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Kern in Billroth.

(Dvojna stoletnica dunajske kirurske $ole.)

Le kdor zdruZuje medicino in kirurgijo,
je popoln zdravnik. Zdravnik pa, ki pozna
le eno vejo, je podoben pticu s samo eno
perutnico. Indiiska medicina.

Dunajska kirur8ka %ola (operaterski institut medicinske fakultete)
slavi v aprilu tekotega leta dve stoletnici: dne 16. aprila 1829 je umrl nje
ustanoviteli Vincencij Kern, dne 26. aprila 1829 se jerodil Teodor
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Billroth, s katerim je dosegla vrhunec uspeha in slave. Pomenljiv slu-
¢aj in bramanski mislec, verujoC v selitev du§, bi zadivljeno vzkliknil: ve-
lik duh se je utrnil iz telesa in se preselil Cez deset dni v drugo telo, da
se v njem razvije do najvisje popolnosti.
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Prostrana naddrZava duha, znanstvena civitas veritatis ne pozna
politiCnih, narodnih in verskih mej, znanstvena resnica je splo$na last,
veljavna za celokupno ¢loveStvo, znanstvena resnica je pa tudi po svojem
izvoru sotruden pridelek vseh narodov in asov. Znanstvena resnica je
dvignila ¢loveStvo na stopnjo duhovnega in kulturnega edinstva, na stop-
njo teoreticnega cdinstva, ki mu sledi z organizacijo znanosti tudi prak-
ti¢no in dejavno edinstvo.

Tudi mi imamo danes dva vzroka, da se pridruZimo proslavi dunaj-
ske kirurSke Sole: 1. ker je bil isti Kern tudi ustanovitelj nase kirurgije
s tem, da je prvi uvedel kot profesor kirurgije na medicinskem liceiu v
Lijubljani (1797—1805) znanstvene, kriti¢tno empiri¢ne principe: 2. ker so
bili in so primariji ljubljanskega kirurSkega oddelka vetinoma gojenci in
u€enci dunajskega operatérskega instituta ter se hvaleZno spominjajo
svoje dunajske Sole in nje velikih uciteljev.

Take spominske slavnosti so znanosti metodi¢no in psiholodko po-
trebne. Metodino so potrebne kakor popotniku odmor in poditek na dolgi,
teZavni poti, da z doseZene toc¢ke premotri prehojeno pot in spozna smer v
bodo¢nost. Take slavnosti so momenti kulturne bilance in du$ne koncen-
tracije strokovnjakov, ob takih prilikah se uspeh dolgotrajnega, neopa-
7Zenega dela predstavi javnosti in pozornosti liudske du3e. Kar je prei
stremelo na tihem kviSku in naprei, se zdaj razlije javno v Sirino. In psi-
holosko je popolnoma pravilno, da se izvaja taka liudska vzgoia nazorno
ob liku velikih mo#, ki so Zrtvovali vse svoie Zivlienie napredku resnice,
ki so se borili in trpeli za resnico. Veliki moZie so kakor duni induktorii,
ki inducirajo enako energijo, enake ideale v ljudski dudi in io potegnejo
za seboj. Ta duSna indukciia je vir iste podzavestne duSne modi, ki se jav-
lja v posnemanju, v tiranskem nasiliu mode in javnega mnenja. Ne samo
na ljudstvo, ampak tudi na mlade strokovnjake deluje indukcija velikih
moZ, da jim sledijo in stremijo po napredku.

Take slavnosti ne sluZijo terei praznemu formalizmu in osebni ne-
Cimernosti, ampak so pred vsem psiholoSko nuini podvigi sploSnega in in-
dividualnega napredka. Veliki moZie, ki navadno vet ne Zive med nami,
ne potrebujejo takih proslav, potrebujemo jih mi sami, naSe duSe. Pa
tudi osebni nedimernosti ni namenjen tak prazniden dan, ker je morda
slavljenec sam ustvaril velike delo. Vsak velik moZ ie bil samo uspeSen
sotrudnik v dolgotrajnem, skupnem delu, ne slavimo ga zaradi njegovega
predmetnega uspeha, amnak zaradi njegove posebne energiie in poZrtvo-
valnosti, ki io je udejstvil v skunnem delu in mu pomogel do koncnega
uspeha. Vsaka osebna proslava je obenem tudi praznik uspeSne kolabo-
racije.

Spoznavnokriticne veme, da je nredpogoi vsakemu napredku nova,
nravilna metoda. V znanosti in filozofiii ie ¢glavna — metodika. Metoda
ie vsemogocna, iS¢imo toreji novih metod! Ako smo
enkrat na pravi poti, ako se trudimo po pravi metodi, pride uspeh sam ob
sebi kar avtomati¢no. Metoditna, deiavna stran napredka se ie doslej
vse premalo uvaZevala in cenila, naa nozornost je bila enostransko in
kriviéno zapicena v gotovi nredmet usneha. Ta metodicni vidik ~=am Sele
pokaZe Kern-Billrothovo dejavnost v nravi vrednosti in svetlobi. k.iti niiiu
empiri¢na kirurgiia ie ugotovila temelino dejstvo, ki ie pripravilo in omo-
eotilo Listerovo antisepti¢ne metodo.

S Hipokratom je dosegla klasi¢na medicina svoj viSek, a samo zbog
pravilnosti njegove empiri¢ne metode. Misti¢ni in spekulativni raciona-
lizem orientalskih zdravnikov-duhovnikov je okrenil in zakopal medicino
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v vetno sterilnost. Enako je atavizem istega mistiCnega racionalizma v
srednjem veku spet povzrodil propad klasi¢ne znanosti in umetnosti. Tudi v
kirurgiji in njenem centralnem problemu, v zdravljenju ran. BoleCina in
infekcija rane sta bili nepremagliivi zapreki kirurSkega napredka. Kako
je izsledoval Hipokrat preblem zdravljenja ran? Z empiri¢nim, kritiCnim
opazovanjem brez vsake misticne spekulacije, brez vsake metafizike; nje-
gov kirurski empirizem je pravilno lokaliziral problem in na pravo tocko, v
rano samo, osredotocil vso znanstveno pozornost.

Reakcija srednjeveSkega spekulativnega in avtoritativnega raciona-
lizma je tudi v zdravljeniu ran onemogoc¢ala vsak napredek do Kerna. Po
tem mistiCnem nazoru so iz zemlje puhtedi efluviji in mijazme
povzreéevale infekcijo ran in strahoviti hospitalni prisad (gangraena noso-
komialis). ki je kakor kuga praznil oddelke ranjenih in operiranih. Stru-
peni efluviji so se §irili po zraku in prihajali v telo z vdihanim pokvarjenim
zrakom. Misti¢no spekulativna fantazija je zanesla tudi v kirurgijo alki-
misti¢no polipragmazijo. KirurS8ka farmakopeja je razpolagala z bajnim
bogastvom naravnost nemogoc¢ih in neverjetnih zdravil. Vsako zdravilo je
bilo zopet po najrazlidnejdih vidikih priprave in uCinka diferencirano ka-
kor srednjevedka laZi-znanost astrologije, alkimije, magije in kabale. V
zdravljenju ran so tekmovala skrivnostna mazila, tinkture, balzami, obliZi,
praski in zelis¢a. Zdravila so bila uteno razdeliena po skupinah: suSilna,
mehé&alna, gnojilna, protivnetna, vnetliiva, mesctvorna, raztopliiva in sklop-
liiva %redstva Enako buino se je udejstvovala lokalna polipragmazija: ki-
rurgi so rane vsak dan preobvezovali, izpirali s posebnimi brizgalkami,
pazili s 8arpijo in predivom, izZigali z razbelienim Zelezom in vrelim oljem.
Lokalno polipragmazijo je prekasala notranja, takozvana antiflogoza,
s katero so poizkuSali od znotraj priti do Zivega misti¢nim, po krvi kro-
zeCim efluvijem: fantastiCne dljete in notranja zdravila, Cistila, bljuvala,
zno;;la mokrila, puS¢anje krvi, pijavke, fontanele in setaceum (lasna vr-
vica).

Ta misti¢na navlaka in plaZa je neomejeno in Ce$Ceno bohotela tudi
na dunajski medicinski fakulteti do 1. 1805., ko je bil iz Ljubljane pokli-
can profesor V. Kern, da prevzame stolico prakti¢ne kirurgije. Napo-
vedal je brezobziren boj misti¢ni kirurgiji, uvedel zopet Hipokratov empi-
rizem in zaklical: »Poenostavimo, kar se da peenostaviti! Bodimo plod-
nejSi na pravih nacelih in manj izdatni na receptih!« Odpravil je kompli-
cirano kirursko terapijo in antiflogozo ter uvedel enostavno metodo od -
prtega zdravljenja ran (offene Wundbehandlung) po Hipokra-
tovem principu: natura sanat, medicus curat. Lekalno polipragmazijo je
zavrnil, reko¢: »Pustite rajsi, da ranjenci za ovitke doloeno vino in Zga-
nie v zmernih kolic¢inah izpijo, posebno tisti. kojih reaktivnost je itak
‘slaba; njih korist je tako zanesljivejSa nego pri lokalni uporabi.« Nov duh
je zavladal na dunajski medicinski fakulteti z novo Kernovo preprosto in
empiricno metodo zdravlienja ran. Enako vaZno je postalo za novi na-
predek niegovo spoznanije, da je iskati vira infekciie v rani sami, ne v ka-
kem misti¢nem, po telesu se prelivajocem efluviju. L. 1809. je izdal v fran-
coskem jeziku navedilo za zdravljenje strelnih ran in zapisal:

»Nimamo drugega mazila niti balzama, ki bi 7 njim pospesili celitev,
nego balzam, ki ga daje prircda sama in nobena lekarna ga nam ne more
dati, kajti rana sama je tista, ki si ga priskrbi.«

Kern je spoznal rano samo za vir infekcije, a vzroka samega ni mo-
gel najti. Odkrito je priznaval v tem oziru svojo nevednost in onemoglost,
a se tolazil z nado, da se njegovim naslednikom posreéi, po niegovi empi-
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ri¢ni metodi odkriti povzrogitelia infekeije. Kljub odlidnim operativnim in
in pedago$kim uspehom je ostal skromen in naravnost z Zalostio ga je
navdajala zavest EloveSke omejenosti.

Poleg objektivnega Kernovega uspeha ne smemo prezreti subjektivne
reakcije v dusi njegovih tovariSev-tekmecev. Tudi pri Kernu se je iznol-
nila psihologija zdravni§ke kolegijalnosti, ki io ie posnel Ze stari Rimljan
z jedrnato prislovico: medicus medicum odit, medicus medico lupus! Ker-
nov revolucionarni in uspedni nastop v kirurgiii ie seveda razburil vse
reakcijonarne, zavistne in nesposobne dugice na dunajski medicinski fa-
kulteti, ki so zahrbtno rovarile in huiskale proti njemu, prezirajo¢ in oma-
lovaZujot niegove usneche pri operaciiah in poskodbah. In ko se je Kern
1. 1824. odpovedal uéni stolici, je neki dr. Kilian izdal proti njemu
pamflet, poln ogabnih psovk in sumniceni. ter slavil Kernov odstop kot
najrazveseljiivej%i dogodek v noveiem &asu za univerzo. Do-
dal je nado, da njegov utenec in naslednik Wattmann spet popravi,
kar je on zagre&il na kirurgiii, ki ie nanel vse modi. »da iznodkonlie temelie
poslopju ranarske umetnosti<. Tu ie sikal in vikal isti duh erabezliive za-
visti in zlobe, ki ie nozneje no 37 letih pognal v obup in blaznost Ogra
Semmelweisa (1818—65), predhodnika moderne asepse.

Pod Kernovim naslednikom Josipom Wattmannom (1824 48)
se je kirurgi¢na klinika 1. 1841, razdelila in 11. kliniko je prevzel nrofesor
Schuh (1841—65). Po Kernovi smrti ie zavladal v dunaiski kirureiii
spet stari nered in neznanstven, nchuman duh.

