijskazdravljenjainuporabonaravnihter-
malnih kopali§é. Vsega tega staro zavarovanje ni
poznalo. Zdravniki specijalisti vrse zdravljenje v svojih speci-
jalnih strokah, do¢im je bila preje v pretezni vecini vsa zdravniska
sluzba poverjena le zdravnikom za splo$no prakso. V preventivni
smeri se staro zavarovanje ni uveljavljalo: tudi danasnji zakon v
tem pogledu ne nudi mnogo. vendar pa nekaj. kar moramo vsekakor
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ozna¢iti kot napredek. Urad ima moznost in dolznost, da se zanima
za zdravstvene prilike v podjetjih, da zasleduje tipi¢na obolenja.
da predlaga protiukrepe, n. pr. da se podjetju. ki prikazuje posebno
nezdrave razmere, zvisa premija. Urad je v podjetjih dvignil preven-
tivno zdravstveno-higijensko skrbstvo s tem. da je dal inicijativo za
ustanavljanje privatnih zdravstvenih odborov v podjetjih ali v po-
sameznih krajih. S predavanji skusa urad dvigniti avtoriteto zavaro-
vanja in smisel za zdravo Zivljenje. Zobne dajatve spadajo
v pretezni meri pod pojem preventivnega zavaro-
vanja Prejsnje zavarovanje teh dajatev sploh ni
poznalo. Stvarne dajatve, ki v prejSnjem zavarova-
nju niso skoro igrale uloge, so danes najbistve-
nejsidel vseh dajatev!

Tudi v pogledu denarnih podpor vidimo velik napredek. Pod-
porna doba v bolezni je danes v glavnem za vse clanstvo podaljSana
na eno leto in je zviSana na dve tretjini zavarovalnega zasluzka.
zdravljenje v bolnicah, klinikah, sanatorijih je od 4 tednov podalj-
Sano na eno leto: tudi svojcem je dovoljeno zdravljenje v bolnicah.
Ako ne more urad nuditi dajatve v naravi, jo nadomestuje z denar-
nim ekvivalentom v obliki dvojne hranarine. Krog svojcev. ki so de-
lezni zavarovanja, je znatno razSirjen. Novi zakon je posebno po-
vdaril materinsko zavarovanje tako v smeri kurativnega, kakor tudi
v smeri preventivnega zavarovanja. Podpora je od stirih tednov po
porodu podaljSana na dva meseca pred in na $tiri tedne po porodu.
Porodnina znaSa mesto 60 % danes 75 %: poleg te denarne podpore
pa zakon priznava tudi dedjo opremo v visini 14kratnega zneska
zavarovalne mezde in pa podpore za dojilje za 20 tednov po pre-
stanku 2 mesecev po porodu. Da se porodi izvrse higijeni¢no, dobi
vsaka porodnica v naravi potreben obvezilni materijal in dezinfek-
cijska sredstva, seveda pa tudi potrebno babisko in zdravnisko pomoc¢
doma ali v bolnici. V preventivni smeri jeurad organi-
ziral specijalno materinsko skrbstvo z ustvarit-
vitvijo posebnih posvetovalnic za matere.

Tudi dajatve v nezgodnem zavarovanju so bile prvotno malen-
kostne in niso izpolnile svojih socijalnih funkecij. Polni invalid dela
je bil le za 60% odskodovan, 40% skode, izvirajoce iz poskodbe, je
delavec moral nositi sam brez rente. Danes je polna renta zvisana
na 100%. v slu¢aju prav posebne poskodbe pa na 133%. To je tudi
v redu, ker nezgodno zavarovanje je surogat zasebnopravnega jam-
stva, ki se mora raztezati na vso povzroc¢eno Skodo, v kolikor je z
denarjem sploh mogo&e odskodovati n. pr. izgubljeno oko. Zvisane so
tudi vdovske, otroske in ascendentne rente od 20 na Vs, odnosno od
15% na Y% zasluzka moZa. Delna renta ni smela presegati 50% zavaro-
vanega letnega zasluzka: te omejitve danes ni. Odpravnina vdovi, ki
se je ponovno mozila, je znasala trikratni znesek njene letne rente.
danes znasa celotni enoletni zavarovalni zasluZek svojega moza.

Danes se rentniku priznajo tudi proteze in nudijo vsa moderna
zdravilna sredstva tako dolgo, dokler smatra zdravnik zdravljenje
potrebnim.

Naravno, da mora tudi socijalno zavarovanje v kritje svojih
zakonitih obveznosti imeti primerne dohodke. Kakor v vsakem
zavarovanju, tako se more tudi v socijalnem zavarovanju viSina
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dohodkov.:t. j. viSina premije dolociti le po zavarovalno-matemati¢nih
nacelih, t. j. po znanstvenih nacelih, ki ne pripus¢ajo nobenega liciti-
ranja niti navzgor, tem manj navzdol. Visina premije se ravna po v
zakonu dolo¢enih da jatvah. Te dajatve morajo odgovarjati soci-
jalnim svrham prizadetega delavstva. Prvotne dajatve te svrhe niso
dosegale. To je na prvi pogled oc¢itno. Vemo. da je predvojni cas
prvotne dajatve izboljSeval, izboljsevanje pa ni nikdar doseglo se-
danje visine. Danasnje dajatve so zato kvalitativno, kakor tudi kvan-
titativno daleko nad prvotnimi dajatvami. Temu primerno bi morale
biti tudi zavarovalne premije sorazmerno znatno visje. To deloma
tudi iz razloga, ker je ‘bil pred vojno zivljenski indeks vec¢ ali manj
v skladu s placami. do¢im je danes ta indeks precej pod realno
vrednostjo mezd. To pomeni, da danes baza dohodkov urada ni v isti
visini z osnovo izdatkov. Danes n. pr. znasa povprec¢na dnevna zavaro-
valna mezda v Sloveniji okrog 25 Din, s tem zneskom ni mogoce
placati enodnevne oskrbovalnine v bolnici. do¢im je bilo pred vojno
z enodnevno placo delavea to mogoce. Draginja zdravil ni v skladu
z osnovo dohodkov urada.

Danes znaSa zavarovalna premija v bolniskem zavarovanju 6%,
v nezgodnem tudi 6% pri nevarnostnem odstotku 100.

Vsaka okrajna bolnitka blagajna na teritoriju Avstrije je imela
svojcas drugaéno premijo, ki se je v Sloveniji povprecno gibala od
4—7%. Razli¢nost premije je gospodarstvo razlicno obremenjevala,
kar ni bilo koristno. Tudi vszﬁm nezgodna zavarovalnica je imela
svojo posebno premijo, le za prvo leto zavarovanja je bila doloc¢ena
za vse zavarovalnice skupna premija v visini 5-87% pri nevarnostnem
odstotku 100%. Kmalu pa se je tarifa dvignila na 7% in 8%.

Ce primerjamo prvotne in sedanje dajatve v
obeh panogah zavarovanja ter sedanje premije,
vidimo, da je sedanja premija v primeri z dajat-
vami nizka. Da je pri sedanji premiji mogodce iz-
polnjevati dolZznosti, ki jih uradu nalaga zakon,
Je to mozno le prinajvecji Stedljivosti v admini-
straciji in pri ekonomizaciji dajatev.

Tudi v zdravljenju igra ekonomija velike uloge. Ta ekonomija
je povzrocila, da je v Jugoslaviji 6-odstotna premija v glavnem za-
dosc¢ala, in to celo v ¢asu najvecjih draginjskih perturbacij in tudi
v Casu najvecjega prepada med mezdami, t. j. dohodki zavarovalue
institucije in indeksom zavarovalnih dajatev v naravi. Druge drzave
po vojni niso mogle obstati na konsolidirani predvojni premiji.
katera je slonela na zdravih gospodarskih prilikah. Morale so pre-
mijo povisati, in to celo pri znatno ostrej$ih varnostnih klavzulah,
kakrsnih na$ novi zakon skoraj nima in so torej pri nas vrata zlo-
rabam brez stroge pazljivosti uprave na stezaj odprta. Tako znaSa
n. pr. v Neméiji povprec¢na bolniska premija skoraj 8%. pri tem pa
je za druzinsko zavarovanje predpisan Se poseben prispevek. Isti
pojav vidimo v Avstriji, Cehoslovaski itd. Podobno je z nezgodno
zavarovalno premijo. Pri nas so skusali premijo znizati. drugod pa
povisati. Se danes je mnogo nezgodnih zavarovalnic. ki predpisujejo
na podlagi 8-odstotne premije, pri nas smo imeli celo samo 5-odstotno
premijo. Zivljenje pa se ne da prevariti: v nezgodnem za-
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varovanju izkazujemo zavarovalno-matematicni
primanjkljaj!

Ekonomija je pogosto mogoc¢a le z vec¢jimi investicijami za mo-
derne zdravstvene naprave in ustanove. Ta ekonomija v drugih drza-
vah ni bila mogoca, ker je bila in je Se vedno uprava posameznih
panog zavarovanja strogo lo¢ena in prakti¢no postoje¢i medsebojni
interesi posameznih panog niso prisli do izraza. Bolniske blagajne
same v drugih drZavah niso imele sredstev za investicijo, posojila
tudi niso bila mogoc¢a. Pri nas je izveden princip upravne unifikacije
raznih panog zavarovanja in s tem dana moznost. da dobiva bolniska
panoga proti razmeroma nizkim obrestim in amortizaciji investicijska
posojila iz sredstev kapitalnega kritja v nezgodnem zavarovanju v
svrho ekonomizacije uprave in zdravljenja. Drzava in tudi druge
edinice niso ustvarile mnogo za izpopolnitev terapije. Se do nedavna
je bil starejsi Rontgen-aparat skoraj samo v ljubljanski bolnici na
razpolago. kemicno-diagnosti¢ni laboratoriji so skromni. Pavperiza-
cija zdravnikov je vedno veéja: zato so tudi njih ordinacijske sobe
skromne glede potrebnega instrumentarija. Vse to je socijalno za-
varovanje pogresalo in bila je nevarnost, da zdravljenje ¢lanov po-
stane zgolj formalnost brez efekta, s posledicami zavla¢evanja ozdrav-

Gospod kolega!

Ste ~ii Ze pristopili k POKOJNINSKEMU ZAKLADU =a
zdravniSke vdove in sirote?

AKO NE,

javite takoj svoj pristop na naslov gosp. dr. E. Dere-
ani=-ja, Ljubljana. Kongresni frg 14 in priloZite krstni,
odnosno porocni list.

T T T T et A2 T T A A A S TR ST I A ST
ljenja, razmetavanja zdravil in denarnih podpor. Zato se je bolnisko
zavarovanje moralo modernizirati in iz primitivnosti preiti k siste-
mati¢ni izpopolnitvi in k premisljeni investicijski po}itiki v svrho
ekonomizacije celotnega zavarovanja. Tu je jedro in vzrok ,palac”,
ambulatorijev, okrevalis¢ in drugih naprav. Samo tako je mogoce,
da smo mi vzdrzevali, da pa drugi niso mogli. Tako je sistem kapi-
talnega kritja izpopolnil veliko socijalno in tudi gospodarsko funk-
cijo. Kajti brez kapitalnega kritja ne bi bila investicija mogoca, brez
tega ne bi bilo mogoce izvajanje bolniskega zavarovanja na podlagi
6-odstotne premije. Potrebno bi bilo ve¢je zviSanje te premije, kakor
pa bi bila momentana pristednja pri prehodu iz kapitalnega kritja
v drug sistem.

. Kekonomizacijizdravljenjaspadatudispeci-
jalizacijazdravljenja To jesicernavideznodraz-
Je.po kon¢nem efektu pavendar cenejse. Zato ima
urad dopodrobnostiizvedenosluzbospecijalnega
zdravljenja po specijalistih. :
~Vidimo torej, da nudi bolnisko zavarovanje pri absolutno
isti, relativno pa pri nizji kakor predvojni pre-
mijivnaravikakor vdenarjuznatno.pravznatno
vec¢, kakor je nudilo pred vojno. zato ¢uvajmo
predpogoje, kisoomogocdili todejstvo!

(Konec prihodnjié.)
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Rontgen-institut kirurske bolnice
v Frankfurtu ob Meni.

Dr.Leo Savnik,
asistent Ré-instituta v Ljubljani, té. v Frankfurtu ob Meni.

