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Socialna medicina®.
Dr. V. Mersol.

Dasi je bila socialna medicina v razni obliki in pod razlicnimi imeni
znana in upo$tevana Ze od davnih Casov, vendar se je $elz v povoini dobi
razvila do vedjera razmaha v vsem svetu, posebno pa $e pri nas v Ju-
coslaviji. Na svoijl razvoini poti si ie sicer hitro pridobila mnogo prijateljev
med vsem narodom, kljub temu pa vcasih ni nasla pravilnega razume-
vanja in podpore radi nezadostnega poznavanja. Za razbistrenje pojmov,
mislim, ne bo odvecC par vrstic.

Kaj je socialna medicina?

Definicija socialne medicine pri raznih avtorjih ni enotna, posebno
Se radi tega, ker niti imenovanje samo ni enotno: nekateri govore o so-
cialni medicini, drugi o socialni higieni. O tem postoje v literaturi velike
in obSirne razpravz. VeCina autorjev smatra, kar lahko kmalu spozna
vsak, kdor se kaj ve¢ bavi s socialno medicino, da je socialna medicina
obSirnej§i pojm nego socialna higiena, da predstavlja socialna higiena
samo en del socialne medicine. Dr. Stampar je definiral socialno
medicino tako-le: Socialna medicina je veda, katera se¢ bavi z raziska-
vanjem medsebojnega vpliva drustvenih odnoS$ajev in patoloskih pojavov
med ljudstvom in izsledovanjem mer socialnega znacCaja za posp2Sevanje
liudskega zdravija.

Socialna medicina ima druzaben znacaj, ker skrbi za cele skupine
liudi. med tem ko imajo druge (posebno takozvane prakticne) medicin-
ske discipline v vidu navadno posameznika. V socialni medicini nas ne
zanima toliko, da-li ie posameznik bolan, ampak veliko bolj, koliko je
v istem kraju bolnih od iste bolezni, kak$nega znacaja so tozadevni
vzroki, smatrajoC Cloveka kot socialno bitie, raziskujo¢ razne socialne,
kulturne in ckonomske vzroke, ki vplivajo na ljudsko zdravije.

Medtem ko ima kurativna medicina za cilj zdravljenje bolnikov,
ima socialna medicina dva glavna cilja, in to predvsem podvzeti vse
potrebne mere in dati drZavljanom najboliSe pogoje za Zivljenje in dzlo,
z namenom, da ostanejo zdravi; zdraviti in skrbeti za bolnike
in to predvsem za one. ki so bolni na socialnih boleznih, to je od kate-
rih trpi celo drustvo, ali veCje Stevilo ljudi naenkrat. Rezultati kurativne

*V tem ¢lanku so podani samo splodni poimi. Poseben ¢lanek »O razvoju in stanju
socialne medicine v Jugoslaviji« bo prioblen pozneje.
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medicine se navadno pokaZejo precej hitro, na rezultat socialno-medi-
cinskega dela je veCkrat treba zelo dolgo Cakati.

Vsak praktiCen zdravnik, ki mu je res na srcu ljudsko zdravie —
vzemimo samo zdravnika okroZnega urada — je in bo naSel v svoiji
praksi nebroj slucajev, ko bo sicer predpisal in dal bolniku zdravila,
Seprav preprican, da ne bodo pripomogla do konCnega uspeha, ker so
mnogi drugi vaznej$i faktorji vzrok, da delavCevo zdravje propada:
vlazno, temno stanovanje, nezadostna hrana, nezdrava delavnica itd. Tu
preneha navadno delokrog prakticnega zdravnika,-in bi nadaljnje delo-
vanje morala prevzeti socialna medicina.

Malo zgodevine socialne medicine.

Zeodovina socialne medicine je vse premalo preiskana, da bi se
mogel podati koncen rezultat. Vendar Ze dosedanje raziskavanje pokazuje
interesantne stvari. Zgodovina nas uci, da so na polju medicine sploh,
pa %e posebno na polju Socialne medicine v praktiCnem Zivljenju laiki
nezdravniki v mnogih ozirih veliko ve¢ storili ko zdravniki. Davno pred
Kristom, ko se $e ni moglo govoriti o nikak$ni zdravniski znanosti, so
preroki in drzavniki podali $irokopotezne zakone za napredek ljudskega
zdravja. Verske odredbe pri Kitajcih, Babiloncih in Bramanih, izdane od
nezdravnikov, so bile v pogledu zdravstva za takratne razmere na visku.
Komu niso znane zdravstvene odredbe Zidov glede prehrane, odstra-
njevanja odpadkov in zatiranja nalezliivih bolezni? Predpise osebne hi-
giene, ki so bili v Egiptu znani samo duhovnikom, je Mojzes odkril in
zapovedal vsemu ljudstvu. ZavedajoC se, da je baza narodovega zdravija
in napredka morala, je v zakonih moralne in zdravstvene predpise vec-
krat zedinil.

Kar je bil pri Zidih Moizes, je bil pri Spartancih Likurg. samo da
so bili njegovi predpisi preved enostranski: podlaga vsemu je bila stroga
oimnasti¢na vzgoja, ki je skrbela pravzaprav samo za telo. Tudi uza-
konjenega ubijanja otrok in prevel svobodnega spolnega obCevania go-
tovo ne moremo odobravati. Ze bolj pametna je bila zakonodaja Atencev
(Solon), pri Katerih je bil cili: »DuSa modrijana v telesu atleta«. Hippo-
krates v svoiem delu: »O zraku, vodi in krajevnosti« poudarja, da mora
zdravnik dobro poznati krajevne razmere. ki vplivajo na bolnika in na
prebivalstvo sploh. Istotako ie opozoril zdravnike na vaZnost narodnih

obiCajev za zdravstveno stanje prebivalcev. To je bil zaCetek meadicinske -

topografije.

Pisati o socialno-medicinskem delovanju Rimljanov je Ze skoro
odved. Njihovi vodovodi, kanalizacija in kopali§Ca jasno pricajo celemu
svetu o zmislu Rimlianov za socialno madicino. MogoCe ni vsakemu
znano, da so imeli Rimliani stalno nastavljene in od drZave placane
zdravnike. Tako so v Rimu poleg Cezarievih telesnih zdravnikov (archi-
atri palatini), bili tudi ob&inski zdravniki (archiatri populares), katerih
naloga je bila poleg drugega skrbeti brezplacno za zdravije revnejsih me-
§¢anov. Obstajali so tudi zdravniki za suZnje. . ;

V srednjem veku na polju socialne medicine ni bilo posebnega na-
predka. Kontinuiteta s starim vekom je bila prekinjena, za najdenie in
izvedbo novih metod v vediem obsegu pa je nedostajalo vodilnih moZ. Na
vsak nadin se ne sme prezreti, da je kriCanstvo z naukom o ljubezni
do bliznjega vplivalo ugodno tudi- na sploSne zdravstvene razmere:
razni dobrodelni redovi so skrbeli za bolnike in reveZe, ustanavljale so se
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itevilne bolnignice in siroti$nice. Potrebno je tudi omeniti razne odredbe
o preprec¢evanju nalezljiivih bolezni, posebno proti kugi, ¢rnim kozam in
koleri, ki sicer niso bile popolnoma uspesne, vendar so imele socialen
karakter in pri¢ajo o dobri volji tedanjih drZavnikov in zdravnikov. Zdrav-
stvenim odredbam srednjega veka se imamo zahvaliti, da je miinula ne-
varnost gobavosti: s striktnim izvajanjem izolacije gobavcev v leprosa-
rijih se je Stevilo bolnih skrcilo, tako da so slucaji gobavosti v Evropi v
novejsi dobi zelo redki.

Znane so vsem socialno-medicinske odredbe Mohameda o prepo-
vedi uzivanja opojnih pijac. kakor tudi svinjskega mesa (radi trichinose),
ravnotako tudi zapoved veckratnega vsakodnevnega umivanja in pogo-
stega kopanja.

Da se srednji vek v socialno medicinskem oziru ni povzpel do vecje
visine, obstoji mnogo vzrokov. Predvsem prirodne vede, kakor fizika,
kemija, biologija, anatomija, fiziologija. itd., niso dovolj napredovale, da
bi podale bazo za globlje reforme. Poleg tega velike drZave v pravem
pomenu besede niso obstajale, male drZavice pa niso imele niti dovolj
modi, niti dovolj vpliva na javno zdravstvo.

Sale novi vek ie z novimi odkritii na polju prirodoslovnih ved pri-
pomogel k velikemu napredku v medicini sploh, posebno pa Se v socialni
medicini. Ne govore¢ o drugih, manj vaznih, omenimo samo pisatelja so-
cialnomedicinskega delavea Bernardino Ramazzini, ki je
koncem 17. stoletja napisal knjico o obrtni higieni, ki je veljala
kot najboliSa do sredine 19. stoletja in doZivela 25 izdaj ter bila pre-
vedena v razne jazike. Prvo vedje delo o medicinski statistiki je napisal
1. 1662. nezdravnik ucitelj zodbe. John Graunt v Londonu, in sicer o roj-
stvih in umrljivosti prebivalstva. Teolog Johann Peter Siissmilch je 1. 1741.
napisal ve&je delo o narodnostni statistiki in na podlagi tega pridobil
Friderika Velikega za pospe$evanje zbiranja uradnih statisti¢nih podat-
kov. Koncem 18. stoletja je izdal eden prvih in naiveCjih predstavnikov
socialne medicine Johann P. Frank veliko, 6 zvezkov obsegajoCe delo:
»Sistem popolne zdravstvene politike«. Tu se poudarja, kako se razsipno
in neracionalno postopa z ljudmi. koliko je bolezni, ki bi se dale prepreciti,
ako bi drzava podvzela energi¢ne mere: tu govori o Solski higieni, o
zasCiti delaveev. itd. Ceprav se njegovi predlogi niso takoj izvedli, je
delo vendar dalo pobudo drugim delavecem na poljiu soc. medicine za
postopno uvaianie. Med njegovimi pristasi je omeniti predvsem Franz-a
Mai, ki je izdal knjigo o zdravstveni zakonodaji.

Da je 1. 1796. Jenner v Angliji uvedel cepljenje proti Crnim kozam,
je vsem znano. Zalibog tudi za njega velia izrek: »Nemo propheta in
patriac. Medtem ko je vecina svetovnih drZav uvedla obvzzno cepljenje
proti &rnim kozam. in s tem skoraj izkoreninila pojavljenje te bolezni. na
Angleskem niti do danes ni obveznega cepljenja, in zato imajo tam vsako-
letno, tako tudi letos, epidemijo ¢rnih koz.

V 19. veku je zelo napredovala industrija. Ker s¢ je v industrijskih
centrih zbiralo delavstvo v velikih mnoZicah, a ni imelo ne dobrih sta-
novanj, ne primerne hrane, ne odrejenega delovnega Casa, so seveda med
njim razsajale bolezni in je zdravstveno propadalo. Raditega se na An-
gle$kem 1. 1802. pojavlja prvi zakon o tvornicah. Ta zakon je bil podlaga
obrtne higiene. L. 1848. je bil izdan zakon o ljudskem zdraviu, ki je
pomenil ogromen korak naprej. Tu so bile odredbe ne samo iz obrtne



higiene, ampak iz celotnega javnega zdravstva, posebno o preprecevanju
nalezljivih bolezni, o preskrbi z zdravo pitno vodo, o zdravih stano-
vanjih itd.

Tudi v Franciji je . 1822. ustanovljen »Conseil supérieur de santé
publiquea«.

Neumann 1. 1847. dokazuje, da je medicinska znanost v jedru in
bistvu socialna znanost, in da najveC bolezni ima svoj vzrok v
socialnih razmerah. U uvodni Stevilki lista »Medizinische Rzforme, 1. 1848.
piSe Virchow: »Die Aerzte sind die natiirlichen Anwilte der Armen, und
die soziale Frage fillt in einem erheblichen Teil in ihre Jurisdiktione.

Druga polovica 19. stoletja pripada prouevanju in preprecevanju
nalezljivih bolezni. Pasteur v Parizu odkriva metodo imunizacije proti
pasji steklini, Koch v Nemciji najde 1. 1882. bacil tuberkuloze, drugi raz-
iskovalci imajo uspeha pri iskanju povzroditeljev raznih drugih bolezni.
Pettenkofer raziskuje pomen talne vode za nastop epidemij. Na podlagi
teh odkritij slede nove mere za preprecevanje nalezljivih bolezni, kakor
tudi zakoni o javnem zdravstvu. Vendar je bilo treba premagati Se veliko
predrazsodkov, preden so zaceli predavati socialno medicino kot poseben
predmet na raznih univerzah, kar se je zgodilo Sele v najnovejsi dobi,
in Se to do sedaj kot stranski nsobvezen predmet. Socialna medicina je
dobila posebno mnogo pristaSev v vojni in povojni dobi, ker so njene
metode prinesle mnogo uspehov. Glavni zastopniki socialne medicine so
v Nemciji Grotjahn, Fischer, Gottstein, na Angle§kem je mnogo pisal o so-
cialni medicini Galton, ki se je zlasti bavil z evgeniko. Soc. medicina je
vzela posebno velik razmah v industrijskih d=Zelah, kot v Nemdiji, Ame-
riki, Angliji, Franciji, kjer so Stevilne tovarne, velika mesta z nezadost-
nim Stevilom dobro urejenih stanovanj naravnost zahtevala soc. medic.
odredbe. Za razvoj soc. medicine je velezasluzna Rockefellerjeva funda-
cija, ki ima za cilj pospeSevanje in povzdigo ljudskega zdravja in soc.
med. po celem svetu. Istotako je po vojni ustanovljena higienska sekcija
ligce narodov Ze mnogo doprinesla k napredku soc. medic. v raznih dr-
7avah. Razvoj in stanje soc. medicine v Jugoslaviji, kar je eminentna
zasluga dr. Stamparja, bo podan v posebnem ¢lanku.

Socialna eticlogiia in patologiia.

Da bi mogel soc. medicinec uspesno delovati, mora dobro poznati
hiologijo Cloveskega telesa, kakor tudi patologijo in individualno terapijo.
Njegovi zakljucki se opirajo zlasti na najnovejSe vede: higieno, bakte-
riologijo, serologijo, genetiko, itd. Temeljito mu mora biti znana antro-
pologija in antropometrija. Ravno tako ne sme prezreti epidemiologije,
ki sluzi za bdzo zatiranja nalezljiivih bolezni. Soc. medicinec v pravem
pomenu besede more biti torej samo zdravnik, vendar tudi oszbe drugih
poklicev, kakor je pokazala praksa, doprinesejo neizmerne Kkoristi za
lijudsko zdravje. Sodelovanje zdravnikov in oseb drugih - poklicev, ki
jim leZi pri srcu narodno zdravie, se je izkazalo kot zelo dobro.

Kakor pri $tudiranju in zdravlienju vsake bolezni, moramo najprej
poznati vzrok, potem klini¢no sliko in patoloSke izpremzmbe, da bi mogli
bolnika pravilno zdraviti, tako tudi v socialni medicini, pri soc. boleznih
raziskujemo vzroke, $tudiramo patologiio, da bi bila terapija toliko uspes-
nejsa.

Socialna etiologija raziskuje vzroke socialnega znaCaja v nastajanju
in Sirjenju bolezni. Soc. razmere bodisi povzroCajo same po sebi, ali
pa vsaj pospeSujejo tek bolezni. Najvaznejsi soc. etiolo$ki faktorji so ne-
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vednost in siromasdina. Vsi drugi jih navadno spremljajo in sicer: slaba
prehrana, vlazna, nezdrava stanovanja, nezadostna obleka, neracionalno
delo, zdravstvena malomarnost, nalezljive bolezni, tuberkuloza, spolne
bolezni, nepravilen nacin Zivljenja, itd.

V soc. patologiji se bavimo s posledicami bolezni za ¢lovesko dru-
#bo ali z njihovimi negativnimi vplivi na druStvo. Pomen soc. bolezni
odvisi mnogo bolj od nevarnosti in $kode za druZbo kot pa od teZine
posameznega slucaja. Pri tem nas posebno zanima pogostost. Kaksna
bolezen more biti za posameznika zelo nevarna, ali vendar se v soc.
medicini ne bavimo z njo, ako jo najdemo le redkokdaj. Nasprotno so
mnogo laZzje bolezni lahko velikega soc. medic. pomena, ako so pogoste.
Tu nam pomaga medicinska statistika, Statistika je opazovanje mnoZice;
uci nas, da moramo paziti samo na tipi¢ne pojave in ne na slucajne. Drugo
vprasanje je oblika, v kateri se doticna bolezen najpogosteje najde. Za-
nima nas tudi, kak$en kon¢ni rezultat ima patolo$ko stanje ali bolezen.
Tu pride zlasti v postev povisanje splo$ne umrljivosti, oslabljujoC vpliv
na potomstvo, splosno oslabljenje naroda, dalje moZnost hitrega razsir-
janja (infekcioznost), ekonomska izguba za zdravljenje ali okrevanje,
kakor tudi izguba za narod radi zniZane produkcije, itd.

Za spoznavanje raznih pogojev in lastnosti vecjih skupin ljudi so
potrabne sociolo$ke metode. To je predvsem zdravsivena statisti ka.
Mislim, da v sedanjem &asu ni treba poudarjati velikega pomena stati-
stike, saj je Ze Napoleon L. bil mnenja: »La statistique est le budget des
choses et sans budget point de salut<. Seveda je pri uporabi statistike
treba jako paziti. Kakor pri drugih metodah, se je treba tudi tu drZati
posebnih pravil. Pravilne in res koristne zakljuCke bo na podlagi stati-
stike dobil samo tisti, ki mu je dobro znan kraj ali podrocje, na katero se
nanasajo Stevilke. Predvsem je potrebno vedeti statisticne podatke o
prebivalstvu kraja, o Stevilu ljudi po spolu in starosti, dalje Stevilo porok
in umrlih v gotovem dasu, letni prirastek prebivalstva, Stevilo porok in
druZin, poklic, poznati srednjo dolgost Zivlienja, vedeti umrljivost radi
raznih bolezni, itd.

~ Poleg statistike mora soc. medicinec biti doma v narodni ekonomiji
in poznati njene metode raziskavanja dela. Higiena in zdravstveno stanje
posameznih druZin je v marsiCem odvisnood ekonomskega stanja
druZine, jeli bogata ali revna, kakor tudi od poklica oCeta. Zato je vazno
vedeti, kak$ne dohodke ima druZina. Na podlagi teh podatkov si laZje
predstavljamo, kako vpliva njihovo delo na zdravje, kakSno hrano si
lahko privoscijo, kak$no imajo lahko stanovanje, in jeli mogo¢ pocitek.
Kakor je potrebna v tem oziru orijentacija po posameznih druZinah, tako
je tudi treba imeti vpogled v razdelitev poklicev in premoZenjsko stanje
vsega prebivalstva. Znano je namreC, da je splo$na umrljivost in zlasti
umrljivost na tuberkulozi tem vedja, ¢im visje so cene Zivljenskih po-
treb&&in in stanovani, in ¢im manjsi so dohodki.

Za dobro presojanje soc. medic. razmer mora soc. delavec poznati
do podrobnosti zakonodajo, posebno kar se tiCe soc. zavarovanja,
stanovanj, Zivil, zatiranja nalezljivih bolezni itd. Za dobro delovanje je
potrebno poznavanje narodnih obiajev, vpliva vere na Zivljenje, svetovno
naziranje prebivalstva, politicnih znanosti, itd. Poznati mora metode socio-
logije. Da so zgodovinske $tudije, posebno kulturno-.in medicinskohisto-
ri¢ne zelo vazne, je jasno.

Pri presojevanju zdravstvenih razmer je treba obracati possbno
pozornostna prehrano naroda, ker prehrana zelo vpliva na zdrav-
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stveno stanje, ne samo na $tevilo bolezni in smrti, ampak tudi na spo-
sobnost za delo, prav posebno pa $e na rast in pravilno razvijanje otrok.
Raditega se mora paziti na kvaliteto in kvantiteto surovin, na nacin pri-
pravljanja hrane, in na cas in Stevilo obedov. Zlasti nevarna je slaba
prehrana radi lakote in pomanjkanja denarja.

Stanovanje je zelo v zvezi s soc..medicino. Namen stanovanja
je bil od nekdaj, da brani ¢loveka pred vremenskimi neprilikami, da mu
da ponoli mir za spanje. Clovek preZivi povprecno pol dneva v stano-
vanju, marsikdo $e vec, zato pa mora tudi biti stanovanje zdravstveno
na visku, da ne bo prinafalo $kode. V soc. medic. oziru so posebno
nevarna vlazna, temna stanovanja, ki vodijo do kroni¢nih prehladov in na
podlagi tega predisponirajo za tuberkulozo. Prenapolnjena stanovanja so
v zdravstvenem oziru $e posebno nevarna, ker se v takih stanovanijih
ge mnogo laZje in hitreje Sirijo nalezljive bolezni.

Vzrok marsikateri bolezni je neracionalno delo. Ze 1. 1865.
je Ranke v Miinchenu dokazal, da je telesna utrujenost posledica nako-
pi¢enja toksi¢nih snovi v miSicah. Verworn je Sel malo dalje in oznacil,
da je utrujenosti poleg nakopiCenja toksi¢nih razpadajoCih produktov
vzrok tudi poraba in nezadosten nadomestek snovi, ki so potrebne za
restitucijo Zive materije, t. j. predvsem kisika. Da se telo osvobodi
toksi¢nih snovi in zopet poZivi, je potreben odmor. Kdor dela brez za-
dostnega poCitka, $koduje lastnemu zdraviu, in kdor kot delodajalec ne
nudi zadostnega oddiha svojih delavcem, je istotako odgovoren za nji-
hovo uniteno zdravie. Tu so potrebne odredbe soc. zdravstvenega zna-
Caja, predvsem 8-urni delavnik. Eno najbolj$ih soc. medic. odredb v
tem oziru je uvedsl Mojzes s tretjo zapovedjo dekaloga, s katero je
odrejeno pocivanje vsak sedmi dan (v soboto). Kr§canstvo je v ta namen
vzelo nedeljo. Da bi se pa nedelja kot dan poCivanja popolnoma mogla
izkoristiti, je potrebno, da se v soboto popoldne delo popreje neha. An-
glezi in Amerikanci so v ta namen Ze davno uvedli week-end. Poleg
tega je potreben vsakemu delavnemu Cloveku vsako leto Se vecCtedenski
oddih.

Studirajod soc. etiologijo naroda, ne smemo prezreti, koliko soc.
bede in nesre¢ je povzrocene radi nepravilne in preslabe skrbi za
zdravo potomstvo, koliko dednih bolezni, kakor lues, razne oCesne
bolezni, gluhonemost, Zivéne bolezni, hemofilija, koliko dednih dispozicij
za bolezni, n. pr. za Skrofulozo in rahitis (otroci tuberkuloznih alkoholi-
Carjev in slaboumnih) sz da prepreciti s pravilno evgeniko.

Zelo velik soc. pomen imajo nalezljive bolezni, zaradi in--
fekcioznosti in s tem stalne nevarnosti Sirjenja, posebno, ker pogosto na-
stopajo v velikem Stevilu. Cesto jih spremlja velika letaliteta, pri ozdra-
velih pa ostavljajo kaj rade posledice. V ekonomskem oziru prina8ajo
veliko $kodo radi dolgotrajnosti in mnogostevilnosti. Etiolosko so za Sir-
jenje dirzkten. vzrok povzrocitelji (bakterije), pomaga jim naklonjenost
organizma. Indirektno pa mnogoStevilni faktorji soc. znacaja. V tem
oziru nam epidemiologija, to je veda o nastanku, Kretanju in zatiranju
nalezljivih bolezni odkriva mnogokaj. Ako Zelimo res radikalno odpomoci,
je tu podrobno spoznavanje in prouCevanje soc. etiologije in patologije
neobhodno potrebno.

Zlasti so velikega soc. medic. pomena takozvane kroni ¢ne na-
fezljive bolezni, ki so Ze tisoCletja stalne spremljevalke Cloveka.
Med temi je gotovo najvaznejSa tuberkuloza, ki je tipiCna soc. bolezen.
Znana je velikanska zdravstvena in ekonomska $koda, ki jo prinasajo
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spolne bolezni. Med boleznimi ofesa je v soc. medic. smislu posebno
vazen trahom, ki je Se vse premalo prestudiran in obdelan.

Cim bolj se industrijalizira kaka deZela, tembolj stopajo v ospredje
obrtne in profesionalne bolezni. Specialno delo v pro-
storil, kier je Clovek izpostavljen $kodljivim vplivom, na pr. pogosto za-
strupljenje z Zivim srebrom v tvornicah ogledal, dalje pa tudi sploSno
$kodljivi razlogi, kakor dolgo trajanje dela, nehigienske delavnice, ne-
zadostna osebna higiena, nedovoljne zasCitne mere, prevelika vrocina
ali mraz, povzroédjo letno na tisoCe in tisoCe obolenj.

Zlvcne in duSevne bolezni tvorijo poglavie za sebe.

Vazna so takozvano kirurgi¢no-soc. stanja, t. j. invalidnost, po-
sebno radi pohablijenosti. V socialno-medic. oziru so zelo vazni slu{,an
slepote in gluhonemosti.

Poleg drugih neomenjenih faktorjew ne smemo pozabiti alko ho-
lizma, ki je velikega ekonomskega in zdravstvenega pomena, dalje
ravno v najkulturnejsih deZelah vedno bolj spoznavajo soc. medic. pomen
raka in drugih malignih novotvorov.

Omenjeni so samo najvaznejS§i vzrocni momenti slabega zdrav-
stvenega stanja, poleg njih je $e mnogo drugih, ki imajo vecCkrat lokalen
pomen, in katere mora zdravnik, soc. delavec pred pocetkom terapije
dobro poznati.

Socialna terapijia.

Kakor se soc. etiologija in patologija razlikujeta od navadne, imajoc
v vidu drustvo, tako se tudi socialna terapija razlikuje od individualne.
Bolezni posameznika zdravimo s fizikalnimi in kemicnimi sredstvi. Soc.
patolo$ka stanja in bolezni zahtevajo v splosnem druga zdravila in druge
metode. Sicer soc. terapija ne 1zk11ucuge tudi zdravljenja z zdravili, ako se
ta morejo z uspehom dati vecji skupini bolnikov z isto boleznijo (na pr.
pri malariji kinin). Proti soc. patoloskim stanjem in boleznim se borimo
s sploSnimi sredstvi, kot je asanacija vasi in mest, z vsem, kar je s tem
v zvezi, zlasti zdrava stanovanja, vodovod ali vsaj higienski vodnjaki, ka-
nalizacija, daljSa sredstva so evgenika, dajanje enake zdravniSke pomoci
vsem brez ozira na premoZenjske razmere, za§Cita materinstva, do-
jenCkov in malih otrok, Solska higiena, zaSCita delavcev, obrtna higiena,
itd. V soc. terapiji so obseZene vse mere soc. znacaja, ki imajo kot cilj
prepreCevanje in uniCevanje bolezni ter Cuvanje ljudskega zdravja. Baza
soc. terapije je na eni strani pravilna, smotrena zdravstvena zakonodaja,
na drugi sodelovanje Sirokih narodnih mas. S pomocjo direktne in indi-
rektne zdravstvene zakonodaje, je od drZave soc. medicini dana moZnost
vplivanja na reSevanje tozadevnih vpraSanj. Pravica na zdravje je na ta
nac¢in zakonsko priznana. Soc. medic. principi morajo biti povdarjeni in
branjeni tudi v pametni komunalni zakonodaji.

Praksa je pokazala, da Se tako pametni zakoni in odredbe nimajo
uspeha, ako ne sodeluje ljiudstvo samo. Narod ne sme smatrati, da so mu
razne zdravstvene odredbe prisilno predpisane. Poleg tega je za
drZzavo nemogoce, da bi nosila sama vse stroSke za oCuvanje ljudskega
zdravja. Tega ne zmorejo niti najbogatej$e drZzave na svetu, kot Amerika,
Anglija, Francija, a tem manj financijsko slabSe. DrZava bi principialno

morala dati samo direktive in delno pripomoc, glavne stroSke pa bi morali
nositi lokalni (samoupravni) faktorji, kakor pri nas, oblast, okraj, obCina.
Treba je toreJ ljudstvo za to sodelovanje pridobiti in vzgontl To se da
le s pomodjo obSirne zdravstvenes propagande. Tudi propagando je treba
sistematizirati, razSiriti jo na vse sloje. Zlasti prihaja v poStev Sola z



obveznim poukom o higieni in soc. medicini. Ravno tako je vaZno pouce-
vanje ostale publike s pomoéjo predavanj, kurzov, letakov, Casopisov,
filmov, knjig, itd. VaZnejSe kot govorjenje in Citana beseda, je nazorna
propaganda, razstava higienskih naprav in Zivljenja. Pokazati ljudem na
vasi narodna kopali$¢a, vzorno zidana stanovanja, higienske vodnjake ali
vodovod, higienska strani$€a in gnojisCa, iid., vzpodbuditi jih, da pri-
pomorejo, da se tudi pri njih kaj podobnega zgradi, je pravi nacin pro-
pagande.

Dalje je potrebno narod ekonomsko in splo$no kuliurno dvigniti.
Kako naj dobro in volino sodeluje pri javnem zdravstvu &lovek, dru-
zinski o¢e s kopo otrok, ki je brez materialnih sredstev, mogocCe celo
brez dela? Priskrbeti ljudem moZnost dela in zasluzka je istotako soc.
medic. dolZznost.

Kakor so v kurativni medicini potrebnz lepo urejene bolnice kot
sredisCe terapije bolnikov, tako so v soc. medicini za prakti¢no delovanje
med ljudstvom potrebnz soc. medic. ustanove (zdravstveni domovi). 'I'i
navadno obstajajo iz centralnih vecjih zavodov, ki so jim podrejene manjSe
ustanove imenovane ambulatoriji, posvetovalnice, poliklinikz ali dispan-
zerii. Ceprav sluZijo raznim ciljem, imajo vendar te ustanove v glavnem
iste metode: ne samo preiskovaii vsakovrstne pomoci potrebne v svojih
prostorih, ampak Se bolj iskati take osebe med narodom, in dajati vsem
brez ozira na premozznjsko stanje, socialni poloZaj, spol in starost brez-
platno potreben nasvet. Njihov namen ni toliko zdravljenje, to se pre-
pusca bolniskim ambulatorijem, njihov namen je veliko bolj prepreCevanje
bolezni, sistemati¢ni pregledi in kontrola zdravstvenega stanja, higienska
prosveta in nasveti.

V takih ambulatorijih dzlujejo navadno zdravniki-Specialisti za po-
samezne stroke s pomocjo sester-pomocnic, ki so eminentne vaznosti
za podrobno soc., medic. delo med ljudstvom, ker sluZijo za vez med
ambulatorijem in ljudstvom.

Dispanzeriji ali ambulatoriji imajo navadno znacaj zascCite poedinih
grup, tako poznamo dispanzerje za matere, dojencke in male otroke, kakor
tudi za Solske otroke..Dispanzerji dalje predstavljajo center borbe proti
raznim soc. boleznim, kakor dispanzer za tuberkulozo, veneri¢ne bolezni,
trahom, malarijo, alkoholizem itd. Za prepreCevanje in raziskavanje na-
lezljivih bolezni sluZijo epidemiolo$ko-bakterioloski oddelki, desinfek-
cijski zavodi, izolacija bolnikov po infekcijskih bolnicah itd.