Dne 20. avgusta 1867 je prevzel vodstvo dunajske kirurdke %ole 37-
letni profesor Teodor Billroth, biv& asistent B. Langenbecka
(1810—87) v Berlinu in doslei profesor kirurske klinike v Ziirichu (1860
do 67). Pod Billrothom je zaslovela dunajski kirurSka Sola po vsem svetu,
v nji so iskali pomo¢i bolniki iz vseh delov sveta in usovrievali svoje zna-
nje kirurgi vseh narodov. OZivela je zopet Kernova empiri¢na metoda od-
prtega zdravljenja ran. Enakomerno je gojil Billroth kirur8ko tehniko in
znanost, tako da je veljal za prvega kirurga na svetu, ki je 1. 1874. izvril
prvo resekcijo grla, osnoval ¢revesno kirurgijo in 1. 1881, z uspehom na-
pravil prvo resekcijo Zelodca, potem ko sta operacijo preizkusila na psu
njegova asistenta Gussenbauer in Winiwarter 7e v letih 1874—76. Z ena-
kim uspehom se je udejstvoval v ginekolodki kirurgiii, V sredid¢u Bill-
rothovega znanstvenega interesa pa je ostalo vedno zdravlienje ran, z
cksaktnimi eksperimenti je dognal pomen pirogenih in flogogenih substanc
ter nepobitno dokazal, da je rana sama porta malorum in iz-
hodis¢e infekcije. Billrothova lokalizacija infekcije je stoprav omogodila
antisepticno metodo angleSkega kirurga Listera 1. 1865. Nemec Bill-
roth je na eni strani poloZil takorekod prst na punctum saliens, Francoz -
Pasteur je na drugi strani odkril bakterije kot splosni vzrok infekcije.
AvtomatiCna, podzavestno sotrudna sinteza obeh ugotovitev ie Listeru na-
ravnost vsilila antiseptitno zdravljenie ran: 1. diagnosti®no (bakterije v
ranah so vzrok infekcije); 2. terapevti¢no (prepretiti je treba nijih nase-
litev v fanah). Iz treh korenin je vzniknil odlo&ilni napredek. iz kolabora-
cije Billrotha, Pasteurja in Listera se je razvila moderna kirur®ka anti-
sepsa in asepsa, ki je mahoma, v enem skoku za vedno odstranii. nevar-
nost infekcije, najpogubnejfe komplikacije vsake rane ter ofvorila kirurgiii
moZnost neomejenega progresa. Kdor se zamisli v to sijaino trozvezdie,
njih podzavestno sotrudnost in medseboino odvisnost, ne more razumeti,
zakaj bi se njih krasni in napredni narodi sovrazili. S preteklo svetovno
vojno je doZivela CloveSka zgodovina vrhunec brutalne grozote, sotrudna



zdruzitev teh treh enako kulturnih narodov v enotni znanstveni in gospo-
darski organizaciji bi znatila vrhunec v napredku plemenite cloveénosti.
iz primere predgrs$kega in srednjeveskega misticizma z visoko stopnjo so-
dobne medicine nam postane ocitno, kako je ba§ dunajska kirurska Sola
s Kern-Billrothovo lokalizacijo infekcije poloZila prvi temelj moderni asep-
ticni kirurgiji.

Kern-Billrothove proslave ne opraviCuje samo razum s tehniéno-
znanstvenimi zaslugami za kirurgijo, vse intenzivneje in topleje se ogla-
Sajo zahteve srca. Ako odmislimo strokovno obeleZje in uoCimo slavljenca
samo od c¢loveSke strani, tedaj nam zasije pravo, zlato jedro njiju oseb-
nosti: moska znacajnost! Zdravnik in moz-znacaj! Lepo se sliSi
na zunaj ali ¢ita v zgodovini, a v konkretnem Zivljenju in v notranjem,
kolegijalnem krogu zveni to véasih — paradoksno. Tu danes ni mogoce
podati psiholoSke in socioloSke digresije o posebnosti zdravniSkega stanu,
zakaj se osebna tekma med njimi zaostruje v brutalni obliki kakor v no-
benem drugem stanu in s posebnimi teZzavami otezuje vsak osebni in
strokovni napredek, tako da dvojno tehta vsak zdravnisSki uspeh. DolZni
smo svoji neizkuSeni mladini, da jo pray posebno opozorimo na ta fatalni
atribut zdravniSkega stanu, ki ga doiema preved od solncne strani. Svoj
Cas je pariSka fakulteta iz samih osebnosti postavila Harveyevo od-
kritje krvotoka na indeks in ravnokar smo slisali o nekolegijalni zavisti in
zlobi proti Kernu in Semmelweisu, Tudi Billrothu na Dunaju ni bilo po-
stlano z roZicami, zato razumemo niegovo trpko tozbo o bestijalnosti go-
tovih ljudi. V svojih pismih se ponovno pritoZuje o nevidnih, Su8ljajocih,
zato pa tem uspesSnejSih silah nekolegijalnosti. Pou¢no in potrebno je tako
premiSljevanje o trplienju in preganjanju velikih moz zlasti mladim, spo-
sobnim in stremecim zdravnikom, ker jih dela oprezne ter lajSa trpljenje
in obupno razpoloZenje sociis dolorum, da konkretnega izkustva ne vza-
mejo pretragi¢no in se osobito ne vjamejo v nastavljeno past brezplodne,
razburjajote polemike kakor nesrecni Semmelweis.

Kljub vsem bridkim izkustvom sta ostala Kern in Billroth dobra,
velikodu$na c¢loveka in koelegijalno, socialno Cuteca zdravnika. Anglez
Jenner jel 1796. izvrSil prvo cepitev koz in Sele 1. 1798. objavil svoje
odkritje. Kernu se je smililo trpece ljudstvo v epidemiji koz in Se isto leto
Je kljub oviram in zasmehovanju uvedel splo$no cepljenje koz v Ljubljani.
Se bolj pa ga je bolelo Zalostno stanje tedanje kirurgije, nevednost in
Sarlatanstvo tedanjih kirurgov, hospitalni prisad in septi¢na infekcija ran.
Spoznal je resnico, potrebo znanstvene kirurSke Sole, na kateri se naj bi
vzgajali dobri kirurgi za vso drzavo. Energi¢no se je zavzel za dobro
idejo in Ze drugo leto po svojem odhodu iz Ljubljane dne 8. februarja
1807 je izposloval cesarski dekret za ustanovitev operaterskegd instituta

na dunajski medicinski fakulteti.

Vse te Kernove kreposti so se v Billrothovi, od aktivnosti in fantazije
prekipevajodi osebnosti cbnovile v povecanem formatu. Bister in obseZen
razum, plemenitost znacaja in dobrota srca, esteti¢no dojemanije in uZiva-
nje sveta in Zivljenja, neumorna podjetnost in delavnost, vse te vrline so
se spajale s ¢udovito, oarujo¢o harmenijo v Billrothovi U%ebl tako da nam
ostane za vedno ideal zdravnika-moza.

Billroth Teodor se je rodil 26. aprila 1829 kot najstarejSi sin
pastoria v mestu Bergen na nekdaj slovanskem, zdaj pruskem otoku Ru-
jani (Riigen). Njegovo rojstno mesto je ustanovil slovanski knez Jaromar L.
. 1193. Enako sta bila druga dva najvecja nemSka kirurga v 19. veku
Langenbeck in Bergmann Pomorca (Pommer) in pastorska si-
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nova. Billrothova stara mati, rojena Willich (!), je sodelovala kot
pevka na berlinski operi, po nji je podedoval izredno glasbeno nadarjenost.
V mladosti je kazal izklju¢no veselje do glasbe, ki se je z rednim poukom
stopnjevalo od leta do leta. Igral je naravnost virtuozno klavir in cello
ter tudi sam komponiral. Na klavirju pridobljena spretnost prstov je pri-
pravila njegovo poznej$o tehniéno virtuoznost skalpela. Na Dunaju sta mu
bila najljub%a prijatelja komponist Brahms in glasbeni pisatelj Han s-
lick, redno se je shajal z njima, prirejal na svojem domu glasbene ve-
¢ere in kvartete, v katerih je sam sodeloval kot Celist. Redno je posecal
opere in koncertne prireditve.

Billroth je promoviral v Berlinu I. 1852, in se tu l. 1853. naselil kot
prakticen zdravnik, a ni imel v dveh mesecih niti enega pacijenta. V tej
zapustenosti je slu¢ajno izvedel za prazno asistentsko mesto na Langen-
beckovi kliniki. Prosil je, dobil in ostal Langenbeckov asistent do 1. 1860.
ko je postal z 31. letom profesor kirurSke klinike v Ziirichu. [zSolal se je v
strogi %oli mikroskopa, bakteriologije (beseda streptococcus je Billrothova)
in patoloSke anatomije. Zgodaj je zaslovel po svoji tehnicni spretnosti in
znanstvenih delih, zlasti po vodilnem delu nemSke kirurgije »Splo$na Ki-
rur§ka patologija in terapija« (16. izdaja 1906).

V umetnosti je iskal samo potrebnega odmora in plemenite zabave,
svojo glavno in delovno moc je posvecal znanstveni kirurgiji, kirurski kli-
niki in vzgoji mladih kirurgov. lz Ziiricha ga je izvabila gorefa nada, da
postavi na bogatem Dunaju vzorno moderno kliniko po lastnih nacrtih.
A njegov nagon po redu in napredku je dozivel tu hudo razoCaranie, samo
s tezavo se mu je posretilo za silo modernizirati stare, Ze od JoZefa 1l
postavljene in od prednika prof. Schuha skrajno zanemarjene prostore. Do
zadnjega se je boril za novo kliniko in delal z arhitekti nacrte, do smrti
je upal, da mu vlada vendar dovoli potrebni kredit. Umrl je z neizpolnjeno
nado, $e danes 35 let po njegov smrti ni sezidana nova kirurska klinika.
Vel uspeha je obredila njegova podjetnost v dveh drugih smereh. V zuna-
nji praksi je Zivo pogresal izobraZenih posvetnih streZnic. Spoznanje mu je
predlo takoj v dejanje, ustanovil je »Rudoliinerhaus«, Solo za posvetne
streznice z lastno moderno bolnico. Njegovo kolegijalno in socialno custvo-
vanje ga je mucilo, ker je dunajsko zdravni$ko drustvo Zivotarilo brez la-
stnega krova. Njegovi Zilavosti se je posrecilo, da je 27. oktobra 1893 slo-
vesno otvoril dunajskim tovariSem lasten zdravniski dom.

Se dve drugi odli¢ni lastnosti obcudujemo v Billrothovem znacaju.
Bil je neizprosno Kriticen in Cesar ni sam eksperimentalno in znanstveno
preizkusil, ni maral uvesti na svoji kliniki. Pri tem ga ni motila nesamo-
stojnost drugih zdravnikov, hlastajocih po novostih, da dokaZejo obCinstvu
svojo ¢asovno visino in »nesebitno« stremlienje po napredku. Ker je s svoio
skrbno izdelano metodo odprtega zdravlienia ran Zel tako odli¢ne opera-
tivne uspehe, da boljsih ni mogel pricakovati, se je relativno pozno (1875)
in Sele po lastni eksperimentalni overitvi odlocil za Listerovo antisepti¢no
metodo zaprtega zdravljenja ran, objavljeno prvi¢ 1. 1867., potem pa s
pravitnim priznanjem brez zavisti za svetovno slavo. Najvisje zadosCenje
pa je dozivljal Billroth v vzgoii svojih asistentov, prvovrstnih Kirurgov
in v napredku svoje kirur§ke Sole. Svojim zdravnikom je bil najboljsi oce,
nikoli ni imel konfliktov z asistenti, mladostno nerodnost in oblastnost je
kvitiral z nadmodrim humorijem. S pravo prusko disciplino je navajal mla-
de zdravnike k znanstvenemu delu ter jim tako razdeljeval naloge, da so
od jutra do veCera tekmovali na kliniki in v laboratoriju. S posebno ljubez-
nijo in vnemo se je potrudil, da so najsposobne;jsi prisli na vodilne kirurske
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oddelk ein klinike (Czerny — Freiburg, Eiselsberg — Utrecht, Gussenbauer
— Liittich, Mikulicz — Krakov, Wilfler — Graz). Tako se je razsirila in
zavladala njegova 3ola po vsi srednji Evropi. OboZevan od bolnikov, zdrav-
nikov in dijakov je umrl za sréno boleznijo na obali jadranskega morja,
v Opatiji dne 6. februarja 1894.

Velika duhotvorna sila Zari iz osebnosti Kerna in Billrotha, nasa glav- °
na naloga pa ostane, da jima svoie duSe udano in Siroko odpremo ter ju
pustimo brez pridrzka vplivati na svoj razvoj, da vsak izmed nas poizkusa,
postati jima po misli in znadaju, Ce Ze ne enak, vsaj podoben.

Dr. Fr. Derganc.

Z uroloskega pododdelka splo$ne bolnice v Ljubljani.

Tuberkuloza ledvic.
Dr. Rihard Jug, primarij pododdelka.

A. Patologija.

Tuberkuloza nastopa na ledvicah v dveh oblikah:

1.) Kot akutna ali subakutna milijarna tuberkuloza;

2.) kot kroni¢na ali takozvana Kirurgicna tuberkuloza ledvic.

Prva nima nikakega prakti¢nega pomena, ker njen pojav niti ne
pride do pravega izraza v tezki sliki sploSne obolelosti celega organizma,
ki v najkrai$em casu brezpogojno vodi do smrti in je torej nedostopna za
vsako terapijo.

Toliko vaZnejSa je pa druga oblika, to je kroni¢na ali kirurgiCna
tuberkuloza ledvic. ‘

Radi popolnosti moram S$e omeniti, da more tuberkuloza, kakor
vsak drug kronicen infekt organizma, povzrociti na ledvicah razlicne
vnetljivo in kroni¢no skleroti¢ne izpremembe, ki pa ne kaZejo za tuber-
kulozo ni¢ karakteristi¢nega, ter se radi tega priStevajo skupini kronicnih
nefritid.

s

Tuberkuloza ledvic — kakor hotemo nadalje kratko nazivati kro-
ni¢no ali tako zvano kirurgi¢no tuberkulozo ledvic — se manifestira na
ledvicah po treh tipi¢nih pojavih: 1.) po posameznih vedjih in manjSih
konglomeratih tuberkulov, ki v kratkem ¢asu sirasto razpadejo in se izpre-
mene v Supljine, napolnjene s secjo, gnojem in sirastim detritom:-kaver-
nozna oblika tuberkuloze; 2.) po konglomeratih tuberkulov, vsepovsod
razsejanih Cez ledvico, a brez vsake tendence k sirastemu razpadanju:
nodozna oblika tuberkuloze; 3.) po &irih ali ulceracijah na papilah ledvic:
ulcerozna oblika tuberkuloze, Razume se, da se te tri oblike ¢esto in celo
obiCajno kombinirajo.