V aprilu t. L je bil otvorjen Ro-institut, ki je najbrze eden naj-
modernej$ih na kontinentu. Ker bo gotovo marsikaterega zdravnika
zanimalo, kako je tak institut urejen in kako deluje, ga bom skusal
v prihodnjih vrstah kolikor mogoce natan¢no opisati. _

Navajeni smo, gibati se po bolnicah in zavodih, ki stoje ze dolgo
vrsto let in ki trpe vsi na istem zlu: na ozkih koridorjih ter majhnih
prostorih brez pritiklin, ki so velikemu obratu neobhodno potrebne.
Spomnimo se samo na Allgemeines Krankenhaus na Dunaju ter na
ostale bolnice, ki so z malimi izjemami (Zenske klinike in bolnica
mesta Dunaja, t. j. bivsi Kaiser Franz Joseph Jubiliumsspital) stara
neprakti¢na poslopja, ki Ze davno ne odgovarjajo vec f)rincipom in
obratu modernega zavoda. Isti vtis tesnobe dobimo tudi, ¢e presto-
pimo prag pariﬁwga Hotel Dieu ali pa zenske klinke Tarnier ali
Faure v Parizu. Clovek se ne sme znebiti depresije in nehote se
vprasa, ali je asepsa v teh starih zidovih z majhnimi okni in slabo
ventilacijo sploh mogoca. Kako drugace pa vplivata na ¢loveka pro-
stornost in direktno razko$na oprema modernih ¢eskih in nemskik
zavodov, med katerimi naj bi imenoval samo ¢esko Zensko in II. ki-
rurgi¢no kliniko v Pragi in kliniko prof. Diderleina ter dermato-
losko kliniko v Monakovem.

Isti vtis velikopoteznosti napravi tudi rontgenoloski institut v
Frankfurtu. Stavba je dvonadstropna z visokim pritli¢jem in su-
terenom, zidana popolnoma v Zelezobetonu in po principu. ki ne
dopusti nobenega prostora in kota, ki bi bil kolikor toliko skrit in
bi tako uSel rednemu dnevnemu snaZenju. Dostop dnevne svetlobe
je povsod v najve¢ji meri mogo¢. ker obstoje skoro vse zunanje stene
iz dvojnih steklenih prizem. ki propuscajo svetlobo, ki pa vendar
zaradi zra¢ne plasti v sredini dobro drzijo toploto. Zavod ima tri
oddelke: v suterenu oddelek za obsevanje s kremensko lu¢jo in sollux
ter diatermijo, v pritli¢ju diagnosticen oddelek, v I. nadstropju od-
delek za globinsko terapijo. v II. nadstropju pa laboratoriji ter sta-
novanja za zdravnike in streznistvo.

Oddelek za svetlobno zdravljenje in diatermijo:

Zdravljenje s kremensko lu¢jo se vrsi kot terapija celega telesa
tako, da se izpostavi celo telo vpliva Zarkov. zato je kurjava teh
prostorov polozena v tla, ki so stalno primerno topla, da se prehla-
jenje izkljué. V svrho vecjega efekta obsevanja z ultravijolicastimi
zarki so stene v teh prostorih beljene z aluminijevo spojino, ki po-
viSa reflektiranje Zarkov od stene. Za odstranitev po ultravijolicastih
zarkih mocno ozoniziranega zraka skrbi izdaten ekshavstor, ki stoji
v zvezi z drugim ekshavstorjem, ki ventilira tudi ostale prostore
diagnostike in globinske terapije. Tako so tu namesceni trije manjsi
prostori za obsevanje s kremensko lué¢jo. en prostor za sollux ob-
sevanje, ter velik prostor za obsevanje v grupah. Tu se obseva hkrati
10 do 15 otrok, ki se sprehajajo v krogu. od vseh strani s kremen-
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skimi lu¢mi. Zraven tega prostora je slacilnica ter prha s toplo in
mrzlo vodo. Na nasprotni strani koridorja je 5 manjsih prostorov
s 5 diatermi¢nimi aparati ter velji prostor za elektrokoagulacijo ter
tezje diatermijske slucaje. V istem suterenu se nahaja tudi fotogra-
ficni oddelek, ki ga vodi strokovnjak-fotograf.

V pritli¢ju takoj pri vhodu se nahaja sprejemni biro, ki ga
vodi izuCena sestra, ki bolnika dirigira na oni oddelek, katerega
pomo¢ potrebuje. Nasproti sprejemnega biroja je cakalnica, katere
sprednja stena je prav tako kot stena sprejemnega biroja — iz
stekla v svrho kontrole in hitrega poslovanja. Sprejemni biro je
namre¢ zvezan s svetlobnimi signali z vsako kojo za slatenje v diagno-
sticnih prostorih, da more sprejemna sestra takoj, ko je koja prazna,
upotiti bolnika v to kojo.

Diagnostika:

Diagnosti¢nih prostorov je Sest. vsak ima svojo kojo za sla-
Cenje, po dva diagnosti¢na prostora skupaj pa svoj poseben prostor
za posluzevanje aparatov. Vl;ak tak prostor je popolnoma izoliran in
varen pred ro-zarki. z veliko sprednjo plosc¢o iz svinéenega stekla,
da more sestra vsak ¢as nadzorovati delo v diagnosti¢nem prostoru
samem. V enem prostoru se slikajo in diagnosti¢no pregledujejo samo
ekstremitete. v drugem zobje in glava. v tretjem pljuca in srce, v
Cetrtem in petem zelodec in ¢revo, v Sestem ledvice in hrbtenica. Ta
zadnji prostor je prizidan kirurgi¢ni kliniki in skozi svin¢ena vrata
zvezan direkino z operacijsko sobo kirurgi¢ne klinike, tako da je
mogoce bolnika peljati iz operacijske sobe naravnost pod sen¢nik in
obratno. Ta soba ima tudi namesto obic¢ajnih tal teraco in zaradi
nevarnosti visoke napetosti velja predpis, da ima personal v tem
prostoru gumijeve copate preko cevljev.

V vsej diagnostiki stoji sedem aparatov razli¢nih firm, glavni
deli te aparature so pa nameseni v tako zvanem mednadstropju, torej
nad temi prostori in I. nadstropjem.

V pritlicju se nahajata tudi temnica in predavalnica. Poslednja
je obdana od dveh strani s stekleno dvojno steno. ki ima v sredini
montirane elektri¢ne luci in sluzi tako za izpostavo in pregledovanje
slik. V predavalnici je tudi susilnica filmov. ki posusi v 20 minutah
najvecji film.

Terapijski prostori:

Celo prvo nadstropje zavzemajo terapijski prostori. Na eni
strani hodnika se nahaja ve¢ manj$ih sob za pregled bolnika pred
obsevanjem in za eventuelno preobvezavo ter za eventuelno apﬁka-
cijo radija. Poleg teh sta dva prostora za bolnike, ki se pocutijo po
obsevanju slabe, tako da morejo ostati v tem prostoru tudi preko
noc¢i. Za stalne bolnike, ki vsled svoje bolezni ne morejo prihajati
ambulatorno, pa sluzi provizori¢no zidana baraka v blizini zavoda.

Terapevti¢ni prostor sam zavzema celo stran prvega nadstropja
in je tako urejen, da ga je mogoce popolnoma pregleaati od vsake
tocke. V prostorn so namesceni ..Holfederjevi kanoni®, ki so po-
polnoma izolirani in varni pred Zarki. Zaradi sekundarnega izzare-
vanja iz bolnika je pa prostor med posameznimi kanoni predeljen
s premakljivo svinfeno steno. ki lo¢i bolnika od soseda pod drugim
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kanonom. Nadzorujo¢i zdravnik in sestre se pa nahajajo nasproti
aparata v popolnoma s Kdampe-Lorey-plos¢ami in velikim svindenim
steklom zavarovani koji, iz katere se aparat tudi posluzuje. Sla-
¢ilnice, ki so tudi tu names¢ene, so prav tako potom svetlobnega
signala zdruZene s sprejemno pisarno, da informirajo tam sestro,
kateri aparat je prost.

»Kanonov” je Sest in so names¢eni po trije in trije radiarno
skupaj. Visoka napetost vodi do teh , kanonov" skozi dva posebna ste-
klena stolpa iz II. nadstropja nad terapijskimi prostori, kjer se na-
haja Sest odgovarjajocih stabilivoltnih naprav.

V I nadstropju se nahajajo tudi pisarne in prostori direktorja
zavoda ter knjiznica za zdravnike. Tudi direktor ima v svoji pisarni
popolno napravo's svetlobnimi signali ter se more na ta nacin takoj
informirati, koliko aparatov je v teku in na katerem oddelku.

V 1L nadstr. je poleg Ze omen jene stabilivoltne naprave laborato-
rij, ki ima tudi svoj poseben terapevtski aparat starejSega tipa v svrho
znanstvenih raziskavanj. V tem nadstropju je tudi filmski arhiv.
Katastrofa, ki jo je dozivela lansko leto Eolnica v Clevelandu vsled
eksplozije filmov, nas je naucila, da moramo biti pri shranjevanju
filmov izredno previdni. Prepoved kajenja tu ne zadostuje, posebno
ker se nakopi¢i tekom let velikanska mnozina filmov in se z njo
vred nevarnost eksplozije vedno povecava. Institut je potom dveh
tezkih zeleznih vrat, ki se avtomati¢no zapirajo, popolnoma lo¢en
od filmskega arhiva, razen tega pa so okna izredno velika ter stekla
kolikor mogoce tenka. Stene so iz ognja varnega materijala in ves
dim in nevarni plini bi pri eventualnem ognju uhajali na vrt instituta,
tako da ne bi mogli neposredno Skodovati zavodu in sosednim
klinikam.

Omenim naj Se, da so vsi prostori zvezani med seboj s telefonom
in da se vse izvide diktira v parlograf. Na ta nacin je mogoce, da
dobi bolnik Ze isti vecer, ko je bil n. pr. slikan, diapozitiv in izvid
v roke, oziroma se oboje dostavi oddelku, ki ga je poslal na preiskavo.

Poleg instituta ima Se vsaka klinika svojo rontgenolosko Stacijo.
tako da je decentralizacija rontgenologije popolnoma izvedena in
da ostane centralnemu institutu v glavnem naloga raziskavanja in
odlo¢evanja v najtezjih slucajih. Ves drug, tako reko¢ dnevni diagno-
sti¢en in terapevtiCen materijal pa ostane na rontgenoloski Staciji
doti¢ne klinike. To je edino pravilna pot, ki vodi do pravih uspe-
hov. Ro-terapevt mora biti v stalnem stiku z bolnikom. mora kontro-
lirati vsa terapevti¢na sredstva, ki so bila pri bolniku uporabljena.
mora izvrsiti vse potrebne predpriprave za obsevanje, opazovati
reakcijo organizma in terapevti¢no vplivati na znake ro-macka. v
kolikor je to mogoce. Tudi terapija po obsevanju je najmanj tako
vazna kot obsevanje samo. To dejstvo se je pa navadno pregledalo
in to je glavni vzrok, da po nekaterih krajih Se danes ni rontgeno-
loska terapija na tisti stopnji in tisti visini, kot ji po njenih uspehih
pritice. ;

O obratu na centralnem institutu ter na rontgenoloski stanici
7enske klinike prof. Seitza ter o uspehih in neuspehih bom porocal
pozneje.
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Iz Higijenskega zavoda v Ljubljani. V. d. direktorja: Dr. Ivo Pirc.
Sedanje stanje vprasanja aktivne imunizacije
difteriji. ~
(S posebnim ozirom na Slovenijo.)

Dr. Stane Lutman.

S sistematskim delom v laboratoriju in ob bolniski postelji,
predvsem pa s primerno prehrano zdravega dojentka smo dosegli,
da je umrljivost v tej najzgodnji mladosti padla za skoro 50 %.
Velike uspehe ‘belezimo nadalje tudi v boju proti rahitidi in je le
vprasanje Casa in seveda denarja, ¢e bomo to morilko popolnoma
zatrli.

Odpira se nam tezji problem. vprasanje omejitve akutnih otro-
skih bolezni. Da tu ne moremo beleziti sli¢nih uspehov, nam dovolj
jasno prica statistika obolenj, zlasti pa ona letalitete pri difteriji,
ki znasa pri nas v Sloveniji 1015 %. To pa kljub moderni terapiji
z Behringovim zdravilnim serumom. Dasi se danes splosno priznava
zdravilnemu serumu vaznost, ki mu pripada in ker ni pricakovati,
da bi se obogatil terapevti¢ni zaklad v doglednem ¢asa z boljsim
sredstvom, bi bilo umestno, ¢e bi se posluzili v borbi proti difteriji
nacina, ki se nam je izkazal uspesnim v boju proti ostalim boleznim,
namre¢ nacina profilakti¢éne borbe pri zdravem otroku. To je
edina pot do uspeSnega pobijanja davice in s tem eo ipso tudi do
znizanja letalitete. Do¢im ovira Sirjenje ostalih nalezljivih bolezni
moderna telesna kultura, higijena stanovanj, asanacija itd., nam tu
ravno civilizacija z vefjo gostoto prebivalstva in bolj$imi komuni-
kacijskimi sredstvi naravnost pospesuje Sirjenje teh bolezni. Bacilo-
nosci — in kje teh ni? — sejejo venomer kali okoli sebe. V wvelikih
mestih jih je (Park, Martin, Seligmann) 1—3 % sorazmerno z gostoto
prebivalstva. Imamo sicer bacilonosce tudi pri prvi skupini bolezni,
vendar ti radi zboljSanja higijenskih razmer in radi kompliciranega
nac¢ina okuzenja ne pridejo prav do veljave, do¢im postanejo v ne-
saniranih krajih lahko nevarni. kar vidimo n. pr. v nekaterih nasih
slovenskih vaseh, kjer se pojavi kaka kratkotrajna epidemija tifusa.
Tak bacilonosec, ki oboli, lezi doma in s tem je ve¢ ali manj okolica
ze opozorjena na bolezen. Pri difteriji pa seje bacilonosec kali v
dobi inkubacije. ko Se nima subjektivnih znakov obolenja. Tudi
potem, ko je prebolel bolezen. je Se veé¢ tednov ali celo mesecev
nevaren za svojo okolico. Koliko pa je Se bacilonoscev. ki sploh ne
obole ali, ki le nalahno reagirajo na infekcijo, event. z malo po-
visano temperaturo ali kratkotrajno angino!

