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Zahvala in vabilo urednistva.

Odbor ZdravniSke zbornice za Slovenijo je v plenarni
seji dne 19. maja 1928 na prodnjo »Slovenskega zdravniSkega druStva v
Ljubljani« skienil, prevzeti zalozbo znanstvene priloge Glasilu zbornice z
naslovom »Zdravniski Vestnike« UredniStvo smatra za svojo
prvo dolZznost, da se odboeru v imenu celokupnega slovenskega zdravniStva
za to res idealno in nmarodno dejanje zahvali ter mu obenem Cestita na
tem historiéno pomenljivem sklepu.

Zdravnigke zbornice so po ¢lenu 23. uredbe ustanovliene zato, da SCi-
tijo in zastopajo interese in vzdriujejo ugled in disciplino zdravniSkega
stanu. Ker pa ie zdravnik to, kar je v istini, samo po svoji specifi¢ni iz-
obrazbi, je njegov prvenstveni interes intelektualen, torej idealen.
Tudi drugi smoter »ugled in disciplina zdravniSkega stanu« je idealen,
ker 3Citi in zastopa eticne vrednote. Zvest temu dvojnemu idealnemu
smotru je odbor Zbecrnice popolnoma pravilne doloil, da se vsaj neznaten
del dohodkov, ¢e Ze glavni ne, nakloni prvenstvenemu interesu zdravni-
sko strckovne kulture, kajti materijalne potrebe minejo s telesom, vecno
pa ostane duh in njegove delo.

Dani sc vsi pogoji enotne slovenske strokovne kulture z obstojem
najvisje medicinske ustanove, ljubljanske medicinske fakultete, ki se mora
seveda C¢imprej izpopolniti do zadnje stroke. Statistika namre¢ doka-
zuje, da so v Jugoslaviji nujno potrebne vsai tri popolne medicinske fa-
kultete, Odlocno in iskreno se hoce »Zdravniski Vestnik« boriti za ta na$
skupni in najblizZji ideal. desledno pa tudi sodelovati pri razvijanju tistega
organa, ki je predpogoj vsake duhovne funkcije, torej pri ustvarjanju
enotne slovenske medicinske terminologije.

V skromni obliki se predstavlja »Zdravni§ki Vestnike na-
stepajot v vlogi vpiio¢ega v pudlavi, ki samo budi duhove in pripravlja
vedja dela potemcev. Sicer pa narekujejo ustanovitev lastnega slovenskega
strokovnega glasila prav vsakdanje in prakti¢ne potrebe. Slovenske zdrav-
niske organizacije Zivotarijo kakor razmetani udje istega telesa. Skupno
vlasilo naj jih kot centralna dusa zdruZi v enoten organizem in jim vdahne
stremljenje dejavne kolegijalnosti in solidarnosti. DesleiSniemu mrtvilu
naj sledi zivahno druStvenc delovanje in tekmovanie, zlasti z ustanav-
lianiem zdravniskih elementarnih edinic, sreskih (okrajnih) zdravniSkih
druStev. &

S posebno nujnostic pa klice psiholoSka potreba ponavljanja. S po-
navlianjem v ucenju si pridobi vsak c¢lovek svoje znanje, samo z ne-
prestanim ponavljanjem si ga tudi ohrani. V domacem duhu in jeziku hoce



Zdravnidki Vestnik osveZevati slovénskemu zdravaiku njegov
spomin in ga usovrSevati s pridobitvami moderne medicine. Tako se av-
tomatitno vzgoji skromna, a zanesliiva Ceta znanstvenih in metodic¢nih
delavcev, ki se bode uspedno udejstvovali v vi§ji kulturni zajednici jugo-
slovanstva in slovanstva, '

Zdravniski Vestnik bo prinasal porogila iz vseh strok kura-
tivne in socijalne medicine, polagajoé pri tem posebno vaznost na histo-
ri¢no kontinuiteto zdravniskega misljenja in delovanja. PosveCeval ne bo
pozorncsti samo splosni zgedovini medicine, ampak bo s posebno ljubez-
nijo izsledoval tudi zgodovine demacega zdravstva ter objavljal biogra-
fije in spomine domacih zdravnikev. Istemu namenu bodo sluzili tudi do-
neski o domacih zdravilnih rastlinah in paberki ostankov narodne medicine.

Urednistvu Zdravniskega Vestnika je cast, povabiti k so-
delovanju vse kategcrije slcvenskega zdravniStva, v prvi vrsti gg. pro-
fesorje in docente medicinske fakultete v Liubliani ter gg. specialiste, da-
lje ¢g. primarije, ordinarije in asistente oddelkov kot predstavitelje prak-
ticne medicine, da nam iz svoje pestre kazuistike pesnamejo origmalniin
Slankov in beleZk ali pa z objektivho in dobrohotno kritiko osvetlijo
prizadevanie drugih.

S posebno prodnjo pa se¢ obratamo do naih pijonirjev na deZeli, do
nasih prakti¢nih zdravnikov, da poseZejc v bogato torbo svojega mnogo-
letnega izkustva in nam posljeio zanimivega gradiva. Vabimo vse zdrav-
nike k strokovni kolaboraciji. vsak sotrudnik najde svojo rubriko po svo-
jem veselju in sposobnesti, tako da postane skromna priloga zbornitnega
organa dostojno in uspedno glasilo vsega slovenskega zdravniStva.

Iz onkoloskega laboratorija sploéné bolnice v Brezicah.

Problemi eksperimentalnega raka.

Primarij dr. Josip Cholewa, 3ef kirurgi¢nega oddelke.

Vprasanje raka stoji tocasno v vseh drzavah, ki se peCajo z znan-
stveno medicine na prvem mestu. Prof. dr. F. Blumenthal, ravnatelj zavoda
za preiskovanie raka na kliniki Charite v Berlinu, je na internacio-
nalnem kongresu za preiskovanie in pobijanje raka v Lake Mohong (New
.York) referiral, da-se v tem pogledu v evropskih vzhodnih drZzavah, iz-
vzemsi sovietske Rusije, do sedaj 3e niesar ni storilo in da je tudi v Nem-
Ciji interes zdravniSkega stanu za vpraSanie raka manj$i kakor pri lajikih.
Da to na sreCo ni objektivna resnica, je razvidno iz mojega referata v
Medicinskem pregledu 1. 1928, §t. 9, kier sem objavil, da se je Ze¢ veliko
storilo na Poliskem, v Ukrajini, a nekaj tudi v Romuniji.

Nihilizem zdravniS$kega stanu napram raku ni veC upravi¢en. Proi.
dr. Warburg piSe namred dobesedno: »Sedaj ne smeme veC trditi, da o
raku ni¢esar ne vemo, ker nam je sedaj o stanici raka vet znanega, kakor
o stanici kvasa (Hefezelle). — Kaj je maligna novotvorba? V starem veku
so pod imenom »canceres« poimovali raziedajota ulcera, lues, tuberku-
loze. skrofulozo, kostno caries in dr.

(alen je karcinom imenoval samo izvesina ulcera, in sicer to, kar
dandanes imenujemo generelno zlobno novotvorbo epitela. Ta terminus
(karcinem) zahteva Orth za generaslno ime malignih epitelijomov, can-



ceres pa, naj bi se imenovali epitelijomi indiferentnega habitusa; cancroidi
zopet visoko diferencirani raki koze, ki poroZene; a maligni papilomi in
adenomi bi bili visoko diferencirane forme malignih novotvorb krovnoge
in 7leznega epitela (Deck-u, Driisenepithel). Borst identificira zopet pro-
blem malignitete z rastjo stanic in tkiva, ki nastane brez vzroka, ki bi se
da! dokazati in ki samovolino in samostalno, brez cilja in svrhe, raste
lokalno ekscedira, torej rast, ki v morfoloSkem in bicloSkem oziru ustvarja
atipizne produkte. V zadnjem casu je skrajSal to definicijo v toliko, da
pravi, da je maligniteta eksces rasti z avionomnim karakterjem.
Rlastome deli ve¢ina anatomo-patologov na blastome, ki se razvijajo:
1.) iz epitela, 2.) veznega tkiva in 3.) na t. zv. meSane blatome, ki se zopet
dele: a) v zrele (homologne, homojotipne), ki so podobni matriksu, iz ka-
terega so nastali in b) na nezrele (heterologne in heterotipne), ki identi-
ficirajo maligniteto. Potem takem bi mogli razdeliti blastome tako-le:

I. Epitelni blastomi koZe in sluznice, ki so pokriti z epitelom in blas-
tome iz epitela Zlez. Ti se dele:

[. Zrele iorme, fibro-epitelni blas-
tomi:
a) Papilloma.
b) Epithelioma solidum.
¢) Adenoma.
&) Cystadenoma.
d) Struma.

2. Nezrele forme ca.:

a) Bazocelularni ca. koZe (ulcus
rodens).
b) Ploskostani¢ni ca. sluznic.
¢) Cilindrostani¢ni ca. sluznic. Ta
se deli:
«) Ca. medullare.
) Ca. solidum.
) Adeno—ca.
4) Adenoma malignum.
¢) Ca. scirrhosum.
&) Ca. gelatinosum, mucosum.
&) Ca. zleznatih organov:
@) Ca. medullare.
#) Ca. solidum.
7) Adeno-carcinoma.
&) Ca. scirrhosum.

3. Chorionepithelioma.

11. Blastomi veznega tkiva (Histoidni tumoriji). Ti se dele:

1. Zreli (benigni) blastomi:

a) Fibroma.

b) Myxoma.

¢) Lipoma.

¢) Xanthoma.

d) Chondroma.

¢) Chordoma.

f) Osteoma.



) Angioma.
h) Myoma.
i) Kombinirane novotvorbe.

2. Nezrele forme:

a) Sarcoma histioides:
Fibrosarcoma.
Myxosarcoma.
Liposarcoma.
Chondrosarcoma.
Osteoidsarcoma.
Osteosarcoma,
Angiosarcoma.

h) Sarcoma simplex:
Sa. rotundocellulare.
Sa. fusocellulare.
Sa. gigantocellulare.
Sa. polymorphocellulare.

¢) Melanosarcoma.

3. Endothelioma:
a) Endothelioma simplex.
h) Cylindroma.
¢) Psammoma.

4, Blastomi krvotvornih organov:

a) Lymphoma malignum.
b) Lymphogranuloma.

¢) Lymphosarcoma.

d) Myeloma.

¢) Chloroma.

Eksistirajo tudi meSane forme in sicer sarko-carcinomatoznih in
carcino-sarkomatoznih blastomov.

III. Blastomi Zivénega tkiva:
1. Neuroma. 2. Glioma.

IV. MeSane forme (Mischgeschwiilste).
V. Teratomi.
Histogeneti¢no delijo anatomi po sledeci razdelitvi:
1. Na podlagi ploscatih stanic:
a.) Tumor spinocellul. (Stachelzellentumor).
- b.) Fibroepitheliona spinocell. (Stachelzellenpapilloma).
c.) Carcinoma spinocell. (Stachelzellenkrebs).
2. Na podlagi cilindriénih stanic;
a.) Tumor cylindrocellul. (Zylinderzellentumor).
b.) Adenoma cylindrocell. (Zylinderzellenadenom).
¢.) Carcinoma cylindrocell. (Zylinderzellenkrebs).
3.) Na podlagi Zleznatih stanic: :
a.) Tumor adenocell. (Driisenzellentumor).
" ....b.) Adenoma adenocellul. (Driisenzellenadenom).

o



4. Na podlagi bazocelularnih stanic:

a.) Tumor basocellul. (Basalzellentumor).

b.) Adenoma basccell. (Basalzellenpapillom).

c.) Fibroepithelioma basocell. (Basalzellenpapillom),

d.) Carcinoma basozell. (Basalzellenkrebs).

Ta razdelitev je tudi s prakti¢nega staliS¢a zelo vazna. Tako n. pr.
reagirajo bazocelularni karcinomi dobro na rontgenovo terapijio (Jingling:
Chirurg. Rontgenologie), a spinocelularni karcinomi (ustnic itd.) so za
kirurga zopet bolj hvaleZni. — Tudi pod nazivom epithelioma, razumevajo
nemski znanstveniki nekaj drugega, kakor Francozi. Pri vsakem patolo-
Skem anatomu nahajamo veéje ali manjSe razlike pri razdelitvi blastomov,
ker vsak strokovnjak tolmaci nekatere pojave Cisto subjektivno (Saltykow).
V prirodoslovnih vedah namre¢ ni mogocCe postaviti matemati¢nih kon-
stant.

Raka in druge blastome najdemo pri ljudeh vseh ras, a tudi v Zival-
skem svetu, kar nam zelo Koristi pri raziskovanjih teh obolenj. Ako ob-
ravnavamo skupno Stevilo ¢loveskih in Zivalskih obolenj na malignih no-
votvorbah in drugih &loveskih in Zivalskih boleznih, lahko re¢emo, da ni
nchena bolezen tako razSirjiena na zemlji, kakor ba§ maligne novotvorbe.

Raziskovanja o postanku in patogenezi teh obolenj, so tudi s prak-
ticnega vidika za zdravniski in biclo§ki svet zelo vazna. O teorijah po-
stanka blastomov na tem mestu ne morem obSirneje razpravljati, Ome-
njam samo toliko, da veliaio sedaj e v glavnem 3 teorije in sicer: 1. Cohn-
heim-Ribbert-Kellingova teorije embrionalnih, postembrionalnih motenj. 2.
Virchow-ova teorija iritacije. Tu razlikujemo; a.) Kemicno iritaciio po
katranu, As, anilinu, sajah, kvasu, alkalijah in tudi po parazitih. b.) Ter-
mic¢no in solnéno iritacije, n. pr. pri tibetanskem kangri-raku, ki nastane
po kronénih opeklinah, dalje pri kljucavnicarijih, kurjacih etc. Od solnca
povzrocenega raka koZe so opazili pri Xeroderma pigmentosum (Kaposi,
1870) in seboroi¢nih obolenjih starih ljudi Seborrhoea cutis senilis (See-
mannshaut, Landmannshaut). (Thiersch in drugi). Pri Xeroderma pigmen-
tosum je Kaposi naSel prirojeno atrofijo koZe s familijarno dispozicijo
prekomernega reagiranja celic epitela in pigmenta na solnéne Zarke. Pig-
ment smatra on za predstopnjo hematoporfirina.

¢) Mehani¢na iritacija raka nastane v starih brazgotinah, tako v
opeklinah, kakor tudi ozeblinah in navadnih bradavicah.

d) Réntgenova in radijeva iritacija istotako lahko povzrogita razvoj
raka. Potek prvega takega slucaja je opisal Halberstddter, pred tem je
1. 1902. opisal v D. m. W. &t. 46 Frieben: raka na roki 33 let starega mo-
Skega po velkratnem cbsevanju.

3. Parazitna teorija. Po tej teoriii nastanejo novotvorbe pod vplivom
tako makroskopskih, kakor tudi mikroskopsko vidnih parazitov (Fibiger,
Bullock in Curtis). Od mikroskopskih parazitov povzrotajo novotvorbe
rastlinski bacillus tumefaciens in temu podobni bacili pri Zivalskem in ¢lo-
veskem raku (Blumenthal, P. Miiller, Aauler in dr.). Blastome povzrocajo
tudi filtrati (Bergfeld) iz tumorjev Rousovega sarkoma kokoSi in baje tudi
Jensenovega sarkoma podgane ter po avtolizatih (autolah Heidenheina?).
Tudi morbus Darier (Paget) je baje povzroen po psorosporiazi.

Vse te teorije bi se dale zdruZiti v te-le dve: Prva teorija bi nam
morala raztolmaciti postanek onih blastomov, ki nastanejo v organizmu
na podlagi t. zv. endogenih faktorjev, kakor na pr. vsled lastnih motenj,
na podlagi nepravilnega razvoja in medsebojnega nepravilnega sodelova-



nja prvotnih elementov (celic in tkiva), a mogoce tudi na podlagi neravno-
vesja hormonov, vitaminov, konstitucije in dednosti. Druga teorija bi nam
morala zopet razjasniti postanek blastomov na podlagi t. zv. eksogenih
faktorjev, kakor n. pr. po kroni¢ni iritaciji itd. O tem drugem, t. j. ekso-
genem faktorju, hotem na tem mestu pisati.

Iz cloveske patologije je znano, da lahko nastanejo pod vplivom ke-
micnih, draZecih snovi biastomatozna obolenja. 7e 1. 1775. je Percival Pott
opisal postanek raka, ped vplivom draZenja saj in sicer na modniku pri
dimnikarjih. Pri raku ustnic so zopet dognali, da je bilo 80 % kadilcev
kiinika Mayo). Tudi pri raku jezika pripisujejo vzrok tobaku. Pc B. Fi-
scher-ju pa je Se pri vseh rakih ustne votline sokriva tudi Lues. Kemicni
faktor pride n. pr. v poStev pri raku ljudi, ki Zvegijo t. zv. »Betel-oreh’
in sicer v Indiji in na Ceylonu. Ta »Betel-oreh« sestoji iz Betel-listia,
Arcca-orcha, belega kav¢uga, lista tobaka in apna. — Pri raku poziralnika
pripisujejo etiolodki faktor koncentriranemu alkoholu. Dalje trdijo, da pre-
vladuje v dezZelah z veliko konsumpcijo piva, rak ¢revesa. Znani so tudi
posamezni slucaji nastajanja raka, in sicer pri mladih ljudeh, po enkratnih
opeklinah s kislinami in alkalijami. VaZen je tudi t. zv. rak plju¢ pri de-
lavcih v Schnebergu, ki ga povzrota vdihavanje prahu kobalt-arzenove
rude in drugih strupenih snovi. Baje se razviia ta pljiuc¢ni rak pri 75 %
vseh delavceev.

Ze 1. 1897. je sporocil Rehn, da se pojavlja v industriji anilina pri
-delavcih rak urogenitalnega sistema (mehurja) in sicer kakor trdi Nassauer
v 27 % . Curschmann in Engel trdita, da nastanejo te rakaste spremembe
vsled draZenja aromati¢ne baze in naftilamina, po Nassauer-ju pa zopet
vsled delovanja anilina samega. Oppenheimer pripisuje to drazece delo-
vanje anilinu, bencidinu, anilinu -+ naftilaminu, bencolu + toluolu, ben-
cidinu -+ toluidinu, amidonaftolu ozir. naftilaminu + Krezol-dikarbonski
kislini. Lemberger smatra za najSkodliiveiSe (najbolj drazeCe) snovi: ani-
lin, toluidin in naftilamin. Vsem je skupna amidogrupa. Na podlagi hidr-
oksyliranja te grupe se razvijajo karcinogene snovi. Oppenheimer poroca,
da je pri omenjenih delavcih anilinske industrije od zacetka zaposlenja
do razveja tumorija trajalo 9%—28 let, povpre¢no pa 18 let. Tudi po dolgi
odsotnosti iz teh tovarn, so se po letih in letih pojavljale pri delavcih ome-
njene novotvorbe. — Konc¢no Se omenjam, da se je pri liudeh, ki so imeli
mnogo opravka s sajami, pojavljal rak tudi na drugih mestih koZe, a ne
samo na medniku, kakor n. pr. na uhlju, rokah, nogah etc. Slovita fran-
coska kankrologa Bayle in Cayol, sta opisala sli¢ne rake modnika pri de-
lavcih, ki so imeli opravka s svinceno rudo in gvanosu. Karakteristi¢no je,
" da se je rak saj razvijal pri ve¢ ¢lanih takih poklicov (dispozicija?).

Sli¢no, kakor nastane vsled vdihavanja anilina in po rezorbciji potom
koZe, rak urogenitalnega sistema -in mehurja, nastanejo po Lesser-ju ra-
kaste spremembe vsied delovanja krecozota in petroleja (Lehrb. d. Haut-
krankheiten. 1887). Istega leta je ugotovil Anglez B. W. Stanvell, da se
mora tudi fosforju pripisati tako delovanie. (Slitna opazovanja so ne-
Stevilna, zato brez prakti¢nega pomena).

Mnogo vaznej$i je rak, povzroten po arzenu. I. Hutchinson je leta
1888. in 1892. ugotovil, da nastane po dolgotrajnem, kroni¢nem uZivanju
As rak koZe, predvsem na koZi dlani in podplata. Pred tem pa so Ze bile
znane t. zv. arzenske melanoze. Istotako nastane lahko rak pri delavcih
v arzenski industriji. Teorije o postanku teh As — karcinomov, so ostale
do danes brez eksaktnega dokaza — same hipoteze. Po Hansemann-u
(Zeitschriit f. Krebsf. B. 1.) ie ta vrsta raka histolo§ko podobna raku, ki



nastane vsled mazanja s katranom in parafinom. Tudi tukaj se razvija
najprej neke vrste pahidermija, ki povzrota pozneje multiple karcinome
in sicer na koZi prstov, rok in telesa ter v 20 % na skrotumu (Industrie-
krebs). Koznega raka pri delaveih v katranski in parafinski industriji, je
7e leta 1875. opisal v. Volkmann (Samml. klin. Vortr. 1875, p. 370). De-
lavei dobivajo v tem Gasu t. zv. garje po parafinu in katranu. Pri 54 %
delavcev se pojavlia ta rak na koZi modnika, pozneje pa tudi na rokah.
V vseh slucajih pride pri tem raku do vnetja koZe, do srbeega, pozneje
meceCega ekcema, hiperplazije epitela. Potem pride do hiperkeratoze
{(koZa postane suha in razpokana). Temu stadiju sledi kroni¢ni hiperpla-
sti¢ni stadij s papilarnimi novotvorbami, ki 7e kaZejo prehode v kankro-
ide. Ta hiperplasti¢ni stadij imenujejo »prekarcinomatozni«. Dasiravno i7-
bruhne rak na cmenjenih mestih dostikrat tudi po dolgoletni odstranitvi
drazecih snovi. vendar se to ne zgodi v vsakem slucaju. Zato opisuje termi-
nus »prekancerozni stadii« to stanje neto¢no in precb$irno in dela dosti-
krat v literaturi zmede. Na tem mestu naj omenim, da so tudi nekateri
zdravniki cpazili nastanek raka po dolgotrajni uporabi terapevti¢nih ka-
transkih preparatov, tako n. pr. po uporabi gudrolina (Jung, Meyer, Mar-
tineau). Veiel opisujie en tak slu¢aj po dolgotrajni uporabi smrekovega
katrana pri ekcemu modnika (Arch. . Dermat. u. Syph. Bd. 148, p. 142).
Istotako tudi Truffi (Giorn. ital. di dermat. et. syphil. I. 65—66). M. Carzin
ic 1. 1894, poskusal na psu eksperimentalno provocirati raka. Vneto koZo
imodnika je mazal 5 mesecev s katranom in sajami, toda brez pozitivnega
uspeha. Nastanek rakov po katranu je histogeneti¢no isti kakor pri raku
po rontgenskih in radijevih Zarkih, ki se pokaZe po dolgotrajnem vplivanju
teh Zarkov na rokah zdravnikov, tehnicarjev in pri delavcih v tej indu-
striji. Te vrste raka je opisal Halberstidter v Zeitschrift i. Krebsf., Bd.
XIX.

Na mestu kroni¢nih sprememb koze, rontgenske dermatitide s hiper-
plaziio in hiperkeratozo (St. praecancerosus, Orth), nastanejo raki koZe,
katere se je sedaj posrecilo provocirati tudi Ze pri Zivalih. To dejstvo je
za eksperimentalno preiskavo tako s stalis¢a formalne, kakor tudi kav-
zalne geneze jako vazno. Mogoce se bo dalo dognati, ali je samo fizikalno
drazenje povzrotilo te tezke spremembe, ali pa da so nastale lokalne spre-
membe na podrazeni koZi v zvezi z notranjimi spremembami celega or-
ganizma (kakor endokrinega in retikuloendotelijalnega sistema etc.).

Nasi prvi znanstveniki.
Dr. L. Pintar.

Prva ustanovitev Academiae Operosorum v Ljubljani je kulturna kul-
minacija Valvazorieve dobe. Valvazor sam je tipien pojav svojega Casa in
svojih razmer: umrl je v revS¢ini, ker je bil kulturen delavec in cenili so
ga Sele 100 let pozneje. Tudi prva Ac. Op. je ugasnila, kakor hitro so po-
mrle najmocnejSe osebnosti med njenimi ¢lani.

Odkedaj da so se Operosi sestajali, ni znano. L. 1701. se racuna kot
ustanovno leto, ker so Operosi tedaj javno nastopili. Sigurno pa slavno-
sten sestanek ni bil zares ustanovni, kajti spominska knjiZica tega se-
stanka (»Apes Academiae Operosorume«) navaja med cClani tudi enega
mrivega.



