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ZDRAVNISKI VESTNIK

Strokovno glasilo zdravnistva v Dravski banovini.

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

Stev. 9.-10. Ljubljana, dne 6. decembra 1929. Leto .

Z univerze Kralja Rleksandra l. v Ljubljani.

Pregled za zdravnike najvainéjéih dolo¢b novega
kazenskega zakonika.

Profesor dr. M. Dolenc, rektor univerze.

Uvod.

Takoj potem. ko je izSel novi kazenski zakonik, me je povabil
¢. urednik, primarij dr. Fr. Derganc, da naj v »Zdr. Vest.« poljudno
razlozim vsebino tistih doloch tega zakonika, ki se tiCejo zdravniskega
stanu. Drugi nujni posli so me ovirali, da nisem mogel izpolniti takoj, kar
sem svojemu staremu prijateliu prav rad obljubil. Ce se pa danes lotim,
da poravnam svoj dolg, moram takoj poudariti, da bi moral napisati celo
knjigo, ko bi hotel predmet izCrpno obdelati. Pa tudi pricakovane poljud-
nosti nemara ne bo. Naj se mi oprosti, Ce ta-le Clanek niti sam po sebi
ne bo popolnoma razumljiv, ampak na mnogih mestih le ob socasnem
Gitanju besedila novega kazenskega zakonika.® Da pa mora imeti vsak
zdravnik besedilo tega zakonika pri roki. je jasno. NihCe se ne mor¢ izgo-
varjati z neznanjem ali nepravilnim pojmovanjem kazenskega zakona
(§ 21.), zdravnikom pa morajo priti doloCbe in novi modernejsi duh, ki diha
iz njih, v meso in kri, Ze za to, da se otresejo starih metod in okorelih
Sablon pri oddajanju izvedeniskih mnenj. Naj ne kaZejo neorientiranosti
v vprasanijih, ki so domena zdravnikov!

Ob vsej kratko&i pa se hotemo v pogledu ogrodja posameznih
informativnih izvajanj vendarle drZati sistemati¢nega razpo-
.reda, da bodo dolocbe, razmetane po raznih delih kaz. zak., pregledno
nanizane in kolikor mogoce plastiéno prikazane, ter za to tudi
razumljiveise.

Obravnavali bomo v posebnih poglaviih: 1.) stanovska vpraSanja;
2.) posebne stanovske zloCine: 3.) splo$ne zloCine z ozirom na posebno
ekskulpacijo zdravnikov; 4.) zdravni$ko izvedeni¥ko delovanje; 3.) novz
zdravstvene institute. V oporo kriti¢ne presoje posameznih doloCb ho-
cemo navajati samo toliko, kolikor je neobhodno potrebno za nasvete, ko
pride Cas, da bo govora de lege ferenda. InaCe pa hoCemo obravnavati
vse pod vidikom, da treba graditi, ne pa rusSiti.

* Citati po paragrafih brez nadaljnje navedbe (n, pr. § 167.) pomenijo paragrafe
novega kazenskega zakonika: kier je mislien drug kaz. zakonik, je pristavljena oznaka:
n. pr. § 152. avstr. k. z., kar znadi kaz. zak. bivie Avstriie, ki je v Sloveniji ostal v ve-
liavnosti od prevrata sem.
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1. Stanovska vprasania.

1. Zdravnik, ki izvr$uje zdravnisko prakso, mora imeti predpi-
sano strokovno izobrazbo (§ 262.). Sem spadajo doloCbe izven kazen-
skega zakona o absolviranju medicinske fakultete, doktoratu in staznem
letu. Kdor zdravi brez toCne in popolne izpolnitve teh predpisov
obrtoma (t. j. ponovio za dobiCek) ali samo sem pa tam za na-
grado, se kaznuje z zaporom od sedmih dni-do petih let. Kdor se
paizdaja brezpravno (t. i neupraviteno) za zdrav-
nika (v obénem zmislu besede), torej ne da bi imel niti dela zdravniSke
‘kakovosti (n. pr. vsaj doktorata), ta se kaznuje, Ce zdravi bolnika, pa
najsibo za nagrado ali pa zastonj, s strogim zaporom od sedmih dni do
petih l2t in obenem z obligatorno, kumulativno denarno kaznijo od 25 Din
naprej, kolikor pa& smatra sodi§ce za primzrno. (Torej gre kazen lahko v
milijone brez omeijitve na doloCeno visino.) Ce pa je od takega maza-
Skeoa delovanja bolezen postala za Zivljenje nevarna ali Ce je bolnik
vsled tega umrl, se kaznuje storilec z robijo (Zuchthaus) od enega do
desetih lat. Zdravljenje mazaca se mora vrsiti, da je kaznivo, z naklepom
(dolus) t. j. z védenjem (Wissen), da gre za dejanje, ki utegne imeti
zlo posledico, ter s hotenjem, da nastopi ta posledica kot uspevek
(Erfolg). Pri dolo¢bi o kazni v primeru nevarnosti za Zivljenje ali smrti,
pa gre za t. zv. preterintencionalne (przkonamerne) posledice, o Kateri
govori § 17. Posledica, da nastane Zivljenska nevarnost ali smrt, ni ho-
tena, pac¢ pa mora biti v kavzalni zvezi z mazaskim zdravljenjem in od-
visna od malomarnega postopanja storilca. Ko bi bila taka posledica tudi
hotena, bi §lo za delikt naklepne usmrtitve po § 167., ki se kaznuje event.
s smrtjo. Ko pa ne bi nastala tezja posledica samo iz malomarnosti (lahko-
miselnost, nepazljivost), ampak le po naklju¢ju ob »zdravljenju« (n. pr.
bolnika bi brezpogoino smrt zadela tudi brez ozira na »zdravlienje«), bi
ostalo le pri kaznivosti dejanja s strogim zaporom in denarno kaznijo, ne
pa z robijo.

Pripominjamo, da v kaz. zak. ni reSeno vprasanje, kaj naj velja za
konziliarno delovanje inozemskih zdravniskih kapacitet v tuzemstvu, ali
za delovanje inozemskih zdravnikov na letovanju v tuzemstvu. Praksa
si bo morala, dokler se ne urede ta vprasanja na zakonit nacin, pomagati
vsaj tam, kjer gre za reciprotno enako postopanje v inozemstvu glede
nasih zdravnikov, tako, da bo smatrala glede inozemcev, da veljajo zanje
predpisi njihove drzave, '

2. V uvodu kaz. zak. razlaga § 14 neke izraze, ki se na-
hajajo mnogokrat v kaz. zak, na avtentien nacin. To se pravi,
kier rabi kaz. zak. tak izraz, misli vedno na to, kar je v § 14. povedano.
Za zdravnike je vazna toka 3.), ki razlaga izraz »drZavnega usluzZbencac.
Po tej dolo¢bi veliajio za zdravnike, ki so stalni v sluzbi pri samouprav-
nem (banskem, sreskem, ob&inskem) oblastvu, pa tudi za tiste, ki izvr-
gujejo posle stalnega ali zalasnega izvedenca pri sodiSCih in drugih
oblastvih, iste dolo¢be kakor za drzavne usluZbence, seveda le ad hoc.

3. lzvrSevanje zdravniSkega poklica se smepo § 58. zdrav-
niku prepovedati, toda samo: a) Ce se glasi s sodbo izreCena kazen na
robijo ali strogi zapor; b) Ce obstoji nevarnost ponovne zlorabe ali
kr&itve dolZznosti. Razen tega je moznost prepovedi omejena samo na
primere, kjer je taka prepoved v zakonu posebej predpisana. Dolocba
§ 58. pride torej do uporabe samo pri deliktih po §§ 220. in 264., o katerih
bo govora pod I1I, t. 2. in 3. K temu je treba Se pripomniti, da sodisCe ni
primorano v vsakem primeru, kier je zagroZena robija ali strogi zapor,
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tako kazen resnic¢no izreci. Ce je kaj olaiSevalnih okolnosti, jo lahko
izpremeni v blazjo kazen in tedaj odpade tudi fakultativna moZnost pre-
povedi izvrSevanja zdravniS$kega poklica.

4. Doktorat se izegubi po dolocbi § 47. vedno, Ce se glasi ob-
sodba na robijo, samo v izrecno navedenih primerih pa, Ce se glasi ob-
sodba na strogi zapor. Kjer je kazen samo zapor ali Se laZja, se doktorat
ne izgubi. Po preteku izvestnega Stevila let dobi obsojenec mozZnost, da
izgubljeni doktorat iznova pridobi.

5 Drzavna ali druga javna sluZzba se izgubi, Ce se glasi ob-
sodba najmanj na $est mesecev strogega zapora ali na eno leto zapora
ali pa e nastopi izeguba Castnih pravic (§ 48.). Pa tudi tu je moZnost dana.
da po nekoliko letih obsojenec dobi na novo pravico, postati drZavni ali
javni usluzbenec (§ 90.).

I1. Posebni stanovski zlocCini.

Pod izrazom zlodin pojmujemo dvoje vrste kaznivih dejanj: zlo -
Cinstva (prej: hudodelstva, Verbrechen) in prestopke (prej: pre-
areske, Vergehen). Prejsnji prestopki po avstr. kaz. zak. se bodo imeno-
vali »prekriki« (srbsko istupi, nem. Uebertretungen), pa vobCe ne bodo
spadali pod pristojnost sodisc.

1. Zdravnik mora leciti po predpisih zdravniSke vede. Kakor vsaka
veda, razvija se tudi zdravniska veda. Zdravnik, ki je dobil predpisano
strokovno naobrazbo, pa ne bi zasledoval $e nadalje razvoja vede, bi bil
malomaren ali celo nemaren zdravnik. Zdravnidki poklic pa zahteva tudi
najvigjo, takoreko¢ absolutno mero pazljivosti. Kdor bi vedol, da gre
eventualno za tezko bolezen, zanemaril dolZnosti pravolasnega
opazovanja, ali kdor bi storil pri operaciji iz nepazljivosti napako v svoii
vedi (sKunstiehler«), n. pr. pustil instrument v odprti telesni votlini i. pod.,
ta bi bil kazniv po § 263., Ce §koduje s tem zdravju pacijenta ali Ce znatno
poslab$a njegovo bolezen, z zaporom od sedem dni do treh let in z obli-
catorno kumulativno denarno kaznijo od 25 do 30.000 Din. Ako bi pa
pacijent vsled zdravnikove malomarnosti umrl, zadene zdravnika kazen
strogega zapora od najmanj dveh do petih let. Tiste malomarnosti (ne-
brizno obiskovanje paciienta, pozaba tujih predmetov v telesni votlini po
operaciji i. podob.) z navedenimi teZkimi posledicami pa ne smejo biti
hotene, ker bi §lo sicer za teZji delikt prav tako, kakor pri osebah dru-
caCnega, nezdravniSkega stanu. :

2. Ne za malomarnost, ampak za naklep (dolus, Vorsatz), to je
za védenje posledic dejanja in za hotenje posledice (uspevka) gre pri de-
liktu po § 264, Zdravnik, ki ve, da uporablja dotlej Se nepreiz-
kusen nadin zdnavljenja ali da izvr8uje dotlej ne-
preizku$eno kirurgidno operacijo, mora, preden se po-
sluzi take nove metode. vprasati bolnika samega ali pa, Ce je bolnik
brez zavesti ali sicer pri zavesti, pa $e ni dovrsil Sestnajstega leta, nje-
covega. zakonitega zastopnika za pristanek. Anticipaciia dovolitve, bilo
nezavestnega bolnika, bilo njegovega zastopnika. ni dopustna. Nejasno
nam ostane. kdo naj da dovolienje pri osebi, stari izpod Sestnajst let ali
pri nezavestni osebi, Ce le-ta nima zakonitega zastopnika ali pa oseba
sploh ni znana. Zakoniti zastopnik hi se moral v takem primeru dolo€iti
po § 269. o. drz. zak. zakonika (curator ad actum), ker gre za izvrSzvanje
neke osebne pravice. ki je bolnik kot oseba sam ne more izvr3evati. Ali
pa bo to v nuinih primerih sploh izvedljivo? — Kaznivost nastopi samo,

&e pacijent vsled takega »leCenja« umre, a kazen je huda: robija od enega
[*
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do petih let in poleg tega obligatorna prepoved izvrSevanja zdravni$kega
poklica za dobo od dveh do petih let. Prakti¢no pa vsa ta dolo¢ba ne bo
posebne vaznosti,

3. Krditev zdravniSke tajnosti je tako urejena, da »zdravniki, medi-
cinci (pad sluatelii na medicinski fakulteti), babice, lekarnarii in po-
mocniki teh oseb in vobe vsi organi zdravstvene policije in bolnice ne
smejo neupraviceno razodeti drugim zasebne tainosti, ki so jih
zvedeli v izvrSevanju svojega poklica». Kdor prekoraci to prepoved na-
klepno, torej z védenjem in s hotenjem izdaje takSne tajnosti, se kaznuje
z zaporom od sedmih dni do Sestih mesecev ali v denarju od 25 do 5.000
Din (8 252.). Ni po kaz. zak. kazniv, kdor stori to samo iz nepazljivosti ali
kakrsne koli druge malomarnosti. (Pa pa ¢a lahko zadene disciplinarna
kazen.) Dolo¢bo kot tako je treba v duhu sploSnega dela kaz. zak. supli-
rati, da ni kazniv, kdor izda tajnost v stanju skrajne sile (Notstand), ker
hoCe 1. pr. resiti zaroCenko velike nesrece, ko izda nienemu oletu ali
njej, da je njen Zenin nevarno spolno okuzZen. Enako je tudi nekazniv,
kdor izda tajnost osebam, ki so upravicene, izvedeti resnico (na pr.
stardi nedoletnega pacijenta, sodi$¢a in p.).

4. Vrlo oprezno bo moral vsak zdravnik postopati, da ne zabrede
v hude neprilike, pri nekaterih pacijentinjah. Zakon pravi. da se kaznuje
zdravnik (mutatis mutandis bo velialo isto za zdravnico), Ce se nakle-
poma (védenie, hotenje), izkoriscajod svojo oblast, ki mu jo daje niegov
zdravni$ki polozaj napram neki osebi, z njo telesno zdruzi n. pr. v njeni
narkozi, hipnozi, omedlevici, opitem stanju itd. Kazen je huda: robija od
enega do desetih let (§ 275.). Zakon ne izkljuCuje moZnosti kaznovanja
niti ne tedaj, Ce je Zenska pristala v coitus, pa je bil pristanek le posledica
izkoriSCanja zdravnikovega poloZaja, n. pr. ¢z je zdravnik koitiral ob
prevari, da je to nacin leCenja ali da pospeSuje ozdravljenje. Opreznost
pa se priporoCa zlasti pri histericnih in nevrasteni¢nih Zenskah, ker
utegnejo zdravnika lazno obdolziti takega dejanja in povzrociti vsaj
tezko nepriliko sodne preiskave. Pa tudi, ¢e ne gre ba$ za telesno zdru-
Zitev (spoj spolovil), ampak samo za drugacno nelisto dejanjz iz pohote
(Unzucht), zadenz zdravnika pod enakimi okolnostmi Se vedno kazen
strogega zapora od sedmih dni do petih let (glede posledic gl. gori I,
3., 4.). Pritegnitev pri¢ k leCenju oznaCenih Zensk bo pa¢ zelo umestna,
Ce se hoce izbegniti nevarnosti bodisi ovadbe bodisi izsilievanja.

5. Sodelovanje zdravnika pri naklepoma izvrSeni odpravi telesnega
ploda, pa bilo s pribavo abortivhega sredstva, bilo z abortivno zunanjo
ali notranjo manipulacijo, se kaznuje, ¢e je noseCa zenska to zahtevala
sama ali pa vsaj k temu privolila, z robijo od enega do petih let, Ceprav
zdravnik za sodelovanje ni niti zahteval niti dobil nagrade. Ista kazen
zadene zdravnika, Ce povzro€i splav naklepoma brez pristanka nosece
7Zenske; Ce bi pa Zenska zbog tega umrla, tu gre za preternitencionalno
posledico (gl. gori 1., 1.), se kaznuje z robijo od petih do dvajsetih let.

6. Ce zdravnik opazi, da je pri pacijentki splav Ze v teku, sme sicer
zapoceti abortus dovrsiti, ali mora v treh dneh o‘*tem obvestiti pristojno
oblastvo, to je zdravstveno-upravno oblastvo 1. instance; sicer ga zadene
kazen zapora sedmih dni do enega leta. Taka opusSCzna obvestitev pa
mora temeljiti na naklepu; po domace povedano, izvrSiti se mora nalaSc.
- Ce se pripeti zgolj iz prezaposlenosti, pozabljivosti ali podob., kaznivost
ni podana. Torej je zakonodajalec izpreobrnil dolZnost Cuvanja zdravniSke
tajnosti iziemoma v dolZnost ovadbe, ‘pal iz vzroka, da ustvari moz-
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nost uspesne kontrole zdravstveno neindiciranih umetnih ali pa celo kri-
minalnih abortov (§ 172.).

Nekazniv pa je zdravnik tudi tedaj, Ce sam po naukih svoje vede
povzroCi prekinitev nosecnosti ali odpravi plod Zenski, da ji re$i Ziv-
lienje ali odvrne neizogibno nevarnost za njeno zdravie, ¢e se to na noben
drug nacin ne da dose&i. Vendar je tako dejanje samo tedaj nekaznivo,
Ce pritrdi temu Ze poprej posebna zdravni$ka Kkomisija, o kateri bo $e
govora spodaj pod V. Pripomnimo tu dvoje: Prvi¢ je okolnost, »da. ..
odvrne neizogibno nevarnost za njeno zdravije«, ohlapno izraZena. Boja-
zen ni neopravicena, da jo bodo razli¢ne komisije razli¢no tolmadile, ta
zelo strogo, ona premilo. Nevarnost za zdravje je pad tudi tedaj podana,
Ce noseCa Zenska (»damac) iz jeze, ker je zanosila, svoje Zivéevie trapi z
neprimerno prehrano ali zdravje kvarj z izvajanjem pretiranega sporta in
podobno. Drugi¢, mnenje komisije se bo dosegalo lahko v mestih v do-
glednem Casu, kako pa bo pri potrebnem uvodu aborta v gorah po zimi?
Vendar bo imel zdravnik $e vedno moZnost, da doseZe nekaznivost, tudi
¢e ne bo dobil poprejSnjega pristanka komisije, ako bo postopal na svojo
odgovornost in povzrodil abort po nacelih, ki veljajo za pomod v skrajni
sili (Notstand, § 25.); gl. zdolaj II1., 2., b.

7. Zdravnik, ki izda naklepno (malomarnost ne zados¢a za kazni-
vost) neresniéno zdravniS§8ko spricevalo o zdravstvenem
stanju ali vzroku smrti kakSne osebe ali vobCe o kak$ni ¢injenici, ki jo naj
posvedoCi zdravnik po svojem poklicu, se kaznuje s strogim Zaporom
od sedmih dni do dveh let, toda s to manj$o kaznijo samo, Ge je to storil
zastonj. Ce pa je dobil ali tudi samo zahteval za dejanje nagrado, se
Kazen poostri: zdravnik se kaznuje s strogim zaporom najmanj od enega
leta pa do petih let in v denarju od 25 Din do neomejene visine, a razen
tega se mu lahko prepove izvrSevanje zdravniskega poklica za dobo od
enega do petih let, pri povratku (Riickfall) pa tudi za vselej (§ 220.).

HI. Splosni zlo¢ini z ozirom na ekskulpacijo zdravnikov.

1. Primeri v prej$njem poglavju (I1.) so bili taki, ki jih zakon usta-
navlja izrecno kot posebne stanovske delikte zdravnikov. So pa Se drugi
delikti, ki od zakonodajca niso aplicirani izklju&no na zdravniks, pa
so vsaj tipiCni tudi pri zdravniSkem poslovanju. K takim deliktom, ki jih
zagreSe pripadniki izvestnih poklicev, med njimi tudi zdravniSkega, spa-
dajo naslednji:

a) § 144.: Ce zdravnik kot izvedenec naklepoma odda pod prisego
lazno mmenje v kazenskem postopanju zoper neko osebo v njegovo $kodo
ali korist, je kazen robija od enega do desetih let.

b) § 152.: Naklepoma, proti predpisom izvreno uniGenje, odstra-
njenje ali zamenjanje mrli¢a, da ni mogo¢ pregled, ali zamolCanje, kie je
mrli¢, ki naj bi bil pregledan; kazen je zapor od sedmih dni do treh
mesecev. :

¢) § 153.: Kdor je po zakonu pozvan, ogledovati mrliCe, pa po ogledu
ne sporoCi oblastvu sumnih primerov (ni govora o higienskih razlogih,
ampak o tem, da je bila smrt povzrocena s kaznivim dejanjem), se ka-
znuje z zaporom od sedmih dni do treh mesecev ali v denarju od 25 do
3.000 Din. Taka opustitev mora biti, da je kazniva, naklepna; samo iz
malomarnosti storjena ni kazniva.

¢) § 168.: lzza svetovne vojne vzniklo pereCe vpraSanje, ali je do-
pustno uniciti Zivetja nevredno Clovelko Zivljenje, n. pr. pri tezko po-
habljenih ali pri neozdravljivih bolnikih, ki hudo trpé, pri popolnih bebcih
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in podob., da se trpljenja resijo, je uredil zakonodajec tako, da se tista
oseba ne sme usmrtiti, Ceprav to resno in izreCno zahteva. Toda v pri-
meru, da kdorkoli — v praksi bodo to paé tipi¢no zdravniki — tako osebo
usmrti, tako dejanje ne velja za navadno naklepno usmrtitev, ki se ka-
znuje v najteZjih primerih s smrtjo, vsekako pa z vecletno robijo, —
ampak za nekakSno privilegirano usmrtitev, ki se kaznuje
samo z zatoCenjem (Festungshaft, nekaksna »custodia honesta«) od enega
do pet let ali pa z zaporom od sedmih dni do petih let. Ce pa je bilo de-
janje storjeno iz usmiljenja z bednim stanjem osebe, ki ho¢e biti usmr-
Cena, se sme kaznovati tudi samo z zaporom od sedmih dni do treh let. Pri
nadaljnjih olajSevalnih okolnostih se sme taka zaporna kazen po pravilih
obénega dela kaz. zak. omiliti na denarno kazen do 25 Din ali vi§je. V vseh
drugih primerih, na pr. Ce je teZko pohabljena oseba, ki ne more Ziveti
dlje nego nekoliko dni ali ur, v nezavesti, usmrtitev ni privilegirana, ker
se zahteva ali proSnja ne more izraziti po nikomur drugem. niti na noben
nac¢in presumirati. Isto velja pri umobolnih osebah, ki same ne morejo
pravino upostevno zahtevati usmrtitve, prosnja sorodnikov pa ne nado-
mestuje lastne privolitve.

d) § 174.: Objavljanje, oglasanje abortivnih sredstev, ponujanje
sredstev ali uslug za odpravo telesnega ploda je zabranjeno pod kaznijo
strogega zapora od sedmih dni do enega leta.

e) § 259.: Za tiste zdravnike, ki imajo svoje lastne apoteke, je vazna
dolotba, da se kaznuje z zaporom od sedmih dni do petih let in fakulta-
tivno v denarju od 25 do 20.000 Din, kdor ima na prodaj narejena zdra-
vila, ki nimajo tistih leCilnih lastnosti, katere jim prodajalec pripisuje,
Ceprav niso Skodljivega znacaja. Ce pa na njih pismeno oznaci vse sesta-
vine, je ekskulpiran.

f) § 260.: Kdor pa naklepoma napravlja za prodajo ali ima na prodaj
zdravila, ki niso samo brez leCilnih lastnosti, ampak utegnejo Skodovati,
ta se kaznuje, Ce je to storil z védenjem, kaj dela, in s hotenjem, da na-
stane Skodljiva posledica, z robijo do treh let, Ceprav ni bilo kvarnega
ucinka ali pa je nastopilo samo lahko obolenje. Ce pa nastopi kot preter-
intencionalna posledica teZko obolenje, je kazen robija od enega do petih
let, ¢e smrt, pa robija od enega do desetih let. Ce se je dejanje storilo
samo iz malomarnosti, je kazen ne glede na teZo posledice zapor od
sedmih dni do petih let in obligatorna kumulativna kazen od 25 do
20.000 Din.

o) § 268., t. 3: Preskrba ali postrezba z morfijem, kokainom ali
opijem, ki ni indicirana kot sredstvo leCenja, se kaznuje z zaporom od .
sedmih dni do Sestih mesecev in z obligatorno kumulativno kaznijo v
denarju od 25 do 5.000 Din, toda samo tedaj, Ce je dejanje naklepoma
storieno, to je, z védenjem, za kaj gre, in s hotenjem oznacCene preskrbe
ali postrezbe.

h) § 275.: Zdravnik, ki je zaposlen v jetni$nici ali kaznilnici, bol-
nisnici, siroti$¢u, v zavodu za vzgajanje ali poboljSevanje, v zavodu za
delo ali za zdravljenje ali Cuvanje (gl. spodaj VI1.) tako, da vodi nadzor
nad osebami, ki so v teh zavodih, pa se telesno zdruZi z nadzirano osebo
Zenskega spola, se kaznuje radi tega dejanja z robijo od enega do desetih
let. Ce pa izvr§i Z njo samo drugacno neéisto dejanje iz pohote, pa s
strogim zaporom od sedmih dni do petih let. Isto velja mutatis mutandis
seveda za zdravnice. Dejanje je kaznivo samo, ¢e je naklepoma storjeno.
Pri tem je treba zlasti upo$tevati, da storilec — tudi druge nadzorstvene
osebe razen zdravnika zadene ista kazen — ve, da je predmet zloCina od
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njega v takem zavodu nadzirana oseba. Da bo treba pri obdevanju urad-
nikov s takimi osebami prav posebne opreznosti v izogib neosnovanih
ovadb ali izsiljevanj, lezi na dlani.