Iz teh primerov vidimo. zakaj je ostala borba proti akutnim
otroskim boleznim kljub sanitarnim meram in poboljsanju higijen-
skih razmer do sedaj brezuspesna. Vzrok je pa¢ ta, da povzrocitelja
davice, oSpic itd. ne moremo lokalizirati, kakor to lahko storimo
pri drugih.

Deghwitz sodi, da so uvedli cepljenje proti kozam (vari-
ola) prav za prav le zato, ker niso nasli uspeSnega sredstva zoper
to moc¢no razsirjeno bolezen. Clovek pa. ki je bil enkrat cepljen in
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se nahaja v miljeju brez variole, se mora podvredi ¢ez nekaj casa
ponovnemu cepljenju, ¢e si hoe ohraniti trajno svojo imuniteto.
Ce se pa nahaja v kraju Se nekaj takih obolenj, mu tega ni treba,
ker vrsé pri njem bolniki ali rekonvalescenti po kozah to cepljenje
nezavedno sami. Nekaj slicnega je z difterijo. Iz tega razloga nam
bolniki oziroma bacilonosci prav za prav lahko koristijo, seveda le
tedaj, ¢e vodimo borbo proti difteriji na zdravem otroku, s profilaktic-
nimi merami. Ce se nam torej posreci analogno cepljenju proti kozam
ob svojem ¢asu, torej v rani otroski dobi, s cepljenjem proti difteriji
dose¢i neko nenevarno infekcijo, ki jo lahko obvladamo in s tem
damo pobudo k vztrajanju antitoksinov, skratka, da aktivno imuni-
ziramo doti¢no osebo, potem bo poskrbela ze okolica, s kaiero bo
prisla ta oseba v dotik in v kateri ne nedostaje nikdar bacilonoscev,
da bo oseba vedno superinficirana in da se bo s tem podaljsala
imuniteta ter se s¢asoma spremenila v trajno, ¢etudi je reakcija na
ponovno okuzZenje potekla skoro neopazeno.

Kaksna je pri difteriji tabela sprejemljivosti, oziroma koliko
je nosilcev specifi¢énih antiteles. razberemo iz statistik velikih mest,
predvsem Newyorka, kjer je bilo na Schickovo reakcijo preiskanih
152514 oseb. Antitoksin se pa nahaja le tam, kjer je deloval prej
toksin in je strogo specifi¢en. Tabela §t. 1. nam pokaze, da je pri mest-
nem prebivalstvu nositeljev antitoksinov (torej Schick-negativnih):

Tab. 1.
PELAIOVOTOJeCIeIh i s s S I sy e S0 S LS 85— 9/,
koncem' prvega leta:. "o .0 . ol S nl L E T 89 %,
koncem ‘Cetrtega leta .. . 0. (on oo i S 397,
koncem devetega leta . . . . . . . . . . . 678 9/,
koncem Stirinajstega leta . . . . . . .. o 8039/,
koncem tridesetega leta . . . . . . . . . . 878/,
L prekote sdobas s s i SRS e S e 931 9/,

Tudi statistika ostalih velemest se bistveno ne razlikuje glede
odstotkov. Ta krivulja gre analogno z ono ospic (morbilli) in pertussis
paralelno z gostoto prebivalstva in iz tega sklepamo, da morajo biti
potemtakem bacili davice in bacilonosci ubikvitarni, ¢e je po koncani
otroski dobi ze 80 % nosilcev antitoksinov. Ali ta tabela nam pokaze
Se nekaj drugega. namre¢, da poteka infekcija z bacilom difterije
ve¢inoma brez reakcije, ker tudi za ¢asa najvedjih epidemij ne naj-
demo 80% obolele dece. Iz tega sklepa Deghwitz, da nam v ¢asu
tezkih epidemij difterije ne bi koristila nikaka ekspozicijska pro-
filaksa, ker je stevilo bacilonoscev zelo razsirjeno. Ne samo imuno-
bioloske, temve¢ tudi klini¢ne izkusnje se s tem strinjajo.

Iz Seligmannove statistike morbiditete difterije v Berlinu od
l. 1905.—1914. je razvidno, da pada viSina morbiditete z narasc¢ajoco
starostjo otrok. Absolutna Stevila nam prikaZejo, da oboli za difterijo
od 10.000 zivih doti¢nega starostnega razreda:
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Tab. 2.

Doba starosti ; Ve lias
VO DENCIRAGtOE -1 L a0 L 5 VRN S IS e 335
med o anyidletom 7 ) USRI SR ISR AU 1047
medishsan M0 letom: T cEn Seig i Re R S Lk 1119
med:;10: 20 14 letom -7 e G iR SR R 423
med 15an 30, detom - Wit i RE el S e e 82
preko 30 dleta ioire it g e Gl et G TR L 1'9

Iz tabel 1 in 2 je razvidno, da raste morbiditeta v posameznih
starostnih razredih tem bolj, ¢im manj razpolozljivih antitoksinov v
krvi vsebuje ta razred. To znadi, da so antitoksini ¢uvarji organizma
proti okuzZenju. Da so statistike pridobljene iz razli¢nih mest, ne
izpremeni niCesar na stvari, ker se v tem ujemajo tudi ostale sta-
tistike z manj$im Stevilom prebivalstva. ;

Nas bo seveda predvsem zanimal potek od prvega leta starosti
dalje pa do petega ali celo devetega leta, kadar je stevilo antitoksinov
v krvi najnizje. Da pride tudi po puberteti do difteri¢nih obolenj, si
razlagamo na ta nacin, da se ne more tako velik odstotek ljudi imuni-
zirati kakor n. pr. pri oSpicah. Drugi vzrok pa bi bil ta, da je brzina
okuzenja z doti¢nimi bacili manjsa kakor pri oSpicah in pertussisu
in so to le izjemni slucaji, ki se ne morejo tako hitro imunizirati,
kakor vecina ostalih. Navadno so to priseljenci iz pokrajin z manj3o
gostoto prebivalstva, ki i5¢ejo v tej starostni dobi zasluzka po mestih.
Nekateri otroci, navadno beremo 5—12 % (sicer pa to ni zanesljivo
sétevilo), se ne dado imunizirati. Ti otroci so, morda iz konstitucija{nih
razlogov refrakterni. Nezmoznost izdelovanja antitoksinov se po-
deduje korelativno s krvno skupino, kakor oni del starSev, ki ni imun
proti difteriji. Ne drzi ocitek. da bi z aktivno imunizacijo ne dosegli
nikakega uspeha z ozirom na morbiditeto in letaliteto, ¢es, da obole
in umro na davici otroci, ki jih nikakor ni mogoce imunizirati. Vendar
tudi male sukcesivne infekcije niso brez koristi, o Cemur prica
Seligmannova statistika o letaliteti v Berlinu.

Tab. 3.
Od 100 davi¢nih je umrlo (absolutne Stevilke od 1. 1905.—1914.):

|

Doba starosti v % |
odi:prvega ‘letaistarosty i 0. o LU aEa 427
med 2. in 4. letom starosti . . . . . . . . 176
med 5.in 9. letom starosti . . . . . . . . |- 94
med 10. in 15. letom starosti . . . . . . . . 62
med 15. in 20. letom starosti . . . . . . . . 33
med 30. in 50. letom starosti . . . . . . . . 4'8

. Te stevilke so mnogo previsoke, f)osebno ¢e pomislimo, da so
iz dobe Behringovega seruma. Iz tabele se vidi, da so imunizacije
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nezmozni poedinci sicer oboleli, pa¢ pa v mnogo manjSem odstotku
umrli, do¢im je Stevilo onih, ki so preboleli le malo infekcijo (2—4
leta), izredno visoko.

Ce ob koncu prvega leta umetno okuZimo otroke na nadin, ki
ga zamoremo obvladati, in to brez rizika, vidimo, da sicer ne zamore
to umetno okuZenje ve¢ kakor naravno, pa¢ pa zasiguramo gotovemu
odstotku, ki ga ne bi uspeli imunizirati, tako stanje, kot je stoprav
ono v dobi po puberteti. Mogo¢e ne bi zmanjsali s tem morbiditete,
pad pa letaliteto.

Preden pa pridemo do bistva. oziroma potrebe aktivne imuni-
zacije same, nacCina in kritiCne presoje, si usojam podati par Ste-
vilénih dokazov, ki nas bodo uverili, da je aktivna borba proti
difteriji popolnoma upraviena. '

"~ Tab. 4.
Gibanje difterije v letih

S —

1926 1927 1928
Srezi: ) 2 o % o &

X oc|lBlo|l&|8lelm|e|&|2le|B|el&|g

S| E|E|E|ElS| £l 5|5|5|E(5|5 (8

8| E|5|5|8|8|E|5|5|8|3|5|5|5 |3

BreZice ............. 2| 12| 1| 10| 3| 3| 9{ 2| 9| 1| 1| 24| 5| 20| —
rnomelj ............ REG | TN PECT (RIS RN (IR s (RS RG] (R PN SR, o 0 T st e
Kamnik ......... . —| B|—] b5|—|—| 7| 2| H5|—|—| 87| 6| 81|—
Kodevie ....... ..... S SRR 0 R (e R B B § R SNl B i i
Kranj —| 56| 1| 52| 8 3] 9| 1| 11|—]|—| 30| 1| 29| —
REBRO v a ot s —; 10/ —| 10/ —|—1 29} 6| 22} 1] 1} 7|—! 8|—
e Sa P - 91 1| 6| 2] 2 7|-—-| 9|—|—| 8| 1| 2|—
Bitia e —| == === 1| 1] —{=|—=| 1|-]| 1|—
Ljubljana—mesto .. 1| 71| 5| 60| 7| 7| 89| 2| 43| 1] 1| 25| 1| 22| 8
Ljub jana—okolica ... |—| 26| 5| 21| —|—| 15| 5| 10|—|—| 27| 7| 11| 9
Logatec ....... o= 1= 1{—=|—=]| 2|—| 2|—|—=| 5| 2| —| 8
Novo mesto . ....... —| 712 5;—|—| 21} 3| 17; 1} 1} 9] 5] "b|—
Radovljieca.... . .. |—| 18/—| 11| 2] 2| 15| 1| 16|—|—| 8, 1| 7|—
Ljubljanska oblast ... | 8|228|17|197 /1717|166 25‘152| 6 6|192 3211561 |16
Celje—mesto ...... —| b|—| B|—|—| 8|—| 8|—|—| 8| 2| 6|—
Celje—okolica ....... — | 171 2| 16| —|—| 8|—f 7| 1] 1| 26| 5| 19| 8
Cakovee . .......... 2| 4| 4| 2|—|—| 4|—| 4|—|—| 1= 1]|—
Dolnja Lendava .... |—| 7| 2| 5|—]|—| 10| 2| 8|—|—]| 11| 2| 9|—
Gornji grad ... ...... —| == === == === 2| 1] 1|—
Konjice . ....... .... —| 2{ 1| 1|—|—]| 5] 2| B8j—|—| —|—| —|—
Ljutomer ......... 1= 91 2| 6| 1) 1| 8| 2| 6| 1} 1| 7| 2| 6|—
Maribor-—mesto ..... 2| b4| 4| 44| 8| 8| 28| 1| 34| 1| 1| 84| 38| 32| —
Maribor desni breg .. |—| 14| 2| 11| 1| 1| 5 —| 6|—|—]| 25| 2| 19| 4
Maribor levi breg .... | —| 2(—| 1| 1| 1| 21| 5| 16 1| 15| 3| 12| 1
Murska Sobota . ..... —| 15| 5| 10| —|—| 28| 7| 17| 4| 4| 13| 1| 15| 1
Prevalje ............. —| 2|—| 2|—|—=| 10 1| 7 2| 2| 19| 1| 20|—
Prelog: il daini —| == === 4|2 1| 1] 1| 4| 8| 2|—
Ptuj—mesto . ...... Sl T e BRS R R T [ R R Rl SR B T g
Ptuj—okolica ........ 1( 27| 5| 22| 4| 1| 19| 5| 16| —|—| 28| 2| 22| 4
Slovenjgradec ...... 2| 9|—| |—|—| 6{—| 6[—|—| 7| 2] 4| 1
Smarje pri Jeldah ... |—| 5| 1| 4|—|—]| 16| 8| 7| 5| 5| 44| 7| 40| 2
Mariborska oblast ... | 7|172]28{189 1212181 |80|147| 16|16 | 244 | 36208 |16
Slovenija ............ 10400 | 45| 336 |29 | 29847 | 55 | 209 | 22| 22 | 436 | 68 | 859 | 81
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Tab. 5.