Da se niso »Operosi« Ze prej pokazali, so bile brez dvojbe politi¢ne in
kulturne razmere krive. Zmaga pri Sisku (1593.) je sicer naredila konec
turSkemu prodairanju ob Savi navzgor in Osmani so se v prihodnje le
smeri ob Denavi arzali. Neposreane Koristi pa siovenski kraji od tega niso
imeli. ‘1laka in aesetina, priprege in vsakovrsten darug kuluk ter vse da-
jatve za vzdrzevanje sveceniStva so bile na kmeckih ramah, gospoda je
pa Zivela tja v en aan, povecini popoinoma zapadia alkchonzmu, kesil nas
takrat ni Sisek, ampak notranja slabost in zamkrnost ‘Turcije, katera se
je ze takoj po Kosovem pojavijala. In Se belj gnil je bil habpsourski im-
perij, ki m znal izrabiti ugodne prilike. Namesto da bi vrgi ‘lurcijo iz
Evrope, so zaceli fiabsburgovci raje drZavljansko vojno, opustosili CeSko
in Nems$ko, da sta bili pomaknjen: najmanj za sto let nazaj, ter unicili ve-
liko §tevilo svojih podanikov, njihovo delovno mo¢ in njih premozenje.
Centralne pokrajine nems$kega cesarstva.so bile opustoSene, obseZne po-
krajine skoraj brez prebivaistva in ostanki beraci. Danasnja Slovenija z
malum delom hrvatske pa sta tvorili obmejno krajino take drZave na-
pram Turdiji.

Takemu Zivljenjskemu indeksu je odgovarjalo tudi zdravstvo. Mala-
rija je gospodarila v Ljubljani in okolici, kakor v rimskih Maremmah in
pegavec je nastopal v takem obsegu kakor 100 let poprej »Crna smrte.
Mazaci, redkokdaj ranarniki, s¢ potovali po deZeli in vrSili svoio obrt
najrajsi javno, posebno na seimih. FProtireformacija je izgnala na Sloven-
skem vso inteligenco in z malo izjemo viSjega klera obnove dolgo ni bilo.
Obnova zdravstva je pa napredovala Se posebno pocasi.

Vsi od protireformacije izgnani zdravniki niso znani. Kot reprezen-
tanta teh naj bi bila omenjena oba Vrbca, ¢e in in sin. — Dr. David
Werbezius, r. 1578. v Ljubljani, promoviran v Padovi, umrl 1630.
v Ulmu ob Donavi. Izselil se je, ker se ni hotel odrec¢i luteranstvu. Kot,
emigrant je Zivel najprej v Augsburgu, pozneje v Speierju, koncno v
Ulmu. Spisal je: 1.) Disputatio de temperamentis. Campoduni, 1598. 2.)
Tractatus de peste. Campoduni, 1617. 3.) Exercitationes medicae de Peste,
partes tres. Campoduni 1618 et 1619. typ. Christ. Kraus. 4.) Homo non
home, sive monstrum Tubingense. Campoduni, 1618. 5.) Disquisitio jatro-
chymica de Chalcantho. Augustae Vindelic. 1626. Poleg tega navedoma

Se nekaj drugih del. — Nijegov sin, Dr. Ale xand_e T _W erbezius
se je istoCasnc izselil. Domnevoma je postal v Nemciji visokoSolski pro-
fesor (7).

Obnova je kranjskim stanovom delala velike skrbi in Se vecje stroSke.
Uspeh pa je bil zelo negativen. Ciniki so izrabljali prizadevanje javne
‘uprave in na ta rova$§ dobro Ziveli. Neki Sajt je na stroSke deZelnih sta-
nov nad 8 let v Ingolstadtu $tudiral, ni pa $tudij nikdar dovrsil. Prvi, ki je
v Ingolstadtu — druge univerze so bile od Skofa Hrena in njegove »ko-
misije« prepovedane — pridobil dr. med., je bil Dr. Andrej Liude-
vit Bizjak (16007 — 1640?). DeZelni stanovi so Zrtvovali za to pri-
dobitev skozi 15—20 let letno vsoto, za katero je bilo mogoe v Ljubljani
kupiti ebicajnc mescanske hiSo. Najbolj kvalificira njega samega in naSe
tedanje razmere belezka v spominih $kofa Hrena. »Imperiti medici pessima
curatione« je postal slednji Se bolj belan; Vrbeca in druge je izgnal, Biz-
jaka pa je »poslal Studirat«.

Tezav pri obnovi so bili pa deZelni stanovi tudi z lastno verolom-
nostic krivi, ki so jo napram pastorkom usode prav izdatno pokazali. Tako
n. pr. se je zgodilo Dr. Ivanu Krst. Gemma. Bil je rojen Bene-
Can in je moral odondot zaradi protestantizma emigrirati. PriSel je v



Ljubljano 1577., ker so ga stanovi vabili v deZelnc sluzbo. Ker so pa
slednji videli, da ga je usoda Ze dodobra omehcala, so ga v spremstvu
par oklobdZij poslali Turjadanu v VojaSko krajino, kjer je stuzZboval 1578
do 1579. L. 1584. so ga pa zaradi neznanja jezika cdpravili iz deZele.

Sele v drugi polovici 17. stoletia sta se pojavila dva zdravnika, ki sta
bila svojemu stanu v ¢ast in razmeram kos. Prvi teh je bil Dr. Fran
de Copini. Rojen okr. 1609, na Furlanskem se je izobrazil najverjetneje
na kaki italijanski univerzi. Kot promoviran zdravnik se je priselil okrog
1645. v Ljubljano in je bil 4. II. 1681. sprejet med kranjske dezelne sta-
nove. On je bil prvi uradno pravilno imenovan kranjski protomedicus
(od 1666. dalje). DozZivel je izredno starost in po pritevanju dr. Marka
Grbca izvrieval prakso nad 50 let. Spisal je: 1.) Theoremata legalia. Be-
netke, 1671. in 2.) kratko poglavie o ljubljanski klimi in o toplicah na
Kranjskem za Valvazorjevo »Ehre«. — Umrl je 1. VIIL. 1689. v Ljubljani.

Drugi je bil Dr. Ivan Krst. Peterman. R. 1652. v Sloven-
skem Javorniku, $tudiral in promoviral v Rimu, prakticiral v Skofji Loki.
Umrl je 6. V1. 1699. kot Zrtev svojega poklica o priliki epidemije pegavca.
Del ni od njega nobenih ohranjenih. Vsaj znana niso. Navedoma je spisal:
1.) Tractatus de peste, 2.) De morbis mulierum, 3.) Consultationes me-
dicae. Kontrolirati teh navedb zaenkrat ni mogoc¢e; navedba sub 2.) je
posebno dvomljiva, ker je enako delo dra. Gosjaka (Observationes circa
morpos mulierum. Padova, 1662.) chranjeno. Dr. Peterman je bil dalec
okrog znan bibliofil in njegova knjiZnica znamenitost, ki jo omenjajo
Valvazor in drugi. Njegovo delovanje kot raziskovalec naSih planin in
predzgodovinske preteklosti nasih krajev je Valvazor na vec mestih opisal.

Copini in Peterman sta bila z Valvazorjem v stikih. Kot zdravnika
sta predhodnika medicincev — Operosov. Obnasanje teh dveh je dovedlo
do tega, da je javna uprava zadela zdravnika bolj spoStovati in da ga
je ob&instvo bolj &islalo, Ko se je §tevilo zdravnikov s poznejSimi Operosi
in nekaterimi drugimi pomnoZilo, so bili zdravniki res ugleden stan in so
imeli tudi v javnosti primerno veljavo. NajbrZ je pa strah neuke in po-
divijane mase, kakor ga slednja napram inteligentu obCuti, in iz tega izvi-
rajota mrinja ve¢ let zadrZevala Operose, da se kot zdruZenje inteli-
gentov niso javno pokazali. To tem boli, ker je med duSevno inferiorne
spadalo tudi vedje Stevilo gospodov, ki so v deZelni stanovski zbornici
imeli svoj sedez.

O priliki prvega javnega nastepa Academiae Operosorum, Ki je vnanje
varoval vtis ustanovnega sestanka, je bilo 23 ¢lanov, 22 Zivih in 1 (teolog)
mrtev. Po naobrazbi iih je bilo 12 juristov, 6 teologov in 5 medicincev:
Marko Grbec, Ivan Krst. Brloznik, Ivan Andrej de Copini, Ivan GaSper
Corusi in Jurij Ziga Pogacnik.

Po obitaju tedanjih akademij je imel vsak akademilar svoje akadem-
sko ime: Grbec »Intentus«, BrloZnik »Foecundus«, Copini »Adultusc,
Corusi sAcuminosus« in Pogacnik »Sollicitus«. Veina Operosov je tudi
dala izgotoviti od bakrcreza svoj »simbol«, v katerem se nahaja tudi nje-
gov grb, in ga deloma uporablijala kot »ex libris«. Natisnjeni so njihovi
simboli tudi v »Apes Academiae Operosorume, kier nam chronographica
povedo 1. 1701. Odznaka Academiae Operosorum je bila bucela.-

Med navedeno petorico je najmarkantnejSa osebnost in najvecja du-
Sevna sila Dr. Marko Grbec.

Dr: Marcus Gerbezius
dr. phil. et med., roien 24. oktobra 1685. v St. Vidu pri Sti¢ni, umrl 9. marca
1718. v Lijubljani. Filozoiski §tudij je dovrsil v Ljubjani. Medicinski $tudii
je za®el — najbrZ kot stipendist stiSkega opata — na Dunaju. Zapustil



LS e

je pa to univerzo 1683. leta §tiri dni pred dchodom turSke vojske, ter je
nadaljeval Studije najprej v Padovi, pozneje v Bolenji, kier je tudi pro-
moviral (16847?). Kot dr. med. s¢ je vrnil v Ljubljano ter postal kranjski
deZelni fizik. Polég tega je postal his$ni zdravnik samostanov v Sti¢ni in v
Bistri. 1688. je postal ¢lan ces. »Academiae Naturae Curiosorume« s pri-
devkom »Agesilaus«. Poleg tega, da je bil med ustanovitelji Academiae
Operosorum, je tudi med ustancvitelji bratovséine Sv. Kozme in Dami-
jana, o kateri ni nobenih podrobnosti znanih. Domnevati moramo, da je
bila to nekaka stanovske in gospodarske zamiSliena organizacija, ki je
druzila zdravnike in stalno naseljene, aprobirane ranarnike.

Spisal je:

a) JIntricatum-Extricatum medicum, seu tractatus de morbis compli-
catis. Ljubljana, 1692, Mayr.

b) Annus primus Chronclogiae medicae, continens exactam anni 1697
temporum aurae ¢t humanorum corporum Labacensium alterationem|, cum
suis, historiis, causis et medicinis. Ljubljana, 1699, Mayr,

¢) Annus secundus Chrenclogiae continens annum 1698. Ibid. 1700.

d) Annus tertius Chronologiae (1699). Ihid. 1702.

¢) Annus quartus Chronolcgiae (1700). Augsburg, 1705, Walder.

f) Vindiciae physico-medicae aurae Labacensis, oder Verthiddigung
der Laybacherischen Luft. Ljubljana, 1710, Mayr.

g) »Chronologia« je iz8la 3¢ drugi¢ 1713. v Frankfurtu ob Meni;
tedaj je bil tiskan istotam Se¢ nien »Annus quintus« (1701).

Thalnitscher in Lippich trdita, da je (. nadaljeval svojo »Crono-
logia« do 1717. Ali ie bile to sploh tiskano, cziroma kaj se je zgodilo z
eventuelnim rokopisom, ni znano. Sledov vsaj zaenkrat ni nobenih. Tudi
trditev, da je doZivela »Verthidigung der Laybacherischen Luft« 1. 1719.
drugo izdajo se oslanja samo na ne zelo zanesljivo perocilo Hoffa v nje-
govem »QGemiilde«.

»Intricatum-Extricatum« je 1717. tudi v Frankfurtu svojo drugo iz-
dajo dozivel. Le-tej je pridejana:

h.) Appendix. epistolam modernam boum, vaccarum, vitu mortalita-
tem longe lateque per Hungariam Crolorumque atiam, Germaniam et Ita-
liam immaniter grassantem concernens, ad Dom. Joannem Franciscum
Fabaeum, Med. Viennensem, 12, Jan. 1712 Labaco Viennam perscriptam
continens.

i) in j) Dvoje doneskov brez naslova k »Historia Epidemica Germa-
niae«, katero nahajamo v »Thomae Sydenham Opera Medica«. Benetke,
1735, Balleoni.

Kot ¢lan Ac. Naturae Curiosorum je dopisoval G. tudi v njenem zbor-
niku »Miscellanea curiosa sive Ephemeridum medico-physicarum Germa-
nicarum Academiae imperialis Leopoldinae Naturae curiosorum annus —«,
Niirnberg. V teh se nahajaje sledece, povelini kazuistine publikacije:

1.) Fomentationum, evapcrationum et stillicidiorum in tumore uteri
regionem occupante usus. (Decurio 11. Misc. [1690], observatio 69.)

2.) Hydrops per abscessum in scroto factum integre sanatus. (Dec.
1T [1690] obs. 70.)

3) Plica subcutanea. (Dec. II. [1690] obs. 102.)

4) Gangraena prolapsi intestini recti ex purgantibus in obstinata
alvi astrictione inepte adhibitis. Dec. 1. [1690] obs. 72.)

5.) Ridiculus, sed non cmmine irridendus alvum reserandi modus.
(Dec. 1. [1690] obs. 73.)

6.) Epilepsiae et convulsiones inconsuetae. (Dec. 1. {169)[ obs. 101.)
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7.) Mirabilis Phantasiae vis. (Dec. II. [1690] obs. 102.)

8.) Crocitatus corvorum interitus jumentorum praesagus. (Dec. 1.
[1691] obs. 59.) '

9.) Glires ovibus infensi. (Dec. 11. [1691] obs. 60.)

10. Ischuria inopinato terrore curata. (Dec. II. [1691] obs. 61.)

11.) Plantago febrifuga. (Dec. I1. [1691] obs. 62.) ‘ .

12.) Febris maligna cum vomitu caseoso et convulsionibus epilepticis
curata. (Dec. 1. [1691] obs. 63.)

13.) Siliginis pluvia. (Dec. 1I. [1691] obs. 64.)

14.) Dentis ocularis infausta extractio. (Dec. II. [1692] obs. 61.)

15.) Pulsus mira inconstantia. (Dec. II. [1692] obs. 62.)

16.) Judicia Dei abyssus multa. (Dec. 11. [1692] obs. 63.)

17.) Dc rara epilepsiac per dysenteriam in gravida solutione. (Dec.
[I. [1692] obs. 64.)

18.) De purgantium in mensium fluxu usurpatione. (Dec. 11 [1694]
obs. 72.) | el

19.) Rerum absurdarum menstrosarumque aspectus gravidis caven-
dus. (Dec. IIL/1. [1694] obs. 73.)

20.) De uberibus scirrhosis in hydropicis notatis. (Dec. I1./1. [1694]
obs. 74).

21.) De quartanae febris per evomitionem carnis verminosae rara so-
lutione. (Dec. T1./1. [1694] obs. 75.)

22.) De acidularum colicis deloribus usu. (Dec. 111./1. [1694] obs. 76.)

23.) De acidularum Roitschensium in colica biliosa ¢t contracturae
metu singulari virtute. (Dec. 1IL/1. [1694] obs. 77.) ;

24.) De gangraena pedum podagram mentiente. (Dec. IL/1. [1694]
obs., 78.) _

25.) Dum pus fit, non semper dolores magis accidunt. (Dec. I11./1.
[1694] obs. 129.)

26.) De ischuriae curiosa curatione. (Dec. 11L/1. [1694] obs. 130.)

27) De piscium copia sterilitatis praenuntia. (Dec. 1IL/1. [1694]
obs. 131.) ‘

28.) De Saccharo Saturni. egregio ophtalmico. (Dec. HI/1. [1694]
obs. 132.) ;

29.) De cuticulae abrasione menstruatim recurrente. (Dec. IIL/T.
[1694] obs. 134.) ;

30.) De serpente radice lalappae e corpore expulso. (Dec. IL/1.
[1694] obs. 133.)

31.) De febre quartana verminosa. (Dec. 111./1. [1694] obs. 135.)

32.) De febre quartana matrimonio sanata. (Dec. ITL./1. [1694] obs. 136.)

33.) De vena in febribus petechialibus secanda. (Dec. I1L/1. [1694]
obs. 137.)

34.) De ischuria a calculo, collum vesicae obturante, dependente per
casum suvervenientem gangraenam curata. (Dec. ITI'1. [1694] obs. 138.)

35.) De frigido potu jejunis funesto. Dec. I11./2. [1695] obs. 165.)

36.) De scabiosis caute medicandis. (Dec. I11.72. [1695] obs. 166.)

37) De fungi avris lobo post perforationem adnati extirpaticne. (Dec.
11/2. [1695] obs. 167.) :

38) De deglutione a causa impedita. (Dec. I11./2. [1695] obs. 168.)

39.) De pthisicis utrum diu vivant. (Dec. 111./3. [1696] obs. 5.)

40) De dentibus connatis ante tempus evulsis. (Dec. IIL/3. [1696]
obs. 6.) !
41.) De vino pueris nocivo. (Dec. 111./3.-[1696] obs. 7.)
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42.) De surditate ex capitis lotione. (Dec. 111./3. [1696] obs. 8.)

: 435) De pudenderum in gravida intumescentia. (Dec. II1./3. [1696]
obs. 9. :

44.) De hydrope penis. (Dec. 1I1./3. [1696] obs. 10.)

45.) De haemorrhagia nimia ex raninarum incisione. (Dec. IIL/3.
[1696] obs. 11.)

46.) De strepitu mandibularum. (Dec. 111./3. [1696] obs. 12.)

47.) De cachexia cum insigni hypochondriorum obstructione et indu-
ritie. (Dec. 111./3. [1696] obs. 13.)

- 48.) De febre petechiali, melioris constitutionis hominibus funestiore,
curata. (Dec. 1L/3. [1696] obs. 14.) [Popis bolezni dr. i. u. Stefana Flor-
jandica, ki je od pegavca okreval.] -

49.) De ictero auripigmente curato. (Dec. 111./4. [1697] obs. 114.)

50.) De ovo galli gallinacei semicircularis figurae. (Dec. II1./7.—8.
[1700] obs. 137.)

51.) De intertriginibus, seu cuticulac ex longiore decubitu abrasione.
(Dec. II1./7.—8. [1700] obs. 138.)

52.) De gravida, ex nimioc sanguinis profluxu demortua. (Dec.
1IL./7.—8. [1700] obs. 139.)

53.) De hepate in hydropica iniuste inculpate. (Dec. 111./7.—8. [1702]
obs. 76.) :

54.) Epilepsia duorum annorum virgis curata. (Dec. 111./7.— 8. [1702]
(obs. 186.)

55.) De modo frangendi soleas ferrcas clavosque et findendi vitra,
fissaque seu diffracta rursus glutinandi. (Dec. 111./7.—8. [1702] obs. 187.)

56.) De liene citra sanitatis laesionem exciso. (Dec. II1./9.—10.
[1706] obs. 85.) ‘

57.) De epilepsia ex erysipelate refrigerato. (Dec. I11./9.—10. [1706]
obs. 199.) ,

58.) De corde magno. (Dec. 111./9.—10. [1706] obs. 200.) :

59.) De bile in vesiculo fellis lapidescente. (Dec. I11./9.—10. [1706]
obs. 223.) [Popis belezni kneza Turjaskega.]

60.) De roris corrosivitate et inde ortis pustulis. (Centurio [.—II. Misc.
[1712] obs. 57.) ,

61.) De maculis scorbuticis. (Cent. 1.—I1. [1712] obs. 100.)

62.) De epilepsia mira metastasi in repentinam coecitatem et inspera-
tam visus recuperationem. (Cent. I.—II. 1712) obs. 101.)

63.) De remedio in haemorrhoidibus qua fluentibus, qua dolentibus
expertc. (Cent. [.—11. [1712] obs. 130.)
¢ 64.) Febris tertiana simplex praeposterc specificorum usu in cachectico
infeliciter curata. (Cent. .—II. [1712] obs. 131.)

65.) Singultus potu acidularum citatus. (Cent. V.—VIL. [1717] obs. 45.)

66.) Febres intermittentes quascunque singularis eaque perdextra cu-
randi methodus. (Cent. V.—VI. (1717) obs. 46., 47.)

Po sporocilu Thalnitscherja ie spisal Se »Vindiciae curationum ver-
naliume«. Ohranjena taka knjira menda ni. MoZnost, da je kaj tacega
spisal, pa obstoia. Njegov soakademicar Brlcznik je bil hud nasprotnik
vsake purgativne kure v majniku in v tem pogledu nista bila istih nazo-
rov. Pismeno disputirala sta o tem sigurno.

Koncem letnika 1694, prinasajo »Miscellanea« kritiko G.-ovega »Intri-
‘catum-Extricatuine,
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§ kirurgi€nega oddelka splo$ne bolnice v Ljubljani.
Predstojnik: primarij dr. F. Derganc.

Operativna indikacija pri,Zelodénem ¢iru.

Dr. Al Kramaric, asistent oddelka.

Tezko je prakti¢nemu zdravniku zavzeti pravilno stalis¢e v zdrav-
lienju Zelodénih bolezni, zlasti zelodénega ¢ira (Ulcus ventriculi). Lastno
izkustvo ni dovolj Stevilno in dolgotrajno, da bi se mogel nanj zanesljivo
upreti. Tako je odvisen od izkustvenih vrst vodilnih avtoritet in bolnic. A
tu se javljia nova tezava, ker si tudi avteritete in bolnice niso edine. Med
miajsimi strokovnjaki prevladujeta dve ekstremni struji: radikalna
in konservativna.

Radikalna struja je napela operativno indikacijo do skrajnosti in
proglasila resekcijo Zelodca za edino in univerzalno metodo. Ta struja
zavzema resektivno metodo razen pri ulcus calusum, ulcus penetrans,
ulcus tumor (ulcus carcinom — zlotvorna degeneracija &ira) tudi pri ulcus
simplex, erozijah; nekateri pripadniki naglasajo potrebo resekcije pri mi-
kroskopiénih erozijah in kataralnem vnetju in se sklicujejo na novo vnetno
teorijo Zelodinega Cira — nemsSkega kirurga G. E. Konjetzny-ja, ki
trdi, da je vzroCna osncva vsakega Zelod¢nega ¢Cira kataralno
vhetie

Z isto nujnostjo, s katero reseciramo 7Ze razvit nicus radi poznejSe
nevarnosti rakaste degeneracije, moramo po teoriji Konjetzny-ja resecirati
tudi kataralno vneto mesto Zelodca, da tako prepreCimo nastoj Zelodénega
Cira s sledeco posledico raka. Taka logika sloni le na teoreti¢ni podlagi,
kajti praksa, izkustve zdravnikov, priznanih strokovnjakov odklanja eks-
tremni radikalizem in individualni nazor Konjetzny-ja.

Nasprotno ekstremno krilo konservativnih zdravnikov a priori od-
klanja vsako operacijo z dobro utemeljeno motivacijo, da ulcus ventriculi
ni nikako lokalno obolenje, ampak samo simptom ne-
normalne konstitucije. Kako naj lokalna operacija resecira
splodno konstitucijo? Operativna metoda bije v obraz najprimitivnejsi lo-
giki, katera dobro ve, da ni mogole zatreti prvotnega sploSnega vzroka
z odstranitvijo drugodnega ucinka. (Ako strupeno drevo rodi otroven sad
in zastrupljuje ljudi, ni dovolj, da oklestimo (reseciramc) cvetode veje —
ampak treba je drevo s koreninami, torej s strupeno Kkonstitucijo vred
izruvati). Edino pravilna metoda obstoji v zdravljenju sploSne patolo-
S§ke konstitucije, je torej izkljucen predmet notranje medicine,

Mi se nahajamo danes glede geneze ZelodCnega Cira pred nejasnim,
$e nedognanim dejstvom. Naslanjamo se na vel ali manj verjetne hipo-
teze, od katerih nas nobena kot jedinstvena ne zadevolji. Verjetno je, da
ne pride samo na podlagi ene izmed podanih teorij do nastoja Cira,
ampak, da igrajo pri pategenezi ulcusa poleg v hipotezah navedenih vzro-
kov Se drugi zunanji in notranji, Se nepcjasnjeni Cinitelji n. pr. konstitu-
cijonalni momenti odlocilne viogo.

I.Teorija o zamaSenju Zil. Pripadniki te teorije trdijo, da
pride do zamaSenja Zil potom a) embolije, b) tromboze, c) obolenja Zil, d)
zaceplienja Zil na Zivéno spastiéni podlagi, e) stisnjenja Zil radi spasma
Zelod¢éne miSi¢ne stene, ali pa vsled pritiska na Zile radi bolezenskih pro-
cesov izven Zelodca. Navedeni vzroki delujejo v tem smislu, da izzovejo
vsled zacCepljenja Zile hemoragicni infarkt z nekrozo odgovarjajocega dela
sluznice, kar ima za posledico ¢ir..
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2. Neurogena teorija. Ta teorija se razlaga genezo Cira
na podlagi patoloSke funkcije Zivénega sistema, predvsem vazokonstrik-
terjev, ki vodijo do funkcijonalnega zacepljenja Zil z odgovarjajoto ne-
krozo sluznice. MnogoStevilni eksperimentalni poizkusi na zivalih glede
vpliva centralnega Zivénega sistema so pripemogli k razumevanju te teo-
rije. Posrecilo se je po uniCenju Zivénih jeder izzvati hemoragi¢ne infil-
tracije in ¢ir. Gundelfinger je delal poizkuse na psih. Z draZenjem
plexus coeliaca, prerezanjem n. vagi, ali z ekstirpacijo ple-
xu'sa'ln ' ‘Ganglion-a ceeliaca, splanchinicus-a ali pa
direktno vbrizgavanje adrenalina v Zelod¢no sluznico je imelo za posle-
dico ne'samo hemoragicCne infiltracije, infarkte ero-
zije, ampak tudi v anatomskih svojstvih odgovarjajode ¢Cire (ulcus
rctundum), kot ga dobimo pri ¢loveku, tudi z ozirom na lokalizacijo.