Tuberkulozna infekcija ledvic se vrsi izkljuéno samo potom krvnega
obtoka (hematogeno) in ima za predpogoj lokalizacijo tuberkuloze v ka-
kem drugem organu telesa, na pr. na pljucih, na kosteh itd. Ni pa potrebno,
da je to primarno ognjiSCe §e vedno aktivno; tudi iz starih, otrdelih in
poapnelih tuberkuloznih brazgotin — ako le Se vsebujejo Zivi tuberku-
lozni virus — se ta lahko izlo¢i v krvni obtok ter se potem naseli v led-
vicah.

Skoro vedno oboli prvotno samo ena ledvica. Zakaj, to ni Se z go-
tovostjo dognano. Vse vel ali manj duhovite teorije ne zadovoljujejo.
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1z ledvice se raz8iri tuberkuloza v pravcu navzdol, torej najprej na
kelihe in kotlico, potem na ureter in naposled na mehur. To dejstvo, ugo-
ivvljeno s pomo&jo modernih metod preiskave, stoji v direktnem nasprotiu
s staro domnevo, ki je tako dolgo prevladovala in onemogocala vsako
smotreno zdravljenje te bolezni, domnevo namred, da tuberkuloza ledvic
predstavlja samo zadnjo etapo procesa, ki zaCenja v mehurju vsled infek-
cije od zunaj, in ki se iz mehurja pocasi vzpenja navzgor to je na ureter,
na kotlico, kelihe in naposled ledvico. Da je ta teorija tako dolgo neopo-
reCno gospodovala, sta krivi dve cCinjenici: 1.) klini¢no obeleZje bolezni,
ki zane obiCajno bolniku delati teZave najprej od strani mehurja; 2.) pa-
toloSko anatomska lokalizacija procesa, ki se navadno kaZe prvotno na
papilah in na mozgu ledvic, nasprotno z milijarno tuberkulozo, ki se
javlja osobito in pretezno na skorji ledvic.

Sele cistoskopija in z njo zdruzeno katetriziranje ureterjev je izci-
stilo tozadevne pojme ter pokazalo, da oboli vedno obist pred mehurjem
in da oboli mehur obi¢ajno najprej na strani bolne obisti in v okolici bol-
nega ureterja. Da je ta ugotovitev postavila terapijo te bolezni na popol-
noma drugo osnovo, je umevno.

Tekom c¢asa preide tuberkuloza lahko z ene ledvice na drugo in
sicer zopet navadno potom krvotoka (hematogeno), mogoce izjemoma
tudi enkrat — a to niti dokazano ni — potom vzpenjanja iz bolnega me-
hurja na zdravi ureter in iz tega vsled retrogradne paristaltike navzgor
na zdravo ledvico (ascendujoca oblika).

Tudi okolica bolne ledvice se udeleZi prej ali slej bolestnega pro-
cesa. Capsula fibrosa in capsula adiposa degenerirajo, zarastejo med
seboj ter se izpremene v trde fibrolipomatozne kozulje, ki veckrat vse-
bujejo tudi tuberkule ali celo abscese. Naposled preide proces tudi lahko
na scsedne organe: debelo ¢revo, duodemum itd. Stvar postaja vedno bolj
zamotana.

BoKddandctasilika:

Tuberkuloza ledvic povzroca splo$ne in lokalne simptome. Med
prve mi je naSteti: malokrvnost, obCe telesno propadanje in slabenje,
inapetenco, znojenje itd. torej znake, kakor se javljajo tudi pri tuberku-
lozi na drugih organih. Pripomniti pa moram, da vsak teh simptomov
lahko tudi izostane. Zlasti se ne sme nicesa sklepati iz dejstva, da pacijent
mogoce dobro izgleda. Tudi vzlic naravnost cvetodemu splognemu teles-
nemu stanju obstoji lahko tezka tuberkuloza ledvic. Lokalni simptomi pa
se v preteZznem Stevilu sluCajev manifestirajo najprej od strani mehurja.
Osobito opozori bolnika najprej okolnost, da mora Ce§te mokriti, Cedce
in pa tudi obilneje nego po navadi (pollakisuria et polyuria) in sicer po
dnevu in po noci, Mokrenje postane s ¢asom mucno in zadobi znacaj
bolestnega tenezma (ischuria et stranguria). Bolnik ima obcutek, kakor
da bi po vsakem mokrenju Se nekaj zaostalo v mehurju. Vode ne more
veC zadrZavati; ko se javi potreba, mora takoj sluati, sicer mu voda
uide. Te tegobe od strani mehurja Ze lahko nastopijo, predno se bolezen
raz8iri na mehur sam ter se dajo razloziti kot reflektori¢no draZenje me-
hurja od strani bolne ledvice in od strani patoloskih sekretov, ki se izte-
kajo iz bolne ledvice v mehur,

Se¢ postane kalna, veckrat ved ali manj krvava ter vsebuje vedno
vsaj v sledovih albumen. V sedimentu dobimo vedno gnojna in pa rudeca
krvna telesca (leukocite in eritrocite). Ako se potrudimo sedimentirati
vedjo mnoZino urine (od ve¢ dni) in sediment prepariramo z antiformi-
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nom, posrecilo se nam bode vecinoma najti tudi Kochove bacile (pyuria,
haematuria, bakteriuria). S tem je z vso gotovostjio postavljena diagnoza
in sicer: »tuberkuloza urogenitalnega sistema, najbrZe ledvic.« To je pa
tudi vse, kar zamore prakti¢ni zdravnik nespecijalist ugotoviti in dognati.
Vse drugo spada v podrocje urologa - kirurga, kakor bodemo pozneje
videli.

BolecCine v bolni obisti in pa bolecine v zaledju na bolni strani so
redke in tudi nezanesljive za lokalizacijo bolezni. Lahko in vecCkrat se
namreé pokazejo celo na nasprotni, torej zdravi strani. Isto je re¢i tudi
glede otekline (tumorja) bolne ledvice; tudi ta lahko nastopi v zdravi
ledvici nasprotne strani kot izraz kompenzatori¢ne hipertrofije zdrave
ledvice radi izpada funkcije bolnega organa.

Vsi ti navedeni simptomi, dasi vsak posamezen za se nezanesljiv,
morali bi vendar v svoji skupnosti privesti vsakega prakticnega zdrav-
nika na pravo pot, zlasti ako pazi ¢ na druZinsko in individualno anam-
nezo primera in ako upo$teva eventualno manifestacijo tuberkuloze na
drugih organih: pljuca, kosti, moda, prostata. Dovolj je za prakti¢nega
zdravnika, ako na to bolezen vsaj misli in da sumljive slucaje dirigira na
kompetentno mesto, to je v roke urologa-kirurga. S tem je svojo nalogo
popolnoma resil. Urolog pa lahko s pomo&jo cistoskopije in kateterizma
ureterjev v najkrajSem casu razjasni celo zadevo, postavi to¢no diagnozo
tudi glede lokalizacije in s tem indicira tudi edino pravilno in smotreno
terapijo. Kako pa doseZe urolog vse to?

Ze pri izpiranju mehurja mu pade v o¢i, da se mehur ne da napol-
niti. Njegova kapaciteta je zmanjSana, na poizkus, s silo raztegniti me-
hur, reagira bolnik z bole¢im tenezmom in s kréi v mehurju. Ko uvede v
mehur cistoskop, vidi takoj na sluznici mehurja razli¢ne vnetne (cisti-
tiCne) izpremembe v obliki marogastih ali pa bolj difuzno razprostra-
njenih lis. Sluznica je na teh mestih hiperemi¢na, rdeca, otekla in zrah-
ljana, edematozna. VeCkrat se dobijo tudi tipicni tuberkuli v obliki za
proseno zrno velikih, v gruCah stojecCih, sivkasto rumenih bundic, obda-
nih z rde¢im vnetim dvorom. Vsled nekroze takih tuberkulov nastanejo
v poznej$ih $tadijih zelo pogosto &iri (ulcera), ki jim odgovariajo po obliki
in velikosti, po¢asi med seboj konfluirajo ter se §irijo v globino in v Sirino,
tako da rezultirajo nazadnje iz njih razlicno globoke in razli¢no figuri-
rane razjede (ulcera), ki na vse strani razjedajo mehur. Zelo Cesto vidimo
na sluznici veéje in manj§e hemoragije v obliki krvavih lis, Vneta sluz-
nica kakor tudi Ciri producirajo fibrinozen eksudat, ki v obliki malih ko-
smitev flotira po vsebini mehurja ali pa pokriva sluznico samo tako, da
je veckrat zelo teZko izprati mehur. Vsi ti cistiti¢ni pojavi pa so — in to
ie patognomoni¢no najve¢je vaznosti — skoro vedno ve¢ ali manj opre-
deljeni samo na eno stran mehurja in v okolico enega ureterja. Ce si ustje
tega ureterja natancneje ogledamo, vidimo tudi na njem neprozorne znake
bolezni. Ustje je oteklo, edematozno, zeva in je v oble drugace obliko-
vano nego zdravo. Veckrat stoji tudi viSie vsled skréenja infiltriranega
ureterja. V okolici bolnega ureterja vidimo- mehurtast edem (oedema
bullosum), ki je mogoce celo tako razvit, da popolnoma zakriva ustje. Ce
primerjamo ustii obeh ureterjev, vidimo iz zdravega brizgati v presledkih
gisto urine, a iz bolnega kalno urino in sicer ne v tako povdarjenih ritmih,
ker je peristaltika bolnega ureterja slabejSa in neredna. Sedaj katetrizi-
ramo skozi cistoskop oba ureterja z zato doloenimi kateterji, na kar do-
bimo skozi kateter iz zdrave ledvice &isto prozorno, rjavo barvano sec,
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a iz bolne ledvice kalno, zato pa vodeno svetlo se¢, brez vsake barve. a
v vedji mnoZini (polyuria) nego iz zdrave. Na to dobi bolnik intramusku-
larno (ali intravenozno) injekcijo indigo-karminove raztopine. V urini
zdrave ledvice se pokaze modrilo ¢ ez 7 minut ter se naglo koncentrira
do temno modre barve, doc¢im ostane sed bolne obisti dolgo Casa brez
sledu barvila in ako se pokaZe, ostane barvilo samo v slabih sledovih
naznaceno. S tem je dokazano, da parenhim bolne ledvice slabo deluje.
Dobimo li v urini bolne ledvice razen gnoja in krvnih telesc %e¢ Kochove
bacile, potem je primer znanstveno iz¢rpno in popolnoma dijagnosticiran.
Po mojih izkustvih pa v ve&ini primerov bakterijoSka preiskava niti po-
trebna ni, ker zadostuje 7e klinicna analiza in cistoskopiia za ugotovitev
dijagnoze.

Seveda, vedno ne gre tako gladko. Ako je mehur tako teZko bolan
in skréen, da ne spreime niti 50 cm’® tekocine, potem se neha vsako ci-
stoskopiranje. Ako sta obe ledvici bolni, ako sta ureterja zakrita z buloz-
nim edemom, postane cistoskopija zelo tezka in nehvalezna. Clovek si po-
maga z narkozo ali lumbalno anestezijo, da forsira cistoskopijo. Tudi pal-
pacija ureterjev per rectum ali per vaginam in pa masaZa ledvic nam
Casi sluZi za povrsno orijentacijo. Ako tipliemo na eni strani ureter bolet
in infiltriran, govori to za belno stran, isto tako, ako se pri masaZi ene
ledvice pokaZe v sedi gnoji. Vse to so pa samo bedni pripomocki v pri-
meri s cistoskopijo, ki nam pokaZe ne samo, katera ledvica je bolna, tem-
vel zajedno tudi, ali je druga ledvica zdrava. Razume se, ako je v poz-
nejSem Stadiju vsled zastajanja gnoja v bolni tedvici ali vsled soude-
lezbe ledviéne okolice nastal velik tumor, potem postanc stvar zopet
jednostavnejSa, za to pa tudi prognoza slabSa.