Gotovo je premalo samo ugotoviti bolezen ali patolosko stanje, in
dati zdravila ali navodila za pravilno Zivljenje, poirebno je Se nekaj vec.
Malo smo storili, ako smo dokazali pri mladem delavcu zacetek tuber-
kuloze, a mu damo eventualno potrebna interna zdravila, pri tem pa ga
pustimo brez zdrave, mocne hrane v istam vlaznem, temnem stanovanju,
kjer prebiva pogosto ved oseb v isti sobi, in obstoji moZnost daljnje in-
fekcije. Potrebno je takega Cloveka premestiti iz nezdrave okolice. Tudi
ni dovolj v Solski polikliniki ustanoviti, da je ta in ta dijak slaboten, treba
mu je tudi pomagati. Mati-sluZkinja pogosto nima Casa in sredstev za
prehrano slabotnega otroka. Tu ni zadostna ambulatorna pomo¢. V ta
namen sluZijo v raznih drZavah po lokalni potrebi razni zavodi: krepcal-
nice in okrevaliS¢a, letovi$Ca, sanatoriji, internati, otro$ki domi, zavodi
za dojenCke in male otroke. Velikega soc. medic. pomena so tudi po-
rodnisnice, kakor tudi uradi za zavarovanje delavcev, i. dr. Poleg tega
obstoji $e cela vrsta raznih domov (za slepce, gluhonems, invalide i. dr.)
deloma na privatno-humanitarni bazi, dalje ljudske kuhinje, igrisca, itd.
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Metode soc. terapije se¢ menjavajo v zvezi z lokalnimi potrebami in
moZnostmi. 4

Kakor smo videli, je delokrog soc. medicine zelo obSiren in nikdo
mu ne more odrekati vaznosti. Na eni strani sega dale€ v soc. polje, na
drugi v kurativno medicino, povsod imajoc v vidu ne toliko posameznika,
kolikor cele skupine ljudi. DrZavi nalaga velike dolZnosti. Da se doseze
koncni uspeh povzdige narodovega zdravija, mora zdravstvena politika
hiti splo§no narodna brez politicno partijskih vplivoy, dosledno rokovodec
se 7z realnimi razlogi in znanstvenimi rezultati. Soc. medicina zahtsva
tudi od lokalnih oblasti, zlasti od obCin., a ravno tako od posameznika
brezpogojno sodelovanje v materialnem in izvrdilnem oziru. Samo s
&im oZjo kolaboracijo vsch je mogocCe doseCi visoki cilj: zdravstvo in
napredek vsega naroda.

Nekaj literature:
Dr. Stampar: Socialna medicina.
Dr. B. Konstantinovi¢: Socialna medicina.
‘Dr. Grotiahn: Soziale Pathologie.
Dr. Fischer: Grundriss der sozialen Hygiene.
Dr. Rosenau: Preventive medicine and hygiene.

S kirurgi€¢nega oddelka splosne bolnice v Ljubljani.
Predstojnik : primarij dr. Fr. Derganc.

Kirurgi¢no zdravljenje plju¢ne tuberkuloze.

Dr. R. Blumauer, ordinarij.

Ze dalje ¢asa se je opaZalo, da se stanje bolnikov s pliucno tuber-
kulozo, posebno s kavernami, po nastopu komplikacij, to je eksudata, po
perforaciji kavern v pleuralno votlino (naravni pneumothorax) in kréenju
pliu¢nega veziva ter s tem zmanj$anim pljuénim voluminom, da se po
nastopu teh komplikacij bolnikovo stanje izboljSa, oziroma v nekaleriii
sluZajih celo doseZe ozdravljenje. O tem sta mnogo razmiSljala Spit in
Quincke in prisla kon¢no do rezultata, da leZi vzrok temu izboljSanju
ravno v nastopu teh komplikacij, ki pomenijo le naravno zdravljenje.
Pliuca se zaradi njih skrcijo, retrahirajo, s tem zmanjSa krvni in mezgovni
obiok, kaverne se stisnejo in iztisnejo ter na ta nacin pospesijo koZuljasto
orwanizacijo veziva in delno izloCitev funkcije bolnih plju¢. V tem zmislu
sta tudi nastopila svojo zdravilno pot. Spoznala sta, da so rebra pri tem
procesu naravnega zdravljenja zaradi ko3Cene neudatnosti le ovira na-
ravnega procesa. PriCela sta z delno resekcijo reber. Toda
pricakovanaga uspecha ni bilo, nasprotno, veliko pospeSenih in predCasnih
smrtnih izidov je redila (a metoda. Zato je bila kmalu opusCena in se je
roslej Nemd&ija popolnoma abstinirala do 1. 1907. V Italiji pa je Forlanini
7e 15 let preie poizkusal priti naravi na pomoc in sicer na ta nacin, da je
vbrizgal v pleuralno votlino plin, ki je povzrocil kot tuje draZilno telo
— eksudat in kompresijo pliu¢ z retrakcijo stanicja (umetni pneu-
mothorax). Toda tudi ta metoda se ni mogla absolutno obnesti. Kot
znano, se nahajajo pljuéne kaverne navadno v gornji krpi. Okolica kavcrne
ie vneta, to vnetje se razSiri na povrsje pliu¢ in povzroci zarastline s
pleuro costalis. Iz tega vzroka pneumothorax ni uspel, ker se ba$§ one
partije bolnih pljug, katerim je bila predvsem kompresija namenjena,
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zhog obstojedih zarastlin niso mogle odloCiti in se skrciti pod vplivom
kompresije. Naloga pneumothoraxa pa je: odloCitev plju¢ od thorakalne
stene, retrakcija pljuénega stanicja in kompresija. Tej nalogi pa iz ravno
omenjenih vzrokov pneumothorax ni zadostil. Tedaj se je zopet pricelo
misliti na resekcijo reber in obenem na vzroke neuspehov prvih po-
izkusov. Kon¢no so prigli stvari do dna z razlago, da je bila prvotna me-
toda radi tega slaba, ker je bila vedno napravljena le delna resekcija.
To je imelo v mnogih slucajih za posledico poslab$anje procesa zaradi
nezadostne retrakciie in preobremenitve ostalega, ne pod vplivom resekcije
lezedega dela bolnih pliu¢, Tedaj se je rodila misel totalne thorakopla-
stike, katero je tudi v letu 1907. izvrSil Spengler, toda tako brutalno in
brez vseh tehnidnih, specifi¢nih pripomockov, da je eno stran thoraksa
popolnoma razkostil (entknocht). Ta bolnik je sicer srecno prestal veliki
Sok in je e danes Ziv: poznej$i rezultati pa so bili jako slabi, ker je bil
to vzprico slabih in nezadostnih tehnicnih pripomockov prevelik opera-
tivni poseg; vsled tega in vsled deistva, da so skoro vsi bolniki umrli
po groznih mukah v prvih dneh na zaduSenju (razko$¢enje prsnega kosa,
kompenzacija zdravih plju¢ nezadostna, deloZacija srca itd.), je prodria
tedaj struja, ki je bila za plastiko prsnega kofa v veC sejah. IstoCasno
(in to glavno po zaslugi Sauerbrucha) je bilo dognano, da ni bistveno,
koliko rebra se resecira, temved, kje se ga resecira. Po Sauerbruchu
ie najbolie. ¢e se resecira rebro tik ob hrbtenici, torej paravertebralno.
Velike vaznosti je, da se resecira tudi prvo rebro. ker Sele na ta nacin
je retrakcija in kompresija popolna: kajti po resekciji ostalih reber se do-
seZe zoZenje prsnega kofa. po resckciji prvega rebra pa tudi retrakciia
od zgorai navzdol. torej retrakcija specijalno onega in najbolj ogroZenega
dela, ki je pod zasiCito prvega rebra. :

V svojem principu sta pneumothorax in plastika popolnoma isto
in napacno bi bilo drugae misliti. Naloga obeh je: retrakciia, kompresiia
in s tem zoZenie krvnega in mezgovnega oZilja v pliucih. Grz v vsakem
sludaiu za to. kaj je manj nevarno z ozirom na splodni in lokalni izvid
bolnika, in kaj je v posameznem sluaju indicirano? Po mnenju Sauer-
hrucha vsebuje pneumothorax vel in vedie nevarnosti nego plastika.
Zakai? Vsako polnjenie pleuralne votline deluie kot tuie telo na pljucni in
pleuralni epitel in ugotovlieno je, da nastane v 60—380 % mno pneumotho-
raxu eksudat. Nastoo tega eksudata bi bilo le pozdraviti, ako bi ostal ste-
rilen. vendar udi izkudnia. da postanejo ti eksudati le prepogosto maligni
v obliki gnojneca empyema 7z vsemi slabimi posledicami za itak molno
‘oslabelega bolnika, to pomeni pa v vsakem sluaju obrat ad malum in
vodi Zalibog esto ad exitum.: ;

Druge veliko nevarnost pri umetnem pneumothoraxu tvorijo tako-
zvani kozuliasti mosticki (Briicken). ki se pojavljaio v mnogih slucajih,
kier zarastlinz niso ploskovite. v obliki motvozov. Obsega in obstoja teh
mostickov pogostokrat tudi réntgenolofko ni mogoCe dognati. ker je vsa

slika v eni ploskvi zgo¥&ena in ne zadene mostickov v razlicnih projek-
ciiah. Vsebino teh mostickov tvori: pliugno stani¢je, krvno in mezgovno
oFilie, infekcijozni materijal. Razumljivo, da se nahaja v njih blizini ka-
verna. zaradi katere so ravno nastali na povriini in od tod tudi niih
infekcijozna vsebina. Po vsem navedenem postane tudi jasna trditev o
nevarnosti umsatnega, v tem sludaju takozvanega forsiranega pneumo-
thoraxa. Pri tem obstoji velika nevarnost, da se -ti mostiCki odtrgajo od
pljuéne povriine, se takoreko¢ iztrgajo iz pljuc in vsa vsebina se izlije v
pleuralno vetlino (krvavitve!). Ker je vsebina infekcijoznega znacaja, po-
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vzroci gnojno pleurito, po Sauerbruchu tkzv. pleurosepso, ki je jako ma-
lignega znacaja (empyem). Iz navedenega sledi, da je pneumothorax abso-
lutno indiciran le tam, kjer ne obstoje prav nikake zarastline. In na podlagi
teh dejstev lahko trdimo, da daleko presega plastina operacija pneu-
mothorax, kajti ista ne ovira, oziroma ne razdira prirodnega procesa
zdravljenja z adhezijami, temveC ga nasprotno podpira s tem, da ima
tendenco, doseci ¢im vecje ploskve zarastlin, po moZnosti totalne za-
rastline. Dalje zahteva indikacija pneumothoraxa popolnoma zdrava
pliuca na drugi strani. Ker je njih delo vsled kompenzacije jako povecano,
se v sluaju obolenia lahko dekompenzirajo. Tej indikaciji se v nekaterih
slucajih lahko le toliko koncedira, da proces druge plju¢ne polovice vsaj
ni floriden.

Indikacija thorakoplastike je zelo Siroka. Paziti je le pri mocno
oslabelih bolnikih, pri katerih je treba temeljite dijetetiCne priprave ter
sosledne resekcije v vec sejah.

Phrenicotomia (exairesis n. phrenici) se smatra po Sauer-
bruchu le kot test-operacija in sicer naj bi se izvrsila v sledeCih slucajih:
1.) ¢e je bolnik mo¢no oslabljen in bi bila plastika zvezana s prevelikim
rizikom; 2.) ako so druga pliuca tudi tuberkulozno aficirana, toda ne flo-
ridno, se napravi phrenicexairesis v ta namen, da se¢ stisnejo bolna pljuca
od spodaj navzgor. Tako jih razbremenimo na eni strani, na drugi strani
pa preizkusimo drugo polovico pliu¢, ¢e vzdrZze kompenzacijo bolnih,
torei nadomestno obremenitev. Po nacelih sodobne pljiu¢nz kirurgije pa
moramo cez Sest tednov temu posegu prikljuciti plastiko prsnega koSa.
da tako izpopelnimo efekt frznikotomije.

Plombiranje plju¢ s parafinovo plombo je lokalna plastika in vsled
tega ne odgovarja vsem zahtevam thorako-plastike. S plombiranjem je
priel Berg. Sauerbruch je prvo apliciral 1. 1911., vendar ne rad, ker
pomeni plomba ne glede na nedostatke lokalne plastike tudi nevarnost
za bolnika, ki obstoji v tem, da povzrocCi lahko aspiracijsko pneumonijo
v spodnje nekomprimirane bronhije. Indikacijo plombe tvori infekciozna

“kaverna, to je resorpciia strunenih kavernoznih snovi in z njo zdruzZene
komplikacije: dalje vsi oni slu¢aji. pri katerih je sicer sploSen proces
7e zazdravljen, a so ostale obliterirane kaverne, ki povzroc¢ajo nepri-
jetne katare ob prehlajenju. S plombo se nikdar ne doseZe ozdravljenje,
paC pa znatno izboliSanje. Temperatura, ki redno nastopa po vlogi plombe
med pleuralno votlino in plju¢no povr$ino, je le draZilo tujega telesa,
eksudat, ki se pa s punkcijo odstrani, nakar temperatura pade. V¢asih
nrodre plomba v kaverno, v tem slucaju je treba napraviti resekcijo in
plembo odstraniti.

Moderna plastika namerava mesto kozmeti¢no nelepe resekciie to-
talno plombiranje prsnega kosa. I8¢e le Se snovi, ki bi temu namznu
odgovarijala.

Z radioloskega oddelka splo$ne balnice v Ljubljani.
Predstojnik: primarij dr. Al. Kunst.

Uporaba roentgenovih Zarkov v ginekologiji.
Dr Leo Savnik, asistent oddelka. :
Od vseh panog medicine je najvaznejSa terapevti¢na uporaba ront-

genovih Zarkov v ginekologiji. Od vsega zacetka se uporabljajo ro-Zarki v
obliki povr§inskega obsevanja (Oberflichentherapie) pri pruritus vulvae,
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ckzema in condylomata acuminata in to z zelo dobrim uspehom. Vsak
practicus je Ze imel priliko, zdraviti te bolezni in poizkuSati zdravilo
za zdravilom, dostikrat brez uspeha. O psihicnem uplivu teZkega pruri-
tusa, o nespecnosti in silni Zivéni razdraZenosti niti ne govorim. Strasna
srbeCica in pozneje boleCine vsled razpokane koZe czle vulve in labijev
tira bolnico direktno v obup. Povrhu obstoja nevarnost, da se na tej kro-
ni¢no drazeni koZi polagoma razvije karcinom.

Obseva se samo idiopati¢ni pruritus. Kontraindicirano jz pa ob-
sevanje pri simptomaticnem pruritusu na podlagi diabetes mellitus, cer-
vicitis, cystitis in urethritis ali carcinoma colli oz. corporis uteri. V teh
slucajih je treba odstraniti primaren vzrok in pruritus izgine sam od sebe.

Condylomata acuminata nam dajejo zelo vaZno indikacijo za obse-
vanje, posebno v graviditeti. Pri negravidnih Zenah izginejo skoro vedno
po nabrizganju s choraethvlom in naknadnim odpraskanjem z ostro Zlicko.
Drugace je pa v graviditeti. V condylomih ti¢i takorekoC stalna nevarnost
infekcije za porodnico in za odstranitev te nevarnosti pride v poStev samo
obsevanje. Vendar pa je treba tudi pri obsevanju postopati skrajno pre-
vidno, ker more obsevanje povzrociti prezgoden porod. Iz tega razloga
rabijo v mestih rajsi radij, kier ga imajo na razpolago. Polagajo ga v
obliki tenke plos¢ice na aficirane dele.

Metropatije in myomi so druga indikacija za obsevanje z ro- -7arki.
Na te bolezni vplivamo indirektno, ker obsevamo samo jaj¢nike. Z Zarki
uni¢imo kli¢ni epitel (Keimepithel) in na ta nacin vplivamo na krvavitev
in zmanjSanje tumorjev. Metropatija se pojavi navadno v dobi 40 let
in je karakterizirana po moc¢nih in dolgotrajnih memtruacijah Pri geni-
talni preiskavi se navadno najde velik, mesnat uterus in povecani ovariji.
Vse metropatije spadajo v zdravljenje z ré. Preden se pa odloCimo za
obsevanje, je treba seveda izkljuCiti moZnost malignega tumorja v cavumu
uterusa, ev. s poizkusno kiretazo. Tudi Zene, ki trpijo na metropatiji pred
40, letom, je bolje operirati. Operacija ohrani jajcnike, z obsevanjem pa
uni¢imo njih fiziolosko funkcijo. Operacija je tudi indicirana pri mocno
izkrvavljenih Zenah, kjer je anemija tako velika, da je treba ohraniti vsako
kapljo krvi. S sedanjo operacijsko tehniko se more operirati skoro brez
izeube krvi, kar je pri teZko anemi¢nih bolnicah velike, eventualno Ziv-
lienjske vaznosti. Tu bi §e omenil vaZznost krvne transfuzije, ki je postala
skoro neobhodno potreben pripomoCek vsakega vedjega oparativnega
zavoda. Tudi po teZkih globinskih obsevanjih. pri katerih ie o8kodovanje
krvnih telesc neizogibno, more transfuzija resSiti bolnici Zivljenje. ;

Bolnice, ki trpijo razun na metropatiii $e na kaki drugi bolezni n. pr.
herniji in prolapsu, je bolie operirati, ker se obenzm z vaginalno ekstir-
pacijo uterusa operira tudi herniia ali prolaps. — Razumljivo je, da je ob-
sevanje metropatije indicirano Sele takrat, ¢e odpove obiCajna terapija
t. i. styptica in abrasio.

Na dunajski kliniki prof. Pehama je bilo obsevanih v letih 1921
do 1925 332 sludajev. Imeli so neuspeh samo v 8 sluajih, t. i. v 2°4 %,
vsi drugi slucaji so bili z obsevanjem ozdravljeni. Docent dr. Amreich
navaja v svoji publikaciii, da je 6 slu¢ajev dobilo po obsevanju tako mocne
krvavitve, da ni bilo mogoce &akati na uspeh obsevania: v enem sluaju
so bili najbrZe vzrok precej¥nji adneksni tumoriji. Zadnji brezuspeSni
slucaj se je pa po operaciii izkazal histolo§ko kot sarkom.

Zelo vazno je, da so tudi nekatere vrste sarkoma zelo malo rezi-
stentne proti ro-Zarkom. Sarkom dela zelo redko regionarne metastaze
po limfi, skoro vedno pa metastaze po krvi v oddaljene organe, zato ga’
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je tudi tako teZko spoznati v pravem &asu, ko je Se operabilen. Relativno
lahka je diagnoza pri mladih bolnicah; tumor je tezko zamenjati z myo-
mom, ki nastopa navadno Sele v poznejsih letih, poleg tega je pa rast
tumorja zelo hitra. Tudi kahektiGen izgled nam pokaZe kmalu pravo
diagnozo. Sarkomi so redki, pogostej§i so myosarkomi, kjer se razvije
sarkom iz myoma. Seveda se take forme spoznajo Sele po operaciji v
mikroskopu, ker je hitrej$a rast myoma posebno v klimakteriju tudi lahko
samo znak regresivne metamorfoze vsled slabega prekrvljenja tumorja.
Iz teh razlogov je torej, kakor bomo videli v poznejsih izvajanjih, kontra-
indicirano, obsevati myome, ki koli¢kaj vzbujajo sum na centralen razpad
0Z. gangreno. . - Py

. Tuberkuloza genitalnega trakta kakor tudi peritoneja se uspesno
zdravi z obsevanjem. Seveda si razlicni avtorji $¢ danes niso na jasnem,
kateri slucaji naj se obsevajo in kateri operirajo. Nekateri operirajo vse,
n. pr. Wagner, drugi zopet operirajo in naknadno obsevajo. SluCajev z
modno razvito tuberkulozo seveda nihce ne bo operiral. Tudi pri tbc pe-
ritonei, kjer je pricakovati adhezij, je operacija kontraindicirana, ker se
pri tem odpre toliko limfnih potov, da je propagacija bolezni zelo verjetna.

Previdno obsevanje je stvar rontgenologa, ki mora posebno pri
mladih in slabo rejenih bolnicah strogo paziti, da ne obseva toliko, da
pride do o$kodovanja jaj¢nikov in do amenoreje. Seveda je moZnost 0sko-
dovania jaj¢nikov dana, na kar je treba bolnico opozoriti. Tukaj je zdrav-
lienje splognega telesnega stanja za bolnico najmanj tolike vaZnosti kot
obsevanje. Vazno ie tudi, na kar bi posebej opozoril, da je treba ev.
ascites najprvo potom punkcije odstraniti, ker se s tem distanca aplikacije
7arkov zmanij$a, kakor tudi doziranje ugodneje izvrS§i. Vogt frdi, da
ima pri kombiniranem, t. j. operativhem zdravljenju z naknadnim obse-
vanjem 80 % ozdravljenj, doCim jih ima pri samem obsevanju komaj 33
odstotkov. Martius zopet popisuje med 9 slucaji 1 smrten na ftizi
Gez pol leta, 4 izbolj$ane in 4 popolnoma delazmozZne sluCaje brez kakr-
$nihkoli teZav. ,

- Ena najvaznejs$ih uporab ro-zarkov v ginckologiji je obsevanje
myoma. Radij se za obsevanje myoma ne rabi. Vsak myom naj se obseva,
v kolikor ni to kontraindicirano. Kontraindikacij je pa vec in podati hoCem
nekaj najvaznejsih.

Kakor sem Ze zgoraj pri metropatiji omenil, je kontraindicirano ob-
sevanje:

1.) pri myomih, ki vzbujajo sum na centralno gnojno omehcanje tu-
morijev, oz.-gangreno ali maligno degeneracijo;

2.) pri subseroznih, pecljatih myomih; :

3.) pri submukoznih myomih, posebno Ce so Ze pecljati ali porojeni
v cavum uteri;

4.) pri myomih, zdruZenih s tumorji adneksov;

5.) pri myomih, ki delajo vsled svoje lege in velikosti teZave ali sti-
skajo mehur in rectum; !

6.) pri myomih, ki segajo dosti ¢rez popek in ki so moCno zara$ceni
z okolico;

7.) pri sludajih, kjer je vaZna ohranitev ovarialne funkcije, posebno,
ako si Zena Zeli otrok; moZnost koncipiranja pride predvsem v postev
pri posameznih myomih v steni maternice ali pa pri pecljatih myomih,
katere lahko izlug&imo. Majhne myome v. steni uterusa, ki ne delajo ni-
kakih teZav, pusCamo brez skrbi na mestu. Graviditeta s tem navadno
ni motena; ¢e pa provzroajo abort, jih enukleiramo.
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Pri gnojno omeh&anih myomih je treba odstraniti z operacijo gnoj
in tako prepreciti po mo#Znosti nevarnost sepse ali peritonite, zato nima
obsevanje pri teh sluCajih nobenega zmisla.

Suybmukozni myomi provzroajo krvavitve metroragi¢nega znacaja.
Ker se uspeh obsevanija pokaZe $zle po veC mesecih, je na ta rezultat pri
moc¢nih krvavitvah tezko Cakati; poleg tega je pokazala izku$nja, da se
pri teh formah myoma rezultati po obsevanju slab$i nego pa operativni.

Pri myomih z vnetiem adneksov mora zdravnik v glavnem zdra-
viti adnekse, ker provzrocajo ti bolnici najvecje tezave in boleCine. Ce se
operater odloti za operacijo, mora odstraniti adneksne tumorje in myom;
to bo v prvi vrsti pri krvavitvah. V drugih slucajih, posebno tam, kjer
je glavni simptom eksacerbacija vnetja ob Casu vsakokratnz menstrua-
cije, se pa brzkone odlo¢i za obsevanje. Znano je, da po kastraciji navadno
preneha eksacerbacija vnetja.

Myomi, ki ograZajo po svojih kompresijskih znakih rectum ali me-
hur, se morajo operirati. Ce so znaki manjsi, torej kompresija ni velika,
iih moremo tudi uspes$no obsevati.

Preveliki, dosti nad popek segajoCi myomi se smatrajo zaradi svoje
velikosti in. adhezij z okolico za kontraindikacijo. Uspeh obsevanja je
posebno pri takih myomih negotov, ki v vecjem Stevilu in Cisto nepravilne
prerascajo uterus.

Marsikdo poreCe, da smo nasteli toliko kontraindikacij, da nam
sploh noben myom ne ostane $e¢ za obsevanje. Dokazano pa je, da tvori
vsota vseh teh kontraindikacij komaj 15—20 % vseh myomov. Ce rau-
namo, da se je poprej polovica vseh v zdravljenje doSlih myomov ope-
rirala, ostane $e vedno priblizno 40 % myomov, katerim prihranimo z
obsevanjem operacijo.

Pri metropatiii je pozitiven rezultat obsevanja prestanek krvavitve,
pri myomu pa poleg prestanka krvavitve tudi zmanj$anje tumorja. Vazno
ie, da se obseva vedno 2—5 dni po konCani zadnji periodi. Seitz in
Wintz sta namred opazovala, da je 95 % bolnic, ki so bile obsevane v
prvi polovici intermenstruma, izgubilo Ze takoj prihodnjo menstruacijo,
do¢im je bil isti rezultat doseZen pri onih, ki so bile obsevane v drugi
polovici intermenstruma, samo v ca 40 %. To se opaZa pri operativnem
odstranjenju ovarijev. Ni mi treba Se posebej poudarjati vaZnosti tega
spoznanja za mocno izkrvavlieno, teZko anemiCno bolnico. Nasprotno pa
lahko doseZemo z obsevanjem v 2. polovici intermenstruma mocno po-

vedano naslednjo menstruacijo, takozvano krvavitev po draZenju (»>Reiz- .

blutung«), torej direktno nasprotje tega, kar smo hoteli z obsevanjem
doseci.

Veckrat perilo seveda ne izostane takoj, ampak opazuje se, da na-
stopa Se par mesecev, vendar v vedno manjSi meri. Na te menses vpli-
vajo potem obiCajna styptica.

Ob negativnem uspehu obsevanja smemo ponovno obsevati Crez
—8 tednov: najveckrat pa temu neuspehu ni vzrok obsevanje, ampak
premajhna doza ali pa niso bili ovariji vsled svoje nenormalne lege dovolj
zadeti od Zarkov.

Myomi se zalno po obsevanju manjSati navadno Crez 3—4 mesece,
po 6 mesecih je pa mocno zmanjSanje tumorja brez vsega konstatirati.
V slucajih, kier tega ne opazimo, moremo s precejs$njo sigurnostjo reci, da
je bila nada diagnoza napacna. NajveCkrat se zamenja myom z ovarialnim
tumorjem (kystoma), ki po obsevanju rad maligno degenerira, na kar
posebno opozarjajo francoski avtoriji.

i
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Med lajiki, pa tudi med zdravniki prevladuje mnenje, da so teZave
po izpadli ovarialni funkciji (Ausfallserscheinungen) po obsevanju vecje
nego 1. pr. po operaciji. Izku$eni radioterapevti to zanikavajo. Na te te-
Zave moremo prav dobro medikamentozno vplivati z istimi sredstvi kakor
v fiziolodkem klimakteriju.

NajvaznejSo indikacijo za ro-obsevanje pa nudi carcinom. Vemo,
da je rakasta celica proti ro-Zarkom manj rezistentna nego zdrava, nor-
malna celica in na tej podlagi sloni pravzaprav vsa radijeva in rontgenova
terapija. Ce je vzrok ozdravljenju po obsevanju le degeneracija karcino-
matozne celice ali pojacena rast vezivnih celic (Bindegewebszellen), ki
oklepajo karcinom, ali v koliko igrata oba cinitelja veCjo ali manjSo vlogo,
je stvar mnogoletnih prepirov med razli¢nimi avtorji in bolj teoretiCnega
pomena. Dolgo so upali, da bo mogoce na podlagi histoloske forme kar-
cinoma sklepati na prognozo ozdravljenja, oziroma na rezistenéno moc
posameznih histolo$kih vrst karcinoma proti rontgenovim in radijevim
Zarkom: to upanje pa je v zadnjem Casu vedno manjSe. Zakaj ta karcinom
reagira na obsevanje in drugi ne, tega vzroka Se ne poznamo.

Posebno vazno pa je pri obsevanju dejstvo, na katero opozarja
prof. Doderlein pri svojih predavanjih, da se mora vrsiti obsevanje
z zadostno kolicino Zarkov, torej samo s prikladnimi aparati, ker se je
opazala pri nezadostno obsevanih karcinomih pospeSena rast tumorja
(»Reizwirkung«), kar nahajamo tudi pri obsevanju ovarijev, kakor sem
ze zgoraj omenil. To je tudi po Daéderleinu eden glavnih vzrokov, zakaj
ic Se danes mnogo zdravnikov, poscbno operateriev zelo skepti¢nih o
uspehu obsevanja; zaradi pomanjkljive aparature in nesistemati¢nega in
nezadostnega obsevanja so bili rezultati slabi, dosti slab$i nego z ope-
racijo. Ddderlein je to svojo trditev tudi dokazal na ginekoloskem kon-
gresu leta 1927. v Bonnu, kjer je Zel za svoja izvajanja priznanje tudi pri
izrazitih pristasih samo operativnega leCenja karcinoma. Sele odkar se
je posrecilo konstruirati moderne aparate in odkar je izdelana uporaba
filtracije Zarkov, smemo govoriti o zdravljenju z réntgenovimi Zarki. Po-
prej je bil Ze uspeh, Ce se je doseglo zmanjSanje tezav; ozdravljenje kar-
cinoma na povrSini koZe je bila Ze velika redkost, o uspeSnem vplivanju
na karcinom v globini ni bilo govora. Toda tudi z najmodernej$o apara-
turo se doseZe ozdravljenje le tedaj, ¢e je karcinom 3$e lokalno obolenije,
torej Ce Se ni metastaz. Zato je kakor za operacijo tudi za obsevanje diag-
noza v zaCetnem stadiju najvecjega pomena.

Pri zdravljenju carcinoma uteri moramo ostro loc¢iti med ca colli
uteri in ca corporis. Carcinoma corporis je za bolnico najugodnejsi, ker
se ozdravi s totalno ekstirpacijo uterusa v 70—80 % popolnoma in brez
recidiva. Zato stoji vecCina ginekologov in radioterapevtov na staliséu, da
se ca corperis operira.

Carcinoma colli uteri je pa v svoji rasti popolnoma drugacen. Raz-
meroma hitro se raz8iri po mezgovnicah in Zilicah v parametrano vezivo,
zaradi tega je tudi tezko presoditi, kedaj je ca $e operabilen in kedaj ne,
torej Se teZja odloCitev, ali naj karcinom obsevamo ali operiramo?

[z navedenih razlogov in zato, ker se je posreéilo tudi popolnoma ne-
operabilne, do medeniCnih sten infiltrirane slucaje z obsevanjem ozdraviti,
se je prof. Doderlein, Sef monakovske Zenske klinike odlocil, da zdravi
vse, tudi operabilne karcinome colli izkljudno le
z obsevanjem. V eri, ko je bila Wertheimova operacija na visku
in veljala splodno kot cdina mozZnost resitve za na raku obolelo Zeho, res
heroi¢na odlocitev! Izkudnje zadnjih let so pokazale, da je imel Ddderlein
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prav. Seveda tudi danes 3e ni terapija raka Ze zakljuCeno poglavije, to
pa je sigurno, da radium in ré-terapija nikdar vec ne izgineta iz programa
uspesnih pripomockov v boju zoper raka.

Navadno se obseva danes carcinoma colli uteri kombinirano z
radijem in rontgenom. Vendar pa je principialne vaZnosti ugotovtiev, da
so rezultati na kliniki v Erlangenu, kjer se obseva izklju¢no z réntgenom,
isti kakor na drugih klinikah, kjer se obseva samo z radijem ali kombi-
nirano z radijem in rontgenom.

Vecdina zdravnikov se odlo¢i $e vedno, posebno, Ce nima sigurne
in do skrajnosti natanéno izdelane rontgenolo$ke tehnike, pri operabilnih
slucajih za operacijo in naknadno obsevanje. 1zklju¢no obsevanje pa ostane
rezervirano za neoperabilne sluCaje ter za one, ki se noCejo podvreci
radikalni operaciji.