Razlaga, kako nastanejo Ciri pri teh eksperimentalnih poizkusih ni
enostavna. Tozadevni avtorji so mnenja, da pride do motnje v ravno-
tezju vegetativnega Zivénega sistema, kar ima za posledico angio-
spasmus, ki neugodno vpliva na lokalni krvni obtok ter sekundarno
tvorbo &ira. Za motnje cirkulacije refleksnim potom govori statisti¢no po-
costa zveza ZelodCnega Cira z drugimi obolenji n. pr. t abe s, opeklina, kro-
ni¢éno obolenje slepica, pri pegostih kolikah Zolénika, pri organskih Zivénih
obolenjih, kakor n. pr. meningitis, apopleksijah, moZganskih tumorjih itd.

3. Glede delevanja solne kisline in pepsina pri genezi ulcusa je splodno
znano dejstvo, da sta vazen c&initelj pri podanih prilikah za nastoj in tra-
janje Cira, dasiravno so nekateri avterji drugega mnenja in navajajo za
primer Cire pri ahiliji. Toda ti Ciri imajo kroni¢ne oblike in v literaturi ni
znan slucaj, da bi se pri ahiliji razvil akutni ¢ir. Organizem se brani proti
razkrajajotemu delovanju solne kisline in pepsina na ta nacin, da tvori
po medicinskem miSljenju antipepsin in nevtralizira s pomccjo alkalijev
kislino. Pri intaktni Zelod¢ni sluznici in Zelodca ne more priti do lastne
prebave po Zelodtnem soku, Cetudi bi bila solna kislina in pepsin izdatno
pomnoZena. Drugacne prilike nastopijo pri ranjeni, poskodovani ali manj
obéutljivi sluznici. Razumljivo je potem delovanje solne kisline in pepsina,
da najé, zmehta in oisti mrtvo substanco. Na ta nacin si razlagamo pod
podanimi pogoii le tam mogcSo ulceracijo, kjer dobimo Kisli Zelod<ni sok.
Enake podobne prilike opaZzamo tudi pri ulcus pepticum jejuni, kjer kr&i,
mehani¢ne motnje, lega anastomoze vodijo veckrat do vnetja ckolice ali
sluznice. torej manj odpornega tkiva, na katero deluje kisli Zelod¢ni sok
v smislu ulceracije.

Poleg kemicnih, infekcijoznih, toksi¢nih Ciniteljev pri patogenezi ul-
cusa, zavzema tudi nikotin podrejeno sekundarno vloge kot pomoZni Cini-
teli kljub drazljivemu delovanju na gladko miSi¢je: s tonuscm, Zilnim
spasmom. hypersekrecijo in peristaltiko, ker opazamo zelo pogosto obo-
lenja na Zelodénem ¢&iru tudi pri nekadilcih.

4, Gastritis-teorija. Konjetzny smatra kroni¢no gastritis
kot bistven ctiolo§ki moment za nastoj Cira ‘in podpira svojo trditev s
100 % cira vsled vnetia. Te' vnetne spremembe so ve¢ji del malenkostne
in se dajo v vecini le mikroskopsko ugotoviti. Patolog Hauser navaja sta-
tisti¢tno 5.7 % cCirov vsled vnetnih sprememb pri makroskopskem
opazovanju. Nastane vpraSanje, ali je smatrati gastritis kot predpogoj za
Cir, ali je vnetje cznaliti kot sekundarno cbolenje? Proti tej teoriji govore
malenkostne kataralne spremembe, dolgotrajni ¢iri pri popolnoma nor-
malni sluznici. Ciri, ki nastopajo vsled gastritis, se morfoloZko razlikujejo
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od tipiCnega Zelodénega Eira. Nadalje in predvsem bi morali nastopiti pri
vecCjih makroskcpskih: kataralnih spremembah, kar pa ni
opazati. .

Mehanic¢no funkcijonalni momenti (Aschofi). Pri tej
teoriji se naglasa kot predpogoj za genezo Cira lokalni etiolo$ki moment
— skupina mehani¢nih Ciniteljev, zato disponirana mesta Zelod¢ne steze
ob pasazi in drgnjenju hrane. Ona razlaga predvsem kronicno stanje cira
in se opira na obliko istega, ki je oznacen: ostro omejen na okolice, od
notranje strani Zelodca proti zunanji, kjer ima svojo bazo, se zoZuje in
pokazuje stopniCaste presledke v smeri proti piloru. Gotovo velja to za
vecji del Cirov in je smatrati mehani¢ni moment kot vazzn pomozni Cini-
telj pri genezi ulcusa, ne zadovoljuje pa nas ta razlaga za cire, ki poka-
zujejo drugaéno obliko, ali pa se nahajajo na ne za to predisponiranih
mestih, ' :

6. Konstitucijonalni momenti Po medicinskem mislienju
je konstitucijonalno ozadje bistveno vaZen Cinitelj pri presoii geneze cCira.
Naloga bodonosti medicine je, poglobiti se v raziskavanje konstitucijo-
nalnih temeljev in iste zboljSati. S klini¢nega vidika velja splo$no znani
nazor, da pokazujejo posamezni individuji posebno dispozmiior za Cir. Ako
odstranimo tem ljudem operativno ¢ir, vidimo, da obole vecCkrat ponovno
na recidivu. Vsakemu prakti¢nemu zdravniku je znano, da so v eni in
isti druzini pogosto javlja obolenje na Zelodénem Ciru.

Nekateri avtorji so mnenja, da lezi vzrok za tvorbo cira v sluznici
sami. Miiller je naSel v diverticulum Meckeli tipi¢en cCir, pri histoloski
preiskavi je dognal na tem mestu vsled atipi¢nega embrijonalnega raz-
voja razdejano Zelodéno sluznico in sklepal, da ima pomanjkljiva morfo-
lo§ka tvorba v embrijonalnem razvoju nepravilno funkcijo Zlez za po-
sledico, kar da povod in temelj za tvorbo Cira. Patolog Schminke je dobil
pri reseciranih ZelodCnih preparatih tipiCino pegasto hiperemijo, ki se je
konstatno ponavljala in je z drugimi avtorji mnenja, da imajo na ¢iru obo-
leli individuji atipicno zgrajeno nenormalno delujoCe oZilie, posebno ka-
pilare, slicno kot to opaZzamo pri vazonevrotikih.

Prouavanje notranje sekrecije, raziskavanje konstitucijonalnih mo-
mentov bo prineslo v genezo ulcusa vec jasnosti,

Obstojajo 3e naijrazlicnejSe teoriie o patogenezi ulcusa, od katerih
vsaka na svoj nacin skua ozdraviti ¢ir. Med drugimi: 1.) zdravilne metode
amerikanskega zdravnika Sippy-ja, ki principijelno le¢i vse Cire s siste-
matsko rabo natr. bicarb. 2. Stremljenje zdravnikov, ki skusajo nadome-
stiti operacijo z rentzenskim obsevanjem in injekcijo proteinov itd.

Kako naj praktic¢ni zdravnik sre¢no privesla skozi Scilo in Karibdo
teh protislovij, kako naj provincijalna bolnica zavzame pravilno stali-
$¢e napram znanosti in napram v oskrbo ji izroCenim bolnikom.

Namen kirurgije je: 1. umetnc odstranjevati mehani¢ne in lokalne
motnje v funkciii organov. 2. umetno izpraznjevati produkte vnetja (ubi
pus, ibi incisio). Celo konstitucionalna kirurgija poizkuSa z mehaniCno re-
dukcijo organov omejiti preobilno, torej Skodljivo izloCevanje hormonov,
ali pa z mehanitno edstranitvijo novo tvorjenih organov prepreciti zlo-
tvorno degeneracijo ali propagacijo.

Sotrudno izkustvo velikih bolnic in sotrudna kritika vodilnih kirur-
gov nam je zacrtala zanesljivo srednjo pot, ki nas vodi k znanstveni kri-
tiéni metodi zdravljenja Zelodénega ¢&ira in eksaktni indikaciji operacije.

Ulcus ventriculi je predvsem konstitucionalna
bolezen, torej predmet interne medicine. Ako pa nasto-
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pijo posledice v obliki mehanitne in lokalne motnje (stenoza pilora, ali
perforacija z odprto ali krito peritonito) ali pa zlotvorne degeneracije (car-
cinoma) — tedaj pride Sele kirurgija na vrsto.

" Tudi krvavitev sama ali boletine ne indicirajo operacijo.

Operacija  je zaZelodCna, visoka gastroenterostomija.
Samo v primeru maligne degeneracije, ako tumor nima metastaz in za-
rastlin, se izvrSuje resekcija. Ako je Zelod¢na stena v velikem ob-
segu rakasta, samo jejunostomija.

Te srednje eksaktne poti v metodi operativnega zdravljenja Zelodc-
nega &ira se drzi tudi kirurski oddelek v Ljubljani pod vodstvom primarija
dr.Fr. Derganca in je z uspehom prav zadovoljen. Posebej moram

naglasiti, da nismo v nobenem primeru izvrSene gastroenterostomije do-
7iveli nevarne sledee komplikacije (ulcus pepticum jejuni).

V petih letih (1923, 1924, 1925, 1926, 1927) je bilo sprejeto na krg.
oddelek 125 bolnikov (91 moskih in 34 Zensk) pod diagnozo ulcus ventri-
culi za kirursko zdravljenje. Od teh sprejetih bolnikov je bilo radi nujnosti
takoj operirano radi »ulcus ventriculi et duodeni perfora-
tume: 34 bolnikov (30 m. in 4 2.). Ulcus ventriculi perfora-
tum : 28 bolnikov (25 m.in 3 2.). Ulcus duodeni perforatum:.
6 belnikov ((5 m. 1 Z.).

Od operiranih bolnikov je umrlo 10. Glede intervala od perioracije
do operacije — do 12 ur je bilo operirano 24 bolnikov (od teh 5 umrlo
— 21 % —). Po 12—20. uri po nastopivsi perforaciji ¢ira je bilo operiranih
10 bolnikov. Od teh je umrlo 5 (50 %).

lz navedenega je razvidna velika vazZnost pra-
vilne diagnoze perforiranega ¢ira in takojSnja
operacija.

Od cstalih 91 sprejetih bolnikov je bilo radi kompletne pylorusstenoze
operirano 28 bolnikov 26 m. in 2 Z.) Od teh so umrli 3 bolniki. En bolnik
radi komplikacije (tbc pulmonum). Drugi (pneumonia). Tretji paralysis
cordis). Relativno dober uspeh z operacijo pri kompletni pylorusstenozi.

Pri ostalih 68 sprejetih bolnikih ni bilo indicirano operativno zdrav-
lienje. Pet bolnikov je umrlo, ker se vsled moribudnega stanja bolnika ni
operiralo (3 m. in 2 Z.). Ostalih 63 je bilo ¢ dostopno energi¢nemu Kon-
servativnemu zdravljenju.

Z medicinskega oddelka splo$ne bolnice v Ljubljani.
Predstojnik: primarij dr. I. Jenko.

Sodobno zdravljenje tuberkuloze.
Dr. Francé Debevec, ordinarij.

Ni je bolezni, ki bi leto za letom zahtevala toliko ljudskih Zrtev kakor
tuberkuloza. Vsaki 6. ali 7. ¢lovek je v nasih krajih njen smrtni izvoljenec,
Stevilo dejanskih, izrazitih obolenj znaSa v Sloveniji trajno na desettisoCe.
Ali ni torej neizprosen boj proti tej bolezenski $ibi bolj umesten in potreben
nego pri kateremkoli drugem obclenju?

S skepso navadno sodi prakti¢ni zdravnik prognozo jetike, malo upa
doseCi terapevtskega uspeha pri koliCkaj teZjem sluaju. »Dobra hrana,
Sist zrak, solnce« marsikomu iz¢rpajo znanstveno zalogo umetnosti zdrav-
lienja; »po%teno, dostojno stanovanje« je drugemu jedro in vir okrevanja
in omejitve bolezni.
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Eden posilia bolnika na solnce, drugi v senco, ta v planine, oni na
morje ... KonZno se tudi dobe kol;g; ki poglavije zdravl]'*n]a tuberkuloze
i'educirajo v lapidaren izrek: Kdor je »za« umreti, je »za« umreti.

Tu in tam se dobe ambiciozneisi posamezniki, veZji del samoslki ki s=
pogumno vrzejo na tuterkulin, celo na pneumothorax. Redki pa so izmed
teh oni. ki bi bili koncem Vseh koncev z dobljenimi uspehi zadovolini.
Zato boS naletel marsikje na »prmcmualne« nasprotnike tuberkulina,
pnecumothoraxa, sanatorijev itd.

Ce vse te metode in naziranja mirno in hladno premotrimo, se nam
nujno vrine vpradanje: Ali res ni v pogledu presoje tuberkuloze, zlasti pa
njenega zdravljenja e notnih zanesliivih smernic in direktiv? Bodimo
mirni: Te smernice, direktive, metode postojeinsicer
Evrsto. Treba je 1= nekaj: poznati jih podrobno od konca do kraja, jih
preizkusiti in uporabljati. : :

Pojdimo tej zadevi v osr&je. Cisto gotovo je. da poprej navedane
decidirane izjave in mislienja o zdravljenju tuberkuloze krijejo marsika-
tero resnidno zrno. NapaZno pa je in docela zgreSeno, tako zapleteno,
ob%irno poglavie o patol. anatomiji in Kkliniki tuberkuloze absolvirati s
kratkovidno gesto ki je moZna le pri povrSnem poznavanju stvari.

Bodimo raje iskreni, pa si odkrito povejmo: Medicina je tako ob-
seZna znanost, da ena sama oseba, en sam um ne more zmagovati
v s e h podrobnih novosti, nalog in problemov. In e jih ni mogoZe po-
znavati — kar vendar ni nobena sramota! — tudi ne posegajmo z besedo
ali dejanjem apodikticno v zdravljenje tako teZke in pogoste bolezni,
kakor je tuberkuloza.

Po tem-le potrebnem uvodu preidimo k oZji temi: Moderna teora-
pija jetike. Predrogoj za vserko dandanes uvaZevano terapevtsko metodo
je poznavanje patol. anatomije tbe. Brez tega poznavanja lotiti se zdrav-
lienja je v najboliSem sluCaju: stava v loterijo. Za poznavanje pa je po-
trebno mnogo §tudija, mnogo pridnosti in zanimanja

Razlidne so poraz delb e patol. anatomije in klini¢nih slik ]Lflk(,
Vendar lahko — Ceprav z razli*nimi besedami — pojmujemo in oznacu-
jemo isto bicloSko in patol. anatomsko sliko. Od vseh raznih kliniZnih
razvrstitev se najbolj verno krije s patol. anatomijo razdelitev tuberku-
lozn’h otolenj po autorjih: Bard - Piery - Neumann - Hiibschmann.

Za naSo kratko odmerieno razpravico zado¥¢a, da v svrho oznacbe
primerne terapije razdrobimo vrste tuberkuloze v §tiri osnovne
skupine:

I. Skrpina — primarni afekti (ozir. kompleksi) v raznih variacijah
in komplikacijah,

I1. Slupina — iz primarnega afekta se razvijajole Stevilne slike
hematogenih propagacii.

1. Skupina — generalizirani primarni afekti (hematogene + intra-
caralicularne intrabronhialne propagacije).

k1'\/ Skupina — nova vanjska okuZenja po ozdravl]enem primarnem
afektu

Pregledno se da dandanes zdravli=ni= tuberkuloze pora~deliti takol=:
a)klimatsko-dietsko b)medikamentozno. c)kirurdko.

Klimatsko-dietsko zdravljenje ima splodno nalogo
veZtaii telesu notranje sile odpornosti (b'olodkih rezerv) ugodno vnlivati
na neprijetne simptome obolelega organizma nuditi t=lecu primerne ob%e
zivljenske prilike in pogoje, ki naj bi olaj$ali teZke, vCasih obupne napor 2
povratka k zdraviju.

2
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Klimatsko-dietsko zdravlienje je torej nekakSen etapni zaveznik v
borbi proti kuzni liliputanski vojski tbe klic.

Medikamentoznaterapija se porazdeli v a) (bolj ali manj)
specifidno, toje klice (kot izvor tbc) pobijajoco, b) terapijo splo$nega
biologkega drazZenja (= Reizkorpertherapie), ¢) simptomatsko-po-
mozno zdravljenje, ki nai, kot zaveznik v etapi odstranjuje ali vsaj ome-
juie posamezne bolezenske simptlome.

Specifitno zdravljenje dandanes obstoja v prvi vrsti v raznih tu-
erkulinih (= specifitna terapija v oZjem smislu) ter v 8ir§i kem o -
e rapiji (krysolgan, solganal itd., torej zlasti zlati preparati).

Tuberkulinov poznamo mmogo vrst. Skupno jim je bistvo: zdrobljeni,
mrtvi bacili ozir. njih sestavine. Naloga jim je, okrog okuZenih mest
vstvarjati bolj$e pogoje za biologijo zdravljenja (hyperaemija itd.), ob-
enem z draZenjem vsega telesa pritegniti k vstvarjanju anti-tuberkulinov
tudi razne druge dele organizma, ne samo oZjo okolico bolezenskih
ognjisc.

Po prvi tuberkulinski eri, polni entuziazma za novo sredstvo, je vsled
neprimernega uporablianja in doziranja nastopila vsled raznih tezkih
reakcij doba streznenja in skepse. Po nadalinjem to¢nejSem uporabljanju
in $tudiju ucinkov in reakcij so se Sele pokazala odliCna svojstva tega
zdravila, ki v preizkusenih rokah v pravilno indiciranih slucajih resni¢no
lahko vodi do ozdravljenia. pri teZjih oblikah pa vsaj do zboljSanja stanja.

O nadinu pravilne uporabe tuberkulina se da govoriti mnogo. Kateri
tuberkulin uporabljamo, je precej irelevantno. Glavno je, da se da dozirati
in stopnjevati. Dandanes ga dajemo v obliki injekcij, deloma perkutano
(mazila) in per os (Calmette).

Pomembni so tuberkulini tudi za diagnostiko.

K medikamentozni terapiii tuberkuloze Stejemo tudi splo$no drazenjz
telesnih celic z raznimi beljakovinskimi snovmi: autohaima, lipathren,
vatren-casein itd. To metodo lahko istoCasno kombiniramo z uporabo
tuberkulina.

Kakor vidimo, z eno samo metodo ali sredstvom ne pridemo jetiki
vselej do Zivega. Umetnost zdravlienja te bolezni obstoja pal v individu-
alnem kombiniranju raznih terapevtskih nacinov, pri Cemer je treba
jemati v obzir osebnost bolnikovo in niegovo druzabno ter gmotno stalisce.

Kirur$ka terapija se jerazcvetla v zadnjem desetletju: Pneu-
mothorax, phrenicoexhairesa, thorakoplastika, plombiranje pliu¢nih ka-
vern so dandanes aduti kirurSkega zdravljenja tuberkuloze.

Pri pneumothoraxu naj ubrizgani zrak ali dusik v pleuralnem
prostoru stiska teZko obolele (zlasti kavernozna) plju¢a in na ta nacin
mehanskim potom pospeSuje zarasCenje. Tako komprimirana pljuCa miru-
iejo, imajo vboljée pogoje za krvni pritok, vsled Cesar je okrevanje pospe-
Seno in ojacano.

Pneumothorax prihaja v poStev le pri teZjih enostranskih procesih,
zakaj druga stran plju¢ naj vrdi promet izmenjavanja kisika za vse telo.

Phrenicoexhairesa (odstranitev, resekcija n. phrenicusa) je
indicirana tedaj, kadar pneumothorax ni mogo¢ (pri delno ali popolnoma
zarascenem pleuralnem prostoru). Po izkljucitvi inervacije se dotiCna
polovica prepone dvigne, napetost plju¢ popusti v smeri k hilus-u in za-
rasdenim mestom, skrcenje plju¢ne tkanine pri brazgotinastem zaraSCe-
vaniju je olajSano. Najbolii je efekt phrenicoexhaireze pri procesih spod-
njih lobusov. : : ;

b
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Torakoplastika ima prav lepe uspehe pri mo¢no razdejanih
plju¢ih z zarasceno pleuralno prostornino. Po odstranitvi (resekeiji) reber
ob hrbtenici (tam je rebrni lok najjacii, odpor proti skréenju pljuc¢ne tka-
nine najvedii) jie glavna ovira za fibrozno induracijo odstranjena, okra-
vanje je zato olaj$ano.

Plombiranje je indicirano takrat, ko imamo pred sabo vecjo
osamljeno, stacionarno kaverno v plju¢nem vrsku, ki bi ji niti s pneumo-
thoraxom, niti potom phrenicoexhairese ne prisli do Zivega. Zato se
operativno napravi zadaj nad apexom plju¢ prerez, rebra se delno rese-
cirajo, tako, da pridemo do pleure parietalis. Ne da bi jo prerezali ali
poSkodovali, nabaSemo v otvor nad pleuro kepice parafina, da se cavum
pod pleuro stisne, kasneje preraste. Rana se nato sloj za slojem zaSije.
Navadno je efckt odlicen. Parafinske kepe se prerastejo z vezivno tka-
nino, da jih je Cez Cas komaj mogocCe lociti.

Ostali kirurski posegi so manj pemembni,

Z ortopedi€nega pododdelka splosne bolnice v Ljubljani.

Zakaj je ravno Calot-ov nacin zdravljenja ,,Pottove bolezni*
za naSe razmere priporocljiv.
Kriti€na reminiscenca s potovanja po tujih bolnicah.
Primarij dr. Fr. Minaf, Sef pododdelka.

Nacin zdravljenja tuberkuloznih obolenj kostnega aparata na naSem
oddelku obstoji v imobilizaciji prizadetega dela v mavCevi obvezi. Ta
metoda seveda ni vedini pacientov prijetna in tudi mnogim zdravnikom
ni simpati¢na. Cesto sli§imo o¢itke, da morda povzro¢a imobilizacija v
mavcu bolniku vecjo Skodo z ozirom na funkcionalno komponento. Sami
lahko priznamo, da nam ni zdravljenje z mavcem v vsakem slucaju po-
volji, ker bi se sami radi odlocili tu in tam za drugo metodo. To velja po-
sebno za slucaje kostne tuberkuloze, ki jih spremlja istovrstna afekcija na

drugih organih. Povojna »vis maior« zaenkrat — namre¢ pomanjkanje
prostorov in nedostajanje denarnih sredstev — ne dopuSéajo drugega
izbora.

Zelja in radovednosf, spoznati zdravljenje v tujih zavodih, me je Ze
dolgo mikala potovati v inozemstvo, tako da sem zvezal »dulce et utile«
ob priliki letoSnjega dopusta in sukcesivino obiskoval ter pregledal tovrstne
zavode v Miinchen-u, Bruxelles-u, London-u, Berck-u—Plage, Paris-u in
strogi imobilizaciji bolnega dela skeleta in se razlikuje samo v izvedbi.
Ce hoCemo na kratko omeniti razli¢ne modifikacije, moramo povdariti,
da se vedina dobro in bogato s posteljami in drugimi tehni¢nimi pripo-
mocki opremljenih -zavodov posluZuie v ta namen leZanja v strogo hori-
zontalni legi in helioterapije. To zdravljenje se uporablja ne samo za
kostno tuberkulozo, marvet tudi za vse vrste takozvane zunanje tuber-
kuloze. Pri zdravljenju tuberkulozne spondilitide v aktivnem stadiju
se gleda v prvi vrsti na ozdravljenje lokalnega procesa, a v drugi vrsti
tudi na restitucijo hrbtenice ad integrum, v anatomi¢nem oziru eventualno
na ustavljenje deformacije na minimalni stopinji v slutajih, v katerih
iz enega ali druzega vzroka ni bilo mogoce grbavesti prepreciti. V. Nem-
&iji je na g¢lasu imobilizacija hrbtenice v posebni iz mavca napravljeni
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postelji. Pacient leZi dneve in dneve v tem aparatu in tako spontano re-
dresira’ pri¢enjajo¢i se gibus. Pri otrocih je favorizirano zdravljenje v
trebusni legi. Spondiliticni otrok leZi na trebuhu v svoji mavcevi postelii,
pod katerc je podloZena stalno posoda, da ostane otrok Cist in da se ne
ponesnazi od iztrebkov. Redresija se izvrSuje s posebno napravo, ki je
fiksirana nad gibusom in obstoji iz lesenega vijaka s pelotovim nastavkom,
ki se vidi pri stiskalnicah. V Belgiji, Angliji in Franciji diktira geogra-
ficna lega poseben nacin zdravljenja, ker imajo naStete deZele krasne ter
razsesne morske obale na razpolago. Ta ugodni geografi¢ni polozaj re-
Suje izvrstno tezki problem pobijanja in zdravljenja kostne tuberkuloze
in skrofuloze. Velike bolnice posameznih prestolic posedujejo neke vrste
podruznice v obliki morskih sanatorijev, kamor poSiljajo ves material
kostne in vnanje tuberkuloze. Na&in zdravlienja v teh zavodih opisemo
nekoliko nizje. Na Svicarskem, ki nima morja na razpolago, se leCijo bol-
niki s kostno tuberkulozo v gorskih sanatoriiih. Najbolj renomiran sanatorij
ie Rollierjev v Leysin-u, ki leZi v viini 1200 m. Nacin zdravljenja je po-
doben onemu, ki ga vidimo v nemskih sanatorijih, t. j. dolgomesecno le-
7anje v horizontalni legi na trebuhu. Rollier-ov zavod beleZzi izvrstne
uspehe. ker je pacient deleZen mnogo ur dnevnega gorskega solnca, ki ga
obseva na prostem po leti in v zaprtih verandah skozi steklene stene v
zimskem tasu. Pacienti se ne dolgocasijo v trebudni legi, ker so njih po-
stelic opremliene s posebnimi mizami, na Kkaterih dotiCen piSe, Cita, igra
razlicne igre, tako da mu ne zmanjka razvedrila. Trebusna lega je ob-
enem najbolje sredstvo za avtomati¢no redresijo gibusa.

