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STROKOVNO GLASILO SLOVENSKEGA ZDRAVNISTVA
IN MEMORIAM PROF. Dk A. SERKO

KEMIKA D.D. — ZAGREB

priporoéa svoje preizkuSane domace preparate:

STOLEOSAN

Standardizirana emulzija najfinejSega ribjega olja z dodatkom kalcija
in fosforja s trajnim vsebovanjem A in D vitamina. 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 zlice dnevno.

Stoleosan omogo&a zanesljivo zdravljenje z vitamini in ribjim oljem ter
radi odlicnega delovanja in nizke cene zasluZi painjo gg. zdravnikov.

NOVOCALCIUM rast.

Kalcijeva sol gvejakolfosforove kisline. Bogaia vsebina gvajakola, kal-
cija in fosforja mu omogoca zanesljivo delovanje pri tuberkulozi bron-
hitidi itd. Cevéica z 20 tabletami.

Doziranje: 3—4krat 1—3 tabl. dnevno.

ACITOPHOSAN

Spoj ekvimolekul. delov phenylchinolinkarbonske in acetilo-
salicilne kisline (fablete in prah). Zdruzuje in polencira delovanje
obeh svojih komponent fer je suvereno, hitro delujoée in zanesljivo
sredstvo pri yseh revmati€nih in drugih infekciozno-vnetljivih boleznih.
Razen fega deluje analgeficno. Specifitno sredstvo proti gripi.

Predpisujte dobre domad&e preparatel!

NASLOV UREDNISTVA IN ADMINISTRACIJE: ZDRAVNISKI VESTNIK — GOLNIK



| ZA PROFILAKSO IN TERAPHO
HRIPE INFLUENCE PREHLADA
staro preizknoSeno sredstvo KININ v ufinkoviti obliki

,,AFL“KIN“ A
CHININ-PULVERPILLEN ,ORIGINAL®

uporaba: ngodna rezorbcija: sigurna | | ufinek: popoln

Amsterdamsche Chininefabriek Zastopstvo za kralf. Jugoslavijo :
HOLLAND (Nizozemska) - ,KASTEL® d. d. ZAGREB

ZDRAVILISCE TREBUSNIH
ORGANOVIN PREOSNOVE

"ROGASEA SLATINA

ima v svojih treh vrelcih ,TEMPEL*
-STYRIA® in | ,DONAT® izvanredno
lekovito slatino, ki s svojo silno trans-
mineralizacijo organizma najugodneje '
upliva na organske funkcije, njih ve-
Felatwno in hormonalno regulacijo.
ndikacije: Vse bolezni Zelodca, &re-
vesa, jeter, Zol&nih kamnov, ledvic.
Sladkorna’ bolezen in giht. Letna in
zimska sezona. Glavna sezona: maj |

— oktober. — ' Gospodje zdravniki!
Zahtevajte prospekte in vzorce vode
pri direkciji zdravilisca
ROGASKA SLATINA!
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(a rdlazol- Ch‘l

“Janoll»

Kod pneumonije,
bronhopneumonije, gripozne pneumonije, lobarne
pneumonije
u pocetku 1—3 puta na dan intramuskularno po 1 am-
puly, a kasnije se daje 3 puta dnevno po 1 bobica.

Kod bronhitisa, gripe

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

Kod primarne slabosti trudova,

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

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

Kod hiperkineza srca,

paroksismalne tahikardije, ekstrasistolicke aritmije,
prenadraZzenosti srca

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

vise puta dnevno po 1 ampulu.

Cardiazol-Chinin-Bohnen :Knoll:. Orig. pakovanje sa 20 bobica.
Jedna bobica sadriaje 0,05 g Cardiazola 4 0,1 g Chinin. hydrochloric,

Cardiazol-Chinin-Ampullen -Knoll« po 1,1 cem. Orig. pako-
vanje sa 5 ampula.
1 cem sadrzaje 0,1 g Cardiazola + 0,25 g Chinin. lact.

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

KNOLL A-G.

Kemicke tvornice, LUDWIGSHAFEN am Rhein.
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v
UREDNISTVO IN UPRAVA.:
Dr. R. NEUBAUER, GOLNIK.
VESTNIK IZHAJA LETNO 10 KRAT
(MESECA JULIJA IN SEPTEMB.

NE IZHAJA). — NAROCNINA ZA

NEZDRAVNIKE DIN 90— CELO-

3 LETNO, DIN 50-— POLLETNO;

VESTNIK i
LOLETNO, DIN 25'— POLLETNO

STROKOVNO GLASILOSLOVENSKEGA ZDRAVNISTVA
STEVILKA 1 JANUAR LETO X.

+ PROF. DR. SERKO

14. januarja 1938 je umrl univ. prof, dr. Serko. Njegova smrt ni zasekala
siroke vrzeli samo v vrste slovenskih zdravnikov, vrzel je nastala v vrstah
vseh kulturnih delavcev slovenskega naroda. Umrl je é&lovek, uéenjak in
moZ tako genialnega in kremenitega znacaja, kakor jih je dala slovenska
zemlja malo. :

Prof. Serko se je rodil 16, julija 1879 v Cerknici, kjer je kon&al tudi
ljudsko Solo. Humanistiéno gimnazijo je obiskoval v Ljubljani in po maturi
leta 1897. je odSel na Dunaj, kjer se je vpisal najprej na filozofsko fakul-
teto. Poslusal je predavanja iz logike, psihologije, spoznavne teorije in
zgodovine filozofije, takrat pa se je zanimal tudi Ze za psihiatrijo in ob-
iskoval predavanja slovitega psihiatra Krafft Ebinga in psihoamalitika Sig-
munda Freuda. Leta 1904. je promoviral za dr. phil. z disertacijo «Ueber
den Begriff des Wesens bei Spinozas. Takoj je nadaljeval tudije na me-
dicinski fakulteti in je Ze kot $tudent prakticiral na psihiatri¢ni kliniki pod
vodstvom tedanjega asistenta prof. Ervina Stranskega. Po medicinskem
doktoratu leta 1909. je odSel v Miinchen na kliniko tedanjega majvecjega
psihiatra prof. Kripelina. Serko je zacel sistemati¢no obdelavati paranoidne
psihoze in z marljivim, globokim delom si je kmalu pridobil zaupanje svo-
jega uéitelja, da mu je prepustil ves ogromni kliniéni material za znan-
stveno preiskovanje. Serko je mamreé ponovno zatrjeval, da je treba od
shicofrenij oddeliti posebno paranoidno psihozo, parafrenijo, ¢emur pa je
Kripelin ugovarjal. Serko pa ni nehal z delom. Dopolnjeval je bolezenske
popise parafrenih bolnikov, se vozil iz blaznice v blaznico po vsej Bavarski
in ostali Nem¢iji ter zasledoval potek bolezni posameznih bolnikov, ki so
bili premesceni iz kraja v kraj. Ustvaril je tako ogromno zbirko samih pa-
rafrenih primerov, ki obsegajo vet tiso& na stroj tipkanih strani, katere je
v veliki vecini spisal sam. Ko je Krédpelinu to delo predlozil, mu je ta kon¢no
pritrdil in prevzel v psihiatriéno diagnostiko izraz parafrenija. Serko je
o tem delu izdal leta 1912. razpravo <«Ueber paranoide Erkrankungens. V
Miinchenu je Serko tudi prvi preizkusil na sebi delovanje meskalina, o
cemer je kasneje predaval v zdravniskem drustvu ter objavil leta 1913.
tudi razpravo «Im Meskalinrauschs,

Iz Miinchena je odsel Serko na Dunaj k Wagner v. Jaureggu. kjer je
bil Ze po nekaj mesecih imenovan za klini¢nega asistenta in prevzel vod-
stvo nevroloskega oddelka. Raziskoval je tumorje hrbtnega mozga in na-
pisal leta 1913. razpravo «Einiges zur Diagnostik der Riickenmarksgeschwiil-
ste». Leto dni pozneje se je preselil v Trst in odprl privatno prakso kot
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nevrolog-psihiater. Postal je tudi sodni izvedenec za psihiatrijo in nevro-
logijo pri dezelnem sodi¢u. Prva leta svetovne vojne je prebil na raznih
frontah, zadnja leta pa je vodil vojaski opazovalni oddelek v Grazu, kjer
si je pridobil veliko prakso o presojanju simulacije. Izkustva, ki si jih je
pridobil v tem ¢asu, je objavil v razpravi ¢«Ueber Simulation der Geistes-
Storrungs leta 1919. Poleg ze omenjenih razprav je izdal se dve obSirnejsi
razpravi: «<Involutionsparaphrenien» in «<Akute paraphrene Angstpsychoses.

Ob prevratu se je prijavil za habilitacijo na dunajski univerzi, ki pa v
tistih letih Slovencem ni bila ve¢ maklonjena. Zato je odsel v Prago in se
z razpravo o tumorjih hrbtnega mozga habilitiral za privatnega docenta
nevrologije in psihiatrije. Do jeseni leta 1919, je sluzboval kot nevrolog v
ljubljanski garnizijski bolnignici, obenem pa Ze sodeloval pri ustanovitvi
slovenske univerze, na kateri je bil takoj imenovan za rednega profesorja
medicinske fakultete. Nekaj ¢asa pa je bil tudi ¢lan Vrhovnega sanitetnega
sveta v Belgradu. Zavedal se je, kako tezka bo borba za obstoj te najmlajse
fakultete v masi drZavi in ni popustil v delu. Napisal je svojim uencem
knjige o anatomiji in fiziologiji ZivCevja, da bi jim olajSal $tudij. Pri rigo-
roznih izpitih je bil praviden in strog, ker ni maral slisati ocitkov, da pri-
hajajo na klinike slovenski medicinci nepripravljeni. Leta in leta je bil
dekan in dve leti je kot rektor vodil naso Almo mater. Neprestano se je boril
za obstoj medicinske fakultete in za razvoj slovenske univerze. Ni je bilo
akcije, v kateri se ne bi imenovalo njegovo ime. Kljub ogromnemu admi-
nistrativnemu delu je prevzel leta 1928. Se mesto honorarnega Sefa oddelkov
v bolnisnici za dusevne bolezni v Ljubljani ter zacel ponovno s prakti¢no
psihiatrijo. Zivo je zasledoval moderno zdravljenje z insulinom in kardia-
colom. Pripravljal je delo za bodoc¢o kliniko. Njegova zasluga je bila, da
so se pricela predavanja iz interne in kirurgi¢ne propedevtike v ljubljanski
bolnisnici, sam pa je predaval v umobolnici psihiatri¢no propedevtiko. Prav
v zadnjih dneh je podvzel ponovno akcijo za ustanovitev klinik in pric¢a-
kovati je bilo skorajénjega uspeha. Vse to ga pa ni oviralo, da ne bi pisal
kulturno-polemiénih kritik in esejev. Znana je njegova kriti¢na razprava
o Freudovi psihoanalizi (1934), katero je kot preveé spekulativno in znan-
stveno premalo utemeljeno metodo zavracal. Ne samo. v nasi ozji domovini,
tudi v Awstrijitin Nemd¢iji je bil poznan Serko kot znanstvenik-medicinec
in herpetolog ter bil redni dopisni ¢lan inozemskih znanstvenih revij.

Kot zdravnika iz umobelnice so poznali pokojnega profesorja v najodda-
Ijenejsih vaseh Slovenije. Med bolniki je bil priljubljen kakor malokdo.
V bolnisnico je uvedel proste izhode za boluike, jim 's tem omilil ob¢utek
internacije-in vrnil zavest svobodnega ¢loveka. Za vsakega bolnika je nasSel
pravo besedo in se skusal yziveti v njegovo psiho.’Z veseljem so pricakovali
njegovih vizit, ko pa so zvedeli za smrt svojega prijatelja, je zavladala po
vseh oddelkih globoka zalost. i £ Oal g8 :

Prezgodaj mu je pretrgala smrt njegovo delo. Za tisk je imel priprav-
ljeno forenziéno psihopatologijo za juriste, katerim je zadnja leta, kakor
tudi filozofom, predaval v umobolnici z demonstracijami posameznih prime-
rov, V rokopisu je deloma izdelal razpravo o Adlerjevi individualni psiho-
logiji ter imel pripravljenih neSteto ¢lankov za znanstvene revije. Imel je
v nacrtu, da bi izdal slovensko izdajo splogne fiziologije, pa je prej legel
za vetno.

Ziv bo ostal spomin vsakomur, kdor je poznal njegovo globoko, odkri-
tosréno dufo, Serko sam pa si je s svojim delom postavil trajen spomenik
v kulturni' zgodovini naSega naroda, -+ -~ Dr. Miroslay ‘Hribar.



+ Prot de. Alfred Serko

PRILOGA ZDRAVNISKEGA VESTNIKA 1. 1938



Dr. BOGOMIR MAGAJNA

IN MEMORIAM!!

Na nekaj straneh ni mogoée podati Serkovega Sirokega in silno pestrega
zivljenja, Zivljenje velikih ljudi je vedno zagrnjeno v nekaj, éesar ni mo-
gote nikoli popolnoma doumeti, vsaj v njega zadnjih skrivnostih ne. Tako
so smatrali nekateri Serka za ¢udaka, dasi to nikoli ni bil. Clovek, ki je
poln tistega dozivljanja, ki sega onkraj povpreénega razuma in ¢ustvovanja,
se bo zdel okolici vedno nekoliko ¢udagki, saj se njegov duh tolikokrat
zamakne v pokrajine drugim neslutene resnice in lepote, da se tedaj ne
zmeni za pravila vsakdanje filistrske druzbe in gre mimo vsakdanjih for-
muliranih zahtev in mimo praznih dejanj. Ako je tak ¢lovek obenem ne-
izprosen sovraznik lazi in narejenosti in le-te neizprosno razkrinkuje, se
ga bo druzba zbala in skufala delo takega &loveka onemogoéiti, ali vsaj
osmesiti, ¢eprav se skrivaj trese pred njim. Nekateri so ga smatrali za gro-
bega, dasi je bil grob le do tistih, ki so to zasluZili — toda tisti, ki smo bili
stalno blizu njega, smo videli, kako zlato srce se skriva pod trdo skorjo.
Priprosti ljudje — bolniski streZniki, streZnice, bolniki sami so se nasla-
njali nanj kot na velikega prijatelja in dobro sem videl, kako je bilo tem
ljudem ob mjegovi smrti tezko. Prav tako je bilo teZko vsej dolgi vrsti nje-
govih ucencev z nafega vseuciliica.

Zapisal sem, da je bilo njegovo Zivljenje podobno velikemu Zzivljenju
pisatelja Axela Muntheja, ki prezivlja svojo zadnjo dobo Zivljenja, umak-
njen od ljudi na visoki skali v San Michele. Oba sta bila mlada v tistih
dneh, ko je pognala psihiatrija kot velikansko drevo iz skupne njive medi-
cine, v tistih dneh, ko so Dostojevski, Strindberg, Ibsen Ze odkrili ogromme
prepade ¢éloveskih du$ in se je psihiatrija zavedala, da mora iz spekulacij
na popolnoma nova pota, ¢e se hoce pribliZati resnici. Vrsta znamenitih
ljudi je tedaj delala ma veli¢astni novi zgradbi, med njimi tudi Serkova
ucitelja Kraft Ebbing in Kraepelin in uéitelj Axela Muntheja na pariski
Salpetriére Charcot. Minthe in Serko sta se zatekla na movo polje, da bi
pomagala orati nove brazde. Munthe — pretezno umetniska narava je
pobegnil — vendar je znal kot pisatelj odkrivati najtanjse érte éloveske
duse -— Serko v pretezni meri znanstvena dula, se je grizel naprej v zna-
nost in v njej izoral ne samo eno brazdo. Prvi med znanstveniki se je za-
maknil v ¢udoviti svet alkaloida meskalina, ki ne obeta biti v bodo¢nosti
samo vazen pripomocek v eksperimentalni psihologiji, ampak mimo kate-
rega ne bo mogla tudi ¢ista filozofija; saj odkriva ta alkaloid svet veli¢ast-
nejsi od sanj in svet, ki ga je mogoce istoc¢asno, ko ga gledamo, kontrolirati
z razumom, kar pri sanjah ni bilo mogoée. Obenem je ta alkaloid edino
sredstvo, da se z njegovo pomoc¢jo uzZivimo in doumemo, ali se vsaj pribli-
zamo najbolj razSirjeni duSevni bolezni, shicofreniji, ki jo sicer lahko
samo opazujemo, ne moremo se pa v njo vziveti, niti je razumeti. Da je
napravil meskalinov poskus kot prvi na sebi. je bilo treba poguma in pogum
je bila lastnost, ki je spremljala Serka vse Zivljenje — od poskusa z meska-
linom. od dvobojev, ki jih je izvrsil kot student, do tistih dni, ko se je kot
odrase] moZ vedno in vedno potegoval z vso energijo za naSe vseudiliSce,
zlasti za medicinsko fakulteto, in za samobitnost nase kulture. Kakor Axel
Munthe tako tudi Serko ni bil samo odkrivatelj skrivnosti duge, ampak je
tudi ljubil prirodo z nepopisno ljubeznijo. Bil je kralj kaé& ki se jih ni
bal in se one niso bale njega: ni jih zasledoval zaradi senzacije, ampak iz
Jjubezni do opazovanja njihovega Zivljenja, katerega je poznal bolje kot
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nikdo drugi. Poln nevolje je bil do tistih, ki so jih ubijali. Poznal pa je tuds
drugo prirodo dobro kot malokdo — poznal je fiziologijo, fiziko, kemijo.
anatomijo — poznal je tudi polja, gozdove, studence in reke nase domo-
vine, ki jo je krizem prehodil. Lansko leto je napravil svoj zadnji pesizlet
od Kamnika ¢ez Pohorje v Maribor. Zdelo se mi je, kot da ho¢e v zadnjem
poglavju svojega Zivljenja Se enkrat popolnoma doziveti vso lepoto in vso
ljubezen naSe zemlje. Kadar se je vracal s svojih dolgih pespoti, je bil sre-
Zen, kot da se je vrnil z lepega, lepega romanja. V sebi je skrival, toda tudi
zakrival veliko ljubezen do socloveka, katere pa ni maral kazati drugim
in jo je raje maskiral. Vendar se je vcasih razodela ob kozarcih vina in
tedaj se mi je zazdelo, da sije iz njegovih o¢i nekaj takega, kar je sijalo
Cankarju, Prefernu in mnogim: nasim ljudem, ki so doumeli ne samo lepoto
in zlo domovine, ampak tudi njeno bole¢ino. Ali ni morda bilo to tisto, kar
ga je tolikokrat gnalo v druzbo umetnikov in v druzbo pevcev Akadem-
skega zbora? Enak med enakimi je bil takrat, ko smo $li prepevat po nasih
mestih in ves vzrado§éen, ko je videl triumfalno zmago nae pesmi. Zaradi
tega je tudi s polno duso mrzil tiste, ki so hoteli nase pesem, naSo bolecino
in nase veselje in naSo svobodo zatajiti in ni skrival te svoje mrznje. Mar-
sikdaj je upiral o& v bodote zgradbe, nove templje nase kulture in tedaj
s0 bile njegove o&i polne Zivega ognja — Zal, da mu je smrt iztrgala iz rok
kladivo, s katerim je sam nameraval pomagati zidati ta svetisca.

Zato ni ¢udno, da so se na njegovo poslednjo pot zgrnile tolike mnozice,
ki so korakale za njegovo krsto s poveSeno glavo in z boleino v srcu.

T prof. dr. A, SERKO
Dr. A. ADLER

INDIVIDUALNA PSIHOLOGIJA*

(Fragment.)

Individualna psihologija je izila iz psihoanalize, iz proucavanja psiho-
nevroz. V Zelji doumeti strukturo nevrotiénega obolenja, si je psihoanaliza
ustvarila lastno psiholosko gledanje in lastno globo¢insko psihologijo z
lastno metodo, ki jo je dovedla do spoznanja, da je glavna gonilna sila
vsega Cloveskega udejstvovanja seksualni nagon, — neizzivete, v podzavest
odrinjene seksualne Zelje in teznje pa vzrok in povod vseh psihonevroz.

Tudi individualna psihologija skusa dojeti na isti nac¢in in v bistvu z
isto metodo ¢lovesko dusevnost, pride pa pri tem do povsem drugacnih
izsledkov.

Kakor psihoanaliza tako hode tudi individualna psihologija biti psiho-
logija individua-poedinca. Ona ne proutuje &loveske dufevnosti v obce,
abstraktno, ne analizira njene strukture, ne diferencira n. pr. predstav od
custev neglede na individuum, ki te predstave in ¢ustva doZivlja. ampak
skusa dojeti konkretnega cloveka kot svojevrstno individualnost, doumeti
n. pr. zakaj se ta konkretni individuum ba3 tako in ne drugace izzivlja,
prodreti v motive njegovega udejstvovanja, ga razumeti v njegovem strem-
ljenju. v njegovih akecijah in reakcijah, skratka: njen predmet niso du-
Sevni pojavi kot taki, ne predstave in misli v splosnem, ne ¢ustva in emo-
cije v njihovem odnosu do predstay in misli, ampak duSevnost individua
poedinca, njena naloga pa razumevanje doZivljanja in izZivljanja tega in-
dividua poedinca. : ;
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Kakor psihoanalitik, tako tudi individualni psiholog noc¢e biti znamstve-
nik v smislu teoreticmega psihologa, ki prou¢uje psihi¢ne elemente in njih
medsebojna razmerja ter zakonitosti, marve¢ poznavalec ljudi kot kon-
kretnih individualnosti, ki proucuje Cloveska dejanja in nehamnja in con-
creto, érpajoé iz svojega opazovanja nova spoznanja, ki tvorijo ravno vse-
bino individualne psihologije kot posebne praktiéne znanosti. Individualna
psihologija se priblizuje intuitivni psihologiji umetnika, ki tudi ne raz-
pravlja o abstraktnih psiholoskih vprasanjih, marve¢ nam prikazuje po-
edinega ¢loveka v njegovem faktitnem misljenju in Custvovanju, v nje-
govih bojih in dvomih, v njegovem znacaju in iz tega znacaja izvirajocih
dejanjih.

Individualni psiholog proutuje dejanja ¢loveka s prakti¢nega stalisca,
v zelji doumeti motive, ki ga vodijo v njegovih akcijah in reakcijah, to se
pravi razumeti njegova dejanja. Tudi individualni psiholog ho&e biti pred-
vsem poznavalec ljudi, Kakor umetnik se skusa tudi on vZiveti v tujo du-
Sevnost in dojeti njene tajne, le s to razliko, da njegov namen ni umetnisko
podajanje tako dojete dusevnosti, ampak spoznanje psiholoskih zakonitosti
v konkretnem zivljenju.

Zato se imenuje ta psihologija <individualnas.

; 2

Individualna psihologija motri ¢loveka v njegovih dejanjih, predpostav-
ljajoé, da ga vodijo pri tem doloceni cilji.

Ce skuSam presoditi in doumeti kak dogodek, kako dejanje, kako akcijo
ali reakcijo ¢loveka, vedno se vprasam: kaj hoce ta ¢lovek s tem svojimu
dejanjem, kak cilj zasleduje, kam meri? Cloveska duSevnost ni meSanica
predstav in misli, hotenj in afektov, kakor jih opisuje in opredeljuje de-
skriptivna psihologija, ampak misljenje in hotenje v zasledovanju nekega
cilja. Clovek ne more ni¢esar misliti in hoteti, ne da bi mu lebdel neki cilj
pred o¢mi. Dugevnost ¢loveka ni kavzalne, ampak teleologko-finalne struk-
ture. Vsa kavzalnost bi ne zadostovala, da bi ¢lovek obvladal kaos bodog-
nosti, ako bi sam sebi ne stavil ciljev in smernic za svoje hotenje, ¢ustvo-
vanje in udejstvovanje, Sleherni dufevni pejav, ¢e naj mam omogoci raz-
umevanje kake osebe, se mora pojmovati le kot predpriprava za dosego
nekega cilja. Ta cilj pa zopet ni sluc¢ajen, odvisen od momentane psihi¢ne
konstelacije in zunanje situacije, ampak leZ na zZivljenjski ¢érti doti¢nega
individua, meri na neki konéni cilj, na nek fiktivni finale, na realizacijo
zivljenskega cilja. Clovek ne tava slepo od cilja do cilja, ampak sledi neki
¢rti, stremeé nekemu konénemu cilju naproti.