Naknadno obsevanje po operaciji je velike vaznosti. Gauss in War-
nekros sta bila prva, ki sta to obsevanje uvedla in Warnekrosu se je
posrecilo po sistematiGnem obsevanju vel stotin operiranih slucajev do-
seCi, da so se pojavili recidivi samo v 18 %, doCim so se pojavili v nz-
obsevanih slu¢ajih v 55 %. Tudi drugi avtorji, kot Stoekel, Adler in drugi
imajo podobne izkuSnje. Isto velja za carcinoma ovarii.

Razen naknadnega obsevanja pa imamo e obsevanje pred
operacijo. Opazovalo se je, da so neoperabilni tumorji po obsevanju
postali operativni. Krvavitev se zmanjsa, ravnotako iztok, bolnica se Cuti
mocnej$o. Rak se izCisti, z razpadlimi masami se odstranijo streptokoki
in tako se tudi primarna mortaliteta na peritoniii po operaciji mocno zniza.

Kljub temu, da pri neoperabilnih slu¢ajih vecCinoma ni pricakovati,
da postanejo operabilni, je vsak inoperabilen slucaj obsevati! Kakor sem
7e zgoraj omenil, sistirajo krvavitve in iztok se zmanjSa, boleCine pre-
stanejo. Ze ti trije faktorji sami na sebi upraviCujejo obsevanje. Vse te
stradne teZave izginejo in bolnice se Se mesece pocutijo dobro. Seveda so
tudi tu neuspehi in opazovala so se izjemoma celo poslabSanja.

Sodelovanje zdravnika-praktika na deZeli z zdravnikom v bolnici
je posebne vaznosti, ker rabi vsako uspe$no rontgenoloSko obsevanje
skrbnih predpriprav in naknadnega zdravljenja. Predpriprave kot nakna-
dno zdravljenje pa navadno izvrsi izven zavoda domaci zdravnik. Bolnica,
ki je bila obsevana, mora ostati par dni v bolnici. Vsako daljSe ambu-
lantnio obsevanje, posebno globinsko, je kontraindicirano. Veckrat nastopi
namred takozvani rontgenov macek (Rontgenkater), mocan glavobol,
bljuvanje. Bolnica je po dolgotrajnem obsevanju slaba in potrebuje skrbne
nege. Imeti mora dobro in izdatno hrano. Poleg vsega tega je treba zdra-
viti organe za presnovo krvi, oziroma kri samo. Znano je namrec, da na-
stane pri vsakem intenzivhem obsevanju teZje oSkodovanje krvi in Zlez
z notranjo sekrecijo: mnoZina krvnih telesc se precej zniZa in veCkrat se
ie opazovala, posebno po nepravilnem obsevanju, takozvana rontgenka-
heksija, na kateri je bolnica po par tednih umrla.

Razen gori omenjenih indikacij za obsevanje z ro-Zarki naj omenim
Se obsevanje vranice. Z majhno koli¢ino Zarkov se doseZe poviSano delo-
vanje vranice in fermenti, ki provzrotajo koagulacijo, se pomnoZijo. To
izku§njo so porabili pri pubertetnih krvavitvah mladih deklic; navadno
so te krvavitve v zvezi s klorozo in proi. Zweifel poroca iz Doderleinove
klinike, da ima v polovici takih slucajev popoln uspeh. V slucajih pa,
kjer krvavitve ne prenehajo, nam je $e vedno na razpolago nadaljna
obiCajna terapija.
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Ravno tako kot pri vranici, se doseZe tudi pri ovariju z majhnimi
dozami Zarkov povi$ano delovanje. Zato je posebno Thaler na Dunaju
poizku$al z majhnimi dozami vplivati na amenorejo. Na Wagnerjevi kli-
niki v Pragi so obsevali pri amenoreji hypofizo, vendar z negativnim
uspehom.

Tudi klimakteriCne teZave reagirajo na obsevanje. Vzroka tem te-
7avam je najveCkrat iskati v poviSanem krvnem tlaku. Nekateri avtor;ji
ra iSCejo v notranje-sekretori¢nem delovanju ovarijev in sicer v hypo-
funkciji te notranje-sekretorne Zleze. Grédel poroca, da je od 15 slucCajev s
tezkimi klimaktericnimi teZavami dosegel dobre uspehe pri 13 in pri vecini
opazil zmanjSanje krvnega tlaka.

Terapija amenoreje in klimakteri¢nih teZav je v sploSnem 3e tako
malo preizku$ena in izdelana, da prihaja zaenkrat pa¢ samo kot ulti-
mum v postev. Opekline na koZi po ro-obsevanju zanimajo v glavnem in
v prvi vrsti rontgenologa, vendar je pa vazno za vsakega zdravnika, ve-
deti, da je oSkodovana mesta najboliSe pustiti v miru in jih samo mazati
dvakrat na dan z lanolinom ali neslano svinjsko mastjo. Napacno je ma-
zati oskodovano koZo s kovinskimi mazili (cinkovo in jodovo mazilo,
svin¢eno mazilo ali obkladki s svinceno vodo). Ravnotako so kontrain-
dicirani mrzli ali vroci obkladki, termofor in diatermija.

Obsevane bolnice je treba delj Gasa opazovati, vsaj na Cetrt leta
kontrolirati in preiskati zaradi eventualnih metastaz ter si zabeleziti
krvno sliko, telesno teZo ter sploS§no telesno stanje. V slucaju, da Zena
ne more iz kakr$nega koli vzroka prihajati redno na pregled, naj to kon-
trolo vrsi njen domaci zdravnik, ki obveSCa potem rontgenologa. Uspeh
obsevanja je samo mogoc, ako vodi rontgenolog tudi to¢no evidenco nad
obsevanimi slucaji in njih usode. Doziranje Zarkov se ne ravna samo po
tabelah in gotovih procentih HED, ampak se mora individualizirati in to
ie mogoce samo na podlagi lastnih izkuSenj, ki so tem vecje, ¢im boljse
ie skupno delovanje in opazovanije bolnika,

Z ortopedi¢nega pododdelka splo3ne bolnice v Ljubljani.

Sest let ortopedije v Sloveniji in potreba modernega
oddelka.

Primarij dr. Fr. Minaf, 3ef pododdelka.
(Konec.)

Ker je priSlo ravno po vojni do nepricakovanega razvoja ortoped-
ske stroke in prihajajo vsako leto iz raznih ortopedskih kongresov poro-
¢ila o novih smernicah zdravljenja, kakor tudi o novih indikacijah opera-
tivnega ter konservativnega zdravljenja takozvanih ortopedskih prime-
rov, sz je kot nujno potrebno izkazalo, da se ne omejimo na Citanje re-
feratov doti¢nih kongresov, ampak da se jih udeleZimo tudi aktivno in
tako dobimo Ze iz prve roke porocila o novih izumih v protezni in
operativni tehniki. V letih obstoja ortopedskega oddelka smo osebno
prisostvovali ortopedskim kongresom v Pragi, LuZi, Bologni in Bercku.
— Poleg tega smo obiskali mnoge moderne bolnice in ortopedske zavode
v Nemciji, Belgiji, Londonu, Franciji, Svici, Italiji, ter v pokrajinah av-
strijske drZave. NajveCjega pomena za znanstveni razvoj in poznavanje
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nase ortopedije je bil ortopedski kongres v Pragi (1927), na katerem je
pridlo po zaslugi prof. Chlumskega in mene kot neoficijalnega delegata
za SHS do ustanovitve »Drudtva slovanskih ortopedove« in do izpre-
membe preje Ceskega zbornika. »Zbornik slavenskih ortopeda« za enkrat
za CeSke, poljske in jugoslovanske publikacije iz ortopedske siroke.

‘Razen medicinskega delovania spada v okvir ortopedskega oddelka
Se arrangement maserskih teCajev. Prvega teCaja se je udeleZilo 14 slu-
Sateljev, vetinoma sester bolniSkega reda in strezniSkega osobja.

Tecaj je trajal 8 tednov in absolviral sledeci program:

1.) anatomijo Cloveskega trupla s posebnim ozirom na gibalne
ustroje; obenem se je predavalo najnujnejSe iz fiziologije CloveSkega
trupla;

2.) zgodovino, razvoj, higieno in teorijo moderne masaze;

3.) prakti¢no masazo na bolnikih pod strokovnim nadzorstvom v
Zanderjevem zavodu. — Masiralo se je 2 in pol do 3 ure na dan.

Po preteku 8 tednov so udeleZenci napravili maserski izpit pred
tri¢lansko komisijo, obstojeGo iz sanitetnega Sefa, ravnatelja bolnice in
eksaminatorja, ki je vodil skus$nje. — Vsak kandidat je dobil eno oziroma
dve vpraSanji iz programa navedenega pod tokami 1, 2, 3. Do Konca
leta 1928 je bilo vsega skupaj prirejenih 5 teCajev. — lzvezbalo se je pri-
hlizno 40 maserjev, 29 iz bolnice in 11 eksternih maseriev.

Kakor razvidno, je delokrog ortopediie v Sloveniji jako obSiren in
odpira zdravstvenim problemom nova pota. Zadeva se bliza stadiju, v
katerem je treba kon¢no veljavno resiti vpraSanje, naj se li $e nadalje
obremenjuje splo$na kirurgija s tem materialom v neprid ortopedskega
delovanija, ali naj se kirurg razres$i ortopedskih bolnikov v prid ne samo
kirurgije lokomotori¢nega aparata, temvel tudi na korist in napredek
specialne kirurgije? Ne bo tezko odgovoriti, ali bo ta locitev na Skodo
ali v korist operativne medicine. To vpra$anje je v drugih drZavah z
malimi izjemami Ze davno definitivno reSeno. Kot vaZen argument na-
vajam dejstvo, da ima kirurg povsod in tudi pri nas dovolj opravila s
trebudno in zunanjo kirurgijo, toliko, da mu resni¢no primanjkuje veselia
in Casa interesirati se za dolgotrajno in malo hvaleZzno zdravlienie tako
zvanih ortopedskih primerov. Upostevamo li samo faktum, da je hernija
in apendicita naravnost vsakdanji kruh operateriem, tako da pomenijo
2 do 3 operacije dnevno minimalno nalogo kirurga brez vstetih drugih
nujnih trebusnih operacij, tedaj ne moremo zahtevati, da se dotiCnik po-
sveli tudi de izvrSevanju in zdravljeniju raznih ortopedskih problemov in
da na brzo roko absolvira — fizi¢no izérpan — Se te operacije. To delo-
vanje je treba v interesu bolnika prepustiti posebni stroki, ki zlagoma,
racionalno in prakti¢no z noZem, mavcem, aparatom ali nasvetom indi-
vidualno reSuje posamezne slucaje. V individualnem reSevanju ortoped-
skih problemov leZi vaZnost samostojne stroke, ker mora ortopedija isto-
dobno resevati dve vprasaniji in sicer prvi¢ zdravljenje pohabljenca in v
drugi vrsti njega socialno asimilacijo za ¢loveSko druzbo in za praktiCni
poklic. Kirurgija ne pozna individualnih indikacij, temveC usmerjuje le te
po gotovih shemah in eklekti¢nih metodah. Za hernije veljajo razne radi-
kalne operaciie, za slepi¢ apendektomije po raznih modiiikacijah, za Ze-
lodec gastroanastomoze, resekcije itd. Pri kirurgiji gibalnih organov je
treba kirurgove posege individualizirati. Marsikateri primer se nam pred-
stavi kot tezZak problem, ki ga je treba logicno preudariti in ga vecinoma
postopno rediti. Prof. Putti v Bologni smatra za glavno nalogo ortopeda,
da postavi Ze vnaprgi logicen program celotnega zdravljenja za vsakega
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bolnika. Seveda to ne velja za enostavne in lahke ortopsdske operacije,
kakor na primer za tenotomijo in za navadno osteotomijo, ki predstavljajo
tehni¢no lahke operacije. Arthrodeze, tenodeze in transplantacije posa-
meznih kit ne predstavljajo tehni¢no tezkih posegov. Vazna pa je indi-
kacija in aplikacija posameznih operacij. Ta stvar zahteva toCen pre-
udarek in logi¢no izvrsitev operacije po strogih individualnih in socialnih
vidikih in nacCelih. Poglejmo kot primer paralizo obeh spodnjih koncin
po poliomielitidi. Peronaeus je trpel, koleno je insuficientno vsled para-
lize Cetveroglave miSice, aduktorji so paralizirani. Socialni poloZaj za-
hteva, da ortoped »postavi nesreCnika na noge« in da ga s pomocjo orto-
pedskega zdravljenja asimilira za praktiCen poklic. Kako naj v teh pri-
merih postopa? Naj li zdravimo operativno, ali naj opremimo doti¢nega
pohabljenca z ortopedskim aparatom, ali z vozickom, ali naj odsvetujemo
vsakrsen nacin zdravljenja kot brezpomemben in priporofimo oddajo bol-
nika v zavod za pohabljence ? Qdgovor ni kar lahek in enostaven, marvec
zahteva mnogo preudarka in upo$tevanja zelo razlinih okoli$¢in. Ni
moci postaviti enotne sheme ali sistema, ki bi veljal za vse tozadevne
slucaje. Predlog zdravnika se mora glasiti za vsakega otroka, ki je du-
Sevno normalno razvit, da ga je treba zdraviti, pa bilo operativno, bilo
z aparatom. Za pohabljenca, ki je duSevno manj vreden, je vsak trud
brezpomemben. Tu bo najenostavneje, da se nasvetuje oddaja v zavod,
saj ie tak otrok za clove$ko druzbo brez koristi in brez pomena. V ostalih
primerih je treba poizkusiti, da se popravi operativno, kar je mogoce, in
rezervirati za aparaturo samo tisto, kar je najnujnejSe in neobhodno
indicirano. Ne smemo namrec¢ pozabiti, da je moZnost lokomocije po-
habljenca, opremljenega z aparatom, odvisna od enostavnosti in teze
ortopedskega pripomoCka. — Tudi cena in stroSki za nabavo in za po-
prave ortopedskega aparata niso irelevantni ali manj pomembni za takega
pohabljenca ki je Ze radi pohabljenosti manj delazmoZen. Zato moramo
poizkuSati, da operativno fiksiramo nekatere sklepe in izloCimo na ta
nacCin vsaj gotove dele aparata.

V ta namen so nam na izbero tenoplastike, tenodeze, artrodeze.
transplantacije kit oziroma razne korektivne operacije. Kateri nacin
zdravlienja je pri posameznih primerih najbolj indiciran in priporocljiv,
to nam pokaZe natancna preiskava fizioloSke kapacitete gibalnih sestavin
izvestnega uda. Merodajen bo seveda tudi poklic, ki je zanj pohabljenec
doloden. Za decka iz kmetske druZine, ki je doloCen za poljedelska dzla,
na primer ne bo pri sluCajih insuficience kolena vsled paralize »musc.
quadriceps« ravno idealno, ako bo nosil oporni aparat, nego bo na vsak
nacin artrodeza doti¢nega kolena bolj na pravem mestu. Nasprotno pa bo
pri praktinem sedeCem poklicu, na primer pri krojastvu, Cevljarstvu,
pisarniSkem delu aparat z zapiraco najbolj$e terapevti¢no sredstvo, ker
trdo koleno za te poklice ni prakti¢no.

Prej nasteti kratki, a resni argumenti nas ucijo, kaj zahteva moderna
ortopedija od zdravnika, ki naj bo strokovnjak za kirurgijo lokomoto-
ricnega sistema. Zasledujemo li naCela in nazore prvih stebrov orto-
pedsko-kirurgi¢ne stroke, moramo spoznati, da se zahteva od ortopeda
temeljita in popolna izobrazba v splo$ni kirurgiji. — Nestor angleskih
kirurgov-ortopedov Robert Jones je izjavil na kongresu angleSke orto-
pedske druzbe v Liverpoolu leta 1925., da je kirurgi¢na predizobrazba
absolutno potrebna, ker je priSel po 25-letnem delovanju kot kirurg in
ortoped do prepriCanja in zakljuc¢ka, da je napredek v kirurgiji gibalnih
organov samo na ta nacin zasiguran. — Napredka je Zgozen po njegovem



— 180 —

mnenju samo ortoped, ki se je dolga leta bavil s splo$no kirurgijo in je
obenem kvalificiran operater. Kirurgija lokomotori¢nega sistema ni lahka,
in njeni rezultati niso vedno zadovoljivi in zavidanja vredni. To ne sme
biti povod, da bi se ortoped ustavil na pol poti, ki mu je zaCrtana. Temvec
on more na tem polju pogumno dalje delovati in na vsak nacin poizkuSati,
da dovrsi terapevti¢ne metode, ki so dosedaj nepopolne. To je na kratko
povedano nacelo moderne ortopedije.

Druga kardinalna zahteva je ta, da mora biti vsak ortoped popol-
noma ves¢ bandaZistovemu delu in protezni tehniki. Ta pogoj postavljajo
vsi ortopedi na primer Lorenz, Lange, Schantz, Putti in drugi, dodim
ga Francozi zahtevajo le izjemoma, prepuscajo¢ bandaZisti¢no delo po-
polnoma tehniCnemu osobju. Obligatna zahteva pa je, da prakticira vsak
ortoped vel mesecev v protezni delavnici in da se aktivno udeieque ban-
daZistiCnega dela vsaj kot nadzorni organ.

Zakaj je to treba in koristno?

Tekom vedletnega nadzorovanja v proteznih delavnicah smo imeli
priliko opazovati primere amputirancev s popolnoma zaceljenimi krni in
z »lege artis« izgotovljenimi protezami, ki pa protez kljub tehniCni po-
polnosti niso mogli nositi. To se je dogajalo izklju¢no v primerih raznih
osteoplasti¢nih amputacij (Chopart, Lisfranc, Pirogov, Gritti itd.). Pri
raziskovanju, kaj je temu vzrok, so izjavljali bandazZisti, da je tehniCna
adaptacija proteze na krne te vrste zelo teZavna in da doti¢nih amputi-
rancev ne morejo s protezami zadovoljiti. 1z tega sledi, da kirurgicno
lepe in tehnifno zanimive osteoplasticne operacije za nas ortopede ni-
majo prave prakti¢ne vrednosti. Za amputiranca in tehnika je vsak drugi
nac¢in amputacije hvaleznej$i, nego na primer amputacija po Pirogovu
in Gritti-iju. — Vzrok je popelnoma razumljiv, saj moderna protezna teh-
nika konca krna ne smatra za pravo oporno tofko, ki je bila Se pred
kratkim pri nemskih kirurgih nesporna in obligatna. Anatomicni pogoji
zahtevajo, da je nosilna toCka na trohanterju in kondilusu. Gritti-jev in
Pirogovliev krn ne odgovarja pogoiem, ki morajo biti ustvarjeni za polozaij
umetnega pregiba, ker se os tamkaj ne krije z anatomicno osjo Clove-
$kega kolena, ker je krn neprikladno dolg. Ravno isto velia za gleZenj
in za Pirogovliev krn.

S tem so na, kratko dognana nacela in smernice za delokrog orto-
pedije. V tem zmislu so se izjavili tudi posamezni reprezentanti orto-
pedskih udruzeni v ostalih evropskih drzavah, kakor tudi udruZenje slo-
vanskih ortopedov po prof. Chlumsky-em, Tobiasku in Kostliv-em.

Kako in v kakem obsegu naj se osnuje ortopedska bolnica za Slo-
venijo?

Odgovor ni lahek. Najbolje bo, e v tem oziru pogledamo v druge
drzave. ReSevanie vpraSanja pohabljencev s prirojenimi pohabami in
organizacija sli¢nih zavodov so v raznih drZavah jako razli¢ni. V splos-
nem obstojijo tu 3 tipi zavodov:

1.) Zavodi za pohabljence s prirojenimi pohabami z reedukacijsko
$olo (Kriippelanstalten).

[1.) Bolnice za nezgodno in kostno kirurgijo.

l;i) Oddelki za otrodko kirurgijo (Hopiteaux de la chirurgie in-
fantile

Po vzoru pod IIl. je osnovan oddelek za otro$ko kirurgijo »srbsko-
angle$ke bolnice« v Beogradu, kjer se izvaja celokupna otroska kirurgija.
Poleg raznih prirojenih deformacij zdravijo se tudi otroSke hernije, fi-
moze, apendicite, itd. To je tip francoskih ortopedskih bolnic. Tak zavod
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po nasem mnenju ne odgovarja zahtevam in potrebam Slovenije, ker je
boli klinitnega znacaja, ne pa prakticne vrednosti, saj se ne razlikuje
dosti od kirurgi¢nega oddelka. Z drugimi besedami, ta sistem ni ni¢ dru-
vega, nego razdelitev kirurgi¢nega oddelka na sekcijo za deco do 15
let in sekcijo za odrasle od 16 let dalje.

Kateri izmed tipov navedenih pod I. in II. naj ima za Slovenijo
prednost, to je stvar, ki je od tega zavisna, s katerega vidika in v kakem
okviru se namerava zgraditi bolnica. V primeru, da se zgradi to po-
slopje v okviru paviljonskega sistema naSe bolnice, bo najprimernejsa
resitev ta, da sezidamo separatni oddelek za kirurgijo gibalnih organov.
Na ta nacin bi dobila Slovenija dva samostojna oddelka za operativiio
medicino v separiranih paviljonih, iz katerih bi se prvi bavil s splo$no
kirurgijo, drugemu pa bi se bilo treba baviti izklju¢no s kirurgijo lo-
komotornega sistema in zdraviti vse prirojens in akvirirane deformacije
gibalnega aparata, dalje kostno tuberkulozo in frakture. — Organizacija
tega oddelka se ne bi mnogo razlikovala od kirurgicnega oddelka, pac
pa bi morala imeti poleg obligatne bolni¢ne opreme Se moderno telo-
vadnico za zdravljenje nezgodnih posledic in deformacij hrbtenice, ne
samo za interne ortopedske bolnike, temve¢ tudi za izven Ljubljane sta-
nujote ter ambulatori¢ne klijente. Ta oddelek bi moral imeti eno nad-
stropje z zranimi sobami ter z zaprtimi verandami za bolnike s kostno
tuberkulozo. Tuberkuloznih slucajev je pri nas izvanredno mnogo in je
nemogoce poslati vsakega pacijenta na zdravljenje v sanatorije za tu-
berkulozo, ker je dnevna oskrba v specialnih sanatorijih primeroma vi-
soka, a poleg tega je zdravljenje v internatu pri vecini primerov nepo-
trebno in potratno.

Tekom zadnjih let se je pokazala potreba prirejanja tedajev za

izobrazbo in Solanje maserjev. — Zato bo treba temu oddelku prikljuciti
Solo za maserje. — Ta bi se eventualno prikljucila strezniski Soli kot

0 tedenski teoretiCni kurz in kot prakticno vezbanje v Zanderjevem
zavodu.

Veckrat stavijo obCine in starS$i otrok s prirojenimi napakami fi-
ziCnega, eventualno. tudi duSevnega izvora ortopedu vprasanje, ali ne bi
hilo mogoce sprejeti otroka v bolnico radi zdravljenja in obenem tudi radi
Solskega pouka, CeS, da je izobrazba v osnovni Soli tehni¢no nemogoca.
To nam daje povod, da moramo zelo toplo nasvetovati, da se ob osnav-
ljanju zavoda ne pozabi na prikljuCitev enorazredne $ole s primerno
uéno mod&jo, kakor je to n. pr. pri ortopedski kliniki v Bratislavi. — Z
ozirom na naSe razmere bi kazalo morda namestiti to Solo v eni sobi za-
voda za gluhoneme.

Ce uvazujemo vedno nara$cajoe S$tevilo bolnikov in pogledamo
druge bolnice, tedaj je na$ zakljuéek kar jasen, da bi na$ oddelek rabil
priblizno 60 posteli. Tu pa upostevamo le danasnji dotok pacijentov. S
tem Stevilom postelj bi se izhajalo samo v slucaju, ¢e bi razpolagali v
novem paviljonu z veC sobami s po 6—10 bolniki, ne pa s takimi dvo-
ranami za 30 oseb, kakor je bil vzor starih oddelkov. V sluaju infek-
cijskih bolezni se sprejem samo delno ustavi. Promet ni popolnoma pod-
vezan. Ne smemo Se¢ pozabiti, da bo treba pozneje racunati z vecjim
Stevilom pacijentov. V okviru bolnice ustanovljeni ortopedski oddelek
bi bil v vsakem oziru ekonomicen, ker bi odpadel gospodarski del in
posebno uradni$tvo. — Administrativno bi namre¢ spadal pod splo$no
bolnico. Tudi v prakti¢nem oziru bi se izkazal koristen, ker bi se na ta
nacin pomoznim zdravnikom v bolnici dala moZnost, da se izveZbajo
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v ortopedskem zdravljenju in da natancno spoznajo terapevtic¢ne indikacije
za ortopedske posege v privatni praksi. V kompetenco tega oddezlka bi
spadalo tudi doloCevanje, nadzorstvo in kolavdacija ortopedskih pripo-
mockov ter protez v protezni delavnici.

Najidealnejsi je seveda tip samostojnih in popolnoma locenih orto-
pedskih bolnic, ki jih vidimo v drugih drZavah. Iz zgodovine beleZimo, da
je bil prvi zavod osnovan v Nemdéiji v Monakovem v letu 1832., kjer je
poloZil temelj takozvani »Kriippelanstalt« pl. Kurz.

Po statistikah ima Nemcija priblizno 100.000 pohabljencev od roj-
stva in radi bolezni. Za zdravljenje le teh in za prakti¢no vzgojo skrbijo
prvovrstni nems$ki zavodi in organizacije, ki jih ima vsako veCje nem-
$ko mesto. Velikih in moderno opremljenih bolnic je nad 33. — Ravno
isto velja o napravah v drugih evropskih drzavah in v Ameriki. Samo-
stojen zavod izven okvira bolnice bi moral biti torej kirurgi¢no popol-
noma opremljen. Poleg tega bi moral imeti lasten rentgen, fizikalno zdra-
vilnico za mehano-, helijo- in termoterapijo, dalje primerno kopalisCe in
dvorano za zdravljenje skolioz.

Streznisko osobje bi se moralo pomnoZiti, ker je postrezba in oskrba
ortopedskih bolnikov izdale¢ bolj kocljiva in naporna, ker so doticni
pacijenti fiziCno onemogli in ker nosijo mavcéeve obveze, ki jih pri drugih
bolnikih ni. — Nezadostna nega povzroca razne neprilike na koZi, ozi-
roma na operiranih udih, ¢e le ti niso izvanredno snazni. To se doseze
seveda samo na ta nacin, da ima doti¢ni pacijent na razpolago stalno
strezniStvo. V ortopedskem zavodu Rizzoli v Bologni n. pr. je trojni
personal, ki se menja vsakih osem ur. — Tak samostojen zavod bi
moral imeti ve¢ zdravni$kih moci na razpolago, ker je strokovno vodstvo
' fizikalnega zdravili$c¢a, Zanderjevega zavoda in dvorane za skoliozo ne-
obhodno potrebno.

V svojem referatu sem kratko opisal delovanje dosedanjega orto-
pedskega oddelka v splos$ni bolnici. Ta referat naj sluZi kot kaZipot pri
re$evanju vprasanja, kaksna bodi socialna oskrba pohabljencev s priro-
jenimi hibami v nasi pokrajini. — Referat naj nudi ugotovljeno smernico
za organiziranje definitivnega zavoda po enem ali drugem izmed nave-
denih tipov, ki se bo izkazal za to pokrajino najbolj primeren. Od leta
1923. do leta 1928. opazamo gradualno nara$€anje ortopedskega mate-
riala, tako da je izkazano v letu 1928 podvojenje, kar je neoporecen
dokaz, da je vsako uspesno delovanje v sedanjih razmerah in z majhnim
Stevilom postelj provizoriCnega ortopedskega pododdelka zelo teZavno
in ovirano. — Iz uradnih, vendar nepopolnih porocil oddelka za socialno
politiko izvemo. da je v ljubljanski oblasti 278 individujev z raznimi
napakami, ki bi v takem zavodu rabili zdravljenja in vzgoje. — Prav
isto Stevilo bo najbrZe v mariborski oblasti. S tem zavodom se razbre-
mene ob¢ine in javnost nadleg in neprilik, ki jim jih povzrocajo ti po-
habljenci, ker manjka pripraven zavod, kjer bi vzgoijili in asimilirali prak-
ticnemu poklicu veliko Stevilo teh ljudi. 1z statistike najstarejSega zavoda
v Miinchen-u je razvidno, da se da na ta nacin reeducirati 68 odstotkov
pohabljencev in usposobiti za socialne poklice.

Popolnoma irelevantno bo ob konéni reSitvi, ali bo osnovan zavod
v enem ali drugem okviru. Vazno je, da bo ustrezal glavnim humanitarno-
socialnim razmeram,.

Poleg obidajnega, recimo operativnega delokroga, mora biti od-
delek tako osnovan, da bodo v njem imeli priliko vsi pohabljenci (pod
temi razumemo one nesrecnike, ki jih je vsled predispozicije, dalje vsled
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raznih bolezni zadela kaka napaka ali izguba enega oziroma ve¢ udov),
da posvetijo svoje fiziCne sile uCenju in vrSenju vsaj parcialnega dela
v kakem socialnem poklicu. Ne smemo namred pozabiti, da ti ¢lani ¢lo-
veske druzbe ne morejo biti delezni normalnega pouka v $oli, niti Crpati iz
srakticnega poklica v oni meri kakor njihovi sovrstniki z zdravimi udi.
Zato jim moramo nuditi Solanje v obliki, ki odgovarja njihovim fizi¢nim
in duSevnim zmoZnostim. — Nacelo, ki velja za zdravljenje, t. j. indivi-
dualizacija metode, mora veljati tudi za reedukacijo.

Z medicinskega oddelka splo3ne bolnice v Ljubljani.
Predstojnik: primarij dr. I. Jenko.

Umetnost zdravljenja s tuberkulinom.

Dr. Francé Debevec, ordinarij.

Do 3000 je smrtnih Zrtev vsled tuberkuloze vsako leto samo v
Sloveniji. Drugod je pa odstotek deloma vecji, deloma manjsi. V pogledu
zahtevanih Zrtev prednjaci tuberkuloza dale¢ pred vsemi ostalimi bo-
lezenskimi nadlogami. Pobijanje tega kuZnega zla, zdravljenje od te bo-
lezni obolelih ljudi je nasa velika in velevaZna naloga.

Terapijo tuberkuloze porazdelimo v simptomatsko in bistveno, to
ie bolezen samo pobijajoCo.

Simptomatska se razteza takorekoC na vse organe, zakaj
tuberkuloza ni samo bolezen plju¢, temveC vsega telesa, bodisi vsled
neposrednih vplivov bacilov ali njihestrupov, toksinov, bodisi posredna
posledica izCrpanega telesa ali Se na druge nacine oskodovanih organov.

Bistvena terapijaje: a) Splo$na klimatsko-dijetet-
ska, ki ima poleg naloge lajSati, odstranjevati neprijetne simptome tudi
namen, telesu vecati sile odpornosti in bioloSkih rezerv, biti njegov
etapni zaveznik za boj proti kuZni liliputanski vojski. b) Kirurs$ka
terapija. Specijalno pri tuberkulozi plju¢ se ta razdeli v: pneumotho-
rax, phrenicoexhairesa, plombiranje, torakoplastika in Se nekaj redkejsih -
operativnih posegov. ¢) Medikamentozna terapija v oZjem
smislu se porazdeli: 1.) v kemoterapijo (predvsem zlati preparati); 2.)
v zdravljenje z raznimi beljakovinskimi preparati v svrho izzivanja
splo$nih bioloskih reakcij; 3.) v specificno terapijo v oZjem zmislu, s tu-
berkulini.

Kaj je sploh tuberkulin? Nagtejmo in opiSimo nekaj teh preparatov!

