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ZDRAVNISKI VESTNIK

Strokovna priloga Glasila Zdravniske zbornice za Slovenijo.

lzdaja: SLOVENSKO ZDRAVNISKO DRUSTVO,
Urednistvo: Primarij dr. FR. DERGANC, LJUBLJANA, Komenskega ul. 4.

Stev. 5.-6. Ljubljana, dne 20. junija 1929. Leto I.

Radioloski oddelek splosne bolnice v Ljubljani.
- Razvoj radiologije v Sloveniiji.
Dr. Al. Kunst, primarij in 3ef oddelka.

: Sklepajo¢ pe historicnih najdbah v na$ih bolnicah, je radiologija v
‘Sloveniji tako stara, kot njena iznajdba v medicini.

Od starega kolovrata, kakor se je imenovala primitivnha naprava za
proizvajanie elektricnih isker, pa do dana$njih modernih naprav, vse je
bilo tudi pri nas zastopano v primerni obliki.

Vsa ta elektritna Sara pretekle dobe spada prav za prav tudi Ze v po-
men radiologije, Cetudi se je ta naziv Sele z iznajdbo radiuma in rontge-
novih Zarkov zacel vedno balj in bolj uveljavljati. V oZjem pomenu besede
pa razumemo pod radiologijo le tri vrste znanstvenega uporabljanja
energij z valovno karakteristiko in sicer, svetlobno za terapijo, imenujemo
io: heliotherapia, potem radium-stroko tudi le v terapevti¢ne svrhe in
konéno najvaznejSc rontgenoloS8ko, Zadnja stroka, to je rontgenoloSka, se
ie v medicini pojavila Sele pred 30 leti, a je vsled svoje neprekosljive zmoz-
nosti in uporabljivesti takoj zavzela najvaznejSe mesto v radiologiji in je
s ¢udovitim napredkom zatemnila obe ostali stroki. Ce pogledamo danes
nazaj v razvoj medicinske vede, se moramo Cuditi, s kak§no vehemenco
se je ravno rontgenologija razvila, da je deset let po iznajdbi dobila Ze
lastne oddelke v bolnicah z lastnimi Specijalisti in je postala poleg mikro-
skopa ena najvaznejSih diagnosti¢nih meted.

Ker pa je bila v prejsnji dobi medicina ena glavnih ved in je tehniki
tako imponirala, da se njeni strokovnijaki dolgo niso upali niti priznati, da
se zemlja vrti, zato ni medicina sama prav ni¢ mapredovala ter je ostala
cela stoletia nekaka &rna umetnost. Sele po razvoju tehnike je zacela tudi
medicina nekeliko napredovati. Na temelju tehnike, ki se je zacela tudi v
medicini vedno bolj uveljavljati, je pridlo do uporabe elektrike, mikro-
skopa, kemicnih preparatov in drugih pripomockov, katerim niti to¢nih iz-
najditeljev ne poznamo. Vemo pa, da je bila vedina teh iznajdb od zdrav-
nfko}v le anektirana, do¢im so bili iznajditelji skoro brez izjeme iz druge
stroke.

Medtem ko je bila tehnika vecinoma trgovskega znacaja in je silila
k napredku, je medicina vedno zastajala, kajti medicina je in je bila vedno
le idealna. Ideal je pa Ze itak superlativ vsega dobrega hotenja.

In tako se ie menda godilo nasi slovenski medicini, ki je bila gotovo
vedno najidealnejSa in je prezrla, da jo je svetovna tehnika Ze Cisto zatem-
nila. Tupatam se je iz te megle pokazal kak izolator, ki je vsaj v ljub-
ljansko bolnico napeljal debelo Zico 150 voltnega istosmernega toka.
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Tako smo bili vsaj mi v Ljubljani lahko ponosni na elektriko, imeli
smo jo Ze v Zici. Drugie po slovenskih bolnicah so jo morali nositi iz
bliZznje tovarne, ali pa ostati pri petrolejki,

Take razmere sem jaz nasel Se leta 1923. in zato ni ¢udno, da se teh-
ni¢na stran medicine v nas8ih bolnicah ni razvila niti do primitivne stopnje.

Vedina na8ih bolnic in modernih sanatorijev za tuberkulozo je dobila
Sele po voini elektriko v hiSo, zato se tudi radiologiia sploh ni mogla gojiti.

Kmalu po iznajdbi rontgenovih Zarkov leta 1896. smo dobili tudi v
Sloveniji Ze prvi rontgenov aparat in sicer v ljubljanski deZelni bolnici, ki
je bila takrat Se nova in je morala biti kar najmoderneje urejena. Skle-
pajod po malih ostankih se pa temu reveZu ni dobro godile in tudi njegovih
vrlin se ni nikjer zapisovalo, Dejstvo pa je, da je prezgodaj priSel v ko-
vacnico, kijer je bil generalno predelan v razlitne pripravnej$e in deko-
rativne priprave, kakor ventilator, akvarium ter nekaj inStalacijskih drob-
narij.

Toda 7e par let pred svetovno veino se je iznova zacelo z uvajaniem
novih tehniénih pridebitev v medicini in je tudi v Slovenijo pri$lo nekaij
drobtin. Nekateri oddelki so dobili svetlobne kopeli, oblodne svetilike, pan-
tostate in tudi Ze velje rdntgen-aparate. Vsi ti aparati se bili bratovsko
razdelieni po oddelkih in zdravniki so 7 niimi eksperimentirali po znanih
navedilih. Speciialnih radiologkih ordinacij je bilo malo in tudi z ront-
genom se je vecjidel kontroliralo le kostolome.

Svetovna vojna ie prinesla v tem nedvomno nekai dobrega, kaiti ne-
katere bolnice so bile z aparati kar natrpane. To velia zlasti za réntgen,
ki je Ze med vojno postal ena glavnih panog diagnostike. V vseh nasih
bolnicah je ostal kak rontgenaparat, pa tudi dosti drugih radiolo$kih na-
prav, ki so bile potem kompletirane v zadostne radiolo$ke oddelke.

Skoda je le, da se v vojni ni rabil tudi radium. Tega ostanka bi se
mi pa¢ veselili, Cetudi bi ga bhilo le nekai gramov. Toda ravno tega ele-
menta so se Slovenci vedno znali izogibati, tako, da ga %e danes nimamo,
ko se okrog nas Ze kar koplijejo v niem, ali vsai v njegovi emanaciji. Vsak
lajik ve, da je ravno ta radium tista snov, od katere je iz8la veda o Zarkih
in da je poleg te zasluge tudi ogromna cena tega radiuma tisti vzrok. da
za Slovenci nismo kupili. Pa ni¢ zato. Velike nade, ki so jih stavili bolniki
in zdravniki na to Cudodelno tvarino takoi po nieni iznaidbi, se Zal niso
uresnitile in radium je skoro izginil iz zdravniSke recepture. &im so bili
odkriti rontgenovi Zarki. Znano je. da se more radiumove Zarke docela
nonarediti z modernimi rontgen-stroii in je mnoge bogato onremlienih
klinik v inozemstvu, ki radiuma sploh ne uporabljajo. Cetudi ga imajo
vedje mnoZine. Vsekakor pa je gotova vrsta bolezni ostala Se izklju¢na do-
mena radiuma in to radi posebne lokalizaciie, ali pa se radium uporablja
kombinirano z rontgen-obsevaniem. Razvoi radiologije v zadniih deset-
letjth nam kaZe, da je rontgenologiia zavzela najvaZnejSe mesto in se ie
ravno po vojni tako razvila, da daleko nadkriljuje vse svoie Zarkotvorne
tekmece. Res je, da ie rontgenologiia zrasla na raun svoie diagnosticne
komponente, toda tudi njena terapeutitna vrednost se je tako uveljavila,
da imamo danes popolnej$o aparaturo za obsevanie ko za diagnostiko.
Vzrokov tega razmaha je iskati v bistvu rontgenovih Zarkov, ki so se dali
tako vsestransko izrabiti, Rontgenologiia je postala prava vivisekciia ter
je medicino obogatila za celo vrsto novih odkritij. Zdravniki in lajiki so se
¢udili novemu nadinu zdravnilkega pregleda in zato so zaleli z nakupo-
vanjem teh priprav. . -
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V Sloveniji smo dobili aparate le — in dosi refracta, toda brez kumu-
lacije. Imamo najrazli¢neiSe konglomerate strojev, ki so bili strpani v ne-
primerne prostore in so bili brez pravega gospodarja. Radi tega je bilo
tudi radiolodko delo nemogole. Aparat je stal kie v malih prostorih, &rno
pleskanih in to mistike je povecCavala Se ena polica nerabnih cevi na steni.
K neobhodnemu rintgen-inventariu je spadalo tudi zadostno Stevilo na
obliZ ‘montiranih krajcarijev, ki so veckrat pomagali rontgenujodemu zdrav-
niku do diagnoze »ulcus ventriculi«. Druge radiolo$ke naprave niso delale
takih sitnosti, zato pa tudi niso bile — tako v &islih, dasi so dajale neka-
tere lamne prav lep — spektrum. Te svetlobne naprave so se pri nas prav
za prav Se najbolj razvile, ker so cenejde in enostavne v obratu. Le $koda,
da ni nikjer to¢nih podatkov, koliko kvadratnih metrov erythema se je 7e
do sedaj apliciralo.

NajvaznejSa pridobitev slovenske radiologije ie bila ustanovitev pr-
vega samostoinega ronteenoloskega oddelka v ljubljanski bolnici leta 1923.
Zanimanije za to panogo medicine se ie zacelo hitro Siriti in bolnice so kar
tekmovale, katera bo imela moderneie urejen rontgen. Saj so pa tudi Ze
bolniki sami zaceli zahtevati, da se jih da na lug, ali, da se jih ohseva z
Farki, medtem ko so nekateri zdravniki réntgen odklanjali kot nekako ne-
adekvatno konkurenco. Toda kmalu so se udali uvidevsi, da rontgen ni
konkurenca zdravniZkim metodam, temve¢ niena idealna izpopolnitev. Teh-
ni¢ni napredek rontgenstroiev je dal medicini tako vaZen fundament, da
se ie na niem zgradila ponolnoma nova znanost. Anatomske oblike organov
so se prekonturirale na formo Zivih organov, vsi Zivlienjski pojavi ¢loveka
so se toCno opazovali in marsikatera bolezen je dobila novo obliko in novo
lokalizacijo. y

Koliko apicitid. ulcusov, stenoz in konkrementov, koliko fraktur in
tujih teles je dobilo Sele po rontgenu pravo registraturo. Zato ni ¢udno, da
se je ta panoga tudi pri nas zacela prav razveseljivo razvijati.

Kako napredujemo, naj pokaZe naslednja lestvica rontgenoloSkih or-
dinacij v ljubljanski splosni bolnici:

Leta 1923 se je izvrSilo 4520 ordinacij
iy » 1 924 » » » 6384 »

; » 1925 » » » 7761 »

» 1926 » » » 7751 »
» ]927 » » » 7071 »
» 1928 » » » 7533 »

Iz teh Stevilk je razvidno, da nismo kvantitativno prav ni¢ zaostali za
podobnimi zavodi inozemstva in da je nostal radioloZki oddelek belnice z
ozirom na frekvenco eden najveliih. Da bi pa tudi kvalitativno v enaki
meri napredovali, je Ljubljanski oblastni odbor v prvem proracunu dologil
vecdjo vsoto za nabavo najmodernejSih aparatov, ki bodo Se tekom tekodega
leta montirani v zato adaptirane prostore.

Ta naprava bo ena najponolnejSih, ne samo v nasi, ampak tudi v so-
sednih drZavah in bo omogocila sodobno delo v na$i bolnici.

Pa ne samo aparati, tudi zdravniki morajo biti zmoZni sodobnega
zdravniSkega dela, zato je odobravati odredbo Oblastnega odbora, ki ie
poslal naSe Specijaliste v inozemstvo, kier se na velikih klinikah nauce
prave zdravniSke umetnosti.
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Konéno moram Se omeniti, da imamo v Ljubljani Se dvoje prav mo-
derno urejenih radiolo$kih postaj in sicer v ambulatoriju O. U, Z. D, in v
Centralni ambulanti prometnega osobja. Obe inStituciji sta znatno pripo-
mogli k napredku nase radiologije.

Nasi prvi znanstveniki.
(Konec.)
Dr. Ivan Pintar.

Veliki hipokraticar Sydenham je v 16. stoletju glavni restaurator
zdravniske miselnosti. Grbec je prepriCan pristas njegovih idej in mu v
v njegovi miselnosti popolnoma sledi. V tem zmislu ga moramo smatrati
kot Sydenhamovega ucenca enako kot Holandca Boerhave,*) ki je njegov
uenec tudi v formalno $olskem oziru. Boerhave in Grbec sta bila osebno
zhana in prijatelja, ter sta si dopisovala. Za oba je tipi¢na teorija, sklop-
liena iz humoralnopatoloskh in solidarnopatolo$kih naziranj, nekaka zmes
kemiatrije in fizikiatrije; oba pa tudi pri bolniski postelji rada pozabita na
svojo teorijo in imata tudi tako svoj uspeh. »Salus aegroti« jima tako ni
samo lepo geslo; doseZeta ga v Stevilnih slucajih, kijer bi jima njihova
teorija odpovedala. Kot tak se nam Grbec posebno v svoji »Chronologiac
jasno kaZe. Enkrat ledi z dijeto (gonoroicnega poloZi v posteljo in mu
predpi$e strogo mle¢no dijeto, interno mu da Ol terebinthinae, lokalne
medikacije se pa vzdrZi), drugi¢ zopet uporablja farmakolo$ke pripo-
mocke svoje dobe, tudi zelo nevarna sredstva (antimon) in to v prece]
visokih dozah. — Njegove prakti¢ne uspehe nam bolj ko vse drugo potr-
juie dejstvo, da je zapustil imetje, kakrsnega ni mogel nakopiCiti noben
Sarlatan v 17. stoletju, in niti od vseh strani, celo od javne uprave stalno
obdarovani dr. Bizjak ne.

Pri tezkih epidemijah, ki so bile tedaj na dnevnem redu, sicer ni
imel najlepsih prakti¢nih uspehov, kar je popolnoma naravno. Zato mu
tudi dejstva, da so mu njegovi lastni otroci vsi pomrli, ne moremo na-
prtiti kot slabo sprievalo. Tudi v teh slucajih, ko je bil brez moci kot
zdravnik, nam je pokazal v tocnih opisih bolezni, kako mocna zdravniska
osebnost da je bil. Tolen opis pegavca, katerega najdemo v »Chronolo-
giji« na ve¢ mestih, naj bo tozadevno posebno poudarjen.**)

Studij epidemij in epizotij je sploh Grbleva stalna briga.

Poleg 7e omenjenih sestavkov o pegavcu, je histori¢no lldJll]tel’L
santnej$a v »Appendix« priob&ena monografija o goveiji kugi (pestis boum
orientalis). Etiolodka utemeljitev posega seveda po vremenskih neprili-
kah, povodnjih, potresih in redkih astronomskih pojavih. To je tipicno za
tisto dobo. V klimati¢nih in metereoloskih pojavih je po tedanjem nazoru
utemeljeno to, kar imenujejo autorji tega Casa »genius epidemicus«. Tudi
v tem oziru je Grbec ortodoksen pripadnik Sole Sydenham-Boerhave.

*) Boerhave * 1668, prof. 1701, T 1738.

**) Gerbec imenuje pegavca »Febris petechialis«, drugi autorii pogosto »Morbus
petechialis« ali tudi »Morb. petech. hungaricus«, Lalangue »Morbus Patria hungaricus«.
Grbcev popis pegavca utegne biti sploh najstarejsi v literaturi.
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Konéno naj bo omenjeno $e nekaj malih razprav, deloma v »Chrono-
logiji«, deloma v Miscellaneah. Grbec opozarja ponovno na slab vpliv alko-
hola in njegove zlorabe. Verjetno mu pripada tudi tukaj prioriteta v lite-
raturi sploh. — Nadalje je tudi on — kakor $tevilni drugi autorji one dobe
— mnogo pisal o udinku posameznih zdravilnih vrelcev. Predvsem mo-
ram tu omeniti njegova opazovanja o Dolenjskih Toplicah kot kopalisCu in
o Rogaski Slatini, katero priporoCa kot pitno kuro zlasti pri obolenjih
7olénin potov. Svoja razmotrivanja o Rogaski Slatini priobCuje veckrat v
shronologiji«; v Iniscellaneah ji je poleg razprav o Zolini patologiji po-
svetll tuar posebno poglavie. Docim je nekaj let prej driindl®) Kogasko
slatino v splosnem opisal, je Urbec podal tudi tocne podatke o glavni indi-
kaciji tega vrelca.

V vedjem Stevilu ohranjenih doktorskih disertacij z Dunajske fakul-
tete je Grbec citiran.

Poleg Urbca literarno najplodovitejsi je dr. Ivan BrloZnik.

Dr. Joh. Bapt. Verloschnig, de et in Pernberg

dr. phil. et med., je Zivel v drugi polovici 17. in v zaletku 18. stoleija,
rojen v Mozirju, umrl brZzkone v Riedu na Bavarskem. Bil je z Grbcem
znan $e izza dijaskih let. Studiral je na Dunaju (?) in v Gradcu. Prakso je
vrsil v Gradeu, pozneje v Linzu, Steveriu, Welsu in nazadnje v Riedu.
Za Casa bivanja v Linzu je bil nobilitiran ter sprejel o tej priliki predikat
»de et in Pernberge, kar je stvorijeno najbrz po brdu Medvednjak pri Mo-
zirju. Tudi on je bil ¢lan »Academiae Naturae Curiosorum« (»Metrodo-
rus«), Grbec ga imenuje tudi profesorja; tudi na naslovnem listu njego-
vega »Abusus« je tako tituliran. NajbrZ je to le naslov za poducCevanje na
kaki me$canski ali sli¢ni $oli, ker v kakem visokoSolskem mestu ni nikdar
trajno bival. Univerzitetni profesor torej ni mogel biti. Spisal je:

1.) Curationis verno-autumnalis purgationi, venaesectioni, vomitioni etc. innitentis
abusus. Frankfurt ob Meni, 1713, Sande.

2.) Dissertatio de peste. Linz, 1713, Raedlmayr.

3.) Aowoyoapie, seu historia pestis, quae ab anno 1708—1713 inclusive Transilva-
niam, Hungariam, Austriam, Pragam et Ratisbonam aliasque conterminas provincias et
urbes progrediendo depopulabatur, per epistolas adumbrata. Steyr, 1716, sodelavec
dunajski fizik dr. Anton Lojgk. (Ohranieno?)

4,) Neu erdfineter Wasserschatz, est dissertatio de thermis Laskoviensibus seu
Ladislai in Bohemia. Linz, 1706. (Ohranjeno?)

5.) in 6.) »Chiron Praenobili« (praefatio ad Chronologiam ann. 1699.) in »Allusio«
ad Symbolum Dr, Gerbezii (oboje nestrokovno) slavospeva kolegi Grbeu, ki se nahajata
v le-tega delih.

Samo prva dvojica njegovih del, »Abusus« in »Diss. de peste« je
danes dostopna. »Loimographia« je navedena v zanesljivih virih; v roki je
nisem nikdar imel. »Wasserschatz« navaja samo Pohlin, kar naj bo opo-
min do kritiCnosti. — Prva dva se nahajata v knjiZnici ljubljanskega se-
menisca. »Diss. de peste« je po rokopisu na notranji strani platnic nedvoj-
bena nekdanja GrbCeva lastnina, Ker je material in delo pri »Abusus«-ovi
vezavi isti, je najbrz tudi slednji preostanek iz GrbCeve knjiZnice.

*) Dr. Ivan Benedikt Griindl, fizik v Mariboru, je spisal »Roitschocrene«, latinska
izdaja na Dunaju 1685, nem8ka v Gradcu 1687. (gl.: Slovenski Bijografski leksikomn).
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Brloznik je pac samostojen v svojil delih. Posebno »Abusus« nam
to jasno kaZe. Stevilne formule receptov v »Diss. de peste« nam pa ven-
dar tudi razodevajo, kako tezko mu je tu in tam bilo, opustiti navado sta-
rejse medicinske generacije. Kot dokaz naj le citiram sledeci:

R/
Pulv. Viper 5§
Unicor. Ver.
Fossil. 4 gruij m.
D. S. Kostliches Gift-Pulver. *)

Toda B. v ast bodi povedano, da je samo ta predpis take vrste.
Stevilne formule za kadila (suffitus, suffimigium) so pri tedanjem pojmo-
vanju epidemije samoumevne. Na vrazarstvo baziranih sestavin pa med
slednjimi ni. — Antimon tudi 13. rad predpisuje. Kot vzorci naj bodo nave-
deni sledeci:

Rp/
myrrh. rub.
flor. sulph.
nitri praep. ana scrup. L
camph. gr. V.
Mi. pulv. (»pulvis alexipharmacus prof. dris. de Sorbeith«).
Rp/
antimon. diaphor. probe praep. unc. I
terr. sigill. siles,
flor. sulph. ana unc. S.
myrrh. drach, 1L
camph. drach. I.
croc. drach. s.
M. f. pulv. (>Pulvis Pragensis«).
Rp/
Pulv. apic. C C
pannon, r.
Antimon. diaph.
Unicor. marin. ana gr. VI.
M. d. s. Schweisstreibendes Pulver.

Najbolj samostojen se nam pokaZe B. v svojem »Abusus«. Knjiga je
interesantna zaradi $tevilnih dopisov drugih autorjev, kateri deloma pur-
giranje in pu$canje zagovarjajo, in B.-ovih replik na njihova izvajanja.
Soreferenti so: telesni zdravnik rimsko-nems$kega cesarja Dr. Franciscus
Holler de Doblhoff, dunajski prof. dr. Joh. Wolfgangus Preyser, dr. Casp.
Fr. Xav. Cofferlin z Dunaja, dr. Antonius Lojgk z Dunaja, prof. dr. Jos.
Lanzoni iz Ferrare, dr. Joh. Boehm iz Benetk, dr. Joh. Cristoph. Ettner
iz Vroclava, dr. Georg. Baglivius iz Rima, dr. Lucas Schrockius iz Augs-
burga, prof. dr. Joh. Jac. Franc. Vicarius iz Freiburga i. B., dr. Franz.
Sigism. Catharin iz Gradca, dr. Franz. Ant. Preisman iz Passau, dra.
Marcus Gerbezius in Georg. Sigism. Pogatschnigkh iz Ljubljane. Med za-
govorniki »curationis vernalis« je tudi Grbec, seveda ne kot fanati¢en pri-
sta§ nekriti¢nega ravnanja, ampak s tocnej$o omejitvijo indikacij. B. sam

*) Ob vznozju Krima kmetie $e danes pobijajo modrase in jih »namocijo« v
#ganju. To Zganje Skrope na konjsko krmo, ker smatrajo, da to konju »mo¢ daje«.
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ostro nasprotuje vsakemu purgiranju, venesekciji i. t. d. v kateremkoli
slu¢aju. Provedbo »curationis vernalis« oznaCuje kot Sarlatansko pocetie,
nevredno stanovsko etiénega zdravnika. V zvezi s tem govori tudi o ma-
zastvu (poglavie: Incidens politico-morale) in zahteva preganjanje maza-
§tva od strani politiCne oblasti. Poleg znanega reka »primum purgare —«,
katerega navaja kot prvi princip mazacCev in Sarlatanov, navaja mnogo
navad $arlatanstva in citira slededi napis, s katerim opremljajo mazadi o
priliki semnjev stekleniCice s svojim aperitivom:
»May-Purgatz
geliebt es GOTT also kalter

Morgen in der fruhe Netto umb Y26 Uhr umgerichrter auf mahl zu ver-
kosten und im Namen des HErrn auBzubucken.«
Poglavje zakljuCuje z epigramom :
Fingit se medicum quivis idiota, Sacerdos
Judaeus, Monachus, Histrio, Rasor, Anus,
Miles, Mercator, Cerdo, Nutrix et Arator,
Lamia, Decoctor, Pharmacopola, Magus.

B.-ovo ekstremno stali$Ce je paC naravna posledica razmer teda-
niega ¢asa in najbrz tudi kraja njegovega delovanja.*) Grbec ga posebno
zavira in opozarja na potrebo srednje poti. Ta okolnost dopusca tudi dom-
nevo, da je G. »Vindiciae curat. vern.« — kakor zgoraj navedeno — res
spisal.

K zgoraj$njemu tekstu o laZizdravnikih naj Se pripomnim, da ni bil
niti B. niti G. nasprotnik religije in sveceniStva. »Quidis idiota« je bil pac
tedaj v vsakem stanu obilno zastopan. Ostali trije Operosi ne segajo ez
meje oZje domovine.

Dr. Joh. Andreas de Copini

dr. phil. et med. (tudi »de Coppini« ali »de Coppinis«) je bil rojen v Ljub-
ljani 18. oktobra 1653. kot sin protomedicusa drja. Frana de Copini. Do-
ktorat je pridobil 1675. in se potem nastanil v Ljubljani. V tisku je izdal
1712.: Panacea Aemonensis sen Divi Cosmas et Damianus Infirmorum
spec. patroni (Ohranjeno?). Nenatisnjeni so ostali rokopisi: Tractatus de
foetus formatione; De febre contagiosa, quae in ditione Carnioliae boves
exercuit; Lusus morales serio-iocosi. Ti rokopisi so brez dvojbe uniCeni.
Sploh je vse njegovo avtorstvo bazirano na belezke sodobne kronike.
L. 1715. je postal kranjski protomedicus. Smrtno leto ni znano.

Dr. Joh. Casparus Corusi

dr. phil. et med. je bil rojen 23. junija 1656. v Citadelli na Furlanskem.
Filozofijo je $tudiral v Ljubljani, medicino v Padovi in bil tam promovi-
ran. Zacetkoma je vrsil prakso v Benetkah, pozneje so ga pozvali kranj-
ski dezelni stanovi kot »ordinarija« v Ljubljano. Njegov sloves med obcin-
stvom je segal dale¢ na Stajersko in Hrvatsko. L. 1700. se je preselil v
Celje, 1706. v Varazdin. V Varazdinu je 5. oktobra 1712. umrl. — Po Thal-
nitscherjevem sporocilu je spisal »De mumiis« (1696).

Njegov brat, dr. phil. et med. Fran JoZef Corusi je bil kranj-
ski dezelni fizik (1674.—1680.). Napisal je Valvazorju za njegovo »Ehre«
kratko razpravo o ljubljanski klimi. Akademicar ni bil.

*) Prim. §e danes obiajno oznatbo »Mostschidel« za Gornjeavstrijce.
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Dr. Georg. Sigismundus Pogatschnig

dr. phil. et med. (tudi Pagatschnig) je bil rojen v Ljubljani, $tudiral je na
Dunaju in v Italiji, promoviral je 1700. ali 1701. neznano kje. Obiskal je v
¢asu, ko je Studiral tudi dr. Berloznika na Nizje Avstrijskem in daljsi Cas
tam bival. On je po letih najmlajsi med Operosi. L. 1698., ko je zlozil »Tri-
umphus Laudis D. Marci Gerbezii Authoris Chronologiac Medicae« je bil
Se dijak. Omenjeni slavospev je pridejan G.-evi »Chronologia«, kakor
BrloZznikov »Chiron praenobili«. Nekaj casa je P. prakticiral kot fizik v
Ljubljani, pozneje v Celju, kjer je najbrz tudi umrl. — Strokovnih del je
spisal dvoje:

1.) De maculis scorbuticis vulgo- hepatis dictis (v »Miscellanea«
1707) in

2.) pri BrloZniku naveden donesek k »Abusus«-u slednjega.

S P.om so prvi Operosi-medicinci jzmrli. Akademija je ugasnila, ker
so tako zahtevale naSe sploSne razmere. Delo akademicarjev pa naj nam
ostane v spominu, ker je vredno tega. Najmocnejsi med njimi — Grbec —
si je Ze tedaj pridobil svetovnost, katera mu je tudi ostala.