In fakti¢no ima vsak &lovek svojo Zivljensko linijo, svoj fiktiven koncém
cilj, svoj zivljenski ideal. Vse, kar po¢ne, za ¢m stremi, kako misli in
¢ustvuje, vse meri na neki koméni cilj in sledi oni ¢rti, ki vodi do tega
cilja. Brez takega konc¢nega cilja in brez take tako ostro zacértane linije
bi bilo ¢lovesko zivljenje tavanje v temi, podvrZzeno slepi kavzalnosti, brez
vsake individualne znacilnosti, brez osebnostnega znacaja. Vsak poedinec
gre pot, ki si jo je za&rtal, zavestno ali podzavestno in ki mu obeta pri-
peljati ga tja, kamor Zeli, da doseZe ono, kar mu lebdi pred oémi kot cilj
in smoter Zivljenja.

Ce poznam Zivljensko linijo kake osebe, vem priblizno, kaj bo prislo,
kako se bo dotiéna oseba v dani situaciji zadrzala, kaj storila, kaj opustila.
Razumel bom njene akcije in reakcije in doumel smisel njenega pocetja.
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Ce poznam Zivljensko linijo, Zivljenski na¢rt kake osebe, smem od vseh
psihi¢nih kretenj te osebe pri¢akovati, da so v skladu z njenim Zivljenskim
naCrtom in obratno: ako sem prav doumel poedine psihi¢ne kretnje, skle-
pam lahko iz njih na vsebino Zivljenskega naérta, na smer zivljenske linije.
Vse psihi¢ne sile vsakega individua so neglede na podedovano konstitucijo,
milije in osebna dozZivetja pod vplivom neke vodilne ideje in vse izrazanje,
custvovanje, migljenje, hotenje, udejstvovanje, sanjanje in vse psihopato-
loske fenomene prepleta enoten Zivljenski naért. Na tem dejstvu temelji
enotnost osebnosti. ;

Nekdo tozi, n. pr. da ima slab spomin, da vse sproti pozabi. Solska psi-
hologija bi v takem primeru dejala, da ima ta ¢lovek defektno zapomnivost,
kar je, mimogrede receno, prazna tavtologija. Individualna psihologija po-
stopa Cisto drugace. Ona vpraSa, kam meri ta slab spomin, kaj hoce ta &lo-
vek s tem fenomenom doseci, kak cilj zasleduje. Vsak duSevni pojav fizio-
loski kakor patoloski (seveda ako ta slednji ni izraz organi¢nega obolenja
zivéevja odnosno prirojene dusevne defektnosti) ima svojo funkcijo, ki
postane Sele z ozirom na Zivljensko linijo, na fiktivni konéni cilj doti¢ne
osebe razumljiva. Zivljenska linija, ki si jo je ¢lovek zaértal, je ono, kar
odlo¢uje v zivljenju, na ¢emer temelji svojevrstnost vsake individualnosti
ne glede na to, ali gre za zdravo ali nevroti¢no osebo. Razlika med zdravim
in nevroti¢nim individuom je samo v tem, da se nevrotik udejstvuje vedno
na neckoristni strani Zivljenja.

IL

Clovek je po svoji maravi socialno bitje, zmozno Zivljenja samo v so-
cieteti. Le v skupnosti je mogel vzdrzati v neizprosnem boju za obstanek,
razviti kulturo in si % njo podvreéi naravo. Le v skupnosti mu je garan-
tiran nadaljni obstoj. Le kot socialno bitje je ¢lovek razvil dar govora in
se povspel intelektualno nad vsa druga bitja. Vse ¢lovesko custvovanje,
hotenje in udejstvovanje. znanost in umetnost, vse kulturno stremljenje
vse ima smisel samo z ozirom na societeto. Sola, tovaristvo, ljubezen, zakon,
politi¢na usmerjenost, umetnostng in znamstveno udejstvovanje, vse to so
socialne naloge in samo v societeti mogote. Nobena stvar ni ¢isto privatna
zadeva poedinca, niti osebni razum. Nekaj razumeti se pravi namre¢ nekaj
tako pojmovati, kakor se pricakuje. da bo pojmoval vsak ¢lan skupnosti.
Izvan societet ni zivljenja ¢loveku. Radi tega je vse njegovo vrednotenje
vrednotenje z ozirom na skupnost in samo z ozirom na njo. Dobro je samo
ono, kar je za splosnost koristno in le z ozirom na splosnost vrednoti ¢lovek
fudi lepoto. V vsem svojem poletju is¢e poedinec prikljutka ma skupnost,
vse ono, kar odlikuje ¢loveka pred ostalimi Zivimi bitji, se je razvilo in
moglo razviti samo v socialnem sozitju. Zato je socialno ustvovanje pogoj
vsega napredka clovestva, Idealni cilj vsega razvoja clovetva je pa nje-
gova socialna in kulturna enotnost. Nihé&e se ne more brez usodnih posledic
odreédi sodelovanju v dosego tega idealnega cilja. Prospeh vsakega poedinca
je odvisen od tega, kako izpolni svojo socialno dolZnost. Vse, kar ¢lovek
stori, je v dolofenem razmerju do societete in v kakovosti tega razmerja
je notranja vrednost vsakega dejanja. Kdor se ne more vziveti v skupnost,
ne Custvovati socialno, ne podrediti svoje individualnosti skupnim intere-
som, je suha veja na drevesu ¢lovestva. Ne gre, da bi se poedinec samo
okoris¢al s kulturnimi dobrinami obtestva, ne da bi nosil bremena, ki ga
kultura nalaga vsakemu poedincu. To, kar imenujemo interes za skupnost,
je le ena stran zraslosti s skupnostjo in kar imenujemo pogum, je le izraz
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pripravljenosti Zrtvovati se skupnemu interesu. Kar ne meri na skupnost,
je brez vsake veljave, izven skupnosti ni ne dobrih ne slabih lastnosti, ne
osebne veli¢ine in ne zaslug. Le aktivni optimisti so imeli v svetovni zgo-
dovini besedo, so in bodo ostali nositelji napredka, vsi drugi, ki se niso
umeli vZiveti v obcestvo, ne mogli ¢ustvovati socialno in podrediti osebni
interes interesu skupnosti, so bili povsod in vedno pasivna ovira napredka
2loveStvu.

Biti ¢lovek se pravi biti koristen tlan societete. Kdor tega ne uvidi, je v
zmoti. Da jih je bilo in jih je Se vedno toliko v zmoti, nas ne sme zacuditi:
Elovestvo je Sele v razvoju. Vsak pa, ki ve, da je sreca vsakega poedinca
mogoda le v sre¢i vseh, bo vztrajal na koristni strani zivljenja.

Komur se prikljucitev na skupnost slabo ali sploh ne posreéi, mora stati
na strani in nositi posledice sam. Ni Zivljenja izven societete. Kdor stoji
izven, mora podle¢i. Milijone in mirijade jih je podleglo in jih %e bo. V
debah pojemajocega skupnostnega custvovanja so fe vedno katastrofe za-
jele &loveitvo in ga pahnile v barbarstvo. Izgleda, da preZivlja élovestvo
bas v unadih dneh tako krizo.

Vsakega poedinca vpelje v societeto v normalnih razmerah njegova mati.
V svoji materi najde ali bi vsaj moral najti vsak ¢lovek prvega socloveka,
na katerega se socialno naveZe. Ena od najvaZnejSih nalog vsake matere
je vzbuditi v otroku skupnostno ¢ustvovanje in nesrecen otrok, katerega
materi se to ni posre¢ilo. Nikdar se ne bo prav zavedel, da eksistirajo so-
ljudje, poznal bo vedno le samega sebe in svojo korist. Kdor ni bil delezen
materine ljubezni, ne bo znal mnikoli ljubiti, bo slab ¢lan societete, Zaradi
tega toliko asocialnih ljudi med nezakonskimi, nezazeljenimi, pri tujih lju-
deh vzgojenimi, pohabljenimi, od nikogar ljubljenimi otroci. Kdor v materi
ni zacutil so¢loveka in zasocustvoval Z njim, ga bo iskal vse zivljenje za-
man. Ostal bo tujec v ob&estvu, brez smisla za skupnost in skupnostni interes.
Hodil bo po nekoristni strani zivljenja, ostal suha veja ma drevesu clove-
stva. Druga, ni¢ manj vazna naloga vsake matere je usmeriti interes svojega
otroka od svoje osebe na druge ljudi, na o¢eta, brate in sestre, na bliznje
sorodstvo in s tem posredno na vse ljudi sploh. Ta naloga se posreci seveda
le pri primerni vzgoji, ki jo more dati le mati, ki ne razvaja otroka, pri-
klepajoé ga nase, da ne najde prikljuc¢ka na ostalo societeto. Od pravega raz-
merja do matere je odvisen odnos, ki ga bo otrok zavzel v poznejSem ziv-
ljenju do obCestva. Optimizem, aktivnost, pogum, socloveénost so odvisni
od pravotasne in pravilne socialne vzgoje otroka, ki jo more dati seveda
le socialno ¢uteda mati, ki naj bo posredovalka med individualnim in so-
cialnim Zivljenjem. Egoisti¢na mati, ki hoce imeti otroka samo zase, in ga
v tem namenu razvaja, ne bo nikoli pravilno resila svoje zivljenske naloge.
Njen otrok ne bo stal pozneje na koristni strani Zivljenja, sledil bo napacni
Zivljenski ravni, izob&en od sodelovanja na skupnem mapredku.

I11.

Clovek stopi v zivljenje kot slabotno, v vsakem oziru od svoje okolice
odvisno bitje, ki bi samo sebi prepuséeno zapadlo poginu. V tem fatalnem
dejstvu je vzrok. da ima vsak otrok ves ¢as svojega razvoja obcutek manj-
vrednosti v svojem razmerju do svojih starsev, bratov in sester in ostalega
sveta. Vsled nedozorelosti njegovih orgamov, vsled mesigurnosti in nesamo-
stojnosti in vsled potrebe po zaslombi in opori ter vsled pogosto bolestno
obéutene nuje podvreéi se volji drugih, mu vzraste obéutek osebne insu-
ficience, ki se izraza v vsem njegovem pocetju in udejstvovanju. Ta obcu-
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tek povzroca v otrokovi dusi neprestano neki nemir, neko teznjo po spro-
§¢enju, neko potrebo po merjenju njegovih moéi, po uveljavljenju lastne
osebnosti. Pod vplivom muéne zavesti lastne manjvrednosti razvije sleherni
otrok v sebi hrepenenje po mo¢i in neodvisnosti, po nadvladi nad svojo
okolico. Vse njegovo poletje je naperjeno na ta cilj. Na vse nadine skusa
priti v ospredje, uveljaviti svojo voljo, podvreéi si vse in vsakogar. Nepre-
stano dela naé¢rte za bodo¢nost, sanja o poznejSem Zivljenju: ko bo odrasel.
bo neodvisen, nikomur podloZen, sam svoj gospod, bogat in vpliven, ¢asten
in slavljen, prvi med prvimi, vsegamogoCen, junak nad junaki. Sedanje
ubostvo se bo spremenilo v bogastvo, sedanja odvisnost v gospodstvo, seda-
nja nevednost v vsevednost. Cim ja&ji je obéutek manjvrednosti, v tem
visje sfere gradi otrok svoje zraéne gradove, tem silnej$a je v njem teZnja
po uveljavljenju lastne modi in oblasti, tem odlo¢nejsa mjegova volja do-
seCi na ta ali na oni nacin svoj cilj: dvigniti se nad svojo okolico, podvreci
si jo svoji volji, stati nad vsemi, prvi med prvimi. Tako izoblikuje vsak
poedinec v svoji otroski dobi, navadno v starosti 4—5 let svoj fiktivni
konéni cilj in zaérta smer svoji zivljenski poti. Naloga vzgoje je dati tej
¢rii pravilno smer v okviru societete, na koristni strani Zivljenja.

Vsak ¢clovek stremi po oblasti in moéi, po nadvladi nad so€lani druzbe.
ker je bil vsak enkrat otrok in trpel za obcéutkom manjvrednosti. Za to
hoce vsak preseci vse druge. Ta zelja nadkriljuje vse in vsakogar, se javlja
na najrazliénejSe nacine na vseh poljih ¢loveskega udejstvovanja, v umet-
nostni in znanstveni rivaliteti, ravno tako, kakor v religiozm gorecnosti, v
politiéni ambiciji ni¢ manj. kakor v kopi¢enju gmotnih dobrih. Cemurkoli
se Elovek posveti — in od njegove Zivljenske ¢rte je odvisno, ¢emur se
posveti — vedno in povsed hoée biti prvi med prvimi: v poboZnosti in po-
zrtvovalnosti ravno tako, kakor v javnem ugledu in splogni priljubljenosti.
Clovek hoce za vsako ceno prednjacditi, stati v ospredju, cetudi mogode samo
s svojo poniZznostjo in skromnostjo. Zelja po nadvladi je vseobéa lastnost
¢loveka. Ta skufa doseé¢i svoj cilj s postenostjo in ¢lovekoljubjem. drugi z
brutalnim egoizmom. krutostjo in oblastnostjo, tretji z zvijaco, laZjo in
svetohlinstvom, zopet drugi z odlotnostjo in pogumom... vsem pa lebdi
pred oémi daljni cilj: dvigniti se nad vse druge, preseé jih na ta ali oni
nacin, v tej ali omi lastnosti, s temi ali drugimi sredstvi. Prednacenje je
splogni konéni cilj vsakega individua.

V tem so si vsi ljudje enaki, razlikujejo se samo po svoji Zivljenski
érti, to je v tem, v ¢emer hoc¢ejo prednaciti in v macinu, kako skusSajo
dosedi svoj cilj. Vse udejstvovanje ¢loveka, vse njegove misli, vse njegovo
Custvovanje in hotenje, ves njegoy znacaj, vse je usmerjeno proti kon¢nemu
cilju, finalu, ki je seveda imaginarna, mikdar doseZena in nedosegljiva
fikcija, ki pa vkljub temu dolo¢a smer vsega nasega hotenja.

Ona nam daje sigurnost v Zivljenju, usmerja vsa nada dejanja in- sili
nafega duha predvidevati in se izpopolnjevati. Seveda ima tudi svoje sencne
strani: pospefuje sovrazne, agresivne tendence in odtujuje realnemu Ziv-
ljenju. Pogosto se odraza v omalovaZevanju in zatiranju drugih, v nestrp-
nosti, zavisti in $kodoZeljnosti, skoposti, nezaupljivosti, bahavosti, svoje-
glavnesti, po drugi strani pa tudi v odlo¢nosti, pogumu, poZrtvovalnosti.
darezljivosti, élovekoljubju in dobrotljivosti. V ekstremnih primerih vodi
do kvietizma, nevroze ali celo zloima. Zlasti v nevrozi ii¢e teZenje po nad-
vladi za vsako ceno z asocialnimi sredstvi v simboliéni obliki svojega ute-
Senja. Nevroza maskira agresivne tendence z nevroti¢nimi simptomi, ona
ni ni¢ drugega ko svojevrstno sredstvo v boju za nadvlado.
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PROTI REVMI

V SKLEPIH IN MISICEVIU / ISIASU
KRCEM |/ ZBADANJU / TRGANJU V
UDIH / BOLECINAM V HRBTU IN
KRIZU / PROTI TRGANJU V GLA-
VI / GLAVOBOLU / NABREK-
LOSTI IN OTRPELOSTI MISIC
PROTI VNETJU OZEBLIN /
VNETJU PLJUCNE MRENE
PREHLADU / BRONHI-
ALNEMU KATARJU *
IN SPLOH PROTI
VSEM BOLEZNIM
NA REVMATICNI
PODLAGI

po receptu

IN UGOTOVILI BOSTE
NEVERJETNE USPEHE.

Steklenice
po 40 in 90 ccm

Sestavine: PHARMACEVTIKA

Oleum Juniperi bacc. - Rosmarini D.Z 0. Z

Melissae - Thymi - Camphorae
Eucalypti - Pini silv. - Olivarum L]uBLJ ANA

RHEUMATOL

DR. MED. A, DANIELI-DANEV

Vzorci in literatura, brezplaéno!
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ROBOR

za ojacenje Zivéne in telesne moci. Jako posrecena
kombinacija glicerofosfata, arsena, mangana, oreha
Kola in strihninovega oreha. Orig. stekl. 130 gr. Sirup
prijetnega okusa.

SKALIN

proti ka$lju in prsnim boleznim. Sigurno in zanesljivo
zdravilo za vsa obolenja dihalnih organov. Orig. ste- -
klenica 140 gr. Sirup prijeinega okusa.

R E AL PILULE

Kombinirani rastlinski in organski laksans. Dovrseni
regulator prebavnih organov. Orlg zavitki: skatlja z 25
pilulami.

CAMPHOSOL INJEKCIE

10°/, - vodena raztopina sulfoniranega preparaia ja-
ponske kafre. — Subkutano, infravenozno in intramus-
kularno. V ampulah po 1,4; 2,2; 5 in 10 ccm.

CAMPHOSOL DRAZE

sulfonirani preparat naravne japonske kafre v subst.
Orig. zavitki : Skatlja z 20 draZejami a 0.10

CAMPHOSOL-CHININ INIEKCIE

Camphosol 0.20 in Chinin 0.20 vodena raztopina v 2 ccm.

CAMPHOSOL CHININ DRAZE

Camphosol 0.10 in Chinin 0.10

HIDROGEN TABLETE

Hydrogenium hyperoxidatum v mo¢nem stanju vsebuje
359/, H;0,. Pakirano v cevkah po 10 in 20 tablet a 1 gr.

KEMIJSKO-FARMACEVTSKI LABORATOR]J

MISKOVIC IN KOMP.

BEOGRAD, SARAJEVSKA ULICA BROJ 84.
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+ Prof. dr. ALFRED SERKO
DEPRESIVNA ZAVRTOST IN KARDIACOL*

L.

t.. J., 32 let stara, porocena, sprejeta v nas zavod dne 10. novembra 1936.
14 dni pred sprejemom bi bila morala nastopiti novo sluzbo, s katero ni bila
zadovoljna. Zastran tega je postala nerazpolozena, zaprta vase, si delala
otitke, da je svoje premestitve sama kriva, v no¢i pred sprejemom pa ji je
prislo, da bi se vrgla skozi okno. Ze v jeseni 1935 je bila nekaj dni slabe
volje in je izrazila bojazen, da je podedovala duSevno bolezen po svoji
materi. Njena mati je namreé trpela na mani¢no-depresivni blaznosti in je
prebolela leta 1922, 9 mesecev trajajoo hudo depresijo, 8 mesecev pozneje
pa 8 mesecev trajajoCe meSano stanje. Leta 1924. je postala zopet za nekaj
mesecev ofoZna, S nekaj mesecev za tem mamic¢na in je umrla v zavedu
aprila 1926 od iz¢rpanosti.

Pri sprejemu je bolnica nemirna, sili odtod, razmetava posteljnino, da pa
se fiksirati in daje Se dovolj urejene odgovore. Pravi, da se je kakor no¢
razgrnila preko nje, bala se je, si je delala o¢itke, da je svojo hcerkico
stegetala po spolovilu in da je sama zakrivila svojo premestitev. V svojem
nerazpoloZenju je zafela onanirati, vsled ¢esar je mislila, da je spolno
blazna. Iz obupa se je poskusila obesiti in skociti skozi okno. Bolnica pri-
znava, da ¢uje glasove. Ti glasovi pribajajo od vsepovsod, govorijo o njej
in njeni druZini, ve¢inoma Sepetajo komaj razumljivo, vfasih pa so tudi
glasni. O¢itajo ji tudi njen pregresek nad héerkico, ji namigavajo, da je
sedaj v blaznici in podobno.

V prvih tednih po sprejemu je bolnica tiha in potrta, tezko dostopna,
ponoéi brez spanja, nemirna. Gleda srepo predse in je kakor izgubljena.
Januarja 1937 postane popolnoma nedostopna, se brani vseh ukrepov, noce
na stranisce, nato pa ne v posteljo, se brani jesti in tudi perila no¢e menjati.
Lezi negibno v postelji, le sempatja vstane in gleda po sobi okrog. kakor
da bi koga iskala. Ce jo zdravnik nagovori, ga zacudeno gleda, grabi po
odeji in ne daje odgovora. V tem stuporoznem stanju je ostala do srede
julija. Ves ta ¢as ni spregovorila niti besede. Zavoljo neprestane onanije
smﬂlj o morali v&asih vtakniti v prisilni jopi¢. Med onaniranjem se je mocno
potila.

Dne 14. julija 1937 se odloCimo za poskus s kardiacolom. Nekaj sekund
po intravenozni injekciji 0.4gr kardiacola dobi pacijentka tipic¢en epilep-
ticen napad, ki traja 1 minuto. Dne 16, in 19. julija injekcijo ponovimo v
dozi 0.5gr. Dne 21. julija rano zjutraj za¢ne bolnica spontano govoriti,
zahteva rotno delo in prosi, da bi smela na vrt. Pri dopoldanski preiskavi
je popolnoma urejena, prijazna, ljubezniva, zgovorna in vsestransko orien-
tirana. KaZe nujno potrebo, da bi se s kom razgovorila. Povedala pa je tole:
nekaj mesecev pred sedanjim obolenjem je imela furunkle na desni roki,
kar jo je pri delu zelo oviralo. Poleg tega je imela ravno takrat zelo veliko
dela. Razmisljala je, kaj naj bi bil vzrok njenih tvorov, in prisla na misel,
da je morda spolno bolna. K temu je prisla nato $e premestitev. Bila je vsa
iz sebe. Zgubila je veselje do zivljenja in si domisljala, da meSa mlekarica
nekaj med mleko, kar celo druZino spolno razburja. Dommevala je, da
piSejo Casopisi o njej. Nekega dne pa je imela vizijo: videla je krasno raz-

* Izvirnik izSel v_Psych.-neur. Wehschft. 2/38. Z dovoljenjem uredniStva tega
casopisa prevedel R. N.
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svetljen grad na Gradu. Vsled tega je do véeraj mislila, da se mahaja v
gradu kot politiéna ujetnica, ker je njen moZ pisal politi¢en ¢lanek kljub
temu, da je bil poro¢en. Zdelo se ji je, da se sobolniki pogovarjajo z duhovi.
Omna pa je v mislih vedno govorila s svojim fantom. V kopeli je veckrat
sliala glasove duhov umrlih. Domisljala si je, da ne vozijo veé¢ niti cestna
Zeleznica, niti vlaki, da je v njeni postelji skrita elektrika in da se bo pri-
petila nesreca, ako bi se zganila, Ni hotela jesti, ker se je bala pokvariti si
svoj slovenski Zelodec in postati Italijanka. Posebno se je branila gulaZa.
ker je mislila, da bi pojedla svojo ljubezen, & bi ga pokusila. Mislila je
tudi, da je v jedi ¢lovesko meso. Ko je bila prvi¢ preiskana, je videla skozi
okno, kako lete po zraku breziievilne pusice. Streznice so se ji zdele angel-
sko lepe. V zdravnika je bila naravnost zaljubljena. Sploh se ji je zdel ves
svet spremenjen, vsi ljudje pa duSevno bolni. Na drevesu pred oknom je
videla viseti mnogo mrli¢ev. Ce jo je zdravnik nagovoril. je mislila, da mu
odgovarja, slisala je svoj lastni glas in se ¢udila, zakaj tako zelo tis¢ée vanjo.
Sedaj se ji zdi vse kakor v sanjah. — Bolnica je skoraj neizérpna v svojem
pripovedovanju. Zivahno izraZa svoje veselje nad ozdravljenjem in popol-
noma uvideva, da je prestala teZko duSevno bolezen. Prisréno se zahvaljuje
zdravniku za njegov trud. Misli, da se je nad njo zgodil ¢udez,

Dne 23. julija 1937 je bila bolnica zdrava odpusfena iz zavoda. Dosedaj
(novembra) je ostala popolnoma zdrava.

IT.

