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STROKOVNO GLASILO SLOVENSKEGA ZDRAVNIŠTVA

IN MEMORIAM PROF. DR A SERKO

K E M I K A  D.D.  -  Z A G R E B
p r i p o r o č a  s v o j e  p r e i z k u š a n e  d o m a č e  p r e p a r a t e :

STOLEOSAN
Standardizirana emulzija najfinejšega ribjega olja z dodatkom kalcija 
in fosforja s trajnim vsebovanjem  A in D vitam ina. 1 ccm vsebuje 
1000 edinic A in 500 D vitamina. Deluje sigurno in ne izzove nikakih 
sporednih pojavov. Originalna steklenica s 175 g.

Doza: 1—3 kavine žlice dnevno.
Stoleosan omogoča zanesljivo zdravljenje z vitamini in rljbjim oljem ter 
radi odličnega delovanja in nizke cene zasluži pažnjo gg. zdravnikov.

NOVOCALCIUM TABL.
Kalcijeva sol gvajakolfosforove kisline. Bogata vsebina gvajakola, kal­
cija in fosforja mu omogoča zanesljivo delovanje pri tuberkulozi bron- 
hitidl itd. Cevčica z 20 tabletami.

Doziranje: 3—4 krat 1—3 tabl. dnevno.

ACITOPHOSAN
Spoj ekvim olekul. delov phenylchlnolinkarbonske in acetilo- 
sa lic iln e  k islin e  (ta b lete  in prah). Združuje in potencira delovanje 
obeh svojih komponent ter je suvereno, hitro delujoče in zanesljivo 
sredstvo pri vseh revm atičnih in drugih Infekciozno-vnetljivih boleznih. 
Razen tega deluje analgetično. S pecifično sred stvo  proti g r ip i

P r e d p is u jte  d o b re  d o m a č e  p rep a ra te !

NASLOV UREDNIŠTVA IN ADMINISTRACIJE: ZDRAVNIŠKI VESTNIK -  GOLNIK



ZA PROFILAKSO IN TERAPIJO

HRIPE INFLUENCE PREHLADA
staro preizkušeno sredstvo K IN IN  v učinkoviti obliki

„ A F L U K I N "
CHININ-PUEVERPILLEN „O R IG IN A L“

uporaba: ugodna rezorbcija: sigurna u čin ek : popoln
Amsterdamsche Chininefabriek Zastopstvo za kralj. Jugoslavijo:

HOLLAND (Nizozemska) .KAŠTEL* d. d. ZAGREB

Z D R A V I L I Š Č E  T R E B U Š N I H  
O R G A N O V  IN P R E O S N O V E

ROGAŠKA SLATINA
ima v svojih treh vrelcih .TEM PEL“ 
,ŠTYRIA* in .DO NAT“ izvanredno 
lekovito slatino, ki s  svojo silno trans- 
mineralizacijo organizma najugodnejše 
upliva na organske funkcije, njih ve­
getativno in hormonalno regulacijo. 
Indikacije: Vse bolezni želodca, čre­
vesa, jeter, žolčnih  kam nov, ledvic. 
Sladkorna bolezen  in gih t. Letna in 
zimska sezona. Glavna sezona: maj 

' — oktober, — Gospodje zdravniki!
Zahtevajte prospekte in vzorce vode 

pri d i r e k c i j i  z d r a v i l i š č a  
R O G A Š K A  S L A T I N A !



NEOTROPIN
O r i g i n a l n i  
z a v i t k i  z

áO in 50 d r a ž e j i  
o 0,1 g



(ardiazol“ (hinin
« K n o l l»  :

Kod pneumonije,
bronhopneuinonije, gripozne pneumonije, lobarne 
pneumonije

u početku 1—3 puta na dan intramuskularno po 1 am- 
pulu, a kasnije se daje 3 puta dnevno po 1 bobica.

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

Kod primarne slabosti trudova,
osobito u prvom razdoblju (otvorenje), kod preranog 
puknuća mjehura, febrilnog pometa

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

m iaiw i-t.niniii-B ohnen K nolb.O rig. p ak o v an je  s a 2 0 b o b ica , 
eđna bobica sadržaje Q,05 g Carđiazola ■+• 0,1 g Chinin, hydrochloric.

C ardlazol-C hlnin-Ampullen Knoll po 1,1 ccm. Orig, pako- 
vanje sa 5 ampula.
1 ccm sadržaje 0,1 g  Carđiazola +  0,25 g Chinin, lad .

Glavni zastupnik za Jugoslaviju: Mr. DRAŠKO VILFAN, Zagreb,
Ilica 204.

K N O L L  A.-G.
Kemičke tvornice, L U D W I G S H A F E N  am Rhein.

Kod hiperkineza srca,
paroksismalne tahikardije, ekstrasistoličke aritmije, 
prenadraženosti srca

2—3 puta dnevno po 2—3 bobice, odnosno jedan do 
više puta dnevno po 1 ampulu.



ZDRAVNIŠKI
VESTNIK

UREDNIŠTVO IN U P R A V A .: 
Dr. R. NEU BA U ER, GOLNIK. 
VESTNIK IZHAJA LETNO 10KRAT 
(MESECA JULIJA IN SEPTEMB. 
NE IZHAJAJ. -  NAROČNINA ZA 
NEZDRAVNIKE DIN 90 — CELO­
LETNO, DIN 50 -  POLLETNO: 
ZA MEDICINCE DIN 5 0 --  CE­
LOLETNO, DIN 25 -  POLLETNO

S T R O K O V N O  G L A S I L O  S L O V E N S K E G A  Z D R A V N I Š T V A

ŠTEVILKA 1 JANUAR LETO X.

f  PROF. DR. SERKO

14. j a n u a r ja  1938 je  u m rl un iv . p rof. dr. Serko. N jegova  sm rt ni zasekala  
š iro k e  v rz e li sam o v  v rs te  slovensk ih  zd ravn ikov , v rze l je  n a s ta la  v  v rs tah  
vseh  k u l tu rn ih  delavcev  slovenskega naroda. U m rl j e  človek, u čen jak  in  
m ož ta k o  g en ia ln eg a  in  k rem en iteg a  zn ača ja , k a k o r  j ih  je  d a la  slovenska 
z em lja  m alo.

Prof. S erko  se je  rodil 16. ju l i ja  1879 v  C erkn ic i, k j e r  j e  končal tu d i 
lju d sk o  šolo. H um anistično  g im naz ijo  j e  ob iskoval v  L ju b lja n i  in  po m atu ri 
le ta  1897. j e  odšel n a  D u n a j, k je r  se je  vp isa l n a jp re j  n a  filozofsko fa k u l­
te to . Posluša l je  p re d a v a n ja  iz logike, psiho logije , spoznavne te o r ije  in  
zgodovine filozofije , ta k ra t  pa  se je  zan im al tu d i že za1 p s ih ia tr i jo  in  ob­
iskoval p re d a v a n ja  slov itega p s ih ia tra  K ra ff t E b in g a  in  p s ih o a n a litik a  Sig­
m unda F re u d a . L e ta  1904. je  p ro m o v ira l za dr. ph il. z d ise rtac ijo ' «U eber 
den  B egriff des W esens bei Spinoza». T ak o j je  n a d a lje v a l š tu d ije  na  m e­
d icinsk i fa k u lte ti  in  je  že ko t š tu d en t p ra k tic ira l  na  p s ih ia tr ič n i k lin ik i pod 
vodstvom  te d a n je g a  asisten ta  p ro f. E rv in a  S transkega. P o  m edicinskem  
d o k to ra tu  le ta  1909. je  odšel v  M ünchen  n a  k lin ik o  te d a n je g a  n a jv eč jeg a  
p s ih ia tra  p rof. K räp e lin a . Šerko je  začel sistem atično o b d e lav a ti p arano idne  
psihoze in  z m arljiv im , globokim  delom  si je  k m alu  p rid o b il z au p an je  svo­
je g a  u č ite lja , da  m u  je  p rep u s til ves ogrom ni k lin ičn i m a te r ia l za znan ­
stveno p re isk o v an je . Serko je  n am reč  ponovno z a tr je v a l, d a  je  tre b a  od 
sh icofren ij oddeliti posebno p a ran o id n o  psihozo, p a ra fre n ijo , čem ur p a  je  
K räp e lin  u g o v a rja l. Šerko  pa  n i n e h a l z delom . D o p o ln jev a l j e  bolezenske 
popise p a ra fre n ih  bolnikov, se vozil iz b lazn ice  v blaznico' po1 vse j B avarsk i 
in  o sta li N em čiji te r  zasledoval p o te k  bolezni posam eznih  boln ikov , k i so 
b ili  p rem eščen i iz k r a ja  v  k ra j.  U s tv a ril je  tako  ogrom no z b irk o  sam ih p a ­
ra f re n ih  p rim ero v , k i obsegajo več tisoč ma s tro j tip k a n ih  s tran i, k a te re  je  
v ve lik i v eč in i sp isa l sam. Ko je  K räp e lin u  to delo p red ložil, m u je  ta  končno 
p r i trd i l  in  p re v z e l v  p sih ia tričn o  d iagnostiko  izraz  p a ra f re n ija . Šerko  je  
o tem  delu  izd a l le ta  1912. razp rav o  «U eber p a ran o id e  E rk ran k u n g en » . V 
M ünchenu je  Š e rk o  tu d i p rv i p re izk u sil na  sebi d e lo v an je  m eskalina, o 
čem er je  k a sn e je  p re d a v a l v  zdravniškem  d ru štv u  te r  o b jav il le ta  1913. 
tud i razpravo* «Im M eskalinrausch».

Iz M ünch en a  je  odšel Šerko na  D u n a j k  W ag n er v. Jau reg g u . k je r  je  
b il že po n e k a j  m esecih  im enovan za k lin ičnega  a s is ten ta  in  prevzel vod­
stvo  nevro loškega oddelka. R aziskoval je  tu m o rje  h rb tn e g a  m ozga in  n a ­
p isa l le ta  1913. ra z p ra v o  «Einiges z u r  D iag n o stik  der R ü ck en m ark sg esch w ü l­
ste». L eto  dni po zn e je  se je  p rese lil v T rs t in  odprl p r iv a tn o  prakso* ko t



nevro log -psih in te r. P o sta l je  tu d i sodn i izvedenec  za  p s ih ia tr i jo  in  nev ro ­
log ijo  p r i  deželnem  sodišču. P rv a  le ta  svetovne v o jn e  j e  p re b il  n a  razn ih  
fro n tah , z a d n ja  le ta  p a  je  vod il v o ja šk i opazova ln i o d d e lek  v  G razu , k je r  
si j e  p rid o b il v e lik o  p ra k so  o  p re s o ja n ju  s im u lac ije . Izk u stv a , k i si j ih  je  
p rid o b il v  tem  času, j e  o b ja v il v  r a z p ra v i «U eber S im u la tio n  d e r  G eistes­
s tö rrung»  le ta  1919. P o leg  že o m e n je n ih  ra z p ra v  je  izd a l še dve  ob širn e jš i 
razp rav i: « In v o lu tio n sp a rap h ren ien »  in  «A ku te  p a ra p h re n e  A ngstpsychose».

O b  p re v ra tu  se je  p r i ja v i l  za  h a b il i ta c i jo  n a  d u n a js k i  u n iv e rz i, k i p a  v 
tis tih  le tih  S lovencem  n i b i la  več n a k lo n je n a . Z ato  je  odšel v  P rag o  in  se 
z ra z p ra v o  o tu m o rjih  h rb tn e g a  m ozga h a b ili t ira l  za  p r iv a tn e g a  docen ta  
n ev ro lo g ije  in  p s ih ia tr i je . D o je se n i le ta  1919. je  služboval k o t nev ro lo g  v  
l ju b lja n s k i  g a rn iz ijsk i bo ln išn ic i, obenem  pa že sodeloval p r i  u s tan o v itv i 
slovenske u n iv e rze , n a  k a te r i  j e  b il ta k o j im enovan za red n eg a  p ro fe so rja  
m ed ic in ske  fa k u lte te . N e k a j časa p a  je  b il tu d i č lan  V rhovnega san ite tn eg a  
sve ta  v  B elgraidu. Z avedal se je , k a k o  te ž k a  bo b o rb a  za obsto j te  n a jm la jše  
fa k u lte te  v  n a š i d ržav i in  n i p o p u s til v  delu. N ap isal je  svojim  učencem  
k n jig e  o a n a to m iji  in  fiz io log iji ž iv čev ja , da  b i jim  o la jša l š tu d ij. P r i rigo­
ro zn ih  izp itih  je  b il p rav ičen  in  strog , k e r  n i m ara l s liša ti očitkov, da p r i­
h a ja jo  n a  k lin ik e  slovenski m ed icinci n e p r ip ra v lje n i. L e ta  in  le ta  je  b il 
d ek an  in  dve le ti  je  k o t re k to r  vod il n ašo  A lm o m ate r. N ep re s tan o  se je  b o ril 
za  o bsto j m ed ic inske  fa k u lte te  in  za  ra z v o j s lovenske  u n iv e rze . N i je  b ilo  
ak c ije , v  k a te r i  se ne  b i im enovalo  n jeg o v o  ime. K lju b  og rom nem u adm i­
n is tra tiv n em u  d e lu  je  p rev ze l le ta  1928. še m esto  h o n o ra rn e g a  šefa  oddelkov  
v  bo ln išn ici za du šev n e  bolezni v  L ju b lja n i  te r  začel ponovno  s p ra k tič n o  
p s ih ia tr ija . Živo je  zasledoval moderno- z d ra v lje n je  z insulinom , in  k a rd ia -  
colom. P r ip ra v lja l  j e  delo  za bodočo k lin iko . N jegova za s lu g a  j e  b ila , d a  
so se p rič e la  p re d a v a n ja  iz in te rn e  in  k iru rg ič n e  p ro p e d e v tik e  v  l ju b lja n s k i  
bolnišnici, sam, p a  je  p red av a l v um oboln ici p s ih ia tr ičn o  p ro p ed ev tik o . P ra v  
v zad n jih  d n eh  j e  podvzel ponovno- ak c ijo  za u s ta n o v ite v  k lin ik  in  p r ič a ­
kovati je  b ilo  sk o ra jšn je g a  uspeha. Vse to ga, p a  n i ov ira lo , d a  ne  b i p isa l 
k u ltu rno -po lem ičn ih  k r i t ik  in  ese jev . Z nana je  n jeg o v a  k r it ič n a  ra z p ra v a
0 F reu d o v i p sih o an a liz i (1934), k a te ro  je  k o t p rev eč  spekulativno- in  zn an ­
stveno p rem alo  u tem eljen o  m etodo  zav račal. N e sam o v  n aši o ž ji dom ovini, 
tu d i v  A v s tr iji  in  N em čiji j e  b il p o zn an  Serko k o t zn an stv en ik -m ed ic in ee  
in  herpeto-log t e r  b il red n i dopisn i č lan  inozem skih  zn an stv en ih  re v ij.

K ot z d ra v n ik a  iz  um obolnice so poznali p o k o jn eg a  p ro fe s o r ja  v  n a jo d d a -
1 je n e jš ih  vaseh  S lovenije . M ed b o ln ik i j e  b il p r i l ju b l je n  k a k o r  m alokdo. 
V boln išn ico  je  u v ed e l p ro ste  izhode za  b o ln ike , jim, s tem  om ilil občutek 
in te rn ac ije - in  v rn il  zaivest svobodnega človeka. Za v sak eg a  b o ln ik a  je  našel 
p rav o  besedo  in  se sk u ša l v ž iveti v njegovo- psiho. Z v ese ljem  so p ričakovali 
n jegov ih  v izit, ko  p a  so zvedeli za sm rt svo jega  p r i ja te l ja ,  je- zav ladala  po  
vseh o d d e lk ih  g loboka žalost.

P rezg o d a j m u  je  p re trg a la  sm rt n jeg o v o  delo. Za tisk  je  im el p r ip ra v ­
ljeno  forenzično  psihop a to lo g ijo  za  ju r is te , k a te rim  je  zad n ja  le ta , k a k o r  
tu d i filozofom , p re d a v a l v  um oboln ici z dem onstrac ijam i posam ezn ih  p r im e ­
rov. V ro k op isu  je  delom a izdela l ra z p ra v o  o  A d le rjev i in d iv id u a ln i psiho­
lo g iji te r  im el p r ip ra v lje n ih  n ešte to  č lan k o v  za znanstvene  re v ije . Im el je  
v n ač rtu , da  b i izdal slovensko izd a jo  splošne fizio logije, p a  je  p r e j  legel 
za večno.

Živ bo  ostal spom in vsakom ur, k d o r  j e  poznal n jeg o v o  globoko, odk ri­
tosrčno  dušo, Serko sam  p a  si j e  s svo jim  delom  po stav il t r a je n  spom enik 
v k u ltu rn i zgodovini našega n a ro d a . D r. M iro slav  H ribar.
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Dr. BOGOMIR MAGAJNA

IN MEMO RI AM !

N a n ek a j s tra n e h  n i m ogoče p o da ti Šerkovega širokega in  silnoi p estreg a  
ž iv ljen ja . Ž iv ljen je  v e lik ih  l ju d i je  vedno zagrnjeno ' v n ek a j, č e sa r  n i m o­
goče n iko li popolnom a doum eti, v sa j v  n jeg a  zad n jih  sk rivnostih  ne. T ako 
so sm atra li n e k a te r i  S e rk a  za  čudaka, dasi to  n iko li ni bil. Č lovek, k i je  
po ln  tistega d o ž iv lja n ja , k i  sega o n k ra j povprečnega razum a in  čustv o v an ja , 
se bo zdel okolici vedno  n ek o lik o  čudaški, sa j se n jegov  d u h  to lik o k ra t 
zam akne v p o k ra jin e  d ru g im  n eslu tene  resn ice  in  lepote, da se te d a j ne 
zmeni za p ra v ila  v s a k d a n je  filis trsk e  d ru žb e  in  g re  m im o v sa k d a n jih  fo r­
m uliran ih  zah tev  in  m im o p razn ih  d e ja n j. A ko  je  ta k  človek obenem  ne­
izprosen so v ražn ik  laž i in  n a re je n o s ti in  le -te  neizprosno ra z k r in k u je , se 
ga bo  d ru ž b a  zb a la  in  sk u ša la  d e lo  ta k e g a  č loveka onem ogočiti, a li vsaj 
osm ešiti, čep rav  se  s k r iv a j  tre se  p red  n jim . N ek a te ri so ga sm atra li za g ro ­
bega, dasi je  b il g ro b  le  do tistih , k i so to  zaslužili — to d a  tis ti, k i  smo bili 
s ta lno  b lizu  n jeg a , smo videli, k ak o  zlato  srce se sk riv a  pod  trd o  skorjo . 
P r ip ro s ti l ju d je  — bo ln išk i strežn ik i, strežn ice , b o ln ik i sam i so' se nasla ­
n ja l i  n a n j k o t n a  v e lik eg a  p r i ja te l ja  in  dobro  sem  videl, k a k o  je  b ilo  tem  
lju d e m  ob n jeg o v i sm rti težko. P ra v  tako- je  b ilo  te žk o  v se j do lg i v rs ti n je ­
govih učencev z našega vseučilišča.

Zapisal sem, da j e  b ilo  n jegovo  ž iv lje n je  podobno v e lik em u  ž iv lje n ju  
p is a te lja  A x ela  M un the ja , k i p re ž iv lja  sv o jo  z a d n jo  dobo ž iv lje n ja , u m a k ­
n je n  od lju d i n a  v isoki sk a li v  San M ichele. O ba  s ta  b ila  m lad a  v  tis tih  
dneh, ko  je  pognala  p s ih ia tr i ja  k o t v e lik an sk o  drevo  iz  sk u p n e  n jiv e  m ed i­
cine, v  tis tih  dneh, ko  so D osto jevsk i, S trin d b erg , Ibsen  že o d k rili ogrom ne 
p rep ad e  človešk ih  d u š  in  se je  p s ih ia tr i ja  zavedala , da  m o ra  iz  sp ek u lac ij 
na popolnom a nova pota>, če se hoče p r ib liž a ti  resn ici. V rs ta  znam enitih  
l ju d i j e  te d a j d e la la  n a  veličastn i novi zg radb i, m ed n jim i tu d i Serko va 
u č ite lja  K ra ft E b b in g  in  K raep e lin  in  u č ite lj  A x e la  M u n th e ja  n a  p a rišk i 
S a lp é triè re  C harco t. M ünthe in  Serko* sta  se z a te k la  na  novo  p o lje , da  b i 
pom agala  o ra ti nove brazde . M unthe  — p re težn o  u m etn išk a  n a ra v a  — je  
pobegnil — v en d a r je  znal k o t p isa te lj o d k riv a ti n a jta n jše  č r te  človeške 
duše — Serko v  p re te ž n i m eri zn an stv en a  duša, se je  g rize l n a p re j  v zna­
nost in  v  n je j  izo ra l ne sam o eno b razdo . P rv i m ed zn an stv en ik i se je  za­
m ak n il v čudoviti svet a lk a lo id a  m eska lina , k i  ne obeta, b iti v bodočnosti 
sam o važen p ripom oček  v  ek sp erim en ta ln i psiho log iji, am p ak  m irno k a te ­
re g a  ne  bo  m ogla tu d i č ista  filozofija ; sa j o d k riv a  ta  a lk a lo id  sv e t v e ličast­
ne  jš i  od san j in  svet, k i ga  je  mogoče istočasno, k o  ga  gledam o, k o n tro lira ti 
z razumom,, k a r  p r i  sa n ja h  n i b ilo  m ogoče. O benem  je  ta  a lk a lo id  edino 
sredstvo , d a  se z n jegovo  pom očjo uživ im o in  doum em o, a li se v sa j p r ib li­
žam o n a jb o lj  ra z š ir je n i duševni bolezni, sh icofren iji, k i jo  s ice r lah k o  
sam o opazu jem o, ne  m orem o se p a  v  n jo  vživeti, n iti je  razu m eti. D a je  
n a p ra v il m esk a lin o v  p o skus k o t p rv i n a  sebi, je  b ilo  tre b a  pogum a in  pogum  
je  b ila  lastnost, k i j e  sp re m lja la  S erka  vse ž iv lje n je  ■— od p o sk u sa  z m eska- 
linom , od dvobojev , k i j ih  je  izvršil ko t s tu den t, do tis tih  dni, k o  se je  ko t 
odrasel mož vedno  in  vedno potegoval z vso en e rg ijo  za  n aše  vseučilišče, 
z lasti za m edicinsko  fak u lte to , in  za sam obitnost naše k u ltu re . K a k o r A xel 
M unthe tak o  tu d i S e rk o  n i b il samo o d k riv a te lj sk riv n o sti duše, am p ak  je  
tu d i lju b il p r iro d o  z nepop isno  ljubeznijo*. B il j e  k r a l j  kač , k i se j ih  ni 
b a l in  se one niso b a le  n je g a ; n i jih  zasledoval za rad i senzacije , am p ak  iž 
lju b e z n i do o p azo v an ja  n jih o v eg a  ž iv lje n ja , k a te re g a  je  poznal b o lje  ko t



n ikdo  drug i. P o ln  n ev o lje  je  b il do tis tih , k i so j ih  u b ija li. P ozna l p a  je  tudi 
d rugo  p riro d o  d o b ro  k o t m alokdo — poznal j e  fiziologijo , fiziko , kem ijo , 
an a to m ijo  — p o zn a l je  tu d i po lja , gozdove, studence in  re k e  naše dom o­
vine, k i jo  je  k rižem  p reh o d il. L an sk o  le to  je  n a p ra v il svoj zad n ji p ešiz le t 
od  K am nika  čez P o h o rje  v  M aribor. Z delo  se m i je , ko t da hoče v  zad n jem  
p o g lav ju  svo jega ž iv lje n ja  še e n k ra t popolnom a doživeti vso lepo to  in  vso 
lju b e z e n  naše zem lje . K a d a r  se je  v ra č a l s svo jih  dolgih  pešpoti, je  b il s re ­
čen, ko t da se je  v rn il  z lepega, lepega ro m an ja . V sebi j e  sk riv a l, toda  tud i 
z a k riv a l v e lik o  l ju b e z e n  do sočloveka, k a te re  p a  n i m a ra l k a z a ti drugim  
in  jo  je  r a je  m ask ira l. V en d ar se je  včasih  razodela  ob k o zarc ih  v in a  in  
te d a j se m i je  zazdelo , da  s ije  iz n jeg o v ih  oči n e k a j takega, k a r  j e  sija lo  
C a n k a r ju , P re še rn u  in  m nogim  našim  lju d em , k i  so doum eli ne sam o lepoto 
m  zlo dom ovine, am p ak  tu d i n jen o  bolečino. A li n i m orda biloi to  tisto , k a r  
ga je  to lik o k ra t g n a lo  v  družbo  um etn ik o v  in  v  družbo  pevcev  A k ad em ­
skega zbora? E n a k  m ed enak im i je  b il ta k ra t, ko smo šli p re p e v a t po  naših  
m estih  in  ves vzradoščen , ko je  videl tr iu m fa ln o  zm ago naše pesm i. Z arad i 
teg a  je  tu d i s po lno  dušo m rzil tiste , k i so h o te li našo pesem , našo  bolečino 
in  naše v ese lje  in  našo svobodo z a ta ji t i  in  n i sk riv a l te  svoje  m ržn je . M ar­
s ik d a j je  u p ira l  oči v bodoče zgradbe, nove te m p lje  naše k u ltu re  in  ted a j 
so b ile  n jegove oči po lne  živega o g n ja  -— žal, d a  m u  je  sm rt iz trg a la  iz  rok  
k lad ivo , s k a te rim  je  sam  n am eraval po m ag ati z id a ti ta  svetišča.

Zato ni čudno, da  so se na n jegovo  p o sled n jo  p o t zg rn ile  to lik e  m nožice, 
k i so k o rak a le  za n jeg o v o  k rsto  s povešeno g lavo  in  z bo leč ino  v  srcu.

t  prof. dr. A. ŠERKO 
Dr. A. ADLER

INDIVIDUALNA PSIHOLOGIJA*
(Fragm ent.)

In d iv id u a ln a  p s ih o lo g ija  je  izšla iz psihoanalize , iz p ro u č a v a n ja  psiho- 
nevroz. V ž e lji doum eti s tru k tu ro  n ev ro tičn eg a  obolenja, si je  p sihoanaliza  
u s tv a r ila  la s tn o  psiho loško  g led an je  in  lastno  globočinsko' p sih o lo g ijo  z 
la stno  m etodo, k i jo  je  dovedla do spoznan ja , da je  g lav n a  gon ilna  sila  
vsega človeškega u d e js tv o v a n ja  seksua ln i nagon, — neizživete, v podzavest 
o d rin je n e  sek su a ln e  že lje  in  te ž n je  p a  vzrok  in  povod vseh  psihonevroz.

T u d i in d iv id u a ln a  p siho log ija  sk u ša  d o je ti n a  isti način  in  v b is tv u  z 
is to  m etodo človeško duševnost, p rid e  p a  p r i tem; do povsem  d rugačn ih  
izsledkov.

K ak o r p sih o an a liza  ta k o  hoče tu d i in d iv id u a ln a  p sih o log ija  b iti psiho­
lo g ija  ind iv idua-poed inca . O n a  ne p ro u č u je  človeške duševnosti v  obče, 
ab s trak tn o , n e  a n a liz ira  n je n e  s tru k tu re , n e  d ife ren c ira  n. p r. p re d s ta v  od 
čustev  n eg lede  n a  ind iv iduum , k i te  p red s tav e  in  čustva dož iv lja , am pak  
sku ša  d o je ti k o n k re tn e g a  človeka ko t svojevrstno ' ind iv idualnost, doum eti 
n. p r. z ak a j se ta  k o n k re tn i in d iv id u u m  baš tako' in  ne d ru g ače  izž iv lja , 
p ro d re ti v m otive n jeg o v eg a  u d e js tv o v an ja , ga  razum eti v n jegovem  strem ­
lje n ju , v  n jeg o v ih  a k c ija h  in  re ak c ijah , sk ra tk a : n je n  p re d m e t niso d u ­
ševn i p o jav i k o t ta k i, ne p red stav e  in  m isli v splošnem , ne čustva  in  em o­
c ije  v  n jih o v em  odnosu  do p red stav  in  m isli, am pak  duševnost in d iv id u a  
poedinca, n je n a  nalo g a  p a  razu m ev an je  d o ž iv ljan ja  in  iz ž iv lja n ja  tega  in ­
d iv id u a  poedinca.

* Odlomek iz znanstveno-literarne zapuščine pokojnika.



K ak o r p s ih o an a litik , tak o  tu d i in d iv id u a ln i psiholog noče b it i  zn an stv e ­
n ik  v  sm islu teo re tičn eg a  psihologa, k i p ro u č u je  psih ične  e lem en te  in  n jih  
m edsebo jna  ra z m e rja  te r  zakon itosti, m arveč  poznavalec  l ju d i  k o t k o n ­
k re tn ih  in d iv idua lnosti, k i p ro u č u je  človeška d e ja n ja  in  n e h a n ja  in  con- 
creto , č rp a jo č  iz svo jega o p azo v an ja  nova spoznan ja , k i tv o rijo  ra v n o  vse­
b ino  in d iv id u a ln e  psiho log ije  k o t posebne p ra k tič n e  znanosti. In d iv id u a ln a  
p sih o lo g ija  se p rib liž u je  in tu itiv n i p siho log iji um etn ika , k i tu d i ne ra z ­
p ra v l ja  o ab strak tn ih  psiho lošk ih  v p ra šan jih , m arveč  nam  p r ik a z u je  po- 
ed inega  človeka v n jegovem  fak tičn em  m iš lje n ju  in  ču stv o v an ju , v  n je ­
govih b o jih  in  dvom ih, v n jegovem  zn a č a ju  in  iz  tega  zn ača ja  izv ira jo č ih  
d e jan jih .

Ind iv idualn i psiho log  p ro u č u je  d e ja n ja  č loveka s p ra k tič n e g a  sta lišča, 
v že lji doum eti m otive, k i ga v o d ijo  v  n jeg o v ih  ak c ija h  in  re a k c ija h , to se 
p ra v i razum eti n je g o v a  d e ja n ja . T ud i in d iv id u a ln i psiholog hoče b iti p re d ­
vsem  poznavalec  l ju d i . K a k o r u m etn ik  se sk u ša  tu d i on vživeti v  tu jo  d u ­
ševnost in  d o je ti n je n e  ta jn e , le  s to raz liko , da  n jeg o v  nam en  n i um etn išk o  
p o d a ja n je  ta k o  d o je te  duševnosti, am pak  sp o zn an je  psiho lošk ih  zakon ito sti 
v k o n k re tn e m  ž iv lje n ju .

Z ato  se im e n u je  ta  psiho log ija  « individualna».

I.

Ind iv id u a ln a  p sih o lo g ija  m o tri č loveka v  n jeg o v ih  d e ja n jih , p re d p o s ta v ­
lja jo č , da ga vod ijo  p r i  tem  določeni c ilji.