Pobol (morbiliteta) in smrinost (letaliteta) v % in na 10.000 prebivalcev

#

1926 1927 1928
Srez: pobol | smrtnost| pobol | smrtnost | pobol | smrtnost

FiCe T s 370 714 277 1667 740 2000
g;gomelj ............. * s 0 x 2:52 1667
Ramnile & Pk it 142 0 185 2500 980 1622
Kodevje .- tv.iiviii. 225 2222 090 50 00 2:03 22:22
RTAD] 4 e oot o ; 1085 1579 174 833 581 333
Rrsko: s Sosrasas ; 178 0 509 22:22 1-23 0
Lasko . ...... Gn i 275 1111 214 0 092 3333
Bitjaii v Sty : = 027 100:00 027 0
Ljubljana—mesto ..... 12 46 . 694 684 435 439 385
Ljubljana—okolica . ... 3:80 1923 219 2632 395 25'93
Tiogatee i Rl ia it 035 0 069 0 1:72 40 00
Novo mesto ...... ... 1-39 2857 417 14-29 179 50 00
Radovljica .. ....... 403 0 460 588 2:45 12-50
Ljubljanska oblast .... 410 736 294 13.66 340 1616
Celje—mesto ... .. .. 645 0 958 0 958 2500
Celje—okolica ........ 286 1176 1-40 0 456 1852
Cakovec ....... TR 082 6667 082 0 0-20 0
Dolnja Lendava ....... 175 2857 2:48 20°00 273 1818
(Fornji gradi@ vl oo ot * 5 0 ” 125 5000
Konjiee s ity s deiail 0°96 5000 259 4000 * ’
Ljutomer .. o, b 265 2222 235 22:22 205 2500
Maribor—mesto ...... 1569 714 787 270 956 857
Maribor—desni breg .. 305 1429 1:09 0 54b 800
Maribor -levi breg ... . 041 0 422 22°72 3:01 1875
Murska Sobota ....... 263 3333 487 25 00 2:26 588
Prevaljer v oduiitrn 071 0 345 10 00 656 476
Prelog i is s + * 080 5000 080 6000
Ptuj—mesto ..... .... * 3 478 0 * b
Ptuj—okolica . ....... 359 17:86 249 2500 367 714
Slovenjgradec .... ... 331 0 221 0 257 28'57
Smarje -pri Jel§ah . ... 104 20700 310 20:00 910 1420
Mariborska oblast ... 267 1564 2'79 1554 377 | 1385
Slovenija ............. 333 1098 286 14:63 360 14:85

* Ni bilo slu¢aja obolenja.

Opozoriti moram pri tem na Stevilo prebivalstva, da si bomo
na jasnem glede obsega obolenj. Mariborska oblast je imela 598.870,
ljubljanska pa 564.512 prebivalcev, skupno torej 1.163.382. Na 100.000
prebivalcev bi torej prislo okrog 35 sluc¢ajev davice, kar je prav malo,
¢e primerjamo to z amerikansko statistiko drZzave in mesta Newyork
(glej spodaj), kjer oboli trikrat toliko oseb za difterijo. Seveda ne
smemo pri tem pozabiti, da je tam gostota prebivalstva mnogo vedja.
Ta uradna amerikanska statistika nam kaze Se nekaj drugega, namrec:
v koliko je padla morbiditeta in letaliteta v dobi aktivne imunizacije.
Drzava Newyork je do sedaj tudi edina dezela. ki je aktivno imuni-
zirala deco v tako velikem obsegu .(preko 150.000 otrok) in o tem
cepljenju izdala tudi uradna porocila.
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1912 18.927 | 1624 | 200 | 172 | 86 | 13.583 | 1126 | 273 | 227 | 88 | 5.394] 498 | 120 | 11'1 | 92
1918 | 20247 | 1853 | 211 | 1983 | 92 | 14.585 | 1334 | 289 | 264 | 91 | 5.262| 519 | 124 | 114 | 92
1914 | 22537 | 2015 | 231 [ 207 | 89 |17.129 | 1492 | 834 | 290 | 87| 5408! 523 | 117 | 113 | 97
1915 | 20.806 | 1769 | 210 | 178 | 85 [ 15.279 | 1278 | 292 | 245 | 84 | 5.527| 491 | 118 | 105 | 89
1916 19146 | 1524 | 191 | 152 | 80 | 13521 | 1031 | 254 | 194 | 76 | 5625 493 | 120 | 105 | 88
1917 19.183 | 17556 | 190 | 173 | 92 | 12.624 | 11568 | 234 | 214 | 92 | 6.559| 597 | 139 | 126 | 91
1918 14.533 | 1771 | 142 | 173 | 122 | 9.454 | 1245 | 172 | 227 | 1832 | 5.079| 526 | 107 | 111 | 104
1919 | 25.077 | 2056 | 243 | 199 | 82 | 14.014 | 1239 | 251 | 222 | 88 [11.063[ 817 | 933 | 172 | 74
1920 | 24.808 | 1905 | 237 | 182 | 77 | 14166 | 1045 | 251 | 185 | 74 |10642| 860 | 221 | 179 | 81
1921 | 27.026 | 1703 | 255 | 161 | 63 | 15110 | 891 | 266 [ 157 | 59 |11.916| 812 | 243 | 165 | 68
1922 | 18.868 | 1454 | 176 | 135 | 67| 10427 | 873 [ 182 | 152 | 84 | 8441|581 | 169 | 116 | 69
1923 | 15094 | 1009 | 139 | 93| 67| 8050 | 554 | 139 | 96| 69| 7044|455 | 138 | 89| 65
1924 15570 | 1084 | 141 | 98| 70| 9.687 | Ti4 | 166 | 122 | T4 | 5883|370 | 113 | 71| 63
1925 13423 | 998 |- 120 | 89 | 74| 9.053 | 661 | 164 | 112 | 73 | 4.370: 337 | 83 | 64| T7T
1926 10678 | 726 | 94| 64| 68| 7.081 | 477 | 119 | 81| 68| 3647|249 | 68| 46 | 68
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40-letnica socijalnega zavarovanja v Dravski banovini. V slavnostni dvorani
okroznega urada za zavarovanje delavcev v Ljubljani se je proslavila dne 21. de-
cembra 40-letnica socijalnega zavarovanja v prisotnosti zastopnikov kr. banske
uprave, urada, zveze blagajniskih zdravnikov itd. V dvorani je bilo razstavljeno sta-
tisti¢no gradivo, ki zivo pri¢a o zgodovini, pomenu in delovanju urada, Sirsi pu-
bliki so bile poleg tega namenjene mnogostevilne poucm slike in diapozitivi o pre-
pretenju nezgod.

Slavnost je otvoril komisar Ljubljanskega OUZD g. M. Krek, ki je povdarjal
v svojem govoru vazno ulogo urada v gospodarskem zivljenju dravske banovine,
¢e pomislimo, da znaSa Stevilo zavarovancev, to je ¢lanov in svojcev pribl. % pre-
bivalstva. Delavec, ki se izérpa v svojem poslu, mora imeti zavest, da se zbira
vsaj neobhodno potreben prispevek iz uspeha njegovega dela v skupno rezervo,
ne samo zanj, temveé tudi za njegovo druzino in ta zavest naj ga reSi najhujsih
skrbi za bodo¢énost. Brez dobro izvedenega zavarovanja so da-
nes narodi in drzave stalno izpostavljene gospodarskim
in socijalnim pretresom. Ni danes resnega ¢loveka, ki bi se upiral ideji
Sirokega socijalnega zavarovanja. Z nadaljnimi reformami bodo izginile Se zadnje
upravne trdote. Koncal je g. komisar z besedami, da ni pa¢ nikogar, ki ne bi
Okroznemu uradu o taki priliki iz srca zelel napredka, uspesnega dela in razvoja.

Nato je porocal obsirneje g. direktor Dr. J. Bohinjec o zgodovini socijalnega
zavarovanja, kojega govor je v SirSem ekscerptu objavljen med originalnimi
¢lanki danasnje Stevilke.

Kot tretji je povzel besedo Sefzdravnik urada g. dr. I Zajec ter obravnaval
temo zdravniske sluzbe v socijalnem zavarovanju, katere organizacija je pa¢ naj-
vaznejSe vprafanje zavarovanja. Kljub temu so bila tu in tam brez zdrav-
nik ov refena najvaznejSa in najteZja vpraSanja socijalne politike in so bili iz-
dani zakoni, ki so brez iskrenega in nesebi¢nega sodelovanja zdravnikov ne-
izvedljivi. G. Sefzdravnik je citiral v nadaljnem znanega avtorja Lieka, kojega
oc¢itki, naperjeni proti socijalnemu zavarovanju, so po mnenju govornika mocio
pretirani in naslovljeni na napac¢ni naslov. Ako se socijalno zavarovanje od strani
zdravnikov nepravilno in nepravi¢no izvaja, pada ocitek na zdravnika, ki ne
sme zavarovancu zapisati vsega, kar si le-ta zeli, ampak le to, kar zasluzi.

V zgodovini socijalnega zavarovanja dravske banovine belezimo tiri etape,
prvo od pofetka do 1. 1918, karakterizirano po skromnih dajatvah. Zdravniska
sluzba je bila tedaj razdeljena na okrajne bolniske blagajne in nekaj obratnih
in drustvenih blagajen. V letih 1918-1922 so se dotedanje bolniske blagajne raz-
pustile in se je centralizirala administrativna in zdravniska sluzba pri bivsi okrajni
bolniski blagajni za Slovenijo. Ustanvvili so se ambulatoriji v Ljubljani, Mariboru
in Celju, nastavili so se specijilisti in sklenjena-je bila kolektivna pogodba med
blagajno in v 1. 1920. ustanovljeno ZBZ (Zveza blagajniskih zdravnikov). V tretji
in zadnji etapi se je s prizadevanjem SUZOR-ja konénoveljavno uredila zdrav-
niska sluzba.

Glavni temelji zdravniSke sluZbe v socijalnem zavarovanju so: kolektivna
pogodba, ambulatoriji in zdravniski okolisi. Najve&ji ambulatorij dravske bano-
vine ima Ljubljana, ki dobi vrednega tekmeca prihodnje leto v Mariboru. Manjsi
ambulatoriji so za enkrat Se v Mariboru, nadalje v Celju, Ptuju in Kranju.

Dajatve so se razsirile s specijalisti¢cnim le¢enjem v zdravili§¢ih, sanatori-
jih, okrevalis¢ih; vedno akutnejSe postane vpraSanje tuberkuloze, ki mo¢no obre-
menjuje urad. V bodoénosti bo treba v tesni kolaboraciji z drugnm faktorji resiti
Se mnogo peretih vpraSanj.
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Govorom so sledili navzo€i z zanimanjem in niso Stedili s priznanjem. Pre-
brale so se pismene Cestitke, Cestitali so uradu Stevilni zastopniki, med drugimi
SUZOR-ja in ZBZ, v koje imenu je g. dr. Dereani podértaval pomen zdravnistva
za socijalno zavarovanje, povdarjajo¢, da gre zdravnikom vodfha uloga v Zza-
varovanju.

Na koncu je sporoéil g. ravnatelj Dr. Bohinjec ustanovitev posebnega proti-
tuberkuloznega fonda za borbo proti tej ljudski kugi.

Zveter je predaval ordinarij za rentgenologijo g. dr. Hebein o pomenu Ront-
genovih Zarkov za diagnosticiranje in le¢enje raznih bolezni in ponazoril svoja
izvajanja s Stevilnimi prav imenitnimi skioptiénimi slikami. Zeleti bi bilo, da se
zanima tudi SirSa publika za tako predavanje o Rontgenovih Zarkih, kajti urad
razpolaga s popolnoma opremljenim in moderno urejenim rontgenoloskim oddel-
kom za diagnozo in terapijo.