G- Prognoza

Potek tuberkuloze ledvic je precei jednolicen. Od prvega pocetka
se stopnjujejo teZzave vedno belj in bolj, mckrenje je vedno pogosteiSe
in mucnejSe, bolecine vedno huj3e. Ubogi bolnik nima miru ne ponodi ne
po dnevu, mora konc¢no vsakih 15 ali 10 minut pustati vodo med hudim
trpljenjem. Vsled tega izgubi ponolni mir in apetit in rapidno propada,
dokler ga ne re$i tega muceniStva smrt po milijarni tuberkulozi, tuber-
kulozni meningiti, sploSni amyloidosi ali uraemiji. Kakopak se bolezen
lahko vleCe skozi leta, kakor je to pricakovati pri njenem kroni¢nem
znacaju. Toda 60 odstotkov belnikov podleZze Ze tekom prvih 5 let, malo
jih Zivi do 10, posamezni tudi Se ved let. Izjemoma se opaZaio tudi primeri
ko nastopijo remisije, ko se stvar tudi brez operaciie okrene na bolje. ko
se pacijent tudi brez operacije iznova poZivi in popravi. Zgedi se to po-
tom tako zvane »autonephrektemije« na ta nacin, da obliterira in se za-
masi ureter ali kotlica bolne obisti. Gnoi in patoloski sekreti se ne odcejajo
ve¢ v mehur. DraZenje mehuria poneha, mehur se pomiri, popravi ali
celo ozdravi ravno tako, kakor se to opazuje po kirurgi¢ni nephrektomiji.
Pacijent nima ve¢ teZav, lahko zopet spi in dobi apetit. Vendar je to
ozdravljenje samo nepopolnc. Tuberkulozni proces na ledvici gre svoijo
pot dalje, dokler ne uni¢i ropolnoma njenega parenhima. Tako ostane od
ledvice samo Se nekak mehur, napolnien s sirastimi tvarinami, ki se vsled
usahle sekrecije od strani razdejanega parenhima zgoste, posuse in s &a-
som izpremene v maltasto kaSo. V tej kaSi pa ostanejo Se Zivi tuberkulozni
bacili, ki toksi¢no neugodno delujejo na organizem in s svojo prisotnostjo
stalno ogroZajo drugo ledvico in druge organe telesa. IzleCenja v zmislu
brazgotine (Vernarbung), kakor se opaZa Cesto pri pljuéni jetiki, pri tuber-
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kulozi ledvic pa ni pricakovati. V celi svetovni literaturi je znano samo
nekaj primerov, ki so klini¢no tudi brez operacije popolnoma ozdraveli,
toda samo klini¢no. Patologko-anatomsko izkazanih popolnih ozdravljenj
pa sploh ni. =

Tudi jaz vodim v svoji evidenci en tak primer. Gre za mladega Cto-
veka, pri katerem sem pred 5% leti cistoskopi¢no in bakterijolo8ko z vso
gotovostio konstatiral tuberkulozo leve ledvice. Zal je bila takrat tudi
druga ledvica nekolike bolna (toda ne tuberkulozna). Radi tega se nisem
apal izvrsiti operacije iz strahu, da ne bi po operaciji druga ledvica od-
povedala. Poslal sem ga domov s primernimi navodili, misle¢, da je iz-
gubljen. V moje veliko preseneenje pa se je na to stvar popravila, bo-
le¢ine so popustile, urina se je iz&istila, bolnik se je zredil v nekoliko me-
secih za 8 kg. Videl sem ga zadnjikrat pred 2 mesecema. Pocuti se dobro
in se¢ je popolnoma v redu. Toda leva ledvica, katero sem takrat spoznal
za bolno, je med tem casom 3e bolj otekla in predstavlja sedaj izdaten, -
tipljiv tumor. Ledvico je torej smatrati kot belj bolno nego pred petimi in
pol leta. Pacijent sam vidi, da to ni v redu in da bode enkrat treba ukre-
niti nekaj radikalnega.

D. Terapija.

Ze iz mojih dosedanijih izvajanj se da posneti, da more biti uspesSna
terapija samo kirurgi¢na, obstojeta v nephrektomiii, to je v radikalni od-
stranitvi bolnega organa, eventualne z bolnim ureterjem vred. Poizkusi s
parcijalnimi resekcijami bolnih delov ledvice se niso obnesli, ker med
operacijo ni mogoce dolociti, kako daled sega bolestni proces. Razne kon-
servativne kure, bodisi v klimaticnih zdravili§cih, bodisi s heliotherapijo
ali z rentgenom, bodisi z raznimi specifi¢nimi sredstvi ali tuberkulini, ali
pa z drugimi medikamenti, vse to ni v stanu korenito izleCiti bolnega or-
gana in pacijentu trajno pomagati, ampak kve&jemu za nekaj casa olaj-
Sati tezave. Uspehi operativne nefrektomije pa so direktno dobri. Kar
meni kot zdravniku najbeli imponira in me vsakikrat najbolj razveseli, je
dejstvo, da takoi po operaciji. komaj se je pomiril operativni Sok, popuste
silno muéni tenezmi od strani mehurja. Spominjam se mnogih bolnikov,
pravih mugenikov, ki so morali no¢ in dan vsake Y4 ure in Se Ce8Ce pu-
§¢ati vodo. Tri, §tiri dni po operaciji pa so mi iziavili, da lahko drZe vodo
po ved ur. Bolniki pridejo zopet k miru, zacnejo jesti ter se v kratkem
Casu zrede. Tudi trajni uspehi operaciie so dosti razveseljivi. Po raznih
statistikah se nasteva do 60 % popolnih ozdravljenj. Ako se pa vzameio
v poStev samo v podetnem Stadiju brez komplikacij operirani primeri, celo
80—90 odstotkov. Silno seveda poslab%ajo prognozo operacije komplika-
cije s tuberkulozo na drugih organih, na pljucih, spolovilih itd. Vzlic temu
pa so v zadnjem &asu vsi urologi enega mnenja, namre¢, da se ne.sme
pri stavlianju indikaciie za nefrektomijo radi tuberkuloze ledvice preozko-
sréno izbirati. Splo¥no se priznavajo samo sledede kontraindikaciie: 1.)
tuberkuloza obeh ledvic; 2.) brzo progredijentna tuberkuloza pljuc; 3.) tako
slabo splosno telesno stanje, da ni pri¢akovati, da bi pacijent operacijo pre-
nesel. Vse drugo se lahko cperira z namenom in z zavestio, da se bol-
" niku vsai olaj$a trplienje, ako mu Ze ni mogoCe trajino pomagati.-A trp-
lienje laj8ati, to je zdravnikova brezdvomna in neoporecna dolZnost.

Na kirurgiénem oddelku splo§ne belnice v Ljubljani obstoii Ze od
dne 1. novembra 1922 dalie urolodki pododdelek za bolezni uropoeti¢nega
sistema. V tem Gasu je bilo na pododdelek sprejeto 73 bolnikov radi tuber-
kuloze ledvic. Od teh 73 bolnikov je bilo 49 operiranih (nefrektomiranih),
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a drugi so zapustili bolnico neoperirani, bodisi ker so bili za operacijo
preslabi, bodisi ker sta bili obe ledvici bolni, vedinoma pa, ker se niso mo-
gli odlociti za operacijo. Od 49 operiranih je umrla ena bolnica 4 ure po
operaciji na operativnem Soku, a ena bolnica tri tedne po operaciji na
sepsi vsled tezkega decubitusa. Tretjia bolnica je zapustila bolnico 8 dni
po operaciji tako slaba, da je gotovo kratko na to doma umrla, a Cetrti
operirani bolnik je umrl Sest tednov po operaciji na Il. oddelku, kamor je
bil premescen zaradi tezke krvavitve iz plju¢. Omeniti moram takoj, da
so bili vsi ti Stirje bolniki operirani v skrajno desolatnem stanju. Vseh
drugih 45 operiranih pa je bilo odpu$cenih iz bolnice najmanj z zelo iz-
boljSanim stanjem. Imel sem med njimi tudi zelo teZke in zanemarijene
primere, ki so se vzlic temu izvrstno posreCili. Med temi navajam zlasti
neko 20 letno dekle M. Kl. iz Karlovca. Imela je velikanski tuberkulozen
tumor desne ledvice in pa tuberkulozo mehurja. Pri cperaciji se je poka-
zalo, da se je bil razsiril tuberkulozni proces tudi Ze na colon ascendens.
Ko sem z veliko tezavo odstranil silni tumor ledvice, opazil sem, da iz de-
belega &revesa, ki je bilo na tem mestu prilicno v obsegu 5 cm tuberku-
lozno infiltriranc in tudi Ze perforirano, uhajajo crevesni plini. Ni mi
ostalo drugega, nega resecirati Se colon ascendens v dolZini 8 cm ter seSiti
oba konca ¢revesa end to end. Pe operaciji je skozi rano par dni uhajalo
blato. Nato je bolnica obolela dvakrat na erisipelu. Toda kljub vsem tem
peripetijam je zapustila bolnico dva meseca po operaciji zdrava in na-
ravnost vzcvetela.

Pred letom dni sem nefrektomiral radi tuberkuloze ledvic dva pa-
cijenta z zelo tezko, obojestransko kavernozno tuberkulozo plju¢. Oba sta
operacijo dobro prenesla ter sta zapustila jako izboljSana bolnico in Se
vedno Zivita.

Omenil sem Ze, da se po nefrektomiji izleci tudi tuberkuloza mehurja
Zal ne vedno, toda vsaj v */s primerov. Ker je drugace smatrati to strasno
bolezen za neozdravljivo in smo proti njej skoro brez vsake moci, bele-.
Ziti je to dejstvo gotovo kot najvedji blagor operacije. Imel sem priliko,
pacijenta, ki sem ga coperiral radi tuberkuloze ledvice, komplicirane s
skrajno tezko ulcerozno tuberkulozo mehuria, ponovno cistoskopirati eno
leto po operaciji. NaSel sem, da se ie v tem ¢asu mehur popolnoma izleéil
in nisem mogel ugotoviti v niem niti sledi prejdnje bolezni. Spominjam
se tudi nekega primera pri prof. Nicolich-u v Trstu, pri katerem je tekom
enega leta po nefrektomiji izginila tuberkuloza mehurja, prostate in ob-
modka. Umevno, saj so vendar vse te komplikacije samo sekundarne in
odvisne od prvotnega ognjisca v ledvici.

Ne dvomim pa, da leZi ped zemljo marsikdo od.mojih operiranih
tudi razen navedenih letalnih sluajev. Iz umevnih vzrckov mi ni mogoce
zasledovati nadaljnjo usodo vseh operiranih. Imam pa v svoii evidenci
dovoljno Stevilo operiranih, ki se sedaj — Ze vec let po operaciji — dobro
pocutijo. Zato sem priSel na osnovi lastnih skuSenj in lastnih opazovanj
do prepritanja, da je treba tuberkulozo ledvic operirati, ako le mogoce
in tudi pod sicer neugodnimi prilikami.

Seveda bodo operativni uspehi mnogo boljgi, ako se bodo bolniki
operirali v zaCetnem stadiju, ko ledvica Se ni otekla, ko $e ni z okolico
zarasla, ko je operacija Se ve¢ ali manj lahka, in ko je pacijent Se v do-
brem splo$nem stanju. Zato je dolZnost vsakega zdravnika, da take bolnike,
pri katerih sumi tuberkulozo ledvic, pravocasno odpravi v bolnico. Tuber-
kuloza ledvic ni redka bolezen, pa¢ pa jo praktiéni zdravniki Zal slabo
poznajo in mnogo premalo nanjo mislijo. Vedno in vedno ¢ujem od svoiih
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bolnikov, da so skozi leta tekali od enega zdravnika do drugega, da jih
je ta zdravil za kronitno gonorejo, drugi za vnetjem ledvic, tretji za
katarjem mehurja itd., a vsi skupaj popolnoma jednotno in jednako, to ie
brez vsakega uspeha. S tem se izgubi mnogo dragega Casa, in dogaja se,
da prihajajo pacijenti skoro umirajo¢i v bolnico. Da se to ne bode vel
dogajalo, polagam vsem kolegoni, ki se bavijo s prakso, na srce sledefe
besede mojega prvega uditelja na tem polju prof. Nicolich-a v Trstu, —
pesede, s katerimi zacenja svojo monografijo o tuberkulozi ledvic, namrec:
»Ako pride pacijent k Vam, ter se Vam toZi, da mora v zadnjem ¢asu bolj
pogosto urinirati, nego je bil prej vajen, ako dobite, da je njegova urina
kalna, in se to ne da drugade razlagati, potem mislite na tuberkulozo
ledvic.« Ako se bodo zdravniki ravnali po teh navodilih, reSilo se bode
marsikatero mlado Zivljenje, kaijti tuberkuloza ledvic je bolezen preteZino
mladih let.

Sedaj pa $e nekaj pro domo!