Kochov AT je kultura tbe-bacilov v 5% glicerinski juhi, s paro
sterilizirana in na desetinko zgo3Cena po izparevanju, nato filtrirana.
Vsebuje iz bacilov v juho izloZene (ker topljive) toksine in delce bacilov,
ki so Se preostali po vseh procedurah.

Albumosefreies AT je napravlijen brez behakovm da albu-
moze ne izzivajo anafilaktiCnih temperatur.

Kochov Neutuberkulin vsebuje predvsem snovi, ki se pri
navadni ekstrakciji z glicerinsko juho ne izlo¢ajo vanjo, oziroma ne raz-
tapajo v njej. Kulture se zdrobe v fiziolo$ki raztopini, centrifugirajo v
TO (AT) in TR. Imunizira proti vsem delom bacilov, je najmilej§i Kochov
preparat.

Bacilna emulzija. Mesto, da se centrifugira, se le sedimen-
tira.



Vsi ti so Kochovi preparati, njim sliéni so pa tudi ostali tu-
berkulini. :

PoizkuSena je bila tudi vakcinacija: mrtve bacile, event.
tudi Zive bacile (iz Zelv) injiciramo pod koZo &loveku. Lepe rezultate z
zivimi bacili je dosegel pri otrocih Calmette.

Se nadaljni poizkusi so bili storjeni z gotovimi antitoksiénimi
seri.

Po tem kratkem pregledu se nam vsiljuje vprasanje: kako ucin-
kuje tuberkulin v telesu? KakSne bioloske izpremembe se po njem
dogajajo? To vpraSanje teoretsko Se ni brezhibno reSeno. SkuSajo ga
razloZiti z veC teorijami. Osnova velini teh razlag sloni na Ehrlichovi
teoriji obrobnih &lenov (Szitenkettentheorie).

Tuberkulini (tbc-bacili oz. njih deli) so beljakovinske spojine, an-
tigeni, amboceptori, receptori ali kakor jih Ze imenujemo, ki proizvajajo
v telesnih celicah, zlasti v okolici tuberkuloznega ognjis¢a protivne spo-
jine, protivna kemicCna telesca, torej antituberkuline, ki v vecji ali manjsi
meri kakrSna in kakor Cesta je paC mo¢, ki jih izziva, in kakor jih pac
more telo v gotovem stanju in Casu proizvajati, prihajajo v humoralni
obtok (kri, limfa). Ko se tuberkulinski antigen in antituberkulinsko te-
lesce kemiCno zdruZita, nastane pri tem toksi¢na substanca, ki ucin-
kuje kot vnetje povzroCujocCi Cinitelj, izziva hiperemijo, mobilizacijo po-
licijskih celic, oteklino etc. Kjer je najvel antigenov v tb¢ ognjiscih, je
spajanje tuberkulina in antituberkulina v ondotnih stanicah najjacje,
toksiCne posledice, vnetje ondot najizrazitejsSe.

Pri veliki nadprodukciji antituberkulinov v celicah je dotok teh
spojin v kri in limfo in potem njih kroZenje po teh dveh tekocCinah tako
bogato in ucinkovito, da se pri nadaljnem dodajanju tuberkulinskih sub-
stanc ti antigeni takoj veZejo in neutralizirajo, toksi¢na spojina potem ne
pride do izraza.

Ta razlaga lahko sluzi kot podlaga za vse ostale varijacije in teorije
o tuberkulinskih u¢inkih.

Kateri in kak3ni pa so faktorji leCenja in okrevanija
kot ucinek tuberkulina? Dokler traja akutna borba organizma proti kli-
cam, je organizem kot zastruplien z eksogenimi in endogenimi (to je
iz razpadlih klic opro3Cenimi) strupi, toksini. Bolnik ima poleg vrocine
glavobol, zbadanje, mo¢no utripanje srca, je nerazpoloZen, razdrazljiv,
brez apetita, omotiCen.

Ako bolezensko stanje dopus$a uporabo tuberkulina, navadno ti
neprijetni znaki in obCutki zginejo ter se umaknejo obCutju ugodja; telo
se je reSilo drazecCih, neugodno vplivajoCih otrovov.

Prav tako se dajo odstraniti iz sli¢nih vzrokov nastali obje k-
tivni bolezenski znaki, kakor: vrocina, potenje, nagel puls, otekline
7lez, pleuralna vnetja itd.

Obcutljivost organizma napram tbe strupom je pod vplivom tuber-
kulina zginila. Obenem pa istoCasno popusca obCutljivost nasproti raz-
nim prehladom. Veckrat se more opaziti, da s tuberkulinom zdravljeni
bolniki (n. pr. v zdravili¥¢u) podleZejo zlasti influenci ob Casu epidemij
mnogo redkeiSe, doCim usluZbenci istega zdravilis¢a drug za drugim
obole.

Ako skusamo podrobno razkrojiti obseZzne ucinke po uporabi tu-
berkulina, potem vidimo, da antigen tuberkulina ni enoten. temveC ima
ved¢ komponent. Tem antigenskim komponentam odgovarjajo tudi razne
antituberkulinske komponente. Med te Stejemo: antitoksine, ki jih
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lahko pri visoko imuniziranih bolnikih v serumu dokaZemo. TakSen serum
potem zmanijSuje tuberkulinske reakcije, kar vsebuje Ze gotova antito-
ksinska telesca. Prakti¢no Zal tega dejstva Se ne moremo izkorisCati,
akoprav bi imeli z njim pri tezkih akutnih vrstah tuberkuloze, pri ka-
terih mo¢ antigenov prevladuje, mnoge koristi.

Aglutinini in precipitini so kemicna antitelesca, ki se v
smislu Ehrlichove teorije dobz v krvi znatno imuniziranih organizmov in
ki skupliajo, aglutinirajo thc bacile n. pr. v krvi.

Opsonini so po imunizaciji v serumu KkroZeCa antitelesca, ki
pospesujejo fagocitozo, to je, po njihovem posredovanju stanice orga-
nizma vzemo vase the klice ali njih delce ter jih razkroje. Postoji metoda,
ki dolota opsoninsko mo¢ seruma vsakega poedinca (Wright). Pri fti-
zicarijih $tevilo teh opsoninov izredno varijira. Ze navaden sprehod vpliva,
da se Steviléno zmanijSaio, ker prideio toksini potem v veciem Stevilu
iz ognjisd v ostalo telo, kjer vodijo do potroSenja teh opsoninov.

V vrsti antituberkulinskih telesc so e pravi fagociti, stanice
n. pr. levkoceiti, ki pograbijo bacile ali njih dele in jih same prebavijo
ali pa transportirajo v limfne Zleze in v vranico, ki iih potem zdrobe in
uporahiio za daline svrhe. Fagocitoza je posebno mocna pri slucajih z
dobro prognozo, zlasti po terapevtski uporabi tuberkulina.

Enako spadajo med antituberkuline tudi bakterijotropini in
lizini, ki povzrocajo, da tuberkulozni, zlasti primerno imunizirani or-
ganizem vodi do bakterijolize tbe klic.

Gotovo pa poleg nastetih postoje Se druga antituberkulinska telesca,
ki pa Se niso toliko proucena. Tako sta Deycke in Much razdelila tuber-
kulinski antigen (antitelesca) v tri sestavine: v vodi topljivi deli bacilov,
v vodi netopljivi, toda iz bacilov izloCeni delci, ti poslednji se razdele
v beljakovinz. lipeidno mastne kisline, alkoholno nevtralno tolsco.

Ob zakljucku poglavia o antituberkulinih se nam vriva vpraSanje,
ali je Stevilo antituberkulinov kedaj tako visoko, da bi smeli govoriti
o popolni trajni imuniteti organizma ? Dosedanje kemijsko-bioloske studije
in poizkusi kakor tudi klini¢na izkustva dokazujejo, da popolna trajna
imuniteta proti tuberkulozi ne postoji, pa pa se da doseci relativna imu-
nizaciia. ki pa varijira tako glede stopnje kakor tudi dolgotrajnosti. Zakaj
to? Fizikalno-kemijska struktura bacilov ie temu kriva, kateri je tezko
priti do Zivega. Da pa ima telo mo& uniCiti klice, sledi jasno iz pojavov
aglutinacije, precipitiranja, ustvarjanja antitoksinskih telesc itd.

Najvaznej§i vpliv tuberkulina ti¢i v reakciji obolele tkanine. Ker
ondot organizem ne more vselei klic uniciti, jih skuSa obdati z gostim
kordonom policiiskih celic, kasneje z vezivno ograjo, ki kon¢no zvapneni,
tako da zaprti bacili sGasoma le morajo poginiti v neprostovolinem pre-
enanstvu, ceprav morda Sele Cez dolga leta, celo desetletja.

In ravno na ta nasip okoli okuZenega sredisa vpliva tuberkulin;
tam nastane namred hiperemija kot izraz vnetja in serozno napojenje
prizadetega in okolinega staniCja, kar je predpogoj za Cim prejSnje
ozdravljenije. Hiperemija pospe$uje resorpcijo, na drugi strani pa po-
speSuje razpad v centru in njega demarkacijo. Seveda jz z resorpcijo
lahko zdruZena neprijetna splo$na reakcija kot posledica kroZenja tuber-
kulinskih toksinov v telesu. S pravilnimi dozami tuberkulina je ta splo$na
reakcija le neznatna.

Reakcija tuberkuloznega staniCja je torej lahko dvojna: a) zelo
koristna; b) absolutno §kodljiva. Pri prvi pride do jake
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hiperprodukcije koristnih anti-telesc, ki potem veZejo in s tem neavtrali-
zirajo Skodljive antigene.

Ce je doza tuberkulina prejaka, oz. telo nezmozno za naglo, luksuzno
nadprodukcijo antituberkulinov, potem se naravno strupeni antigeni le
pojatajo, reakcija bolnega stanija je izredno mocna in obseZna, v tej
napojeni vneti tkanini imajo bacili posebno lahko priliko za razmnoZevanje
in rast, tuberkuloza se potem Siri.

Iz vsega tega jasno sledi, da so 1.) za zdravljenje s tuberkulinom
sposobne le gotove vrste in slu¢aji tuberkuloze; 2.) da je treba znati tu-
berkulin izredno eksaktno dozirati. Kateri tuberkulin uporabljamo, je
splo&no irelevantno. Kochovih tuberkulinov nobena druga vrsta Se ni nad-
krilila. Vsak tuberkulin pa se mora dati glede jakosti stopnjevati pri
doziranju, sicer ne moremo izpolniti drugega glavnega pogoja.

Za zdravljenje s tuberkulinom je v prvi vrsti potrebno, da dobro
poznavamo vse osnovne tipe in stopnje ter posamezne oblike jetike. V
zmislu Ranke - Bard - Piery - Neumannove, doslej najboljSe porazdelbe
tuberkuloze lo¢imo etijolosko 4 osnovne tipe: . primarnikompleks
in njega forme; Il proliferativni kompleks in njega
forme: Il "generalizirani primarni kompleks ter
njega vrste; IV. opzdravljeni primarni kompleks s
sekundarno infekcijo.

Primarni kompleks. To je malo ogniite v pljucih (ako blizu
povrsja, vsled koleteralnega vnetja nastane pleuritis exsudativa ali sicca,
respektive pericarditis) ali v bronhijalni steni. Obenem oteCejo bliZnje
limine Zleze.

Ves ta proces se lahko odigra, ako je potek posebno mil, subjektivno
brez posebnih znakov. Ako so toksi¢ni vplivi oz. bolezenski potek jaciji,
potem postanejo otroci (za te v slucaju prim. afekta navadno gre) bledi,
shujSajo, dobijo subfebrilno temperature, razne druge subjektivne potez-
koCe; govorimo potem o enostavnem aktivnem primarnem
kompleksu.

Ce je kolateralno vnetje v okolici okuZenega prim. ognji¥ca izrazito,
da pride do vnetja pleure (ev. interlobarno), pericarda, periosta hrbtenice
(kar vodi do spinalgije), potem so subjektivni obZutki bole&in izraziti (zba-
danje, nervoza srca, spinalgija, teZave sli¢tne ulcus ventriculi, duodeni.
vnetju zolénega mehurija, vnetju slepica, vse to kot posledica vnetja zlasti

limnih Zlez okoli n. phrenicus). V tem sluCaju govorimo o aktivnem

primarnem kompleksu z vnetjem,.

Objektivno preiskava pri vseh teh bolezenskih skupinah primarnega
kompleksa lahko najde gotove skupne znake: Kraemerjeva zamolklina,
Koranyijeva zam., D’Espine ali Barotova bronhofonija, anisokorija, Kuthy-

jeve striae venosae.
(Konec prih.)

Iz bolnice za du3ne bolezni Ljubljana — Studenec v Ljubljani.
Kazuistika iz psihijatrije.

Primarij dr. Franc Gostl

Kazuistika ni le zanimiva, temvec¢ tudi pouCna, zlasti v psihijatriji.

kier bolezenske slike niso tako ostro zalrtane in ogranicene, kakor v
drugih panogah medicine, Zato upam, da marsikateremu kolegu ustreZem
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s priob&enjem nekaterih sluajev. Danes naj navedem enega, o katerem
sem sicer porocal Ze svojeCasno v Sl. zdravni$kem druStvu, a zdi se
mi primerno, da 7 njim seznanim tudi SirSi krog kolegov.

Imel sem v sodnozdravniski preiskavi osumljenca, ki je neko 7-letno
zaostalo deklico izvabil v drvarnico ter jo ondi oskrunil. Po dejanju jz
pobegnil. Gospodarju, pri katerem je bil kot dninar zaposlen, je obdolZenec
pravil, da je bil pred 18 leti radi umora na 20 let teZke jeCe obsojen, a so
se mu zadnja 3 leta milostnim potom odpustila. Po gospodarjevem mne-
nju je »idiot«, ki se producira s tem, da pred otroci kamencke poZira.

ObdolZencu je izkazanih mnogo zaporov od 1898 do 1904. Radi
umora je bil obsojen na smrt na ve$alih, pomilo$€en na 20 let jeCe, od
katerih so mu . bila zadnja 3 leta odpuSCena. Za presojo dejanja se mi
je zdelo vaZno, da preStudiram tudi akte o svojeCasnem deliktu. Temu
sem posnel: :

24, aveg. 1904 je bila pri CrnuCah ob Savi umorjena M. U. — Ob-
dukcija je dokazala, da je bila starka po seksualnem atentatu zadavljena.

Osumljenec je takrat pri aretaciii povedal, da je neko 19-letno dekle
spolno zlorabil, umor starke pa pricetkom trdovratno tajil in Sele pozneje
priznal, da jo je spolno zlorabil in potem zadavil, ker ga je zmerjala in
s tem razjezila.

Poizvedovalo se je takrat tudi glede njegovega dusnega stanja. Pru,e
so razlitno izpovedale, nekatere so ga oznaclile v »prifrknjenega«, za
»neumnega« ali »avSastega«, drugi zopet za »povsem pametnega«, a za
Sloveka brez prave vzgoje, ki se brez dela klati okrog, poZira kamencke
in uganja razne burke; — neka priCa je mnenja, da se dela neumnega, da
dobi kak krajcar; a je »hudoben in zanemarjen Cloveke.

Takratna sodna izvedenca dr. Karol Bleiweiss-Trsteniski in dr.
Julij Schuster sta oddala mnenje: »OcCe in mati alkoholika. ObdolZenec je
vzrastel brez vzgoje, sestra je vlacuga, on sam je bil od svojega 12. leta
7e 15-krat kaznovan radi kraje in vlaCugarstva in bil v preiskavi radi
oskrumbe. Priucil se je pozirati kamencCke in ogenj. Pri preiskavi se je
vedel povsem normalno. Ni umobolen ali bebast, ne zna pa obvladati
svojih strasti, ne brzdati svojega nagona. ZloCin je storil v stanu zaved-
nosti in odgovornosti.«

Zagovornik navaja v vlogi, da je osumljenec »epileptik in malo be-
bast« ter meni, brezdvomno je, da bodo sodni izvedenci, ako se doZene
epilepsija, oddah drugacno mnenje.

Pri razpravi se obdolZenec prvi¢ zagovaria s pijanostjo. Pravi, da
se mu je umorjenka prvi¢ prostovolino vdala, drugi¢ pa je rabil silo.
Isti dan je spolno zlorabil tudi 19-letho neznanko.

Magistratni svetnik dr. Z., ki je osumljenca oznacil kot epileptika,
pove, da se je o boZjasti govorilo med strazniki, on sam pa tega ni mogel
dognati. ;

Neka prica izpove, da je osumljenec enkrat rekel, da zna tako .
narediti, kot bi imel boZjast.

Izvedenca sta vztrajala pri svojem mnenju in zanikala boZjast.

Zagovornik je prosil za obnovitev postopanja: dan po razglaSeni
sodbi se je pri njem oglasil dr. Ivan Zajec (sedanji Sef okroZnega urada),
ki pozna obsojenca in je uverjen, da je »popolen bebec.« — Ker se temu
ni ugodilo, vlozi pritozbo na visje sodisCe, ki odredi nove poizvedbe.

Dr. Zajec izpove, da se iz obdolZenca vsi nor¢ujejo. Velik straho-
petec je, fantje so ga zlorabljali in napeljevali v nedopustna dejanja. Pozna
ga Ze iz Domzal, pozneje je zahajal v Ljubljano in pri njem opravljal
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razna mala dela (snaZil kolo itd.). Njegova kuharica si je izmislila dovtip,
da je neka tobakarica Z njim v drugem stanu, — prvotno osupnjeni je nato
pristal. Neka Zenska ga je obdolzila, da ji je ukradel 2 ali 3 sto goldinarjev,
priznal j2 tatvino, dasi se je kmalu nato naSel zaloZeni denar. — Zdrav-
nikova soproga pozna obsojenca od mladega, smatra ga za slaboumnega,
bil je zelo boje¢, otrokom je neumnosti uganjal, kamencCke in goreco
vato poZiral. — Irgovec S., kier je nakupoval, ga smatra za slaboumnega,
mitnicar pa, da je nekoliko slaboumen, zanikarn pa Se bolj, Ze po obrazu
se mu je poznalo, da ni »pri pravi brihtnosti«. 1zpoved neke druge priCe
se glasi: »Ze iz vedenja in govorjenja se je sklepalo, da ne more biti
pri pravi pameti, v¢asih je bil ves prismojen videti.« — Neka druga prica
izjavi, da je obsojenec vedno okrog hodil, na orglice igral, pri delu ni
imel obstanka. Par besedi je razumno govoril, potem pa je zacel zmesano
govoriti.

Tudi zdravnikova kuharica izpove, da je spoznala, da obsojenec ni
pri pravi pameti, zato sz je norCevala iz njega in ga nalagala o tobakarici.

(Gostilnicar, pri katerem se je obsojenec ob nedeljah produciral, ga

ima za delomrznega, a »dovolj pametnega« ¢loveka, tudi nekatere druge
pri¢e ga zaznamujejo za »bolj pametnega nego neumnega.,

lzvedenca kljub vsemu menita, da nove poizvedbe niso donesle nic
novega in da ni nobenega dokaza za bebavost. — Bil je Ze 14-krat kaz-
novan, ne da bi bil obudil kedaj sum o duSevnem obolenju. Poudarjata
vnovi¢, da je brez vzgoje, etino in morali¢no propadel, duSevno manj-
vreden, a ne umobolen ali bebast. — OroZnika, ki sta ga eskortirala v
Gradigko, sta izpovedala, da je bil zelo vesel, da se ni smrtna kazen iz-
vréila. Po obsodbi 14 dni ni mogel spati. Zatrjeval jima je: To ni€ ne
dé, Ce bo 20 let zaprt, da le obeSen ne bo. Ko bo prost, bo pa spet ka-
mencke poziral.

Pri sedanji preiskavi zgovoren, prehaja iz ene stvari na drugo, na
vprasanja odgovarja nezadostno. Je nagluSen, zato je tudi razgovor otez-
koc¢en. Prizna umor pred 20 leti, da je umorjenko posilil. Inkriminiranzga
dejanja pricetkom nede priznati, potem pa pravi, »no, bom pa po pravici
povedal«; pravi, da ga je deklica prosila za denar, katerega ji je pod tem
pogojem obljubil; dal ji je 8 kron za pirhe. Pové, da je bil oCe pijanec,
da ena sestra »sem in tja hodi«, enemu bratu se je baje po vojni zmeSalo.
V' %olo ni hodil, ker mu je iz uSes teklo in je ogluSel. Je delal, a tudi ka-
mencke in ogenj je poZiral, da denar dobi. Bil je zaprt v GradiSki, za Casa
vojne prisel v Gradec in potem v Maribor. Inteligencna preizkusnja poda
zelo klavern rezultat. Najenostavnej$ih racunov ne re8i, zakramentov
ne pozna. Ve pa, da je glavno mesto Beograd, da vlada sedaj kralj Ale-
ksander, preje pa je cesar Franc JoZef avstrijski. — Datuma ne vé, me-
sece pa prav nasteva. — Vé, da se Zenske ne smejo zlorabljati, izgovarja
pa se, da punce same silijo v njega. Sedaj ni bil pijan. PriCne prositi, naj
se ga zdravnik usmili in mu pomaga.

V govorjenju in obnasSanju kaze lahko emotivnost, se vcasih raz-
vname in vzhudi. Govorica je slabo umevna, se nekoliko zaletava in pre-
kipeva, vendar je oblikovno dobra.

: Presoja (parere), katero sem oddal, izvaja:

Izvedenca sta pred 18 leti oznacila obdolZenca za dusno manj vrednega. Poudar-
jata alkoholizem oceta in matere, vlacugarstvo sestre; da je obdolZenec vzrastel brez
vzgoje in bil — takrat 20 leten — od svoiega 12. leta Ze 15 krat kaznovan radi kraje in
viafugarstva, da ne zna obvladati svojih strasti in brzdati svojega spolnega nagona.
Povsem velia to tudi 8¢ danes. A Ze konstatacija teh dejstev bi osupnila modernega
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psihijatra ter mu sama ob sebi stavila opraviéen pomislek in dvom o dusni normalnosti,
— o tem, jeli res more negirati umobolnost ozir. bebavost pri Eloveku, ki je pri takih
predpogoiih pregredil umor 60 letne starke, katero je popreie spolno posilil. Ce ga je
tudi ve€ina pri¢ oznadila za normalnega, je vendar veliko Stevilo pri¢, med njimi najboli
vpodtevanja vredna, zdravnik dr. I. Zajec, smatralo ga za slaboumnega ter navedlo
toliko dejstev, da je bilo to naziranje dobro podprto. Seveda je slaboumnost izraZena
v razliént meri in zato lajilkom ne vedno dovolj olitna; enemu je jasna, drugemu ne,
kakor ba§ nanese prilika in kakor so vajeni opazovati, in zato ne zadeva nikogar
ocitek. Psihijater pa je po svoiem Studiju vse drugace nego lajik izvezban v opazovanju
in uverjen v svoii sodbi.

Prised$i iz zapora jec zagredil vnovi¢ seksualni delikt pri mladoletni, dufevno
zaostali deklici.

To dejanje, — deistvo, da je bil pred umorom v preiskavi zaradi oskrumbe in da
ie 60letno starko pred umorom posilil, — vse to nas sili, da smatramo obdolZenca za
seksualno nenormalnega Cloveka. Kakor- perverznosti, so tudi nenormalnosti, na pr.
pohotnost do otrok ali stark, namesto do zrele Zenske, pogosto posledica psihicne abnor-
malnosti.

Ako upostevamo, da ie obdolZenec dedno obremenjen (obremenjenost se je izka-
zala tudi pri sestri, ki ie Ze v mladih letih vlaugarila, in pri bratu, ki se je po vojni
zmesal), ako upostevamo njegove mnogobrojne kazni v mladosti, bodemo pad pritegnili
naziran‘u pri¢, ki so ga smatrale za nenormalnega. Oznagili ga bodemo za imbecilnega
(slaboumnega), kateremu eti¢ni poimi ne primanjkujeio samo zaradi tega, ker ni imel
nobene vzgoje, temved tudi zaradi imbecilnosti same. Umevno nam bo, zakaj ni kazal
sposobnosti, smotrenosti in stalnosti pri delu, zakai ni imel pravega posla in poklica,
zakaj mu je tako zelo ugajalo, producirati se s poZiranjem kamenckov in gorele vate,
zakaj so se ljudje norcevali iz njega.

In sedaj nam kaZe bistveno isto sliko. Usposobljen je za dninarja, vendar uganija
Se zmirom svojo staro umetelinost. Preiskava je dognala skrajno malo inteligenco. Sol-
skega pouka res ni uZival, nedostatek pa ne zadeva le tega, temved je sploSen. Znacaj
ni utrjen, lastnega mmnenja ne kaZe mnogo, prilagodi se hitro ugovorom in trditvam
drugih, ne ovirajo ga pri tem nasprotja. Imbecilnost ni toliko izraZena, da bi bila na
prvi pogled neveSCaku ocita, zato ga smatra kdo za zanemarjenega, nevzgojenega,
cudaSkega. Omenjeno mnenje izvedencev torej s polnim prendarkom in uverienjem
dopolnjujem ozir. korigiram tako, da obdolZenca ne smatram samo za obremenienega
in duSno manj vrednega, temveé tudi za imbecilnega (slaboumnega).

ObdolZenec vé, da je niegovo deianje nedopustno in kaznivo, odtegniti se je skusal
kazni z ubegom; sedai pa prosi usmiljenja ter zatriuje, da ne bode nikdar vec kaj takega
storil. Iz tega sledi, da ima, ¢e tudi nejasno, zavest, da se je pregreSil. Dejanje pa ni
bilo storjeno v zavesti njegove nedopustnosti, temve¢ v afektu, ki ga je obvladal.

Slucaj je zanimiv sam po sebi, kaZe pa tudi moje — izvedencema
stare Sole povsem nasprotno staliS¢e, ki odgovarja modernim nazorom.
To pot je bilo proti obdolZencu ustavljeno postopanje. Umevno, da obCe-
nevaren Clovek radi tega ne sodi v svobodo, temve¢ spada v zavod za
umobolne. — Tja, pa ne v jeco (ve$alom je sreCno usel) je spadal tudi Ze
po prvem deliktu. Sodi$¢a ne zadeva nobena krivda, saj je zaslidalo celo
vrsto izvestiteliev (pri¢) glede obdolZenCevega dudnega stanja ter podalo
dovelj materijala izvedencema, ki sta imela poleg tega priliko za osebno
preiskavo ter bi mogla tudi nasvetovati daljSe opazovanje. Posebno pri
takratni drugi razpravi je bilo toliko izjav in dokazov o obd. nenor-
malnosti, tudi takratni mladi prakti¢ni zdravnik ga je ocenil pravilno za
slaboumnega, — da mi je trdovratnost, s katero sta vztrajala pri prej-
$njem naziranju in odlo¢no negirala abnormalnost, oz. slaboumnost, skoro
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neumevna. Saj je bila njuna iziava tako dalekoseZne vaZnosti, da joje
bilo treba vestno premisliti in utemeljiti ter upoStevati razne mozZnosti.
Nedem obema, 7e umrlima izvedencema oCitati kake nekorektnosti, saj
je njuno naziranje takrat prevladovalo ne le v lajiskih, temvel tudi v
zdravnidkih krogih. Dr. Havelock Ellis nam v svoji knjigi »O zloCinih in
zlogincih« (poneméeni po dr. H. Kurzlla), — ki je veljala za epohalno delo
in izéla v angle$&ini 1889, v nem$kem prevodu 1894, pripoveduje slucaj:

15 letni mladenié z raznimi znaki degeneracije, Cegar stari stric ie umrl v umo-
bolnici, Cegar teta je izvrila samomor, ki je imel kot dete kr&e, pozno shodil in spre-
govoril, ki se §e z 12 leti ni znal sam obleci, v %oli slabo uspeval, tepel tovarise, ki so
ga drazili, se izogibal druZbe, Cital rad, a vse sproti pozabljal, OZe &evljar ga je hotel
_izuéiti rokodelstva, a izkazal se je v to povsem nesposobnega. Pogosto se je pritoZeval,
da se drugi otroci, tudi njegova 10letna sestra, norCujejo iz niega. Ko ie bil enkrat sam
7 mjo v higi, ji je z oCetovim rokodelskim kladivom razbil €repinjo, zaklenil in zapustil
hi%o, odgel, se Cez eno uro vrnil ves premocen, bil prijet, ni kazal niti naimaniSe raz-
burjenosti. Uboja obtoZen je bil od porotnikov obsojen, dasi ga je veliavni psihijater
dr. Savage proglasil za umobolnega, na 10 let jeCe. — Havelock Ellis poudarija, da je
odito nenormalna, degenerirana woseba bila hipoma mocnemu impulzu podvrZena, zato
ie ne more smatrati za umobolno v obiénem pomenu besede!

Sli¢nost teh izvaijanj je otita. Danes hvala Bogu — ne bode noben
psihijater niti najmanje pomidljal, oznaciti takih sluCajev za bolezenske
in torej nekaznive. Zahvaliti se imamo napredku naSe vede, da onemo-
goda »justiéne umores, in ti nazori prodirajo tudi Ze v SirSe liudske sloje.

Iz Higijenskega zavoda v Ljubljani.
Predstojnik: direktor dr. Ivo Pirc.

Organizacija pedoloskega ambulatorija za preiskavo otrok
: in mladostnikov.
Dr. B. Skerlj, volontér na 3olski polikliniki v Ljubljani.

Ravnateli Higienskega zavoda v Ljubljani, g. dr. Ivo Pirc, name-
rava ustanoviti pri Solski polikliniki v Ljubljani pedoloski zavod z am-
bulatorijem ter je poveril organizacijo tega novega oddelka podpisainemu
in mu s tem izkazal izredno Cast, za katero se mu na tem mestu prav
udano zahvaliuje. :

Zavod za raziskavanje otrok in mladostnikov ima dvojen na-
men. Prvi je docela praktiden, drugiteoreticen. V teh pravcih
je tudi zamislieno delo na pedolo$kem zavodu. Pri nas, Kjer bo pedoloski
zavod v zvzi s Solsko polikliniko v stalnem stiku s higienskim zavodom,
se bo delo osredotocevalo ne toliko na terapijo Soloobvezne miadine, tem-
ved na ugotovitev onih najrazlié¢nejSih faktov, ki bi
utegnili olaj$ati delo zdravnikom in polikliniki.
Delo na pedoloSkem ambulatoriju je torej nekako pomozZno preddelo za
gspeﬁnorterapijo. Naslov zavoda kaZze, da mu je namen spoznati otroka —
jasno, po moZnosti v vsem njegovem telesnem in duSevnem udejstvo-
vanju. Prakti¢no in teoreti¢no delo v tej smeri je tako medsebojno zve-
zano, da tvori prakti¢no delo obenem podstavo prevaznemu teoretiCnemu.

" Prakti&no delo se mora vrsiti na poedincu. Vsak indivi-
duum (ki je, kakor pravi Ze latinski izraz, nedeljiva celota) ima svoje
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_specifine reakcije na obdajajoCi ga svet, je &isto specifino sastavlien,
ima torej svojo posebno konstitucijo, ki je pa na zunaj dostikrat ne mo-
remo pravilno in zanesljivo spoznati. Pedologija hoCe spoznavati otroka
¢im bolj v vseh razvojnih stadijih, duSevnih in telesnih. Jasno je, da se
duSevnost izraza ve ali manj tudi v telesni sestavi — meéns sana.. .,
stari izrek, ima zdravo jedro. Prva naloga bo torej spoznati otroka —
vsaj na zunaj. Potek njegovega Zivljenja nam poda C¢im natancnej$a
anamneza. Posebni formularji, sestavljeni maksimalno, t. j. z moz-
nostjo dobiti ¢im vel podatkov, nam olajSajo delo v tem zmislu, da ne
moremo pozabiti na vsa Stevilna vaZna vpraSanja. Formularje bomo
sestavili po zgledu CeSkega pedoloskega zavoda v Pragi. Vprasanja se
tikajo, kakor reCeno, otrokovega Zivljenja vsaj od poroda do danes, kako
Zivi, kaj je in pije, kaksne ima razvade, kako se vede doma in v $oli itd.
Odgovor moramo dobiti (po moZnosti) na priblizno 80 vprasanj — potem
-imamo nekako popolno anamnezo. Po potrebi bi se poslale posebne vpra-
Salne pole na 3olo razrednemu uditelju, ki mora polo vestno izpopolniti in
poslati zavodu — seveda strogo zaupno —, da se z novimi podatki izpo-
polni anamneza in s tem olaja delo zdravnikom. Da treba anamnezo
delati s posebnim taktom napram-star§em (ali sploh probandovim sprem-
lievalcem), se razume samo r‘o'scbi V- interssu probanda pa je, da odgo-
varjajo njegovi spremljevalci na ‘vpraSanja“izpraSevalca’ ¢im tocnele in
strogo po resnici.