2. Razen teh pod 1. navedenih kaznivih-dejani, ki so tipi¢na zlasti
tudi za stan zdravnikov, zagresi lahko vsak zdravnik seveda vse druge de-
likte iz posebnega dela kazenskega zakonika, Ce niso pridrzani po dejan-
skem stanu posebnim vrstam oseb. Ali tu pa je treba glede zdravniskega
stanu zopet opozarjati na to, da imajo ba$ oni po svojem poklicu opraviti
z dejanji, ki se pri drugih osebah smatrajo za kazniva, pri zdravnikih pa
eventualno ne. Sem Stejejo zlasti »poskodbe« pri operacijah, omejitey
telesne prostosti pri preiskavah in podobno. Tu gre za razne tipi¢ne pri-
mere, za katere jc treba posebej ustanoviti mejo kaznivosti ali nekazni-
vosti. Brez dvoma ne more biti kazniv operater, ki odreZe ud ali del
telesnega uda, ki se je Ze prisadil. Druga pa je, ali sme operater operni
pevki ekstirpirati ovarij, ker le-ta noCe biti motena po graviditeti, pa se
tudi noCe odreci koitiranju. Zopet drugacen primer je, ¢e izdere zobo-
zdravnik ob hudi zabreklosti Celjustja zdrav zob namesto bolnega. Za
vse te primere je imelo prejSnje kazensko pravo samo dolo¢bo § 4 avstr.
kaz. zak. na razpolago, ki je ustanovilo nagelo, da privolitev o$kodovanca
k Skodi ne izkljuCuje krivde; sicer pa si je pomagala praksa s primeno
nacCel iz obC. drZavljanskega prava itd. Za sedanje kazensko pravo po
novem kaz, zak. bo stvar jasnejSa. Uporabljati bo moci zlasti naslednje
vazne doloche:

a) Po § 23. kaznivega dejanja ni, Ce izkljucujejo predpisi javnega
ali zasebnega prava protipravnost dejanja. Po tej normi torej ne more.
biti kaznivega dejanja, Ce gre za izvrSevanje zdravniskega poklica v
okviru zdraystvenih smotrov, da se leCijo bolezni ali predobranjuje
zdravje pred boleznimi (kurativno ali profilaktic¢no delovanje), Sem spada
tudi vpraSanje privolitve k deliktu. Da je usmrtitev tudi v primeru paci-
jentove zahteve ali pro$nje nedopustna in kazniva, dasiravno mileje, smo
Ze sliSali (gl. gori 1., to¢ko 2). Po enakih- vidikih bo treba presojati privo-
litev k »telesni poSkodbi«. Javnopravni vidiki imajo prednost pred za-
sebnopravnimi. Ce velja po zasebnem pravu vobce, da »volenti non fit
iniuria«, to ne more in ne sme veljati za kazensko pravo iz javnopravnih
vzrokov, ker drZava ne more trpeti, da bi si ljudje dali n. pr. prostovoljno
telo pohabiti ali okrniti, zato da bi smeli prosjaditi, ali zato, da ne bi slu-
‘Zili kot vojaki (kar je po § 118. poseben zlo¢in) ali pa da bi se dale Zenske
napraviti nerodovitne. DrZava mora skrbeti za samoobrambo, &e se
hoCe vzdrzati. Zarodna zmoZnost (potentia generandi — v nasprotju s
potentia coeundi) je pravna dobrina, ki jo drZava mora iz javnopravnih
razlogov SCititi ter jo tudi resnicno zelo strogo §Citi (gl. §§ 171. do 173. in
¥ 178., tocka 4.; spolovila so brez dvoma vazen del telesa), pa najsi bo to
zenski vSeC ali ne. Razen tega pa so posledice ekstirpacije ovarija vdasih
zdravstveno tezke, na vsak nacin pa ne absolutno vnaprej pregledne. V
miselnosti moderne pravne drZave moramo po vzgledu angloamerikan-
skega sistema, razloCevati oddatne in neoddatne pravice (alienable, ina-
lienable rights) ter se za to izreci, da po javnem pravu, ki prednjaci pred
zasebnim, ni dovoljeno nala$¢ zdravje kvariti ali telo okrniti, ako ne
govore za to nujni kurativni ali profilakti¢ni razlogi. Taka okvara ali
okrnjenje je objektivno zlo. Skoda je v objektivhem zmislu — ne glede
na to, ali prija Skodovancu, ali ne — podana, ter se zabranjuje po kaz.
zak. Ce poskus samomora ali samoposkodba nista vselej kazniva, ampak
le v izvestnih primerih, nahaja zakonodajec vzrok za to pred vsem v
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praktiéni neizvedljivosti kaznovanja takih oseb. Inae pa vobCe ni zloCina,
ne kaznivosti, ¢e zdravnik operativno odstrani ud ali del telesa ali izpre-
meni nekaj na normalni funkciji telesa, ako je to s staliSCa zdravniske
vede kurativno ali profilakti¢no opravicliivo in potrebno. Tudi resekcija
tub pri Zenski ali vasektomija pri mo$kem s posledico zarodne nemoz-
nosti ni kazniva, ako je to potrebno za ohranitev Zivljenja ali zdravja. Pri
vsakem drugadnem motivu opzrativne povzroCitve zarodne nezmoznosti
pa je dejanje kaznivo, torej tudi, ako bi slo za komodnej$e izvrSevanje
izvestnega 7enskega poklica. Pri vseh zgolj kozmeti¢nih operacijah pa
ni vidika, da bi bila »po§kodba« objektivno zlo raz staliS¢e drZave. Za
to ‘vidimo v privolitvi takih »po$kodb« od strani po$kodovanCeve osebe
pravno utemeljitev za nekaznivost. Pri vprasanju, ali je izdrtje napaCnega
zoba kaznivo ali ne. pa odloCujejo zgolj vidiki, ki smo jih obravnavali
eori pod Il., to¢ko 1.

b) Ce uvazimo stalis¢e zakonodajalca v kaz. zak., da zdravnik v
nobenem primeru ne sme posegati v telo Cloveka, dasi le-ta to sam
zahteva in Ce si $e predocimo gori pod II., tocka 2, orisane primere kazni-
vosti, ko se uporabi nov nacin zdravlienja brez pacijentovega pristanka,
spoznamo, da nam ostane vrzel, kako naj postopa zdravnik, ¢e ne more
dobiti privolitve za kurativno »o$kodbo telesa«. V tem pogledu smo
dobili izrazito in zelo vaZno doloCbo, ki je prejdnji kaz. zak. ni imel,
namrec normo § 25., ki ureja takozvano vpraSanjepomoci v skrajni
sili (Nothilfe). Tu gre za del problema stanja skrajne sile kot momenta,
ki kaznivost izkljuCuje (Notstand). »Ni kazniv tisti, ki stori kakSno de-
janje (torej kurativni poseg v telo in pod.), da odvrne od... koga dru-
gega istocasno (to je: ob Casu dejanja Ze eksistentno), drugace neodklon-
ljivo, nezakrivljeno nevarnost za Zivljenje ali telo. .., Ce ni poSkodba, ki jo
stori s tem dejanjem, veCja od nevarnosti.« (Iz umevnih razlogov po-
udarjamo, da je to dobesedni citat iz kaz. zak.)

Pred vsem se hocemo ustaviti pri dolo¢bi, da mora biti nevarnost
— nezakrivliena. Operater, ki je nevarnost za Zivljenje ali telo (obi¢no
»zdravie« ni navedeno) sam z nevednostjo ali nerodnostjo zakrivil, pa bi
moral za to poseci v skrajni sili po Se hujsi operaciji, da chrani pacijenta
pri Zivlienju, ni nekazniv. Na drugi strani pa pacijenta tudi ne sme, Ce ga
je spravil v smrtno nevarnost, naklepoma pustiti brez vsake pomoci (gl.
§ 175.). Zadene ga dolznost, da prikliCe drugega operaterja. Ce sam dalje
operira in mu pacijent umre, postane kazniv po § 177. s kaznijo strogega
zapora od najmanj enega do petih let; Ce pa ne nastopi smrt pacijenta,
pa s kaznijo preprostega zapora od najmanj Sestih mesecev do petih let
(8§ 182.). Umetnostni pogreski (Kunstiehler) takih primerov se bodo hudo
mascevali!

Ako pa nevarnost ni bila po zdravniku zakrivljena, zdravnik ni
kazniv, dasi izvréi tudi brez privolitve pacijenta operacijo »v skrajni sili«
kot neodklonljivo pomoc¢ po predpisih zdravniS8ke vede. Pri tem pa mora
po kaz. zak. presoditi veli¢ino »nevarnostic. (Gl. besedilo zakona!) Ce
preti od operacije vedja nevarnost (vecja $koda nego objektivno zlo) od
tiste, ki je nastala sama po sebi ali vsaj brez krivde zdravnika, potem
ne velja za zdravnika nekaznivost, dasi postopa po pravilih zdravniske
vede. Kajti prvi in glavni pogoj, ako hoCe spreciti kaznivost, je, da se
posluzi samo takega dejanja, ki je sposobno, da odvrne nevarnost, ne
da bi jo povecalo! Pri prisadu na palcu noge sme operater v
skrajni sili, Ce tega pacijent sam ne dopusti, navzlic temu palec opera-
tivno odstraniti (kolikor je to seveda neobhodno potrebno za ohranitev
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ckstremitete), ne sme pa n. pr. odrezati cele spodnje noge. Ce bi se pri
takem primerjanju proporcionalitete obeh »nevarnostic (izraz, Ceprav
vzet iz zakona, je le malo posreden) zdravnik zmotil in povzroCil vecjo
snevarnost« ko »pomo¢ v skrajni sili«, potem je zdravnik sicer kazniv,
toda sodiide ima po kaz. zakonu (§ 25.) pravico, da doloCi kazen po svo-
bodni oceni (§ 72.), to se pravi, ono dolo¢i kazen popolnoma prosto, ne da
bi bilo vezano na vrsto ali vidino kazenskega sredstva. Edino v tem po-
oledu ima vezane roke, da ne sme prekoraditi najvisje mere v okviru
kazni: kaznovati mora, toda kako, je stvar sodiiCa. Le-td6 sme prisoditi,
recimo malomarnemu zdravniku, ki je pri operaciji v skrajni sili zagresil
malomarno poskodbo, po § 183. zapor do petih let ali pa tudi kaznovati
ga n. pr. le v denarju z 10 Din, samo da se pokazuje taka denarna kazen Se
kot kazen. Sodniki bodo imeli v tem pogledu neprimerno ve€jo oblast ko
po avstr. kaz. zak.

Vse to ravnokar naceto poglavie se bo moralo $e izobliCiti v praksi.
Zakonito besedilo sedanjega novega kaz. zak. nas je privedlo do prepri-
Eanja, da so gorenja izvajanja pravilna. Toda dvomimo, da bodo v praksi
zadovoljevala. Zlasti pogre$amo dolocbe, ki bi se tikala pobliZje razliku-
jocega vpliva privolitve k takSni operaciji, ki ni nepreizkuSena, vendar
voh¢e smrtno nevarna. dalie modifikacije doloCbe glede momenta »ne-
zakrivlienosti nevarnosti«, ki utegne ob sedajnem besedilu § 25. vel Sko-
diti nego koristiti. e se naj zdravniku-operaterju samemu nadalinje
kurativio postopanje zabrani. Zlasti bo to veljalo v primerih, kjer se
boljsi in izkuSeneisi operater ne bo mogel takoj priklicati.

¢) Vazna dolo¢ba, ki more ekskulpativno vplivati pri zdravni$kem
poslu, je tudi ona po § 20. Glasi se, da ni odgovoren oni, ki smatra ob
storitvi dejanja pomotoma, da obstoje okolnosti, po katerih bi bilo dejanje
dopustno, ¢e bi te okolnosti resni¢no obstajale, n. pr. pri pogresni dia-
gnozi ali indikaciji operacije. Ali, ¢e je bil storilec-zdravnik v taki zmoti
zbog malomarnosti, ie odgovoren za malomarno (kulpozno) kaznivo de-
janje, kolikor paé kaz. zakon sam predvideva za takSna malomarna
dejanja — kazen. To se pravi, sodiSCe naj ustanovi kaznivost in kazen
v zmislu izvajanj, ki so bila zgoraj pod III., to¢ka 2. b) predmet razmotri-
vanja (umetnostni pogreski).

1V. Zdravniki kot izvedenci.

(ilede tega problema bi bilo treba napisati celo studijo, ako bi
hoteli vse podrobno navaijati, kar prinasa novi zakon. V okviru naSe sarmo
informativne razpravice naj se ozremo samo na iroje najbolj perecih
vprasanj.

1. Silno vazno bo pravilna ugotovitev t. zv. vzrone zveze. Ni¢ veC
ne bo govora o tem, da zlo. ki je nastopilo, »vecji del prihaja ali vsaj
priti more« (§ 1. avstr. kaz. zak. in fine), niti ne o tem, da je »orodje in
nacin poskodbe« tak, da je z le-tim »navadno smrtna nevarnost zdru-
%ena« (§ 155.a) avstr. kaz. zak.). Nikjer ne bo imela odloCilnega pomena
»tipi¢nost za nastop poskodbz« iz dejanja. Vedno bo morala biti ugotov-
liena konkretna dejanska vzroéna zveza med dejanjem
storilca in nastopiv$o posledico. To bo zlasti vazno ob tako velikem Ste-
vilu dolo¢h, ki predvidevajo hujSo kazen za preterintencionalno posle-
dico; kajti vulnera non dantur ad mensuram. Ista vpra$anja se bodo
pojavljala tudi pri odpravi telesnega ploda. Vzro¢no zvezo pa bo smatrati
za pretrgano tedaj, ¢e bi poSkodovanec sam namenoma svoje stanje po-
slabsal ali ¢e bi druga oseba naklepno tisto poslab$anje povzrocila ali

2
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napravila ali pa, Ce bi poslabsanje nastopilo vsled »visje sile« (force
majeur). Logicno-precizno izvedenisko mnenje bo torej mogole sestaviti
le na podlagi presoje vseh, ne samo strokovno-medicinskih, ampak tudi
drugih dejanskih okolnosti, katerih ugotovitev je stvar sodisCa, ne pa
zdravnikov-izvedencev. Le-ti bodo lahko zahtevali, da jim sodisCe pred-
lo#i dejansko gradivo v takdni obliki, kakor jo bo ono smatralo Ze za
ngotovljeno: inade bi smel in moral zdravnik-izvedenec oddati
svoje mnenje v hipotetic¢ni obliki. :

* 2. Diferencialna ocena telesnih poSkodb po traji pokaZenja
zdravija alipotraji nezmoZnosti, opravljati svoj poklic,
odpade popolnoma in po pravici. Saj ni doba trajanja niti vnaprej
predvidljiva (pri veliki ve&ini primerov gotovo ne!), niti ni pri poskodbah
razlicnih oseb vedno enaka, torej se kaZe, skratka reCeno, kot docela
irracionalen moment. Kriterijii za ocenjevanje bodo samo: trajna nespo-
sobnost za delo, umobolnost, nevarnost za Zivijenje, trajno skaZenje (po-
grdenje) obraza, trajno unicenje ali skaZenje vaznega dela telesa,
trajna okvara ali znatna okvara zdravia. To so tisti momenti, Ki bodo
sestavina najteZje kaznivih telesnih poSkodb: kazen od enega do osmih
let robije ali pripora. Pripor dobi zlasti pri dvobojih svojo vlogo, Kaijti
poskodbe, ki so bile pri dvoboju zadobliene, se bodo morale presojati
prav tako kot tedaj, Ce se pripeté pri pretepih vaskih fantov, razgretih
od alkohola. Kjer naklepna telesna poSkodba obstoja samo v tem, da se
manj vazen del telesa uni¢i ali da postane trajno slabsi (kvantita-
tivno misljeno). ne pa skazen (kvalitativno merilo), pa bo kazen robija
ali zatodenie od enega do petih let. Prvonavedene po$kodbe bi imenovali
— zakonodajec sam ni napravil nobenih »marginalnih rubrik« pri poedinih
zlodinih — zelo tezke, druge tezke: obojne so zloCinstva. Nekaka vmesna
vrsta poskodb bo tista, pri kateri posledice niso niti zelo teZke, niti tezke
v zmislu doslej$njih izvajanj, pa so z noZem ali smrtonosnim orodjem in
vob&e s sredstvom prizadete, ki je sposobno. da tzlo tezko poSkoduje ali
zdravie teZko pokvari. Take, naklepne (dolozne) poSkodbe so kaznive
tudi, Ce posledica ni tezke vrste, s strogim zaporom od najmanj Sestih
mesecev do petih let. Ce pa ni bil uporablien no# ali smrtonosno orodje
ali tako, ki je vob&e sposobno, da zada tezko po3kodbo, pa se poSkodba
kaznuje z zaporom od sedmih dni do enzga leta ali samo v denarju od
25 do 10.000 Din. Imamo torej predvsem tri stopnie tezkih poSkodb; zelo
tezke, teZke in manj tezke, razen tega pa Se poSkodbe lahkega znacaja.
Kazen za poslednje je zapor od sedmih dni do Sestih mesecev ali v de-
narju od 25 do 5.000 Din.

Vsaka poSkodba mora pomeniti neko, bodisi zunanjo, bodisi notranjo
izpremembo celovitosti (integritete). ki se ocituje v objektivnem zmislu
kot zlo. Ni poSkodba prebod uhlja, izpulienje nekoliko las in podob.;
enako pa tudi ne povzroditev nosnega krvavenja brez vsakih zdrav-
stvenih posledic slabega znaaja. Poudarek pri poSkodbah leZi na besedi
stelesnac (scil. poSkodba ali okvara). Kdaj je posledica zloCinCevega
ravhanja, pa bi bilo naklepno, bilo malomarno, resni¢no telesna po-
tkodba. kakSne teZine j=, ali zelo teZkega. tezkega, manj teZzkega ali
lahkega znacaja, — vse to je domena zdravnikov-izvedencev, ki bodo
morali kvalificirati po nacelih in izkustvih zdravnike vede. Zlasti velja
to tudi za vprasanje vaznosti ali manjSe vaznosti dela telesa. VazZni so
vsi sestavni deli (notranji in zunanii) trupa in glave ter vse koncine. Njih
vaznost bo treba presojati po konstitucionalnih in po funkcionalnih last-
nostih ali sposobnostih. Vaznost dela je le deloma konstantna koliCina,
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n. pr. oko, uho, jezik, pljuca, penis so vedno vazni deli. Za zobe to ni vse-
skozi enako, nohti pa vob&e e niso ved vaZni. Konstantni element vaz-
nosti pa se stopnijuje ali zniZzuje po stanu, spolu, starosti itd.

Po nasem mnenju bo stalie zdravniskih izvedencev glede telesnih
poskodb v primeri z dosedaniim olajSano; kajti presojati bo treba vsa
vpradanja samo po objektivnih znakih, kakor so pomembni v zmislu
zdravniske vede. Pravna kvalifikacija ne bo nikdar in v nobenem po-
¢ledu njihova naloga. Razlikovanjz teZe poSkodb bo strogo medicinska
presoja, kvalifikacija strogo sodniSka naloga, ki pa bo odvisna od dia-
enoze elede nadina in pomena konstitucionalne ali funkcionalne izpre-
membe telesne celovitosti (integritete).

Enaki medicinski vidiki bodo odloc¢ilni za vsakojake druge mo-
mente, ki so potrebni za ugotovitev dejanskega stanu kaznivega dejanja,
n. pr. pri vpradanju spolnega okuzenja (§ 256.), onesnazenja vode in Zivil
(§ 258.), spolne neomadeZevanosti (virginitete, § 277.) itd., itd.

3. Najvaznej$i preokret pa beleZimo na polju izvedeniS$ke ugotovitve
vradunljivosti in zmanj$ane vracunljivosti. Kriterij
za vracunljivost — izraz ni povsem posrecen, ker se zamenjava predmet
vracunitve (delo) z oscbo (storilcem) — je v tem, da se storilec kot oseba
ob Casu storitve dejanja zaveda pritode in pomena svojega dejanja pra-
vilno in da tej zavesti (poimovanju) primerno ravna (oloR 2E N oty
primeru s § 28.). Ce ni prvega svojstva ali drugega ali nobenega, odgo-
vornosti v smislu kaz. zak. ni. Vzroki izkljucitve vracunljivosti so duSevni
razstroj (biolo§ki moment), skaljena zavest (psiholoki moment), duSevna
nerazvitost ali slaboumnost (biolo§ko-psiholoski moment). Ugotovitev
nedostajanja enega ali drugega vzroka za nevracunljivost je zgolj stvar
zdravnika kot izvedenca. Takisto seveda tudi ugotovitev posledic teh
vzrokov. Kategoriziranje duSevnega stanja glede vracunljivosti pa bo
stvar sodis¢a. Zmanj$ana vracunljivost ni nevracunljivost ampak vra-
Cunljivost, ki sicer ni prvovrstna ali vsaj drugovrstna, pal pa tretje-,
Setrto- ali petovrstna. Drasti¢no povedano: Sladkor je po vsebini $kro-
bovine lahko prvo- ali vsaj drugovrstno blago (Zivilo), lahko pa je vsebina
Skrobovine zelo majhna (peto-, Sestovrstni sladkor). a vendar je Se slad-
kor. Nasprotno pa je sladkost neke tvarine lahko visokovrstna, toda
dejansko tvarina ni vel sladkor-Zivilo, ampak saharin. Prvovrstnost
znadi polno vradunljivost, recimo Cetrtovrstnost zmanjSano vracunljivost,
ki pa je vendarle $e vraCunljivost. Vaznost konstatacije zmanjSane vra-
Cunljivosti je velikega pomena, ker v takem stanju storjeno dejanje sicer
ni nekaznivo, ali sodi¢e ga sme kaznovati po svobodni oceni (0 pomenu
gl. zgoraj 1V., 2. b).

Nikjer ni govora v novem kaz. zak. o vplivu tranzitoricne blaznosti,
niti ne o polni pijanosti. Eno kakor tudi drugo vpraSanje je treba reSiti
edino le po glavnem vidiku vracunljivosti, Tudi pri lucidum intervallum
je vpostevati duSevni razstroj, pri pijanosti skaljeno zavest, mogoce pa
tudi 7e dudevni razstroj. Pomniti pa je treba glede na dejanja, storjena v
pijanosti, da so sicer nekazniva kot krSitve specialne kazensko-pravne
norme, toda tako ravnanje v stanju popolne pijanosti postane dzlikt po
8§ 166., ki se kaznuje z zaporom od sedmih dni do enega leta ali v denarju
od 25 do 10.000 dinarjev, ¢e je pridobil storilec nevracunljivost vsled
alkoholske intoksikacije bodisi naklepno, bodisi iz malomarnosti. Samo
Ce je polna pijanost nastopila po nakljucju, storilec ni kazniv. Glede ugo-
tovitve nacina, kako je polna pijanost nastala, bo odlo¢ilno mnenje zdrav-
niskih izvedencev, zlasti e glede alkoholne intolerance storilca.

2*
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V. Novi zdravstveni instituti.

Razen poslov v Ze davno znanih zdravstvenih institutih bolni3nic,
blaznic in hiralnic, dobé zdravniki novega poklicnega dela $e v naslednjih
institucijah, ki se nanovo uvedejo:

a) Zavod za zdravljenie ali za ¢uvanje. v katerem
se bodo pridrZevale nevracunljive ali mani vracunljive osebe, bodisi da
iih je treba v interesu javne varnosti, bodisi v interesu njih ozdravljenja
internirati. ;

b) Zavod za zdravljenie pijancev, kjer se naj tudi od-
vajajo pitja alkoholnih pijac.

Oba ta zavoda sta namenjena za izvrievanje »oCuvalnih odredbe,
to je takih odredb, ki niso kazni, ampak socialni ukrepi. da se Cloveska
druzba pro futuro obvaruje kaznovanih antisocialnih individujev po pre-
stani kazni. Pa tudi. Ce se ne moreio kaznovati. ker niso vracunliivi, se
tu pridrZe toliko Casa. da postaneio ¢loveski druzbi zopet nenevarni.
~ Naposled pride ¢) pod § 173. do ustanovitve »zdravniSke komisije«,
ki bo imela nalogo. ugotavljati medicinsko indikacijo za odpravo telesnega
ploda. da se resi Zivljenje nosece 7enske ali odstrani neizogibna nevarnost
za njeno zdravie (gl. zgoraj I11., 6). Glede sestave in poslovanja te zdrav-
niske komisije je v § 173.. zadnji odst.. napovedana uredba ministra za
narodno zdravje, ki pa dosehdob Se ni bila izdana.

Iz onkoloskega laboratorija splosne bolnice v Brezicah.

Kemobiologija in citokemija raka.

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

. Na vsa vpraSanja nam more dati odgovor kemobiologija in cito-
kemija. Omenil sem Ze, da ima rakasta stanica posebne fizioloske
biofizikalne in biokemicne lastnosti.

1) Ze Blumenthal in Wolf sta ugotovila, da ima karzino-
matozno stani¢je znatne proteolitiCne in autolitiCne lastnosti in da ima
manje N nego normalno stani¢je. Prebavlja ga samo tripsin, ne pa tudi
pepsin. Daljz vsebuje karzinomatozno staniCje mnogo diaminokislin in
nukleoproteidov. Koli¢ine albuminov in g¢lebulinov sta si v razmeriju
3,07 : 2,23, v normalnem stani¢ju pa 1,15 : 0,8; albumoze in peptoni
manjkajo.

2) Warburg, Posener, Neyelin (Biochem. Zeitschrift
1924. B. 152, Warburg 1925 B. 160) so na podlagi Stevilnih poizkusov
dokazali, da &rpa stanica karcinoma svojo energijo iz glykolyze. t. j. da
razceplja glikozo — CsHi.0s — na dve molekuli mleCne kisline (Ze dolgo
je znano, da igra mlecna kislina pri karcinomu veliko ulogo) in da ne zna
zajemati energije iz 0., do¢im normalna stanica brez 0. ne more Ziveti
in razkraja ogljikove vodike na CO. in H.O kot kon¢ne produkte. Tako
Zivi stanica raka v Carrelovi kulturi in vitro po dodatku sladkorja v
N-atmosferi mirno naprej, dolim se normalna stanica kljub sladkorju
v istih razmerah takoj zadusi. Isto so dognali pri katranastih misih Sil-
berstein, Freud in Revenz (B. Z. 1927. B. 181) in sicer Ze v
prekanceroznem stadiju. — Rezistenca napram insulinu, po vcepljenju
raka, najprej pade, pozneje pa naraste in doseZe pri dobro razvitem tu-
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morju 4—30 kratno rezistenco napram normali. Kakor pri cepljenem tu-
morju, tako je tudi pri katranastem tumorju. Na letalne -doze insulina
reagira tumor-Zival drugaCe nego normalna. Ako damo rakasti Zivali
100 kratno, za normalne Zivali letalno dozo, ne nastopijo nikdar kré&i in
nagla smrt, temved Se-le po dali§em Casu postanejo Zivali lene, trudne in
poginejo po petih, ali pa tudi ve¢ urah. Kontrolne Zivali pa poginejo po
2—3 kratni letalni dozi 7Ze prvo uro med hudimi kréi.

[zprememba snovi v prekanceroznem S3tadiju ima v sploSnem ne-
koliko sli¢nosti z izpremembami snovi pri diabetes mellitus pri dolgo-
trajnem popolnem pomanjkanju ogljikovih hidratov v hrani, ali pa v
stanju gladovanja. Po Warburg-u je pomanjkanje O: prva posledica
neznanega nam faktorja, kateri povzroCa nastanek raka. Cim malignejsi
je tumor, tem veC vsebuje glikogena, pentoz in koloidalnih ogljikovo-
dikov. Kisla reakcija karcinoma izhaja od C.H.OQ. (mlec¢ne Kkisline), ki
igra tu veliko ulogo. Ze J. Boas (Berl. klin. Wochenschit. 1903/11) je
v Cloveski patologiji ugotovil izredno presenectljivo toleranco napram
ogliikovodikom pri diabetiarjih, ki so oboleli na karcinomu. Tudi K.
Oesterreicher (Prag. med. W. 1903/43) je opazil pojemanje gliko-
zurije pri nagli rasti tumorjev. Dognano je, da ima karcinomatozno sta-
ni¢je 70krat vecjo moc razkrajati sladkor, nego normalno stanicje.