Kako se zdravi na Francoskem in njih morskih zdravili¢ih? Be r c k-
Plage, oddaljen 4 ure z brzovlakom od Parisa, ima morske sanatorije,
ki stoje pod vodstvom izvrstnih pariskih ortopedov. Na glasu je oni, ki
va vodi Calot. Mimogrede omenjam, da je Calot odli¢en in renomiran
strokovnjak v Franciji, kar se ti¢e zdravljenja Pott-ove bolezni, vsled
Sesar ie postal svojetasno resen konkurent dunajskega Lerenza. (Red -
réssement tuberkulozne grbe!)

Calot deluje v Rotschild-ovi bolnici v Parisu in je obenem Sef-zdrav-
nik enega izmed morskih zdravilis¢ v Bercku. Ti dve razlicni mesti znan-
stvencga delovanja sta vtisnili Calot-ovi metodi dve posebni smernici,
tako da je terapija spondilitid in drugih tuberkuloznih afekcij v Berck-u
pepolnoma drugacna kakor v bolnicah na kopnem.

: V Berck-u 7e narava sama. obsirni ocean s Cistim belim peskom, s
prijetno sijajo¢im zahodnim solncem ter s kloridi bogato saturiranim zra-
“kom nudi jetichemu organizmu najugodnejSe prilike in pogoje za sigurno
ozdravljenje tuberkuloznega ogniis¢a. DrZzava omogocuje tudi nepremoz-
nim slojem, da prebijejo eno, dve in celo tri leta v zdraviliS¢u, dokler ne
nastopi popolna regeneracija lokalnega tuberkuloznega gnezda in dokler
se celotni organizem ter fizicna dispozicija- ne izledi, ne popravi in ojaci.
Vsak pacient razpclaga s posebnim vedoravnim leziS¢em, na katerem leZi
stgilno.na hrbtu. Ta lega ima namen, da prepreuje razvijajoto se grbo,
ali ¢e je ista Ze v razvoju, redresira jo polagoma s sistemati¢nim pritiskom
in podlaganjem zloZenih kompres iz vate. — Velike odprte verande omo-
gotajo pacientu zdravljenje na prostem tudi ob deZevnem vremenu. —
Sclnéno in zraéno zdravljenje podpirajo Se morske kopeli. Oslabljenim
bolnikom, ki ne morejo sami v morie, so na razpolago posebni vozicki
s konjsko priprego, v katerih dospeio z lahkoto v vedo. Zanimivo je ome-
niti $e to, da se vrdi zdravlienje tudi na »paviljonih v obliki ladje« na od-
prtem morju. — Kirurgi¢ni instrumentarij v Berck-u je zelo picel in
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enostaven, ker Calot tuberkuloze sploh ne operira in se mosluZuje samo
punkcijske igle in troakara. — Votlino punktiranih abcesov napolni s po-
sebno raztopnino. — (Glycerinum camphoro-naptholatum 10°.) Punkcija se
izvrSuje v nekoliko dnevnih presledkih toliko Casa, dokler se gnoj ne iz-
premeni v Cisto rumeno teko¢ino. — Fistulozne forme kostne tuberkuloze
izpirajo v Berck-u s fizcloSko raztopnino Na CI.

Calot belezi kljub strogo konservativnemu zdravljenju najboljse
* uspehe ne samo v zdravilnem marve¢ tudi v esteti¢nem oziru. On je zelo
ponosen na rezultate zdravljenja po svoji metodi in ker je obenem bri-
lianten govornik in izvrsten pedagog ne izpusti niti cnega leta, da ne bi
predaval internacijonalnemu »meetingue« slusateljev o uspehih in napredkih
iz ortopedije. Vsak dan prihaja na program nov lepe izdelan in didakti¢no
zaokroZen tema iz doti¢ne stroke.

Kakor se vidi iz naslova naSega Clanka se nameravamo omejiti samo
na kriticen referat Calotove metode terapije tuberkuloznega obolenja
hrbteni¢nih vretenec ali smorbus Pott-i«. Samoumevno je, da se
ne more smatrati nadin zdravljenja v zdraviliS8¢u Berck-u za tipicen in
povsod uporabljiv, ker si ne more vsaka bolnica vzdrZevati posebna zdra-
vilis§¢a na miorju za vse slucaje obolenja kosti na tuberkulozi. Poleg tega
. je povsod tuberkulozni kontingent zelo velik in mnogoStevilen, tako da
vecina dobrodelnih institucii ne zmore tega visokega financijelnega bre-
mena in vsled tega naravnost zanemarja te bolnike, podpirajo¢ na ta
nacin nehote Sirjenie ter prenaSanje te internacijonalne kuge na okolico.
Tega se zaveda Calot popolnoma in priporota za take slucaje spondili-
tikov, ki niso iz enega ali druzega motiva delezni idealnega zdravljenja
v morskih ali gorskih sanatorijih, kot najboliSo terapeuti¢éno metodo »enc-
staven in cenen aparat iz mavca«. Ta terapija spondilitide je v socialnem
oziru racionalna in v vsaki bolnici eventualno privatni ordinaciji lahko
izvedljiva. Neoporetno pa je dejstvo, da se mora to zdravljenje vrSiti
pod gotovimi kavtelami, ¢e hoCe biti uspeSno. Zasleduimo torej Calot-ove
smernice! Pacient mora nositi mavéev steznik toliko ¢asa, dokler ni
‘bolno gnezdo v »corpus vertebrae« popolnoma kalcificirano, oziroma do-
kler ne pride do solidne sinostoze med obolelimi in zdravimi sosednimi
vretenci. Z drugimi besedami se moramo zadrZati v terapevtiCnem nazi-
ranju tako, kakor smo tega vajeni pri zdravljenju fraktur. Mavcev stez-
nik namre¢ mora nositi spondilitik toliko tasa, dokler se ne ustvari soli-
den in zdrav kalus. Trajanje noSenja mavCevega aparata je nemogoce
dologiti v naprej. — Najbolie je, ¢e se nosi ta aparat vsaj eno leto. S tem
ni doloen natancen termin, ker so slucaji, pri katerih je treba podaljsati
to dobo celo za ve¢ let. — Calot izre¢no poudarja, da je metoda zdrav-
lienja v mavéevem stezniku sigurnej$a od vsakega druzega nacina, naj
7e temelji na trajni ekstenziji v horizontalni legi ali brez nje. Pogostoma
se dogaja posebno pri deci, da je veCina metod nezadostna, da prepreci
iminentno deformacijo. Evideriten dokaz za to nudijo mnogoStevilna opa-
zovanja in porocila, zabeleZena v svetovni literaturi, da je nastala de-
formacija hrbtenice pri spondiliticnih otrocii kljub veémeseCnemu leZa-
nju in ekstendiranju hrbtenice. Ne smemo namre¢ nikdar pozabiti, da po-
meni vsaka spondilitis patoloSko frakturo hrbtenice in da kaZe ravno tu-
berkuloza tendenco na dislokacijo patoloSkih fragmentov. Ako se torej
tega zavedamo, glavno geslo in kaZipot pri zdravljenju Pott-ove bolezni
nam mora biti nalelc, da prepretimo dislokacijo doti¢nih delov. Vsak
prakti¢ni zdravnik pozna iz patologije fraktur, da je mavieva obveza za
~ ta namen najbolj pripravna za pacienta, starSe in zdravnika. Ostala sred-
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stva, kakor n.gpr. mavcéevi Zlebovi il postelje, ekstenzijski okvirji in drugi
ortopedski pripomoéki ter naprave so kljub navidezni enostavnosti vendar
boli komplicirane in drage.

Ta encstaven mavdéev aparat nam omogoda izvrSevati na zelo pri-
prost in siguren nadin redresijo tuberkulozne grbe, ki predstavlja pri
drugih metodah precej kompliciran problem. Pomislimo samo okoli§¢ino,
da zahteva redresija v obliki ekstenziie mnogo iiziéne energije in uteZi
v dveh smereh (pri glavi in na petah!) Ta vrsta ekstenzije je za pacienta
zelo naporna in mucna, tako da se mora vedno prekinjevati, vsled Cesar
izgublja na efektu. Redresija v mavcu je nasprotno zelo enostavna in za
bolnika bolj komodna. — IzvrSuje se na ta nacin, da se izreZejo na stez-
niku odprtine nad grbo in nad prsno kostjo. Ko so te odprtine ali okenca
napravljena, zavzame pacient pozo CetveronoZca kletedega na kolenih
in opirajo¢ se z rokami na tla. Hrbtenica se vsled te lege nekoliko lordo-
ticno zakrivi. vsled Gesar se celi gibus pomakne naprej. V tem trenutku
se izpolni dorsalno okno s komprimujo¢im tamponom iz vate in se mocno
pritrdi s §krobovo obvezo. Prsna kost ima na ventralni strani dovolj pro-
stora, da se polagoma premika v pravilno lego in da omogoca, eventualno
prispeva k spontani redresiji patoloske hrbtenice.

Lecenje Pott-ove bolezni s Calotovim steznikom ima za pacienta
razne ugodnosti, ker mu ni treba ostati v bolnidki oskrbi, temvec lahko
odide v domadco zdravljenje. Tudi v socialno-ekonomskem oziru, posebno
pri odraslih osebah delavskega stanu, nudi ambulatori¢no zdravljenje
spondilitide z mavéevim steznikom doti¢nemu razne ugodnosti. Socialno
zavarovan delavec, posebno e je oZenjen, izgubi v bolnici denarno pod-
poro pristoinega zavarovalnega urada, vsled Cesar preZivlja*teZko dru-
zino. Opremljen z mavCevim opornim aparatom se zdravi doma in pre-
jema obenem celo hranarino, s ¢imer mu je dana moZnost, da vzdrZuje
druzino tudi za cas dolgotrajne bolezni. Mora se celo konstatirati, da
marsikateri bolnik doseZe z aplikacijo mavcevega steznika vsaj delno
zmoznost za delo in zasluZek Se tekom regresivnega stadija tuberkuloz-
nega procesa v hrbtenici in s tem ohrani sebi sluzbo in eksistenco, ki bi
ic drugace sigurno izgubil.

Neoporednega pomena je zdravljenje spondilititne dece s pomocjo
mavdevega steznika, ker je vetina bolniSnic z ozirom na prenapolnjenost,
pomanjkanje obilne prehrane in nedostatek zraka ter solnca za deco na-
ravnost poguba. — Spondiliti¢ni otrok je vedno v nevarnosti, da akvirira
v bolnidki sobi kako infekcijsko ali drugo interkurentno bolezen, ki ne
more seveda nikakor prispevati sanaciji in ojaenju tuberkulozno dispo-
niranega organizma. Na deZeli, na zdravem zraku in pri obilni mlecni
prehrani se otrok hitro popravlia in tudi lokalna bolezen se naglo pod
vplivom ultravicletnih Zarkov zdravi.

Zdravnisko nadzorstvo v domaci oskrbi je zelo enostavno, ker za-
dosta kontrola steznika priblizno enkrat na mesec. — Menjanje obveze
se vrii vsakih 6—8 tednov. — Vprasanje glede dobe noSenja steznika
se ne da naprei dolociti, ker je treba objektivno premotrivati vsak slu-
taj posebno na podlagi poteka zdravlienja. — Najkrajsi termin je pri-
blizno 6 mesecev, ki se v nekaterih slu¢ajih mora podaliSati na 1—2 let.
— Calot stoji na principu, da je neobhodno potrebno podpirati spondili-

ti¢no hrbtenico najmanj 4—5 let. — To nacelo je sicer zelo idealno in v
zdravilnem oziru popolnoma pravilno, ampak je v 90 % slucajev teZko
ali absolutno sploh neizvedljivo. — Bolnik pretrpi steznik samo toliko

Casa, dokler ¢uti, da mu steznik res boletine laj$a in da ga podpira pri
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gibanju, ko pa opazi, da se je subjektivno stanje zboljSale, s¢ ne briga
vel za objektivno mnenje leCeCega zdravnika, protestira zoper nove apli-
kacije fiksne obveze in odkloni nadalino tovrstno zdravljenje, prezirajoc
popolnoma njegova svarila in nasvete.

Kako daled ima doti¢ni prav, pokaZe nadalini potek zdravljenja.
— Marsikateri se izleci brez grbe, pri vecini spondilitikov pa nastane v
kratkem recidiva in gibus pri¢ne polagoma narascati.

»Gipsofobija» spremlia spondilitika Se v tem stadiju tako, da
si ne upa poiskati ponovno pomoci v bolnici in se zateCe lastnovoljno v
trgovino z zdravilnimi pripomocki, kjer si nabavi drag in kompliciran
aparat brez zdravniske kontrole, ki mu seveda dosti ne koristi, celo Se
prispeva k povefanju deformacije na hrbtenici. — Sele, ko je Ze pre-
kasno in ko je gibus popolnoma ankiloziran in konsolidiran, pride doti¢ni
ponovno v bolnico. — Takrat je Ze prekasno in brez upanja. Korigirati
ni mogoce ved, ker je vse trdo zraslo. —

Ti Zalostni primeri nas ucijo, da je potrebno fiksirati hrbtenico toliko
Casa, dokler poteka proces aktivmo in dokler ni tuberkulozno gnezdo v
posameznih vretencih popolnoma izleCeno, konsolidirano in sklerozirano.
-— Ko je nastopil ta stadij, se odlota v posameznih slucajih, Ce je na-
daljna opora potrebna. — V pozitivnih sluajih se nasvetuje naprava
steznika iz celuloida, usnja, Skrobove obveze, ozirocma druzega materijala,
ki se mora seveda napraviti toéno po modelu in po fizicno mehanic¢nih
nacelih prizadetega dela gibalnega aparata.

Ce vpostevamo vse te argumente, ki smo jih ba§ nadteli in e po-
mislime, da je $tevilo ljudi, ki bolehajo na Pott-ovi bolezni, v nasih krajih
izredno visoko, nasa bolnica premajhna in vedno prenapolnjena, morje
oddaljeno in zvezano s slabimi prometnimi prilikami, ter edino morsko
zdraviliS¢e v Kraljevici z relativno majhnim Stevilom postelj opremljeno,
si moramo osvojiti Calotov nacin s fiksnim mavéevim steznikom, ker
ie to zdravljenje za naSe razmere najbolj priporocljivo radi enostavnosti
in ekonomicénosti, vsaj toliko ¢asa, dokler se nam ne posre¢i dobiti po-
trebni in moderni zavod za zdravljenje kostne tuberkuloze po vzoru
Leysin-a ali Berck-a.

Samomor.

(Sodobni ¢asovni ambijent kot vzro¢nostni cinitelj).
Dr. Slavo Grum.

Pri nas ni knjiznic, ¢lovek, ki se pomudi pri znanstvenem problemu,
ne more pregledati misli, ki so jih mislili Ze pred njim delavci na zadevnem
poliu: dano mu ni niti pouditi se o najenostavnejsih statisti¢nih podatkih,
kar bi bilo za naSo razpravo najneobhodneje potrebno. Ker pa se v dnev-
nem cCasopisiu v vsakotedenskih izkazih Stevilke naravnost podijo Stevilke
— Berlin 6, 8, 11 ... 26 — mislim, da ne greSim, ¢e postavim nara-
§¢anje samomorov od leta do leta kot nesporno dejstvo, ki vabi psiho-
loSko orijentiranega zdravnika k Zivahnemu razmis$ljevanju. Razprava se
pa zatorej naj smatra le kot priloZnostna obrobna opazka k Zivljenju danas-
njega, na sanjah osirotelega ¢loveka. ‘

V uCnih knjigah psihijatrije naletimo na samomor pri dveh vrstah
holezenske fenomenologije: enkrat kot abrupten ¢in brez predhodnega, de-
janju kakorkoli odgovarjajotega Cuvstvenega nastrojenja, drugi¢ pa kot
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nekak zmiselng po logiki obolelega duSevnega organa naravnost neizbe-
7en akt Zivljenjskega veselja cropanega Cloveka. Samomorilne teZnie prve
vrste se javljajo v temnih, nz8emu psiholofkemu vZivljanju povsem ne-
pristopnih stanjih katatonskega stuporja in epilepticne zamracenosti kot
tkzv. impuzivni goni, nastcpajo povsem nepri¢akovano z vehemenco ele-
mentarnih sil in jim je odrekati vsaktero, kolickaj umljivo zunanjo vzroc-
nost. :

Dinamika samomorilnih teZenj pri drugi vrsti pa je od te prve bistveno
razli¢na, obolenja, pri katerih nastopajo, imajo vsa neko osnovno skupnost
— potrtost, in njihova vzrodnost je analizi pristopna. Vzemimo bolezensko
stanje kot nevrastenija ali habitualna potrtost, vzemimo prehodno sliko
melanhotije ali tud: samo bezni patcloSki aiekt v praveu depresie, bolnik
izvrsi samomor, ker se mu stopnjuje Custveni nastroj potrtosti in brez-
upja v neznosnost, »her ga ni¢ ne veseli«, »ker je vse ni¢vredno«.

To so vzrocnestne skupine pobegov iz Zivijenja v uc_emikih psihija-
trije, v Casopisih pa stoji: nesreCna 1jubezen, brezposelnost, sifilis. More
li pritirati Zivljenje samo, zunanja vzrocnost, milje cioveka do samomora?
V poslednji dobi niso ceio osaniljeni primeri samcmorov Solarjev, ker jih
je pokaral v Soli uCitelj. Imamo besede: Gymnasiastenselbstmord.

Avtorii so (Wagner - Jauregg), ki smatrajo vsak samomor kot izraz
na potrtosti ouolele osebnosti in govore v primerih, kjer ni nosil ¢lovek
svoje bolezni na obrazu, o prikritih melanhoiikin (verkappte Melancholi-
ker). bouisi temu tako ali tako, vsekakor velja oznaciti samomor sam na
sebi kot patoloSko aejanje in je Kot zgolj reaktiven ¢in na kak trauma
pri duSevno poinovredni osebnosti nemogoc. Narava je v neprestani borbi
za o.stanek vzgojila v ¢loveski vrsti nek standaratip, nekega povprecnika,
katerega cuvstveno vulnerabiliteto je uglasila tako, da uspeSno 1zbegava,
kar mu $kcdi ter sprejema, kar mu hasne; ta povpreCnik se more tudi
brez vetjega notranjega odpora véleniti v razne inStitucije druzbe, kot
drzava, v kateri se aruZi ¢lovek v svrho uspeSnejSega odolevanja napram
skupnim 3$kodljivostim. Absurdno bi Ze vilo, ¢e bi narava ne dopustila
zdravemu povprecniku izziveti Zivijenja do svojega 1izijoloSkega za-
kijucka. Clovek v svojem razvoju ni zrasel nekako sam iz sebe, produkt
dedne mase in vplivov miljeja je in ti vplivi so ga obiikovali tako, da
predstaviia v svojem standardnem zastopniku — cloveku, ki ga proglaSa
znanost kot ncrmo — uspeSno cdolevajo¢ lik vsem priloZnostnim inzul-
tom svojega Casovnega ambijenta.

Standardni Clovek pa je le abstraktni, fiktivni tvor znanosti, kolek-
tivni ¢cloveski ouraz vseh milijonov ¢loveSkih obrazov. V vsej svoji po-
polnosti ne eksistira in ba§ psihiatricna veda se bori bolj kot vsaktera
druga njenih sestrskih bicigS8kih vea s pojmom normainega, vcasih ga celo
le s tezavo prikiice pred oci; spomnimo se le spolnih perverzitet in pojma
seksualne norme. Konkreten poedinec ni nikdar v vseh svojih 1unkcijah
ideaino normalen, tako tudi ne v svoji custveni sieri, njegov du-
Sevni ustroj ocituje le v poedinih, ne preve¢ Stevilnih primerih,
tako stopnjo abnormalnosti, da se doti¢nega izulira v zavodu, paC pa Se
v neStevilnih inacicah bornejSe simptomatclogije kreta v druZsi in se
teZje ali laZje privlece do svojega naravnega zivljenjskega konca. Ne da
bi se dotaknili gori cmenjenega nazora, dali je vsak samomoriiec bolan na
potrtosti, smemo reci, da biva v vsaki dobi Stevilna vrsta ljudi, ki je v
svoji Guvstvenosti pri vsej sicerdnji normainosti tako ob¢utljiva, da jo zelo
ogroza zunanji more_itni neugodni ambijent in to so oni, ki umirajo potem
vsled banalnih Casopisnih motivov,
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Ni pa le konkretni posamezni trauma, ki more uniCitisprimerni oseb-
nosti Zivljenjsko silo, tudi doba kot kulturni, gospodarski in splo$no mi-
selnostni ambijent, more zavzemati mesto v vzroénosti samomora, v ko-
likor nudi poedincu, ki v njej Zivi, neprikladne pogoje in ta vzroénostni
Cinitelj dana3njega Casa mi je v nasiednjem v mislih.

Zivlienje je uteSevanje gonov, tezenj, hrepenenj, ki so jim zoperstav-
liene razlicne utesnitve in ovire. Del teh ovir je stalnega znacaja, pra-
ded§cina zemeljskega ob¢ana — v potu svojega cbraza si bos§ sluzil kruh!
neki drugi del pa je izpremenljiv od ¢asa do ¢asa in spremlja kot neizbezno
zlo koristi ¢lovekovega udruzevanja, normiran je v verstvih in zakonikih.
Animal pelitikon mora Zrtvovati del svejih veselj v prid skupnosti.

Ovire, ki se stavljajo na pot uteSevanju gonov, postajajo z razvo-
iem ¢loveStva, z njegovo civilizacijo in kopi¢enjem v mesta, od dne do
dne neznosnej$e, modaerni ¢lovek je ujet v mrezo socijalnih uredb in dru-
Zabnih predsodkov, da se more $e komaj ganiti. Najmogoc¢nej$a gona, ki
obvladujeta Zivljenje, sta lakota in ljubezen. Ovire, ki.jih stavlja na$§ cas
prostemu izZivijanju teh gonov, so vstvarile na eni strani milijonski stra-
dajoci proietarijat, na drugi pa morebiti Se mnogo StevilnejSo armado
seksualnih neurotikov, kajti cenzure spolnega Zivljenja so v moderni
druZ.i Se vecje od onih, ki regulirajo borbo za kruh.

Ni prostora, da bi argumentiral v podrobno, pomisliti je recimo le, da
doZivi decek Ze s 14. leti svojo puberteto, Zeniti se more dandana3nji Sele
— kedai? Vmes leZi spoina bolezen, perverziteta, impotenca.

To je ena plat sodobnega ambijenta, ki more postati usodna pre-
vulnerabilnemu Ziv€eviu ter ga pognati v smrt. Druga pa leZi drugje.
In mnogo tineja je, ne da se prijeti s surovo roko.

Ze dolgo sem nosil ta sestavek na srcu, kadarkoli ¢itam v Casopisu
o samomoru mladega cloveka in spremljajoci komentar, postanem raz-
ljuCen in se ¢udim c¢loveski omejenosti.

Umre n. pr. mlad literat, malo dni preje je Se imel svoj prvi debi v
javnosti z recitacijskim veCerom, ki je povsem dotro uspel, potem pa iz-
nenada odide stran. Novinar je napravil iz njegovega samomora Clanek,
v katerem poziva javnost, da si naj kon¢no Ze pogledamo poSteno med se-
boj v o¢i in povemo, da je dana$nja mladina izprijena, da nima nikakih
ciljev ve¢, mesto, da bi se navduSevala za stare, priznano dobre ideale;
blodnjavo Zivotari po mansardah ter se obesa!

Zelo Zalosten postanem ob takem ¢lanku. Sliénega je Cuti tudi drugod
ob vsaki priliki ¢ez mero. Dana$nji Clovek je materijalist, uZitkar je, vse
samo denar in — denar! Mladina izprijena, akademiki — kak3ni vodi-
telji naj bodo to narodu?

Ni prostora. V &em obstoja ¢lovekovo Zivlienje? V veselju. Ce po-
mislimo svoj dan, vidimo, da je sestavljen iz samih veselj in obetanj —
vse mogode Zalosti in teZave so v njem, toda konéno je le Se kje skrito
kako malenkostno veselie, v katerega je uprto oko. Ze zgolj fizijoloSko pri-
reja zdravemu &loveku vsako gibanje, udejstvovanje ugodje, in trudnost
po delu s svojim pocitkom zopet ugodje. Ce gleda ¢lovek od daleg, tega
ne vidi, od blizu se pa ta pojavnost vedno odkrije. Veselje izsledimo celo
v udejstvovanijih, ki na hiter pogled izgledajo vse drugo mimo tega. Le
neznaten primer! Fabridki delavec, ki v Fordovi tvornici vozil izvrSuje
dan za dnem eno in isto stvar, katerega kretnje so po Taylorjevem si-
stemu ujete v najveCjo smotrenost in enostavnost, on vendar ne more
spremljati svojega dela niti z najmanj$o senco veselja? Kako razliCen je
n. pr. od svojega tovarida, hlapca iz nade slovenske kmetije, ki je ¢lan dru-
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Zine, ki ravnajo Z njim povsem kot z rodbinskim ¢lanom in on zategadelj
»gleda na hiSo«, pobere ob hiSi tr8Cico ter jo nese v shrambo. Ali more
tudi sodobni fabriski delavec »drZati« kaj na svojega gospodarja, na neko
malone abstraktno A. G. s svojimi delnic¢arji?