Viri in k predmetu kritiCna literatura:

Apes Academiae Operosorum. — Thalnitscher, Epitome. — Thalnitscher, Biblio-
theca Labacensis. — Matice v ljubljanski stolnici. — Zapiski $kofa Hrena. — Arhiv
kranjskih deZelnih stanov ®/s, — Kranjski »Landtagsprotokoll« XXI, 227. — Crainerisch
Stammenbuech (Lukanéi¢). — Matrika Dizmove bratovicine. — P. Marci Bibl, Carniol.
— Dr. Marci Gerbezii Opera. — Dr. Jo. Bapt. Werloschnig Opera. — Thomae Syden-
ham Opera medica. Miscellanea curiosa, Niirnberg. — Valvasor, Ehre des Herzogtums
Krain, 111, pag, 329.—339., 373., 375.; IV. pag. 562., 567., 603.; VI. pag. 351.—352. — Erber-
gov Versuch. — Lippich, Topographie der Landeshauptstadt Laibach. — Vogel, Spe-
cimen Bibl. Germ. Austr. I. — Zedler, Universallexicon XL VII — 159. — Hoif, Gemilde
II. 127., 135. — Illyrisches Blatt 1827., No. 23.; 1832., No. 7.—9. — Blitter aus Krain
1864., No. 10., No. 23.; — Dimitz, Geschichte Krains. — Archiv II, 70 (Klun). — Mitthei-
lungen des Musealvereines fiir Krain 1853., 1862., 1865. — Izvestia muzeiskega drudtva
1900. (p. 134. in 151.), 1901. (pag. 184.) (Steska). — Barle, O zdravstvu staroga Zagreba.
— Dom in Svet 1913 (pag. 340, dalie.) (Steska).

Iz zdravili¥¢a Golnik pri TrZiéu.
Tuberkuloza in solnce.

Dr. Neubauer Robert, 3ef-zdravnik zdravilisc¢a.

Da je solnce zdravilo, je bilo znano zdravnikom in laikom Ze v starih
Casih, znan pa je bil tudi veliki vpliv soln¢nih Zarkov na tuberkulozna obo-
lenja. SploSna uporaba solnca kot zdravilnega sredstva je pa pridobitev
novejSega Casa in morda ni nezanimivo za nas, da je bil eden prvobori-
teliev za zdravljenje s solncem in zrakom Rickli na Bledu, ki mu je
pozneje v velikem stilu sledil Rollier v Leysin-u,

Danes ne dvomi nihde veC o presenetljivih uspehih soln¢nega zdrav-
lienja, zlasti pri gotovih oblikah kostne in koZne tuberkuloze; vsaj je ta
nacin zdravljenja na minimum omejil vse prejsnje, posebno kirurske me-
tode. Vendar daje tudi to prirodno zdravljenje najlepSe uspehe samo pod
nadzorstvom izkuSenega zdravnika. ;
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Ob lepih uspehih soln¢anja pri tako zvani zunanji tuberkulozi nas ne
preseneti, da holejo zdravniki in nezdravniki izkori§cati blagodejno mog
tega navidez tako nedclZnega sredstva tudi za pljucno jetiko. Mnogo pre-
malo je celo vedini zdravnikov znano, da spada obsevanje bodisi s soln-
Enimi Zarki bodisi z raznimi »umetnimi solnci« med najbolj diferentna
sredstva, ki se pri pljucni tuberkulozi sploh morejo uporabljati.

Leto za letom nam prihajajo v zdravili$&e v poletnih mesecih slucaji
tezke progredijentne pliu¢ne tuberkuloze, ki se jim je stanje tekom bolj ali
manj forsiranega soln¢nega zdravlienja usodno in obi¢ajno nepopravljivo
poslab3alo. Zal, da moramo skoraj v vseh slucajih ugotoviti, da so zdrav-
niki nasvetovali to zdravljenje, Nasvet se glasi po navadi lakoni¢no: »Ho-
dite dosti na solnce!« To navodilo ie sicer jako populammo in poceni, vse-
buie pa kar dve ogromni napaki. Prvi¢ namre¢ spada bolnik z aktivno
tuberkulozo v posteljo in ne na boli ali manj dolge sprehode, drugi¢ pa
predstavlia solncanje. posebno, ako se vr&i brez striktnih navodil, ono sred-
stvo, s katerim se s skoraj eksperimentalno gotovostjo lahko spremeni sta-
ciionarna tuberkuloza v nrogredijetno, od zacetka progredijentna pa Vv
hitro in maligno potekajoco.

Mogel bi ilustrirati to deistvo s celo serijo belezenskih popisov, ome-
jiti se pa hotem samo na najmarkantneiSe:

Pac. J. G.: teika, oboiestranska haematogena tuberkuloza obeh gor-
nith krp ter caries tibiae dextr. Po nasvetu zdravnika se je do prihoda v
zdravilidte solndal. Zanusti zdraviliZ3ce prezgodaj, ker se tu ne sme soln-
#ati: doma nadaliuie solnanje. Za tri mesece pozneje exitus letalis radi
progredience pli. procesa.

Pac. J. P. zbcli zaetkom anrila 1928: onetovana rentgenoloska pre-
skava nokaze lahko interlobarne desno pleuritido. Na nasvet zdravnika se
celo poletje intenzivno selnéa in to — vedno pod kontrolo doti¢nega zdrav-
nika — nadalijnie klivh veem znakom progredience. Pride v zdravilice s
tezko, destruktivne tuberkulozo obeh plju¢. Exitus doma ca 3 mesece po
sprejemu v sanatorii.

Pac. V.S se ie na nasvet zdravnika celo poletie intenzivno solncal.
Pride v zdravili§¢e s tezko, ohoiestransko pliudno tuberkulozo: leva gor-
nia krpa nonolnoma destruirana, ob incisuri dve manisi kaverni, desno
zgorai vedia kaverna sredi progredijentnega fibrokazeoznega procesa, tbc.
laryneis et renum. Exitus.

Ta seznam se da poljubno podalj$ati, vendar mislim, da ti trije slucaji
zadostujejo. Zanimiv je zlasti prvi, na katerega se $e povrnem. Ista Skoda
kakor po obsevanju s prirodnim solncem lahko nastane, kakor sem Ze
omenil, tudi po uporabi kremenovih svetilik. Vendar ta napaka pri nas 3e
ne igra tako velike vloge, ker so v primeri z drugimi deZelami ti aparati
pri nas razmeroma malo razSirieni. Nimam namena, da bi jim hotel odreci
vsake vrednost. V rokah vestnega zdravnika se Z njimi doseZe gotovo
mnogoe dobrih vspehov, v terapiji pliu¢ne tuberkuloze pa bi bilo bolje, da
splch ne bi nasli mesta.

Kake si imamo predstavliati vpliv selnénih Zarkov na organizem, ni
Se in kljub vsemu trudu Se deolgo ne bo povsem jasno. Na vsak nacin so
vsi ti pojavi jako komplicirani 7e pri zdravem ¢loveku, §e mnogo bolj pa
nri izredno obcutliivem, pegestoma Ze Konstitucijalno labilnejSem in na
vsa mogoca specificna in nespecificna draZila mo¢no reagirajofem orga-
nizmu tuberkuloznega.

Ne da bi se spudcali v teoretitna razmotrivanja, ker so mnenja celo
glede najbolj znanih posledic solnCanja, n. pr. glede pigmentacije, Se zelo

2
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deljena, se hocem pridruziti Koesterju, ki rekapitulira danasnje sta-
nje nadega znanja o vplivih solnca zlasti na tuberkulozni organizem kratko
tako-le: »Zarki utinkujejo potom koZe ma imunizatoriCne sile organizma;
oni preinatujejo telesne sokove s povecano oksidacijo (Umstimmung) ter
spreminjajo tuberkulozni teren v smislu povidanja vitalitete normalnih ce-
lic in unidenja manjvrednih elementov s pomocjo radio-katalititnih pro-
duktov, ki nastajajo v organizmu.« Ze iz teh stavkov vidimo, da problem
% ni krenil iz $tadija raznih hipotez. Sigurno je toliko, da opazujemo pri
bolniku, ki se podvrie sistemati¢nemu solncanju, poleg sploSno znanih zu-
nanjih pojavov (hyperemija, erythem, pozneje pigmentacija), Se znake
udinka na notranje, zlasti na bolne organe: bolnik kaslja bolj, ima veC iz-
mecka, toZi o glavobolu, debiva lahko poviSane temperature, srce utriplje
modneje, utruja se hitreje itd, Vse pojave, ki jih poznamo kot fokalne in
splogne reakcije pri specificni in nespecifi¢ni draZilni terapiji (Reizkorper-
therapie).

Soln&ni Zarki predstavljajo torej diferentno sredstvo, ki povzroca bolj
ali manj energitne reakcije in jih moramc torej rabiti slicno kot druga
zdravila po to¢nih indikacijah.

Pri plju¢ni tuberkulozi naj velja kot edino sigurno pravilo, da se naj
solnéajo izkljucno le sludaji z latentno ali stacijonarno, fib-
rozno, malo raz&irjeno tuberkulozo. Slucaj, ki kaze znake ak-
tivitete ali celo progredijence, ne spada pod nobenim pogojem
na solnce: tudi delno obsevanje lahko $koduje. Tako je dobil pac. z zacetno
fibrokazeozno tuberkulozo ene gornie krpe v zdravilis¢u po solnanju spod-
njih ekstremitet (ca Y4 ure) profuznc haemoptoe; podlegel je posledicam
krvavitve.

Tudi ekstrapulmonalna tuberkuloza pozna striktne indikacije za zdrav-
lienje s solncem. Tudi tu se teZki, destruktivni in progredijentni procesi
soln¢ajo $e zelo previdno in pod natan¢no Kkontrolo ev. Sele ko jc
gotova konsolidacija doseZena potem drugih ortopedi¢nih ali Kirur-
§kih metod. :

Poudarjam predvsem, kar se Cesto pozabi tudi od strani sicer na tem
polju zelo ved&ih zdravnikov, da se ravna indikacija za solncanje pri kom-
binaciji izvenpljucne s plju¢no tuberkulozo po stanju zadnje (glej slucaj
J. G.). Mi pat ne zdravimo bolnega sklepa, ampak bolnega ¢loveka, in
izvenplju¢na tuberkuloza zlasti odrastlega brez pljune afekcije je redka.
Sre¢a samo, da je haematogena plju¢na tuberkuloza tudi relativio -
benigna.

Jasno, da potrebujemo za resitev vpraSanja, solncati ali ne, dosti Casa,
saj ne more nih&e po prvi preiskavi reci, ali je doti¢na tuberkuloza sigurno
inaktivna. Vem, da so tezkode za prakti¢nega zdravnika posebno velike,
da, véasih gotovo nepremostliive. Logicni zakljucek je, da naj praktikus,
ki nima mo#nosti todnega opazovanja, soln¢anje sploh opusti. Pa tudi ako
smo se odlogili za solnCanje enega ali drugega bolnika, ga moramo redno
nadzorovati (temperatura, klin. izvid), drugace lahko dozivimo najhujSa
razocaranja.

Predvsem pa je treba dati bolniku natanéna navodila. Znano je, da
neprevidno solntanje lahko 3koduje tudi zdravemu. O zanimivem toza-
devnem slutaju porota n. pr. Stursberg. Nacelo naj bo torej, da se
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mora telo polagoma navaditi na solnce. Rollier je izdelal navo-
dila, ki se danes skoraj povsod rabijo:

1 dan 2. dan 3. dan 4. dan 5. dan 6. dan

nogi 5 - 10 15 20 25 30 minut
medi 5 10 15 20 25 =
bedri 5 10 15 20 W
trebuh 5 10 15 A
prsa 5 10 o
hrbet 5 i

Bolni del se izpostavi nazadnje in zelo polagoma solncu. Glava se
vedno dobro zasciti pred® solncem.

Od 7. dne naprej naj traja solncanje vsak dan po 15 minut ved (pri
slabi pigmentaciji manj) do skupaj najve¢ 3 do 6 ur. Po vsaki uri 10 minut
Vv senci.

Kdor pa je sicer zaradi specif. obolenja spesoben za solncanje, pa ima
slabo srce ali je teZak neurastenik, ne spada na solnce.

Kar velja glede zdravlienja s solncem samim, velja samo ob sebi tudi
o zdravljenju v podnebju, ki se odlikuje po izredni intenziteti solnénih Zar-
kov in vrcdini, to je o morskem zdravlienju. Zdravniki nasih dalmatinskih
mest sami kar najodleéneje odsvetujeio na pljucih bolnim morsko pod-
nebje. In vendar spada tako reko¢ k bontonu, da se poSiliajo imo-
viteisi belniki na morje, Na drugi strani pa ne smemo pozabiti, kako cu-
dovito vpliva ba$ morska klima na tuberkulozo kosti in bezgavk, zlasti
pri otroku.

Ena najlepsih zaslug, ki so si jih pridobili zdravniki z neumornim de-
lom za ljudsko zdravje, je, da postaja »solnce« geslo Sirokih mas. Kdo
od nas bi mogel in hotel zmanjSati pomen solnca za zdravje ljudstva, zla-
sti mladine?

Zdravnik pa mora tudi vedeti, kateremu njegovih bolnikov sluZi solnce
kot zdravilo, komu Skoduje. Kajti: primum nil nocere!

Literatura: Rollier: Scnnenbehandlung; Meiners: Lichtbehandlung i. d. deutschen
Lungenheilanstalten; Thedering: D. Quarzlicht; Stursberg v Miinchner
med. Wchschit. 1929/8; Koester: Prakt. Tuberkulosebldtter 1929/3.

Iz onkoloskega laboratorija splo$ne bolnice v Brezicah.

Problemi eksperimentalnega raka.

; (Konec.)
Primarij dr. Josip Cholewa, 3ef kirurgi¢nega oddelka.

Do 1. 1918. je bil rak, povzroen po kroni¢nem draZenju katrana in
njegevih preparatov, znan samo iz klini¢ne literature (rak poklica = Be-
rufskrebs) Ze 1. 1889. so posku$ali Hanau, Cazin, Brosch, Stuhr
in Ullmann dcbiti eksperimentalnega raka s katranom. Toda mnogo
cksperimentatorjev se je zaman trudilo izzvati s to metodo raka. Po
Orthu, R, Werner-juin Teutschldnder-juje namrec te vrste
rak bolj sposcben za studij kavzalne geneze raka, nego pa transplantati
zivalskih rakov, ki so samo neke vrste umetne metastaze, ali pa kulture in-
vivo. Eksperimentalne povzrocanje blastomatoznih obolenj bo torej naj-
vaznej$i problem znanstvene preiskave raka v bodocnosti,
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Sele japonska vztrajnost je dosegla v tem pogledu prve pozitivie
uspehe. L. 1915. sta namre¢ poro¢ala Yamagiva in Ychikava, da
se jima je po dolgotrajnem mazaniu s katranom posrecilo izzvati na uSesih
zajcev prave blastome. USesa sta mazala vsak 3.—4. dan. Najprej so na-
stala lokalna vnetia. pozneje hiperkeratoze, za tem papilomi (folikuloepite-
liomi) in 3ele dolgo ¢asa pozneje in Se to v posameznih slucajih so nastali
karcinomi. Do razvoja pravih blastomov je preteklo 55 do 360 dni, v ve-
¢ini sludajev pa 150 dni. V nekaterih sluCajih sta omenjena raziskovalca
dognala metastaze v regicnarnih bezgavkah.

L. 1918. se je po veltedenskem mazanju s katranom posrecilo Ja-
poncu Hidejro Tsutsui dobiti iste izprémembe, t. j. hiperkeratoze
papilome in karcinome, tudi pri beli misi. Od tega Casa dalje se je na pod-
lagi te metode mnogim avtorjem posrecilo pevzroditi raka, tako n. pr. Fi-
biger-ju in Bung-u, Deelmann-u, Teutschldander-ju,
Bierich=u-: Bloech=n; "Drevius-u BDoderlein=u Lip-
schiitz-u in Mertens-u. Vsi ti avtorji so rezultate Japoncev v ce-
loti potrdili in histogeneti¢no (Deelmann, Ddderlein) preiskali. Pisec tega
Clanka je 1. 1924. na kongresu jugoslov. lekarskega drustva v Zagrebu
referiral o svojih nestevilnih eksperimentih z ozirom na provekacijo bla-
stomov na beli miSi. Ti eksperimenti so za pesameznika dosti dragi, ker
dela pri nas Ze sama nabava Zivali in njihovo prehranjevanje mnogo stro-
Skov. Razen tega veéina Zivali pogine Ze pred pozitivnim uspehom in si-
cer vsled zastruplienja, v prvi vrsti vsled toksi¢ne degeneracije jeter, obisti
in vranice. Zato je Ze od prvega pocetka previdno doziranje zelo pripo-
ro¢ljivo. Razen tega so za eksperimente namenjene Zivalice zelo ob-
cutljive za izpremembe temperature in prepih, pa zato zelo ¢esto podleZejo
pnevmoniji. Konéno jih Se veliko oboli na svoiem specificnem obolenju, t. j.
na myosporiasis muris, ki se da tudi mikroskopsko dokazati. Ta bolezen
konca v vecini slu¢ajev letalno in ker nastopa epidemicne, poginejo tako
cele kulture. Tudi se opazajo teZke, neozdravljive avitaminoze.

Moji poizkusi popolnoma soglaSajo s poizkusi navedenih avtoriev.
Tudi jaz sem mogel ugotoviti, da zatno na mestu mazanja predvsem iz-
padati dlake. Vendar pa pride do izpadanja dlak tudi na drugih, nema-
zanih mestih koZe. Istotako izpadajc dlake po intraperitonealnem, ali tudi
podkoZnem vbrizgavanju katrana (intoksikacijia?). Na mestu, kier izpada
dlaka: 1.) koza odebeli; 2.) pride do kroni¢ne dermatitide z ulceracijo (to-
rej isto, kaker pri rontgenkarcinomu in arzenkarcinomu) in do celenja ul-
ceracij; 3.) po tem slede hiperkeratoze (arzenhiperkeratoze); 4.) na to na-
stanejo papilomi, cornua cutanea in 5.) konéno se pojavi karcinom. Naj
omenim tu, da napreduje rast teh novotvorb tudi takrat, ¢e pozneje pre-
kinemo mazanje. Ti karcinemi tverijo v posameznih- slucajih metastaze,
so pa v relativno malem $tevilu sposcbni za homojotransplantacijo. Pred-
vsem pridejo namre¢ v poStev za avtotransplantacijo. Nekaterim avtorjem-
se je posrecilo pridobiti karcinom s presaditvijo tkzv. prekanceroznih bra-
davic. Fibiger-ju in Bung-u se je posrecilo na ta nacin dobiti meSane blasto-
me in sicer karcino-sarkome, ki so bili pripravnejsi za transplantacijo. Pri
tem se je pokazalo, da je sarkematozni del tumorja vedno bolj prevladoval,
tako, da je konéno presel v Cisti sarkom. To izpremembo blastoma, t. j. da
se karcinom izpremeni v sarkom, je Ze pred tem opazilo ve¢ eksperimenta-
torjev in sicer pri transplantaciii spontanih prsnih rakov pri misih. (Ehr-
lich, Apolant.) Tu moram omeniti, da doslei 8¢ nih&e ni opazil pri misih
spontanega raka koZe. Pac¢ pa so prsni raki zelo pogosten pojav. Tako
porota na pr. Maud Slye, da se pojavlia ca mammae pri nekaterih
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kulturah misi do 5 %. Zaletek raka nastopi 5—6 mesecev po mazanju
(seveda pri Zivalih, ki to proceduro tako dolgo prenasajo), t. j. '/s—"/s miSje
Zivljenjske dobe. — Seedoriu se je posrecilo izzvati pri miSi transplantabilni
prsni karcinom z intramamarnim vbrizgavanjem malih koli¢in katrana.

Dellmann (Amsterdam) in Lipschiitz (Wien) sta dosegla tudi Ciste
sarkome. Lipschiitz-u je uspel tudi melanom, ki je bil v nasprotju
s karcinomom lahko transplantabilen, Ze na zagrebSkem kongresu sem
omenil, da se mi je posrecilo dobiti na ta nacin ploskostani¢ni karcinom.
(Ca. planocelullare) (Lijec. viesnik 1925/4 p. 199.). Sedaj prevladuje pri
raziskovalcih prepricanje, da ima katran specifi¢no afiniteto do ploScatih
stanic. Histogenezo tega raka sc opisali v detajlih Dellmann, D6 -
derlein in Lipschiitz,

Tudi pri zajcih se mi je posrecilo izzvati epiteliome. Po mazanju no-
tranjega ali zunanjega dela usesa s katranom sem opazil na koZi Ze znane
izpremembe: 1.) izpadanje dlake (3.—6. dan); 2.) po tem Casu se opaza
pahidermija in hiperkeratoza (z razpoklinami in brazgotinami na koZi 40 do
100 dni od pocetka eksperimenta; 3. narasScanje vrhnjice ali folikulovega
epitela (papillome simple in folliculome pilo-sebace francoskih avtorjev).
'l e novotvorbe nastajajo pluricentricno, dostikrat celo na mestu, na katerem
koZa sploh ni bila mazana. Te izpremembe izgledajo enkrat kakor verrucae
planae, drugi¢ zopet kakor condylomata acuminata in so Se precej gladke.
Pogosto pa postanejo hrapave, razpokane in trde ter so tedaj podobne bra-
davicam. V tem Casu se razvijajo dostikrat v precej znatni velikosti (do
2 cm) cornua cutanea. Ti roZicki se razlikujejo od c¢loveskih po tem, da
niso sestavljeni samo iz keratina, temvec vsebujejo mnogo nekroti¢nih in
sekretori¢nih primesi; 4.) po tem stadiju (najve¢ 150 dni) pride do razvoja
raka. Kadar nastane rak iz papiloma, vidime razrast epitela, ki prodira v
nerednih, ozkih poganjkih v vezive. V stanicah se cpaZajo pri tem mnoge
delitvene oblike jeder. V tem Casu ginejo hromatoforne stanice in nastaja
rakovo roZeno proso (Hornperle). Na vrsickih teh bradavicastih izrastkov
se opaZajo posebne izpremembe, ki tvorijo navidezno zvezo z vezivom.
Tako sliko vidimo pri nastajanju meSanih novotvorb ¢loveka v okolici
ustnic. Drugace pa se nam prikazuje razvoj raka iz folikulomov. Pri zajcu
so meje epitela na kraju rastoc¢ih dla¢nih meSi¢kov tu in tam nejasne. Ba-
zalna vrsta stanic zacne brsteti. MeSi¢ki so a priori slabo omejeni napram
vezivu, pri tem pa vrastejo vanj v obliki tankih reSetastih zveZnjev.
Subkutano vezivo pri tem absolutno ne kazZe nikakih simptomov vnetja.
To dejstvo se po mnenju avtorjiev nasprotuje Ribbert-ovem nazoru o vlogi
vnetia vezivu pri nastanku raka. Na podlagi tega lahko sklepamo, da
nastane rak vsled atipicne funkcije stanic epitela samega. Stanice epitela
se veZejc v snogiée, ki so vec ali manj med seboj spojeni in tvorijo dostikrat
rozeno proso. Cesto se opaZzajo tudi Stevilne delitvene figure jeder. Ome-
njeni vrstni red izprememb, t. j. izpadanje dlake, hiperkeratoze in njim
sledeCe produktivne, ali pa eksulcerativne eflorescence so opazili in po-
trdili vsi avtorji Na tem mestu Se omenjam, da so tudi po kroni¢ni tera-
pevti¢ni uporabi katrana, oziroma njegovih preparatov pri ljudeh, opazili
nastanek raka, Zato so eksperimentatorji uporabljali te preparate, kakor
na pr. Carboneol, Carboterpin in 3 %-ni Lithantrol, tudi pri Zivalih in so
dobili po 6 mesecni uporabi teh preparatov prave blastome. Jasno je, da je
to s prakti¢nega stalis¢a zelo vaZno.

Katere karcinogene snovi so v katranu? AngleZi so smatrali, da de-
luje v tem zmislu v vedini katranov navzo¢i arzen. Leitch in Ken-
neway sta zato poizkuSala dobiti pri Zivalih -raka na podlagi mazanja
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z alkoholno raztopino arzenove kisline. To se jima je tudi posrecilo, Temu
naziranju, t. j. da pri katranu deluje As, pa je takoj nasprotoval Fibiger
(ima za to stroko Noblovo nagrado), ker se mu je posrecilo izzvati blas-
tome s katranom, ki je vseboval komaj 0,0003 % As. Heidelberski patolo-
Ski anatom Teutschldnder, strokovnjak na polju onkologiie, se po-
polnoma pridruZuje Fibiger-ju, ker je sam pozitivno eksperimentiral s ka-
tranom, ki sploh ni vseboval arzena. Bloch in Widmer sta dobila
raka z nevtralnim katranom, ki ni vseboval As, N, S. Najboljde rezultate
sta dosegla s frakcijo od 230"—284° C.

Pri suhi destilaciji oglja dobivamo: pline, koks, katran in amonijak.
Pri irakcionarni destilaciji katrana se pridelujejo: 1.) do 70° C tzv.
predtok, sestoje¢ iz vode celokupnega katrana (mnoZina te vode zna3a
3—4,9 %), hlapljivih niZjih ogljikovodikov, Zveplovodika, amonijaka in
ogliikove kisline; 2.) do +180° C nastane lahko olje (2—3,8 % celokup-
nega katrana, ki vsebuje bencole, fenole, baze, Zveplene spojine, nitrile,
nevtralne kisikove spojine, olefine, parafine, nenasiene in cikli¢ne spojine
ter aromati¢ne ogliikovodike; 3.) do + 240" C nastane strednjeteZko olje
(9,4—12,9 %), 30—45 % tega olja je fenol, ostalo naftalin. Razen za kar-
bolno kislino, se uporablja ta frakcija tudi za pridobivanje pikrinske kisline,
salicilne kisline in za sintezo barvil; 4.) do 300° C nastane tezko olje (7
do 11,2 % celokupnega katrana), ki sestoji iz malo preiskanih nevtralnih
in kislih olj, naftalina, precej parafinskih ogljikovodikov itd.: 5.) preko
+ 300" C prihaja $e antracenovo olje (12—18 % celok. katrana), mo¢no
diSela, tezka snov, iz katere se po ohlajenju izloCi surovi antracen: 6.) pri
pribliZzno 400° C ostane v retorti tzv. preostanek. To je peklina, katero pre-
delujejo v industriji istotako kakor smolo plinskega katrana, skupno z
drobci premoga v brikete in ki je bistvenega pomena pri povzro¢anju po-
klicnega raka (Berufskrebs der Brikettarbeiter). Ta preostanek zna%a
50—55 % celokupnega katrana in vsebuje 25 % trdnega ogljika. Ker so
kon&no odstranjene vse hlapljive sestavine, predstavlja preostanek po ohla-
jenju pecatnemu vosku podobno maso brez duha.

Mnogo raziskovalcev se je doslej Ze trudilo izloCiti iz katrana tzv.
karcinogene snovi. Ker pa so tezko taljive snovi (do + 300") $e malo raz-
iskane, se to doslej Se ni posreCilo. Znano je le, da deluiejo tezko taljive
snovi od 230—284" C bolj karcinogeno nego kemi¢no aktivnej$e lahko in
srednje olje, ki pa sta pri tem bolj strupena. Tudi s preostankom se je po-
srecilo provocirati blastome. Po Teutschlind er-ju deluje celo-
kupni katran (Vollteer) bolj enakomerno in sigurno. Pri Zivalih, ki so to
proceduro prenasale ve¢ ko tri mesece brez intoksikacije, je dosegel
100 %-ni uspeh. Take uspehe sem dobival na miskah tudi jaz.