3.) Masti v tem pravcu niso bile mnogo preiskane. Nekateri autoriji
smatrajo, da so masti pri karcinomu v normalnih mejah, drugi pa zopet
trdijo, da je njihova koli¢ina veCkrat za 75 % povecana.

4.) Fermenti. Te so dognali pri velikem $tevilu autolizatov. Brez-
uspe$ne in nesoglasne so bile preiskave oxydaze, peroxydaze, katalaze,
nukleaze, guanaze, adenaze, tryptaze in antitryptaze.

5.) Pri naglo rasto¢ih tumorijih so dognali mnogo kalija (tudi na-
trija) in malo kalcija. Razmerje kalija in kalcija je zelo vaZno, dasiravno
zelo variira. ¥

6.) Povrsinska napetost. Cim malignej$i je tumor, tem manjSa je
povrsinska napetost. Na tem dejstvu bazira seroreakcija (jako plauzi-
bilna!) po Ascoli-Isar-ju. Zal mi jo je nemogoCe uporabljati, Cetudi imam
na razpolago vso aparaturo, ker si ne morem nabaviti termostata.

7.) Razmerje holesterinov in lipoidov je pri zdravih H : L — 0,6,
pri karcinomatoznih pa H : L — 0.5. Po novejSih raziskavah (Roffo)
je v starosti nad 40 leti in med nosecnostjo holesterin v krvi pomnoZen in
temu se pripisuje velika vaznost. Tako se tudi znana maligniteta karci-
ifoma med graviditeto pripisuje temu dejstvu.

8.) Rezistenca eritrocitov pri karcinomu je zmanjSana napram olein-
skim kislinam, povecana zopet napram NaCl.

; 9.) Sposobnost vezanja oleinske kisline je zmanj$ana (Kuhn, Pott-
hof).

10.) HaemolitiCna lastnost sera karcinomatoznih individujev je oja-
Sena (diagnostikum!).

11) Freund in Giza Kaminer sta dognala neki posebni
nukleo-globulin, ki naj razloZi po njihovem mnenju jako interesantni (za
me iz zgoraj navedenih vzrokov nemogoci) citoloSki diagnostikum ma-
lignih blastomov.

V serumu normalnih ljudi, predvsem v vsebini tankega Crevesa, so
dognali snovi (nasiCene dikarbonkisline), ki se dajo ekstrahirati in imajo
karcinolyti¢ne lastnosti, Tudi jantarova Kkislina, probkova kislina in de-
kamethylendikarbonova kislina imajo karcinolyti¢ne lastnosti. V vseh teh
kislinah naj bi uspesno delovala grupa C.H.. Zgoraj omenjeno snov je
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Kaminer dognala v veliki koli¢ini v serumu dojenCkov. Tudi iz organov
zdravih ljudi, predvsem iz thymusa, je mogoce izolirati te karcinolytiCne
snovi. Omenjene kisline izginjajo pod vplivom tobacnega soka, katrana
in saj ter pri ulcus ventriculi. Nedostatek te kisline je po F. K. predhodnik
rakovega nastanka.

V serumu karcinomatoznih individujev sta oba autorja zopet nasla
snov, ki §Citi rakasto stanico pred razpadom. Ta snov je nukleoglobulin
in se razlikuje od normalhega nukleoglobulina po koliCini ogliikovodikov.
Ftrov ekstrakt karcinomatoznega englobulina vsebuje nenasi¢eno dikar-
bonovo kislino, ki nima N, P in S ter ima molekularno teZino 300. Na pod-
lagi specijalnih preiskav se nahaja ta kislina predvsem v vsebini karcino-
matoznih &reves. Njen pojav pomenja splo$no dispozicijo za nastanek
karcinoma.

Wattermann in Krome (Biochem, Zeitschit. 1927. B. 188)
sta pred kratkim dognala, da imajo serumi in kKoZni ekstrakti normalnih
ljudi in Zivali sposobnost razkrajanja rakaste stanice, doCim serumi kar-
cinomatoznih ljudi in Zivali te lastnosti nimajo, ker izgube v prekan-
ceroznem stadiju polagoma lyti¢ne sposobnosti. Sedaj se jima je posre-
Gilo to lyti¢no snov izolirati iz organov. NajveCjo koli€ino te snovi vse-
buje retikuloendotelijalni sistem. Zdi se mi, da je ta lytiCna snov zelo
obcutljiva napram obsevanju (réntgen, radij), ker se po obsevanju njena
koli¢ina zmanjsa.

12.) Na tem mestu moram omeniti Se neko, za bodocCo diagnostiko
vazno opazovanje N. Wattermann-a (Amsterdam); na podlagi po-
izkusov je namreé dokazal ta autor, da je pri tumorjih z ozirom na elek-
tricno prevodnost polarizacijski upor povecan. Konstanta za normalno
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Sol. Ringer!

Na podlagi te metode diagnosticira autor s svojo znano dobro teh-
niko tudi maligne tumorje in vivo, n. pr. med operacijo na mozganih.

Tako sem samo v glavnih obrisih o¢rtal danasnje stanje eksperimen-
talnega katranovega raka pri Zivalih in takozv. poklicnega raka pri
Cloveku. Omenil sem tudi, da nam ti poizkusi mnogo koristijo pri prouca-
vanju citofiziologije, biologije, biokemije in biofizike karcinomatoznih
stanic (stani¢ja). Za take poizkuse je predvsem treba mnogo dobre volie
in energije, nekaj razumevanja in vsaj malo moralne in znanstvene pod-
pore s strani kolegov in institutov. Specijalnih institutov, kakor ith imajo
druge drZzave, nam sedaj ni mogoce zahtevati. Mislim pa, da bi se dali
v Decker-jevi baraki namestiti taki potrebni laboratoriji, kakor tudi
kletke poizkusnih Zivali. Z malimi podporami Ministr. narod, zdravija,
Ministr. prosvete, deZelnih oblasti, bank in industrije, bi se dala taka
baraka v te svrhe popolnoma urediti. Tudi slavni Ehrlich je zaCel svoja
raziskavanja v kuhinjski sobici!

Ker je za uspe$no zdravljenje malignih novotvorb CimprejSnje spo-
znanje najvedje vaznosti, zato je sedaj najvecja naloga vseh preiskoval-
cev, postaviti Gimprej$njo diagnozo razvijajoCega se blastoma. Preizku-
Zene so bile tudi kemicne metode in sredstva, ki so jih izumili Abder-
halden, Ascoli-Isar, Roffo, Kahn, Freund in Kaminer.
Te metode so dokazale, da serumi normalnih individujev drugace rea-
girajo, nego pa serumi rakastih. Zato pa Warburgovi poizkusi niso vazni
samo s teoretskega vidika, temved so tudi za prakticna raziskavanja
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eminentne vaznosti. Warburg je namred dokazal, da ima karcinomatozna
stanica tako velike glikolyti¢ne sposobnosti, da v eni uri razkroji 10—12
odstotkov teZine stanice v mleCno kislino. Tako je dihanje karcinoma-
tozne stanice v primeri z njenimi glikolyti¢nimi lastnostmi zelo malo.
To velja v celoti za Cloveske in Zivalske maligne blastome, za karcinome,
kakor tudi za sarkome.

Ako primerjamo, kakor je to storil Warburg presnovo pri rastoedih
stanicah karcinoma s presnovo rastoih embrionalnih stanic, moremo
opaziti, da embrionalne stanice ob anaerobnih pogojih (kulturah) produ-
cirajo v isti meri mleéno kislino kakor celice raka. Pri aerobnih raz-
merah pa moremo zopet dognati, da dihanje (kisik) embrionalnih stanic
zadostuje za prestanek glikolize, tako da v bilanci presnove primanjkuje
mleCne Kkisline. Na podlagi svojih poizkusov postavlja Warburg o po-
stanku blastomov hipotezo, da je vsako stanije v stacionarnem stanju
malo glikoliticno. Vzrok temu je ta, da imajo nekatere stanice, sli¢no
embrionalnim stanicam, glikoliticno lastnost. Ve€ina stanic pa nima te
lastnosti, torej ni glikoliticna. Kadar v takem stani¢ju primanjka kisika,
n. pr. vsled pritiska, skleroze Zil, delovanja bakterij, ali drugih vzrokov,
morajo stanice, ki nimajo glikolitiéne zmoznosti, poginiti, do¢im stanice
z glikoliticno sposobnostjo lahko brez vsega Zivijo naprej. Pri stalnem
pomanjkanju kisika postane staniCje, ki ima glikoliti¢ne lastnosti, embrio-
nalno. Ker je to staniCje rastlo ob nedostatku kisika, njegovo dihanje
ni zadostovalo in tako je nastalo iz njega blastomatozno stani¢je. — War-
burg se vpraSuje, ali bi bilo mogoCe stanice umoriti z odtegnitvijo kisika,
odnosno z ustavitvijo glikolize, ali pa z nedostatkom kisika in glikolize ?
Toda niti s pomanjkanjem kisika, niti z onemogocitvijo glikolize se ni
dalo v tem zmislu vplivati na rakaste stanice. Za unicenje karcinoma-
toznih stanic z odtegnitvijo energije ne zadostuje, ako ukinemo samo eno
od obeh reakcij, ki dobavljata karcinomatozni stanici potrebno energijo,
temve¢ moramo prepreciti i vrenje i dihanje. Po S§tiriurnem nahajanju
v serumu brez kisika in brez glikoze niso kazali odrezki tumorjev ved
nobenih znakov presnove, Cetudi so jim eksperimentatorji ponovno do-
dali kisika in glikoze. S tem je bilo dokazano, da je vecina tumorjevih
stanic izumrla. Vecina stanic pogine, se zadu$i vsled pomanjkanja kisika.
Med gineCimi stanicami je zopet gotovo $tevilo takih stanic, ki se znajo
prilagoditi minimalni rezervi kisika in Crpajo svojo energijo iz glikolize.
Kakor je bakterij, ki ni sam spoznal As, temve¢ izhaja od star$ev, ki so
bili utrjeni napram As, sam utrjen napram As, tako nastanejo tudi iz gli-
kolize zmozZnih stanic stanice, ki so sposobne za glikolizo. Med drugimi
vplivi je odvisna preskrba s kisikom Se od ZivCevija in hormonalnih vpli-
vov; glikoliza pa osvobodi te stanice ZivCnega vpliva, a istotako tudi
kemicnih vplivov na rast. MogoCe bi bila na ta nacin podana razlaga
o vzroku ekspanzivne rasti blastomov ?

Da vplivajo tudi ekstrakti iz Zlez z notranjo sekrecijo na blastome,
je znano. Tu omenjam Ze zgoraj navedeno Boas-ovo opazovanje o delo-
vanju karcinoma na diabetes mellitus in obratno. Tudi je znano, da do-
slej pri hyperthyreoidozah Se niso opazili nastanka raka in da ekstrakti
thyreoideae ovirajo rast tumorjev. Izgleda, da pripada ta lastnost e v
vedji meri thymusu (moji poizkusi po Engel-u in Dustin-u). Eksstirpacija
§Citne zleze in thymusa pospeSuje rast pri cepljenih tumorjih (Impi-
tumore). V istem zmislu deluje tudi eksstirpacija vranice. Vbrizgavanje
insulina ovira razvoj karcinoma pri katranastih misih. Tukaj moram pri-
pomniti, da je vpliv ekstraktov iz Zlez z notranjo sekrecijo na rast kar--
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cinoma nekaj drugega, nego pa vpliv na epitelijalne stanice pri nastanku
raka. Rasti raka in njegovega nastanka ne smemo identificirati! Na rast
‘tumorjev je mogoce vplivati tudi z Abderhaldenovimi optoni (abiureti).
Thymusomptoni baje rast tumorjev ovirajo, hypofizini optoni pa jo baje
zopet pospesujejo. Tudi spolnim Zlezam, po katerih involuciji nastopa ne-
regularna rast, n. pr. naevi in haemangiomi, pripisuje H. Auler sposob-
nost pospeSevanja rasti tumorjev in govori o »neoplasti¢ni diatezi< v
Casu involucije. Konéno se take sposobnosti pripisujejo tudi ogljikovo-
dikom, gelatini in Mendeljevi dijeti. Zivali, hranjene s hrano brez vita-
minov, ne dobivajo raka s precepljenjem, toda Ze pri obstojeCem tumorju
se ne opaza izbolj$anja (pojemanja). Japoncem Saiki in Fujimaki
(1925) in sedaj tudi Rh. Erdmann-u in E. Haagenu (1928) se je
posreCilo z uravnoveSenjem vitaminov iz hrane in sicer tako, da so
izginili A vitamini, do¢im so se B vitamini prekomerno pomnoZzili, po-
spesiti nastanek epitelijalnih in endotelijalnih tumorjev. S tem so ugo-
tovili endogen faktor. Exogeni faktorji so ubikvatarnega znacaja, t. j. oni
so povsod pricujoci cinitelji obsveta. Toda oni sami nikakor ne zado-
stujejo za nastanek tumorjev. Proti precepljenim tumorjem je koncéno
mogoca tudi imunizacija in sicer z ekstraktom iz vranice.

3

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

Umetnost zdravljenja s tuberkulinom.
Dr. Francé Debevec, ordinarij.
(Konec.)

Terapevtsko se tuberkulin uporablja pri skupinah primarnega kom-
pleksa tako-le: Lociti je treba sluCaje s temperaturo do maksimum 38" ali
brez nje, nadalje, dali bomo zdravljenje s tuberkulinom izvajali v zavodu
ali pa ambulantno.

Slucaji brez temperature v zavodu dobe prvi¢ 2/V tub., to je petinko
em’® raztopine 1 : 100.000. Ce ni bilo prav nobene reakcije, niti subjektivne
niti objektivne, damo ¢rez 3 dni 2/1V, ako zopet brez reakcije, ¢rez 3 dni
2/111, nato 2/1l. Ako vse to brez reakcije, potem je podan dokaz, da do-
ticnik ne potrebuje zdravljenja s tuberkulinom, on ima dovolj antitub.
telesc, je + anergicen.

Ako bi isti sluCaj imeli zdraviti ambulantno, potem pri¢nemo z 2/VI,
2/V, 2/1V, 2/111, 2/1I. Slucaji prim. kompleksa s temperaturo do 38 (Schreien
nach Tuberkulin!) dobe v zavodu 2/VI nato ¢rez 3 dni po dvojno dozo, vse
do prve reakcije. Isti sluaj ambulantno dobi 2/VI, 3/VI, 4:5/VI, ako brez
reakcije, sledi podvojitev doz do prve reakcije, nato vedno za polovico
stare doze vec.

V obeh navedenih slucajih prim. kompleksa z ali brez temperature
lahko izvr$imo tuberkulinizacijo tudi z mazanjem tuberkulinskega mazila,
najbolje z atebanom, ki se dobiva v tubah v lekarni ali pa se predpiSe z
receptom. SluCaje prim. kompleksa brez temp. namaZemo veCkrat na
teden, event. vsak dan. SluCaje s temp. do 38 maZemo po dvakrat na
teden, kasneje, Ce ni reakcij, CeScCe.

NamaZe se Ateban (2 cm dolga klobasica ali 20 kapljic oljnatega
mazila) na koZi hrbta, prs, trebuha, na prostor¢ku za malo dlan velikem,
masira se 3 do 5 minut. Kot reakcija morejo nastopiti: izpuscaji kot
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znak loklane reakcije (drobna zrnca v koZi a la lichen ali pa pravcati
eksantematozni mozolci z rdeCo vneto okolico), poviSanje tempe-
rature, ognji§éna reakcija (hropci na novo ali jagji, ved iz-
medka, ved kaslja. boledine, probadanje). splo¥na reakcija (glavo-
bol, nagnenje k bliuvanju, nerazpoloZenje. omoti¢nost itd.)

Ideal zaZeljene reakciie so le lahki subjektivni simptomi: malo
olavobola, nekaj neugodnih splo$nih ob&utkov, lahke boleCine, brez tem-
perature, brez izpuScajev. Vselej je treba seveda cakati, da reaktivna
temperatura pade in $e nekaj dni ali tednov nato ter da izpuscaji izginejo,
kar traja 2 do 3 tedne. Ena tuba Atebana se potrosi priblizno v enem me-
secu, nakar sledi mesec dni pavze, nato uporabliamo na isti naCin in v
istem redu jadje koncentracije, torej: enoprocentno, dvoprocentno, pet-
procentno, 10 proc., 20 proc.

Kak&ne reakcije so pa sploh moZne pri injekcijah tuberkulina ?

Injiciramo na pr. 2/VI tuberkulina. Ce ne nastopi prav nikakSna reak-
cija, sledi ez 3 dni podvojitev prej$nje doze, damo 4/VI. Podvojitev se
ponavlia do prve $e opazne reakcije.

Ce nastopi reakcija, potem lo¢imo pri njej 6 razlicnih vrst:

a) prav lahka subjektivna reakcija. TakSna nam je
nailiubia Odslej injiciramo doze, ki so za 50% vigje od preisnjih (na pr.
2(VI—3[VI itd.);

b) mo&na subj reakcija (= mocen glavobol, bljuvanje itd.).
[zza te damo Se enkrat prej$njo dozo;

c)mocna lokalna reakcija. Tej sledi ponovitev prejsnjc
doze;

d) pov iSanje temperature do 05" C. Izza te damo za tre-
tiino nizjo dozo;

e) povisan je tempera ture od 05" —1°C. Sledi za polo-
vico zmanjSana prej$nja porcija;

flpoviSanje temperature Cez 1'C. Izza te smemo dati le
desetinko stare doze (2/VII).

Ob tej priliki naj omenimo, da tuberkulin koristno uporabljamo tudi
za diagnostiko event. tuberkuloze, torej predvsem sluCajev primarnega
kompleksa. Nacin uporabe pri tem je razliCen: percutano (z mazili,
na pr. Ektebin), cutan o (na pr Pirquet),intracutan o (opahek 5mm
premera s solucijo 1 : 2.000, 1 : 1.000, 1 : 100), ta metoda je najzaneslji-
vejSa; subcutano (nmcwamo 0,0002, nato 0.001, nato 0.005, nato 0.01).

Vse te reakcije same na sebi znacijo le, da je organizem bil s tbhc
bacili inficiran: le Ce je reakcija posebno mocna, e nastopi izrazita tem-
peratura, moc¢ni subjektivni simptomi, ognji¢na reakcija, sklepamo lahko
i na aktivnost thc obolenja. Lokalna reakcija na mestu injiciranja obstoji v
oteklini (infiltratu), bolecinah, zarudelosti: je najCe$Ca ter obenem naj-
ostrejsi reagens.

Temperaturna reakcija mora znaSati vsaj pol stopinje veC od preiSnje
(ki ne sme zna$ati ¢rez 37-3 v ustih), nastopi po 6 do 24 urah ali tudi kas-
neje (zakasnela reakcija).

Ce je bila reakcija nesigurna, ponovimo staro dozo.

Splo$na reakcija nastane vsled intoksikacije, ki prihaja iz razdraZe-
nega bolnega ognjis¢a. Je prav razliCne intenzitete: slabost. omotica, na-
gnjenje k bljuvanju, glavobol, boleCine v sklepih, nervoza srca, slab apetit,
7eja, nespecnost. Tudi polyurija.

Ognijisc¢na reakcija je mogoca povsod, kijer so tbc gnezda, obstoji v
hiperemiji in seroznem napojenju okolice. Ima prednost, da pokaZe mesto
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bolezni, je povod za produkeijo antituberkulinskih snovi v imunobioloSkem
boju. Posledice ognji$tne reakcije so: spinalgija, pritisk v prsih, oboje pri
tuberkulozi 7lez prsne votline (zlasti pri prim. kompleksu), zbadanje, ka-
gelj, izmedek, novi hropei, pojadeni prej¥nji hropci, draZenje srca in Ze-
lodca vsled pritiska na nervus-vagus itd.

Naravno, da za subcutano diagnosticno injekcijo tuberkulina postoje
cotove indikacije in kontraindikacije. Predvsem, Ce iz klini¢ne preiskave,
anamneze, izmecka, roentgena dobimo jasen, pozitiven izvid, je diagno-
stidno injiciranje tuberkulina nepotrebno, znabiti celo kodljivo. Subcutana
injekcija je in ostane zadnji pripomoCek za negotov o diagnozo.

Kontraindikacija za subcutano injekcijo postoji: temperatura Crez
37:3 v ustih, krvavitev malo prej, bolno srce (angina pectoris, dilatatio,
iregularni puls. torej myodegeneratio, zamasCeno srce. teZka vitia). vnetie
~ledvic. epilepsija, mo¢na hysterija ali nevrasthenija, teZka arterioskleroza,
tezki diabetes.

Indikacija je podana z fiegotovostjo diagnoze pri poCetni tbc ter v
svrho diferencijalne diagnoze.

Doslej smo obravnavali terapijo tuberkuloze pri sluCajih primarnega
afekta. Preidimo sedaj k drugi osnovni skupini tbe obolenj, ki nastajajo
hematogenim potom po takozvanem proliferativnem primarnem kom-
pleksu. Semkaj spadajo slucaji prvotnega prim. kompleksa od momenta
dalie. ko je iz zateklih Zlez skozi luknje v situ. skozi vrzeli v nasipu, ki ga
tvorijo limfne 7leze, nastal prvi prodor bacilov v krvni obtok. Od stanja
in %tevila bacilov, od stanja napadenega organizma. od Stevila teh pro-
dorov je potem odvisna izzvana bolezenska slika. Hematogenim potom
nastale tbe skupine delimo v tri glavne vrste:

1. maligni prodori; 2. avirulentni, plehki prodori;
3.virulentni prodori

Maligni bacilarni prodori nastajajo zlasti pri velikem
Stevilu virulentnih bacilov ter nezadostni (vsaj relativno mislieno) odpor-
nosti organizma. Semkaj spadajo:

a) Splogna milijarna tbc. katera poteka po 4 tipih: Kata-
ralnem. gastritnem, meningealnem, polyserozitiCnem, z ozirom na pre-
te#no okuzenje enkrat v pljucih, drugi® v Crevesju, tretji¢ v meningah ter
v seroznih mrenah.

b) Miliaris migrans. Pri teh akutnih vrstah milijarne tu-
berkuloze tuberkulin naravno ne pride v postev, razen morda pri miliaris
migrans, seveda i tu brez zagotovila za uspeh, ker je bolezen pretezka.

Avirulentni prodori (plehki, Bland-) nastaiajo, Ce le toksini,
deli tuberkuloznih klic zaidejo v krvni obtok. ne pa virulentni bacili sami.

Nastanejo potem sledece bolezenske slike: a) revmatska obo-
lenja oci. Odkritia zadnijih let so dokazala, da imajo Stevilne bolezni
o&i (roZenice, veznice, $arenice, Zilnice, mreZnice) svoj izvor v bacilih
Kochi. in sicer v 20 do 30 odstotkih po virulentnih bacilih, ki so dospeli
v o&i po krvnem obtoku, v 70 do 80 ' pa so nastale le po toksinih tbc
klic;

b) tuberkulo-toksic¢ni glavobol kot subjektivni izraz
takozvane meningitis serosa, izzvane po imenovanih toksinih, a patol.
anat. opazne po lahni motnosti mozganske mrene. (Eksistira pa Se Deyk-
kejeva meningita, nastala po posameznih virulentnih klicah, ter
prava meningitis tbc);

¢) kroni¢ni revmatizem (Poncet);
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d) pleurite a repétition francoskih avtorjev, pleuritis
chronica recidivans nemskih avtoriev. To so lahke, ponavljajoCe se suhe
pleurite (zlasti na vrsku, interlobarno, na bazi), pericardite (nervoza
srca); Hyperthyreoidismus, tetanija, vagus-neuroza, lahke albuminurije
obstoje Cesto istoCasno in so tudi povzrocene po tbe toksinih,

Ta plehka (»bland«) skupina hematogenih prodorov posebno dobro
reagira na tuberkulin, naravno, kot najmilej§a vseh tuberkuloz, reagira
viasih Sele na prav mo¢ne doze n. pr. na 10 mg; Ce je sluaj bolj sveZ
(temp. do 38), pricnemo z 2/1V, e ni reakcije, podvojujemo do event.
reakcije. ali pa celo dajemo 7e prej omenjene diagnosticne doze (2/1V,
1111, 5/11, 1/11).

Najvazneja in obenem najce$ca vrsta hematogenih tuberkuloz (ob-
enem tuberkuloz voble) je pa ona virulentnih prodorov: po-
samezne ali maloStevilne klice pridejo v krvni obtok, se naselijo v organih
in ustvarijo serijo prav pogostih tbc obolenj. Kot izraz prvega prodora
nastane navadno takozvana typho-baciloza (po Landozy-ju, bolje
tvpho-tuberkuloza imenovana, tudi pseudo-typhus jo imenujejo).
Njeni simptomi so continua, tumor vranice, a brez bradykardije, brez
bronhite, diarrheoe ali obstipacije in tudi brez roseol. Navadno nastane
ta bolezenska slika v otroski dobi ali v puberteti in je redko kot taka
diagnosticirana. Po ved tednih bolezen neha. Navadno se kasneje razgali
tuberkulozna priroda obolenja na ta nacin. da nekje v telesu nastane
tuberkulozno ognjisce (zlasti v pljucih, pleuri. peritoneju).

Podobno etiologijo ima tudi septiko-tuberkuloza (septicni
potek. toda ne exitus letalis, temve¢ parcialno ozdravljenje).

Daleko najceSCe bolezenske slike po hematogenem okuZenju s the
bacili pa so: tbc miliaris discreta. S tem imenom oznaCujemo
posamezne hematogene propagacije virulentnih bacilov. Izliv se navadno
pripeti iz obolelih Zlez v limfne cevi, od tod v ductus thoracicus, veno
cavo. desno srce. arterijo pulmonalis, pliu¢a, kjer klice veclinoma v
tenkih kapilarah obtice in povzroCijo anikalno miliaris discreta v pliucih:
bacili. ki tu ne zastanejo. pa potuiejo dalie ter se naselijo po raznih drugih
organih (zlasti seroznib mrenah. vranici. ki zato postane vedja. trda,
ledvicah: kar vodi do albuminuriie brez haematurije. Zlezah, koZi, kjer
nastaneio potem tuberkulidi, ervthema nodosum, tudi oedema fugax, v
zglobih).

Iz anatomskih razlogov se ponavliajoCe propagaciie nastopaio rads
na istih mestih. tako zlasti v pliudih, kier nastanejo tako Ceste slike tbc
fibrosa densa (ako so nonavljaiode se miliares discretae lokalizirane
oredvsem v obeh vrickih). tbe fibrosa diffusa (e so nnsamezna drobna
hematogena ogniisa raztresena difuzno po obeh pliudih).

Te slike spremlja vrlo Cesto sekundarni emfizem. ki pri fibrosa
diffusa vodi do tezkih astmatskih napadov in kon&no event. do insufici-
ence srca.