Če skušam  p reso d iti in  doum eti k a k  dogodek, k a k o  d e ja n je , k a k o  a k c ijo  
a li re a k c ijo  človeka, vedno  se vprašam : k a j  hoče ta  č lovek  s tem  svojimi, 
d e jan jem , k a k  c ilj  zasled u je , k am  m eri?  Č loveška duševnost n i m ešan ica  
p re d s ta v  in  m isli, h o te n j in  afek tov , k a k o r  j ih  o p isu je  in  o p re d e lju je  de­
sk rip tiv n a  p sih o log ija , am p ak  m iš ljen je  in  h o ten je  v za s led o v an ju  nekega 
c ilja . Č lovek ne m o re  n iče sa r  m isliti in  ho te ti, ne  d a  b i m u le b d e l n ek i c ilj 
p re d  očmi. D uševnost č loveka n i kavzalne , am p ak  te  1 eo loško-finaIne s t ru k ­
tu re . Vsa kav za ln o st b i ne zadostovala, d a  b i č lovek  obv ladal kaos bodoč­
nosti, ak o  b i sam  sebi ne  stav il c iljev  in  sm ern ic  za svo je  h o ten je , čustvo­
v an je  in  u d e js tv o v an je . S lehern i duševni p o ja v , če n a j  n am  om ogoči ra z ­
u m evan je  k ak e  osebe, se m ora  p o jm ovati le  k o t p re d p rip ra v a  za dosego 
nekega cilja . T a  c ilj  p a  zopet n i s luča jen , odvisen  od m om entane psih ične  
k o n ste lac ije  in  zu n a n je  s ituac ije , am pak  lež i n a  ž iv lje n jsk i č r ti do tičnega 
in d iv id u a , m eri n a  n ek i končn i c ilj, n a  n e k  fik tiv n i finale, n a  rea lizac ijo  
ž iv i je n sk e g a  c ilja , č lo v e k  ne tav a  slepo od c il ja  do c ilja , am pak  sledi n ek i 
č rti, s trem eč  n ek em u  končnem u c ilju  n ap ro ti.

In  fak tičn o  im a v sak  človek  svojo- ž iv ljen sk o  lin ijo , svoj f ik tiv e n  končn i 
c ilj, sv o j ž iv lje n sk i ideal. Vse, k a r  počne, za  čim  strem i, k a k o  m isli in  
ču stv u je , vse m eri n a  n ek i končni c ilj in  sledi oni črti, k i vodi do  tega 
c ilja . B rez ta k e g a  k o n čn eg a  c ilja  in  b rez  tak e  tako  ostro  z a č r ta n e  lin ije  
bi b ilo  človeško ž iv lje n je  ta v a n je  v tem i, pod v ržen o  slepi k av za lnosti, b rez  
vsake in d iv id u a ln e  znač ilnosti, brez osebnostnega znača ja . V sak  poed inec  
g re  pot, k i si jo  j e  z ač rta l, zavestno  a li podzavestno  in  k i m u obeta  p r i ­
p e lja ti  ga t ja , k am o r želi, d a  doseže ono-, k a r  m u lebd i p re d  očm i k o t c ilj 
in  sm oter ž iv ljen ja .

Če poznam  ž iv lje n sk o  lin ijo  k ak e  osebe, vem  prib ližno , k a j  bo p rišlo , 
k a k o  se bo dotična oseba v  dan i s itu ac iji z ad rža la , k a j  s to rila , k a j  opustila . 
R azum el bom  n jen e  a k c ije  in  reak c ije  in  doum el sm isel n je n e g a  p o če tja .



Če poznam  ž iv ljen sk o  lin ijo , ž iv ljen sk i n a č r t k ak e  osebe, sm em  od vseh 
psih ičn ih  k re te n j te  osebe p ričak o v a ti, d a  so v  sk lad u  z n je n im  ž iv ljensk im  
načrtom  in  ob ra tno : ako  sem p ra v  doum el poedine psih ične k re tn je , sk le ­
pam  lahko  iz n j ih  n a  vsebino  ž iv ljen sk eg a  n ač rta , na  sm er ž iv ljeu sk e  lin ije . 
Vse psih ične  sile  v sakega in d iv id u a  so' neg led e  n a  podedovano k onstituc ijo , 
m ilije  in  osebna d o ž iv e tja  pod  vplivom  n ek e  vodilne id e je  in  vse iz ražan je , 
čustvovan je , m iš lje n je , h o ten je , u d e js tv o v a n je , sa n ja n je  in  vse psihopato­
loške fenom ene p re p le ta  eno ten  ž iv ljen sk i nač rt. N a tem  d e js tv u  tem elji 
eno tnost osebnosti.

N ekdo toži, n. p r . d a  im a  slab  spom in, da  vse sp ro ti pozabi. Šolska p si­
h o lo g ija  b i v  ta k e m  p r im e ru  d e ja la , da im a ta  človek defek tno  zapom nivost, 
k a r  je , m im ogrede rečeno , p razn a  tav to lo g ija . In d iv id u a ln a  p s ih o lo g ija  po­
stopa  čisto d rugače . O n a  vpraša, kam  m eri t a  slab  spomin, k a j  hoče ta  č lo ­
vek  s tem  fenom enom  doseči, k a k  c ilj  zasledu je . V sak duševni p o ja v  fiz io­
loški k a k o r  p a to lo šk i (seveda ako ta  s led n ji n i izraz o rgan ičnega o b o len ja  
ž iv čev ja  odnosno p r iro je n e  duševne defek tnosti) im a svo jo  funkcijo , k i 
po stan e  šele z ozirom  n a  ž iv ljen sk o  lin ijo , n a  f ik tiv n i končni c ilj do tične 
osebe razu m ljiv a . Živi jenska) lin ija , k i si jo) j e  človek začrta l, je  ono, k a r  
o d loču je  v ž iv lje n ju , na  čem er tem e lji svo jev rstn o st vsake in d iv id u a ln o sti 
ne  g lede na  to, a li g re  za  zdravo a li n ev ro tično1 osebo. R az lik a  m ed zdrav im  
in  nev ro tičn im  ind iv iduom  je  sam o v  tem , d a  se n ev ro tik  u d e js tv u je  vedno 
na  n ek o ris tn i s tra n i ž iv ljen ja .

II.

Č lovek je  po sv o ji n a ra v i socialno b itje , zmožno ž iv lje n ja  sam o v  so- 
c ie te ti. Le v skup n o sti j e  m ogel v zd rža ti v  neizprosnem  b o ju  za obstanek , 
ra z v iti k u ltu ro  in  si ž n jo  podvreči naravo . L e v skupnosti m u  je  g a ra n ­
t i r a n  n a d a ljn i obsto j. L e  k o t socialno b it je  je  človek razv il d a r  govora in  
se povspel in te le k tu a ln o  n ad  vsa  d ru g a  b itja . Vse človeško čustvovan je , 
h o te n je  in  u d e js tv o v an je , znanost im um etnost, vse k u ltu rn o  s tre m lje n je  
vse im a  sm isel sam o z ozirom  na  societeto. Šola, tovarištvo , lju b ezen , zakon, 
p o litičn a  u sm erjenost, um etnostno ' in  znanstveno  u d e js tv o v an je , vse to  so 
socialne naloge in  sam o v  societeti m ogoče. N obena s tv a r n i čisto  p r iv a tn a  
zadeva  poedinca, n iti  osebni razum . N e k a j razum eti se p ra v i n am reč  n e k a j 
ta k o  pojm ovati, k a k o r  se p rič a k u je , d a  bo po jm oval v sak  č la n  skupnosti. 
Izvan  societet n i ž iv lje n ja  človeku. R ad i tega  je  vse n jeg o v o  v red n o ten je  
v re d n o te n je  z ozirom  n a  skupnost in  samot z ozirom  na  n jo . D o b ro  je  samo 
ono, k a r  je  za  splošnost ko ristno  in  le z ozirom  n a  splošnost v red n o ti človek 
tu d i lepoto. V vsem  svojem  p o če tju  išče poed inec  p r ik lju č k a  n a  skupnost, 
vse ono, k a r  o d lik u je  človeka p red  ostalim i živim i b itji, se je  razv ilo  in  
m oglo razv iti sam o v  socialnem  sožitju . Z ato  j e  socialno ču stv o v an je  pogoj 
vsega n a p re d k a  človeštva. Idealn i c ilj  vsega razv o ja  č loveštva je  p a  n je ­
gova socialna in  k u l tu rn a  enotnost. N ihče se ne  m ore b rez  usodn ih  posled ic  
odreči sode lo v an ju  v  dosego tega) id ea ln eg a  c ilja . P rospeh  vsakega poed inca  
je  odvisen od tega, k ak o  izpoln i svojo' socialno dolžnost. Vse, k a r  človek 
stori, je  v določenem  ra z m e rju  do socie te te  in  v kakovosti te g a  ra z m e rja  
j e  n o tra n ja  v red n o st v sak eg a  d e ja n ja . K d o r se ne  m ore vž ive ti v skupnost, 
ne čustvovati socialno, n e  p o d red iti sv o je  ind iv idua lnosti sk u p n im  in te re ­
som, je  su h a  v e ja  n a  d rev esu  človeštva. N e gre, da b i se poed inec  samo 
okorišča l s k u ltu rn im i dobrinaim i občestva, ne  da b i nosil b rem ena , k i ga 
k u ltu ra  n a lag a  v sakem u  poedincu. To, k a r  im enujem o in te re s  za skupnost, 
je le ena  s tra n  z raslo sti s skupnostjo  in  k a r  im enujem o pogum , je  le  izraz



p rip ra v lje n o s ti ž r tv o v a ti se skupnem u in te re su . K ar ne  m eri n a  skupnost, 
je  b rez  vsake v e ljav e , izven  skupnosti n i ne  d o b rih  ne slab ih  lastn o sti, ne 
osebne- velič ine in  n e  zaslug. L e ak tiv n i op tim isti so im eli v  svetovn i zgo­
dovin i besedo, so in  bodo ostali n o site lji n ap red k a , vsi d ru g i, k i  se niso 
um eli vživeti v  občestvo, ne m ogli čustvovati socialno in  p o d re d iti  osebni 
in te re s  in te re su  skupnosti, so b ili povsod in  vedno pasiv n a  o v ira  n a p re d k a  
človeštvu .

B iti človek se p ra v i b iti k o ris ten  član  societete. K d o r teg a  n e  u v id i, je  v 
zm oti. D a jih  je  b ilo  in  j ih  je  še vedno to liko  v  zmoti, nas ne sm e začud iti: 
č loveštvo  je  šele v  razv o ju . V sak pa, k i ve, da  je  sreča v sak eg a  poedinea 
mogoča le v sreč i vseh, bo v z tra ja l  na  k o ris tn i s tran i ž iv ljen ja .

K om ur se p r ik l ju č ite v  n a  skupnost slabo  a li sploh ne posreči, m o ra  stati 
n a  s tran i in  nositi po sled ice  sam. N i ž iv lje n ja  izven societete. K d o r sto ji 
izven, m ora  podleči. M ilijo n e  in  m ir ija d e  j ih  je  podleg lo  in  j ih  še bo. V 
dobah  po jem ajo čeg a  sk u p nostnega  ču s tv o v an ja  so še vedno k a ta s tro fe  za­
je le  človeštvo in g a  p ah n ile  v  ba rb a rs tv o . Izgleda, d a  p re ž iv lja  človeštvo 
baš v naših dneh  ta k o  krizo .

V sakoga poedinea' v p e lje  v  societeto  v  n o rm aln ih  razm erah  n jeg o v a  m ati. 
V sv o ji m a te ri n a jd e  a li b i v sa j m oral n a j t i  v sak  človek p rv eg a  sočloveka, 
n a  k a te re g a  se socialno naveže. E na od n a jv a ž n e jš ih  n a log  v sak e  m atere  
je  vzb u d iti v  o tro k u  skupnostno  čustv o v an je  in  n esrečen  o trok , k a te re g a  
m a te r i se to  n i posrečilo . N ik d a r  se ne  bo  p ra v  zavedel, d a  eksistira jo- so­
l ju d je , poznal bo vedno le sam ega sebe in  svojo  korist. K d o r n i b il  deležen  
m ate rin e  ljubezn i, n e  bo  zn a l n iko li l ju b iti , bo  slab  član  societete . Z arad i 
tega  to liko  asocia ln ih  l ju d i m ed nezakonsk im i, nezaželjen im i, p r i  tu j ih  l j u ­
deh  vzgojenim i, p o h ab ljen im i, od n ik o g a r l ju b lje n im i otroci. K d o r v  m a te ri 
ni začu til sočloveka in  zasočustvoval ž n jim , ga bo  iskal vse ž iv lje n je  za ­
m an. O sta l bo tu je c  v  občestvu , b rez  sm isla za sku p n o st in  sk u p n o stn i in te res . 
H odil bo po n e k o ris tn i s tra n i ž iv ljen ja , o sta l su h a  v e ja  n a  d re v e su  č love­
štva. D ruga, n ič  m an j važn a  naloga  vsake m a te re  je  u sm eriti in te re s  svo jega 
o tro k a  od svo je  osebe n a  d ru g e  lju d i, n a  očeta, b ra te  in  sestre , n a  b liž n je  
so rodstvo  in  s tem  p o sred n o  na  vse l ju d i sploh. T a  naloga se posreč i seveda 
le  p r i  p rim ern i vzgo ji, k i jo  m ore d a ti le  m ati, k i ne r a z v a ja  o tro k a , p ri-  
k lep a jo č  ga nase, d a  ne n a jd e  p r ik lju č k a  n a  osta lo  societeto. O d p ra v e g a  ra z ­
m e rja  do m atere  je  odvisen  odnos, k i ga bo- o tro k  zavzel v pozne jšem  živ­
l je n ju  do občestva. O ptim izem , ak tivnost, pogum , sočlovečnost so odvisni 
od p ravočasne in  p ra v iln e  socialne vzgo je  o troka , k i jo  m ore d a ti seveda 
le  socialno ču teča  m ati, k i n a j bo p o sred o v a lk a  m ed ind iv id u a ln im  in so­
c ia ln im  ž iv ljen jem . E go istična  m ati, k i hoče im eti o troka  sam o zase, in  ga 
v tem  nam enu  ra z v a ja , ne bo n iko li pravilno- re š ila  svoje življeoiske naloge. 
N je n  o tro k  ne  bo s ta l p ozneje  na  k o ris tn i s tra n i ž iv ljen ja , s led il b o  n apačn i 
ž iv lje n sk i ravn i, izobčen  od sodelovan ja  n a  skupnem  n ap red k u .

III.
Č lovek stop i v ž iv lje n je  k o t slabotno, v  vsakem  oziru  od sv o je  okolice 

odvisno b itje , k i b i sam o sebi p repuščeno  zap ad lo  poginu. V tem  fa ta lnem  
d e jstvu  je  vzrok , da  im a  vsak  o trok  ves čas sv o jeg a  razv o ja  o b ču tek  m a n j­
vrednosti v svo jem  ra z m e r ju  do svojih  s ta ršev , b ra to v  in  se s te r  in  o stalega 
sveta. Vsled n edozore losti n jegov ih  organov, vsled  nesig u rn o sti in  nesam o­
s to jn o sti in  vsled  p o tre b e  po zaslom bi in  opori t e r  vsled  pogosto bo lestno  
občutene n u je  p o d v reč i se v o lji d rug ih , m u  v zraste  obču tek  osebne insu- 
ficience, k i se iz raža  v  vsem  n jegovem  p o č e tju  in  u d e js tv o v a n ju . T a  obču­



te k  povzroča v o tro k o v i duši n ep restan o  n ek i nem ir, neko  težn jo  po  spro- 
ščen ju , neko  p o tre b o  p o  m e rje n ju  n jeg o v ih  moči, po  u v e lja v lje n ju  la s tn e  
osebnosti. Pod vplivom  m učne zavesti la s tn e  m an jv red n o sti ra z v ije  s lehern i 
o trok  v sebi h re p e n e n je  po> m oči in  neodvisnosti, po  n ad v lad i nad  svojo  
okolico. Vse n jeg o v o  p o če tje  je  n a p e r je n o  n a  ta  c ilj. N a vse načine skuša 
p r it i  v  osp red je , u v e lja v iti  svojo vo ljo , podvreči si vse in  vsakogar. N epre­
stano dela n a č r te  za bodočnost, s a n ja  o poznejšem  ž iv lje n ju : ko bo odrasel, 
bo neodvisen, n ik o m u r podložen, sam  svo j gospod, bogat in  vp liven , čaščen 
in  slav ljen , p rv i m ed p rv im i, vsegam ogočen, ju n a k  nad  ju n a k i. S edan je  
uboštvo  se bo  sp rem en ilo  v  bogastvo, se d a n ja  odvisnost v  gospodstvo, seda­
n ja  nevednost v  vsevednost. Čim ja č j i  j e  obču tek  m an jv red n o sti, v tem  
v iš je  sfere  g ra d i o tro k  sv o je  zračne  g radove, tem  silne jša  je  v  n jem  te ž n ja  
po u v e lja v lje n ju  la s tn e  moči in  oblasti, tem  odločnejša n jeg o v a  v o lja  do­
seči na  ta  a li n a  oni nač in  svoj c ilj: dv ig n iti se nad  svojo okolico, podvreči 
si jo  svo ji vo lji, s ta ti  n ad  vsem i, p rv i m ed prvim i. T ako  izo b lik u je  vsak  
poed inec  v sv o ji o tro šk i dobi, nav ad n o  v s ta rosti 4—5 le t svo j fik tiv n i 
končn i c ilj in  z a č r ta  sm er svoji ž iv ljen sk i poti. N aloga vzg o je  je  d a ti te j  
č r ti p rav iln o  sm er v  o kv iru  societete, n a  k o ris tn i s tra n i ž iv ljen ja .

V sak človek s trem i po  oblasti in  m oči, po n ad v lad i nad  sočlami družbe, 
k e r  je  b il v sak  e n k ra t o trok  in  trp e l za občutkom  m an jv red n o sti. Za to  
hoče vsak  preseči vse druge. Ta ž e lja  n a d k r i l ju je  vse in  v sakogar, se ja v l ja  
n a  n a jraz ličn e jše  n ač in e  n a  vseh p o ljih  človeškega u d e js tv o v a n ja , v  um et­
nostn i in  znanstven i r iv a lite ti, ravno> tak o , k a k o r  v  re lig iozn i gorečnosti, v 
po litičn i am bic iji n ič  m an j, k a k o r  v  k o p ičen ju  gm otn ih  dobrih . Č em urkoli 
se človek posveti — in  od n jegove ž iv ljen sk e  črte  je  odvisno, čem ur se 
posveti — vedno in  povsod hoče b iti p rv i m ed prv im i: v pobožnosti in  po­
žrtvovalnosti rav n o  tako , k a k o r  v  jav n em  u g led u  in  splošni p r il ju b lje n o s ti. 
Č lovek hoče za vsako  ceno p red n jač iti, s ta ti  v  o sp red ju , če tud i m ogoče samo 
s svojo^ pon ižnostjo  in  sk rom nostjo . Ž e lja  p o  n ad v lad i je  vseobča la stnost 
človeka. T a  skuša  doseči svo j c ilj  s p o štenostjo  in  č loveko ljub jem , d ru g i z 
b ru ta ln im  egoizm om , k ru to s tjo 1 in  ob lastnostjo , t r e t j i  z zvijačo , la ž jo  in  
svetohlinstvom , zopet d ru g i z od ločnostjo  in  p o gum om . . .  vsem  p a  lebdi 
p re d  očmi d a ljn i  c ilj:  dv ig n iti se nad  vse d ruge, p reseči j ih  n a  ta  a li oni 
način , v te j  a li oni lastnosti, s tem i a li d rug im i sredstv i. P re d n a č e n je  je  
sp lošni končni c ilj v sak eg a  ind iv idua .

Y tem  so si vsi l ju d je  enaki, r a z lik u je jo  se samo« po sv o ji ž iv ljen sk i 
črti, to je  v  tem , v  čem er hoče j o p red n ač iti in  v nač in u , k a k o  sk u ša jo  
doseči svoj c ilj. Vse u d e js tv o v a n je  človeka, vse n jegove  m isli, vse n jegovo 
čustvovan je  in  h o ten je , ves n jeg o v  znača j, vse je  u sm erjen o  p ro ti  končnem u 
c ilju , finalu , k i je  seveda im ag inarna , n ik d a r  dosežena in  nedoseg ljiva  
fik c ija , k i p a  v k lju b  tem u  določa sm er vsega našega ho ten ja .

O na  nam  d a je  sigu rn o st v ž iv lje n ju , u sm e rja  vsa naša  d e ja n ja  in  sili 
našega d u h a  p re d v id e v a ti in  se izpopo ln jev a ti. Seveda im a tu d i svo je  senčne 
s tran i: posp ešu je  sovražne, agresivne  ten d en ce  in  o d tu ju je  rea ln em u  ž iv ­
lje n ju . Pogosto se o d raža  v o m alovaževan ju  in  z a tira n ju  d ru g ih , v n e s trp ­
nosti, zav isti in  škodoželjnosti, skoposti, nezaup ljivosti, bahavosti, svo je- 
glavnosti, po d ru g i s tra n i pa tu d i v  odločnosti, pogum u, požrtvova lnosti, 
da rež ljiv o sti, č lo v e k o lju b ju  in  d o b ro tljiv o sti. Y ekstrem nih  p r im e rih  vodi 
do  kvietizm a, nev roze  a li celo zločina. Z lasti v nevrozi išče te ž e n je  po n a d ­
v lad i za vsako  ceno z asocialn im i sred stv i v  sim bolični o b lik i sv o jega  u te - 
šen ja . N evroza m ask ira  agresivne tendence  z nevro tičn im i sim ptom i, o n a  
n i n ič  d ru g eg a  ko  sv o jev rstn o  sredstvo  v  b o ju  za nadvlado .



PROTI REVMI
V SKLEPIH IN MIŠIČEVJU / ISIASU 
KRČEM / ZBADANJU /  TRGANJU V 
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R O B O R
za ojačenje živčne in telesne moči. Jako posrečena 
kombinacija glicerofosfata, arsena, mangana, oreha 
Kola in strihninovega oreha. Orig. steki. 130 gr. Sirup 
prijetnega okusa.

SKALIN
proti kašlju in prsnim boleznim. Sigurno in zanesljivo 
zdravilo za vsa obolenja dihalnih organov. Orig. ste­
klenica 140 gr. Sirup prijetnega okusa.'

R E A L  PILULE
Kombinirani rastlinski in organski laksans. Dovršeni 
regulator prebavnih organov. Orig. zavitki: škatlja z 25 
pilulami.

CA M PH O SO L i n j e k c i j e

10% • vodena raztopina sulfoniranega preparata ja­
ponske kafre. — Subkutano, intravenozno in intramus- 
kularno. V ampulah po 1,1; 2,2; 5 in 10 ccm.

CA M PH O SO L d r a ž e

sulfonirani preparat naravne japonske kafre v subst. 
Orig. zavitki: škatlja z 20 dražejami a 0.10

CAMPHOSOL-CHININ i n j e k c i j e

Camphosol 0.20 in Chinin 0.20 vodena raztopina v 2 ccm.

CAMPHOSOL-CHININ d r a ž e

Camphosol 0.10 in Chinin 0.10

HI D R O  G EN  TABLETE
Hydrogenium hyperoxidatum v močnem stanju vsebuje 
35% H802. Pakirano v cevkah po 10 in 20 tablet a 1 gr.

KEMIJSKOJ FARMACEVTSKI LABORATORIJ

MIŠKOVIĆ IN KOMP.
BEOGRAD, SARAJEVSKA ULICA BROJ 84.



DEPRESIVNA ZAVRTOST IN KARDIACOL*

I.

L. J., 32 le t s ta ra , po ročena, sp re je ta  v  naš zavod dne  10. n o v em b ra  1936. 
14 d n i p re d  sp re jem o m  b i b ila  m ora la  nasto p iti novo službo, s k a te ro  n i b ila  
zad o v o ljn a . Z as tran  te g a  je  posta la  nerazpoložena, z a p rta  vase, si d e la la  
o č itk e , da j e  svo je  p rem es titv e  sam a k riv a , v  noči p red  sp re jem o m  pa j i  je  
prišlo , da b i se v rg la  skozi okno. Že v je sen i 1935 j e  b ila  n e k a j dn i slabe 
v o lje  in  je  iz ra z ila  b o jazen , d a  je  p o dedovala  duševno bo lezen  po svo ji 
m a te ri. N je n a  m a ti j e  n am reč  trp e la  n a  m anično-depresivn i b laznosti in  je  
p re b o le la  le ta  1922. 9 m esecev  tra ja jo č o  h u d o  d ep resijo , 8 m esecev pozn e je  
pa  8 m esecev t r a ja jo č e  m ešano s tan je . L e ta  1924. je  p osta la  zopet za n e k a j 
m esecev  otožna, še n e k a j  m esecev za tem  m anična  in  je  u m rla  v  zavodu 
a p r i la  1926 od izč rp an o sti.

P r i  sp re je m u  j e  b o ln ica  nem irna , sili odtod, razm etav a  p o ste ljn ino , d a  pa 
se  f ik s ira ti  in  d a je  še  dovo lj u re je n e  odgovore. P rav i, da  se je  k a k o r  noč 
ra z g rn ila  p rek o  n je , b a la  se je , si je  d e la la  očitke, d a  je  sv o jo  hčerk ico  
ščeg e ta la  po  spo lov ilu  in  da je  sam a z a k riv ila  svojo  p rem estitev . V svojem  
nerazpo ložen  ju  je  začela  o n an ira ti, vsled  č e sa r  je  m islila, d a  je  spolno 
b lazn a . Iz obupa se je  p o sk u sila  obesiti in  skoč iti skozi okno. B oln ica p r i ­
znava, da  ču je  g lasove. T i g lasovi p r ih a ja jo ' od vsepovsod, g o v o rijo  o n je j  
in  n je n i d ružin i, več inom a šep e ta jo  k o m a j razu m ljiv a , včasih  p a  so tu d i 
g lasn i. O č ita jo  j i  tu d i n je n  p reg rešek  n a d  hčerk ico , j i  n am igava jo , d a  je  
se d a j v b lazn ic i in  podobno.

V p rv ih  ted n ih  p o  sp re jem u  je  bo ln ica  t ih a  in  p o trta , te žk o  dostopna, 
ponoči b rez  sp an ja , n e m im a . G leda  srepo  p red se  in  je  k a k o r  izg u b ljen a . 
J a n u a r ja  1937 p o stan e  popolnom a nedostopna, se b ra n i vseh u k rep o v , noče 
n a  stran išče, nato  p a  n e  v  posteljo , se b ra n i je s ti  in  tu d i perila ' noče m en ja ti. 
L eži negibno v  p o s te lji , le  sem p a tja  v stan e  in  g leda  po sohi okrog , k a k o r 
d a  b i koga isk a la . Če jo  zd rav n ik  nagovori, ga začudeno  g leda , g rab i po 
o d e ji in  n e  d a je  odgovora. V tem  stuporoznem  s ta n ju  je  o s ta la  do srede  
ju l i ja .  Ves ta  čas n i sp reg o v o rila  n iti besede. Zavoljo' n ep re s ta n e  o n an ije  
smo jo  m ora li včasih  v ta k n iti  v  p ris iln i jop ič . M ed o n a n ira n je m  se je  m očno 
po tila .

D n e  14. ju l i j a  1937 se odločimo* za  p o skus s kard iaco lom . N ek a j sekund 
po  in trav en o zn i in je k c ij i  0.4 g r  k a rd ia e o la  dobi p a c ije n tk a  tip ičen  ep ilep ­
tič en  n ap ad , k i  t r a j a  1 m inuto . D n e  16. in  19. ju l i j a  in je k c ijo  ponovim o v 
dozi 0.5 g r. D ne  21. ju l i j a  ra n o  z ju t r a j  začne  bo ln ica  sp o n tan a  govoriti, 
z a h te v a  ročno* d e lo  in  p rosi, da  bi sm ela n a  v rt. P r i dopo ldansk i p re isk av i 
j e  popo lnom a u re je n a , p r ija z n a , lju b ezn iv a , zgovorna in  v sestran sk o  o rie n ­
tira n a . K aže  nujno* p o treb o , d a  b i se s kom  razgovorila . P ov ed a la  p a  je  to le: 
n e k a j m esecev  p re d  se d a n jim  obolen jem  je  im e la  fu ru n k le  n a  d esn i rok i, 
k a r  jo  je  p r i  de lu  zelo  o v ira lo . Poleg tega je  im ela  rav n o  ta k ra t  zelo  veliko  
dela. R azm iš lja la  je , k a j  n a j  b i b il vzrok  n je n ih  tvorov, in  p r iš la  n a  m isel, 
da je  m o rd a  spolno b o lna . K  tem u je  p r iš la  n a to  še p rem estitev . B ila  je  vsa 
iz sebe. Z gubila j e  v e se lje  do ž iv lje n ja  in  si dom išlja la , d a  m eša  m le k a ric a  
n e k a j m ed m leko, k a r  celo. d ružino  spo lno  ra z b u r ja . D om nevala  je , da 
p iše jo  časopisi o  n je j .  N ek eg a  dne p a  je  im ela  vizijo*: v id e la  je  k ra sn o  raz-

* Izvirnik izšel v Psych.-neur. Wchschft. 2/38. Z dovoljenjem uredništva tega 
časopisa prevedel R. N.



sveti je n  g rad  na  G rad u . V sled teg a  je  do v če ra j m islila, da se nahaja* v 
g ra d u  ko t po litičn a  u je tn ica , k e r je  n je n  mož pisal po litičen  č lanek  k l ju b  
tem u, da je  b il poročen. Zdelo se j i  je , d a  se soboln ik i p o g o v a rja jo  z duhovi. 
O na  p a  je  v  m islih  vedno  govorila  s svo jim  fantom . V kopeli je  v ečk ra t 
s lišala  glasove duhov  um rlih . D o m išlja la  si je , da  ne  vozijo  več n iti cestna 
železnica, n iti v lak i, d a  je  v  n je n i p o s te lji sk r ita  e le k tr ik a  in  da  se bo  p r i­
p e tila  nesreča, ak o  b i se zganila. N i h o te la  je s ti, k e r  se je  b a la  p o k v a riti si 
svo j slovenski želodec in  p o sta ti I ta li ja n k a . Posebno se je  b ra n ila  gulaža. 
k e r  je  m islila, da  b i p o je d la  svojo lju b ezen , če b i ga p okusila . M islila je  
tu d i, da  je  v je d i človeško meso. Ko je  b ila  p rv ič  p re isk an a , j e  v id e la  skozi 
okno, kako  le te  p o  z ra k u  b rezštev ilne  pušice. S trežn ice so se j i  zdele  an g e l­
sko  lepe. V z d ra v n ik a  je  b ila  n arav n o st za lju b ljen a . Sploh se j i  je  zdel ves 
svet sp rem en jen , vsi l ju d je  pa  duševno bolni. N a drevesu  p red  oknom  je  
videlai v iseti m nogo m rličev. Če jo  je  zd rav n ik  nagovoril, je  m islila , d a  m u 
o d govarja , s lišala  j e  svoj la s tn i g las in  se čudila, zak a j ta k o  zelo tišče van jo . 
S ed a j se j i  zdi vse k a k o r  v  san jah . — B olnica je  sk o ra j n e izčrp n a  v svojem  
p rip o v ed o v an ju . Ž ivahno iz raža  svo je  vese lje  nad  o zd rav ljen jem  in  popo l­
nom a uvideva, da je  p re s ta la  težko* duševno  bolezen. P ris rčn o  se z a h v a lju je  
z d rav n ik u  za n jegov  tru d . M isli, d a  se je  n ad  n jo  zgodil čudež.

D n e  23. ju l i ja  1937 je  b ila  bo ln ica zd ra v a  odpuščena iz zavoda. D osedaj 
(novem bra) je  osta la  popolnom a zdrava.