Po dokonCani  anamnezi treba® otroka antropométriéno
zmeriti. Najnuinej$e mere in podatki so tile: barva kozZe, oci in las;
(Jdl]e teza, celotna viSina, viSina sedeCega (po Pirquetu), seZenj, sila luc

1 desne roke (s Collinovim dinamometrom): dalie dolZina, Sirina in
11adu§esna viSina- glave, 'njen  horicontalni' ‘obod in ‘celotna wisina,
obod prsnega koSa (event. ‘kapaciteto plju¢ s Collinovim ali kakim
drugim spirometrom); Koii¢no stanje’ ‘Zobovia. Na pedometric¢ni poli
mora biti oznaCena starost, ki odgovarja meram. Tako doloZimo n. pr.
pedometri¢no starost: norm ,’ali +1, 42 itd. ali pa —1, —2 itd. (v letih).
Za pre’sojanje normalnosti- pedometriéneg’a razvoja nam rabi predvsem
teZa in celotna  viSina -téer primerjanje: z: »normalnimi« merami po: PIR-
QUETu — dokler ne bomo imeli svojili.c -tem pozneje.

Ko smo spoznali otroka fen o'ti pi€h o na navedeni nadin, moramo
skuSati zvedeti nekaj o niegovem geniotipu. To se zzodi najlaZjie na
ta nacin, da skuSamo zvedeti ¢im ve& o’rodbini probanda, t. j. predvsem
o boleznih v rodbini, o socialmem poloZaju ¢lanov (poklic vsaj moskih
¢lanov), o morbiditeti in mortaliteti otrok in ‘odraslih, $tevilo otrok itd.
Rodovnik zaénemo sestavljati pri probandu, ki ga oznadimo s puicico. Ako
ie proband decek, naredimo Cetverokot, ako deklica, pa krog in tako na-
prej za moSke in Zenske Clanz rodovnika sploh. < = spol neznan, Umr-
liivost do 4. 1. starosti (ali vsaj v predsolski dobi) oznacimo s krizcem s
Stirimi toCkami: :+. *Za bolezni imamo posebne Okl’d]S&Ve (po navad1
latinskih nazivov), katerih naj par navedem:

A = veliki. alkoholik. § Dyp = dypsomania.

a = mali-alkoholik. ; ; Dys = Dysenteria: »

Al = alienatus. : D. s. = dementia senilis.

An = anaemia. E = epilepsia.

asc, = ascites. - e — petit mal. - -

Ca = carcinoma (Ca ut., Ca ventr. itd.).. FEc — eclampsia inf.
Cr = crimen (kriminalni ¢lovek). Er = erysipelas.
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H = hernia. ' 0. m. s. = otitis media supp.

Hy = hysteria (HyE = hysteroepi- P — psihopat (Pk = psihopati¢na konsti-
lepsia). tucija).

I — imbecillitas (I eret. — ereti¢na sla- = P. c. i. = paralysis cerebri infantilis.
boumnost, I torpid. = mirna, apatitcna Pl = pleuritis.
slaboumnost). Pn = pneumonia.

Id = idiotia. P. p. = paralysis progressiva.

Ict = icterus. ~ Sa = sarcom.

I. p. t. = infiltratio pulm. tuberc. = Thc. Sm = surdomutitas.

. =lues = Sy = syphilis. Str = struma.

Ly = Lymphatismus. =T nit={The

Ma = malaria. Tons — tonsillae (Tonst = tons. ectom.).

Mar = marasmus senilis. Ty = typhus.

Mo = morbilli. V = V. ¢. = vitium cordis.

Myvel = myelitis. Var = variola.

N = neurasthenia, teZje nervoze. Varic = varicella.

(O = On = onania.

To so samo nekateri primeri. Samomor skrajSamo bodisi z besedo
(suic.) ali pa zariSemo manj§i Cetverokot (oz. krog) v vecii. Zakon in
zakonske otroke oznacujemo s Crtami, nezakonske otroke in razmerja
¢rtkano.

Za probanda izvemo vse potrebno iz anamneze. Poudarjam, da se
tu nisem spuscal v podrobnosti, ki jih Sele izkaZe praktiCno delo.

7 vestno izdelanim rodovmikom, z anammezo in pedometriCnimi
podatki stopi proband pred zdravnika, ki zna pravilno oceniti vse doslej
dobljene podatke in ki bo, ako je tudi dober biolog, pravilno pretehtal,
kajnam povedo vsi fenotipi¢ni pojavi (bolezni so le
fenotipiéne) za genotip probanda. Vel bolezni, Ce-
prav neiste vrste,kaZze paC naizvestno genotipi¢no
diatezo, ki jo moramo upoStevati

S temi pripravljalnimi deli za zdravnika je prakti¢no, individualno
delo konano in pobaviti se moremo sedaj s teoreti¢nimi nalogami
pedolokega zavoda. Glavna naloga v tem pogledu je dognati znan-
stveno podstavo za vse ukrepe, ki jih dajemo celoti,
ukrepe, ki slade iz opazovanja posameznikov. Imamo
sicer 7e t. zv. normalne $tevilke in tabele, ob katerih moremo kontrolirati
razvoj otroka, toda te Stevilke niso dobljene pri nas in za nas, temved v
tujini. Pri nas ni sicer pricakovati velikih razlik, vendar pa so gotovo raz-
like na podstavi druge rasne sestavine, (prinas je velika kompo-
nenta dinarcev, ki imajo n. pr. normalno vi§jo rast nego recimo pripadniki
alpske rase n. pr. v Miinchenu, kjer je izdelal tabele za telesni razvoj Sol-
skih otrok prezgodaj umrli slavni antropolog R. MARTIN), dalje na pod-
stavi posebnih socijalnih razmer: podnebja, kraja etc
Jasno je, da bodo tabele za naSe kraje mogoce Sele, ko homo mogli upo-
Stevati &im ved posameznikov — otrok iz ¢im ve¢ Sol. Te tabele bodo v
oZjem zmislu veliavne predvsem za mladino na ljubljanskih Solah. Gotovo
bomo spoznali razliko med raznimi $olami n. pr. Cisto mestnimi in pred-
mestnimi, med raznimi »poklici«. n. pr. pekovskimi, Cevljarskimi itd. va-
jenci. Teoreti¢no delo zavoda zahteva seveda obvladanje biometricC-
nih metod in vsaj naiprimitivneidih statisti¢nih pravil. To je
potrebno skoro za vse obdelave dobljenega materijala, tako n. pr. tudi za
demografi&no raziskavo, kako je sestavljeno ljubljansko prebival-
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stvo, za kar dobimo podatke iz rodovnikov. Zanimiva bo tudi konstatacija,
kako je odvisna teZa otrok pri rojstvu in cel nadaljni razvoj od starosti
starSev pri sploditvi, od razlino doseZene zrelosti matere i. pod. Dalje,
kako se menja barva oci in las tekom Solske dobe, kajti znano je, da po-
temne tekom razvoja lasje in se izpreminja tudi barva oci. S korela-
cijskimi indeksi bo mogole doloCiti razne zveze in odvisnosti teh
pojavov od drugih, zmeraj nove kombinacije so mogoce in proucevanje in
spoznanje naSega prebivalstva, nas samih je konéni in najvisji cilj, ki si ga
stavi novi oddelek Solske poliklinike - ambulatorij za raziskavo. otrok in
mladostnikov.
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Iz Zdravstvenega doma v Mariboru.

Zdravstvena organizacija v ZdruZenih drzavah.
Dr. L. Vrtovec, upravnik.
. (Konec.)
Privatne organizacije skusajo vedno bolj in bolj odstopati svoje delo
na tem polju Zdravstvenemu domu posebno kar se tice doloéevama pro-
grama, izvedbe organizacije itd., a kljub temu imajo one vrsiti Se celo
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vrsto zelo vaznih funkcij. To so posebno pridobivanje financijalnih sred-
stev za vzdrZevanje antituberkuloznega gibanja, poZivljanje interesa jav-
nosti za ta problem, prodajanje boZi¢nih kolekov. To poslednjs je eden
poglavitnih virov za potrebna sredstva. VzdrZevanje in vcasih celo vod-
stvo Solskih razredov s prehrano (nutrition classes) otrok, celotno oziroma
le delno (school lunches), $ole na prostem, pocitniske kolonije, okrevalisca
za bolnike, ki se vracajo iz sanatorija. Kakor vidimo torej zelo Siroko
polje.

Program Zdravstvenega doma pri zatiranju spolnih bolezni obstoji
v vzgojevalnih, socijalno zaSCitnih in terapeutiCnih merah. Zelo inten-
zivno se sku$a vplivati na ta problem potom zakonodaje. Seveda se skuSa
sklenjene zakone tudi striktno uveljaviti. Prijavljanje “spolnih bolezni
Zdravstvenim oblastim je v ZdruZenih DrZavah obligatno. To ima namen,
kakor v slu¢aju drugih infekcijskih bolezni, sluziti kot glaven pripomocek,
da se more javnost primerno za$Cititi pred nzvarnostjo, ki ji preti od
inficirane osebe. Le na ta nacin je mogocCe prisiliti bolnika, da se pri-
merno zdravi.

Z ozirom na diskretnost se prijavljanje spolnih bolezni vrsi na ta
nacin, da prijavnice ne nosijo bolnikovega imena, nego so oznacene s Ste-
vilkami ter obdrZi zdravnik ime in naslov tako dolgo, dokler se pacijent
res zdravi. V sluc¢aju, da prekine zdravljenje, dokler je Se infekcijozen,
zdravnik prijavi tudi njegovo ime in naslov. Seveda priznajo zdravstvene
oblasti same, da je sedanje stanje prijavljanja Se zelo pomanjkljivo. 1z po-
rocil onih, ki so se za to vpraSanje zanimali sledi, da se le 50 % na novo
obolelih na spolnih boleznih zateCe k zdravnikom in ti prijavijo zopet le
50% svojih pacijientov. Tako pride le %4 na novo obolelih do vednosti
zdravstvenih oblasti. Ambulatoriji, ki jih vzdrZujejo za zdravljenje spolnih
bolezni, so brezplaéni ali pa se jemljejo le nizki prispevki, kakor odgo-
varja poloZaju pacijenta. Zelo mnogo se polaga na to, da je za bolnika do-
stop v tz ambulatorije ¢im bolj priroCen, to se pravi, da ga zdravljenje ne
ovira niti v vr3enju poklica in ga tudi ne izpostavlja indiskretnim pricam.
Tako postavljajo ambulatorije zelo radi na najobljudenejSo toCko mesta
ter s tem doseZejo, da vsakdo ve kje se isti nahaja, razen tega je obisko-
valec v vrveZu prometa manj izpostavljen radovednosti. Poleg tega so
delovne ure v ambulatoriju tako, da ne ovirajo pacijenta v poklicu. Po-
sebno je udomaceno, da se ordinira v vecCernih urah.

Predvsem se polaga velika paZnja na to, da se slucaji drze v trajni
evidenci, da se proulujejo druZinske razmere, in da se skuSajo prepreciti
recidivi. To vodi takozvani socialni delavec nezdravnik. S tem jim uspe
vrniti ambulatoriju v zopetno zdravljenje nad 60% slucCajev, ki so samo-
voljno izostali od zdravljenja ter tako pomnoZili Stevilo javnost ogroZu-
jocih elementov.

Za to delo je treba seveda ljudi s Cutom globokega razumevanja za
socialne probleme, ker morajo delikatno in z razumevanjem posegati v
zapletljaje individualnega in tudi druZinskega znacaja. ZaSCitna szstra in
njenemu poklicu lastne metode so pri teh problemih velikega pomena.
Poleg Zenskih moci te vrste uporabljajo tudi moSke.

I1l. Urad za otrosko higijeno.

‘Delovanje na problemu higiene otrok je v ZdruZenih drZavah zelo
razsirieno. Uspeh je odvisen od tega, kako zgodaj pride otrok pod stro-
kovno zdravstveno zastito. Zato se skuSa doseci to, da urad dozna za
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&im vecje Stevilo mater, ki se nahajajo §e v zgodnji nosecnosti, kakor
tudi, da dobi promptno prijave novorojenckov.

Za dosego uspehov je brezpogojno potrebne vzdrZevati ambulatorije
(clinics) za preiskavo in posvet mater v zgodnji nose¢nosti. RaCuna s¢ z
dejstvom, da obiCajno nosea ne obiiCe privatnega zdravnika v zgodnji
dobi svoje noseCnosti; Ce sploh gre tekom te dobe k zdravniku, gre po-
navadi tik pred porodom. Ce pa ima na razpolago brezplacno nasvet in
zdravnika, se ga bo Cesto posluzila, kar eliminira pogosto najteZje. kom-
plikacije med nosecnostjo in pri porodu.

bll] tera dela je, da bi bile vse nosece Zene pod zdravmsko kontrolo
za ves ¢as svoje nosenosti ter se smatra za standard prenatalne zasSCite,
da sc noseCe podvrZejo preiskavi vsaj enkrat na mesec do SeStega me-
seca: nato vsakih 14 dni in zadnje §tiri tedne pred porodom vsak teden.
Za to, da se noseCe posluZujejo teh ugodnosti, skrbe zasCitne sestre, ki
imajo stike z ljudstvom v svojih okrajih, razen tega sodelujejo s svojim
vplivom in nasvetom privatni zdravniki, babicz, socialne agencije in pa
matere, ki so Ze imele priliko posluZevati se teh ugodnosti. Kljub temu, da
je sicer javno zdravstvo v ZdruZenih drZavah na tako visoki stopnji, je
kvalitzta babice v primeri s Solano babico, kakor jo imamo pri nas v Slo-
veniji, slab%a. Njih babice dobijo izobrazbo le v jako kratkih kurzih. Na
drugi strani je pa procent porodov izvrSenih po zdravniku veliko visji ko
pri nas in znaSa n. pr. v drZavi Maryland 85% vseh porodov.

Z vsemi sredstvi se skuda doseci, da se vsako rojstvo prijavi naj-
pozneje tekom 48 ur in to Zdravstvenemu domu, kateri poSlje original
drzavnemu Zdravstvenemu uradu ter obdrzi kopijo za se. S tem je v prvi
vrsti informirana Zdravstvena oblast, ki ima tudi socialno zasCito dece
v svojem programu, o porodu, iz Casar sledi, da je evidenca nad novoro-
iencki zelo enostavna, da zasSCitna sestra toéno ve, kam usmeriti svoje
delovanje. Bistveno je seveda potrebna ena ali vec $tacij za preiskave in
kontrolo dece do starosti Solske dobe. SkuSa se doseli to, da bi se do-
naSali dojencki na pregled tedensko, otroci med 1 in 2 l2ti na 14 dni in
starejSi mesecno.

(Glavni namen te organizacije je dose&i v splo$nem sledeCe: da se
matere naucé ceniti dojenje kot najpomembnejSe za dober razvoj deteta,
da spoznajo potrebo donaSati svojzga zdravega ofroka k svojemu
hisnemu zdravniku (ako jim to ni mogode, v Zdravstveno stacijo), da se
nauce potrebnega o prehrani deteta, da jim obrazloZe in raztolmacijo
nasvete in odredbe njihovega zdravnika ter doma prakti¢no demonstri-
rajo potrebno.

Zdravstveno delovanje na tem polju je v skladu s spoznanjem, da
nikakor ne zadostujejo ambulatoriji, pa najsibodo te ali one vrste. Oblasti
smatrajo, da je gotovo zelo veliko Stevilo otrok (oziroma odraslih), ki se
ne posluzujejo ambulatorija iz tega ali onega vzroka, ki pa potrebujejo
ravno take ali pa Se vecCie paZnje nego oni, ki se ga posluZujejo. Doticnik,
ki gre in poiSCe lecenja v ambulatorijih, se mora smatrati za razmeroma
na visoki stopnji zdravstvene izobrazbe v primeri z velikim Stevilom
onih, ki se ne zavedajo niti svojih zdravstvenih defektov- niti nacinov
odpomoci, vsled tega skuSajo Torqlratl vpehavo zasmtmh sester (nuree).
ki stalno delujejo v
vsak tak okraj postavijo sestro, ki naj deluje v druzinah. Ona stopi v
stike z vsemi v svojem delokrogu, spozna s Casom vse ljudi in njih raz-
mere z ozirom na gmotno in zdravstveno stanje. Z dalj$im bivanjem v
svojem okraju si pridobi zaupanja ljudi, se vpelje v druZine, ve, kije je
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doma rachitis, kje tuberkuloza, izve za nosece, porodnice in dojencke, je
vedno pri roki s svojim svetom in praktiéno pomocjo. V slucaju potrebe
vzame pacijenta s seboj v ambulatorij, mu doma uredi potrebno v skladu
7 zdravnikovimi nasveti in drZi trajen nadaljnji stik in evidenco nad njim.
V ZdruZenih drZavah imajo specialne in takozvane generalizirane zascitne
sestre. Prve se uporabljajo za posamezne panoge medicine, kakor sestre
za tuberkulozo, sestre za materinstvo, za deco itd. Generalizirane sestre
pa naj se udejstvujejo vsevprek brez diferencijacije. Zadnje Case pa se
diferenciranje bolj in bolj opusca tako, da izgleda, da ostane le tip genera-
liziranih za&Zitnic.

Zdravstveni nadzor v Solah se smatra za vrlo vaZen faktor v pro-
gramu Solstva in javnega zdravstva. Tako se smatra za nujno dolZnost
-mesta oziroma drZave, da prevzame vso odzovornost za zdravje dijaStva.
To pa posebno za otroke ljudskih Sol, kajti kdor zahteva od otroka, da
obvezno obiskuje Solski pouk, se mora tudi obvezati, da podvzame vse
mere za oluvanj2 njegovega zdravja. Vazno je, da se otroku v tem casu
tudi pri vzgoji zdravih obiCajev in navad ter potrebnega znanja o zdraviju
in bolezni; nadalje je bistveno, ugotoviti in edpraviti njegove zdravstvene
nedostatke, preden bi isti priceli ovirati njegove sposobnosti v duSevnem
ali telesnem razvoju. Seveda, kakor drugod je tudi v za&Citi Solske dece
potrebno, da postoji kontakt zasCitnice s starsi dece, katerz mora nepre-
nchoma prigovarjati k temu, da se odloCijo odpraviti defekt pri svojem
otroku. Misljenje, da je to lahko doseci, je krivo, kajti tu se mora boriti
zdravniska veda s predsodki in brezbriZznostjo ljudi. Ti vzlikokrat sma-
trajo pricetne vazne zdravstvene defekte, ki se pozneje razviiejo, le za
brezpomembne malenkosti,

Ustanavljajo se posebni razredi za fizi¢no ali duSevno manj zmozne
ucence. Zdravstveno vzgojo vodijo kvalificirani voditelji na ta nacin, da
skuSajo v uCencu vzbuditi interss in da vzdrZujejo ravnotezje med funda-
mentalnim poucevanjem in prakti¢no stimulacijo zdravstvenih navad.
Ugciteljii morajo dnevne pregledati zdravstveno stanje svojih uCencev,
seveda tako, da pozorno, z mislijo na to, posmatrajo razred ter vsak sum-
liiv slu¢aj prijavijo sestram. Uspeh tega zasilnega dnevnega pregleda za
ugotovitev eventualnih infekciiskih ali drugih bolezni iz seveda v veliki
meri odvisen od tega, koliko se uc¢na mod¢ spozna na vidne znake bolezni.
K temu zdravstvenemu delovanju v Solah zelo veliko pripomorejo orga-
nizacije kakor: organizacija mater, organizacija starSev in uCiteliev itd.
O vsem tem delu se vodijo toéno urejeni zapiski, iz katerih j potom 5ta-
tisticnih metod mogoZe dobiti vrlo vaZne in koristne zakljucke.

IV. Urad sester zascitnic.

Vse sestre za&litnice spadajo v ta urad, ki ga vodi zopet koleginja
sestra. To pa zato, ker se smatra, da koleginja, ki sama to&no pozna delo
in probleme svojih podrejenih, uZiva veje zaupanjz, nego bi ga uzival
zdravnik moZ na tem mestu. Ceprav so sestre pomzdel]cnc v razne
grane Zdravstvenega doma, so vendar odgovorne za svoje delo pred-
stojnici tega urada, tu morajo polagati poroCila o delu tekom dneva, tu
iSGejo pojasnil in navodil za teZave, ki nastopajo v njih poklicu. Razzn
tega razpolaga urad s sestrami specialistkami za prehrano, duSevno
higijeno, za napake ortopedske narave in slabo drZo. K njem se zatekajo
sestre s terena po svet ter jim tudi prepusCajo nadaljnjo skrb za zaSCi-
tence iz omenjenih kategorij.
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V. Urad za inspekcijo.

V kompetenco tega urada spada predvsem splosna sanitarna inspek-
cija in nadziranje stanovanjskih prilik. Ponekod, v zadnjem c¢asu pa v
vedno manj mestih, spadajo sem tudi sledecCe dolZnosti: odobritve grad-
benih naértov, inspekcija vodovodnih napeliav v nove stavbe. Te nazad-
nje nastete funkcije se ne smatrajo za neposredno v zdravstvo spadajocCe,
zato se noCe z njimi obremenjevati vodstvo Zdravstvenega doma. 1z
istega vzroka je prepusScena administracija in organizacija zbiranja in
odstranjevanja smeti in  odpadkov inZenjerskemu oddelku obc&inske
uprave.

Oddelek za inspekcijo se bavi s problemi odstranjevanja prilik,
ki so v nasprotju z zahtevami javnega zdravstva, izdaja dovoljenja za
obrti, ki lahko vplivajo zdraviju $kodljivo (mesnice, restavracije tocilnice,
izdelovalnice zdraviju nevarnih predmetov itd.). Posebno paZnjo pri in-
spekciji (katero opravljajo za to doloCeni inspektorji) se polaga na vpra-
Sanja, dali se kje nahajajo nezadostno zaprta in muham dostopna gno-
jisCa, smetiSca, straniSéa, v kakem stanju so hlevi v mestu, in podobno
ter se vpliva na lastnike, da ti asanirajo take nedostatke. Predvsem je to
delo mogocCe, ako se uradno osobje lahko opira na tozadevne striktne
doloCbe, zato je tudi vazna naloga urada, da sestavlja potrebne zakon-
ske predloge ter jih skuSa spraviti v realizacijo.

Oddelek za prehrano. Glede kontrole prodaje mleka se je v zad-
njem Casu v Zdruzenih drZzavah napravil ogromen napredek. Vsako malo
mesto (2000 preb.) ima Ze svoje pasterizacijske naprave in centralizirano
trgovino z mlekom. Vecja mesta so si pa dala nalogo, imeti pod.kon-
trolo celotni proces preskrbe z mlekom od toCke produciranja pa do
dostavitve konsumentu. Vsako farmo, ki oddaja mleko za mesto, inspi-
cirajo vsaj dvakrat letno ter ji izdajo dovoljenja, da sme prodajati svoje
mle¢ne produkte v mestu. Mlekarna (po nekod ena, drugie po vel) se
kontrolira vsak teden ali pa vsaj dvakrat meseCno. Pri tem sz obraca
posebno pazZnjo na sterilizacijske metode pri sterilizaciji steklenic, vréev
in ostale opreme. AvtomatiCno registrirajoCi kontrolni aparati kaZejo vsak
Cas, dali se vrsi pasteriziranje v redu. Veliko vaZnost se polaga na to,
da se uporabljajo primerne hladilne naprave, kontrolira se zdravstveno
stanje zaposlencev in zelo se gleda na snago v obratu sploh. V to svrho
imajo, zelo v potankosti izdelane, zakonske dolocbe (o nadinu pasteriza-
cije, o naCinu sterilizacije posod za mleko, o tem. kakor je treba drZati
mleko hladno po dovrSeni pasterizaciji, vse dokler ni izroCeno konsu-
mentu; o odvzemanju vzorcev za kemijsko in bakteriolo§8ko preiskavo in
to ma razlicnih toCkah, ki jih preide produkt od producenta do konsu-
menta; v nekaterih mestih imajo navado, da periodicno publicirajo re-
zultate preiskav iz posameznih trgovin, kar iste porabijo za reklamiranje
ter s tem indirektno iz komercijeinih motivov dvigajo higienski standard
produkta; dalje dolo¢be o nacinu manipulacije z mlekom, ki se uporablja
surovo; za produkcijo takega mleka doloCene krave morajo reagirati ne-
gativno na tuberkulin; vse steklenice, v katerih se prodaja mleko, morajo
biti oznaCene z naslovom firme in datumom produkcije oziroma pasteri-
zacije — itd.) Da posvecajo temu vpraSanju toliko paznje, je vzrok prvic
to, da Amerikanec ve, da s kuhanjem oSkoduje okus in hranivno vrednost
mleka, da uni¢i v njem se nahajajoCe enzyme; drugi¢ prohibicija pro-
daje alkoholnih pija¢. Drugi fakt je jako dvignil konsum mleka. Prodaja
se povsod, v restavracijah, bifejih na vlakih itd., seveda vedno shlajeno
in v zaprtih steklenicah razlicnega volumena. Zgoraj omenjeni prvi fakt
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pa je povzrocil to, da se je pred ¢asom konsumiralo precej mleka nepre-
kuhanega, kar je pogosto dalo povod boleznim. Razen zgoraj navedene
kontrole nad trgovino z mlekom, ima oddelek za hraniva v rokah izdajo
dovoljenj za vse obrti, kier se prodajajo ali producirajo hraniva ter tudi
vréi inspekcijo nad njimi,

V1. Laboratoriji.

Vrlo vaZen del Zdravstvenega doma so laboratoriji. Ti so urejeni
v svrho preiskavanja materijala na infekcijske bolezni, za kemicno in bak-
teriolo§ko preiskavo vode iz vodovodnih napeljav, vodnjakov, mineral-
nih virov, za kemicno in mikroskopi¢no preiskavo hraniv in droZ ter za
druge specijalne preiskave kot so: preiskava patoloSskega materijala,
analiza seci, preizkuSevanje desinfekcijskih sredstev itd.

Federalna zdravstvena organizacija.

se bavi z zdravstvenimi problemi, ki zadevajo ZdruZene drzave kot ce-
loto. Predvsem opravljajo obmejno zdravstveno sluzbo, nadzor pri-
stani&¢, upravljanje pristani$kih kvarantenskih stacij, pregledovanje ladij
iz tujine, zlasti takih, ki prihajajo iz sumljivih pristani$¢ (Indija, Kitajsko,
JuZna Amerika). Posebno pazijo na one, kjer $e vedno gospodari rumena
mrzlica (Yelow feever). Opravljajo desinfekcijo, desinsekcijo in derati-
zacijo ladij. Dalje kontrolirajo zdravstvene razmere in izvrievanje zdrav-
stvenih predpisov na Zeleznicah (da ima vsak voz zdravo pitno vodo
in individualne sterilne papirnate ¢a$e, da so vodnjaki ob progah v dobrem
higienskem stanju, da je led, ki se rabi v restavracijskih vozovih higien-
sko neoporecen, da se vozovi od Casa do Casa razkuZijo itd.). Dalje re-
oulirajo tudi ostali meddrZavni promet, bodisi re¢no plovbo ali pa avto-
busni promet, z ozirom na higienske prilike. Tudi higienske razmere na
letaligGih, kjer se brigajo, da se zgrade predpisne umivalnice, straniiCa,
naprave s pitng vodo, spadajo v kompetenco Federalne zdravstvene
organizacije. V. Washingtonu D. C. samem vr$§i ista tudi lokalno zdrav-
stveno sluzbo.

V bogatih bakterijoloskih, kemijskili in higienskih laboratorijih v
Washingtonu pripravliajo odli¢ni znanstveniki standardne metode za vsa
vpradanja na polju socialno-zdravstvenega dela. Potom publikacij in iz-
vleckov iz njih nudijo vsakemu delavcu, ki je prakticno zaposlen na tem
polju, izvrstna navodila za orijentacijo pri svojem udejstvovanju.

Zgornji opis Zdravstvene organizacije v ZdruZenih drzavah kaze,
kaks$na je organizacija tam, kjer je res izvedena. Pripomniti pa moram,
da to $e ni povsod. V mestih je pal izveden zgornji program z vecjimi
ali manj8imi razlikami, po deZeli pa $e vedno ni povsod izvedena te vrste
zdravstvena sluzba, in to posebno ne v centralnih in severo-zapadnih
predelih ZdruZenih drzav. V takih krajih je $e vedno v funkciji takozvana
tasodelna (part time) zdravstvena sluzba, to se pravi, da ji zdravnik, ki
jo opravlja, posveca le del svojega Casa ter ostali Cas porabi za svojo
privatno prakso. Seveda je efektivnost take sluzbe zelo okrnjena, po-
sebno zato, ker mogoce doticni zdravnik, ki vr$i to zdravstveno sluzbo,
Se oni delni ¢as svoje tozadevne zaposlenosti nima kaj delati. Stoji pac v
prvi vrsti na razpolago publiki svojega delokroga ter se po navadi ne udej-
stvuje aktivno v razsirianju zdravstvenega programa. V tem je tudi dife-
renca med takozvano zdravstveno sluzbo prej$njih dni, oziroma starejSe
dobe in pa ono modernega Casa. Pri tej se postavlja socialna medicina
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na staliS¢e, da je njena dolZnost, iti med ljudstvo ter porabiti vse me-
tode, da se zdravstveno izobrazi, zainteresira za moderni socialno zdrav-
stveni pokret ter si pridobi njegovo kolaboracijo. In v Zdruzenih drzavah
imajo sreco pri tem. Visoko kulturno stojeCa plast naroda, dovzetna za
vsak napredek, vse novo in moderno kar poplavlja to novo polije udej-
stvovanja. Posebno se pri tem udejstvujejo Zenske, katere kljub temu,
da imajo 7Ze skoro povsod enakopravno staliS§¢e z mos$kimi, $e vedno ne
smatrajo svojih sil za tako zaposlenih, da se ne bi naravnost s sirastjo
oprijema tega dela ter vanje vlagale vso inicijativo.

Privatni zdravniki so v poCetku s skepticizmom opazovali novo se
razvijajoco medicinsko stroko. Smatrali so jo za preteCo konkurenco ter
so hili v strahu, da jim v teku Casa cisto ugrabi eksistenco. Toda kmalu
se je ta nezaupnost izpremenila v toplo kooperacijo in tam, Kjer je so-
cialno zdravstvena organizacija najbolj na visSku, tam je ta kolaboracija
najintenzivnejSa in tam ljiudstvo najpogosteje i$Ce zdravnika in to pravo-
Casno, ko je zdravniS8ka pomo¢ pacijentu res v korist in onemu, ki jo nudi,
v veselje. '

Principi nasSe zdravstvene politike.
(Epilog k zdravstveni konferenci v Splitu dne 8. in 9. avgusta 1929.)

Nase narodno zdravie ie mocCno ope-
Salo. Nasa drZava je za Casa voine izgubila
desetino svojega prebivalstva. V novi sa-
mostalni drzavi je treba, da se osvobodimo
tudi od mnogih bolezni, prevelikega umira-
nja in propadania.