Prirodno, da je lahko enkrat hematogeni prodor zelo mocan ter
pride zato do splo$ne miliarne tuberkuloze, prav tako se lahko razvije
ob primernih bioloSkih pogojih meningita.

The fibrosa densa in diffusa od kraja ne kaZeta tezke bolezensksz
slike. Mnogo teh sluCajev Zivi med nami, ne da bi se tega dobro za-
vedali. S¢asoma, navadno Sele v poznejsih letih (po 30. letu in kasneje),
vsled izCrpanosti telesa pa lahko tudi mnogo preje pri¢no doslej relativno
mirna ognjis¢a hematogenega izvora razpadati, priklju¢i se zloCesta pro-
pagacija po bronhijih, iz fibrose dense in diffuse nastane najprej phthisis
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fibrosa densa in diffusa (pacijent doslei &vrst in krepak postane bled,
sub). iz te se razvija phthisis ulcero-fibrosa (cachectisans), iz te cavi-
taria ulcerosa. na preide v phthisis fibrocaseosa desperata.

Gospoda! Te hematogene oblike tuberkuloze sem omenil malo
ob&irneje in sicer namenoma. Pri vseh oblikah tuberkuloz hematogenega
izvora je namred uporaba tuberkulina posebno umestna in indicirana,
pa tudi prav uspeSna. Da, celo kaverne se morejo (Ce niso posebno
velike!) pri teh sluCajih s pomo&jo tuberkulina zaceliti, zarasti. Toda
tuberkulinska terapija mora biti res eksaktno jzvedena po strogem
preizkugenem redu. sicer bodo premalo izkuSens roke stanje le poslab3ale,
razvila bi se potem event. tbc meningita ali miliarna tuberkuloza. ToZna
shema. kako uporabljati tuberkulin v vseh primernih sluCaiih tega tina.
ie slededa: osnovno pravilo: slucaji tega izvora s temperaturo Crez 37.5
so kontraindicirani.

V zavodu dobe bolniki brez vsake temperature in brez bacilov v
izmedku: 2-0/V1 — 3:0VI — 4-5/'VI: &e & vedno ni reakciie. se doza
nato podvoii do 1. reakceiie, odtlei 7a 50 % poviSanja. Ce je izmecek po-
zitiven. 2-0/VIT — 3-0/'VIT — 4-5/'VII itd.

Ambulantno dobe isti bolniki (brez temp.. brez bac.) 2-:0VII —
3-0/VI1 — 4-5/VII. vedno za 50 ¥4 vecl: z bacili: 2-0'VIT — 3-0/VIIT — itd.

Bolniki s temp. do 375 dobe v zavodu: & so brez bacilov. 20'VI
(ali 220/VITT) ter nato za 50% ved: e imajo bacile, 20/VII in nato 50
odstotkov povisanie doze.

Tsti bolniki izven zavoda dobe: Ce je izmelek pozitiven. 2-0/VITI
ali 2-0MX ter notem za 50 % ved bri negativnem sputumu pa 2-0/VI)
(2-0/VIIL. 2:07X) ter poviSanie za 50 %.

Slucaii hematogenega tipa so napram tuberkulinu zelo obCutliivi.
allergitni Kliub temu moramo npo nasi shemi noizkuSati. da damo brez
vedith reakcii &im ved tuberkulina. Ce pa i= allersiia res tako velika. da
ne pridemo z dozami nanrei. potem seveda tuberkunlinizaciio orekinemo.
Saj je velika allergiia dokaz solodne hiolo§ke mobilizaciie v telesu.

Doslei smo obravnavali nrvi dve osnovni sknoini tuberkuvloznih
oboleni: primarni kompleks in niecove oblike ter nrolife-
rativni primarni kompleks ter nieza holezenske slike. Te dve
<kupini tvorita glavni kontineent <lucaiev za zdravlienie s tuberkulinom.
Preostaneta nam potem %e 11T, <kuning ceneraliziranega pri-
marnega komnleksa in TV. skupina reinefektov po 7ace-
lienem primarnem komnleksu. S prvim imenom (oeneral. prim. komnl.)
arnaduiema nrvotne sln®aie nrim. komnleksa, nri katerih se mesto oku-
Fenia v pliudih ne 7aceli. temve® eksudativno vname. to ie stvori se lo-
Pnlarna nneumoniia vediesa ali manieeoa ohsega. eventnalno se raz8iri v
nkolico isteea lobusa. Veled strimenih vrlivov v ognii¥®u nastaiaio&ih
tokeinov. padalie veled slabe odrnrnnsti preanizma se to vneto mesto
ne zaceli. temved nekrotizira 7meh®a  kolikvira mrtve snovi se izlen -
Jiain nstane na navadno na mestn naiteZieoa boia luknia rana, kaverna,
mago’e le maihna in g2 kon®nn le 7aracte 7 vezivem ali pa ostane traino
odprta Xeprav ameiena 7 vezivno lnnina,

Veled stalnega vdihavania in izdibavania, izkaglievania. nato zovet
vdihavania ter sonenia se raznagaio iz razpadaiolega mesta thc ba-
cili po hronhiialnib ceveh v bliznio in daline okolico. istodasno pa se
vréi tndi Sirienie okuZevania no krvnem obtoku. torej slicno kakor pri
navadnem nroliferativnem prim. kompl.

Kako izgledajo potem pliuca, ki jih okuZita obadva kuZna izvora?
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Posamezni tipi iz skupine gener. prim. kompl. se nazivajo a) pu-
bertetna ftiza, v kolikor zalotijo ti procesi eksudativne in he-
matogeno-produktivne prirode ¢lovesko telo v puberteti, oz, vsaj pri¢no
v tej dobi, Jasno pa je, da enaki procesi lahko segajo s svojimi pocetki
tudi v leta pred in po puberteti, vendar pa navadno nimajo posebnih
imen, imenujemo jih zato juvenilne ftize R 111, pubertetno ftizo pa le tedaj,
Ce s svojim trajanjem in poletkom segajo v leta pubertete. PraktiCno za-
do%¢a, da pubertetne ftize raCunamo tja do 20. ali pa celo 25. leta. Pri-
peti se pa tudi, da Ze zaceljena ognjiS€a prvotnega prim. kompleksa pri
starejSem Cloveku pric¢no razpadati vsled izérpanosti telesa (Ca. Oeso-
phagi, sladkorna bolezen (graviditete), nastane potem eksudativno vnetje,
ftiza, slicno kakor pri juvenil. ftizi generaliziranega prim. kompl. To so
potem slucaji: b) kazeozne ftize odrastlih.

Prognoza vseh naStetih vrst tega tipa je seveda zelo tezka. Vendar
v¢asih ravno hematogena primes s pomocjo SirSe obrambne mobilizacije,
omogocene po propagacijah v krvnam obtoku, stanje in prognozo olaj-
Sajo, zlasti s pomocjo tuberkulinske terapije. Kako se izvaja ta v teh
slucajih, ako sploh mogole?

Izkustva uce, da se od tbc napadeni organizem napram tuberkulinu
obnaga ali anergic¢no (brez vsakrine reakcije) ali pa alergi¢no, to
jc razdrazeno, obcutliivo, z reakcijami. Ce je telo anergicno, je ali
ozdravljeno, ali pa napram tbhc strupom tako izCrpano in brez modci, da
(pri akutnem teZkem procesu in ante exitum) organizem nima ve& spo-
sobnosti proizvajati antituberkulinska telesca. Manj teZki slucaji genera-
liziranega prim. kompl. so v vedji ali manj$i meri alergicni, to je biolo$ko
reagirajo na tuberkulin,

Tuberkulozno terapijo izvedemo pri teh vrstah takole: Tempera-
tura sme znaSati najvec 37.5 v ustih, poCetna doza pri bolniku v zavodu
je 2/VII, nato, Ce ni reakcije, sledi podvojitev do prve reakcije. Od tedaj
dalje pa je treba poviSevati prejSnjo dozo za 50%. lzven zavoda dobe
isti sluc¢aji 10/VII in potem se vrsi nadaljevanje v oznaCenem redu (povi-
Sevanje za 50%).

Pomnimo pa, Cim bolj postaja forma tuberkuloze eksudativna, tem
teZja je prognoza, tem teZje je tudi mogocCe priti do Zivega z uporabo
tuberkulina.

DozZivljamo potem efekte, da kljub tuberkulinu in ostalem zdrav-
lienju Se vedno lahko doZivimo tragi¢ne trenutke, ko se razpali na drugi
ali na isti plju¢ni strani novo, po aspiraciji nastalo kuZno ognjisce. Zlasti
Se to velja za zadnjo Cetrto osnovno skupino tbc obolenj eksu-
dativne vrste kat’ exochen, nastale z reinfekti po izleCenem prvotnem
prim. afektu. Locijo se te vrste od onih tretje skupine po tem, da izostajajo
hematogene propagacije okuZevanja (razen prav na koncu bolezni). Pro-
fesor Neumann, ki je proucil (kot nadaljevalno delo po Piery, Bard,
Ranke) vse te tuberkulozne tipe, oznaCuje kot hematogene Ze one slucaje,
pri katerih najdemo le trde Zile (vsled skleroze po tbc toksinih) in pove-
Cano vranico s trdim tipljivim robom. Navadno se ta dva simptoma pre-
zreta, vsled Cesar je onemogoCena marsikatera tocna klasifikacija tuber-
kuloznega slucaja.

Po ozdravljenem prim. kompl. ¢loveski organizem Se vedno lahko
doZivi nova tbc okuzZenja, zakaj imuniteta napram tbc klicam je le rela-
tivna, zdaj bolj zdaj manj mocna, labilna.

Kaj se zgodi s tuberkuloznimi reinefekti? Mogoce je vel izhodov:
a) pri visoki imuniteti se posamezni vdihani bacili v plju¢ih kmalu in brez
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posebnih vedjih patoloskih izprememb unicijo. Kveljemu zraste pri tem
alergija telesa; b) nastane lahka in kratkotrajna suha pleurita, namrec
tedaj, ¢e je bacil z vdihavanjem dospel prav blizu pljuéne povrsine. Vsled
trajnih tak$nih okuZenj nastane 7Ze omenjena pleurite a repétition: ¢) na-
stane lahko abortivna tuberkuloza: na mestu okuZenja nastane mal, gost
infiltrat, podoben prim, afektu, ki se kmalu preraste z vezivno tkanino,
vedjih subjektivnih in objektivnih posledic pa ni; d) nastane koncCno
lahko eksudativna ftiza in sicer: 1.) phthisis fibrocase-
osa incipiens; 2) pleuritis exsudativa z nato se razvija-
jo¢imi ftizi¢nimi izpremembami v sosadnih pljucnih delih. Iz teh dveh
prvotnih ftizicnih slik se lahko razvije dolga vrsta vec ali manj samobitnih
bolezenskih vrst.

Kako je s tuberkulinsko terapijo pri vseh teh sluCajih Cetrtega
osnovnega tipa? Precej tezka je in treba je tudi mobilizirati vso ostalo
obrambo (klima, dobra prehrana, pneumothorax, simptomatsko zdravlje-
nje), ¢e hoCemo racunati na vecji uspeh.

Ftizi¢no telo se obnaSa napram tuberkulinu alergi¢no z razlitno
intenziteto, tja do polne negativne anergije., Tuberkulin je v teh slucCajih
terapevti¢no umesien le, dokler je tu Se alergija; temperatura sme zna-
Sati najvec¢ 37.5 v ustih, poCetna doza je pri bolniku v zavodu 10/VII, nato,
Ce ni reakcije, sledi dvojna doza do prve reakcije. Ambulantno dobe isti
sludaji 10/VII ter potem stalno za 50% veé, ako ni vecjih reakcij. Znana
je znanstvena prislovica, da ftiza pije, hlasta tuberkulin, to je, ga splosno
lahko prenasa, brez poteZkol pridemo do prav visokih doz, pacijent se
pocuti dobro, koZa poka od toliCe, in vendar $e vedno lahko (zlasti po
bolnikovem odhodu iz zdravilis¢a) doZivimo nenaden recidiv vsled novih
aspiracijskih ognjis¢, ki nam v posmeh vrZe ob tla, kar smo z muko na-
brali zdravja v mnogih mesecih. Zato je resniCno treba Ze v prvem po-
Getku telo biolosko preobraziti v drugo smer, ker le na ta naCin zava-
rujemo organizem pred teZzko bodoCnostjo. Tuberkulin naj torej Ze v
poCetku obenem z vsemi drugimi terapevtskimi pripomocki izvrSi v
takgnih slucajih vso svojo dolznost. (Da bioloske dispozicije ne spremlja
vselej slab zunaniji izgled, nas uCe slucaji, da zgrabi ftiza Cesto ljudi v
polnem zdraviju.) ‘

S tem smo zakljucili pregled pravilne in podrobne uporabe tuber-
kulina. Kateri tuberkulin uporabljamo, ni bistvene vaznosti, le da se da
podrobno dozirati, stopnjevati.

Cimpreje moremo izvesti zdravljenje s tuberkulinom, tem zaneslji-
veijsi je uspeh. Zgodnja diagnostika, omogoCena z vsemi razliCnimi pre-
iskovalnimi finesami, je najboli§i zaveznik za dobro tuberkulinsko tera-
pijo. Zato prihajajo Ze otroci v postev za to zdravljenje in sicer: 1.) oni
brez aktivnih procesov v pljucih brez izjeme:; 2.) latentni procesi s pozi-
tivno reakcijo so istotako ugoden objekt zanjo; 3.) sveZi, napredujoCi
procesi na pljuih so kontraindicirani; 4.) starejSi, stacijonarni pljucni
procesi indicirajo previdno terapijo s tuberkulinom.

Prav mlada deca daje splodno slabSo prognozo. MrSavost in sub-
febrilna temp. niso kontraindikacije.

_ Doziranje se ravna po letih. Do 10. leta starosti dajemo pribliZzno
desetinko doze za odrastle, pri starejSih polovico do Cetrtine obiCajne
doze.

Tuberkuloza ni samo plju¢na bolezen, temvec bolezen vsega orga-
nizma. Zlasti velja to za hematogene tipe. Veckrat oboli po njej ta ali oni
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organ, do¢im v pljucih ja¢jih aktivnih procesov ni naijti ali pa le proces
istega tipa in stopnje.

Visok odstotek ocesnih obolenj, Zlezne, kozne, zglobne, kostne, geni-
talne tuberkuloze tvorijo prav ugoden materijal za tuberkulin, vendar
ostanejo na teh mestih lokalizirana tbc obolenja v vrveZu ostale bole-
zenske obilice dostikrat ali pa vsaj dalje Gasa neopaZena, vsled tega naj-
boljSemu, specificnemu zdravljenju zaprta.

Tudi za vse te izvenpljucne tuberkuloze velja za predpogoj pravilo
to¢ne klini¢ne, rentgenoloske etec., nadalje pa tudi bioloSke predhodne
preiskave in diagnostike. Vselej je potrebno poprej dobiti tudi jasno sliko
glede stanja v pljucih, zakaj zdravljenje s tuberkulinom mora iti vzpo-
redno, upostevajo¢ vse telo. Sele harmonija in tocnost diagnostike omo-
¢oCi pravilno in pravocasno indikacijo. Zdravljenje s tuberkulinom je
velika umetnost, ki zahteva izkuSenega in vestnega zdravnika. Malokje
se nesigurnost v uporabljanju zdravila tako brzo in tako teZko ne ma-
§¢uje kakor ravno s tuberkulinom pri tuberkulozi. In vendar je tuberkulin
v vrsti sredstev za zdravljenje in ozdravljenje jetike prav spredaj in na
Celu vsem ostalim. Ne dajmo zato tega dragocenega pripomocka iz rok!
Ne lotimo pa se njegove uporabe, dokler njegovega delovanja in uCinkov
ne poznamo!

Vel desetletij izkuSenj tuberkulinske terapije je za nami. Pocetni
entuzijazem s sledeCimi razocCaranji je izginil v proSlost. Prevare so torej
za sedanjost in bodocCnost izkljuCene:; izkuSena roka splo$no vrlo dobro
zna, kaj sme pricakovati od tuberkulina v tem, kaj v onem slucaju. Izko-
risCajmo torej — upostevajoC vse naStete kavtele — ¢im bolj in bolj
tuberkulin, dobro pa pamtimo, da njegova uporaba je in ostane umetnost,
odvisna v prvi vrsti od pravilne presoje in ocene kailtLte tuberkuloz-
nega obolenja.

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

Patologija in terapija Scitnice.
Dr. Vladimir Guzelj, asistent.

Obolenja ¢itnice nosijo kakor druga obolenja ali znacaj vnetja ali
novotvorbe ali pa so izraz abnormalne funkcije tega organa z notranjo
sekrecijo.

S&itnica s svojim inkretom vpliva na rast telesa, diferencijacijo or-
ganov, presnavljanje in draZi simptomatiCno in parasimpaténo ZivCevie.

Pod strumo razumemo povecanje $Citnice, obstojeCe iz pomnoZitve
njenega parenhima in sekundarnih izprememb (nastalih iz poveCanih
delov), V patoloski fiziologiji organov z notranjo sekrecijo razlikujemo v
clavnem 2 stopnji motenja njihove funkcije, katerima vsaj deloma odgo-
varjajo klini¢ne slike bolezni, ostro izraZene v svojih ekstremih: 1. stanje
afunkcije, oziroma hipofunkcije, katero nastane vsled prirojenega defekta,
ekstirpacije ali obolenja; 2. stanje hiperfunkcije, nastalo vsled hiperpla-
zije, hipertrofije, oziroma tudi medikamentoznega dovajanja ulinkovitih
snovi!

Normalno funkcijo Zleze spoznavamo izkljucno iz klmléne in ekspe-
rimentalne patologije.
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Hipertireoze se samo dotaknemo, ker bo tvorila vsebino predavanju
drugega predavatelja. Poleg popolnega Basedowa (tipiCnega) z vsemi
kardinalnimi znaki lo¢imo parcijalni Basedow ali Basedowoid, kjer manij-
kajo nekateri kardinalni simptomi. Obe obolenji sta primarni, kakor tudi
njih rudimenterna forma tireotoksikoze, ki se oznacuje v nevrozah raz-
licnih organov (srce, Zelodec itd.). Sekundarna forma je tkzv. jodni
Basedow.

S kongenitalno atireozo Zive otroci samo par mesecev in klini¢na
slika se v tem kratkem cCasu niti ne razvije.

Hipotireozo opazujemo pri infantilnem myxoedemu, kakor tudi pri
myxoedemu odraslih. Obe bolezni nastopata spontano z znanimi kli-
nicnimi slikami. Tretja forma hipotireoze je posttraumati¢ni myxoedemn,
ki je lahko operativna posledica (gnojenje po operaciji) ali nastane po
vnetju n. pr. aktinomikoza ali po obsevanju z rentgenovimi Zarki.

Kongenitalno nastopa kot sporadiCen ali endemicCen Kkretinizem.

Doc¢im vpliva pri myxoedemu substanCna terapija promptno, pri
kretinizmu istega ne opazamo. K hipotireozam spadajo tudi endogene
forme, nastopajoCe pri Zenskah in povzrocCene ali mehani¢nim ali endo-
krino-funkcijonalnim potom.

Endemicni kretinizem nastopa v gotovih krajih, kjer oboli prebi-
valstvo celega kraja, oziroma okraja ali pokrajine na gol$asti pretvorbi
§Citnice. Pojavi so skoro isti kot pri ostalih atireozah, razlikuje se samo
po tem, da se pojavlja endemicno in najveCkrat v histoloski sliki strumae
nedosae. Poudarjati pa je treba, da ravno ta struma ni kongenitalna, tem-
ved se razvija na podlagi prirojene dispozicije, navadno po prvem letu.
Mnoge sekundarne izpremembe regresivnega znaCaja (adenoma fibro-
sum, calcinatum, osseum, cartilaginosum) ali celo nekroze, krvavitve itd.
spremljajo histolosko sliko.

Kakor v normalni tako nastane lahko Se prav posebno v izpreme-
njeni Zlezi maligna degeneracija (struma maligna carcinomatosa sive
sarcomatosa).

Najveckrat spoznamo maligno golSo Ze prepozno in to na meta-
stazah, ki so v kosteh narasle Ze do velikih tumorov, doCim se izkaze pri
obdukciji kot primaren tumor komaj za fizol velik karcinom S$Citnice.
Avtorji razlagajo ta pojav iz bogastva Zleze na Zilah, vsled Cesar pride
do tako naglega metastaziranja.

Strumozna obolenja so pogosto vezana na krajevne razmere. Na-
stopajo lahko endemicno, pa tudi epidemicno. Avtorji govore o epide-
mi¢ni strumi, nastopajoci pri ljudeh, Zivec¢ih pod istimi pogoji (privatni
uéni zavodi, vojaSnice); povzrocitelj epidemicnega obolenja je najbrie
kak infekcijozen virus. Bolezen se takoj izboljSa z izpremembo kraja in
zivljenskih pogojev. Pri nas epidemiCna struma ni znana.

Endemicna- struma je razvita v goratih pokrajinah. V Jugoslaviji
prihaja v poStev predvsem Srbija, Bosna in Hercegovina; Skoda, da
manjkajo o tem vsakrsni podatki. V Sloveniji nimamo krajev z endemicno
strumo: mogoce nastopa delno v Kropi, Kamni gorici. Natancnejsi po-
datki o tem pa manjkajo, ker ravno iz tega, kakor tudi iz trzisSkega kota
ne dobimo skoro nikakih slu¢ajev. Za Stajerski del Slovenije bi nam mogli
podati to¢no sliko tamkajdnji zdravniki v bolnicah. Popolnoma na ne-
jasnem smo glede Prekmurja, ker iz posameznih-sluCajev, prihajajocih v
ljubljansko bolnico, ne moremo sklepati niCesar. Operativno statistiko
kirurSkega oddelka v zadnjih desetih letih podam koncem predavanja.
Znacilno je, da je bilo operiranih v prvih povojnih letih, ko je juZni del
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KoroSke $e pripadal nam, a smo ga po plebiscitu izgubili, veliko vecje
Stevilo gol§, kar je jako znacilno za prostranost obolenja v alpskih de-
zelah in to kljub dejstvu, da ravno endemicne golSe navadno ne povzro-
Cajo mehanicnih tezav.

Sporadi¢na golSa ni vezana niti na kraj niti na narod in more kazati
najrazli¢nejSo histolosko in klini¢no sliko.

Etiologija golSe je eno najzanimivejSih polj medicine.

NajveC uvaZevanja je deleZna teorija o pomanjkanju joda, vsled
njegovega pomanjkanja reagira Zleza kompenzatoricno s hipertrofijo.
Tudi kalcium igra skupno z jodom gotovo vlogo, zlasti pri endemicnih
golsah. Gotovo pa je, da pogreSamo $e pravega nacina, da bi se mogla
vzro¢nost to¢no in nesporno dokazati.

Profesor Burchard Breitner iz klinike profesorja Eiselsberga
na Dunaju zastopa v svoji . 1928. izdani knjigi »Die Erkrankungen der
Schilddriise« nacelo, ki ga podpira z mnogimi eksperimenti: $Citnica je
rezervni organ za jod, ki ga dobiva s hrano iz krvi. Zleza ima vedno
dvoje vrst koloida: tekoCega in gostega. Tekodci, ki se intenzivno barva
in kemi¢no reprezentira po tireoalbuminu, vsebuje mnogo joda; to je
cotovi produkt Zleze. Gosti koloid vsebuje malo joda; njegov negotovi
sekret je kemiCno karakteriziran po nukleoproteidu; predno ga Zleza
odda v kri, ga mora izdatno jodirati in izpremeniti v lahko tekoCega. Po
temporarni potrebi se izpreminja ena vrsta v drugo. Kolikor ve¢ koloida
potrebuje telo, tem vecja je produkcija in obenem koliCina pripravljenega,
lahko tekoCega, malo viskoznega koloida v vedjih ali manjsih, v¢asih do
velikih cist razsirjenih votlinah Zleze. Na podlagi fizio-patologije je izdelal
svoj sistem funkcijonalnih SCitni¢nih obolenj, oziraje se pri tem na sliko
stanice in na koli¢ino koloida. Razlikuje Stiri osnovne forme patolo$ko
povecane Zleze: 1. eutrofi¢no-hiperroicni tip s sledeco sliko:
hiperplazija epitela, malo koloida. Hitra produkcija, nagla oddaja inkreta
vsled velike potrebe organizma. Inkret je malo vreden. To je tip ende-
mic¢ne in kongenitalne strume, pa tudi mladeniSke strume (puberteta).
Vsled tega zdravljenje z jodom uspesSno; 2. eutrofi¢no-hiporo-
i¢ni tip s sliko: struma colloides diffusa. Hitra produkcija, potasna
oddaja, polnitev cisti¢nih prostorov; 3. hipotrofi¢ni-hiporo-
i¢ni tip. Stanice se sploSCe vsled pritiska gostega koloida, simptomi
hipotireoidizma mozni, verjetni; 4. hipertrofi¢ni-hiperroicéni
tip, toje genuini Basedow.

Klini¢no sliko gol$e poznamo dobro. Rast gol$e je navadno pocasna,
le izjemoma naraste golSa v nekaj dnevih, celo urah do znatne velikosti.
Temu vzrok so hiperemije, nastale vsled vnetja ali Zivénega obolenja.
Naglo povecCanje golSe more nastopiti tudi vsled krvavitve (predvsem
izredni telesni napori).

Indikacija za operativni poseg na kirurgi¢nem oddelku v Ljubljani
je predvsem mehanicna, zatem funkcijonalna, nazadnje kozmeti¢na, Ma-
ligna struma se mora vedno operirati, dokler imamo upanje, da se posreci
ekstirpacija. Po Hocheneggu povzroca 607% obolenj izpremembe bodisi
oblike, bodisi lege sapnika. Sapnik se lahko deviira vsled enostranske
povecCane strume, se izogne na drugo stran, ne da bi nastali vsled tega
klini¢ni znaki. Najveckrat pa je sapnik komprimiran obojestransko, tako
da dobi obliko sabljine noZnice.

Kompresija more narasti do take intenzitete, da je prerez sapnika
sliCen dvema stenama z ozko Spranjo v sredini. Ravno v takih slucajih
je ob&udovanja vredno, kako more ¢lovek skoro brez posebnih znakov
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vzdrZati pomanjkanje zraka. Zato menijo nekateri, da se more organizem
pocasi privaditi temu pomanjkanju. Sapnik pa je lahko zoZen po pritisku
gol$e tudi v anterioposteriornem pravcu. MozZno je konno zoZenje sap-
nika po pritisku na celo cirkumferenco. Pri tem pritiskajo lahko zadaij
deli strume, ki so zrastli med sapnik in poZiralnik, ali pa se vrinejo deli
povecane golse retrovisceralno za oba cevasta organa. Endotorakalne,
retrosternalne gol$e morejo kmalu tako narasti, da pritisnejo sapnik proti
trdi hrbtenici in ovirajo bolnika tudi pri pozZiranju, ker se v tem sluCaju
goltanec in sapnik ne moreta izogniti. Sapnik se vsled pritiska posamez-
nih, v razli¢nih viSinah se nahajajoCih adenomov. lahko oblikuje in po-
dalja v obliki &rke »S«; pri tem se lahko tudi torkvira, kar pripomore
Se hitreje k Ze obstojeCemu zoZenju.