II.

A na Z., 59 le t s ta ra  žena  posestn ika, sp re je ta  dne 8. av g u sta  1937. P o  iz ­
povedi n jen eg a  m oža je  b ila  vedno zd rav a , ved ra , živahna, d ru žab n a , dobra 
g ospod in ja  in  zelo  p rid n a , M ed p rv o  nosečnostjo* le ta  1933. je  b i la  te d e n  dn i 
p o trta , p o seda la  je , b ila  tih a  in  o tožna  te r  se n i b rig a la  za delo. D ru g a  noseč­
nost je  p o te k a la  dobro. Po tre tje m  po rodu , m a ja  1936, je  p o sta la  bolnica 
ja k o  živahna, ze lo  dob re  vo lje , p o d je tn a , h o d ila  je  pogosto v  v inograd  in  
p ila  p ro ti svo ji n av ad i p rece j v ina. Ju n ija  1937 pai se je  razp o lo žen je  n e ­
nadom a sprem enilo . B olnica j e  po sta la  nem irna , slabe vo lje , ni h o te la  več 
gospod in jiti, p o sk u sila  se je  u top iti, n a to  obesiti te r  so jo  v  zad n jem  t r e ­
n u tk u  rešili. S ta n je  se je  začasno* zb o ljša lo  za n ek a j tednov, zatem  p a  je  
nastop ilo  čim  d a lje  h u jše  slabšan je . B oln ica je  mislilal n a  sam om or, h o te la  
je  v vodo, slabo  je  spala, n i h o te la  je s ti in  n i našla  n ik je r  m iru ; s to k a la  je  
in  kričalai, da je  zgub ljena , da bo vsa d ru ž in a  p ro p ad la , pobegn ila  je  od 
dom a in  so jo  m o ra li zvezati.

P r i  sp re jem u  je  bo ln ica  pobita , se d rž i zgubančeno, ne b r ig a  se za svojo  
okolico, ne k aže  p o treb e  se s kom  porazgovoriti, sedi s p rek rižan im i rokam i 
p red  zdravnikom , se mallo nasm ehne, po stan e  p a  k m alu  zopet resna. Svoje  
osebne p o d a tk e  n a v a ja  bo ln ica  sice r p rav iln o , je  pa v osta lem  težko  do­
stopna, redkobesedna, zbegana, iz ra ž a  id e je  p reg rešitve , m eneč, da je  u p ro ­
p a s tila  ves svet.

V n as led n jih  te d n ih  je  bo ln ica ja k o  nem irna , sili iz poste lje , o d k lan ja  
h rano , se p u sti p ita ti  in  jo* morajo* s iliti na  stranišče. O d časa do časa  pol­
g lasno  stoka. S to ji u re  in  u re  pokonci v  zam reženi poste lji. N e re a g ira  na 
noben  nagovor. P r i  ponovni p re isk av i sedi neprem ično p re d  zdravn ikom , 
z rokam i n em arno  v  n aro č ju . B u lji p red se  in  ne  uboga n a  noben  ukaz. 
S ta n je  je  popolnom a nesprem enjeno  t j a  do novem bra.

Z ozirom  n a  našo  sk u šn jo  p ri p rv i bo ln ici smo jo  začeli z d ra v iti  s k a r-  
diacolom . P rv a  in je k c ija  (0.5 gr) dne 3. novem bra. T ip ičn i e p ilep tičn i napad. 
P o  n ap ad u  n e k a j m in u t zm edena, g ra b i posteljn ino . D ru g a  in je k c ija  dne



5. novem bra. T ip ičn i n ap ad , k i m u sled i zm edenost. T re t ja  in je k c ija  dne 
9. novem bra  z is tim  uspehom . D ne 11. n o v em b ra  začne p a c ije n tk a  spontano  
govoriti, p o v p ra šu je  strežnico , se da poučiti. P r i  popo ldansk i e k sp lo ra c iji 
ra d e v o lje  d a je  u re je n a  po jasn ila , j e  zelo vesela , da  zopet lah k o  govori. P r i ­
p o v ed u je , da  ne  ve, kdaij in  k ak o  je  p riš la  sem. Samo- n e jasno  se spom in ja , 
da je  p o s ta la  konec  ju n i ja  nekam  čudna, da  n i n a š la  n ik je r  m iru , da jo- je  
n e k a j  sililo , da  b i k a r  n a p re j popotovala. Kako- j i  je  p ra v  za p ra v  b ilo , sam a 
ne ve. N ejasno  se spom in ja , da je  šla v vodo. K a j je  doživela  v  zavodu  in  
k a k o  se j i  je  godilo-, v sega tega  se n iti najm atnj n e  m ore sp o m in ja ti; samo 
to  j i  je  ostalo  n e ja sn o  v  spom inu, da je  nekoč dobila in jek c ijo . — P a c ije n tk a  
je  zelo vzradoščena, se zadovo ljno  sm ehlja , - pravi, da se počuti s ija jn o , samo 
v  nogah da  je  še n ek am 1 šib k a  in  neko liko  v rtog lava . Čisto u re je n o  o p isu je  
po tek  svo jega ž iv lje n ja :  vedno  je  b ila  zd rava , t r ik r a t  je  rod ila , z a d n jik ra t 
avgusta  lan sk eg a  le ta . O tro k a  je  še d o jila , k o  je  zbolela. E n a  m ate rin ih  
sestra , da je  b ila  p re h o d n o  zm ešana.

N asled n ji ted en  je  popolnom a u re je n a , veselo razpoložena, zadovo ljna, 
u v id i svo jo  bolezen. R ad a  se p o g o v arja  s sobolnieam i. D ne  21. decem bra 
z d rav a  odpuščena.

O  tim opatičn i n a ra v i obeh p rim ero v  m enda ni nobenega dvom a.

Dr. MIROSLAV HRIBAR

ZDRAVLJENJE SHICOFRENIJE Z INSULINOM
(IZ BOLNICE ZA DUŠEVNE BOLEZNI V LJUBLJANI; ŠEFZDBAVNIK + UNIV. PROF. DR. A. SERKO'

Že d ese tle tja  išče m ed ic ina  zd rav ila  p ro ti najpo-gostejši dušev n i bolezni, 
sh icofren iji. Vsa mogoča- s red stv a  so b ila  že p re izk u šen a , v e n d a r  do zad­
n jeg a  časa  niso doseg li v id n e jš ih  uspeho-v. V g lavnem  je  b i la  te ra p ija  
sim ptom atska, b is tv o  bolezn i p a  so h o te le  z a g ra b iti te ra p ije , k i so se o sla­
n ja le  n a  raz lične  te o r ije  o p o stan k u  sh ico fren ije . P o izkuša li so z razn im i 
vročinsk im i m etodam i, s hormonsko- in  v itam insko  te ra p ijo , z in tra a ra h -  
noidaln im i in je k c ija m i feno lsu lfo fta le ina, z in je k c ija m i je trn e g a  ek s tra k ta , 
tu d i hom eopatsk ih  z d ra v il n i m an jk a lo  in  s led n jič  je  celo k i ru rg i ja  s tre - 
panac ijam i čelnih lo p u t posegla  v to- «specifično» z d ra v lje n je . Vse te  m etode 
pa  so opustili v razm erom a k ra tk e m  času, k e r  n iti ena  od n jih  n i k aza la  
vidnejšega- efekta. P u b lic ira li so sice r 20—50 %: o z d rav ljen j, k e r  je  pa  p ra v  
to liko  tu d i spontan ih  rem isij, je  b ilo  težko  p resod iti, v  k o lik o  so b ile  do­
sežene rem isije  p rip isa ti z d ra v lje n ju . P o nekod  še vedno- p re iz k u ša jo  s ta re  
m etode, nobena p a  se ni tako  h itro  ra z š ir ila  po svetu, k a k o r  nova m etoda z 
insulinom .

In su lin  je  že od p re j  znano zdrav ilo  v p s ih ia tr iji . K er z a ra d i h ip o g li­
k em ije  n astopa  lak o ta , so ga v p re jšn jih  le tih  u p o ra b lja li ko t sred s tv o  p ro ti 
z a v ra č an ju  h ra n e . Če so n astop ili znaki b liža joče  se h ipog likem ične kom e, 
so h ipoglikem ično  s ta n je  ta k o j k u p ira li s s ladkorjem . P red  p rib ližn o  petim i 
leti pa je  S a k e l  s lu ča jn o  odkril, da  ravno  kom a v p liva  zd rav iln o  n a  bo l­
nikovo psiho tično  s ta n je . Začel je  s po izkusi n a  sh ico fren ik ih  in  dosegel z 
vedno večjim i dozam i in su lin a  h ipog likem ične šoke (k ak o r S ake l im en u je  
komo), po k a te r ih  j e  dosegel številna- z b o ljša n ja  in  o zd ra v lje n ja . V te k u  teh  
poizkusov je  izd e la l celo m etodo, k i jo  j e  o b ja v il le ta  1935. N e bom  n a v a ja l 
n jegove m etode, p ač  p a  bom  opisal našo, k i je  i ta k  izdelana  po Saklovi.

P redpisov  za d o z ira n je  in su lin a  ni, k e r  se v išina doze in d iv id u a ln o  
m enjava . Bolnik, k i j e  b il seveda p red  začetkom  k u re  psih ično  in  soma-tičn-o



preg ledan , dobi z ju t r a j  na  tešče k o t začetno  dozo 20 enot in su lin a  sub- 
ku tano . T u  ta k o j p rip o m in jam , d a  d a jem o  in su lin  sam o z ju tra j ,  popo ldne 
n ik d ar, k ak o r to  p o izk u ša jo  ponekod. B o ln ik  ostane pod in su lin sk im  vplivom  
š tiri u re , n a k a r  dobi 20 dkg s la d k o r ja  v  č a ju  ali m leku . N asled n je  ju tro  
dobi za 10 enot v iš jo  dozo, postopom a tu d i v  nasled n jih  dneh  po  10 enot več, 
do k le r ne nastop i h ipog likem ična kom a. P r i  k rep k ih , dobro  h ra n je n ih  bo l­
n ik ih  zv išu jem o doze tu d i po  20 enot n a  dan, ne da  b i p r i  tem  opazovali 
k d a j k ak e  k o m p lik ac ije . K o je  dosežena h ipog likem ična kom a, insu linsk ih  
doz ne  zv išu jem o več, am p ak  j ih  n a sp ro tn o  zn ižu jem o po 10 enot dnevno 
do tis te  doze, p r i  k a te r i  j e  bo ln ik  še v  kom i. O m eniti nam reč  m oram , da 
nastopa  p r i  v ečin i b o ln ik o v  sen z ib ilizac ija  za in su lin  in  da re a g ira jo  bo ln ik i 
v  te k u  z d ra v lje n ja  tu d i n a  n izk e  doze, p r i  k a te r ih  ni b ilo  v zače tk u  nobe­
nega efek ta . T ak o  je  n. p r. n ek a  boln ica  re a g ira la  šele n a  130 e. s komo, 
k asn e je , p r i  zn ižev an ju  doz, je  p a  re a g ira la  že n a  40 e. s p ra v  ta k o  močno 
kom o, k a k o r  je  b ila  p rv a  p r i 130 e. P o  naši k azu is tik i sodeč, j e  ta  senzib i­
liz ac ija  splošna, k e r  smo jo- p r i  25 p rim e rih  opazovali 23k-rat, le  v  dveh 
p rim e rih  smo opazili naspro tno , da je  n a s to p ila  n av ad a  n a  in su lin  in  smo 
m ora li ostati v sa k o k ra t p r i n a jv iš ji  dozi, d a  smo- dosegli uspeh . Če smo 
znižali dozo-, smo v  obeh p rim erih  dosegli samo- som nolenco.

P rv i znak, k i g a  p o k aže jo  bo ln ik i v  zače tk u  z d ra v lje n ja , j e  povečan 
apetit. N ek a te ri b o ln ik i, k i so b ili p re j  m olčeči in  nedostopni za  vsak  pogo­
vor, so celo energ ično  zah tevali h ran e . To se včasih s to p n ju je  n a ra v n o s t do 
besnosti, ko sk u ša jo  p r it i  bo ln ik i n a  v sak  način  do h rane . N em ci im en u je jo  
to  s tan je  «H ungerkravvall». P r i naših  25 p rim e rih  smo ga opazovali tr ik ra t. 
P a  tu d i sicer, ne  sam o zarad i lakote , p o s tan e jo  bo ln ik i že k m a lu  po -drugi 
ali t r e t j i  in je k c iji  psihom otorično ag itiran i, včasih  p ra v  m aničn i, včasih 
p restra šen i in  zbegani, v  lice  za rd e li; pu ls  se dv igne za  15—20 u d a rcev  na 
m inuto. N asled n ji sim ptom , k i ne n a s to p a  vedno, pač p a  v  v ečin i p rim erov , 
je  pro-fuzno zn o jen je . O d naših  25 b o ln ik o v  ozirom a b o ln ic  se j ih  je  zno­
jilo  22. Z no jen je  nasto p a  n a jp o g o ste je  p r i  50 in  60 enotah , in  s ice r p r i  a s te ­
n ičn ih  tip ih  p r i  n iž jih , p r i a tle tsk ih  tip ih  p a  p r i  v iš jih  dozah. O pazovali smo 
ga p r i  30, p a  tu d i šele p r i  80 e. Z n o jen je  j e  pogosto ta k o  pro fuzno , da  je  
treba- b o ln ik a  v  te k u  dveh  do tre h  u r  po  v e č k ra t p reobleči. P r i  v iš jih  dozah 
je  zn o jen je  m očnejše  in  tu d i h i tr e je  nastopa. D očim  n astop i p r i  n izk ih  
dozah po dveh  a li tre h  u rah , včasih  šele h koncu  č e tr te  u re , j e  p r i  v iš jih  
dozah bo ln ik  pol u re  po in je k c iji  in su lin a  že prem očen. Z n o je n ju  sledi 
som nolenca, k i n as to p a  navadno  že p r i  n a s led n ji v iš ji dozi, k i  je  sprožila  
zno jen je . B o ln ik i po-stanejo u tru je n i, p sihom otorična  a g ita c ija  popušča , bo l­
n ik i u tih n e jo  in  zad rem lje jo . L ako ta  j ih  še sem in  t ja  p re b u d i iz te  zaspa­
nosti, da se d v ig n e jo  v  p o ste lji in  z a h te v a jo  k ru h a  a li č a ja , po  n e k a j m inu­
tah  p a  že zopet zasp ijo . Som nolenca j e  p r i  k asn e jš ih  v iš jih  dozah tak o  
globoka, da b o ln ik i k o m aj še- reagirajo- n a  ogovore in  d ru g e  d ra ž lja je  te r  
ob koncu  če trte  u re  niso- več sposobni p o p iti sladkega čaja- in  je  tre b a  že to  
hipoglikem ičn-o s ta n je  p re k in iti  z in trav en o zn o  injekcijo- g lukoze a li z d a ­
ja n je m  sladkega  č a ja  skozi nosno a li želodčno- zondo.

Som nolenca je  zad n ji p red zn ak  b liža jo če  se h ipoglikem ične kom e, ki 
nastopa, k a k o r  sem  že om enil, p r i individualno- različno visokih dozah. N aj 
naštejem , k ak o  je  re a g ira lo  naših  25 p rim ero v : v  kom o so p r iš li  eden  p ri 
40 e., 4 p r i 60, 4 p r i  70, 4 p r i 80, 2 p r i  90, 3 p r i 100, 2 p r i  110, 2 p r i  120 in  
3 p r i 130 enotah , n a jv e č  to re j  m ed 6 in  80 e-. Publicirajo- pa  p rim ere , d a  tu d i 
po p rek o  300 e. n i prišlo- do kom e. P rv o tn o  Saklovo n az iran je , d a  d e lj časa 
tra ja jo č e  psihoze p ovzroča jo  rezistenco  p ro ti  insu linu , bo  n a jb rž  zm otno in  
leži vzrok  le v  in d iv id u a ln i o bču tljivosti za  insu lin , v  e n d o k rin i k o n stitu c iji



predvsem  h ip o fiza rn eg a  in  su p ra ren a ln eg a  sistem a. Za s led n je  g o v o rijo  tu d i 
poizkusi, ko  so' s horm onsk im i p re p a ra ti, izprem em bo p re h ra n e  in  podobnim  
poizkušali doseči senzib ilizac ijo  za insu lin , p a  j im  n i uspelo. T u d i frakcio- 
n iran o  d o z iran je  p r i  bo ln ik ih , k i so rez is ten tn i za  insu lin , ne povzroča senzi- 
b ilizac ije , k a r  je  dokazal v. P  a  p. Istem u bo ln ik u , k i je  p r i  n a e n k ra tn i dozi 
150 e. p riše l v  kom o, je  d a ja l p re j  v  te k u  enega dneva fra k c io n ira n e  doze 
in  še p r i  550 e. n i dosegel kome. A. v. B r a u n m i i h l  p o ro ča  v  zadn jem  
času, da je  s posebno «cik-cak metodo» dosegel senz ib ilizac ijo  za insu lin  
p r i  rez is ten tn ih  b o ln ik ih . Če boln ik  na  v isoke doze (500 e.) n i  re a g ira l s 
kom o, m u je  dal p o tem  dvojno začetno dozo, n asled n ji dan  polovico  m aksi­
m alne doze in  n a to  zopet m aksim alno dozo. Po p a r  ta k ih  p o izk u sih  je  
dosegel v  še ta k o  rez is ten tn em  p rim eru  senzibilizacijo . N e bom  se spuščal 
v podrobnosti te  m etode, m oram  pa  n e k a j p ripom niti. N erazum ljivo ' m i je  
nam reč, da p iše jo  N em ci in  Š v icarji o tak o  visokih  dozah (250 in  p rek o  
500 e.) za dosego kom e, p r i  nas p a  dosežem o kom e že povprečno  p r i 80 
do 90 e. K je  tič i vzrok , n i jasno . D a! b i b ili severn i bo ln ik i b o lj rez isten tn i 
za in su lin  n i v e r je tn o , mogoče je  p re p a ra t (insulin) d rugačen . P r i  nas d a ­
jem o  in su lin  jugo slo v an sk eg a  proizvoda. K ot m erilo  za obču tljiv o st za 
in su lin  im am o čas, k i poteče med in je k c ijo  in  nastopom  p rv ih  znakov  hipo­
g likem ije . Če z n o je n je  in  som nolenca p r i  zv išan ih  dozah h itr e je  nasto p a ta  
(že po  eni u r i ali že  p re j) , vemo, da bo kom a k m alu  n asta la , v  nasp ro tnem  
p rim eru  p a  zv išu jem o doze tud i po 20 e. n a  dan. K ak e  posebne  p ro ced u re  
za izzivan je  senzib ilizac ije  nam  dosedaj še n iso  b ile  po trebne . V ostalem  
so p a  te  debate  p o  m o jem  m n en ju  sed a j še p rezgodn je , k e r  je  celo  zd rav ­
lje n je  šele v razv o ju . S a j si v  d o sed an jih  p u b lik a c ija h  te  in su lin sk e  m etode 
a v to r ji n iso ed in i n iti  v  tem , k d a j lahko' rečem o, da  je  bo ln ik  v  kom i. P  a p 
š te je  v kom o že s tan je , ko  je  bo ln ik  am nestičen , k a d a r  se p o  s la d k o rju  ali 
g lukozi p reb u d i. M i sm o pa  opazovali p rim ere , ko  so b ili b o ln ik i le  lahno 
som nolentni, še re a g ira li na  ogovore in  d ru g e  d ra ž lja je , izp ili sam i č a j s 
sladkorjem , b ili p a  po  p re b u je n ju  tu d i am nestični. T ak ih  s ta n j m i ne 
šte jem o v  kom e. D ru g i a v to r ji priporočajo ', n a j  se š te je  h  kom am  stan je , 
k o  ugasn e jo  refleksi. V ečina in  tu d i mi, š te jem o  ko t kom o s tan je , k o  boln ik  
ne m ore več sam  zavžiti č a ja  s sladkorjem .

G lede n a d a ljn je g a 1 d o z iran ja  insu lina , k o  je  kom a že dosežena, se še 
vedno v rš ijo  debate . N ek a te ri a v to r ji  so m n en ja , da doz ni po trebno ' več 
zviševati, čim  p rid e  b o ln ik  v som nolen tno  s tan je , češ d a  že to  «preko- 
matozno» s ta n je  d e lu je  zdrav ilno . D ru g i p a  še z v išu je jo  doze, d o k le r ne 
p rid e  do p rav ih  ep ilep tičn ih  napadov  v kom i, k e r  so m nen ja , d a  v p rav  ti 
ep ilep tičn i nap ad i ru š ijo  psihozo. T ud i p r i  nas se držim o načela , n a j  bo ln ik  
dobi doze, p r i  k a te r ih  bodo v  kom i n astopa li k rč i, k e r  smo opazovali v idna  
z b o ljša n ja  res šele po kom ah, v  k a te rih  so n astopa li bodisi p ra v i ep ilep tičn i 
n ap ad i a li p a  ja k ta c ije , k loničin i in  konvu lz ivn i k rč i. O d  25 n aš ih  p rim ero v  
jih  je  popolnom a ozd rav ilo  15 in  vsi so im eli ta k e  kom e. O d te  n a jv iš je  
doze smo potem , k a k o r  sem že om enil, zn iževali doze po 10 eno t dnevno.

V p rašan je  je , k o lik o  kom  naij bo ln ik  p restane . T ud i tu  n i nobenega 
p rav ila  in  so d o sed an ja  m n en ja  zelo de ljen a . Š tevilo  kom  določi bo ln ik  
sam. K akor h itro  p o k aže  boln ik  znake rem isije , ostanem o p r i  kom ah  tak o  
dolgo, do k le r vidim o, da n i več b istv en ih  izprem em b v bo ln ikovem  p si­
h ičnem  stan ju . V časih  n astopa  o zd rav ljen je  ta k o  h itro , da  n i po trebno  
n a d a lje v a n je  z d ra v lje n ja  in  ga ta k o j p rek inem o. P rv o tn i način , d a  j e  tre b a  
b o ln ik a  počasi o d v a ja ti od insu lina, se je  izk aza l v naših  p r im e rih  ko t ne­
po treben . U stav ili smo k u ro  tu d i p r i  70, da  celo p r i  100 eno tah , k e r  je



nastop ilo  o z d ra v lje n je , ne da  bi za rad i teg a  nastop ile  p r i  b o ln ik u  k a k e  
kom p lik ac ije . Im am o p a  še p rem alo  sk u šen j, da  bi o tem, la h k o  s ig u rn e je  
govorili, k e r  tu d i d o sed an ja  li te ra tu ra , k i po roča  že o p rek o  700 p rim erih , 
še n im a ja sn eg a  odgovora n a  to  v p ra ša n je . T ud i na  v p rašan je , k a k o  dolgo 
n a j bo ln ik  ostane v  posam eznih  kom ah, še n i n ik je r  jasnega! odgovora. 
P ri nas pustim o b o ln ik a  v  kom i, d o k le r  ne  po teče jo  4 u re  po in je k c iji  in su ­
lina, n a jm a n j p a  o stan e  b o ln ik  v kom i pol do tr ič e tr t  u re . T ako  so ostali 
b o ln ik i v kom i tu d i po  dve u r i  in  pol. Izvzeti so seveda p rim eri, če nasto­
p ijo  m o tn je  v  c irk u la c ij i  in  je  tr e b a  ta k o j  p re k in iti  kom o. .

Kom e sam e delim o  (po nem šk ih  av to rjih )  v  «mokre», t. j. z zno jen jem  
in  v  «suhe», t. j .  b re z  zn o jen ja . Pri m o k ri kom i so znak i v  g lavnem  sledeči: 
zn o jen je , som nolenca, kom a, ton ičn i in  k loo ičn i k rči, kon v u lz ije , ja k ta c ije  
in  hem ibalizm i, tre m o r  u n iv e rsa lis  in  ta h ik a rd ija . P ri suh i kom i običajno  
n im am o p rodrom ov , am p ak  nastop i p rek o  relativno  k ra tk e  som nolence 
b rez  z n o je n ja  ta k o j  kom a z in tenzivn im i k rč i vseh oblik, even tu e ln o  p ra v a  
ep ilep sija , p u ls  je  m ehak , n jegova  frek v en ca  h itro  v a r iira  in  pogosto n a ­
s to p a jo  težk e  a ritm ije . Suhe kom e so z a ra d i opasnosti tež jih  c irk u lac ijsk ih  
m o ten j n ev arn e  in  j ih  za rad i teg a  ta k o j  p rek inem o. T naši lcazuistiki smo 
sam o p ri dveh  b o ln icah  opazovali suhe kom e.

Som atične sim ptom e, k i se ja v l ja jo  v  g loboki som nolenci, a li k a k o r  jo  
tu d i n e k a te ri n a z iv lja jo  v  «prekom i» in  v  kom ah delijo- n e k i a v to r ji v 
sledeče skupine:

1. bu lbo-pon tina: govor postane d isa rtričen , zabrisan , sk an d ira jo č , p o ­
ž ira n je  je  težavno, ponekod se p o jav i d ip lopia, p u p ili s ta  raz ličn o  široki, 
bo ln ik i so om otični; vse te  sim ptone smo, razen  d ip lopije , opazovali tud i 
p r i naših  bo ln ik ih ;

2. k o rtik o -sp in a ln a : p rehodne  hem i- in  m onoplegije, h em ianestez ije ,
pozit. B abinsky , a p ra x ia , aphasia  (senzorno-am nestična), m ioklonism i, ep i­
lep tičn i napad i. P r i  n aših  p rim erih  smo opazili skoro  p r i  vseh  pozit. B a­
b in sk y  in  m ioklonism e, p r i  n e k a te rih  a p ra k s ijo  in  ep ilep tične  n apade;

3. strio-talaanična: k o rea tičn i in  a te to tičn i gibi, konvu lz ije , d ru g e  h ip er- 
k ineze  (ja k ta c ije , hem ibalism e), ak ineze , izprem em be tonusa  itd. Vse te  
sim ptone so k aza li tu d i naši bo ln ik i;

4. cen tra ln o -v eg e ta tiv n a  skup ina : hypo- in  h y p erth e rm ia , lak o ta , som no­
lenca, zn o jen je . P r i  nas nism o opazovali h ip e rte rm ije , k i ne b i b ila  vezana 
na k ak o  som atieno obolen je , pač p a  sm o v ideli tu d i te m p e ra tu re  pod 55° C.

N ivo s la d k o r ja  v k rv i so v p oče tk ih  te  Saklove m etode n a  k lin ik a h  m e­
rili, izkazalo  p a  se je , da  nim a to  p rak tičn o  nobenega pom ena. V p rim erih  
n. p r., k je r  je  b il n ivo  zelo n izek, ni n asto p ila  kom a, v d ru g ih  p rim erih  pa  
j e  p reše l b o ln ik  v  kom o, ko  je  b il s la d k o r  v  k rv i še re la tivno  visoko. Z aradi 
teg a  p r i  nas n iv o ja  k rv n eg a  s la d k o rja  sp loh  nism o m erili, lu d i  ostalih , za 
k u ro  b rezpom em bnih  izprem em b, k i j ih  povzroča in su lin  ko t sim patikoto- 
n ik u m  v o rgan izm u  (k rv n o  sliko, b aza ln i m etabolizem  i. dr.), nism o reg i­
s tr ira li. .

S akel sam  je  razd e lil svojo teh n ik o  z d ra v lje n ja  v 4 faze, in  sicer v  p rvo  
fazo, k i t r a j a  do znakov  h ip o g likem ije , v d rugo  šte je  g loboko som nolenco 
in  šok, v t r e t jo  dneve, ko ni več šokov in  v  četrto , v k a te r i je  d a ja l  in su ­
lin a  sam o še od 30 do 10 enot n a  d an  in  p u stil bo ln ika  sam o dve u r i  pod 
vplivom  insu lina . S tem i m ajh n im i dozam i je  hotel f ik s ira ti dosežene rem i­
sije . Jasno je , da  ta  razd e litev  n im a za  z d ra v lje n je  b istvenega  pom ena.

T ud i m ed p re b u ja n je m  iz kom e k a ž e jo  bo ln ik i pogosto znake, k i sem 
j i h  op isal m ed začetn im i znak i h ipog likem ičnega s tan ja . V ečinom a so bo l­



n ik i eu fo ričn i, psihom otorično  ag itiran i, z a p a d a jo  sem in  t j a  še v k ra tk o  
som nolenco, re d k i dob ijo  še p a r  konv u lz ij, n a to  se p a  p re b u d e  in  zavž iva jo  
sam i h rano . P re b u ja n je  je  po in trav en o zn i in je k c iji  g lukoze zelo  k ra tk o , 
od 1 do 10 m inu t, po  sladkem  č a ju  po zondi p a  č e tr t do t r ič e tr t  u re . T ud i 
o m en jen a  s ta n ja  eu fo rije , ag itac ije  a li zm edenosti t r a ja jo  n a jv e č  do pol 
u re . K o se b o ln ik i p reb u d e , tožijo  navadno, d a  so u tru je n i  in  k o  se najedo , 
j ih  večina  zasp i spontano  za eno a li d v e  u ri.