Ana Z., 39 let stara Zena posestnika, sprejeta dne 8. avgusta 1937. Po iz-
povedi njenega mo¥a je bila vedno zdrava, vedra, Zivahna, druZabna, dobra
gospodinja in zelo pridna. Med prvo nosenostjo leta 1933. je bila teden dni
potrta, posedala je, bila tiha in otoZna ter se ni brigala za delo. Druga nosec-
nost je potekala dobro. Po tretjem porodu, maja 1936. je postala bolnica
jako Zivahna, zelo dobre volje, podjetna, hodila je pogosto v vinograd in
pila proti svoji navadi precej vina. Junija 1937 pa se je razpoloZenje ne-
nadoma spremenilo. Bolnica je postala nemirna, slabe volje. ni hotela vec
gospodinjiti, poskusila se je utopiti, nato obesiti ter so jo v zadnjem tre-
nutku re#ili. Stanje se je zacasno zboljfalo za nekaj tednov. zatem pa je
nastopilo ¢im dalje hujse slabsanje. Bolnica je mislila na samomor, hotela
je v vodo, slabo je spala, ni hotela jesti in ni na$la nikjer miru; stokala je
in kri¢ala, da je zgubljena, da bo vsa druZina propadla. pobegnila je od
doma in so jo morali zvezati,

Pri sprejemu je bolnica pobita, se drZi zgubanceno, ne briga se za svojo
okolico, ne kaZe potrebe se s kom porazgovoriti, sedi s prekrizanimi rokami
pred zdravnikom, se malo nasmehne, postane pa kmalu zopet resna. Svoje
osebne podatke navaja bolnica sicer pravilno, je pa v ostalem tezko do-
stopna, redkobesedna, zbegana, izraza ideje pregresitve, mene¢, da je upro-
pastila ves svet.

V naslednjih tednih je bolnica jako memirna, sili iz posielje, odklanja
hrano, se pusti pitati in jo morajo siliti na straniste. Od ¢asa do asa pol-
glasno stoka. Stoji ure in ure pokonci v zamrezeni postelji. Ne reagira na
noben nagovor. Pri ponovni preiskavi sedi nepremi¢no pred zdravnikom,
z rokami nemarno v narodju. Bu]ji predse in ne uboga na noben ukaz.
Stanje _|e popoln&ma neqpremenjeno tja do novembra.

Z ozirom na mnaSo skusnjo pri prvi bolnici smo jo zaceli zdraviti s kar-
diacolom. Prva injekcija (0.5 gr) dne 3. novembra. Tipi¢ni epilepti¢ni napad.
Po napadu nekaj minut zmedena, grabi posteljnino. Druga injekcija dne
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5. novembra. Tipi¢ni napad, ki mu sledi zmedenost. Tretja injekcija dne
9. novembra z istim uspehom. Dne 11. novembra za¢ne pacijentka spontano
govoriti, povprasu]e streZnico, se da poutiti. Pri popoldanski eksploraciji
radevolje daje urejena pOJasmla, je zelo vesela, da zopet lahko govori. Pri-
poveduje, da ne ve, kdaj in kako je prisla sem. Samo nejasno se spominja.
da je postala konec junija nekam ¢udna, da ni nasla nikjer miru. da jo je
nekaj sililo, da bi kar naprej popotovala, Kako ji je prav za prav bilo, sama
ne ve. Nejasno se spominja, da je §la v vodo. Kaj je dozivela v zavodu in
kako se ji je godilo, vsega tega se niti najmanj me more spominjati; samo
to ji je ostalo nejasno v spominu, da je neko& dobila injekeijo. — Pacijemtka
je zelo vzradoScena, se Aadovol_]no smehlja, pravi, da se pocuti sijajno, samo
v nogah da je ge nekam &Sibka in nekoliko vrtoglava. Cisto urejeno opisuje
potek svojega Zivljenja: vedno je bila zdrava, trlkrat je rodila, zadnjikrat
avgusta lanskega leta. Otroka je $e dojila, ko je zholela. Ena materinih
sestrd, da je bila prehodno zmeSana.

Naslednji teden je popolnoma urejena, veselo razpoloZena. zadovoljna.
uvidi svojo bolezen. Rada se pogovarja s sobolnicami. Dne 21. decembra
zdrava odpuséena.

O timopati¢ni naravi obeh primerov menda ni nobenega dvoma.

Dr. MIROSLAV HRIBAR

ZDRAVLJENJE SHICOFRENIJE Z INSULINOM

(IZ BOLNICE ZA DUSEVNE BOLEZNI V LJUBLJANI; SEFZDRAVNIK + UNIV. PROF. DR. A. SERKO

Ze desetletja iS¢e medicina zdravila proti najpogostej$i duevni bolezni,
shicofreniji. Vsa mogo¢a sredstva so bila zZe preizkuSena, vendar do zad-
njega Casa niso dosegli vidnejsih uspehov. V glavnem je bila terapija
simptomatska, bistvo bolezni pa so hotele zagrabiti terapije, ki so se osla-
njale na razli¢ne teorije o postanku shicofrenije. Poizkusali so z raznimi
vrotinskimi metodami, s hormonsko in vitaminsko terapijo, z intraarah-
noidalnimi injekcijami fenolsulfoftaleina, z injekcijami jetrnega eksirakta.
tudi homeopatskih zdravil ni manjkalo in slednji¢ je celé kirurgija s tre-
panacijami ¢elnih loput posegla v to «specifi¢nos zdravljenje. Vse te metode
pa so opustili v razmeroma kratkem ¢asu, ker miti ena od njih ni kazala
vidnejSega efekta. Publicirali so sicer 20—30 % ozdravljenj, ker je pa prav
toliko tudi spontanih remisij, je bilo tezko presoditi, v koliko so bile do-
sezene remisije pripisati zdravljenju. Ponekod Se vedno preizkusajo stare
mectode, nobena pa se ni tako hitro razsirila po svetu, kakor nova metoda z
insulinom,

Insulin je Ze od prej znano zdravilo v psihiatriji. Ker zaradi hipogli-
kemije nastopa lakota, so ga v prejinjih letih uporabljali kot sredstvo proti
zavratanju hrane. Ce so nastopili znaki blizajo¢e se hipoglikemiéne kome,
so hipoglikemiéno stanje takoj kupirali s sladkorjem. Pred priblizno petimi
leti pa je Sakel slu¢ajno odkril, da ravno koma vpliva zdravilno na bol-
nikovo psihoti¢no stanje. Zacel je s poizkusi na shicofrenikih in dosegel z
vedno vedjimi dozami insulina hipoglikemicne Soke (kakor Sakel imenuje
komo), po katerih je dosegel Stevilna zbolj$anja in ozdravljenja. V teku teh
poizkusov je izdelal celé metodo, ki jo je objavil leta 1935. Ne bom navajal
njegove metode, pa¢ pa bom opisal naso, ki je itak izdelana po Saklovi.

Predpisov za doziranje insulina ni, ker se vifina doze individualno
menjava. Bolnik, ki je bil seveda pred za¢etkom kure psihiéno in somati¢no
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pregledan, dobi zjutraj na te$ée kot zafetno dozo 20 enot insulina sub-
kutano. Tu takoj pripominjam, da dajemo insulin samo zjutraj, popoldne
nikdar, kakor to poizkusajo ponekod. Bolnik ostane pod insulinskim vplivom
Stiri ure, nakar dobi 20dkg sladkorja v ¢aju ali mleku. Naslednje jutro
dobi za 10 enot vi§jo dozo, postopoma tudi v naslednjih dneh po 10 enot veé,
dokler ne nastopi hipoglikemi¢na koma. Pri krepkih, dobro hranjenih bol-
nikih zvisujemo doze tudi po 20 enot na dan, ne da bi pri tem opazovali
kdaj kake komplikacije. Ko je doseZena hipoglikemiéna koma, insulinskih
doz ne zvisSujemo ve¢, ampak jih nasprotno znizujemo po 10 enot dnevno
do tiste doze, pri kateri je bolnik Se v komi, Omeniti namreé moram, da
nastopa pri veéini bolnikov senzibilizacija za insulin in da reagirajo bolniki
v teku zdravljenja tudi na nizke doze, pri katerih ni bilo v zacetku nobe-
nega efekta. Tako je n. pr. neka bolnica reagirala Sele na 130e. s komo,
kasneje, pri zniZzevanju doz, je pa reagirala Ze na 40e. s prav tako moé¢no
komo, kakor je bila prva pri 130 e. Po nasi kazuistiki sode¢, je ta senzibi-
lizacija splofna, ker smo jo pri 25 primerih opazovali 23krat, le v dveh
primerih smo opazili nasprotno, da je nastopila mavada na insulin in smo
morali ostati vsakokrat pri najvisji dozi, da smo dosegli uspeh. Ce smo
znizali dozo, smo v obeh primerih dosegli samo somnolenco.

Prvi znak, ki ga pokaZejo bolniki v zacetku zdravljenja, je poveéan
apetit. Nekateri bolniki, ki so bili prej molée& in nedostopni za vsak pogo-
vor, so cel6 energi¢no zahtevali hrane. To se v€asih stopnjuje naravnost do
besnosti, ko skuSajo priti bolniki na vsak na&n do hrane. Nemci imenujejo
to stanje «Hungerkrawalls. Pri nasih 25 primerih smo ga opazovali {rikrat.
Pa tudi sicer, ne samo zaradi lakote, postanejo bolniki Ze kmalu po drugi
ali tretji injekciji psihomotoriéno agitirani. véasih prav maniéni, véasih
prestrafeni in zbegani. v lice zardeli; puls se dvigne za 15—20 udarcev na
minuto. Naslednji simptom, ki ne nastopa vedno, pa& pa v vecini primerov,
je profuzno znojenje. Od nasih 25 bolnikov oziroma bolnic se jih je zno-
jilo 22. Znojenje nastopa najpogosteje pri 50 in 60 enotah, in sicer pri aste-
ni¢nih tipih pri niZjih, pri atletskih tipih pa pri vi§jih dozah. Opazovali smo
ga pri 30, pa tudi Sele pri S80e. Znojenje je pogosto tako profuzno, da je
treba bolnika v teku dveh do treh ur po veckrat preobleci. Pri visjih dozah
je znojenje mo&nejSe in tudi hitreje nastopa. Do&im nastopi pri mnizkih
dozah po dveh ali treh urah. véasih Sele h koncu &etrte ure. je pri visjih
dozah bolnik pol ure po injekeciji insulina Ze premoden. Znojenju sledi
somnolenca, ki nastopa navadno Ze pri naslednji visji dozi, ki je sprozila
znojenje. Bolniki postanejo utrujemi, psihomotori¢na agitacija popusta, bol-
niki utihnejo in zadremljejo. Lakota jih Se sem in tja prebudi iz te zaspa-
nosti, da se dvignejo v postelji in zahtevajo kruha ali ¢aja, po nekaj minu-
tah pa Ze zopet zaspijo. Somnolenca je pri kasnejsih visjih dozah tako
globoka, da bolniki komaj fe reagirajo na ogovore in druge drazljaje ter
ob koncu ¢etrte ure niso veé sposobni popiti sladkega Caja in je treba Ze to
hipoglikemiéno stanje prekiniti z intravenozno injekcijo glukoze ali z da-
janjem sladkega ¢aja skozi nosno ali Zelodéno zondo.

Somnolenca je zadnji predznak bliZajote se hipoglikemi¢éne kome, ki
nastopa, kakor sem Ze omenil, pri individualno razli¢no visokih dozah. Naj
nastejem, kako je reagiralo nasih 25 primerov: v komo so prisli eden pri
40e., 4 pri 60, 4 pri 70, 4 pri 80, 2 pri 90, 3 pri 100, 2 pri 110, 2 pri 120 in
3 pri 130 enotah, najveé torej med 6 in 80 e. Publicirajo pa primere, da tudi
po preko 300 e. ni prislo do kome. Prvotno Saklovo naziranje, da delj Casa
trajajode psihoze povzrotajo rezistenco proti insulinu, bo najbrZ zmotno in
leZi vzrok le v individualni obéutljivosti za insulin, v endokrini konstitueiji
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predvsem hipofizarnega in suprarenalnega sistema. Za slednje govorijo tudi
poizkusi, ko so s hormonskimi preparati. izpremembo prehrane in podobnim
poizkusali dose¢i senzibilizacijo za imsulin, pa jim ni uspelo. Tudi frakcio-
nirano doziranje pri bolnikih, ki so rezistentni za insulin, ne povzroca senzi-
bilizacije, kar je dokazal v. Pap. Istemu bolniku, ki je pri naenkratni dozi
130 e. prisel v komo, je dajal prej v teku enega dneva frakcionirane doze
in Se pri 330 e. ni dosegel kome. A. v. Braunmiihl poroc¢a v zadnjem
casu, da je s posebno «cik-cak metodos dosegel senzibilizacijo za insulin
pri rezistentnih bolnikih. Ce bolnik na visoke doze (300e.) ni reagiral s
komo, mu je dal potem dvojno zaletno dozo, naslednji dan polovico maksi-
malne doze in nato zopet maksimalno dozo. Po par takih poizkusih je
dosegel v e tako rezistentnem primeru senzibilizacijo. Ne bom se spuscal
v podrobnosti te metode, moram pa nekaj pripomniti. Nerazumljivo mi je
namre¢, da piSejo Nemeci in Svicarji o tako visokih dozah (250 in preko
300e.) za dosego kome, pri nas pa dosezemo kome Ze povpreéno pri 80
do 90e. Kje tiéi vzrok, ni jasno. Da bi bili severni bolniki bolj rezistentni
za insulin ni verjetno, mogoce je preparat (insulin) drugac¢en. Pri nas da-
jemo insulin jugoslovanskega proizvoda. Kot merilo za obéutljivost za
insulin imamo ¢as, ki potece med injekcijo in nastopom prvih znakov hipo-
glikemije. Ce znojenje in somnolenca pri zviSanih dozah hitreje nastopata
(ze po eni uri ali Ze prej), vemo, da bo koma kmalu nastala, v nasproinem
primeru pa zvifujemo doze tudi po 20 e. na dan. Kake posebne procedure
za izzivanje senzibilizacije nam dosedaj Se niso bile potrebne. V ostalem
so pa te debate po mojem mnenju sedaj Se prezgodnje, ker je celo zdrav-
ljenje Sele v razvoju. Saj si v dosedanjih publikacijah te insulinske metode,
avtorji miso edini niti v tem, kdaj lahko refemo. da je bolnik v komi. Pap
$teje v komo Ze stanje, ko je bolnik amnesti¢en, kadar se po sladkorju ali
glukozi prebudi. Mi smo pa opazovali primere, ko so bili bolniki le lahno
somnolentni, $e reagirali na ogovore in druge drazljaje, izpili sami ¢aj s
sladkorjem, bili pa po prebujenju tudi amnesti¢ni. Takih stanj mi ne
$tejemo v kome. Drugi avtorji priporocajo, naj se §teje h komam stanje,
ko ugasnejo refleksi. Veéina in tudi mi, stejemo kot komo stanje. ko bolnik
ne more vec sam zavziti ¢aja s sladkorjem.

Glede nadaljnjega doziranja insulina, ko je koma Ze doseZena, se Se
vedno vriijo debate. Nekateri aviorji so mmenja, da doz ni potrebno veé
zviSevati, ¢im pride bolnik v sommolentno stanje, ¢e§ da Ze to «<preko-
matozno» stanje deluje zdravilno. Drugi pa e zvisujejo doze, dokler ne
pride do pravih epileptiénih napadov v komi, ker so mnenja, da vprav ii
epilepti¢ni napadi ruSijo psihozo. Tudi pri nas se drzimo nacela, naj bolnik
dobi doze, pri katerih bodo v komi nastopali kréi, ker smo opazovali vidna
zboljSanja res Sele po komah, v katerih so nastopali bodisi pravi epilepti¢ni
napadi ali pa jaktacije, kloni¢ini in konvulzivni kréi. Od 25 nasih primerov
jih je popolnoma ozdravilo 13 in vsi so imeli take kome, Od te najvisje
doze smo potem, kakor sem Ze omenil, znizevali doze po 10 enot dnevno.

Vprasanje je, koliko kom naj bolnik prestane. Tudi tu ni nobenega
pravila in so dosedanja mnenja zelo deljena. Stevilo kom doloéi bolnik
sam. Kakor hitro pokaZe bolnik znake remisije, ostanemo pri komah tako
dolgo. dokler vidimo, da ni veé bistvenih izprememb v bolnikovem psi-
hi¢nem stanju. Véasih nastopa ozdravljenje tako hitro, da ni poirebno
nadaljevanje zdravljenja in ga takoj prekinemo. Prvotni nacin, da je treba
bolnika pocasi odvajati od insulina, se je izkazal v nagih primerih kot ne-
potreben. Ustavili smo kuro tudi pri 70. da celo pri 100 enotah, ker je
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nastopilo ozdravljenje, ne da bi zaradi tega nastopile pri bolniku kake
komplikacije. Imamo pa Se premalo skuSenj, da bi o tem lahko sigurneje
govorili, ker tudi dosedanja literatura, ki poroca Ze o preko 700 primerih,
Se nima jasnega odgovora na to vprasanje. Tudi na vpraSanje, kako dolgo
naj bolnik ostane v posameznih komah, % ni nikjer jasnega odgovora.
Pri nas pustimo bolnika v komi, dokler ne potecejo 4 ure po injekeiji insu-
lina, najmanj pa ostane bolnik v komi pol do trietrt ure. Tako so ostali
bolniki v komi tudi po dve uri in pol. Izvzeti so seveda primeri, ¢e nasto-
pijo motnje v cirkulaciji in je treba takoj prekiniti komo. .

Kome same delimo (po nemskih avtorjih) v «mokre», t.j. z znojenjem
in v «suhe», t.j. brez znojenja. Pri mokri komi so znaki v glavnem sledeéi:
znojenje, somnolenca, koma, toni¢ni in kloni¢ni kré, konvulzije, jaktacije
in hemibalizmi, tremor universalis in tahikardija. Pri suhi komi obic¢ajno
nimamo prodromov, ampak mnastopi preko relativho kratke somnolence
brez znojenja takoj koma z intenzivnimi kréi vseh oblik, eventuelno prava
epilepsija. puls je mehak. njegova frekvenca hitro variira in pogosto na-
stopajo tezke aritmije. Suhe kome so zaradi opasnosti tezjih cirkulacijskih
motenj nevarne in jih zaradi tega takoj prekinemo. V nasi kazuistiki smo
samo pri dveh bolnicah opazovali suhe kome.

Somati¢ne simptome, ki se javljajo v globoki sommolenci, ali kakor jo
tudi nekateri nazivljajo v «prekomis in v komah delijo neki avtorji v
sledec¢e skupine: :

1. bulbo-pontina: govor postane disartricen, zabrisan, skandirajoé¢, po-
Ziranje je tezavno, ponekod se pojavi diplopia, pupili sta razliéno Siroki,
bolniki so omoti¢ni; vse te simptone smo, razen diplopije, opazovali tudi
pri nasih bolnikih;

2. kertiko-spinalna: prehodne hemi- in monoplegije. hemianestezije,
pozit. Babinsky, apraxia, aphasia (senzorno-amnesti¢na), mioklonismi, epi-
leptiéni napadi. Pri nasih primerih smo opazili skoro pri vseh pozit. Ba-
binsky in mioklonisme, pri nekaterih apraksijo in epileptiéne napade;

3. strio-talamiéna: koreatiéni in atetoti¢ni gibi, konvulzije., druge hiper-
kineze (jaktacije, hemibalisme), akineze, izpremembe tonusa itd. Vse te
simptone so kazali tudi na&i bolniki;

4. centralno-vegetativna skupina: hypo- in hyperthermia, lakota, somno-
lenca, znojenje. Pri nas nismo opazovali hipertermije, ki ne bi bila vezana
na kako somati¢no obolenje, pa¢ pa smo videli tudi temperature pod 35° C.

Nivo sladkorja v krvi so v pocetkih te Saklove metode na klinikah me-
rili, izkazalo pa se je, da nima to prakti¢no nobenega pomena. V primerih
1. pr., kjer je bil nivo zelo nizek, ni nastopila koma, v drugih primerih pa
je presel bolnik v komo, ko je bil sladkor v krvi $e relativno visoko. Zaradi
tega pri nas nivoja krvnega sladkorja sploh nismo merili. Tudi ostalih, za
kuro brezpomembnih izprememb, ki jih povzro¢a insulin kot simpatikoto-
nikum v organizmu (krvno sliko, bazalni metabolizem i.dr.), nismo regi-
strirali. .

Sakel sam je razdelil svojo tehniko zdravljenja v 4 faze, in sicer v prvo
fazo, ki traja do znakov hipoglikemije, v drugo Steje globoko sommolenco
in Sok, v tretjo dneve, ko ni veé Sokov in v Cetrto, v kateri je dajal insu-
lina samo $e od 30 do 10 enot na dan in pustil bolnika samo dve uri pod
vplivom insulina. S temi majhnimi dozami je hotel fiksirati doseZene remi-
sije. Jasno je, da ta razdelitev nima za zdravljenje bistvenega pomena.

Tudi med prebujanjem iz kome kaZejo bolniki pogosto znake, ki sem
jih opisal med zacetnimi znaki hipoglikemi¢nega stanja. Vecinoma so bol-
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niki eufori¢ni, psihomotoriéno agitirani, zapadajo sem in tja Se v kratko
somnolenco, redki dobijo Se par konvulzij, nato se pa prebude in zavzivajo
sami hrano. Prebujanje je po intravenozni injekciji glukoze zelo kratko,
od 1 do 10 minut, po sladkem &aju po zondi pa cetrt do tricetrt ure. Tudi
omenjena stanja euforije, agitacije ali zmedenosti trajajo najveé do pol
ure. Ko se bolniki prebude, toZijo navadno, da so utrujeni in ko se najedo,
jih veé&ina zaspi spontano za eno ali dve url.

Nevarnosti pri zdravljenju z insulinom niso tako velike, kakor so na-
glasali avtorji v prvih mesecih, ko se je zacCela ta metoda §iriti po svetu.
Na prvih 118 publiciranih primerih je prifel samo en exitus letalis, po
zadnji zbrani statistiki pa pride na ca.700 primerov 7 smrtnih, torej je
mortaliteta 1%. Pri nas dosedaj Se nismo zabeleZili smrtnega primera. Ne-
varnost ne preti toliko s sirani centralnega Zivénega sistema, kakor s strani
cirkulacijskega aparata. Zaradi tega je kontraindikacija za kuro predvsem
dekompenziran vitium cordis in zafetna koronarna skleroza. jasno je se-
veda, da zaradi tega tudi ne pridejo v postev za kuro niti jetrna niti le-
dvi¢na obolenja. Pri obdukeciji zgoraj omenjenih 7 smrtnih primerov so
nasli predvsem izpremembe na srcu, pneumonije in v dveh primerih krva-
vitve in nekroze pankreasa. V kolikor so nasli izprememb in poskodb celic
centralnega zivénega sistema, so patologi mnenja, da to nikakor niso nepo-
pravljive poskodbe in da te pa¢ niso bile vzrok smrti. Zaradi tega pazimo
predvsem na cirkulacijski aparat in kakor hitro se v tem pojavijo motnje,
prekinemo komo. Omeniti moram, da smo imeli v dveh primerih kompli-
kacije. Prvi primer je bila <kasna komas ali kakor jo Miiller imenuje
«Nachshock»: po 7 komah zelo zboljSana bolnica je dobila 36 ur po konéani
kuri tezko komo z zelo hitro si sleded¢imi klonismi in presla slednji¢ v
skoro tetani¢no stanje. Puls se je dvignil na ca. 160, bil slabo polnjen, bol-
nica je postala cianoti¢na, pupili maksimalno dilatirani. Po injekeijah adre-
nalina, glukoze in kardiakov, se je tekom dveh ur stanje zbolj$alo in preslo
v normalno. Bolnica je bila po nekaj tednih odpu3cena zelo zboljSana v
domaco oskrbo. Drugi primer je bila zaradi akutnega delirija telesno pre-
cej izérpana bolnica, ki je prestala Ze tri mokre in eno suho komo. Iz pete
kome, ki je bila tudi suha in je nastopila pri 70 enotah, pa se bolnica ni
zbudila 12 ur.. Kljub ponovnim injekcijam glukoze, adrenalina, kalcija in
kardiakov, ni bilo mogo¢e prve stiri ure kome kupirati. Tudi ta bolnica je
imela v komi krée vseh tipov, puls visoko frekventen in mehak, vcasih
aritmi¢en, nastopala je cianoza in dispnoe. Na ponovne doze glukoze oz.
sladkega ¢aja se je bolnica slednji¢ umirila, puls se je po kardiakih zboljsal
in po 12 urah je zaela bolnica reagirati tudi na ogovor. Se ves naslednji
dan je bila lahno somnolentna, dobila na to visoke temperature (bronchitis
diff.), ki so na transpulmin v dveh dneh padle in bolnica je bila ¢etrti dan
izven nevarnosti. Psihomotori¢no se je bolnica popolnoma umirila, je do-
stopna za razgovor, prijazna. dobila velik apetit in se je telesno vidno
popravila v nekaj dneh. V razgovoru je Se mekoliko konfuzna; se nahaja
Se pri nas.