Postavite se kraj tega delavca in uniujte sprico njega sproti produkt,
ki ga vsako toliko dokonca, recimo del motornega vozila. Ali mu ni vse-
eno, kaj je z usodo izdelka, samo da potegne denar? Storite to in pre-
prican sem, da delavec ne zdrzi dva dni v sluzbi! Ali ne dojmi ¢udno to
pri ¢loveku, ki mu je vseeno ali ima ved akcij Smith ali Miiller? Da,
¢udno; ¢udno, da tudi pri Fordovem delavcu zasledimo obcutek ugodja
nad vijakovo matice, ki jo izdela in da Zeli, da izdelek Miillerju hasne.

Clovekovo Zivljenje obstoja iz niza veselih obetanj in — &e nima ni-
Cesar ved, Ce ni v svetu prav nikake vrednote ve¢, ki bi ga bodrila k delu?

V svetu ni ve¢ prav nikake vrednote. NajsilnejSe moralne dobrine, ki
omogoca celo najbednejSemu uZaljencu, da vztraja do konca — Boga
ni ved. Naravoslovne vede so razkrile tainostnost pojavnega sveta, poka-
zale na Clovekov izvor iz Zivalstva. Mesto Boga stoji pred nami matema-
ticna formula. :

Svetovna vojna, niceva vrednost cloveSkega Zivljenja! Katero ilu-
zijo Clovek Se sploh ima? Ljubezen? Ljubezen so Zleze z notranjo se-
krecijo, vam izklepeta Solar, Freud pravi ... Freud pravi, Freud pravi,
srecujete Ze na vsak korak, v dnevniku, gledalis¢u, radiju. Materinstvo,
otroci? V Rusiji imajo drZavne ambulante za odpravo telesnega plodu.
Uradne ure od 8—11. Domovina, slovanstvo?

Mesto, da bi boZali danasSnjega mladega c¢loveka in milovali, ga psu-
jejo z izprijencem. Menite, da ne ve, da je materijalist? Seveda ve, dobro
ve, toda dajte mu kaj drugega, dajte mu, iz vsega osirotelega srca vam
bo hvaleZen!

Na Dunaju so se v kratkem razdobju dveh, treh let usmrtili trije zdrav-
niki, ki so se pecali s psihoanalizo. Tudi od drugod je ¢uti o strahotno
mnozestvenih pobegih v smrt zdravnikov-psihoanalitikov.

Vsako novo spoznanje unici del iluzij, ¢lovek, ki vse ve, mora umreti.
Kakor so se trudili svoj ¢as monisti, da vstvarijo vsled izsledkov naravo-
slovia v Zivalskem izvoru ¢loveka novo etiko brez Boga, tako bo morala
nujno iskati tudi psihoanaliza nov eti¢ni korelat brez seksualnih in drugih
iluzii, ki Se izpolnjujejo Zivljenje modernega, na sanjah osirotelega ¢loveka.

Kakor nobeno epohalno spoznanje ni delo znanstvenika-poedinca ter
se ni rodilo morebiti slu¢ajno ob tem gotovem ¢asu v njegovi glavi, temvec
je le izraz miselnosti celokupne druzbe, miselnosti, ki leZi tako reko¢ v
zraku in je naSla v nadarienem poedincu le svoje uteleSenje, tako tudi
psihoanaliza ni iznajdba Freuda, vzniknila je temve¢ nujno iz miselnosti
nasega ¢asa. Oznaka naSega negativizma je: smrt poslednje Clovekove
iluzije. Tega se globoko zaveda Freud sam, ko izrece:

»Dve veliki Zalitvi je Ze moralo prenesti ¢loveStvo s strani znanosti
tekom let v svojem naivnem samoljubju: prve, ko je zvedelo po Koper-
niku, da nasa zemlja ni srediSce sveta, temvec le neznaten praSek v svoji
velikosti komaj doumljivega vsemirja, drugo od Darwina, ko je unicila
biologija namisljeno predpravico ¢loveka v naravi, ker je pokazala na
njegov animalen izvor, tretja — ta pa mu preti s strani modernega psi-
holoskega nauka, ki mu prikazuje, da ni niti gospodar svojega lastnega
jaza, temvet le igra temnih podzavestnih moci.«

Kopernikus, Darwin, Freud — trojica najve¢jih Zaljivcev ClovesStva.
Sodobni Clovek se je znaS3el iznenadd brez Boga, groza ga je in pobega.



it ey gt

Hipokratovi aforizmi.

il

Gr8ka kultura je¢ razmeroma mlada. Razvijati se je zadela Sele v
8. veku pr. Kr., ko je bila na primer egiptska kultura Ze stara skoro 10.000
let. Enake stare kulture so vladale v Babiloniii, Indiji in Kini. Kako vi-
Sino je dosegla egiptska kultura, posnamemo najbolje iz dejstva, da je
imela ve¢ popolnih, s sveti§¢i zdruZenih univerz (On, Sais, Memiis, Tebe).
Higijena v velikih milijonskih mestih — Memifis je imel $tiri milijone pre-
bivalcev kakor danes London — je bila z vzorno doslednostjo in popol-
nostjo organizovana, medicina kakor v Babiloniji do podrobnosti specia-
lizovana in socializovana. Zdravniki so bili drZavni uradniki, bolnike so
zdravili brezpla¢no.

Iz tistih ¢asov poznamo le imena zdravniskih $ol, a ne slavnih zdrav-
nikov, ker je bila medicina kakor vse druge kulturne stroke organizovana
po zadrugah, ne individualno. Individualizem se je razvil mnogo pozneje.
Da te stare kulture doumemo do jedra, ne smemo prezreti $e neke druge

kulturne okolnosti. Religija je bila tista pracelica, iz katere so se po prin-
- cipu delitve dela, po diferencijaciii razvile vse druge kulturne panoge.
Zato ni ¢udno, da je ostala ta prvotna, organska zveza v orijentu Se dolgo
nepretrgana. Ob glavnih svetiS¢ih so se nahajale visoke Sole in duhovniki
so bili cbenem filozofi, znanstveniki in zdravniki.

(GrSka kultura ni bila nikaka povsem originalna stvaritev grikega
duha, kakor se je doslej splo$no mislilo in ugilo, marve¢ se je organicno
razvijala na osnovi starih sosednjih kultur po vsebini in zunanji obliki.
To velja posebno tudi o gr8ki medicini. Velika in javna zdraviséa, tako-
zvani asklepijeji, so bila zdruZena s templjem boga Asklepija (Eskulapa),
v njih so duhovniki zdravili ¢udodelno z magijo, sugestijo in hipnozo.
Drugod so posvetni zdravniki ustanavljali lastna zdraviséa in zdravniske
Sole, a vedno z druZinsko dedno ali zadruZno organizacijo. Predstoinik $ole
je izvrSeval zdravni$ki poklic, a bil isto¢asno svojim sinovom in ucencem
tudi mojster in ucitelj. Po posebni zdravnidki prisegi, po besedilu podobni
enaki Se starej$i indijski, so izrofevali svojo znanost in spretnost ucen-
cem. Vse te zdravniS8ke zadruge so varovale religijozni znacaj s tem, da
so si izbirale kakega boga za za§Citnika, navadno seveda Asklepija, ki
ie bil prvotno neko zemsko bozanstve. Po njem so se zdravniki splosno
imenovali asklepijadi. Posebej moramo poudariti visoko eti¢no staliice teh
zdravnisSkih Sol in zadrug. Zdravniki so Ziveli z duhovni$ko resnostjo in
dostojnostjo, ljudstvo jih je visoko cenilo in spo3tovalo.

Prve grike zdravniSke Sole so bile ustanovljene seveda na periferiii,
na stiku s starimi kulturami, n. pr. v Afriki (Kirene), v juZni Italijii (Kroton)
in na otokih (Rodos, Knidos, Kos). Zgodaj sta dosegli splo§no slavo in
zaCeli medsebojno tekmovati obe Soli na Knidu in Koju. Na Knidu se je
gojila medicina strogo znanstveno in sistemati¢no po organih, pri plevriti
so Ze avskultirali, izvrSevali nefrotomijo in trepanacijo reber. Na Koju je
bila medicina bolj prakti¢na in umetniska, usmerijena na celega &loveka
(konstitucijo) in na zdravilni uspeh.

Najslavnej$i grski zdravnik Hipokrat, splodno imenovan Véliki
Ze za Aristotela, se je rodil 1. 460. pr. Kr. na Koju iz stare druZine askle-
pijadov ter umrl v Larisi (Tesalija) 1. 377. pr. Kr. Izobrazil se je v zdrav-
niski Soli svojega oCeta Heraklejda. Mnogo let je potoval in prakticiral po
drugih slove¢ih zdravni$kih Solah, na potu se je seznanil s filozofom De-
mokritom, retorjem Gorgijo in gimnastom Herodikom iz Selimbrije. Na-
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pisal je mnogo zdravnidkih del, ki so bila okoli 1. 300. pr. Kr. v Aleksan-
driji zbrana v poseben Corpus Hippokraticum. Seveda ni mo-
gote v tej zbirki, obsegajoti celo spise knidskega izvora, natan¢no do-
enati vseh originalnih Hipokratovih del, zlasti zato ne, ker je Zivelo pet
slavnih zdravnikov istega imena Ze med njegovimi predniki, oziroma na-
sledniki. Samo posredno mu smemo pripisovati tista dela, ki odgovarjajo
po svoji vaznosti, jasnosti in preprostosti geniju tega velikega zdravnika.
Ta dela so sledeta: spisi o »kirurgiji«, spis o »stari medicini«, v »zraku,
vodi in zemlji«, v katerem razlaga vpliv teh Ciniteljev na zdravje; spis 0
sprognostikic, dve knjigi o »epidemi¢nih boleznih«, v njih igra glavno
vlogo »genius epidemicus«; spis o »dijeti v akutnih boleznih« in naposled
sslavni aforizmi», jedrnati izreki v vseh vaznej$ih zadevah medicine.

V posebnem poglaviu oriSemo sistem Hipokratove medicine, danes
zakljuGujemo z izbranimi aforizmi po nemski prestavi dr. A. Sacka.

¥

Kratko je zivljenje, a dolga umetnost, prilika je minljiva, poizkuSanje
nevarno in sodba tezavna. Ni samo potrebno, da zdravnik vse potrebno
ukrene, ampak tudi bolnik in okolica, da se pri tem tudi ne prezro zunanji
vplivi.

V najteZjih boleznih sc najjacja zdravila najboljsa.

Kadar je torej bolezen najhujSa in povzrofa najvecje teZave, tedaj
se mora odrediti tudi najpiclej$a hrana, ako pa ni tako in je dopustna
obilnej§a hrana, se sme toliko vet hrane dovoliti, kolikor bolj odneha bo-
lezen.
Kadar doseze bolezen svoj vrhunec, se mora uzivati najlazja hrana.

Varnj se med krizo ali takoj po nji premikati bolnika ali poizkuSati
kaj novega, bodisi odvajalo bodisi draZilo, ampak Cakaj.

Smrtnonevarno je, ako se po spanju tezave povecajo; ako jih spanec
olaiSa, ni nevarnosti.

Ako zmedeni zaspi, je dobro znamenje.

Nenadna, brez vzroka nastopajoCa utrujenost napoveduje bolezen.

Kdor je laten, naj ne opravlja tezkega dela.

Lakoto utesi krepak pozirek vina.

Akutne bolezni se odlotijo v Stirinajstih dneh.

Ljudje, ki brez vzroka veckrat in mo¢no omedle, umirajo nagle smrti.

Nevarno je, telo preved izprazniti ali napolniti, prevec ogreti ali ohla-
diti ali na drug nacin razdraZziti, kajti vsaka Cezmernost Skoduje prirodi:
ali varno je, nastopati po¢asi in stopnjevito, posebno tedaj, ko se pre-
haja z enega na drug nadin (zdravljenja). ;

V mladosti visoka rast ni nepristojna in neprijetna, v starosti pa bolj
$koduje in teZi nego mala postava.

Izpremembe letnih Gasov rode najvec bolezni; v istem Casu pa velike
izpremembe mraza in toplote ali Cesa drugega po nacinu prirode.

Melanhclicne je treba mocéno odvajati.

Kogar zavijajo boletine okoli popka in v ledju, a ne ponehajo po od-
vajalu ali drugem zdravilu, ima nevarno oteklino trebuha.

Dobro je potenje vrogi¢nih, ako nastopi tretji, peti, sedmi, deveti, enaj-
sti, Stirinajsti, sedemnajsti, enindvajseti, sedemindvajseti, enintrideseti in
Stiriintrideseti dan, ta znoj pomeni namre¢ ugodno krizo bolezni, ako pa
ni tak, pomeni trpljenje, dolgotrajno in povratno bolezen.

Mrzel pot ob viscki vrodini pomeni smrt, ob zmerni vrocini dolgo-
trajno bolezen. :

Kijer nastopi v visoki vro¢ini teZzko dihanje in zmedenost, pomeni smrt.
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Ob visoki vrocini je sunkovito dihanje slabo, napoveduje krc.

Kré iz rane pomeni smrt.

Krée ali kolcanje po moc¢ni krvavitvi pomeni slabo.

Katere napade tetanus, umro v §tirih dneh. Ako po tem Casu Se Zive,
ozdravijo. :

Kdor zboli za boZjastio pred puberteto, ozdravi, kogar pa napade po
petindvajsetem letu, jo obdrZi do smrti. i

Ako se pri plevritiku bolezen ne zboljda v Stirinajstih dneh, je pri-
cakovati empijema.

Driska jeti¢nih pomeni smrt.

Ni dobro zdraviti cnih, ki imajo notranjega raka, kajti zdravljeni hitro
umro, nezdravljeni pa lahko Zive $e dolgo Casa.

Tisti, ki imajo v mesu preve¢ vode (vodeni¢ni), naj stradajo, kajti
elad susi telo.

Cesar ne ozdravi zdravile, ozdravi noZ; &esar ne ozdravi noz, ozdravi
7arede Zelezo: Cesar pa ogenj ne more ozdraviti, se mora smatrati za
neozdravljivo.

X

Prisega. Prisegam pri Apolonu, dajavcu zdravia, pri Asklepiju,
Higieji in Panakeji, kakor pri vseh bogovih in boginjah, ki jih klic¢em za
pri¢o, da hotem do zadnjega izpolniti to svojo prisego in obvezo po Svoiji
sposobnosti in razumnosti.

Svojega utitelia, ki me je izucil v zdravniS8ki umetnosti, hoCem spo-
$tovati kakor lastne starSe, deliti holem Z njim usodo Zivljenja in mu v
sili nuditi vse za Zivlienje potrebno in njegove otroke spostovati kakor
lastne brate ter jih izugiti v zdravniski umetnosti, ako to zaZele, ne da bi
od njih zahteval kako placile ali obveznost. Predpise, navodila in vso dru-
oo ulno tvarino hofem zaupati le svojim sinovom in sinovom svojega
ucitelja, kakor tudi uc¢encem, ki so obvezani in zapriseZeni pc zdravniS8kem
zakonu, sicer pa ne nikomur drugemu.

Po svoji vesti in vednosti hotem dajati odredbe samo v korist in prid
bolnikov in vzdrZati se proti njim vsakega Skodljivega in nevarnega de-
ianja.

Nikomur nocem, pa ¢etudi bi me naprosil za to, izroCiti ali nasvetovati
smrinega sredstva: enako ne dati nobeni Zenski splavila.

Cisto in podteno ho¢em Ziveti in izvrSevati svojo umetnost. Tudi no-
Cem izvrditi nobenega kamencreza, ampak ga prepustiti moZem tega po-
klica.

V katerokoli hiSo stopim, priti ho¢em samo v korist in prid bolnikov
brez vsakega krivi¢nega ali podlega namena; pred vsem pa brez vsake
pohotnosti po Zenskah ali deckih, svobodnih ali suZnih.

Karkoli bom pri izvrevaniu svojega poklica videl in slisal ali izvedel
o zivlienju bolnikov izven poklica, hotem, kclikor ne sodi v javnost, za-
molcati in smatrati za zaupano skrivnost.

In ake izpolnim do zadniega to svojo prisego in je ne prelomim, uso-
ieno mi bodi v spcStovaniu ljudi do konca srecno Ziveti in uspeSno delo-
vati: ako pa jo prestopim in prelomim, naj se mi zgodi nasprotno.

Literatura:
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S kirurgi¢nega oddelka splosne bolnice v Ljubljani.
Spoznavnokritiéna medicina.

{Predhodna objava*).
Primarij dr. Fr. Derganc, 3ef oddelka.

Teoreti¢no in prakti¢no medicino vidimo v tezki krizi (Bier, Liek,
Much). Dvomi se o temeljnih pojmih, za spoznavnokritiéno nadvlado se
‘borita na eni strani humoralna in celularna teorija, na drugi prodirata
funkcijonalna in drazilna teorija. Prakticna kriza se izdejstvuje v zaprti
moZnosti novega napredka, v nesigurni metodiki in neugodnem, socijalnem
poloZaju zdravnikov. Z osnovano skrbjo zasledujejo starejsi, kriti¢no
misle¢i zdravniki zlasti razvoj operativne medicine, ki niha med ekstre-
moma »chirurgiae furiosae« in »akirurgiéne kirurgijec.

Vecina zdravnikov si ne ve pomo¢i in se zadovoljuje s pozivom na
splosno krizo, ki je zajela vse duhovno in materijalno kulturno Zivlienje,
fer se tolaZi z resignacijo, da se z razvozlanjem sploine krize resi tudi
delna medicinska kriza, enako, kakor se je zgodilo v historiji medicine
ze veGkrat. Medicina je bila vedno le héerka filozofije in nikoli ni igrala
aktivne, vodilne vloge v kompleksu znanstvenih disciplin, nikoli niso izsle
iz nje ustvarjajoce ideje, ki bi bile filozofijo oplodile ali jo pobudile k
novemu Zivljenju. Zato pa Caka medicina zopet danes, odkod ji pride
pomo¢, nje razvoj se takoreko¢ $¢ vedno ni preril iz faze podzavestnega
Cutenja do faze krititne, avtonomne in aktivne samozavesti.

V nasih dneh je Bier prvi poizkusil resno in sistemati¢no, da bi
dojel bistvo medicine z geneti¢no-sinteti¢nim, s Kriticno primerjajo¢im
opazovanjem njene zgodovine, z analizo nje prakti¢no spoznavajoce de-
javnosti (dijagnostike) in dejstev empiricne, uspesne psihologije (psiho-
terapije), iz Cesar naj bi se potem avtomati¢no izluscila pravilna metoda
in pravilni predmet nje dejavnosti. Kajti vsa medicinska kriza se reducira
na dva zadnja elementa, ki sta nelo¢liivo zvezana in se istotasno raz-
vijata v medsebojni funkcijonalni odvisnosti. Medicina spada k empiri¢no,
ne k spekulativno spoznavajotim znanostim in v vsaki spoznavajoci
dejavnosti tvorita metoda in predmet nerazdruZno enoto. Empiri¢no ni
nobene moci brez snovi in nobene snovi brez moci, empiri¢no si Ciste
dejavnosti brez predmetnega nositelia ali brez predmeta, ob katerem se
delavnost udejstvuje ali h kateremu stremi, da se ob niem izdeistvi, sploh
ni mogoce misliti. Bierov poizkus hotemo dosledno do konca izvesti,
da se prepri¢amo, dali ne povzroduje naposled medicinske krize vendar
kaka iz€rpana ali nepravilna metoda ali nepravilen predmet njene de-
javnosti?

Na prvem mestu se nam torej vsiljuje kritika medicinske spoznavne
metode, kritika medicinske izsledovalne dejavnosti sploh. Brez ozira na
navedeno Kkrizo nam imponira sedanja medicina kot enotna zgradba, kot
enoten, gotov sistem, ki obstoji iz vediega Stevila razli¢nih strok in vsaka
stroka zopet iz kompleksa pojmovnih in metodi¢nih elementov. Ta kom-
plicirana zgradba je produkt, je izdelek Cloveske dejavnosti. In ker stoji
veCina izobraZencev Se vedno na stali¢u individualizma, po kojem nai
bi bila vsa kultura samo stvaritev posameznih odliénih duhov (prerokov,
herojev in nadljudi), po kojem naj bi imela zgodovina edini smoter, pro-
izvajati Zenijalne osebnosti, ki jim morajo slepo slediti in se jim pokoriti

* Spis je iz8el istoasno v nem$kem prevodu pod naslovom »Erkenntniskritische
Medizin«, Wiener klinische Wochenschrift, 1928, Nr. 31.
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vsi drugi, izobraZeni in neizobraZeni ljudje, nastane najprej vpraSanje:
kateri uceni in stvaritelini individuj je napravil to &udovito znanstveno
zgradbo medicine in po kateri metodi? To banalno vpraSanje je tembolj
upraviceno, ker vzdrZujejo %e danes ves znanstveni obrat medicine le
posamezne odli¢ne osebe in avtoritete, posamezni ucenjaki in profesorii,
ker torei Se vedno previaduje metoda individualne dejavnosti. Zato pa je
tem vedja naSa individualna, samozavestna zadrega ob samo po sebi raz-
umljivem odgevoru, da sistem medicine ni delo kake posamezne osebe,
pa tudi biti ne more. Posamezni elementi zgradbe so nastali v teku tiso¢-
letij, vsak ob drugem c¢asu in na drugem Kraju, med drugim narodom.
Fnotna zgradba medicine je produkt razli¢nih izveline neznanih ljudi,
je produkt sotrudnosti (kolaboracije) razli¢nih casov, ljudi in narodov.
Individualna ¢loveSka dejavnost sé omejuje ali na skromne prispevke ali
na arhitektonsko sintezo gradiva, ki so ga v desetletjih, morda celo v
stoletiih nabrali in znosili anonimni in skromni sotrudniki. Znanstveni
sistem medicine je nastal po metodi podzavesine, nezavestne in slucajne
kolaboracije, ki pa ni izpodrinila ali nadomestila individualne metode,
ampak jo je samo dopolnila in razSirila. En sam povrSen, spoznavno-
kritiden premislek nas pouci, da to drugace sploh ni bilo mogote, kaijti
spoznavna dejavnost vsakega, Se tako Zenijalnega Cloveka je trikrat ome-
jena: 1. po S§tevilu Cutil; 2. kvantitativho po obsegu in kvalitativino po
individualni varijaciji dejavnosti posameznih Cutil; 3. po omejenosti, indi-
vidualni varijaciji in enostranskem razvitku vi$je duhovne dejavnosti (ob-
strakcija, razliknjoca razvidnost intuicija itd.). Vsak Clovek je le delen
Clovek, nikdo ni cel, popoln ¢lovek. Specifi¢ne, individualne omejenosti se
dopolnjujejo kaker kamencki v mozaiku v celotno storitev, v delo sotrud-
nosti (kolaboracije). Ta splo§na mejevest, zavest individualne nedostatnosti
zahteva na drugi strani izpopolnitve, pomoci in sotrudnosti drugih ravno
tako omejenih ljudi. Vsak Clovek je le del, vsi ljudje skupno tvorijo Sele
enoto spoznavne dejavnosti. Zal, da je ta istinita in zdrava, pravi¢na in
skromna mejevest le na redko posejana, ker je bila vedina od nas vzgojena
po Soli in vzgledu emocijonalnega individualizma v zavesti osebne popol-
nosti in mogodnosti, v zavesti neomejenega in prekipevajotega egoizma.
Nadaljnje histori¢no (Platonova akademija), psiholoSko in socijoloSko raz-
predanje te misli bi preSiroke prekoracilo tesni okvir pri¢ujoCe informa-
tivne razprave, zato se omejujem na ugotovitev dejstva, da je bila za-
vestna, organizovana sotrudnost (kolaboracija) na drugih popri§cih clo-
veSke dejavnosti n. pr. pod imenom demokratije Ze davno in z najboljSim
uspehom uvedena (politika, ekonomija, industrija), da se kolaborativna
metoda udejstvuje tudi v psihologiji individualnega spoznavanja. Spozna-
vanje je sodelovanje zaznave s predstavami in poimi, ki jih vsebuje ne-
zavestni spomin, tako da se javlja aktualna zaznava v apriornem poj-
movnem okviru. To empiri¢no, psiholo$ko dejstvo je Husserl napacno
obrazloZil kot neko svojevrstno apriorno sposobnost spoznavanja, ket novo
spoznavno metodo fenomenologije. Sicer pa imamo zacetke organizovane
sotrudnosti Ze v medicini sami, na pr. razcepitev medicinske fakultete na
specijalne stroke, samo da niso $e zdruZene v zavestno kolaborativno
enoto; nacijonalni in internacijonalni kongresi, ki pa sluZijo bolj porocilom
o individualnih uspehih in naporih nego. posvetovanju o organizovani
kolaboraciji. Logi¢no in prirodno se je zgodilo, da sc prakti¢ni Amerikanci
najprej uvedli kolaborativno znanstveno metodo, na pr. brata Mavo ali
iznajditeli Edison, v Cegar laboratoriju dela do sto specijalistov iz raz-
licnih strok, tako da so vse njegove iznajdbe proizvodi organizovanega
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sodelovanja. Marsikak zdravnik odvrne: dragoceno kolaborativhe znanost
morejo gojiti samo bogati Amerikanci, a mi moramo ostati pri svojem
cenenem, individualnem kopitu. Odkritosréni ugovor pa samo dokazuje,
da miora teoretina filozofija, abstraktna teorija resnice stopiti iz . svoije
ponosne, svetomrzne viSine, zavedeti se svoje materijelne odvisnosti ter
zdruZiti abstraktno tecrijo resnice s praktitno ekonomsko teorijo v kola-
borativno enoto.