Pregledal sem vse operacijske protokole kirurgi¢nega oddelka splo-
$ne bolnice v Ljubljani od leta 1898 pa do leta 1922, torej za dobo 25 let.
V vsem tem casu sem dobil v protokolih zabeleZenih samo 7 operacij na
ledvicah, a med temi 3 nefrektomije radi tuberkuloze ledvice. Na sedaj ob-
stojecem urolokem pododdelku pa sem izvrsil samo lani, tekom leta
1928, Sest in dvajset nefrektomij, a med temi 19 radi tuberkuloze. Kako
se to razlaga? Deloma iz izpremenjenih povojnih razmer, kajti mnogo
bolnikov je imelo prej ugodno priliko, iskati pomoci pri tujerodnih spe-
cialistih, deloma iz deistva, da se je splodno Stevilo bolnikov pommnoZilo
skoro za polovico. Najved pa iz napredka znanstvene urologije, ki po-
trebuje za preiskavo vsakega urolo$kega pacienta po ve¢ ur. Doslej pa
takih izklju¢no z urologijo se bavelih specialistov pri nas ni bilo. Od
primarijev kirurgov, ki jim je splo$na kirurgija izCrpala ves sluZbeni Cas,
ni bilo mogoce zahtevati takega specialnega lecenja. Brez ozira na to, da
dandanes noben zdravnik ne more biti specialist za vse stroke. Po splos-
nem zakonu se pa¢ vsaka stroka polagoma razvija, tako tudi kirurgija, od
katere se orgamitno diferencirajo in odcepljajo specialne stroke, na pr.
kirurgija za Zenske bolezni, kirurgija za nos, uSesa, grlo, ortopedija, na-
posled tudi urologija. Ta normalni razvoj se je izvrsil tudi pri nas, po sili
razmer se je ustanovil na kirur8kem oddelku uroloki pododdelek, Cigar
Stevilo bolnikov in operacij ie v par letih tako naraslo, da je nastopila
7e druga faza razvoja, nujna faza popolne osamosvojitve pododdelka. Na-
stopila je nujna potreba ustanovitve samostojnega urolos$ kega
oddelka z lastno upravo in osobjem (streZniStvo, asistent in pomoZni
zdravniki), potreba centralnega uroloSkega oddelka za vso Slovenijo.

Prof. Dr. Vinko Kern.

(K stoletnici njegove smrti.)
Dr. Ivan Pintar.

Rojen je bil Kern v Gradcu 20. jan. 1760. kot sin tja priseljenega
malega uradnika. Na ta nacin ni njegovo poreklo popolnoma jasno. Upra-
vitena pa je domneva, da izhaja iz rodu Kernov, ki so Ze stoletja stalno
naseljeni v okolici Kranja in od katerih je ena veja Ze tudi nekaj stoletij
naseljena v Ljubljani; zaradi tega ga moramo pa¢ smatrati kot naSega
rojaka. Za njegovo slovensko poreklo govori trditev prof. dr. Edvarda
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Alberta, ki je kot predstojnik kirurg. klinike na Dunaju vedno slovenskim
sluSateljem navajal Kerna kot njihovega rojaka in iim ga stavil kot vzgled.
- Kernova mladost je bila precej trnjeva. Po dovrSeni srednji 3oli v
Gradcu je vstopil kot vajenec v ranocelnisko oficino, ker ni imel sredstev
za brezskrben 5tudij. Studiral je v veliki bedi in sluzil kot ranarniSki po-
moc¢nik v Trstu, Salzburgu in Benetkah. Deloma si je pridobival denar
tudi s tem, da je spremljal bolne aristokrate na potovanjih in v toplice.
Ce'je pri tem vsaj patronat kirurgije dosegel, ni znano. Vsekakor ni bila
to najboljSa in najbolj direktna pot k poznejsi protesuri. Zalostne Zivijenj-
ske prilike so tedaj Kerna zaCasno strle in ga dovedle do pijanevanija,
ki bi lahko postalo zanj kon¢na usoda. Z velikim naporom energije se je
Kern alkoholizma otresel in nadaljeval $tudije, tako ni postal zapit »padar«
v malem selis¢u. Leta 1784. je postal na Dunaju magister chirurgiae et
obstetriciae, 1. 1789. je dosegel ravnotam kirurgic¢en doktorat.

Sluzil je potem nekaj let na dunajskih bolnicah in na dunajski glu-
honemnici, . 1797. pa je bil imenovan za proi. kirurgije in porodni$tva na
ljubljanskem liceju. Tu je deloval osem let. Tekom svoije ljubljanske dobe
ie pridobil 1799. Se od dunajske fakultete doktorat medicine in v 1. 1803.
jc napravil Studijsko potovanje v Benetke. Namen tega potovanja je bil
osebni stik z znanim urologom Payolo.

L. 1805. je bil pozvan na Dunaj kot prof. prakti¢ne kirurgije in je
postal istocasno osebni kirurg cesarja Franca. Tedaj je postal vaZen re-
formator v medicinskem Studiju, ustanovil posebno knjiZznico na Klinikah
in ustanovil znani »k, k. Operateur-Institut«, iz kateregza so iz8li v 20.
stoletju skoraj vsi pomembnej$i kirurgi. Sodobni znanstveni svet ga je
pocastil s sprejemom v Stevilne akademije: Paris, Neapel, Stockholm,
Vilna, Erlangen, Erfurt, kar je bilo v Metternichovi dobi dosti bolj kompli-
cirano, kakor dunajska odlikovanja: podvojitev place (1807.), naslov ce-
sarskega svetnika (1815.), viteSki kriZ Leopoldovega reda (1824.), pode-
litev naslova podravnatelja med. $tudija in umirovljenje z naredbo, da
ostanejo njegovi prejemki nezmanj$ani (1824.).

- Umrl je na Dunaju 16. IV. 1829,

Kernovo delovanje je mnogostranske vazZnosti. NajvaZnej$a je nje-
gova reforma glede ravnanja z rano. V tem je Kern svetovnega po-
mena. Kern povdarja, da moramo smatrati rano kot mehanicen proces.
Celota tkiva je mehani¢no prekinjena in cilj zdravljenja je, da se razdrta
vez zopet vzpostavi. Lepljiv obliZ, ali pa Se bolj$e Siv ie za to prvi pogoj.
LocCene dele tkiva je treba zopet zdruZiti in ohraniti v tem stanju. Zato
. mora tudi rana mir imeti in ne smemo menjati obveze, ¢e nimamo za to
vaznega vzroka. Veliko vaZnost daje Kern 3kodljivosti atmosferi¢nega
zraka in zato zahteva, da naj event. potrebna izmenjava obveze kar le
mogoce malo Casa traja. Za izpiranje rane uporablja mla¢no vodo. Ne-
Ciste ranc in rane vsled zmecCkanine, ugriza in slicno lo¢i Kern od ran,
katere oznaluje kot Ciste. Tudi pri teh svari pred polipragmazijo. Izmi-
vanje z mlacno vodo, brez otiranja in obveza; prvotno je uporabljal pu-
kanico s surovim maslom, pozneje platneno krpo, namoceno v olju ali celo
le v mla¢ni vodi. Tudi pri gnojnih ranah ne menja obveze drugace, kakor
e pronicajo sekreti skozi celo obvezo, ali ¢e se pojavi smrad. Najsmelej$a
novotarija je bil njegov nastop proti antiphlogosi. Pustanje, pijavke, la-
xantia in tudi oslabujoto dijeto je oznadil kot nepotrebne.

V drugi vrsti moramo vpoStevati Kernova uroloska dela. Se kot
profesor v Ljubljani je napravil $tudijsko potovanje v Benetke. Operativno
tehniko za odstranitev kamena, kakor jo v svoji »Steinbeschwerden der
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Harnblase« opisuje in s podobami tolmaci, je razvil Ze v Ljubljani, kjer
imamo $e danes vedino niegovih tipi¢nih instrumentov ohranjenih. Sicer
s svoiimi urolodkimi deli ni bil tako epchalen, kakor z nazori o ravnanju z
rano, prodrl je pa s temi tudi na tevilne fakultete. Mogole Se laZje in z
veliko manj oporckanja. Pri operacijah kamna je imel 3 % mortalitete.

Nijegove nazore o vrednosti ZareCega Zeleza je v novejSem Casu prof.
dr. Bier v Berlinu zopet poZivil. Za Kerna je bil ferrum candens naravna
posledica njegovih nazorov o rani. Nadalje je Kern tudi govoril o vred-
nosti telesne vzgoje. Kar je tozadevno povdal, mu je najmanj ljudi ver-
jelo; res je bilo pa vendarle.

Dunajski fakulteti posebej je ustanovil Kern zavod za vzgajanje ope-
raterjev. Zaved je ostal bistveno, kakor ga je Kern ustanovil, ter je ob-
stojal dalje tudi po ustanovitvi 2. kirurg. klinike. Bistveno spremenjen se
do danes ni. Pod Kernovim vodstvom so bili med drugimi gojenci tega
zavoda sledeti: mg. chir. et obstet., dr. h. c. Ivan Nep. K6 mm, poznejsi
za razvoj solidnega babiStva na Slov. Stajerskem zelo pomembni prof.
porodnidtva v Gradeu (gojenec 1807—09); dr. v. Wattmann, Kernov
naslednik na Dunaju, nekaj ¢asa tudi prof. v Ljubljani (1809—11); meg.
lvan Matoshek, pozneidi pomembni ucitelj porodniStva v Ljubljani
(1813—15); dr. Fran Fickelscherer v. Loweneck, poznejsi
prof. kir. v Ljubljani in na Dunaju; dr. Leopold Nathan, poznejsi prof.
kir. v Ljubljani (oba 1815—17); dr. JoZe Knoc¢, poznejsi protomedikus
nizie-avstrijski (1819—21) in dr. Rafael Ferdinand Huzijan, poznejsi
prof. porodnidtva na Dunaju (1821—23).

Kern pa ni samo kot kirurg velikega pomena. To velja za nas Slo-
vence posebej. Kot dober zdravnik v obce je Kern v prvih letih franco-
skih vojn posebno ob&util usodno zvezo med vojno in epidemijo. Izvedel
je pa tudi takoj iz prvega vira, da ima zdravniS8ka znanost za eno najhuj-
3ih in posebno narascaju nevarnih epidemij, za koze, zelo uspe$no sred-
stvo na razpolago. Hitra in ucinkevita uvedba vakcinacije med naSim na-
rodom je v prvi vrsti Kernovo delo. S prvimi, v malem obsegu narejenimi
poizkusi Kern ni imel srete. Tako mu je umrl celo sin-edinec na pravi
varioli 12. V. 1801. en dan pred dohodom posebnega kurirja, ki je prina3al
z Dunaja novo cepivo v ve&jii mnozini. To je dalo ljubljanskim obreko-
valcem priliko, da so agitirali proti vakcinaciji z neresnicnim argumen-
tom in ceplienje samo predocevali kot smrtni vzrok pri Kernovem sinu.
Prvo cepivo, s katerim ni imel uspeha, je dobil Kern iz Celovca. Rudniski
fizik v Idriji, dr. Blaz Hafner ga je pa 7Ze tedaj dobil z Dunaja in je cepil
z uspehom. Po Kernovi agitaciji so pa bili Ze skoro vsi zdravniki in ra-
narniki prepri¢ani ter jim ni bilo ve¢ treba idrijskih prvih uspehov kot do-
kaz. Agitacija proti cepljenju je naletela na trdno fronto vseh zdravnikov
in ranarnikov, ni imela Ze v zacetku posebnega uspeha ter je kmalu utih-
nila. Samo med ljubljanskimi homeopati je Se nekaj ¢asa Zivotarilo prepri-
Canje o Skodliivosti vakcinacije.

Tako je Kern zaradi svojega znanstvenega staliSCa, zaradi vpliva
na razvoj in napredek stroke, zaradi svojega mojsterskega delovanja nas$
najodli¢nejsi reprezentant pred svetom.

Kot plodovit medicinski pisatelj je obogatil Kern znanstveno litera-
turo s celo vrsto ucenih in originalnih del.” Stevilni mali ¢lanki, ki so iz8li
v »Medizinische Jahrbiicher des k. k. osterr. Staates«, vsebujejo pred-
loge o organizaciji sanitetne uprave in nekaj kratkih med. bibliografskih
porocil. Znanstvenega pomena nimajo in tudi avtorstvo se v navedenem
Gasopisu ne da vedno dognati. Zato naStevanje nima zmisla. V letih
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1830—31 na Dunaju izdane »Vorlesungen aus der praktischen Chirurgie«,
so najbrZz prvotno Kernovo delo, in je Hussian® le konc¢ni redaktor in iz-
dajatelj rokopisa, ki mu ga je ucitelj zapustil.

Kernova dela:

1) Erinnerungen iiber die Einfiihrung der Blattern - Einimpiung im Herzogtume
Krian. (Ljubljana, 1798.)

" 2) Aufruf an die Bewohner Krains zur allgemeinen Annahme der Kuhpocken.

(Ljubljana, 1798; slovenski prevod od V. Vodnika v sLublanskih Novizah« istega leta).
3.) Bemerkungen iiber den Gebrauch der Bider. (Ljubljana, 1802.)

4.) Lehrsitze ans dem manuellen Theile der Heilkunde. (Ljubljana, 1803.)

5.) Antrittsrede bei Eroffnung des Lehramtes an der hohen Schule zu Wien
im J. 1805.

6.) Annalen der chirurgischen Klinik an der hohen Schule zu Wien. (2 dela,
Dunaj 1807—09.) .

_7.) Avis aux Chirurgiens pour les engarer 4 adopter une methode plus simple,
plus naturelle et moins dispendieuse dans le pansament des bléssés, (Dunaj 1809; 2. iz-
daja 1825; nemski prevod: Stuttgart 1810.)

8) Rede iiber den Werth und die Wichtigkeit der physischen FErziehung.
Dunaj, 1811,) -

9.) Ueber die Handlungsweise bei der Absetzung der Glieder. (Dunaj, 1814;
2. izdaja 1826; italijanski prevod: Dunaj 1820. c. f.)