Tudi mi zdravniki ¢estitamo uradu iskreno k sedanjim uspehom in Zelimo,
da bodo zdravniki v bodo¢nosti prejemali za svoje trudapolno in odgovorno delo
pravi¢no placilo in se tedaj z veseljem posvetili sodelovanju pri socijalnem zava-
rovanju in da bomo v desetih letih na prav svefan nacin slavili polstoletje socijal-
nega zavarovanja v na$i banovini.

Nobelova nagrada za fiziko. Za leto 1929. jo je prejel mladi, 37 letni francoski
ucenjak, vojvoda Louis Victor de Broglie, potomec starega plemiskega rodu.
Izprva je Studiral literaturo in zgodovino ter napravil Sele 1924 doktorat iz fizike.
Ze s prvo svojo razpravo, doktorsko disertacijo ,JIzsledki kvantne teorije”, si je
pridobil med uéenjaki svetovno ime. Njegovo znanstveno delo je posveteno pred
vsem problemu svetlobe. Doslej smo imeli dve teoriji o bistvu svetlobe, fluidalno
(emanacijsko) in valovno (vibracijsko) teorijo. Broglie je na osnovi takozvanih
Brogliejevih valov zdruzl obe teoriji in ugotovil, da se elektromagneti¢na
materija elektronov giblje in Siri v obliki valov, kojih dolzina je tem manjs3a,
¢im vefja je brzina njih gibanja.

Orto- in paravodik. Pred meseci so razSirili dnevniki senzacijonalno vest,
da je neki nems$ki kemidar razkrojil vodik na dva nova atoma. To ne odgovarja
resnici, pa¢ pa so eksakini eksperimenti naknadno potrdili teoretitno domnevo
dveh vrst vodika. To odkritje obuja predvsem spoznavno kriti¢no pozornost, ker
je moderna atomska teorija napovedala na osnovi svetlobnih spektrov in Zarivosti
radioaktivnih substanc gotova svojstva neskon¢éno malih, nepredstavnih molekul
(1 em® vodikovega plina obsega 27 trilijonov molekul). Vsaka vodikova molekula
sestoji iz dveh atomov, ki se vrtita drug okoli drugega. Vsak atom je spet sestav-
ljen iz pozitivnega jedra (protona) in negativnega elektrona, ki krozi okoli prvega.
jedro in elektron pa se vsak zase zopet suka okoli svoje osi kakor vrtavka. Z
golo teoreti¢no in logi¢no dedukcijo sta Heisenberg in Hund napovedala
dve vrsti vodikovih molekul, v simetri¢ni modifikaciji krozita atoma v isti smeri,
v asimetri¢ni pa nasprotno. Praktiéni poizkusi so nato ugotovili, da sestoji na-
vadni vodik res iz zmesi dveh modifikacij, iz orto- in paravodika, inadici pa se
kemi¢no ne razlikujeta, torej nimata prakti¢nega pomena.

Stoletnica Lamarckove smrti. Stvaritelj moderne razvojne teorije, po kateri
sedanje zivali niso bile ustvarjene, marveé se je vse nepregledno premnostvo
oblik tekom milijonskih razdobij razvilo iz prvotno malega Stevila enostavnih
zivii Jean Baptiste Lamarck je bil rojen 1. avgusta 1744 in je umrl
18. decembra 1829. V preteklem decembru se je spominjal ves znanstveni
svet ofeta razvojne ideje, ki je kakor plameneca, revolucijonarna baklja
razsvetlila temo in skrivnosti prirodnega nastoja. Dasi znanost $e ni dognala vseh
¢initeljev razvoja in Se dolgo ta naloga ne bo refena, vendar so znanstveniki vseh
strok sprejeli in priznali pravilnost razvojne ideje same.
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Pred Lamarckom je splosno veljala dogmati¢na teorija o konstanci in ne-
izpremenljivosti ustvarjenih Zivali. Lamarck je prvi v zavestnem in metodi¢nem
nasprotju Z njo postavil tezo o razvoju zivali ze 1. 1800. v otvoritvenem predavanju
o invertebratih ®er jo objavil 1801 v predgovoru dela ,Systéme des animaux sans
vertebres®, reko¢, da je priroda ustvarila najenostavnejSe organizme, iz katerih
je potem .s pomocjo“ dolgih razdobij in ugodnih pogojev napravila vse druge.
Definitivno je formuliral svoj razvojni nazor 1809 v knjigi ,Philosophie zoolo-
gique® dobesedno:

Prvi zakon. V vsaki zivali, ki Se ni dosegla konca svojega razvoja,
povzroéi pogostna in trajna raba kakega organa polagoma njega okrepitev, ga
razvije in poveta in mu da mo¢ sorazmerno s trajo rabe; do¢im ga trajni nedo-
statek rabe neopazno oslabi, povzro¢i njega redukcijo, postopoma zmanjSa nje-
gove sposobnosti in kon¢a z njegovo izgubo. 3

Drugi zakon. Vse, kar individuj po prirodi pridobi ali izgubi pod vpli-
vom pogojev, katerim je njegovo pleme daljsi ¢as izpostavljeno, torej pod vpli-
vom prevladujo¢e rabe ali nerabe kakega organa — vse to se ohrani potom ded-
nosti in preide na nove individuje, ki iz njega izvirajo, s predpostavo, da so tako
pridobljene izpremembe obema spoloma lastne, ali temu, ki da izvor novim in-
dividujem.

Lamarck je torej izvajal ves razvoj iz rabe ali nerabe organov, iz funkcije
ali nefunkcije in iz dednosti pridobljenih izprememb. Njegovo teorijo je s po-
sebnim uspehom razgiril njegov prijatelj Geoffroy Saint-Hilaire. Leta
1830. se je razvnela javna diskusija o razvojni ideji, ki je razgibala vso duhovno
Evropo, tako da so se izobraZenci bolj zanimali za potek debate ko za julijsko
revolucijo. V pariski akademiji je odnesel zmago reakcijonarni prista$ stare stal-
nostne teorije, avtoritativni in sugestivni Cuvier, ker je bila vsa francoska
bioloska mladina na njegovi strani. Dvojen in poucen opomin kriti¢ni zgodovini,
kako nevarne so domisljave in vplivne osebe v razvoju znanosti, ker utegne njih
osebna moé¢ in sugestivnost za dolgo zapreti z zmoto pot znanstvenemu razvoju:
drugi¢, da ni nezrela in sugestibilna mladina nikoli zanesljiv kriterij pravilne
poti in smeri.

Sele Charles Darwin je resil Lamarckovo znanstveno cast 1. 1859. z
izdajo svojega glavnega dela ,,O nastoju vrst v zivalstvu in rastlinstvu potom pri-
rodnega izbora ali ohranitev izpopolnjenih plemen v borbi za obstoj*. Darwin je
uspe$no nastopil kakor Pavel razvojne ideje, ki je z njim prodrla in zmagala na
vsej ¢rti, dasi njegova razlaga razvoja potom prirodnega izbora in boja za ob-
stanek ni nagla splosnega priznanja (Weismann, de Vries, Reinke).

Metamorfoza duse. Doslejinja psihologija je predpostavljala, da se razvija
¢loveska duSa neprekinjeno v ravni érti od zibke do groba, da je otroska dusa v
vseh sposobnostih bistveno enaka odrasli, razlitna samo po stopinji razvoja in
popolnosti. Po filozofskem nazoru racionalizma je &loveSka duSa prirojena z vsemi
sposobnostimi in z vso vsebino, predstavami in pojmi, dusa se potem avtomati¢no
razvija kakor navito pero in ¢lovek spoznava brez izkustva sam iz sebe, kakor
prede pajek svojo mreZzo sam iz sebe. To staro, tradicijonalno zmoto je ovrgel Sele
‘moderni znanstveni empirizem, osobito pa eksperimentalna psiholo-
gija. 7 empiricnim dokazom je padel tudi zavistni in resnicomrzni otitek, da
nima eksperimentalna psihologija nobenega pomena za znanost, ker samo meha-
ni¢no razkraja znana dejstva in ne more odkriti ni¢ novega.

Nemski psiholog E. R. Jaensch in njegovi ulenci so namre¢ eksperimen-
telno ugotovili, kar so z istim uspehom preizkusili in potrdili vsi druigi psiholoski
laboratoriji, da dozivi ve¢ina ljudi popolno metamorfozo svoje duse, da prekine ta
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metamorfoza mladostni razvoj in ga naravna v nasprotno smer. Navadno se iz-
vréi ta metamorfoza okoli 10.—12. leta, a ne pri vseh ljudeh in ne pri vseh enako,
dusevni razvoj neizobraZene mase in prirodnjakov (divjakov) obti¢i na otroski
stopnji. Ta eksperimentalna ugotovitev je za kulturno zgodovino neprecenljive
vaznosti, ker nam z enim Zarkom razjasni in razloZi vso mitologijo in posebnosti
drugih kulturnih produktov (filozofija, jezik) starih, primitivnih narodov, od ka-
terih smo s tradicijo prevzeli toliko zmot in utvar.

Ta dufevna metamorfoza pa obstoji poglavitno v tem, da za¢ne otrok, ka-
teri je spoznaval in mislil do 10.—12. leta samo s pomo¢jo nazorne fan-
tazije in emocije, spoznavati in misliti tudi abstraktno s pojmi. Mladi
moZgani ¥e niso razviti in sposobni za pojmovno, abstrakino misljenje. Sele v
kriti¢ni dobi metamorfoze se razvije mozganska skorja do stopnje abstraktivne
sposobnost,i ki jo najbolj pospeSijo dusne, miselne vaje v moderni, avtonomno
in samodejavno spoznavajo¢i Soli.

Odlo¢ilno sodelujeta v du$ni metamorfozi $e dva psiholoska mehanizma:
1. sotrudnost spomina pri zaznavanju in spoznavanju: 2. tako zvane pozitivne
paslike (Nachbild). Pravi organ in sedez duha je spomin, to je vsota vseh
predstav, odtiskov, sledi, engramov in dejev (avtomatiéno dejavnih navad), ki jih
zapustajo zaznave in ponavljajo¢i se deji. Pri vsakem zunanjem drazilu, pri
vsakem zaznavanju se spomin z vsemi predstavami nekako usuje okoli nove
zaznave in jo pretvori po obliki in pomenu. Zbude se tudi vsi mehanizirani deji
(miselne navade) in uvrste, sprejmejo novo zaznavo na svoj mnac¢in v obcestvo
predstav. Tukaj vidimo, kako merodajne za vso bodo¢nost so tiste predstave in
tisti avtomatizirani deji, takozvane anticipacije-nezrele du$e, ki na-
polnijo na§ spomin Ze v zgodnji mladosti. Koliko ¢asa (4—5 let), koliko psiho-
analiti®nega in psihoterapevti¢nega truda je potem pri odraslem treba, predno
mu te globoko in trdno zasajene mladostne predstave in deje zopet desugeriramo
in izkoreninimo! Sedaj razumemo tisto ljato, naravnost obupno borbo nekaterih
konfesij za Solo, za vzgojo mladih dus. V mlade dusSe polozeno seme odloc¢uje vso
bodoé¢nost.

Drugi mehanizem pozitivnih paslik je eksperimentalno preiskal bas
Jaensch in jih preimenoval z besedo .ejdeti¢ne slike”, mehanizem sam
pa z besedo .ejdetika“. Ze prej je bil znan ta psiholoski fenomen, a so ga znan-
stveniki na kratko odpravljali kot brezpomembno posebnost fantazije. Slikar
A. Feuerbach nam opisuje te paslike takole: ,Ni¢esar od njih ne sanjam, a
v meni zive neprestano. Vidim jih pred o¢mi, vidim gibajoce se podobe, lahko bi
jih risal; v istini niso to nobene sanje, ki igrajo okoli mene, stoje pred mano.”.
Nekaterim portretistom zado3¢a ena sama seja originala. Ko izvrSujejo pozneje
sliko, se ozirajo na prazni stol, kjer vidijo sedeco. originalno podobo in posnemajo
7 mje vse podrobnosti, kakor bi pravzaprav kopirali. Tudi Helmholtz in
drugi fiziologi so ugotovili po opti¢nih zaznavah pozitivne in negativne paslike.
Ako nenadoma umaknemo izpred gledalca gledani predmet, ne izgine istocasno
s predmetom tudi njegova podoba, gledalec jo vidi pred seboj nekaj ¢asa Se potem.
Pri odraslem traja ta pozitivna paslika le minimalen del sekunde. Samo izjemoma
miglja tudi pred oémi odraslih dalje ¢asa, kakor smo Ze prej navedli. Pri otrokih
do 10.—12. leta pa trajajo te .ejdeti¢ne“ poslike dalje ¢asa, se celo po daljsih
presledkih avtomati¢no ali hoteno ponavljajo in meSajo véasih tudi s fantasti¢nimi
podobami in utvarami.