Lahko je torej uvideti, da je povzrodila kriticni zastoj napredka v
medicini pred vsem izérpana individualna metodika, Tako nam utegne
resiti vsaj metodicni del medicinske krize izpopolnitev in razSirjenje indi-
vidualne metode z organizovano, Casovno sovisno sotrudnostjo, torej z
genetiéno kolaborativno metodo. Isto histori¢no analiti¢no primerianie
medicinske spoznavnosti ugotavlja razen kolaboracije Se neko drugo,
enako vazno deistvo, da namrec cloveSka spoznavnost ni absolutno in
dogmati¢no omejena, sicer bi bil vsak svoboden razvoj in napredek iz-
klju¢en, ampak da neprestano napreduje (progresivni razvoj visje dithovne
dejavnosti in pomnoZitev prirodnih Cutil z iznajdbami umetnih Cutil,
aparatov).

Na drugem mestu sledi analiza nrredmeta prakti¢ne medicinske sno-
znavnosti (dijagnostike). Naijprej poizkuSa zdravnik ugotoviti obiektivne
simptome, - zunanie pojave enotnega, nevidnega vzroka in razleZiti niih
resniéni pomen. Z obratnim sklenanjiem ho€e tako prodreti do povzro-
Cujoce istine, torei spoznati istiniti in resniéni vzrok bolezni Zadnii smoter,
pravi predmet zdravniSke spoznavne dejavnosti ie torei objektivna istina,
ki jo dojemamo v obliki subjektivne resnice.’ Kakor vsaka spoznavnost,
tako iS¢e in proizvaja tudi zdravniS8ko spoznavanje resnice, resnicni
predmet, kakor biva istinitc in cbjektivno, neodvisno od subjektivne
zavesti. _

Keonkretno iskanje medicinske resnice se razsirja do sploSne »teorije
resnice«, poklicane, sodelovati tudi pri resitvi predmetne krize v medicini.
Pravilna metoda medicinske znanosti je organizovana kolaboracija, pra-
vilni. predmet .znanstvene dejavnosti je resnica. Ker pa je deiavnost
nerazdruzno zvezana s svoiim predmetom, pojasnjuje njena metoda tudi
bistve predmeta, tukaj resmice. Medicinska resnica, vsebina medicinske
znanosti ni nikaka gotova in popolna, prirojena in dogmati¢na kolicina.
Kakor spoznavna dejavnost sama, tako je tudi resnica: 1. omejena in
opredeljena koli¢ina; 2. ta omejitev pa ni absolutna in neizpremenljiva,
resnica je temvec rastoda, v napredujotem razvoju se nahajajoca koli¢ina
v zmislu marburike 3ole (Cohen, Natorp, Cassirer, Vorlinder). Kakor je
resnica rasla in napredovala doslej, tako se napredek resnice gotovo ne
ustavi pri nas, ampak bo rasla in napredovala tudi 8¢ preko nas v daljno
bodocnost. »Brezpogoine meje« resnice torej ni in nadomestiti moramo
E. Du Bois-Reymondov »ignorabimus« z geslom »ignoro, sed novero,
njegev. agnosticizem z noturizmom, s pojmom rastolega spoznavanja.

Sistemati¢na, psiholodko, logi¢no, spoznavnoteoreticno, filozoisko in
kulturnozgodovinsko utemeljena izvedba teorije resnice in resnice same
kot centralnega pojma vsake znanosti tukaj ni mogoda, ampak se mora
omejiti samo na podatke sploSnega interesa. Iz primerjajocega pregieda
0 poejmu resnice navajamo samc misticno in logi¢no resnico najivnega
racionalizma, emocijonalno resnicc pragmatizma in naSo spoznano,
intelektualno resnico sotrudnorazvojnega empirizma, pri Cemer se sam
ob sebi prevrednoti kriterij resnice, kriterij individualne izvestnosti in
razvidnosti, v Kriterij empiri¢ne kolaborativne izvestnosti in razvidnosti.



Stara, tudi Kantova definicija resnice kot soglasia spoznanja s svojim
predmetom (veritas est adaequatio intellectus et rei) doZivlja v novi,
empiri¢ni obliki svoje definitivne potrdilo. Znanost je torej tista Clove$ka
dejavnost: 1. ki objektivne predmete in njih objektivne odnoSaje kolabo-
rativno opazuje in ugotavlja tako pozitivna dejstva; 2. ki pozitivna dejstva
kelaborativnega opazovanja metodi¢no in ekonomsko ureja ter izraZa z
nedvoumnimi pojmi. Obseg kolaborativhega opazovanja se razteza: 1. na
opisujoco, geneti¢no in primerjajoto analizo predmeta; 2. na eksperimen-
talno verifikacijo opazovanega in ugotovlienega dejstva; 3. na eksaktno,
matemati¢no formulacijo opazovanega. Dosledna v vresnicevanju svoje
mejevesti in v izvajanju omejitvenega principa se omejuje dejstvoslovna
znanost na empiri¢no pristopni del bitja, do¢im prepuséa z zavestno in
principijalno skromnostjo empiri¢nemu opazovanju zaprti del spekulativno
razlagajoti metafiziki (razlagosloviu). Dejstvoslovie imamo strogo lociti
od razlagoslovia. So dejstva, ki jih 8¢ ne moremo razlozZiti in uvrstiti.
Nemoznost razlage pa Se ni razleg za to, da bi jih smatrali za nemogoca
ali pa da bi jih naravnost tajili, na pr. svetovni eter. Istina ima dvojno
ekzistenco: 1. kot stvar ob sebi (Ding an sich, Kant), neodvisna od ¢lo-
veSke zavesti; 2. kot poiav in predstava v zrcalu zavesti. Kolikor mogoce
najadekvatnejsi in najsoglasnej$i odnoSaj subjektivne predstave do objek-
tivnega predmeta istine je ba$ resnica. Obeh pojmov istine in res-
nice torej ne bo ve¢ mogole zamenjavati. Ugovor, da Clovek s
samo empiricno, le verojetno delno resnico, z delnim svetozorom,
ne more sreéno Ziveti, zavraca slede¢i odgovor: 1. doslej$nja histo-
ri¢na resnica je bila Se bolj problemati¢na nego naSa, in vendar zaradi
tega CloveStvo ni propadlo; 2. sicer pa je zahteva totalne resnice, zaklju-
¢enega, vseobseZnega svetovnega nazora samo zvijaCno preracunana,
dijalekti¢na sugestija, s katero bi si spekulativna metafizika rada ohranila
vsaj videz bitne upravienosti; 3. geslo »ignoro, sed novero« ustvarja
razpoloZenje mirne in zaupljive zadovoljnosti, da bo bodo¢nost z istim
uspehom nadaljevala nadaljnjo zgradbo resnice — tudi brez otro¢je ne-
strpnosti; 4. napredujoci, vedno SirSe ljudske kroge objemajo¢i dihovni
razvoj dovede k sploSnemu kritiCnemu razlikovanju resni¢nih in neres-
ni¢nih predmetov, dejstev in utvar, kakrSno izvaja Ze zdaj razvita, ostra
razvidnost izobraZencev. Spoznanje resni¢nega predmeta, resnice je zadnji
in najvisji smoter ¢loveStva. Ali imamo tudi neresni¢ne, varave predmete?
Kdor pozna psihologijo mitologije in sanj, ve, da je fantazija prva velesila,
usmiliena in tolaZilna, laskava in usluzna fantazija, ki takoj realizira vsako
hrepenenje, vsako Zeljo, vsako grozo in bojazen, vsak mocan afekt v
predmet Zive, nazorne subjektivne predstave (utvare). Otrok, neSolani
ljudski razum ni sposoben, razlikovati neresni¢nih predmetov utvare od
resni¢nih predmetov objektivne predstave. Spekulativna metafizika deluje
z meresni¢nimi, nepristnimi predmeti misti¢ne fantazije in Zivi od nijih,
7 njimi more vsak Cas prekoraciti prirodne, a v zmislu noturizma pre-
makljive meje in izpolniti vse vrzeli, torej s pesniS8ko fantazijo proizvesti
zakljucen, vseobseZen svetoven nazor. Imamo pa tudi poSteno prepricane
metafizike (Haeckel), Zrtve sugestivne in avtosugestivne izvestnosti in
razvidnosti. Ker ne poznajo sugestivnega ali avtosugestivnega duhoduSev-
nega mehanizma ali pa ga celo ne morejo spoznati, postanejo fanatiki
prepri¢anja. Velik del medicinske in prirodoslovne krize izvira iz nezmoz-
nosti, razlikovati subjektivno in objektivno predstavo, resnien in izmiSljen
predmet, resni¢en in zmoten pojem, dejstvo in fikcijo, resnico in hipotezo
ter izkljucevati neresni¢nost, utvarnost iz postene empiri¢ne in mejevestne
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znanosti. Posebno vaznost polaga teorija resnice na razlikovanje obeh
pojmov zaznava in predstava. Zaznava je kolaborativen, ideorealen pro-
dukt istine in duha, a predstava je — v metafori povedano — le delna,
omejena podoba istine, oziroma zaznave.

Pred vsem pa ugotavlja kolaborativno opazujoa znanost temelino
dejstve, da biva mnoZina predmetov, mnoZina elementov, iz katerih so
predmeti sestavljeni. Moderna empiriéna znanost ne more $e opazovati
in ugctoviti enotnega praelementa, zato se omejuje na pozitivno dejstvo
pluralizma in prepusca vsa ugibanja, vse hipoteze o prasnovi spekulativno
razlagajoci metafiziki. Mogoce je sicer, da se znanosti S¢ posreci kdaj ta
dokaz. Dotlej pa mora zvesta in dosledna ostati v svoji mejevesti in samo-
omejitvi. Pluralisticni, znanstveni nazor ogroZa posebno nevarno neka
druga, krize izzivajofa in vzdrzujoCa dijalekti€na sugestija, pojem mo-
nizma, Segar izvor je lahko dokazati iz emocijonalnega individualizma,
nikakor pa ne iz logike in izkustva, kajti i v logiki i v prirodi deluje plura-
lizem principov. Menizem duha in materije, spiritualizem in materijalizem,
sta gospodovala v 19. veku zapored tudi v medicini. Vecina zdravnikov
se klanja Se danes svetovnemu nazoru materijalizma, ki nosi vsekakor
clavne krivdo na sedanji krizi medicine in na zastoju njenega napredka.

Tem vedjo slavo zasluzi moderna medicina zato, da je zadala mate-
rijalizmu smrtni sunek z empiriéno, specijaino stroko psihoanalize in ga
ponizala v zmislu Vaihingerjeve »Filozofije kakor da« na staliS¢e hevri-
sticne metode, metodicnega vidika, kakor da bi bila vse materija. Frerdu
in njegovi 3cli gre principijalna zasluga: 1. da je na novo odkril staro,
mistitno in racionalisticno duSo v empiriéni, znanstveni obliki in prirodno
razlozil mo¢ duhcduevnosti na telo (psihoterapija, E. Coué, Terez. Neti-
mann. telepatija); 2. da je s svojo nezavestjo izpopolnil polovi¢no, samo
zavestno Descartesovo duSo spet na celo Aristotelovo, zavestno in ne-
zavestno dulo; 3. da nam je obudil vsaj slutnjo organske duhoduSevne
strukture in mehanike. Z empiricno izvestnostjo in razvidnestio poznamo
zdaj oba glavna nacina psihiéne dejavnosti, emocijo in intelekt, oba spet
na nezavestni (reflelks, instinkt, nagon) ali zavestni (razum, volja) stopnji
razvoja. Enako razlikujemo tudi dva glavna tipa CloveSkega razvoja,
emocijonalnega in intelektualnega cloveka, kakor prevladuje v duho-
duSevni mechaniki ali emocija ali intelekt. TipoloS8ka statistika kaze z
cksaktnimi, psihotehni¢nimi preiskavami celo matemati¢no razmerje obeh
tipov: emocijonalni, pasivni tip (liudska masa) prekaSa z ogromno vecino
intelektualni, aktivni, vodilni tip (inteligenco). Sicer pa deli Freud usodo
s tragiénim iskateljem zlata, ki je sicer odkril pravo najdiSCe, a zamenjal
malovredne odpadke (panscksualizem) z dragoceno zlato rudo. Psiho-
analiza je zvedla pluralizem spet na dualizem istine, na dualizem duhovne
in materijalne substance ter nam pokazala resnico v luéi prilagoditve mis-
leCega duha na spoznatno materijc. Resnica, soglasajota prilagoditev
duhovne istine na materijalio istino nastaja, raste in se razvijia s splo$nim
kulturnim napredkom. Tudi pluralizem znanstvenih strok se skréi napo-
sled na dualizem cbeh glavnih disciplin priredoslovia in duhoslovija.

Teorija resnice in spoznavnokritiCne medicine koncuje s sramotnim
spoznanjem, da mi v sedanji dobi emocijonalnega individualizma objek-
tivno veljavne, znanstvene resnice sploh nimamo in je tudi imeti ne
moremo. Razpolagamo samo z individualnimi znanstvenimi prispevki, ki
pa jih je treba Sele v splos$ni, kolaborativni reviziji in Kritiki urediti ter
preizkusiti na jedro resnice. Ze s tem samo in z aspektom svojevrstne
psihobijoloske dogodnosti se nam odpira mozZnost novega znanstvenega



e g

napredka. ne da bi posebei poudarjali uspeSnosti in preizkuSenc zaneslji-
vosti kolaborativne metode. Kolaborativni duh obeta celo, da premaga
neomejeni, imperijalistiéni individualizem in pokrene splo3en etiCen ucinek
v zmislu kolaborativne zajednice vseh, sedaj Se razprtih narodov.

Skromna in mejevestna spoznavnekritiéna medicina je sicer zapustila
mater filozcfijo in zavila na lastno pot. ObloZena z bogastvom empiri¢nega
izkustva se vraca izgubljena héerka zopet k materi, obuboZani filozofiji,
da 10 po»ede z dovrsitvijo in realizacijo resni¢nostne teorije k novemu,
uspednejSemu zivljenju.

IZ PRAKSE ZA PRAKSO.

Porodni$tvo in transportna sredstva.

(Rutoreferat*).

Predavatelj poro¢a na podlagi porodniS$kega materiala ljubljanske
zenske bolnice o nekaterih porodniskih primerih, ki zasluZijo pozornost ne
tolikc zaradi njih klini¢ne zanimivosti pac pa v veliki meri zaradi pravo-
Casnega oziroma nepravocasnega transporta v porodniSnico. Transport
ie bil deloma pravocasen, tako da je bilo mogole resiti mater in otroka
z operacijo (simfizeotomija, sectio caesarea itd.), deloma pa je bil pre-
pozen, tako, da tudi klini¢ne porodniSke metode niso mogle imeti uspeha.
Za Cas transporta sta v naSih razmerah merodajna dva faktorja: prvi
faktor so babice, oziroma zdravniki, ki morajo dovolj zgodaj spoznati, ali
naj slutaj ostane v domadci hi8i, kjer se morejo izvrSiti nekateri porod-
niski posegi, ali pa naj se odda v dobro urejenc bolnico, kjer je na raz-
polago tehni¢ni in personalni aparat, potreben za moderno operativno po-
rodniStve; drugi faktor so prometna sredstva, ki so takoj na razpolago
in dovolj hitra za prevoz v bolnico. Kar se tite prvega faktorja lahko
trdim, da bi bilo lahko boljSe, ker se $e danes dogodi, da celo iz mesta
Ljubl]ane prihajajo perodnice veliko prepozno v bolnico. Pravotasna diag-
noza bi morala biti danes pac¢ skoro vedno mogoca, ker imamo zdravnikov
povsod v dovoljnem, ponekod celo v previsokem Stevilu.

Drugi faktor — prometna sredstva — se stalno od dne do dne iz-
popolnjuje. Po vojni se razvija promet z neverjetno brzino. Sicer nima
Se vsak zelinik svoje Zeleznice, pa¢ pa lahko pridete do vsake koce z
automobilom. Dandanes ima skoro vsaka vas Ze telefonsko govorilnico, od-
koder se lahko v najkrajSem ¢asu dokli¢e ali babica ali zdravnik ali reSilna
postaja. Ker pa je automobiliziranih reSilnih postaj 3¢ premalo, je vendar
Ze skoro povsod mcgole dobiti na posodo privatni osebni ali tovorni auto-
mobil. Vsak automcbilist z veseljem postavi sebe in svoje vozilo v sluzbo
nagle pomoci. Kljub temu pa se Se dogaja, da traja transport porodnice v
bolnicc iz najbliZie okolice po ve¢ ur. Krivi sta tega nevednost in nerod-
nost babice ali koga drugega. Ruptura uteri, ki se izvr$i na takem po-
¢asnem in nerodnem transportu iz pol ure oddaljene vasi, je glasen me-
mento, da se morajo prilagoditi modernim prometnim sredstvom tako ba-
bice kakor zdravniki (veCina zdravnikov je Se brez telefona), moderni-
zirati pa se morajo tudi naSe obcine, mestne in podeZelske, da izkoristijo
v dobrobit svojih obCanov blagodati telefona in automobila. Mesto Ljub-

*) Po predavanju v Slov. zdravnifkem drustvi.
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liana $e vedno naceluje splos$nemu nazadnjastvu v tem pogledu, njegova
redilna postaja e vedno deluje v glavnem s konjskimi silami v naturi
namesto v motorju. Po dezZeli je seveda Se slabse.

Nagel transport pa ni vaZen samo za porodnice, vazen in za »biti
ali ne bitic« odloéujo¢ je tudi za mnoge kirurSke primere. Najboljs§i kirur-
§ki ali porodnidki oddelek ne more niesar uspeSnega narediti, ako pride
pacient prepozno. V hitrosti je reditev. Zato je potrebno, da pri nas, kjer
so dani vsi pogoji zato, izrabimo gosto telefonsko mreZo in da povsod
v vseh vec¢jih krajibh nabavijo obcine ali kake druge institucije primerne
automobile za transport bolnikov. Iz Kranja je porodnica pol ure potem,
ko je tam pozvani zdravnik ugotovil potrebo transporta, na operacijski
mizi specialnega oddelka. »Telefoniziraimo« zdravnike in
eventualno tudi babice, Ce ne gre drugace z javnimi sredstvi, auto-
mobilizirajmo mestne in podeZelske obcine. Bodimo
tudi v zdravstveni pomoci moderni. Drugod Ze uvajajo reSevalne aeroplane.

Z izrabo modernih prometnih sredstev v zdravstvene namene zado-
stimo $e v dveh drugih pogledih zdravstvenim potrebam moderne dobe.
Predvsem odpade potreba po malih podeZelskih bolnicah, ki nikdar tudi
v najugodnejdih ekonomskih razmerah ne morejo nuditi bolniku tega, do
tesar ima vsak Clovek danes pravico, to je specialisticne pomoci. Vsaka
mala bolnica ne more imeti ginekologa in kirurga in okulista, ker tam
kirurg ne more ostati kirurg, ker nima dovolj bolniSkega materiala, da bi
ostal v svoji stroki na visku. Danes so gospodarske razmere take, da za
nove bolnice po deZeli ni denarja, v tem dejstvu ni nobene nevarnosti za
liudsko zdravije. Pa& pa je danes, mislim, dovolj denarja, da bi se orga-
nizirala nagla telefonizacija in nagla automobilizacija povsod po deZeli.
Tako ekonomsko kakor medicinsko je to najboljSa reSitev.

Prof. dr. Rl. Zalokar.

Derivacija.
Odli¢ne zdravilne uspehe dosegamo pri poSkedbah v glavi, pri prsni
in trebusni pletori (preobilnosti sokov in krvi) s solno derivacijo (od-

vodom) na &revo.

Kuhinjsko sol dodajamo vodnim klistirjem, da povecamo Cistilni uci-
nek. Zakaj pa uZivanje raztopliene soli same ne deluje Cistilno, odvajalno
kakor raztopine drugih soli (salina): sulfatov, fosfatov, tartfatov, citratov?

Po mnenju kemicarjev zato, ker je solna raztopina molekularna, a
raztopina sulfatov koloidna.

Kaksna razlika je med koloidno in molekularno raztopino?

Kaj so koloidi?

V vsaki raztopini plavajo najmanjsi delci raztopljene snovi. Vse raz-
topine se razlikujejo samo po velikosti, po premeru teh najmanjsih delcev,
na katere je raztopliena snov razdrobljena, torej po stopnji svoje disper-
zije. Ako so delci veciji nego 0°1 g in se dajo z mikroskopom Se razloditi,
pravimo taki naplavini mehani¢na suspenzija (emulzija). Ako zdrobimo,
raztopimo snov na $e manjsa zrnca s premerom 0-1 # do 1 #x. dobimo
koloidno raztopino ali koloid doti¢ne snovi. V koloidni raztopini se zrnca
ne dajo vet mikroskopi¢no razloziti in ne difundirajo skozi membrane,
torej ne kaZejo svojstva ozmoze ali dialize. Ako postavimo v posodo, na-
polnjeno s koloidom, drugo posodo, prepeto na dnu z membrano in napol-
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njeno z vodo, koloidni delci ne pronicajo v vodo, nasprotno pa vecina vode
pronica v keloid spodnje posode. Koloid izvaja torej na gornjo posodo ne-
kak suSilen, sesalen ucinek, izsu$i zgornjo posodo, izsesa iZ nje vodo. V
koloidno disperzijo, v koloid se da raztopiti vsaka snov. Disperzija mole-
kularne raztopine leZi pod 1 #r. Molekularne raztopine difundirajo z lah-
koto skozi membrane.

Kako delujejo torej koloidni sulfati (natrium sulfuricum = Glauber-
jeva scl, magnesium sulfuricum = grenka sol)? Ze v malih koli¢inah uéin-
kujejo odvajalno na ta nacin, da kot koloidi ne difundirajo skozi mem-
brane ¢revesa, ampak nasprotno na svoji poti skozi ¢revo izsesajo teko-
¢ino (vodo) iz sluznice, iz Zlez in Zil (krvi), tako da pride vsak ko-
loidni delec obdan z vodeno plastio, torej vsa koli¢ina sulfata z veliko
mno#ino vode v debelo &revo, kjer deluje kakor nekak avtomaticen klistir,
zmeh¢a blato in sproZi dijaroitno peristaltiko. Sulfati se torej bistveno
razlikuiejo po ucinku od drugih &istil, ki delujiejo naravnost na miSicje ali
ZivCevje Crevesa.

Sulfati izsesajo tekocino iz krvi Zelodca in drobmnega Crevesa. Poiz-
kus s pouzitiem 21 gr grenke soli (20 %) je pokazal, da je posko€ilo v
Zilah $tevilo rudecih krvnih telesc od 5 milijonov na 68 milijonov (Hay).
Sulfat je torej kri zgostil, oziroma Zile izsusil.

Razun zqosuvama izsuSevanja ¢revesne krvi razvijajo sulfati se dva
druga vazna uéinka: 1. izzivajo v ¢revesu mocno hiperemijo in Z njo oja-
Ceno sekrecijo Zlez; 2. poviSujejo splodno presnovo za 10 % na stroske
telesne mascobe. Crevesna zgoitena kri nadome3Za izgubljeno tekogino
s tem, da izsesava prebitne sckove iz oddaljenih organov. Tako si razla-
gamo derivacijo pri kongestijah v glavi in prsih.

Raba sulfatov je posebno umestna tam, kier je treba Crevo enkrat
izdatno izprati in izprazniti. Pri leZe¢ih in bolnikih z motori¢no insufici-
ienco obleZe navadno v Zelodcu. Tudi trebudno vnetie ne prenaSa sul-
fatov. DaljSa raba samih sulfatov povzroCa zaprtje in prebavne teZave
z izsuSitvijo Zelod&ne, jeterne in pankreati¢ne sekrecije.

Te skodljive posledice izostanejo, ako jim primeSamo primerno dozo
ogljenéeve kisline, kuhinjske soli in natrijevega bikarbonata. V tej obliki
ith odrejamo daljsi ¢as z izvrstnim uspehom pri sploSnem zatol$Cenju,
pri kroni¢nih obolenjih Zelodca in jeter. Pri vsakrSnem zastajanju v siste-
mu vratnega krvotoka (vena portae) se ucinkovito uveljavlja koloidna de-
rivacija sulfatov (cholelithiasis, diabetes). MogoCe pospeSujejo naravnost
tudi prebavo lipoidov, iz katerih nastajajo Zol¢ni kamencki. Tako se dajo
znanstveno utemeljiti tudi zdravilni uspehi naSe Rogaske Slatine.