10.) Bemerkungen iiber die neue von Civiale und Le Roy veriibte Methode, die
Steine in der Harnblase zu zermalmen und auszuziehen. (Dunai, 1826.)

11.) Ueber die Anwendung des Gliiheisens bei verschiedenen Krankheiten.
(Dunaj, 1828, c. f.) :

12.) Die Steinbeschwerden der Harnblase, ihre verwandten Uebel und der Bla-
senschnitt bei beiden Geschlechtern. (Dunaj, 1828. c. f.)

13.) Die Leistungen der chir. Klinik an der hohen Schule zu Wien vom 18. IV.
1805. bis 1824. (Dunaj, 1828.)

14.) Beobachtungen und Bemerkungen aus dem Gebiete der praktischen Chi-
rurgie. (Dunaj, 1828. c. i) :

15.) Abhandlungen iiber die Verletzungen am Kopfe und die Durchbohrung der
Hirnschale. (Dunaj, 1829.)

Viri in literatura o Kernu:

Kernova dela: Wurzbach, Biograph. Lexicon: (Laibacher Wochenblatt 1804, VIII;
Laibacher Zeitung 1799) No 2.; ibid. 1801, No 41 in 42; Carniolia V, 290; Lublanske
Novize 1798; Illyrisches Blatt 1829, 26; Laibacher Tagblatt 1871, 65; Neuburger, Die
Wiener medizinische Schule im Vormirz (Dunaj 1921, Rikola-Verlag); Hormayrs Archiv
1829, No 64 (Hussian); Dimitz, Geschichte Krains; Die Zentenarfeier des Operateur-
Intitutes der Wiener med. Fakultit (Dunaj — Lipsko, 1907, Braunmiiller).

* Dr. med. et chir., prof. Rafael Ferdinand Huzijan, roj. 1802. v VerZeju, umrl
1896. na Dunaju. Kernov in Boerov ugenec; je poduteval na Dunaju porodnistvo. Nje-
govo najvelie kulturno delo je Boer-ova biografija, kier on zagovarja krivi¢no osovra-
Zenega in nerazumevanega mojstra. Izdal je tudi Boer-ov nauk o porodni$tvu,
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$ kirurgi¢nega oddelka splo3ne bolnice v Ljubljani.
Predstojnik : primarij dr. Fr. Derganc.

Diferencijalna diagnoza peritonite.

Dr. R. Blumauer, ordinarij.

Uvodoma naj omenim, da se hofemo baviti le z onimi slucaji ati-
pi¢ne peritonite, pri katerih je slika iz kateregakoli vzroka zabrisana, di-
jagnoza otezkocena. V sploSnem je vzrok te atipije vnetje trebuSnih or-
ganov ter z njim zvezano draZenje trebuSne mrene na atipiénih mestih.
Veckrat nam oteZkoca natancnec lokalizacijo nezanesljiva in netona re-
akcija bolnika, torej subjektivno varanje, pogosto je pa tudi vzrok ab-
normalna lega cholelih organov, ne da bi omenjal $¢ drugih komplikacii,
kot n. pr. obolenje pliu¢ ali sple$no vnetje seroznih mren, ki zelo pogosto,
zlasti pri otrocih, obujajo tudi utis akutne ali subakutne peritonite brez
obolenja trebusnih organov.

Vnetje adneksov in medenic¢nega peritoneja nava-
jam za glavni primer, ko ¢aka kirurg z noZem v roki, dvome¢ o indika-
ciji za laparotomijo.

Anamneza tega obolenja se pogosto ne razlikuje od one ob akutni
apendiciti. (Akuten nastop boledin v spodnjem delu trebuha, dvig tem-
perature, frekvenca pulza, povracanje itd.) Tu se mi zdi kot boliSe in v
mnogih sluCajih edino diferencijalno-dijagnostiéno sredstvo objektivna
preiskava, to je: globoka palpacija trebusne, e mogote tudi medeniCne
votline, ter vaginalno (oziroma rektalno) iztipanje. Pri palpaciji trebusnih
sten nam sluZi v dijagnosti¢ne svrhe predvsem punctum maximum obcut-
liivosti. Ako se ta to¢ka nahaja v globini, pri leZeCi bolnici v smeri »Mac-
Burney-eve toc¢ke prot linei innominati«, pri¢nemo misliti na adneksito.
Slede€a vaginalna preiskava in eventualno bimanuelna palpacija, ugoto-
vitev drugih pozitivnih znakov. subjektivnih in objektivnih ter izkljucitev
komplikacii s strani urogenitalnega aparata, nam potrdi dijagnozo »ad-
neksite«. To velia za sveZe, diferenc.-dijagnosti¢no najteZje primere. Kjer
prehaja proces Ze v subakutno ali kroniCno stanie, je spoznanje znatno
olaj§ano, s progresijo procesa na peritonei medeni¢ne votline. Ako v kro-
ni¢nem S$tadiju obstaja Se napetost trebusnih sten, je ista vendar znatno
manja in omejena na hipogastrii: tudi vaginalna preiskava nam kaZe
izraziteiSe patoloske izpremembe na adneksih, morda Ze v peri- ali pa-
rametriju.

Kliub uvaZeveniu navedenih momentov lahko doZivimo razocaranje
in to v onih primerih apendicite, kier se odigravajo vnetni procesi v fun-
dusu slepita, ki ie zaradi vnetia zavit v medeni¢no votlino in tam zara-
§¢en. OteZkoteno nam ie pravilno snoznanie tudi pri hipersenzibilnih ali
mani inteligentnih bolnicah. ki neto¢no lokaliziraio bole¢ino v zacetnih
stadijih, ta na ie veCkrat edino dijagnosti¢no odlocujoce deistvo.

V vsakem primeru pa, kjer obstaja sum na apendicito, Cetudi dife-
rencijalno dijagnosti¢no nejasno, nam bodi geslg, da je bolie odlogiti se za
laparatomijo. nego na Kkorist diferencijalne ugotovitve Cakati na Skodo
bolnika: geslo, katero uvaZujmo predvsem tam. kijer opazamo napredo-
vanje akutnega vnetja trebuSne mrene, osobito zato, ker pogosto obstaja
neka Se nepojasnjena vzporednost v vnetju obeh omenjenih organov.

Kako teZka je vCasih in nezanesljiva dijagnoza omejene peritonite,
naj za ilustracijo navedem primer, ki se je pri avtopsiji in viva izkazal
kot »appendicitis subac. secund.«, glavna bolezen pa je bila v »graviditas
extrauter.« z rupturo tube. Anamneza in objektivni izvid je podal sledece:

3
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Bolnica trpi nad Stirinajst dni na boleéinah v hipogastriju, ki se javljajo v vedliih
intervalih v globini kot slabi kréi. Zafetkom obolenja je parkrat povralala, Cuti se
precej oslabelo, Blato neredno, pogosto obstipacija, menses nerednega znalaia; veckrat
rodila. V splo$nem zdrava.

Stat. praes.: Bolnica srednje postave, precej dobro rejena, gracilnega okostia,
38 let stara. Plju¢a in srce: brez posebnosti. Temperatura subfebrilna. Puls: menjajo¢
74 do 92. Abdomen: pod visino prsnega koSa, na pritisk nekoliko obcutliiv v desnem
spodnjem kvadrantq brez posebne napetosti; per vaginam: oboijestranski adneksi ne-
koliko obcutliivi, natanéneifa preiskava zaradi napenjanja nemogoca.

Ker so se javljali progresivni znaki peritonite, peti dan po prihodu v bolnico lapa-
ratomija. Izvid: Coecum retrahiran v smeri proti medenici, apendiks subakutno vnet,
svedrasto zavit, fundus priraséen na desno tubo, mesto te zarastline obdano s koagu-
lom v velikosti otroCje pesti. Po razreditvi tega adherentnega mesta se opazi na tubi
za prstno jagodo velika ruptura, v kateri ti¢i fundus slepica kot &ep. Tuba v celoti za-
debeljena, na mestu rupture neznatna krvavitev.

Epikriza primera po operaciii je Sele pokazala napako, ki se je za-
greSila pri preiskavi. Bolnica je namre¢ parkrat krvavela per vaginam,
kar se je pa po njeni iziavi tudi Ze preie vetkrat zgodilo, posebno pa tedaj,
ko so postale mesetne krvavitve neredne. Tudi bi bila na mestu vaginalna
preiskava v narkozi. Vsekakor pa je bila laparatomija v dvojnem zmislu
nujno indicirana.

Kot tretjo, posebne pri Zenskah vaZno dif. dijagnostié¢no komplika-
cijo, bi hotel omeniti ascendujoe vnetie seénega mehuria po desni strani
urogenitalnega aparata. VaZno imenujemo to komplikaciio zaradi tega,
ker nastopa pogosto, nikakor pa nam ne stavi nie spoznanie toliko ovir,
kot zgorai omenjena obolenja. Tu so nam na razpolago vsa znana sred-
stva preiskovalne metode, pri ¢emer moramo posvecati posebno paznjo
¢loboki palpaciji, ki nas po poteku ob¢utliivosti vodi véasih od perivezi-
kalnega orostora navzgor do ledvi¢ne regije; poleg tega nam tu zanes-
liivo sluZi kemic¢na, mikroskopska in instrumentalna preiskava.

Nekoliko teZja je diferenciialna dijagnoza med vnetiem urogenital-
nega anarata in apendicito v visoki nose¢nosti, vendar pa nam tudi v
teh slucaiih skoro vedno dobro sluZi anamneza ter kemi¢na in instrumen-
talna preiskava.

Véasih je treba tudi misliti na zavito ovariialno cisto, ki nam pa dii.
dijagnosticno ne dela velikih tezko€, da bi io lahko zamenjali s peritifli-
ticnim abscesom. Tolna anamneza ga nam utegne v najved slucajih
izkljugiti.

Izkustvo potrjuje, da je spoznanje med akutnim vnetiem slepi¢a in
zolénika mnogo lazje po subjektivni lokalizaciji obCutljivosti, objektivni,
napetosti trebuSne stene in ostalih specificnih znakih teh obolenj. Imeli
smo pa na oddelku Ze par primerov, pri katerih je bil operacijski izvid

popolnoma drugacen.
; Navajam primer bolnika, ki je trpel Ze dali &asa na Zolénih kolikah. Ve&krat ie
bljuval, temperatura med napadi poviSana. V mladosti lahek ikterus. Splo$na anamneza
potrdi dijagnozo: cholelithiasis. Zadnji napad pred vstopom v bolnico je traial 14 ur z
malimi presledki, temperatura med 37° do 37-8°, puls frekventen, menjaio¢ z vagus-
pulzom, nausea; po iziavi bolnika ni bil doslej $e noben napad zvezan s takimi bole&i-
nami. To€ka najvecje obcutljivosti pod desnim rebernim lokom, ileocekalna regija sicer
tudi obCutliiva, vendar s subjektivnim poudarkom, da izzove pritisk v tei regiii tudi
bolecdine tik ob desnem rebernem loku. Po nastopu zadniega napada obstipaciia: odva-
jalni poizkusi brezuspedni. Défense musculaire po celem desnem trebuhu. Urin nega-
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tiven; nausea in singultus. Laparatomiiski izvid je sleded: Peritonitis circumscripta
dextra, colon ascendens dvignijen pod jetra in zras€en v konvulutu omenta. Po razre-
gitvi zarastlin se opazi zadebelien fundus apendiksa, leZeCega preko colona ascendensa
v znatni dolzini do Zol¢nega mehuria, ki pa razun lahke akutne, serozne injekcije ne
kaze drugih patoloSkih izprememb. Sledi teZavna apendikoliza in zatvor trebune stene.
Dijagnoza: appendicitis chron. adhaesiva. Postoperativni potek normalen, bolnik do
sedai Sest let popolnoma zdrav.

Znaki, ki so pred operacijo govorili za pozneidi izvid, bi bili: frek-
venica Zile in negativen urin, vse ostalo je bilo v prilog prvotne dijagnoze.

S kakimi momenti nam je racunati pri diferencijalni dijagnozi peri-
tonite, sicer zelo poredko, kaZe sledeci primer:

Bolnica 7e¢ dva meseca trpi na trebudnih boleéinah, ki se javliajo izmenoma v
desnem in levem spodnjem trebuhu. Veckrat je bljuvala, menses v redu. Obstipacija se
menja s prolivi; napadi vrodine in zime. Nausea.

Stat. praes.: kahekti¢na bolnica srednje starosti; pljua, srce: brez posebnosti.
Abdomen pod nivojem prsnega ko$a, na pritisk splo$no obcutliiv, pod horicontalno
umbo-Crto trd. Modan pritisk na spodnjem delu izzove nauseo in singultus. V desnem
spodnjem kvadrantu tipiéna ob&utliivost na Mc. B. toCki, v levem za mosko pest velik
tumor, ki je skrajno obé&utljiiv, premakljiv. Zbog hude boledine, izzvane po pritisku na
trebudno steno, ostale komponente nedoloéliive. Vaginalna preiskava brez patoloSkih
znakov: rektoskopiija v viSino do 25 c¢m podaja normalne razmere. Roentgen: tumor
nedoloéliivega izvora. Zavolio progresivne peritonite, gosto nastopajocih akutnih znakov
ter propadania. bolnice — laparatomiid. Izvid: peritonitis circumscripta, gastroenterop-
tosis s ptozo vranice, leZefe na colonu descendensu, ki ie komprimirala in s svoio povr-
Sino, zlasti ob Zivahni peristaltiki, draZila peritonej in povzrocala peritonititne znake.
Appendicitis chronica adhaesiva.