N evarnosti p r i  z d ra v lje n ju  z insu linom  niso tak o  velike, k a k o r  so na- 
g laša li a v to r ji v  p rv ih  m esecih, ko se je  začela  ta  m etoda š ir iti  po svetu . 
N a p rv ih  118 p u b lic iran ih  p rim erih  je  p riše l samo en  ex itu s  le ta lis , po 
zad n ji zb ran i s ta tis tik i p a  p rid e  na  ca. 700 p rim ero v  7 sm rtn ih , to re j je  
m o rta lite ta  1%. P r i  nas d o seda j še nism o zabeležili sm rtnega  p rim era . N e­
v arn o st ne p re ti  to lik o  s s tra n i c en tra ln eg a  živčnega sistem a, k a k o r  s s tran i 
c irk u la c ijsk e g a  a p a ra ta . Z a rad i tega  je  k o n tra in d ik a c ija  za k u ro  p redvsem  
d ek o m p en ziran  v itiu m  oordis in  zače tn a  k o ro n a rn a  skleroza. Jasno  je  se­
veda, da z a ra d i teg a  tu d i ne p rid e jo  v poštev  za k u ro  n iti je t r n a  n iti le ­
dv ičn a  o b o len ja . P r i  o b d u k c iji zg o ra j om en jen ih  7 sm rtn ih  p rim erov  so 
n ašli p red v sem  izp rem em be na  srcu, p n eu m o n ije  in  v  dveh p r im e rih  k rv a ­
v itv e  in  nekroze  p an k reasa . V k o liko r so našli izprem em b in  poškodb  celic 
c e n tra ln e g a  živčnega sistem a, so pato logi m n en ja , da to  n ik a k o r  n iso  nepo­
p ra v ljiv e  poškodbe in  da te pač niso b ile  v z ro k  sm rti. Z arad i te g a  pazim o 
p redvsem  n a  c irk u la c ijsk i a p a ra t  in  k a k o r  h itro  se v  tem  p o ja v ijo  m otn je , 
p rek in em o  komo. O m en iti m oram , da smo im eli v  dveh  p r im e rih  kom p li­
k ac ije . P rv i p r im e r  je  b ila  «kasna kom a» a li k a k o r  jo  M ü l l e r  im en u je  
«Nachshock»: po 7 k o m ah  zelo zb o ljšana  b o ln ica  je  dobila  56 u r  po končan i 
k u r i  težko  kom o z zelo h itro  si sledečim i k lonism i in  p re š la  s led n jič  v 
skoro  fe tan ično  s ta n je . P u ls  se je  dv ign il n a  ca. 160, b il slabo p o ln jen , bo l­
n ica  je  posta la  c iano tična , p u p ili m aksim alno  d ila tiran i. Po in je k c ija h  ad re ­
n a lina , g lukoze in  k a rd ia k o v , se je  tekom  dveh  u r  s ta n je  zbolj šalo in  p rešlo  
v norm alno. B oln ica je  b ila  po  n e k a j ted n ih  odpuščena zelo1 zb o ljšan a  v 
dom ačo oskrbo. D ru g i p r im e r  je  b ila  z a ra d i ak u tn e g a  d e lir i ja  te lesn o  p re ­
c e j izč rp an a  bo ln ica , k i j e  p re s ta la  že t r i  m o k re  in  enot suho konm . Iz pe te  
kom e, k i je  b ila  tu d i  su h a  in  je  n a s to p ila  p r i  70 enotah , p a  se b o ln ica  ni 
zb ud ila  12 ur.. K lju b  ponovnim- in je k c ija m  glukoze, ad ren a lin a , k a lc ija  in 
k a rd iak o v , ni b ilo  m ogoče p rv e  š tir i u re  kom e k u p ira ti. T u d i ta  bo ln ica  je  
im ela  v kom i k rč e  vseh  tipov, pu ls v isoko1 fre k v e n te n  in  m ehak , včasih 
a ritm ičen , n asto p a la  je  cianoza in  dispnoe. N a  ponovne doze g lukoze oz. 
s lad k eg a  č a ja  se je  bo ln ica  sled n jič  u m irila , p u ls  se je  po  k a rd ia k ih  zbo ljša l 
in  po 12 u ra h  je  zače la  bo ln ica  re a g ira ti tu d i  na  ogovor. Še ves n a s led n ji 
d a n  je  b ila  lah n o  som nolentna, dobila  n a  to  visoke te m p e ra tu re  (bronchitis 
diff.), k i so n a  tra n sp u lm in  v  dveh dneh p ad le  in  bo ln ica  je  b i la  č e tr ti  dan  
izv en  n ev arn o sti. P sihom otorično  se je  b o ln ica  popolnom a u m irila , je  do­
s to p n a  za razgovor, p rija z n a , dobila  v e lik  a p e tit in  se je  te le sn o  vidno 
p o p rav ila  v n e k a j  dneh. V razgovoru je  še n ek o liko  k o n fu zn a ; se n a h a ja  
še p r i  nas.

G lede n a  u sp eh e  te  Saklove m etode im am o dosle j razn e  p u b lik ac ije . 
Sakel sam  je  ra z d e lil b o ln ik e  v  skupine p o  t r a ja n ju  bolezni, in  s ice r v take, 
p r i  k a te r ih  t r a ja  p sihoza  do pol le ta , d a lje  v  sk u p in o  od pol d o  po ld ru g eg a  
le ta  in  končno v  skup ino , k je r  so bo ln ik i, p r i  k a te r ih  je  p sihoza  s ta re jša  
k o t po ld rugo  leto. O p az il je , da so n a jb o ljš i  u speh i p r i  svežih  ak u tn ih  
p rim erih , n a jm a n j u sp eh a  p a  je  im el v  t r e t j i  skup in i. E n ak e  re z u lta te  so



dosegli tu d i d ru g i a v to r ji  in  zato  so je m a li p r i  nas, k je r  so k re d iti  za  apo­
tek o  zelo pičli, v  z d ra v lje n je  večinom a sveže p rim ere .

P red n o  podam  p reg led  naših  uspehov, bom  n avedel n e k a j š tev ilk  iz  do­
sed an jih  p u b lik a c ij. P rv i p reg led , k i  g a  je  p rio b č il M ü l l e r  v  časopisu 
«D er N ervenarzt»  od začetn ih  118 p rim ero v , nam  da sledečo sliko:

Doba bolezni Štev. bolnih ozdravljenih
do pol le ta  52 40
od pol le ta  do 1% le ta  26 14
čez po ld rugo  le to  40 2

S k u p n o  118 56
V % 47.7

zboljšanih
5
8

16
29
24.3

neizpremen.
7
4

22

33
28

V celoti to re j  72% rem isij, in  od te h  n a jv eč  p r i  a k u tn ih  psihozah . 
Posam ezne k lin ik e  so ja v ile  sledeče p o d a tk e  o doseženih rem isij ah:

W ien  70 do 75%, D eb recen  58%, T ü b in g en  33%, Illenau  54%, B reslau  20%, 
O slo  sam o 12%, še v iš je  n a  severu  p a  so- odsto tk i še m anjši. M ü l l e r  iz 
B ern a  p o d a ja  v  « F o rtsch ritte  d e r  N euro log ie  u. P sych ia trie»  No. 4/37 sta ­
tis tičn e  p reg led e  raz ličn ih  k lin ik  in  um oboln ic  te r  u g o tav lja , d a  znašajo  
popo lne  rem isije  v  a k u tn ih  p rim erih , k o  t r a ja  psihoza m an j k o t pol le ta , 
povprečno  70—80%, v  s ta re jš ih  p rim erih  p a  50—50%.

Y naši bo ln išn ici sm o začeli z in su lin sk im  z d ra v lje n je m  ko n ec  novem bra 
1956 in  se je  v  te k u  t r i  če tr t le ta  n a b ra lo  25 prim erov . R ad i p r im e r ja v e  
z zgorn jo  s ta tis tik o  bom  razd e lil tu d i naše bo ln ike  v  p re j  o m en jen e  tr i
skupine. U speh je  b il sledeč: 

Doba bolezni štev. bolnih ozdravljenih zboljšanih neizpremen.
do pol le ta  17 11 4 2
od pod do 1% le ta  5 2 1 2
čez po ld rugo  le to  3 — 1 2

Skupno* 25 15 6 6
V % 52 24 24

V celo ti to re j  75% rem isij. T udi p r i  nas so n a jb o lje  re a g ira le  a k u tn e  
psihoze.

G lede  n a  spol se nam  je  zdelo, da re a g ira jo  ženske b o lj k o t m oški, 
v e n d a r  v  š tev ilk ah  n i v e lik ih  raz lik ; z d ra v ili smo 11 m oških  in  14 žensk  z 
rezu lta tom :

11 m oških: 5 o zd rav ljen ih , 2 zbo ljšana , 4 ne izp rem en  je n i 
14 žensk: 8 o zd rav ljen ih , 4 zbo ljšane, 2 ne izprem en  je n i

P ra v  ta k e  d iference  p o ro ča jo  tu d i d ru g i av to rji, k i im ajo  zb rano  v e č je  
štev ilo  bolnikov.

N ek a te ri a v to r ji  so p r im e rja li z insu linom  dosežene rem is ije  s sp o n ta ­
n im i rem isijam i. Po s ta tis tik a h  nem ških  k lin ik  znaša jo  spon tane rem is ije  
31—35%. N a p rv i pog led  je  v idna  v e lik a  raz lik a , ni p a  ta  p r im e r ja v a  za­
n esljiv a , k e r  ne vem o, k ak o  dolgo bodo z insu linom  dosežene rem is ije  t r a ­
ja le . Že danes p a  lah k o  trd im o, da so v  a k u tn ih  p rim erih  p ro cen ti z in su ­
linom, o zd rav ljen ih  visoko n ad  spontan im i o z d ra v lje n ji in  tu d i doba, k i jo  
p rež iv i bo ln ik i v  zavodu, je  po  z d ra v lje n ju  z insulinom  za  d v e  tr e t j in i  
k ra jš a  od orne, k je r  p rid e  do spon tane rem isije . D  u s s i k, Sak lov  sode­
lavec, je  iz raču n a l n. pr., d a  je  v  enem  le tu  od 94 a k u tn ih  sh ico fren ij p rišlo



Specifična terapija vegetativnih nevroz
Simpatikotonija

6 Y N E R  6 EN

BELLADENAL

Tahikardija 
Migrena 
Urtikarija 
Hipermenoreja

Vagotonija
Angina pectoris 
Krize radi strahu 
Epilepsija 
Spazme 
Hiperemija 
Dismenoreja

■ Amfotonija
Labiliteta vegetativnega 

živčnega sistema 
Vazonevroze 
Basedow 
Nočno znojenje 
Nevroze v klimakteriju

CHEMISCHE FABRIK VORM. SANDOZ- BASEL (SCHWEIZ).

B E L L E R 6  AL

D. R. P„ Jugoslov. palenl.

Elastični brzi povoj za rane v mali kirurgiji
Elastični Hansaplasi je indiciran pri vseh vrezninah, vlrganinah, odrgninah in opeklinah, 
pa tudi pri umazanih ranah. V zaščitnem povoju služi kot zdravilni obliž pri furunklih itd.

Hidrofilna kompresa je  antiseptično impregnirana z YXIN-om. Bakteriološka lastnost Yxina 
je utemeljena po oligodinamičnem učinku ionov srebra. Yxin ima močan in trajen učinek 
tudi v globino in niti najmanj ne draži. Poleg tega dezodorira in je sam popolnoma brez 

duha. Vpliva dobro granulirajoče in epitelizirajoče.
Elastični Hansaplast ne ovira gibanja na noben način. Nekaj kvadr. cm pogostoma zado­

stuje popolnoma mesto voluminoznih in dragih povojev



Kraljevski dvorski dobavitelj

Najmočnejše prirodne oglj.-kisle (C 09) kopelji v Jugo­
slaviji. Izredni uspehi pri zdravljenju bolezni srca, 
ledvic, želodca, jeter, protina, kamnov in notranjih žlez

Sezona se prične s 1 majem

Bolnikom vedno priporočajte
RADENSKE PRIRODNE 
M I N E R A L N E  V O D E

Mineralna voda ad usum propirum gratis Z R D E Č I M I  S R C I  
P r o s p e k t e ,  b r o š u r e  g r a t i s l

CHEMOLABOR
LJUBLJANA, M I K L O Š I Č E V A  17

V BLIŽINI KOLODVORA

Opreme za ordinacij ske in operacijske sobe, 
instrumentarij, aparati vseh vrst, brizgalke, 
svila, igle, gumasti predmeti, vata, ovojni 

Samo kval i te tno  blago in obvezilni materija), mikroskopi itd. itd.

= Vodeči preparati železa |

CHINOFERRIN PURUN, CHINOFERRIN CUM 
ARSENO, PILLULAE CHINOFERRIN! CUN ARSENO
Proizvodi Mr. MIRKO KLESČIC, lekarnar — SAMOBOR, Savska banovina 

!  Literatura po zahtevi! |



cio spontane rem isije  sam o 20 in  da je  b ila  povprečna  doba in te rn a c ije  202 
d neva  na  bo ln ika , dočim  znaša povprečna  in te rn a c ija  p r i b o ln ik ih  o zd rav ­
ljen ih  z insu I inom, sam o 62 dni.

Ko sem že om enjal, da so s ta re jše  psihoze te ž je  dostopne za  to z d ra v ­
lje n je , m oram  še p o u d a riti, d a  bo ln ikova s ta ro s t pač ne p rid e  v poštev  ko t 
fa k to r , k i bi o v ira l zd ra v lje n je . To pa  iz enostavnega razloga, k e r  pade 
s ta ro st vseh b o ln ikov  v d ru g i in  t r e t j i  d ecen ij, t . j .  v čas, ko se psihoza 
šele pokaže (odtod s ta re jš i naziv: dem en tia  praecox!).

G lede na v rs to  sh ico fren ije  sam e re a g ira jo  n a jb o lje  k a ta  tonske  in  p a ­
ran o id n e  oblike, dočim  so stuporozne fo rm e bo ljše  za kard iaco io v o  te rap ijo . 
O d  naših  p rim ero v  jih  je  b ila  k a ta to n sk ih  14, p aran o id n ih  8 in  5 stupo- 
rozni, k i so tak o le  re a g ira li:

Štev. bolnili ozdravljenih zboljšanih neizprem en.
k a ta to n s k ih 14 7 3 4
p a ra n o id n ih 8 4 2 2
stuporo 'Zni 3 2 1 —

K n e izp rem en jen im  šte jem  p rim ere , k i so b ili že tu d i zb o ljšan i odpu­
ščeni v dom ačo oskrbo, p a  se je  s tan je  poslabšalo . D osedaj im am o dva re c i­
d iva, in  sicer p rv i p o  dveh m esecih, d ru g i po  tre h  m esecih. O d obeh poro­
ča jo  sorodniki, d a  s ta  b ila  dom a b rez  znakov  psihoze. A li so rec id iv i re d ­
k e jš i ozirom a kako  dolgo bodo tra ja le  re m is ije  po  in su lin skem  z d ra v lje n ju , 
nam  bodo 2 >okazala šele p r ih o d n ja  leta.

R estitu c ijsk i p o tek  psihoze je  p ri z d ra v lje n ju  z insu linom  b is tv en o  d ru ­
gačen, k a k o r p r i  spon tanem  zbo ljšev an ju . P ri spontanem  o k re v a n ju  je  ves 
proces počasnejši in  d o lg o tra jn e jš i. S p ro ščan je  od pa to loške  vseb ine  p s i­
h ične p ro d u k c ije  in  pa to lo šk ih  doživetij, boj m ed zu n an jim  svetom  in  seboj, 
n ad  p o g rezan jem  sam ega vase, vodi n a jp re j  do raz ličn ih  kom prom isov  in 
se končava z iz r iv a n je m  in  o d b ijan jem  vsega pato loškega. Pi*i in su lin skem  
z d ra v lje n ju  g re  ves ta  p roces b rez  p re d e la v a n ja  psihoze, izgineva, k ak o r 
da b i vsem u pato loškem u  izpodm aknil tla . Podobno je , k a k o r  b i se bo ln ik  
p reb u d il iz  težk ih  san j, ko  se sprosti vseh n o tra n jih  spon in  ov ir, k o  zadobi 
spet svojo osebnostno in teg rite to  in  p r id e  v  p rav o  rea lnost. B olniki, p ri 
k a te r ih  je  tekom  n ek a j kom  nastopi lo b rez  p reh o d n eg a  zb o ljšev an ja  tako j 
ozd rav ljen je , ž a r ijo  od v ese lja  in  ne m o re jo  opisati, k ako  so srečn i, da so 
spet svobodni. »K akor, da m i je  n ek a  teža  p ad la  iz prsi«, » k ak o r da sem 
p riše l iz vic», «bilo je  n e k a j groznega, k a k o r  d a  sem že u m rla  in  še živim, 
sa j ne m orem  opisali» , «vse se mi zdi, k a k o r  p rav ljic a , da  sem san ja l» , tako  
in  podobno o p isu je jo  bo ln ik i svoje p res tan o  bolezensko stan je .

Pri n asto p a jo č i rem is iji se p rv a  iz p re m in ja  sh icofrenska afek tivnost. 
O topelost, kaitatonska drža, m im ika in  geste, nedostopnost, poigreznjenost 
vase in  nač in  bo ln ik o v ih  odgovorov izg ineva  n a jp re j, dočim  izg ineva jo  
ostali znaki (p aran o id n e  ide je , h a luc inac ije ) b o lj polagom a, v  ted n ih  in 
tu d i m esecih. T o re j: k a r  je  patoplastičnegai izgine h itro , k a r  j e  patogene- 
tičnega, je  o d p o rn e jše  za zd rav ljen je . D inam ičen  po tek  in su lin sk e  rem isije  
je  sličen bo lj iz g in ev an ju  kak eg a  toksičnega d e lir ija  a li m anične a take. 
In tud i k v a lite ta  teh  rem isij je  d ru g ačn a  od onih spontan ih . B oln ik i po 
spon tan ih  rem isij ah  o stane jo  vedno neko liko  tu ji , m rk i, -sami zase, dočim 
so po insu linsk ih  re m is ija h  živahni, p ris rčn i, p r ip o v ed u je jo  ra d i in  veliko 
o svo jih  doživetjih , g led a jo  b rez  n o tra n je g a  odpora  k ritič n o  na  p restano  
bolezen. Z aradi tega so bo ln ik i po tem  z d ra v lje n ju  tud i popolnom a uvidevni



za bolezenski proces. M anične in p sihop a tsk o  pobarvane faze, ki se ja v ­
lja jo  včasih [>(> o zd ra v lje n ju , š te je jo  n ek a te ri av to rji k m otnjam  horm o­
nalnega rav n o tež ja  zarad i in su lina , sm atram o j ih  p a  lahko  tud i k o t defek t, 
k i ga je  p o v zro č ila  psihoza v času  svoje  a k u tn e  faze. P ra v  k ra tk e  m anične 
faze pa  so la h k o  tu d i sam o p sih ične  re a k c ije , k i j ih  povzroči h itra  sp ro ­
s titev  iz težkega  psiho tičnega s tan ja . Saj im am o ta k e  p sih ične  re a k c ije  v 
h ip o g lik em iji sam i.

P sih ičen  iz raz  h ip o g lik em ije  deli S a k  e l  v sledeče skup ine , k i smo jih  
opazovali tu d i p r i  naših  bo ln ik ih :

1. P siho tične  re a k c ije , ki j ih  k a ž e jo  duševno zdrav i d iab e tik i, im am o 
tako  zvano in su lin sk o  psihozo, ki je  k a ra k te r is tič n a  po znak ih  duševne sp ro ­
ščenosti. O b lik e  so različne: h ipom anične, m anične, h iste ro idne , in fan tiln o  
p rism o jen e  (lappisch), h a lu c in a to rn e  in  p a rano idne . T ak a  s ta n ja  nastopa jo  
a li t ik  p re d  kom o a li šele po in je k c ij i  s lad k o rja . T ak e  zn ak e  smo opa­
zovali p r i  nas često m ed p re b u ja n je m  iz kom e.

2. P oglobitev  sim ptonov, k i so jih  k aza li bo ln ik i v m an jši m e n  že pred  
k u ro : stupor, m utacism us, negativ ism us, k a ta lo n sk a  d iv jost, ha lucinacije , 
ra z n a  d ru g a  sh ico frenska  dož ive tja  in  re a k c ije  so se v h ipoglikem ičnem  
s ta n ju  še s to p n jev a la  in  po  p re b u je n ju  iz kom e zopet izg inevala .

3. Postopno zbo ljševan je , k i se pokaže  včasih  že p re d  kom o, večinoma 
pa  po kom i in. se obdrži p rek o  popoldneva, n a k a r  se s ta n je  v p rv ih  dneh 
p re k o  noči poslabša. T e  dobe «jasnitve.: se tekom  z d ra v lje n ja  vedno  d a l j ­
ša jo  in  ostanejo  s led n jič  tra jn e . V časih so te  ja sn itv e  le p reh o d n eg a  zn ača ja  
in  tr a ja jo  do konca  k u re , potem  se p a  bo lezen ponovi z  vso vehem enco. 
T ak ih  p rim ero v  sm o im eli p ri nas pet, od k a te r ih  so ostali t r i j e  neozdra  v- 
Ijeni, dva p r im e ra  sta  p a  na  ponovno k u ro  popolnom a ozdravela . P ri obeh 
po sled n jih  p rim erih  so že po p rv i k u r i  izg in ili pa to p lastičn i sim ptom i: b iz a r­
nost, s te reo tip ija , m an ire  in  k a ta to n sk a  v zburjenost. Ko so se ti sim ptom i 
po n e k a j ted n ih  z b o ljša n ja  ponovno p o ja v lja li, je  b ila  izvedena  ponovna 
k u ra , v k a te r ih  so poleg patop lastičn ih  izg in ili tu d  pato g en tičn i sim ptom i. 
K ot pa.toigenetične sim ptom e označujem o: 1. a fek tiv n i odklon  od resničnosti, 
t. j. bo ln ik i izgube k r it ik o  do resn ičn ih  doživetij in  se n jih o v  a fek t obrne 
k lastn i osebi, k  lastnem u  jazu . T a  proces je  za bo ln ika  pasiven , Se ga pa 
v začetnem  s ta d iju  še zaveda: svet n i več tak o  rea len  am p ak  izp rem en jen , 
m edel, n e jasen , m an j plastičen , b o ln ik i izg u b lja jo  k o n ta k t s svetom  in  n i­
m ajo  več p ra v e g a  in te re sa  za s tv a ri in  dogodke v okolici, m ed n je  in  zu ­
n a n ji svet se je  p o stav ila  p ro zo rn a  stena  (Nemci im en u je jo  tal p o ja v  «W elt- 
untergaaig»); 2. ra z k r i t je  in  d em ask iran je  podzavesti, da p r id e jo  do sp ro ­
s titve  v z b u r je n ja  in  goni, k i so p r i  zd rav em  človeku p o tisn jen i globoko 
v podzavest. P sih o ana litično  to lm ačen je  im en u je  to  sh icofrensk i ra z k ro j 
osebnosti in  p o v ra te k  v in fan tilno , da celo v filogenetično  razv o jn o  stopnjo  
človeka, ko  n. p r. je  sh ieofren ik  lastno b la to  a li se m aže z n jim  k a k o r do­
jenček . P r i sh ico fren ik ih  p rid e  z a ra d i teg a  ra z k ro ja  do podobnih doživetij, 
k a k o r  p r i n o rm alnem  v san jah , sam o d a  sh ieo fren ik  ne m ore več ločiti, k a j  
n a s ta ja  v n jeg o v i duši, v  n jegov i n o tra n jo s ti in  k a j v zu n an jem  svetu: 
sh ieofren ik  p ro ic ira  la s tn a  in trap s ih ičn a  do ž iv e tja  na okolico. V tem  izgi­
n ev an ju  m eje  m ed las tn im  jazom  in zu n an jim  svetom  je  n a jb rž  tu d i izvor 
h a lu c in ac ij in  im pu lz ivn ih  sh icofren ih  d e ja n j. R eakc ije  na  to  so že p a to ­
plastičn i sim ptom i.

R azlični uspehi, k i so j ih  dosegli po n ešte tih  k lin ikah , so doved li do tega, 
da trd ijo  n e k a te ri av to rji, da re a g ira jo  n a  Saklovo te ra p ijo  sam o reak tiv n e



sh icofren ije . Začeli so nam reč  d ife re n c ira ti sh ico fren ije  v p ra v e  a li endo­
gene in  Ar re a k tiv n e  a li eksogene. Po novem  n a z ira n ju  im am o m ed ak u tn im i 
sh ico fren ijam i m nogo psihoz, k i ne sp ad a jo  v ožji k rog  sh ieo fren ij, am pak  
se po svojem  p o tek u  izkažejo  le ko t stiicofrenske re a k c ije  a li sp loh  re a k ­
tiv n e  psihoze v sm islu  senzitivn ih  b lo d en j («B eziehungsw ahn») a li k a k ih  
d ru g ih  re a k tiv n ih  p a ran o id n ih  psihoz. Te re a k tiv n e  psihoze im ajo  p a  že 
sam e po sebi dobro  prognozo. Z insu linom  povzročeni te lesn i in  duševni 
«šok» je  p r i  teh  le p ripom oček  do h itre jš e  rem isije  ozirom a o zd ra v lje n ja . 
Mogoče je  p r i  tem  še k a k  specifičen vpliv  in su lin a  ko t horm ona, k i d e lu je  
zd rav ilno1.

K akor je  n ešte to  te o r ij  o e tio log iji sh icofren ije , p ra v  tako- ra s te jo  iz 
dneva v dan  teo rije , na  k a k  n ačin  d e lu je  in su lin  zdravilno1 na  psihoze. Sakel 
sam  si je  raz lag a l z d ra v lje n je  z insu linom  z «delavno hipotezo»: zarad i 
in su lin a  zvišano p re s n a v lja n je  vodi do p renasičenosti d ra ž iln ih  snovi in 
tak o  do vago ton ične  b lo k ad e  živčnih  celic, v  k a te r ih  so m ed bolezenskim  
procesom  n a s ta ja le  n ove  sm eri in  proge; b lo k ad a  un iči te  n o v o n asta ja jo če  
sm eri, n u d i čas, da se celice odpočije jo  in  opom orejo  te r  začnejo1 zopet s 
svo jo  norm alno  fu n k c ijo . Večina a v to r je v  se te j h ipo tezi p r id ru ž u je . K ü p ­
p e r s  to lm ači zd rav iln o st insu lina  d rugače: n iti horm on, n iti  hum oralne  
izp rem em be v organizm u, n iti n ivo s la d k o rja , niso odločilni, am p ak  samo 
izprem em be v m ožganskih  celicah  v  zm an jšan i zavesti a li nezavesti, k e r  
p re k in e jo  zarad i s liicofrenskega p rocesa sp rožen  p ro sti tek  ta lam o k o rti-  
k a lnega  m ehanizm a; v a k u tn ih  p r im e rih  se ta  sh icofrensk i av tom atizem  
uniči in  nastane  zopet no rm alno  delovan je . V p o d k rep itev  svo je  te o r ije  
n a v a ja  K üppers, da  so enake, seveda k ra tk o tra jn e jš e  uspehe dosegli tud i 
z d rug im i sredstv i, k i d e lu je jo  in tra c e reb ra ln o : narkoza , t r a jn o  sp an je  a li 
s kard iaco lom  sp rožen  ep ilep tičen  napad . Č udno  je  pa  le, z a k a j do zad n jeg a  
časa ni bilo  po ve1 1 kih dozah h ipno tikov , po « tra jn em  span ju» , doseženih 
to liko  rem isij, k a k o r  p r i  insu linu . K ü p p e rsovem u m n en ju  b lizu  je  Š a l ­
ili o v o , ko p rav i, da povzroča h ip o g lik em ija  škodo v  celicah  m ožganske 
sk o rje  in  s tr ia tn eg a  telesa, čem ur je  posled ica  iz g u b lja n je  zavesti, k i d e lu je  
zd rav ilno . L u c k e  p a  p rav i, dai n asto p a jo  z a ra d i rap id n eg a  pad ca  k rv n eg a  
s la d k o rja  v  m ožgansk ih  celicah  m o tn je  p resn av ljan ja - o g ljik o v ih  h id ra to v  
in da te  m o tn je  iz z iv a jo  v mesencefailu in  n jeg o v i okolici (lega e k s tra -p ira -  
m idnih  centrov) hip-oglikem ičen m esencefaln i sindrom : zv išano  tem p era tu ro  
in  k rv n i tlak , zn o jen je  in  som nolenco. N e bom  n a v a ja l d ru g ih  teo re tičn ih  
razp rav , navedem  n a j sam o še dve te o r iji , k i se od g o rn jih  b istveno  ločita: 
M i g n o t  je  n. p r. m nen ja , da so vsi p siho tik i seksualno  p re o b č u tljiv i in  
k e r  in su lin  zn ižu je  to p reobču tljiv o st, vodi tako  do o z d ra v lje n ja  psihoze. 
Kot zad n jo  navedem  v. M e d u  n o v o te o rijo 1 «biološkega antagonizm a» 
m ed ep ilep sijo  in  sh icofren ijo . S ledn ji je  m nen ja , da iz p re m in ja jo  ep ilep ­
tičn i n ap ad i v  te le su  kemična), hum oralna , hem ato loška  in  d ru g a  ra z m e rja  
'v to liko , da  p o s ta n e jo  za razvo j sh ico fren ih  procesov neugodna in  vodijo  
do o zd rav ljen ja . D o tega  zak lju čk a  je  p riše l v. M eduna p o  d o b rih  uspehih  
z d ra v lje n ja  sh ic o fre n ije  z epilepsijo , k i jo  p ro v o c ira  z in je k c ija m i k a rd i- 
acola. P ri s im p tom atsk ih  sh ieofren ij ah je  dosegel 80%> o zd rav ljen j in  dobrih  
rem isij, p r i g en u in ih  p a  20%. T udi p r i nas delam o po n jegov i m etod i in bom 
o naših  u speh ih  poročal pozneje . Iz vseh teh  š tev iln ih  teo re tičn ih  razg lab ­
l ja n j  pa  vidim o, k a k o  v e lik  im pulz za nova lium oi-alno-patološka in p s i­
hopato loška  la z isk a v a n ja  je  da la  Saklo-va m etoda.



Zusammenfassung.
Autor gibt einen Ueberblick über die Insulinseliockbehandlung der Shicoplirenie 

und berichtet über eigene Beobachtungen bei der Behandlung von 25 akuten und 
subakuten Fällen dieser Krankheit. A. beschreibt zuerst die therapeutische Technik, 
die ganz der von Sakel angegebenen folgt. Bei der Beschreibung der Shock- 
simptomatologie betont A., dass er im Allgemeinen schon 60 bis 80 Einheiten einen 
Shock erzielen konnte, wobei er Shock mit Konvulsionen und epileptischen An­
fällen bevorzugt. Zuletzt berichtet A. über seine Erfolge: 76% Remisionen, davon 
52% vollständige. Den Schluss bildet eine kurze Uebersicht einiger Theorien über 
die Insulinschocktherapie.
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Dr. M. KAMIN — Studenec
SODOBNO ZDRAVLJENJE DUŠEVNIH BOLEZNI 
(S POSEBNIM OZIROM NA SHICOFRENIJO)

Še do p red  n e k a j d e se tle tji se v p s ih ia tr i j i  res ni dalo  govoriti o k ak i 
te rap ev tičn i agilnosti, naspro tno , re s ig n ac ija  in  n ih ilizem  sta. z a v ira la  vsake 
resn e jše  poskuse v te j  sm eri. P s ih ia tr i ja  se je  v onih časih p ra v  za p rav  
šele izob likovala  ko t svo jska  panoga  m edicine, n jeno  sistem atično  zn an ­
stveno delo je  b ilo  sto p rav  več a li m an j v početk ih . V sako zavedno in 
u sm erjen o  te rap ev tičn o  početje  im a svo j izv o r v b o lj a li m an j p o d k rep ­
lje n ih  ugot ov itk ih ; rav n o  teh  pa  je  te d a j  v p s ih ia tr i j i  še n ed osta ja lo .

V zad n jih  d veh  decen ijih  pa  je  raz isk o v an je  p s ih ia tr ičn ih  problem ov 
zaznam ovalo v e lik  nap redek . R azv ila  se je  p rognostika  duševnih  bolezni, 
ob n je j  p a  tu d i p ro filak sa  in  psihična) h ig iena . Posebno vnem o p a  so posve­
čali problem om  p a t o g e n e z e  endogen ih  psihoz; toda p ra v  v te j  sm eri 
so uspehi v celem  še pičli.

S tem  je  tu d i načelom a u te sn je n a  p s ih ia tro v a  te rap ev tičn a  uspešnost. 
T oda nepopo lna zn an stv en a  spoznaja  o v zroku  in  b is tv u  duševn ih  bolezni 
n i edin i, dasi k a jp a d a  n a jv ažn e jš i razlog  te rap ev tičn ih  o v ir v  p s ih ia tr iji . 
P om niti j e  n am reč  treb a , da m ora z d ra v lje n je  duševnih  bolezni ra č u n a ti s 
čisto  posebnim i pogoji, k i j ih  te r a p i ja  te lesn ih  bolezni ne pozna, ali pa 
v sa j ne v to lik i m eri. Postav im  samo to le : če že v som atični m edicin i gotova 
izkustva  m očno o težkočajo  preso jo , a li n ek i te rap ev tičn i podvzetek  učin ­
k u je  psih ičn im  a li fizičnim  potom , k a j tak eg a  v p s ih ia tr iji  p r i  vsakršnem  
te rap ev tičn em  p riz a d e v a n ju  še to lik o  tež je  razločim o. S pom in jam  le na 
psih ične  vp live g lede obo levan ja  a li rez istence  za tu b erk u lo zo , Basedow- 
Ijevo  bolezen, d iabetes, ik te ru s  itd., z d ruge  s tran i pa na  izk u stv a  glede



Solu-Salvarsan
injiciran intramuslcularno 

garantira pojačano spirohetocidno delovanje«

Raztopina ¡e stabilna in pripravljena za upo­
rabo, izvrstno se prenaša, more se inficirati 
tudi intravenozno ter je radi tega Sofu-Sai- 

varsan univerzalen antiluetikum.
K o n t r o l i r a  se s strani države kemijsko, 
biološko in klinično ravno tako kakor Neo- 

salvarsan.