Kako deluje katran? Do 1. 1924, sem pazil samo na lokalno reakcijo,
dasiravno sem v zacetku svojih poizkusov opazil pri Zivalih po mazanju s
katranom vrocino in simptome teZke, sploSne intoksikacije. Radi pomanj-
kanja misi sem vet mesecev mazal s katranom tudi bele podgane, toda
brezuspe$nc. Pri istih podganah sem se vet mesecev trudil provocirati z
opekanjem tkzv. kangri-raka, toda zopet brezuspeSno. Doslej je Ze mnogo
eksperimentatorjev Zrtvovalo na tisoe podgan v te svrhe, a vse brez-
uspesno, Razen papilomov v predZelodcu (opaZajo jih tudi normalno pri
podgani) je doslej v literaturi znan samo en slucaj raka koZe pri podgani.
Ba§ sedaj upam, da bom imel v kratkem priliko na drugem mestu refe-
rirati o tumorjih na pljucih, ki so nastali pri podganah po mazanju kozZe
s katranom. Ti tumorji so nastali po mojem mnenju vsled vdihavanja kar-
cinogenih snovi iz katrana; do izprememb na koZi ni pri§lo. Tumoriji se
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nahajajo sedaj v histolo3ki preiskavi veterinarskega vseuciliSkega ana-
toma. — Brezuspe$no so koncali tudi eksperimenti s katranom na mor-
skem presicku. 5

Tu naj $¢ omenim vsaj po mojem mnenju zelo vazno dejstvo: Ze Ehr-
lich-Apolant je mogel pri midi ugotoviti samo karcinom, pri pod-
gani zopet samo sarkom, tako da imenujejo nemski raziskovalci mis kar-
cinomsko zival (Karzinomtier), podgano pa sarkomsko (Sarkomtier).
Vaino je tudi dejstvo, da so opazili raka pri vseh domacih in diviih Zi-
valih, le koza je v tem oziru neke vrste izjema (relativna imuniteta?). Pri
cksperimentih s katranom se je pokazalo, da pride do toksi¢nih izprememb
v notraniih organih. Histolo8ko vidimo v jetrih toksi¢ne milijarne nekroze
(toksiéne psevdotuberkule), v vranici milijarne in konfluirajote nekroze,
ki nastanejo iz istega vzroka, v pljudih splo$no, mocno hiperemijo z emi-
gracijo eritrocitov v okolico krvnih Zilic, v interalveolarna septa in v same
alveole. Mestoma vidimo tudi levkocitarno infiltracijo, predvsem v inter-
sticiju, redkeje v alveclih. Nekateri anatomi (Berghoff) so dognali tudi de-
generativne izpremembe ter hiperplazijo stanic (Zellwucherung) v jetrih
in vranici (Jaife, Lipschiitz: myeloide Metaplasie). Vsled katrana je prislo
tudi pri mi§ih brez karcinema do amiloidoze, ki pa je pri malignih blastomih
Sloveka zelo redka stvar; nastane samo pri hipernefr. tumorjih. Tudi je
dokazan tkzv. formalinov pigment, verjetno spojina formalina z neko be-
ljakovino, ki nastane samo v patoloSkem slucaju v vecji kolicini. Po
Schwartz-u in Bieling-u sluZi navzotnost formalinovega pig-
menta za indikator intravitalnega razkroja beljakovin, kakor je haemosi-
derin indikator za razkroj krvnega barvila. Tako smo pri$li do najvaznejSe
tocke poizkusov, ali deluje katran lokalno ali sploSno ter specificno? Pri
sivalih smo opazili relativno adispozicijo epitela z ozirom na produkcijo
blastomov (pri podgani, morskem pra8i¢ku). Teutschlinder smatra
katran za relativno specifiten agens, a obenem pripominja, da $e ni do-
kazano, da bi bilo mogoce z vsakovrstno kemicno iritacijo povzrociti blas-
tome.

Z radiolodkega oddelka splosne bolnice v Ljubljani.
Predstojnik: primarij dr. Al. Kunst.

Rak in njegovo zdravljenje z Zarki.
Dr. Josip Hebein, ordinarij.

Eno najaktualnej$ih vprasanj zadnjih dveh decenijev, ki zanima
brez malega vse medicinske panoge, je vpraSanje zdravljenja raka s po-
modio Zarkov, bodisi rontgenovih, bodisi radiumovih. Prav posebno se
odlikuiejo v tej vedno bolj in bolj naras¢ajoCi borbi proti tej morilni bo-
lezni kulturnega Cloveka stremljenja povojnih let, v katerih je dosegla na
eni strani industrija rontgeno-terapevti¢nih naprav gotovo Ze svoj visek,
na drugi strani pa poskoCila proizvodnja radiuma z exploatacijo severo-
ameriskih uranskih leZis¢ na ve¢ ko trikratno letno koli¢ino prejSnjih
Seskih in belgijskih proizvodov. V vseh vecjih bolnicah, klinikah in po-
sebno v nala3¢ za te svrhe organiziranih institutih naprednejsih drZav
poizkuSajo priti raku do Zivega. Neutrudljivi so napori zdravnikov-pionir-
iev, ki z neklonljivo energijo i$¢ejo novih potov in naCinov, da bi, — Ce Ze
ne morejo najti 100% zdravila — vsaj zviSali dosedaj doseZeni odstotek
ozdravljenj.
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Kaj opravimo danes z Zarki proti raku, oziroma, moremo li ozdra-
viti raka z rontgenovimi in sorodmmi Zarki? Ce si postavimo o vpraSa-
nje, si moramo biti takoj na jasnem, da moremo nanj odgovoriti Sa m o
paralelno z uspehi kirurgi¢cnega zdravljenja. Dan2s moremo na pod-
lagl nestetih statistik najresnejsih avtorjev kirurgov, gmekologov in radio-
logov celega sveta trditi, da doseZzemo pri zdravljenju raka z obsevanjem
najmanj iste direktne pozitivne uspehe kakor z nozem; da, velika
vecina statistik navaja Ze danes znatno boljSe rezultate, dosezene z zarki,
nego pa s kirurgiénim zdravljenjem. In docim so kirurgicne metode danes
7e tako poznate, da so tako reko¢ Ze popolnoma iz¢rpane in da od njih Ze
ne moremo pricakovati bolj$ih rezultatov, nego jih Ze poznamo, so rezul-
tati obsevanja, posebno s kombinirano metodo radiumovih in rontgenovih
Zarkov, z vsakim letcm znatnej$i in upati je, da se bo odstotek ozdravljenj
$e tudi v bodocnosti povecal.

V Cem obstoji zdravljenje raka s pomodjo Zarkov? Ono temelji na
zakonu, da se mora vse rakasto stanicje uniciti, ne da bi se pri tem posko-
dovalo zdravo stanije organov okolice, oziroma celega organizma.

Vsaka rakasta celica se da konéno s pomoc¢jo zZarkov uniciti in
zdravljenje bi bilo vedno uspesno, ¢e ne bi bilo odvisno od mnogih drugih
faktorjev.

Do¢im smo z danadnjimi aparaii in napravami v stanju, producirati
in aplicirati kakorsnokoli »dozo« Zarkov in bi torej v tehniki prav gotovo
Ze ne nasli ve€ ovir pri uni¢enju stanicja, je zdravljenje tudi z obsevanjem
odvisno, kakor pri kirurgi¢nem zdravljenju raka, predvsem od splodnega
stanja bolnikovega. Tu pride v poStev kaheksija, eventualne metastaze,
anaemija, obsezZnost obolenja: ali je bolezen Se lokalna, ali pa Ze razSir-
jena na ves organizem. Kajti zdravljenje z obsevanjem ne bazira samo na
unidenju rakastega stani¢ja, kar je cdvisno samo od nas, temvec je treba
uni¢eno (nekroticno) stani¢je tudi odstraniti, resorbirati ali izloCiti, in na-
pravljeno $kodo (rano) je treba reparirati, zaceliti. Za to regeneracijo pa
mora organizem bolnika sam poskrbeti.

Druga okolnost, t. j. druga vazna skupina faktorjev, ki pri zdrav-
ljenju z obsevanjem soodloujejo, bazira na rakasti celici sami, odnosno
na njeni obCutljivosti napram Zarkom. Empiri¢no se je namre¢ dognalo,
da so v tem pogledu celice raznih rakov, t. j. rakov, lokaliziranih na raz-
nih organih, sila razli¢ne. Tako se je n. pr. naslo, da so za Zarke najob-
CutljivejSe celice raka vrata maternice. Raki debelega Crevesja, posebno
ca recti, potem prostatae in corporis uteri, ki so nam tehni¢no ravnotako
dostopni kot ca colli uteri, ti se upirajo najvecjim dozam. Pokazalo se je,
da so ostale celice teh rakov tudi po najintenzivnejSem obsevanju nedo-
taknjene, ko se je prekoracla tako zvana »doza« za uniCenje ca colli uteri
Ze do take mere, da so bile nekroti¢ne Ze krvne Zile in vezivo tumorija in
okolice. UpoStevati moramo, da pri poSkodbi veziva in krvnih Zil tumorja
in okolice ne moremo pricakovati ozdravljenja, zato se ima tak o obse-
vanje a priori odkloniti!

Ravno ta okolnost, t. j. ta razlicna obcutljivost, posebno pa ta velika
odpornost posameznih rakov napram Zarkom, nam je jasen dokaz za dej-
stvo, da ni veC tehnika obsevanja ovira k bolj§im rezultatom, temvec in
edinole celica raka sama.

Pri zdravljenju raka z Zarki se posluZujemo danes v glavnem treh
nacinov: obsevamo ali z rontgenovimi ali z radiumovimi Zarki posebej ali
pa z réntgenovimi in radiumovimi Zarki v kombinirani metodi.
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Razlika med rontgenovimi in radiumovimi Zarki je v glavnem sledeca:
radiumovi Zarki so prirodno izZarevanje gotovih rud in pri obsevanju
exploatiramo samo gama-Zarke. Rontgenove Zarke moremo samo umetno
producirati.

Danes se posluzujemo pri obsevanju z rontgenovimi aparati transfor-
matorjev, ki nam producirajo elektriGne napetosti do 250.000 voltov. Ront-
genovi 7arki so, — kakor radiumovi gama-Zarki, — valovanje etra; ti kot
drugi so uinkovitej$i, t. j. imajo vedjo penetracijo, ¢im krajSa je dolZina
njthovih valov. Z napetostjo 250.000 voltov doseZemo najkrajSo dolZino
valov rontgenovih Zarkov. Radiumovi gama-Zarki pa imajo dolZino va-
lov, katero bi mi dosegli s transformatorji, ki bi nam omogocili napetosti
do 1,700.000 voltov. Torej razmerje rontgenovih k radiumovim gama-
%arko)m je isto, kot razmerje napetosti 250.000 voltov k 1,700.000 voltom

| Kl |

Pri povrsinskih rakih se posluZujemo obojih Zarkov, t. j. obsevamo
ali z réntgenovimi Zarki ali pa z radiumom. Pri rakih v globoCini se po-
sluzujemo v glavnem kombinirane metode in sicer z radiumom uniCimo
po moznosti rakasto ognjice in obsevamo potem okolico in bezgavke z
rontgenom. Tam kjer nimamo radiuma, exstirpiramo ognjis¢e pri opera-
bilnih slu¢aijih kirurgidno in obsevamo potem mesto ognji¢a z okolico in
event. bezgavkami. V takih sluajih sta si kirurgi¢na extirpacija tumorja
in radiumovo obsevanije enako vredna. Pozneje sledeCe rontgenovo obse-
vanje se vrii v vsakem sludaju in se imenuje profilakti®no obsevanje! Ka-
kor kirurgicna exstirpacija se vrdi tudi radium obsevanje vedno le enkrat.
Profilakti¢no rontgenovo obsevanje pa 2—o6 krat na leto. .

Kako doziramo réntgenove Zarke pri obsevanju raka? Dangs se
more z gotovostjo redi, da takozv. ca doza ne existira, kajti, kakor smo
Ze spredaj videli, reagirajo ravno rakaste celice zelo razlicno na rontge-
nove zarke. V splosnem se drZimo danes takozv. toleranéne doze, t. .
apliciramo toliko Zarkov, da uni¢imo po mozZnosti ognjisCe raka, ne da bi
poskodovali zdravega stanitja, katero nujno rabimo za reparacijo defekta.
Aplikacijo rontgenovih Zarkov merimo po njihovem u¢inku na normalno
kozo. Mnozino zarkov, ki ima po 10—20 dneh za posledico erythem koZe,
imenujemo rolno, ali koZno erythemdozo, ali pa 100% dozo. Ista je ob
enem toleran¢na doza koZe. Prekoradenje ima za posledico razne po-
skodbe koZe. Vezivo prenese brez $kode 20—50% koZne erythem-doze
ved. Ker nam je vezivo pri celitvi rane nujno potrebno, ne smemo pri ob-
sevaniju raka prekoraditi toleranéne doze veziva in na ta nadin nam je
toleranéna doza veziva tudi ob enem obmejna doza za navzgor pri obse-
vanju raka z rontgenovimi Zarki.

Pred nekoliko leti se je poskuSalo obsevati raka z malimi dozami;
baziral je na ta nacin zdravljenja teoreti¢no na predpostavki, da se z malo
dozo vezivo drazi in vsled tega potem buineje raste. kar bi imelo za po-
sledico prepredenje tumorja z vezivom in konéno zadusenje celic tumoria.
Vsi ti poskusi so pa negativno koncali. Danes velja princip, da se mora
rakasto stani¢je uniciti. Za to imamo pri aplikaciji rontgenovih Zarkov
tudi navzdol gotovo mejo, ki odgovarja 90% kozZne erythem-doze.

Tudi pri obsevanju z radium-zZarki se je pri$lo empiri¢no do gotovih
predpisov, ki so splodno veljavni.
3
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: Radium se pridobiva iz uranskih rud, je element, v katerem se vrsi
trajni razpad atomov. Razpadanje atomov povzroCa izZarevanje osvobo-
jene energije. Ta energija se nam pokazuje v obliki Zarkov, od katzrih
exploatiramo pri obsevanju takozv. gama-Zarke.

Radijev element se prodaja v obliki praska, soli, navadno kot radi-
umbromid. Take soli vsebujejo razli¢en odstotek radijevega elementa (od
30—90% teZe soli). ZareCa energija je odvisna od odstotka radijevega
elementa v soli. Pri obsevanju se aplicira radij v posebnih manjSih in
vedjih posodicah iz stekla, platinz, medi in aluminija. Posodice so ploscate,
iglaste, cilindri¢ne, olivaste itd., kakor pa¢ zahteva lokalizacija in oblika
rakastega ognjisca.

Doziranje se vrsi na ta nacin, da se nositelj radija poloZi v stanicije
raka ali pa v neposredno bliZino ognjiséa ter se pusti tam gotov Cas leZati.
Doza se doloCa po multiplikaciji radijevega elemenia v miligramih s Ca-
som v urah in je u¢inek odvisen, se razume, tudi od oddaljenosti nositelja
od raka. Kakor obsevanje z rontgenovimi zarki ima tudi zdravljenje z
radiumom smoter, da se rakasto stani¢je uniCi. Za tako uniCenje se je
nasla doza, ki lezi med 3000—4000 urami miligramov radijevega elementa.
N. pr. poloZimo 50 mgr. radijevega elementa v rakasto staniCje vrata ma-
ternice. Placiranje nositelja se nam je tako posrecilo, da smo ga poloZili
v ognjis€e samo. Za unicenje tega raka rabimo 3600 urmiligramov radije-
vega elementa. Obsevali bomo to ognjisce torej 72 ur!

Docim so se obsevali §e pred par leti samo obupni slucaji, katere
so kirurgi za event. operacije odklonili, se Siri indikacija za obsevanje v
zadnjih letih rapidno tudi na druge manj obupne, da celo na slucaje tkzv.
prvega Stadija. Obsevanje z radijem se smatra enako vrednim Kkirurgi-
¢nemu zdravljenju in kembinirana metoda osvaja ¢im dalje situacijo, kajti
pomisliti se mora, da mortalitete vsled aplikacije Zarkov samih tako rekoc
ni. Pacijent je po 3—4 dneh po aplikaciji zopet delazmoZen, pozncjsih po-
sledic oziroma komplikacij vsled obsevanja ni in doziranje ter apliciranje
7arkov se vrsi danes Ze dokaj exaktno. Kontraindicirani so samo slucaii
s skrajno kaheksijo in anemijo. Malo zmisla ima seveda obsevanje pri Ze
obstojecih metastazah, dasi se doseZejo uspehi tudi pri kostnih, hemato-
geno nastalih metastazah.

Ze iz teh piclih vrst, ki naj nam v splosnih, Sirokih obrisih ilustrirajo
nacin in uspeh borbe Zarkov zoper eno najvecjih morilk ¢lovestva, je raz-
vidno, da tekmujeta danes za prvenstvo v zdravljenju raka dva cinitelja:
noz in zZarki. Samo od sebe se nam vsiljuje vprasanje: kateremu od njiju
pripade v bodocnosti prvenstvo, oziroma kateri od njiju bo kos raku? Na
zalost moremo Ze danes z resignacijo in z vso gotevostjio na to odgo-
voriti: Niti noZ, niti Zarki, niti oba skupaj ne ozdravita raka! Moremo
samo reci, da smo v stanju gotov odstotek (danes 30—40%) raka uniciti,
oziroma izrezati in na ta nacin njegovo nadaljnje razvijanje v organizmu
za gotovo vrsto let prepreciti, ozir. zadrZati. Ozdraviti pa, Ce se sploh
kdaj najde $pec. terapija proti njemu, ga bo mogla edinole seroterapija.
Do tedaj pa je naSa dolZnost, pobijati ga z noZem in Zarki.
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Z ortopediénega pododdelka sploSne bolnice v Ljubljani.

Sest let ortopedije v Sloveniji in potreba modernega
oddelka.

Primarij dr. Fr. MinaF, 3ef pododdelka.

Kmalu po prenbratu je prislo na dnevni red vpraSanje ortopedske bol-
nice v Ljubljani, ki bi bila namenjena v prvi vrsti za vojne pohabljence in
bi se kasneje spremenila v stalen zavod za reedukacijo pohabljencev s pri-
rojenimi hibami. Radi finanénih teZav je obti¢ala ta zadeva v letu 1922 na
mrtvi tocki. Zidanje Ze zapocete ortopedske bolnice na Mirju v Ljubljani
se je iz raznih vzrokov kljub intenzivnemu prizadevanju sedanjega oblast-
nega sanitetnega referenta g. dr. Breclja popolnoma ustavilo.

V letu 1923 se je meni kot dolgoletnemu asistentu kirurgi¢nega oddelka
posrecilo, da sem za ortopedsko bolnico pridobil pi¢le prostore na kirur-
gicnem oddelku obé&ne bolnice in tamkaj sistemiziral provizoriten institut
za zdravljenje ortopedskih primerov. Ne smemo mol&e preiti dejstva, da je
Sef kirurgi¢nega oddelka primarij g. dr. Derganc novemu pododdelku bla-
govoljno dal primeren prostor na razpolago in da je vsa stremljenja nove
institucije vedno podpiral.

Oddelek je bil Zalibog ustanovljen ravno v najkriti¢nejSem &asu, ko je
prehajala bolnica iz deZelne v drZavno upravo in ko so se vsi oddelki borili
z obligatnimi teZavami budgeta. To je obcutil posebno novi institut. Mini-
strstvo socialne pclitike je prepustilo pristoinost za razne nabave ministr-
stvu narodnega zdravia, ki pa se ni maralo v takratni denarni stiski obte-
Ziti Se z ureditvijo novega oddelka, tako da je ostala nova naprava cbi¢ajno
kar brez potrebnih dotacij. Morala se je boriti za nabavo vsakega instru-
menta. Kc se je finan¢no vpra$anje nekoliko zboljSalo in ko je uprava
bolnice dobila malo kredita, je bilo mogoce oddelek opremiti z najnujnej-
Sim orodjem in instrumentarijem.

V letu 1924 je pricel delovati tudi Zanderjev zavod. Uprava bolnice je
adaptirala podpritli¢ne prostore okulistiCnega oddelka, kjer se je provizo-
ri¢no montiralo Zanderjevo orodje. S tem se je posrecilo otvoriti v [jubljan-
ski bolnici zavod za mehanc-terapijo in ob enem resiti kompletno Zander-
ievo orodje, ki je bilo namenjeno za projektirano ortopedsko bolnico in bi
hilo drugace rjavelo v nekem skladi$u, oziroma bi se bilo inate moralo
odstopiti nekakemu drugemu zavodu v nasi drZavi. Kako je bilo potrebno
osnovanje takega zavoda v bolnici je najboliSi dokaz ta, da obiskuje Zan-
derjevo telovadnico dnevno 10 do 20 ambulatornih pacijentov, izkljucno
socialno Sibkega sloja in uradniSkega stanu.

Radi pomanijkanja prostora in hkrati tudi denarnih sredstev je izostala
ustanovitev prostora za ortopedi¢no zdravljenje deformacij hrbtenice z
aktivno in pasivno gimnastiko. Ker pa je prisla inicijativa in Zelja po ure-
ditvi zelo potrebnega zavoda za skoliotitno deco naravnost iz ob&instva,
se je kulturno Zensko drustvo »Atena« v Ljubljani lotilo tega dela, in je od-
kupile crodje nekdanje privatne telovadnice dr. Orazna. — V letu 1924
se je pod mojim strokovnim vodstvom otvoril ortopedski telovadni zavod
v »Mladiki«.

V istem letu se je v okviru OkroZnega urada za zavarovanje delavcev
(OUZD) ustanovil ambulatorij za ortopedske in kirurgiéne bolezni, ki sem
ga na osebno Zeljo rajnega Sefzdravnika dr. Bleiweisa prevzel. Frekvenca
tega ambulatorija znasSa skupno ve¢ ko 3000 primerov na leto, izmed ka-
terih odpade na obolenja lokomotori¢nega aparata (deformacije hrbtenice,
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prirojene in akvirirane napake, razne statine in rahititne deformacije,
frakture, posledice po frakturah in kostno tuberkulozo) pribliZzno 40 do
45%, t. j. Stevilcno ckoli 1300 do 1500 ambulatori¢nih bolnikov.

Razveseljivo je dejstvo, da sta se tudi higienski zavod in Solska poli-
klinika zavzela za profilaktitno zdravlienje pretecih deformacij hrbtenice
pri Zolski deci in da sta v Solah uvedla profilakti¢no ortopedsko telovadbo
pod vodstvom zdravnikov olske poliklinike in mestnega fizikata.

Ako pogledamo vse te po Ljubljani raztresene ortopedske institucije,
moramo redi, da ima Slovenija ob zakjucku Sestletnice ortopedskega delo-
vanja vse pogoje za obstoj ortcpedije, da pa nima primernega objekta. Ce
pritegnemo $e drzavne protezne delavnice, vidimo, da manjka ortopediji
v resnici samo koncentracija ravnckar naStetih posebnih odsekov, ki se
bavijo z ortcpedijo: dalje bi bilo treba pomnoZiti postelje in pomoZno
osobje, v glavnem pa izposlovati enkratno izdatno materialno pemo¢ za
etabliranje novih prostorov in za nabavo potrebnega orodja.

Mislim, da bo zanimivo in ob&ekoristne, ako razmotrivamo, kako se
ie delovalo pri nas na tem polju in kaj se je prakti¢no doseglo v ortopedski
stroki v poedinih institucijah. O tem bodo nudile najbeljSo sliko statistike
in kratka porotila, ki jih navedemo v preglednem sporedu, in sicer najprej
~zavode izven oficialnega ortopedskega oddelka.

Dr7avna protezna delavnica v Ljubljani obstoji od leta 1919. Meseca
januarja 1919 je poverjenidtvo za socialno oskrbo takratne Narodne vlade
S, H. S. v Ljubljani zaseglo skupino barak pred drZavno obrtno 3olo na
ASkercevi cesti, v katerih se je do preobrata nahajal invalidski oddelek
ljubljanske avstro-ogrske garnizijske bolnice S§t. 8. Tam so bile med
vojno avstrijske vojno-invalidske ucilnice za kljucavnicarstvo, strugarstvo,
elektrotehniko, mehaniko, Cevljarstvo in krojadtvo, — Te ucilnice je vodilo
ravnateljstvo takratne drZavne obrtne 3ole. Iz njih se je razvila sedanja
drZavna protezna delavnica. Ta zavod izdeluje v prvi vrsti proteze za vojne
invalide in njih sirote, poleg tega v zadnjem Casu tudi za razme socialne
ustanove (QOUZD, invalide Zelezniske uprave in pokojninskega zavoda). V
podretie drZzavne protezne delavnice v Liubljani spadajo vsi vojni invalidi
iz slovenskih pokrajin t. j. ljubljanske in mariborske oblasti s Prekmurjem
in v zadnijih letih z Medjimurjem, ki je prej spadalo v zagrebSko oblast. Do
sedaj, do konca februarja 1929, javilo se je za protezne pomocke skupno
2033 voinih invalidov.

Invalidi se vabijo s pesebnimi pozivnicami v protezno delavnico, kier
jih pregleda posebna komisija (8ef ortopedskega oddelka, strokovni inZenir
drzavne protezne delavnice, delovodja in uradnik doti¢ne delavnice). Ko-
misija dolo&i potrebo in vrsto proteze popolnoma avtonomno in dovoli ali
odkloni ortopedske pripomocke po predhodnem proucenju in pregledu vsa-
kega novega invalida in eventualne proteze. Delavnica ima obilno dela,
kar je razvidno iz kratkega porocila administrativnega vodstva, ki se glasi:

Skupno Stevilo napravljenih protez v

v letu 1919 = R&74 v letu 1920 = 1674 v letu 1921 = 1214
v letu 1922 = 1405 v letu 1923 = 1649 v letu 1924 = 1369
v letu 1925 = 1238 v letu 1926 = 1432 v letu 1927 = 1461
v letu 1928 = 1672.

Razven tega so se izvrsile tudi $tevilne poprave pokvarjenih protez.
V splodnem se mora redi, da so bili s proteznimi pomocki preskrblieni vsi
invalidi, ki so se za to prijavili. Niti en invalid, ki se je javil in ki je imel
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pravico do proteznih pomo&kov, ni ostal nepreskrbljen. Protezna delavnica
zaposluje preceidnje Stevilo delavcev, vetinoma invalidov. Stevilo le teh ter
letni promet protez in izdatkov sta najbolj razvidna iz priloZenih izpiskov.

a) Zgornji konéini:
1919, 1920, 1921, 1922, 1923, 1924, 1925, 1926, 1927, 1928.
45 89 102 54 44 36 28 32 30 42
b) usnjate proteze za nogo:
: 79 53 30 40 31 30 44
¢) amerikanske proteze:
88 85 66 74 87 61 83
d) drugi ortopedski pripomocki:
1181 1367 1537 1096 1282 1340 1503

Letni izdatki za:

ol materijal | place | rezsija | SKUPAJ
s v dinarjih

jul.—dec. 1921 | 223.688'45 174.750— 33.725"— 432.163'45
1922 450.263'34 340.500"— 88.200'— 978.963'34
1923 403.103'65 | 398.500"— 95.733 — 897.337°15
1924 543.637-44 572.500*— 73.900'— |1,190.037°44
1925 622.710°96 562.000"— 35.600 — |1,220.300'96
1926 765.850'63 474.750"— 46.365'— | 1,286.965°63

| 1927 355.200"— | 422.500"— 31.900"— 809.600"—

| 1928 395.500"— 443.000"— 30.521— 869.021°04

Ortopedski zavod »Atena« se je otvoril v oktobru 1924, V zavodu je
bilo do sedaj vpisanih nad 500 otrok, ki so krajsi oziroma daljsi cas (3 do
12 mesecev in tudi ve¢) cbiskovali ortopedsko telovadbo.

Zdravili so se izklju¢no lahki primeri deformacij na hrbtenici in otroci
s slabo drZo. Platujo¢ih otrok je razmeroma zelo malo. Je priblizno 3 do
8 otrok, ki platujejo nizek hcnorar od 50 do 150 dinarjev z dvakratno ozi-
roma trikratno telovadbo na teden. Veclina obiskovalcev je navezana na
uboZni fond, priblizno 35 otrok mese¢no. Za te placuje mestna ob¢ina 2000
dinarjev mese¢no, OUZD in ambulatorij drZavne Zeleznice pa po 500 Din.
— lzdatkov je za 2 sluzbeni moci (voditeljico in maserko, orodje, razsvet-
ljavo, &iscenje, kurjavo, hisnika i. dr.) meseéno ca. Din 4000. Zato je zavod
v vedni denarni krizi. Deficit se mora kriti iz razlicnih prireditev imeno-
vanega kulturnega drustva. Nadin zdravlienja doloCujem osebno in revi-
diram vsakega otroka priblizno na 6 tednov, deloma v zavodu, deloma
doma, deloma v ambulatoriju QUZD. Telovadba se vr8i na trojen nacin:

1.) na orodju;

2.) z manualnimi masazZami;

3.) s prostimi vajami.