Ta problem more reSiti samo socialna
medicina.

Zato hoCejo naS$i socialni zdravniki, da
pripomorejo s to knjigo k delu naSega no-
vega osvobojenija.

Dr: AbStampar,
Uvod knjige »Socijalna
medicina« (]925)

Zdravstvena politika se razvija v naSi drZavi pod vodstvom na-
Celnika dr. A. Stamparja z Zelezno doslednostjo, organsko iz svojega
bistva kakor po programu, tako da ne vidimo v nobenem oziru nedosled-
nosti ali enostranske zavzetosti. In ba$§ ta zdravi, nujno logi¢ni ritem
razvoja jamci napredek in trajne uspehe naSemu zdravstvu. Pomislimo
samo, v kako nehigienskem stanju se je nahajalo naSe zdravstvo v letu
osvobojenja, koncem 1918, ali v kaksnem Sele med vojno, ko je nehigiena
infekcijoznih bolezni kosila med vrstami nasih vojakov bolj neusmiljeno
in porazno nego sovrazne krogle. Kakor v eksperimentu laboratorija, Zal,
uni¢ujoega eksperimenta se je pokazalo in dokazalo, da je za narodno
cbrambo in voini uspeh opasnej$a od zunanjega neprijatelja — notranja
nehigiena.

7 neodoljivo in intuitivno logiko se je vrgel nacelnik dr. A. Stampar
na prvo, na najnujnejSo, naravnost kardinalno to¢ko, na conditio sine qua
non naSe zdravstvene politike, v. borbo proti nehigieni z
obrambnimi higienskimi ustanovami proti infekcijam vseh vrst, v
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borbo za higiensko vzgojo naroda z napravami socialne
medicine. Osvaja nas ta lapidarna, evidentna logika, ta vitalni refleks
v mozZganih naSega generalissima v boju proti nevidnemu sovrazniku,
vitalni refleks, ki je kategori¢no narekoval nasi drzavi veliko preven-
tivno medicino, veliko profilakso za primer nove wvoine, za glavno
obrambo naSega naroda. Tudi v tem se ocituje realna miselnost nacelnika
dr. A. Stamparja, da $e vedno racuna v Casu sedanje emocijonalne in ma-
terijalisticne politike sosedov z moZnostjo neprijateliskega konflikta.

Velika Stamparjeva ljubezen do naSe drZave, njegov nenadomest-
liivi organizatorski talent je v kratki dobi 10 let prepregel vso drZavo s
higienskimi zavodi in napravami, ki v slu¢aju vojne obrambe zmagovito
odbijejo udarec najopasnejSega, ker mikroskopicnega sovraznika, infekcije,
Na severu, jugu in vzhodu nasSe drZave stoje kakor orjaske higienske
trdnjave veliki zavodi v Beogradu, Zagrebu in Skoplju. Samo zapadna
meja je Se odprta, nezavarovana. A tudi tukaj vstane skoro z Zdrav-
stvenim domom v Ljubljani zadnja, zaklju¢na trdnjava, tako
da bodo vse meje nase drZzave higiensko zavarovane.

HvaleZno brez kritike in pridrzka priznavamo to ogromno, v tako
kratkem ¢asu dovrSeno Stamparjevo delo, tujci pa ga naravnost ob-
cudujejo.

Z ustanovami socialne medicine in higiene je v glavnem izvrSena
prva toCka naSe zdravstvene politike, avtomaticno prihaja sedaj na vrsto
kurativna medicina, a ne v razmerju antagonizma, marve sporazumne
kolaboracije. Tudi organizem naSega zdravstva se razvija po istem zakonu
kakor vsako Zivo telo, nastopajo in diferencirajo se novi organi, ki pa
ne znacijo uni¢evalnega nasprotnika Ze prej obstojecih, razvitih organov.
Nasprotno, organi dobe novega sotrudnika za izpopolnitev in napredek
organizma. Avtomati¢no poganja na zdravem deblu naSega zdravstva
nova veja kurativne medicine, v organicni kolaboraciji s preventivno me-
dicino mu bo dovajala novih moc¢i. Obe veji ostaneta kot razliCna organa
z lastno funkcijo in delokrogom, nerazdruZljivo ju spaja v organi¢ni kola-
boraciji enotno deblo — integralne, jedinstvene medicine.

Nova faza v doslednem razvoju naSe zdravstvene politike se je
zaCela s principom integralne medicine.

Kot dale¢ viden, sijajen mejnik med obema dobama se dviga zdrav-
stvena konferenca v Splitu dne 8. in 9. avgusta 1929., na kateri so za-
stopniki obeh struj v kolegijalni slogi in kolaboraciji z najvisjo oblastjo, z
g. ministrom dr. Matom Drinkovi¢em in nacelnikom dr. A. Stamparjem,
zasnovali nadrt za uspe$no delo v drugi dobi nase zdravstvene politike.

7Z avtomati¢no abstrakcijo in indukcijo se je iz organiCnega razvoja
izlusCil prvi in temeljni princip naSe zdravstvene politike,
princip integralne medicine. Ne s kako apriorno $pekulacijo, z elementarno
in empiri¢no nujnostjio je vzniknil na§ fundamentalni princip integralne
medicine, ki obsega v enotni kolaboraciji dve razliCni stroki, preventivno
in kurativno medicino, dva razlitna organa z lastno funkcijo in speci-
ficnim delokrogom. Prav posebno moramo naglaSati ob zaletku nove
dobe razlitnost obeh organov integralne medicine, razliCnost organov,
razlicnost funkcije in delokroga. Organa nista identiCna, zato se ne smeta
niti teoreti¢no niti praktiéno zamenjavati. Qui bene distinguit, bene docet!.
Ves zdravstveni uspeh v novi dobi je odvisen od podrobne in konkretne
opredelitve delokroga vsake stroke, da apriori izbegnemo opasni kompli-
kaciji kompeten¢nih konfliktov. Ta preventivna logika zahteva natanine
in opredeljene dedukcije iz premise integralnega zdravstva. Z utemeljenim
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prepri¢anjem pric¢akujemo, da se nadelnik dr. A. Stampar z isto Zilavo
in uvidevno enargijo udejstvi na poliu integralne logike, kakor na polju
integralne medicine.

Zdravstvena konferenca v Splitu je oZivotvorila Se drug vaZen prin-
cip v razvoju nalega zdravstva, namred princip upravne-strokovne ko-
laboracije. Zastopniki najviSje zdravstvene oblasti so se v kolegijalnem
tonu posvetovali z zastopniki zdravni$kih zbornic in drustev o smernicah
enotnega sanitetnega zakona in drugih aktualnih problemih javnega zdrav-
stva, medsebojne informacije in izmenjave nazorov naj bi prinesle jasnost
na vse strani. V kolegijalnem sporazumu se je na splitski konferenci ugo-
tovila tudi nadaljnja metoda upravno-strokovne kolaboracije za vainejse
predmete:

1.) ministrstvo ali druga zdravstvena oblast sklice s predhodno ob-
javo predmeta — seveda vsaj en mesec prej — neobvemo informativno
konferenco zdravniskih organizacij;

2.) na osnovi informacij posvetovalne konference izdela oblast pro-
vizoren nacrt in ga razpoS$lje istim zdravniSkim organizacijam;

3.) po daljiSem presledku vsaj 3 mesecev, da dobijo posamezne or-
ganizacije ¢asa za temeljito in vsestransko proucenje, skliCe oblast novo
konferenco, na kateri se v obliki parlamentarne razprave sestavi defi-
nitiven nacrt:

4.) po uradni redakciji tega naCrta sledi stoprav zakonita potrditev
in razglasitev zakona ali naredbe.

Ako se ta princip upravno-strokovne kolaboracije obdrZi za bodoc-
nost, bo to najzanesliivejSe jamstvo brzega in trajnega napredka. Princip
upravno-strokovne kolaboracije pa se ima razsiriti tudi na laike po vzoru
srbskih zdravstvenih zadrug in pruskih zdravstvenih ko-
misij (1835), ki so bile z zakonom z dne 16. sept. 1899 na novo urejene:
vsaka obcina z ve& nego 5000 prebivalci si mora osnovati zdravstveno
komisijo (obCinski, sreski, banski zdravstveni svet), v kateri sodelujejo
davkoplaCevalci v vseh vpraSanjih javnega zdravstva. V delokrog nasih
zdravstvenih svetov naj se privzame tudi zdravstvena prosveta, tem
potom bo obcinstvo samo aktivno sodelovalo v higienski vzgoji naroda.

Po principu integralne medicine tvorijo vse stroke le dele enotnega
organa, ki mu je v socialnem organizmu poverjena socialna funkcija Cu-
vanja narodnega zdravija, odpravljanja njegovih motenj in lajSanja trplje-
nja v bolezni, najtezjem poloZaju Zivljenja, tako da stoji vse zdravstvo
pod vrhovnim in dominantnim pojimom socialne medicine.

Kakor se notranji in medsebojni odnosaji v okviru integralne me-
dicine regulirajo po principu kolaboracije, je tudi socialna medicina sama
le del vsekupnega socialnega in kulturnega udejstvovanja, tako da se
nahaja po principu korelacije v odnoSaju z vsako kulturno
stroko.

Napisati bi morali posebno knjigo »korelativne medicine«, ako bi
hoteli iz¢rpno analizirati korelativni princip zdravstva. Zato se omejujemo
na navedbo samo nekaterih korelacij in strok, . br. matematike, peda-
gogike in evgenike, psihologije, socialnega zavarox anja, narodne obrambe.
metodike, filozofije (svetovnega nazora).

Socialna medicina ne misli samo na splos$no v abstraktnih pojmih,
ampak tudi konkretno v $tevilkah, torej matemati¢no v vseh ozirih. Sta-
tisti¢ni oddelek mora tvoriti hrbtenico vsakega zdravstvenega
urada.
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Socialna medicina ne skrbi samo za zdravie naroda, ampak ga tudi
vzgaja v duhu higienskega miSljenja in stremljenja, tako da bo spontano
sodeloval pri napredku javnega zdravstva (pruska zdravstvena komisija,
srhska zdravstvena zadruga). Zdravstvena vzgoja naroda
pa se ne omejujé na telesno higieno, ampak meri predvsem na higieno
duha in znacaja. Narod ne bodi moCan samo po telesu, marvec
predvsem mocan po duhu in znacaju, da postane naSa drZava higienska
delavnica marliivih, §tedljivih, podjetnih, naprednih in svobodoljubnih moZ,
a nikdar ne asil delomrznih, telesnih in dusnih invalidov. Briga socialne me-
dicine se ne ustavlja pri sodobnem narodu, marve stremi tudi za evge-
niénim izboljanjem potomecev. Osobito pozornost pa naj posveca zdrav-
stvena uprava pedagogiki zdravniSkega nara$Caja, iCe naj Cim intim-
nejse kolaboracije z nasimi medicinskimi fakultetami, da bodo uvazevale
tudi aktualne potrebe javnega zdravstva in po skupni statistiki regulirale
Stevilo medicincev.

Pri vseh podvigih vposteva socialna medicina tudi izsledke znan-
stvene, empiricne psihologije, zlasti socialne psihologije (sociologije, A.
Comte. E. Durkheim): individualna dusa se je diferencirala iz socialne.
kolektivne duSe: prvi ¢lovek se je pojavil kot socialno vezano bitje ne-
diferencirane tolpe ter se je samo polagoma diferenciral in razvil do
individuja (osebe). Tudi ¢lovestvo se razvija po sploSnem triritmu teze
— antiteze — sinteze: iz primitivnega, instinktivnega socializma se dife-
rencira mnogolicni, specifi¢ni individualizem, ki ga kulturni univerzalizem
(zavestni, intelektualni socializem) zopet zdruzi v harmoniCno enoto
socialne kolaboracije. Prehodna doba individualizma pomeni velik
napredek, ker so se stoprav z diferencijacijo mogle razviti visje
sposobnosti Eloveskega duha. Sodobno Clove$tvo se nahaja v drugem
prehodu, doZivljamo vsestransko borbo na ekonomskem, politiCnem.
kulturnem in socialnem poliu za prehod iz individualizma v univer-
zalizem. Zato trpimo na vseh krizah in boleznih prehoda. Po principu
emocijonalnega pleonazma je namrec individualni razum s spoznavno-
kriti¢nim racionalizmom in materializmom prebohotel in zadusil zdravi
dudni razvoj, stoletno ponavljanje materijalisticnih iluzij je popolnoma
pretvorilo in pokvarilo javno mnenje ter enostransko usmerilo in osredo-
totilo javno pozornost v materijalne vrednote. S to enostransko vzgojo
je povzro&il materijalizem tudi telesno degeneracijo naroda, vsled katere
ie ljudska masa zaostala na nizki stopnji emocijonalnega pragmatizma
brez intelektualne razvidnosti. Zato bo $e dolgo potrebovala energiCnega
in smotrenega vodstva regenerirane inteligence. MaterijalistiCno degene-
racijo je v mnogoCem pospesilo geslo francoske revolucije (svoboda, ena-
kost, bratstvo). A to geslo je le smernica nadalinjega kulturnega razvoja.
je le naloga bodo&nosti, a nikakor ne realno in aktualno izhodisCe. Zlasti
ceslo enakosti je postala elementarna, sugestivna fraza kljub ugotovitvam
diferencijalne psihologiiz o individualni razli¢nosti. Celo »narod mislecev«
ie podlegel tej demagoski frazi in na zmotno premiso duhoduSevne ena-
kosti postavil veliko delo socialnega zavarovanja. Nem3ki stvaritelji so-
cialnega zavarovanja so predpostavljali v vsakem &loveku, v vsakem
delavcu isti patriotizem, isto poStenost in Cast, isto neumorno marljivost
in Stedljivost, isto svobodoljubnost in Cuvstvo dolZnosti, isto inteligenco
in znacaj. Resnicoljubna praksa je kruto razkrinkala zmoto o enakosti
dug, duga ljudske mase ostane $e dolgo lena in brutalno egoistiCna, zato
je potrebna energi¢nega, inteligentnega vodstva. Posledico enakostne za-
blode je prepricevalno naslikal nemski kirurg E. Liek v posebni knjigi
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(Skodljivosti socialnega zavarovanja, 1928). Nekoliko pretirano in pre-
pesimisticno izvaja Liek, da je socialno zavarovanje nemski narod mo-
ralno in ekonomsko ubilo ter ga izpremenilo v tolpo lenih, delomrznih
izkorisCevalcev drZave brez moske samozavesti in Casti. Za dokaz navaja
pismo Svicarskega zdravnika E. Bircherja, ki ugotavlja:

1.) da ubija nezgodno zavarovanje voljo do dela;

2.) da hromi bolezensko zavarovanje voljo do zdravja;

3.) da unicuje starostno zavarovanje zmisel naroda za varCevanje;

4.) da je Nemcija izzubila vojno zaradi degeneracije Zivéevja po
socialnem zavarovanju.

Liek opozaria. da je hotela tudi Amerika po vojni uvesti nemsko
socialno zavarovanje. Ko pa je uvidela te posledice, je to namero opustila.
Tudi mi, ki pripravljamo po nemskem vzoru splo$no socialno zavarovanje,
se moramo iz evgenié¢nopedagos$§kih razlogov pouciti iz
bridkega nem$kega izkustva ter strogo omejiti socialno zavarovanje na
istinito potrebne.

Posebne praktidne uspehe obeta intimnej$a kolaboracija socialnega
ministrstva z vsemi drugimi ministrstvi, osobito z ministrstvom na-
rodne obrambe. Pomen socialne medicine za uspes$no narodno obrambo
je tako evidenten in tako strasno dokazan po izkustvih svetovne vojne,
da bi bila vsaka nadalinja beseda samo Zalitev naSe inteligence in drZa-
voljubnosti. Po tem spoznanju bo ministrstvo narodne obrambe rado
prispevalo z veljimi in izdatnimi zneski pri ustanovah socialne medicine.

Znanstvena metodika nam podaja princip delovne (produktivne)
formule, po koji razlikujemo pri vsakem delu:

1.) subjekt in nositelja dejavnosti;

2.) sredstvo in metodo dejavnosti:

3.) gradivo (material) dejavnosti;

4.) produkt, izdelek dejavnosti.

Primena produktivnega principa na zdravstveno delovanje zahteva
na prvem mestu uvaZevanje dejavnega subjekta (organa), v naSem [)I‘I-
meru zdravniskega stanu, nositelja in izvr$evalca socialne medicine. Cim
jaCji in popolnejsi je organ, tem uspesnejSa in preciznej$a je njegova funk-
cija. Cim zadovoljnei$i bo zdravniski stan, s tem aktivnejSo inicijativo
in radostjo bo sodeloval na vseh poljih socialne medicine.

Za korektiv zdravniS$ke moralne depravacije po svetovnem nazoru
kapitalisticCnega materijalizma nam posluzi svetovni nazor verizma,
ideorealizma, kakor ga je podal »ZdravniSki vestnik« v obeh zad-
njih zvezkih pod naslovom »Materijalizem in svetovni nazor modernega
zdravnika«. O objektu zdravstvene dejavnosti, o ljudski masi smo izpre-
govorili v odstavku socialne’ psihologije.

Z navedbo nekaterih glavnejsih, Zal, ne vseh (n. pr. prava): princi-
pov, ki naj vodijo naSe misli in stremljenje pri sestavljanju sanitetnega
zakona, je za enkrat naSa naloga opravljena. Zaradi piClega prostora se
ne moremo spus€ati v podrobnosti. Prilike bo Se dovolj, ko predlozi Mini-
strstvo socialne politike in narodnega zdravja nacrt sanitetnega zakona.

Dr. Fr. Derganc.
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(Aktivna imunizacija proti tuberkulozi z bacilom Calmette-Guérin.)

Razni znanstveniki so se Ze od nekdaj trudili, najti kakSno uspes$no
za§Citno metodo proti tuberkulozi. Zalibog vsi dosedanji poizkusi in me-
tode niso rodile posebnega uspeha. Preventivna imunizacija se je zaCela
predvsem z odkritiem tuberkuloznega bacila. Koch, Pasteur, Trudeau,
Maragliano, Pearson, Smith, Calmette, Roemer, Friedmann in mnogi
drugi so odkrili in preizku3ali razne metode z veC ali manj pozitivnim
rezultatom. Od teh metod se v poslednii dobi najveC piSe o aktivni imuni-
zaciji po Calmette-Guérinu.

V Cem obstoji ta metoda?

7 reakcijo za pobijanje tuberkuloze velezasluZznega Pirqueta se da
pri vsakem posamezniku lahko doloCiti njegovo allergi¢no stanje proti
tuberkulozi, t. j. ali je bil Ze ali je sedaj bolan od kakSne vrste tuberkuloze.

V literaturi so podani v tem pogledu razni statistiCni podatki, ki se v
posameznostih razlikujejo, soglasajo pa v tem, da je Stevilo pozitivnih Pir-
quetovih reakcij pri otrocih do enega leta relativno malo, da pa pozneje
raste in okrog 15. leta doseZe 50—90%. Pri presojanju rezultatov Pirque-
tove reakcije, posebno pri otrocih do enega leta, je treba pred vsem vzeti
v postev mozZnost infekcije. Ako se vzame prebivalstvo en masse brez
razlike, je vedina raziskovalcev nasla od 5—15% (v srednjem 10%) pozi-
tivnih reakcij. Vse drugacno je razmerje pri otrocih do enega leta v
tuberkuloznih druzinah. Tu je pozitivna reakcija najdena v 50—70 %!
Medtem pa pri otrocih iz zdravih rodbin, starih manj ko eno leto skoraj
ni najti pozitivnih reakcii.

Za presojo vrednosti eventualne imunizacije pri dojenCkih je treba
tudi vedeti procent umrlih od tuberkuloze v prvem letu Zivljenja. Srednja
najniZja statistika francoskih dispanzerjev govori, da jih od 100 otrok od
tuberkulozne matere ali Zivecih v tuberkuloznem milieu-u umre v prvem
letu 20 %.

Pod navadnimi pogoji pridejo tuberkulozni bacili v otroSki organi-
zem tudi v netuberkuloznih rodbinah, ne napraviio pa posebne Skode,
ako pridejo samo v malem $tevilu. Navadno se ustavijo v liminih Zlezah,
kjer se veCkrat zacne kak3en mal lokalen proces, ki pa sluZi samo v po-
vedanje rezistence organizma proti novi infekciji. Drugace je to v tuber-
kulozni rodbini. Tam prihajajo dnevno velike kolicine bacilov v otro8ki
organizem. Tu je prva straza (limine Zleze) preslaba, bacili gredo dalje
in povzrocijo akutno bolezen, ki pogosto vodi do miliarne tuberkuloze ali
meningitide.

Calmette je s poizkusi na Zivalih in z opazovanji otrok priSel do za-
kljucka, da je v svrho poznejSe odpornosti proti tuberkulozi infekcija z
malo§tevilnimi nevirulentnimi bacili v intervalih, tako da ima organizem
das preboleti prvo slabo infekcijo, celo zaZeljena. Treba se je samo iz-
ogibati ekscesivnih infekcii, posebno $e pogostih, kakor je to navadno
v tuberkuloznih druZinah. Delal je poizkuse na teletih, katerim je dajal
tuberkulozne bacile peroralno, in nasel, da Zival, ki se ji da enkratno mala
koli¢ina virulentnih tuberkuloznih bacilov, gotovo oboli na tuberkulozi
i to bodisi plju¢ni ali ganglionarni, vendar navadno ozdravi. Zivali, ki
ozdravijo, vsaj krajso dobo ne morejo biti reinficirane, tudi Ce se iim da
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vedja koli¢ina virulentnih bacilov. One so torej zalasno imunizirane.
Nasprotno, ako se pa Zivali veCkrat v krajSih presledkih dajo virulentni
tuberkulozni bacili v vedjih mnozinah, tedaj ne ozdravijo, ampak se bo-
iezen poslabsa, tako da navadno poginejo.

Calmette je preprican, da vecina infekcij v dojenCkovi dobi nastopa
skozi digestivni trakt, ker sliznica digestivnega trakta dojencka, posebio
v prvih tednih Zivljenja, lahko propu$a ne samo bakterije, ampak tudi
antitoksine in proteine. (Diss, Ehrlich). Ako hotemo torej otroke imuni-
zirati proti tuberkulozi, moramo njihove limfati¢ne organe Cimprej (to
je takoj po rojstvu) impregnirati z malim Stevilom Zivih ali
malo virulentnih tuberkuloznih bacilov, ki so nesposobni, da po-
vzrodijo prave tuberkulozne procese, ali vendar imajo antigene lastnosti.
Metoda Calmetta obstoji v tem,  da se doiendku
kmalispesireistvu. v raznihccasovnih - interyahih
dajo peroralno avirulentni Zivi tuberkulozni ba-
cl1

Tuberkulozni bacil, ki se uporablja za to imunizacijo, sta izolirala
Calmette in Guérin $e L. 1908. (zato imenovan bacillus Calmette-Guérin
ali BCG). Ta bacil predstavlija typus bovinus, ki je Ze sam po sebi malo
virulenten za ¢loveka. Gojila sta ga 13 let na krompirju, kuhanem v go-
veiem Zolcu, s 5 % dodatkom glicerina. Radi stalnega prenasanja na novo
gojisce (Nihrboden) je po podatkih autorjev bacil izgubil popolnoma svojo
7e poprej za Cloveka slabo virulenco, in istotako tudi v precejSnji meri
virulenco za razne poizkusne Zivali, pri tem pa je obdrZal svoje antigen-
ske lastnosti, kakor tudi sposobnost produciranja tuberkulina. Po mnogih
dobro izpadlih poizkusih na Zivalih, je Calmette 1. 1921. zaCel imunizacijo
pri dojenckih. V prvi seriji je cepil 120 novorojenckov od katerih jih je 22
ponovno videl 1. 1926. in naSel popolnoma zdrave, Ceprav so trije stalno
zZiveli v tuberkuloznem milieu-u. Ostalih otrok ni mogel najti. Od
. 1922—25 je bilo cepljenih 317 otrok, od katerih jih je 67 Zivelo v tuber-
kulozni sredini. Od teh je umrlo samo 1 dete (pri¢akovati bi bilo okrog
10 do 15).

S temi prvimi poizkusi je bila po mnenju Calmetta dokazana ab-
solutna neskodljivost vakcine in istotako Ze zapaZen precejSen uspeh, zato
so cepivo dali na razpolago vsem zdravnikom, ki so se ponudili, da ga
uporabijo predvsem pri novorojenckih rojenih od tuberkulozne matere,
ali pa ZivecCih v tuberkulozni sredini.

Od 1. 1924. do danes je bilo ceplieno z BCG v raznih drZavah preko
100.000 otrok. Najbolj sistemati¢no se je delalo na Francoskem. Po Cal-
mettovi statistiki priobCeni v Annales de I'Institut Pasteur je bilo v raz-
dobju 1924 do 1927 cepljenih 52.772 otrok. Od teh je bilo 6219 rojenih
v tuberkuloznih druZinah, od katerih so jih lahko opazovali 1—3% leta
5749. Med temi je bilo 3808 cepljenih, preden so dosegli starost enega
leta, od njih je umrlo 118 na raznih boleznih (3-1 %), od tuberkuloze pa
34 (letaliteta 0°9 %) in sicer veCinoma radi meningitis tuberculosa. Ta
procent umrlih od tuberkuloze po vakcinaciji je mnogo manjsi od srednje
umrljivosti necepljenih oirok iste kategorije (iz tuberkulozne sredine),
ki znaSa za mesta Pariz 23 %. Ostalih 1941 otrok je bilo starih
v Casu ceplienja 1 do 32 leta. Med temi jih je umrlo 21 (1:2 %), a od
tuberkuloze 4 (0-2 %). Ta statistika dovolj jasno kaZe zascitno moec BCG
proti tuberkulozni infekciji.

Pripravljanje cepiva. Od oslablijenega rodu bacila Cal-
mette Guérin, poraslega na gojisCih, se napravi emulzija, tako da se 1
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centigram Zivih bacilov nahaja v 2 ccm 5 % glicerina z laktozo, kar pred-
stavlja eno dozo.

Nacin uporabe. Novorojencku se prve dni po rojstvu v raz-
dobju 48 ur, na primer 4., 6. in 8. dan da pereralno po ena doza mikrobne
emulzije. Ampula z emulzijo se malo ogrzje (na priblizno 40’ C) in dobro
strese, nato se izlije na Zlico, v kateri se nahaja malo iztisnjenega mate-
rinega mleka. To se da dojenCku, da popije pol ure pred dojenjem. Jemanje
vakcine ne povzroCa pri otroku nikakih neprijetnih posledic v prebavi
in sploSnem stanju.

Calmette smatra, da je tako cepljen otrok potem imun 4 ali celo
vel let.

Mnogo autorjev se je bavilo z imunizacijo z BCG na poizkusnih
zivalih in pri otrocih. Nekateri so dosegli povoline rezultate, drugi pa
niso ravno navdu$eni. Predvsem opozarjajo na to, da kulture BCG, ki jih
je razposiljal Calmette v razne zavode niso bile ‘'vse enako virulentne, kar
bi bilo vsekakor potrebno za primerjanje rezultatov. Dalje obstoji mozZnost,
da oslabljeni tuberkulozni bacili sCasoma postanejo zopet virulentni. Vazna
je tudi ¢injenica, da zascita, ki jo moremo doseci pri sprejemljivih Zivalih,
posebno pri morskih presickih, s kulturo BCG, ni absolutna, kar priznava
tudi Calmette, Zato se metoda imunizacijz z BCG ne more $e smatrati
za kon¢no veljavno reSeno, da bi se mogla priporoCati za uporabo en
masse. Pa¢ pa bi bilo dobro jo poizkusiti na novorojenckih iz tuberku-
loznih druZin, posebno tam, kjer je izolacija nemogoca in kjer so higien-
ske razmere zelo slabe. V Jugoslaviji so do sedaj preizkuSali to-metodo
na preizkusnih Zivalih v vec laboratorijih, na ljudeh pa — kolikor mi jz
znano — samo v Beogradu na porodniSskem oddelku drZavne bolnice
(Dr. Stanojevié), vendar le v premalem obsegu, da bi se mogli donesti
kon¢ni zakljucki. Mogoce bi se to dalo izvesti tudi kje v Sloveniji.
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Knjizevnost in referati.

Zgodovina slovenske univerze v Ljubliani. Rektorat naSe Almae matris Alexan-
drinae je izdal monumentalno delo za prvi jubilej, za desetletnico naSega najvisjega
znanstvenega zavoda, ki se ie na slovesen nacin proslavila dne 22. junija 1929. Knjiga
je dostojen in hvalezen spomenik vsem tistim, ki so duhovno ali gmotno pripravljali
ter naposled oZivotvorili liubljansko univerzo.

Dr. V. Mersol, Malarija. 1zdal in zaloZil Higienski zavod v Ljubljani, 1929. Od vec
strani se poroca, da je zacela tudi pri nas nastopati zopet malarija. Zato je dolZnost
preventivne medicine, da mobilizira vsa razpoloZliiva sredstva v borbi proti tej bolezni,
ker predstavljajo na malariji bolni in neozdravljivi liudje zelo veliko nevarnost za svojo
okolico. Na$ odli¢ni socialni medicinec in delavec, dr. V. Mer$ol, jo je zgrabil od prave
strani: najprej je treba obclinstvo pouciti in ga pripraviti za sodelovanje. Spis naj se
razsiri-med ljudstvom in dopolni z Zivo, nazorno besedo potom predavanj, tako da bo
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vedel vsakdo vsaj najpotrebneiSe o bistvu, poteku in zdravljenju malarije. S posebno
vestnostio pa se naj izvrdijo trije pozilivni nasveti pisatelia, podani na koncu polindno
in prijetno napisane knijizice.

Dr. Zivko Lapaine, Prometna higiena v Jugosiéviji. Ta spis je objavil v Staleskem
Glasniku »Lij. Viesnika«, $t. 8., na$ marliivi sotrudnik v naporih socialne medicine, to
pot je posegel na aktualno in zanimivo polie prometne higiene. Jugoslavija o v Slo-
veniji in Dalmaciji Zivela od takozvane stujske industrije«. Zato je dobrodoSla vsaka
pobuda k napredku, ker je prometna higiena predpogoj vsakega tujskega prometa. Prav
logi¢no zatenia na¥ pisateli s higieno kolodvora, umestno naSteva in graja razne ne-
l'ube, higienske in ekonomske nedostatke, ki se dalo odpraviti z malim trudom. Za pri-
hodnji¢ pricakujemo »higiene ZelezniS$kega voza«.

Dr. A. Stampar, Socialna medicina, I, IL in IIIl. del. Izdanje instituta za socialno
medicino, oziroma Higienskega zavoda s Solo narodn. zdravia v Zagrebu, 1925 in 1920,

Na§ neumorni prvoborec na polju socialne medicine in higiene je zaCel izdajati
priroénik. Doslej so iz&le tri knjige. Prva, elegantno in okusno opremliena knjiga prinaSa
na prvem mestu pet programatiénili in obirnih razprav o socialni medicini, populacijski
politiki, za%Eiti delavskega zdravia, o socializaciji zdravniSkega dela in socialni peda-
cogiki. S temi razpravami ie dokazal dr. A. Stampar, da ni samo prakti€en in organi-
zatorski talent, temved da obvlada enako suvereno tudi teorijo in literarni stil. Ostali
niegovi bliZznii sotrudniki (dr. I. Rasuhin, dr. M. AmbroZi&, dr. Natalija Nikolajevi¢-Davi-.
dovi¢, dr. M, Sarlevié, Milan Glaser) obravnavajo druga poglavia Socialne medicine,
tako da nam nudi zbornik pregledno sliko vse materiie. Druga knjiga nam podaja iz&r-
pen in na nanove:dih izsledkih slone& pregled »Epidemiologiie« izpod peresa dr. Steve
Ivani¢a. Tretja knjiga je posveéena najporaznejSi socialni bolezni » Fuberkulozm, ki io
je strokovnjasko in vsestransko prikazal dr. Vasa Savic.