O R I G I N A L N I  O M O T I :

1 oz.  10 am pul po 1, 2, 3, 4, 5 in  6 ccm 

O m o t i  z a  o t r o k e :

1 oz. 10 am pu l po 0.5 in  1.5 ccm

2337 a (3107) Z a s to p s tv o  za J u g o s la v ijo :



Pri vsaki

streptokokni infekciji
terapevtsko in profilaktično

G ra n d  P rix ”  s v e to v n a  ra zs ta va  Paris 1937.

Deluje tudi pri infekcijah s stafilokoki 
in koli-bakcili.

Važen preparat pri

erizipelu, angini, sepsi post 
partum, septičnem abortu, in- 
fektnih artritidah, cistitidah, 

pijelitidah.
OKIGINAL.NI OMOTI:

Prontosil tablete:
cevčica z 10 in 20 tablet po 0.3 g  

Prontosil solubile:
škatlja s 5 ampulami po 5 ccm 

Prontosil album:
cevčice z 20 tablet po 0.3 g

Z a s to p s tv o  za J u g o s la v i jo :



D ü A V I  I

B E T A X I N
p r v i  s i  n l e l s k o  p r i r e j e n

v i ta m in  8,

Za oralno in parenteralno uporabo pri 

nevritidah in nevralgijak
kot na pr. pri nevritidah med nosečnostjo in 
v puerperiju, polinevritidah, nevritidah opti- 
kusa kot posledice alkohola; nevralgiji trige- 
minusa in interkostalnih nevralgijah, nadalje 
pri beri-beriju, funikularni mijelozi in postdif- 

terični ohromelosti.

O R I G I N A  L  N I O M O T I :

B e  t a x i n  :
š k a t l ja  z 3 am p. po 1 ccm  =  1 m g v ita m in a  B i 
š k a t l ja  z 3 am p. po 1 ccm  =  2 m g v ita m in a  B j 

B e  t a x  i n  » s t a r  k « :
š k a t l ja  z 3 am p. po 1 ccm  =  10 m g v ita m in a  B j 

B e t a  x  i n t a b l e t e :
cevčica  z 20 ta b l.  po 1 m g v ita m in a  B i

2337 a (3107) >» f Š «

L e v e r k u s e n  a.  R h .

Z a s to p s tv o  za J u g o s la v ijo :

„JUGEFA“ K. D.
B E O G R A D  — Z A G R E B



v kliniki in praksi 
preizkuša n tera- 
pevfikum pri

f l u o r  aSbasai
Uničava brzo vzročni- 
ke bolezni in vzpo­
stavlja normalno čisto­
čo v vagini, ker nado- 
poljni izčrpljene zaloge 
glikogena. Izredno do­
bro deluje tudi pri fri- 
homonadni kolpitidi.

Čista in ugodna 
uporaba.

O R I G I N A L N I  O M O T I :  

š k a t l ja  s 15 in  30 ta b l.

Z a s to p s tv o  za J u g o s la v i jo :



m ožnosti p sih ičn ih  vp livov  na  te lesne p rocese  v hipnozi. H ipno tične  suge­
s tije  lahko  v p liv a jo  n a  k rv n i k a lc ij, k rv n i slad k o r, eosinofilijo , sek rec ijo  
ob isti in  žolča, n a  gotove derm atoze; znano  je  p a  p rav  tako , da  gotove 
som atične o k v are  izz iv a jo  m nogovrstne psih ične  m o tn je  (narcó tica, ek stra - 
c e re b ra ln e  som atične bolezni).

O  k avzalnem  z d ra v lje n ju  endogenih psihoz je  seveda tu d i še danes 
p re v re d  govoriti. T em u se ni čuditi, če nam  n jih  patogeneza  še zdaleč ni 
ja sn a . Z aen k ra t n ed o sta ju  v v p ra ša n ju  etio log ije  in  patogeneze teli psihoz 
vsak e  enotnosti v in te rp re ta c ij i  k lin ičn e  slike. Čisto p riro d n o  ned o sta ju  
za rad i tega tu d i en o tn ih  sm ernic glede te rap ev tičn ih  s tre m lje n j. Posebno 
v e lja  to za c e n tra ln i te rap ev tičn i p rob lem  p sih ia trije , za sk up ino

shieofren ih  psihoz.

N avzlic večd ese tle tn em u  isk a n ju  za vzro k i sh ieofren ih  obo len j j e  s to rjen  
ta k o  rekoč šele zače tek  v te j sm eri. N esporna  pa  je  že danes o r g a n s k o -  
p r o c e s u a l n a  g e n e z a  teh  psihoz. E n a  od osnov sh icofrenega obo len ja  
je  podedovana sh ico tim na k o n stituc ija . B olezen sh ico fren ija  m ora  iz b ru h ­
n iti stoprav , če se k o n s titu c iji p rid ru ž i še n ek a j b itno  novega, nek i speci­
fičn i fak to r, ta k o  im enovan i procesni fa k to r , k i je  n ek i posebni dedni r a ­
d ika l. Po d ru g i te o r ij i  pa  izz iv lje  sh ico fren ijo , zopet na baz i posebnega 
shicotim nega a li sh ico idnega u s tro ja , specifičen  o rg an sk i p roces au to toksič- 
ne, infekciozne ali d ru g e  narave . V sekakor iz k lju č u je jo  sero loška  in  pato- 
loško-anatom ska ra z isk a v a n ja  možnost, da  bi b ile  sh icofrene psihoze fu n k c io ­
nalne, psihogene bolezni. P atogenetsk i fa k to r  m ora  b iti nek i o rg an sk i p ro ­
ces, k i k a jp a d a  ne povzroča  m asivne d e s tru k c ije  m ožganske substance  in  
zato tud i ne  g rob ih  m ožganskih  izpadkov.

Z arad i o rganske  geneze sh ieofren ih  psihoz m o ra jo  b iti m etode za n jih  
te ra p ijo  v p rv i v rs ti  som atične. Samo ta k e  m etode b i m ogle uč in k o v a ti 
k avza lno  a li v sa j specifično. T oda to sp o zn an je  nam. je  vsaj za  e n k ra t še 
m alo v korist, sa j še n iti n am an j ne poznam o n a rav e  osnovnega sh ico fre­
nega procesa. Vsa to v rs tn a  te rap ev tičn a  p r iz a d e v a n ja  so danes še b rez  
p ra v e  teo re tičn e  baze, pom enijo  zato negotovo, slepo em pirično  tip an je . 
Uspeh tak ih  poskusov  je  težko  p re so ja ti še posebno zarad i tega, k e r  shico­
frene  psihoze m očno — v 15 do 20% — n ag ib a jo  k  spon tan im  rem isijam . 
P redvsem  so pogoste v  ra n ih  s tad ijih  sh ieo fren ih  obolenj, po d ru g i s tran i 
so pa  tu d i te rap ev tičn i poskusi ravno  p r i  svežih  bo lezenskih  p rim e rih  še 
n a jb o lj pozitivni. Seveda v e lja  za v sako  z d ra v lje n je  v  m edicin i, da je  sle­
h e rn i o rganski p roces v aku tnem  s ta d iju  gotovo laž je  dostopen  te ra - 
pev tičnem u vp liv u  k a k o r  v kroničnem , in  da m ora b iti že a p r io r i vsaka 
te r a p i ja  u spešnejša , če g re  za ak tivno , živo bolezensko d o g a jan je , k a k o r 
p a  če im am o o p ra v k a  z om rtvelim  d efek tn im  stan jem . T oda p ra v  ti  dve 
d e js tv i — ne re d k e  spon tane  rem isije  posebno v početn ih  s ta d ijih  in  zopet 
ugodni te ra p e v tič n i re z u lta ti p rav  tak o  p redvsem  p r i  sveže obo lelih  — sta 
n a jv e č ja  o v ira  za ob jek tiv n o  cenitev.

Ne dá se zan ik a ti, da so se do danes v som atičnem  z d ra v lje n ju  sh ieofren ih  
psihoz že p o k aza le  n e k a te re  m etode, k i je  n j ih  učin ek  več a li m an j speci­
fičen ali se v sa j zd i tak . A ospred ju  sta  b ili do nedavna te r a p i ja  z d r  a ­
ž i  1 n i m i s n o v m i  in  p a  zd ra v lje n je  s t r a j n o  n a r k o z o .

P r  v a od obeh n av ed en ih  m etod je  h k ra t i  ena n a js ta re jš ih  v p s ih ia tr iji, 
/ e  davno so vedeli, da m ore  k ak a  in te rku rem tna  in fek c ijsk a  bo lezen  ugodno 
p red ru g ač iti p o tek  te  a li one psihoze v sm eri k ra jš e  a li d a ljše  rem isije . 
S vo j v rhunec je  ta  m etoda dosegla danes v te ra p iji  p ro g resiv n e  p a ra lize



z m ala rijo . P r i p sihozah  iz sh icofrenega k ro g a  pa  se te ra p ija  z m a la rijo  
m  posebno obnesla, vsaj se še zdaleč ne m ore  kosati z d rug im i d raž iln im i 
sredstv i; dames so jo  že povsem  opustili. V sek ak o r p a  je  v p ra v  uspeh  tega 
z d ra v lje n ja  p r i  p a ra liz i p o b u ja  l k  podobnim  poskusom  tu d i p r i  d ru g ih  
psihozah in  še po seb e j p r i  sh ico fren iji, p r i  čem u r pa  niso b ila  m ero d a jn a  
to lik a  teo re tičn a  ra z m iš lja n ja  — sa j nam  je  patogeneza  p a ra liz e  v b istvu  
znana  — k a k o r  bo lj s lu č a jn a  em p irija , d o s tik ra t tudi zadrega , k e r  pač  ni 
bilo  b o ljšega  p r i  ro k ah .

D raž iln ih  sredstev , k i so jih  že posku ša li p r i  sh icofren ik ih , j e  legi j  on: 
Vsi m ogoči p ro te in i, o s lab ljen e  b a k te r ije  ozirom a n jih  toksin i in  še v iru ­
len tn i vzročnik i.

P r i  vseh teh  p ire tič n ih  sredstv ih  se do sed a j še p ra v  m alo  ve o m eh a­
n izm u n jih o v eg a  u č in k a  n a  psihozo. S om atični p o jav i so vedno isti: vročina, 
leukocitoza, zvečana p erm eab ilnost hem atoencefa lične  b a rie re , razp ad  b e ­
ljak o v in , izp rem em be v sestavi koloidov, iz ravnovešen je  med k islinam i in  
bazam i t e r  še d ru g i. M isli se, da samo ena a li d ru g a  teh  kom ponen t ni še 
te rap ev tičn i agens, p ač  pa, da vsi ti p rocesi ko t celota p re d ru g a č ijo  re a k ­
tivnost organizm a, v e r je tn o  na  ta  način , da vp liv a jo  na  n eu ro v eg e ta tiv n e  
cen tre  v m ozgovnem  deblu.

P ire to te ra p ija  je  p r i  z d ra v lje n ju  sh ico fren ih  psihoz p o k aza la  že toliko- 
uspehov; da je  še zm eraj v redno  z n jo  p o sk uša ti; sa j izziva s tim u lac ijo  
vseh ob ram bnih  sil o rganizm a in  mogočno re a k c ijo  na neko  dosle j še neznano 
uokso. P oskusi g red o  danes v to sm er, da b i se našlo  op tim alno  d raž ilno  
te ra p ijo , k a k o r  je  za p a ra lizo  že u g o to v ljen a  v ob lik i m a la rije .

T r a j n o  n a r k o z o  je  p rv i poskušal le ta  1901. W o l f f ,  k i je  v z b u r­
jen e  psiho tike  d rža l z visokim i dozam i tr io n a la  po več dni v  sp an ju . Toda 
ta k ra t  so n a  to -metodo, k e r  je  b ila  p ač  p re c e j n evarna , k m a lu  pozabili. 
Sele le ta  1922., ko je  b ila  fa rm ak o lo g ija  uspaval m ed tern že ja k o  n a p re ­
dovala, jo  je  K l a s i  oživil, a danes je  te ra p i ja  s tra jn im  sp an jem  sredstvo, 
k i bi ga p r i  z d ra v lje n ju  endogenih  jjsihoz irr posebej še p sihoz  iz shico­
fren eg a  k ro g a  n e ra d i pogrešali. U spavalo  se ap lic ira  a li in trav en o zn o  ozi­
rom a in tram u sk u  larno- a li pa  rek ta ln o . Za p a re n te ra l no n a rk o zo  se danes 
n a j r a je  je m lje  d ial, m an j že som nifen in  pernocton ; re k ta ln o  ap lic ira jo  
n a jv e č  av ertin , d ial, p a ra ld eh id  in  c lcetal. N ark o za  naj t r a ja  8 do 10 dni, 
p r i  čem ur pa  posam ične periode  sp an ja  ne  sm ejo  b iti d a ljše  od 12 u r, k e r  
se sice r p lju č a  n e  ventilira jo- zadosti in  o b sto ja  n ev arn o st h ip o sta tičn e  pneu- 
mo-nije. K o n tra ic likacije  za tak o  te ra p ijo  so to re j p redvsem  v sak ršn a , še 
ta k o  lahka , o b o len ja  sopi! p a  tu d i u ro g en ita ln eg a  apa ra ta , N ap ram  paren- 
te ra ln i im a re k ta ln a  m etoda gotove p rednosti.

Iz d o sed an jih  em p iričn ih  ugo tov itev  sta  se izcim ili dve te o r i j i  o m eh a­
n izm u tra jn e  n a rk o ze . Psiho loška s tru ja  m isli, da je  uč in ek  n a rk o to te ra p ije  
sam o posreden, sp a n je  da  samo p r ip ra v i t la  za p s ih o te rap ijo , k e r  pobud i v 
bo ln iku  obču tek  n eb o g ljen o sti in  p o treb o  po osk»nu te r  tako  z ra h lja  n jegovo  
av tistično  zapetost; s tem  je  pa že dostopnejši za k ak ršn ek o li p sih o ie ra - 
p ev tičn e  vplive. Po som atičn i te o r iji  je  p a  učin ek  tra jn e g a  sp a n ja  čisto 
a li p a  p redvsem  farm ako lošk i, k e r povzroči p re s tro j organizm a. T eh tn a  
opora te j te o r iji  so razn i som atični p o jav i m ed ku ro : in to k s ik a tiv n i razp ad  
b e ljakov in , m rzlica , leukocitoza, p rem ak n itev  hem ogram a v levo, p o jačan a  
h itro s t p a d a n ja  e ritro c ito v  in  p o j a ceno sesedan je  k rv i: posebno še tud i 
de jstvo , da se p sihoza  pogosto ob rne  na b o lje  šele p a r  dni po k ončan i ku ri 
in to  b rez  s leh e rn ih  p s ih o te rap ev tičn ih  podvzem kov.



N a rk o to tc ra p ija  psihoz iz sh icofrenega k ro g a  jo  v zad n jih  lotili tako  
glođe teh n ik e  k a k o r  g lede specialne in d ik ac ije  močno n ap red o v a la . In d i­
k a c ija  za to  z d ra v lje n je  je  podana predvsem  p ri a k u tn ih  k a ta to n ija h , ki 
n u d ijo  sliko  težk e  psihom otorične v zh u ritv e ; d a lje  pa  tu d i p ri su b ak u tn ih . 
ko  proces že popušča  in  je  v erje tno , da se bo bo ln ik  pogrezn il v av tizem  ali 
p a  za tra jn o  f ik s ira l k a k e  sek u n d arn e  sim ptom e, k ro n ič n e  d e fek tiv n e  shico- 
i r e n i je  z že u tir je n im i asoeija ln im i razvadam i, s te reo tip ijam i in  n e g a ti­
vizmi so tak is to  p r ip ra v n e  za om enjeno zd rav ljen je .

P red m et vsega te rap ev tien eg a  zan im an ja  pa sta p rav  danes dve  nov i m e­
todi : z d r a v l j e n j e  z i n s u l i n o m  i n  s k  a r  d  i a c o 1 o m. Že zato, 
pa  tud i za rad i m n o g o terih  n ju n ih  zan im ivosti je  m alo da ljš i pom udek  ob 
n jih  op rav ič ljiv .

In su lin  so u v ed li v  p sih ia tričn o  te rap ijo ' k m alu  po n jegovem  o d k ritju . 
O bnesel se je  z las ti p ri bo ln ik ih , k i trd o v ra tn o  re fiz ira jo  h ran o , izkoriščal 
se je  to re j n jeg o v  posebn i učinek, da izziva lakoto . Indicirali je  tu d i p ri 
p ija n sk e m  b ledežu , k e r  p o d p ira  d e to k sika tivno  fu n k c ijo  je te r , končno  ga 
je  p re d  n e k a j le ti u v ed e l S a k e l  v te ra p ijo  m orfin izm a; opazil je  nam reč, 
da  in su lin  tud i p r i  h i tr i  od tegnitv i n a rk o tik a  om ili v znatn i m eri abstinenčne 
po jave .

K ak o rk o li p a  se je  že dotlej in su lin  u p o ra b lja l v p s ih ia tr ič n i te ra p iji , 
se je  v en d a r vsakdo izogibal n jegov ih  p o stran sk ih  učinkov, z las ti h ipogli- 
kem ičnih  po javov . Čisto em piričn im  potom  je  pa  S a k e l  opazil, da so 
rav n o  ti n ev arn i m om enti h ipog likem ičnega šoka  p r i  sh ico fren ih  psihozah 
posebno učinkov iti te rap ev tičn i fa k to r ji. N a te j  baz i je  zgrad il svo jo  m e ­
t o d o  i n s u  t i n s k i h  š o k o v ;  o b jav il jo  je  p re d  trem i le ti. N jegova 
p u b lik a c ija  je  b ila  s iln a  p o b u d a  za p re iz k u ša n je  nove zd rav iln e  m etode in 
danes m enda sk o ra j ni p s ih ia tričn eg a  zavoda, k i b i te v rs te  z d ra v lje n ja  ne 
ap lic ira l p r i svo jih  sh ico fren ik ih . \  tek u  teh  n ek a j let se je  n ab ra lo  že p recej 
izk u šen j glede te ra p e  v tičn ih  izsledkov, teh n ik e  in  n evarnosti m etode te r  
som atičn ih  in p sihopa to lo šk ih  po javov  h ipog likem ije .

\  tehn ične  in  s ta tis tičn e  podrobnosti in zu lin sk e  te ra p ije  se ne spuščam , 
k e r  je  o tem  izčrpno  poročal dr. H r ib a r  v p re jšn je m  članku . G ovo riti pa  
o s tab ilnosti te ra p ev tien eg a  u speha  k a jp a d a  sed a j še n i m ogoče; tre b a  bo 
počaka ti še vsaj n ek a j let. M ü l l e r  m eni z ozirom  na S a k  e l  o v in  svoj 
lastn i m ateria l, da govore dosedan je  res še m ale  štev ilke  re la tiv n o  ugodno 
za tra jn o s t in su lin sk ih  rem isij.

N ekako  istočasno, k a k o r  je  Sakel začel s svo jo  m etodo, je  M e  d u  n a 
v B udim pešti in a v g u rira l p r i  sh icofren ih  p sihozah  k o n v u l  z i  j s k o  te ra ­
p ijo  s kam foro , k i p a  jo  je  k asn e je  zam enja l s kardiocolom . Svojo  m etodo 
je  iznašel d ed u k tiv n im  potom . Znano je  nam reč, da je  k o m b in ac ija  shico- 
f re n ije  z ep ilep s ijo  iz redno  red ek  pojav.* M e d u  n a m isli zato, da  je  med 
ep ilep tičn im i in  sh icofren im i procesi nek i b io loški an tagonizem ; ta  dom neva 
je  teo re tičn a  p o d lag a  n jegove te rap ev tičn e  m etode. Če se to re j  posreči, da 
izzovem o p r i  sh ico fren ih  bolnik ih  ep ilep tične  paroksizm e, bodo ti nap ad i 
tak o  p red ru g ač ili ves m ilje  organizm a (to re j kem ični, h um ora ln i, h em a­
tološki itd.), d a  v ta k e m  m ilje ju  ne bo več ugodn ih  ta l za razvoj sh ico fren ije ; 
tako  je  pa tu d i u s tv a r je n a  b io loška m ožnost za rem isijo  obo len ja .

T ehn ika  n jegove  m etode je  k a j p rep rosta . B olniku se in jic ira  v  žilo — 
in jic ira ti je  tre b a  p ra v  h itro  — povprečno 0,5 kard ioco la . n a k a r  sled i sk o ra j 
neposredno, n a jk a sn e je  pa  čez eno m inuto, ep ilep tičn i paroksizem . Često

* Neka statistika iz Zürieha n. pr. ugotavlja med 6000 shicofrenikih samo osem 
primerov, ki so bili komplicirani z epilepsijo.



ga n a ja v i k ra te k  suli k aše lj. N ato  se p o ja v ijo  («nični k rč i, k i po kak ili 
15 sekundah  p re id e jo  v klonične. ( ra ja jo č e  n a jv eč  60 sekund . Na p o če tk u  
loničnoga s ta d ija  se redno  dogaja , da bo ln ik  m aksim alno od p re  u sta : to 
nam  p rid e  zelo p ra v , k e r  p r i  tem  lahko  porinem o v u sta  p rik la d e n  tam pon 
in  tak o  p reprečim o, da  b i se b o ln ik  u g rizn il v jez ik . Po n ap ad u  so bo ln ik i 
še n ek a j časa som nolen tn i, večinom a tu d i zaspe, a ne za dolgo. Mnogi so 
potem, zbiti, tu d i n a  b l ju v a n je  j ih  sili. Včasih nastop i m esto p ravega  
k rčev iteg a  p a ro k sizm a  sam o ek v iva len t, posebno še, če je  b ila  doza k a rd i- 
aco la  p re m a jh n a , ln jic ira m o  navadno  d v a k ra t v tednu . D a b i b ila  m etoda 
n ev arn a , n i d o sle j navz lic  tisočem  in  tisočem  in jek c ij še n ihče  trd il. Za 
k o n tra in d ik a c ijo  p a  v e lja jo  srčne a fekc ije .

T e rap ev tičn i e fek t k o n v u lz ijsk e  te ra p ije  s kard iocolom  je  po dosed an jih  
ugo tov itvah  k a j ugoden. M e d u n a sam  je  po roča l o 50% re m is ij p r i m očno 
m ešanem  m a te ria lu  (psihoza je  t r a ja la  en  ted en  do  10 let). P r i a k u tn ih  p ro ­
cesih  je  u sp e l celo v  82%, p r i  k ro n ičn ih  pa  v 22%. D rug i so dosegli b istveno  
ne dosti slabše re z u lta te  (n. p r. zavod S teinbof p r i  svežih p rim e rih  69% po­
p o ln ih  rem isij, F e ld h o f 76%). Izb o ljšan je  se pogosto pokaže k a k o r  na  ud arec  
že po  p rv ih  p a r  in je k c ija h , v splošnem  pa  zah teva  k u ra  tu d i do 50 paro- 
lcsizmov.

D anes se že tu d i la h k o  reče, da ne re a g ira jo  posam ezne sh icofrene  oblike 
en ak o  dobro n a  kard ioco l. N a jb o ljše  u spehe  dosega ta  te ra p ija  p r i  stupo- 
roznih  in  negativ ističn ih* , n a jm a n j pa  p r i  heb efren ik ih , dočim, se p r i  k a ta - 
to n sk o -h a lu c in a to rn ih  in  p aran o id n ih  ob lik ah  b o lje  obnese in su lin . N ek a te ri 
že poskušajo1 s ko m b in ac ijo  obeh m etod.

U činek k ard iaco lo v eg a  šoka na k rv n e  sestav ine  je  s im patiko ton ičen  (re­
la tiv n a  leukocitoza  z lim lopen ijo , pom akn ite  v hem ogram a v levo, zv ečan je  
ko lič ine  k rv n e g a  s la d k o rja ) . T o re j je  n jeg o v  e fek t v tem  oziru  čisto podoben 
vp livu  h ipog likem ičnega šoka na  hum ora lno -vege tativno  d o g a jan je . M a - 
g e n a u  spom in ja  n a  to, da  veže vse te  te rap ev tičn e  m etode (p ire to - in n a r-  
k o to te rap ija , in su lin sk i šoki) m ed seboj neka  «rdeča nit», da je  m ed n jim i 
n ek a  n o tra n ja  sku p n o st nespecifičn ih  reak c ij.

N e smemo pa zam olčati, da ne g led a jo  vsi, k i so eno a li d rugo  m etodo 
p re izk u ša li, u spehov  v tak o  rožnati luči k a k o r  n ju n a  spočetn ika . D a  doslej 
iz raču n an i p ro cen ti rem is ij po in su linov i te ra p ij i  v a riira jo  med 80% po eni 
in  m an j ko t 20% po  d ru g i s tran i — L an g fe ld t je  ugotovil ce lo  samo 12% 
d o b rih  rem is ij —, iz v ira  v e rje tn o  iz neeno tnosti v d iagnostik i. M orda SO' n e ­
k a te r i  m ogli doseči tak o  visoko število  rem is ij le zato, k e r  je  bilo  m ed n jih o ­
vim i bo ln ik i posebno  dosti tak ih , k i bi b ili tu d i spontano, a li p a  s pom očjo 
k a k e  d ruge m ile jše  in  cenejše  m etode ozdraveli. P ozab iti se n am reč  ne sme, 
da  se m ed ak u tn im i shicofrenim i psihozam i pogosto sk r iv a jo  psihoze, k i ne 
sp ad a jo  v ožji k rog  sh ico fren ije , m arveč  so, k a k o r  n a d a ljn ji  p o tek  — po ­
gosto šele čez m esece — pokaže, eksogene sh icofrene re a k c ije  a li reak tiv n o  
izzvane p a ran o id n e  psihoze. V ak u tn em  s ta d iju  j ih  d ife renc ija lnod iagno- 
stično  pogosto ni m ogoče raz lik o v a ti od p ra v e  p rocesualne, «genuine» shico­
fren ije . Važno pa  je , da je  n jih  prognoza g lede t r a ja n ja  in izida ita k  dobra.

* V našem zavodu je bolnica, lci jo že od otroških let meče. Pred nekaj leti se 
je epilepsiji pridružila psihoza, ki je njen shicofreni značaj izven vsakega dvoma. 
Bolnica je drugače trajno povsem otopela, negativistična in nedostopna. Po vsakem 
epileptičnem paroksizmu pa se njen nnitacizem za nekaj dni umakne še dokaj obilni, 
sicer pa že tipično shicofreno razkrojeni verbalni produkciji. Tudi psihomotorično je 
liste dni kolikor toliko sproščena.



SPIROPROIRSIR
Hitro jn  sigurno učinkujoči injek­
cijski preparat proti revmatičnim 
obolenjem vseh vrst; vsebuje 
mlečno beljakovino in natrijev

salicilat
ZAVITKI:

5 ampul po 2 ccm Din 68'— 
5 ampul po 5 ccm Din 76'—

Klinični zav

PERPROTHSIH
Sredstvo, ki ga bo izbral okulist 
pri vnetjih oči, posebno pri iri- 
tidi in iridociklitidi iz mlečne 
beljakovine in strychnin, kakodyl.

ZAVITKI:
5 ampul po 2 ccm Din 64'— 
5 ampul po 5 ccm Din 72‘—

po 50 ampul

Vzorci in literatura brezplačno na zahtevo pri zastopstvu za Jugoslavijo:

„ B  1 0  S  A  N “
MR. PH. VLADIMIR SMOKVINA — ZAGREB — KAPTOL 12.

Jugoslavensko SIEMENS D. D., Odelenje za medicinsko tehniko
Tyrseva cesta 35 a LJUBLJANA Tyrševa cesta 35a

R 5 n t g e n-naprave v vseh izvedbah; D i a t e r m i j s k i  in n l t r a  
k r a t k o - v a l o v n i  aparati; splošna e i e k t r o m e d i c i n a .  Kom" 
pletna d e n t a l n a  o p r e m a  in dentalne potrebščine. Celotna 
o p r e m a  za o p e r a c i j s k e  d v o r a n e ,  l a b o r a t o r i j e ,  p r a k ­
t i č n e g a  z d r a v n i k a .  M i k r o s k o p i ,  m i k r o t o m i ,  p r o j e k ­

c i j s k i  aparati; v e t e r i n a r s k a  oprema



KAPILARNI FENOMENI
IN ANTIPHLOGISTINA

Omenili je vredno, na kakšen način raz­
širja Antiphlogistina milijone nežnih kapi­
larnih žilic pri kongestiji, bolečini in oteklini, 
jih številčno pomnožuje in v njih stopnjuje 
ozmozo.

Antiphlogistina odstranjuje z dolgo trajajočo 
toploto, zdravilnim vplivom in higroskopičnimi 
lastnostmi strupene snovi iz prizadetega 
mesta, medtem, ko mu dovaža reperativne 
celice in limfo.

AN Tl P H LOG ISTINE
P O S P E Š U J E  Z D R A V L J E N J E  

VZORCI IN LITERATURA BREZPLAČNO

THE DENVER CHEMICAL MFG. Co.
NEW YORK U. S. A.

BRAĆA JOVANOVIČ ENGLESKA DROGERIJA
KNEZ MIHAJLOVA ULICA 33, BEOGRAD



N e te ra p ija  z insul insk im i šoki in  ne m eto d a  s k ard iaco lom  n is ta  dosle j 
dokazali, da m ore ta  v p liv a ti b istveno  na sam  sh icofren i proces. Po vsej 
v e rje tn o s ti k a j  ta k e g a  tu d i ni p ričak o v a ti, N a js i pa  že bo n ju n a  usoda v 
bodočnosti ta k a  a li ta k a , n ju n  p o ja v  je  za p s ih ia tr ijo  nov im pu lz  v  sm eri 
znanstvene  spotznaje in  isk a n ja  terap ev tio n ih  m ožnosti.

(Nadaljevanje prihodnjič.)

Dr. M. KAMIN — Studenec

ZAPISEK K ŠERKOTOVI 1NVOLUTIVNI PARAFRENIJI

P sih ia tričn o  d el o S e r k  o t o v o  j e  še p osebe j od likovala  n jeg o v a  sk rb ­
n ost v  d iagnostik i. V  dobi, k o  je  B l e u l e r  j e v a  shicofreni j a  p o srk a la  
m alone vse d o te d a n je  d iagnostične skup ine  in  skupin ice in  je  sh ieo fren ija  
vse b o lj in  b o lj p o s ta ja la  lonec, v  k a te re g a  so m eta li vsako  psihozo1, k i je  
n i b ilo  m ogoče p r id e li t i  d ru g i endogeni a li pa  k a k i o rgansk i psihozi, je  
S e r k o  b u d n o  pazil, d a  n i zašel v  ta k o  d iagnostično’ zvodenelost.