Pa Se druge zanimivosti je pokazal psiholoski eksperiment: 1. da vidijo ne-
nekateri otroci ejdeti¢ne slike le v svetlobi, drugi v temi. Zato se nekateri otroci
tako boje noéi in temne sobe, ker nastopajo strasne ejdeti¢ne podobe z nazornostjo
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istinitih bitij; 2. da vidijo nekateri ejdeti¢arji mirujoce (tetanoidni tip), drugi
gibajoce (basedowoidni tip) se podobe. Ako premakne ejdeticar oéi, se premakne
tudi paslika in se zdruzi v enoto z novim, gledanim predmetom. Tako nam ejde-
tika izvrstno razlaga nastanek mitoloskih figur (egiptska sfinga in ljudje z Zzival-
skimi glavami, griki kentaver, satir, sirena). Nekriti¢ni, primitivni ejdeti¢ar je bil
7ivo prepri¢an, ko je prenesel ejdeti¢no pasliko na drug, istinit predmet, da je
videl n.pr. konja s ¢loveskim trupom.

Ejdeti¢na podoba ni identi¢na z iluzijo ali halucinacijo, dasi so znani tudi
prehodi. Ejdetika nam utegne pojasniti marsikak pejav v okultizmu in teozofiji
(vizije, prividi). Zanimivo je razli¢no stalis¢e ejdeti¢arja in normalnega &loveka
do teh subjektivnih paslik. Ejdeticar zivi med svojimi paslikami in utvarami
kakor igralec na odru med igralci, do¢im opazuje normalen é&lovek svoje paslike
in predstave objektivnho kakor gledalec z galerije. 7Z umevanjem ¢itamo sedaj
poroc¢ila o nekaterih ejdeti¢arjih, da se baje igrajo in pogovarjajo s svojimi pa-
slikami in utvarami kakor z istinitimi bitji ter se ne morejo precuditi, zakaj jih
ne vidijo tudi drugi ljudje. Ta nedostatek si razlagajo pa¢ praznoverno, da gres-
niki in brezbozniki ne morejo postati delezni tega ,visjega daru®, ki pa je seveda
le priroden, ¢eprav izreden, psiholoski pojav.

GOVORILNICA [/

Na fronti sestre Zive.
(V borbi proti seksualizmu.)

Odli¢ni slovenski pisatelj dr. Afojz Kraigher sodeluje v druzbi ideal-
nih zdravnikov. Svoj dnevni ¢as izérpava s poZrtvovalnim zdravljenjem telesnih
tegob, vederne ure posvecuje premisljevanju o dusnem trpljenju ¢loveka. Kraigher
ni samo zdravnik za telo, tudi duSe zdravi z dusnim zdravilom umetnosti. V svoji
zadnji drami ,.Na fronti sestre Zive® nastopa zopet kot energiten zdravnik in
operatér, izrezujo¢ s finim in ostrim nozem najmalignej$o, najgnojnejSo rano
moderne druzbe, gnijo¢i rakasti izrastek spolnega nagona, seksualizem.

To ni knjiga za mlade, negodne ljudi, delo zrelega moza in zdravnika
(Kraigher je bil rojen 22.aprila 1877) zahteva tudi presoje s stalis¢a in stava
zrelega moza in zdravnika. UmetniSko, z globokim psiholoskim znanjem je izvrsil
pisatelj Kraigher. filozofski specialist za seksualni problem, svojo tezko, eti¢no
operacijo, umetniSko brez abstrakine in pateti¢ne retorike, saj pridiguje in vpije
dovolj glasno v ozadju trpljenje seksualnih zablod. Nazorno in z Zivo dramatiko
nam je predstavil Konkreten primer seksualizma in ga razvil z neizprosno logiko
do zadnje konsekvence. Molce, zato pa tem ucinkoviteje grmi iz njega svarilo
in fabula docet moderni druZbi: vi vsi ste krivi in vsakega izmed vas Caka tako
strasno trpljenje in Se stra$nejSa usoda, ako ne vstanete proti vladajoli seksualni
morali in razvratnosti. Porazno ulinkuje ta psiholo$ka repulzija, trajna osnova
tudi vsakega kazenskega zakonika. Polarno deluje ¢loveska psiha, z indukcijo
privliacuje za seboj k posnemanju, z repulzijo nas odbija in strasi, odvraca in ¢isti.
Kakor zivahen filozofski, platonski dialog o emociji in intelektu se ¢ita celo drugo
dejanje z debato med poSteno Zeno in razvratnim mozem. Ob tem pretresljivem
ontogeneti¢nem konfliktu doZivljamo nazorno dolgotrajni filogeneti¢ni boj, v kate-
rem se je ¢lovek z razvojem bozanskega intelekta dvignil nad emocijonalno stopnjo
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zivalstva. Nehote se zamislimo tudi v lastno preteklost in se zgrozimo sami nad
seboj, a potolazi nas zavest srefno prestane borbe, da se je na$§ svobodni razum
po veljih in manjsih peripetijah vendar resil iz krempljev nevarnega nagonskega
avtomatizma. Kako sre¢en je mladi ¢lovek pred obujeno seksualnostjo! Kakor
toplo pomladno solnce sije njegova duSa in objema z enako simpatijo vse osebe
in stvari okoli sebe, vso prirodo, zvezde, rastline in zivali. Res, dobri, bozanski
duh prebiva v mladem &loveku! Ali kak$na nenadna metamorfoza! Kakor da se je
Cez mo¢ pritihotapil demon in mu vlil skrivaj opojnega strupa (spolni hormoni),
kakor da ga je obsedla pijana in nenasitna zver, ki zasleduje vedno in povsod svoj
seksualni plen. Seksualna metamorfoza nastopi veckrat z vsemi znaki toksi¢ne,
transitori¢ne psihoze (manije) in zamralenosti, sposobne vsakega zlo¢instva. Raz-
umna razvidnost otemni, svete vezi krvi se raztrgajo in v srcu ugasne vsaka
obzirnost, vsako usmiljenje in socutje. Tudi okus se izpremeni, od Cesar smo se
prej sramezljivo in z gnusom obracali, to postane sredi§¢e privlac¢nosti in po-
zeljivosti. In kako nesreéen postane nakrat ta mladi ¢lovek brez lastne krivde.

Mnogo, mnogo ¢asa in znanstvenega dela bo Se treba, predno nam psihologi
pojasne vso razliko med erotiko in telesno seksualnostjo, predno nam razloze
ta misterij spolne metamorfoze, to blazno diktaturo materije (spolnih sokov) nad
dufo, ta neodoljivi iracionalizem, iz katerega se vali trpljenje za trpljenjem. Za
kratek c¢as nastopi ,lucidum intervallum® in Zalujota depresija, ¢lovek se iztrezni,
uvidi vso pogubngpt in nezmiselnost nagona, skesa se in trdno sklene: nikoli vec!
A zahrbtno se prikrade stari demon in v par dneh skuha v svoji peklenski kuhinji
zopet novega strupa in zopet ga kane v kri nesre¢ni zrtvi, da omahne Se v globlji
prepad ko prej. In dolgo vrsto let se ponavlja ta dusna tragedija, ta trpeca in
uni¢ujota borba med emocijo in intelektom.

Ni ¢udno, da se je zamislilo tudi toliko filozofov in asketov nad seksualnim
misterijem in da se je ob svobodni, trezni volitvi odlo¢il Buda za nirvano, rekoc.
boljse je ¢loveku, da se ne rodi! Ali metafizika sladke lazi je jadja ko vsak
razum, ko vsaka filozofija.

V treznem, zrelem &loveku obujajo taki’prizori samo usmiljenje in sotutje,
ker zrtve miso krive same. Krivi smo mi vsi, roditelji in uéitelji, znanstveniki in
literati, zakonodavci in socialni reformatorji, ker prepus¢amo slepi nagon samemu
sebi in divji svobodi. Kriva je zlasti ¢loveska nevednost in omejenost. Popularna
znanost obravnava le fiziologko spolnost, in to celo na tak na¢in, da spolno zver
Se huje kadéi in drazi. Resne in globoke seksualne filozofije in metafizike e nimamo.
Seveda je ne bo nikoli podpisal kapitalisti¢ni materijalizem. Ali ni neodpustljiva
omejenost, ako vidimo, da si telovadec le z vztrajno in metodiéno vajo okrepi
misice in telo, pa se takoj ne spomnimo tudi svoje duse? Tudi voljo, energijo ojaci
samo metodi¢na dusna vaja, psihotehnika v SirSem pomenu besede. V ta namen
nimamo niti najprimitivnejSe organizacije. Le malo psihoanalitikov in psiho-
terapevtov poizkuSa z ustanovitvijo psihagogija, take duhovadnice. A pri-
stopne so le bogatim poedincem, zato Se nimajo pomena za Siroko ljudsko maso,
ki jih najbolj potrebujejo. Izpremeniti se ima tudi spolna morala, enako- veljavna
za oba spola, ne samo za moske. Mnogo so krive Zenske same, zlasti kruti ,materija-
lizem mamice®, ki hoe za vsako ceno in z vsemi sredstvi zenske zvija&nosti najti
héerki Zenina. Zenska je ¢udna divja¢ina, moski lovec je preprican, da lovi in
ulovi samo on. Zenska se umika, a naposled se vedno ujame lovec v njeno mrezo.
Ako posten in inteligenten moZ potem spozna svojo usodo in se pridruzijo Se
druge druzinske nevSec¢nosti, potem je umevno, da se zaéne ,zakonsko gorje®.

(Konec prihodnjié.) Dr. X,
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J. Choleva, Uber den Teerkrebs der weillen Ratte. Zeitschrift fiir Krebs-
forschung, 30. Bd., H. 1. in: Rak iz katrana na koz bijelog Stakora. Godisnjak
sveuciliSta u Zagrebu 1929. v

Avtor objavlja zelo vazen prispevek k eksperimentalnemu izzivanju bla-
stomov v koz zivali, ki je bila doslej za take drazljaje ocividno ‘refraktarna.
Znana sta v literaturi 2 slu¢aja koznega raka podgane in sicer nek spontan tumor,
opazovan 7e pred 40 leti od HANAUa in HERLYev slucaj iz leta 1926., ki ga je
dosegel po dolgotrajnem mazanju s katranom v 1 samem slucaju izmed 100 pre-
pariranih podgan.

Slu¢aj je izredno zanimiv, ker je tako redek in ker so druga sredstva in
metode imele negativen uspeh. Brez ulinka je avtor kavteriziral kozo skozi vec
mesecev, torej poskusal dose¢i neke vrste eksperimentalnega kangri-raka, zaman
so bile injekcije zmesi katrana, holesterina in lanolina, mle¢ne Kkisline itd.

Uspeh avtorjevih poskusov je bil v 1. sluéaju izmed 10 kankroid (rak plo-
geéatih stanic v zaroZenenju) in pri 6 podganah pa spremembe v pljufih, ki jih je
Teuntschlaender spoznal za metaplastiéno pnevmonijo poskusne zivali. Vendar pa
so tudi v pljué¢ih proliferativne spremembe (najbrze na toksi¢ni podlagi) z vnetjem
in ni mo¢i negirati a priori, da bi se na tem mestu pojavile pozneje kake me-
tastaze. Za enkrat so to torej Se nespecifi¢tne pnevmonije, morda pa Zze zacetek
tumorja. Clanka krasijo Stevilni mikrofotogrami.

Mi se pridruzimo z najved&jim veseljem Cestitki g. prof. Teutschlaen-
der-ja in zelimo nafemu onkologu ¢im veé takih uspehov.

Brodar-Bavyer: Die Potocka zijalka, eine Hochstation der
Aurignacschwankung in den Ostalpen. ..Prachistorica™ [. Wien 1928. in
S. Brodar: Poto¢ka zijalka na OlSevi. Prva paleolitska postaja v Slo-
veniji. Izvestja drz. realne gimnazije v Celju za 1. 1928-29.

V pogorju Olseve. v visini 1700 m, je prof. BRODAR poleti 1928.
odkril po srecnem nakljuc¢ju ¥ jami Potocka zijalka, kjer se je kot
izletnik hotel okrepcati z vodo. sledi po izkopavanju. Dognal je, da
tu koplje na skrivaj in brez dovoljenja nek nemsko-avstrijski stud.
med. G. ter, da odnaSa izkopnine, glavno medvedje kosti, ¢ez bliznjo
mejo na avstrijsko stran. Prof. BRODAR se je zacel zanimati za stvar
in njegovi neutrudljivosti se imamo zahvaliti, da je resil za Slove-
nijo neizmerno vazno prazgodovinsko najdbo. Kakor
se to zlasti pri nas rado dogaja. ni naSel zadostnega zanimanja doma.
in tako se je zgodilo, da sta iz Gradca in Dunaja prisla dva strokov-
njaka, ki sta se za stvar zavzela prej nego poklicani domacini. Po-
sebno direktor dunajskega prirodoslovnega muzeja. BAYER, se je za
stvar vnel in je skupno z najditeljem izdal prvo strokovno porotilo
v ..Praehistorica”. Razen v naslovu navedenih publikacij je izdal
prof. BRODAR tudi poroéilo v ..Casopisu za zgodovino in narodopisje™
v Mariboru 1. 1929., ki je, kakor poro&ilo v ..Prachistorica™ oprem-
ljeno z nekaterimi fotografijami. Konéno je vazno BRODARjevo pre-
dqvan;e v ,,chgrafskem drustvu” na univerzi kralja Aleksandra v
LJ}lleam v maju t. L, kjer so se mogli poslugalci na lastne o&i pre-
pricati o zanimivosti najdenih predmetov.