Glede na uspehe te Saklove metode imamo doslej razne publikacije.
Sakel sam je razdelil bolnike v skupine po trajanju bolezni, in sicer v take,
pri katerih traja psihoza do pol leta, dalje v skupino od pol do poldrugega
leta in kon¢no v skupino. kjer so bolniki, pri katerih je psihoza starejsa
kot poldrugo leto. Opazil je, da so najboljsi uspehi pri sveZih akutnih
primerih, najmanj uspeha pa je imel v tretji skupini. Enake rezultate so
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dosegli tudi drugi avitorji in zato so jemali pri nas, kjer so krediti za apo-
teko zelo pi¢li, v zdravljenje vecinoma sveze primere.

Predno podam pregled nafih uspehov, bom navedel nekaj stevilk iz do-
sedanjih publikacij. Prvi pregled, ki ga je priobéil Miiller v Casopisu
«Der Nervenarzt> od zaetnih 118 primerov, nam da sledeco sliko:

Doba bolezni Stev. bolnih ozdravljenih zboljsanih neizpremen.
do pol leta 52 40 5 7
od pol leta do 1% leta 26 14 8 4
¢ez poldrugo leto 40 2 16 22
Skupno 118 56 29 33
V % 47.7 245 28

V celoti torej 729% remisij, in od teh mnajve¢ pri akutnih psihozah.
Posamezne klinike so javile slede¢e podatke o dosezenih remisijah:

Wien 70 do 75%, Debrecen 38%, Tiibingen 33%, Illenau 54%, Breslau 20%.
Oslo samo 12%, Se viije na severu pa so odstotki e manjsi. Miiller iz
Berna podaja v «Fortschritte der Neurologie u. Psychiatries No. 4/37 sta-
tistitne preglede razli¢nih klinik in umobolnic ter ugotavlja, da znaSajo
popolne remisije v akutnih primerih, ko traja psihoza manj kot pol leta,
povpreéno 70—80%, v starejsih primerih pa 30—50%.

V na#i bolnisnici smo zaceli z insulinskim zdravljenjem konec novembra
1936 in se je v teku tri cetrt leta mabralo 25 primerov. Radi primerjave
z zgornjo statistiko bom razdelil tudi nafe bolnike v prej omenjene tri
skupine. Uspeh je bil sledeé:

Doba bolezni Stev. bolnih ozdravljenih zboljsanih neizpremen.
do pol leta 1Z 11 4 2
od pod do 1% leta 5 2 1 2
¢ez poldrugo leto 3 L= 1 2
Skupno 25 13 6 6
V % 52 24 24

V celoti torej 75% remisij. Tudi pri nas so najbolje reagirale akutne
psihoze.

Glede na spol se nam je zdelo, da reagirajo Zenske bolj kot moski,
vendar v Stevilkah mi velikih razlik; zdravili smo 11 moSkih in 14 Zensk z
rezultatom:

11 motkih: 5 ozdravljenih, 2 zboljSana, 4 neizpremenjeni
14 7ensk: 8 ozdravljenih, 4 zboljSane, 2 neizpremenjeni

Prav take diference porocajo tudi drugi avtorji. ki imajo zbrano vecje
stevilo bolnikov.

Nekateri aviorji so primerjali z insulinom dosezene remisije s sponta-
nimi remisijami. Po statistikah nemskih klinik znaSajo spontane remisije
31—35%, Na prvi pogled je vidna velika razlika, ni pa ta primerjava za-
nesljiva, ker ne vemo, kako dolgo bodo z insulinom doseZene remisije tra-
jale. Ze danes pa lahko trdimo, da so v akutnih primerih procenti z insu-
linom ozdravljenih visoko nad spontanimi ozdravljenji in tudi doba., ki jo
prezivi bolniki v zavodu, je po zdravljenju z insulinom za dve tretjini
‘kraj¥a od ome, kjer pride do spontane remisije. Dussik, Saklov sode-
lavec, je izracunal n.pr., da je v enem letu od 94 akutnih shicofrenij prislo
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Specificna terapija vegetativnih nevroz

Simpatikofonija .
thikardija ;
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Hipermenoreja
Vagotonija
Angina pectoris
Krilze r?d] strahu
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Hiperemija
Dismenoreja

* Amfotonija

Labiliteta vegetativhega
Zivénega sistema
BELLERGAL
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Noéno znojenje
Nevroze v klimakteriju

CHEMISCHE FABRIK VORM. SANDOZ-BASEL (SCHWEIZ).

D. R. P., Jugoslov. palenl.

Elasticni brzi povoj za rane v mali kirurgiji
Elasti¢ni Hansaplast je indiciran pri vseh vrezninah, virganinah, odrgninah in opeklinah,
pa tudi pri umazanih ranah. V zastiinem povoju sluZi kof zdravilni obliz pri furunklih itd.

Hidrofilna kompresa je antisepticno impregnirana z YXIN-om. Bakleriologka lastnost Yxina

je utemeljena po oligodinami¢nem uéinku ionov srebra. Yxin ima moéan in frajen udinek

tudi v globino in nili najmani ne drazi. Poleg tega dezodorira in je sam popolnoma brez
duha. Vpliva dobro granulirajoce in epitelizirajoce.

Elasticni Hansaplast ne ovira gibanja na noben nacin. Nekaj kvadr. cm pogostoma zado-
sluje popolnoma mesto voluminoznih in dragih povojev

dor rabi elasticni Hansanlast, natno priheani na £asu, delu in fovejnem materijalu
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(o spontanc remisije samo 20 in da je bila povprecna doba internacije 202
dneva na bolnika. do¢im znaSa povprecéna internacija pri bolnikih ozdrav-
ljenih z insulinom samo 62 dni.

Ko sem %e omenjal, da so starejse psihoze tezje dostopne za te zdrav-
ljenje. moram $e poudariti, da bolnikova starost pa¢ ne pride v postev kot
faktor. ki bi oviral zdravljenje. To pa iz enostavnega razloga. ker pade
starost vseh bolnikov v drugi in tretji decenij, t.j. v ¢as, ko se psihoza
sele pokaze (odtod starejsi naziv: dementia praecox!).

Glede na vrsto shicofrenije same reagirajo najbolje katatonske in pa-
ranoidne oblike, do¢im so stuporozne forme boljSe za kardiacoiovo terapijo.
Od nasih primerov jih je bila katatonskih 14, paranoidnih 8 in 3 stupo-
rozni, ki so takole reagirali:

Stev., bolnih ozdravljenih zboljsanih neizpremen.
katatonskih 14 7 3 4
paranoidnih 8 4 2 2
stuporozni 5 2 1 —

K neizpremenjenim Stejem primere. ki so bili Ze tudi zboljsani odpu-
S¢eni v domaco oskrbo, pa se je stanje poslabsalo. Dosedaj imamo dva reci-
diva, in sicer prvi po dveh mesecih, drugi po treh mesecih. Od obeh poro-
¢ajo sorodniki, da sta bila doma brez znakov psihoze. Ali so recidivi red-
kejsi oziroma kako dolgo bodo trajale remisije po insulinskem zdravljenju,
nam bodo pokazala Sele prihodnja leta.

Restitucijski potek psihoze je pri zdravljenju z insulinom bistveno dru-
zacen, kakor pl" spontanem zboljSevanju. Pri spontanem okrevanju je ves
proces pocasnejsi in dolgotrajnejdi. Sproicanje od [}rltOlDb_l\.(‘ vsebine psi-
hiéne prO(lukcue in patoloSkih doZivetij. boj med zunanjim svetom in seboj,
nad pogrezanjem samega vase. vodi najprej do razlicnih kompromisov in
se konc¢ava z izrivanjem in odbijanjem vsega patoloskega. Pri insulinskem
zdravljenju gre ves ta proces brez predelavanja psihoze, izgineva, kakor
da bi vsemu patoloSkemu izpodmaknil tla. Podobno je, kakor bi se bolnik
prebudil iz tezkih sanj, ko se sprosti vseh notranjih spon in ovir, ko zadobi
spet svojo osebnostno integriteto in pride v pravo realnost. Bolniki, pri
katerih je tekom nekaj kom nastopilo brez prehodnega zboljfevanja takoj
ozdravljenje. Zarijo od veselja in ne morejo opisati. kako so sre¢ni, da so
spet svobodni. »Kakor. da mi je neka teZza padla iz prsic. »kakor da sem
prisel iz vies, <bilo je nekaj groznega. kakor da sem Ze umrla in Se Zivim,
saj ne morem opisati», «vse se mi zdi, kakor pravljica, da sem samjal», tako
in podobno opisujejo bolniki svoje prestano bolezensks stanje.

Pri nastopajo¢i remisiji se prva izpreminja shicofrenska afektivnost.
Otopelost. katatonska drza. mimika in geste, nedostopnost. pogreznjenost
vase in nac¢in bolnikovih odgovorov izgineva mnajprej. do¢im izginevajo
ostali znaki (paranoidne ideje. halucinacije) bolj polagoma. v tednih in
tudi mesecih. Torej: kar je patoplasticnega izgine hitro, kar je patogene-
ti¢nega, je odpornejSe za zdravljenje. Dinamicen potek insulinske remisije
je slicen bolj izginevanju kakega toksi¢nega delirija ali maniéne atake.
In tudi kvaliteta teh remisij je drugacna od onih spontanih. Bolniki po
spontanih remisijah ostanejo vedno nekoliko tuji. mrki, sami zase, do¢im
so po insulinskih remisijah Zivahni, prisréni, pripovedujejo radi in veliko
o svojih dozivetjih. gledajo brez notranjega odpora kritiéno na prestano
bolezen. Zaradi tega so bolniki po tem zdravljenju tudi popolnoma uvidevni
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za bolezenski proces. Maniéne in psthopatsko pobarvane laze, ki se jav-
ljajo véasih po czdravijenju. Stejejo nekateri aviorji k motnjam hormo-
nalnega ravnotezja zaradi insulina, smatramo jih pa lahko tudi kot defekt,
ki ga je povzrocila psihoza v ¢asu svoje akutne faze. Prav kratke manicne
faze pa so lahko tudi samo psihiéne reakcije. ki jih povzroéi hitra spro-
stitev iz tezkega psihoti¢nega stanja. Saj imamo take psihi¢ne reakcije v
hipoglikemiji sami.

Psihi¢en izraz hipoglikemije deli Sakel v slede¢e skupine, ki smo jih
opazovali tudi pri naSih bolnikih:

Psihoti¢ne reakecije, ki jih kazejo dufevno zdravi diabetiki. Imamo
tako zvano insulinsko psihozo, ki je karakteristi¢na po znakih dusevne spro-
s¢enosti. Oblike so razlitne: hipomanicne, mani¢ne, histeroidne, infantilno
prismojene (lippisch). halucinatorne in paranoidne. Taka stanja nastopajo
ali tik Ip:reld komo ali fele po injekciji sladkorja. Take znake smo opa-
zovali pri nas ¢esto med prebujanjem iz kome.

2. Poglobitev simptonov. ki so jih kazali bolniki v manj$i men Ze pred
kuro: stupor, mutacismus, negativismus, katatonska divjost, halucinacije,
razna druga shicofrenska dozivetja in reakcije so se v hipoglikemiénem
stanju fe stopnjevala in po prebujenju iz kome zopet izginevala.

5. Postopno zbeljfevanje, ki se pokaze veéasih ze pred komo, vec¢inoma
pa po komi in se obdrzi preko popoldneva, nakar se stanje v prvih dneh
preko noéi pnslubha Te dobe «<jasnitve: se tekom zdravljenja vedno dalj-
Sajo in ostanejo slednjic trajne. \(cwh so te jasnitve le prv'h;;dl'it‘gﬂ znacaja
in trajajo do konca kure, potem se pa bolezen ponovi z vso vehemenco.
Takih primerov smo imeli pri nas pet. od l\d'ii.‘l'l}l so ostali trije neszdrav-
ljeni, d\d primera sta pa na ponovno kuro popoinoma ozdravela, Pri sbeh
poslednjih primerih so Ze po prvi kuri izginili patoplastiéni simptomi: bizar-
nost, stereotipija, manire in katatonska vzburjenost. Ko so se (i simptomi
po nekaj tednih zboljSanja ponovno pojavljali, je bila izvedena ponovna
kura. v katerih so poleg patoplasti¢nih izginili tud pategentiéni simptomi.
Kot patogenetiéne simptome oznac¢ujemo: 1. afektivni odklon od resni¢nosti,
t. j. bolniki izgube kritiko do resni¢nih d(m\etrl in se njihov atekt obrne
k lastni osebi. k lastnemu jazu. Ta proces je za bolnika pasiven, se ga pa
v zacetnem stadiju Se zaveda: svet ni ve¢ tako realen ampak izpremenjex,
medel. nejasen, manj plasti¢en, bolniki izgubljajo kontakt s svetom in ni-
" majo ve¢ pravega interesa za stvari in dogodke v okolici. med nje in zu-
nanji svet se jl.' postavila prozorna stena (Nemei imenujejo ta pojav « Welt-
untergang»): 2. razkritje in demaskiranje podzavesti, da pridejo do spro-
stitve vzburjenja in goni. ki so pri zdravem c¢loveku potisnjeni globoko
v podzavest. Psihoanaliti¢no tclmacenje imenuje to shicofrenski razkroj
osebnosti in povratek v infantilno, da celé v filogenetiéne razvojno stopnjo
¢loveka, ko n.pr. jé shicofrenik lastno blato ali se maze z njim kakor do-
jencek, Pri shicofrenikih pride zaradi tega razkroja do podobnih dozivetij.
kakor pri normalnem v sanjah, samo da shicofrenik ne more vec loditi. kaj
nastaja v njegovi duSi, v njegovi notranjosti in kaj v zunanjem svetu:
shicofrenik proicira lastna intrapsihi¢na doZivetja na okolico. V tem izgi-
nevanju meje med lastnim jazom in zunanjim svetom je najbrz tudi izvor
halucinacij in impulzivnih shicofrenih dejanj. Reakcije na to so Ze pato-
plastiéni simptomi,

Razliéni uspehi. ki so jih dosegli po nestetih klinikah. so dovedli do tega,
da trdijo nekateri avtorji, da reagirajo na Saklovo terapijo samo reaktivne
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shicofrenije. Zaceli so namreé diferencirati shicofrenije v prave ali endo-
gene in v reaktivne ali eksogene. Po novem naziranju imamo med akutnimi
shicofrenijami mnogo psihoz. ki ne spadajo v ozji krog shicofrenij, ampak
se po svojem poteku izkazejon le kot shicofrenske reakcije ali sploh reak-
tivne psihoze v smislu senzitivnih blodenj («Beziehungswahn») ali kakih
drugih reaktivnih paranoidnih psihoz. Te reaktivne psihoze imajo pa Ze
same po sebi dobro prognszo. 7 insulinom povzroceni telesmi in duSevni
«%ok» je pri teh le pripomocek do hitrejSe remisije oziroma ozdravljenja.
Mogote je pri tem Ze kak specifiéen vpliv insulina kot hormona. ki deluje
zdravilno.

Kakor je neitetc teorij o etiologiji shicofrenije. prav tako rastejo iz
dneva v dan teorije, na kak nacin deluje insulin zdravilno na psihoze. Sakel
sam si je razlagal zdravljenje z insulinom z «<delavno hipotezos: zaradi
insulina zviSamo presnavljanje vodi do prenasitenosti drazilnih snovi in
tako do vagotoni¢ne blokade Zivénih celic. v katerih so med bolezenskim
procesem nastajale nove smeri in proge: blokada uniéi te novonastajajoce
smeri, nudi ¢as, da se celice odpoéijejo in opomorejo ter zaénejo zopetl s
svojo normalno funkcijo. Vedina avtorjev se tej hipotezi pridiuzuje. Kiip-
pers tolmaéi zdravilnest insulina drugace: niti hormon, niti humoralae
izpremembe v organizmu. niti nive sladkorja, niso odloéilni, ampak samo
izpremembe v mozganskih celicah v zmanjSani zavesti ali nezavesti, ker
prekinejo zaradi shicofrenskega procesa sprozen prosti tek talamokorti-
kalnega mehanizma; v akutnih primerih se ta shicofrenski avtomatizem
uni¢i in nastane zopet normalno delovanje. V podkrepitev svoje teorije
navaja Kiippers. da so enake. seveda kratkotrajnejfe uspehe dosegli tudi
7z drugimi sredstvi. ki delujejo intracerebralno: narkoza. trajno spanje ali
s kardiacolom sprozen epilepti¢en napad. Cudno je pa le, zakaj do zadnjega
¢asa ni bilo po velikih dozah hipnetikov, pe «trajuem spanjus, doseZzenih
toliko remisij, kakor pri insulinu. Kiippersovemu mnenju blizu je Sal-
movo. ko pravi, da povzroc¢a hipoglikemija $kodo v celicah moZganske
skorje in striatnega telesa, ¢emur je posledica izgubljanje zavesti, ki deluje
zdravilno. Lucke pa pravi. da nastopajo zaradi rapidnega padca krvnega
sladkorja v mozganskih celicah motnje presnavljanja ogljikovih hidratov
in da te motnje izzivajo v mesencefalu in njegovi okolici (lega ekstra-pira-
midnih centrov) hipoglikemic¢en mesencefalni sindrom: zviSsano temperaturo
in krvni tlak, znojenje in somnolenco. Ne bom navajal drugih teoreti¢nih
razprav, navedem naj samo fe dve teoriji, ki se od gornjih bistveno loc¢ita:
Mignot je n.pr. mnenja. da so vsi psihotiki seksualno preobéutljivi in
ker insulin zniZuje to preobcutljivost, vodi tako do ozdravljenja psihoze.
Kot zadnjo navedem v. Medunovo teorijo <bioloskega antagonizma»
med epilepsijo in shicofrenijo. Slednji je mnenja. da izpreminjajo epilep-
tiéni napadi v telesu kemiéna. humoralna. hematoloska in druga razmerja
v toliko, da postanejo za razvoj shicofrenih procesov neugodna in vodijo
do ozdravljenja. Do tega zakljucka je prife! v. Meduna po dobrih uspehih
zdravljenja shicofrenije z epilepsijo, ki jo provocira z injekcijami kardi-
acola. Pri simptomatskih shicofrenijah je dosegel 809 ozdravljenj in dobrih
remisij, pri genuinih pa 20%. Tudi pri nas delamo po njegovi metodi in bom
o nasih uspehih porocal pozneje. Iz vseh teh stevilaih teoreticnih razglab-
ljanj pa vidimo, kako velik impulz za nova hamoralno-patoloska in psi-
Lhopatoloska raziskavanja je dala Saklova metoda,
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Zusammenfassung.

Autor gibt einen Ueberblick iiber die Insulinschockbehandlung der Shicophrenic
und berichtet iiber eigene Beobachtungen bei der Behandlung von 25 akuten und
subakuten Fillen 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-
fallen bevorzugt. Zuletzt berichtet A. iiber seine Erfolge: 76% Remisionen, davon
52% vollstindige. Den Schluss hildet eine kurze Uebersicht einiger Theorien iiber
die Insulinschocktherapie.
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W. Skalweit: Schizophrenie. (Fortschr. d. N. u. P. VIII. 1957.)

Dr. M. KAMIN — Studenec iy
SODOBNO ZDRAVLJENJE DUSEVNIH BOLEZNI
(S POSEBNIM OZIROM NA SHICOERENI]O)

Se do pred nekaj desetletji se v psihiatriji res ni dalo govoriti o kaki
terapevti¢ni agilnosti, nasprotno, resignacija in nihilizem sta zavirala vsake
resnejée poskuse v tej smeri. Psihiatrija se je v onih casih prav za prav
fele izoblikovala kot svojska panoga medicine, njeno sistemati¢no znan-
stveno delo je bilo stoprav ve¢ ali manj v pocetkih. Vsako zavedno in
usmerjeno terapevtiéno pocetje ima svoj izvor v bolj ali manj podkrep-
ljenih ugotovitkih: ravno teh pa je tedaj v psihiatriji se nedostajalo.

V zadnjih dveh decenijih pa je raziskovanje psihiatri¢nih problemov
zaznamovalo velik napredek. Razvila se je prognostika duSevnih bolezni,
ob njej pa tudi profilaksa in psihi¢na, higiena. Posebno vnemo pa so posve-
¢ali problemom patogeneze endogenih psihoz: toda prav v tej smeri
so uspehi v celem Se pic¢li.

S tem je tudi nadeloma utesnjena psihiatrova terapevti¢na uspesnost.
Toda mepopolna znanstvena spoznaja o vzroku in bistvu duSevnih bolezni
ni edini. dasi kajpada najvaZnejsi razlog terapevti¢nih ovir v psihiatriji.
Pomniti je namreé¢ treba, da mora zdravljenje dusevnih bolezni racunati s
¢isto posebnimi pogoji, ki jih terapija telesnih bolezni ne pozna, ali pa
vsaj ne v toliki meri. Postavim samo tole: ¢e Ze v somati¢ni medicini gotova
izkustva mo¢no otezkodajo presojo. ali neki terapevtiéni podvzetek ucin-
kuje psihiénim ali fizicnim potom, kaj takega v psihiatriji pri vsakrSnem
terapevtiénem prizadevanju fe toliko teZje razlo¢imo. Spominjam le na
psihi¢ne vplive glede obolevanja ali rezistence za tuberkulozo, Basedow-
ljevo bolezen, diabetes, ikterus itd.. z druge strani pa na izkustva glede
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moznosti psihiénih vplivov na telesne procese v hipnozi. Hipnoticne suge-
stije lahko vplivajo na krvni kalcij, krvni sladkor. eosinofilijo. sekrecijo
obisti in zol¢a, na gotove dermatoze; znano je pa prav tako, da gotove
somati¢ne okvare izzivajo mnogovrstne psihiéne motnje (narcotica, ekstra-
cerebralne somatiéne bolezni).

O kavzalnem zdravljenju endogenih psihoz je seveda tudi Se danes
prevred govoriti. Temu se ni ¢uditi, ¢e nam njih patogeneza Se zdale¢ ni
jasna. Zaenkrat nedostaja v vprafanju etiologije in patogeneze teh psihoz
vsake enotnosti v interpretaciji kliniéne slike. Cisto prirodno nedostaja
zaradi tega tudi enotnih smernic glede terapevtiénih stremljenj. Poscbhno
velja to za centralni terapevtiéni problem psihiatrije, za skupino

shicofrenih psihoz.

Navzlic veédesetletnemu iskanju za vzroki shicofrenih cbolenj je storjen
tako reko¢ Sele zacetek v tej smeri. Nesporna pa je Ze danes organsko-
procesualna geneza teh psihoz. Ena od osnov shicofrenega obolenja
je podedovana shicotimna konstitucija. Bolezen shicofrenija mora izbruh-
niti stoprav, ¢e se konstituciji pridruzi se nekaj bitno novega, neki speci-
fiéni faktor, tako imenovani procesni faktor, ki je neki posebni dedni ra-
dikal. Po drugi teoriji pa izzivlje shicofrenijo, zopet na bazi posebnega
shicotimnega ali shicoidnega ustroja, specificen organski proces autotoksic-
ne, infekciozne ali druge narave. Vsekakor izkljucujejo seroloska in pato-
losko-anatomska raziskavanja moZnost. da bi bile shicofrene psihoze funkcio-
nalne, psihogene bolezni. Patogenetski faktor mora biti neki organski pro-
ces, ki kajpada ne povzrota masivne destrukcije mozganske substance in
zato tudi ne grobih mozganskih izpadkov.