K ot svoj©časni učenec  K r a e  p e l i n o v  se je  p redvsem  tru d il, d a  b i 
u v e lja v il d ig n ite to  K r a e  p e l i n o v  e p a ra fre n i j e  ko t bo lezenske enote. 
T a k o  je  S e r k o  mimo K 1 e i s t a, — k i p a  iz h a ja  iz  d ruge  šole —, verno’ in  
v re d n o  n ad a ljev a l n a p o r  svo jega u č ite lja , d a  b i vse bo lezenske oblike, k i 
n e  kon čav a jo  z defektom , oddelil od sh ico fren ije .

D iagnostična b istro g led n o st S e r k  o t o v a  se n a jb o lje  od raža  v  n jegov i 
koncepciji i n v o l u t i v n e  p a r a f r e n i j e .  S e r k o  je  s tem  o p re d e lil v 
k rogu  p a ra fre n ih  psihoz* še posebno bolezensko’ obliko, k i j i  p r it ič e  la s tn a  
sim ptom atologi ja . P rep ričev a ln o ’ je  n ap ram  K 1 e i s t o v i i n v o l u t i v n i  
p a r a n o j i  u te m e lje v a l u p rav ičen o st naziva  in v o lu tiv n a  p a ra fre n i j a  iz čisto 
k lin ičn ih , sim ptom ato lošk ih  razlogov, k i  niso- b ili sam o neg a tiv n o  k r itič n i 
n ap ram  K 1 e i s t  u, m arveč  v  po ln i m eri pozitivno  k o n stru k tiv n i. Svojo 
pom em bno pub lik ac ijo * *  k o n ču je  s skrom nostjo ', v redno  resnega  k lin ik a : 
«Če to re j govorim  o> in v o lu c ijsk i p a ra fre n i j i  k o t posebni bo lezensk i ob lik i, 
ne rečem  s tem , da im a  ta  bolezen, v ze ta  ko t celo ta, za podlago  specifičen  in  
samo n je j  svo jsk i bo lezensk i proces, tu d i ne, da  p re d s ta v lja  m o rd a  sam o 
različ ico  občnega p a ra fre n e g a  procesa; nasprotno ', t a  psihoza j e  za me, 
k a k o r  v sak a  d ruga , znač ilen  k o n g lom era t e lem en ta rn ih  kom pleksov , ko t 
posam ičnih  procesov, k i so po svoji p re te ž n i m nožini soudeleženi tu d i ob 
z g ro ju  d rug ih  bo lezensk ih  ob lik , v en d ar p a  v  d ru g ačn ih  razm erah  in  d ru ­
g ačn i zaporednosti. S tem  p a  nočem  reči, dal b i zbog tega  ne šla  te j  bolezni 
v red n o st svo jske  bo lezenske  oblike.»

N e smemo p a  zam olčati, d a  d a n a šn ja  p s ih ia tr i ja  že dober čas n e  p rizn av a  
več p a ra f re n ije  za sam obitno psihozo. Že n e k a j  le t po Š e r k o t o v i  p u b li­
k a c ij i  o in v o lu tiv n ih  p a ra f re n ija h  je  W i l h e l m  M a y e r  s ka tam n estič - 
n im i ugo tov itv am i p o k aza l, da  se je  p r i bo ln ik ih , k i je  b ila  n j ih  psihoza 
p rv o tn o  d iag n o stic iran a  k o t p a ra fre n ija , ra z v ija la  bolezen n a p re j v sm islu 
p ra v e  shicofrenije .*** P o zn e je  so tu d i genealoško  u čv rstili, da  p a ra f re n ije  
n i m ogoče p rin c ip ie ln o  loč iti od sh ico fren ije , p ra v  ta k o  k a k o r  p rip a d a  
shicofrenem u k ro g u  n. p r . p red sen iln a  u k ra ti tv e n a  blodnjalvost a li p a  pozna

* Mimogrede naj povem, da je prvo idejo nove diagnostične enote — ravno 
parafrenije — sprožil Serko in jo je Kraepelin od njega privzel.

** Die Involutionsparaphrenie. Monatsschr. f. Psych, u. Neurolog., 45, 1919.
*** \\/'. Mayer: Über paraphrene Psychosen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psychiatr., 

Bd 71 (1921).



k a ta to n ija . T ak o  p re v la d u je  dandanes m n en je , da  je  p riš te v a ti p a ra f re n ije  
v  K r a e p e l i n o v e m  sm islu k  p a ran o id n im  sh icofren ijam . N aziv  p a ra - 
f r e n ija  se zdi d an d an es odvisen, češ d a  tu d i s ice r ne u p o ra b lja m o  v  d iag n o ­
stik i za  raz ličn e  ra z v o jn e  s to p n je  is te  bo lezn i raz ličn ih  im en.

Š e r k o t u  so b ila  seveda ta  d o g n an ja  in  m n en ja  znana. N i se p a  vdal, 
m arv eč  se je  p r ip ra v lja l ,  d a  b i svojo> tezo k o t znanstv en ik  trezn o  dokazal. 
P ra v  nič ne dvom im o, da  b i to b il z re l poskus, k i b i m u tu d i uspeh  ne b il 
izostal, če b i p re z g o d n ja  sm rt ne  b ila  sko n ča la  sam orodnega p sih ia tričn eg a  
d e la  Š e r k o t o v e g a .

Dr. KANONI — tč. München

NEKA] BEŽNIH VTISOA IN MISLI Z RÜDINOVEGA 
PREDAVANJA O DUŠEVNIH BOLEZNIH, NJIH INDIVI­
DUALNEM ZDRAVLJENJU TER PREPREČENJU

Ko je  že našlo  p r i  nas več n e k ritič n ih  ko t k ritič n ih  besed  o dan ašn ji 
nem šk i rasno-h  ig iensk i*  p o litik i in  še po seb e j o nem ški ra sn o -h ig iensk i zako­
n o d a ji svo jo  po t v jav n o st, n a j  se og lasim  še ja z  s skrom no1 besedo. To tem  
laž je , k e r  zrem  tem u  delu  slehern i d an  v  oči, n. p r . na p s ih ia tr ič n i k lin ik i 
p rof. B um keja , p a  še k je  drugod.

Za danes n a j  skušam  podati n e k a j tozadevn ih  m isli, k i j ih  je  iz raz il 
p ro f. d r. R i i d i n ,  ra v n a te lj  K a ise r-W ilhelm  in s titu ta  za g en ea lo g ijo  in  
dem ografijo  nem škega zavoda za p s ih ia tr i jo  v  M iinchenu p re d  š iroko  ja v ­
nostjo . T u  in  tam  n a j  dopolnim  k a k o  m isel z besedam i tu k a jš n jih  vod iln ih  
s tro k o v n jak o v , k o t so n. p r . prof. d r. B u  m  k  e , prof. dr. L u x e n  B ü r g e r .  
Sam  p a  n a j o stanem  s svojim  m n en jem  čim bolj zadaj, da ne  m otim  o b je ­
k tiv nosti slike.

12. ja n u a r ja  ob 8. u r i  zvečer je  b ila  v e lik a  dvo rana  m onakovskega b io ­
loškega in s titu ta  p ra v c a to  m rav ljišče  lju d i. P ro f. dr. R iid in  je  n ap o v ed a l za 
ta  čas svo je  p re d a v a n je  o duševnih  obo len jih , n jih  in d iv id u a ln em  zd rav ­
l je n ju  te r  p re p re č en  ju . P re d a v a n je  to re j  n i b ilo  nam enjeno  sam o za z d ra v ­
n išk i forum , a m p a k  še s posebnim  nag lasom  za široko jav n o st. M ogoče bodo 
zato  m isli s teg a  p re d a v a n ja  še b o lj p la stičn e  k o t tu d i v tisi. In  k e r  sega 
nem ška rasn o -h ig ien sk a  p o litik a  s sv o jim  delom  tu d i v  duševnost poedinca, 
ga n. p r. v  s lu č a ju  k a k e  ta k e  h ibe  a li bolezni, k o t j ih  n a v a ja  § 1. «nem škega 
zakona o zaščiti p re d  dedno boln im  potom stvom », po  p o tre b i tu d i p ro ti 
n jegov i v o lji o ja lo v i, le  tu  p a  tam  s posebn im  razlogom  m esto tega  t ra jn o  
in te rn ira , ga n. p r . v  p rim e ru  posebno poz itivn ih  rasno -h ig ien sk ih  od lik  
m oralno  in  m a te ria ln o  v  «narodni skupnosti»  p riv ileg ira , ga za c ilje  rasno- 
h ig ienskega p ro g ram a  n a  ta  ali oni n ač in  m obiliz ira , po tem  n i čudno, 
če je  našlo  p re d a v a n je  ta k o  živ in te re s  v  tu k a jš n j i  javnosti.

P rece j r ja v ih  in  d ru g ih  un ifo rm  je  b ilo  m ed poslušalci. Žensk v sa j to liko  
ko t m oških. O b raz i m lad i ko t tu d i s ta ri. Z n jih  je  tu k a j  p re c e j težko  c ita ti 
socialn i po ložaj. P a  m islim , da  je  b ilo  tu d i d o k a j de lav sk ih  m ed n jim i. Z 
večine p a  so d a li p u b lik i svo j ton  in te lek tu a lc i. Poleg m ene je  sedel p rile te n  
gospod v b o lj ponošeni obleki. T u  in  tam  je  šv ignil z živ im  pogledom  po 
d v o ran i in  se zad ovo ljno  nasm ehnil. Čez čas so segli n jegov i dolgi in  koščeni 
p rs ti  v  žep  in  po ložili n a  k lo p  kos p a p ir ja  s svinčnikom . T u d i ja z  sem storil

* Rasna higiena in evgenika pomenita tu v Nemčiji eno in isto.



isto. N ap isal sem n aslov  p re d a v a n ja  in  da tum , p a  opazil, d a  je  n jeg o v  pogled 
u p r t  v m o je  črke. T o  m e je  zbodlo. S k len il sem, da  ga « legitim iram ». P a r  
p rem e ten ib  opazk. G ospod poleg m ene je  p s ih ia te r , K raep e lin o v  učenec. 
Z adovo ljen  sem  b il, d a  n i šted il jez ika , pa  je  m ed d rug im  d e ja l: « P s ih ia tr ija  
v N em čiji n i v slep i u lic i, hodi svojo  o d p rto  in  ravno  pot, svesta  si je  svo jih  
nalog  in  še onih  v  o k v iru  rasno-h ig ienske p o l i t ik e .. .»  Še p a r  besed  in  že 
je  v  d v o ran i g ro b n a  tišina . K p u ltu  k o ra k a  prof. R iidin. Sproži desnico v 
p o zd rav  H itle r ju  in  n a to  tu d i vsi v dvo ran i strum no, istočasno  k o t eden. 
O či vseh  so se d a j u p r te  v  m ark an tn o  osebnost. V isoko in  k re p k o  raščena  
p o stava  z živahno m im iko  in  gestiko. G las po ln  in  p rije tn o  m odu liran . K o 
išče po  k re p k e jš i besed i, n agne  g lavo daleč n aza j, seže z roko  v  šop dolgih  
in  siv ih  las, tu  p a  tam  v osivelo brado. P o ln a  p la s tik a  n jegovega ob lič ja  se 
zg u b lja  v visokem , le m alo  nagubanem  čelu.

P rv e  besede so n a m en jen e  p re c iz ira n ju  po jm ov  ind iv id u a ln e  te r  rasno- 
h ig ienske  a li n a d in d iv id u a ln e  te rap ije . S p a r  p rim eri i lu s tr ira  delokrog 
in d iv id u a ln e  te r a p i je  in  n je n  pozitivn i efek t, n. p r. v  p rim eru  gotovih  in ­
fe k c ijsk ih  bo lezn i (tifus, sifilis), k je r  se raz teg n e  pom en z d ra v lje n ja  po- 
ed inca  že tu d i n a  n jeg o v o  okolico, jo  z u g o n o b itv ijo  in fekcijskegai v re la  
očuva bolezni. T o  o ču v an je  se m an ifestira  časovno n a  dva nač ina : 1. v ča­
sovnem  p rečnem  rezu  (der ze itliche  Q u ersch n itt) , n. p r. p r i  z d ra v lje n ju  
tifusa, 2. v  časovnem  vzdolžnem  rezu  (der ze itlich e  L ängschn itt), n. p r. p r i  
z d ra v lje n ju  luesa. V teh  p rim erih  to re j seže e fe k t in d iv id u a ln e  te ra p ije  iz 
k ro g a  poedinca istočasno  že v  k rog  n jegove  okolice in  se v  d ru g em  p rim e ru  
časovno šele k a sn e je  v  n jem  a firm ira . In d iv id u a ln a  te ra p ija  p r i  go tovih  
obolen jih , k i so p re težn o  dedna, b o lj a li m a n j odpove. T u k a j re š i s itu ac ijo  
rasno-h ig ienska, n ad in d iv id u a ln a  te ra p ija . O be p a  m o ra ta  d e lo v a ti sk u p a j, 
in  sicer tako , d a  «oblečem o individualno ' v  rasno-h ig iensko  obleko».

S eda j p re id e  p re d a v a te lj  k  opisu g lav n ih  duševn ih  bo lezni in  n j ih  ra z ­
p o red itv i v  dve v e lik i skup in i: 1. v p rv i sk u p in i so ona o b o len ja , k a te r ih  
vzrok  za n jih  n a s ta n e k  leži v oko lju , ne v  geno tip u ; 2. v d ru g i sk u p in i so 
p a  ona o b o len ja , k je r  ig ra  o k o lje  b o lj a l i  m a n j p o stransko  vlogo, za to  je  
pa bo lezen  več a li m a n j le m an ifes tac ija  b o lne  dedne osnove.

Seveda je  ta k a  k a te g o riz a c ija  duševn ih  bo lezn i n a  p r in c ip u  te  a l te r ­
n ative  do k ra ja  ozkosrčna  in  nasiln a  in  sp ad a  že v p re tek lo st. P re d a v a te lj 
se je  poslužil tega  nasiln eg a  razp o red itv en eg a  («aut-aUt») p rin c ip a  zgolj 
iz fo rm aln ih  razlogov, da  je  sp rav il pod  eno s treh o  tis te  bolezni, k i j ih  
n a v a ja  § 1. Zakona o zaščiti p red  dedno bo ln im  potom stvom  in  j ih  ta n g ira  
s te r iliz a c ija  in  da je  š iro k i p u b lik i om ogočil v sa j bežen  vpogled n a  pod ro č je  
duševn ih  obolen j, je  m ora l v reza ti v a n j le  eno rav n o  pot, d a  v id i, k a j  je  
n a  desn i, k a j  n a  levi.

D a  u p rav ič im  in  p o trd im  svoje  m nen je , je  neobhodno p o trebno , da  p o ­
iščem  pom oči p r i  znam enitem  R iidinovem  sodelavcu prof. L u x e n b u rg e r-ju , 
pa c itiram  b o lj obsežno n e k a j tozadevnih  m isli iz n jegovega o d s ta v k a  o 
evgenišk i p ro filak s i, k i se n a h a ja  v n a jn o v e jšem  B leu le rjev em  učb en ik u  
p s ih ia tr ije  iz le ta  1957. T ak o  govori m ed drugim :

«Ni še m nogo časa  od tega, ko smo b ili m nen ja , da je  moči o  pato lo g iji 
a lte rn a tiv n o  ločiti d ed n a  o bo len ja  od nededn ih . E d in i vzrok  za d ed n a  obo­
le n ja  smo v ideli v b o ln i dedn i osnovi, ed in i vzro k  za n ededna  p a  v  k a te r ih ­
ko li vpliv ih  zu n an jeg a  oko lja . Shem atično smo si to  p re d s ta v lja li tak o le :

naziv: dedna o b o len ja  — nededna o bo len ja ;
vzrok: bo ln a  d ed n a  osnova — zu n a n je  o k o lje ; 

p rim er: h em ofilija  — šarlah .



Sčasom a sm o spoznali, da  je  tre b a  ra č u n a ti še z vmesno» stopn jo , nam reč  
z obo len ji, p r i k a te r ih  ig ra  pač  z u n a n je  o k o lje  odločilno vlogo, n jeg o v i 
u č in k i p a  dovedejo  do obo len ja , če  so zad e li mu o d g ovarja jočo  n ag n jen o st, 
n ak lo n jen o st. T ak o  n a k lo n je n o s t smo nazivali, če nam  n i b ila  poznana, ko t 
dispozicijo , če p a  sm o b ili  u v e rje n i, da  jo  poznam o, k o t ko n stitu c ijo . P r a ­
v ilno  je  b ilo  o tem  p o jm o v an ju , d a  smo v re d n o tili pom en osnove tu d i p n  
n ed ed n ih  obo len jih , napačno», da smo» p u s tili v e lja ti  b itn i raz loček  m ed 
dedno  osnovo in  d ispozicijo , p a  ta k o  n i b ilo  m oči sp rav iti celokupne p a to ­
lo g ije  v  enoten , n a  d ed n o  osnovo in  o k o lje  z g ra je n  sistem . Spoznali smo 
sicer, d a  n i b ilo  m oči o sta ti p r i  a lte rn a tiv i: d ed n a  o bo len ja  a li nededna, 
m o ra li p a  smo se zad o v o ljiti s k o n s tru k c ijo  t r e t je  m ožnosti, k i j e  pa  ni 
b ilo  m oči vnesti o rg an sk o  v dosedan ji sistem , čep rav  je  im ela  o p rijem n a  
m esta  z obem a a l te rn a tiv a m a . . . ,  m ed n ju n im a  obsegom a je  b ila  co rpus 
a lien u m . S tv ar je  izg led a la  tako le : 
naziv : d ed n a  o b o len ja  — nededna ob o len ja

k o n stitu c ijsk a  
n ek o n stitu c ijsk a  obo len ja ;

vzro k : d ed n a  osnova — d ispozic ija  a li k o n s titu c ija  — zu n an je  o k o lje ;
p rim e r: hem ofilija  — a rte rio sk le ro za  — ošpice.

O snovna n a p a k a  te g a  novega sistem a leži v  tem , d a  povleče novo sk u ­
p in o  le  v  obseg neded n ih  obolenj, obseg d ed n ih  p a  p u sti p r i  m iru.»

«G enetika  je  zavzela, zaslep ljen a  od gotovih  nav idezno  en o stavn ih  fak tov  
v  eksp erim en ta ln i g en e tik i — k i so se m edtem  izkazali ko t k a j  m alo  
enostavn i — in  n a d ra ž e n a  po odk lon ilnem  ali v sa j skep tičnem  z a d rž a n ju  
k lin ik e , n ap ram  vsem  dednostnobio lošk im  v p ra šan jem  rad ik a ln o  stališče, 
k i ga p a  n i b ilo  m oči trajno» obdržati. K a jti  n ič  na  svetu  n i o k am en jen o  v 
«E ntw eder-O der» , vse teče  v  s tru g i «Sow ohl-als-auch» k  onem u v e likem u  
izen ačen ju , k i ga  im enu jem o u re jen o s t ž iv l je n ja  in  k i ga občutim o ko t 
resnico , »če zastav im o v  njem , c ilj  našega  s tre m lje n ja  po  u re jen o sti. T ako  
je  m oči »danes sm a tra ti poistojanke, k i se jih  n e k d a j n ik a k o r n e  b i pustilo  
ž rtv o v a ti, ko t izp razn jen e . Mi vemo, da  igra» o k o lje  tu d i p r i  d ed n ih  obo­
le n jih  poleg  ded n e  osnove svojo» vlogo, in  sicer vlogo p rav eg a  vzročnega 
fa k to r ja . T ak o  je  b ilo  m oči sp rav iti celokupno p a to log ijo  v ravno  ta k o  eno­
stav en  k o t sm iseln sistem . S leherno  obo len je  n astan e  k o t iz id  sk u p n e  ig re  
d veh  vzročnih  skup in : c n »a» sk u p in a  je  dedna osnova, a li b o lje  vse ono, k a r  
se d e d u je : genotip , d ed n i sestav  to re j, d ru g a  sk u p in a  je  okolje.»

«Le osnove so dedne, la s tnosti ne. P ra v  za  p ra v  to re j  nim am o o p rav k a  
z  dedn im i obolen ji, am p ak  le z dednim i vzročnim i skup inam i v  vzročnosti 
obo len j. O b o len ja  sam a so re z u lta t re a k c ije  dednega sestava, g eno tipa  na 
o k o l j e . . .  Še e n k ra t n a j  naglasim , d a  p r ip a d a  oko lju  (zunanjem u) vloga 
p ra v e g a  vzročnega fa k to r ja  in  ne sam o v loga  «eines auslösenden  M om en­
tes». S poznan je  teg a  fa k ta  pom eni k lju č  za  p ra v iln o  razu m ev an je  p s ih i­
a tr ičn eg a  dednostnega  ra z isk a v a n ja  in  n jeg o v ih  rezu lta tov . M om entov, k i 
b i izzvali («auslösende M omente«) duševne dedne bolezni, ni, p ač  p a  so 
z u n a n ji vzročni fa k to r ji, k i so d e lu je jo  p r i  n jih o v em  n a s ta n k u . . .  O k o lje  
po razd e lim  tako le :

s fenotipičnega» v id ik a : n o tra n je  o k o lje  — z u n a n je  okolje ;
su b stra t: ce lokupn i dedni sestav  — Cytoplasm a — zu n an ji svet;
z geno tip ienega v id ik a : o k o lje  dednega sestava  — paratipično» oko lje .
« R az isk av an ja  dv o jčk o v  in  fam ilij nam  om ogočajo danes ločiti uč in k o ­

v a n je  zu n an jeg a  o k o lja  od u č in k o v an ja  n o tra n je g a  o k o lja  in  om ogočajo



tud i pov leč i m eje  m ed vlogam i o k o lja  dednega sestava» in  p a ra tip ič n e g a  
o k o lja  p r i  n a s ta n k u  o b o le n ja . . .  K o smo že dali slovo  rig idnem u  «E ntw eder- 
O der»  sta lišču , ko  smo p rip o zn a li, da  p re d s ta v lja jo  vp liv i, u č in k i o k o lja  
rav n o  ta k o  k o t dedna osnova p ra v e  vzročne fa k to r je  dedn ih  obo len j, po ­
tem  n i nobenega vzroka, da  b i m orali m isliti, da se n i moči očuvati dedn ih  
ob o len j in  da  niso o zd rav ljiv a  . . .»

T ak o  to re j prof. L u x en b u rg er! P redno  pa  se v rn em  n aza j k  p re d a v a n ju , 
n a j  podam  še d inam ično  ponazoritev  n jegove shem e pato log ije . P om aga 
si s koo rd in a tn im  sistem om , k i m u p re d s ta v lja  sistem  sil. V n jem  se n a j 
o d ig rav a jo  p o lju b n a  obo len ja . A bscisa m u p re d s ta v lja  vlogo o k o lja  (zuna­
n jega), vzročne sk u p in e  o k o lja . O rd in a ta  m u p re d s ta v lja  vlogo dedne osno­
ve, vzročne sku p in e  ded n e  osnove.

N a p rem ico  D —O  la h k o  nanizam o ta  a li ona obolenja. T ako  b i našli 
p ri D  (na po lu  dedne osnove) obolenje, č igar k o o rd in a ta  o k o lja  b i b ila  v 
tem  p r im e ru  e n a k a  O , p a  b i b ilo  to  obolen je  n a s ta lo  izk lju čn o  le na  podlag i 
dedne osnove. N asp ro tn o  p a  b i našli p r i O 
o b o len je , č ig a r  k o o rd in a ta  dedne osnove bi 
b ila  v tem  p rim e ru  e n ak a  O  in  b i bilo  to 
o b o len je  nasta lo  le na  podlag i okolja. Ti 
d v e  to čk i sta  pa le idealn i, v  resn ici ju  ne 
zaseže v  pato log iji p ra v  nobeno obolenje.
N a sred in i prem ice, p r i  točk i S, k je r  sta 
k o o rd in a ti oko lja  in  dedne osnove enako 
velik i, b i našli obolen je , p r i  č ig a r n astan k u  
sta  ig ra la  dedna osnova te r  o k o lje  enalko 
pom em bno vlogo. M ed D  in  S lah k o  n a n i­
zamo točke — tak o  (n. p r. x  —, k je r  je  
k o o rd in a ta  dedne osnove v e č ja  od one oko­
l ja ;  m ed S in  O  — n. p r . p r i  y  — j e  p a  s tv a r
rav n o  nasp ro tn a . Z d ru g im i besedam i: M ed D  in  S si lah k o  m islim o ona 
ob o len ja , k je r  ig ra  pom em bnejšo  vlogo ded n a  osnova, pa  nazivam o  ta  
o b o len ja  k o t dedna, m ed S in  O  obolen ja , k je r  ig ra  oko lje  g lavno vlogo, 
ded n a  osnova pa le  p o d re jen o 1.

S edaj se pač  la h k o  v rn em  k  sam em u p re d a v a n ju . V skup ino  obo len j, 
k a te r ih  vzrok  leži v ok o lju , š te je  p re d a v a te lj sledeče:

1. A lkoholne psihoze in  m orfinizem . V N em čiji p rid e  v  zavodno oskrbo 
na  le to  okrog 5000 ta k ih  p rim erov .

2. S ifilitične psihoze. G ovori o p rog resivn i p a ra liz i in  luesu  lo b an jsk eg a  
m ozga te r  pod ro b n e je  o n jih o v em  zd ra v lje n ju . 7400 p rim ero v  sp re jm e jo  
n a  le to  nem šk i zavodi v  oskrbo.

3. T rau m a tičn e  poškodbe loban jsk eg a  mozga.
4. S im p tom atična  ob o len ja : n. p r. p r i m aran  ti čn ih  s tan jih , in to k sik ac ijah , 

v ro č in sk ih  obo len jih , encep h a litis  epidem ica, k i p o šlje  okrog 1080 bo ln ik o v  
na  le to  v  zavodno oskrbo.

5. K retin izem . E k sp e rim en ta ln o  je  dokazano, d a  je  moči sm a tra ti ko t 
g lavni vzro k  tega o b o len ja  rad io ak tiv n o  em anacijo .

6. A bnorm ne p sih ične  rea k c ije , k i j ih  je  p a  m oči z večine n a j t i  le  p r i 
konstituc ionalno  abnorm nih , p a  ig ra  p r i  n jih  d ed n a  osnova tud i svojo  vlogo. 
Povprečno  7070 ta k ih  p rim e ro v  je  sp re je tih  le tno  v  nem ške zavode.

7. A rte rio sk le ro za  lo b an jsk eg a  m ozga povzroča  gotove duševne ano­
m a lije . P ovprečno 13.145 tak ih  p rim ero v  sp re jm e jo  nem ški zavodi n a  le to  
v sv o jo  oskrbo.



8. S eksualne  an o m alije . T ud i ek scesivna  m a s tu rb a c ija  ne m ore p ovzro ­
čiti duševn ih  bolezni, am p ak  je  ta  lah k o  le  sim ptom  n asto p a jo č ih  duševn ih  
bolezni.

K o obrazloži p re d a v a te lj  ob iča jn e  te ra p e v tič n e  u k re p e  p r i  teh  poedin ih  
obo len jih , p o rab i p rilik o , d a  se pom ud i za čas p r i opisu  nalo g  ind iv id u a ln e  
te r  n ad in d iv id u a ln e , rasn o -h ig ien sk e  te ra p ije . S led n ja  s ta v lja  p o ed inca  po­
gosto p red  naloge, k i j ih  zm ore le, če je  p reže t z vzvišenim i, a ltru is tičn im i 
čuti. N acionaln i socia lizem  hoče, da se ra sn a  h ig iena  nem oteno  razv ija . 
K je r  v lad a  su ro v a  n a ra v a , tam  je  na  d e lu  se lek c ija . S labejši, š ib k e jš i pod­
leže, le  k rep ek , z d ra v  o rgan izem  se u v e lja v i v  n je j . Vse k u ltu re  p a  «po­
v lečejo  s seboj» tis te , k i b i j ih  su ro v a  n a ra v a  iz treb ila . M ed n jim i so dedno 
duševno bo ln i in  s laboum ni. Tako- p re idem o  sed a j k  te j  sku p in i.