Drugi referati izideio zaradi pomanjkanja prostora prihodnjic.

Drustvene vesti. y

Zdravniski stanovski red Slovenskega zdravniSkega drustva je ponatisnil »Lije ¢-
ni¢cki Viesnik« v 6. §tev, »StaleSkega Glasnika« s sledeco opombo:

PrinaSamo ta naért o stanovskem redu bratskega slovenskega druStva, smatra-
joéi ga vrednim in zanimivim, da se tudi €lani »Zbora« Z njim seznanijo.

Tako je bilo iskreno stremljenie Slov. zdr. drustva za intelektualnim in strokovnim,
etiénim in materijalnim napredkom stanu priznano tudi od bratske hrvatske strani.

Resolucija okroznih zdravnikov na obénem zboru dne 16. aprila 1929 se glasi:

»Organizacija okroznih zdravnikov odloéno odklanja nacrt zdravniskega stanov-
skega reda, kot ga je predloZil in objavil v »Zdravniskem vestniku« odbor slovenskega
zdravnidkega drudtva v Ljubljani. Ta naért uvaja nadaljno socializa-
cijo in pauperizacijo zdravni3kega stanu (8§ 2, 35 38 itd),
§Citi pa zdravniSkih pravic posameznegd zdravnika. Odstavek,
ki razpravlja o kumulaciji zdravni§kih sluzb, bi povzro€il s krivinimi in nepostavnimi

zahtevami le nepotrebne spore in $kodoval moralnemu in materialnemu interesu vseh
zdravnikov.«

Velika vecina okroZnih zdravnikov odklanja to resolucijo, ker Zali inteligenco,
moralo in Cast slovenskih zdravnikov pred vsem kulturnim svetom, kajti § 2. izraZa
samo to, kar je sprejel APIM — to se pravi, svetovna organizacija posameznih

zdravnikov — na IIL letnem generalnem zboru v Parizu 27.—30. septembra 1928 v svoj
program z zakljuckom:
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Pri sestavi gornjega programa je imel APIM na umu ne samo stanovske in- mo-
ralne interese zdravnikov, marve¢ pred vsem interes bolnikov, Kkaijti
vsi, bili bogati ali siromasni, morajo biti osigurani, da dobé najboliSe zdravljenje.

In prvi stavek stanovskega reda nemskih zdravnikov (z dne 5. sept. 1926)
slove:

Poklic nem$kega zdravnika je sluzba v zdraviu nemskega naroda,

Ta prvi paragraf torej niti ne razlikuje primarnih in sekundarnih dolZnosti kakor
pa$ § 2., ampak priznava kratkomalo samo socialen poklic zdravnika. Te prve svoie
poklicne dolZnosti ne Cutijo samo normalni nems$ki zdravniki, ampak tudi zdravniki
vseh kulturnih narodov.

Najvecic zadoS¢enje je doZivel naS stanovski red na zdravstveni konferenci v
Splitu dne 8. in 9. avgusta 1929, kil se je vrdila v najvedji harmoniji in v duhu ba$ tega
stanovskega reda. S posebnim aplavzom in navduleniem je bilo enoglasno sprejeto
dolo¢ilo § 35. proti kumulacijam, kar nedvoumno in lapidarno dokazuje ministrska
naredba proti kumulaciji.

Kdo hode torej povzroditi nepotrebne spore in S8kodovati moralnemu in material-
nemu interesu vseh zdravnikov? In § 38.2 Ali_ne bi bil vrhunec nesocialnosti in neko-
legialnosti, pustiti v bedi in na cedilu tovarisa, ki so ga razmere in vi§ji interesi prisilili,
da je svojo stalno sluzbo, ki je vzdrZevala njega in druZino, zamenjal za vi§jo? Ako so
se te razmere cez nekaj mesecev izpremenile in je bil ta marljivi in posteni kolega po-
stavljen na razpoloZenje, reduciran ali upokoien z minimalno pokojnino? Ali naj gre
zdaj na stara leta s svojci beradit zaradi svojega poZrtvovalnega idealizma?

Kbmisiia za revizijo stanovskega reda ZdravniS8ke zbornice za Slovenijo je imela
22. junija 1929 svojo prvo in zadnjo scjo, ker je postala po smernicah zdravstvene kon-
ference v Splitu dne 8. in 9. avgusta 1929 brezpredmetna in ker je bil sprejet zdravnigki
stanovski red »Slovenskega zdravniSkega drudtva« s ponatisom v stanovskem Glasniku
»Lij. Viesnika« med osnovne naérte stanovskega reda, ki se izdela za vso drzavo.

V zapisniku doti¢ne seje se nahaja vel pisanih in nepisanih netodnosti, ali ne
spus¢amo se v polemiko, ker bi se iz tega utegnila razviti nova principijalna polemika
¢ vpraSanju, kdo Zeli iz osebnih in sebi¢nih interesov razdreti enotno fronto nasih
zdravnikov? Sicer pa zavednemu zdravniku ne bi bilo teZko odgovoriti, ker vidi iz
realnih, objektivnih dejanj — kako po ceni so prazne obljube in besede! — kdo se do-
stojno, nesebiéno in pravi¢no Zrtvuje za intelektualne, moralne in materialne interese
nasega zdravniStva z edino Zeljo, da se zasigura mirna in stanu primerna ekzistenca
vsem. zdravnikom brez izieme. Ali naj komisija zdaj z okrnienim programom posluje Se
dalje, ko ji je zdravstvena konferenca v Splitu odZagala vejo, na kateri je sedela?

: Kronika.

Osebne vesti. Dr. R. Jug je bil imenovan primarijem urolo$kega pododdelka v
splodni bolnici v Lijubljani, — Asistent dr. Leo Savnik je odpotoval na Sestme-
sedno §tudijsko potovanje v inozemstvo v svrho specializacije v ginekologki terapiii z
rentgenovimi Zarki in radiiem. — Dr. An€a Konvalinkova, zdravnica zavoda za
za%Cito dece v Ljubljani, je bila imenovana za specialistko za otroSke bolezni.

Zdravstvena konferenca v Splitu dne 8. in 9. avgusta 1929 je potekla ob navzoc-
nosti g. ministra dr. M. Drinkoviéa in nacelnika dr. A. Stamparia v najlepsi harmoniii
zastopnikov preventivne in kurativne medicine. Predsednikom je bil izbran dr. Pacak,
za zapisnikarje so bili imenovani dr. Ivo Pirc, dr. V. Kusan in dr. M. Kolibas. Ze na
predkonierencah so delegati zbornic in zdravniSkih drudtev prestudirali vsa vpraSanja
in formulirali svoje odgovore, slovenski delegati (dr. M. Rus, dr. I. Ticar, dr. Fr. Der-
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ganc) so v polnem obsegu uveljavili stalisCe slovenskih zdravmkov Iz tehni¢nih ozirov,
da se konferenca ne zavlefe z brezplodnimi debatami, ]C prevzel skupen referat g. prof.
dr. Radoniti¢ iz Zagreba, ki je v imenu 'delegatov podajal predloge o vsaki totki. Opo-
zarjamo na podrobno poroGilo, ki ga je objavil Ze g. Sef-zdravnik dr. Josip Ticar v
Glasilu zdravniSke zbornice, §t. 7.

Ministrska naredba proti kumulaciji. Ministrstvo socialne politike in narodnega
zdravia je izdalo dne 24. septembra 1929 sledeCo naredbo:.

Mnogt zdravniki v drZavni in samoupravni sluZbi vrdijo poleg svoje rcdne dol-
#nosti e po eno ali ved postranskih (vzporednih) sluzb.

Dosedania praksa v tem pogledu je dovedla dotlej, da so imeli pojedini zdravniki
veé honorarnih sluzb, a na $kodo svoiih kolegov, koji niso mogli biti zaposleni. !

Velik del teh zdravnikov je vrsil vzporedne sluzbe brez predhodnega dovoljeim
predstojnih faktorjev, kar je protivno zakonskim predpisom.

Razun tega se ne more predpostaviti, da bi mogel zdravnik poleg svoje redne
sluzbe dobro opravljati ved vzporednih sluzb.

Ker je tako stanie Skodliivo za sanitetno stroko in zdravniski stan, je gospod mi-
nister soc. politike in narodnega zdravia izdal sledeco nacelno resitev o vrSenju vzpo-
rednih sluzb San. Br. 45200 od 23. sept. 1929.

1. Upravniki bolnice in bolniki zdravniki, kateri imajo v bolnici stanovanje, kur-
javo in svetavo, upravniki higienskih zavodov in zdravniki higienskih ustanov, ki pre-
jemajo epidemijsko doklado, ne smejo vriti nobene honorarne vzporedne sluZbe.

2. Upravniki bolnic, $efi oddelkov in bolni¢ni zdravniki, koji nimajo v bolnici sta-
novania in hrane, oblastni sanitetni referenti, sreski zdravniki smejo izvrevati samo po
eno vzporedno sluzbo, ali v nobenem sluéaju ne smejo izvrSevati vzporedne sluzbe

obinskega zdravnika, niti kakrinekoli sluzbe, nad katero so po zakonu kontrolni organi.

3. Zdravniki, kateri so spreieli vzporedno sluZbo brez pismenega odobrenja pred-
stoinika, ne smejo v nobenem sluaju obdrZati te sluzbe, razun ako so sami v kakem
kraju, a gre za vzporedno sluzbo pri delavskem zavarovanju, Zeleznici ali zdravstveni
zadrugi, a za kar imajo dobiti naknadno odobrenje predstojnikov.

4. Te odredbe se ne odnasajo na one zdravnike v drZavni ali samoupravni sluzbi,
ki se nahajajo sami v kakem kraju. No &im se v njihovem kraju sluzbovania nastani ali
postavi drug drZavni ali samoupravni zdravnik, takoj stopijo zanj v veliavo te
odredbe,

Za izvréitev te naredbe imajo skrbeti veliki Zupani, komisarji oblastnih samo-
uprav, Sefi vseh sanitetnih ustanov.

Po naredbi ministra socialne politike in narodnega zdravia
nacelnik sanitetnega oddelka

dr. Stampar.

Opozarjamo gg. tovarie, da &m prej prijaviijo vse vzporedne sluibe svoijim
predstoinikom in zaprosijo naknadnega odobrenja za tisto postransko sluzbo, ki io
7ele obdrzati, Da koga ne zadene neljuba posledica neresni¢ne prijave, kar ugotovi
stroga kontrolna revizija, menimo, da spada zmiselno k postranskim sluzbam tudi ordi-
nacija bolnikov, ki jih pogiliaio gotove organizacije redno it dogovorno z listkom h
gotovim zdravnikom. Taki.tovari§i bi zagreSili dvoino nepravilnost, ker so- dolZni za-
ntevati od doti¢nih tihih organizacij pravilno pogodbo in jo predloZiti pristojni Zdrav-
niski zbornici v odobrenje. Privatni praksi se pritevajo samo tisti bolniki, ki prihajaio
spontano in individualno v ordinacijo. Po tej naredbi- izpraznjene sluzbe se razpiSejo in
praviéno razdele med tiste zdravnike, ki doslej sploh niso imeli nobene fiksne sluZbe,
oziroma 3$e nobene vzporedne sluZbe.

Prav toplo pozdravliamo to socialno praviéno naredbo minisirstva, ker pomeni
velik korak k napredku zdravniske etike in solidarnosti.
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Zakladna bolnica v Zagrebu. Dne 8. oktobra 1929 je¢ podpisal Ni. Vel. kralj zakon
o ustanovitvi »Zakladne bolnice v Zagrebu«. Po zakonu ji pripade sledeCa imovina: vse
scdanje premiCnine in nepremiénine te bolnice, Stiriletni prispevek zagreb$ke obcine
po 2'5 mil. dinarjev, Stiriletni prispevek savske banovine po 1 mil. dinariev, Stiriletna
drZzavna podpora po 2'5 mil. dinariev, 2 mil. Din iz invalidskega fonda, Ickarna sedanie
bolnice in eventualni drugi dohodki. Ustanovo bo vodil odbor naéelnika in 5 éElanov,
ki jih bodo imenovali zagrebS8ka obgina, nad$kof, kaptol, ban in minister za socialno
politiko in narodno zdravje. Sedania zgradba Zakladne bolnice na Jeladicevem trgu se
proda. Bolnica se mora sezidati v Stirih letih, stro$ki so proraCunani na 40 mil. Din.

Tako je zagrebika ob&ina spretno prehitela zakonito dolocbo prihodniega sanitet-
nega zakona, po kojem bo moralo vsako mesto z nad 30.000 stanovalci zgraditi lastno
bolnico, in si s tem prihranila veéji prispevek.

Mestna bolnica v Ljubljani. Po novem sanitetnem zakonu bo moralo tudi mesto
Ljubljana sezidati lastno bolnico, to tem boli, ker je sedanja splo$na bolnica vedno
prenapolnjena, oziroma se moraio bolniki prezgodaj izpuSéati. Na postavitev novih
paviljonov pa ni misliti, ker je na zemliiS¢u sedanie bolnice Ze davno prekoraceno nor-
malno razmerje med Stevilom postelj in kvadraturo vrta. VpraSanje mestne bolnice v
Ljubljani je postalo tako akutno, da mora mestni fizikat takoj priceti s pripravami in,
c¢imprej predloZiti naért ob&inskemu svetu. Ustanovitev nove mestne bolnice pa je po-
trebna tudi iz splosnih zdravstvenih ozirov, da se z blagodeino tekmo pospesi higienski
in strokovni napredek.

Infekcijska bolnica v Ljubliani. Gi. komisar oblastne samouprave dr. M. Natla-
Cen je sklical za torek dne 1. oktobra 1929 anketo v svrho razgovora in nacrta, kako
bi se mogla ¢imprej ustanoviti nova, sedanjim razmeram in potrebam odgovarjajota
infekciiska bolnica za Ljubliano in okolico. Z zgradbo nove mestne bolnice se sedaj
avtomati¢no resi to vpraSanje. Pricakovati je vecjega prispevka od drzave, ki bi
morala po sklepih splitske konference sama skrbeti za infekciiske bolnice in umobolnice,
ker spadajo po svoiji splo$nosti v delokrog socialne medicine.

Dva nova sanatorija v Mariboru. Iskreno pozdravliamo podjetnost obeh mari-
borskih zdravnikov, g primarija dr. M. Cerniéa in specialista dr. B. Ipavca, ki
v kratkem otvorita svoia, na novo zgrajena sanatoriia. Ta izredna pozrtvovalnost obeh
‘zdravnikov znadi v dvoinem oziru velik napredek v naSem javnem zdravstvu: 1.
vedno prenapolnjene bolnice se razbremene, ker morajo sedai celo bolisi bolniki leZati
na tleh zaradi pomanjkanja prostora. Tisti bolniki pa, ki so morali doslej izdajati ho-
rendne vsote v inozemstvi, naidejo sedaj vsai isto udobnost z malimi stroski v domacih
sanatorijih: 2. 5e vedii paie napredek v moralnem oziru, ker znaci preorijentaciio javnega
mnenia v duhu ameriSke svobode, osebne iniciiative, Stedljivosti in samoodgovornosti.
Amerikancu ni drZava samo velika hiralnica, v kateri se brezplagno zdraviio celo boga-
tasi. V Ameriki mora vsak drZavlian z lastno marliivostio in Stedliivostio skrbeti za
svoj obstanek in zdravie. Ni tezko spoznati, katere drZave imajo bodocnost, ali tiste
s premnozico namislienih invalidov, ali tiste z veino svobodoliubnih, zdravih in pod-
ietnih moz., Zato je dolZznost javnih oblasti tudi pri nas, da moralno in gmotno podpiraio
tako poZrtvovalno in hvalevredno zasebno inicijativo.

Umrl je v Kamniku dne 29. julifa 1929 dr. J ulij Dereani, v starosti 68 let.
Zdravnisko sluzbo ie opravljal 42 let, okrog 10 let je bil mestni Zupan kamniSke mestne
obgine. Bil je strokovno in praktiéno izvezban, izvrsten zdravnik, pravi tip dobrohot-
nega in .socialno Sutefega zdravnika, ki se je vedno, pono¢i in podnevi zavedal svoie
prve Clovekoliubne dolZnosti. Zato ga'ie ljudstvo spostovalo kot prijatelia in pomo¢nika.
Zdravniki pa ohranimo zvestega in odkritega tovariSa v prijaznem spominu.
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Govorilnica.

Poljsak in Zeileis.
(Psihologka Studija.)

S kritavim uspehom se uveljavliaio zadnia leta, oziroma so se uveljavliali-¢udo-
delni, ljudski zdravniki, na pr. na Francoskem lekarnar Emil Coné, v Gallspachu na
Avstriiskem graj$éak Valentin Zeileis, v Liubudkih pri Capliini (Hercegovina)
seliak Sadik Sadikovié¢, v Sloveniji utiteli Lojze Polisak. Vsak Cudodelnik
zdravi na svoj nacin: Coné z avtosugestijo, Zeileis z elektriko, Sadikovi¢ z zdravilnimi,
domacimi rastlinami, PoliSak z mazilom. Po vsej pravici jih imenujemo Cudodelnike,
ker dosezajo cudovite uspehe, ki iih znanost in Solska medicina sama niti ne zmore,
niti iih ne zna razloZiti po sedanjih zakonih fizike, kemije in fiziologije. Zato dosledno
proglada te ljudske cudodelnike za sleparie, varalice in njih relativne CudeZe, kakor jih
nazivaijo nekateri z razliko od absolutnih ¢udeZev, za prevaro, goliufijo.

Kriticna znanost ima odgovoriti na slededa S§tiri -vprasanja: 1. ali se udejstvuie
tukaj res mnadprirodna ¢udodelnost, kakor zatriujejo cudodelci sami -in kakor misli
nevedno liudstvo: 2. ali se vrdi samo lokava, premisliena prevara in laZ, izkorisajoCa
naivino lahkovernost, zaupliivost neizobrazene mase; 3. ali pa delujejo na obeh straneh
realne, prirodne psiholodke sile, ki iih pa pozitivna znanost $e ni dovolj in zanesliivo
preiskala ter iih zaradi niih problemati¢nosti odklanja, zato pa jih bistroumni in intui-
tivni poedinci, bag nadi ¢udodelci tem boli na debelo in brez nadzorstva zlorabliaio:
4. ali more iz izkustev &udodelnih zdravnikov znanstvena medicina zajeti nova spo-
znanja in praktiéni zdravniki posneti nove, uspe$ne metode zdravlienia, tako, kakor je
lindska medicina Ze veckrat obogatila Solsko medicino?

Kakor vemo iz principa noturizma, je resnica, znanost, zlasti pa moderna psiho-
logiia rastoca kolicina, ki se nahaja Sele v zaCetku Zivega, prekipevajoCega razvoia.
Solska znanost pa sledi poéasi temu napredku ter stoji §¢ vedno na stali§¢u materiali-
stiCnega pozitivizma iz srede 19, veka in stare, spekulativne in racionalisti€ne psiho-
logije, ki priznava samo zavestne psihi¢ne fenomene. S pozitivizmom se je mesal
misti¢ni panteizem, oziroma panpsihizem. Ker sta smatrala oba svetovno du3o (prirodo)
za boZanstvo in jo istovetila z boZanstvom, je nekak podzavesten obCutek groze in
nedotakliivosti oviral napredek psihiologije. Moderna filozofija je prebila ta skrivnostna
vrata in na steZaj odprla pot znanstveni psihologiii tisti hip, ko ie zruSila predzadnii
westanek antropomorfizma, ¢loveSke samoljubnosti in megalomaniie, Kopernik je raztrgal
geocentriéno iluziio, Darwin je. vrgel domisliavega ¢loveka s prestola v carstvu zivih
in induktivna filozofiia je dokazala, da je ¢loveSka duSa samo stvar kakor materiia in
da je samo blasfemija, ako poniZuje Clovek neznamo. boZanstvo v blato svoiega
Zivalskega telesa in lika. :

Kakor nikier, se o€ituje tudi tukai orvotni emocijonalni pleonazem ¢&loveskega
egoizma, ki ga je s fino ironiio ozna&il Ze zofist Protagoras: &lovek ie merilo vseh
stvari. bivaiogih, da so, nebivajo&ih, da niso. V zadetku je prevladovala fantaziia in
primitivni Clovek si je razlagal ves svet po analogiii svoie duSe, svoiega telesa, svoie
socialne organizacije in zemlie. Empiriéna psihologiia ie z odkritiem svoistvene duine
substance in podzavesti odstranila zadnii ostanek &loveske megalomaniie,
po kateri nai bi bil zavestni jaz gospodar v obmocju duSe, Zdaj vemo, da je zavest le
mal izrezek iz neskoncnosti podzavestne duSe, kier se vse dogaia po avtomatizmu pod-
zavestnega stroja proti volii zavestnega jaza. Primitivni jaz je le nekako peto kolo,
nekak domiSliav privesek na tem wogromnem avtomatiGnem stroju. Le z napredkom
kulture. s posebno nadarjenostio in vzgojo se zavestni jaz toliko okrepi in razviie, da
po lastni volii in uspeSno posega v to avtomatitno kolesje emocije. To spoznanie ie
stoprav omogocilo eksperimentalni psihologiii svobodno in neomeieno izsledovanje brez
pridrika in ozira. Sedaj raziskuje prirodoslovie Zivo stvar duSe z istim mirom in
uspehom kakor mrtvo materijo.
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Vsi smo pri¢a velike metamorfoze in revoluciie, ki se pred nasimi ofmi odigrava
v sistemu medicine. Materialisticno celularno patologiio (Virchow) je izpodrinila zopet
humoralna patologija (toksini, antitoksini, hormoni, vitamini, lipoidi itd.), a proti obema
nastopa najnoveij$a funkcionalna patologija (Bier). Ali odlocuje Zivéna funkciia ali avto-
nomna funkcija organov? Poudarjanje Zivéne funkcije obnavlja sistem neuropatologiic,
kakor jo je zamislil angleski zdravnik W. Cullen (1710—1790) v svoii knjigi »First
lines of the practice of physics« (1777). Cullen pripisuje ZivEeviju glavno ulogo v kom-
pleksu bolezni. Zivce napolnjuje neki fluidum, podoben Newtonovemu etru. Iz mnoZine
in napetosti tega fluida nastaja tonus, ki se lahko poveca (spasmus) ali zmanisa (atonia).
Nepravilno gibanje etra po Zivcih povzroca bolezni: »Kolikor morem uvideti, je vse
protiprirodno in bolezensko gibanje v telesu tako odvisno od gotovega gibanja v Ziv-
Ceviju, da bi mogli vse bolezni imenovati Zivéne.« Od tu se giblie funkcionalna medicina
v smeri proti psihoterapiii (Freud), ki izvaja veéino bolezni iz Zivénodu$nih motenj.
Obnovitev neuropatologije nam raziasni marsikatero mraéno poglavie sedanje patolo-
gije. Pomislimo le na komplicirano Zivéno sestavo: v aksne cilindre zdruZene aksne
fibrile, Schwannova obZivénica, fluidum obZivéne mozgovine (neuroplasma, axoplasma),
bogata na razli¢nih lipoidih (cerebrin, lecithin). ObZivéna mozgovina je baje izredno
cbéutliiva za temperaturne diference, da se strdi (koagulira) Ze pri neznatnem hladnem
prepihu. Razlicna prehlajenja, revmatiCne in kronicne sklepne bolezni so odvisne od
obolenja obZivéne mozgovine z izpremenjeno Zivéno prevednostio In  kvalitativno
drazljivostjo.

Kako se je izpremenila nasa prirodoslovna slika, odkar je sprejela moderna fizika
namesto atomov najmanjSe delce elektrike, elektrone, za osnovo (substanco) materije!
Vse je le modifikacija iste elektrike: organska in neorganska materija, Zarina, plin,
teko¢ina in togi agregat teles, kristal in Ziva celica. Ceski filozof Udalr. Kramatf
je proglasil elektromagneti¢ni eter celo za duSno substanco, kakor je util Ze srednjeveski
zdravnik Paracelsus (1493—1541), da je dusa magneti¢na sila. Po Kramdafu ie
sovisni eter nositelj svetovnega spomina in individualne zavesti, istoasno formativen
princip organizma. Individualne duSe ni, individualna zavest ie zgoli iluzija. Vsi smo
le deli svetovnega ctra, zvezani med seboj po podzavesti. Preprosto razlaga ta tcoriia
dejstvo spsiholoSke indukcije«, po kateri more vsaka dusSa pod gotovimi pogoii nepo-
sredno ucinkovati na drugo duSo, kakor inducira vsaka izprememba elektriCnega toka
tudi v bliZnjem prevodniku podoben elektricni tok., ali kakor zbudi brneda struna k
sobrnenju vse bliZnie strune z enako vibracio. Po tei teoriji bi se magi¢na (sugestivna)
dusa odlikovala s posebno induktivno mocéjo, ki bi mogla inducirati celo svetovno duso
in Z njo ojaciti svoje magiéne sposobnosti. Elektri¢ni potencijali se medsebojno pre-
tvarijajo v razline energiie in znanost ima reSiti nalogo, kako bi jih cloveska volja
poljubno pretvarjala, na pr. navaden elektriden tok izpremenila v biopsiholodko energijo:
ali motnje v biopsiholo8ki energiii popravliala s fizikalnim elektromagnetizmom. Ali se
ne obuja animalni elektromagnetizem Cudodelca, dunaiskega zdravnika in Kantovega
sodobnika, Franca Antona Mesmer-ja (1734—1815), ki je ucil, da preSinja
zivalski magnetizem, neka okultna mog&, Zivalsko in &lovesko telo? Magneticen (suge-
stiven) - &lov-k more svoio taino moé¢ z gladenjem in boZanjem prenesti na bolnika,
niegovo Zivéevie okrepiti in prirodi pomagati do samoozdravlienja. Senzitivne osebe je¢
uspavalo Mesmerjevo boZanje celo v globoko hipnozo (somnambulizem).

* Nevidni elektromagnetiéni valovi v radiotehniki so z neodoljivo analogijo cbnovili
liudski poiem duSe. Tudi ojadevalni princip minimalnih intenzitet v radiotehniki je opo-
zoril ‘eksperimentalno psihologiio. In s kako vehemenco je oZivel zopet okultizem (spiri-
tizem), privzemsi znanstveno ime metapsihologije (Francozi) ali parapsihologije (Nemci)!
Pozitivna znanost je 7e prevzela psiholoska deistva sugestiie in avtosugestiie, hipnoze
in avtohipnoze, deloma tudi Ze metapsihologijo s priznanjem podzavestnih (metapsi-
holoskih) sil.



— 213 —

Ker pricujoda kritiéna Studija ne bi mogla brez izsledkov znanstvenega okultizma
povsem razloZiti delovanja in utinkov Cudodelnih, liudskih zdravnikov, moramo navesti
vsaj glavna dejstva in mnenja podzavestne metapsihologije.

Znanstveni okultizem je pokrenil na AngleSkem slavni prirodoslovec Crookes
(1832—1919) in 1. 1882. se je po prizadevanju dublinskega fizika Barre t-a ustanovilo
snanstveno drustvo za psihicne preiskave »Society of Psychical Research« (S. P. R.)
pod predsedstvom uglednega profesoria filozofije v Cambridge-u, H. Sidgwicka
(1838—1909). Drudtvo si je nadelo nalogo, preiskavati gotove temne fenomene s tistimi
vred, ki jih navadno imenuiejo psihi¢ne, mesmeriCne ali spiritistine. Drustvo izdaja
redna porodila »Proceedings of Psychical researche, doslej je iz8la Ze cela vrsta tehtnih
zvezkov z bogatim, krititno obdelanim materialom. V Ameriki se je zacel baviti z
znanstvenim okultizmom znani filozof in psiholog W. James (1842—-1910) in 1. 1887.
se je osnovala ameriska podruZnica S. P. R.

Na Francoskem je gojil znanstveni okultizem zlasti astronom Camille Flam-
marion (1842—1925), kriticno in eksperimentalno ga izsleduje profesor fiziologiie v
Parizu, Charles Richet, ki je izdal znamenito knjigo »Traité de Métapsychiquex.
7 Richetom sodeluje zdravnik Gustave Gelewy, ki je eksperimentiral s poliskimi
mediii (Guzik, Ossowiecki in Kluski) in s francoskim medijem Eva C.

Pregled nem&kega okultizma smo podali Ze v 3. in 4. §t. »ZdravniSkega vestnika«
v belezki »Drobiza« pod naslovom »Smrt voditelja okultistove«, str. 107,

Okultni poiavi se delijo na metapsihi¢ne in metafiziCne (parafizi¢ne). Metapsihicne
cznaduie neka neposredna vednost brez posredovanja cutil ali govora. Richet jo izvaja
iz posebne podzavestne sposobnosti (kryptaesthesie) neposrednega dojemanja in zazna-
vania, podobnega doZivlianju v sanjah, ko gleda ¢lovek brez oéi in posluSa brez uSes,
a si vendar vse natanéno zapomni, tako da more drugo jutro do zadnje podrobnosti
opisati svojo sanjo. Senzitivna ali medialna oseba (medium) ¢&ita ali sprejema misli
drugega Cloveka iz blizine ali daljave (telepatiia). Medij je pasiven sprejemalec,
sugestivni ¢lovek je dajalec, ki aktivno, zavestno ali podzavestno, udejstvuje svoije
okultne sposobnosti.

Tako razlikujemo dva tipa okultnih oseb: pasivni medij se udejstvuje najlaze v
podzavestnem polozaju transa (hipnoza ali avtohipnoza, ekstaza); aktivni, sugestivni
clovek, sugestor (mag, Carovnik) se odlikuje s posebno, fascinujoco ja€ino svoje dusne
energije. Po okultnem mislienju imajo razli¢ni ljudje prirojeno paé¢ razlicno mnoZino
duSne energije, oziroma substance. Dusa nekaterih brli kot skromna svecka, drugim
Zari kot mogotna oblo¢nica. Iz podzavestne duse magitnega (sugestivnega) &loveka
Zari vso okolico prodirajoda in ovladujoCa energija, ki s pomo&jo predstave, besede,
pogleda ali geste z aktivno indukcijo vpliva na predmete (telekineza) in dogodke pri-
rode, pred vsem seveda na slabotno, pasivno dufo ljudske mase. Okultisti menijo, da
razkraja materiia telesa kompleksno dudno energiio kakor prizma solnéno svetlobo,
vsakemu organu odgovarja poseben Zarek dudnega spektruma. Prirojeni ali pridobljeni
oslabelosti in izpremembi gotovega Zarka odgovariaio razliCne bolezni organa. Najsta-
reiSa, indijska filozofija je Ze davno spravila primitivno in naivno metapsihologijo v
ucen filozofski sistem joge. Nijeni pristadi, iogini se z mnogoletnim ¥olanjem izurijo
v poljubnem izvrSevanju okultnih, podzavestnih mo&i. V obliki bele, sive in érne magije
se je raznesla joga po vsem svetu, njeni ostanki se Se dandanes trdovratno drZijo v
liudski lahkovernosti.

Ker se okultni pojavi vr$ijo podzavestno, dostikrat niti sprejemalec (medij) ne ve,
odkod in kako sprejema tuje misli, niti dajalec, da aktivno oddaja svojo tajno vednost,
kar povzrofa usodno samoprevaro. Medij si iih razlaga pa& po splosnem, javnem
mnenju, kakor je sliSal, da jih dobiva z drugega sveta, od duhov. Pasivna podzavest
medija prestreza kakor zrcalo misli duSno mocne, sugestivne (magi¢ne) osebe in jih
zopet odbija v obliki govora. Ako je naiven spiritist obenem mo¢an sugestor, je pre-
prican, da govori iz medija vsevedni duh z drugega sveta in odkriva njegove osebne
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tajnosti, V istini pa se reilektirajo samo njegove, mogocCe celo njemu samemu neznane,
podzavestne misli ali misli kake druge sugestivne osebe v kroZku, ki nepoucena niti
ne sluti svoje okultne (podzavestne) sposobnosti.