Zaradi organske geneze shicofrenih psihoz morajo biti metode za njih
terapijo v prvi vrsti somati¢ne. Samo take metode bi mogle uc¢inkovati
kavzalno ali vsaj specifiéno. Toda to spoznanje nam je vsaj za enkrat Se
malo v korist, saj Se niti namanj ne poznamo narave osnovnega shicolfre-
nega procesa. Vsa tovrstna terapevti¢na prizadevanja so danes Se brez
prave teoreticne baze, pomenijo zato negotovo. slepo empiri¢no tipanje.
Uspeh takih poskusov je tezko presojati Se posebno zaradi tega, ker shico-
frene psihoze motno — v 15 do 20% — nagibajo k spontanim remisijam.
Uredvsem so pogoste v ranih stadijih shicofrenih obolenj, po drugi strani
so pa tudi terapevtiéni poskusi ravno pri svezih bolezenskih primerih Se
najbolj pozitivni. Seveda velja za vsako zdravljenje v medicini, da je sle-
herni organski proces v akutnem stadiju gotovo lazje dostopen tera-
pevticnemu vpliva kakor v kroniénem in da mora biti Ze a priori vsaka
terapija uspeSnejSa. ¢e gre za aktivno, zivo bolezensko dogajanje, kakor
pa Ce imamo opravka z omrtvelim defektnim stanjem. Toda prav ti dve

dejstvi — ne redke spontane remisije posebno v pocetnih stadijih in zopet
ugodni terapevti¢ni rezultati prav tako predvsem pri sveZe obolelih — sta

najve¢ja ovira za objektivno cenitev,
*

Ne da se zanikati. da so se do danes v somati¢nem zdravljenju shicofrenih
psihoz Ze pokazale nckatere metode, ki je njih u¢inek ve¢ ali manj speci-
ficen ali se vsaj zdi tak. V ospredju sta bili do nedavna terapija z d ra-
zilnimi snovmi in pa zdravljenje s trajno narkozo.
~ Prva od obeh navedenih metod je hkrati ena najstarejSih v psihiatriji.
7e davnoe so vedeli. da more kaka interkurentna infekeijska bolezen ugodno
predrugaciti potek te ali one psihoze v smeri krajse ali daljSe remisije.
Svoj vrhunec je ta metoda dosegla danes v terapiji progresivne paralize
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z malarijo. Pri psihozah iz shicofrenega kroga pa se terapija z malarijo
i posebno obnesla. vsaj se Se zdale¢ ne more kosati z drugimi drazilnimi
sredstvi; dames so jo Ze povsem opustili. Vsekakor pa je vprav uspeh tega
zdravljenja pri paralizi pobujal k podobnim poskusom tudi pri drugih
psihozah in e posebej pri shicofreniji, pri ¢emur pa niso bila merodajna
tolika teoretiéna razmisljanja — saj nam je patogeneza paralize v bistvu
znana — kakor bolj slu¢ajna empirija. dostikrat tudi zadrega., ker pat ni
bilo boljsega pri rokah.

Drazilnih sredstev. ki so jih Ze poskuSali pri shicofrenikih, je legijon:
vsi mogo¢i proteini. oslabljene bakterije oziroma njih toksini in e viru-
fentni vzrocniki.

Pri vseh teh pireti¢nih sredstvih se do sedaj Se prav malo vé o meha-
nizmu njihovega uc¢inka na psihozo. Somati¢ni pojavi so vedno isti: vrodina,
leukocitoza, zvecama permeabilnost hematoencefaliéne bariére, razpad be-
ljakovin, izpremembe v sestavi koloidov, izravnoveSenje med kislinami in
bazami ter Se drugi. Mis'i se, da samo ena ali druga teh komponent ni Se
terapevtiéni agens. pa¢ pa. da vsi ti procesi kot celota predrugacijo reak-
tivnost organizma, verjetno na ta nacin, da vplivajo na neurovegetativne
centre v mozgovnem deblu.

Piretoterapija je pri zdravljenju shicofrenih psihoz pukdzcl]d 7ze toliko
uspehov: da je fe zmeraj vredno z njo poskusati: saj izziva .s‘umuluu_[n
vseh obrambmnih sil organizma in mogocno reakcijo na neko doslej se neznano
nokso. Poskusi gredo danes v to smer, da bi se naslo optimalno draZzilno
terapijo, kakor je za paralizo Ze ngotovljena v obliki malarije.

Trajno narkozo je prvi poskusal leta 1901. Wolff. ki je vzbur-
jene psihotike drzal z visokimi dozami trionala po ve¢ dni v spanju. Toda
takrat so na to metodo. ker je bila paé precej nevarna. kmalu pozabili
Sele leta 1922.. ko ie bila l‘ﬂrmakologiid u‘;pa\'ﬂl med tem ze jako napre-
dovala, jo je Kldsi ozivil. a danes je te mpr]a s 11-:1]mm spanjem sredstvo.
ki bi ga pri zdravljenju endogenih psihoz in posebej Se psihoz iz shico-
frenega kroga neradi pogresali. Uspavalo se aplicira ali intravenozno ozi-
roma intramuskularno ali pa rektalno. Za parenteralns narkozo se danes
najraje jemlje dial. manj Ze somnifen in pernocton: rektalno aplicirajo
najveé¢ avertin, dial, paraldehid in cleetal. Narkoza naj traja 8 do 10 dni,
pri cemur pa posamicne periode spanja ne smejo biti daljSe od 12 ur, ker
se sicer pljuéa ne ventilirajo zadosti in obstoja nevarnost hipostaticne pneu-
monije. Kontraidikacije za tako terapijo so torej predvsem vsakrina, Se
tako lahka. obelenja sopil pa tudi urogenitalnega aparata. Napram paven-
teralni ima rektalna metoda gotove prednosti.

Iz desedanjih empiriénih ugotovitev sta se izcimili dve teoriji o meha-
nizmu trajne narkoze. Psiholoska struja misli. da je ucinek narkototerapije
samo poesreden, spanje da samo pripravi tla za psihoterapijo, ker pobudi v
belniku obéutek nebogljenosti in potrebo po oslonu ter tako zrahlja njegovo
avtisticno zapetost: s tem je pa Ze dostopnejsi za kakrinckoli psihotera-
peviicne vplive. Po somati¢ni teoriji je pa uc¢inek trajnega spanja cisto
ali pa predvsem farmakolsski, ker povzroéi prestroj organizma. Tehtna
opora tej teoriji so razni somati¢éni pojavi med kuro: intoksikativni razpad
beljakovin, mrzlica, leukocitoza, premaknitev hemograma v levo. pojacana
hitrost padanja eritrocitoy in pojaceno sesedanje krvi: posebno Se tudi
dejstvo. da se psihoza pogosto ocbrne na bolje fele par dni po koncani kuri
in to brez slehernih psihoterapevtiénih podvzemkov.
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Narkototerapija psihoz iz shicolrencga kroga je v zadnjih letih tako
glede tehnike kakor glede specialne indikacije mocéno napredovala. Indi-
kacija za to zdravljenje je podana predvsem pri akutnih katatomijah. ki
nudijo sliko tezke psihomotoriéne vzburitve: dalje pa tudi pri subakutnih,
ko proces ze popufca in je verjetno, da se bo bolnik pogreznil v avtizem ali
pa za trajno fiksiral kake sekundarne simptome. Kroni¢ne defektivne shico-
frenije z Ze utirjenimi asocijalnimi razvadami, stereotipijami in negati-
vizmi so takisto pripravne za omenjeno ﬂlmx'ijml]v

Predmet vsega terapevtiénega zanimanja pa sta prav danes dve novi me-
todi: zdravljenje z insulinom in s kardiacolom. Ze zato,
pa tudi zaradi mnogoterih njunih zanimivosti je malo daljsi pomudek ob
njih opravicéljiv.
~ Insulin so uvedli v psihiatriéno terapijo kmalu po njegovem odkritju.
Obnesel se je zlasti pri bolnikih. ki trdovratno refizirajo hrano. izkoriscal
se je torej njegov poscbni uéinek, da izziva lakoto. Indiciran je tudi pri
pijanskem bledezu. ker podpira detoksikativno funkcijo jeter. Konéno ga
je pred nekaj leti uvedel Sakel v terapijo morfinizma: opazil je namred,
da insulin tudi pri hitri odtegnitvi narkotika omili v znatni meri abstinenéne
pojave. :

Kakorkoli pa se je ze dotlej insulin uporabljal v psihiatriéni terapiji.
se je vendar vsakdo izogibal mjegovih postranskih ucinkov. zlasti hipogli-
kemiénih pojavov. Cisto empiriénim potom je pa Sakel opazil, da so
ravne ti nevarni mementi hipoglikemi¢nega Soka pri shicofrenih psihozah
posebno uéinkoviti terapevtiéni faktorji. Na tej bazi je zgradil svojo me-
todo insulinskih Sokov: objavil jo je pred tremi leti. Njegova
publikacija je bila silna pobuda za preizkusanje nove zdravilne metode in
danes menda skoraj ni psihiatri¢nega zavoda, ki bi te vrste zdravijenja ne
apliciral pri svojih shicofrenikih. V teku teh nekaj let se je nabralo ze precej
izkufenj glede terapevtiénih izsledkov, tehnike in nevarnosti metode ter
somatiénih in psihopatoloskih pojavey hipoglikemije.

V tehnicne in statisti¢ne podrobnosti inzulinske terapije se ne spus¢am,
ker je o tem iz¢rpno porocal dr. Hribar v prejsnjem ¢lanku. Govoriti pa
o stabilnosti terapevti¢nega uspeha kajpada sedaj %e ni mogoce: treba bo
pocakati se vsaj nekaj let. Miill e r meni z ozirom na Sakelov in svoj
lastni material. da govore dosedanje res Se male Stevilke relativno ugodno
za trajnost insulinskih remisij.

Nekako isto¢asno. kakor je Sakel zacel s svojo metodo, je Meduna
v Budimpesti inavguriral pri shicofrenih psihozah konvulzijsko tera-’
pijo s kamforo. ki pa jo je kasneje zamenjal s kardiocolom. Svojo metodo
je iznase]l deduktivnim potom. Znano je namre¢, da je kombinacija shico-
frenije z epilepsijo izredno redek pojav.® Meduna misli zato. da je med
epileptiénimi in shicofrenimi procesi neki biologki antagonizem: ta domneva
je teoreticna podlaga njegove terapevticne metode. Ce se torej posreci, da
izzovemo pri shicofrenih bolnikih epilepticne paroksizme. bodo ti napadi
tako predrugacili ves milje organizma (torej kemiéni, humoralni, hema-
tologki itd.). da v takem miljéju ne bo ve¢ ugodnih tal za razvoj shicofrenije:
tako je pa tudi ustvarjena bioloSka mozZnost za remisijo obolenja.

Tehnika njegove metode je kaj preprosta. Bolniku se injicira v zilo —
injicirati je treba prav hitro — povpretno 0.5 kardiocola. nakar sledi skoraj
neposredno, najkasneje pa ¢ez eno minuto, epilepti¢ni paroksizem. Cesto

* Neka statistika iz Ziiricha n. pr. uFotd\lm med 6000 shicofrenikih samo osem
primerov, ki so bili komplicirani z epilepsijo
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ga najavi kratek suh kaSelj. Nato se pojavijo toniéni krci. ki po kakih
15 sekundah preidejo v kloni¢ne, trajajoce najved 60 sekund. Na pocetku
toni¢nega stadija se¢ redno dogaja. da bolnik maksimalno odpre usta: to
nam pride zelo prav, ker pri tem lahko porinemo v usta prikladen tampon
in tako preprecimo. da bi se bolnik ugriznil v jezik. Po napadu so bolniki
e nekaj Casa somnolentni. ve¢inoma tudi zaspe. a ne za dolgo. Mnogi so
potem zbiti, tudi na bljuvanje jih sili. Vcasih nastopi mesto pravega
kréevitega paroksizma samo ekviva'ent, posebno fe. ¢e je bila doza kardi-
acola premajhna. Injiciramo navadno dvakrat v tednu. Da bi bila metoda
nevarna, ni doslej navzlic tiso¢em in tiscCem injekcij Se nihée trdil. Za
kontraindikacijo pa veljajo sréne afekcije,

Terapevtiéni efekt konvulzijske terapije s kardiocolom je po dosedanjih
ugotovitvah kaj ugoden, Meduna sam je porocal o 509 remisij pri mo¢no
mesanem materialu (psihoza je trajala en teden do 10 let). Pri akutnih pro-
cesih je uspel celo v 82%, pri kroni¢nih pa v 22%. Drugi so dosegli bistveno
ne dosti slab%e rezultate (n.pr. zavod Steinhof pri svezih primerih 69% po-
polnih remisij. Feldhof 76%). Izboljsanje se pogosto pokaze kakor na udarec
ze po prvih par injekeijah. v splofnem pa zahteva kura tudi do 30 paro-
ksizmov,

Danes se ze tudi lahko rece. da ne reagirajo posamezne shicofrene oblike
enako dobro na kardiocol. Najboljse uspehe dosega ta terapija pri stupo-
roznih in negativistiénih®, najmanj pa pri hebefrenikih, do¢im se pri kata-
tonsko-halucinatornih in paranoidnih oblikah bolje obnese insulin. Nekateri
ze poskuSajo s kombinacijo obeh metod.

Ué¢inek kardiacolovega Soka na krvne sestavine je simpatikotoniden (ve-
lativna leukocitoza z limfopenijo, pomaknitey hemograma v levo, zvetanje
koli¢ine krvnega sladkorja). Torej je njegov efekt v tem oziru ¢isto podoben
vpliva hipoglikemi¢nega $oka na humoralno-vegetativno dogajanje. Ma -
genau spominja na to. da veze vse te terapevti¢ne metode (pireto- in nar-
kototerapija, insulinski Soki) med seboj neka «¢rdeca nit», da je med njimi
neka notranja skupmnost nespecifi¢nih reakeij.

Ne smemo pa zamolcati, da ne gledajo vsi. ki so eno ali drugo metodo
preizkuSali, uspehov v tako roZnati luéi kakor njuna spocetnika. Da doslej
izracunani procenti remisij po insulinovi tvrapm variirajo med 809 po eni
in manj kot 209 po drugi strani — Langfeldt je ugotovil celo samo 12%
dobrih remisij —, izvira verjetno iz neenotnosti v diagnostiki. Morda so ne-
kateri mogli dosec¢i tako visoko stevilo remisij le zato. ker je bilo med njiho-
vimi bolniki posebno dosti takih, ki bi bili tudi spontano, ali pa s pomocjo
kake druge mileje in cenejse metode ozdraveli. Pozabiti se namre¢ ne sme,
da se med akutnimi shicofrenimi psihozami pogosto skrivajo psihoze, ki ne
spadajo v oZji krog shicofrenije. marvec so. kakor I'l&d&]]l]_]l potek — po-
gosto Sele dez mesece — pokazv eksogene shicofrene reakcije ali reaktivno
izzvane paranoidne psihoze. V akutnem stadiju jih diferencijalnodiagno-
stiéno pogosto ni mogote razlikovati od prave procesualne. «genuines shico-
frenije. Vazno pa je, da je njih prognoza glede trajanja in izida itak dobra.

* ¥V nafem zavodu je bolnica, ki jo Ze od otrofkih let mege. Pred nekaj leti se
je epilepsiji pridruzila psihoza. ki je njen shicofreni znacaj izven vsakega dvoma.
Lolnica je drugade frajno povsem otopela. negativistiéna in nedostopna. Po vsakem
epileptiénem paroksizmu pa se njen mutacizem za nekaj dni umakne Se dokaj obilni,
sicer pa Ze tipitno shicofreno razkrojeni verbalni produkciji. Tudi psihomotoriéno je
tiste dni kolikor toliko sproi¢ena.
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SPIROPROTASIA

Hiftro'in sigurno uéinkujoéi injek-
cijski preparat proli revmati¢nim
obolenjem vseh vrst; vsebuje
mle¢no beljakovino in nalrijev

salicilat

ZAVITKI:

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

PERPROTHSIN

Sredstvo, ki ga bo izbral okulist

pri vneljih o¢i, posebno pri iri-

tidi in iridociklitidi iz mlecne
beljakovine in strychnin. kakodyl.

ZAVITKI:

5 ampul po 2 ccm Din 64—
5 ampul po 5 cem Din 72'—

Kliniéni zavitki po 50 ampul

Vzorci in literatura brezplaéno na zahtevo pri zastopstvu za Jugoslavijo:

»B10 S A N“
MR. PH. VLADIMIR SMOKVINA — ZAGREB — KAPTOL 12.

Jugoslavensko SIEMENS D.D., Odelenje za medicinsko tehniko

TyrSeva cesta 35a

TyrSeva cesta 35a

LIUBLJANA

Rintgen-naprave v vseh izvedbah; Diatermijski im ultra

kratko-valovni aparati; splosna elektromedicina. Kom-

pletna dentalna oprema in dentalne potreb3tine. Celotna

oprema za operacijske dvorane, laboratorije, prak-

ticnega zdvavnika. Mikroskopi, mikrotomi, projek-
cijski aparati; veterinarska oprema
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KAPILARNI FENOMENI
IN ANTIPHLOGISTINA

Omeniti je vredno, na kakSen nacdin raz-
Sirja Anliphlogistina milijone neZnih kapi-
larnih Zilic pri kongestiji, bolecini in ofeklini,
jih Steviléno pomnoZzuje in v njih stopnjuje
0ZMOZzO0.

Antiphlogistina odstranjuje z dolgo trajajoto
toploto, zdravilnim vplivom in higroskopi¢nimi
lastnostmi strupene snovi iz prizadetega
mesta, medtem, ko mu dovaza reperatlivne
celice in limfo.

POSPESUJE, ZDRAVILIENIE

VZORCI IN LITERATURA BREZPLACNO

- THE DENVER CHEMICAL MFG. Co,

NEW YORK U. S. A.

BRACA JOVANOVIC ENGLESKA DROGERIJA
KNEZ MIHAJLOVA ULICA 33, BEOGRAD
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Ne terapija z insulinskimi Soki in ne metoda s kardiacolom nista doslej
dokazali, da moreta vplivati bistveno na sam shicofreni proces. Po vsej
verjetnosti kaj takega tudi ni priéakovati, Najsi pa Ze bo njuna usoda v
bodoénosti taka ali taka, njun pojav je za psihiatrijo nov impulz v smeri
znamstvene spoznaje in iskanja terapevti¢nih moZnosti.

(Nadaljevanje prihodnjié.)

Dr. M. KAMIN — Studenec
ZAPISEK K SERKOTOVI INVOLUTIVNI PARAFRENIJI

Psihiatri¢no delo Serkotovo je S posebej odlikovala njegova skrb-
nost v diagnostiki. V dobi, ko je Bleulerjeva shicofrenija posrkala
malone vse dotedanje diagnostiéne skupine in skupinice in je shicofrenija
vse bolj in bolj postajala lonec, v katerega so metali vsako psihozo, ki je
ni bilo mogoce prideliti drugi endogeni ali pa kaki organski psihozi, je
Serko budno pazil, da ni zasel v tako diagnosti¢no zvodenelost.

Kot svojetasni uéenec Kraepelinov se je predvsem trudil, da bi
uveljavil digniteto Kraepelinove parafrenije kot bolezenske enote.
Tako je Serko mimo Kleista, — ki pa izhaja iz druge Sole —, verno in
vredno nadaljeval napor svojega ucitelja, da bi vse bolezenske oblike, ki
ne konéavajo z defektom, oddelil od shicofrenije.

Diagnosti¢na bistroglednost Serkotova se najbolje odraza v njegovi
koncepeiji involutivne parafrenije. Serko je s tem opredelil v
krogu parafrenih psihoz® Se posebno bolezensko obliko. ki ji priti¢e lastna
simptomatologija. Prepri¢evalno je napram Kleistovi involutivni
paramno jiutemeljeval upravi¢enost naziva involutivna parafrenija iz éisto
klini¢nih, simptomatolofkih razlogov, ki niso bili samo negativno kriti¢ni
napram Kleistu, marved¢ v polni meri pozitivno konstruktivni. Svojo
pomembno publikacijo® konéuje s skrommostjo, vredno resnega klinika:
«Ce torej govorim o involucijski parafreniji kot posebni bolezenski obliki,
ne refem s tem, da ima ta bolezen, vzeta kot celota, za podlago specificen in
samo njej svojski bolezenski proces, tudi me, da predstavlja morda samo
razli¢ico obfnega parafrenega procesa; nasprotno, ta psihoza je za me.
kakor vsaka druga, znaéilen konglomerat elementarnih kompleksov. kot
posami¢nih procesov, ki so po svoji preteZzni mnozini soudelezeni tudi ob
zgroju drugih bolezenskih oblik, vendar pa v drugaénih razmerah in dru-
gadni zaporednosti. S tem pa nocem rec¢i, da bi zbog tega ne §la tej bolezni
vrednost svojske bolezenske oblike.»

Ne smemo pa zamoléati, da danasnja psihiatrija ze dober ¢as ne priznava
ved¢ parafrenije za samobitno psihozo. Ze nekaj let po Serkoto vi publi-
kaciji o involutivnih parafrenijah je Wilhelm Mavyer s katamnestic-
nimi ugotovitvami pokazal, da se je pri bolnikih, ki je bila njih psihoza
prvotno diagnosticirana kot parafrenija, razvijala bolezen naprej v smislu
prave shicofrenije.*** Pozneje so tudi genealotko uévrstili, da parafrenije
ni mogode principielno loéiti od shicofrenije, prav tako kakor pripada
shicofrenemu krogu n. pr. predsenilna ukratitvena blodnjavost ali pa pozna

* Mimogrede naj povem, da je prvo idejo nove diagnostiéne enote — ravno
parafrenije — sproZzil Serko in jo je Kraepelin od njega privzel.
** Die Involutionsparaphrenie. Monatsschr. f. Psych. u. Neurolog., 45, 1919.
*** W. Mayer: Uber paraphrene Psychosen. Zeitschr.f. d. ges. Neur. u. Psychiatr.,
Bd 71 (1921).
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katatonija. Tako prevladuje dandanes mnenje. da je pristevati parafrenije
v Kraepelinovem smislu k paranoidnim shicofrenijam. Naziv para-
frenija se zdi dandanes odvifen, ¢e§ da tudi sicer ne uporabljamo v diagno-
stiki za razli¢ne razvojne stopnje iste bolezni razliénih imen.

Serkotu so bila seveda ta dognamja in mnenja znana. Ni se pa vdal,
marveé se je pripravljal. da bi svojo tezo kot znanstvenik trezno dokazal.
Prav nié ne dvomimo, da bi to bil zrel poskus, ki bi mu tudi uspeh ne bil
izostal, ¢e bi prezgodnja smrt ne bila skoncala samorodnega psihiatri¢nega
dela Serkotovega.

Dr. KANONI — té&. Miinchen

NEKA] BEZNIH VTISOV IN MISL1 Z RUDINOVEGA
PREDAVANJA O DUSEVNIH BOLEZNIH, NJIH INDIVI-
DUALNEM ZDRAVLJENJU TER PREPRECEN]U

Ko je Ze mnaSlo pri nas ve¢ nekriti¢nih kot kritiénih besed o danasnji
nemski rasno-higienski* politiki in $e posebej o nemski rasno-higienski zako-
nodaji svojo pot v javnost, naj se oglasim Se jaz s skromno besedo. To tem
lazje, ker zrem temu delu sleherni dan v o¢i, n.pr. na psihiatri¢ni kliniki
prof. Bumkeja, pa Se kje drugod.

Za danes naj skufam podati nekaj tozadevmih misli, ki jih je izrazil
prof. dr. Riidin, ravnatelj Kaiser-Wilhelm instituta za genealogijo in
demografijo nemskega zavoda za psihiatrijo v Miinchenu pred siroko jav-
nostjo. Tu in tam naj dopolnim kako misel z besedami tukajs$njih vodilnih
strokovnjakov, kot so n.pr. prof. dr. Bumke, prof. dr. Luxenburger
Sam pa naj ostanem s svojim mnenjem ¢imbolj zadaj. da ne motim obje-
ktivnosti slike.