Vsak obiskovalec dobi ob prvi preiskavi izkaznico z diagnozo in na-
tanénim navodilom o potrebnih vajah. Otroci obiskujejo zavod 2—3 krat
na teden, kakor pa¢ zahteva deformacija. — Zdravijo se pribliZzno eno in
pol ure. — Dnevni obisk Steje okrog 8—20 telovadcev.

Za lahke primere akviriranih in pretecih deformacij hrbtenice pri
Solski deci je skrbela $olska poliklinika v okviru higienskega zavoda. Solska
poliklinika je pregledala v letu 1928 na raznih ljubljanskih Solah skupno
3514 detkov in 1763 deklic. — Izmed teh izkazuje deformacije na hrbtenici
315 detkov in 160 deklic ali priblizno 10 %. V navedenem Stevilu so vpo-



Stevane izkljuCno klini¢no manifestne deformacije t. j. kifoza, lordoza,
skolioza in okrogli hrbet. Takozvane slabe drZe se pri statistiki ni
vpostevalo. Zanimivo je dejstvo, da percentualno $tevilo hrbteni¢nih napak
v posameznih Solah zelo variira. — Vedcina Sol izkazuje 10 %. — Opozo-
riti je treba na dejstvo, da so razlike v percentualni Stevilki med raznimi
Solami tako markantne, da se giblicjo med 3 % (realka) ter 5 % do 15
do 21 % (osnovne $ole na Vicu in v Mostah),

Primerjajo¢ statistiko sistemati¢nega pregleda Solske dece, izvr3e-
nega eno lete preje (I. 1927.), moramo konstatirati. da je Stevilo napak v
obsegu lokomotori¢nega aparata Se velje. Izmed pregledanih 2328 po-
edincev Solskega podmladka (1577 deckov in 751 deklic) izkazuje 442
otrok razlicne napake zgoraj omenjenega ustroja, namrec¢ 288 delkov in
144 deklic t. j. v % 18-2 naraSc¢aja moskega in 20:5 % Zenskega spola.
Pripomniti je treba, da so v to Stevilo Stete poleg ocitih deformacij hrb-
tenice tudi Se slabe drZe in razne prirojene in pridobljene anomalije ter
okvare na gibalnem sistemu. Solska poliklinika postopa sedaj v terapev-
ticnih indikacijah tako, da pouci stariSe o napaki in obenem daje nasvet
glede zdravljenja. V splo$nem napotuje napake teZje narave na ortoped-
ski oddelek splo$ne bolnice oziroma v ortopedski zavod Ateno, medtem ko
daje za lahke slucaje deformacij na hrbtenici in slabo drZo navodila za
ortopedsko telovadbo v domaé&i oskrbi. Solska poliklinika je poizkusila
svojecasno koncentrirati Solsko deco s temi napakami v eno skupno telo-
vadnico in organizirati na ta nacin Solsko ortopedsko telovadbo pod stro-
kovnim nadzorstvom. Ta idealni nacrt je ostal radi tehni¢nih ovir neiz-
veden.

Na ortopedskem oddelku splo$ne bolnice se je zdravilo v posameznih
letih njegovega obstoia nastopno $tevilo bolnikov:

V letu Sprejeti Od teh | Ambulatori¢nih bolnikov
bolniki je umrlo v Zanderjevem zavodu

1923 720 8 ik

1924 755 7 i

1925 917 5 —

1926 1.065 6 183

1927 1.260 7 180

1928 1.404 2 187

Skupaj 6.121 35 550

Iz operativnega protokola je razvidno, da se je od leta 1923 do konca
1928 izvrsilo sledeCe Stevilo raznih operacij in zdravilnih posegov:

V letu 1923 = 380

» » 1924 — 315
» » 1925 = 440
» » 1926 B 549
piism 100 —— bbd
» » 1928 e 565

Skupaj: 2.801

Od tega Stevila odpadejo na posamezne skupine sledece Stevilke:
1.) Na prirojene anomalije (na izpah kolka, kepasto nogo, prirojene
defekte itd, 574
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2.) na deformacije vsled obolenja centralnega in perifernega Ziv-
Zevia, polyomyelitis, morbus Little, paresis spastica, atrophia

musc. itd. 348
3.) na deformacije, akvirirane pod vplivom poklica (pes planus,

genu valgum et varum, coxa valga, vara et plana 729
4) na deformacije vsled motenj razvoja na kostnem sistemu (rha-

chitis, skoliosis, kyphosis) 407

5.) na deformacije vsled artritinih obolenj 207

6.) na deformacije nastale pod vplivom raznih vnanjih Ciniteliev
(deformacije stopala in prstov vsled noSenja nepravilne
obutve, hallux valgus morbus Kéhler itd.) 162

7.) na obolenja kostnega sistema vsled motenj osifikacije in konsti-
tucionalnih bolezni (osteochondritis, osteomalatia, periostitis

luetica, ostitis) 234
8.) na obclenja lokomotornega aparata tuberkuloznega izvora 1954
0.) na razne ankiloze, trde sklepe vsled traume (rigiditas, contrac-

tura, anchylosis itd.) 1446

V operativni stroki so se vrdile vse operacije, ki spadajo v okvir
kostne kirurgije. — Lahko se rede, da beleZi oddelek kljub raznim nepri-
likam tehni¢nega znacaja (neprikladen instrumentarij, pomanjkanje raznih
pripomockov, hitro in ambulateriéno absolviranje bolniSkega materijala
vsled nezadostnega $tevila posteli) zelo zadovoljiv uspeh. lzvrSile so se
zelo teZzke operacije na spondiliticnih po d’Albee-ovi osteosintezi (implan-
tacija kod¥tenega klina iz tibije v hrbteni¢ni kanal). Od cperiranih 9 sluca-
jev se je popolnoma ozdravilo in je doseglo delozmoZnost 5 pacijentov in
samo 2 pacijenta sta umrla na posledicah splosne tuberkuloze. Uspesno
sta se izvedli 2 plasti¢ni operaciji radi »spina bifida« pri ncvorojencih.
Pripomniti je treba, da je pripisovati konCnoveljavni rezultat in uspeh iz-
vrienih plastik posebnemu nacinu naknadnega zdravljenja, kjer smo imo-
bilizirali otroka v mavcevi posteljii in na ta nacin ob enem ustvarili per-
manentno kompresijo na plasti¢no zatvorjen defekt v hrbtenici. Pri spa-
sticnih paralizah po $tevilu 20, se je dcseglo ozdravljenje oziroma znatno
zboljSanje s Stoffel-ovo operacijo na »nervus tibialis posterior et me-
dianus«. Na podlagi opazovanj pri teh operiranih primerih smo prisli do
zakljutka, da se priporoca resecirati cele veje prizadetih misiénih skupin
in poleg tega $e nekoliko Zivénih niti (Nervenfaden) iz debla. Koncni re-
zultat je seveda odvisen od duSevnega razvoja operiranega otroka in od
naknadnega zdravljenja. Pri enem primeru duSevne insuficiencije je bil
rezultat operaciie popolnoma negativen. V teku zadnjih 4 let se je izvrsilo
18 simpatektomij periarterialnih Zivcev po Leriche-ovi metodi. Uspeh je
bil opaZen pri primerih trofi¢nih motenj Cisto vaso-konstriktornega izvora.
Pri primerih arterioskleroti¢nih motenj in diabeti¢nih gangren ni sim-
patektomija pokazala nobenega udinka. Od zanimivih operacij je treba na-
vesti dva primera radikalne operacije po Spitzy-jevi metodi pri habitual-
nih luksacijah ramenskega sklepa, dalje laminektomije, osteoplasticne ope-
racije pseudoartroz v Stevilu 21 z implantacijo homogenega materiala in
15 primerov artroplastike po metodi Putti z implantacijo »fascia lata« po
predhodnji plasti¢ni resekciji in modelizaciji ankiloticnega kolena. V 16
primerih smo se posluZili artroplasticnih metod z implantacijo trebusne
masobe. Rezultati sc v vsakem oziru zadovoljivi, saj je priSlo samo v
enem primeru do izloCenja implantata, ker je nastopil 8. dan po operaciji
gen na mnogodtevilnih brazgotinah v okolici kolena. Operativno se ie
podvzelo zdravljenje prirojene luksacije kolka po metodi Galloway samo
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v 2 primerih z izvrstnim rezultatom. Resekcija v kolku se je napravila v
4 primerih radi zastarelih in zanemarjenih luksacij. V enem sluc¢aju »sar-
coma capitis humeri« pri mladi osebi, ki je bila poslana za enukleacijo,
se je izvedla radikalna resekcija zgornje tretjine nadlehtnice ter glavice,
kateri je sledila implantacija pribliZno enako dolgega dela iz iibule. Ta
sludaj je uspel zelo dobro, pacient se dobro pocuti, nima bole€in in je do-
sedaj brez recidive. Obicajni »panis quotidianus« ortopedske kirurgije so
tvorili osteotomije pri »genu varum et valgum staticume ter rahiticne de-
formacije v obsegu kraka. Na ta nacin se je izvrsilo 62 osteotomij po me-
todi Mac Ewen, 15 primerov po Mac Cormac, 50 primerov po metodi
Mikulicz in 2 po Ombrédanne. — Pri stati¢nih deformacijah kolka (Coxa
vara) smo se v 8 primerih posluZili Sarnirjeve osteotomije po Codivillu.
Pri starih kongenitalnih luksacijah kolka, pri katerih se ni dalo misliti niti
na krvavo, niti na konservativno repozicijo izpahnjene glavice se je napra-
vila takozvana »bifurcatio sec. Lorenz Kirmisson«. Pacienti, v Stevilu 16,
so bili s praktiénim uspehom te operacije jako zadovoljni, ker so dobili
na ta nacin dobro oporo pri hoji na malem trohantru. Zanimivo je tudi
dejstvo, da so bolecine popolnoma poijenjale in da se je obenem hoja znatno
zbolj8ala. Veliko Stevilo poliomieletiénih ohromitev in njih posledic smo
poskus8ali zboljSati, omiliti oziroma ozdraviti z najrazli¢nejSimi plasti¢nimi
in korektivnimi operacijami. Tako navajam 37 »arthrodesis«, 6 »tenodesis«,
1 »arthrolysis«, 37 »transplantatio tendinume«, 4 »myoplastica«, 45 »Achil-
loplastica«, ter 3 »anastomosis nervorum sec. Spitzy«. Pri tuberkuloznem
obolenju sklepov v obliki »tumor albus« se je napravila radikalna resek-
cija kolena oziroma komolca v 41 primerih s popolnim ozdravljenjem;
samo 1 primer ni kazal nobenega zboljSanja in je radi splo$nega stanja in
tuberkulozne dispozicije recidiviral, tako da je priSlo do amputacije. Re-
konstruktivnih operacij se je izvrSilo 43 (plastica tendinum sec. Lange,
elongatio tendinum, reconstructio digitorum). Raznih korektivnih operacij
na krnih (conus et fistula) izkazuje operativna statistika 17. »Cutiplastica«
po raznih metodah se je napravila v 37 primerih. Operacije v obsegu sto-
pala radi »hallux valgus«, »pes cavuse, »digitus valguse, »pes planus« itd.
izkazujejo Stevilo 115. — Amputacij iz razliénih indikacij (tuberculosis,
neoplasma, ulcerationes neurotrophicae itd.) se je izvrSilo 23. V primeru
prirojene kepaste noge smo veCinoma izhajali z manualno redresijo do-
ticne anomalije in s fiksiranjem v mavcevih obvezah po ved mesecev, V
majhnem Stevilu se je vrSila ta redresija postopno t. j. redresija v etapah.
Stevilo redresiranih primerov zna3a 103; v redkejdih primerih 16 se je
morala napraviti Phelps-ova operacija, klinasta resekcija, oziroma samo
operativen poseg po predlogu Anzoletti-ji. Operacij na Zivcih je bilo 22.
— Radikalne operacije pri »torticollis« so se vrsile po raznih metodah in
indikacijah (16 primerov). V sploSnem se je postopalo tako, da smo fi-
ksirali vrat pri otrocih za dobo 4 tednov v hiperkorigirani legi s pomocjo
mavéne obveze, dolim smo se v sli¢nih slutajih pri odraslih osebah po-
sluzevali Schanzer-jeve redresijske naprave z gumijevo natego. Prili¢no
in po potrebi se je izvrSilo 127 majhnih operacij (Enucleatio, operacije
fistul, punkcije itd.).

Najvecji kontingent ortopedskih posegov tvorijo razne redresije, re-
frakcije, osteoklase in slicne, v skupnem Stevilu 301. (Redréssement forcé
pedis plani, osteoclasis deformationum, refractio ossis.) Prirojene luksa-
cije smo reponirali po klasiéni metodi Paci-Lorenz v 106 primerih, — V
nekaterih slu¢ajih smo uporabili Lange-ovo in Davis-ovo metodo (6). Re-
dresijo kifoti¢nih in skolioti¢nih deformacij smo izvajali s pomo&jo redre-
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sijskih aparatov iz mavca po d’Abbot-ovem predlogu (156 primerov).
Uspeh se je zaznamoval samo v zacetnih in neiiksiranih skoliozah. V sta-
rih in fiksiranih slucajih se je posrecila samo delna korekcija. V teh pri-
merih smo priporodali nabavo opornega steznika iz usnja ali celuloida,
medtem ko se je vrdilo zdravljenje drugih primerov izklju¢no z aktivno
mehanoterapijo ter pasivno redresijo na primernih aparatih v Zander-je-
vem zavodu naSega oddelka, oziroma v ortopedski telovadnici za defor-
macije hrbtenice v zavodu »Atena«. NajveCja zapreka je bila pomanjkanje
prostora. — Zato se to zdravljenje ni moglo nuditi bolnikom, ki stanujejo
izven Ljubljane. Razen nekoliko radikalno operiranih primerov so se spon-
dilitide zdravile izklju¢no s fiksacijo bolne hrbtenice v mavCevem stezniku
po Callot-ovem oziroma Sayre-vem nacinu, skupno 377 primerov. —
Zdravljenje v sadrenem aparatu se je namreé izkazalo iz raznih tehnic¢nih
in terapevti¢nih razlogov najbolj enostavno, najbolj ekonomicno in kljub
temu najbolj efektno. Pri otrocih smo rabili edinc steznik iz mavca, ker
smo opazili pri no$enju usnjenega steznika v vet primerih poslabSanje bo-
lezni in povedanje deformacije na hrbtenici. (Otrok namreC prehitro raste;
ozek steznik je kmalu neraben ter povzrofa S¢ razne druge neprilike.)
Miogene kontrakture so se ozdravile v 99 primerih z mav&nim aparatom
po Mikuliczu oziroma Biesalskem. Mavenih cbvez pri »Coxitis et arthritis
tuberculosa« se je izgotovilo 652.

Mortaliteta operiranih je minimalna, izklju¢no povzrocena po kom-
plikacijah druzega izvora. (Dva primera ostecotomije, prvi vsled splosne
septikemije po angini 4 tedne po operaciji in drugi vsled difterije, ki jo
akviriral otrok ob priliki ponovnega sprejema na oddelek ob priliki me-
njave fiksne obveze: en sarkom hrbtenice, ki je bil operiran kot spondilitis;
ena' anevrisma vsled sekundarne krvavitve; dva slutaja embolije po re-
dresiji.) Izmed neoperiranih primerov je umrlo 25 bolnikov, vefinoma za
tuberkulozo oziroma za posledicami raznih artritid. Ce pomislimo, da se
je oskrbovalo na ortopedskem oddelku v 6 letih 6121 bolnikov in da je
umrlo od teh bolnikov 35, moramo priznati, da je bila mortaliteta zelo
nizka, saj je znaSala jedva 1 %.

Ni treba posebej poudariti, da se je morala ortopedija ob zaletku bo-
riti z raznimi teZavami. Ortopedija je bila nova stroka za obCinstvo v Slo-
veniji, a tudi zdravnikom je bila zelo male znana. Prva njena naloga je
bila, da se javnost o smernicah, o pomenu in o vaznosti ortopedskega
zdravljenja informira. V ta namen se je pricelo z intenzivno propagando
v obliki popularnih ¢lankev, ljudskih predavanj s skiopti¢nimi slikami in
znanstvenimi publikacijami o nekaterih manj znanih in pri nas dosedaj ne-
rabljenih ortopedskih operacijah in vpraSanjih v raznih zdravniSkih re-
vijah. V kakem obsegu se je vrdilo propagandno delovanje na literarnem
poliu, nam najbolie kaZe kratek pregled objavljenih prispevkov.

Publicirane so bile sledece teme znanstvenega znacaja, oziroma na-
stopne monografije, ki jih naStevamo v kronoloSkem redu:

V letu 1921 (Lijecnicki Viesnik):
Ortopedija in protezna tehnika v Italiji (40 strani).
V letu 1922 (Samostojna monografija Min. socialne politike):
Zgodovina in tehnika umetne lesene proteze za spodnjo konlino
(142 strani).
V letu 1923 (Lijecnicki Viesnik):
Klini¢no-kazuistien prispevek k »Malum Legg-Calvé-Perthes« (8 str.).
V-letn 1923 (Lije¢nicki. Viesnik):
Dve redki poskodbi medeni¢nega ko&Cenega pasu (4 strani).
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(Lijecnicki Viesnik):

Arthroplastica (9 strani).

(Lijec¢nicki Viesnik [$tevilka v tujih jezikihl):

Trois cas interessants des malformations congenitales (9 strani).
(Spomenica ortopedskog zavoda v Zagrebu 1915-1926):

Dva slufaja »costa cervicalis« z neurotrofiénimi pojavi (9 strani).
(Sbornik praci ¢eskoslovenské spol. ortop.):

Casus osteochondritis deformantis coxae juvénilis post repositionem
luxationis congenitae (13 strani).

(Sbornik praci Ceskoslovenské spol. ortop.):

Diagnosa »Legg-Calve-Perthes-ovi nemoci« (21 strani).

(LijeéniCki Viesnik):

LijeCenje neurotrofickih poremecaja na pokretnom aparatu sa Leriche-
ovem simpatektomijom (20 strani).

(Sbornik slavenskih ortopeda):

O indikacij operativniho a ortopedskeho 1éCeni habitudlnich luxaci ra-
meniho kloubu (12 strani).

(Lijecnicki Viesnik):

O tipiéniti $portnih po$kodbah, njih diagnozi ter zdravlienju (5 strani).
(Lije¢nicki Vjesnik):

Chlumsky — Sestdesetletnik (Biografi¢na studija),

: (Zdravniski vestnik, Ljubljana): !

Zakaj je ravno Calot-ov nadin zdravljenja Pottove bolezni za nase
razmere priporoéliiv (5 strani).

(Zdravniski vestnik, Ljubljana):

Sest let ortopedije v Sloveniii in potreba modernega oddelka.

Za periodiGno zdravstveno reviio so se napisali sledeCi ¢lanki:
V letu 1927 (Zdravije):

§t. 1.) Razvoj kostne kirurgiie in njen pomen v socialni in profilakticni
medicini,

§t. 3.) Borba zoper deformacije in slabe drZe hrbtenice.

5t. 4.) Kostna tuberkuloza.

&t. 5.) Kostijed hrbtenice ali Pott-ova grba.

it. 6.) Tuberkulozno vnetie v sklepih.

V dnevnih &asopisih in nekaterih revijah so se publicirali slede€i ¢lanki pouno
popularnega znacaja:
V letu 1924 (Slovenski Narod):

1.) Pomen ortopediie v modernem zdravstvu.

2.) Ortopedicna telovadba.

3.) Deformacije na hrbtenici. %
4) O in X kongine — socialna bolezen.

5.) Ortopedski zavodi.

6.) Ortopedi¢no zdravlienje tuberkuloze.

7.) Ploska noga.

8.) Kepasta in Silasta noga.

9.) Ortopedi¢na in rekonstruktivna Kirurgija.

10.) Prirojen izpah kolka.

V letu 1926 (Zenski svet):

PraktiCen pomen vnanjih vplivov na deformacije nase noge in njih pro-
filaksa.
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V letu 1926 (Telovadni vestnik):
Telovadba kot profilakticno sredstvo pri pretecih deformacijah razvi-
jajotega se trupla.

Poleg propagande v nastetih revijah se je kot jako potrebno izkazalo,
da se demonstrira nujna potreba in vaZnost ortopedije z Zivo besedo ter
s sliko t. j. s pomo&jo popularnih predavanj, ki so se vrsila v okviru »Ljud-
ske univerze«, »Zveze kulturnih drudteve, »Cevljarske zadruge« itd.

V letu 1927 se je priredil ciklus 10 predavanj o »Cilju moderne or-
topedije in uspehih ortopedskega zdravljenja« za mlade zdravnike naSe

bolnice kot nadaljevalni kurs.
(Konec prihodnjié.)

Iz zdravstvenega doma v Celju.

Zdravstvena organizacija v Zdruzenih drzavah.

Dr. . Vrtovec, upravnik.

Na polju javnega zdravstva je ve¢ problemov, ki zahtevajo Kolek-
tivne akcije, organiziranega nastopa. N. pr. vzdrZevanje zdrave, higi-
jenske vodne naprave in zasiguranje preskrbe dobrega in zdravega mleka
so problemi, ki gredo bistveno preko moZnosti kontrole individualnega
dr7avljana. Gotovi drugi problemi tudi zahtevajo javnih kontrolnih mer,
dasiravno je uspeh teh mer odvisen od inteligentnega sodelovanja posa-
meznikov. Dalje so $e drugi problemi javnega zdravstva, kojih izvedba
je odvisna od posameznikov, pa so prav za prav funkcija zdravstvene
oblasti, ker vsebujejo drultvene mere za Cuvanje in pospeSevanje jav-
nega zdravstva. Ti problemi so ljudski obiCaji in navade. Udejstvovanje
zdravstvenih oblasti pri njih obstoji v glavnem v zdravstveni vzgoji
Javnosti so naprteni veliki izdatki hospitalizacije v zavodih razli¢nih
tipov, zavetis&ih itd. Da se veda §tevilo oseb v teh institucijah, so deloma
krive slabe osebne navade. Vzgojevalno delo zdravstvenih oblasti je
usmerieno tudi v to, da se doseZe odstranitev teh pogojev.

Zdravstvena organizacija v ZdruZenih drZavah se je zelo razvila,
posebno tekom zadnje dekade in to po svojem namenu, obsegu in uspe-
hih. Vse grane javne organizacije za zdravstvo so na tem napredku enako
udelezene: federalna, drZavna, lokalna in prostovoljna. Roko v roki z
zbolj$ano aktivnostjo javnega zdravstva gre zboljSanje standarda Ziv-
lienja, zmanj$anje infekcijskih bolezni in zviSanje Zivljenjske dobe.

Za razumevanje zdravstvene organizacije v ZdruZenih drZavah je
potrebno poznati ogrodje drZavne organizacije. Prva samoupravna enota
je okroZje (County), ki ima od 20.000 do 30.000 prebivalcev; okroZja tvo-
rijo drZavo (State) s pribliZno 3 milij. prebivalcev, najmanj jih ima hri-
bovita in redko naseljena drZava Nevada z okroglo 80 tiso¢ prebivalcev,
in najve¢ drZava New-York s svojimi 11 in pol milijoni prebivalcev, tu
so vradunani prebivalci mesta New-York, ki $teje samo preko 6 milijo-
nov. Iz posameznih drZav, ki so Siroko samoupravne, sestoji federacija
Unitet States of America. Kakor je v upravnih dolZnostih in pravicah
okroZje neodvisno od drZave, s katero jo veZejo le gotovi, vsem okroz-
jem skupni problemi (uprava cest, gradnje, gospodarstvo itd.), tako je
tudi drZava nasproti federaciji skoro popolnoma neodvisna ter z njo
vezana le po interesih, ki so skupni vsem drZavam: urejevanje prometa,
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trgovine, poste, zunanja politika in temu sliCna vpraSanja. Mesta sama
so zopet samoupravna ter se izloCijo iz okroZja (County) &im prej mo-
gole (velikokrat se inkorporirajo Ze 1000 du$ broje¢a mesteca), da vza-
mejo upravo svojih problemov Cisto v svoje roke. To se zgodi tedaj, ko
dotiCno mestece spozna, da bi se iz lastnih dohodkov uspeSneje vodila
uprava nego zajedno z okroZjem, kjer ne more uveljaviti svojih me$can-
skih poireb, ne oziraje se na probleme okroZja kot celote.

Temu upravnemu ogrodju je prilagojena tudi organizacija narodnega
zdravja (Public Health Organization).

Bolnice in zdravilis¢a se grade in vzdrZujejo po okroZjih oziroma
mestih, drZava oziroma federacija se le redko spuséa v prakti¢no izvedbo
teh zadev, temved prispeva le z gotovimi zneski k vzdrZevalnini.

Vsa ostala, vprasanja ki spadajo neposredno ali pa do gotove meje
posredno v zdravstveno kompetenco, reSuje Organizacija narodnega
zdravija.

Enote te organizacije so: OkroZna zdravstvena enota (County Health
Unit), Mestni zdravstveni department, po nase Zdravstveni dom (City
Health Department), DrZavni zdravstveni department (State Health De-
partment in Federalni zdravstveni department (U, S. Public Health Ser-
vice-Washington). Poleg obicajnih zdravstvenih zadev opravljajo zdrav-
stvene enote tudi vitalno statistiko, vodijo registracijo rojstev, smrti itd.

Kljub temu, da je organizacija tako avtonomno razcepljena, vrsi ven-
dar povsod isti program in dela z istimi metodami, kojih standardizacijo
pripravlja: predvsem Federalni zdravstveni department v Washingtonu.

OkroZna zdravstvena enota je v principu vzporedna institucija z
Mestnim zdravstvenim departmentom, prva opravlja enako delo kot druga,
izvzemsi laboratorijske posle. Mestna organizacija, seveda le v vedjih me-
stih, ima namre¢ tudi lastne laboratorije. To poslednje delo opravlja za
vse Okrozne enote Drzavni zdravstveni department v svojem centralnem
laboratoriju, oziroma v ekspoziturah. V resnici je torej DrZavni zdrav-
stveni department s svojimi OkroZnimi enotami za drZavo isto kot Mestni
zdravstveni department za mesto. Podrejenost mestnega drZavnemu je
le v tem, da mu odstopa podatke za vitalno statistiko in ostali materijal
za celotno drZavno. statistiko. OkroZna zdravstvena enota sestoji iz
zdravnika-vodje, par sester zaSCitmic, enega sanitarnega inspektorja in
pisarnike moci. Osobje ima lastne avtomobile. Ta fakt in pa dejstvo, da
imajo skoro povsod krasno izpeljane ceste, po velini asfaltne oziroma
betonske, omogoca hiter in tesen kontakt med enoto in prebivalstvom v
okroZju.