Iznenada more nastati kompresija sapnika kot posledica tkzv. po-
tapljajoce se golSe, t. j. cistitno degenerirane golSe, ki izginja izza prsnice
v zgornji aperturi prsnega koSa, Vsled zoZenja sapnika in omehCanja
obro¢kov nastane akzv. traheomalacija, katere posledica je ventilna ste-
noza. Pod stenoziranim delom se traheja z bronhi lahko razsiri, pljiuca
reagirajo z emfizemom, dispnoe se poveca Se vsled ponavljajocega se ka-
taralnega vnetja, kasljanja itd. Pri mehani¢nem poslu sli§imo bolnikov
stridor, ki se ocituje tudi pri govoru: bolnik izgovarja stavek samo v
posameznih presledkib. Bolniku grozi nevarnost sufokacije. To nevarnost
prinaa tudi potapljajota se golSa ali ptotiCna golSa. Vsled pritiska na
1. recurrens nastajajo pareze glasilk. VeCkrat opazamo, da nosi bolnik
glavo nagnjeno na kako stran v svrho razbremenitve sapnika. Barva teh
ljudi je ali cianoti¢na ali bleda.

Golgna smrt nastopi tudi ob pasaZi veCjega zalogaja v poziralniku,
zlasti pri omehc¢ani traheji, ali pri napornem mehani¢nem poslu bolnika,
po globoki inspiraciji med spanjem, pri nagnjenju glave v mehkih bla-
zinah itd.

Velika gol8a pritiska tudi na vene, ki se razsirijo do caput Medusae.
Arterije, predvsem karotide se izognejo pritisku daleC v lateralno stran.
Arterije strume same so veckrat izpremenjene, trde in krhke, radi tega
je nevarnost operativinega posega povecana.

N. laryngei inferiores so altretirani priblizno v 3%2 vseh gol§, na-
vadno enostransko: zlasti izolirani, kalcificirani, majhni deli strume
pritiskajo radi ob vstopu art. thyreoid. na n. laryngeus. Posledica je afo-
~ nija, dodim ima pritisk na truncus sympathicus za posledico tkzv. Hor-
nerjev kompleks simptomov. Trdi deli strume, ki leZijo zlasti pri malignih
strumah retroklavikularno, morejo povzrocati nevralgije v obmocju
plexus bracch.

M. sternocleidomastoideus se po atrofiji lahko stanjSa do tencine
finega lista in razvlede Cez gol$o v fini plasti. Ker je ista miSica pomoZna
migica za dihanje, more hipertrofirati tudi pri golSah, ki komprimirajo
trahejo.

Tudi v primerih tkzv. »gol§nega srca« obstoji veCkrat indikacija za
operacijo. Patologija pozna mehani¢no-dispnoi¢no formo in tireotoksicno;
zadnjo nahajamo pri Basedowu. Pod mehanic¢no-disnoi¢no formo pa razu-
memo dilatacijo in hipertrofijo srca vsled kompresije traheje in teZkoC
krvnega obtoka. Obe formi se tudi kombinirata.

Postranska s&itnica (struma aberrata) tvori le redkokdaj mehanicne
zapreke.

Kozmeti¢na indikacija stopa na kirurgi¢nem oddelku v ozadje, ako
ne obstoji kak posamezno prominirajo¢ in kozmeti¢no jako v oci padajoC
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del strume, ki se ga da lahko enukleirati. Kozmeti¢na indikacija je tedaj
samo pogojna. Funkcijonalne indikacije pa prihajajo v poStev pri Base-
dowu.

Izbira za operativni poseg mora biti toCna, ker imamo golSe, n. pr.
ravno v letih pubertete, ki izginejo zopet same ob sebi, tudi brez tera-
pije. Ozirati se je treba na brzino rasti, pri Cemer je vaZna zopet anam-
neza. Takoj$nji operativni poseg zahtevajo golSe, ki Cesto krvavijo. V
glavnem je treba operirati one golSe, ki nastanejo v mladostnih in sred-
njih letih, zlasti pri Zenskah, hitro rasto in povzrocajo predvsem meha-
nicne ovire.

Absolutno indikacijo tvorijo maligne strume, dokler je le kolickaj
upanja, da se posreCi njihova ekstirpacija z ekstirpacijo organov vred,
katere je maligniteta Ze zasegla. Pri malignih strumah se ne izvrsuje vec
totalna ekstirpacija, ampak zavestno neradikalna operacija zaradi teZkih
posledic po izpadu ScCitnice in epitelijalnih telesc.

Diagnosti¢nih teZko¢ navadno golSsa ne povzroca. Pri diagnosti-
ciranju se posluzujamo predvsem poziralnega poizkusa: vsled kontrakcije
m. thyreohyoid. se pri poZiranju pomika $Citnica navzgor, ako ni zrastla
7 okolico.

Vaina je konsistenca strume, iz katere sklepamo na strukturo
(struma nodosa fibrosa, struma cystica, struma arteriovenosa). O nadalj-
njem nas poucita traheoskopija in rentgenolo$ka preiskava, poslednja
zlasti pri endotorakalnih golSah, katerih se niti s perkusijo ne da vedno
ustanoviti.

Pogosta je pri retrosternalnih golSah cianoza in razSirjenje pod-
koZnih ven. Pulz je normalen, v¢asih nekoliko pocasnejsi vsled pritiska
na n, vagus, lahko pa tudi irregularen in hitrejsi, ako ekzistirajo Ze tireo-
toksi¢ne izpremembe na miokardu.

Pri nekaterih gol$ah padajo naravnost v o¢i simptomi hipo- oziroma
hiperfunkcije, pri drugih jih je treba Sele iskati. Radi tega je anamneza
vazna. lzpadanje las, suha koZa, majhna sekrecija znoja in loja, nizka
telesna temperatura, obstipacija, dispozicija za debelost, hitra duSevna
in telesna utrudljivost, zviSana potreba po spanju, glavobol, vrtoglavost,
nerednosti pri menstruacijah, obCutek mraza, cianoza, pomanjkanje inte-
ligence do popolne idijotije spremljajo v vedji ali manj$i meri vedno hipo-
tireoze. Krvno sliko karakterizira zlasti pri hiperfunkcijah leukopenija,
limfocitoza in zmanj$ana zmoznost koagulacije krvi. Vedno je treba dolo-
Citi tudi krvni tlak. Simptomi pri hiperfunkciji $§¢itnice nikakor ne nudijo
kontrarne slike hipofunkcije. Poleg kardinalnih treh simptomov Basedowa
stojijo v ospredju predvsem labiliteta centralnega Zivénega sistema in
5rea

Interna terapija je medikamentozna (jod) ali pa organoterapija. Po-
gosto je tudi obsevanje. Previdnosti in stalnega opazovanja pa je treba
pri medikamentozni terapiji z jodom zaradi nevarnosti zastrupljenja.
Razun tega vodi zlasti lokalna aplikacija joda, kakor tudi rentgenolo$ko
obsevanje do zarastlin golSe z okolico, kar oteZuje poznejsi operativni
poseg. ,

Operacija sama — strumektomija — sestoji iz resekcije golSe, bo-
disi obojestransko ali samo enostransko in to v eni ali ve¢ etapah. V pri-
merih tireoptoze se fiksira strumo na m. sternocleidomastoid. (strumo-
pexia.) Pri vecjih cistah zadostuje enukleacija, pri radikalni strumektomiji
pa je potrebna ligatura obeh zgornjih in spodnjih $&itni¢nih dovodnic.
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Se 1, 1876. je oznacil Linha r d t operacijo gol$e kot poizkus umora.
Dieffenbach jo imenuje »ein tollkithnes Unternehmen«, ki se¢ bo Ze¢
opustilo.

Punkcija ciste je dovoljena le v slucajih najskrajnejsSc sile, tako
n. pr. kot resilni poseg pri dispnoi¢nem napadu po krvavitvi, bila pa je
7e v teh primerih veckrat smrionosna vsled abundantne krvavitve ex
vacuo.

Pareza n. recurrent. je za pacijenta neprijetna in se ji v vecini slu-
Cajev tudi lahko izognemo. Poleg operativnih parez, ki so redke, a vCasih
neizogibne, ker more Ze nateg strume povzroCiti parezo, nastopajo tudi
postoperativne ali vsled pritiska hematoma, tudi dréna, ali pa oedema in
brazgotine. Afonija izgine po mesecih ali letih.

Epitelijalna telesca lahko utrpijo $kodo na ta nacin, da se rana zgnoji
ali pa se pri mo¢nih krvavitvah podveZejo vse dovodnice. Kot posledica
se more razviti postoperativna tetanija, ki traja mesece ali celo leta ali
pa ostane kroni¢no latentna. — Naposled navajam, da je bilo operiranih
v zadnjih desetih, povojnih letih na kirurg. oddelku v Ljubljani na golsi
90 moskih in 292 Zensk, med temi 9 malignih; skupno torej 382 gols§ s 16
smrtnimi slucaji.

|IZ PRAKSE ZA PRAKSO.

Napredki narkoze in anestezije.

V zadnjem casu je zaCela zmagovati nad lokalno anestezijo zopet —
narkoza. Pri velikih operacijah je lokalna anestezija prekomplicirana, ne-
popolna in podaljSuje operacijo. Nepopolna anestezija pa je nehumana in
nepotrebno trpinéenje bolnika, razun tega povzroCuje nevaren psihicen
Sok z zmanj$anjem telesne odpornosti, Dva tehtna vzroka za vrnitev k
splodni narkozi. Pa tudi nevarnosti narkoze so vecje, nego se je splosno
domnevalo. Doslej se je uvazevala samo nevarnost asfiksije po predozi-
ranju in nepazljivosti narkotizerja. PatoloSka anatomija pa je ugotovila
vse druge in vecCje nevarnosti kljub posreceni narkozi, namreC opasne
degeneracije notranjih organov (jetra, srce, ledvice, ZivCevje) vsled
elektroliticnih izprememb, vsled poviSanja koncentracije vodikovih
ionov, zmanj$anja alkalne rezerve itd. Kot posledica narkoze utegne na-
stopiti kroni¢no hiranje sicer zdravega operiranca. Zato se je pojavil med
kirurgi nov in Zivahen pokret v problemu narkoze z umevno teznjo, da
se z izboljSanjem tehnike in uporabo novih omamil nevarnosti zmanjsajo
na minimum.

Pred vsem se je spoznala vaznost priprave za narkozo, ki se zacenja
z natanéno preiskavo bolnika (srce, pljuca, jetra, diabetes, nephritis in
druge konstitucionalne anomalije). Diabetes se pripravi z insulinom, Ba-
sedow z mirovno terapijo. Posebno nevarna je narkoza srcu debelih in
kahekti¢nih oseb. Druge podrobnosti (dijeta, iz¢iSCenje, veronal na pred-
vecer, v jutro narkoti¢na injekcija) so znane.

V borbi med kloroformom in etrom je zmagal v Nemdiji na vsej Crti
eter. Samo v Angliji in Franciji se uporablja $e kloroform, a samo po
specialistih narkotizerjih. Splosno se izvrSuje kapalna etrova narkoza z
odprto masko. Vedno nujneje prodira spoznanje, da je treba tudi za dobro
in varno etrovo narkozo specialista narkotizérja, posebno vestnega in
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jzkugenega asistenta. ki takorckocC Steje in tehta vsako kapljico, ne da bi
se zabudalil in vlival kar navprek. Celo za lumbalno anestezijo predlaga
Bier specialista ali stalnega asistenta, ker je uspeh odvisen od enako-
merne tehnike. Aplikacija lumbalne anestezije se ne sme prepus€ati neiz-
kuSenim zacetnikom. Vsaka asfiksija z etrom je kazniva malomarnost.
Uvodna narkoza se olajéa, ako kanemo na masko najprej nekaj kapljic
kolonjske vode, ki prikrije neprijetni in ostri etrovi duh. V isti namen se
narkoza tudi lahko uvede z nekaj kapliicami kloretila, ki pa se ne
sme nikoli dati otrokom izpod 10. leta ali protrahirati do polne narkoze.
Nekateri kirurgi poizkuSajo olaj$ati etrovo narkozo s predhodno intra-
venozno iniekcijo veronalu podobnega pernoktona, na Francoskem
somnifena, ali ta naCin se ni obnesel splosno. ;

Posebno modifikacijo etrove narkoze je uvedel Nemec Kirsch-
ner s kombinacijo intravenoznega avertinovega opoja
(Rausch). V ta namen se injicira v komol&no veno s posebnim aparatom
in v teku 45 minut 3% raztopina avertina, toliko kubi¢nih centimetrov,
kolikor kilogramov tehta pacijent. V 40 sekundah nastopi 5—10 minut
trajajoCa popolna omama, v kateri je mogoCe izvrSiti vse manjse ope-
raciie. Ako se naj avertinov opoj prevaede v etrovo narkozo, se takoj po
injekciji polozi maska na obraz in zane s kapalno narkozo.

Napredek v tehni¢nem oziru pomeni tubus sec. May o in Om-
brédanne-ova maska. Mayov tubus olajSuje drZanje Celjusti in za-
precuie zdrknjenje jezika proti grlu. Ombrédanne-ova maska izpodriva
zaradi preprostega rokovanja, natancnega doziranja in male uporabe
etra (pri velikih operacijah ne ve¢ ko 150 gr) celo kapalno metodo. Om-
brédanne-ov narkozni aparat obstoii iz votle, znotraj s suknom obloZene
krogle, ki ima na eni strani pripravo za regulaciio etrove koncentracije,
na drugi dibalni mehur in spodaj zraénotesno masko za usta in nos. Pred
narkozo se vliie v kroglo 150 gr etra, ki ga popije suknena obloga, nato
se poloZi na obraz s kolonisko vodo parfumirana maska. V 5—6 minutah
nastopi globoka narkoza. Izvrstni udinek O. narkoze se razlaga iz zopet-
nega vdihavanija izdihanega, 7z ogliencevo kislino prepoienega zraka. V
krvi pomnozena ogliendeva kislina povzrodi z draZenjem dihalnega
centra hitreiSe in globlie dihanje. ki nosneSi cirkulacijo v pliucih in veli-
kem krvotoku. Rehn (Freiburg v B.) uporablia pri Ombrédanne-ovi
narkozi namestu etra narkozno me$anico. sestojedo iz etra, klo-
roforma. etilklorida in prijetno diSec¢ih balzamidnih snovi. Kirschner
smatra kombinaciio svojega intravenoznega avertinovega opoja z Om-
brédanne-ovo narkozo za idealno omamo (omoto). K tehninemu na-
predku priStevamo razlitne ekshavstorje, anarate. ki Cistijo zrak v
operaciiski sobi z izsesavaniem etrovih plinov. Mnogo let se po-
navijajode vdihavanie etrovih plinov kvari srce
in jetra operateria in ostalega osobia.

V Nemdiii se ie zacela &iriti zonet nlinasta narkoza (Gasnar-
kose) s smeiavim plinom (dugikov oksidul). nosebno odkar sta dala Su -
deck in Schmidt izdelati v tovarni Driger precizen aparat za to
narkozo. Ker ie smeiavi nlin mani strunen, ko eter. se uporablia pred
vsem pri srénih. ietrnih in ledvi¢nih afekciiah. Zaradi nevarnosti eksnlo-
ziie se plinasti narcilen ni mogel vdomac®iti. Americani oriporocaio
plinasto narkozo z etilenom. ki v mnogem oziru nrekasa dugikov
oksidul in narcilean. V Evropi danes $e ne moremo dobiti Cistega etileno-
vega nlina za narkozo.

Nov princip narkoze uvaja rektalna narkoza z averti-
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nom, zaradi katerega se je vinela v zadnjih 3 letih med nemskimi kirurgi
ljuta borba. Nekateri jo priporo¢ajo z brezpogojnim entuzijazmom kot naj-
‘idealnej$o narkozo, drugi jo odklanjajo absolutno. Diskusija ¢ ni konCana,
vodi jo Anschiitz in izdaja obvestila v »Zentralblatt fiir Chirurgie«
(Zbl. Chir.). Nasprotniki poudarjajo individualno strupenost avertina, ki
ie ni mogoce brzdati in dozirati. U¢inek avertina je tako nepreracunljiv -in
individualen, da utegne Ze v mali dozi povzroditi smrt. Do 31. avgusta
1929 so naSteli do 90 smritnih primerov po avertinovi rektalni narkozi, od
katerih jih gre 39 brez dvoma na rova$ avertina. Exitus je nastopil nai-
veCkrat zaradi zastoja dihanja in zaradi srénega kolapsa, nekajkrat zaradi
afekcije ledvic in jeter, zaradi ¢revesnega katarja in gangrene. Strupeni
uCinek avertina je odvisen od brzine, s katero ga kri razstrupi in izloci,
kar se normalno zgodi v 3—4 urah. pri septi¢nih in kahekti¢nih bolnikih
v 8—10 urah. Razstrupitev se vr$i v jetrih po spajanju z glukuronovo
kislino. Ze¢ zmanjSanje glikogena pri jetrnih obolenjih ovira normalni pro-
ces zastrupljevanja, a ¢im dalje se nahaja strup v telesu, tem vedja po-
staja nevarnost. Obolenja ledvic in jeter tvorijo zato absolutno kontra-
indikacijo avertinove narkoze in vel kirurgov je zavzelo stali$Ce, da
imajo male bolnice prepustiti definitivno preizku$nio velikim klinikam.

Po visini avertinove doze razlikujemo dve metodi narkoze, polno
in bazalno narkozo, zadnja sluZi le za bazo, uvod ctrove ali plinaste nar-
koze. Kolikor je razvideti sedaj. pojema $tevilo pristaSev polne narkoze,
do¢im se mnoZijo priporocevalci bazalne narkoze.

Na polju lokalne anestezije ne beleZimo posebnih napredkov, Se
vedno dominira Y2 % raztopina novokaina in suprarenina s pridatkom kal.
sulf. Razli¢na, Se tako hvalisana nadomestila (tutokain. psikain, dolanthin,
synkain, panthesin itd.) ¢a niso mogla izpodriniti. UspeSen tekmec mu
vstaja, kakor se zdi za sedaj. samo v %2—1% perkainu (Ciba), ki je
najiacji in najdalie trajajo¢i (do 20 ur) lokalni anaestheticum. Uspe$no
podpira lokalno anestezijo injekcija skopolamina v zvezi z efedrinom
ali efetoninom, dvema adrenalinu podobnima preparatoma. TezZke
incidente med lumbalno anastezijo in neprijetne. naknadne posledice (gla-
vobol) prepreduje Bier s tem, da injicira intraduralno 10—20 minut pred
pravo in definitivno anestezijo lccm 1% sveZe novokainove raztopine
brez adrenalina. Anestezija n. splanchuici se izvrSuje po Braunovi metodi,
paravertebralna anestezija se omeiuje na urologijo. L 4 w e n izpopolnjuje
sakralno anestezijo z injekcijo v plexus hypogastricus,

Po objavah v »Zbl. Chir.«

Drugi internacijonalni kongres za otrosko zdravstvo.
Stockholm. 17.—20. avgusta 1930.

Svedski otro¥ki zdravniki so se posvetovali z otroskimi zdravniki
skoro vseh drZav in so se Z njimi sporazumeli, da razpoSliejo vabila na
internacijonalni kongres otroskih zdravnikov v Stockholmu, ki se bo
vrsil od 17.—20. avgusta [. 1930.

Predavanja se prijavljajo najkasneje do 1. marca 1930.

Razpravljanja se bodo razdelila, Ce bo potrebno, na vec sekcij.

Zelimo, da kolegi, ki bodo prisostvovali kongresu, posljejo svoje
prijave &im prej, da bi se moglo pravocasno izraCunati priblizno Stevilo
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kongresistov in da bi se pripravilo vse potrebno za njihovo nastanitev in
&im prijetnej$e bivanje. To je potrebno tudi radi tega, ker bo poleti 1930
v Stockholmu razstava $vedske umetnostne industrije.

Clanarina za kongresiste je 20 $vedskih kron.

Vse prijave in sporodila naj se poSiljajo na adreso: Zweiter
Internationaler Kongress fir Kinderheilkunde,
Stockholm, Svedska, — Telegramska adressa: Peditric,
Stockholm,

NajprimernejSe je. Ce se obenem s prijavo poslie tudi Clanarina s
postno poloZnico ali cekom.

Da bi ne bilo raznih pomot, je neobhodno potrebno, da se vsa imena
in adrese posljejo tiskano ali pa s strojem pisano.

Nadalina obvestila se bodo razposlala kasneje.

Stockholm, v septembrn 1929.

Svedski komite za Drugi internacionalni kongres za otrosko varstvo.

I. Jundell,

Profesor otrodkega zdravstva, Stokcholm. Predsednik komiteja.

Ki. O. af Klercker, profesor otroSkega zdravstva. Lund. R. Nord-
oren, Sefzdravnik. nredsednik nedijatri¢ne sekciie Svedskega zdravni-
tkega drudtva. Stockholm. — I. Thorling, profesor otroSke medicine,
Upsala. — Wilh. Wernstedt, profesor otroSke medicine, Stockholm.

Nils Malmberg, docent otroSke medicine, tajnik komiteja.

Knjizevnost in referati.

Dr. I. Ragi¢, O bolezni mehurnega kamena v Dalmaciji (Ueber die Blasenstein-
krankheit in Dalmatien. Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fiir Urologie, 1929).

Dr. I. Radi¢, Dalinji prinos k znanju bolezni mehurnega in ledvidnega kamenja v
Dalmaciji (Weiterer Beitrag zur Kenntnis der Blasen- und Nierensteinkrankheit in Dal-
matien. Zeitschriit fiir Urologie, 1928).

Direktor drzavne bolnice in Sefkirurg v Splitu, primarii dr. I. Ra&i¢, je naibolisi
jugoslovanski urolog in rentgenolog na polju urologije. O tem pri€ajo njegove mnogo-
Stevilne in uspedne urolo¥ke operacije, od vseh strani v Split prihajajo¢i bolniki, njegova
predavania in demonstraciie na svetovnih kongresih urologov in niegove znanstvene
publikacije.

V prvem spisu ugotavlia Radi¢ zanimivo dejstvo, da je kamen mehurja poleg
ehinokoka druga endemi¢na bolezen v Dalmacii in da obolevajo za kamenom malone
sami otroci siromasnih sloiev! To si razlaga iz presnoynih anomalij deCjega telesa v
noseénosti in v prvih mesecih po porodu. V zalediu bogate in kulturne obale vlada ne-
verietno siroma&tvo, liudie Zive ob &rnem kruhu. polenti, ov&jem siru, prekajenem
mesu, slanih sardelah, kislein zelju, Gebuli in Eesnu. Zejo si gase z apnasto vodo iz vod-
njakov in kislim vinom. Stradajoa, nosefa mati mora poleg tega Se pridno delati in
prenagati tezka bremena. Novorojencki so pravi skeleti, v prvih dneh urinirajo malo in
kaZeio vse znake secnokislih infarktov. Ker sestradane matere nimajo dovolj mleka,
zatno otroke Ze Cez par dni pitati s preZvefenim, &rnim kruhom in koruznim sokom.
Ker se liudie boje operaciie, prenasajo s stoiénim potrplieniem teZave kamena do pu-
bertete, celo do moske dobe. Zato naraitajo kameni do neobine velikosti. Raci¢ je
operiral doslej 151 primerov mehurnega kamena, med niimi 35 letnega pacijenta, ki je
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imel 261 gr-tezak, 22 cm dolg in 185 c¢m Sirok kamen, in 129 primerov ledvi¢nega
kamena. V drugi, 21 strani obsegajo&i razpravi nam podaja Raci¢ obSirno kazuistiko in
statistiko s 24 prvovrstnimi, neprekosljiivimi rentgenovimi slikami, dalie navaia svoio
preskavno in rentgenolo$ko metodiko ter poro€a o izvrstnih uspehih svoie operativne
tehnike.

Dr. V. Mersol, Izkustva z zdravilnim skarlatinskim serumom (Erfahrungen mit
dem Scharlachheilserum. Zentralblatt fiir Bakteriologie, Parasitenkunde und Infections-
krankheiten, Bd. 122, 1929).

Nas specialist za infekciozne bolezni dr. V. MerSol poroca o svoijih uspehih na
Higijenskem institutu v Skopliu in prihaja do sledegih zakljuckov: 1. zdravilni serum
z antitoksi¢nimi in baktericidnimi svojstvi se je kurativno izvrstno obnesel, ako i¢ bil
vbrizgan pravocasno, pri toksiénih primerih: 2. profilakti¢na injekciia koristi samo
tedaj, Ce izoliramo zdravega od bolnega za ves as bolezni.

Dr. Boris Zarnik, Slovenski prirodoslovac Ivan Regen i njegovi naucni radovi.
Prigodom njegove Sestdesetgodiiniice. Poseban otisak iz »Prirode«, popularnog i ilu-
strovanog Casopisa Hrvatskog prirodoslovnog drudtva, Lijubliana 1929. Nakladna knii-
#ara Ig. Kleinmayr & Fed. Bamberg d. z o. z.
in zanimivo napisane, a vendar vseskozi znanstveno drZane KnjiZice v imenu jugoslo-
vanske znanosti dostoino oddolZil naSemu odli¢nemu biologu, Ivanu Regenu, slo-
vitemu raziskovalcu fiziologiie, razvoia iz litinke, dihania, pigmentaciie, kopulaciie,
cvréanja in posluha murna in kobilice. Regen je prvovrsten moister eksaktne metode
in eksperimenta, sam si izdeluie komplicirane aparate, neutrudno preizku%a in po-
pravlja, dokler ne doseZe pozitivnega rezultata. Znamenit je zlasti eksperiment, s kate-
rim je podal toCen dokaz spolne selekcije (Darwin) in nastoia sekundarnih spolnih svoj-
stev. Pri subtilnih akusti¢énih poizkusih mu posebno dobro sluZi niegovo, izredno mu-
zikalitno uho. On je prvi dokazal, da nosi muren slu$no ¢utilo na golenici sprednie noge.
Doslei je napisal 21 znanstvenih razprav. Regnova metodika si ic vzgoiila lastno 3olo
fizioloke zoologije (Frisch, Kiihn, Buddenbrock itd.).

Tudi mi ¢estitamo odli¢nemu Jugoslovanu in znanstveniku ob njegovi 60 letnici
in mu Zelimo $e mnogo let najboliSega zdravia in uspeSnega dela.

M. Pupin, Od priselienca do izumitelia (From immigrant to inventor), 1924.

Ker je medicina nekako srediSée in Zarise prirodoslovia, je niena dolZnost, da
se zanima za vsak napredek sosednih prirodoslovnih strok. Poliuden zbornik glavnih
pridobitev moderne fizike nam je podal na¥ jugoslovanski rojak z navedeno knjigo, ka-
tera je ravnokar iz8§la v nem$kem. torej splo$no pristopnem, krasno opremlienem pre-
vodu: Michael Pupin, Vom Hirten zum Erfinder, Meiner, Leipzig, 1929.