V nem šk ih  zavod ih  je  in te rn ira n ih  okrog  60.000 ep ilep tikov , 80.000 shico- 
fren ikov , 20.000 m an ično -dep resivn ih , 60.000 oligofrenikov. T e  bolezni so 
hu d o  dedne. S ed a j skuša  p re d a v a te lj p o k aza ti, spoznati po ta , po k a te r ih  
je  m oči p r i t i  do z a k lju č k a , d a  je  bo lezen  d ed n a  in  pai v k o lik i m eri j e  tak a . 
S ig u rn o  po t n a jd e m o  v  ra z isk a v a n ju  dvo jčkov . T a  po t nas vodi n a jb o lj 
daleč. D edna  snov e n o ja jč n ih  dv o jčk o v  je  enaka , d v o ja jč n ih  p a  različna. 
N a tem  sp o zn an ju  je  z g ra je n a  d ife re n c ia ln a  m etoda, k i om ogača dogna ti 
dednost obo len ja . P r i  p a r tn e r j ih  e n o ja jč n ih  dvojčkov, k i so gen u in i ep i­
lep tik i, n a jd em o  v  86.3% isto obolen je , m ed tem  k o  p r i  p a r tn e r j ih  d v o ja jč n ih  
dvo jčkov , k i so gen u in i ep ilep tik i, le v 4.3%. T u  v lada  m ed obem a štev il­
k am a  zelo v e lik a  «napetost», k i ravno  -pomeni, da  je  ta  b o lezen  m očno d ed ­
na. P r i  shicofre-niji najdemo- po  isti po ti š tev ilk i 68.3% in  14.9%. T u d i tu k a j  
je  m oči govoriti o v e lik i «napetosti». Če sta  oče in  m ati sh ico fren ik a , je  
tu d i 50%- n ju n ih  o tro k  in  ti  so- «erb lich  u n erw ü n sch te  V olksgenossen». Za 
h ip  p u stim  p re d a v a n je , p a  c itiram  sledeči s tav ek  p rof. L u x e n b u rg e r- ja : «Die 
E rk ra n k u n g  a n  S ch izophren ie  is t e rb lich  bed ing t, u n te r lie g t ab e r e rh e b ­
lich en  M anifesta tionsschw ankungen . D e r  Z e itp u n k t d e r  M an ifesta tio n  w ird  
V orschein  [ich d u rch  d ie in n ere  U m w elt re g u lie rt, so zw ar, dass d iese hem ­
m end au f das B estreb en  d e r A n lage  w irk t, sich  im  E rsch e in u n g sb ild  d u rch - 
zuse-tzen«. D ednost ig ra  veliko  vlogo p r i  o ligofren ik ih . N a  n je n  ra č u n  j ih  
odpade k a r  80%. P ro fe so r B um ke je  d e ja l p red  n e k a j d nev i študentom : 
«Se p re d  n e k a j le ti  sem  ko n ced ira l le  n e k a j  procentov , d an es  že  80% na 
ra č u n  d e d n o s ti . . .»  V sem u tem u je  tr e b a  n a p ra v iti  konec, j e  iz ja v il p re ­
d av a te lj, če nočem o, da «pride n a ro d  n a  psa». P r i  tem  nas n a v d a ja  z grozo 
padec  ro js tev . To je  «G eburtenstre ik» . R av n o  ta k o  se iz ra ž a  prof. B um ke. 
P re d  dnevi sem  čul iz  n jegov ih  ust: «Če se n e  zaustav i ta  p a d a jo č a  k r iv u lja , 
potem, nam  tu d i zak o n  o zaščiti p re d  dedno  boln im  potom stvom  ne bo  nič 
pom agal.» V n jeg o v em  u čb en ik u  (1936. le ta ) p s ih ia tr i je  p a  la h k o  čitam o na 
str. 126: «Die g rösste  u n d  u rsp rü n g lic h s te  G efah r, d ie  uns b ed ro h t, is t ab er 
im  G e b u rte n s tre ik  u n d  dam it im  A u sste rb en  unseres ganzen  V olkes g e le ­
gen. W aru m  m üssen  w ir  d enn  h eu te  m it v iel g rö sseren  R ech t als noch  vo r 
20 Ja h re n  von e in e r  v e rh ä ltn ism ässig en  Z unahm e g e istiger S tö ru n g en  sp re ­
chen? D och n u r, w eil sich  die G esu n d e  n ich t h in re ichend  fo rtp fla n z e n  u n d  
diese A ufgabe in  s te igenden  M asse d en  M inderw ertigen , den  S chw achsin ­
nigen , S äufern , V e rb re c h ern  und  sch lisslich  auch  den K ra n k e n  überlassen .»  
S tega  v id ik a  la h k o  p rib ližn o  razu m em o  R üdinove p o sled n je  b esed e  in  še 
sledeče: Ne sm e b it i  to re j  nobene opoz ic ije  p ro ti ra sn o -h ig ien sk im  u k re ­
pom,! T.-ai j e  v e lik a  v  inozem stvu. T ega so k r iv i v g lavnem  ra z lič n i svetovni 
nazori. P r i iz v a ja n ju  s te riliz ac ijsk eg a  zak o n a  se ne m orem o posluževati 
d em o k ra tičn ih  m etod  in  čak a ti, k d a j se bo  odločil sh ico fren ik  p rostovo ljno



za s te riliz iran je . S icer p a  v lad a  v inozem stvu le: «Scheineugenik». S te rili­
zac ija  iz treb i bo ln o  dedno m aso na  h u m an ita ren , su ro v a  n a ra v a  p a  n a  b r u ­
ta le n  način! D e lo v a n je  sodišč za dedno z d ra v je  je  b rezhibno! K o ris ti s te r i­
lizac ijsk eg a  zak o n a  bodo žele bodoče g en erac ije . M oram o b iti  zvesti tra d ic i­
ja m  sv o jih  p red n ik o v , svo ji ra s i in  m oram o izročiti bodočim  g en erac ijam  
zd rav o  dedno  m aso! S te rilizac ija  n i k a s tra c ija . D ane so' vse  g a ra n c ije  za 
zaščito  poedinca. Zakon z dne 18. o k to b ra  1955 pa  n a j p re p re č i vstop  v 
zakonsko  ž iv lje n je  z lasti onim, k i SO' označeni ko t težk i p sihopa ti, k i so 
asocialn i, k rim in a ln i, n a d a lje  onim,, k i so p rek lican i t e r  onim , k a te r ih  d u ­
ševne bolezni so n a s ta le  n a  podlag i zu n an jeg a  okolja, d o k le r n j ih  bolezen 
t r a ja . O m eniti j e  še p re k in ite v  nosečnosti po evgeniški in d ik ac iji, k i jo  je  
m oči izvesti v p r im e ru , če je  s te riliz a c ija  g rav idne  žene že sk le n je n a  stvar, 
če p riv o li v  to  tu d i  ona  sama', če sam  posežek  ne ograža n je n e g a  ž iv lje n ja  
a li z d ra v ja  in  če nosečnost še ni p reseg la  šestega meseca. Vsi ti  u k re p i pa 
sp a d a jo  v o k v ir n e g a tiv n e  («ausschaltende») rasne  h igiene, k i j i  p rip a d a  v 
p o p u la c ijsk i p o lit ik i  — m om entano v sa j — zelo važno m esto. P ozitivna  
ra sn a  h ig ien a  p a  j e  seveda še važnejša . Razvila: je  že svoj p ro g ram  in  ga 
zače la  tu d i d e ja n sk o  izv a ja ti. T u  le  n e k a j p rim erov . D en a rn e  podpore za 
d ru ž in e  s š tev iln im i otroci. M a te rija ln a  in  m o ra ln a  osk rba  n a d a r je n ih  štu ­
dentov . R azlična  p riv ileg iran  ja 1 telesno in  duševno posebno m ark an tn ih . 
Posebno sk rb  d ržav e  za organ izirano  H itle r je v o  m ladež. N a  vsaik način  
p a  čak a jo  d ržavo  n a  p o d ro č ju  pozitivne  rasno-h ig ienske  p o litik e  še ve­
lik e  dolžnosti. T oda  že n a  negativno  rasno -h ig iensko  p o litik o  smo lah k o  
ponosni. P re d a v a te lj  c itira  tozadevno' odstavek  iz  H itle r je v e  k n jig e : «Mein 
K am pi». N ajvečjo ' revolucijo ' je  doživela  in  d o ž iv lja  N em čija  s to  po litiko , 
k i bo ob lič ila  bodočnost. N jen  k o ra k  je  dalekosežen.

S pozivom : «V sak je  dolžan  pripom oči k  u re sn ičen ju  rasno-h ig ienskega 
program a, bod ite  p re ž e ti z ž iv ljen jsk im  optim izm om », z a k lju č i p rof. R iid in  
svo je  dolgo p re d a v a n je .

Stanovski vestnik
Dr. Černič Mirko, Maribor

OSNOVE STANOVSKEGA REDA IN 
NAŠA ZDRAVSTVENA SLUŽBA

Letošnja skupščina za dravsko banovino 
bo v znamenju zgornjih dveh zadev. Naše 
zdravstvo nasploh pa tudi naš zdravniški 
stan je treba dvigniti duhovno in duševno 
in ga rešiti iz globeli, v katero neizprosno 
jadra. Da bi se letošnja skupščina tega 
zavedla in bila na višini in ostrini tega 
spoznanja, v ta namen objavljam te vrste 
kot uvod k razpravi o svojem načrtu so­
dobnega stanovskega reda.

Predvsem moramo pojasniti zmoto 
upravnega odbora Zdravniške zbornice, ki 
v svojem odgovoru' (Glasilo št. 7-8, 1937) 
na moj članek v Zdravniškem vestniku 
št. 8-9/1937. trdi: «Stanovski red pa je bilo 
treba sprejeti, ker ga Zdravniška zbornica

za dravsko banovino še ni imela in ga je 
Kr. banska uprava že večkrat ponovno 
urgirala.»

Stanovski red zdravniške zbornice za 
Slovenijo je sprejela glavna skupščina 
dne 19. marca 1924. in je natisnjen v Gla­
silu leta 1924. na straneh 37—41.

Druge bistvene zmote — nebistvene pu­
ščam v nemar — so obsežene v njegovem 
odgovoru na moj članek, objavljenemu v 
«Jutru» 31. oktobra 1937 in v Zdr. v. št. 
11/1937.

Prva zmota je, da lanski stanovski red 
ne ogroža interesov občinstva, nasprotno, 
da jih še bolj ščiti.

Lanski stanovski red odpravlja vse 
službene in znanstvene označbe zdravni­
kov, s čimer oteškoča najvsakdanjejšo 
orientacijo občinstva, ki vendar mora ve­
deti, kateri zdravnik je pristojen za te 
in kateri za druge zdravstvene posle, ob­



enem pa onemogoča občinstvu, da si v 
svoji muki izbira pomočnika po svojem 
prevdarku in po svojih sredstvih. Dokler 
imajo take označbe kolegi v sosednjih ba­
novinah in državah, jih mi ne moremo in 
ne smemo opustiti, če nočemo škodovati 
občinstvu in sebi. Isto je s prepovedjo ob­
javljenja, da imamo te in one zdravilne 
pripomočke, ter s prepovedjo, da se do­
menimo z bolniki za pavšalno odškodnino. 
Vse to so stvari, ki so vsakemu uvidev­
nemu očesu jasne kot nevzdržljive, nemo­
goče, nesmiselne.

«Etična stran zdravniškega poklica ni 
predmet razprave v stanovskem redu.»

Na to trditev upravnega odbora mora 
človek vzklikniti: «Kaj pa je potem pred­
met razprave v stanovskem redu?»

Zakon o zdravnikih našteva dolžnosti in 
opisuje pravice zdravnikov. Da se ta za­
kon izvršuje, nad tem čuva državna ob­
last. Stanovski red pa je prvotno in tudi 
še dandanes v marsičem nepisana posta­
va, tradicija, «skrita kamrica» bi rekel 
Cankar. To postavo daje stanovska oblast, 
zdravniška zbornica. Zakon o zdravnikih 
in stanovski red sta dve žarišči, katerih 
prameni se sečejo in prepletajo, prvo je 
državna, policijska, drugo stanovska, etič­
na postava.

K aj nam pove konkretni primer?
Operater najde pri operaciji, da je sle­

pič gnil, počen, z gnojnim vnetjem tre­
bušne mrene. Povprašuje ugotovi, da je 
bil klican zdravnik že pred tremi dnevi, 
da pa ni smatral za potrebno poslati bol­
nika k operaciji niti ne klicati na posvet 
kirurga. Operiranec kljub operaciji umre. 
Obducenti v Sloveniji so po ne vem kak­
šni logiki mnenja, da je kriv smrti ope­
rater oziroma tisti, ki je dal bolnika ope­
rirati! In vendar je slepcu jasno, da je 
operaterjeva dolžnost poskusiti prav vse, 
da pomaga in reši! Na drugi strani pa, da 
obducentu, ki po statistikah v Nemčiji 
vidi saimo 5 %, obolelih na slepiču (nam­
reč samo tiste, ki umro), pri nas pa niti 
toliko ne, ne gre sodba o upravičenosti 
ali neupravičenosti operacije. Zdrava pa­
met pravi, da tu nekaj ni prav. Errare 
humanum est, plašč čez prvega zdravnika, 
če se to pojavi enkrat. Kaj pa, če je to 
nemarnost, lahkomiselnost, sistem? Ali 
naj kirurg krije tako postopanje v nedo­
gled? Zakon o zdravnikih, zdravnikova 
prisega in zdrava pamet velevajo, da mora 
vsak zdravnik postopati po sodobnih do­
gnanjih zdravniške vede in umetnosti, ki 
slej ko prej zahtevata, da spada vneti sle­

pič pod nož, in ki obenem dajeta navodi­
lo, da je treba k vsakemu bolniku s hu­
dimi trebušnimi znaki klicati kirurga, če 
mu po nekaj urah miru in posta ne od­
leže. Zdravnik je zanemaril to svojo dolž­
nost, kirurg je še poskusil rešiti, žal brez 
uspeha, žrtev je tu. Kaj naj zdaj sledi? 
Tu se pojavi stanovski red in veli: «Pre­
povedano je kritizirati v navzočnosti ne- 
zdravnika delo drugega zdravnika.» In 
nazadnje pride še slovenski obducent, 
oznanjujoč, da je krivec operater!

Kje je v takih primerih, ki nikakor niso 
bele vrane v življenju kirurga, meja med 
zakonom in zdravo pametjo ter med 
zdravniškim etosom? Po zakonu in zdravi 
pameti je kirurgova pravica, če se to do­
godi večkrat, pa dolžnost, da poskuša na­
praviti red, zdravniški etos in stanovski 
red pa mu to zabranjujeta. In tako pri­
hajamo iz ene neverjetnosti v drugo, od 
zdrave pameti v pravo pravcato patolo­
gijo.

Ali nam ne dokazuje ta primer nazor­
no, kako zelo spada etična stran zdrav­
niškega poklica v stanovski red.

Naposled mi odgovarja upravni odbor, 
da «Zdravniška zbornica ne smatra za 
umestno, da se javno polemizira o takih 
in podobnih stanovskih zadevah».

To mnenje čujem večkrat, zato ne bo 
napak, če se malo ustavimo pri njem.

Da ima javnost pravico vedeti, kako je 
z zdravniki, kakšne so njihove pravice in 
dolžnosti, da-li korakajo vštric s sodobno 
zdravniško vedo in umetnostjo, o tem 
menda ni nikjer dvoma. Tudi o tem ne, 
da je treba javnosti pojasniti, zakaj ni 
več vidna službena in znanstvena dife­
renciacija zdravnikov, zakaj ne more več 
iz razglasov in zdravniških tabel razbrati, 
kakšne zdravstvene pripomočke imamo 
slovenski zdravniki, dočim to lahko izve 
v sosednjih banovinah in v inozemstvu. 
«Kje so vzroki za ta nenavadni preokret 
in kaj ga je povzročilo?», to vprašanje je 
upravičeno, pa če je komu prav ali ne. 
Zdravniški poklic namreč ima dva tečaja: 
eden je zdravnik, drugi je bolnik. Zdrav­
nik ima svoje pravice in dolžnosti, prav 
tako pa ima tudi bolnik svoje! Nikdar ne 
smejo niti pravi, kaj šele namišljeni 
zdravniški interesi ogrožati tega, kar je 
bolnikovega! Osnovni princip zdravnika 
je: pomagati vselej in povsod vsakomur, 
nikdar pa se ne dati od nikogar izrab­
ljati. In osnovna pravica bolnikova: 
zdravje in pomoč! Da-li so zdravniki spo­
sobni opravljati v redu svoje zvanje,



T E M P O  — R O B C I  — T E M P O
GG. ZDRAVNIKU Rabile sami 
in -priporočajte svojim bolnikom 
Tempo robce? Edina res uspešna 
profilaksa nahoda, gripe in slič­
nih obolenj. Rabljen robec — 
v ogenj! Zahtevajte vzorce!
Zavitek (18 robcev) din 6'—, 
z mentolom impregn. din 7'-—
D R O G E R I J A  A Đ R I J A
LJUBLJANA, SELENBURGOVA ULICA ŠTEV. 7

Radio-Therma, Laško
O d p r t o  c e l o  l e t o
Radiotermalne kopeli 37.5° C. Elektroterapija, 
ogljikokisle in kisikove kopeli, masaža in diete­
tično zdravljenje. — Najučinkovitejše zdravljenje 
ishijasa, revmatičnih obolenj, ženskih bolezni, re- 
konvalescenca, znižanje krvnega tlaka i. t. d.

Sezona traja od 15. junija do 15. septembra. Izven sezone od 16. septembra 
do 14. junija se nudi popolna oskrba za 20 dni za pavšalno ceno 
Din 1.100’—, za 10 dni za Din 600’— (štirikrat dnevno hrana, stanovanje, zdrav­
niška preiskava in kopel. Vštete so tudi vse takse). Prospekte in informacije 
na zahtevo od UPRAVE ZDRAVILIŠČA
llil!lll!l!llllllllllllllllllll!llllllillllllllll!illllillilllllll!lilill[|lllllllllllllllllllil!lllllll!!!!l!lll!lllllillll!l!ll!lllll!lllllllll!llllll!llll!llllllllll

Za rentgenske posnetke uporabljajte samo
G EVA E RT Super Rapid Special na modri, nevnetljivi podlagi 
G EVA E RT dentusfilm na modri podlagi 
G EVA E RT rentgenpapir PARIX 8 za kontakt 
G EVA E RT Ridax papir za povečave 
G EVA E RT Orthobrom

KEMIKAMJE:
GEVAERT rentgen razvijalec v dozah po 4 ’Is, 9, 131|2 in 18 lit.
G EVA E RT rentgen fiksirna sol v dozah po 5, 10 in 20 lit.



D O B R N A  PRI CELJU

NARAVNO • TOPLI 37° C VRELCI 
ZDRAVIJO S POSEBNIM USPEHOM 
SRČNE IN ŽIVČNE TER ŽENSKE BO­
LEZNI, VSA OSTALA ZA OKREPI­
TEV ŽIVLJ ENSK1H SIL POTREBNA 
ZDRAVILNA SREDSTVA - KRASNI 
NASADI, VABLJIVI SPREHODI IN 
IZLETI V BLIŽNJI PLANINSKI SVET

IZVEN GL AVNE  S E Z O N E  CELO­
KUPNO 20-DNEVNO ZDRAVLJENJE 
ZA N I Z K O  P A V Š A L N O  C E N O  
OD DIN 1.100'— DO DIN 1.650'—

Z A H T E V A J T E  P R O S P E K T E I

VILA
MIRA

SOLINE 
PRI

INFORMACIJE
DAJE:

V I L A  M I R A  
B A Š K A V O D A  

S O L I N E  

(VIA SPLIT)

Cena Din 50'— 
za osebo

K o p ališčn a  f aksa  Din 2'— dnevno

V enem najlepših zalivov Dalmacije lež: io idilično morsko 
kopališče, daleč od vsega vrvenja in, vendar v prometnem 
oziru zelo lahko doslopno. Borov gozd sega prav do plaže. 
Vsem, ki so željni in potrebni počitka, ta kraj kakor tudi 
„ Vi l o  M i r o “ najtopleje priporočamo



ali so njihove dolžnosti in pravice jasne 
njim samim in občinstvu, kaj jih v njiho­
vem poslu bodri in dviga in kaj tlači in 
hromi, vse to je treba javno razglasiti 
prav posebno tedaj, če se do zdaj uveljav­
ljeno zruši in uvede novo. Zaradi tega 
javno razpravljanje o zdravniškem sta­
novskem redu nikakor ni neumestno, ka­
kor ni neumestna javna razprava o šoli 
in njenih osnovah! Sonce javnosti bistri 
in razkužuje tu in tam!

Po teh splošnih ugotovitah prihajam na 
nekatere navidezne novote v svojem na­
črtu. Menda najtrši oreh bo zadeva glede 
služb. To stvar vlečemo že devet let, ko 
je  to zadevo' dne 23. oktobra 1929. na­
čelno rešil minister za narodno zdravje 
Sbr 45200 (gl. Glasilo 1934, št. 5, str. 57/58), 
pa še do danes ni izvršena.

Ko sem že bil odposlal svoj načrt Zdrav­
niški zbornici, šemi dobil Glasilo št. 7-8/ 
1936, kjer je na strani 105. tudi poročilo 
o izpremembah in dopolnitvah k Zakonu 
o zdravnikih. Tu čitam, da «zdravnik v 
državni službi more imeti poleg svoje 
stalne službe samó eno honorarno». Ali 
ni ta izprememba spet izigravanje starih 
določb, ki vele, da pravilo o samo dveh 
službah velja ne samó za bolnišnične 
zdravnike nasploh in po odloku ministra 
za železnice tudi za one zdravnike, ki so 
zaposleni pri bolniškem fondu, marveč po 
razlagi ministra socialne politike in na­
rodnega zdravja z dne 28. februarja 1931 
Sbr 9574/28 tudi za privatne zdravnike, 
t. j. take. ki niso ne v državni, ne v samo­
upravni službi.

Dalje berem v istih predlaganih izpre­
membah: «Profesorji in docenti univerze, 
upravniki bolnic in šefi bolničnih oddel­
kov, kakor tudi načelniki VI. oddelka Kr. 
banskih uprav poleg državne službe ne 
smiejo imeti nobene honorarne.»

Moj načrt govori o stalni službi s pra­
vico do pokojnine in o tem, da, kdorkoli 
ima táko, ne sme imeti nobene druge! To 
utemeljujem s kolegialnostjo, s socialno 
pravičnostjo in z nezdružljivostjo služb, 
ker pride sicer več kompetenc v ene roke, 
kar je v normalnih razmerah nedopustno. 
Zdaj, po doznani predlagani mi izpre- 
membi, vidim, da je  treba dodatka. Po 
nameravani izpremembi bodo imeli pro­
fesorji i. dr. dve pravici (stalno službo 
in privatno prakso), njim podrejeni po­
možni zdravniki pa tri (stalno službo, pri­
vatno prakso in po eno postransko službo). 
To je nevzdržno! Profesorji in docenti na 
univerzi in šefi bolničnih oddelkov mo­

rajo imeti privatno prakso, ker je to v 
interesu občinstva, ki ima pravico zahte­
vati njihovo mnenje in njihovo pomoč, 
ker se zaveda, da so zdržema sredi svoje 
stroke, in na drugi strani, ker morajo ne­
kje dobiti sredstva za svoje strokovno 
napredovanje. Tudi to je treba naglasiti 
pri nas, ker to pozabljajo tisti, katerih 
dolžnost bi bila, da ravno na take stvari 
ne pozabijo, če hočemo imeti strokovnjake 
na strokovnih mestih! Pomožni zdravniki 
pa naj imajo po eno postransko službo, 
privatne prakse pa ne! V ta namen je 
treba razširiti i 25 Zakona o bolnišnicah, 
ki govori o prepovedi privatne prakse 
samo tistim pomožnim zdravnikom, ki so 
sekundariji, na pomožne zdravnike na­
sploh. Potlej šele bo ta zadeva pravična, 
ker bodo šefi izenačeni s svojimi pomoč­
niki; službeno smotrna, ker čas za po­
stransko službo se da točno določiti, za 
privatno prakso pa ne; občinstvu v korist, 
ker bo imelo za svoje potrebe v profe­
sorjih, docentih in šefih bolničnih oddel­
kov res strokovnjake.

Razprava o teh določbah bo menda naj- 
valovitejša na skupščini. Beati possidentes 
bodo za status quo, kolegi praznih rok za 
radikalizem. Kdo bo zmagal? Kje bo ve­
čina? Ali na strani razumne razdelitve 
in socialne pravičnosti, ali na strani raz­
nih zvez in golega naključja? Drugod so 
to stvar že izvedli v prvem pravcu, dočim 
jo pri nas izigravamo že skoro devet let.

Kot popolno novoto v svojem načrtu 
naj tu omenim še ono z inozemstvom. Že 
na skupščini leta 1934. (Glasilo 1934, 
str. 46/47) sem prodrl s predlogom, da 
inozemski konziliariji ugotove zgolj obo­
lenje in določijo način zdravljenja, zdra­
viti pa ne smejo, ker je to pravica zgolj 
zdravnikov državljanov. V svojem načrtu 
grem nekoliko dalje, to pa zaradi tega, 
ker je Slovenija ena sama nepretrgana 
meja in po svoji preteklosti teži še danes 
zdravstveno v inozemstvo, in to ne le po 
bolnikih, marveč nič manj tudi po zdrav­
nikih. Tu je treba izprememb, če hočemo 
izboljšati svoj položaj. Če si ne bomo 
pomagali sami, nam ne bo prav nihče! V 
načrtu samem so razen novot tudi dolo­
čila, ki glede svoje navidezne humanosti 
odnosno nehumanosti vzdrže vzporedbo z 
določili drugih stanov, ki tudi drže svoje 
postojanke in jih branijo proti vsakomur.

Toliko se mi zdi potrebno povedati že 
pred razpravo o svojem načrtu in njego­
vih pravcih.



O enotnem slovenskem 
zdravniškem društvu

V kratkem se bodo vršili občni zbori 
večine zdravniških društev in zdravniške 
zbornice. Naj bi se vse te organizacije 
resno bavile s predlogom, ki ni nov, ki 
pa postaja od leta do leta nujnejša zahte­
va. Kot uvod v razpravo o tem važnem 
vprašanju pač ne bi mogli citirati lepših 
besed, kot so one še danes v polni meri 
veljavne, ki jih je spregovoril leta 1895. 
takratni urednik Liječniškega vjesnika 
dr. Viktor G j u r k o v e č k i. «Svaki lieč- 
nik dužan je, da sa svojim osobom, svo­
jim radom duševno i materijalno podu­
pire rad liečničkoga Sbora. Ako Sbor lieč- 
nika ne koraca u prvom redu svijuh hr- 
vatskihi strokovnih družtava, odgovoran 
je za to svaki pojedini liečnik u Hrvat­
skoj. Ne valja misliti, da je to sve jed­
no, da li liečnički sbor kriepko diše i 
kriepko radi ili da li tek samo vegetira. 
Pojedini liečnik, zauzimao on i uplivno 
mjesto, ostaje uvijek pojedinac, te će 
njegov glas često ostati glas vapijućeg u 
pustinji. Drugačije stvari stoje, kada skup 
liečnika, kada svi liečnici jedne zemlje 
■— jer u liečničkom sboru, nebi smio ni 
jedan hrvatski liečnik manjkati — o ko­
joj stvari svoj sud izreknu. . .  Ako ste 
i umorni od svakdanjeg napornog služ­
bovanja u službi humanitarnosti, žrtvuje 
još koji časak, da si liečnički sbor i nje­
govo vjerno ogledalo «Liečnički vjesnik» 
pred hrvatskim narodom i pred inozem­
stvom osvetljaju lice.» (Čepulić: Kratka 
povijest Zbora liječnika.) Urednik.

Organizatorni problemi 
slovenskega zdravništva

Pri živahnih debatah okrog Zdravniške­
ga vestnika se je vkljub razveseljivemu 
soglasju o usodi lista samega pokazalo 
zopet z vso jasnostjo: e n o t n e  p r e d ­
s t a v n i c e  s l o v e n s k i h  z d r a v n i ­
k o v  ni. Slovensko zdr. društvo ni pred­
stavnik slov. zdravništva. Ni predstavnik 
slov. zdravništva zgolj zato, ker ima sa­
mo ca. 90 članov, društvo sploh ne pred­
stavlja mnogo širše skupnosti kot jo je 
predstavljala pred nekakimi 75. leti usta­
novljena «Arztegesellschaft fiir Krain». 
Tako je edini skupni predstavnik le 
Zdravniška zbornica — prisilna stanovska 
organizacija zdravništva v dravski bano­
vini.

Slovenski zdravniki si moramo priznati, 
da nas prav nič ne odlikuje organizat. 
sposobnost, ki je baje lepa slovenska 
lastnost. Hrvaško zdravništvo nam s svo­
jim «Zborom» že dolga desetletja pred­
njači. Kljub lepemu zgledu, ki ga nam 
dajejo Hrvati, nismo bili Slovenci v stanu 
kaj podobnega skupaj spraviti. Danes je 
položaj tak, da imama lepo število stro­
kovnih zdravniških društev, zato pa ni­
mamo organizacije — predstaviteljice 
slovenskega zdravništva.

Zdravniški vestnik je delo, trud in 
uspeh požrtvovalnih prostovoljcev. Lahko 
se dogodi, da nam teh zmanjka, v tistem 
trenutku je konec z mnogo obetajočim 
znanstvenim delom pri nas dama. Še da­
nes ne moremo pozabiti občnega zbora 
Slov. zdr. društva 1. 1934., na katerem je 
večina soglašala, da društvo gmotne od­
govornosti ne more prevzeti za izdajanje 
Vestnika, kvečjemu bi mu bilo voljno po­
soditi svojo firmo. Proti temu stališču smo 
danes vendar le že napredovali. Vsako le­
to je večje število onih tovarišev, ki jim 
je Zdravniški vestnik mnogo več kot ena 
izmed medicinskih znanstvenih revij. Se­
stanek dne 4. decembra 1937, kakor je bil 
v svojem jedru eno izmed mučnih zadev 
lanskega leta v naših vrstah, pa je po 
svoji skoraj stoodstotni udeležbi in po 
ognjevitosti razgovora povsem potrdil 
ravno omenjeno trditev.

Pa še več je dokazal ta sestanek. Po­
kazal je, da še danes nimamo svoje skup­
ne organizacije, ki se bo brigala za skup­
ne zadeve kot je Zdravniški vestnik, ali 
pa za zdravniške vdove in sirote, zdrav­
niški dom in še mnogo takega. Danes se 
upravičeno s strahom vprašujemo, kaj bo 
n. pr. z zdravniškimi vdovami in siro­
tami, če jim umre Dereani, kaj bo z 
Vestnikom, če se razjezi Neubauer. Le ta­
ka organizacija, ki bo obsegala vse slov. 
zdravništvo, organizacija, ki se ji bodo vsi 
dobrovoljno podredili, nam bo garancija 
za obstoj naših ustanov, če tudi odstopi 
ta ali oni nepogrešljivi dobrovoljec.

Naša skupna organizacija bo takoj pre­
vzela vse skupne naloge. Potem se ne bo 
dogajalo več, kot se dogaja še danes, da 
kolega, ki je že pred tremi leti končal 
staž, ne loči med Slov. zdr. društvom in 
Zdr. zbornico.

Četudi Slov. zdr. društvo še ni naša re­
prezentativna organizacija, moramo vse 
podvzeti, da to postane. Ali kot federacija 
društev, kot je bilo ponovno sproženo na 
sestanku 4. dec. 1957, ali kako drugače,



vse to je stvar premisleka, razmer in do­
govora. Legitimacije, ki je lansko leto 
Slov. zdr. društvo pri reševanju organi­
zacije Zdravniškega vestnika ni imelo, to 
legitimacijo moramo društvu priboriti. 
Avstrijske vojvodine in nadvojvodine so 
gotovo že tako pozabljene, da ne bodo 
mogle več stati na poti slovenskemu zdru­
ženju. Novi odbor društva, ki je bil izvo­
ljen ob tako veliki udeležbi in s tolikim 
zaupanjem, gotovo ne bo mogel priti 
praznih rok pred prihodnji občni zbor.

Dr. Tomaž Furlan.

Predlog za ustanovitev „Zveze 
slovenskih zdravniških društev“

Zveza slov. zdr. društev naj se ustanovi 
po principu paritete, to se pravi, enako 
število zastopnikov vsakega društva tvori 
odbor zveze.

Vsaka delegacija zastopa probleme in 
interese svojega delokroga, ki pridejo ta­
ko do najpreciznejšega izraza. Če so 
splošne in ne krajevne ali kake specialne 
važnosti, odloča o njih odbor zveze kot 
najvišji forum o vseh stanovskih in 
splošno zdravstveno-kulturnih vprašanjih. 
Sklepi zveznega odbora morajo biti ob­
vezni za vsa, zvezo tvoreča društva.

V delokrog zveze spadajo posebno:
1. Zdravniški vestnik.
Zveza ima pravico voliti glavnega ured­

nika in uredniške odbornike in ima dolž­
nost skrbeti za financiranje glasila z 
uvedbo posebne članarine, ki jo imajo 
plačevati zvezo tvoreča društva. Ta čla­
narina se določi po finančni zmogljivosti 
posameznih društev. Na ta način voljeno 
uredništvo bo opremljeno s potrebno av­
toriteto za avtonomnost svojih odločitev. 
Morebitne spore med uredništvom na eni 
in posamezniki ali društvi na drugi strani 
obravnava zvezni odbor. Uredništvo je za 
svoje početje odgovorno le zveznemu od­
boru, v kolikor to dopušča tiskovni zakon.

2. Prirejanje in organizacija zdravni­
ških kongresov iz vseh panog zdravstva.

3. Organizacija dela za ustvaritev slo­
venske medicinske terminologije.

4 . Briga za slovenski medicinski tisk, 
v kolikor ga ne zmore zasebna iniciativa.

5. Organizacija in skrb za graditev 
zdravniškega doma v Ljubljani.

6. Posvetovanje in predlaganje glede 
zasedbe najvažnejših in vodilnih zdrav­
stvenih mest v bolnišnicah, zdravstvenih 
institutih in zdravstveni administraciji, 
pri čemer sme odločevati le zasluga ter 
umna in moralna zmožnost, ne pa poli­
tična pripadnost ali protekcija.

Dr. Mavricij Neuberger.