Razlika med razmerami v mestu in na dezeli ni daleko tako velika
kakor pri nas, poleg tega je prebivalstvo v Zdruzenih drZavah sestavljeno
najmanj iz 60 % meScanov in le 40 % deZelanov. Zdravstvena organiza-
cija v mestu in na deZeli je zasnovana na istih principih, seveda imajo
razliCni kraji razli¢ne zdravstvene probleme. Tu je glavna akcija usmer-
jena v iztrebljevanje tuberkuloze, tam malarije, zopet drugie tiphusa itd.
Ker je izvajanje javnozdravstvenega programa na deZeli bolj ali manj po-
polna kopija onega v mestih, se hofem omejiti bolj na podrobnej§i opis
Zdravstvene organizacije v mestih,

Mestni obcinski odbor ima poleg odborov za razne panoge obcinske
uprave, tudi Zdravstveni odbor. Ta je sestavlien iz 5 oseb, ki so imeno-
vane ali izvoljene Za izmenite dobe, t. j., da vsako leto po en odbornik
izpade in en nov vstopi na prosto mesto. Po poklicu so ¢lani: en inZener,



- 137 —

en pravnik, en trgovec, ena Zenska in najmanj en zdravnik, Sestava od-
bora variira po krajevnih prilikah, vsi ¢lani vrSe svojo sluZzbo brezplacno.
Osebe, ki sestavljajo Zdravstveni odbor, morajo biti zainteresirane za javno
udejstvovanje. Zberejo se vsaj enkrat mese¢no. Eksekutiva tega Zdrav-
stvenega odbora je Zdravstveni dom (Health Department). Vodja Zdrav-
stvenega doma je lahko &lan tega odbora ali pa tudi ne. V gotovih veg-
jih mestih je postavljen od Zupana ali pa od Zdravstvenega odbora, po-
slednji nacin nahajamo posebno v okroZjih in malih mestih. Zdravstveni
odbor se smatra za bistveni faktor v administrativnem pogledu. On daje
nasvete predstojniku Zdravstvenega doma glede splosnih smernic delo-
vanja, odobri budget, katerega pripravi predstojnik zavoda, ter dela na
zdravstveni zakonodaji v skladu z drZavnimi zakoni. Vodja Zdravstve-
nega doma se udeleZuje sej Zdravstvenega odbora v nekaterih slucajih
kot odborov eksekutivni uradnik, v drugih pa je ¢lan odbora samega ter
cele njegov predsednik. V gotovih sluajih je zaZeleno, da stoji Zdrav-
stvenemu odboru ob strani 3e svetovalni komite, sestoje¢ iz ¢lanov, dolo-
¢enih od organizacij s socialnim ali dobrodelnim programom, ki so zain-
teresirane na Zdravstveni organizaciji. Glavni namen tega komiteja je
dajati svoje mmnenje k problemom, ki zadevajo javnost v zdravstvenih
ozirih.

Izpopolnievanije sanitarnih odredb je tudi ena glavnih funkcij Zdrav-
stvenega odbora. Sigar ¢lani morajo dobro poznati lokalne razmere ter
temu primerno izdelovati uredbe, ki naj bodo primerne najnovejSemu <asu,
seveda vedno v okviru zakonov,

Zelo veliko se polaga na zahtevo, da leZi Zdravstveni dom
v srediSCu mesta; tu se nahajajo prostori za urade, ambulatorije,
laboratorije, posvetovalnice itd. V velikih mestih je seveda neizogibno, da
so v gotovih delih mesta podruZne ustanove oddaljene od centralnega
urada, kar je pa prav zaradi tega 3e koristnejSe za delovanje podruz-
nega dema, ker nudi publiki priliko laZje ugoditve. Predstojnik Zdrav-
stvenega doma mora biti dobro kvalificiran z ozirom na svojo izobrazbo
in izkusnjo.

Zahteva se, da se predstojnik zavoda na noben na-
¢in ne peca s kakimi drugimi posli izven svoje
uradne dolZnosti, ker se opraviceno misli, da je edino na tak na-
¢in pricakovati, da bo isti vloZil res ves svoj interes in ljubezen v svoje
delo.

Shema organizacije Zdravstvenega doma je pribliZzno sledela:

[. Urad za administracijo, ki obsega:
A. Oddelek za administracijo.
B. » za javno zdravstveno vzgojo.
C. » za vitalno statistiko.

[I. Urad za infekcijske bolezni, ki obsega:
A. Oddelek za epidemiologijo.
B. » za tuberkulozo.
€ » za spolne bolezni.

I11. Urad za decjo higieno, ki obsega:

A. Oddelek za dojencke in deco do Solske dobe, vitevsi higieno
mater. -
B. Oddelek za Solsko higieno.

IV. Urad za sestrsko zascito.
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V. Urad za inspekcijo, ki obsega:
A. Oddelek za asanacijo.
B. » za mleko.
C: “» © za Zivila.

A Urad za laboratorue

U r.ad za-administracijo. Vodiga Sef Zdravstvenega doma,
kateremu je prideljen en asistent in strojepiska. Nalcga Sefa je, da pri-
pravlja porotila, cirkulare, eventualni buletin, porocila, govore in izloZbe,
ter da vzdrZuje stike -z drugimi organizacijami. Da je vitalna statistika
prikljuéena Zdravstvenemu domu je zele vazno, saj pomeni vendar re-
gistracija, analiza in interpretacija rojstev, smrti in porok poleg infekcij-
skih -bolezni pravo knjigovadstvo ljudskega zdravja. Ti podatki omogocajo
Vodstvu Zdravstvenga departmenta pregled terena, poznavanje nedostat-
kov ter istoCasno edlo¢anje protiukrepov. Cim bolj na viSek se da spra-
viti statisti¢cno delovanje, tem ve¢ jasnosti dobiva vodstvo Zdravstvenega
doma o zdravstenem- stanju; seveda ni to odvisno samo od delovanja
Zdravstvenega . dema, temveé prav posebno tudi od sodelovanja javnosti.

Zgoraj navedene dolZnosti zahtevajo, da je predstoinik dobro iz-
veZban za to mesto, pomaga mu tajnica stenografka, ki dela obenem v
administraciji,. edukaciji in vitalni statistiki.

- Ker je. predstojnik tudi glavni registrator za vitalno statistiko, mu
sekretar(ka). tudi.tu pomaga. V prav velikih mestih imajo tudi $e spe-
cijalnega statisticara. OkroZje, oziroma mesto je razdeljeno v male ra-
jone in med lokalne registratorje, ki proti nagradi od posamezne prijave
prijavljajo rojstva,.smrti in poroke. Urad jih uporablja za svoije statisticno
delo, originale pa odstopa drZzavnemu Zdravstvenemu departmentu in ta
dalje centrali v Washingtonu. Isto pot gre prijavljanje infekcijskih bolezni.

~Urad za infekcijske bolezni. Vodstvo Zdravstvenega
doma ima povsod neomejeno pravico in svobodo v interpretaciji in uve-
ljavljenju zdravstvenih predpisov-.in dolocb. V srednje velikih mestih vodi
tudi II. A (oddelek za epidemiologijo) Sef Zdravstvenega doma sam ter
~se smatra, da ni necbhodno potrebno, imeti zato posebnega vodjo-zdrav-
nika. Sef zavoda vodi, ter nadzira epidemiolodke 3tudije. ZaS¢itne sestre,
prideljene oddelku II. (za infekcijske bolezni), se zelo lahko in hitro iz-
vezbajo za rutinsko poizvedovalno in infermativno delo v terenu, ter so
zmozne, dati Sefu Zdravstvenega doma tozadevne fakte, potrebne za ana-
lizo in sklepanje korelacij v slucaju infekcijskih bolezni, endemij in epi-
demij.

To delo skupne z detajli analize vitalne statistike, katero tudi ob-
delava Sef sam. s pomoZnim osobjem, bo vedno nudilo prvovrstnega po-
znanja in dragocenih dejstev z ozirom na javne zdravstvene odnose.

Predpogoj dobre epidemoloSke sluZbe je to¢no prijavljanje bolnikov.
Ta tocnost se da kentrolirati ter dvigati k vedno vecji popolnosti. Smrti so
prijavljene vedno. Ce imamo torej 10 smrtnih slu¢ajev na typhusu in je bilo
prijavljenih <;kupno 50 slucajev ty, vemo, da je efektivnost prijavljalne
sluzbe le 30 % . Prijavljenih bi jih moralo biti 100, ker je letaliteta te bo-
lezni 10 %. Tako se lahko izracuna pribliZzna viSina popolnosti prijavljalne
sluzbe za vsako bolezen, kar daje zopet novih poti k udejstvovanju vodje
dotitnega urada. =~ -

Posvetovalno-diagnosti¢ni oddelek v slu¢ajih infekciiskih bolezni za-
hteva vesCega zdravnika. ObiCajno opravlja ta posel 3olski oziroma poli-
kliniski zdravnik. Njegova funkcija je, da daje krajevnim privatnim zdrav-
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nikom strokoven svet glede infekcijskih bolezni, ter tako nekako odveZe
zdravnika odgovornosti v onih slu¢ajih, kjer obstoji resen dvom o prirodi
bolezni. Seveda se te ugodnesti pogostoma posluzujejo privatni zdravniki,
da se izognejo neprijetnim konsekvencam, ki nastanejo pri diagnosticiranju
infekeiiskih bolezni in ki velikokrat povzroc&ijo neprijetnosti celi druZini.
Toda to posluZevanje, oziroma izrabljanje ne smatrajo za tako resno, da
bi opravitevalo ukinitev te sluzbe. Izdatnost in koristnost tega postopka
ima mnogo zaslug za navezanje stikov med Zdravstvenim domom in pub-
liko, oziroma privatnimi zdravniki.

Zasgitna sestra obiste vsak slucaj prijavljene infekcijske bolezni,
izvréi dolocbe glede zavarovanja onih, ki imajo kontakt z bolnikom. V
slucajih, kjer se bolnik ne dirigira v bolnico, vzpostavi karanteno,
opozorilo na nalezljivost pritrdi na vhod. Pored tega napravi spisek po-
teka obolenja z vsemi podatki, ki prihajajo v poStev za epidemiolo8ki stu-
dij. Ceprav so ta opravila sestre zelo vaZna, se smatrajo vendar bolj za
rutinsko delo. Glavni pomen njenega obiska in dela je v tem, da jasno in
v potankostih obrazloZi v obliki pogovora svojcem bolnika nacin bolniSke
strezbe, ki naj nudi pomo¢ njemu in sigurnost vsej okolici pred razna-
Sanjem bolezni. Za&litna sestra mora biti izucena, da ne zna samo pouciti
o nacinu strezbe pri infekciiskih boleznih, marvet tudi prakti¢no pokazati,
kako se izvrSuje.

V mestih, kijer je vecje Stevile imigrantov, rabijo tudi navodila za
strezbo pri infekeijskih boleznih, tiskana v razli¢nih jezikih. Na noben na-
¢in pa to ne more nadomestiti Zive besede in prakti¢ne obrazloZitve dobro
izobrazene in izveZbane zaSCitne sestre. Sestra ne obiSe bolnika in do-
macih le enkrat, nego po veckrat, kar je odvisno od narave bolezni in tipa
druzine. Kar se ti¢e serumov in vakcin, smatra Zdravstveni dom za svojo.
dolZnost, dati jih v vsakem slu¢aju brezpla¢no na razpolago, razven tega
pa tudi vplivati na privatnega zdravnika z vsemi sredstvi, da se ¢im bolj
mogoce pogosto posluZuje imunizacije onih, ki so prisli v kontakt z diph-
terio, typhusom, variolo vero itd. Za imunizacijo proti naStetim boleznim
se vzdrzujejo stalni, ali le v gotovih presledkih poslujo¢i ambulatoriji. Pri
tem se trudi in stremi, da pade na vsak nacin Stevilo teh infekcijskih bo-
lezni na minimum. Tako postanejo rariteta, ako uspe izvesti splosno zascito
proti njim potom imunizacije. V sluc¢ajih hospitalizacije pri infekcijskih bo-
leznih padejo strofki na mesto samo ali pa se pokrijejo z zavarovalnino.

Antituberkulozno dele zahteva celo vrsta obrambnih sredstev. V
prvi vrsti je potrebna kooperacija javnosti z dobro voljo bolnikov in njih
zdravnikov. Od strani zdravnika se zahteva, da se zaveda obveznosti pri-
glaSevanja in prijavlja Zdravstvenemu domu kolikor mogoCe zgodaj. V
ambulatorijih, oziroma dispanzériih se vrSe preiskave in ugotavljajo diag-
noze. Zascitne sestre proucujejo domace razmere pri pacijentih ter raz-
lagajo in tudi prakticno izvr3ujejo zdravnikova narocila, domacim raz-
meram primernc. Zanimajo se tudi za osebe, ki so bile z bolnikom v kon-
taktu in Se mnogo sli¢nega. Zdravstveni dom sku$a uspeSno vplivati tudi
na uprave, bodisi na obCinske ali pa na pokrajinske, da zidajo sanatorije
ter vsaj deloma prispevajo sredstva za njih vzdrZevanje, za nego in pouk:
bolnikov. Istotake je naloga Zdravstvenega doma, skrbeti za zakonite
mere, da se obvarujejo prebivalci infekcije. Razven tega deluje na to, da
se pritegnejo k 'sodelovanju najrazlicnejSe javne organizacije. Kon¢no
skusa vplivati na ljudstvo vzgojno ter isto izobraziti v to, da zna ceniti
vaznost zdravega nacina Zivlienja, vaznost zdravstene vzgoje in odgoje
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otrok. Posebno pa privzgaja otrokom koristne navade: bivati na prostem,
igrati se na solncu, ustna higiena itd.

Kot verjeten standard aktivnih slucajev tuberkuloze v primeri z letno
umrljivostjo se raduna: 1 smrt na 9 aktivnih slucajev. Seveda je res, da
ve¢ od teh ostane nespoznanih in ravno tako ve¢ nejavljenih. Ker zavisi
uspeh antituberkuloznega dela od zgodnje diagncze in promptne prijave
bolezni, se Zdravstveni urad zelo trudi, da spravi §tevilo prijav v sklad
z zgornjim standardom. Seveda je prijavljanje tuberkuloze tudi v Zdru-
Zenih drZavah zelo pomanjkljivo in ne gre 3e preko razmerja: 2 slucaja
na eno smrt. Razen tega se nahajajo javljeni slucaji obicajno Ze v stadiju,
ko je bolezen zavzela Ze Sirok razmah.

Na podlagi sledeCih 3tevilk se v ZdruZenih drZavah racuna, kako
obsirno naj bi bila zasnovana antituberkulozna organizacija. Recimo, da
imamo v mestu 50.000 prebivalcev umiranje za tuberkulozo 80 na 100.000,
torej v istini 40. Dalje se sklepa na 360 aktivnih slu¢ajev, racunano po
cmenjenem standardu 9 aktivnih sluéajev na eno smrt. Ker se smatra,
da na vsak tak sluéaj pridejo okroglo po 3 ogroZenci (iz druZine ali in-
timne okolice) in po en latentén, zaustavljen slu¢aj, bi bilo potrebno nuditi
zasCito 1.800 osebam. V resnici se nudi ista celo v Zdruzenih drZavah
le 600 osebam in sicer aktivnim slu¢ajem, priblizno 3 na 1 smrt in 3
ogroZenim na 1 aktiven ter 1 ustavljenemu na 1 aktivnega, Seveda je cel
racun misSljen za dobo enega leta.

Stevilke umiranja za tuberkulozo so veljavne le za tamos$nje raz-
mere, pri nas bi jih morali vsaj podvojiti. Vec¢ina dela na tem polju pade
na ramena zaSCitne sestre. Kjer je zaSCitno delo sestre organizirano in
izvedeno, tam tudi uspeh ne izostane.

Legislativne mere na polju antituberkulozne akcije se osredotocujejo
na &im popolnej$e prijavljanje slucajev, na tekoCo desinfekcijo infekci-
joznega materijala, desinfekcijo in renoviranje prostorov po smrti ali od-
stranitvi bolnika; odredbe proti prostemu pljuvanju, na prisilno hospitali-
zacijo onih bolnikov, ki brezbriZno sipajo infekcijski materijal okrog ne-
glede na to, da so pouceni, kako je to nevarno za okolico; na dolocila o
izvedbi tuberkulinske reakcije pri kravah, kojih mleko se prodaja, na od-
redbe o pasterizaciji mleka in podobno. Prvo pobudo za antituberkulozno
delo so dale privatne organizacije in Sele v zadnjih letih so prav ener-
gi¢no prevzeli Zdravstveni domovi sami vodstvo tega, mogoce najobSir-

nejSega dela v njih preventivhem programu.
(Konec prihodnjic.)

IZ PRAKSE ZA PRAKSO.

Nujna traheotomija po Vicq d’ Azyr-ju.

Najvecja ovira v nujnih intervencijah je razburjenost okolice in zdrav-
nika, ker v vsakem afektu ohromi mirna in hladna razsodnost. Proti raz-
burjenosti v nujnih primerih se mora zdravnik a priori oboroziti in utrditi
s spoznanjem, da grozita z neposredno, takoj$njo smrtjo samo dva primera,
nevarnost izkrvavenja in zadu$enja. Edino v teh dveh
primerih mora zdravnik postopati urno in smotreno, samo za ta dva pri-
mera mora biti vednc in avtomatiéno pripravljen. V vseh drugih nujnih
intervencijah se prav ni¢ ne mudi. Nasprotno, doseZe tem toc¢nejii uspeh,
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¢im mirneje in hladneje nastopi. Najprej ima odstraniti razburjeno in ra-
dovedno ob¢instvo ter obdrzZati samo par pomocnikov, ki preneso pone-
sreCenca v zaprt in miren prostor (veZa, soba, skedenj).

NajnujnejSa smrtna nevarnost je zaduSenje pri akutnem vnetju vratu
in grla vsled krca ali edema glasilk (glottis) ali pri obti¢anju tujega telesa
v grlu nad glasilko. Ako za druge intervencijo ni ¢asa in priprave, je treba
izvriti nujno traheotomijo, to se pravi, prerezati sapnik pod
glasilko in tako napraviti zraku novo pot do pljué. V teh primerih se je
najbolje obnesla traheotomija (ccniotomia) po Vicq d’Azyr-ju, za katero
potrebuje zdravnik samo treh stvari: 1. anatomsko znanje; 2. pogum; 3.
navaden Zepen noz.

Presledek na sprednji strani grla med $¢itastim (cartilago thyreoidea)
in obrocastim (cart. cricoidea) hrustancem zapira elastiéna mrena (liga-
mentum conicum), pri odraslem ca 1 cm visoka in 142 cm Siroka. Ake se
lig. conicum pre¢no (transverzalno) prereZe, se elasti¢ne nitke mocno skr-
¢ijo in na mestu nastane zijota, ovalna odprtina. Tukaj leZi koZa narav-
nost na grlu (larynx) in sapniku brez vmesnih organov, zato je mogocCe
z enim urezom istolasno prerezati koZo in sapnik.

O topografiji ligamenta si je treba zapomniti sledece: pod koZo ga
pokriva samo rahlo vezive. Musculi sternothyreoidei se globlje na vratu
stikata z medialnima robovoma, a divergirata navzgor, tako da leZi liga-
ment v vidini grla popolnoma prost. Preko njega drZi samo tanka arteri-
alna anastomoza, k ve¢jemu debela kakor arteria digitalis propria pri
otroku, med desnim in levim ramus cricothyreoideus arteriae thyreoid.
sup., par neznatnih ven prodira skozi ligament, tako da se v nobenem pri-
meru ni bati vecje, nevarne krvavitve, zlasti ne, ker tece arterialna ana-
stomoza transverzalne, terej vzporedno z urezom, Na tenak ploScat, za
le¢o ali fiZol velik organ (lobus pyramidalis 3¢itaste Zleze) nad ligamentom
se cperacija prav ni¢ ne czira. Coniotomia zadeva torej na sledece plasti:
ko#a, fascija z rahlim vezivom, lig. cricothyreoideum in sluznica sapnika.
Vse te plasti je mogocCe predreti z enim sunkom, zato je coniotomia naj-
hitrejSa in naijenostavnej$a nujna operacija. Po pre¢nem (ne podolZnem!)
urezu se koZa in ligament tako moCno retrahirata, da nastane zijoca,
ovalna odprtina in ni treba vloZiti nobene kanile ali druge cevke (drén,
tulec gosjega peresa).

Operacija se izvr§i takole: zdravnik stopi na levo stran za bolnikovo,
vznak nategnjeno glave in si markira z levim kazalcem in sredincem spod-
nji in gornji rob obeh hrustancev, med katerima leZi lig. conicum, prime
z desnim palcem in kazalcem rezilo skalpela ali Zepnega noZa tako, da
ostane konica ca 1 cm prosta, nato prebode, prereze Z njim obenem koZo
in ligament. Zrak zapiska v znak, da je sapnik otvorjen.

Moderna sterilizacija.

Zdravnik mora pred vsem vzgojiti svoj znacaj v strogi in dosledni
obcutljivosti za absolutno snago in sterilnost, za asepso. Pri vsakem pred-
metu se mu mora utrniti prva misel: ali je Cist ali necist, sterilen ali neste-
rilen? To velja posebne za lastno telo, zlasti za roke in zdravniSko orodje.
Z neutrudljivo skrbjo mora paziti, da ostanejo njegove roke, njegovi instru-
menti in obvezila sterilna, asepti¢na. Mnogc se Se v tem oziru gresi, ker
se nekateri zdravniki, vzgojeni v antisepti¢ni dobi, §e vedno preved za-
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nasajo na hipno in absolutno desinfekcijsko mo¢ razkuzil (antisentica). Se-
veda so razkuZila odlitna pridobitev moderne medicine, a pri tem ne
smemo nikoli pozabiti, da zahteva vsaka desinfekcija gctovo koncentra-
cijo in zadosten Cas ucinkovanja, odvisen od kakovosti povriine. Poizkusi
so dokazali, da preslaba koncentracija ali prekratek kontakt ne ohromi,
- ne zameri bakterij, ampak nasprotnoe, deluje samo kot drazilo, ki poveca
niih virulenco' in razmnoZevanje. Zato je nezadostna desinfekcija slabsa
nego nobena! Pomislimo vendar, kaj more dosei zdravnik, ako le za
kratek Cas pomoCi okuZene roke v obiCajne raztopine sublimata ali lizola
ali si jih samo povrino splakne? Taka povrina desinfekcija daje le po-
tuho septi¢ni infekciji, jo Siri in podpira. In kaka nevarnost 3ele nastane,
-ako se tudi obCinstvo vzgoji v zaupanju na tako iluzori¢no desinfekcijo!

Borba proti bakterijam bodi v prakti¢nem Zivljenju pred vsem profi-
lakticna, aseptiCna. Ne taka, ki sovraZnika najprej skozi vse odprtine v
trdnjavo pusti ter ga zacne 3ele potem pobijati. (Glavna obramba obstoji
v tem, da sploh nobenega sovraZnika skozi nobeno odprtino ne pustimo
in trdnjavo chranimo prosto. Svoje telo, svoje roke in vse predmete svoje
okolice moramo ohraniti sterilne, asepti¢ne, neckuZene, da mi sami z ne-
¢ Cistimi rokami, z necistim orodjem, z necistim obvezilom ne zanesemo bak-
terij in ne okuZimo rane.

Asepticni zdravnik pazi na trojno sterilnost: 1. na sterilnost svojih
rok: 2. na sterilnost instrumentov in obvezil; 3. na sterilnost rane in njene
okolice. S kuhanjem v kipedi vedi (vsaj 10 minut!) doseZe absolutno steril-
nost instrumentov, Sivalnih potreb&din (svila ali konec), obvezil in krtac.
Zanesljivo sterilnost svojih rok pa doseZe in ohrani: 1. ako siroke sprav
Kratko postriZzenimi nohti pred vsake operacijo do komolcev
vsaj deset minut umiva v skuhani, topli vodi s prekuhano krtaco in milom,
pri tem pa veckrat premeni vodo in krtato; 2. ako se nikoli ne dotakne
nobene rane, zlasti gnojne, s prsti, ampak vedno le s prekuhanim instru-
mentom. Instrumenti se dajo prekuhati, prsti ne! Akc mora telesno votlino
(usta, noZnico, zadnje ¢revo) preiskati, ne sme tega nikoli storiti z golimi
prsti, ampak vedno le z gumastim, sterilnim naprstnikom ali rokavico;
3. ako'si redno in veckrat na dan umije roke z vodo in milom, zlasti po
“sakem nehigienskem opravilu ali po prijemu nedistosti sumljivega pred-
.meta ter vednc nosi rokavice. Rokavica je simbol zdravnika! Zdravnik
" mora naravnost gojiti asepti¢ni kult svoiih rok! Taka sterilizacija, ki raz-
kuZuje roke samo mehani¢no (fizikalno) z dalj§im umivanjem s krtaco,
~milom in toplo vodo, a vse drugo s kuhanjem v vreli vodi, se imenuje
asepsa vnasprotjiu z antisepso, ki razkuZzuje same kemic¢no s stru-
penimi razkuZili. Asepsa pa prekaSa antisepso Se v drugih ozirih: 1. je ce-
nejSa nego draga razkuzila, ker se dobita cgenj in veda povsod; 2. zraka
ne kazi s penctrantnim vonjem (karbol, lizol, jod).

Tudi za oCiSCenje cnesnaZene rane sluzi najbolje skuhana, topla voda
ali kepanie inficiranega uda v vroci vodi (vsaj 45° C). Razkuzujo¢i utinek
vrode vode poviSamo s prime$anjem raztopine permanganovega kalija. Za
desiniekcijo koZe ckoli rane zadcS¢a razura, zbrisanje z bencinom, alko-
holom in jodovo tinkturo. Ako je s skuhano vodo izprana rana sumljiva
infekcije, vlijemo vanjo perubalzama ali jodove tinkture. Asepsa je anti-
septi¢no polipragmazijo reducirala na minimum in tako uspe$no poenosta-
vila zdravljenje ran.

Z enako sigurnostjo kakor vrota voda razkuZuje tudi vroca vodena
para, samo s to veliko razliko, da opravi sterilizacijo z vroto vodo lahko
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vsakdo in povsod vsaj v 10 minutah, do¢im je potrebno za sterilizacijo z
vreo parc posebno izveZbano csobje, potreben daljsi Cas (vsaj %4 ure) in
poseben dragoecen aparat (sterilizator), ki sterilizirano obvezilo tudi posusi.
Zato se izvrsuje sterilizacija z vroco paro le po vetjih zavodih in tovarnah,
ki razpeCavajo sterilna cbvezila v zaprtih zavitkih. e

Zanesliivo sterilna cbvezila odlodujeio o usodi operiranega :bolnika,
kajti najboljSa operativna tehnika nima uspeha, ako se rana med opera-
cijo ckuZi z nesterilnim obvezilom, zlasti-gazo v obliki gobic (tampon, Tup-
fer). Sterilizacija z vro¢o vodeno paro zahteva posebno zanesljivih: apara-
tov, a Se vecje zanesljivosti od strani osebe, ki izvrsuje stemhzacuo Lato
nadzerujejo skrbni zdravniki sami ta prevazni posel. -

Prakti¢na sterilizacija obvezil se ne vrsi take enostavno kakor po-
1zkus v laboratoriju. Sterilizacija bakterij na gladki povr$ini ali-v tekog€ini
poteka vse drugace nego sterilizacija bakterij, ki se-nahajajo v-globini po-
roznih, z zrakom napolnjenih tkanin. Volumen flanela sestoii "oy triketa */s
iz zraka, zaprtega po adsorpciji v kaplhrmh pmstor!h od: koder ga ]L m0~
goce pregnati le z visoko vrocino. :

Kirurgi so v zacetku chupa\uh nad vroco paro, kcr S0 se rane gnmllc
kliub najvestnejsi sterilizaciii. Sele eksaktne preiskave se-ugotovile vzroke
neuspednosti vrote pare. Poizkusi so namreé pokazali, da zmes (emulzija)
zraka in pare sploh ne sterilizira. Enako ne sterilizira suha vrocina z vre-
lis¢em vade (100" C), ampak Sele s 150—160%C. Tudi pregreta, nenasi¢ena
para (Dampfiiberhitzung) ne sterilizira kakor suha vrocina, ker-nima za-
dosti higroskopi¢ne vede, potrebne za koagulacijo bakterijalne- beljakovine
in za ckstrakcijo ogljikove kisline, Zveplenega voedika in-amonijaka-iz bak-
terijalnega telesa. Vzrokov dovolj za neuspes$no sterilizacijo v starih steri-
lizatorjih, v katerih je ostajal zrak in se me8al s pare:v.neuinkovito emul-
zijo. Najvedja nevarnost pa ije izhajala iz pregrete, nenasiCene pare.
Régnault je s poizkusi dokazal potrcbnoxt gntmcga razmerja med nape-
testio (nasiGenostje) in temperaturo, ki jamdci sterilizaéni efekt razgrete
pare, na pr. nadpritisek 1 atm. : 119-57° C, nadpritisek 25 atm. : 138:1° C.