Na% slavni rojak dr. Mihailo Pupin, rojen 1857 v Idvoru (Banat), ie sedaj pro-
fesor elektrofizike na naiveCjem ameriSkem vseudili¥¢u, na Columbia-univerzi v New-
Yorku. Obogatil je teoretitno in prakti¢no fiziko na poliu elektrotehnike in telefoniie -
z mnogobroinimi, originalnimi izumi. Niegova odkritia so v mnogolem sodelovala pri
razvoju sedanie radiofonije. Za vedno pa se ie proslavil z izumom takozvanega
Pupinovega vitla (Pupinspule), s katerim jc omogo&il svetovno telefonijo.

Pupinova duhovita in z zdravim iugoslovanskim humoriem zasoljena avtobiogra-
fija se Cita kakor poljuden filozofskoprirodosloven in pedagoSki roman, napeto zanimiv
od prve do zadnie strani. Prva iugoslovanska moderna Odiseia. To mora Citati vsak
mlad Slovenec in Jugoslovan, kake postaje trplienja in borb je moral preromati siro-
masni srbski pastirtek iz Banata, gnan od neuteSnega hrepenenia po visii kulturi,
predno se je z idvorskega pa¥nika, samo pet centov v Zepu ob prihodu v Ameriko
1. 1874., povzpel na profesorsko stolico na na‘odli¢neii ameriSki univerzi. In vse to ie
prepleteno s Cudovitimi opazovanii in mislimi, tako da intimno sodoZivliamo rast in
razvoi tehtne fizikalitne ideie od preprostega pastirskega pipca do kompliciranega
Pupinovega vitla. Ne naidemo prave in dovolj vtiskovite besede, da bi primerno oznacili
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vsepreseZno, vzgojno in duhotvorno silo Pupinove kniige za mlado jugoslovansko gene-
racijo. Visoki Pupinovi ideali o prirodi in Zivlienju jo potegneijo z nadmoéno indukcijo
za seboj in jo prisiliio k tekmuioéemu posnemanju. Tista njegova hudomu$na opazka o
slovensko-ameriski druzbi in zabavi, da bi dovolj pogosto ponavljanie takih prireditev
prav kmalu izpremenilo ameriSko prebivalstvo vy bliZzini Prince Street-a v Slovence,
opozarja na eden izmed stotero nacinov, kako se ima pospeSevati medsebojna asimi-
lacija ¢loveske duhoduSevnosti in kulturno edinstvo. Res, metodi¢éna in smotrena sinteza
obeh dulov »novega in starega kraja«, to je novi ¢loveski, srecni tip bodocnosti.

Kar pa nasa srca neodoljivo osvaja in napolnjuie s posebno toploto, to je oZiv-
liajo¢i duh pristne slovanske krvi, puhtee izmed Pupinovih vrstic. Ta silni, Siroko-
grudni duh ne pozna nikakih malenkostnih, zavratnih in separatistiCnih tendenc, kar
dokazuiejo iskrene in blagohotne besede, s katerimi se¢ tolikokrat spominja lepote slo-
venske domovine in sréne dobrote Slovencev, svojega slovenskega ucitelja Kosa in
druzine ameriSkega Slovenca Lukanica, ki je v mladih letih kro3njaril kot »Kranjac«
po Banatu in &igar dom je bila lepa zveza slovenskega in ameriSkega okusa. Kar gan-
poetitna stran fizikalnih (prirodnih) pojavov. Cloveka kar zaliva blagodeina atmosfera
te bratske srbske ljubezni. Samo v takem ozradju postane Jugoslavija mogona in
slavna, i SRt i

Brezprimerno vetiega pomena od njegovih strokovnih vrlin in izumov pa je za
duhovni in kulturni razvoj Jugoslavije niegova kulturna filozofija. Tu se nam v polnem
sijaju razodeva plemenita duSa reprezentativnega moza in ¢loveka, Americana in Jugo-
slovana. Isto nezmaniSano hrepenenie po visii kulturi oZivlia 70 letnega starCka, ki je
enalo 15 letnega pastircka po svetu. In sam priznava to v uvodu, reko&: »Glavni smoter
moiega porocila je bil in je, prikazati prebujenje idealizma ameriSke znanosti, in zlasti
v prirodosloviue. O namenu znanosti pravi: »Katera stvar bi mogla biti vecia od
vetne resnice? In ona ie po moji definiciji smoter idealizma v znanosti.« Pou-
darja tri glavne ideale ameriSkih znanstvenikov: 1. vzgoja naroda v intelektualni in
duSevni disciplini; 2. goiitev lepote v znanostih; 3. poglobitev prave religijoznosti,
znanost je najviia sluzba boZja, kajti »znanstveno delo nas bolj pribliZza bogu ko kate-
rakoli od ljiudi iznajdena teologija«.

Pupin je prikazal svetu naso mlado, od ustvarjajocih sil preKipevajoCo Jugoslaviio
v simpatiénem aspektu. Pupin reprezentira nas jugoslovanski narod od nove, visoke in
kulturne strani. Jugoslovan ni zmagovit samo na bojis¢u, tudi na kulturnem polju tek-
muje uspedno z junaki duha.

Drustvene vesti.

Slevensko zdravniSko dru$tve v Lijubljani vabi na redni ob¢ni zbor, ki se vrdi
dne 28. decembra 1929 ob pol 8. uri zveder v restavravciii »Zvezdac s sledeCim dnevnim
redom: 1. Citanie zapisnika:; 2. letno poroéilo odbora in revizoriev; 3. volitev pred-
sednika, odbora, revizoriev in razsodii¢a; 4. dologitev Casopisov in kniig; 5. dolocitev
Elaqarine; 6. slucainosti. Za slucaj nesklepénosti velia doloilo poslovnika.

Druitvo pomoznih zdravnikov za Slovenijo v Ljubljani je na svoiem rednem
obénem zboru dne 11. oktobra 1929 izvolilo sledeCi odbor: za predsednika dr. Otona
Bajca, za podpredsednika dr, Cirila Dereanija, za tajnika dr. Marjana Ah¢ina, za bla-
gajnika dr. Viktorja Kocijangi¢a, za odbornika- dr. Stan. Kolarja in dr. Fr. Cibra, za
revizorja dr. Angela Kralja in dr. Venclia Arka.

Volitve v Zdravnisko zbornico, Z deZele in iz mest prihajajo na uredni$tvo v tej
zadevi tako mnogodtevilna vprasanja in zaupna poroéila, da ni mogoe vsakomur po-
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sebej odgovoriti, Zato odgovarjamo le splodno na najvaznejSe tocke. Pred vsem nam je
absolutno neznano, da se postavi tudi Zbornici zacasen komisar. Tudi nam ni znano,
kateri mlajsi tovarisi so kar obupani, ker so se tako kratkovidno zavzeli za nesocialni
princip kumulacije in stari odbor. Enako ne vemo ni¢ pozitivnega o razburjenju neka-
terih stareiSih kolegov, ko so izvedeli iz ust predsednika Srbskega lekarskega
drudtva in tajnika Beogradske zbornice g. dr. S. Stefanovicéa, da se namerava
v novem zakonu za socialno zavarovanje odpraviti stalnost in nepremest-
ljivost zdravnikov v zavarovalnih uradih, da je torej pricakovati novih raz-
mer po sluzbah za delavsko zavarovanje. Zato se zdaj iz istih krogov, ki so dosedaj
vzdrzevali stari odbor Zbornice, $irijo glasovi in opomini, da morajo tudi slovenski
zdravniki iskreno spoStovati novi drzavni duh, ki sta ga inavgurirala v Jugoslaviji
drZzavna akta z dne 6. januarja in 3. oktobra t. 1, ter svoio lojalnost vidno in javno
dokumetirati z izvolitvijo novega odbora. Posebno baje poudarijajo, da bi bila naravnost
neodpustljiva provokacija in Zalitev sedanje najviSie zdravstvene uprave, ko bi se ii
vsilil stari odbor, ki se je tako vehementno angaZoval za nesocialni princip kumulacije.
Cuje se tudi verietna vest, da hocejo stari odborniki zaradi moralnega neuspeha Vv
vprasanju kumulacije izvesti konsekvenco in po parlamentarnem obi¢aju podati ostavko.
Priob&ujemo te glasove iz zdravniSkih krogov brez komentarja, kakor smo prejeli, ker
no¢emo nikomur vsiljevati svojega subjektivnega in nemerodajnega staliS¢a, zlasti pa
ne prevzeti nobene odgovornosti., Osebni prestiZz in osebna ambicija ima mol&ati vzprico
drzavnih interesov splo3nega narodnega zdravia in nerazdruZljive skupnosti zdravni-
Skega stanu.

Jugoslovensko lekarsko drustvo je imelo svoi XI. kongres v Zagrebu dne 12. do
15. septembra 1929, Seio je¢ otvoril 13. septembra 1929 predsednik dr. M. Ivkovié
in tajnik dr. Stanislav Zupi¢ je podal porogilo o delovanju drudtva, ki ga ie
zastopal v Internacionalni zvezi zdravnikov (Apim) v Parizu dr. Kamilo Farkas. Po
absolutoriju je bil na predlog g. prof. dr. K. Radonic¢iéa izbran za novega pred-
sednika g. prof. Aleksander Blaskovi¢, primarij urolo§kega’oddelka v Bol-
nici usmiljenih sester v Zagrebu.

Dosleisnji mnogoletni predsednik g. dr. M. Ivkovié¢ je bil zaradi velikih za-
slug za razvoj druStva izvoljen za dosmrtnega: Castnega predsednika, Dr. M. Ivkovi¢
je pokrenil ustanovitev zdravniskih zbornic, organizoval sodelovanie v Apimu, po nje-
govi inicijativi se je ustanovila Vseslovanska zdravni§ka zveza (doslej
kongresa v VarSavi in Pragi), na njegovo pobudo so zaleli tudi drugi slovanski kul-
turni delavci in intelektualci snovati vseslovanske strokovne zveze.

Po izjavi novega predsednika g prof. dr. A. Blaskoviéa ima druitvo
v bodocem letu izvrditi dve glavni nalogi: 1. izvesti izpremembo druStvenih pravil z
namenom, da se ustanovi po vzoru nemskega »Verbanda« ali »Bunda« zveza jugoslo-
vanskih zdravniskih drus$tev in ugotovi faktiéno razmerje sil pojedinih drudtev in niih
proporcionalna ingerenca. Drustveno delovanje naj se odslej vrsi po delegatih, ne vec
po slucainem Stevilu navzocih ¢lanov; 2. sodelovanje Jugoslovenskega le-
karskega drultva pri sestavi enotnega sanitetnega zakona za celo drZavo.

Pri to¢ki dnevnega reda o izpremembi druStvenih pravil je precital g. dr. BoZi¢
kompromisni predlog, da se ta izprememba odloZi za Sest mesecev in da v tem &asu
drustva prestudirajo oba izpreminjevalna naérta Zbora lijecnika in Jugosl, lek. drustva
ter po svoiih delegatih izvedejo revizijo pravil. Ker ie imel odbor Zbora lije¢nika man-
dat, da izvede promeno pravil, je potegnil konsekvenco in podal ostavko.

XII. kongres se vrsi drugo leto v Splitu s temo: revmatizem in zava-
rovanie zdravnikov.

Pri slucajnostih je bil sprejet predlog prof. dr. K. Radonicié¢a o sodelo-
vanju zdravnikov pri sestavi novega sanit. zakona s pristavkom dr. Schlesingerija,
da ima Jug. lek. drudtvo, oziroma zbornice (dr. Svetislav Stefanovi¢) pra-
vico, predlagati kandidate za Drzavni sanitetni svet.
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Poscbno zanimivo ie bilo poroilo predsednika Srbskega lekarskega druStva in
tajnika Beogradske zdravniske zbornice g. dr. Svet. Stefanovié¢a o nameri,
da izegube zdravniki socialnega zavarovania stalnost in postaneio premestliivi. Izvolil
se je poseben odbor (dr. 8. Stefanovié¢, dr. Kefeljevi¢, dr. Hahn, dr. Pesi¢, dr. Benau),
ki sporazumno izdela potrebne predloge. ;

Soglasno je bil sprejet tudi slededi predlog dr, S. Stefanoviéa: 1. pri soci-
alnem zavarovaniu je treba dolot¢iti mejo po nekem minimumu dohodkov; 2. da se v
vseh uradih nastavi dovolino $tevilo zdravnikov (minimalno 1 zdravnik na 1000 é&la-
nov); 3. da se nastavliajo zdravniki po razpisu in kontroli zdravniSke zbornice; 4. da
se pri sestavi novega zakona o soc. zavarovanju provede naCelo omejenega svobodnega
izbora. ; e 8

Zivahno in instruktivno je potekla razprava o znanstveni temi »strumac«. Pre-
davali so gg. prof. dr. K. Radoni&ié in primarij dr. P. Hercog, dr. Miholig,
prof. dr. Ks. Sahovié¢, prof. dr. St. Nikoli¢, san. general dr. Ceda Gjurgie-
vié, prof. dr. H. Botteri, dr. M. Budak in primarij dr. V. Florschiitz Spre-
jeta je bila resolucija o jodni profilaksi strume.

O stanovski temi »Potreba obveznega zavarovanja vseh zdravnikov v Jugosla-
viji« je referiral g. dr. Crlenjak. Niegov predlog (8 tock) se razposlic vsem zdrav-
nigkim zbornicam in dru$tvom v definitivno formulacijo.

G.dr. Grega Bogic¢ ie Zel splono odobravanje za svoje zanimivo in skrbno
sestavljeno predavanje »0O razvoiu socialnega dela za kroni¢ne bolnike, s posebnim
ozirom na slepe, gluhoneme in slaboumnes.

Kronika.

Osebne vesti. G. prof. dr. M. AmbroZi¢, predstoinik decje klinike v Beogradu,
ie bil izbran predsednikom jugosl. komiteia za II. internacijonalni kongres za otro$ko
medicino v Stockholmu. — OkroZni zdravnik v Metliki, g. dr. Mavricii Matja§ic,
se je preselil v Kamnik. — Gospa dr. Zdenka Tomin8kova je dobila naslov
$pecialista za kozne in spolne bolezni. Delovala je ve¢ let na dermatoloSkem oddelku
splogne bolnice v Lijubliani in se nahaja sedaj v inozemstvu v svrho nadalinjega Studija.

Drzavna telesna vzgoja. Z drZavnim zakonom o telesni vzgoii so naposled dozo-
rela in obrodila sad mnogoletnega prizadevanja naSih idealnih in plemenitih telovadnih
voditeliev. S toplim in opravicenim zadoSCenjem se zdaj ozirajo nazaj na svoje poZrtvo-
valno Zivlienisko delo in na svoj koncni, najidealnejSe pri¢akovanje in stremlienje pre-
kaSajo¢i uspeh, ki ie ovendal s takim sijajem njih vodilni ideji: 1. idejo enotne
telovadne organizacije za vso drZavo, Solo in narod; 2. depolitiza-
ciio telovadne organizaciie, ki sodi po svojem smotru telesne kulture zgolj v kom-
petenco socialne meéedicine in pedagogike ter v podrofje drZavne in
narodne obrambe. V novi, drZavni okvir telesne vzgoje se hvaleZno prevzamejo
pozitivna izkustva vseh dosleiSnjih organizacij in idealne prvoborce &aka na novih,
visiih mestih vse vedéii inicijativni in izvr8ilni vpliv, zato pa tudi veéja odgovornost.

Novi zakon o telesni vzgoji je predvideval Ze nalelnik v Ministrstvu socialne
politike in narodnega zdravia, g. profesor dr. A, Stampar, v XI. poglaviu svoje
knjige »Socijalna medicina« (1925), govoreCem o »Socijalni pedagogiki v sluzbi soci-
ialne medicine«, tam navaja med nacelnimi vidiki 8. princip:

Poleg teoretinega in praktitnega pouka iz higijene je potrebno, da se bodoéi
nara§taji navajajo k &im intenzivnei$i negi in kulturi telesa. Zato
se v vseh Solah brez razlike uvedejo kopalisa, gimnasti¢na veZbanja, pri-
rejajo igre, tekme, negujejo $porti itd. Prav posebno naglaSa v tem poglaviu
dr. A. Stampar potrebo kolaboraciie med zdravniki in pedagogi
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Tudi nameravani »Seminar za socialno medicino« v Slov. zdravni-
Skem -drudtvu je prevzel telesno vzgojo v naért bodofega »Zdravnidkega do-
ma« v Ljubljani. Med ustanovam »Zdravstvenega doma« naSteva na Cetrtem mestu
dobesedno (glej »Zdravnidki Vestnik«, Stev. 3.—4., str. 100): Institut za telesno
kulturo, znanstveno stolico za evgeniko, telovadbo, sport itd.

S posebnim veseljem beleZimo dva osnovna, moderna napredka v bodoé&i telesni
vzgoji: 1. da se po ameriSkem vzoru pritegne v enotni naért telesne vzgoje tudi
sport; 2. da se postavi vsa telesna kultura na znanstvene, higiienske temelje.

Kolaboracija v telesni vzgoji, kooperacija Ministrstva prosvete, Ministrstva soci-
alne politike in narodnega zdravia in Ministrstva voine in mornarice (narodne obrambe)
vzgoji Jugoslavijii nov, motan in drZavoljuben rod, sposoben, zmagovito odbiti vsak
napad notranjih in zunanjih protivnikov naSega drZavnega in narodnega edinstva,

i, internacionalni kongres za duSno higijeno se vr&i dne 6.—10. maja 1930 v Wa-

. shingtonu. Zanimivi program obsega za pet dni 45 referatov z vseh podroc¢ij dusne
higijene.

Protialkoholna konierenca v lLondonu je sklenila naprositi vlado, da prepove v
kolonijah prodajo alkohola.

Proi. Pavloy (Moskva) ie prejel prigodom svoie 80 letnice od vlade veéii znesek
v znanstvene svrhe,

Nobelovo nagrado za medicino sta dobila letos oba raziskovalea vitaminov p rof.
Eiikman (Utrecht) in proi. Gowland Hopkins (Cambridge).

V Turciji smejo zdraviti samo zdravniki z diplomo medicinske fakultete turdke
republike. Tujim zdravnikom je prepovedano vsako zdravlienie pod kaznijo iede in
visoke globe,

Internacionalna ortopedska druzba je bila ustanovliena v Parizu, enako tudi Inter-
national Society for Crippled Children.

Robert Kochova ustanova, osnovana I. [907. s kapitalom 114 mil. mark, je vsled
inflacije izgubila vse premoZenje in bila pred kratkim opuséena.

Internacionalni rakov institut in rakova bolnica na Dunaju se otvori pred boZicem
na stroske G. C. Child-a v ginekoloskem pavilionu Sanatorija Low.

Nemski higiienski muzej v Dresdenu, ki bo tvoril sredi¢e internacionalne hig.
razstave 1930, se je preselil 8. oktobra t. I. v novo, monumentalno palado,

Zrtev poklica. Sin znamenitega zdravnika Pierre Marie v Parizu je umrl
za botulizmom. Pri znanstvenem delu se je zastrupil s toksini botulizma.,

Prof. Wenckebach na Dunaju se je 30. septembra t. I. poslovil od svoje klinike.
V poslovilnem govoru je izjavil, da stopa predéasno v pokoj, ker hole svoja zadnja
leta »Se Ziveti in delovati kot svoboden prirodoslovecs.

XI. internacionalnega usovrsilnega tefaja v Karlovih varih dne 15.—21. sept. t. |.
se je udeleZilo rekordno Stevilo 800 zdravnikov.

Prvo radium-bolnico za zenske v Londonu je otvorila v septembru t. . gospa
Curie (Pariz). Ista je prejela od ameriskega prezidenta 50.000 dolariev za nakup
1 gr radija Rakovi bolnici v VarSavi.

Angleskih zdravnikov je bilo pred 50 leti 22516, danes jih je 54.252, dasi se je
prebivalstvo pomnoZilo samo za 34%.

Borba proti mazastvu na NemSkem. Nemsko drustvo za pobijanje mazastva ie
dobilo od vlade dovolienje: 1. da razdeli uénim mocem vseh ol letak »V &em obstoii
nevarnost mazastva?« 2, da doposilia vsaki Soli po 1 izvod drustvenega Casopisa »U&i-
telj zdravja«; 3. da $olski zdravniki izroCe po potrebi vsakemu nad 12 let staremu
uéencu(ki) letak »Zakaj hodimo k zdravniku in ne k mazadu?«

Institut za higijeno in tropi¢no medicino v Londonu je bil otvorien 18. julija t. L.,
opremlien po Rockefellerjevi fundaciii z najmoderneiSimi pridobitvami.

Homeopatiéna univerzitetna poliklinika z znanstvenim laboratorijem se ustanovi
v Berlinu pod vodstvom privat. doc. dr. Bastanier-a,
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Association Proiessionelle Internationale des Médecins (Apim) je zborovala dne
26.—28. septembra t. 1. v Berlinu. Zvezi je pristopilo doslej 29 drzav. Apim je bila
ustanovljena z namenom: 1. da internacionalno varuie interese zdravni$kega stanu;
2. da zastopa v vpraSanju soc. zavarovanja enotno stalis€e: 3. da izdela pravno za-
§Cito zdravnikov; 4. da doseZe splodno pritegnitev zdravnikov k sodelovanju v vseh
vpraSanjih javnega in socialnega zdravstva.

Umrl je 11. novembra t. I. v Ru8ah, zadet od kapi, okrozni zdravnik g. dr. Bo -
gomir Skaza, star 56 let. Sluzboval je najprei v Planini pri Sevnici, 1. 1912, je
prevzel bolnisko blagaino in Zeleznico v Ruah. Bil je vedno iskren narodnjak, Ze po
tradiciji svojega poZrtvovalnega ofeta, in navduSen prijatelj glasbe. Dobrodusnega in
liubeznivega »Frica« ohranimo vsi tovari§i v nailep§em spominu. — Dne 20. novembra
t. 1. ie umrl pri Sv. Antonu v Slov. goricah, star komaj 28 let, tamo3niji zdravnik,

g.dr. Ivan Sernec. — Dne 24. novembra t. I. je umrl na Bledu okroZni zdravnik,
g.dr. Janko Benedik, 62 let star. Pokojnik je bil splo$no priljubljen in spo$tovan
zdravnik. Velike zasluge ima za povzdigo Bleda kot svetovnega letovis¢a. — Dne 25.

novembra t. I. je umrl v Zagrebu sanit. polkovnik g dr. Janko Savs, ki je bil rojen
I. 1864. v Preddvoru pri Kranju. Sluzboval je dalje ¢asa v Tuzli in Osijeku. Odlikovan je
bil z redom Belega orla 5. reda in z redom sv. Save 3. stopnje. Vsem trem dobrim
tovari§em blag spomin!

Govorilnica.

Polisak in Zeileis.
(Psihologka ¥tudiia.)
(Konec.)

Znanstveni okultizem nahaja jedro problema v psiholoskem, prirodnem dejstvu
reproduktivne fantazije in podzavesti Kriticna razvidnost Se niti
zajela ni vseh podrobnosti, ¢ manj pa odkrila splosne korelacije, nujne premise
za kako verjetno razlago. Vse misli se giblicjo S¢ v megleni sferi subjektivnih,
ve¢ ali manj posredenih hipotez, ki naj sluZijo predvsem pobudi za globlje, resnejSe
prodiranje. Razprava o okultnih stvareh ne streZe torej samo pohlepnosti in lakoti
fantaziie po senzaciii in kurjepoltni mistiki, marve¢ izpolnjuje v spoznavnokriti¢nem
oziru provizoriéno neko praznino in izziva s svoiimi fikcijami treznejSo in sposob-
neiso kritiko. S tem pa je prisilila strokovnjake k zaletku pozitivnega, sotrudnega
dela. To kriti€no opozorilo in svarilo je bilo potrebno, da priCujoCe vrstice ne za-
peliejio kake nekriti¢ne glave v fantasticno in emocijonalno zablodo. Zato se hocejo
omeiiti zgoli na navedbo nekaterih pozitivnih deistev in odprtih, odgovora caka-
jo¢ih wvpra%anj. Razlago pa si naj vsakdo sam prikroii po svoje.

Psihologiia podzavesti izsleduie dugno substanco (energijo) kot njeno mnositeliico,
poizku$a dognati nie obseg in strukturo, na njeni viSini iztika za prehodnimi in dejav-
nimi korelacijami do zavestne du$nosti, a v globini i§¢e zveze z drugimi kozmicnimi
silami. Ako kje, se prav tukaj opravieno oglaSa vest noturizma: Ignoro, sed novero. To
geslo poziva kritiéno pozornost k zavesti sicer premakliivih mej, na drugi strani pa jo
bodri in vzpodbuja z vzgledom preteklih, v enakem odnoSaju doseZenih uspehov.

Vsaka znanost se drZi metodiénega pravila, da poizkuSa vsak nov in
neznan fenomen najprei razloZiti iz starih, znanih, je li ni samo varijacija, gradacija,
razvojna stopnia kakega Ze znanega ali pa samo kombinacija, rezultanta veC znanih
fenomenov? NaSa vsakdanja pozornost je namred analitiéna, iz kompleksov trga le
gotove, prakti¢nim potrebam odgovarjajofe dele, druge se navadi kar odmiSliati in
zanemariati. Ako nas pozneje nekaj prisili, da posvetimo svojo pozornost tudi tem
postranskim, doslej preziranim stranem, tedaj ostrmimo in obstanemo, kakor da se je
nakrat pojavilo nekaj novega, in kar priznati ne moremo, da je to nekaj vsakdanjega,
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starega, kar smo doslej s svojo omejeno in enostransko pozornostio samo dosledno
prezirali. Mnogokdaj moti nafo razvidnost tradicijonalen, vkoreninjen zmoten poiem,
zmota, razlaga ali smernica. V tem primeru je kajpada treba spraviti s poti najprej ta
kamen spotike. In tu zapazimo takoj, da je problem duha in dufe kar zasipan s tiso&-
letnimi, vraZevernimi pojmi. Iz takih koé&liivih zagat nas reuje druga pomoZna,
znanstvena metoda ignorantizma, po kateri se postavimo na stali¥te popolne ne-
vednosti, izbriSemo iz svojega spomina vse, kar smo doslej sli%ali ali &tali o pred-
metu ter ga zaCnemo opazovati ab ovo z otro¥ko nedolZnostjo in naivnostio, Ta meto-
ditni ignorantizem pa ni ni¢ drugega nego uvoden korak v moderni, eksperimentalni
empirizem.

Da spravimo vsaj nekoliko reda in pregleda v razmetano, deloma Ze navedeno
gradivo, ga hoemo razdeliti na §tiri skupine: 1. dejstva in fikcije, tikaioGe se sub-
stanCne dudne tcorije; 2. podzavedoslovie; 3. dopolnilo in korektura sodobne Solske,
‘materijalisticne psihologije; 4. fiziolo§ka osnova navedenih psihi¢nih fenomenov.