H koncu naj omenim 3¢ peritonite histeri¢nih, V literaturi veckrat
omenjena, t. k. z. »pseudoappendicitis hysterica« je jako nezanesljiv pojem
in bi bilo bolje, da se ga Crta. ¥

Primer: tretii dan po obolenju v zavod poslana bolnica s subjektivnimi znaki
»stradne« trebudne boledine. Razun akutnega nastopa in predidolih sli¢nih napadov v
anamnezi ni¢esar pomembnega. SploSen utis: hipersenzitivna bolnica z normalno tempe-
raturo: srce in pliuéa: brez posebnosti, puls 80 do 90, abdomen pod nivojem toraksa,
na pritisk povsod obéutliiv, mehak. Po veckratni preiskavi najvecja obcutljivost v Mc.
B. to¢ki, vaginalno v vseh smereh boleCina brez kake rezistence. Povracala ni. Bolnica
prevpiie spri¢o boledin ves ¢as zavodnega bivanja pred operacijo (tri ure). Operacijski
izvid: appendicitis perforativa s splo§no peritonito in prostim gnojem v Douglasu.
Ozdravi.

Iz navedenega razvidimo, da smo pri stavljenju to¢ne dijagnoze raz-
draZenega peritoneja kljub razlicnim metodam in tehni¢nim pripomockom,
ki se iz vseh strani in dnevno priporo¢ajo ter hvalijo kot nezmotljivi, Se
vedno v starem nezanesljivem S$tadiju. Ob takih slucajih si olajSamo svojo
nalogo najlazje na ta nacin, da to tehni¢no pomanjkljivost nadomestimo
s svojim spominom, z mislijo na moZnost nastopajocih atipij, torej z lastno
izkusnjo.

Namen navajanja teh primerov bodi, opozoriti na nekatere varija-
cije v poteku peritonite na podlagi operacijskih izvidov. Podati sem hotel
nekaj atipi¢nih simptomov peritonealnega obolenja, ki nam stavijo pri do-
lo¢anju dijagnoze tezke ovire, e ne mislimo nanje, ki se nam pa takoj
pojasne, ako se spomnimo izrednih vzrokov. Naclin preiskave ne presega
okvirja tehni¢ne moZnosti nobenega prakti¢nega zdravnika.
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Z medicinskega oddelka splosSne bolnice v Ljubljani.
Predstojnik : primarij dr. I. Jenko.

l.etoSnja epidemija influence v Ljubljani.
Dr. Ljudevit Mercun, asistent odd.

Po tei poplavi s strani dnevnega Casopisia o influenci je morda
tudno, da se sploh spus¢am v to poglavie interne medicine. Toda izkustvo,
da je vecini izmed nas bhila simptomatologija preidnjih epidemij influence
zameglena, tako da sc v zacetku letoSnje epidemije obicajno ni stavila
totna diagnoza, povrhtega dejstvo, da vsai do danes nimamo pisane be-
sede (vsaj medicinsko pisane) o preidniih epidemijah, mi da bodrilo k tej
razpravi.

Se druga Zelja se mi budi pri tem. Prakti¢ni zdravniki zunaj so vi-
deli sigurno vec bolnikov obolelih na influenci, nego sem jih lahko sam opa-
zoval. Bolnica, kot druga instanca nudi zdravniku v velini samo teZke,
7 razlicnimi komplikacijami obremeniene bolnike. Prosim torej vse gg.
zdravnike, da se oglaSajo k besedi, ¢e so opazovali kake druge oblike
zadevnega obolenja, nego ga bom opisal jaz.

Kakor posnemam iz Rergmanovega ¢lanka o letognji epidemiii v
Berlinu, se je poiavil klini¢ni pojem influence 7e v. sredniem veku okoli
1. 1743, prva pandemija pa baje Ze 1. 1510. V teh casih ie bila teZava razliko-
vati med kugo in influenco, vendar najdemo ze 1. 1579, prvic izrek o izvoru
epidemije: Ab occulta quadam coeli influentia. Na klini¢no opazovano in
strokovno obdelano epidemijo pa naletimo Sele v letih 1889 — 1894,
Leichtenstern je prvi, ki je opisal klini¢no sliko te bolezni v nemski litera-
turi (francoska hteratura mi Zal ni na razpolago). Vsi drugi opisi se ved
ali manj strinjalo, oziroma naslanjalo na Leichtensternov opis. Predzadnja
epidemija 1. 1918. pa je prinesla za influenco drugo ime t. j. gripa. To ime
se je prvotno rabilo kot oznalba za pseudo-influenco, v poznejSem Casu
se je pa istovetila z oznacbo influenza vera. To zmedo je povzrocilo name-
noma v prvi vrsti nemsko vojasko poveljstvo ter novinarstvo, da bi se za-
kril pravi pojem epidemije. Ker je pricela 1. 1918. epidemija v Spaniji ter
se vsled krvavega izmecCka kolebalo med ;suqo in influenco, in ker se je
Sirila iz Spanije preko Franceske in DOttm preko franco%m—nemske vojne
¢rte k nam, ji je ostalo v naSem narodu ime 3panska bolezen. Imena: influ-
enca, gripa in 3panska bolezen, so torej istoveten pojem. Zadnji mesec
1. 1928. so se pricele v dnevnem Casopisju javljati vesti o pandemiii v Ameri-
ki; pricetkom januarja 1. 1929. pa se Ze pojavlia epidemija v Berlinu in
okoli 15. januarja 1929. pa je tudi L.jubijano razburila alarmantna vest o
Sirjenju epidemije. Na medicinski cddelek splo3ne bolnice v Ljubljani smo
dobili prve bolnike z jasnimi znaki influence Zele 25. januarja 1929.

Glede 3tevila obolelih za Casa prej3nih epidemij nam je malo znane-
nega, kljub temu se lahko sklepa pe anamnezi (ki sigurno vedno ni to¢na),
da je skoro ni rodbine. kijer ne bi kak &lan obolel na influenci. Za leto3njo
epidemijo, pri kateri se porocali Casopisi (ne vem, v koliko so bili od me-
dicinske pristojne strani pouCeni) direktno bajne Stevill :
obolelih, sem se zanimal pri mestnem fizikatu mesta Ljubljane. . -~da tudi
na tem mestu toCnega Stevila nisem dobil, ker so bile baje prijave zdravni-
kov zelo picle. Povpretna cenitev mestnega fizikata (izjava g. mestnega
fizika dr. Rusa) znaSa za okoli§ mesta Ljubljano okroglo 8000 obolen;.
Natan¢no Stevilo obolelih se seveda tudi pri socialnih institucijah ne da
ugotoviti, ker delajo prvi¢ samo mesecne zakljucke, drugi¢ pa so vposte-
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vane samo delavne moci, ne pa tudi rodbine in svojci. Kot statisti¢ni pri-
mer Sirjenja epidemije navajam izvleCek pregleda prijavljenih obolen;j
gripe v ambulatoriju OUZD v Lijubljani za mesec januar 1929., ki obsega
v celem 2600 obolenj:

Zenske:  moski: skupaj:
2. 1. 1929. 36 26 62
211929, 36 20 62
2. 1. 1929, 36 26 62
14. 1. 1929. 57 31 88
15. 1. 1929. 59 50 109
16. 1. 1929. 66 41 107
F iR 1929, 67 59 126
18. 1. 1929, 107 62 169
18. 1. 1929, 107 62 169
18. 1. 1929, 107 62 169
29. 1. 1929. S 44 101
30. 1. 1929. 56 56 112
311, 1929, 54 39 93

Beodisi Stevilo tako ali tako, najve¢jemu skeptiku je bilo naposled jas-
no, da smo imeli opraviti in priliko videti influenza vera.

Pot leto$nje epidemije ie bila tudi letos za¢rtana po obicajnih poteh
prometa; ¢udno nakljucie pa je, da je preskocila influenca pri pojavu v na-
$o0 drZzavo obmeijna mesta in se najprej pojavila v mestu Ljubljani. MoZnost
hitrejSe infekcije v Ljubliani vsled svojega staliSa kot srediS¢e Slovenije
in pa njene neugodne klimatske razmere bodo temu vzrok. Ljubljansko bar-
ie, vecna megla, mrzlo mokro vreme, so Cinjenice, da so pri nas zelo po-
gosta obolenja nebnic, vnetia dihalnih organov (nosa, grla, Zrela) in njih
spremljevalci polyarthritis acuta, reumati¢na obolenja sploh, endocarditis
in nephritis. Ta kroni¢na vnetja dihalnih organov so sigurno osnova za
druge kuzne bolezni, to velja v prvi vrsti za influenco, ki kaZe osobito
afiniteto do obolenja sluznic dihalnega sestava. In ¢e vzamemo Se dejstvo,
da de danes ne poznamao, oziroma vsi ne priznamo, etijoloSkega vzroka ni-
ti za influenco niti za revmati¢na obolenja, kljub temu pa vidimo skupno
hojo teh sorodnih obolenj, potem moramo priznati veliko viogo klimatskih
razmer pri Sirjenju epidemije. Ugovarjati noCem veliki vaznosti konstitu-
cije posameznika, ki pa je zopet samo funkcija posredno ali neposredno
pridoblienih svoistev, kot izraz boja in prilagajanja svojemu Zivljenskemu
miljeju.

Nekoliko netocno je, ¢e pravim, da ne poznamo povzrocitelja influen-
ce. Literatura ga navaja pod imenom: Bacillus influenzae Pfeiffer. Bacil,
ki je bil odkrit 1. 1892., je majhna palCica z okroglimi konci, nastopa naj-
veCkrat kot negibljiv diplobacil. NaSel se je v skoro v ¢isti kulturi v ne-
kroti¢nih gnezdih vnetja Zrela, grla in sapnika. Vendar Ze pri predzadnji
epidemiji 1. 1918. ga niso nasli v vecini slucajev. Poleg tega dejstva je do-
kazano, da Zivi ta bacil veckrat kot saprofit v organizmu, ne da bi delal
kake tezave. Zivalski poskus z intravenoznim cepljenjem pad napravi in-
fluenci klini¢no podobno vnetje sluznic. Ni v mojih moceh (prva bolnica
v Sloveniji nima ne knjiZnice, ne strokovnih Casopisov) pregledati novej-
sih porocil ¢ tem vprasanju, zato pustim to vpraSanje odprto.

Okuzevanje se prenaSa najve s kapljicami pri kaSlju. Inkubacija
mora biti zelo kratka. Sam sem opazoval povprecno inkubacijo 12 — 24 ur
pri bolnikih, ki so pred epidemijo leZali na oddelku in pa pri streZniSkem
osobju, ki so oboleli dan pozneje, ko smo sprejeli prve slucaje influence.



Prodromov ali zatetnih pojavov infekcije ni najti; obolenje se pricne
mahoma in zru$i bolnika iz najboljSega zdravia na postel].

Na medicinskem oddelku splodne bolnice v Ljubljani sem imel priliko
opazovati okoli 70 bolnikov, ki so bili sprejeti na oddelek zaradi influen-
ce (ne vStevsi bolnikov, ki so Ze leZali na oddelku in ki so se pred mojimi
otmi okuZili in prestali obolenje); ti bolniki so prihajali v trumah med
26. januarjem in 6. februarjem 1929. v bolnico, veéinoma 3ele drugi, oz.
tretii dan obolenja, tako da od zaCetka sploh nismo videli mrzlice. Sele
domaca infekcija, na oddelku samem nam je omogocila opazovanje za-
¢etka bolezni. Obolelo je nad polovico bolnikov na oddelku, tretjina strez-
niSkega oscbja, od zdravnikov na oddelku nobeden.

Klini¢na slika.

Skoro pri vseh kuznih boleznih je izrazen subjektivni obcutek tezke
obaclelosti, pri influenci pa je ta obZutek celo nekak vodilen znak. Bolnik
se pocuti slabo, ve, da je teZko bolan; glavobol, boleCine po vseh udih, ki
se bolj izraZajo kot ob¢a utrujenost in onemoglost, ga prisilijo tudi brez
zdravniskega nasveta, da leZe v postelj. Strah pred mrazom, ki ga povi-
Suje Se mrzlica, ob&utek neprikladnosti hladnih pija¢ in mrzlih ovitkov je
dovolj znacilen. OCi so halonirane in lica zaripljena. Vsled oslabelosti va-
zomotorjey oZilja obliva rdecica obraz, kojega spodnji del je v okolici
nosne in ustne odprtine bledoten. Pri nekaterih bolnikih se ta rdecica
lica in ustnic izpreminja v pravo modrikavost (cyanosa), ki se v&asih iz-
raZza tudi na vseh S$trlecih delih (nos, uhlji, kon¢ine). VrocCina pri¢ne
ponavadi z mrzlico in doseZe Ze prvi dan viSek 40°, a Ze drugi dan pri
nekaterih kriti¢no pade. Pri nekaterih se obdrZi na vigini 38—39°, pri dru-
gih se Kkritino zniZa na 375", kjer ostane potem tudi tretji dan. Ta dan
so nekateri Ze brez vrocine, veCina pa je Se subfebrilna do 37°5" in se
sprosti te vroCine Sele 4. ali najkasneje peti dan. Trajanje vrocine pre-
ko petega dne oznaluje Ze komplikacijo. Stevilo bila (pulza) je pri vseh
primerih relativno nizko, tako da ne odgovarja porastu vroc¢ine kakor pri
legarju. Stevilo 50—70 pri temperaturi 38—39° ni redko. Teka ni, mo¢na
Zeja muci bolnika. Ti pojavi se tudi ne izgube kmalu po padcu vrogine.
Utrujenost in onemoglost pridrZita bolnika tudi po afebrilnosti v postelji.