Bridki neuspehi po bolnicah, infekcija in gnojenje ran kljub najspret-
nejsi tehniki in osebni asepsi zdravnikov ter navedeni 7nanst_v.eni eksperi-
menti so dognali, da absclutno sterilizira samg -nasicena, napeta
in tekoca para. Sele na osnovi teh izkustev in poizkusov je komtrmrala
moderna tehnika zanesljive sterilizatorie (avtoklave), v katerih: 1. izsesa
posehna vacuum-sesalka ves zrak Ze pred sterilizacijo; 2. kroZi nenre-
stano nasicena, napeta para pod. nadpritiskom, tako da more prodreti;do
najgloblie kapilare v tkanini in pregnati zrak: 3. pravilna mnoZina higro-
skopitne vode keagulira in zamori bakterije. Ti moderni dvtnkld\l izklju-
cujejo nevarnost pregretia in zraCnoparne emulzije. f

Mnogoletna izkustva v zavodih, cpremljenih s temi sterilizatorji naj-
novej§ega sistema, kazejo brez izjeme, da se vse uperatwne rane zdravijo
per primam in da se celo zunaj inficirane in zgnojene rane izredno hitro
izCistijo in zacelijo brez komplikacii. Oprema z moderdimi avtoklavi po-
iasnjuje torej skrivncst, zakaj v nekaterih zavodih vse operacije tako hitro
in gladko ozdravijo, zakaj se drugod zdravljenje tako ‘zavladuje po gno-
jenju ran. Tudi prakti¢ni zdravnik se bo pri nabavi sterilnega obvezila
vedno prej informiral, dali je bilo sterlllzlrano v avteklavu z nadpritiskom
vsaj 25 atm. in zracno sesalk()
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Knjizevnost jn referati.

Lije¢ni¢ki Viesnik. Godina 50. Vlasnik i izdavatelj: Zbor lijeénika Hrvatske, Sla-
vonije i Medjimurja. Urednik: dr. Viadimir Jeloviek.

Zbor lijednika (732 &lanov 1. 1928.) je izdal lani jubilejni, 50. letnik svojega stro-
kovnega glasila. Ogromno kulturrio in organizatorno delo lezi pred nami zbrano v 50
letnikih, ki nam predstavliajo nazorno zgodovino strokovnega in stanovskega prizade-
vanja bratskih hrvatskih kolegov, Vseh 50 let je bil L. V. glavna znanstvena in moralna
vez, ki je spajala &lane Zbora v strumni organizaciji. Kar pa poviSuje zasluge L. V.
nad oZji domaéi krog, to je dej'st\fo, da je stal ta strokovni list ves Cas kot prvoborec
na braniku slovanske kulturne zajednice in s to viSio kulturno misiio odpiral svoje go-
stoljubne prostore vsem slovanskim kolegom in organizacijam, kar s posebno hvales-
nostjo poudarjamo tudi mi, slovenski zdraviniki.

Prisréno se veselimo tudi mi z L. V. njegovega uspeha in napredka, ki ga uprav
sijajno izpri€uje ba3 jubilejni letnik. Iskreno Cestitamo Zboru lijeénika in mu izra-
Zamo svoje obludovanje, da je s-tako visoko moralo in poZrtvovalnostio izdajal svoje
strokovno glasilo, zavestno in smotreno vrie¢ dol?nosti napram znanosti, napram na-
rodnemu zdravju, napram interésom zdravnifkega stanu in slovanskega kulturnega
jedinstva. Impozantni in elegantni zvezki jubileinega letnika, ki obsega 137'/s tiskanih
pol na 2194 straneh, bi delali ¢ast tudi najve¢jemu kulturnemu narodu, zlasti pa Stev. 2.
(Spomenica oftalmoske klinike, ca 27 tiskanih pol), §tev. 5. (Pediiatricki broi, ca 10 pol),
Stev. 8. (Zdravstvo naSega Zagreba), Stev. 1i. (Slavenski broj, ca 26 pol) in Stev, 12.
(Historiéni broj). Vsi znameniti zastopniki medicinske znanosti slovanskih narodov od
Baltiskega morja do Marice so se oglasili in Cestitaje poslali dragocenih darov v obliki
odlicnih in originalnih znanstvenih &lankov, hvaleZno priznavajod kulturno misiio L. V.
v sluzbl kulturnega slovanstva in bodre€ ga k novim, e uspesnej$im naporom v isti
idealni smeri. Vse lanke preSinja isti bratski in hrepenei duh, iz njih odmeva enoglasen
klic po skupni kulturni orgamizaciji.

Najjagji historiéni nagon narodnega rdzvoja se je pri AngleZih, Francozih, Itali-
janih in Nemcih Ze jzdejstvil in zdruZil njih plemena v enakopravne narodne enote. Ali
se naj ta elementarni razvoj ustavi ba¥ pri Slovamih, ali naj ostanejo ba$ slovanske
zemlie e nadalje kolonije naSih harodnih nasprotnikov? Svetovna vojna in ekonomska
enotnost sveta izsiljuje preorijentacijo javne Cloveske zavesti, javnega duha. Wilson (sa-
moodlotba narodov) in Kellogg (protivoini pakt) sta le glasnika in napovedovalca boljse
bodoc¢nosti. Ne vel nasilje, samo sporazum, z zakonom zasCitena kulturna tekma in
organizovana kolaboracija narodov naj giblie in vodi odslej razvoi &lovedtva, Prodira
nov svetovni duh, ducunt fata vélentem, nolentem trahunt! Brez kulturne Unije slovan-
skih drZav bodo vsi slovanski narodi, tudi najbojevitej$i in najnaprednejsi, atomizirani,
izolirani in unideni.

Posebno zanimiva je zadnja, historiéna $tevilka. PrinaS8a obSirno 50 letno zgodo-
vino L. V., ki jo je napisal vestni in kakor ¢ebela neumorni prof. dr. M. Cadkovic.
Iz tega pregleda vidimo, da je bil glavni temelj teh 50 let bas prof. dr. M. Cackovié sam.
Naijdalje je namreC urejeval L. V. ba§ on sam (14 let), izdav&i 140 (23-6%) stevilk, a bil
je tudi sam najvzornejdi sotrudnik, napisavdi najvecje Stevilo originalnih ¢lankov (63).
Z veliko radostjo in s e vedjo nado za napredek naSega skromnega lista smo preéitali
to Zivo, do zadnje podrobnosti (belezke, polemike, nekrologi, referati itd.) z objektivno
skrbjo sestaivlieno zgodovino. Posebej Cestitamo velezasluZnemu g. profesorju na nie-
govem znanstvenem in poZrtvovalnem delu, Zele€ samo, da $e dolgo ostame ¢&il in zdrav
ta kremeniti steber bratskega Zbora. Z enakim zanimanjem smo preéitali pozdravni
Clanek dekana medicinske fakultete, g. prof. dr. A. Botteriia, ki se L. V. toplo
zahvaljuje na uspeSnem trudu v borbi za ustanovitev fakultete. HvaleZno iziavlia v
imenu Zbora lijeCnika njega predsednik, g. prof, dr. K. Radonic¢i¢, da gre najvedia
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zasluga za razvoi in okrepitev organizacije ba$ strokovnemu glasilu L. V. Od jubilejnega
letnika pa se ne smemo loéiti, ne da bi prej stisnili roke in Cestitali tudi tistemu tihemu
in skromnemu moZu, dr. Vladimirju Jelov8ku, ki Ze toliko let uspedno in
spretno v iskrenem slovanskem duhu opraviia tezki in nehvaleZni posel urednika.

In z novim, 51. letnikom izkazuje L. V. spet nov napredek: i. izhajal bo meseéno
dvakrat, izmeni¢no kot znanstveno in stanovsko izdanje; 2. in redno bo izdajal »Medi-
cinsko biblioteko«, katere je doslej izSlo Ze 12 zvezkov.

Slovenskim zdravnikom kar najtopleie priporoamo, da si bratsko strokovno gla-
silo naroée in da marliivo sodelujejo z originainimi prispevki ob tem skupnem slovan-
skem ognjiscu.

Zdravie. Zdravstveno-poutni list. Leto V. Urednik: dr. Ivo Pirc. Uprava in
uredniétvo lista sZdravie«: Liubliana, Zalo¥ka cesta 2 (Higienski zavod).

Ze peto leto izhaja ta prepotrebni in izvrstno urejevani, bogato in okusno ilustro-
vani list za narodno zdravie, ki ga je ustanovil zasluzni in za vsak zdravstveni napre-
dek tako agilni inspektor in ravnateli, g. dr. Vladimir Katicic.

brez sodelovanja socialne medicine kurativna medicina ne more veC napredovati.
Kak uspeh naj rodijo kurativni napori zdravnika, ako ga nepouceni bolnik ne podpira in
celo nasprotuje iz nevednosti niegovim navodilom? Pa tudi tisti le svoj materijalni
uspeh uvazuiodi zdravniki (8im ve¢ nevednosti tem ve¢ bolezni in manj mazacev, torej
tem ved zasluzka!) so opustili napram zdravstveni prosveti ljudstva odklonilno stalisce,
ker so spoznali, da se zatekaio k zdravni$ki pomoéi le izobrazeni bolniki, da zahaja ne-
poudena, vrazeverna masa raiSa k »zagovariajo¢im« mazalem.

Visoka naklada »Zdravia< in mnogobrojen krog sotrudnikov, tudi iz najugled-
nedih zdravnikov, pricata objektivno, da sluZi list pravi ljudski potrebi in ga zato ne
sme pogreSati nobena zdravniSka Cakalnica,

Babiski Vestnik. Glasilo DruStva diplomiranih babic za Slovenijo. Letnik I. List
urejuje in zanj odgovarja Katinka Kvartid¢, upok. $ol. babica v Ljubljani, Poljan-
ska cesta 17.

Malo je manjkalo, da ni B. V. prehitel »ZdravniS$kega Vestnika« in spravil v
mucno zadrego toliko hvalisane modke in ponosne samozavesti zdravnikov in njih po-
Zrtvovalnosti za strokovno in stamovsko organizacijo. Na$e vrle sotrudnice na najvai-
nejSem polju narodnega zdravija so uvidele, da ni napredka brez strokovnega drustva
in glasila, da se brez obeh niti misliti ne sme na kako izboljSanje njih materijalnega po-
loZaja, ki jim naj omogoci nedeljeno in osredotoleno skrb za odgovorno sluzbo. Pa Se
nekaj je ohrabrilo naSe inteligentne babice, videle so namreg, da se okoli njih vsi, tudi
nainizii poklici organizirajo, da se v organizacijah strokovno izpopolnjujejo in uspeSno
borijo za ekonomske interese. Organizacija se bori z organizacijo, kdor ni organiziran,
mora propasti. Minuli so Casi individualnega uspeha, vse delo se vr§i po sotrudnih,
organizovanih edinicah. Odlo¢na organizacija pa dvigne tudi ugled organizovanega,
mcdsebojno se nadzirajofega in k napredku izpodbujajoCega poklica.

Zato so zadele zavedne slovenske babice izdaiati lastno strokovno glasilo B. V.,
ki prinasa tudi ¢lanke odliénih zdravnikov (profi. dr. Al Zalokar, dr, Fr. Dol-
Sak, dr. . Pintar) ter objavija vse uradne uredbe in razpisane sluzbe. O njih
poZrtvovalnosti in resni volji za napredek pa govori posebno glasno in kli¢e tudi druge
crganizacije k posnemanju okolnost, da so si v Lipi€evi ulici 5 za urednidtvo in upravo
priskrbele druStveni prostor, brez kakrinega ne more uspedno delovati nobena orga-
nizacija. — Lastna strokovna organizacija, lastno strokovno glasilo na&ih babic pa bodi
liudstvu opomin in dokaz, da njih organizovana sposobnost napreduje ter zasluZi vec
zaupanja in spoStovanja, kar se skoro pokaZe v medsebojni koristi: v bolj$i, uspe$nejsi
negi nasih otro¢nic in v boljih dohodkih babic.

Vsi zdravniki iskreno pozdravljamo ta pogumni pokret nasih po napredku stre-
mecih babic, BabiSkemu V,estniku pa Zelimo kar najve¢ uspeha.
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Dr. Erwin Liek — Danzig, Der Arzt und seine Sendung. (Zdravnik in
njegovo poslanstvo). Lehmann, Miinchen 1927.
Dr. Erwin Liek — Danzig, Die Schiden der sozialen Versiche-
rungen. (Skode socialnih zavarovani). Istotam, 1928.
Dr. Erwin Liek — Danzig, Irrwege der Chirurgie. (Kriva pota kirur-
gije.) Istotam, 1929. :
" Navedena Liekova dela so povzrocéila med nemskimi zdravniki pravo revolucijo.
Zariadi pomanjkanja prostora objavimo referate v prihodnjih Stevilkah.

Dr. H. Emde und Dr, A, Christt Ein einfaches Mittel zum Abneh-
men von Gipsverbidnden, (Enostavno sredstvo za snemanje mavcevih obvez.)
Der Chirurg, Heft 8.

Pegosto povzroca snemanje mavéeve obveze teZave snemalcu, bolniku pa bole-
Cine. Omehcanje mavca z octovo kislino je nezadlmstr!o. Ce odmislimo tekstilni maiterijal
povojev, sestoji mavec kemicno iz kalcijevega sulfata in kristalne vode: Ca SOa . 2 H:0.
Pctom barijevega klorida pa se izpremeni kalcijev sulfat v zmislu formule: Ca SO: +
2 H,0 + Ba C1, = CaCl, + BaSO, + 2 H,0. Kalcijev klorid je topliiv v vodi, barijev
sulfat pa je mehak. Snemanje obveze traja ca 20 minut in to brez vsake teZave za sne-
malca in pacijenta; pribliZzno toliko casa ali pa Se veC pa se mucimo vedno pri rezanju
trde mavieve obveze. Tehnika je sledeCa: potrebno nam je 1 liter tekoline po receptu:

Rp Barii chlorati crud. 200,0
Aq fontis ad 1000.0
M. i. sol. — DS. zunanje.

Vzamemo 1 liter te tekogine (literska steklenica naj bo opremljena zgoraj z briz-
galno napravo, kar pa ni absolutno potrebno), postavimo v vodo, da se segreie do
50" C. Pod rob obveze vtaknemo kos batista in poloZimo po dolgem na mavéevo obvezo
priblizno 4 c¢cm Sirok povoj iz gaze ter ga namocimo v opisano tekolino. Tekocina kozZe
ne draZi, paziti moramo samo, da ne pride do rane. Nato se poCakia 10 minut, z noZzem
se izreze povrsni omehcéani sloj in nalije v jarek zopet tekocina, kolikor je more mavec
popiti. Po nadalinjih 10 minutah se s Skarjami prereZe mavec in odstrani.

Dr. Guzelj Vladimir.

Dr. H. Burckhardt — Marburg a. L. Ueber tuberkuldse und nicht
tuberkuldose chronische Gelenkerkrankungen (O tuberkuloznih in
netuberkuloznih kroninih sklepnih obolenjih.) Der Chirurg 1. H. 4.

Vsak primer kroni¢nega obolenja enega sklepa se nam dozdeva sumljiv na tuber-
kulozno obolenje, kolikor se dajo izkljuditi druga kroni¢na sklepna obolenja. Zato ie
popolnoma pravilno in v redu pri samem sumu na tuberkulozno sklepno obolenje po-
stopati, kakor bi bila v resnici tuberkuloza, to se pravi, kier operacija ni indicirana,
sklep s pomo&jo mavca imobilizirati. V mislih imamo samo zadetna obolenja tuberku-
loze n. pr. hydrops in fungus. Hydrops (izliv serozne tekocine v sklep), fungus (tvorba
od zunaj tipliivega v sklepni kapsuli ali v notranjosti sklepa se nahajajoega patolo-
Skega stanija) sta sama na sebi izpremembe, ki jih ne dobimo samo pri tuberkuloznih
obolenjih. Pri gotovih sklepih n. pr. kolénem, se nam pojavi Ze sum na tuberkulozno
obolenje, Ce poleg subjektivnih teZav in slabo izvedliive gibliivosti sicer niesar ne
opazimo; raditega se ne smemo &uditi, kako pomanjkljiva je nasa tuberkulozna diagno-
stika. Mnoge balezni, ki so se véasih priStevale tuberkuloznim, se dajo izkljuciti iz tega
obolenja. Na pr. neko obolenje kolka (tkzv. Perthes-ova bolezen) se je sma-
tralo poprej za tuberkulozno, a se je izkazalo s pomo&jo rentgenolo§kega opazovania,
da ta bolezen nima s tbc ni¢ skupnega. Enako se da izvzeti od tbe priroiena hipoplaziia
kolénega sklepa, kakor coxa valga luxans, povzrotajoéa v pozneidih letih tezave, ki so
se smatrale pred rentgenolo$ko ero za tuberkulozno. Omeniti bi bilo 3e lahke slutaje
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coxae varae, epiphyseolysis na proksimalnem delu stegnenice, torej izpremembe, pri
katerih igra individualna dispozicija, trauma ali kroniéna naporna utrudljivost vazno
viogo., —

Druga skupina, ki prihaja diferencijalno diagnosti¢no napram tuberkulozi vpostev,
so obolenja, nastaiajoca na podlagi mehani¢nih Giniteliev. Tu je véasih z¢lo tezko, izklju-
Giti mo7nost odnosa k tuberkulozi. To so tkzv. notranie motnje sklepov, kier je
specifina bakt. infekcija in komstitucijonalna anomalija izkljuCena in nastopajo na pod-
lagi motnje sklepnega mehanizma. Pri tem obolenju so bolniki v splo$nem zdravi indi-
vidui, karakteristiécno je, da nastopajo teZave pri velikih naporih ter ponehavajo pri
mirovaniu sklepa ali se znatno izboliSavajo. Pri protinu sklepa se opaZa na rentgeno-
gramu karakteristi¢na woblika strukture kosti ter je na ta nacin omogoceno, izkljuCiti
the. Sifilis sklepa, dasi teZavno, se razlikuje od tbe. s produktivnimi procesi in isto-
¢asnim obolenjem metafize, kakor prehod v arthritis deformans. Dalje se dajo izkljugiti
iz the. obolenja izpremembe sklepa po haemarthros-u, gonorrhoei in obolenju sklepov
na Zivéni podlagi. Poznani so tudi primeri primarne kroni¢ne osteomyelitis sklepa, toda
to so primerd, ki se kliniéno ne dajo diferencirati od tbc, brez operacije in naknadne
histoloske in bakterijoloske preiskave.

V interesu uspes$nega boja sklepne tuberkuloze ie, izlo€iti one bolezni, ki delajo
vtis in obujajo sum tuberkuloze, v resnici pa so drugega izvora in znacaja. Ni vseeno
za bolnika zavest, da boluje na tuberkulozi sklepa in da se mora podvreci terapiii, ki je
zelo dolgotrajna in draga. V interesu tuberkuloze je, poglobiti se, prouditi in opredeliti
kolikor mogoe jasno kromiéna sklepna obolenia.

Dr. Al. Kramaric.

Drustvene vesti.

Slovensko zdravnidko drudtvo v Ljubliani je o priliki odlikovania naSega naij-
viSjega znastvenega zavoda, naSe univerze, odposlalo dne 30. aprila 1929 sledeto za-
hvalno brzojavko v Beograd: :

Slovensko zdravniS§ko dru$Stvo v Ljubljani obnavlia izraze
globoke udanosti in se iskreno zahvaljuje VaSemu Velicanstvu, da je ba§ ob pro-
slavi stoletnice smrti naSega rojaka Vinka Kerna, profesorja kirurgije na
»Medicinskem liceiu« v Ljubljani, podelilo ljubljanski univerzi, naslednici popol-
nega »Medicinskega liceja«, pokroviteljski naslov z visokim imenom VaSega Veli-
Canstva »Alma mater Alexandrinac,

Stoletnico Kernove smrti je proslavilo Slov. zdravni§ko drudtvo dne
16. aprila 1929 na kirur§kem oddelku splosne bolnice. Slavnostni govor je imel na§ mar-
liivi zdravstveni zgodovinar, g. dr. Ivan Pintar. Uvodoma je pozdravil navzode
predsednik dru$tva, g. primarij dr. Fr. Derganc kakor sledi:

Dragi gg. tovarisi! Ako se zamislimo v teZke razmere nadega stanu, obide marsi-
koga malodusnost, rahlo Gutedega morda celo obup. Temna bodoénost lezi pred nami.

Tak zdravniSki defetizem, taka malodu$nost je nevarna, da naposled ugasne
zadnja iskra nafe duSe in da se izpremenimo v grabeZljiive, ciniéne in materijalistiéne
avtomate.

Na sreco je ta malodusnost le prehoden patoloSki pojav, izraz neke dudne utru-
jenosti in onemoglosti. Za vsako utrujenost, celo za umirajoto pa imamo ulinkovita
zdravila,

Za maloduSnost je najboljSe zdravilo — du¥na koncentracifa, zbranost ob Zivem,
razornem spominu velikih mozZ.

Tudi oni niso Ziveli v roZnatih razmerah, tudi oni so se morali boriti, trpeti dusno
in telesno. In vendar so zmagali, ker se niso udali trenutni malodusnosti v spoznaniu,
da se na svetu vse izpreminja, da zmaguje naposled vedno le dobrota in velikodugnost.



Tezka kriza pretresa na$ stan. In naSe drustvo je prevzelo Se teZjo nalogo, da ga
sreéno izvede iz nje. In res, prvo fazo te krize smo Ze zmagovito prestali. Na§ stan se
je namre¢ prebudil iz podzavestnega Zivotarjenja, zavedel se je svojega izvora in
smotra, zavedel se je socialne funkcije svoiega poklica. In v poloZaju mislece zavesti ic
najprej spoznal, da je predpogoj vsega naSega napredka in soZitia — morala! Ali kakor
je rekel nad slavni tovari§ Nothnagel: Samo dober ¢lovek more biti dober zdravnik.
Dober seveda najprej svojim oziim tovaridem!

Zato pa, gg. tovarisi, ne govorimo prevec o materijalni strani nadega stanu, o
raznih kumuwacijah, socializacijah itd., da se 3e globlie ne pogreznemo v to nesrecno
materijo, da se ne materijaliziramo popolnoma. Saj vendar vemo, da je vsa ekonomska
beda le sekundarna posledica vse globlje, naSe dusne, naSe moralne krize. Ako se nase
duse prerode v duhu résnice in morale, se vse drugo, tudi ekonomska beda, resi samo
po sebi. Potrebno je tgrej, da svoj glavni napor zastavimo v premagovanje te nase
intelektualne in eti¢ne krize! Bodimo dobri in po§teni med seboj, vse
drugo pride samo od sebe!

Nasa prebujena morala se nahaja $ele v Stadiju teorije, lepo zvenele besede. Za-
Zeli smo o nii- Sele govoriti in debatirati, Polagoma, pocasi zaCne prehajati tudi v
prakso, kaiti tezkio, tezko postaja beseda meso!

Ta prehod naj pospedi tudi dana$nji spominski dan. Na danaSnji dan pred sto
leti je telesno umrl nad slavni rojak, profesor dr. Vinko Kern, njegov duh
pa je ostal in ostane med nami, bodril in dvigal nas bo iz trenutne maloduSnosti.

Zato pa slava Kernovemu spominu!

Jugoslovensko lekarsko drudtvo naznanja, da se vrdi leto$nji kongres v Zagrebu
13.—15. sept. Glavna tema: Struma z endeminega in klinicnega stali§Ca. Druga tema:
Skrb za onemogle in neozdravljive. Stanovska tema: Obvezno
zavarovanje zdravnikov. Kdor Zeli na kongresu sodelovati, naj se do konca
junija javi odboru v Beogradu.

Zbor lijecnika Hrvatske, Slavonije i Medjumurja je razposlal svojim Clanom
okroZnico z naértom o obligatnem zavarovanju za slucaj smrti, doZivetja, invaliditete
in nezgode, ki ga hoce predloZiti glavni letni skupScini.

Prednosti obligatnega zavarovanja so sledece:

1. vsak ¢lan se avtomatiéno zavaruje za minimalno vsoto 10.000 Din. Mogoa ie
tudi ve&ja vsota po Zeliji;

2. premije bodo za 10% manjSe nego pri zasebnih zavarovalnicah. Letna pre-
mija za 10.000 Din bi znaSala 300—400 Din;

3. gotov odstotek premij izroe zavarovalna drustva Zboru lije¢nika za podporni
fond vdov in sirot;

4. zavarovanje se sklene z enim ali z ve¢ zavarovalnimi drustvi, ki nudijo abso-
lutno jamstvo.

Meseéno zborovanje Slov. zdravniSkega druStva se vrdi dne 24. junija 1929 ob
pol 6. uri na kirurgi¢nem oddelku s slededimi predavanji: 1. Dr. O. Haus, Moderna
diagnoza tuberkuloze; 2. Dr. R. Ju g, Nuina urologija prakticnega zdravnika.

Kronika.

Osebne vesti. Dr. Amalija Simec, ravnateljica $ole za sestre pomotnice v
Zagrebu, je bila odlikovana z redom sv, Save V. stopnje. — ZasluZni pisatelj na poliu
poljudne medicine, mestni fizik dr. Mavricii Rus, ki je napisal knjizico »Prva po-
odlikovanjem Rdedega kriZa, z drustvenim kriZcem. — Napredoval je v &in sanit. pol-
kovnika mornarice podpolkovnik dr. Vladimir Ferlan, — Onkolog in primarij
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dr. Josip Cholewsd je bil povablien na Institut za izsledovanje in pobijanje raka
v Berlinu, kamor je odpotoval v juniju t. I. s podporo oblastnega komisariiata v Ljub-
liani. Tu je sodeloval z Amerikanci, AngleZi, Rusi, Cehi, Kitaici, Japonci itd. Najbolj se
je interesiral za zdravlienje z radium-pointami ter kupil v ta namen potrebne doze
radija. za zdravljenje raka na jeziku, v seénem mehurju, v griu ter lentikularnih reci-
divov po operaciiah prsnega raka.

Zdravstveni dom. Mestni fizik dr. Mavricii Rus je sestavil obSirno in skrbno
uradno porodilo o zdravstvenem stanju v Ljubljani za leto 1928 ter ga obfavil v 8t. 3.
olasila Zdravniske zbornice. Obenem je podal kratek pregled o zdravstvenem razvoiu
mesta v zadniih 10 letih. Med drugim poroa tudi o Zdravstvenem domu in se
posebno toplo in iskreno zavzema zanj, ¢e§, da postane Zarisfe zdrave naSe
bodo&nosti ter ponos Ljubljane. Dobesedno pravi: ‘

»Mestni fizikat nuino in toplo pozdravlia nameravano ustanovitev Zdravstvenega
doma v Lijubljani, ki bi imel postati tudi sedeZ vseh ustanov za soclalno higiensko skrb-
stvo dojenckov, male in Solske dece ter bi z zgoraj predlaganim uradom in v kolabo-
raciji z vsemi mladinskimi dobrodelnimi, ev. tudi telovadnimi in sportnimi drustvi postal
Zarise zdrave nmaSe bodocnosti ter ponos Ljublijane.«

Mnozina radija znasa doslei okoli 500 g, kakor porota The Lancet. NajveC se ga
dobi v bakrenih rudnikih belgiiskega Konga (Katanga).

Anglegki poziv z dne 29. aprila 1929 k nabiranju prispevkov za nabavo radija je
podpisalo 19 najodliéneisih zdravnikov Anglije: »Dognano je, da je radij ucinkovito
sredstvo za pobijanje raka; vsak mesec prinaSa novih dokazov. ZdravniSki stan pa se
ne more uspedno boriti zaradi Zalostno neznatne mnoZine radija v deZeli. Vsako leto
umre na AngleSkem po 4000 Zensk za rakom maternice. Za njih ozdravlienje potrebna
mnoZina radija pa nikakor ne zado$ta. Zato izdajamo pri€ujodi poziv na vso nacijo, da
prispeva za nabalvo zadostnega radija. Ker je radij zelo drag, ie zanj potrebna vsota
250.000 f. st. Vlada se je obvezala, za vsak podpisan funt prispevati 1 funt do viSine
100.000 f. st.« Poziv je imel v najkrajSem casu popoln uspeh, kajti zahtevana vsota je
bila Ze 6. maja 1929 s prostovolinimi prispevki prekoracena.