O bistvu duSe tekmujeta substanéna in aktualitetna teorija. Druga pobiia prvo in
trdi, da je duga Cista dejavnost (aktualiteta). To ni mogoe, ker niti' evidentno izkustvo
niti logika ne poznata %e nobenega deja (akta) brez substancijalnega deiatelia, nosi-
telia, kar najsijajnejc potriuje ‘moderna elektronska fizika. Kot nositeliica elektro-
magnetine energije fungira posebna elektriéna substanca (masa), kakor ie domneval
Ze angledki fiziCar 1. I. Thomson (roi. 1857). dokazal pa Einstein z ugotovitviio,
da gravitacija odklanja svetlobne Zarke, ki niso ni¢ drugega nego tekoca elektri¢na
masa (fluidum). Vsaka masa pa sledi zakonu gravitacije. Mimogrede opozarjamo, da
znali elektronska teoriia le konkretno. substancijaciio etra. Fluidalni eter je istoveten z
elektriénim fluidom, ki difuzno napolniuic le del svetovnega prostora: eterni valovi
so samo valovi elektromagneti¢ne fluidalne mase, ki pr&i, valuie in se razliva po
praznem, energije lacnem svetovnem prostoru. Na novo izpraznjeni svetovni prostor
so takoj zasedli teozofi s svoio svetovno du¥o. z Zivo dusno substanco, ki baje istinito
napolnjuje svetovno praznino do zadniega koticka in je zadnii vir vsakrine energiie.
Teozofski struji okultizma je individualna du$a le del, le iskra, le odtrgan Zarek ali
val te svetovne dulne substance, ki ni boZanstvo, temve& le stvar kakor materijalna
substanca. Teozofi opisujejo individualno dusno substanco (aura, astralno ali sideriéno
telo, etericni ali transcendentalni jaz) kot fino, Zarefo meglico, ki obdaja vsakega
Cloveka. Trezneidi misleci si jo pojasniuicio po aktualnih analogijah, sedaj ie na pr.
na glasu elektromagnetitna analogiia. Govorili smo Ze o telepatiii in telergiii
(telekinezi) ter povedali, da se liudje razlikuiejo po dozi in intenziteti svoje duZne
substance. Pasivni, senzitivni, sugestibilni znadaii z malo in slabotno porciio dudne
energije so telepati (mediji); aktivne, sugestivne osebe so telergati (gr. ergates
= ufinkovalec) in se odlikujejo z nadmoéno du%o.

Du¥na substanca ni enostavna in enovita, kakor u&i stara Zolska psihologiia,
marve€ sestoji iz razli€nih, dejavnih sposobnosti: produktivna in reproduktivna fanta-
zija (zaznave in spomin s predstavami), razum, Sustva, volia, nagoni. Pri normalnem
¢loveku sodelujejo vse te sposobnosti nekako vzporedno in istofasno, v izrednih sli-
Cajih pa se lahko loCijo, izolirajo in se samostoino udeistvuiejo. To potrinie Ze raz-
liénost fiziolo¥%ke osnove: v moZganih so razni &uti in gibna sredi§&a prostorno raz-
deliena, zaznavi¥a so lofena od predstavi¥e, zavestna dejavnost razpolaga z drugim
Zivéeviem (animalno) nego podzavestna (vegetativno, avtonomno, simpatitno #v-
tevie). Vsak izmed nas doZivlia dnevno, kako loZeno, naravnost antagonisti¢no se
iavliata emociia in intelekt. Nekateri psihologi opozariajo e posebei na neki principi-
jalni antagonizem (kontrastizem, polarnost) v gotovem obsegu duSnega udeistvo-
vanja. Glavni prepir pa gre o sedeZu duSe, v katerem delu telesa ali organu prebiva
dusa? Descartes ji je dolotil CeSeriko za stanovanie, sholastika pa celo telo,
moderna fiziologija skorio moZganov, oziroma vsekupno Zv&evie. Zadnja meni, da je
duga lokalizirana v moZganih in da se po potrebi potom Zivcev &iri po telesu kakor
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clekirika centrale po Zicah. Temu nasprotuje fiziolosko dejstvo, da funkcijonirajo
organi tudi avtonomno brez posredovanja Zivcev. Vsaka funkcija pa je nekaj Zivega,
dusnega. Torei odkod, ako ne po Ziveih? Vraca se modificirana sholastina teorija:
ne samo celo telo, vsaka celica je sedez praduSe (Leibnizove monade). Celi€na dusa
iec po analogiii elektronov neskonéno mala, Ziva koligina, kakor pripada duSa sploh
svetu mikrokozmicnih, infinitezimalnih dimenzii. V ¢loveku biva dvoijna duSa, prvotna,
difuzna in diferencirana, #ivéna, V izrednih primerih nastopajo medseboini, eksplozivni
prehodi. Dugno energijo hranijo celice, zlasti moZganske v obliki potencijalov
(engram, ostanek, sled po Semonu), ki se polagoma nabirajo in naraScajo, nato po
drazilih sproZujejo. Ali je difuzna pradufa fiksirana na gotove stamice in organe, ali
se preliva v potrebi po celem telesu in zgo¥Cuje na mestih najjajega drazenja? Mini-
malni potencijali se sumirajo s ponavljanjem. Kadar doseZejo primerno napetost, se
sprozijo in du¥na energiia steCe difuzno po telesu ali lokalizirano po Zivcih. Iz zgo3Ce-
vanja dufne energiije na mestih mo&nega drazenia razlagajo nekateri ucinkovitost
mehanoterapiie (obkladki, ovitki, lokalna toplota in mraz, masaZa, faradizaciia,
kavstika, obsevanie itd.). Ze Bier ie s poizkusi dokazal, da imajo vnetno razdrazeni
organi posebno sposobnost kopicenja (Speicherung), torei ojaceno vitalno energijo.

V enaki nejasnosti se skriva poglavie podzavedoslovia. Prvotna celiéna dusa se
udeistvuie podzavestno, Sele na vigii Stopnii razvoia se pridruZi poloZaj zavesti, kakor
bi se nakrat razsvetlil temen prostor, PoloZaj razsvetlienosti ovira, zadrZuje gotove
funkciie, druge pa pospesuie. Nekateri vidijo vso razliko med podzavestio in zavestjo
samo v jagini obZutkov: ako prekorad& jafina obtutka drazajni prag (Reizschwelle), -se
dvigne v svetlobo zavesti. Navadno se tolmagita oba duSna poloZaja po analogiji
spednosti in bedeénosti, podzavest je speCi poloZaj duSe, zavest pa bedeti. Podzavest
in zavest sta le skraina dela na lestvici dudne prebudnosti, med njima imamo vse
mogote prehode. Posebno vaZno ie mejisce, tista plast, kier medseboino prehajata pod-
zavest in zavest, takozvana medzavestna cona ali medzavest. V kompleksu du¥nih
sposobnosti ne nastopajo vse komponente z isto stopnjo zavesti, razum lahko spi, v
dudi deluje fantaziia ali emocija sama. Pa tudi ista sposobnost se utegne javljati-v raz-
licnih stopnjah podzavesti, medzavesti ali zavesti, na pr. inteligenina sposobnost v
zavestnem poloZain kot razum, podzavestno kot instinkt, zavestnemu Custvu odgovaria
podzavestna slutnia, zavestni volii podzavestni nagon. Podzavest in zavest se nahajata
v staniu neprestanega medseboinega pehaijanja in antagonizma. Nekatere dusne funkciie
se vrie samo ob odsotnosti zavestnega razuma in volje. Ta odsotnost je glavni znak
poloZaja medzavesti: ¢lovek bedi, normalno zaznava in dojema zunanie vtiske in dra-
¥ila, a popolnoma pasivno, ob popolni odsotnosti lastnega zavestnega razuma (raz-
sodka) in volie. Videli bomo, da ie medzavestni poloZaj predpogoj sugestivnega ucin-
kovanja. Naposled razlikujemo prirodno in umetno (hipnoza, avtohipnoza, narkoza)
spanje. Psihoterapevti poizku%ajo z delno narkozo izzvati umetni podzavestni poloZai,
dozirana, rahla narkoza ali narkoti¢na injekcija ohromi v bolniku le funkciio lastnega
razuma in volje.

Materijalisticna psihologiia hrez .psihe ie naravnala znanstveno -pozornost v
napaéno smer. Tiste Zive podobice. ki iih tako izvestno in razvidno doZivliamo po noci
v saniah in se iih drugo jutro prav tako natanéno spominjamo kakor vsakega istinitega
dogodka, tiste nazorne in pisane podobice niso dale materijalizmu toliko Casa miru in
samozavesti. dokler niso udeni profesorii pre&rtali v Solski knjigi psihologiie poglavie
o fantaziii kot fundamentalni sposobnosti CloveSke duSe.
Psihologki uébeniki bodo&nosti bodo prinaSali na prvem mestu poglavie o produk-
tivni in reprod uktivni (spomin) fantaziii, o zaznavi in predstavi. Redno
dozivljamo, kako izvruje slikarica fantaziie svoje podobe po voljii dveh tekmujoCih
narocnikov, po volii objektivnega, izkustvenega razuma ali po volji subjektivne emo-
cije. Mo&ni razum dr#i fantazijo, da uvaZuje draZila in pobude zunanje, objektivne pri-
rode ter ustvaria po niih obiektivne predstave. UsluZna fantazija se prilizuje
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¢loveski emociji in jo slepi z nazornostio utvar (subjektivnih predstav), ki si jih iz-
misljuje po egoistitnem Clove§kem afektu in hrepencniu. Strogo moramo torej razli-"
kovati v spominu objektivne predstave od subjektivnih, brezpredmetnih utvar.
Empiri¢na psihologija izsleduje, kako nastajajo s sotrudnostio zunanjih draZil zaznave
in zapui€ajo v spominu (predstavidcu) ostanke, sledi v obliki svojevrstnih potenci-
ialov psihine energije. Kadar se napeti potenciial aktualizira, sproZi, se obnovi
ali reproducira prvotna zaznava v obliki takozvane predstave. Predstava je torej po
nazoru izvestnih psihologov samo obnova, reprodukciia potenciialne zaznave. Zaznave
nastajajo pod vplivom zunanjih, adekvatnih draZil, reprodukciia (predstava) zaznav
pa pe uinku notranjih, psihinih in fiziolo§kih mikov.

Zaznava je kompleks obfutkov, a oblutek sam je zopet sestavlien iz pratutka
in pricutkov. Na vsako kompleksno zaznavo odgovaria telo s kompleksno, pluralno
reakcijo. V tem kompleksu reakcij moramo prav posebno paziti na funkcijonalne in or-
ganske izpremembe telesa, na pr. pri draZilu razbeljenega Zeleza na koZno reakciio
opekline, ali pri draZilu ostrega noZa na krvaveco rano. Kompleksna zaznava organske
izpremembe (opticna podoba, boletina in obéutek raztrganja stanidia in Zilic) zapusti
v spominu sled v obliki potencijala. Kadarkoli se spomnim sam ali me kdo drug
spomni opekline ali rane, se ta zaznavni potenciial reproducira v obliki predstave z
zmanj$ano jacino, torej tako, da ne nastane zopet organska izprememba (opeklina,
krvavitev). Psihologija sugestije in hipnoze pa udi, da se morejo zaznavni potencijali
ob posebno senzitivnem (nevrasteniia, histeriia) Zivéeviu in ob posebnem, senzibilizi-
ranem dudnem poloZaju obnoviti s tako silo, da nastanejo enake organske izpremembe
kakor ob adekvatnem, zunaniem draZilu (opeklina, krvavitev). V tem primeru pre-
vajajo senzibilni Zivei tudi centrifugalna draZila proti periferiii (koZi). Iz centrifu-
galne prevodnosti senzibilnih Zivcev si razlagajo nekateri zdravniki na pr. herpes
zoster, koZne bolezni na Zivéni podlagi. S ponavlianiem (sumacijo) je Coué zaznavni
potenciial tako ojacil, da je Z niim baje dosegel organske izpremembe. Tako uéinkovito
reprodukcijo zaznavnega potenciiala (predstave) s pomoCio tuie, telergi&ne be-
sede imenujemo sugestijo: avtosugestija ic efektna reprodukcija v ekstazi
(avtohipnozi) po uéinku lastnega ustva ali hrepenenia (Zelie). Veliko ulogo igrajo pri
zaznavnih reprodukcijah tudi Custva in emocijonalizacija predstav, &esar pa ob tej
priliki ne moremo podrobncj? izvesti, ker bi nas predale¢ zavedlo v digresijo Custvene
psihoologije.

Pravilnost razlikovania podzavestne in zavestne du¥nosti nam nepobitno doka-
zuje fiziologija, ker razpolaga vsaka z lastnimi Zivei in miSicami. Podzavestni dusni
pojavi se posluZujeio vegetativnega (avtonomnega) Zivéevia in gladkega misicia, za-
vestni animalnega Zivevia in progastega misi¢ja. Zivéna patologiia nam odkriva, kako
se obcutliivost in reaktivnost loveSkega ZivEevia izpreminia po dednosti, bolezni in
askezi, tako da razlikuiemo po ustroiu Zivfevia razlitne ¢&loveske tipe. Tu mislimo
pred vsem na senzitivni tip nevrasteniie in histeriie. Senzibilizaciia (poviSanie ob&ut-
liivosti in reaktivnosti) olajfuje medseboino prehaianje zavestnih in podzavestnih po-
javov ter ojaceno reprodukcijo zaznavnih potencijalov, oziroma sugestii z metafizio-
loskimi uinki.

Substanéna dudna teoriia, podzavedoslovie, psihologiia produktivne in reproduk-
tivne fantazije ter fiziologiia podzavestnega Zivéevia nam poiasnjuieio na priroden
nalin vse objektivne okultne fenomene, ne da bi nam bilo treba klicati na pomo¢ nad-
prirodno metafiziko ali duhove umrlih, kar iemlie s posebnim zado3Eeniem na znanje
nase Custvo pijetete, ki Zeil vsem dragim mrtvim nemoten poditek. Seveda ne nasto-
pajo okultni pojavi splono in enako pri vseh liudeh, ker zahtevaio gotovih pogojev:
1. posebno senzitivno ali sugestivno ZivCevie telepata ali telergata; 2. posebno trajno
ali zacasno du¥no pripravo (konstelacijo) pod vplivom vzgoje ali javnega mnenja;
3. poseben duSen poloZaj podzavesti ali medzavesti.



— 261 —

Okultni (metapsiholoski) pojavi so torej objektivni in istiniti, senco prevare in
nepostenosti sta metala nanie doslei samo nevednost in zloba. 1z nevednosti in avto-
sugestivne razvidnosti so si iih telepati in telergati napaéno in vraZeverno razlagali,
iz zlobe so jih izkorisgali, zlorabliali lokavi, prebrisani delomrzneZi in pustolovci.

Sedaj nam je tudi jasno okultno delovanje obeh naslovnih Cudodelnih, liudskih
zdravnikov, PoljSaka in Zeileisa. O PoljSaku vemo, da se je ves Cas svojega
zivljenja petal z medicino in spiritizmom, a Zal nikoli ne z znanstveno metapsiholo-
gijo. V Celju je poizkugal z medijem KozZeliem, ki mu je baje v hipnozi (transu) razodel
skrivnostno modrost duhov na onem svetu. Cudno, duhovi so potrdili pravilnost tega,
kar je PoliSak naSel po mnogoletnem Studiju in poizkuSanju. Pomislimo, potrdilo vse-
vednih duhov visiega, metafizicnega sveta. Kaj je treba Se drugih dokazov, zlasti
preiskav zdravniSke komisije? Ali so mar zdravniki bolj uceni nego nesmrtni duhovi?
Poli$ak je nastopal samozavestno in oblastno, ker je bil z avtosugestivno razvidnostio
in podteno preprican o resnicnosti spiritizma. A metapsiholodki strokovnijak bi mu bil
7e v prvem pogovoru snel mreno z odi in ga reSil avtosugestivne zmote s pojasnilom,
da je telepat Kozelj v hipnozi le reflektiral njegove lastne, telergatove misli. Vsi bol-
niki poudarjaio namreé fascinujo¢o moé PoliSakovega pogleda in nastopa, kar doka-
zuje njegovo magiéno, telergi¢no sposobnost,

Tudi o Zeileisu $e ne moremo izreéi konéne sodbe, da li s premiSlieno prevaro
samo izkoris¢a splo$no Clovesko nevednost in sugestibilnost ali pa je bona fide in
posteno preprican o zdravilni u¢inkovitosti svojih elektri¢nih aparatov. Na vsak nalin
pa dobricina z virZinko v ustih in zavihanimi rokavi nima prav nobene prirodne, suge-
stivne telergije. Zato jo poizkuSa nadomestiti s svojo bistroumno in prakti¢no psiho-
logijo. Dobro namre¢ pozna Cudovito moé sugestije in tudi ve, a lokavo mol€i, kako
utinkovito se da nedostatek prirodne sugestivnosti nadomestiti z umetno, spekulativno
opremo okolice: romantiéna pokrajina bivalis¢éa med gorami; stara, grozne spomine
obujajota gra¥Gina; pladana reklama po casopisih in osebah (hidne, sluge, vratarii,
natakarji, gostilnicarji, Soferii, postrescki, stari bolniki in gosti kar bombardirajo z
mnoZinsko sugestijo vsakega in novo doSlega bolnika), skrivnostna elektri¢na apara-
tura. Vsa ta psiholoSko dobro vprizorjena priprava duSnega terena in kombinacija
sugestivnih elementov je v stanu, maksimalno senzibilirati itak pasivno, po kaheksiiji
oslablieno, torei senzitivno in sugestibilno psiho bolnikov. Zeileisova specialiteta ie
kolektivna sugestija. Tudi tukaj se ocituje njegova bistroumna psiholoska Zilica, enako
dobro namre¢ ve, a $e bolie mol&i, da se neznansko ojali vsaka sugestija z mnoZinsko,
medsebojno indukcijo. A priori ni mogoce izkljuditi zdravilnega ucinka niegovih elek-
tritnih aparatov. Po elektronski teoriji sestoii celo naSe telo iz modificirane, -organ-
ske elektrike, vsi fiziolo$ki procesi so elektri¢ni. In teozofi pristavljajo, da je vsa or-
ganska in neorganska elektrina energija, oziroma fluidalna masa le modifikacija sve-
tovne praenergiie, svetovne duSne substance ali duSe, izvora sleherne energije. Zakaj
se torej ne bi dali konstruirati precizni elektri¢ni aparati z asimilirano energijo, ki bi
popravliala patoloske motnje (obolenja) fizioloske elektrike? Zakaj ne bi mogla pose-
gati in se izpreminjati vsedudna energija v energijo individualne duse, zakaj ne pod-
zavestna energija v zavestno, zakaj ne psihi¢na energija v fizioloSko? In nasprotno.

In res je nastopil meseca avgusta t. l. ugledni profesor fiziologiie pl. Wendt

. (Helsingfors) javno v obrambo Zeileisove metode na fiziolokem kongresu v Bostonu
ter izdal istocasno z dr. med. F. G. Zeileisom (sinom Valentina Z.) broSuro: Opa-
zovanja o fizioloSkem uclinku unipolarnih visoko frekvencC-
nih elektriénih sprozev (Entladung) v zvezi z radijevim Za-
renjem. V bistvu se posluZuje Zeileis visoko frekvenénega toka po Francozu
d"Arsonvalu, ki ga danes zdravniki uporabljajo samo v obliki diatermije. Slabo
radijevo Zarenje potencira ucinek visoko frekvencne elektrike. Njegova diagnostiCna
sCarovna palica« je steklena cevka, napolnjena z aktinijevim plinom, ki izpreminjasto
Zari ob prisotnosti visoko frekvenéne elektrike, nad vsakim telesnim organom dru-
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gale. Iz razlitnega Zarenja cevke sklepa Zeileis na bolezenske izpremembe v organih.
Vv navedeni broSuri razlaga prof. Wendt svojo staro teorijo, po kateri nastajajo vse
bolezni samo po okvari obrambnega in opornega aparata, tako zvanega mezen -
liima. Iz mezenhima se razvija vse vezivo, mezgovne Zleze (bezgavke), bela krvna
telesca in retikuloendotel. Mezenhim deluie v najoZii zvezi s kozo. Delovno stanicie
parenhima obsega celice specifitnih organov (jetra, ledvice). Mezenhim s koZo je tisti
obrambni aparat telesa, ki izloCuje in uniCuje strupene presnovne tvarine, Nespecifiéna
terapija ojaCuje baS$ ta mezenhim, posebno ucinkovito deluje nanj visoko frekvenéni
tok v malih, a veCkratnih dozah, kakor so ugotovili tudi rentgenologi, da najbolie uéin-
kuje veCkratno obsevanie z malimi dozami. Zeileis je izrocil v zadnjem &asu javnosti
patent »male aparature< in s tem omogoéil zdravnikom in klinikam, da znanstveno
preizkusijo Wendtovo teorijo in niegove aparate, Avstrijski zdravniki enoglasno od-
klanjajo Zcileisa in Zigosajo njegovo zdravlienje kot zlorabo sugestije.

Na Cetrto, uvodoma zastavlieno vpra$anje moramo priznati, da so tudi v su-
gestivni  psihoterapiji lajiki opozorili Solsko medicino na novo, uspe$no zdravilno
metodo, Psiha je realno, prirodno in legalno deistvo, enako je tudi sugestija realno,
prirodno in legalno sredstvo. Zlo¢inec in $arlatan je samo oni, ki se s premislieno pre-
varo obladi v CarovniSki plad¢ vraZeverne magije in brez psiholodke, metapsiholoske
in medicinske izobrazbe zlorablja utinkovitost sugestiie, ker ne zna razlotevati funkci-
jonalnega obolenja od organskega. S psihoterapijo smejo zdraviti samo izkuSeni zdrav-
niki, kateri natanéno poznajo meje sugestivne in organske metode, pri tem pa odkrito
in znanstveno pojasnjujejo bolnikom prirodno, psiholoSsko mehaniko sugestije in pod-
zavesti, Ta dualistiCha terapija sloni na znanstveni osnovi psihofiziénega paralelizma:
vsako fiziolo¥ko funkcijo spremlja vzporeden psihiGen proces. Fizioloske - izpremembe
(alkohol, narcotica, hormoni) vplivajo na dusnost in narobe: zalost, veselie ali strah,
ieza alterirajo fizioloS§ko dogajanje, tako da govorimo naravnost o psihogenih obole-
njih, Dualisti¢ni zdravnik ima veliko prednost pred materijalisticnim, ker materijalne,
fizioloSke ucinke zdravil ojauje s psihi¢no komponento in nasprotno. Vsestranska iz-
vezbanost v diferenciialni diagnostiki ga usposobi, da v vsaki bolezni ali v Stadiju
bolezni individualizira in uporabi pravilno metodo,

Stari, Spekulativni racionalizem ni znal integrirati podzavestnih sil emocije in
nagona v svoj dialekticni sistem, brezplodno je izzvenel v kontemplativnem in brez-
delnem nihilizmu mistike '(Indija). Empiri¢éni intelektualizem odklania vsako skupnost
s tem fantastiCnim racionalizmom, ne da bi se zato zaletaval v ekstrem emocijonal-
nega iracionalizma. Moderni dualizem priznava in uéi primat tistega empiri¢nega in-
telekta, ki je vpregel ukroCeno emocijo in materijo v iarem idealizma. Tudi v ljudski
zavesti nadvladuje automatiCno intelektualna orientaciia vzpri¢o Cudeznih tehni¢nih
uspehov istega intelekta, kajti vsa tisoCletia ni oplodil vraZeverni misticizem kulture
niti z naimanj$im pozitivnim napredkom. Bt Br B

Zahvala in slovo urednika, Izrcdne razmere so me prisilile, da sem vskog¢il in v
prvi sili prevzel uredniStvo preteklega leta, Srecen sem, da ga zdaj prevzame mo7z,
ki ima veC sposobnosti in veselja za to Castno in zasluZno breme. Ob slovesu &utim
prijetno dolZnost, da se vsem dragim in spoStovanim gg. tovariSem, slovenskim
zdravnikom, zahvalim za vsestransko podporo. Naijtopleja zahvala pa gre gg. so-
trudnikom, ki so zalagali »Zdravnigki Vestnik« s prvovrstnimi €lanki, ki iih Se danes
¢itam rad, vedno iznova in z vedjim veseliem, da so trdo in zara$¢eno ledino preorali
v tako prijazno njivico. Prosim jih, da svojo podvoijeno marljivost in naklonjenost pre-
mesejo na novega urednika, g univ. docenta dr. A. KoSirja. S posebnim
zado¥Cenjem ugotavljam, da je edino visoka etika naSih zdravnikov s svojim idealiz-
mom, poZrtvovalnostio in solidarnostio omogo&ila doslei$nji skromni uspeh. NajdraZie
pa mi je bilo zaupanje, s katerim so se mmnogostevilni prijatelii obracali name in mi
izroCali' dobrohotne Zelie in nasvete. OmalovazZiti pa tudi ni deistva, da je seglo za-
nimanje za »ZdravniSki Vestnik« ez ozki krog zdravnikov in da so inteligenti vseh
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slojev z blagohotnostio spremljali njegov razvoi. Zaslugo za to imajo. -izkljuéno moii
velecenjeni tovari§i na drugem kulturnem polju, gg. novinarji, ki so objavljali o
«Zdravniskem Vestniku« objektivna in simpatiéna porocila v dnevnem Casopisju. Prav
iskreno se iim zahvaliujem za to njihovo literarno kolegijalnost!

Nekateri prijatelii so mi v navdu$enem odobravanju celo predlagali, da naj se
»Zdravniski Vestnik« zaradi svoje aktualne zanimivosti in Sirokoobzornosti raz8iri v
splogno Kulturnoliterarno revijo ali pa, da naj zacnem izdajati posebno revijo, ki bi
bila svobodna in enakopravna tribuna vseh literarnih struj in bi okoli svoiega ognjisca
organizirala vso napredno inteligenco. Prvo ni mogoce, ker mora ostati » Zdravniski
Vestnike strokovno glasilo, za drugo pa se Cutijo moje skromne in omejene moci pre-
Sibke. Tudi tistim ne morem pomagati, ki se pritoZuiejo, da hocejo nesposobni ljudie
monopolizirati slovensko knjizevnost z uvajanjem »literarnih dinastij« in terorizira-
niem vseh drugih priznanih, starej§ih in mlaj$ih literatov lastnega okusa. Vsem tem
za splodni knjizevni napredek tako goreCim prijateliem svetuiem, da se obrnejo na
sposobnei§o adreso. Mislim pa, da bi bilo edino pravilno, pridobiti in preosnovati v
ta namen kako Ze obstojeGo literarnokulturno reviio, ki bi zastavila brezobziren noZ
kriti¢ne analize in reviziie ter kakor sveZ prepih s praviéno in objektivno, vendar pa
dobrohotno in duhovito kritiko razéistila naSe literarno in kulturno ozracje.