Iz zdravniških društev
Nova uprava Slovenskega 

zdravniškega društva
Na občnem zboru SZD je bil izvoljen 

novi odbor, ki se je konstituiral tako-le:
Predsednik: Prim. dr, Alojz Kunst, šef 

radiološkega zavoda Obče drž. bolnišnice 
v Ljubljani;

podpredsednik: dr. Joža Jakša, spe­
cialist za kožne in venerične bolezni, 
Ljubljana;

tajnik: dr. Bogdan Brecelj, v. d. šef
ortop. odseka Obče državne bolnišnice, 
Ljubljana;

blagajnik: dr. Janko Pompe, primarij 
otološkega oddelka Obče drž. bolnišnice 
v Ljubljani;

odborniki: prof. dr. Alojz Zalokar, šef- 
primarij Ženske bolnišnice v Ljubljani; 
dr. Valentin Meršol, šef infekcijskega od­
delka Obče drž. bolnišnice v Ljubljani;

dr. Robert Neubauer, šef-zdravnik sana­
torija «Golnik»;

revizorja: prof. dr. Alija Košir, univ. 
prof. v Ljubljani; dr. Henrik Heferle, 
asistent int. odd. Obče drž. bolnišnice v 
Ljubljani.

Akcija za postavitev 
Slajmerjevega spomenika

Konec leta 1935. je umrl na Poljanah 
pri Št. Vidu prof. dr. Šlajmer. Kakšno 
mesto je pokojnemu določeno v zgodo­
vini slovenskega zdravništva, bo pokazala 
bodočnost; sedanja generacija se še spo­
minja njegovega nesebičnega dela, člo­
vekoljubnosti, požrtvovalnosti in veliko­
dušnosti. Zato je umljivo in razveseljivo 
dejstvo, da je občinski svet mesta Ljub­
ljane dal iniciativo, da se zaslužnemu



možu postavi spomenik, ki naj priča po­
znejšim generacijam, da njegovi sodob­
niki, prijatelji, učenci in bolniki niso 
prezrli njegovih zaslug.

Osnoval se je odbor za postavitev spo­
menika prof. dr. Edu Šlajmerju, v kate­
rem je zastopana tudi Zdravniška zbor­
nica. Stroški za postavitev spomenika so 
bili ocenjeni približno na 20.000 din. Mo­
ralna dolžnost zdravniškega stanu je, da 
zbere sam med svojimi člani ta znesek. 
Zato Te vabi, dragi tovariš, da pošlješ 
po priloženi položnici 30 din, da se na 
ta način oddolžiš svoji dolžnosti kot član 
zdravniškega stanu.

Poleg te akcije pa je pričakovati še 
mnogo darovalcev iz laiških krogov, ki 
so ohranili pokojnemu tovarišu hvaležen 
spomin, bodisi kot nekdanji njegovi bol­
niki, bodisi kot njegovi sodelavci, in ki 
se bodo radi odzvali pozivu odbora za 
postavitev spomenika. Naša stanovska 
čast zahteva, da ne zaostanemo za dru­
gimi darovalci.

Odbor za postavitev spomenika priča­
kuje od te akcije velik uspeh. Pričako­
vani previšek bo uporabljen za osnovo 
ustanove, ki se bo imenovala po pokoj­
nem zaslužnem tovarišu in ki bo služila 
izpopolnjevanju študija mladih zdravni­
kov kirurgov. Na ta način bo zdravniški 
stan najčastneje ohranil trajen in dosto­
jen spomin pokojnemu g. prof. dr. Edu 
Šlajmerju.

Odbor Zdravniške zbornice Te, dragi 
tovariš, naproša, da pošlješ po priloženi 
položnici vsaj 30 din (po možnosti pa 
večji znesek) zavedajoč se svoje stanov­
ske dolžnosti. — Odbor Zdravn. zbornice.

The International Society 
Of Medical Hydrology

(Poročilo s kongresa.)
Od 17.—22. oktobra 1937 je bil v Wies- 

badenu internacionalni balneološki kon­
gres, katerega se je  udeležilo 170 znan­
stvenikov iz 16 držav. Znanstvene teme 
so bile:

1. Bioklimatika. 2. Psihoterapija v zdra­
viliščih in kopališčih. 3. Prirodoslovje šote 
in zdravilnega blata. 4. Svobodne teme.

Pri otvoritvi je podal novoizvoljeni 
predsednik društva in direktor nemškega 
kopalištva prof. dr. V o g t iz Breslaua 
pregledno poročilo o sodobnem stanju 
balneolologije in njenih smernic. Poudar­

jal je važnost balneoloških raziskovalnih 
institutov v kopališčih samih; to pa za­
radi tega, ker se more smatrati kot do­
kazano, da delujejo v polnem obsegu 
zdravilne vode samo na vrelu. Tudi mo­
rajo stati instituti v ozki vezi z bližnjo 
kliniko. Balneoterapija odgovarja najbolj 
moderni medicini, ki stremi za tem, da 
se ne zdravi samo belezen, ampak pred­
vsem bolni organizem. Morbus totius cor- 
poris est! Koliko važnosti se polaga na 
balneologijo, sledi iz izjave zastopnika 
vodje nemškega zdravništva, da se bodo 
še letos vpeljali obligatni kurzi iz balne- 
ologije za vse zdravnike. Država je pač 
uvidela tudi ekonomsko važnost kopa­
lišč, katera tudi gmotno podpira! Poseb­
no važnost so pa posvetili talasoterapiji.

Problem b i o k l i m a t i k e  so izčrpno 
obravnavali Linke, Piery in Milhaud 
(F,rancija). V tej, splošnosti še precej ne­
poznani vedi, so referenti podali nekaj 
zanimivih detajlnih ugotovitev, kljub te­
mu je pa še dokaj nejasna, n. pr. raz­
laga depresije pri južnem vremenu.

Izredno zanimiva in pozitivna preda­
vanja so bila iz p s i h o t e r a p i j e  (Ve- 
raguth — Švica in Grdon — Anglija). Po­
sebno pozornost' je pa opravičeno vzbu­
dilo predavanje prof. Schulzerja iz Ber­
lina, autorja autogenega treninga. Poka­
zal je, kako se da v balneoterapiji vpli­
vati na ritmus notranjosti z ozirom na 
tempo, amplitudo, intenziteto in ondula- 
cijo življenjske krivulje.

Jasno prirodoslovno sliko o p o s t a n -  
k u šote in zdravilnega blata sta podala 
B e n a d e  in P o r l e z z a  (Italija). Te­
žava postoji še v razdelitvi imenovanih 
naravnih produktov, izgleda pa, da bo 
tu kmalu prišlo do soglasja.

Pri vsaki glavni temi so bili razen 
glavnih referentov še številni koreferenti.

V vrsti s v o b o d n i h  p r e d a v a n j  
sem podal metodo poskusov in rezultate 
vpliva balneoterapije na vegetativni 
nervni sistem revmatičarjev.*

Drugi važni del kongresa je bilo r a z ­
g l e d o v a n j e  k o p a l i š č .  V Wies- 
badenu je predvsem zanimiv institut za 
raziskovanje revmatizma pod vodstvom 
doc. Kuehnau-a. V Nauheimu se v zna­
menitem Kerkhoffen-ovem inst. zasleduje 
vse probleme kardiopatij; v Emsu smo

* Predavanje izide rezimirano v «Ar­
chives of Medical Hydrology» v Londonu 
in extenso pa v «Liječničkom Vijesnikm.



pa videli vse naprave za terapijo dihal­
nih organov, posebno astme, katere aler­
gična etiologija se sedaj živahno raz­
pravlja. Vsi instituti so v ozki vezi s kli­
nikami in uživajo izdatne podpore od 
oblasti. Diagnostika je s pomočjo najno­
vejših aparatov omogočena do skrajnih 
mej; ostane pa vedno le samo pomožno 
sredstvo glavnemu namenu medicine — 
terapiji.

Nove knjige______
Bolečine in motnje pri obolenjih hrbte­

nice. Dr. Eduard Giintz. 1937, Ferdinand 
Euke, Stuttgart. 171 strani, 88 slik, cena 
broš. RM 15.20.

V malokaterem poglavju medicine vla­
da še tolika nejasnost, kot ravno v raz­
poznavanju patoloških sprememb na 
hrbtenici. Tudi smo malokje, kakor tu, v 
toliki meri navezani na subjektivne po­
datke bolnikov, njihovo netočno in ne­
jasno opisovanje bolečin v raznih pre­
delih hrbtenice —■ katerih pričetek in 
vzrok je skoraj vselej — trauma, ne da 
bi pri tem mogli te težave spraviti v 
sklad z dejansko ugotovljenimi bolezen­
skimi spremembami, v kolikor so pač do­
stopne našim diagnostičnim pripomoč­
kom.

V novejšem času sta nam podala 
Schmore in Junghanns v svoji knjigi 
«Die gesunde u. kranke Wirbelsäule im 
Röntgenbild» povsem nove vpoglede v 
patologijo hrbtenice in s tem započela na 
velikem delu, ki ga je sedaj Giintz na­
daljeval. Namen mu je bil ugotoviti, ka­
ko se klinično odražajo ta bodisi na novo 
odkrita, bodisi z novih vidikov spoznana 
obolenja hrbtenice in v koliki meri se 
krijeta patološko anatomska in klinična 
slika teh obolenj.

Pozivi

Celotni vtis kongresa je bil v vsakem 
pogledu prav zadovoljiv. Pokazal je, da 
je moderna balneologija vsega vpošteva- 
nja vredna veda, ki v svoji kombinaciji 
starodavnih empiričnih ugotovitev s so­
dobno tehniko postaja optimalni in mo­
gočni konstitucionelni terapevtski faktor.

Jugosl. delegacijo je vodil prof. dr. La- 
pašič, šef neur. klin. v Zagrebu.

Dr. L. Traunner — Krap. Toplice.

Monografija sloni na opazovanjih pre­
ko 1200-ih primerov hrbteničnih obolenj, 
ki so bili ne le klinično, marveč tudi 
rentgenološko, po avtorjevi metodi, pre­
iskani in tvori s tem temelj vsemu na­
daljnjemu kliničnemu delu, preko ka­
terega ne bo mogel nihče, kdor se resno 
bavi s temi problemi. Dr. B. Brecelj.

Šulgaj A., Naš potočni rak. 8 slik. Za­
ložila Zveza ribarskih društev dravske 
banovine. Ljubljana 1937. Cena: 20 din.

Knjižica je pisana živahno, mestoma 
humoristično, brez znanstvenih preten­
zij, in je namenjena predvsem ribičem 
in lastnikom takih vod, v katerih bi ka­
zalo gojiti rake. Med drugim nam poda 
vso zgodovino račje kuge na naših tleh 
ter pokaže končno, da je epidemija prav 
za prav že ugasnila in da bi bil že čas, 
znova nasaditi v naših vodah plemenite 
rake (jelševce). Dovolj je voda, kjer so 
se še ohranili prvotni raki. Po zbirki ku­
hinjskih receptov in kratkih navodilih o 
transportu rakov ter o trgovini z raki 
zaključuje Šulgaj svojo knjigo s pozi­
vom k ponovni nasaditvi in gojitvi ra­
kov. Gospodarska korist bi bila po­
membna. M. R.

Vljudna prošnja
Razpravo «Slovar slovenskega jezika 

in naše vsakdanje zdravniške potrebe» 
nameravam prirediti za ponatis. Ker že­
lim v njem navesti vsa slovenska zdrav­
stvena dela, vljudno prosim vsakogar, da 
mi_ sporoči, kdo, kje in kdaj je objavil,

kar spada sem, pa ni bilo omenjeno v 
lanskem Zdravniškem vestniku. Prav 
hvaležen bom tudi za vsako siceršnjo po­
budo in vsak dodatek k objavljenim na­
čelom, oznakam in besednim zvezam.

Dr. Černič Mirko, 
Maribor, Gosposka 49.



Urednik naše «Evgenike«, priv. doc. dr. 
B. Škerlj nas prosi za objavo sledečega 
dopisa, ki ga je prejel od:

Československa společnost biotypolo-
gicka ve Zline. — Sekretariat: Praha II,
Albertov 4.

«Spoštovani gospod docent!
Kot tajnik Biotipološke sekcije (kli- 

nično-teoretska sekcija za vprašanja kon­
stitucije in rase) VI. kongresa Zveze slo­
vanskih zdravnikov v Pragi si dovolju­
jem obvestiti Vas, da člani odbora Čsl. 
biotipološkega društva predlagajo kot te- 
mata te sekcije:

1. Predelanje (predebatiranje) osnov­
nih treh konstitucijskih tipov po Kret­
schmer ju.

2. Razmerje med somatsko in psihično 
konstitucijo.

3. Razmerje med konstitucijo in raso.
Ker se naj glavni tema te sekcije do­

loči v dogovoru delovnega odbora sek­
cije s strokovnjaki drugih slovanskih 
narodov, izvolite mi ljubeznjivo sporo­
čiti svoj nazor o tem, ali bi jugoslovan­
ski raziskovalci soglašali z enim teh te- 
mat in katere druge bi še predlagali. 
Tudi bi Vam bil hvaležen, če sporočite, 
na koga v Jugoslaviji bi se še mogel 
obrniti. Sicer sem zvedel, da oskrbuje 
informacije jugoslovanskega narodnega 
odbora g. MUDr. Momčilo Ivkovič, sena­
tor, Beograd, Dečanska 29. Zahvaljujem 
se Vam v imenu sekcije za veliko lju­
beznivost.«

Podpisan Doc. dr. Boh. Krajnik, Pra­
ha II, Albertov 4.

K temu dopisu pristavljam prošnjo, da 
se oni gospodje zdravniki in raziskovalci 
predlaganih temat obrnejo ali na naslov 
g. doc. dr. Krajnika v Pragi, ali na g. sen. 
dr. Ivkoviča ali na mene, in sporoče svo­
je mnenje, odn. ev. predloge za Biotipo- 
loško sekcijo tega kongresa. — Priv. doc. 
dr. B. Škerlj, Resljeva 13, Ljubljana.

Drobne novice
Z Zagrebške univerze. Predstojnik za­

grebške interne klinike prof. dr. Ivan 
Hugo Botteri je bil imenovan za rednega 
člana društva internistov na Dunaju, kar

Spremembe, dopolnitve in popravki 
Jugoslovanske farmakopeje.

Komisija za izdelavo in dopolnitev Ju­
goslovanske farmakopeje je na svoji prvi 
seji sklenila, da izvrši spremembe, do­
polnitve in popravke Jugosl. farmakope­
je, ki so se na podlagi pridobljenih sku­
šenj pokazale za potrebne.

Da bi pa ta sklep izvršila čim popol­
neje, prosi komisija s tem gg. zdravnike, 
da v roku treh mesecev dostavijo svoje 
konkretne predloge glede spremembe, 
dopolnitve in popravka Jugoslovanske 
farmakopeje na spodnji naslov: Ministr­
stvo socialne politike in narodnega 
zdravstva — Komisija za izdelavo in do­
polnitev Jugoslovanske farmakopeje, Beo­
grad, Knežev spomenik 5/V.

Prošnja A. K. D. «Danica» v Zagrebu.
Gg. zdravniki!

V slovenskem akademskem kulturnem 
društvu «Danica» v Zagrebu so bili usta­
novljeni posamezni strokovni klubi, med 
njimi tudi klub medicincev. Ker so to­
variši večinoma revni in nimajo sred­
stev, da si sami nabavljajo učne knjige, 
je med drugim namen kluba tudi ta, da 
si uredi knjižnico, v kateri bi bile poleg 
drugih strokovnih knjig tudi vsaj naj­
potrebnejše študijske knjige. Ker pa 
A. K. D. «Danica» in klub sam ne razpo- 
legata s tolikimi sredstvi, da bi si mogli 
vse te knjige nabaviti, se obračamo na 
Vas, cenjeni gg. zdravniki, da pošljete 
na upravo Z. v. knjige, ki jih sami mor­
da ne boste preveč pogrešali, revnemu 
slovenskemu študentu pa bi prav mnogo 
koristili.

Posebno bi bili veseli, če bi nam mogli 
poslati n. pr.: «Corningovo topografsko 
anatomijo, Ribertovo in Aschoffovo pa­
tološko, Striimpelovo in Domarusovo in­
terno, Garree-jevo kirurgijo, očesne bo­
lezni (Fuchs) itd., po možnosti ne pre­
starih izdaj. Hvaležni pa bomo za vsak 
knjižni dar. — Klub medicincev A. K. D. 
»Danica» v Zagrebu.

je najlepše priznanje tudi za zavod, na 
katerem: dela.

Zagrebška univerza je dobila od države 
25 milijonov dinarjev za izpopolnitev



svojih institutov. Nekaj tega denarja bo 
šlo za dokončno izgraditev ortopedske in 
zobne klinike.

Dne 31. januarja 1.1. so bili na zagreb­
ški univerzi promovirani za doktorje vse­
ga zdravilstva gg. Bricelj Jernej iz Šen­
čurja pri Kranju, Kušar Franc iz Ježice 
in Matajc Leon iz Stražišča pri Kranju. 
Čestitamo!

Novi avstrijski zakon o zdravnikih je
zadel na demonstrativen odpor zoboteh- 
nikov. Pri demonstracijah pred skupšči­
no je bilo šest oseb aretiranih.

V Melbourn-u (Avstralija) se nevarno 
širi spinalna paraliza. Dosedaj so našteli 
1500 primerov z 82 smrtnimi slučaji.

Razstavno skupino «stekleni človek», ki 
so jo na pariški svetovni razstavi mnogo 
občudovali, bodo sedaj po vrsti pokazali 
v Sofiji, Atenah, Bukarešti in Beogradu.

Tihotapstvo z mamili še vedno cvete. 
Na Dunaju so zaplenili 300 vreč z vse­
bino, ki je bila deklarirana kot pšenični 
otrobi. V resnici pa je bil v vrečah surov 
opij.

X. nadaljevalni tečaj o tuberkulozi za 
zdravnike bo meseca septembra 1.1. na 
Golniku. Program sledi v kratkem.

Iz uredništva
10. letnik Zdravniškega vestnika je s 

to številko začel. Naša iskrena želja je, 
da naj bi naš list v tem letu rastel pred­
vsem po tehtnosti in vsestranosti svoje 
vsebine. Zato s temi vse gg. tovariše še 
enkrat prisrčno vabimo, da stopijo v ožji 
krog sodelavcev Zdravniškega vestnika. 
V prvi vrsti velja ta prošnja vsem gg. 
šefom in primarijem bolnišnic in bolniš­
kih zavodov, njihovim asistentom in vsem  
bolniškim zdravnikom sploh. Kakor po­
vsod na svetu, naj bi bila samoobsebi 
umevna dolžnost vseh bolniških zdravni­
kov, da se tudi znanstveno udejstvujejo, 
da svoje skušnje, pridobljene ob bolniški 
postelji, sporočijo vsem zdravnikom. Bol­
nišnice so in morajo biti tudi znanstveni 
zavodi in zahteve po kliničnem  centru 
ljubljanskem, po popolni slovenski uni­
verzi, po popolni medicinski fakulteti bo­
do ostale prazne besede, dokler jih ne 
upravičuje volja po resnem znanstve­
nem delu, pa bodisi s še tako velikimi 
ovirami in žrtvami. Glavno poslanstvo

Kongresi: Septembra 1.1. bo v Zagrebu 
mednarodni kongres za zgodovino medi­
cine. Kongres se bo začel v Zagrebu iu 
nadaljeval v Sarajevu in Dubrovniku. In­
formacije daje prof. M. Bazala —■ Zagreb, 
Vlaška ulica 95/1.

4. jugoslovanski protituberkulozni kon­
gres bo od 22. do 24. maja t. 1. v Herceg- 
novem. Glavne teme so: Kalmetizacija,
tuberkuloza in poklic ter vprašanje spe­
cializacije za tuberkulozo.

Umrl je v Beogradu znani profesor gi­
nekologije Bogdanovič.

Novi časopisi. Znana nemška medicin­
ska založba Th. Steinkopf - Dresden, je 
začela z izdajanjem treh novih medicin­
skih revij, ki zaslužijo zaradi svoje važ­
nosti zanimanje tudi naših čitateljev. Ti 
časopisi so: «Zeitschrift für Altersfor­
schung», «Archiv f. Kreislaufforschung» 
in «Zeitschrift f. Rheumaforschung».

Prejeli smo program 61. mednarodnega 
nadaljevalnega tečaja Dunajske medi­
cinske fakultete, ki bo letos od 16. do 28. 
maja. Tema tečaja: bolezni prebave, pre­
snove in žlez z notranjo sekrecijo. Vse 
informacije daje: Kursbüro der Wiener 
mediz. Fakultät — Wien IX., Alserstrasse 
No. 4.

Zdravniškega vestnika je  ravno v tem, 
da naj bi bil glasnik te volje, tega dela 
in stremljenja. Zato so nam dobrodošli 
vsi brez izjeme, tudi oni, ki so iz kate­
rihkoli razlogov stali dosedaj ob strani.

Zdravniški vestnik je, seveda v mejah, 
ki mu jih potegnejo skromna materialna 
sredstva, n a  s t e ž a j  o d p r t  v s e m ,  
k i  h o č e j o  i n  i m a j o  k a j  p o v e ­
d a t i ,  kakor je to zahtevala znana re­
solucija na sestanku dne 4. decembra 
193?. Samo oglasite se, povejte svoje mne­
nje ravno tedaj, ako mislite, da ne morete 
soglašati s tem ali onim člankom, še  ni­
koli nismo odklonili stvarne polemike, 
skoraj vedno smo jo pa hudo pogrešali 
zlasti tedaj, ko smo po ovinkih čuli, kako 
temu ali onemu ni po godu vsebina tega 
ali onega članka. N a  d a n  t o r e j  s 
s v o b o d n o  b e s e d o !

Vse gg. kolege, ki še niso izpolnili in 
vrnili vprašalne pole, lepo prosimo, da 
to čimprej store. *



Tej številki so priložene poštne polož­
nice, ki naj služijo za nakazilo prispev­
kov tiskovnemu skladu.

Tudi letos bomo dali izdelati platnice 
za letnik 193? Z. v. Platnice so zelene 
barve in prav okusne. Cena 20 din. Na­
ročite jih čimprej pri upravi Z. v. — Gol­
nik. Nekaj platnic za letnik 1936 je tudi 
še na razpolago.

Seznam časopisov,
ki jih  prejemamo v  zameno za 

Zdravniški vestnik.

A. Medicinski in  poljudno medicinski.
1. Liječnički vjesnik — Zagreb, ref. dr. 

P. Černe.
2. Srpski arhiv — Beograd, ref. dr. F. 

Klemenčič.
3. Medicinski pregled — Beograd, ref. dr. 

M. Grujič.
4. Vojno-sanitetski glasnik —• Beograd, 

ref. dr. M. Grujič.
5. Paradentoza —- Ljubljana.
6. Socialno-medicinski pregled — Beo­

grad, ref. dr. M. Karlin.
7. Glasnik centr. higiensk. zavoda — 

Beograd, ref, dr. M. Grujič.
8. Lekar — Beograd, ref. dr. M. Karlin.
9. Radnička zaštita — Zagreb.

10. Radiološki glasnik — Zagreb, referent 
dr. T. Furlan.

11. Savremeni hrv. medicinar — Zagreb.
12. Časopis lekaru ceskych — Praga, ref. 

dr. M. červinka.
13. Českoslov. ofthalmologie — Praga, 

ref. dr. L. Ješe.
14. Ruski vrač — Praga, ref. dr. A. No- 

voselskij.
15. Medyczina — Warszawa, ref. dr. M. 

Peče.
16. Nowine lekarske — Poznan, ref. isti.
17. Polskiej gazety lekarskiej — Lwow, 

ref. isti.
18. Ruch przeciwgruzliczy — Lwow, ref. 

dr. R. Neubauer.
19. Kronika dentystyczna — Warszawa.
20. Clinica búlgara •— Sofija.
21. Rivista contra la tubercolosi — Ro­

ma, ref. dr. R. Neubauer.
22. Zdravje — Ljubljana.
23. Delo proti tuberkulozi — Golnik.
24. Novi život — Zagreb.
25. Glas nedužnih — Zagreb.

(Dalje prih.)

Gg. sodelavcem!
1. Rokopisi naj bodo čitljivo pisani, če 

le mogoče na stroju, vedno pa b r e z ­
p o g o j n o  e n o s t r a n s k o .

2. Z. v. je bolj kot drugi listi prisiljen 
k največji varčnosti. Zato bomo v bo­
doče morali odkloniti objavo vseh p r e ­
d o l g i h  člankov, razen če prinašajo res 
važne izsledke.

3. Tudi največji listi odklanjajo preob­
sežne tabele in slike. P l a č i l o  za  k l i ­
š e j e  prevzame p i s e c  s a m ,  razen 
ako se je z urednikom v posebnem pri­
meru drugače dogovoril. Slike, skice in 
diagrami morajo biti narisani s t u š e m  
ali b r e z h i b n o  f o t o g r a f i č n o  r e ­
p r o d u c i r a n i .

4. Znanstveua poštenost zahteva, da na­
vede pisec na koncu članka medicinsko 
slovstvo, iz katerega je črpal. Razime 
v kakem svetovnem jeziku pa dvigne 
ugled članka in lista.

5. Korekture bo v bodoče prejel avtor 
sam s prošnjo, da jih nemudoma, to  j e  
n a j k a s n e j e  v 48 u r a h  v r n e ,  si­
cer jih ne bi mogli upoštevati. Kdor ne 
zna korigirati — tudi to se je treba na­
učiti — naj prosi uredništvo, da prevza­
me korekture.

6. Uredništvo bo bolj kot doslej gle­
dalo na brezhiben jezik in enotnost teh­
ničnih izrazov in bo vse nepotrebne tu j­
ke brez nadaljnega črtalo.

7. Posebne odtiske dobijo gg. avtorji 
samo, ako to željo n a j k a s n e j e  do  
k o r e k t u r e  s p o r o č i j o  u p r a v i  
Z. v. t0 posebnih odtiskov lahko vsak av­
tor dobi brezplačno, za ceno večjega šte­
vila naj pravočasno vpraša.

8. Del, ki so bila že objavljena drugod, 
ne sprejmemo.

Z a T isk o v n i sk la d  Z drav , v e s tn ik a
so prispevali:

200 din — dr. Bedenk J. — Kranj; po 
100 din •— dr. Černe P. — Golnik, dr. 
Trenz F. — Dobrna, dr. Dereani B. — 
Ljubljana, dr. Gregorčič M. — Gorenja 
vas; 80 din — dr. Ogorevc M. — Rogatec; 
60 din — dr. Puc F. — Dobrna; 50 din — 
dr. Hotzl R. — Apače; 40 din — dr. Kras- 
ser V. — Kozje; 30 din — dr. Kiissel B. — 
Novo mesto; 25 din •— dr. Korun F. — 
Šoštanj. Seznam je zaključen dne 10. fe­
bruarja 1938. — Hvala!

Tiskarna «Sava» d. d. v Kranju. — Za tiskarno: Vilče Pešl, Kranj.
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N euralg ije  (Ischias itd.), Polyneuritide in neuriiide različnega izvora, 
fun ikularna myelosa obolenja sistem a.

O r i g i n a l n i  z av i t k i :
Beiabion tab lete  po 0,001 g : Cevčice z 20 kom.

Steki, s 100 kom. 
Betabion am pule po 0,002 g : Škafljes3 in 10kom.
Betabion forte am pule po 0,01 g : Škat!jes3 in 10kom.

E. M E R C K  -  D A R M S T A D T
Z astopn ik : Mr. Dr. LEO NEUMANN, Zagreb, M ošinskoga ulica 14

GG. Z D R A V N I K O M ,  B O L N I C A M ,  S A N A T O R I J E M  -  N U D I  
male okvirje za rontgenslike s celuloidnim vložkom lastne izdelave, servijele, 
toaletni papir, oleatne papirje, dermograph-svinčnike, receplne bloke, trgovske knjige, 
mape za odlaganje, indekse, pisma in kuverte s tiskom, kartoteke itd. po nizkih cenah

IVAN
trgovina s papirjem in pis. potrebščinami

BONAČ Ljubljana, Šelenburgova št. 5

E U L Y S I N O L Domači preparat

PARENTERALNI EKSPEKTORANS ZA ZDRAVLJENJE VNETIH 
DIH ALNIH ̂  O RG AN O V,
ZA OMEHČANJE SLUZI Eu!ysinol je raztopina organskega joda,

kafre in timola v eteričnem olju in vsebuje 
na 1 ccm 0,30 g organskih spojin joda, 0,50 g, 
etilnega etra, 0,20 g kafre in 0,02 g timola.

Pri onih obolenjih dihalnih organov, pri katerih je treba delovati na izpljuvanju sekreta, 
akutnem in kroničnem bronhialnem katarju, vnetju pljuč, pljučnem abscesu, oslovskem 
kašlju, astmatičnem stanju, gripozni, tuberkulozni, septični itd. bronhitidi. Pred in po ope­
raciji za zaščito dihalnih organov in obvarovanje bolnika pred tresljaji radi hudega kašija.

Za intraglutealne injekcije v ampulah 1,1 in 2,2 ccm.
Vzorce in literaturo 
pošilja na zahtevo Dr. A. W A N D E R  D. D. dietetskih preparatov ZAGREB
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vljudno opozarja gg. zdravnike na začasne ugodnosti pri nakupu 
n e m š k i h  k n j ig  r a j h o v s k e g a  iz v o ra ,  ker se do nadaljnega 
preračunava nemška marka po din 12'—, torej neverjetno ugodno. 
Knjige avstrijskih založb, n. pr. Urban & Šchvvarzenberg, se računajo 

1 Rm =  6S 2'15 (ali din 18‘)-



Z d r a v i l i š č e  G o ln ik
za bolne na pljučih.

Sprejema odrasle bolnike (moške in ženske) s tuberkulozo pljuč 
in grla v še ozdravljivem štadiju.

3 o s k r b n i  r a z r e d i

Vsi moderni diagnostični pripomočki na razpolago! — Higienično* 
dietetično zdravljenje, tuberkulin, avroterapija, pneumothorax artefi* 

cialis, phrenicoexairesis, thoracoplastica, jakobausova operacija.

Vse informacije daje uprava zdravilišča Golnik.
‘-V. > 1  ! ;i . ;■ l \ ■ v 'v V '1■ ; ’

Pošta — telefon — brzojav: Golnik.

Železniška postaja za brzovlake Kranj, za osebne vlake 
Križe * Golnik na progi Kranj * Tržič. Avto pri vseh vlakih.



ODDELEK

„SANABO-KAŠTEL“

TESTO SAN FORTE
HORMONSKI PREPARAT IZ MOŠKE SPOLNE ŽLEZE
I n j e k c i j e  (vodena raztopina) vsebujejo spermafogenetski del 
spolne žleze.
Tablete in želat. kapsule

TESTOSAN FORTE OLEOSUM
Injekcije vsebujejo ekstrakt intersticijelnih stanic 

P R E P A R A T  B IO L O ŠK O  S T A N D A R D I Z I R A N

K đ šU l J. d.

N a p r e d e k  v  d ig ita lis -te r a p iji !

LANACLARIN „KAŠTEL"
P re p a r a t  Izoliranih glikozidov digitalis  lanate

H itro , energično in popolno delovanje digitalisa 
Dobro se  prenaša, tudi pri gastritidi 
Možnost točnega doziranja

lanaclarin „Kaštel“ injekcije, solucija, tablete, snpozitorije

K aštel J  d Z a g r e b