Stevilo medicincev na Francoskem stalno pada zaradi draginje in prenapolnjenia
stanu. ‘ :

Stevilo zdavnikov na Nemgkem je zaletkom 1929 znaSalo 49.152. V velikih mestih
ie prisel 1 zdravnik na 804 ljudi, v manjsih mestih in po deZeli na 1769. Specialistov je
bilo 13.000 in sicer: internistov 12:2%, ginekologov 10°5%, psihiatrov in zdravnikov za
Zivce, za nos, usesa in grlo po 10°1%, kirurgov 9-2%, zdravnikov za o&i in koZne bo-
lezni po 8:9%, najmanj pa urologov 0°8%.

Reorganizacija Rockefellerjevih ustanov. Rockefellerjeva ustanova iz 1. 1913 s
fondom 100 mil. dol. in ustanova iz . 1918 v spomin Rockefellerjeve soproge v znesku
73 mil. dol. sta se zdai zdruZili v »Rockefellerjevo fundacijo«, katera ima glavni namen,
pospeSevati blaginio vseh liudi na zemlji, zlasti s pobijanjem gotovih bolezni (malarija,
Zolta mrzlica) in s podpitaniem zdravnigke in socialne znanosti. Za znanost o otroku in
za zboljSanje odnoSajev med plemeni je bil ustanovljen poseben fond (Spelman-Fonds) s
2'5 mil. dol. Predsednik celokupne ustanove je postal dosleidnji vodja George F.
Vincent.

Borba proti malariji. Kako sijaino uspeva smotreno delo, dokazuiejo razmere ob
panamskem kanalu. Se 1. 1906. je obolelo od 1000 delavcev 821 na malariji s 7:45%
vmrliivostio, a 1. 1928. so nasteli Ze samo 14-2 bolnikov na 1000 brez smrtnega primera.
Organizacija je tako dovrSena, da pride vsak bolnik Ze prvi dan obolenja v zdravnisko
oskrbo. ,

Alkehol v Nemciji. V letu 1927/28 je izdalo nemsko ljudstvo 4058 mil. mark za
alkoholne pijae, Priradunati bi bilo treba Se davek in izdatek za tobak! Na vsako glavo
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prebivalstva pride za pivo po 43 M, za Zganje 13 M, za vino 8 M, skupno po 74 M. Pravo
Stevilko bi pa seveda $ele potem dobili, ko bi te Stevilke preradunali samo na odrasle.
Pepilo se je za 358 mil. veé nego predlanskim.

Govorilnica.

Listnica uredni$tva, Kakor je razvideti iz dopisov in poro&il, se zanimanje za
»Zdravniski Vestnik« &iri tudi med ostalim obGinstvom. Z nekakim posebnim spoito-
vanjem gledajo drugi krogi na zdravniski stan, ki se je postavil na tako visoko eti¢no
rodlage:; posebno pa jim imponira, da odslej slovenski zdravnik ne bo ve¢ maijavi trs
na vetru, ampak da bo zrl po svetu z ustalienim in naprednim svetovnim nazorom, ki
ie avtomatino vzrasel iz zdravniskega poklica samega in mu temeliev ne more ovred
ncbena znanstvena pelemikal. Najvedie zanimanie pa je razgibalo in navdudilo zdravnike
same, ki so doslej po vnemi literarnega dela kar tekmovali med seboj, tako da nam je
zaCelo primanjkovati prostora za pravocasno in nedelieno objavo gradiva. Gg. sotrud-
nike prosimo opro$€enja, da ne moremo toéno priob&evati nith ¢lankov. Naj bodo uver-
ieni, da je uredniku dobrodoSla vsaka $e tako skromna beleZka in da ni doslej e
odklonil nobenega spisa. To jih naj ne zadrZuje, da ne bi podvoiili svoie
litererne marljivosti, ker samo tako bo mogode, razsiriti listu obseg in ustredi tudi indi-
vidualni Zelji.

Urednistvo se je doslej trudilo in borilo zaman, da izposluje od »Zdravnidke zbor-
nice« ve¢io podporo. Tako smo do konca leta navezani na dovolieni 2 tiskani poli za
dvoino Stevilko. Stroske za veéii obseg mora pladevati drustvo iz svojega. Hrvatskih
zdravnikov je samo za pollovico veé in njih drudtvo si samo izdaja in zalaga strokovno
glasilo L. V. In s kakim uspehom in obsegom! Samo lanski jubileini letnik v 137%s tiska-
nili polah na 2194 straneh. A nam je Zbornica na posebno prodnjo dovolila samo 10 pol
za celo leto. Zato je nastopila imperativna potreba, da se Z. V. osamosvoii in da zacne
Slovensko zdravmisko druStvo z drugim letom samo izdajati in zalagati svoje strokovno
glasilo kot mesecnik, seveda s prispevki in podporo zdravstvenih oblasti in ustancv.
Ako le mogoCe, po vzoru L. V. s posebno stanovsko prilogo za porodila Zbornice,
zdravstvenih uradov in zdravniSkih drustev.

Gg. sotrudnikom v ravnanje naznanjamo, da izide prihodnja dvojna §t. 7.8,
zaradi poéitnic v cktobru, zadnja §t. 9.—10. v decembru t. 1.

Materijalizem in svetovni nazor modernega zdravnika. (Konec) — Mnogoletno
dozivljanje v ordinaciji, v koncentraciii bolezni in trplienja, mnogoletno doZivljanic
Cudovitih sugestivnil (psihi¢nih) zdravilnih uspehov vsili naposled vsakemu zdravniku
brez vsake spekulacije, proti niegovi volii in priuCenemu prepri¢anju spoznanje dveh
oshovnih dejstev, dveh wosnovnih evidenc Zivlienja, ki jih mora priznati vsak uen in
neucen Elovek:

1. da je trplienje glavno in vodilno Eustvo Zivlienia:

2. da je dusa glavna in vodilna sila Zivljenja.

Glavni in vodilni znanosti sta torej patologija in psihologija, znanost o trplieniu,
o razli¢nih oblikah in vzrokih trplienja in nauk o &loveski duhodu$evnosti. Izkustveni,
doZivetni dokaz zdravni$ke ordinacije o bivanju &oveske duSe, vsak dan eksperimen-
talno se ponavliajoéi dokaz iz sugestivne zdravilne uspeSnosti je tako izvesten in raz-
viden, da se vsi drugi empiri¢ni in logiéni dokazi 7 niim sploh primerjati ne dajo po sili
prepri¢evalnosti.

Preprost, filozofsko neizobraZen praktiCen zdravnik je s svoiim naivnim doZiv-
lianjem in opazovanjem obogatil ugeno filozofijo z najdraZjo vrednoto, z najjadjim argu-
mentom zg bivanje samostojne, svojevrstne dusne substance. DozZivljamo nevidno dej-



— 151 —

stvo samo po udinkih, zadovolijujemo se z danim dejstvom, ne da bi ga mogli Ze zdaj
metaiizicno razloziti. Enako doZivliamo tudi nevidni svetovni eter samo po ucinkih
(elektromagnetiéni valovi), a niegovega metafiziCnega bistva si §e ne moremo razloZiti.
Popolnoma pravilno, ker rafuna pozitivna znanost le z dejstvi, razlago prepusca meta-
fiziki. S svojo brezdvomno ugotovitviijo pa je prakti¢ni zdravnik obenem tudi zrusil
domidliavo in mracéno poslopje materijalizma, materijalistiénega monizma ter zgradil iz
niegovih ruevin novo in solnéno, dasi skromnej$o stavbo dualizma. Popolnoma ni za-
vrgel materijalizma, praviéno mu je priznal, kar je njegovega, namrel materijo v so-
Zitiu z duhom.

Z znanstveno analizo izvaja zdravnik trplienje iz dveh glavnih virov: 1. iz po-
manikanja vitalnih, dusnih in telesnih pogoiev (izobrazba, vzgoja, hrana, stanovanje,
cbleka itd.): 2. iz podedovane ali pridobliene degeneracije telesnih organov, posledice
ali ba§ navedenega pomanikanja ali pretiravanja (ekscesov) posameznih funkcij: pre-
cbremenjenost z delom, poZresnost, preobilno uZivanje prefine hrane in alkoholne
piiace, pretiravanje spolnega nagona (seksualizem), igrania (sport) itd. Poleg normo -
logije, znanosti o normalnem Zivlienju, o normalni strukturi in funkciji organov po-
vdarja zdravnik na drugem mestu patologijo, znanost o nenormalnem ali patolo-
skem Zivlienju, o patoloki strukturi in funkcijii organov. Njegov patolo$ki vidik pa se
razteza tudi na socialne in historitne odno8aje, na socialno in histori¢no patologijo.

(Clove.ﬁka razvidnost je 3e topa, nerazvita in ne more $e razlikovati normalnih in pato
lo&kih poiavov, zameniava oboie, ali daje celo prednost patolo$kim, ker nastopajo z
vedijo silovitostio in brezobzirnostjo. SocioloSka in historicna resnica nam zasije Sele
potem v prozorni luéi, kadar jo kritika ocisti patoloskih izvrikov in odpadkov. Mnogo-
kaj se izkaZe za patoloski izrodek, ker je clovestvo doslej cenilo in spostovalo kot visek
razvoja, na pr. vsi tisti pojavi, ki iih psiholoS§ko razlagamo iz patolo$kega pleonazma
osebne ali plemenske emocije.

V induktivnem ali empiricnem opazovanju realnega trpljenja pada zdravniku v
oCi Se neko posebno, s patologijo tesno zvezano dejstvo: zloba. Dobrien del vse zlobe
se mu izlu§¢ kot posledica degeneracija (izroda). Najboljsi &lovek lahko postane zlo-
ben, kar dokazuje vsakdanja alkoholna (morfinska, kokainska) degeneraciia. Ze tisod-
letia si belijo glave filozofi in reformatorji z metafizinim problemom zla ali dobrega.
Z znanstvenim dejstvom degeneracije utira empiri¢na medicina pot znanstvene analize
in pristopnosti. Nujno predpostavlja monistiéni materijalizem (drZavna institucija rob-
stva v starih drZavah) prvotno zlobnost &loveske prirode: Slovek je po svojem bistvu
malovreden, zloben, pokvarjen, zloba je prvi realni faktor, s katerim mora
raCunati v Zivljeniu razumen in izkuSen moZ. Kakor neko prekletstvo, kakor strasno
breme teZi Slovesko dulo ta materijalistitna dogma o njeni izvorni zlobnosti in pokvar-
ienosti. Dogmo o spadenosti in zlobnosti CloveSke prirode je materijalizem posplo8il:
vsi lindje so si enaki po pokvarienosti in hudobnosti. Tako je sugeriral mate-
rijalizem svetu svojo drugo dogmo o enakosti liudi, enakosti po korupciji, o ne-
gativni enakosti po slabi strani. Nujno sledi iz dogme negativne enakosti sovradtvo,
zani¢evanie, omalovazevanie Cloveka, z dogmo Cloveske malovrednosti in malopridnosti
si teSi in dusi materijalizem pekoco, vpijoCo vest v izkori§€anju so&loveka brez solutja
in dobrohotnosti. Tako globoko se je zagrizel Clovekiomrzni materijalizem semitskih no-
madov, da je proglasil ta nesreCni, propali, zlobni poloZaj €loveka za trajen in neiz-
premenljiv, z neclovesko mrZznjo mu je odrekel celo sposobnost, da bi se dvignil kdaij
z lastno modcjo iz posledic dedne in pridobljene degeneracije.

V kriceCem protislovjiu s ¢lovekomrznim materijalizmom ugotavlia isti naivni,
prakti¢ni zdravnik nasprotno, da je v veliki vecini ¢lovek po svoii pri-
rodi dober! Vsak dan doZivlia v ordinaciji, s kako ljubeznijo in dobrohotno, medse-
boino skrbio za zdravie prihajaio k njemu liudie, velinoma iz kmetskega in
delavskega sloja. Inteligenca je koruptna skozi in skozi ter potrebuje posebno
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radikalnega in energitnega zdravljenja! Kakor da se mu je skala odvalila s prs, tako
olajevalno vpliva to spoznanje na modernega Cloveka. Oblak pesimizma se umika
solncu optimizma. Ako je dandanes v ClovesStvu toliko zlobe, je to samo posledica kul-
turne degeneracije, kaiti to, kar danes slavi materijalizem za kulminacijo kulture, ie visck
nekujture, degeneracije in barbarstva. Nikoli $e ni Zivelo Glovedtvo v takem stanju
podiviane, razuzdane svobade, nevednosti in laZi, v taki sumaciji nepotrebnega trplienia
kakor dandames. Nasa doba ni zdrava, normalna, Zivimo v dobi teike patoloke krize,
v_dobi usodnega prehoda iz mrane dobe materijalistinega monizma v solnéno dobo
ideorealnega, empiriénega dualizma.

Vsakdanje izkustvo zdravnike ordinacije pobija materiialisti¢no dogmo o nega-
tivni enakosti ljudi in postavlia proti nji spoznlanie o pozitivni, dobri enakosti ljudi.
Zlcba je vedinoma simptom degeneraciie, pri nas posebno alkoholne, proti kateri se ima
boriti ba§ znanstvena medicina z geslom evgenike, regeneracije, restavracije, obnove
in vzpostavitve prvotne dobre prirode. Namestu mrZnje in zanievania uéi misledi in
izkuScni zdravnik simpatiio, liubezen in spostovanje do &lovedkega bitia,

V svojem slepem zaniCevanju in sovradtvu sofloveka pa materiializem ni razvi-
del, da sestoji ¢loveSka duhoduSevnost iz dveh bistveno razlitnih sestavin, iz emocije
inintelekta. Po prvotni osnovi in prirodi, po biolodkem, nagonskem in Suvstvenem
Zivljenju, torej po emociii so si liudje res enaki, velika razliCnost pa se razodeva v dru-
gotni, Kulturni sferi intelekta (razuma), ki se nahaja pri cloveku Sele v zatetku razvoia,
in statu nascendi kakor vsa naSa kultura. Ta nepopolni razvoj velia nekaterim za po-
scben vir zlobe. Takoj pa moramo tudi opozoriti, da razli¢nost ni istovetna zlobnosti.
Razli¢nost, diferencijaciia je mogo&en princip razvoja. O intelektualni razli¢nosti ugotavlia
{rancoski psiholog Th. Rib ot, da se od stotisoa ali milijona povzpne do te vigie oblike
komaj eden. Drugi je ne peznajo ali jo jedva slutijo iz pripovedovanja. Je obljubljena
deZela v katero pride le malo izvolienih. Znanstvena medicina ugotavlia torej prirodno,
biclo8ke, emocijonalno enakost, a intelektualno, kulturnorazvoino razlicnost lindi, razlic-
nost v sposobnosti razumnega, abstraktnega, logi¢nega in samostojnega mislienia. Emo-
ciia spoznavia po resnici individualnega pragmatizma, intelekt po resnici sotrudnerazvoi-
nega verizma. Jedro emocije ti¢i v pleonazmu Custvovania in nagonstva, v prekipeva-
io€em Custvu solipsizma, slepega egeizma, na pr. takozvanih izvolienih ljudstev in £0-
spodnjih narodov (Herrenvolk), ki vidijo na svetu le svoj lastni jaz, pred katerim se
mora vse drugo zruditi in mu robovati. Razkrajajodi in uniGujodi materijalizem zajema
glavno mo¢ iz emocijonalnega pleonazma. Tako se je razkrinkala sfinga materijalizma
in pokazala svoio pravo, psiholosko, iz solipsistitne emocije bohoteo korenino.

V ordinaciji se zdravniku vsak dan vsiljuje ta intelektualna razliCnost, ako pri-
merja duhoduevno strukturo svojih bolnikov ali ako zasleduje nje genezo (razvoi) pri
posameznem ¢&loveku. Avtomatidno se mu vsili spoznanje razli¢nih tipov duhodusev-
nosti. Poscbno ostro se odraZata emocijonalni (pametni) in intelektualni (razumni) tip.
V emocijonalnem &loveku prevladuje emocija nad intelektom, rudimentarni razum ie
nesamostojen in se uvieliavlia samo v obliki intelektualne dresure (pameti). Semkaj spada
vsa mladina in ogromna veéina ljudske mase. Izredno redko sc favlia intelektualni tip
s sposobnostjo samostojnega in abstraktnega mislienja. V ta tip z omejeno in ukrocenn
cmoci'o se je razvila doslej tenka in ozka plast prave, nepokvariene inteligence, ki vodi
v intelektualnem oziru nesamostojino maso. Po razvoiu se vsiljuje razlikovanie eideti¢ne
duhodusevnosti otroka in mladostnika, pri katerem prevladuje Ziva, nazorna in Custvena
fantaziia (mladostna romantika in misticizem). Polagoma se razvije pri odraslem spo-
sobnost abstraktnega, poimovnega mislienja (racionalizem moske dobe). Razodarania
v Zivlienju, od katerega je toliko pridakoval, a tako malo dosegel, izbrusiio v starcku
sposobnost primerjavne kritike (kritiéni empirizem starosti). Ta psihogeneti¢ni ritem
se zakonite ponavlja v razvoju Gloveka, samo da ga prehodi v celoti skozi vse tri faze
(misticizem, racionalizem, empirizem) le neznatna manjdina, velika vedina obti¢i na
niZji razvojni stopnji pameti.
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Stari, zakrknjeni materijalist odvraca: dualizem je kakor trojanski koni, v kate-
rem se skriva sovraznik; dualizem je zapeliivo okragena posoda, v katero je nalila, ka-
kor prica kulturna zgodovina, zviiatna kasta bramanske duhovscine ljudstvu strupa,
opiia, mamila in krotila, da si za vedno zasuZnii liudsko, nesamostoino maso: $amo
dusna narkoza (tudi alkoholna) svobodne zavesti izpremeni ljudstvo v slepo in pokorno
orodie za ekonomsko in boino izkoris¢anie. Dualizem je slepea krinka, za katero se
skriva orjaska, lena in nenasitna pijavka starega bramanskega klerikalizma. Dusa je
iznajdba bramanske vraZeverne metafizike, katero je prevzela tudi ostala orijentalska
duhov$éina, babilonski kaldejci, perziiski magi, usovrSila pa je to prastaro klerikalno,
zasuZnijevalno organizacijo dubov$cing v Egiptu, od koder se je kakor podedovan greh
raziirila po vsem svetu. Metafiziéni dualizem je izraz reakcije, nazadnjaStva in hinav-
stva. Odkritosrén® in posteno se bori za svobodo in napredek samo svetovni nazor ma-
terijalizma, kakor itamo na vsaki strani svetovne zgodovine. Ako pa je Clovek zlobna
in pokvarjena stvar, zato pa ni odgovoren noben materijalist, ki bi bil gotovo drugace
ustvaril Cloveka, Tako pa ostane Glovek za vedno nepopolno in omejeno bitje brez me-
tafizicnega izhoda, po katerem hrepeni njegova primitivna, nekritina fantazija. Ves me.
tafiziéni nezmisel odklanjajo najmodernejsi filozoiski sistemi: irancoski pozitivizem,
angleski agnosticizem in nems$ki neokriticizem. Dusa je izmiSljotina, prevara in laz vra-
7everne metafizike, kar najboliec dokazujeio tisti hinavski dualisti, kojih beseda preki-
peva sladke in omamliive duhoduSevnosti, a svoio laz pobijajo sami s svoiim bestijalnim’
in egoisti¢nim materijalizmom v druZinskem in socialnem ZzZivlienju, vikajoc: ne glejte,
kako zivimo, ampak samo posludajte, kako vas u€imo! Bramanski dualizem je rafinirano
orozie v naijbrutalneidi strasti izkristaliziranc vladohlepnosti cloveka nad clovekom.

Nekaterim se je ta produkt éloveskega egoizma v tisoéletni rabi tako okrepil in
zgostil, da je po znanem psiholo$kem zakonu postal neko visje, samostojno bitie, nekak
malik nad ¢lovekom. Clovek si ga je bil izmislil sam in zdaj se trese pred izdelkom
svoje otroSke fantazije.

S takimi demago$kimi ugovori materijalizem samo iznova dokazuje svoj intelek-
tualni defekt, svojo dusno inferiornost in absolutno nesposobnost znanstvene in filozoiske
diskusije. Kakor bi se s slepcem prepiral o barvah. Ne- more namre¢ razvideti, da nima
stari spekulativni in metafiziéni dualizem nobene sorodnosti in zveze z modernim induk-
tivnim ali empiri¢nim dualizmom. Vsakemu zdravniku se avtomati¢no, izkustveno vsiljuje
dualizem materije in duha vi vsakdanjem doZivlianju liudskega trplienja in zdravilne uspes-
nosti psihicne sugestije. Moderna empiriéna dusa nima s staro metafizi¢no in spekulativno
duSo nobene skupnosti, skupno jima je samo ime, ki pa ima pri vsakem drug pomen.
Ako je duéa indijski‘m bra[mancem le sredstvo njih viadohlepnosti in brezdelnega Zivlje-
ekspenmtntalu& in induktivna psihologiia odlo¢na nasprotnica stare spekulativne psiho-
logiie, od katere se razlikuje Ze po svoji metodi svobodnega, sotrudnorazvojnega, avto-
nomno doZivljajodega opazovania, $e boli pa po izsledkih. Kritino se omejuje na empi-
ricno duo, tisti del duhoduSevnosti, ki je zvezan s telesom za tostransko, zeme!w.{o
Zivlienje,

Zdravni$ka ordinacija pa ne ugotavlja samo na splos$no samlostojne in sv-ojevrs‘tne
hitnosti duha, ampak prodira tudi konkretno v skrivnosti duSne strukture in dinamike.
Pred vsem opaZa tri stopnie, tri poloZaje duhoduSevnosti, podzavestno, zavestno in
nadzavestno plast. Nal temni podzavestni plasti sloni svetla plast zavestnega doZivljanja
in spoznavanja ob prirodnem ogrodju materije, nad obema se razpenja plast nadzavesti
kakor neskonéno nebo, neskonéna plast svobodno ustvarjajocega duha, plast javne za-
vesti in kulturmih produktov (jezik, obiZaji, umetnine, socialna organizacija). V zdrav-
niski prak51 prihaja pred vsem v poStev podzavest, plast avtomatiCne
duhodusevnosti, tista podzavest, ki je izpodnesla glavno dogmo stare spekulativne psi-
hologije, dogmo o enotnosti zavesti in jaza (subjekta). Podzavest je studenec neke uni-
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verzalne, nadosebne dusnosti, iz podzavesti poganjajo tajne korenine, ki veZejo cloveka
z drugimi liudmi in z vesolistvom. Iz podzavesti kipe in vro skrivnostne nadosebne
sile (inspiraciia, intuicija), ki se posluzuje Clovedke zavesti kot orodja in sredstva. Zato
je samo kruta samoprevara egoizma, e misli, da sluzi samemu sebi.

Kolikokrat se zgodi, da potozi zdravniku inteligenten bolnik: nisem veé gospodar
v lastni dusi; tuje modi se igrajo z mojo duSo, kakor bi bil obseden. In pripovedovati
zacne o raznih vsiljivih predstavah, mislih in sku$njavah: kakor neusmiliene muhe ga
obletavajo neprestano, za Cas izginejo, da se vrnejo s podvojeno nadleZnostjo. Najhuje
ga pa mudijo seksualne skusnjave.

»0Odkod se je vse to vzelo,« obupava siromak sam nad seboj, »ali je moj jaz res
tako hudoben in pokvarjen? Moja volja nima ve¢ nobene moéi.«

Kakor odre$en se oddahne obupujoci bolnik, ko mu psiholo8kd umevajoli zdrav-
nik razloZi mehaniko podzavestnega avtomatizma in mu tudi da navodila o uéinkovitih
psihoterdpevtiCnih in psihotehni¢nih sredstvih. Podzavestni avtomatizem deluje nor-
malno z veé&jo ali manj$o vsiljivostio v vsakem ¢loveku in ni znak nikake duSne obse-
denosti ali pokvarienosti. Zal, da zaradi primanjkujofega prostora ne moremo podati
celotnega pregleda moderne psihologije, zlasti amerikanskega behaviorizma. Psi-
hologija z evgeniko in psihotehniko je postala prava pravcata ameri§ka specialiteta.

Induktivna psihologija le ugotavlia dejstvo materijalne in duhovne (idealne) sub-
stance. Ucinkov, samostojno ustvarjajoCe dus$nosti ne more tajiti, kakor ne more tajiti
ucinkov elektromagneti¢nih valov, dasi jih tudi ne vidi. Dualizem je znanstveno dejstvo,
bivata duh in materija, A znanost se omejuje samo na ugotovitev tega dejstva, ker ne
more $e razloZiti njiju bistva in metafiziéne medsebojnosti. Vse razlage prepuséa raznim
vrstam metafizike. Ako je materija vrednota, nam je duh nadvrednota, obe pa zdruZuje
Zivljenje v skupnem jarmu telesa, a tako, da sluZi emocijonalna materija duhu (razumu).
Empiricni dualizem je odkril nadvrednost duha ter dognal njega prvenstvo, Struktura
Cloveskega duha pa ni dogmatiéno dana a priori, prirojene so samo dispozicije, ki jih
Sele vzgoja po potrebi razvije ali zatre in jim da potrebno strukturo. Iz tega dejstva
zajema praktiéna psihologija (reformna pedagogika in psihotehnika) svojo duhotvorno
silo. S sredstvi praktiCne psihologije in avtonomne estetike ustvarja znanstvena etika
novo obliko duhla, v borbi s staro spekulativno psihologijo prenavlja Zivlienje na osnovi
novega duha, na osnovi petorice novih idealov svobode, produktivnega
dela, resnice, pravice in lepote. ;

Brez dualizma materijalizem sploh ne more pojasniti bistva spoznavanja in
resnice. Napredki moderne tehnike so pravi triumfi razumnega duha nad porazenim
spekulativnim misticizmom in kapitalisténim materijalizmom. V materijalizmu je clo-
vestvo oslepelo in otopelo, izgubilo je sposobnost uZivanja dudnih (idealnih) nadvrednot
(svoboda, produkcija, resnica, pravica in lepota). Materijalizem priznava samo mate-
rijo in materijalne uZitke telesa, vse materijalne vrednote je ekonomsko reduciral na
skupno pravrednoto denarja: denar je bog, denar je duSa, denar je resnica, denar je
dast in lepota, denar je tista prasnov, iz katere izvira in v katero se izpreminja vsaka
druga vrednota. Empiri¢ni dualizem postavlja na prvo mesto uZivanje idealnih, dusnih
nadvrednot: znanosti in umetnosti, moralne kreposti in produktivne dejavnosti. Duho-
dusevnost je prvotni vir vsega loveskega miSlienja, Custvovanja in delovanja, kakrsen
ie duh, take so tudi misli, ¢ustva in dejanja, tako je v objektivni projekciii tudi socialno
zivljenje. Kriza modernega duha, kriza nepravilne njegove strukture je vir vse zunanje
kulturne in ekonomske krize. Z ozdravljenjem du$ne krize ozdravi avtomati€no in nujno
tudi vsaka zunanja kriza. Predpogoj socialni reformi je reforma duha!

Nasproti dogmati¢ni omejenosti materijalisticnega agnosticizma ugotavlja empi- °
riéna psihologija na osnovi individualnega in kulturnozgodovinskega psihogeneti¢nega
ritma, da ¢lovedki intelektualni razvoj Se ni konan. NaSa spoznavna sposobnost se Se
razvija, raste in napreduje. Omejenost CloveSkega razuma ni dogmati¢na in absolutna
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kakor trdi »ignorabimns« materijalisiiénega skepticizma, ampak relativna. Materijali-
stitno geslo »ignorabimus« se je umaknilo znanstveni formuli empiricnega dualizma:
Ignoro, sed novero! Skepticno dogmo pozitivizma, agnosticizma in neokriticizma je na-
domestil spoznavnokritiéni noturizem s spoznanjem neomejenega in svobodnega pro-
gresa (napredka) resnice. Bistvo in smoter duSnega razvoja je rast, progres resnice.
Tako je noturizem istoveten progresizmu, dualistiéni filozo-
fiji napredka.