V Ljubljani, dne 6. decembra 1929,
: Dr. Fr. Derganc.

Drobiz.

Vera in znanost. Posebno stroko v okviru moderne znanosti tvori tudi empi-
fiéno veroslovie, ki preiskuje vse verske pojave s histori¢nega, socioloskega, psiho-
loskega in kulturno primerjavnega vidika. Zaradi svoje prirodne in induktivne meto-
dike je nuino omejena na izsledovanje izmrlih in po bistvu in izvoru njim sorodnih ver.
A priori se torej izkljuCuje kr&lanstvo, Ki je po svoii nadprirodni vzviSenosti in edin-
stvenosti izvzeto iz kroga prirodnih, paganskih ver. V verosloviu vodijo znanost edino
motivi objektivne resnice, vendar pa ne smemo prezreti automatiCne in pozitivne po-
sledice, da se s tako znanstveno analizo pripravlia v paganskih teologih dispozicija
22 versko in kulturno edinstvo, da se izpodmikajo tla paganskemu kierikalizmu, nad-
vladi paganske duhoviCine, ki je glavna ovira vsake edinstvene akcije. ]

Ameriska znanost. Kdor ne pozna notranje organizacije, se ¢udom Cudi, kako si
ie mogla Amerika v nekaj desetletjih pridobiti prvenstvo na znanstvenem in ekonom-
skem polin. Ze med meSiansko vojno leta 1863. je predlagal I. Henry prezidentu
Lincolnu, da z mobilizaciio znanosti okrepi obrambno silo naroda. Se isto leto se
je ustanovila Narodna akademija znanosti, ki se je v zadetku bavila pred
vsem z vojaskimi in morskotehniCnimi problemi. Tako je umevno, da je ista Ze v -
aprilu 1916 ponudila prezidentu W. Wilsonu svoio pomoc¢.. Wilson je ponudbo
Narodne akademiije znanosti sprejel s pozivom, da se takoj osnuje pose-
ben odsek za narodno obrambo in zdruZi v ta namen vse znanstvene in tehni¢éne vire
v drzavi. Ta odsek se ie takoi ustanovil z imenom »Narodni znanstveni
svete (National Research Council) in dosegel sijaine uspehe z organiziranim znan-
stvenim delom in sodelovanjem (kolaboracijo) voiadkih in mes¢anskih moci. Zato je
dne 11. maja 1918 izdal prezident Wilson pismen ukaz, da se Narodni znan-
stveni svet osamosvoiji in organizira kot najviSja znanstvena ustanova v drzavi,
ki naj pred vsem »pospesuje kolaboracijo v znanosti, doma in inozemstvu, da tako do-
seze koncentraciio sil, prepreéi dvoino delo in poZivi napredek, pri vsei kolaboraciii
pa naj vzpodbuja individualno inicijativo kot vaZen fundament znanstvenega na-
predka«. Blizu Lincolnovega spomenika v Washingtonu se dviga sedaj marmorna pa-
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lata, podobna grikemu sveti§¢u, skupen dom Narodne akademije znano-
sti in Narodnega znanstvenega sveta Obe ustanovi sta se rodili v
voinem Casu iz svobodoljubne zavesti, da je narodna obramba resna istina in najsve-
tejSa dolZnost domoljuba. Tako je Amerika prva kulturna drzava na svetu, ki je iz-
vedla smotreno in sotrudno organizacijo znanostii Narodni
znanstveni svet je postal svobodoljubni Ameriki poleg oboroZitve na kopnem,
v zraku in na morju &etrto, morda najuspednej$e oroZje narodne obrambe. Tudi Ame-
ricanu je svetovni mir najvisji smoter in ideal, ki pa s¢ da v sedanjih razmerah doseci
in zavarovati samo z realnimi sredstvi (kapital, oroZie). Stoprav drzavna evgenika
bodocCnosti iztrebi iz Clove$tva atavizem razbojniskih in nasilnih instinktov. Neprica-
kKovani intelektualni, moralni in materijalni napredek Amerike je prvi sad principa ko-
laboracije in znanstvene organizacije. S kako brzino in uspehom nas preseneti Ze v
bliznji bodocnosti, tega pa niti ne slutimo. Amerika ni samo deZela neomejene moZ-
nosti, marve¢ je deZela bodo¢nosti sploh.

Narodni znanstveni svet pa sam ne goiji znanosti v lastnih labora-
torijih, ampak se omejuje na formalno propagando kolaboraciie, zlasti kolaboracije
med univerzami in industrijo. V ta namen mu je naklonila Carn egie-jeva korpo-
racija 5 mil. dolarjev, Rockefeller-jeva fundacija 1 mil dolarjev, visoke
vsote so darovali Se drugi bogati zasebniki, koncerni in filantropske druzbe. Milijardar
in filantrop John P.- Rockefeller je 1. 1926. $e posebej ustanovil »Institut
za izsledovanje resnice« z glavnico 5 mil, dolarjev. Ni 3e doloceno, kje se
naj novi zavod zgradi, ali v Parizu, Londonu, Zenevi ali v Washingtonu, Ugotovlien
je doslej samo delovni naért instituta, ki bo obsegal tri oddelke: 1. prvi oddelek ima
zbrati in pregledati vse vire kulturne in politicne zgodovine ter izdati prvo znan-
stveno in resnicno »svetovno zgodovino«; 2. drugi oddelek bo posve&en nacionalni
ekonomiji z nalogo, da pripravi gospodarsko unijo vseh drzav na svetu; 3. tretii od-
delek se bode bavil izkljuéno s prirodosloviem in filozofijo. Po principu znanstvene ko-
laboracije ima izvr8iti revizijo vseh prirodoslovnih in filozofskih poimov ter izdelatl
zadnji razvojni stopnji odgovarjajoo definicijo.

O razmahu ameriSke znanosti pria osobito zadnji, [X. internacionalni
kongres psihologov, ki se je vr§il v Ameriki septembra 1929 v Newhaven
(Connecticut) na Yale-univerzi. UdeleZilo se ga je 700 Ameridanov in 70 Evropejcev iz
vseh drZav, n. pr. osemdesetletni Pavlov (Moskva), K. Spearman (London),
Piéron (Paris), Michotte (Louvain), Ponzo (Turin), W. Stern (Hamburg),
W. Kohler, Spranger (Berlin), Claparéde (Zeneva) itd. Med Americani
psihologi je zbujal najvelje zanimanje Thorndike (Newyork).

Kongres je otvoril prof. dr. Mc. Keen Cattel z govorom o miru in spo-
razumu narodov. Po njem je trditev o blagoslovu voiske za ¢lovestvo psihologu zado-
sten vzrok, da zahteva internacijo trdilca v kako blaznico.

Na kongresu se je pokazala velika razlika med teoreticno in spekulativno evro-
pejsko in prakti¢no amerisko psihologijo. Teoreti¢ne borbe med prirodoslovno in duho-
slovno (metapsihologija, metafizika) psihologijo Americ¢ani ne poznajo, tudi psihoanalizi
(Freud) in individualni psihologiji (Adler) ne posveéajo posebne pozornosti. Smoter
ameriSke psihologije je vseskozi praktiten, spoznati ¢lovesko duso in io ovladati v
vsel panogah Clovedkega udeistvovanja, v tovarni, v trzovini (reklama), v Soli in
vzgoii, v etiki in politiki.

Zato velia za osrednjo psiholodko stroko psihotehnika v najSirSem pomenu
besede, ki ¢rpa svoja dejstva iz »behaviorisma« (psihologija vedénia) in Zivalske psi-
hologije (zadniji as iz inteligence opic, belih podgan in zlatih ribic).

Temu prakti¢nemu staliséu ameriSke prisohologije odgovarja tudi splogno za-
nimanje javnosti, vlade in zasebniki naklanjajo milijone dolariev za ustanavlianje in
opremo modernih psiholoskih institutov. Vse veéje tovarne vzdrZujeio lastne znan-
stvene laboratorije, samo Western Electric Company s telefonsko in telegrafsko druzbo
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zaposluie 3000 oseb v svoiih znanstvenih zavodih in izdaja zanie letno 9 mil. dol.
Razviia se Zivahna tekma med znanstvenimi laboratoriii univerz in industrij. Vse
kaZe, da bodo avtonomne univerze v bliZznji bodocnosti prisiliene k lastni podjetnosti,
da dobiio potrebna sredstva za uspe$no konkurenco, Naposled preide vsa industriia
in trgovina v roke organizirane znanosti.

Amerika — moderna Gréija. Splo$no ugotavlja kulturna zgodovina, da je po-
stala Gréiia zibka naSe kulture, ker ni ovirala v svetu duhov razvoja in napredka
nobena dogmatiCna organizacija. Iz istega vzroka pricakuje kulture bodoénosti od tam,
kier ima Zivlienje najved svobode. Avtomaticno zavzema danes to mesto sodobna
Amerika, ki prekasa vse druge drZave po slede¢ih prednostih: 1. z neomejenim me-
fanjem krvi se je razvilo v Ameriki po konstituciii najiaie &lovesko pleme,
drZava ga varuie degeneracije s smotreno evgeniko (prohibicija alkoholizma, seksua-
lizma); 2. namestu aristokratiCne in socialisti¢ne demokracije vlada republikanska
(splodna, idealna) demokracija: 3. s koncerni, trusti in karteli se uvaja drZavno (ko-
lektivno) in korporativno gospodarstvo, s kapitalizacijo proletarijata se omogocuje
in jaméi tudi delaven osebna svoboda; 4. kot nujna posledica absolutne verske tole-
rance, to se pravi, enakopravne in avtonomne svobode ver in sekt nastopa loCitev
cerkve od drzave. Vse vere in sekte imajo isto in enako pravico v ustanavljanju in
vzdrZevanju lastnih 8ol. Z loéitvijo vere od drZave dobi vsaka vera vecjo svobodo
in veéio razvoino moZnost verske zavesti; 5. s psihotehniko in racionalizacijo pro-
dukciie nara&¢a uspe$nost ameriske konkurence; 6. avtonomna organizacija prisili zna-
nost k lastni podietnosti (intelektualizaciia kapitala).

Amerigki idealizem. Minilo je dobrih 300 let, kar so se svobodoljubni in delavni
idealisti izselili (1606) iz stare Anglije in si izbrali kolonijo Ameriko za novo, svo-
bodno demovino, ki je postala po tristoletnem boju in delu vodilna velesila na svetu
ter skrbna mati moderne svobode in produktivne delavnosti. Minilo je dobrih 150 let,
kar je junaski Washington s pomocio idealov svobode in delavnosti dovedel
4, julila 1776 do ustanovitve Uniie ameri¥kih drZav., USA so dobile 11 let pozneje Se
sedaj veljavno ustavo, ki je sploh prva pisana ustava novega veka in slavna pred-
hodnica francoske, revolucijonarne ustave.

Drugo fazo razvoja ie ameri§ka svobodoljubnost in delavnost zmagovito pre-
stala v me§Canski vojni (1861—1865). S plemenitim filantropom Lincolnom je za-
triumfirala ideja humanitete in Uniie (kolaboraciie) nad egoisticno in separatisti¢no
strastio Konfederacije. Po &tiriletnem krvavem in junaskem boju je zmagala napredna,
republikanska demokraciia severa nad reakcijonarno, aristokratsko demokracijo juga,
produktivna delavnost lastne osebe nad delomrznostio fevdalizma z zamorskim su-
Zenistvom.

V tretii fazi svoiega razvoia je prigodom svetovne voine svobodoljubnost in
delavnost amerikega naroda instinktivno zacutila, da ie &loveSki duh prva velesila
in naizmagoviteie oroZie. Kdor prvi organizira velesilo duha, zagospoduje tudi v svetu
. duha in resnice. To intuitivno spoznanje ie z elementarno silo zasiialo v zavesti te-
daniega ameriSkega geniia in voditelia W. Wilsona, da je dne 11. maja 1918
izdal eksckutivno ordro za ustanovitev naiviSiega instituta za sotrudno izsledovanije
resnice, za ustanovitev »National Research Council«-a. Z ustanovitviio NRC je postala
Amerika prva garda resnice, ki povede ¢lovedtvo k zmagi sotrudne, znanstvene resnice.
V istem duhu ustvariajoCe resnice se je dvignil veliki idealist W, Wilson proti
nekulturnemu unievanju svetovne vojne ter omogo€il slavno zmago zavezniske po-
Frtvovalnosti. ‘ : N el

Takega aktivnega idealizma ne pozna drugod svetovna historija in ameriSki
idealizem se ble3¢i na prvem mestu v zgodovini idealizma. Klasi¢no dedis$€ino grkih
idealov resnice, pravice in lepote ie obogatil z novima idealoma svobode in dela.

Samo nevednost ali zloba nas more dolgoCasiti in nadlegovati s puhlico »ame-
rifkega materijalizma«. Zakaj nevednost? Ker vemo vsi, da sestoji ¢lovek iz duha
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in telesa, iz ideje in materije v takem odnoZaju, da sluZi materija duhu za sredstvo
oZivotvarianja idealov. Idealizem kaZe smer in smoter, materijalizem (kapitalizem)
sredstva. Moderna filozofija realnega idealizma ali ideorealizma poganja iz dualizma
Cloveske prirode. Zakaj zloba? Ker iz zavisti prikriva smoter in bega pozornost z
enostranskim poudarjanjem sredstvenega materijalizma (kapitalizma).

Iskreno pa ne bi bilo, ko bi ob tej priliki zamol&ali dve nevarnosti: 1. nevarnost
principa nadprodukciie (blaga in populacije), ki pod vidikom individualnega kapitalizma
(osebnega dobi¢ka in bogastva) izpodriva v ekonomiii edino pravilni regulativ ljud-
ske potrebe. Ni teZko predvideti konca temu menormalnemu razvoju: nacionalne kata-
strofe vsled zastoia ckonomskega stroja in splo¥ne brezposelnosti; 2. neka metodiéna
nevarnost, na katero opozarja zlasti nemski filozof Hans Vaihinger: Je sploden
pojav v prirodi, da se nekemu smotru sluZe¢a sredstva &esto jadie razviieio nego bi bilo
potrebno za dosego smotra. Potem se utegnejo taka sredstva, ¢imboli se sama kot
taka okrepe. popolnoma ali deloma emancipirati od svoiega smotra in se etablirati
kot samosmotri (zakon sredstvenega preraiania smotrov).

Take nevarnosti se je bati le tam, kier prebohoti vso miselnost individualisticni
kapitalizem z edinim smotrom oscbnega dobitka, odvisnega od nadprodukciie blaga
in liudske mase (konsumentov), kijer pe&ica kapitalistov pograbi vse bogastvo in z
dekapitalizacijo srednjega stanu oslabi drzavo in jo poniza v maso prosjakov. Tej
nevarnosti se upira v Ameriki zdravi instinkt od treh strani: 1. velike kapitalisti¢ne
osebe (Carnegie, Rockefeller, Ford, Swasey. Eastman) se zavedaio pravih dolZnosti
bogastva, Cutiio se samo za upravitelie svojega bogastva, Cigar Cisti dobitek se ima
porabiti za splo¥ni napredek in splo§no blaginio: 2. ameriZki koncerni, trusti in karteli
uvajajo namesto individualistinega kolektivno, sotrudno gospodarstvo: 3. delavei
postaiajo sami delni¢arii in sovoditelii ekonomskih podijetii, avtomatitno se pripravlia
kapitalizacija proletarijata. Tudi ameri$ki delavec ve, da je malo ali srednie pre-
moZenie najboliSe jamstvo oscbne svobode.

Problem malega naroda. Ze¢ dolzo pricakuiemo kniige s tem naslovom, ki bi io na-
pisal kak kulturen ali sociolofki filozof. da desugerira narodu frazo moriturizma in mu
zopet vdahne samozavest in vero vase. Defetizem so razSirili brezdudni materijalisti,
¢e§, da mali narodi nimaio bodoZnosti, ker ic produktivna kultura le funkciia mase
(varijaciiska statistika in kurva) in ker je kulturna reziia v malem predraga, nezmag-
liiva. Take prepotrebne kniige, ki bi problem vsestransko. s prirodoslovnega, biopsi-
holoSkega, kulturnozgodovinskega. sociolofkega, eckonomskega in- statisticno primer-
javnega vidika razjasnila, ni mogofe napisati na tesno odmerienem prostoru, Opozoriti
moremo zato le na nekatere aktualneiSe toCke, zlasti pa na totalno pogreZnost misel-
nega in socialnega principa, na pogre$nost materijalizma in emocijalnega
individualizma (osebnega in narodnega).

O materijalizmu so filozofski ratuni definitivno zaklju€eni, tudi v miselnosti izo-
braZencev je zmagala ljudska filozofiia dualizma in vzpostavila zopet enodudnost liud-
ske mase in inteligence. Trenutna histori¢na faza individualistitnega kapitalizma in
imperijalistitnega nacionalizma ie le izraz socialne patologiie. torei prehodne krize.
ki se re¥i v zmislu internacionalne kulturne in ekonomske kolaboraciie. Francoska re-
volucija nam i¢’ prinesla enakopravno svobodo vseh oseb. svetovna voina (W Wil-
son) enakopravno svobodo vseh narodov, malih in velikih. Kriti¢ni. intelektualni in-
dividualizem — v bodoc¢nosti se individualizem po princinu sotrudnosti samo oia&i, po-
globi in raz8iri — se zaveda svoie spoznavne in deiavne determinaciie, se zaveda svoie
vsestranske omeienosti. nepopolnosti in odvisnosti. Individualna determinacijia se do-
polnjuie s socialno kolaboraciio v vseh panogah kulturnega udeistvovania.

Svetovni nazor dualizma (ideorealizma) priznava v individualnem in narodnem
Zivlienin primat duha, razuma. intelicence, primat duhovnih (idealnih) wvrednot nad
materijalnimi dobrinami. Materiialna masa sluZi duhu samo za sredstvo in orodie.
Prava mo€ naroda se ne meri po kvantiteti mase, ampak po kvaliteti duha. Tn kdo
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more prepovedati malemu narodu, da ne bi nadomestil materijalne kvantitete z dusno
kvaliteto? V zgodovini so koncem koncev vedno nadvladali kvalitativni narodi brutalno
kvantiteto mase. Tudi moderno prirodoslovie se izteka v mikrokozmiénem svetu ne-
skonéno malih elektronov. Mikrokosmos infinitezimalnih jacin zmaguie nad makrokos-
mosom mase na vsej ¢rti, celo v psihologiii, estetiki in etiki, Na%a dula se hoce kolikor
mogoce dematerijalizirati in postati neZneiSa, rahloCutnej$a in obcutljivejSa za fine
prehode in ten¢ine. Na§ radio nam prinada najlepSo godbo in petje na minimalno jakih
elektromagneti¢nih valovih. Namesto patetiCno grmece in treskajoce umetnosti smo
zaCeli uZivati fino brnenje etra. Praktina vzgoia spoznava vedno veljo vaznost mi-
kroheroizma, vedno viSie ceni drobno in vsakdanio etiko prozai¢nega delavnika,
bobneéa in bleste¢a. etika makroheroizma ie samo za induktivno parado ob velikih
praznikih in svecanostih. Sumaciia malih, vsakdaniih in mikroheroiénih kreposti vzgaia
moc¢ne in velike znacaje. Funkcija mase in pleonazma se udejstvuje samo v slepem
prirodnem izboru, zavestna in umetna selekciia izbira smotreno in konkretno.
Vsa ta znanstvena dejstva dokazujejo samo prednost malih narodov, ker
so zaradi manjSe mase okretneidi, prilagodneisi, torej sposobneii za razvoi in obstoi,
seveda pod enim predpogojem, da jiih vodi in oZivlia pravi
duh, prava inteligenca.

Tako se reducira problem malega naroda na problem narodne inteligence, na-
posled na problem inteligenéne elite, na problem tistih znanstvenih, eti¢nih in umetni-
§kih kulturnih delavcev. ki vodiio inteligenco samo. Kajpada ne jemliemo pojma inte-
ligence v naivnem zmislu, da je inteligent samo tisti. ki se ie na poSten ali nepoSten
naéin dokopal do kakega akademi&nega spri¢evala ali diplome. Inteligenca je izreden,
prirojen dar, raztresen enakomerno po vseh sloiih ljudstva. Tej prirodni inteligenci
pripada enakopravno kvalificiran delavec (spec) in umen poliedelec kakor literat in
znanstvenik. Vsi drugi sloji so doslej inteligenco samo izkoriscali, zadnji suZenj in pla-
tanec je ostal inteligent. Tz tega nedostoinega poloZaia ga osvobodi le enotna organi-
zacija inteligence. Ker gre za vitalno, ekzistenéno vpraSanje inteligence, ne prihaia
v podtev razlika struje in svetovnega nazora. S tem razlikovanjem hocejo izkorisce-
valei inteligenco le razdvoiiti po geslu: divide et impera! Potem bodo imeli tudi tisti,
soCutia vredni inteligenti., ki jih ie wsoda zanesla na kako vodilno mesto, tudi na
svojem teZavnem, nezavidanem mestu najiadio zaslombo v enotni organizaciji inte-
ligence. O bodonosti malega naroda odlocuie niegova inteligenca. Kakr¥na inteligenca,
tak narod! To spoznanje pa zahteva na prvem mestu etiCno regeneracijo in strumno,
enotno organizacijo inteligence po principu kolaboracije in polarnosti, katera vpreie
v sluZzbo naroda tudi nasprotujoCe si struje.

Vgak poizkus enotne in smotrene organizaciie ie mogo¢ samo na osnovi pred-
hodne, statisticnokriti¢ne analize in kritike inteligenénega sloja v vseh socialnih in
kulturnih odroZajih. Kriti€na reviziia nam odkriva na prvem mestu podlago take splos-
ne in uspedne organizacije. namre¢ ‘nuinost, da se vsak inteligent potrudi najprej za
pravilno notranio organizaciio v lastni dugi in tisti socialni edinici, s katero je neraz-
druZzno zrasen, namre¢ v svoii druzini. Noben individui ni zase socialna enota,
marveé le fragment socialne enote, svoie druzine. Vsak inteligent ima v duhu zdra-
vega familijarizma naiprei izvesti prakticno evgeniko v lastni druZini s pre-
predeniem alkoholizma in seksualizma, z moderaciio (poskromlieniem) vsakdanjega
Fivlienia, izkliuCuioco vsak luksus v stanovanju, obleki in hrani. Ne nagrablieno, samo
priliranieno premoZenie vzdrZuie traino blaginio v druZini. DruZina je glavna in osnovna
Sola vseh socialnih kreposti.

Takoi nato nastane wvpraSanje, po kakem principu se naj usmeri nas nadalinii
razvoi, ali po avtonomno produktivnem ali po heteronomno reproduktivnem principu,
to se pravi, ali naj 8e nadalie Zivotarimo v slepem posnemaniju velikih narodov brez
ozira na to. dali je tako nekriti€no prenaSanie in izposoievanie tujih metod in idej
sploh mogoce? Prvi primer: ali je za razvoj domace literature zdravo, da so nekateri
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epigoni takozvane »slovenske bohéme« ctablirali nekako diktaturo nad slovensko
knjizevnostjo, hote¢ izkliuditi iz javnosti stareiSe in mlajSe literate? Drug primer: ali
jie siovenskemu literatu in umetniku mogole nekriticno prevzeti odnoZaj literature in
umetnosti v velikem narodu? Srbski literati in umetniki toZijo, da ne morejo Ziveti
izkliu¢no od svoje literature in umetnosti brez stranskega kruSnega poklica. Kaj po-
reéemo Sele mi Slovenci? Ali naj veCina zatre svoie literarne, umetniSke nagone in
sposobnosti samo zato, da zasigura nekaj tovariSem znosno ekzistenco? Ideja funkcijo-
nalnega monizma je v malem narodu zabloda, saj vidimo tudi sicer v prirodi in or-
ganizmih multifunkcijonalne organe, ki izvrSujejo po veé funkcij. Spomnimo se samo
cloveske roke! Kier pa bi bila res potrebna, tam pa na$a kultura %e ni izvedla popolne
diferencijaciie in loCitve funkcii. Na umu imamo lo€itev politike in kulturnega dela,
depolitizaciio kulturnega dela. S tako loCitviio olajSamo na¥i politiki kolaboracijo,
kulturno delo pa razbremenimo nepotrebnih ovir in teZav. Kultura in strankarska po-
litika sta dve socialni funkciji, ki si nasprotujeta po smotru in sredstvih. Stoprav z
loGitvijo kulturnega dela od politike se zacne pri nas doba metodiénega in sistema-
ticnega narodnega razvoja.

Dalje pa tudi ne sme enotna in smotrena organizacija inteligence v malem na-
rodu . prepustiti literarno-umetnostnega napredka spekulaciii individualistiCnega kapita-
lizma. V malem narodu ne gre, da bi kniigarne in tiskarne bogatele na racun produk-
tivne inteligence. KnijiZevnosti malega naroda odgovarja gospodarska oblika knji-
7evne zadruge, ki se je s takim uspehom Ze obnesla pri bratih Srbih.

Literarne reminiscence. Kdor $ale ne pozna, ostane nai doma, pravi ljudski pre-
covor. Ako Ze nedolZna %ala zbada v o€, kako bo zbadala Zele bridka resnica, ob-
javljena v knijigi »Spominove, ki jo avtor pripravlia za Siroko javnost in jo objavi
v &asu, ki se mu bo zdel najprimernejdi. Vse navedbe pa bodo opremljene z originalnimi
in uradnimi dokumenti.

m— —_—

sZdravniski Vestnik« zacne z novim letom 1930 izhajati mesecno kot samostoino
strokovno glasilo zdravnistva v Dravski banovini na poldrugi tiskani poli.” Doktorii
medicine, zdravstveni zavodi in lekarnarii ga dobivajo brezplacno, za nezdravnike
znada letna naro¢nina 100 Din, za dijake zniZana cena. Rokopisi in dopisi, napisani samo
na eni strani Setrtinske pole, ako le mogode, s pisalnim strojem, in z event. navedbo
Stevila separatmih odtisov, naj se poSiliaio na naslov: univ. docent dr. A. Kosir,
Ljubliana, Tav&arieva ulica 6. — Narocnina in administrativni dopisi naj se naslavljajo
na isto ime.
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Zalaga: ZdravniS8ka zbornica za Slovenijo.
lzdaja: Slovensko zdravni$ko drustvo v Lijubliani.
Tiskarna »Slovenija« v Liubljani.
Predstavnik tiskarne: Albert Kolman, Celovska c. 61




YATREN-CASEIN

INDIKACIJE: obolenja sklepov in misic

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

POSEBNE PREDNOSTI: mila reakcija v
ognjis¢u — nobene splosne reakcije —
lahko doziranje — stalnost sestava, — si-

gurna steriliteta.

ZASTOPNIK:
Mr. Ph. PAVLE RUMPF, Beograd

KOCINA 42.

Od Behringwerke izdana prirocna knjiZica

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

je gg. zdravnikom na razpcirzo-in prosimo, da gg. isto zahtevajo.

KnjiZico poslijemo zastonj in postnine prosto.