12. januarja ob 8.uri zvecer je bila velika dvorana monakovskega bio-
loskega instituta praveato mravljis¢e ljudi. Prof. dr. Riidin je napovedal za
ta ¢as svoje predavanje o duSevnih obolenjih, njih individualnem zdrav-
ljenju ter preprecenju. Predavanje torej ni bilo namenjeno samo za zdrav-
niski forum, ampak e s posebnim naglasom za $iroko javnost. Mogoce bodo
zato misli s tega predavanja Se bolj plastitne kot tudi vtisi. In ker sega
nemska rasno-higienska politika s svojim delom tudi v duevnost poedinca,
ga n. pr. v slu¢aju kake take hibe ali bolezni, kot jih navaja § 1. «nemskega
zakona o za§diti pred dedno bolnim potomstvom», po potrebi tudi proti
njegovi volji ojalovi, le tu pa tam s posebnim razlogom mesto tega trajno
internira, ga n.pr. v primeru posebno pozitivnih rasno-higienskih odlik
moralno in materialno v ¢narodni skupmnosti» privilegira, ga za cilje rasno-
higienskega programa na ta ali oni nac¢in mobilizira, potem ni ¢udno,
&e je naslo predavanje tako Ziv interes v tukajsnji javnosti.

Precej rjavih in drugih uniform je bilo med poslusalei. Zensk vsaj toliko
kot moskih. Obrazi mladi kot tudi stari. Z njih je tukaj precej tezko ¢itati
socialni polozaj. Pa mislim, da je bilo tudi dokaj delavskih med njimi. Z
veéine pa so dali publiki svoj ton intelektualci. Poleg mene je sedel prileten
gospod v bolj ponoseni obleki. Tu in tam je Svignil z zivim pogledom po
dvorani in se zadovoljno nasmehnil. Cez ¢as so segli njegovi dolgi in koSéeni
prsti v Zep in polozili na klop kos papirja s svinénikom. Tudi jaz sem storil

* Rasna higiena in evgenika pomenita tu v Neméiji eno in isto.
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isto. Napisal sem naslov predavanja in datum, pa opazil, da je njegov pogled
uprt v moje ¢rke. To me je zbodlo. Sklenil sem, da ga <legitimiram». Par
premetenih opazk. Gospod poleg mene je psihiater, Kraepelinov ucenec.
Zadovoljen sem bil, da ni stedil jezika, pa je med drugim dejal: «Psihiatrija
v Nem¢iji ni v slepi ulici, hodi svojo odprto in ravno pot, svesta si je svojih
nalog in $e onih v okviru rasno-higienske politike...» Se par besed in Ze
je v dvorani grobna tiSina. K pultu koraka prof. Riidin. Sprozi desnico v
pozdrav Hitlerju in nato tudi vsi v dvorani strumno, istoéasno kot eden.
O¢i vseh so sedaj uprte v markantno osebnost. Visoko in krepko rascena
postava z Zivahno mimiko in gestiko. Glas poln in prijetno moduliran. Ko
is¢e po krepkejsi besedi, nagne glavo dale¢ nazaj, seze z roko v Sop dolgih
in sivih las, tu pa tam v osivelo brado. Polna plastika njegovega obli¢ja se
zgublja v visokem, le malo nagubanem celu.

Prve besede so namenjene preciziranju pojmov individualne ter rasno-
higienske ali nadindividualne terapije. S par primeri ilustrira delokrog
individualne terapije in njen pozitivni efekt, n. pr. v primeru gotovih in-
fekcijskih bolezni (tifus, sifilis), kjer se raztegne pomen zdravljenja po-
edinca Ze tudi na njegovo okolico, jo z ugomobitvijo infekcijskega vrela
otuva bolezni. To oCuvanje se manifestira ¢asovno na dva nacina: 1. v Ca-
sovnem preénem rezu (der zeitliche Querschnitt), n.pr. pri zdravljenju
tifusa, 2. v ¢asovnem vzdolZnem rezu (der zeitliche Ldngschnitt), n. pr. pri
zdravljenju luesa. V teh primerih torej seze efekt individualne terapije iz
kroga poedinca isto¢asno Ze v krog njegove okolice in se v drugem primeru
¢asovno Sele kasneje v njem afirmira. Individualna terapija pri gotovih
obolenjih, ki so pretezno dedna, bolj ali manj odpove. Tukaj resi situacijo
rasno-higienska, nadindividualna terapija. Obe pa morata delovati skupaj,
in sicer tako, da «oble¢emo individualno v rasno-higiensko obleko».

Sedaj preide predavatelj k opisu glavnih dusevnih bolezni in njih raz-
poreditvi v dve veliki skupini: 1. v prvi skupini so ona obolenja, katerih
vzrok za njih nastanek lezi v okolju, ne v genotipu; 2. v drugi skupini so
pa ona obolenja, kjer igra okolje bolj ali manj postransko vlogo, zato je
pa bolezen veé& ali manj le manifestacija bolne dedne osnove.

Seveda je taka kategorizacija duSevnih bolezni ma principu te alter-
native do kraja ozkosréna in nasilna in spada Ze v preteklost. Predavatelj
se je posluzil tega nasilnega razporeditvenega (caut-aut») principa zgolj
iz formalnih razlogov, da je spravil pod eno streho tiste bolezni, ki jih
navaja § 1. Zakona o zasditi pred dedno bolnim potomstvom in jih tangira
sterilizacija in da je $iroki publiki omogo¢il vsaj bezen vpogled na podrocje
duSevnih obolenj, je moral vrezati vanj le eno ravmo pot, da vidi, kaj je
na desni, kaj na levi.

Da upravi¢im in potrdim svoje mmenje, je neobhodno potrebno, da po-
if¢em pomod&i pri znamenitem Riidinovem sodelaveu prof. Luxenburger-ju,
pa citiram bolj obsezno nekaj tozadevnih misli iz njegovega odstavka o
evgeniski profilaksi, ki se nahaja v najnovejsem Bleulerjevem utbeniku
psihiatrije iz leta 1937. Tako govori med drugim:

«Ni e mmogo ¢asa od tega, ko smo bili mnenja, da je mo& o patologiji
alternativno lo¢iti dedna obolenja od nedednih. Edini vzrok za dedna obo-
lenja smo videli v bolni dedni osnovi, edini vzrok za nededna pa v katerih-
koli vplivih zunanjega okolja. Shemati¢no smo si to predstavljali takole:

naziv: dedna obolenja — nededna obolenja;
vzrok: bolna dedna osnova — zunanje okolje;
primer: hemofilija — Sarlah.
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Sc¢asoma smo spoznali, da je treba racunati e z vmesno stopnjo, namreé
z obolenji, pri katerih igra paé¢ zunamnje okolje odloéilno vlogo, njegovi
uc¢inki pa dovedejo do obolenja, ¢e so zadeli na odgovarjajoco nagnjenost,
naklonjenost. Tako naklonjenost smo nazivali, & nam ni bila poznana, kot
dispozicijo, ¢e pa smo bili uverjeni, da jo poznamo, kot konstitucijo. Pra-
vilno je bilo o tem pojmovanju, da smo vrednotili pomen osnove tudi pm
nedednih obolenjih, napa¢no, da smo pustili veljati bitni razloé¢ek med
dedno osnovo in dispozicijo, pa tako ni bilo moéi spraviti celokupne pato-
Ioguc v enoten, na dedno osnovo in okolje zgrajen sistem. Spoznali smo
sicer, da ni bilo mo¢i ostati pri alternativi: dedna obolenja ali nededna,
morali pa smo se zadovoljiti s konstrukecijo tretje moznosti, ki je pa ni
bilo mo&i vnesti organsko v dosedanji sistem, ¢eprav je imela oprijemna

mesta z obema alternativama..., med njunima obsegoma je bila corpus
alienum. Stvar je izgledala takole:
naziv: dedna obolenja — nededna obolenja

konstitucijska

nekonstitucijska obolenja;
vzrok: dedna osnova — dispozicija ali konstitucija — zunanje okolje:
primer: hemofilija — arterioskleroza — ospice.

Osnovna napaka tega novega sistema leZi v tem, da povlete novo sku-
pino le v obseg nedednih obolenj, obseg dednih pa pusti pri miru.»

«Genetika je zavzela, zaslepljena od gotovih navidezno enostavnih faktov
v eksperimentalni genetiki — ki so se medtem izkazali kot kaj malo
enostavni — in nadraZena po odklonilnem ali vsaj skepti¢énem zadrzanju
klinike, napram vsem dednostnobioloskim vprasanjem radikalno stalisce.
ki ga pa ni bilo mo¢i trajno obdrzati. Kajti ni¢ na svetu ni okamenjeno v
«Entweder-Oder», vse tete v strugi «Sowohl-als-auchs k onemu velikemu
izenatenju, ki ga imenujemo urejenost zivljenja in ki ga obcéutimo kot
resnico, ¢e zastavimo v njem cilj nafega stremljenja po urejenosti. Take
je moé¢i danes smatrati postojanke, ki se jih mekdaj nikakor ne bi pustilo
zrtvovati, kot izpraznjene. Mi vemo, da igra okolje tudi pri dednih obo-
lenjih poleg dedne osnove svojo vlogo, in sicer vlogo pravega vzro¢nega
faktorja. Tako je bilo mo¢i spraviti celokupno patologijo v ravno tako eno-
staven kot smiseln sistem. Sleherno obolenje nastane kot izid skupne igre
dveh vzroénih skupin: ena skupina je dedna osnova, ali bolje vse ono, kar
se deduje: genotip, dedni sestav torej, druga skupina je okolje.»

«Le osnove so dedne, lastnosti ne. Prav za prav torej nimamo opravka
z dednimi obolenji, ampak le z dednimi vzro¢nimi skupinami v vzro¢nosti
obolenj. Obolenja sama so rezultat reakcije dednega sestava, genotipa na
okolje... Se enkrat naj naglasim, da pripada okolju (zunanjemu) vloga
pravega vzrotnega faktorja in ne samo vloga «eines auslésenden Momen-
tes». Spoznanje tega fakta pomeni kljué¢ za pravilno razumevanje psihi-
atri¢nega dednostnega raziskavanja in njegovih rezultatov. Momentov, ki
bi izzvali («auslésende Momente<) duSevne dedne bolezni. ni, pa¢ pa so
zunanji vzro¢ni faktorji, ki sodelujejo pri njihovem nastanku... Okolje
porazdelim takole:

s fenotipi¢nega vidika: notranje okolje — zunanje okolje:

substrat: celokupni dedni sestav — cytoplasma — zunanji svet:

z genotipiénega vidika: okolje dednega sestava — paratipi¢no okolje.

«Raziskavanja dvoj¢kov in familij nam omogocajo danes lo&iti ucinko-
vanje zunanjega okolja od ué&inkovanja notramjega okolja in omogoéajo
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tudi povleéi meje med vlogami okolja dednega sestava in paratipi¢nega
okolja pri nastanku obolenja... Ko smo Ze dali slovo rigidnemu «Entweder-
Oder» stali$¢u, ko smo pripoznali, da predstavljajo vplivi, uéinki okolja
ravno tako kot dedna osnova prave vzroéne faktorje dednih obolenj, po-
tem ni nobenega vzroka., da bi morali misliti, da se ni mo¢i ofuvati dednih
obolenj in da niso ozdravljiva...»

Tako torej prof. Luxenburger! Predno pa se vrnem nazaj k predavanju,
naj podam Se dinamiéno ponazoritev mjegove sheme patologije. Pomaga
si s koordinatnim sistemom, ki mu predstavlja sistem sil. V njem se naj
odigravajo poljubna obolenja. Abscisa mu predstavlja vlogo okolja (zuna-
njega), vzroéne skupine okolja, Ordinata mu predstavlja vlogo dedne osno-
ve, vzro¢ne skupine dedne osnove.

Na premico D—O lahko nanizamo ta ali ona obolenja. Tako bi nash
pr1 D (na polu dedne osnove) obolenje, ¢igar koordinata okolja bi bila v
tem primeru enaka O, pa bi bilo to obolenje nastalo izklju¢no le na podlagi
dedne osnove. Nasprotno pa bi nasli pri O
obolenje, ¢igar koordinata dedne osnove bi
bila v tem primeru enaka O in bi bilo to
obolenje nastalo le na podlagi okolja. Ti
dve totki sta pa le idealni, v resnici ju ne
zaseZze v patologiji prav nobeno obolenje.
Na sredini premice, pri tocki S, kjer sta
koordinati okolja in dedne osnove enako
veliki, bi nasli obolenje, pri ¢igar nastanku
sta igrala dedna osnova ter okolje enako
nomembno vlogo. Med D in S lahko nani-
zamo totke — tako m.pr. x —, kjer je
koordinata dedne osnove vecja od one oko- akolje
lja; med S in O — n. pr. pri ¥ — je pa stvar
ravno nasprotna. 7Z drugimi besedami: Med D in S si lahko mislimo ona
cbolenja, kjer igra pomembnejSo vlogo dedna osnova, pa nazivamo ta
obolenja kot dedna, med S in O obolenja, kjer igra okolje glavno vlogo.
dedna osnova pa le podrejeno.

Sedaj se pa¢ lahko vrnem k samemu predavanju. V skupino obolenj,
katerih vzrok leZi v okolju, $teje predavatelj sledece:

1. Alkoholne psihoze in morfinizem. V Nemdiji pride v zavodno oskrbo
na leto okrog 5000 takih primerov.

2. Sifiliti¢éne psihoze. Govori o progresivni paralizi in luesu lobanjskega
mozga ter podrobmeje o njihovem zdravljenju. 7400 primerov sprejmejo
na leto nemski zavodi v oskrbo.

3. Traumati¢ne poskodbe lobanjskega mozga.

4. Simptomati¢na obolenja: n.pr. pri maranti¢nih stanjih, intoksikacijah,
vrotinskih obolenjih, encephalitis epidemica, ki poslje okrog 1080 bolnikov
na leto v zavodno oskrbo.

5. Kretinizem. Eksperimentalno je dokazano, da je moc¢i smatrati kot
glavni vzrok tega obolenja radioaktivno emanacijo.

6. Abnormne psihi¢ne reakcije, ki jih je pa mo¢i z veline najti le pri
konstitucionalno abnormnih, pa igra pri njih dedna osnova tudi svojo vlogo.
Povpretno 7070 takih primerov je sprejetih letno v nemske zavode.

7. Arterioskleroza lobanjskega mozga povzroca gotove duSevne amo-
malije. Povpreéno 13.145 takih primerov sprejmejo nemski zavodi na leto
v svojo oskrbo.

dedna osnova
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8. Seksualne anomalije. Tudi ekscesivna masturbacija ne more povzro-
¢iti duSevnih bolezni, ampak je ta lahko le simptom nastopajoc¢ih duSevnih
bolezni, ;

Ko obrazlozi predavatelj obi¢ajne terapevtiéne ukrepe pri teh poedinih
obolenjih, porabi priliko, da se pomudi za ¢as pri opisu nalog individualne
ter nadindividualne, rasno-higienske terapije. Slednja stavlja poedinca po-
gosto pred naloge, ki jih zmore le, ¢e je prezet z vzviSenimi, altruisti¢nimi-
¢uti. Nacionalni socializem hote, da se rasna higiena nemoteno razvija.
Kjer vlada surova marava, tam je na delu selekcija. Slabejsi, sibkej$i pod-
leze, le krepek, zdrav organizem se uveljavi v njej. Vse kulture pa ¢po-
vlec¢ejo s seboj» tiste, ki bi jih surova narava iztrebila. Med njimi so dedneo
dusevno bolni in slaboumni. Tako preidemo sedaj k tej skupini.

V nemskih zavodih je interniranih okrog 60.000 epileptikov, 80.000 shico-
frenikov, 20.000 maniéno-depresivnih, 60.000 oligofrenikov. Te bolezni so
hudo dedne. Sedaj skusSa predavatelj pokazati, spoznati pota, po katerih
je mo¢i priti do zakljucka, da je bolezen dedna in pa v koliki meri je taka.
Sigurno pot majdemo v raziskavanju dvojékov. Ta pot nas vodi najbolj
dale¢. Dedna snov enojajénih dvojckov je enaka, dvojajénih pa razli¢na.
Na tem spoznanju je zgrajena diferencialna metoda, ki omogaca dognati
dednost obolenja. Pri partnerjih enojajénih dvojékov, ki so genuini epi-
leptiki, najdemo v 86.3% isto obolenje, medtem ko pri partnerjih dvojajénih
dvojékov, ki so genuini epileptiki, le v 4.3%. Tu vlada med obema stevil-
kama zelo velika «napetost», ki ravno pomeni, da je ta bolezen moéno ded-
na. Pri shicofreniji najdemo po isti poti $tevilki 68.3% in 14.9%. Tudi tukaj
je moéi govoriti o veliki «¢napetosti>. Ce sta oCe in mati shicofrenika, je
tudi 50% njunih otrok in ti so <erblich unerwiinschte Volksgenossens. Za
hip pustim. predavanje, pa citiram slede¢i stavek prof. Luxenburger-ja: «Die
Erkrankung an Schizophrenie ist erblich bedingt, unterliegt aber erheb-
lichen Manifestationsschwankungen. Der Zeitpunkt der Manifestation wird
warscheinlich durch die innere Umwelt reguliert, so zwar, dass diese hem-
mend auf das Bestreben der Anlage wirkt, sich im Erscheinungsbild durch-
zusetzen<. Dednost igra veliko vlogo pri oligofrenikih. Na njen ra¢un jih
odpade kar 80%. Profesor Bumke je dejal pred nekaj dnevi $tudentom:
«Se pred nekaj leti sem koncediral le nekaj procentov, danes Ze 809 na
racun dednosti...» Vsemu temu je treba napraviti konec, je izjavil pre-
davatelj, ¢e no¢emo, da «<pride narod na psas. Pri tem nas navdaja z grozo
padec rojstev. To je «Geburtenstreik»>, Ravno tako se izraza prof. Bumke.
Pred dnevi sem ¢ul iz njegovih ust: «Ce se ne zaustavi ta padajoca krivulja,
potem nam tudi zakon o zaS¢iti pred dedno bolnim petomstvom ne bo ni¢
pomagal.» V njegovem ucbeniku (1936. leta) psihiatrije pa lahko ¢itamo na
str. 126: «Die grosste und urspriinglichste Gefahr, die uns bedroht, 1st aber
im Geburtenstreik und damit im Aussterben unseres gamzen Volkes gele-
gen. Warum miissen wir denn heute mit viel grisseren Recht als noch vor
20 Jahren von einer verhiltnismissigen Zunahme geistiger Storungen spre-
chen? Doch nur, weil sich die Gesunde nicht hinreichend fortpflanzen und
diese Aufgabe in steigenden Masse den Minderwertigen, den Schwachsin-
nigen, Saufern, Verbrechern und schlisslich auch den Kranken iiberlassen.»
S tega vidika lahko priblizno razumemo Riidinove poslednje besede in 3e
sledede: Ne sme biti torej nobene opozicije proti rasno-higienskim ukre-
pom! Ta je velika v inozemstvu. Tega so krivi v glavnem razli¢ni svetovni
nazori. Pri izvajanju sterilizacijskega zakona se ne moremo posluZevati
demokrati¢nih metod in ¢akati, kdaj se bo odlo¢il shicofrenik prostoveljno
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za steriliziranje. Sicer pa vlada v inozemsivu le: «Scheineugenik». Sterili-
zacija iztrebi bolno dedno maso na humanitaren, surova narava pa na bru-
talen nacin! Delovanje sodis¢ za dedno zdravje je brezhibno! Koristi steri-
lizacijskega zakona bodo Zele bodoée generacije. Moramo biti zvesti tradici-
jam svojih prednikov, svoji rasi in moramo izroc¢iti bodofim generacijam
zdravo dedno maso! Sterilizacija ni kastracija. Dane so vse garancije za
zasCito poedinca. Zakon z dne 18. oktobra 1935 pa naj prepredi vstop v
zakonsko zivljenje zlasti onim, ki so oznaceni kot tezki psihopati, ki so
asocialni, kriminalni, nadalje onim,, ki so preklicani ter onim, katerih du-
gevne bolezni so nastale na podlagi zunanjega okolja, dokler njih bolezen
traja. Omeniti je Se prekinitev nosecnosti po evgeniski indikaciji, ki jo je
mo¢i izvesti v primeru, ¢e je sterilizacija gravidne Zene ze sklenjena stvar,
¢e privoli v to tudi ona sama, ¢e sam poseZek ne ograZa njenega Zzivljenja
ali zdravja in ¢e nosecnost Se¢ ni presegla Sestega meseca. Vsi ti ukrepi pa
spadajo v okvir negativne (causschaltendes) rasne higiene, ki ji pripada v
populacijski politiki — momentano vsaj — zelo vaZno mesto. Pozitivna
rasna higiena pa je seveda Se vaznejSa. Razvila je Ze svoj program in ga
zatela tudi dejansko izvajati. Tu le nekaj primerov. Denarne podpore za
" druzine s Stevilnimi otroci. Materijalna in moralna oskrba nadarjenih stu-
dentov. Razli¢na privilegiranja telesno in duSevno posebno markantnih.
Posebno skrb drzave za organizirano Hitlerjevo mladez. Na vsak nacin
pa ¢takajo drzavo na podro¢ju pozitivne rasno-higienske politike Se ve-
like dolZnosti. Toda Ze na negativio rasno-higiensko politiko smo lahko
ponosni. Predavatelj citira tozadevno odstavek iz Hitlerjeve knjige: «<Mein
Kampfs. Najveéjo revolucijo je dozivela in doZivlja Nemé&ija s to politiko,
ki bo obli¢ila bodo¢nost. Njen korak je dalekosezen.
S pozivom: «Vsak je dolzan pripomoéi k uresni¢enju rasno-higienskega
programa, bodite preZeti z Zivljenjskim optimizmom>, zakljuéi prof. Riidin
svoje dolgo predavanje.

Stanovski vestnik

Dr. Cerni¢ Mirko, Maribor

OSNOVE STANOVSKEGA REDA IN
NASA ZDRAVSTVENA SLUZBA

Letodnja skups¢ina za dravsko banovino
bo v znamenju zgornjih dveh zadev. Nage
zdravstvo nasploh pa tudi na$ zdravniski
stan je treba dvigniti duhovno in duSevno
in ga rediti iz globeli, v katero neizprosno
jadra. Da bi se letoSnja skupséina tega
zavedla in bila na viSini in ostrini tega
spoznanja, v ta namen objavljam te vrste
kot uvod k razpravi o svojem nacrtu so-
dobnega stanovskega reda.

Predvsem moramo pojasniti zmoto
upravnega odbora Zdravniske zbornice, ki
v svojem odgoveru (Glasilo 5t 7-8, 1937)
na moj ¢lanek v Zdravniskem vestniku
§t. 8-9/1937. trdi: «Stanovski red pa je bilo
treba sprejeti, ker ga ZdravniSka zbornica
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za dravsko banovino fe ni imela in ga je
Kr. banska uprava Ze veckrat ponovno
urgirala.»

Stanovski red zdravniSke zbornice za
Slovenijo je sprejela glavna skupi¢ina
dne 19. marea 1924. in je natisnjen v Gla-
silu leta 1924, na straneh 37—41.

Druge bistvene zmote — nebistvene pu-
stam v némar — so obsezene v njegovem
odgovoru na moj ¢lanek, objavljenem v
«Jutru» 31. oktobra 1937 in v Zdr. v. &t
11/1937.

Prva zmota je, da lanski stanovski red
ne ogroza interesov obé¢instva, nasproino,
da jih e bolj $¢iti.