Practicus.

Knjizevnost in referati.

Dr. Anton Brecelji: Cuda in tajne Zivljenija. SploSno Ziv-
lienjeslovje ali biologija v obrisih. Izdala in zaloZila Druzba sv. Mohorja na
Prevaljah, 1926.

V poljudni obliki in klenem jeziku podaja pisatelj osnovne pojme o
biologiji, kakor jih mora ovladati vsak izobraZenec. Z zdravo Kkritiko in
finim taktom osvetljuje vsa sporna vpraSanja, a vedno tako, da se duti
njegovo globcko in iskreno spostovanje do objektivne znanosti. Knjiga bo
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ljudskim predavateljem prava zakladnica zanimivega in resnega gradiva.
Zelimo samo, da nam pisatelj ¢imprej izpolni svojo obliubo in nas razveseli
z obema dodatnima knjigama.

Dr. AntoniiBreecell:: Zgodbe nasega zdravst vadnijiav-
nega skrbstva. Ponatis iz zbornika: Slovenci v desetletiu 1918 do
1928. Ljubljana, 1928.

; Isti marljivi pisateli nam z cksaktno statistike slika desetletni razvoj
nasega zdravstva v lastni drZavi, podaja pregledno tabelo zdravstvenih
zavodov v Sloveniji in v Sirckih potezah nakazuje smernice bodocnosti.

Dr. Fran Gostl: Misterij duse. Poljudni pregled psihijatrije. Na-
tisnila in zalozila Zvezna tiskarna in knjigarna, 1924.

Li¢no opremlicna in spretno napisana knjiga zavzema odlicno mesto
v nasi popularni zdravsveni knjizevnosti, saj jo je rodila obCutna potreba,
da narod spozna vsaj bistvo in glavine vzroke umobolnosii ter tako vsaij
deloma prepreci obolenja in iz njih izvirajoCe nezgode. S posebnim pri-
dom jo bodo &itali na8i inteligenti, duhovniki, sodniki in vzgojitelji. Nujno
prosimo pisatelja, da nadaljuje zasluZzno in potrebno prosvetno delo v
svoji stroki ter nam Cimprej napiSe knjigco o spolnih zablodah (Psycho-
pathia sexualis), kajti mmogo se gresi po napotrebnem in iz gole ne-
vednosti starSev in vzgojiteljev.

Dr. Ivo Pirc: Citanka o higiieni za uciteljica, visje razrede
srednjih Sol in srednie strokovne 3cle. Izdal in zaloZil Higijenski zavod
v Ljubljani, 1928.

Tak moderni, begato in nazorno s slikami opremljeni uc¢benik smo po-
greSali Ze dolgo. Pregledna razdelitev tvarine, mmnogobrojne in umetni-
sko i7vr§enc ilustracije, Zivi in lahki jezik ga priporo¢ajo v vsakem oziru.

. Mavriciji Rus: Prva pomod& Natisnila in zaloZila Uciteljska
tlSkdl'ﬂd v Ljubljani, 1925

Knjigi se vidi na mGi strani. da je vzniknila iz prakti¢ne potrebe
in iz bogatega lastnega izkustva. (Gladki in jedrnati jezik, sre¢no izbrane
in posreéene pedche jo naravnost vsiliujeio za prirocnik prve pomoci.

Dr. Mavricij Rus: Zdravje mladine. Tiskala in zaloZila UCi-
teljska tiskarna v Ljubljani, 1928.

Knjiga s prikupnc obliko tvori srecno dopolnitev Pirceve Citanke za
nizje razrede. 1z pregledne ureditve in lepega domacega jezika govori
ljubezniv, izkuSen in moder Solski zdravnik. Porabnost knjige poviSujejo
prav posebno barvasti kliSeji iz znamenite knjige dr. I. Ticarja: Boj
nalezljivim boleznim.

Zdravniski stanovski red.
(Predlog odbora Slov. zdravniskega drustva).

Prvi del
Temeljni principi.
1. Osnovni predpisi.
§ 1. Zdravniski stan izvrSuje v Cloveskem ob&estvu eno glavnih socialnih funkcii
s tem, da skrbi za najdraZjo dobrino vsakega Cloveka, za niegovo zdravie in mu laj$a
trplienje v bolezni, v naiteZiem poloZaiu Zivljenia.
§ 2. Prirodna in socialna naloga zravni$kega poklica ie v prvi vrsti skrb za lindsko
zdravje, na drugem mestu Scle prihaja v poStev lastni pridobitni interes.
§ 3. Vsak zdravnik se mora za svoi vzviSeni in ¢astni poklic pripraviti intelektualno
s temeljito medicinsko predizobrazbo, praktiéno s strokovno izvezbanostio in nepre-

-
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stanim usovrievaniem po napredkih medicine, moralno s praviénim, socutnim in liube-
znivim . znadajem. ‘

§ 4. V vseh odno$ajih zasebnega in javrega Zivljenja nastopaj zdravnik s tisto
resnostjo, dostoinostjo, &lovekoliubnostijo in z iskrenim socialnim Custvovanjem, ki odgo-
varja vzviSenosti prastare in tradicionalne zdravniSke etike: poleg strokovnega uspeha
mora vedno imeti na umu tudi dviganje in pospe$evanie zdravniSke Casti in stanovskega
ugleda. : :

§ 5. Svoj poklic izvrduj zdravnik z najvecjo skrbjo in vestnostjo, z odloéno volio
uspedne in hitre pomod& po principu: primum nil nocere! Vedno imej pred o¢mi edini
zdravniski smoter, Cimprej povrniti zdrdavie, v vsakem primeru podaliSati Zivlienje,
zlasti pa z besedo in dejanjem olajSati trplienje neozdravljiivim.

§ 6. S posebno resnostio in previdnostio pa mora nastopati v zdravlieniu Zenskih
bolezni:

a) strogo se varovati vsakega nedostojnega izraza;

b) principialno odklanjati zahteve umetnega splava brez znanstveno priznane
indikacije,

2. Zdravniska tajnost in informacija.

§ 7. Zdravnik je dolzan o vsem. kar je v praksi ali izven nje sam videl, sliSal ali
sicer izvedel o svoiih bolnikih in niih druZini, uvati brezpogoino zdravniSko tajnost in
vse to smatrati za zaupano skrivnost,

ZdravniSke molCednosti ga more po zakonu odvezati samo drZavna oblast.

§ 8. O bistvu, poteku in prognozi bolezni sme dajati informacije samo bolniku
samemu ali ob onemoglosti odgovornim svoicem, a vedno po ugotovitvi istinitega stanja
brez vsakega pretiravanja in prikrivanja. DolZan pa je vedno ob preteCi nevarnosti
opozoriti v obzirni obliki bolnika samega ali odgovorne svojce. Ob verjetni neozdrav-
liivosti ne sme pustiti iz uma problematiénosti vsake diagnoze, zato sme vselei naglasiti
samo resnost poloZaja in moZnost neozdravljiivosti, do zadnjega trenutka pa mora
vzdrzati v bolniku upanje izboljSanja.

3. Sodelovanje v javoem Zivljenju,

§ 9, Visoko ima drZati zdravnik ideal osebne svobode in spostovati osebno prepri-
Canje vsakogar, po moZnosti nai sodeluje na vseh kulturnih popriscih, zlasti pri javnih
in zasebnih ustanovah dobrodelnosti, socialne medicine in splo$ne zdravstvene prosvete,
osobito pa pri pobijanju ljudskih in nalezljivih bolezni.

§ 10. Opusa naj vse postranske posle, ki nasprotuiejo bistvu, smotru in uspesnosti
zdravni$kega poklica. 3

Vsako posredno ali neposredno sodelovanje z mazaci, podpiranje medicinske indu-
striie s trgovskega vidika in priporoCanje tainih specialitet je prepovedano.

Tudi ni dopustno uporabljati v lastni praksi lajike (zobne tehnike, masérie) brez
svojega osebnega nadzorstva.

4. Kolegijalnost.

§ 11. Vsak zdravnik se obnaSai tako proti tovariSem, kakor sam Zeli, da se¢ oni
obna8ajo proti niemu, torei vedno in povsod obzirno in prijazno, spoStliive in usluZno.
V prakti¢ni uspednosti tekmuj z njimi samo z znanstvenimi in poStenimi sredstvi, ki se
vedno oziraio tudi na cast in ugled zdravniSkega obcestva.

i Vsak zdravnik je eti¢no dolzan, na pros$nio sodelovati z vsakim tovariSem,
braniti njegovo ¢ast ter v potrebi pemagati njemu in njegovi druZini, zlasti s pristopom
k ustanovam zdravniSkega socialnega zavarovania (n. pr. Pokojninski zaklad, pogrebni
sklad i. t. d.).

§ 13. Ker more vsak zdravnik po svoii prirodni sposobnosti in izveZbanosti uspesno
zdraviti le gotove bolezni, je dolZzan v vseh drugih, teziih primerih poklicati tovarisa-
specialista, ako le mozZno, na konzilij. ;



§ 14. Kadar pokli¢e zdravnika oboleli tovaris, se mora le-ta brez odloga in pred
drugimi pozivi odzvati.

Nasprotuje primitivni kolegijalnosti, ako pusti zdravnik bolnega tovari$a cakati v
Zakalnici.

Konzultacije potrebni zdravnik naj obiS¢e tovariSa v urah njegove ordinacije ali po
prejsnjem dogovoru.

§ 15. NajteZje gresi proti osnovnim pojmom zdravniSke kolegijalnosti in etike
zdravnik, ki nastopa brezobzirno in samoldsmo v vlogi toZitelia in sodnika obenem ter
rudi ugled tovariSa s tem, da 3iri o njem neresniéne in zlonamerne vesti. Pav$alna sum-
nitenja in anonimne ovadbe, zlasti pa metodiéna dvoliCnost, se ne strinjajo z znacajem
Zastivrednega in poStenega zdravnika. Ako je zdravnik prepri¢an, da se tovari§ ne
udeistvuje po predpisih zdravniSke etike in znanosti, je dolZan v obrambo lindskega
zdravia in stanovskega ugleda, s toéno navedbo konkretnih dejstev in pric¢ blagohotno
opozoriti pristoino stanovsko razsodiS¢e, ki naji postopa principialno z maksimalno
strogostjo.

Drugi del
ZdravniSko delo.
1. Obveznost zdravljenja.

§ 16. Vsak zdravnik je dolZan v nujni potrebi nuditi vsakomur prvo zdravnisko
pomot, Odkloniti jo sme samo v sledecih primerih:

a) ako se ie odpovedal praksi;

b) ako ie vsled bolezni ali starosti traino onemogel;

¢) ako je trenutno onemogel.

§ 17. Sicer ima zdravnik pravico brez navedbe vzroka odkloniti vsako zdrav-
lienje. Osobito pa sme odpovedati nadalinje zdravlienje v sledecih primerih:

a) ako se bolnik ne ravna po njegovih odredbah;

b) ako ga je bolnik ali &lan njegove druZine razZzalil;

¢) ako ie bolnik za njegovim hrbtom in brez njegove vednosti poklical drugega
zdravnika. ; 2%

V zadnjem primeru mora takoi obvestiti bolnika ali njegove odgovorne svoijce.

Ukiniti pa ne sme mkoh zdravlienia samo zaradi navidezne neozdravliivosti
bolnika.

§ 18. Zdraviti sme zdravnik bolnika samo toliko Casa, dokler bolezen traja ali
dokler bolnik to sam zahteva. Obiskati bolnika na domu ali naroCiti ga v ordinacijo sme
samo tolikokrat, kakor ie po stanju bolezni neobhodno potrebno, ako bolnik sam dru-
gaCe ne zahteva.

V potrebi vectkratnega obiska ali ordinacije mora zdravnik to bolniku, oziroma
odgovornim svojcem razloZiti.

2. Obvescanje oblinstva o praksi.

§ 19. Zdravniku ie prepovedana vsaka kriCea in trgovska reklama ali narocena
zahvalla v Sasopisih. Z vzviSenostjo in resnostio zdravniSkega poklica se zlasti ne strinia
javno ali zasebno bahaSko poveliGevanie lastne sposobnosti in lastnih uspehov.

§ 20. ZdravniSka etika prepoveduie osobito:

1. izobeSati kricave naslovne ploice in plakate ali pa pritrievati oglase po raznih
delih hiSe brez dovoljenja odbora ZdravniSke zbornice;

2. pristavljati naslovu oznagbe in naslove, ki obujaio videz specialista ali Casti,
ki je doti¢nik nima;

3. pogosto objavljati vsiljive inserate po Casopisih in tiskovinah (hotelski bloki,
vodniki za tujce) ter razposiliati reklamne tiskovine (koledarie, letake);

4. priob&evati ali naroZati po Casopisih reklamna poroila o uspesno ozdravljenih
boleznih;
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5. javno ponujati v poljudnih predavanijih in razpravah brezplaéno  zdravniSko
pomod ali priporocati »posebno uéinkovita sredstva« in nrigi_nalne metode;

A, pudcati lajike k operacijam;

7. podkupovati babice, usluzbence po gostilnah, hotelih in kavarnah, hi$nike, spre-
vodnike, postrescke, brivee in druge osebe zato, da privajajo in priganjajo pacijente.

§ 21. Dovoljeno pa ie:

a) priob&iti do 3-kratno cbjavo v Casopisih, kadar se zdravnik naseli, kadar
odpotuje ali gre za ve¢ nego 8 dni na dopust in po vrnitvi, kadar se pre-
seli ali izpremeni Cas ordinaciie, telefonsko §tevilko.

Objava navaia le ime, naslov, kraj in &as ordinaciie, pri specialistih tudi specialno
stroko:

b) pustiti po preselitvi naznanilo o novem kraju ordinacije najved tri mesece
na poslopju stare ordinacije:

¢) veckrat objaviti inserate in dostoino reklamo oblastno koncesijoniranih
zdravstvenih zavodow,

3. Individualno zdravniSko delo v privatni praksi in v sluzbi.

§ 22. Individualno zdravniSko delo se deli na svobodno (privatno) in sluzbeno.
Privatno se deli na splo$no prakso in na izvrSevanje specialne stroke.

Naslov specialista pripada samo onim zdravnikom, ki so si s posebno izob-
razbo pridobili zakonit naslov specialista.

Specialisti smejo zdraviti samo v svoji specialni stroki, ne pa izvrSevati sploSne
prakse.

Naslov skopali8ki zdravnik« ne znaci specialista.

§ 23. Poleg splognih zdravniko - etiénih norm velja za zdravlienje v domaci
ordinaciii zlasti predpis, da se mora zdravnik vzdrZati vsake kritike ali dvoumnega
namigavanja o diagnozi in terapiji drugih tovariSev, ker s to zanitliivo lastnostio ne
poniZuje v ofeh razumnega bolnika samo svoie osebne vrednosti in se z odurno nekole-
gijalnostjo ne spravlja samo ob glavni pogoj zdravilnega uspeha, ob eticno superiornost,
ki jo mora boinik v zdravniku ob&udovati, marve¢ mece senco tudi na ugled vsega stanu,

Vsako izjavo v ordinaciii podaj zdravnik previdno, da je¢ bolnik ne: zlorabi iz ne-
sporazuma ali zlohotnosti.

7 najvedio rezervo in skepso pa sprejemaj vesti, ki jih prenaSajo pacijenti iz
ordinacije v ordinaciio.

§ 24, Noben zdravnik ne sme obiskati bolnika na domu, dokler ga zdravi
Se drug zdravnik.

Iziemoma se sme odzvati pozivu bolnika v sledetih $tirih primerih:

a) v sili, ako je dosleidnii ali hi$ni zdravnik zadrZan:

b) ako je pozvan v lastnosti konzilijariia; I

¢) ako je doslej¥nji zdravnik sam odklonil nadalinje zdravljenje;

d) ako se stranka s potrdilom izpladanega honoraria izkaZe, da je odpovedala

zdravljenje doslej$niemu zdravniku.

§ 25. Zato ie principialna dolZnost vsakega zdravnika, da vprasa ob vstopu v bol-
nikovo hiSo, kateri zdravnik ga je zdravil doslei ter kai je narocil?

§ 26. V primeru ad a) mora zasilni zdravnik ordinirati samo najnujnejSe ter o tem
takoj obvestiti dosleidniega zdravnika in mu prepustiti nadalinje zdravljenje.

V primeru ad b) velia predpis o konziliju, kateremu mora vedno prisostvovati
tudi ordinarij.

V primeru ad c) se mora &imprej informirati pri tovari$u, zakaj je odklonil na-
dalinje zdravljenje ter po doblieni informaciji kolegijalno uravnati nadalinie postopanie.

V pogodbenem razmeriu bolnika in zdravnika velja predpis o izjemnem. nujnem
zdravljenju,



e B

Po vsakem prevzemu bolnika se mora tovari§ vedno in strogo vzdrzati vsake
kritike ali dvoumnega namigavanja o diagnozi in terapiii prej$njega ordinarija.

§ 27. Ako se nahaja zdravnik na potu ali na dopustu v zdravstvenem okroziu dru-
vega zdravnika, mora zavrniti vsako prakso s pozivom na nedopustnost po predpisih
stanovskega reda ter upotiti bolnika k domaéemu zdravniku.

Vsaka potovalna praksa je prepovedana, enako ne sme ncben zdravnik stalne
ordinirati v razliénih krajih brez uradne obveznosti ali brez posebnega dovolicnja.

§ 28. Takozvano zdravljenije na distanco (pismeno, po telefonu ali poslu) ie do-
pustno- samo pri bolnikih, ki se Ze nahajajo v oskrbi zdravnika, nedopustno pa ie pri
neznanih bolnikih brez osebne preiskave, ker nasprotuie dolZni vestnosti in spravlja
zdravnika po nepotrebnem v odgovornost zaradi nespoznania infekciozne ali opera-
tivne bolezni, ;

Samo iziemoma je dopustno v posameznih, nujnih primerih ordinirati brez pre-
iskave, a s strogim pridrzkom in naro¢ilom, da svojci Cimprej pokli¢eio domacega
zdravnika ali pa pripelieio bolnika na preiskavo

§ 20. Spricevala so dvojna:

a) spri¢evala bolezni in nesposobnosti za delo ali sluZbo (funl keijo):

b) spricevala zdravia in sposobnosti, ozir. okrevanja in zopetne sposobnosti za

delo ali sluzbo.

36. Principialno sme zdravnik izdajati sprievala samo v objektivni potrebi po
lastni in natanéni preiskavi bolnika, nikoli po tuiik navedbah ali listinah. Spricevala
bodi vedno sestavljeno po najbolidi vesti in vednosti, na zakonito predpisan nalin z
navedbo namena, a nikoli iz same prijazne usluznosti, V spricevalu navajai zdravnik
samo konkretna deistva in opiraj nania svoie mnenje brez vsakega vsilievania sploSnih
subjektivnih vtiskov in sugestivnih interpretacii. Izvid pa se mora glasiti tako, da more
iz niega tudi drug zdravnik povzeti svoje mnenije.

§ 31. Spricevalo zdravia ali okrevanja ie dolZan izdati v prvi vrsti tisti zdravuik,
ki ie o bolniku napisal spri¢evalo belezni in nesposobnosti ter imel priliko opazovati
razvoi njegovega zdravstvenega stanja.

§ 32. Izdajati spricevala brez osebne preiskave in zgoli po listinah, je dovolieno
samo po smrti bolnika.

§ 33, Vsaka lahkomiselnost in netoénost v izdajanju spriceval je strogo kazniva,
zlasti tudi spri¢eval o uspes$nosti tainih sredstev in spriCeval ‘la.ji‘knm (zobnim tehnikom,
masérjem) za samostojno izvirSevanje zdravniskih poslov.

§ 34 Zdravnidke sluZbe so Castne ali placane, Castnih stanovskih sluzb
ne sme opravliati tovarig, ki je bil Ze kaznovan po rednem sodid¢u, oz. stanovskem raz-
sodi§¢u zaradi neCastneza deianja ali ki se uporno undeistvuie proti principom zdrav-
niske etike in solidarnosti.

§ 35. Kumula (chl placanih zdravniskih sluzb ne odgovarja zahtevam iskrene kole-
gijalnosti in socual.zem ¢ustvovania. Ako Zeli javno ali zasebno name$Ceni zdravnik
prevzeti Se kako postransko sluzbo, si mora od pristoine Zdravni¥ke zbornice, ki skrbi
za praviéno in enakomerno razdelitev sluzb, priskrbeti dovolienje in priporo€ilo na
prodnji. Ako ni kvalificiranih kompetentov za razpisano sluzbo, jo sme le provizori¢no
prevzeti ze drugod nameséeni zdravnik, a jo mora na poziv Zbornice zopet odloZiti, ko
se javi kvalificiran kompetent brez sluzbe. Ob enaki kvalifikaciii kompetentov odlocuje
socialni polozaj (Stevilo druZinskih ¢lanov in druge socialne obveznosti).

§ 36. Vse prazne zdravniSke sluzbe se oddajajo potom javnega razpisa. Vsak Se ne
name§éen, kvalificiran zdravnik ima pravico, prositi za prazno in pravilno razpisano
zdravni$ko sluzbo.

§ 37. Dokler tovari§ pravomo¢no opravlia svojo sluzbo, ne sme drug zdravnik na
noben naéin, niti posredno niti neposredno poizkuSati, da ga izpodrine. Noben zdravnik
ne sme prevzeti sluzbe po tovarisu, ako je ta sam ni prostovolino odpovedal ali, ako
ni po pogodbi ali uradnem predpisu avtomati¢no prenehalo njegovo sluZzbeno razmerie.
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§ 38. Ako nastopi tovari$ visjo sluzbo. ki bode predvidoma po izrednosti razmer
in namena traiala le zaasno, se sme niegova definitivna sluzba oddati samo provizo-
riéno, da jo po prenehaniu zacasnega razmeria spet lahko prevzame.

§ 30. Pogodbo vsake zdravniske sluzbe razun drzavne in oblastne mora zdravnik
pred prevzemom predloZiti pristojni Zdravniski zbornici v odobritev.

§ 40, Ako sega delokrog sluzbe v obmocie dveh ali vec zbornic, mora pogadho
predloZiti tudi vsem ostalim zbornicam, ki sporoe svoie mnenje zdravnikovi zbornici.

§ 41. Zdravniska zbornica imenuje zaCasnega vrSilca dolZnosti v prazni, razpisani
zasebni sluzbi, dokler se ista pravilno in definitivno ne odda.

4. Kolaborativno zdravnisko delo.

§ 42. Ako je bilo v nujnem primeru poklicanih istoéasno vec zdravnikov, prevzame
zdravl,emje prvo dosli, ako bolnik ne odlo¢i drugade.

Kljub temu ima vsak ostali dosli zdravnik pravico do honoraria za zamudo Casa.

§ 43. Noben zdravnik ne sme odkloniti sodelovania v konziliju, zlasti nc¢ s sub-
jektivnim razlogom nezadostne znanstvene kvalifikacije tovariSa, ker je obCinstvu za
konzilii pred vsem merodaino osebno zaupanje. Ako ga iz tehtnih vzrokov vendar od
kloni, mora to storiti brez vsake kritike. Bolnik odloéi potem, kdo ga bo zdravil nadalie,
ako ordinarii Ze sam ni odpovedal nadaliniega zdravlienja.

§ 44. Cas konzilija dolo&i ordinarii sporazumno s konzilifarijem. Caka se obicajno
%4 ure, pri vedji razdalii tudi ¥ ure. Po preteku tega Casa sme konzilijari] bolnika
sam preiskati in nainujnei$e odrediti brez vsake kritike, torej tako, da ni Skode za
ngled in interes ordinarija, ki potem obdrZi nadalinje zdravlienije.

§ 45. Ako le mogoce, preiice konzilijarij bolnika v navzoCnosti ordinarija po nje-
govi prei&nii informaciii, stavi bolniku samo kratka in najpotrebnej$a vpraSanja, sicer
pa pusti med preiskavo vsako iziavo o znacaju, poteku in zdravlienju bolezni.

§ 46. Po konZani preiskavi se odstrani konzilijarii z ordinarijem v drugo sobo ali
stopi Z niim v kot bolnikove sobe na posvetovanje, ki se ima izvrSiti v diskretni
obliki brez pric.

Konzilijarij naznani rezultat posvetovanja kratko in stvarno brez uenega raz-
pravliania bolniku ali njegovim svoijcem v prisotnosti ordinarija, oz. ostalih zdravnikov,
izvrditev zdravilnega naérta prepusti ordinariju.

§ 47. Ako se zdravnika glede diagnoze in terapije ne moreta sporazumeti, mora
ordinarij o tem taktno obvestiti bolnika, ki potem sam odloc¢i, ali se naj pokli¢e Se
tretii zdravmik, oziroma kateri zdravnikov naj prevzame nadalinje zdravljenie. :

§ 48. Konzilijariij sme prevzeti nadalinje zdravlienje samo v tem primeru, ako to
izreéno zahteva bolnik ali ordinarii sam, a prevzem se naj izvr$i vedno po skupnem
konziliju v kolegijalni obliki.

Specialist naj povabi k operaciji tudi ordinarija in mu po konanem specialnem
zdravlienju (operaciii) zopet vrne bolnika v svrho soslednega leCenja s primernim
obvestilom.