Primerjajoca analiza relativne ¢loveSke omejenosti pa je naSla $e neko drugo,
znamenito znanstveno dejstvo: prirojena omejenost ni niti kvotativno in kvantitativno,
niti kvalitativho enaka pri vseh ljudeh. Ta razli¢nost omejenosti prav srecno usovriuje
delno resnico nowrizma in ji odpira Se drugo mozZnost napredka, Cloveske razlicnosti
se namre¢ med seboj sotrudno dopolnjuiejo kakor pestri kamencki v enotni sliki mo-
zaika, kakor razlicna godala v enotni melodiji orkestra. Noturizem vsebuje princip ko-
operaciie (kolaboracije), princip sotrudnorazvoinega napredka kot konstitutivno kom-
ponento, Prancip sporazumne kolaboracije sledi principu nasilja.

Dejstvo Cloveske omejenosti (spoznavnokriticnega determinizma) pa zahteva s
ponento. Princip sporazumne kolaboraciie sledi principu nasilja,
mora poleg omeienosti nekaj bivati, kar jo omejuje. Vsako telo je na vse strani ome-
ieno, omejuje ga neskonéni, relativno prazni prostor. Ako je CloveSsko spoznanje ome-
ieno, ako &lovek le deloma spoznava istino v obliki resnice, v obliki delnega prilaga-
jania, prijednadevania duha materiii, predstave stvari, potem se z neodoliivo nujnostio
vsiliuie 'vpraSanie po celi istini, omejeni in omejujo¢i. Neznana celotna istina obdaja
delno istino spoznavajocega Cloveka, delno spoznano istino kakor neskonfen ocean ne-
znaten otocek, kakor brezmeina pusCava skromno oazo. Omejeno Clovesko znanost
obdaja neka ogromna praznina, neki neizmerni vacuum, neka skrivnostna neznanost.
Ta neomejena neznanost je tako realno dejstvo kakor naSa omejena znamost, poznamo
jo deloma od ene strani, namre¢ negativnho po mejah svoje znanosti, od druge strani io
pojasnjuje kulturna zgodovina s spoznanjem neke zakonite medsebojnosti: po sotrudno-
razvojnem noturizmu se Siri in napreduje nasa znanost na racun te skrivnostne nezna-
nosti, Mnogokaij, kar so na pr. stari Grki samo slutili in ugibali, je postalo naSemu na-
predujodemu razumu jasno in znano. Gr8¥ka neznanost se je omejila na racun naSe zna-
nosti, nasa znanost se je razSirila na racun grike neznanosti. Dolgo Ze poznajo filozoii
to medsebojno razmerje znanosti in neznanosti in strogo razlikujejo na§ spoznavni ple-
num od vacuuma ter oznacujejo vsako sfero z lastno besedo: manjSemu, pozitivno zna-
nemu delu so pustili vsakdanje, udomaceno ime »znanosti«, ve€jemu neznanemu delu so
navzdeli ime »metafizika«, ki obsega vse to, kar se skriva za naSo spoznatno, vidno
prirodo.

Uceno neznanost (ignorantia docta) metafizike opravi¢uje enaka empirina evi-
denca z negativne strani kakor s pozitivhe naSo seveda bolj uCeno, Ceprav omejeno
znanost. Neznani svet metafizike je velika neznanka, je veliki x v naSem spoznanju.
Bistvo te velike neznanke, tega velikega x je naSemu omejenemu razumu Se prikrito,
omeieni Slovedki razum Se ne pozna tiste neskonéne sile, ki se mistiéno skriva za rela-
tivnimi mejami naSe spoznavnosti. PsiholoSko pa razumemo, zakaj je ta strasno veli-
Castni in mistiéni vacuum, zakaj je ta temna, skrivnostna praznina z nepremagliivo pri-
vla¢nostjo zmeraj draZila in dramila omejeno, a nestrpno radovedno pozornost neizobra-
Zenega, nepoucenega ljudstva, zakaj je ljudski instinkt oznacil ta veliki x s strahospo-
§tljivim imenom »boga« (boZanstva). Na drugi strani pa udi empiri¢na psihologija, da
spremljajo to neprestano doZivljanje metafizicne praznine moé&na, svoijevrstna, mistiCna
gustva v obliki metafizi¢nih slutenj in hrepenenj. Seveda je ta dispozicija za »metafi-
zitno emocijo« pri posameznikih razvita v razli¢ni jaCini in Sirini. Gotovi liudie so na-
ravnost metafiziéno topi kakor slepci za barve in ne kaZejo niti najmaniSega intelektu-
alnega obc¢utka radovednosti, Kakor tope Zivali hodijo brez vsakega interesa mimo naj-
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vedjih skrivnosti prirode in Zivlienja. Iziemoma pa nastopi v gotovi osebi s tako eno-
stransko mocjo, da se doti¢ni uveljavi kot »metafiziCen Zenii«<. Kdor bi se torej drznil
oCitati empiri¢nemu dualizmu brezboZnost in brezduSnost, bi se samo osmeS$il kakor
mistik ali mag, alkimist ali astrolog, ki bi ocCital neznanstvenost moderni psihologiji ali
fiziki, moderni kemiji ali astronomiii.

Znanost priznava metafiziki isto svobodo in pravico kakor sebi, samo da se po
bistvu svoje empiriCne omejenosti in metode nuino omejuje na progresivno, noturisti€no
resnico. Svobodo znanosti omejujejo spoznani prirodni zakoni, nasprotno pa vlada v
metafiziki neomejena svoboda, ker niti ne vemo, da li veljajo specificni, relativni zakoni
naSega malega planeta za vesoljstvo, zlasti tudi za metafizicni svet. Morda pa se tu
udejstvuje po neki visji polarnosti celo paradoksen iracionalizem, protislovie nasih pri-
rodnih zakonov. Na vsak nalin se razvija tukaj metafiziCna emocija po mili volji. Zato
ne vidi empiri¢na znanost nobenega protislovia in hinavstva v tem, ako zasebno sode-
luje znanstvenik z »metafiziCnimi potrebami« tudi na podrocju svoje koniesije. Nasprot-
no, prav priporocliivo je tako sodelovamnije, tako dokaZe znanost z dejanjem, da ni na-
sprotnica nobene religije, ter obogati metafizitno metodiko z metodo empiri¢nega mi-
§lienja. Ako je empiri¢ni dualizem prisilien k tei meievesti (Grenzbewusstsein) in samo-
omejitvi, s tem 3¢ nikakor ni receno, da odklanja vsako metafiziko, Njegov metafizi¢ni
désintéressement je samo metodi¢en in relativen, ne zanikuje torej absolutno metafizike
kakor filozoiski materijalizem, pozitivizem, agnosticizem in neoKriticizem.

Sicer pa priporo¢ajo nujnost te samoomejitve na znanstveno resnico Se drugi
objektivni razlogi: 1. etiCna zahteva po duhovnem in kulturnem edinstvu Clovestva;
2. pod bremenom oboroZevanja omagujoCi narodi; 3. obramba dobrin in sadov veltiso¢-
letnega kulturnega napora; 4. briga za lastni mirni, uspe$ni razvoj in za ljudsko simpa-
tijo. Ker nimamo $e univerzalne, od vseh narodov priznane metafizike, bi se znanost z
enostransko odlocitvijo na eni strani kompromitirala, si zvezala roke in zaprla moZnost
svobodnega razvoja, na drugi strani pa bi nahujskala pristaSe vseh drugih konfesij proti
sebi. Ta metodiéna samoomejitev oficijalne znanosti nikakor ne omejuje osebne svobode
znanstvenika izven znanstvene sfere. Med narodi narascajoci slepi pleonazem sovrastva
in nezaupania se izdejstvuje v silovitosti oboroZevanja.

Glavni vzrok mednarodnega sovra$tva in nezaupanja ne izvira toliko iz razlic-
nosti ekonomskih interesov, kakor iz razliCnosti dus v metafizitnem pogledu. Iz
navedenih razlogov nima dualistitna znanost nobene pravice, vmeSavati se v metafi-
zitne spore in klicati teologom: razoroZite najprej Cloveske duSe, saj je isti bog ustvaril
vse narode, saj iih vodi in vzdrZuje isti bog! Kako zapreluie nepotrebna in objektivno
neutemeliena metafizicna razlicnost napredek Cloveske solidarnosti, Cutimo sami na
sebi, vidimo na metafizi¢ni razceplienosti slovanskih narodov. Nasprotno, s kaksno
mod&jo bi se lahko uveliavljalo v duhu in resnici ujedinjeno slovanstvo, Unija slovanskih
drzav! Tako pa morajo slovanski unijonisti molée trpeti, kako tujci in sovraZniki slo-
vanskega unionizma po principu »divide et impera« izkoris¢ajo versko razliCnost za oja-
Cevanje temnih, centrifugalnih elementov, ki so se z zloCinskim egoizmom zapisali ge-
slu: aprés nous le déluge! Prepustiti pa¢ moramo glavno delo Casu in dobremu geniju
" Clovedtva. Ta Cas pa se ima znanost zaCasno osredotociti v svojem predpogoju, v orga-
nizaciji sotrudnorazvoinega spoznavanja resnice, ki je univerzalna in enako obvezna za
vse ljudi brez razlike ver in drZave, plemena in iezika. Znanost se zadovoliuje z omeje-
nim, delnim edinstvom ¢&lovedtva v duhu znanstvene resnice, v ostalem pa priznava z
absolutno toleranco vsem konfesijam in sektam enakopravno svobodo.

Empiriéni dualizem je z izkustvenimi in logiCnimi argumenti dokazal zmotnost
materijalisticnega monizma. Na pricujo¢em tesnem in omejenem prostoru ni bilo mogoce
razviti do zadnje podrobnosti njegovega filozofskega sistema. Za primer navajamo
samo Francoza A. Comte-a in AngleZa H. Spencerja. Prvi je napisal za uteme-
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liitev svojega pozitivizma $est debelih kniig (Cours de philosophie positive, 183042),
drugi za svoi razvoini agnosticizem celo enajst (A System of Synthetic Philosophy,
1862—96).

Ker izhaja empiriéni dualizem spoznavnokriti€no iz pojma resnice, se po njej na-
ziva tudi verizem. Sistem verizma se opira na osrednii pojem sotrudnorazvoine
resnice, na noturizem (progresizem) kakor na Arhimedovo toCko vsega teoretiCnega
spoznavanja in praktinega kulturnega udejstvovania.

Dualistiéni verizem je filozofija naprednega ¢loveka, spoznavnokriticni progresi-
zem je edino pravilni, brez protislovia zakljueni filozofski sistem napredka, prizna-
vajoé v ideorealizmu sobitnost duha in materije. Verizem zahteva na prvem mestu pra-
vilno strukturo duge in duha kot izvora vsega midljenja in vse kulturne aktivnosti. V
duhodugevnem kompleksu polaga glavno vaZznost na pravilni nacin spoznavanja, na teo-
rijo resnice ali spoznavmo kritiko, na metodo sotrudnorazvoinega spoznavanja resnice.
Dosledno odkazuje isto nalogo tudi praktiéni psihologiii in zahteva od nje, da zbere in
porabi vse mo¢i za vzgoio mladine in ljudstva v pravilnem nadinu opazovanja in spo-
znavanja. Magna est veritas et pracvalebit!

Drobiz.

Zveza monistov, Monistiéni materijalizem si je ustanovil 1. 1906. na NemsSkem
lastno szvezo monistov« (Der deutsche Monistenbund), Prvi Castni predsednik je bil
E. Haeckel Ustanovni poziv izjavlia:

»Neprestano rastola nevarnost, s katero ogroZa ultramontanizem in ortodoksija
vse nase znanstveno, kulturno in politicno Zivlienje, se da odvrniti samo tako, da po-
stavimo proti moCem preteklosti ja¢jo duhovno mo¢ v obliki enotnega, novodobnega
svetovnega nazora na podlagi prirodoslovial«

In hamburske teze iz septembra 1920 dostavljajo:

»V znanosti pobijamo vse tiste poizkuse, ki hocejo s pomo&jo preZivelih, spiritua-
listicnih ali religijoznih principov naSo prirodoslovno svetovno sliko spet poniZati na
kako metafizi¢no ali teolo$ko obliko. Duhovno bistvo &loveka izvajamo iz njegove
telesne organizacije, ki jo uvrS§¢amo v vseobsezno krilo prirode, zanikuiemo duha kot
samostojno svetovno substanco, zanikujemo duhovno-osebnega boga kot ustvarjajoCega
nositelia nasega bitja, zanikuiemo drug onostranski svet, ki hoCe z moralnimi koncnimi
vrednotami zmisel naSega bitia Sele ovencati in zakljuGiti.«

Z drudtveno propagando $iri »zveza momistove« pred vsem materijalizem in darwi-
nizem. L. 1907. so osnovali kr$¢anski znanstveniki in nasprotniki monizma protiorgani-
zacijo »Keplerievo zvezo« katero vodijo priznani prirodoslovci: botaniCaria
J. Reinke, E. Dennert in biolog H. Driesch. Proti materijalizmu se boriio z
znanstvenimi argumenti, z izsledki eksperimentalne biologiie in neowitalizma, Izmed
odli¢nih filozofov zagovarjata neovitalizem L. W. Stern in E. Becher.

Neovitalizem. Borba med darwinizmom in neovitalizmom se $e vedno ni pomi-
rila, pristasi iz obeh taborov nastopajo z novim oroZjem, z novimi znanstvenimi argu-
menti. Oba sta si edina samo v priznanju splo$nega dejstva, da Zivstvo ni bilo v da-
nadnji, gotovi obliki ustvarieno, ampak da se ie v kozmi¢nem in historiénem &asu, ki
meri dneve s tisoCletii, polagoma razvilo. Iz ¢esa, odkod? Dejstvo razvoja stoji, okoli
niega pa nestalno kolebajo razliCne razlage.

S posebno jasnostjo in razlo€nostjo se ponavlja spet v problemu razvoija osnovna
teza spoznavne kritike, da je Cloveski razum s svojimi produkti, s poimi in resnico vred
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nepopolna, stoprav rastofa in razvijajo€a se koli¢ina. To sotrudnorazvojno stali§ée no-
turizma velja enako za vse probleme ter omogocuje Ze a priori gotova spaznanija, pred
vsem spoznanje, da Se nobena teorija ni dogmatiCno in definitivno dovrSena, da ni no-
bena posamezna, Se tako slavna in Zenijalna oseba zanjo odlocilna. Misli posameznih
znanstvenikov so le. prispevki, iz katerih se polagoma in v skupnem delu razviia resnica.
Iz tega spoznamja pa se vidi tudi naivnost in smeSnost vsake strastne polemike, za ka-
tero se skriva samo nekriti¢na omejenost in emocija osebne domisliavosti in trme.

To wosnovno spoznavnokritiéno spoznanje nam prikaze tudi borbo med darwi-
nizmom in neovitalizmom v pravi in mirni ludi, Zato nas ta polemika niti naimanj ne
more razburiti, ker Ze a priori vemo, da ne moreta biti kaj ve¢ nego podajanje neme-
rodajnih, individualnih prispevkov v razlaganiu razvoia. Se dolgo &asa bodo iskali in
nastopali znamstveniki z novimi odkritji in razlagami, $e dolgo ne bo razvozlan problem
razvoja. Iz te kritiéne nadmodrosti pa ne govori nikak skepticizem ali agnosticizem,
ker vendar vidimo, da se naSe spoznanje razvija in napreduje, seveda za osebno in do-
misliavo nestrpnost prepocasi, seveda polagoma s kozmiénim korakom in merilom.
Ignoro, sed novero. Gotovo odkriie napredujoéi razum &loves$tvu vse skrivnosti, a ne $e
tako hitro in kmalu. Navaditi moramo svojo enodnevno nestrpnost, da bo ratunala s
kozmicnim, razvoinim merilom.

Tej individualni nestrpnosti in domisljavosti, da odloduje samo gotova oseba.
pa daje posebno potuho neka napatna miselna navada, ki nam jo je vtepla Ze v prvi,
takozvani anticipativni mladosti naSa zastarela Sola. To ie sugestija monizma. V praksi
in teorijl nas dresira stara $ola v miSlienju, kakor da bi izvirali na vsakem podro&iu vsi
pojavi iz enega samega pocela, vzroka (vzrotni monizem), kakor da bi na vsakem
podrocju odlo¢evala samo ena oseba. Nasprotno nam dokazuje na vseh podrociih empi-
ricna znanost, da ni nikjer nobenega monizma. Povsod vidimo le mnostvo, pluralizem
prvin v kompleksu, pluralizem v sodelovanju razliénih moéi. Za sedanio razvoino fazo
vsemirja in CloveStva je pluralizem — fundamentalno deistvo, s katerim moramo racu-
nati kakor s prvo realno danostjo. NajlepSe nam potriuje to resnico zgodovina &love-
Skega miSlienja in napredka. In vedno se je forsirala dresura v sugestiji monizma iz
globokega psiholoSkega razloga, da se pripravi psiholo3ki teren za brezodporni spreiem
emocijonalnega monizma na polju spekulativne metafizike (Hegel).

Tudi v naSem primeru je jasno, da niti darwinizem niti neovitalizem 8e ne moreta
definitivno refiti razvoinega problema, da sta oba le nemerodaina poizkusa individualne
razlage. Ne poznamo niti temelinega odno8aja v dinamiki razvoia, ali je razvoj napre-
dujoCe ustvarjanje, torej produkcija vedno novih in originalnih oblik, ali samo ponav-
ljanje istih, gotovih tipov (E. Dacqué), ali se vrSi razvoi prehodno in sovisno z descen-
denco, izvorom iz prej$njih oblik ali prekinieno, skokoma v tipovnih mutaciiah (de Vries)?
V bistvu je razvoj izpreminjanje z napredujodo smerjo. Kaj povzroéa to izpreminianie, ali
bolje, katera zunanja ali notranja draZila obuijajo in vzdrZujeio to izpreminjajoCe se gi-
banje, to nastajanje novih oblik, novih vrst in rodov?

Materijalisti¢en darwinizem udi, da se udejstvujejo v razvoju samo tiste materi-
jalne moci, ki so na delu tudi v fiziki in kemiii. Po istih vzrokih se izpreminjaio oblike
v prirodni produkciji. Ostajajo pa le tiste izpremembe, ki odgovariajo okolici, soglaajo
s pogoji Zivlienja, vse druge spet propadeijo in izginejo. Okolica (milié) ie nekako reseto.
na katero siplie ustvarjajo¢a priroda svoie produkte. Samo prikladni ostanejo na reSetu,
vsi drugi zletijo skozi — v ni¢ razpada. To reSeto je Darwinov prirodni izbor ali borba
za Zivlienje. Mutacijska teorija (de Vries) odklanja izpreminjanie potom neznatnih pre-
hodov in dokazuje nenadne, sko¢ne izpremembe. Ze tukaj ‘se kaZe sekundarni pomen pri-
rodnega izbora, prav ni¢ se namre¢ ne dotika bistva in nam ne razlaga vzrokov vari-
iacij, Zakaj oblike varijirajo? Iz notranjih ali zunanijih vzrokov? Darwinov izbor vpo-
Steva le dane varijacije in jih redeta. Zato so nekateri znanstveniki, da izpolnijo to vrzel
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darwinizma, obnovili neolamarckizem (Lamarck): Zivi se aktivno, funkciionalno pri-
lagaiaip z rabo ali nerabo organov in z dednostjo vzdriuicio nastale izpremembe. Se
dalie so &li neovitalisti in podali razlago razvoinega izpreminiania iz notranjih vzrokov:
v vsaki Zivi deluie neki notranii vitalni princip kakor dua v Cloveskem telesu. Modi
tega vitalnema principa imenuie Reinke >dominante«, Driesch »entelehije« (psi-
hoide), Hartmann podzavestno duhodudevnost, Pau lyv in Francé »srazsodni
princip« (podzavestno razumnost).

Ti vitalni princini se aktivno prilagajaio izpremembam zunanje okolice in povzro-
Eajo sami od znotrai varijaciie oblikovanih Zivi. Prvotno vplivajo zunanja draZila samo
na vitalni princip, ki sam potem izpreminja in ureia organsko materiio. Tako dokazuje
prirodoslovni neovitalizem od bioloske strani pravilnost dualizma. Z nuino in logicno
doslednostio izvaia neovitalizem dalie, da ustvaria isti vitalni princip v vsej prirodi,
da, v vesolinem kozmosu kakor neki objektiven in nadoseben duh. Ta panpsihizem pa ni
istoveten s panteizmom, ker smatra prirodo, kozmos in duha samo za stvari, produkte
neznanega umetnika (boZanstva).

Moderna estetika. Po principu Heraklitovega vraania in ponavlianja 'se vraca

. analitiéna estetika zopet k svojemu izvoru dualistiéne metafizike. Doslei so bile vse
estetike enostranske, ker so z enostrasko usmerijeno, z analiticno pozornostjo samo raz-
krajale komplekse esteticneza doZivliania in ustvariania, trgale iz njih posamezne sesta-
vine, iih osamostaliale in posploSevale, Moderna estetika postaja sintetitna. Kar je Cini
teljev dognala analitiéna estetika, iih poizku$a sinteti€na zdruZiti v prirodno enoto in
celoto. Pri tem pa se ne omejuie na cElovesko estetiko, ker vidi, da je drugotna, da
izvira iz vi$ie prirodne in kozmiCne estetike.

V jedru, v srcu, v krilu prirode ne deluje intelekt, marve& nekak iracionalen, kon-
kretno receno, estetiCen princip. Ze neskonéna produkciia oblik je vseskozi estetina.
Oblikovanje, podajanje oblik ni naloga intelekta, ki samo sprejema oblikovane danosti.
Tudi ustvariajoda sila prirode sama ima estetiCen znacaj: razkodno prekipeva in siplje
iz sebe neskonéno Stevilo oblik, stvarnih produktov, kiakor bi se naslajala ob svobodni
igri ustvariajoce dejanosti. Pleonazem jaéine in Stevila, luksuriozno, brezumno prekipe-
vajoéa mo& in nadprodukcija, to so bistveni znaki ustvarjajote kozmicne fanta-
ziie, kakor smemo z opravifeno analogijo tudi imenovati to skrivnostno in produk-
tivno silo prirode.

Posebno ¢udovito se udejstvuie ta esteti¢ni princip prirode v kontaktu s &love-
kom, v &loveskem spoznavaniu, zaznavanju. Temno, hladno in nemo ogrodje prirodnih
oblik odeva Sele Cloveski duh z lepoto tople svetlobe, barv in zvokov, z lepoto svoiih
ob&utkov, katerim odgovarjaio objektivno le razli¢ne vibracije etra in zraka.

Veletok lepote se vali skozi velnost, samo en val je zaSel v hladni zaliv razuma,
samo en val je ledeno okorel in se strdil v oblikah materiie. S tem valom pa je zaSla v
mrzlo, prostornomaterijalno istino tudi vrofa iskra kozmiéne fantaziie v obliki &love-
Skega duha.

V prvotnem in sploSnem okviru lepote zaéne spoznavati &lovek. Spoznavanie ic
samo prilagaianje ¢loveSkega duha oblikam prirode, torej le delno posnemanie, kopi-
ranje, reproduciranje prirodnih originalov. V spoznavaniu reproducira &loveski duh pri-
rodno lepoto pod enostranskim, okorelim vidikom intelekta. Resnica je torej le delna
reprodukcija prirodne lepote. Spoznavanie je suZnost duha materiji, a sladka suZnost v
sluzbi oblikovane, lepe materije.

Analiti¢na estetika je preved uvaZevala &lovesko lepoto, ki je odsev visie, pri-
rodne in kozmitne lepote. Bledo in motno odseva ista lepota tudi iz produktov loveske
tehnike, iz vzgojenega, oblikovanega duha. Prirodna. umetnostna, tehnitna in vzgoina
lepota tvorijo enoto avtonomne, sintetiéne estetike,
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Tudi v psihologiii gre prvenstvo esteticnemu doZivlianin, ker dojema svet s celim
akordom duhodudevnosti, ker spremlia estetine predstave in simbole najjacia, naigloblia
emocija slasti in hrepenenia. Umetnost pretresa Clovesko dulo z elementarno Custve-
nostio. Umetnost je emociionalizaciia predstav. Zato je umetnost glavno sredstvo etike
in vzgoje, z njo se emocijonalizirajo za socialno Zivljenje potrebne predstave.

Spoznavanije je esteti¢na Sola, vadnica pasivne reprodukcije. Materiie osvoboieni
duh se zave sam sebe in njegova fantazija zaCne v aktivni produkciji svobodno ustvar-
jati sama iz sebe, Sele v umetnosti se zacuti duh doma, kakor da se je vrnil v svoijo
pravo domovino. V umetnosti si ustvarja duh swvoj lastni, svobodni nadsvet nad svetom
pritodne in biolodke zakonitosti. Nadsvet umetnosti (fantaziie) ie tisto varno in svo-
bodno zavetisfe, kamor se zateka utrujeni in onemogli Clovedki duh iz suZnosti in
trplienja materije. V duhovnem nadsvetu fantazije i&Ce in naide €lovek uteho, o&idCenie,
pravo uZivanje in novo mod.

SintetiCna estetika ugotavlia pravo nalogo umetnosti: ustvariti duhovni nadsvet
fantazije in lepote, kamor se naj Clovek zateka iz iee vsakdaniih skrbi in tegob. V nad-
svetu lepote se duh zaasno osvobodi materiie, se ute$i, o&isti in iznova okrepi za vsak-
danjo borbo. Zato nasprotuje tem esteti€nim potrebam cloveka tista naturalisti¢na
umetnost, ki pasivno posnema in izbira le zoperne, senéne momente iz prirode in Ziv-
lienja. V taki umetnosti prihaja utrujeni, trpeéi €lovek z deZia pod kap. Potem se pa
naturalistiéni umetniki Se Cudijo, da iih ob&instvo odklania in se raiSe udaja fantasticni,
idealisticni umetnosti, kier se ¢loveSki duh vsaj zatasno osvobodi in olaiga. Umetnost
e prvia duhotvorna sila, odtod pa tista njena dvoreznost (Platon), ker more z enako
emocijonalizacijo zasidrati v ¢loveku negativne kakor pozitivne vrednote, zlo in dobroto.

Ta avtonomna estetika potrinie naijsiiaineie resni¢nost dualizma, da ie duh samo-
stojno bitje, stremede iz suZnosti materije po svobodnem Zivlienju v nadsvetu fantaziie.

Resnica po tej teoriji nima lastne, konstitutivne narave, temved je le — delna
reprodukciia lepote. Znanstvenik in filozof opravi z abstraktnim delom svojo nalogo le
na pol. Stoprav prestava v umetnostno obliko nazornih simbolov realizira m 071v0tv0r|
njih misli.

Bistvo avtonomne estetike je intuitivno doumel ruskoslovanski filozof Solov -
iev, njegova teurgija hofe preroditi svet in Zivlienje v sintetiCni lepoti, ostvariti
fioCe s simboli sinteti¢ne lepote duhovni nadsvet, ki ga nai upravlia in vzdrZuje posebna
organizacijal ter z maksimalno slastio duhovnega uZivanja oblikuje in vodi ljudsko duSo.

Zdravniski Vestnik izhaja dvomesecno kot priloga Glasila Zdravniske zbornice
za Slovenijo na 2—3 tiskanih polah. Clani ZdravniSke zbornice ga dobivajo brezplatno,
za neclane znasa letna narocnina 100 Din, za dijake 50 Din. Rokopisi in dopisi naj se
posiliaio na naslov: primarij dr. Fr. Derganc, Ljubljana, Komenskega ulica 4. Rokopisi
se naj piSejo samo na eni strani Cetrtinske pole, ako le mogoce, s pisalnim strojem. —
Naro¢nina in administrativni dopisi se naj poSiliajo na naslov: dr. Ivan Pintar, Ljub-
liana, Tavcarieva ulica 2/I1.

Zalaga: ZdravniS8ka zbornica za Slovenijo.
Izdaja: Slovensko zdravniko drudtvo v Lijubljani.
Tiskarna »Slovenija« v Ljubliani. 2
Predstavnik tiskarne: Albert Kolman, Celovska c. 61,
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