Ker ni moj namen referirati zgolj o publikacijah, temve¢ za-
vzeti ¢cim bolj kriti¢no staliS¢e napram najdbi sami, moram navesti
na kratko, kaj se je v Potocki zijalki doslej odkrilo. O leto¥njih novih
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zanimivih odkritjih je predaval najditelj 15. decembra t. 1. v Unionu
pod okriljem Prosvetne zveze. V celoti je doslej najdenih okoli 100
artefaktov, med temi 11 sileksov in ena koScena igla doslej Se ne-
znanih oblik. Jama je sedaj tofno izmerjena in tudi fotografirana.
Sicer pa bo porocal kmalu zopet najditelj sam. Zahvaljujem se na
tem mestu g. prof. BRODARju za ljubeznivo dovoljenje, da smem tu
porocati o novih odkritjih le po ustnem porocilu. Najveé kosti
je od jamskega medveda, morda ({)veh vrst (U. spelaeus
in U. arctos), poleg tega pa je zastopano Se nekaj drugih zivali.
n. pr. svizec. Najvaznejse pa je. da je prislo takrat na dan 27 ko-
S¢enih §il (rezil?), ki jih je ¢lovek, ko mu niso ve¢ sluzila, oci-
vidno vrgel med ostale smeti v jami. Sila so jako znacilne oblike v
raznih velikostih: najvecje je sedaj (odlomljeno) dolgo 184 mm, naj-
manjSe pa 507 mm; najvecja Sirina je 23 mm, najmanjsa 95 mm:
najveéja debelina je 115 mm, najmanjSa pa 47 mm. Razmerje med
vsemi tremi dimenzijami je za najvecje Silo priblizno 1:0.113:0,040.
Sila so izvrSena vsa po istem vzorcu: najvecjo Sirino dosezejo proti
koncu druge tretjine od bolj koni¢astega konca, do¢im se zadnja tre-
tjina zopet hitro zozuje. vendar je debelejSa in Sirja nego konica. Na
robovih §il najdemo v enakomernih razdaljah zareze — c¢emu so
sluzile., si ne moremo Se razlagati. Sila so izdelana najbrze iz debele
stene kake cevaste kosti. Razen teh artefaktoy nam pa Se druge kosti
pricajo o pracloveku. Ceprav nam po dosedanjem mnenju prof. BRO-
DARja predstavlja kulturna plast le neko smetis¢e — ostanke lov-
ske druzbe. je vendar zanimivo, da so nekatere kosti prav ¢edno na -
vrtane, in to n. pr. mandibula medveda, o kateri si ne moremo
misliti. da bi bil prac¢lovek v njih iskal mozga. Na neki mandibuli si
slede tri luknje. ¢edno izrobljene. to¢no v poteku can. mandib. Tudi
na drugih kosteh je videti sledi'po ¢loveskih rokah. V jami so nasli
tudi lesno oglje. manjkali so pa do tedaj Se silex-artefakii.
Menda je bil v teh krajih tak trd kamen za orodja taka redkost, da
ga pal prac¢lovek ni puscal na smetis¢u. Zal doslej Se niso dobili niti
ene ¢loveske kosti iz te jame. toda prof. BRODAR trdno veruje. da s

v jami. ,
Najdba je ogromnega pomena za arheologijo. paleontologijo,
klimatologijo (0z. kronologijo) ledenih dob in bo Se vaznejSa, kakor
upamo, za antropologijo, kakor hitro bodo nasli kake ostanke po
pracloveku. Arheolosko je zanimivo. da je doslej izkopano orod je
izkljutno iz kostenine in da je podobno razmeroma mla-
dim magdalenskim artefaktom na eni. aurignaskim in (vsaj nekoliko
tudi) moustierskim na drugi strani. Aurignaska Sila z zapada (iz Fran-
cije itd.) pa so vseskozi na spodnjem (bolj topem) koncu razklana.
Moustierska Sila so sicer od dale¢ nekoliko podobna po obliki, toda
po izdelavi prekasajo Olevski artefakti moustierske, ki so razen tega
tudi izklju¢no iz kamna. Za magdalensko kulturo se pa zde olSevska
Sila BAYERju prestara in so res znatno primitivnejsa. BAYER jih
torej uvrs¢a v aurignacien. Dasi je mogoce. da ima BAYER
prav, poc¢iva vendar cela vrsta zmot in preuranjenih sklepov na nje-
govem prepricanju. da je arheoloska starost in doba olSevskih arte-
faktov ze koncénoveljavno dognana. BAYER se je za OlSevo zaintere-
siral predvsem radi svoje razdelitve diluvija v stari, srednji in mladi.
Stari ustreza I. ledeni dobi. srednji medledeni in mladi II. (zadnji)
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ledeni dobi. V tej (drugi) ledeni dobi pa razlikuje BAYER dva sunka.
med katerima je toplejsi presledek v aurignacienu (Aurignac§ch\~'a11-
kung). Jasno je. da pridogi ta teorija na verjetnosti, ako najdemo v
vigini 1700 m(!) praclovesko postajo. ki bi sodila v to dobo. Ne po-
znamo pa iz olSevske najdbe niti enega koﬁéene%‘a preostanka po
pracloveku. Toda ker je v aurignacienu in v drugih v ol3evsko kul-
turo spadajoc¢ih jamah bival cromagnonec, moramo biti prepricani,
sodi BAYER, da je bil cromagnonec tudi na Olsevi. BAYER-
jeva stavba je sicer povsem logi¢na, morda tudi pravilna, toda — za
enkrat $¢ nedokazana in visi v zraku tako dolgo,
dokler ne bomo imeli ostanke prac¢loveka z OIl-
Seve! Res. v Mlacu (na Moravskem) je bil cromagnonec: v okolici
Reke. pri Peggauu (Mixnitz) na Stajerskem in pri Wierchévu na
Poljskem so nasli artefakte iste olSevske kulture kakor v Mlacu,
toda ve¢ja previdnost v sklepih na zunanji videz in raso pracloveka
samega bi bila na mestu. S strogo antropobioloskega vidika je tak
sklep. Se bolj sklep na izvor te .rase” (po BAYERjevem mnenju gre
tu za cromagonsko) iz Azije Cisto nedopusten in (vsaj za en-
krat)tudineutemel jiv. Po HRDLICKI (Neanderthalské obdobi ¢lo-
véka [The Neanderthal Phase of Man|, Antrop. 5, 3/4, Praha 1927.) je
sklep na neko raso zgolj iz razli¢nih kultur, tu iz dejstva, da je
aurignaska kultura razlicna od moustierske. nedopusten. Se manj
pa moremo sklepati na prihod kake rase iz Azije. Avtorje, ki tako
sklepajo, pravi HRDLICKA. niti najmanj ne vznemirja vprasanje. ali
so v onih krajih (torej v Aziji) sploh kaki dokazi za bivanje pra-
cloveka. Doslej Se ne poznamo pracloveka iz Azije.
Ce bi bil cromagonec res prisel iz Azije, je ve¢ nego verjetno, da bi
kazal kake azijatske (mongolske) znake, toda tega ni: cromagonec
je dolihokefal in izgleda popolnoma evropsko. brahikefali pa na-
stopajo Sele pozneje (Furfooz, Grenelle itd.). Teorije o azijat-
skem prac¢loveku so nedopustne, dokler se ne dado
podpreti z najdbami; so pa jako prikladne, da .razlozimo™
nerazlozljive stvari s tem, da ves problem prenesemo v nejasnost in
ga s tem oddaljimo iz znanstvene debate. Po mnenju HRDLICKE se
azijatske teorije niti kulturno ne dado zadostno podpreti. Referent
se s tem popolnoma strinja, ker bi prihod kakega ,.novega™ ¢loveka
iz Azije nasprotoval vsem doslej znanim in preizkusenim bioloskim
dejstvom. Pravim torej. da bo za fizi¢no antropologijo pridobila
najdba na vaznosti Sele, ko bo najdeno kako okostje ¢loveka ali vsaj

odloml_(i_. Za enkrat lezi za antropologijo vaznost — res nepre-
cenljiva — v tem, da je praclovek — podobno kakor na neka-
terih mestih v Svici — tudi v nasih krajih bival. in sicer

bival v velikih nadmorskih viSinah (1700 m!). Vsak
sklep per analogiam je za enkrat nedopusten, kajti edina ena kostna
najdba iz Mla¢a ne more biti merodajna za tako dalekosezne sklepe,
kakor jih dela BAYER. Ce bi hoteli sklepati n. pr. po visinskih najdbah
v Svicl, bi morali uvrstiti olSevsko kulturo v mousterien — bila bi
za nekaj tiso¢ let starejSa, po drugih znakih bi jo mogli uvrstiti v
magdalenien — postala bi za Se vec¢ tiso¢ let mlajsa. BAYER jeva opre-
delba se mi zdi nekoliko nasilna in hotena, ¢eprav, povdarjam zopet,
je mogoce, da ima prav, toda dokazov za to za enkrat ni dovolj.
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Sklep na kronologijo diluvija je brez dvoma bolje utemeljen.
Ker lezi najdba tako visoko v gorah, je gotovo. da vreme takrat
ni bilo mrzlo. Kot antropolog noc¢em tu razpravljati o teh skle-
pih — zdi se mi pa, da BAYER ni povsem dosleden v svoji kronolo-
giji — debato o tem prepuséam poklicanej$im (n. pr. Menghinu).
Clovek v aurignacienu je pretezno bival v jamah, ne na prostem: od
preko sto najdb iz aurignaciena jih je 82% iz jam, kakor spoznamo
iz Hrdlickove razpredelnice. Zato ne morem odobravati BRODAR jeve
teditve: ,,Do¢im so bile zahodne aurignaske naselbine radi ugodnejse
klime na odprtem svetu, prebivajo OlSevanci Se vedno v jamah in du-
plinah.” V ostalem je pa prof. BRODAR jako previden v lastnih skle-
pih, kar mu moremo Steti v veliko zaslugo. Njegove proroske besede.
ko zakljuc¢uje odstavek o pomenu za antropoilogijoz ..O vseh teh pro-
blemih se bo nedvomno Se mnogo razpravljalo in naj bo kon¢ni izid
tak ali tak, vsekakor bo v vseh razpravah Potocki zijalki prisejeno
Castno mesto.”, moremo v polni meri podpisati. Vaznost najdbe je
videti Ze v tem, da je doslej Potoc¢ka zijalka dala naj-
velje Stevilo artefaktov neke (morda posebne)
kulurne stopnje, ki ji je dal sicer znameniti poznavalec dilu-
vija, direktor BAYER, ime olSevaen (z .Olschowaen” ne moremo
soglasati). Citiram Se BRODARjeve kon¢ne besede: ..Mi moremo samo
z veseljem in zadovoljstvom ugotoviti, da je prva nasa paleolitska
postaja v Sloveniji nacela celo vrsto znanstvenilh problemov, ki bodo
naSe znanje o kronologiji diluvijalne dobe. a tudi o pracloveku
samem izpolnili. Potocka zijalka ni lokalna zadeva, temve¢ &initelj,
s katerim se bo pecal znanstveni veliki svet. O¢i sveta bodo uprte na
slovensko zemljo in naSo jugoslovansko drzavo, kar more nas ugled
v inozemstvu samo povecati.

.Rezultati, ki nam jih do sedaj nudi Potocka zijalka, so plod
bolj ali manj le poskusnega kopanja. Delo Se nikakor ni dovrseno
in ustraSiti se ne bomo smeli ne truda ne stroskov. da ga izvedemo
do konca. Upajmo, da bo sistemati¢no delo Se marsikaj pojasnilo.
kar je do sedaj Se nejasno. Izklju¢ena pa tudi niso Se vaznejSa od-
kritja, kot so sedanja.” Preostaja samo se, da Zelimo nasemu vrlemu
raziskovalcu nadaljnjih, ¢im vecjih uspehov. ki bodo poplacali nje-
govo temeljito in neutrudljivo delavnost. Dr. B. Skerlj.

Dr. Walter Schmidt, Gottingen, Pseudoarthosenbildung am Malleolus
internus und Os tibiale.