Lanski stanovski red odpravlja vse
sluzbene in znanstvene oznacbe zdravni-
kov, s ¢imer oteSkoc¢a najvsakdanjejso
orientacijo obéinstva, ki vendar mora ve-
deti, kateri zdravnik je pristojen Zza te
in kateri za druge zdravstvene posle. ob-



enem pa onemogola obéinstvu, da si v
svoji muki izbira pomo¢nika po svojem
prevdarku in po svojih sredstvih. Dokler
imajo take oznacbe kolegi v sosednjih ba-
novinah in drzavah, jih mi ne moremo in
ne smemo opustiti, ¢e nocemo Skodovati
obéinstvu in sebi. Isto je s prepovedjo ob-
javljenja, da imamo te in one zdravilne
pripomocke, ter s prepovedjo, da se do-
menimo z bolniki za pavsalno odskodnino.
Vse to so stvari, ki so vsakemu uvidev-
nemu olesu jasne kot nevzdriljive, nemo-
gote, nesmiselne,

«Eti¢na stran zdravniskega poklica ni
predmet razprave v stanovskem redu.»

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

Zakon o zdravnikih naSteva dolZnosti in
opisuje pravice zdravnikov. Da se ta za-
kon izvriuje, nad tem ¢uva drzavna ob-
last. Stanovski red pa je prvotno in tudi
Se dandanes v marsi¢em nepisana posta-
va, tradicija, «skrita kamrica» bi rekel
Cankar. To postavo daje stanovska oblast,
zdravniska zbornica. Zakon o zdravnikih
in stanovski red sta dve Zaridci, katerih
prameni se seejo in prepletajo, prvo je
drzavna, policijska, drugo stanovska, etié-
na postava.

Kaj nam pove konkretni primer?

Operater najde pri operaciji, da je sle-
pi¢ gnil, pofen, z gnojnim vnetjem tre-
busne mrene. Povpraujé ugotovi, da je
bil klican zdravnik Ze 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-
$ni logiki mnenja, da je kriv smrti ope-
rater oziroma tisti, ki je dal bolnika ope-
rirati! In vendar je slepcu jasno, da je
operaterjeva dolZnost poskusiti prav vse,
da pomaga in resi! Na drugi strani pa, da
obducentu, ki po statistikah v Nemdiji
vidi samo 5 %, obolelih na slepi¢u (nam-
re¢ samo tiste, ki umro), pri nas pa niti
toliko ne, ne gre sodba o upravitenosti
ali neupravienosti operacije. Zdrava pa-
met pravi, da tu nekaj ni prav. Errare
humanum est, plas¢ &ez prvega zdravnika,
¢e se to pojavi enkrat. Kaj pa, e 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 zdravniske vede in umetnosti, ki
slej ko prej zahtevata, da spada vneti sle-

pié pod noz, in ki obenem dajeta navodi-
lo, da je treba k vsakemu bolniku s hu-
dimi trebuSnimi znaki klicati kirurga, c¢e
mu po nekaj nrah mird in posta ne od-
leze. Zdravnik je zanemaril to svojo dolz-
nost, kirurg je Se poskusil resiti, zal brez
uspeha, zrtev je tu. Kaj naj zdaj sledi?
Tu se pojavi stanovski red in veli: «Pre-
povedano je kritizirati v navzofnosti ne-
zdravnika delo drugega zdravnika.» In
nazadnje pride Se slovenski obducent,
oznanjujo¢, da je krivec operater!

Kje je v takih primerih, ki nikakor niso
bele vrane v Zivljenju kirurga, meja med
zakonom in zdravo pametjo ter med
zdravniskim etosom? Po zakonu in zdravi
pameti je kirurgova pravica, ¢e se to do-
godi veckrat, pa dolznost, da poskuSa na-
praviti red, zdravniSki 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, kaké zelé spada eti¢na stran zdrav-
nifkega poklica v stanovski red.

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

To mnenje ¢éujem vefkrat, zato ne bo
népak, ée se malo ustavimo pri njem.

Da ima javnost pravico vedeti, kaké je
z zdravniki, kaksne so njihove pravice in
dolznosti, da-li korakajo vitriec s sodobno
zdravnifko vedo in umetnostjo, o tem
menda ni nikjer dvoma. Tudi o tem ne,
da je treba javnosti pojasniti, zakaj ni
ve¢ vidna sluzbena in znanstvena dife-
renciacija zdravnikov, zakaj ne more veé
iz razglasov in zdravnifkih tabel razbrati,
kak$ne zdravstvene pripomotke imamo
slovenski zdravniki, dodim to lahko izve
v sosednjih banovinah in v inozemstvu.
«Kje so vzroki za ta nmenavadni preokret
in kaj ga je povzrocilo?s, to vpraanje je
upraviteno, pa ¢e je komu prav ali ne.
Zdravniski poklic namre¢ ima dva tecaja:
eden je zdravnik, drugi je bolnik. Zdrav-
nik ima svoje pravice in dolZnosti, prav
tako pa ima tudi bolnik svoje! Nikdar ne
smejo mniti pravi, kaj Sele namidljeni
zdravniski interesi ogroZati tega, kar je
bolnikovega! Osnovni princip zdravnika
je: pomagati vselej in povsod vsakomur,
nikdar pa se ne dati od nikogar izrab-
Ijati. In osnovna pravica bolnikova:
zdravje in pomoé¢! Da-li so zdravniki spo-
sobni opravljati v redu svoje zvanje,
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TEMPO — ROBCI - TEMPO

GG. ZDRAVNIKI! Rabite sami
in priporocajte svojim bolnikom
Tempo robce: Edina res uspesna
profilaksa nahoda, gripe in slic-
nih obolenj. Rabljen robec —
v ogenj! Zahtevajte vzorce!
Zavitek (18 robcev) din 6—,
z mentolom impregn. din 7'—
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Din 1.100"—, za 10 dni za Din 600"— (Stirikrat dnevno hrana, stanovanje, zdrav-
niSka preiskava in kopel. Vstete so tudi vse takse). Prospekte in informacije
na zahtevo od UPRAVE ZDRAVILISCA

S AT A T

Za rentgenske posnetke uporabljajte samo

GEVARERT SuperRapid Special na modri, nevneﬂpvl podlagi
GEVRERT dentusfilm na modri podlagi

GEVAERT renigenpapir PARIX 8 za kontakt
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GEVAERT Orthobrom

KEMIKALIJE:
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ali so njihove dolznosti in pravice jasne
njim samim in obéinstvu, kaj jih v njiho-
vem poslu bodri in dviga in kaj tlaci in
hromi, vse to je treba javno razglasiti
prav posebno tedaj, ¢e se do zdaj uveljav-
ljeno zrusi in uvede novo. Zaradi tega
javno razpravljanje o zdravniSkem sta-
novskem redu nikakor ni neumestno, ka-
kor ni neumestna javna razprava o Soli
in njenih osnovah! Sonce javnosti bistri
in razkuzuje tu in tam!

Po teh sploinih ugotovitah prihajam na
nekatere navidezne novote v svojem na-
¢rtu. Menda najtrii oreh bo zadeva glede
sluzb. To stvar vletemo ze devet let, ko
je to zadevo dne 23. oktobra 1929. na-
Celno refil minister za narodno zdravje
Sbr 45200 (gl. Glasilo 1934, &t.5, str.57/58),
pa 8e do danes ni izvriena.

Ko sem ze bil odposlal svoj naért Zdrav-
niski zbornici, sem dobil Glasilo &§t. 7-8/
1936, kjer je na strani 105. tudi poroéilo
o izpremembah in dopolnitvah k Zakonu
o zdravnikih. Tu ¢&itam, da «zdravnik v
drzavni sluzbi more imeti poleg svoje
stalne sluzbe samé eno honorarno». Ali
ni ta izprememba spet izigravanje starih
doloch, ki vele, da pravilo o samo dveh
sluzbah velja ne samé za bolnisniéne
zdravnike nasploh in po odloku ministra
za 7eleznice tudi za one zdravnike, ki so
zaposleni pri bolniskem fondu, marveé po
razlagi ministra socialne politike in na-
rodnega zdravja z dne 28. februarja 1951
Sbr 957428 tudi za privatne zdravnike.
t. j. take, ki niso ne v drzavni, ne v samo-
upravni sluzbi.

Dalje berem v istih predlaganih izpre-
membah: «Profesorji in docenti univerze,
upravniki bolnie in Sefi bolniénih oddel-
kov, kakor tudi nacelniki VI. oddelka Kr.
banskih uprav poleg drzavne sluzbe ne
smejo imeti nobene honorarne.»

Moj naért govori o stalni sluzbi s pra-
vico do pokojnine in o tem, da, kdorkoli
ima tdko, ne sme imeti nobene druge! To
utemeljujem s kolegialnostjo, s socialno
praviénostjo in z nezdruzljivostjo sluzb,
ker pride sicer veé kompetenc v ene roke,
kar je v normalnih razmerah nedopustno.
7Zdaj, po doznmani predlagani mi izpre-
membi, vidim, da je treba dodatka. Po
nameravani izpremembi bodo imeli pro-
fesorji i. dr. dve pravici (stalno sluzbo
in privatno prakso), njim podrejeni po-
mozni zdravniki pa tri (stalno sluzbo, pri-
vatno prakso in po eno postransko sluzbo).
To je nevzdrino! Profesorji in docenti na
univerzi in Sefi bolniénih oddelkov mo-

rajo imeti privatno prakso, ker je to v
interesu obéinstva, ki ima pravico zahte-
vati njihovo muenje in njihovo pomod¢,
ker se zaveda, da so zdrzema 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
dolznost bi bila, da ravno na take stvari
ne pozabijo, ¢e hotemo imeti strokovnjake
na strokovnih mestih! Pomozni zdravniki
pa naj imajo po eno postransko sluZzbo.
privaine prakse pa ne! V ta namen je
treba razsiriti § 25 Zakona o bolniSnicah,
ki govori o prepovedi privaine prakse
samo tistim pomoznim zdravnikom, ki so
sekundariji, na pomozne zdravnike na-
spléh. Potlej Zele bo ta zadeva praviéna,
ker bodo Sefi izenafeni s svojimi pomoc-
niki; sluzbeno smotrna, ker &as za po-
stransko sluzbo se da toéno doloéiti, za
privatno prakso pa ne; obé&instvu v korist,
ker bo imelo za svoje poirebe v profe-
sorjih, docentih in Sefih bolniénih oddel-
kov res strokovnjake.

Razprava o teh doloébah bo menda naj-
valovitejSa na skups¢ini. Beati possidentes
bodo za status quo, kolegi praznih rok za
radikalizem. Kdo bo zmagal? Kje bo ve-
¢ina? Ali na strani razumne razdelitve
in socialne pravi¢nosti, ali na strani raz-
nih zvez in golega naklju¢ja? Drugod so
to stvar ze izvedli v prvem pravcu, dogim
jo pri nas izigravamo Ze skoro devet let.

Kot popolno novoto v svojem mnatriu
naj tu omenim 3e ono z inozemstvom. Ze
na skupdtini leta 1934. (Glasilo 1934,
str. 46/47) sem prodrl s predlogom, da
inozemski konziliariji ugotové zgolj obo-
lenje in dolotijo naéin zdravljenja, zdra-
viti pa ne smejo, ker je to pravica zgolj
zdravnikov drZavljanov. V svojem nacrtu
grem nekoliko dalje, to pa zaradi tega,
ker je Slovenija ena sama nepretrgana
meja in po svoji preteklosti tezi Se danes
zdravstveno v inozemstvo, in to ne le po
bolnikih, marve¢ ni¢ manj tudi po zdrav-
nikih, Tu je treba izprememb, ¢e hocemo
izboljati svoj polozaj. Ce si ne bomo
pomagali sami, nam ne bo prav nih¢e! V
na¢rtu samem so razen novot tudi dolo-
tila, ki glede svoje navidezne humanosti
odnosno nehumanosti vzdrze vzporedbo z
doloéili drugih stanov, ki tudi drZe svoje
postojanke in jih branijo proti vsakomur.

Toliko se mi zdi potrebno povedati Ze

pred razpravo o svojem naértu in njego-
vih praveih.
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O enotnem slovenskem
zdravniskem drustvu

V kratkem se bodo vrdili obéni zbori
vedine zdravnikih druStev in zdravniske
zbornice. Naj bi se vse te organizacije
resno bavile s predlogom, ki ni nov, ki
pa postaja od leta do leta nujnejSa zahte-
va. Kot uvod v razpravo o tem vaznem
vpraSanju pa¢ ne bi mogli citirati lepsih
besed, kot so one %e danes v poluni meri
veljavne, ki jih je spregovoril leta 1835.
takratni urednik Lije¢niskega vjesnika
dr. Viktor Gjurkovecki. «Svaki liee-
nik duzan je, da sa svojim osobom, svo-
jim radom dufevno i materijalno podu-
pire rad lie¢ni¢koga Shora. Ako Sbor lie¢-
nika ne koraca u prvom redu svijuh hr-
vatskihi strokovnih druztava, odgovoran
je za to svaki pojedini lieénik u Hrvat-
skoj. Ne valja misliti, da je to sve jed-
no, da 1li lie¢ni¢ki sbor kriepko diSe i
kriepko radi ili da li tek samo vegetira.
Pojedini lie¢nik, zauzimao on i uplivno
mjesto, ostaje uvijek pojedinac, te ce
njegov glas cesto ostati glas vapijuceg u
pustinji. Drugaéije stvari stoje, kada skup
lie¢nika, kada svi lie¢nici jedne zemlje
— jer u lie¢ni¢kom sboru, nebi smio ni
jedan hrvatski lie¢nik manjkati — o ko-
joj stvari svoj sud izreknu... Ako ste
i umorni od svakdanjeg napornog sluz-
bovanja u sluZzbi humanitarnosti, zrtvuje
jos koji Casak, da si lie¢niéki sbor i nje-
govo vjerno ogledalo «Liefnicki vjesnik»
pred hrvatskim narodom i pred inozem-
stvom osvetljaju lice.» (Cepuli¢: Kratka
povijest Zbora lijecnika.) Urednik.

Organizatorni problemi
slovenskega zdravnistva

Pri zivahnih debatah okrog Zdravniske-
ga vestnika se je vkljub razveseljivemu
soglasju o usodi lista samega pokazalo
zopet z vso jasnostjo: enotne pred-
stavnice slovenskih zdravni-
kov ni. Slovensko zdr. drustvo ni pred-
stavnik slov. zdravnistva. Ni predstavnik
slov, zdravniStva zgolj zato, ker ima sa-
mo ca. 90 ¢lanov, drustvo sploh ne pred-
stavlja mnogo &irSe skupnosti kot jo je
predstavljala pred nekakimi 75. leti usta-
novljena «Arztegesellschaft fiir Krains,
Tako je edini skupni predstavnik le
Zdravniska zbornica — prisilna stanovska
cn_'gianizacija zdravni$tva v dravski bano-
vini.

Slovenski zdravniki si moramo priznati,
da nas prav ni¢ ne odlikuje organizat.
sposobnost, ki je baje lepa slovenska
lastnost. Hrvasko zdravnistvo nam s svo-
jim «Zborom» Zze dolga desetletja pred-
njaci. Kljub lepemu zgledu, ki ga nam
dajejo Hrvati, nismo bili Slovenci v stanu
kaj podobnega skupaj spraviti. Danes je
polozaj tak, da imama lepo Stevilo stro-
kovnih zdravniskih drustev, zato pa ni-
mamo organizacije — predstaviteljice
slovenskega zdravniStva.

Zdravniski vestnik je delo, trud in
uspeh poZrtvovalnih prostovoljcev. Lahko
se dogodi, da nam teh zmanjka, v tistem
trenutku je konee z mnogo obetajoéim
znanstvenim delom pri nas doma. Se da-
nes ne moremo pozabiti obé&nega zbora
Slov. zdr. drudtva 1. 1934, na katerem je
vefina soglaSala, da drustvo gmotne od-
govornosti ne more prevzeti za izdajanje
Vestnika, kveéjemu bi mu bilo voljno po-
soditi svojo firmo. Proti temu staliséu smo
danes vendar le Ze napredovali, Vsako le-
to je veéje Stevilo onih tovariev, ki jim
je Zdravniski vestnik mnogo veé kot ena
izmed medicinskih znanstvenih revij. Se-
stanek dne 4. decembra 1957, kakor je bil
v svojem jedru eno izmed muénih zadev
lanskega leta v naSih vrstah, pa je po
svoji skoraj stoodstotni udelezbi in po
ognjevitosti razgovora povsem potrdil
ravno omenjeno trditev.

Pa 3e ve¢ je dokazal ta sestanek. Po-
kazal je, da Se danes nimamo svoje skup-
ne organizacije, ki se bo brigala za skup-
ne zadeve kot je Zdravniski vestnik, ali
pa za zdravnifke vdove in sirote, zdrav-
niski dom in Se mnogo takega. Danes se
upraviceno s strahom vprasujemo, kaj bo
n.pr. z zdravniskimi vdovami in siro-
tami, ¢e jim umre Dereani, kaj bo =
Vestnikom, ée se razjezi Neubauer. Le ta-
ka organizacija, ki bo obsegala vse slov.
zdravnistvo, organizacija, ki se ji bodo vsi
dobrovoljno podredili, nam bo garancija
za obstoj naSih ustanov, ¢e tudi odstopi
ta ali oni nepogresljivi dobrovoljec.

Nafa skupna organizacija bo takoj pre-
vzela vse skupne naloge. Potem se ne bo
dogajalo veé, kot se dogaja Se danes, da
kolega., ki je Ze pred tremi leti konéal
staz, ne lo¢i med Slov. zdr. drudtvom in
Zdr. zbornico.

Cetudi Slov. zdr. drustvo Se ni naSa re-
prezentativna organizacija, moramo vse
podvzeti, da to postane. Ali kot federacija
drustev, kot je bilo ponovno sprozeno na
sestanku 4. dec. 1937, ali kako drugace,
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vse to je stvar premisleka, razmer in do-
govora. Legitimacije, ki je lansko leto
Slov. zdr. drustvo pri reSevanju organi-
Zacije ZdravniSkega vestnika ni imelo, to
legitimacijo moramo drudtvu priboriti
Avstrijske vojvodine in nadvojvodine so
gotovo 7e tako pozabljene, da ne bodo
mogle veé stati na poti slovenskemu zdru-
zenju. Novi odbor druStva, ki je bil izvo-
ljen ob tako veliki udelezbi in s tolikim
zaupanjem, gotovo ne bo mogel priti
praznih rok pred prihodnji obéni zbor.
: Dr. Tomaz Furlan.

Predlog za ustanovitev ,Zveze
slovenskih zdravniskih drustev®

Zveza slov. zdr. drustev naj se ustanovi
po principu paritete, to se pravi, enako
Stevilo zastopnikov vsakega druStva tvori
odbor zveze.

Vsaka delegacija zastopa probleme in
interese svojega delokroga, ki pridejo ta-
ko do najpreciznejSega izraza. Ce so
splosne in ne krajevne ali kake specialne
vaznosti, odlo¢a o njih odbor zveze kot
najvisji forum o vseh stanovskih in
sploino zdravstveno-kulturnih vpraZanjih.
Sklepi zveznega odbora morajo biti ob-
vezni za vsa, zvezo tvorefa drustva,

V delokrog zveze spadajo posebno:

1. Zdravniski vestnik.

Zveza ima pravico voliti glavnega ured-
nika in uredniSke odbornike in ima dolz-
nost skrbeti za financiranje glasila z
uvedbo posebne ¢lanarine, ki jo imajo
placevati zvezo tvoreca drustva. Ta Cla-
narina se dolo¢i po finanéni zmogljivosti
posameznih dru$tev. Na ta nacin voljeno
uredni$tvo bo opremljeno s potrebno av-
toriteto za avtonomnost svojih odlocitev.
Morebitne spore med uredniStvom na eni
in posamezniki ali drustvi na drugi strani
obravnava zvezni odbor. UredniStvo je za
svoje pocetje odgovorno le zveznemu od-
boru, v kolikor to dopuic¢a tiskovni zakon.

2. Prirejanje in organizacija zdravni-
§kih 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
zdravniSkega doma v Ljubljani.

6. Posvetovanje in predlaganje glede
zasedbe najvaznejiih in vodilnih zdrav-
stvenih mest v bolnidnicah, zdravstvenih
institutih in zdravstveni administraciji,
pri ¢emer sme odlocevati le zasluga ter
umna in moralna zmoznost, ne pa poli-
titna pripadnost ali protekecija.

Dr. Mavricij Neuberger.

1z zdravmskih drustev

Nova uprava Slovenskega
zdravniskega drustva

Na obénem zboru SZD je bil izvoljen
novi odbor, ki se je konstituiral tako-le:

Predsednik: Prim. dr. Alojz Kunst, Sef
radiolofkega zavoda Ob¢e drz. bolnisnice
v Ljubljani;

podpredsednik: dr. Joza Jak3a, spe-
cialist za koZne in venerié¢ne bolezni,
Ljubljana;

tajnik: dr. Bogdan Brecelj, v.d. Sef

ortop. odseka Ob¢e drzavne bolnisnice,

Ljubljana;

_blagajnik: dr. Janko Pompe, primarij
otoloSkega oddelka Obce drz. bolnidnice
v Ljubljani;

odborniki: prof. dr. Alojz Zalokar, Sef-
primarij Zenske bolniSnice v Ljubljani;
dr. Valentin Merfol, Zef infekcijskega od-
delka Obée drz. bolnisnice v Ljubljani;

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

revizorja: prof. dr. Alija KoSir, univ.
prof. v Ljubljani; dr. Henrik Heferle,
asistent int. odd. Ob¢e drZ, bolnisnice v
Ljubljani.

_ Akcija za postavitev
Slajmerjevega spomenika

Konec leta 1935. je umrl na Poljanah
pri St. Vidu prof. dr. Slajmer. Kaksno
mesto je pokojnemu dolo¢eno v zgodo-
vini slovenskega zdravnidtva, bo pokazala
bodoé¢nost; sedanja generacija se Se spo-
minja njegovega nesebitnega dela, ¢lo-
vekoljubnosti, pozrtvovalnosti in veliko-
dusnosti. Zato je umljivo in razveseljivo
dejstvo, da je obéinski svet mesta Ljub-
ljane dal iniciativo, da se zasluzmemu

35



mo#u postavi spomenik, ki naj prica po-
znejsim generacijam, da njegovi sodob-
niki, prijatelji, ucenci in bolniki niso
prezrli njegovih zaslug.

Osnoval se je odbor za postavitev spo-
menika prof. dr. Edu Slajmerju, v kate-
rem je zastopana tudi Zdravniska zbor-
nica. StroSki za postavitev spomenika so
bili ocenjeni priblizno na 20.000 din. Mo-
ralna dolznost zdravniSkega stanu je, da
zbere sam med svojimi ¢lani ta znesek.
Zato Te vabi, dragi tovari§, da posljes
po prilozeni poloznici 30 din, da se na
ta nacin oddolzis svoji dolznosti kot ¢lan
zdravniSkega stanu.

Poleg te akcije pa je pri¢akovati Ze
mnogo darovalcev iz laiskih krogov, ki
so ohranili pokojnemu tovarisu hvalezen
spomin, bodisi kot nekdanji njegovi bol-
niki, bodisi kot njegovi sodelavei, in ki
se bodo radi odzvali pozivu odbora za
postavitev spomenika, Nafa stanovska
cast zahteva, da ne zaostanemo za dru-
gimi darovalei.

Odbor za postavitev spomenika prica-
kuje od te akcije velik uspeh. Pri¢ako-
vani previSek bo uporabljen za osnovo
ustanove, ki se bo imenovala po pokoj-
nem zasluznem tovarifu in ki bo sluzila
izpopolnjevanju $tudija mladih zdravni-
kov kirurgov. Na ta naéin bo zdravniski
stan najcastneje ohranil trajen in dosto-
jen spomin pokojnemu g. prof. dr. Edu
Slajmerju.

Odbor Zdravniske zbornice Te, dragi
tovari$, naprosa, da posljes po prilozeni
poloZnici vsaj 30 din (po moZnosti pa
vecji znesek) zavedajoé se svoje stanov-
ske dolznosti. — Odbor Zdravn. zbornice.

The International Society
Of Medical Hydrology

(Poroéilo s kongresa.)

Od 17.—22. oktobra 1937 je bil v Wies-
badenu internacionalni balneolotki kon-
gres, katerega se je udeleZilo 170 znan-
stvenikov iz 16 drZav. Znanstvene teme
so bile:

1. Bioklimatika. 2. Psihoterapija v zdra-
vilis¢ih in kopalis¢ih. 3. Prirodoslovje Sote
in zdravilnega blata. 4. Svobodne teme.