Telepatija posreduje misli med dvema osebama, jasnovidnost (clairvoyence, Hell-
schen) je sposobnost senzitivne, medialne osebe, s katero neposredno izvedava o
stvareh in dogodkih v daljavi ali preteklosti, baje tudi v bodo&nosti (profetija). Tele-
patija in jasnovidnost sta glavna metapsihicna poiava.

O metafizi¢nih (parafiziénih) ali psihomaterialnih pojavih govorimo tedaj, ko
povzroda lastna ali tuja podzavestna energija fizikalne, kemi¢ne ali fizioloS8ke izpre-
membe na mrtvih ali Zivih predmetih. Semkaij spada trkanje, dotikanje, premikanje (me-
tanje) predmetov iz daljave brez oschnega telesnega stika (telekineza), dviganje v
zrak (levitacija), razliéni glasovi, svetlobni pojavi, materijalizacija, preS§injanje materiie,
prikazen breztelesnih postav, ki iih istocasno vidi vet oseb ali se dajo celo fotografirati.

Medicina se, zanima pred vsem za metafiziolo$ke pojave, za organiine
izpremembe telesnih organov potom sugestije in avtosugestije, na pr. hipne ohromitve
in razhromitve, opekline, krvavitve (stigmatizacija), izpremembe presnove, delovanja
gladkih miSic, temperature in bila, odstranitev novotvorb (bradavic). Coué je zdravil
baje s sugestijo in avtosugestijo celo organska obolenja (miome, raka, tuberkulozo itd.),
klju¢ zdravilnega uspeha mu je tiGal v resitvi problema: kako je mogoe vzpostaviti
zvezo med zavestjo in podzavestijo ter zavestno, metodiéno posegati v mehaniko pod-
zavestnih funkcij (inervacija in cirkulacija, presnova, tvorba antitoksinov, hormonov)?
Iskal je torej funkcionalnega mostu med zavestjo in podzavestjo. V nasprotju z nemsko
Solo, katera izvaja udinkovitost sugestije iz mocne, zavestne volje, ga vidi Coué-jeva
$ola v mehani¢nem ponavljanju sugestije in avtosugestije pod vodstvom Custvene fanta-
zije, ¢ustvenih, pretresliivih predstav z izkljucitviio zavestne volie ter utemeljuje zavest-
nopodzavestno mehaniko s slededo logi¢no sugestijo: vse fizioloSke funkcije (rast, de-
litev celic, metaplazija, regeneracija, formacija, sekrecija in ekskrecija, presnova, tvorba
antitoksinov in hormonov) so le delni, sekundarni izrazi primarne duSne energije in
potekajo vsled organske diferencijacije, akomodacije in dednosti normalno, to se pravi,
po ustaljenem ritmu in tempu. Te utirjene, usmerjene duSne moci pa se morejo v po-
sebnem dusnem poloZaju (izredna senzitivnost, pretresljiiva sugestija) sprostiti iz teh
vezi in meia ter izzvati akutne, hipne in splo$ne nenormalne, torej metafizioloske
udinke. V nekem oziru je celo rak le kroni¢no metafizioloSka izpremeba epitela, nor-
malne celice se iztrgajo iz normalnega ritma, podiviajo in zatno bohoteti brez meje
in mere. Tudi tuberkulozo in druge kroni¢ne infekciozne bolezni more ozdraviti psiho-
terapiig s specifiéno izpremembo presnove v zmislu produkcije potrebnih antitoksinov.
Akutnih infekcij ni mogoce izlediti na ta nacin iz enostavnega vzroka, ker se mora zdra-
vilna sugestija ponavliati po ve¢ mesecev. Ako izvirajo vse fizioloSke funkcije iz pod-
zavestne dule, zakaj jih ne bi mogli zavestno predrugaditi? Vsa umetnost psihotera-
pevta obstoii v pripravi potrebnih pogoiev, s katerimi poseZe v globino podzavesti,
pretrese, vzdrami, zbudi in usmeri siloviti, latentni, Se nediferencirani in eksplozivni
dusni potencijal. Razun telekineze in metafiziologije so vsi metafizicni (parafizini) po-
javi zelo dvomljivi in problemati¢ni, zato jih vedina znanstvenih okultistov Se odklanja.

Izvesten primer jasnovidca poznamo v osebi Svedskega uenjaka in teozofa
Eman Swedenborga (1688—1772), ustanovitelia »nove cerkve« ali »novega Je-
ruzalemae, ki je imel %e 1. 1893. na Angleikem 81 ob&in. Swedenborg je bil izredno
senzitiven medij in je postal na stara leta Zrtev svoje avtosugestivne razvidnosti in
zablode. PsiholoSko negolan je bil preprican, da so avtosugestivne utvare njegove
fantazije prikazni (vizije) z drugega sveta. Na psiholosko enako neizobrazeno maso je
vplival tudi kot ¢udodelnik in od boga poslan reformator. Swedenborg je tipiCen primer
avtosugestivne samoprevare, ki ne pozna psiholoSkega dejstva, da senzitivni ljudie
(mediii) kaj lahko spontano omahnejo v avtohipnozo (ekstazo). V tem izrednem duSnem
polozaju se jim pod vodstvom podzavestnih Zelja ali petresljivega afekta predstave
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avtomati¢no reproducirajo in kombinirajo v nazorni obliki z maksimalno razvidnostio.
Po prebuieniju so prepricani, da se ie niihov od telesa lo€eni duh zdruzil z boZanstvom
samim, plaval # niim po svetu absolutne istine, ali pa, da so se mu javile prikazni iz
visjega sveta. Ako je tak medij omejen in psiholo§ko neizobraZen, ga ni mogoce z
logike prepricati o njegovi samoprevari, ker se sklicuje na maksimalno evidenco svoijih
avtosugestij. Tudi fanatitna ljudska masa je nedostopna vsakemu umovanju, ker vidi z
enako razvidnostjo pred seboj postenega in poboZnega Cudodelnika v istiniti ekstazi in
doZivlja sama &udovite uinke niegove okultne (podzavestne) sposobnosti. Ti mistiki
so veCkrat poSteni in asketino poboiZni, ker smatrajo svojo senzitivnost kot posebno
boZio milost, nedosegliivo liudski masi, a avtohipnozo (ekstazo) za zdruZitev z bo-
zanstvom.

Samo prirodoslovna in moderna samodejavna (avtonomna) 3ola nas redi iz te
splosne ljudske zablode. Pritegniti moramo zahtevi resnicoljubnih pedagogov, da se
mladini Ze v osnovni Soli vcepijo glavni pojmi psihologije in metapsihologiie ter se
ji razkrinka avtomati¢ni mehanizem fantazije.

Kant je obsodil Swedenborga zaradi njegove avtosugestivne, nekriticne samopre-
vare ter ga imenoval nadfantasta in sanjaCa. Kriticno pa je priznal njegovo izredno
senzitivno, medialno (okultno, metapsiholo§ko) sposcbnost jasnovidnosti. V nekem
pismu je porocal sam o nji takole:

Sledeci dogodek se mi pa zdi, da ima najvecio prepri¢evalno moc in onemogoduje
izgovor vsakemu mogocemu dvomu. Bilo je L. 1759, ko je gospod Swedenborg koncem
scptembra neke sobote ob 4, uri popoldne prispel iz Anglije in se izkrcal v Gothen-
burgu. Gospod William Chastel je povabil njega in $e neko druzbo 15 oseb. Zvecer
proti 6. uri je Sel g, Swedenborg ven in se vrnil bled in prepaden v druZabno sobo.
Povedal je, da divia ravnokar nevaren poZar v Stockholmu (Gothenburg je oddaljen
od Stockholma nad 50 mili) in da se ogenj moéno §iri. Bil je nemiren in je el vedkrat
ven. Fovedal je, da je hiSa njegovega prijatelia, ki ga je imenoval, Ze vpepeliena in da
da je njegova lastna hiSa v nevarnosti. Ob 8. uri je el zopet ven in veselo rekel: hvala
bogu, ogenj je pogaSen, tretja vrata pred mojo hi§o. Ta vest je zelo razburila celo
mesto, zlasti pa druzbe. V nedeljo zjutraj je bil Swedenborg pozvan h guvernerju. Ta
ga je izpraSal o zadevi. Swedenborg je poZar natanéno opisal, kako je priel in nehal,
koliko Casa je trajal. Istega dne se je vest razirila po celem mestu, kier je zdaj, ko se
ie zanjo zanimal guverner, povzrodila &¢ vejo vznemirjenost, ker so bili mnogi v
skrbeh zaradi svojih prijateliev ali svojega premoZenja. V ponedeliek zveéer je dospela
v Gothenburg estafeta, ki so jo bili odposlali trgovei iz Stockholma med poZarom. V
pismih je bil poZar natanéno opisan na napovedani nadin. V torek rano je priSel I
guvernerju kraljev kurir s sporodilom o poZaru, o povzroleni izgubi in pogorelih hisah;
bilo ni niti najmanj razli¢no od vesti, ki o je bil v istem ¢asu objavil Swedenborg, kaiti
poZar je bil ob 8. uri pogaSen.

V istem pismu navaja Kant Se drug primer Swedenborgove jasnovidnosti: neki
zlatar je zahteval od vdove pladilo za srebrnino, ki jo baje umrli moZ ni bil placal.
Swedenborg je redil vdovo iz muine zadrege z jasnovidnim odkritiem, da se nahaija
pobotnica v nekem skritem predalu. Sli so iskat in nasli so jo natan&no po Sweden-
borgovi napovedi. ‘

Na meji med metapsihiénimi in metafizi¢nimi pojavi se nahajajo psihi¢na dejstva
sugestije in avtosugestije, hipnoze in avtohipnoze, ki iih je pozitivna psihologiija Ze
sprejela v svoj znanstveni inventar, dasi jim Se ne ve razlage. Vse samo zaradi vpliva
materialisti€ne psihologije brez psihe. Empiri¢na psihologija uvideva centralni pomen
produktivne ali reproduktivne (spomin) fantazije, zaznave in predstave. Telesna, mate-
rialna draZila povzrocajo zaznave in fizioloSke izpremembe, ki ostavljajo v spominu
svoje sledi (engrame, predstave). Reprodukcija predstave se lahko izvréi s tako moéno,
Zivo in nazorno jaCino, da nastanejo iste organske izpremembe kakor z adekvatnim
drazilom zaznave. Predstave so potencijali dusne energije, ki morejo sproZeni pod, go-
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tovimi pogoji ucdinkovati kakor zunanja materialna draZila. Taka udinkovita repro-
dukcija predstave brez adekvatnega objektivnega draZila se imenuje sugestija, ako jo
z besedo ali drugade izzove sugestivna oseba ali predmet v normalnem ali hipnoti¢nem
poloZaju senzitivne, sugestibilne duSe; avtosugestiia, ako nastopi iz lastne podzavesti
pod vplivom mocénega afekta ali stremljenia.

Preostaja samo Se glavno vprasanie, kako si pojasnjuje znanstveni svet te meta-
psihi¢ne in parafizi¢ne, deloma izredne psiholoSke pojave?

Razlikujemo tri struje: 1. prva odklanja ves okultizem kot brezpredmetno prevaro
in zablodo, poziva se na dokazano sleparstvo stare indiiske joge, kaldejske, perzijske
in egiptske magije, srednjevedkega CarovniStva in modernega spiritizma; 2. struja spi-
ritizma pripisuje okultne pojave razli¢nim duhovom in demonom na onem svetu, zlasti
dusam dragih umrlih; 3. kritiéno sznanstvena struja animizma zavzema sredino med
obema, zavraca duhove in tolmaci vse okultne pojave prirodno in psiholodko iz pod-
zavesti senzitivnih, medialnih, oziroma sugestivnih, magi¢nih oseb.

(Konec prihodniig.)

Popravek, V &anku »Materijalizem in svetovni nazor moder-
nega zdravnika« (Z. V. §t. 5—6., str. 155) se mora tretji odstavek glasiti pra-
vilno:

Dejstvo Cloveske omejenosti (spoznavnokriti¢nega determinizma) pa zahteva s
pelarno nujnostio dopolnila s korelatom »omejujodega«. Ako je nekaj omejeno, potem ...

Pisatelj ni signiral ¢lanka, ker je hotel naglasiti, da gre tu za stvarno, ne osebno
zadevo. Saj tvori vendar resnica, svetovni nazor vsebino Clovedke dufe. Ker pa je dusa
izvor vsega teoretitnega in prakti¢nega udejstvovanja in ker se vrsi udejstvovanje po
smernicah duSne vsebine, je ijasno, da je filozofilja centralni motor v kulturi vsakega
naroda kakor duda v telesu. Ako je filozofija znanost o resnici, ni od filozofije odvisna
le srec¢a in usoda posameznika, temved tudi sreda in usoda celega naroda in Clovestva.
Kakr3na filozofija, taka usoda!

Skromni pisateli navedenega Clanka se po principu sotrudnega noturizma Zivo
zaveda svoje vsestranske omejenosti, da je vsak njegov napor le subjektiven, nemero-
dajen prispevek k skupnemu delu, ker je resnica melodija vseh zvonov. Posebno ta
prispevek je le budilen zvoncek, ki nai zbudi h glavnemu in odlo¢ilnemu delu vse vecie
in bolite zvonove: je le nespretno piskalo v orkestru popolnejSih in ulinkoviteidin
instrumentov; je le neznatno kresalo, ki naj ukreSe pravilneiSe misli v sposobnejsih
glavah, ;

Vemo, da je ved spoStovanih tovariSev nasprotnega mislienja, ki zasluZi isto uva-
Fevanje kakor vsako iskreno, v resnem delu pridoblieno prepri¢anje. Ker dalje vemo,
da se ba§ v nasprotnih vrstah nahaja ve€ filozofsko izobraZenih, ostro in globoko pose-
gajotih mislecev, prosimo te gg. tovariSe, da nam &imprej posliejo svoje Elanke s pomi-
sleki in protidokazi. Njih sotrudno delo naj zavrne enostranske zmote in zablode! Kakor
je na vseh poliih nafe kulture potrebna temelijita, kriti¢na revizija, pricakujemo prav
posebno tukaj brezobzirne kritike. Stvarna in duhovita polemika naj sproZi in pokrene
novo Zivljenje, razéisti pojme in desinficira naSe miselno ozraéje. Zivlienje je neprestana
borba in tekma, ali kakor je deial Ze stari, zagonetni Efezan, Heraklit: boj ie ofe vseh
stvari!

Naznanilo urednistva. Z novim letom 1930 prevzame uredni$tvo Ze prvotno dolo-
Geni urednik, g. univerzitetni docent dr. A. Ko§ir. Prosimo gg. sotrudnike,
da po letoSnjem uspehu vsai podvoiijo svojo pisatelisko marljivost ter odslej nasloviio
vse Clanke in dopise na novega urednika: Ljubliana, Tavéarjeva ul 6.
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Drobiz.

Prirodoslovni utrinki. Ameriski znanstvenik dr. Koresh (Florida) dokazuje v
nekem &élanku, da zemeljska povrsina ni konveksna, marve¢ konkavna, da Zivimo na
notranji povrdini votle krogle. Te paradoksne misli spominjajo na Ptolomeievo
teorijo, po kateri obdajajo zemljo koncentriéne, prozorne, kristalne lupine (sfere),
v niih so pritrieni planeti. Giblieio se le sfere in povzrolajo sferi€no muziko.

Berlinski specialist za sréne bolezni, profesor dr. Martin Mendelsohn, je
napisal razpravo s trditvijo in naslovom: Srce — sekundaren organ. Srce je baje [e
regulator, kri Zene po Zilah pred vsem ozmoza in difuzija celic. Pred 300 leti ie
Harvey odkril krvotok in proglasil srce za sredisce telesa in Zivljenja, za sesalko in
brizgalko, ki pretaka kri.

Francoski matemati¢ar Poincaré pravi: »Da se zemlja vrti okoli svoje osi v vse-
mirju, to je seveda samo govoricenje za otroke. Kaj takega se sploh ne godi. A take
razlage se morajo podajati, da si laik more napraviti sliko o vsemirju. Niti zemlja, niti
solnce se me vrtita v prostoru.« Podobno iziavlia Encyclopaedia Britannica: »Enostav-
nost in verietnost sistema, to je bilo edino, kar je mogel Kopernik navesti za dokaz
njegove pravilnosti, gibanjie zemlie se zares ne da dokazati.«

Francoski profesor fiziologiie in nositelji Nobelove nagrade, Charles Richet,
izvaia: »Finei&i in natantneidi mikroskopi, termometri, dalinogledi, galvanometri, neckako
tak ie bil na¥ zelo povpreéni horicont. Zdaj slutimo (namre¢ v metapsihologiii, kar so
nekdai imenovali prav neznanstveno, a umliiveje okultizem) popolnoma neodkrit svet,
ki je $e poln ugank in pred katerim stoiimo nemi kakor Hotentot pred Poincaré-jevimi
vrtinci, Hertz-ovimi valovi, Pasteut-ievimi mikrobi ali pred Einstein-ovo relativitetno
teorijo.«

Nemec Horbiger je zasnoval »teorijo o svetovnem ledu«. Naslanja se na znan-
stveno trditev, da je svetovni prostor absolutno mrzel (273° pod ni¢lo), da je tam vse
trdo in zmrznjeno, ledena je tudi rimska cesta, iz katere padajo ledeni kosi v solnce in
rovzrodajo solnéne pege, a Z njimi na zemlji toCo, sneg in deZ. Po eksplozijah, ki na-
stopajo na solncu zaradi padanja ledenih svetovnih teles. nastajajo nove zvezde.

Avtonomna etika. Etika je del filozofije, izsledujo¢ zakone harmoninega social-
nega soZitia ter ugotavljajoé norme (zapovedi in prepovedi), po kateri ima vsak Clovek
uravnati svojo misel in dejavnost proti: 1. soéloveku in druZbi; 2. prirodi in boZanstvu:
3. proti samemu sebi. Trajno uravnanie doseZe Clovek z dolgotraino vzgoio in vajo, ki
po principu utenja toliko asa ponavlja izvrSevanje etiénih predpisov, da postanejo z
mehanizacijo in avtomatizaciio podzavestni in vodilni motivi vsega CloveSkega mislienja
in stremlienja. Ker pa priufene in privzgojene predstave in motivi oCitujeio to slabo
psiholosko svoistvo. da v spominu slabé in se gubé v pozabo, zahteva njih ohranitev
po istem prvotnem principu uéenja ritmiéno ponavlianje in osveZevanje eti¢nih meha-
nizmov in avtomatizmov tudi pri odraslih.

Tudi psihologija etike se deli na predmetoslovie in dejeslovie. Predmetoslovije
govori samo o predmetih (predstavah, nazorih), ki naj postanejo konstitutivna vsebina
naSe duse. Dejeslovije uci, kako se mora celokupna psihicna dejavnost (mislienie, ¢ustvo-
vanje in stremljenie) urediti, da duSa predmet (vsebino) spreime in jo traino obdrii.

Ker pa dokazuje kulturna historija in primerjavna etnologija, da ¢lovestvo nikoli
ni imelo iste in enake eti¢ne vsebine (norm) ter si narodi po razli¢nosti norm naravnost
diametralno nasprotujejo, je jasno, da tvori dejeslovie bistveno stran etike. Skupen pa
ie vsem, Se tako razliCnim eticnim normam isti dejavni naéin, kako jih v ljudsko duSo
zasajajo in trajno utrjuiejo. Zato je amoralist Nietzsche zavrgel vso predmetno etiko
(norme) in proglasil za edino veljavno eti¢no normo volio moénega nadéloveka. Taka
etika brutalne moci bi zavedla Elove$tvo v trajno boino stanje vseh proti vsem. v
koncepciji te nadéloveske etike se kaZe tak nedostatek ali izguba logi¢ne razvidnosti,
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kakor to opaZamo v zacetnem S&tadiju paralize, ko izbruhne neomejena emocija vseh
vrst. Pravijo, da je Nietzsche umrl za paralizo, kar nam zadostno pojasnjuje izvor nje-
gove amoralne etike.

Tudi z religijo ni bila etika vedno zvezana. Primitivni ¢lovek si je predstavlia!
bogove po cloveski podobi: primitivni bogovi so lagali, kradli, morili in preSustvovali.
Na primitivni stopnji Cloveskega razvoia so veliale laz, tatvina, umor in preSustvo za
kardinalne eti¢ne kreposti. Grkom je bila etika del politike (drZavoslovia).

Vsako leto izide kaka obseZna in u€ena knjiga o etiki, a filozofi e danes ne poznaio
enotnega izvora in smotra etike, po analiti®ni metodi dokazuje vsak edino pravilnost
svoje etike. Analiticna etika torej nima bodoénosti, ‘Vendar napreduje polagoma spo-
znanje, da je etika po izvoru in razvoiu kompleksen pojav, ki se po razlicnih razvoinih

~ stopnjah ¢Eloveka in CloveStva razli€no razodeva. Na drug nadin in z drugo motivaciio
se eti¢no ndeistvuje otrok, mladeni¢ ali zrel moz. Kar velia za primitivno in ozko tolpo
sorodnikov (druzino in zadrugo), ne velia za sedanje, vse CloveStvo obsegajode ob-
‘Cestvo. 'V druZini in tolpi je bila simpatija tako mocna, da jo je zdruZevala kot najza-
nesliive’Sa in prirodna eticna vez. A danasnji Clovek $e ni sposoben univerzalne sim-
patije, ki bi z enako liubeznijo objemala vse osebe in narode. Tako dandanes noben
Clovek sam iz sebe ne more ved naijti univerzalne eticne norme. Na sedanji visii stopnii
kultune in socialne diferencijaciie dolocuje eticne norme edino sotrudnost eti¢nih
znanstvenikcv in strokovnjakov, Kar ti sotrudno in sporazumno spoznajo za dobro in
zlo, to obvelia za univerzalno eticno normo. Doslei je strokovna in sporazumna sotrud-
nost ugotovila sledeci pentalog moderne, avtonomne etike: svoboda, delavnost, resnica,
pravica in lepota!

Iz znanih vzrokov dandanes univerzalna religijozna etika ni mogoca, ker
si razlicne konfesije nasprotuiejio in se kljub vsiljeni toleranci nahajajo Se vedno v latent-
nem stanju medseboine borbe. Narodi razlicnih jezikov so Ze¢ premagali nacionalno in
emocionalno ckskluzivnost ter oZivotvariajo idejo ljubezni (kolaboraciie), samo teologi
vztrajajo krCevito na svojem intransigentnem staliSéu. Razvoini tok se ne ustavi pri
njih, ker je mogoce, da se sporazumejo vsaj o enotni etiki. Sporazum se je zacel in se
7e dosegel v glavni tocki. Vsak pojem ima vsaj dva znaka, primarnj znak biti in sekun-
darni znak bistva. Primarni znak biti nam dokazuje, da- nekai sploh biva; sekundarni
znak bhistva (modalitas, quidditas) nam razlaga, kako nekaj biva. In mnogokje se je
izkazalo, da je razlicnost pojmovnega bistva le subjektivna, odvisna od razlicnega na-
Cina Gloveskega spoznavanja. Obiektivno in blagohotno posreduioCa filozofija opozaria
paganske teologe na niihovo glavno, Ze doseZeno skupnost o biti boZanstva. Razlitnost
bistva smatra za subiektivni izraz narodne verske zavesti, kakor se narodi razlikujejo
tudi po izrazilu jezika.

Induktivna znanost priznava samo avtonomno, od vsake vere neodvisno, empi- -
riéno in univerzalno etiko, enako obvezno za vse lindi brez razlike vere, jezika in
plemena. Uspesno prodira avtonomna etika v drZavno, lai¢no 5olo in izpodriva konfesi-
jonalno etiko. Ustanavljajo se posebne »Druibe za eti¢no kulturo« in pripravljajo avto-
nemni etiki lastno organizaciio, ki naj bi vzgajala mladino in z eti¢nimi vaiami v odra-
slih vzdrZevala etiéne mehanizme in avtomatizme.

Literarne reminisconce. Strokovna »Miinchener med. Wochenschrift« skrbi v ve-
zani in nevezani besedi tudi za razvedrilo in zabavo svojih naroCnikov z objavlianjem
rubrike »Die Insel« med inserati. Enako naj sluZi pred vsem zabavi sledeCe pogrevanie
iliterarnih spcminov. Slovenskim zdravnikom se namred ocita, da so brutalni egoisti
in materijalisti, ki se odteguieio kulturnemu sodelovaniu, ki ne nese. Skodilo ne bode
vgledu »Zdravniskega vestnikae, ako dokaZemo nasprotno. S tem pa damo tudi vzpod-
bude mladim zdravnikom, da je zdravnik lahko v vsakem oziru na svojem mestu, dasi
v prestem Sasu goji umetnost (knjizevnost, glasbo, slikarstvo itd.) ali znanost. Sicer pa
nima slovenski zdravnik prav nobenega vzroka, da bi se izpostavljal sumu znane Goe-
thejeve reCenice: le lopovi so skromni! To velja tudi za urednika »Zdravniékega vest-
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nika«, ki ima stare in realne zveze s slovensko literaturo, Ceprav se je to Ze pozabilo
in se zato ni opazilo niti ob 10letnici liublianske univerze, niti ob 120 letnici »Ilirije
oZivliene«, niti ob 70 letnici francoskega filozofa H. Bergsona. i

Skoro mine 30 let, kar ie izdaial na§ urednik kot mlad medicinec dijaSko revijo
»Jug«. Na prvem mestu 1. Stev. je objavil ¢lanek »Slovenska kultura¢, v katerem je
utemelieval potrebo slovenske univerze in kategori¢no zahteval: Dajte narodu
univerzo, ako hocéete, da narod ostane! Enako odmeva iz naslova in
vsega »Juga« klic po Jugoslaviji, pa naj bi prisla, odkoderkoli v tistih obupnih casih,
ko ie v Beogradu zatiral slovansko misel zadnji, degenerirani Obrenovi¢. S posebnim
entuzijazmom pa se ie zavzemal mladi izdajateli za slovanstvo in kr§Canstvo, ki ima
stoprav izvrSiti svojo glavno historiéno nalogo: kulturno ujedinjenje slovanstva. Do
picice enako kakor piSe in navduluje Se danes kot zrel moZ in urednik strogo znan-
stvenega lista. Nikoli ni miti za las izpremenil svojega krSCanskega prepriCanja in na-
prednega svetovnega nazora, vedno globlie se bore¢ za notranjo sintezo kriCanske in
napredne misli.

Pred 20 leti 1. 1909. je potekla stoletnica Napoleonove llirije, slavne predhodnice
nade Jugoslaviie. Malo je bilo tedaj v klerikalni Avstriii slovenskih literatov, ki bi si
bili upali neustraeno izpovedati svoje prepricanje. Na§ urednik je sredi najhuiSe osebne
gonie (1909!) pod imenom Rafael Mirt pogumno in iskreno proslavil to stoletnico v
»Lijublianskem Zvonu« s pesmijo »Dém des Invalides«, ki jo ie bil zloZil istega leta v
Parizu ob Napoleonovem sarkofagu. V tej pesmi se ima popraviti datum na 14. okt. 1809
in besedilo obeh prvih vrstic druge kitice, kakor sledi:

»Allons enfants! De la patrie«...
pojo Slovenke in Slovenci.

Vojaska pesem »Partant pour la Syrie« ni bila drZavna himna Napoleona I., ampak -
Napoleona III. ZloZil jo je A. Delaborde, do¢im je spesnil marseljezo, kakor znano,
Rouget de Lisle. Opozarjamo $e na druge pesmi Rafaecla Mirta, zlasti na drugo kitico
zadnje pesmi:

In zdaj? Na jugu plaka Adriia,
od jada ji kipijo nadrija;

iunak po bregu nem koraka,
kaj mar, ¢e zmaga ali pade!
Pozabljena tam straZa Caka,
nazaj velike ni armade!

Dne 18. oktobra 1929 je¢ slavil 70 letnico francoski filozof H. Bergson. nositeli
Nobelove nagrade. Na§ urednik ie prvi navezal slovenske stike s francosko filozofijo v
»Ljubljanskem Zvonu« s ¢lankoma o Bergsonu in Descartesu. V vojnem letu 1917, ko je
soldateska besnela pijana od zmagoslavia, je nas§ urednik skozi celo leto kot vojagki
zdravnik s polnim imenom spet neustraSeno navduSeval v »Ljubljanskem Zvonu« za
francosko filozofijo (Henri Bergson. Filozoi moderne Franciie). V zadnj: Stevilki 37. let-
nika »Ljublianskega Zvona« je kriti¢no ocenil Bergsonovo filozofijo, rekoé:

»Na vsak nacin je posvetil Bergson premalo pozornosti motoriéni polovici vital-
nega refleksa — jeziku, ki je najodli¢nejdi produkt Cloveskega duha in niegovo naj-
mocnejSe oroZje, kajti »v zadetku je bila besedas, a ista beseda ostane tudi zadnja mog&.
Vsak kulturni narod, ki le za hip zdvoii nad Zivo moZnostjo svojega jezika, ker ie¢ baje
radi maloStevilnosti samo quantité négligeable in meSetarina bratov, izvr§i sramotni

_ samomor suZnja,«
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V album raznih megalomaniénih kulturnih delavcev pa sodi konec razprave:

sResnica je melodija vseh zvonov; misel posameznika je le proseéi zvoncek na
vratu ovéice, izgubivse rodno Credo. Vsak pojedinec, $¢ tako ucen, slaven in mogocen,
mi je samo solovek in sotrudnik, a nikoli nadélovek, vsaka njegova misel je le kapliica
v morju resnice« (1917).

Pristopajte k pokojninskemu zakladu
za zdravniSke vdove in sirote!

Javite se tozadevno pri predsedniku Dr.DEFRANCESCHIJU,
LJUBLJANA, Dunajska c. 1-a.

Zdravniski Vestnik izhaia dvomesecno kot priloga Glasila Zdravniske zbornice
za Slovenijo na 2—3 tiskanih polah. Clani Zdravniske zbornice ga dobivajo brezplacno,
za neclane znaSa letna naroCnina 100 Din, za dijake 50 Din. Rokopisi in dopisi naj sc
posiliaio na naslov: primarii dr. Fr. Derganc, Liubliana, Komenskega ulica 4. Rokopisi
se¢ naj piSejo samo na eni strani &etrtinske pole, ako le mogoce, s pisalnim stroiem. —
NaroCnina in administrativni dopisi se naj poSiliajo na naslov: dr. Ivan Pintar, Ljub-
lizna, TavcCarieva ulica 2/IL

Zalaga: Zdravniska zbornica za Slovenijo.
Izdaja: Slovensko zdravnisko drustvo v Lijubliani.
Tiskarna »Slovenija« v Ljubljani.
Predstavnik tiskarne: Albert Kolman, Celovska c. 61.
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INDIKACIJE: obolenja sklepov in miSic —

bronhitide — hripa in bronhopneumonija
— vnetja v Zenski medicini — splav z
vrofino in sepsa — iritis in- iridocyclitis.

POSEBNE PREDNOSTI: mila reakcija v

ognjis¢u — nobene splosne reakcije —

" lahko doziranje — stalnost sestava, — si-
gurna steriliteta.
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Mr. Ph. PAVLE RUMPF, Beograd

KOCINA 42,

Od Behringwerke izdana priro¢na knjiZica

,Die Herstellung und Anwendung von Sera, Impfstoff und Spezial-
prdparaten der Behringwerke*

je gg. zdravnikom na razpolago in prosimo, da gg. isto zéhtevajo.

Knjizico poslijemo zastonj in postnine prosto.