Pseudoartroze po kostolomu notranjega maleola nikakor niso tako redke,
kot se je do sedaj splosno mislilo. Avtor razlikuje dve razli¢ni maleolarni pseudo-
artrozi, mobilno z mobilnim distalnim fragmentom in zrahljanimi vilicami v skoé-
nem sklepu (vilice predstavljata oba maleola), ki vodi zlasti lahko do leta in leta
trajajolih tezav pri hoji in drugo fiksirano pseudoartrozo z nezrahljanimi vilicami,
ki pokazuje manj subjektivnih simptonov. Diferencijalno diagnosti¢no se upo-
Steva tkzv. Os tibiale, nastajajota kot seznamska kost v ligamentum deltoideum
ali pa iz samostojnega epifizernega postranskega jedra notranjega maleola, v
gotovih primerih lahko tudi kot rezultat posttraumati¢ne osifikacije v imenovanem
ligamentu. Do pseudoartroze notranjega maleola dospejo samo kostolomi, pri
katerih je sila raztrgala tudi moc¢ne kolateralne vezi, ki se niso mogle veé¢ zrasti.

Mobilna pseudoartroza zapusfa vedno trajne posledice. Leta po kostolomu
obstoja Se vedno oteklina, obéutljivost na pritisk, zlasti na maleolu, bole¢ine pri
hoji, kakor tudi dispozicija za pes planus traumaticus. Zakaj nastane tu pseudo-
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artroza? Vzroki so veckrat isti kot pri ostalih pseudoartrozah: interpozicija mehkih
delov. Bierova $ola krivi sinovijo vsled njenega vpliva, ki sestoji v tem, da pre-
preéuje konsolidacijo. Tudi konstitucijonalna dispozicija igra pri nastajanju
pseudoartroz ve¢jo ulogo: opazamo pri nekaterih ljudeh, da niso zmoZni tvoriti
kalusa. Mo7no je tudi pomanjkanje kalcijevih soli v organizmu.

Od mobilne pa do fiksirane pseudoartroze imamo naravno vse stopnje.
Fiksirana pseudoartroza ne dela toliko bole¢in in tezav pri funkciji ekstremitete.
Intenziteta teZav je pa¢ odvisna od stopnje fiksacije.

Diferencijalno diagnosti¢no omenja avtor Os subtibiale, ki bi ga lahko za-
menjali s fragmentom: vkljub redkosti s katero nastopa (pri nekaterih sesalcih-
se opazuje pogosteje ali pa nastopa redno) bi pri velikem Stevilu maleolarnih
fraktur lahko prislo do zamenjave, Se lazje pa pri obstojecih pseudoartrozah po
kostolomu notranjega maleola. Os tibiale nastopa veckrat obojestransko kot se-
zamska kost ali iz postranskega epifizernega jedra in le v zelo redkih primerih
bi si jo mogli zamisliti kot posttraumati¢no spremembo vsled osifikacije ali jo
zameniti s fragmentom maleola. Bircher je imenoval to anomalijo Os subtibiale
in jo smatral za sezamoid. : Dr. Guzelj.

Prof. dr. F. Oehlecker, Indikation zur Bluttransfusion — Indikacija
za krvno transfuzijo. Der Chirurg I. H. 13.

Tehni¢no izbolj$anje pri izvedbi krvme transfuzije in izpeljava Landstei-
ner-ove iznajdbe krvnih skupin pri ljudeh omogoc¢i se iste posluziti pri najraz-
licnej$ih boleznih. Do danes $e niso jasno precizirane to¢ne indikacije. Nado-
mestilo pri akutni tezki izgubi krvi, ko se bolniki smatrajo Ze izgubljenim, se je
posreéilo z veliko koli¢ino 500-1000 ccm ohraniti jih pri zivljenju — je mnajbolj
naravna, umestna in plemenita naloga krvne transfuzije. Literatura Steje nebroj
primerov, kjer je promptno reSila bolniku zivljenje. Pri tezkih krvavitvah na-
stopi -smrt vsled zaduSenja, ker ne more tkivo dobiti kisika, predvsem so prizadeti
vazni dihalni Zivéni centri na dnu tretjega ventrikla v mozgdnih. Pri takih pri-
merih pomaga le transplantacija rde¢ih krvnih telesc, ki s svojo plazmo poleg
nosilca kisika bioloSko najbolj odgovarja zilnemu sistemu in vsebuje v idealni
obliki vse odgovarjajofe hranilne snovi in najrazli¢nejSe hormone z notranjo
sekrecijo, ki jih nujno organizem potrebuje. Dovajanje fizioloSke slane razstopine
z adrenalinom sloni na domnevi Goliza, da je izkrvavljenje povzroc¢eno in od-
visno od mehani¢nih momentov in je smatrati delovanje srca odvisno od dovoljne
polnitve in napetosti v Zilnem sistemu. To pravilo velja samo za gotovo stopnjo
izkrvavitve. Huj$a izkrvavitev se lahko paralizira samo s krvno transfuzijo. Od-
locitev, ¢e je krvna transfuzija pri tezkem akutnem izkrvavljenju potrebna ali
ne, nam poda najbolj kliniéna splosna slika in mnozina hemoglobina 30—20%.
Pred transfuzijo je potreba poizkusiti vir krvavitve odstraniti, ¢e je pa to ne-
izvedljivo, je zacleti kar s transfuzijo, ki vpliva sama na sebi Ze hemostipti¢no.
Transfuzija igra pri Zelodénem ¢revesnem krvavljenju vazno terapevti¢no ulogo.
V ginekologiji je indicirana pri krvavitvah radi myomov, placentae praeviae in
pri tezkih izkrvavljenih splavih.

Uspegno vplivajo transfuzije nadalje pri krvavitvah iz jeter in vrance, kakor
tudi po tezkih operacijah, ki so v zvezi s precej$njo izgubo krvi, ali pa postanejo
tezki neoperabilni primeri oslabljeni vsled Ca ali drugih ¢revesnih tumorjev zopet
operabilni. Kot suvereno sredstvo je indicirana transfuzija pri cholemi¢nih krva-
vitvah. Veckratna transfuzija pri opeklinah dobro vpliva. Pri zastrupljenjih in
infekcijskih boleznih in sepsi je skoro brez pomena.
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Pri indikaciji krvne transfuzije je predvsem vpostevati zunanje razmere.
Kjer je tehni¢no izvezbano osobje. organizacija takSna, da so v pripravljenosti
in pri roki doloceni ljudje preiskani na krvne skupine, tam je indikacija SirSa,
ker ne obstoja nevarnost, da bi se Skodovalo bolniku.

Dr. Al. Kramari¢.

Dr. Fr. Derganc, Golsa in golSavost. Poseben odtisk iz Velikega Kole-
darja Kmetijske Matice, 1928. .

Poljudna razprava govori v Uvodu o preosnovi kot bistvu Zzivljenja, o Hi-
pokratovi evkraziji in diskraziji, o vaZnosti zlez za preosnovo in o zlezah z no-
tranjim izlo¢evanjem. Prvo poglavje razlaga pomen S¢itnice za. razvoj telesa in
duse in tolmaci golSo kot bolezen §¢itnice. Drugo poglavje nasteva nahajalis¢a in
vzroke golavosti, opisuje Bazedov in tetanijo. Tretje in zadnje poglavje opozarja
na nevarnosti golSe ter navaja razlicne nadine zdravljenja.

Dr. Fr. Derganc, Raku — boj! Poseben odtisek iz Velikega Koledarja
Kmetijske Matice, 1929.

Avtor razpravlja o raku, tej zlotvorni buli, ki Ze vznemirja obéinstvo za-
radi nara$¢anja, porola znanstveno-poljudno o poteku te bolezni, o etiologiji, o
raznih .bakterijah*“-provzrociteljicah raka, o eksperimentalnem izzivanju blastoma
ter doda Se opombe o terapiji tumorja. Na koncu propagira tudi pri nas usta-
novitev ,Slov. druStva proti raku“, ki bi prevzelo pouk velikih mas in vodilo
propagando za zajezitev te kuge.

Glasnik centralnog higijenskog zavoda. IV. god. knj. VII, sv. 4—6, 1929,

Ramzin, S. K. Biologija rabi¢nog virusa i mehanizam aktivne imunizacije.

Jovanovié, Lj. WEIL-FELIXova reakcija i fenomen PRAUSNITZa.

Petrovié, M. B. Izolovanje B. typhi-paratyphi pomoéu MUELLERove
podloge.

Simié, C. Biologija i kultura Trichomonas intestinalis LEUCKART, 1879.

Pt

Gajenje i biologija Trichomonas vaginalis DONNE 1337.
- Vaji¢, B. O odre¢ivanju morfina u opijumu.
Ivekovié, H. Pitke vode na podruc¢ju grada Zagreba i okolice.
Grin, F. Endemiéni sifilis u bihatkoj oblasti.

D RU S T VE N E VE S T ﬂ:‘r‘lﬂj “N “Mui“ !“l"{i I “H '|. " '; "'ii]

Jugoslovensko lekarsko drustvo v Beogradu poziva na akcijo, da se organi-
zirajo vsi zdravniki naSe banovine v enotno falango in sku$ajo z zdruZenimi si-
lami doseci Cvrsto organizacijo za dosego svojih stanovskih idealov. Drustva naj
vriijo intenzivno podrobno delo v posebnih organizacijskih odborih, ki naj redno
porocajo centralnemu J].L.D. Pritegniti je treba neorganizirane zdravnike in jih
zainteresirati za to akeijo.

Nadalje objavlja J.L.D. teme za kongres septembra meseca 1930 v Splitu:
1. Revmatizem v vseh panogah medicine.
2. Nasa morska zdravili§¢a.
3. ZdravniSko zavarovanje.
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LOBULIN , BERNA“
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Antidiabetske tablete.

Lobulin je aktiven ekstrakt Langerhans-ovih otokov pan-
kreasa v zvezi z glikolitskim kvasom, bogatim na vitaminih
(Opoterapija Diabetes mellitusa). Tablete delujejo na ta
nacin, da mnoZina sladkorja v urinu brzo pada in da pro-
gresivno izginjajo tudi drugi, po bolezni povzroceni pojavi.

Najnovejsa eksperimentalna raziskovanja so dognala, da
se ekstrakt Langerhansovih otokov pankreasa ne raz-
kraja v Zelod¢no-trevesnem kanalu.

Prodaja se v Skatlicah po 100 tablet a 0:50 gr. ucinkujoce substance.
Dobiva se v lekarnah.

Svicarski institut za sera, Bern

Depot za Jugoslavijo: ,ISIS“ d. d., podruznica v Ljubljani.
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JNOVURIT" - Kastel

Organska spojina Zivega srebra. Intra-
muskularne in intravenozne injekcije!

NAJBOLJSI DIURETIKUM SEDANJOSTI!
Ne povzroca boleéin. - Ni strupen. ~ Diureza obilna in trajna.

Indikacije: kardijalni edemi, Cirrhosis hepatis, Ascites vseh
vrst, z edemom ali brez. Polyserositis, Lues v vsakem stadiju.

OPREMA: Skatle po 5 in 10 ampul po 1, 1 in 2.2 ccm.

Z,DEMALGON" - Kastel

novi energicni analgetikum brez veronala in alkaloidov.

Sigurno sredstvo proti: zobobolu, glavobolu, revmati¢nim bole¢inam, bo-
leinam od ran in tabi¢nim boledinam, nevralgiji
in bole¢i menstruaciji.

Zahtevajte vzorce in literaturo!

KASTEL i i Zagreb 3
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povzroCa razburjanje
drazilnih aparatov v srcu.
Zato kot sredstvo za uzi-
vanje pri sr&nih boleznih
samo kofeina prosto

KRVO HAG

g Vzorci in literatura brezplagno pri Kava Hag
d. d.,, Tomasiéeva ul. 4, Zagreb

Beograd: Ignjat I. Levenzon, Resavska ul. 67.

Pyridium

secni antiseptikum “

3 X dnevno originalna cevka z
2 tablete 25 tabl. po 0,1 g

Pyridium Corporation, New York
Razpetava:

C. F. Boeringer & Soehne, G. m. b. H. ‘

Mannheim-Waldhof.

Zastopstvo. za Jugoslavijo:

Zagreb: Ruj, Internacionalna zastupstva, Trg Kralja Tomislava 17.




ZDRAVILISCE

SLATINA

Naijlepse in naibolli moderno
ureieno zdravilisée kralievine.

frr— H

~jempel” - , Styria“ - ,,Donat”

Zdraviienie vseh Zelodénih in
érevesnih belezni, bolezni srca.
ledvic in jeter. ;

Sezona od 1. majia do 30. septembra.

Mai, juniiin september, nal-
bolisi ¢as za uspeino in ceno
zdraviienie.
Koncertira voiaska gsodba. Nalveiia
udobnost. Na Zclieznici znatni popusti.

Zahtevajite prosmpekte.
Ravnatelistvo zdraviliiia

Rogaska Slatina.