Pri otvoritvi je podal novoizvoljeni
predsednik drudtva in direktor nemskega
kopalistva prof. dr. Vogt iz Breslaua
pregledno porocilo o sodobnem stanju
balneolologije in njenih smernic. Poudar-

jal je vaznost balneoloskih raziskovalnih
institutov v kopaliZéih 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 bliZznjo
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 vaZnosti se polaga na
balneologijo, sledi iz izjave zastopnika
vodje nemSkega zdravnistva, da se bodo
Se letos vpeljali obligatni kurzi iz balne-
ologije za vse zdravnike. Drzava je paé
uvidela tudi ekonomsko vaZznost kopa-
lis¢, katera tudi gmotno podpira! Poseb-
no vaznost so pa posvetili talasoterapiji.

Problem bioklimatike so izérpno
obravnavali Linke, Piery in Milhaud
(Francija). V tej, splofnosti Se precej ne-
poznani vedi, so referenti podali nekaj
zanimivih detajlnih ugotovitev, kljub te-
mu je pa Se dokaj nejasna, n. pr. raz-
laga depresije pri juZnem vremenu.

Izredno zanimiva in pozitivna preda-
vanja so bila iz psihoterapije (Ve-
raguth — Svica in Grdon — Anglija). Po-
sebno pozornost je pa opravieno 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 zivljenjske krivulje.

Jasno prirodoslovno sliko o postan-
ku Sote in zdravilnega blata sta podala
Benade in Porlezza (Italija). Te-
zava postoji e v razdelitvi imenovanih
naravnih produktov, izgleda pa, da bo
tu kmalu prislo do soglasja.

Pri vsaki glavni temi so bili razen
glavnih referentov Se Stevilni koreferenti.

V vrsti svobodnih predavanj
sem podal metodo poskusov in rezultate
vpliva balneoterapije na vegetativni
nervni sistem revmati¢arjev.*

Drugi vazni del kongresa je bilo raz-
gledovanje kopalisé. 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 <Lije¢ni¢kom Vijesnikus.
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pa videli vse naprave za terapijo dihal-
nih organov, posebno astme, katere aler-
gitna etiologija se sedaj Zzivahno raz-
pravlja. Vsi instituti so v ozki vezi s kli-
nikami in uZivajo izdatne podpore od
oblasti. Diagnostika je s pomo¢jo najno-
vejdih aparatov omogotena do skrajnih
mej; ostane pa vedno le samo pomoZno
sredstvo glavnemu namenu medicine —
terapiji.

Nove knj_ige

Celotni vtis kongresa je bil v vsakem
pogledu prav zadovoljiv. Pokazal je, da
je moderna balneologija vsega vposteva-
nja vredna veda, ki v svoji kombinaciji
starodavnih empiriénih ugotovitev s so-
dobno tehniko postaja optimalni in mo-
go¢ni konstitucionelni terapeviski faktor.

Jugosl. delegacijo je vodil prof. dr. La-
pasié, Sef neur. klin. v Zagrebu.

Dr. L. Traunner — Krap. Toplice.

Bolecine in motnje pri obolenjih hrbte-
nice, Dr. Eduard Giintz. 1937, Ferdinand
Euke, Stuttgart. 171 strani, 88 slik, cena
bros. RM 15.20.

V malokaterem poglavju medicine vla-
da Se tolika nejasnost, kot ravno v raz-
poznavanju patolodkih sprememb na
hrbtenici. Tudi smo malokje, kakor tu, v
toliki meri navezani na subjektivne po-
datke bolnikov, njihovo netoéno in ne-
jasno opisovanje bole¢in v raznih pre-
delih hrbtenice katerih pricetek in
vzrok je skoraj vselej — trauma, ne da
bi pri tem mogli te tezave spraviti v
sklad z dejansko ugotovljenimi bolezen-
skimi spremembami, v kolikor so pa¢ do-
stopne nasim diagnosti¢énim pripomoc-
kom.

V novejfem ¢asu sta nam podala
Schmore in Junghanns v svoji knjigi
«Die gesunde u. kranke Wirbelsiule im
Riéntgenbild» povsem mnove vpoglede v
patologijo hrbtenice in s tem zapofela na
velikem delu, ki ga je sedaj Giintz na-
daljeval. Namen mu je bil ugotoviti, ka-
ko se kliniéno odraZajo ta bodisi na novo
odkrita, bodisi z novih vidikov spoznana
obolenja hrbtenice in v koliki meri se
krijeta patolofko anatomska in kliniéna
slika teh obolenj.

Pozivi

Monografija sloni na opazovanjih pre-
ko 1200-ih primerov hrbteni¢nih obolenj,
ki so bili ne le kliniéno, marveé¢ tudi
rentgenolosko, po avtorjevi metodi, pre-
iskani in tvori s tem temelj vsemu na-
daljnjemu klini¢énemu delu, preko ka-
terega ne bo mogel nihce, kdor se resno
bavi s temi problemi. Dr. B. Brecelj.

Sulgaj A., Na§ potoéni rak. 8 slik. Za-
lozila Zveza ribarskih drustev dravske
banovine, Ljubljana 1937. Cena: 20 din.

KnjiZica je pisana Zivahno, mestoma
humoristi¢no, brez znanstvenih preten-
zij, in je namenjena predvsem ribi¢em
in lastnikom takih vod, v katerih bi ka-
zalo gojiti rake. Med drugim nam poda
vso zgodovino raéje kuge na naSih tleh
ter pokaze kontno, da je epidemija prav
za prav ze ugasnila in da bi bil Ze &as,
znova nasaditi v naSih vodah plemenite
rake (jelSevee). Dovolj je voda, kjer so
se fe ohranili prvotni raki. Po zbirki ku-
hinjskih receptov in kratkih navodilih o
transportu rakov ter o trgovini z raki
zakljuéuje Sulgaj svojo knjigo s pozi-
vom k ponovni nasaditvi in gojitvi ra-
kov. Gospodarska korist bi bila po-
membna. M. R.

Vljudna prosnja
Razpravo «Slovar slovenskega jezika
in nale vsakdanje zdravniske potrebe»
nameravam prirediti za ponatis. Ker Ze-
lim v njem navesti vsa slovenska zdrav-
stvena dela, vljudno prosim vsakogar, da
mi_sporodi, kdo, kje in kdaj je objavil,

kar spada sém, pa ni bilo omenjeno v
lanskem Zdravniskem vestniku. Prav
hvalezen bom tudi za vsako sicérinjo po-
budo in vsak dodatek k objavljenim na-
celom, oznakam in besednim zvezam.

Dr. ¢erni¢ Mirko,
Maribor, Gosposka 49.
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Urednik nafe «Evgenike<, priv. doc. dr.
B. Skerlj nas prosi za objavo sledefega
dopisa, ki ga je prejel od:

Ceskoslovenskd spoleénost biotypolo-
gicka ve Zliné. — Sekretariat: PrahaII,
Albertov 4.

«Spoétovani gospod docent!

Kot tajnik Biotipoloske sekcije (kli-
ni¢no-teoretska sekcija za vprasanja kon-
stitucije in rase) VI. kongresa Zveze slo-
vanskih zdravnikov v Pragi si dovolju-
jem obvestiti Vas, da ¢lani odbora Csl.
biotipoloskega drustva predlagajo kot te-
mata te sekcije:

1. Predelanje (predebatiranje) osnov-
nih treh komnstitucijskih tipov po Kret-
schmerju.

2. Razmerje med somatsko in psihi¢no
konstitucijo.

3. Razmerje med konstitucijo in raso.

Ker se naj glavni tema te sekcije do-
lo¢i v dogovoru delovnega odbora sek-
cije s strokovnjaki drugih slovanskih
narodov, izvolite mi ljubeznjivo sporo-
¢iti svoj nazor o tem, ali bi jugoslovan-
ski raziskovalei soglasali z enim teh te-
mat in katere druge bi Se predlagali.
Tudi bi Vam bil hvalezen, ¢e sporofite,
na koga v Jugoslaviji bi se Se mogel
obrniti, Sicer sem zvedel, da oskrbuje
informacije jugoslovanskega narodnega
odbora g. MUDr. Mom¢ilo Ivkovié, sena-
tor, Beograd, Detanska 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 profnjo, da
se oni gospodje zdravniki in raziskovalci
predlaganih temat obrnejo ali na naslov
g. doe. dr. Krajnika v Pragi, ali na g. sen.
dr, Ivkoviéa ali na mene, in sporode svo-
je mnenje, odn. ev. predloge za Biotipo-
losko sekcijo tega kongresa. — Priv. doc.
dr. B. Skerlj, Resljeva 13, Ljubljana.

Drobne novice

Spremembe, dopolnitve in popravki
Jugoslovanske farmakopeje.

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

Da bi pa ta sklep izvrdila &m 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, KneZev spomenik 5/V.

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

V slovenskem akademskem kulturnem
drustva «Danicas v Zagrebu so bili usta-
novljeni posamezni sirokovni klubi, med
njimi tudi klub medicincev. Ker so to-
varif§i vefinoma revni in nimajo sred-
stev, da si sami nabavljajo uéne knjige,
je med drugim namen kluba tudi ta, da
si uredi knjiZnico, v kateri bi bile poleg
drugih strokovnih knjig tudi vsaj naj-
potrebnejse Studijske 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 obratamo na
Vas, cenjeni gg. zdravniki, da posljete
na upravo Z.v. knjige, ki jih sami mor-
da ne boste preve¢ pogresSali, revnemu
slovenskemu Studentu pa bi prav mnogo
koristili.

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

Z Zagrebtke univerze. Predstojnik za-
grebske interne klinike prof. dr. Ivan
Hugo Botteri je bil imenovan za rednega
¢lana dru$tva internistov na Dunaju, kar
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je najlepfe priznanje tudi za zavod, na
katerem dela.

Zagrebika univerza je dobila od drzave
25 milijonov dinarjev za izpopolnitev



svojih institutov. Nekaj tega denarja bo
ilo za dokonéno izgraditev ortopedske in
zobne klinike.

Dne 31. januarja t.1. so bili na zagreb-
gki univerzi promovirani za doktorje vse-
ga zdravilstva gg. Bricelj Jernej iz Sen-
éurja pri Kranju, Kufar Franc iz Jezice
in Mataje Leon iz Strazis¢a pri Kranju.
Cestitamo!

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

V Melbourn-u (Avstralija) se nevarno
Siri spinalna paraliza. Dosedaj so nasteli
1500 primerov z 82 smritnimi sluéaji.

Razstavno skupino «stekleni ¢loveks, ki
so jo na pariski svetovni razstavi mnogo
obéudovali, bodo sedaj po vrsti pokazali
v Sofiji, Atenah, Bukares$ti in Beogradu.

Tihotapstvo z mamili Se vedno cvete.
Na Dunaju so zaplenili 300 vre¢ z vse-
bino, ki je bila deklarirana kot pSeni¢ni
otrobi. V resnici pa je bil v vre¢ah surov
Opij.

X. nadaljevalni tefaj o tuberkulozi za
zdravnike bo meseca septembra t.l. na
Golniku. Program sledi v kratkem.

1z urednistva

Kongresi: Septembra t.1. bo v Zagrebu
mednarodni kongres za zgodovino medi-
cine. Kongres se bo zatel v Zagrebu in
nadaljeval v Sarajevu in Dubrovniku. In-
formacije daje prof, M. Bazala — Zagreb,
Vlaska 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 vpraSanje spe-
cializacije za tuberkulozo.

Umrl je v Beogradu znani profesor gi-
nekologije Bogdanovié.

Novi c¢asopisi. Znana nemSka medicin-
ska zalozba Th.Steinkopf - Dresden, je
zatela z izdajanjem treh novih medicin-
skih revij, ki zasluzijo zaradi svoje vaz-
nosti zanimanje tudi nafih &itateljev. Ti
casopisi so: «Zeitschrift fiir Altersfor-
schung», «Archiv f. Kreislaufforschung»
in «Zeitschrift f. Rheumaforschungs».

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

10. letnik Zdravniskega vestnika je s
to sStevilko zacel. Nasa iskrena zelja je,
da naj bi nas list v tem letu rastel pred-
vsem po tehtnosti in vsestranosti svoje
vsebine, Zato s tem vse gg. tovariSe Se
enkrat prisréno vabimo, da stopijo v oZzji
krog sodelavcev Zdravniskega vestnika.
V prvi vrsti velja ta proSnja vsem gg.
sefom in primarijem bolnisnic in bolnis-
kih zavodov, njihovim asistentom in vsem
bolniskim zdravnikom sploh. Kakor po-
vsod na svetu, naj bi bila samoobsebi
umevna dolZnost vseh bolniskih zdravni-
kov, da se tudi znanstveno udejstvujejo,
da svoje skuinje, pridobljene ob bolniski
postelji, sporeéijo vsem zdravnikom. Bol-
nisnice so in morajo biti tudi znanstveni
zavodi in zahteve po klinicnem centru
ljubljanskem, po popolni slovenski uni-
verzi, po popolni medicinski fakulfeti bo-
do ostale prazne besede, dokler jih ne
upravicuje volja po resnem znanstve-
nem delu, pa bodisi s Se tako velikimi
ovirami in Zrtvami. Glavno poslanstvo
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Zdravniskega vestnika je ravno v tem,
da naj bi bil glasnik te volje, tega dela
in stremljenja. Zato so nam dobrodosli
vsi brez izjeme, tudi oni, ki so iz kate-
rihkoli razlogov stali dosedaj ob strani.

Zdravniski vestnik je, seveda v mejah,
ki mu jih potegnejo skromna materialna
sredstva, na stezaj odprt vsem,
ki hoc¢ejo in imajo kaj pove-
dati, kakor je to zahtevala znana re-
solucija na sestanku dne 4. decembra
1937, Samo oglasite se, povejte svoje mne-
nje ravno tedaj, ako mislite, da ne morete
soglasati s tem ali onim ¢lankom. Se ni-
koli nismo odklonili stvarne polemike,
skoraj vedno smo jo pa hudo pogresali
zlasti tedaj, ko smo po ovinkih ¢uli, kako
temu ali onemu ni po godu vsebina tega
ali onega ¢lanka. Na dan torej s
svobodno besedo!

&

Vse gg. kolege, ki Se niso izpolnili in
vrnili vprasalne pole, lepo prosimo, da
to ¢imprej store. ¥




Tej stevilki so priloZene postne poloi-
nice, ki naj sluZijo za nakazilo prispev-
kov tiskovnemu skladu.

=

Tudi letos bomo dali izdelati platnice
za letnik 1937 Z. v. Platnice so zelene
barve in prav okusne. Cena 20 din. Na-
ro¢ite jih éimprej pri upravi Z.v. — Gol-
nik. Nekaj platnic za letnik 1936 je tudi
Se na razpolago.

Seznam Casopisov,

ki jih prejemamo v zameno za
Zdravniski vestnik.

A. Medicinski in poljudno medicinski.
1. Lije¢nic¢ki vjesnik — Zagreb, ref. dr.
P. Cerne,

. Srpski arhiv — Beograd, ref. dr. F.
Klemendéié.

. Medicinski pregled — Beograd. ref. dr.
M, Grujié.

[ 5]
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4. Vojno-sanitetski glasnik — Beograd,
ref, dr. M. Grujié.

5. Paradentoza — Ljubljana.

6. Socialno-medicinski pregled — Beo-

grad, ref. dr. M. Karlin.
. Glasnik centr. higiensk. zavoda —
Beograd, ref, dr. M. Grujic.
8. Lekar — Beograd, ref. dr. M. Karlin.
9. Radnic¢ka zastita — Zagreb.
10. Radiologki glasnik — Zagreb, referent
dr. T. Furlan.
11. Savremeni hrv. medicinar — Zagreb.
12. Casopis lekaiu ¢eskych — Praga, ref.
dr. M. Cervinka.
13. Ceskoslov. ofthalmologie —
ref. dr. L. Jede.
14. Ruski vraé — Praga, ref. dr. A. No-
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Praga,

voselskij.

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

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 bulgara — Sofija.

21, Rivista contra la tubercolosi — Ro-

ma, ref. dr. R. Neubauer.
22, Zdravje — Ljubljana.
23. Delo proti tuberkulozi — Golnik,
24. Novi Zivot — Zagreb.
25. Glas neduZnih — Zagreb.
(Dalje prih.)

Gg. sodelavcem!

1. Rokopisi naj bodo &itljivo pisani, &e
le mogofe na stroju, vedno pa brez-
pogojno enostransko.

2. Z.v. je bolj kot drugi listi prisiljen
k najveéji varénosti. Zato bomo v bo-
doce morali odkloniti objavo vseh pre-
dolgih ¢lankov, razen ée prinaSajo res
vazne izsledke.

3. Tudi najvecji listi odklanjajo preob-
sezne tabele in slike, Plac¢ilo za kli-
Seje prevzame pisec sam, razen
ako se je z urednikom v posebnem pri-
meru drugaée dogovoril. Slike, skice in
diagrami morajo biti narisani s tufem
ali brezhibno fotografi¢no re-
producirani

4. Znanstvena postenost zahteva, da na-
vede pisec na koncu ¢lanka medicinsko
slovstvo, iz katerega je ¢rpal. Razimé
v kakem svetovnem jeziku pa dvigne
ugled élanka in lista.

5. Korekture bo v bodote prejel avtor
sam s profnjo, da jih nemudoma, to je
najkasneje v 48 urah vrne, si-
cer jih ne bi mogli upostevati. Kdor ne
zna korigirati — tudi to se je treba na-
u¢iti — naj prosi urednistvo, da prevza-
me korekiure.

6. Uredni$tvo bo bolj kot doslej gle-
dalo na brezhiben jezik in enotnost teh-
ni¢énih izrazov in bo vse nepotrebne tuj-
ke brez nadaljnega ¢&rtalo.

7. Posebne odtiske dobijo gg. avtorji
samo. ako to Zeljo najkasneje do
korekture sporodijo upravi
Z.v. 10 posebnih odtiskov lahko vsak av-
tor dobi brezpla¢no, za ceno vedjega Ste-
vila naj pravoctasno vprasa.

8. Del, ki so bila 7e objavljena drugod,
lie sprejmemno.

Za Tiskovni sklad Zdrav. vestnika
so prispevali:

200 din — dr. Bedenk J. — Kranj; po
100 din — dr. Cerne P. — Golnik, dr.
Trenz F. — Dobrna, dr. Dereani B, —
Ljubljana, dr. Gregor¢i¢ M. — Gorenja
vas; 80 din — dr. Ogoreve M. — Rogatec;
60 din — dr. Puc F. — Dobrna; 50 din —
dr. Hotzl R. — Apace; 40 din — dr. Kras-
ser V. — Kozje; 30 din — dr. Kiissel B. —
Novo mesto; 25 din — dr. Korun F. —
Sostanj. Seznam je zakljufen dne 10. fe-
bruarja 1938. — Hvala!

Tiskarna «Sava» d. d. v Kranju. — Za tiskarno: Vilée Pesl, Kranj.



Cist.

kristaliziran

(= Aneurm)

" BETABION -mera-

INDIRACHE: @ bolenja Zivinega sistema

Neuralgije (Ischias ild.), Polyneuritide in neuritide razli¢nega izvora,
funikularna myelosa obolenja sistema.

Originalni zavitki:

Betabion tablefe po 0,001 g:  Cevéice z 20 kom.
Stekl. s 100 kom.
Betabion ampule po 0,002 g: Skatljes3 in 10 kom.

Betabion forte ampule po 0,04 g: Skatljes3 in10kom.

E MERCK — DARMSTADT

Zastopnik: Mr. Dr. LEO NEUMANN, Zagreb, MoSinskoga ulica 14

GG, ZDRAVNIKOM, BOLNICAM, SANATORIJEM — NUDI
male ckvirje za rontgenslike s celuloidnim vlozkom lasine izdelave, servijete,

toaleini papir, oleatne pepirie, dermograph-svinénike, receplne bloke, trgovske knjige,

- mape za odlaganje, indekse, pisma in kuverle s tiskom, karloleke itd. po nizkih cenah

IVA N BONAC — Ljubljana, Selenburgova §t, 5

trgovira s papirjem in pis. poireb$¢inami

E u LYS I N 0 L Domadi preparat

PARENTERALNI EKSPEKTORANS ZA ZDRAVLJENJE VNETIH
DIHALNIH_ORGANOYV,
ZA OMEHCANIJE SLUZI Eulysinol je raztopina organskega joda,

kafre in timola v eteriénem olju in vsebuje
na 1 ccm 0,30 g organskih spojin joda, 0,50 g,
efilnega 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 kroni¢nem bronhialnem katarju, vnetju pljug, pljuénem abscest, oslovskem
kaslju, astmalicnem stanju, gripozni, tuberkulozni, septicni itd. bronhitidi. Pred in po opev
raciji za zas¢ito dihalnih organov in obvarovanje bolnika pred tresljaji radi hudega kaslja

Za intraglutealne injekcije v ampulah 1,1 in 2,2 ccm.
posiia na aners Dr. A, WANDER D. D. &S reraior © ZAGREB

| X1



Dr. M. Hribar:
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Individualna psihologija (dr. A. Adler)

Depresivna zavrtost in kardiacol .

Zdravljenje shicofrenije z insulinom

Sodobno zdravljenje duSevnih bolezni (s poseb-
nim ozirom na shicofrenijo) . . . . . . o

Zapisek k Serkotovi involutivni parafreniji . . .

Nekaj beznih utisov in misli z Riidinovega pre-
davanja o duSevnih boleznih, njih individual-
nem zdravljenju in preprecenju

STANOVSKI VESTNIK

Dr. M. Cernié:

Urednik:
Dr. T. Furlan :
Dr. M. Neuberger:

Iz zdravn. drustev .

Osnove stanovskega reda in nasa zdravsivena
slizbh Seei 0800 0 i
O enotnem slovenskem zdravmskem drusivu ;
Organizatorni problemi slovenskega zdravnistva
Predlog za ustanovitev Zveze slovenskih zdrav-
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KNJIGARNA

KLEINMAYR & BAMBERG V LJUBLJANI

MIKLOSICEVA C.16

vljudno opozarja gg. zdravnike na zacasne ugodnosti pri nakupu
nem3kih knjig rajhovskega izvora, ker se do nadaljnega
preracunava nemska marka po din 12'—, torej neverjetno ugodno.
Knjige avstrijskih zalozb, n.pr. Urban & Schwarzenberg. se racunajo

1 Rm = &S 245 (ali din 18).

TELEFON ST. 31-33
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ZdraVIllsce Golmk

za bolne na pljuélh

Spre]ema odrasle bolnike (moske in Zenske) s tuberkulozo pljué
in grla v Se ozdravljivem 3tadiju.

3 oskrbnl.razredl

Vsi md_.derhi diagnostieni pripomocki na razpolago! — Higieni¢no-
diefeti¢no zdravljenje, tuberkulin, avroterapija, pneumothorax artefi-
cialis, phremcoexalresm, thoracoplashca Jakobdusova operacija.

Vse informacije da]e uprava zdravilis¢a Golnik.

Posta — ielefon — brzojav: Golmk

Zeleznx§ka postaja za brzovlake Kranj, za osebne vlake
“Kri%e - Golnik na progi Kranj - TrZi¢. Avto pri vseh vlakih.




@étel dd. ,,SAN;;?;LI?;STEL“

"TESTOSAN FORTE

HORMONSKI PREPARAT IZ MOSKE SPOLNE ZLEZE
Injekcije (vodena raztopina) vsebujejo spermatogenetski del
spolne Zleze.

Tablete in Zelat. kapsule

TESTOSAN FORTE OLEOSUM

Injekcije vsebujejo ekstrakt intersticijelnih stanic
PREPARAT BIOLOSKO STANDARDIZIRAN

Napredek v digitalis-terapijil
LANACLARIN xase-
Preparat izoliranih glikozidov digitalis lanate
Hitro, energitno in popolno delovanje digitalisa
Dobro se prenaSa, tudi pri gastritidi

MoZnost to&nega doziranja

Lanaclarin ,KaStel injekclje, solucija, tablete, supozitorije

@as‘;tel dd. Zagreb