X § 49. Kolegijalnost zahteva, da nadomestuje zdravnik tovariSa v bolezni,
ob dopustu ali v zadrZanosti. Pri zdravljenju prevzetih bolnikov mora postopati stvarno
brez kritike in namena odtujitve ali zlorabe. ;

‘Nadomestovanie preneha z vrnitvijo tovari$a, ki prevzame zopet vse stare, a tudi
vse na novo priglaSene bolnike.

§ 50. Odskodnina za nadomestovanje se dolo¢i po dogovoru, sicer pa veliajo sle-
dece smernice:

a) v sluzbah s stalno plago (pavSalom) se odmeri od8kodnina po &asu nadome-

-stovanja;

b) za privatno prakso predloZi namestnik spisek bolnikov z oznacbo honorarija,

ki ga zani izterja nadomesani tovaris.

§ 51. Zavodne zdravnike veZe posebna vez kolegiialnega razmeria ucitelia-ucenca,
ki nalaga obema prav posebne kolegijalne dolZnosti.
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Predstoinik ima skrbeti, da se njegovi pomoZni zdravniki ¢imprej izveZbajo v sa-
mostoinem delu in mu tako postanejo vredni sotrudniki in nasledniki.

Pomo#ni zdravniki pa ne smeio nikoli pozabiti dolZnega spostovania in hvaleZnosti
svojemu Sefu,

§ 52, Ni ¢astno in kolegijalno, ako zavodni zdravniki izkoriSCajo svojo sluzbo kot
vir privatne prakse in zani¢liivo kritikniejo zunanje zdravnike. Kolegijalnost veleva, da
vradajo od zunaj poslane bolnike niih zdravnikom v sosledno leCenie s posebnim po-
vratnim listkom o zavodni diagnozi in terapiii. ”

§ 53. Uradni in nadzorni zdravniki, katerim sluZba predpisnje nadzorstvo nad
bolniki podrejenih zdravnikov, morajo te po moZnosti pravofasno obvestiti, da priso-
stvujejo kontrolni preiskavi in jim podajo potrebne informacije. Uradni in nadzorni
zdravnik se mora vpri¢o bolnika vzdrZati vsake kritike in vmeSavanja v terapijo.

Tretiiidel;
Honorar.

§ 54. Zdravnik ie upravicen, zahtevati za svoie delo nagrado, ki jo dolo¢i sam po
meri svoje predizobrazbe in mnogoletnega izkustva, zamude ¢asa in posebnega napora.
Pri tem pa mora socialno praviéno uvaZevati placilno moZnost bolnika in zahteve po-
sebnih uslug. Vsak neprimerno nizek, po umazani konkurenci narekovam zahtevek ie
enako nevreden zdravniS8kega stanu, kakor pretirano visok honorar.

Nikoli pa ne sme zahtevati manj nego predpisujc‘ minimalni tarif, ki pa velja samo
za ubozne sloje.

0Ob dokazanem siroma$tvu sme honorar popolnoma ali deloma odpustiti.

Brezplacnega zdravlienia placila zmoZnih paciientov ne upraviuie pravilno ume-
vana socialna dolZnost.

Honorar izteriava zdravnik od bolnika samega, ki ga je poklical, ali od onega, ki
ie obvezan zanj skrbeti,

Za zdravljenje bolnih tovarisev in &lanov njihove druZine se dolo¢uje honorar po
posebnem predpisu.

§ 55. Ni dopustno, da bi se zdravniki z nizkim honorarjem in niZjo ponudbo med
seboj izpodrivali ali da bi v navzocnosti lajikov obsojali honorar tovarisa.

§ 56. O nadinu izterjavania in preiemania honoraria veliajo sledeCi predpisi:

a) honorar za posamezne ordinacije in obiske naj se zahteva takoj;

b) ako traja zdravlienje dalje ¢asa, se sme dovoliti izplafilo po kon¢anem zdrav-

lienju:

¢) dopustno je pladevanie v obrokih, sicer pa naj poSiliajo zdravniki honorarne

belezke Cetrtletno, ali vsai polletno;

d) pri nemarnih plagnikih in odloZljivih operacijah se sme zahtevati honorar pred

prevzemom zdravlienia. :

§ 57. Dovolieno je zdravniku, preiemati denarno nagrado samo za pozitivne
zdravniSke storitve, neéastno pa je:

a) zahtevati odSkodnino za prepudceno prakso;

b) prejemati od lekarnarjev novoletna darila ali ods.otke;

¢) prejemati honorar od listov, ki si delajo reklamo s priobCevanjem niih brez-

placnih navodil za zdravljenje na distanco;

d) prejemati od specialistov del honoraria za dovedene bolnike.

§ 58. Pri¢njo¢ stanovski red stopi v veljavo takoj po sprejemu na ob&nem zboru
»Slovenskega zdravnidkega drustva v Ljubljani« ter ne velia samo za sedanjost in bo-
doc¢nost, ampak tudi za presojo preteklih odnoSajev. Nijegovi predpisi beleZiio samo
okvirna doloCila ter podajajo le splodne smernice zdravni$ko-eti¢nega vrednotenia in
¢astnosodnega presojanja. Konkretnej$e norme se navaijajo samo tam, kier to zahtevaio
nevsecni izrastki povojne mentalnosti. ZdravniSko-eticni kodeks izhaja iz bistva zdrav-
niSkega poklica, histori¢ne tradicije in potreb sodobnih razmer. Ker se pa zadnje vedno
izpreminjajo, se ima stanovski red v periodi¢nih revizijah izpopolnjevati in popravljati.
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Drustvene vesti.

Slovensko zdravnisko drustvo v Ljubliani vabi na redni obéni zbor, ki se vréi dne
26. januarja 1929 ob pol 8 zveder v restavraciji »Zvezda« s slede¢im dnevnim redom:
1. &tanje zapisnika: 2. letno poroéilo odbora in revizoriev: 3. volitev predsednika,
odbora, revizorjev in razsodi§¢a; 4. doloCitev Casopisov in knjig; 5. doloCitev Clana-
rine: ' 6. zdravnidki stanovski red: 7. slucajnosti. Za sluéaj nesklepcnosti velja dolocilo
poslovnika. i

Zveza zdravniskih druStev v Sloveniji. O potrebi take zveze si mnogo zdravuikov
Se zdaj ni na jasnem, ¢e§, saj imamo skupno organizacijo v Zdravniki zbornici. A treba
je pomisliti, da je Zbornica samo uradna organizacija za zasCito zdravniSke morale,
da jo zato tudi urad lahko ukine o prvem konfliktu, In slovenski zdravniki bi obviseli v
zraku brez skupnega zastopstva. Zbornica je uradna, a Zveza svobodna in strokovna
organizacija, potrebna kot rezerva za vsak slu€aj. Pravila Zveze so bila potriena Zo
1. 1926. Lijubliana ima Zbornico, vodstvo Zveze je prevzelo »Mariborsko zdravnisko
drusdtvoe, ki Se letos sklice ustanovni ob¢éni zbor. Prosimo, da druStva Cimprei nazna-
nijo v Maribor imena dolocenih delegatov.

Sreska zdravniSka drustva. NaSa stanovska organizaciia se mora poglobiti in raz-
Siriti s tem, da se osnujejo organizatori¢ne edinice v obliki sreskih zdravnidkih drustev.
Zdravniki enega sreza (sreski, okroZni, ob&inski in zasebni) naj se sestanejo, dovolj iih
ie troje, in ustanove tako lokalno strokovno drudtvo, ki bo sluZilo osebnim in javnim
interesom zdravstva. Osebno: gojitev kolegijalne druZabnosti, dogovor o nadomesto-
ranju v dopustu in bolezni, konziliji. Javno: pobiianje lokalnih epidemij po skupnem
nacrtu, skupna predavanja, razmotrivanja o zdravstvenih potrebah sreza in lokalpih
ovirah zdravstvenega napredka. Tovarisi z zmislom organizaciie naj se blagovoliio
javiti, da se izdela enoten pravilnik za vsa sreska zdravniSka druStva, ki bi imela svoio
centralo v Slov, zdravniSkem drusStvu v Ljubliani, oziroma v Maribor-
skem zdravnisSkem drustvu

Slovensko drustvo za pobijanje in izsledovanje raka. Primarii dr. J. Cholewa,
Sei kirurS8kega oddelka v BreZicah, je Ze v 1. §tev. Lii. Viesnika 1927 objavil pravila
»Jugoslovenskega komiteta za preiskavo in pobijanje raka«. (DruStveno dovolienie
Vel, Zup. ljubli. oblasti z dne 8. junija 1927.) Niegovo iniciiativo so prevzeli drugi in
pod vodstvom univ. prof. dr. Gi. Jonovi¢éa se je osnovalo v Beogradu Zivahno in
koristno delujoée »Jugoslovensko drudtvo za pobijanje in izsledovanje raka«. Po nasem
mnenju je predpogoj uspe$nemu delovanju takega druStva ustanovitev provincijalnih,
avtonomnih drustev, ki se enakopravno ujedinijo v beogradski centrali. V tem zmislu
je tudi primarij dr. J. Chole w a zoZil svoj prvotni nacrt in pokrenil akciio za ustano-
vitev »Slovenskega druStva za pobijanje in izsledovanje raka«, ki naj bo po preizku-
Senem vzoru inozemskih drustev skrbi pred vsem za liudski pouk v bistvu in znakih
raka ter zbira denarna sredstva za samostojen oddelek rakastih bolezni v kaki bolnici,
apremljen z zadostno koliino radija, s potrebnimi aparati za rentgenovo povrino in
globoko obsevanje in za dijatermijo. Primarii dr. J. Chole w a je priznan strokovniak
na poliu raka in vzdrZzuje Ze vel let lasten onkolo$ki laboratorii. Pomagati mu hoCemo
vsi, da se Gimprej obistini njegova ideja in' da se mu naklonijo potrebna sredstva za
razsSirjenje njegovega znanstvenega instituta za pobijanie in izsledovanie raka. —
(g. tovariSe pa prosimo, da blagovolijo Ze zdaj upotiti vsak neozdravliiv sluaj v bre-
Zi8ko bolnico. Velika naloga, ki so jo drugi kulturni narodi Ze koncali, ¢aka pri nas Slo-
vencih Sele zaCetka. Tudi pri nas se morajo vsi vodilni mozie brez razlike stanu in
stranke zdruZiti v skrbi za ljudsko zdravie in v borbi proti raku ter pospesiti ustano-
vitev druStva s sodelovanjem lajikov in zdravnikov, kaijti rak ni samo naiteZii, ampak
tudi najvaZneidi problem Clovestva.
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Kronika.

Osebne Vesti. Dr. R. Blumauger se ie vrnil s Sestmesenega Studijskega poto-
vania po inozemskih kirurkih klinikah in bil imenovan ordinarijem na kirurSkem od-
delku v Liubljani, — Dr. Fr. Debevec je prevzel samostoino zdravljenie tuberkuloze
na medicinskem oddelku liublianske bolnicé, — Radiolo3ki asistent dr. I. Hebajn ie
odpotoval na Sestmeseno §tudiisko potovanie na inozemske radioloSke institute. —-
Asistentka dr. M. Finkova ic bila poslana na Sestmeseéno Studijsko potovanje na
dunaiske porodniSke in ginekoloke klinike.

Zdravnika — predsednika obeh najvediih slovenskih denarnih zavodov. Primarii
dr. P. Defranceschi je bil izvoljen predsednikom Ljubli. kreditne banke. Primarii dr. V.
Gregorié je bil imenovan predsednikom Mestne hranilnice ljublianske. — Ponosni smo
slovenski zdravniki na naSa zasluzna prvoboritelja, ki nista samo izborna zdravnika,
ampak tudi izkuSena in dalekovidna gospodaria, Neomejeno zaupanje, ki ga uZivata v
vseh gospodarskih krogih, dviga in Casti ves zdravniSki stan., Obema gg. tovariSema
iskreno &estitamo, zavodoma pa 7elimo kar naive¢ prosperitete pod njunim vodstvom!

Dve stoletnici. Dne 26. aprila 1929 potete sto let, kar se je rodil slavni dunaiski
kirurg ‘dr: Teodor Billroth. Dunajski zdravnidki krogi mu pripravljajo sijajno
proslavio. — Dne 16. aprila 1929 mine sto let, kar je umrl dr. Vincencij Kern, ki
ie bil 1797—1805 profesor kirurgije na medicinskem liceju v Ljubljani. Slovensknon
zdravniiSko drus§tvo se ga hote spomniti s skromno proslavo.

Oblastna strezniska Sola se je otvorila dne 15. septembra 1928 z namenom, da
vzgoii kvalificirano strezniSko osobie za bolnice in privatno nego. — Z veliko vnemo
in uspesnostio vodi Solo primariji dr. Bogoliub Dragasg, Sef- zdm\mk Zavoda za
socijalno-higijensko za%cito dece v Ljubliani.

Radioloski oddelek sploine bolnice v Lijubljani preureja pod vodstvom prima -
rija-dr. AL Kunsta svoje lokale za montazo novih modernih naprav radiologije in
sicer diagnostike. terapije in globinskega cbsevanja. NaroCeni so naijnoveisi tipi apa
ratov, ki so Sele v konstrukciii in bo njih dobava mogoc¢a Sele koncem tekocCega leta.
Proti elektriénemu toku in rentgenovim zarkom bodo zavarovani vsi prostori z bari-
tovimi stenami. S tem postane na$ radiolo$ki oddelek eden naimoderneidih (vsai po
kakovosti) v srednji Evropi.

Umrl je v Cetrtek 17. januarja 1929 v Ribnici dr. Anton Schiffrer, okroZni
zdravnik. Pokoini se ie rodil v Liubliani 1. 1864., kier ie tudi dovrsil srednje Sole, nakar
se je posvetil Studiju medicine in promoviral v Gradcu. V Ribnici se ie naselil 1. 1893,
it si s svojim vestnim in &lovekoljubnim delovaniem osvoiil simpatiie vsega prebival-
stva, Vsi tovari§i-zdravniki so ga spoStovali zaradi njegove kolegiialne liubeznivosti in
usluznosti, Casten mu spomin! — Dne 15. januarja 1929 je umrl v Parizu slavni inter-
nist profesor Ferdinand Vidal, ki ga pozna vsak zdravnik po niegovi diagno-
stiéni reakciji- tifa. Mnogo se je bavil tudi z boleznimi jeter in krvi. Dokazal je s sub
tilnimi in duhovitimi poizkusi, da se ob gotovi hrani izpremeni slika belih krvnih telesc,
ako so jetra bolna. Podlegel je ledviéni bolezni v starosti 67 let.

Govorilnica.

Zdravniski Vestnik hoe gojiti tudi strokovno samoizobrazbo. Slovenski zdravnik
mora stati na viSini sodobnosti in se orijentirati v vseh problemih moderne kulture.
Temu samoizobraZevalnemu smotru bo sluZila pred vsem govorilnica, v kateri se nai
razgistijo s stvarno polemiko tudi sporna vprasanja. Gg. tovarie prosimo, da se mno-
gobrojno nanjo obraajo z vpraSanji, a tudi sami odgovariaio z nasveti in pojasnili.
Doslei so prijavliena za diskusijo sledefa vpra%ania: 1. zakaj so nekateri zdravniki
nasprotniki socialne medicine? 2. zakaj je povzrodil materijalizem propad zdravni-
Skega stanu in znanstva? 3. kako ie reSiti problem malega naroda?
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Drobiz.

Umobolnice. Fri neki porotni ubmvndw ki se ie vrdila pred kratkem v bh/mem
kulturnem inozemstviy, sc jc med zasliSevaniem obtoZenca v navzo€ih zbudil sum, da
isti ne utegne biti duevno normalen. Ker se ie obtoZeni pred leti tudi Ze oskrboval v
neki bolnici za duSevne bolezni, je stavil niegov branitelj predlog, da se ga pred nada-
lievanjem razprave dudevno preisce. ‘Cim je zagovornik izustil ta ptedlog, se je polastil
obtoZenca brezumen strah in ¢lovek, ki je svoje dejanje doslei trdovratno tajil, je jadno
zakrical: »Saj sem kriv, saj sem kriv — peljite me v jeCo — samo Y blaznico ne, samo
ne v blaznico!« Gr.

Moderne mazastvo. Med vzroki zdravniS$ke bede je tudi naraSCajoCe Stevilo
mazadev, V amerigki Uniii so naSteli 20.000 mazacev, torej 13.4% vseh zdravnikov,
na Nem&kem 11.761 mazacev, torej 27%, 1. 1876. iih ie bilo samo 4:9%. Izzivalno tekmu-
iejo moderni mazadi z zdravniki, izrabliajo¢ najnoveiSe medicinske in tehnine na-
predke (visoko frekvendni tok, kremenevo svétlobo, rentgen, radij itd.). PosluZujcjo
s¢ jih seveda brez vsake znanstvene indikacije in jih na debelo izkoriS€ajo samo kot
nositelie nezmiselne in brezvestne sugestiie. Tako so v starem veku zdravili sleparski
_cuiptski sveeniki in perzijski magi. Pohlep modernega neizobraZenca po mistiki in
cudeu ni nié manidi nego v starem in sredniem veku. S svojo ¢udodelno predrznostio
pa se odlikuie mimo vseh avstrijski mazad Valentin Zeileis (Gallspach, Gor.
Avstriia), Zivel je baje mnogo let v Indiii, potem je kupil staro, romantiéno grajscino,
zdai pa igra modernega carovnika s svojo sivo in koSato patriarhalno brado, iznad
katere migliata dve lisiasko zviti oesi. Bolnikom zatrjuje, da je 200 let star, v istini
pa iih ima samo 55. Njegovo glavno orodie je Carobna palica, [luorc_scna]oca
Gieisslerieva cevka. Brez vsake anamneze in preigkave najde Z njo diagnozo v par se-
kundah, seveda vedno isto in preprosto  diagnozo: zastajanje krvi, arterioskleroza,
katar pliu¢nih vrsickov, zatekla jetra, notranji in zunanii hemoroidi itd. Bolnike obseva
trikrat na dan po nekaj sekund.

Pri tem pa je najZzalostnejSe dejstvo, da dktl\ll(l sodeluieio s tem sleparjem cinicni,
dobro placani zdravniki in piSejo zani po Casopisih reklamne &lanke. Seveda ‘lahko
placuie ta éudodelnik reklamo in zdravnike, kajti naval bolnikov je naravnost ogromen,
da se Kneipp in Coué¢ ne moreta Z niim niti primerjati. Gallspach je postal svetovna
remarska pot, paciienti grnejo iz vseh delov sveta, vsak dan se zdravi 500—800 bol-
nikov po veckrat na dan, vsako zdravlienje stane 2 Silinga, tako zasluzi Zeileis vsak
dan do 15.000 Din,

Ker pa se ie pripetile po nepotrebnem veé smrtnih primerov, ki bi jih bila reSila
pravedasna operacifa (rak prsi in maternice, &ir Zelodca, peritonita), so se zacele zani-
mati za Cudodelni fenomen avstrijske oblasti in upati ie, da se skoro konca rafinirani
humbug v korist nesrecnih in zasleplienih bolnikov. Ali nam ne bi hotel kateri tovariSev
nadprirodne sile modernega okultizma prirodno razloZiti s psiholo§ko razpravo?

Hzeckel o dunaiski medicinski fakulteti 1. 1857. Miinch. mediz. Wochenschrift ic
prinesla niegovo kritiéno pismo iz Casa nie najviSje slave. Nekako pomilovalno pise
H., da ni na Dunaju nobenega svobodnega in druZabnega dijaSkega Zivlienia. Dijaki se
obna%ajo plaho in nesamostoino kakor uéenci in samo suZenjsko ob&udujeio svoie na-
duto oSabne profesorie, ki iih za vsako malenkost ozmeriajo ali pa celo ven zapode.
Sicer pa je najvaznei$a naloga dijakov, da z glasnim krohotom  spremliajo. neslane
douvtipe in anekdoete, ki tvoriio. glavni del profesorskega predavanja. Castni izjemi sta
le fiziologa Briicke in Ludwig,

Vsak profesor se smatra za prvo strokovno autoriteto na svetu, tovarisi po drugih
univerzah so proti njim samo bedaki in pritlikavci. Enako domiSljavo in nestrpno se
obnaaio tudi med seboj, tako da Ziviio v velnih osebnih tazprtijah in intrigah.

Posebno ostro kritikuje H. patoloskega anatoma Rokitanskega, ki ie pust ne-
vednez in e pravilno obducirati ne zna, Se mesarii po klavnicah opravljajo svoj posel
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skrbneie in Gisteje. Na Hebri graja niegovo nellove$ko surovost. Oppolzer ie
fin, priiazen in zgovoren zdravnik, pred vsem terapevt z najvedjo prakso v nems3ki
dezeli. Glavno mu je recept, zanemaria pravilno preiskavo in diagnozo. Mundus vult
decipi, ergo decipiatur! Niegov rival in nasprotnik Skoda je suhoparen, matematicno
znanstven stroi brez vsake osebne toplote in nihilist glede terapije. Venerolog profesor
Siegmund je pravi curiosum, znotraj votel in prazen, na zunaj pa gizdalinsko ele-
ganten in nedoseZen v puhli blebetavosti. Naravnost uniCujoéa pa ie H. kritika dunajske
kirurgije. Oba profesoria, Schuhin Dumreich er, sta Sarlatana in igneranta v pato-
loski anatomiji. po manirah sta njiin kliniki ordinarni brivski beznici. Osobito Schuh
nastopa proti bolnikom. in dijakom z odurno in podlo surovostio, stavi nalaS¢ zavita
vpra$anja, da se jim roga potem in smedi niih zabitost, ob&utljiive bolnike kar podi ali
Pa se norcuje iz njih boledin. :

Einsteinova svetovma formula. Slavni fiziar in matematiCar prof. Albert Ein-
stein je izrodil pruski akademiji znanosti na kratkih petih straneh novo formulo, ki
zdruZuje v enotni obliki vse zakone prirode in vsemirija, mehanicne zakone teZnosti
(sravitaciie) in zakone elektrodinamike in optike. Doslej sta si stala svet mechanikce
(teZnosti) na eni strani, na drugi strani svet elektromagnetizma in optike kot dva tuia,
nepremostliiva sveta nasproti. In sedaj ju ie strnil v enotno svetovno formulo Ein-
stein s pomocio svojega »relativitetnega principae, ki je veljal doslei samo za mcha-
nizno gibanie, Relativitetni princip udi. da se udeistvujejo isti splosni zakoni i v vsakem
gibanem in v vsakem mirujodem sistemu, n. pr.: mislimo si dva opazovalca, prvega
mirno stojefega na mirujocem ZelezniSkem nasipu, drugega v premikajoem se vlakn.
Oba opazujeta istega krokaria, ki leti emakomerno in premocrtno nad Zeleznikim na-
sipom, Za oba veljajo isti zakoni krokarievega leta brez ozira na to, da en opazovalec
miruje. a se drugi z vlakom giblie. Enako bi moral veljati relativitetni princip, ko hi
letel namestu krokaria svetlobni Zarek. A glej, prva izkustva so pokazala nasprotno, da
se namreé brzina svetlobneza Zarka izpreminja v dvojnem oziru: 1. da je druga, za
stojeega in vozelega se apazovalca; 2. da je druga, ako se Zarek giblie vzporedno
z vlakom ali v nasprotni smeri. To dozdevno nasprotie ie resil Einstein z relativitetnim
principom, reko€, da ostaja brzina Zarka neizpremenjena, da pa se izpreminjajo naSa
merila, ¢as in prostor. Gibano merilo se skraj$a, gibna ura gre po-
Casneje. Relativha so torej samo naSa merila, sekunda in meter, brzina Zarka je
neizpremenljiva. A Einsteinovi nasprotniki niso mirovali in so pri opazovanju svetlobe
ob solnénem mraku iztakmili, da se svetlobni Zarki v poliu zemeliske teZnosti odklanjajo
in krivijo. kar pa je samo pod tem pogojem mogoce, ako se svetlobna brzina izpre-
minja, Optika je tako prelomila splo$no in enotno veljavo relativitetnega principa, ki ie
moral zacasno priznati iziemo, da ne velia za svetlobno brzino v polin teZnosti. V novi
formuli je Einstein baje premagal tudi to zadnjo tezkoCo., Z veliko radovednostio pri-
Cakuje ves uCeni svet objave, da se vsakdo sam preprica. kako se ie Einsteinu posre&il
ta drzni dokaz in racun v enotni svetovni formuli.

ZdravniSki Vestnik izhaia dvomeseéno kot priloga Glasila ZdravniS8ke zbornice
za Sloveniio na 2—3 tiskanih polah. Clani Zdravniske zbornice ga dobivajo brezplaéno,
za neclane znaSa letna narocnina 100 Din, za dijake 50 Din. Rokopisi in dopisi naj se
poSiliajo na naslov: primarij dr. Fr. Derganc, Ljubljana, Komenskega ulica 4. Rokopisi
se naj piSejo samo na eni strani Cetrtinske pole, ako le mogoce, s pisalnim strojem. —
Naro¢nina in administrativni dopisi se naj posiliajo na naslov: dr. Ivan Pintar, Ljub-
lizna, Tavéarjeva ulica 2/11.

lzdaja: Slovensko zdravniSsko drustvo v Ljubljani.
Zalaga: ZdravniSka zbornica za Slovenijo.
Tiskarna »Slovenija« v Ljubljani.
Predstavnik tiskarne: Albert Kolman, Celovika c. 61.