Ti ob¢i znaki se najdejo malone pri vseh bolnikih, sicer pa je pestrost
znakov obolenja tako raznovrstna in diferencijacija tako tezka, da zdrav-
nika bolezen sprico posnemanja najrazlitnejSih znakov drugih bolezni
nehote spominja na nekako akutno histerijo.

Med bolniki naSega oddelka sem mogel letos loCiti tri skupine in-
fluence: :

1. influenco katarjev dihalnega sestava;

2. influenco gastroenteriti¢nega znacaja:

3. influenco s komplikacijami.

Pri kataralni skupini dihalnega sestava prednjaci kataralno vnetie
sluznic vek, ustne votline, v prvi vrsti mehkega neba, Zrela, sapnika in v
malem Stevilu tudi sluznice nosu v obliki navadnega nahoda in sluznice
bronhijev kot bronchitis acuta. Rdee nebnice (tonzile) ne oCitujejo oblog,
glas je hripav. Mocan dusljiv kaSelj, podoben oslovskemu kas$nju (per-
tussis), nadleguje bolnika posebno ponoci. Izmecek po tem silnem kalju
je obiCajno malenkosten: nekaj sluzi, ki je v&asih tudi krvava. Krvavenja
iz nosu niso redka. Subjektivno toZi bolnik o mo¢nih boleinah pri pozi-
ranju kakor pri navadni tonsillitis acuta, za influenco znaéilno pa trajajo
te boleCine samo en dan v nasprotiu z navadnim vnetiem tonzil. Hujse
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bolecine se pojavljajo v prsih, posebno v visini sternoklavikularnega sklepa,
v okolici srca in pod mecastim podaliSkom; te boledine se stopnjujejo po-
no¢i in pri vsakem kaslju. KaSelj nastopa obiCajno drugi ali tretji dan
in vztraja Se dolgo v rekonvalescenci. Tudi boleCine v kriZu in hrbtu na
viSini plju¢nega hila niso redke. Pri otrocih se opaZa Cesto po vec ur traja-
jo¢ singultus. Ti bolniki tvorijc nekak prehod k drugi kliniéni sliki in-
fluence, t. j. k influenci gastroenteriticnega znacaja.

Za bolnike te skupine so znacilne poleg ob¢ih znakov in znakov ka-
taralnega vnetja dihalnega sestava teZave v Zelodcu in C&revesu. Vec-
dnevno povracanje, kolcanje, bole¢ine v Zelodcu oslabe bolnika Se bolj,
nego pri prejsnji skupini. Bljuvanje je neutesljivo, niti mleko niti ¢aj ne
ostane v Zelodcu. PovraCanje izmenjava vcasih driska s sluzasto tekocim,
v&asih po notranji krvavitvi ¢rnim blatom. Driske trajajo 2 do 3 dni, v tem
¢asu odklanja bolnik vsako hranc. Oslabelost in rekonvalescenca se za-
vleceta Se dalje nego pri kataralnem tipu, celo do 10 dni. Povratki blju-
vanja in driske nisc redki, ¢e se bolnik ne drzi dijete.

Influenca s komplikacijami: vnetje sluznic se razSiri v prvi vrsti v
duplini nosa in Zrela in navzdol po bronhijih v plju¢a. Komplikacije po
influenci oznacuje krvavenje; hemoragiéno vnetje srednjega uSesa (otitis:
media), hemoragi¢ne bronhopneumonije, vselej obojestranske, so tipiCne
komplikacije. Poleg teh za influenco tipi¢nih komplikacij opaZamo letos
bazalne krupozne pljunice, pri katerih bolniki izkaSljujejo v zacetku bo-
lezni velike mnoZine krvi, tako da je diferencijacija od hemoptoje vsled
tuberkuloze zelo tezka. Zaradi oslabelosti vazomotorjev so hipni, nepred-
vidni kolapsi Ze drugi ali tretji dan obolenja na dnevnem redu. Pljucnici
se pridruZi obitajno moten eksudat v prsni votlini, ki preide le redkokdaj
v pravi empvema. Do¢im pade pri krupoznih pneumonijah vrocina kriti¢no
vsaj 10. dan, oznacuje bronhopneumonije dolgotrajna vrocina, ki je do-
segla v enem primeru rekord, da je trajala mesec dni. Ognji§Ca se namrec
izprehajajo po vseh pljucih.

Za pregled prinaSam slede¢i seznam na influenci obole-
lih, ki so bili oskrbovani na medicinskem oddelku
sploSne bolnice v Ljubljani v asu od 15. I. do 15. II. 1929.

Spol o ~___Uspeh zdravljenja
: & |ozdrav. | umrli | zaostali na odd.
m L & HER
n mI Z 5'm‘ Z m z
[. Influenca katar. dih. se-
SEAVAST SRR A O TR 20 8 28 |20 8||—|— — e
Il. Influenca gastroenterit.
01T e R R 4 18 2 4|16 —|—| — 2
1L, Influencas komplikacijami
a) krupozne pneumonije
(ve¢inoma z motnim ek-
sudatem): i nr ) 11 20 T S B R 1 1
b) bronhopneumonije . . 7 4 11 |—=]={—|~— 7 4
c) druga obo]enja (ot:tls
media)] . . g 1 — 1 1|—|—|— — -

Vsi zaostali so Ze v okrevanju. PreteZzna vecina spada h kataralnemu
tipu dihalnih organov influence in so to v glavnem bolniki moSkega spola.
(Giastroenteriticen tip je nekako protitip influence pri Zenski in pri otrocih.
Moski bolniki s to komplikacijo so bili ve¢noma neurasteni¢nega oz. labil-



TR —

nega karakterja. To razliko v kliniéni sliki med mo8kimi in Zenskimi bol-
niki razlagam na ta nacin: refleks kasljanja in refleks bljuvanja potekata
orzcas pri otroku in Zenski po isti progi, nista Se dovolino lo¢ena drug od
drugega in se medsebojno izzivata. Znano je dejstvo, da navaden kaselj
povzroi povracanje pri otroku in da jeticne bolnice pogosteje s kasljem
povracajo nego moski. Tudi smotrenost, odstraniti iz pristojnih organov
neprikladne snovi, govori za moZnost medsebojne zveze reileksov. Ista
izkustva sem imel pri pneumotoraksih na levi strani, kjer so Zenske bol-
nice vedno, moski bolniki le malckdaj, toZile o bljuvanju.

Kljub precejSnji morbiditeti smatram letoSnjo epidemijo v primeri
z epidemijo od 1. 1918. za lahko. Za influenco kot tako ni brZas umrl
nih¢e, vsaj na naSem oddelku ne. Pa¢ pa verjamem v moZnost letalnega
izida pri komplikacijah. Tudi teh je bilo malo $tevilo. Na naSem oddelku
so umrli vsled pneumoni¢nih komplikacij Stirje bolniki in Se ti pravzaprav
ne prihajajo v postev, ker je bilo obteZeno pneumoniéno obolenje pri eni
bolnici z nosecnostic, pri treh drugih pa s starostno oslabelostjo. Veliko
gorja pa je napravila influenca pri bolnikih, ki so bolehali Ze prej na
drugih boleznih, v prvi vrsti na srénih obolenjih (vitium cordis decom-
pensatum). myodegeneratio cordis, nephritis acuta in nephritis chronica,
hypertonia) in pa na tuberkulozi. Nepredvidni kolapsi v prvih dneh obo-
lenja so pospeSili smrt, pri jetiki pa propagacijo ognjis¢a. Veliko umrljivost
koncem meseca januarja pripisujem edinole oSkodbi po influenci. V pri-
meri z lanskim letom smo imeli v ¢asu od 15. januarja do 15. februarja
letos za 12 veC smrtnih primerov.

Omenil bi e opazovanje hemograma ali krvne slike. V krvni sliki
sem naSel v zacetku obolenja (prvi, drugi dan) relativno leukopenijo s
pretezno mladimi vrstami neutrofilnih leukocitov, na drugi strani pa Ze
Cetrti dan obolenja skoro vedno relativno limfocitozo s posameznim na-
stopanjem eozinofilnih celic.

Pri 30 bolnikih z influenco brez komplikacij je bila napravljena krvna
secdimentacija po Westergreen-u. Pri nobenem primeru nisem nasSel pospe-
Senosti krvne sedimentacije, ravno nasprotno, sedimentacija je bila ali
normalna, ali pa Se pocasnejSa (Westergreen na eno uro za moske 1 do
3 mm, za Zenske 5 — 8 mm).

Naravno so kazali bolniki s komplikacijami (pneumonia) v krvni sliki
leukocitozo z madimi vrstami neutrofilnih in mocno pospeSeno sedimen-
tacijo (Westergreen na eno uro 60—120 mm). Krvni tlak je bil pri vseh

- bolnikih znizan.

Zdravljenje se je vrSilo na oddelku popolnoma simptomati¢no, V
Casu vroCine postelj, vstajanje smo dovoljevali Sele prvi ali drugi dan po
afebrilnosti bolnika; lahka prehrana, vroci ¢aji, obenem topli ovitki, ¢isce-
nje ustne dupline in Zrela s 3% Solutio hydrogen. peroxydat., eventualno
anacot pastile, same navadne terapevtske procedure, ki so nam popolnoma
zadostovale. Poizkusi z urotropinom in kalcijevimi preparati se niso ob-
nesli. Pri pneumonijah vporabljamo Aufrecht-ovo terapijo s kininom (chi-
nin. bimuriaticum, 0,5—1,0 gr muskularno pro die), oziroma, ker manj
boli, e rajS§i solvochin (2 ccm muskularno pro die) z dobrim uspe-
hom. BoljSe uspehe smo pa videli pri bronhopneumonijah s transpulmi-
nom (transpulmin 2 cem muskularno pro die).

Kot antipyreticum in anodynum nam je sluzil amidopyrin v 1% raz-
topini in sicer 10 ccm raztopine v dveurnem razdobju.
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Profilaksa pred influenco je problemati¢na stvar. V epidemiji lahka
diagnoza se da zelo tezko ugotoviti v sporadiénih slucajih, kjer ostane 3e
danes zgolj diagnosis per exclusionem. Vsaka izolacija bolnikov je pri
danasnji epidemiji iluzorna. Dobra telesna nega, utrjenost napram mrazu,
posebno nega ustne dupline in Zrela za ¢asa epidemije obvaruje pred in-
fekcijo. Kot dokaz navajam, da vkljub neprestanemu dotiku z bolniki ni
obolel niti eden izmed zdravnikov na naSem oddelku.

Epidemija je trajala v mestu Ljubljani, kot pri vseh prejsnjih epide-
mijah, okoli 6 tednov, izginila je nenadoma kot je pri§la. Na sporadi¢ne
primere z deZele pa naletimo Se danes.

Iz bolnice za nalezljive bolezni v Zagrebu.
O etiologiji in aktivni imunizaciji proti Skrlatinki.
Dr. Val. Mer3ol, specialist za infekciozne bolezni.

S socialno-medicinskega stali$¢a je katerakoli bolezen tem vaZnej$a,
¢im vecje je Stevilo obolelih, ¢im viSja je letaliteta, ¢im dalje bolezen traja
in ¢im ve¢ ima trajnih neozdravljivih posledic. To velja 3e posebno za
skarlatino. Med nalezljivimi boleznimi v celem svetu, tako tudi v Jugosla-
viji igra skarlatina brezpogoijno vazno vlioge. V 8 letih od 1. 1919. do 1926.
je bilo v nadi drZavi med 338.763 prijavlienimi slucaji raznih nalezljivih
bolezni 80.698 sludajev skarlatine (torei 23.8 %). Od teh jih je umrlo
16.412, kar pomeni letaliteto v srednjem 20-3 %. Zato je Ministrstvo Na-
rodnega zdravja preko podrejenih mu zavodov in ustanov posvetilo naj-
vedjo pozornost zatiranju te nevarne bolezni. Med ostalimi metodami je
v poslednjih letih zavzela najvaZnejSe mesto preventiva potom aktivne
imunizacije.

Tudi v Sloveniji je skarlatina vedno doma, v ebliki epidemij ali pa v
sporadi¢nih sluc¢ajih, zato, mislim, ne bo odve¢, ako podam v kratkem
glavne do sedaj znane ugotovitve o etiologiji skarlatine in izkuSnje z ak-
tivno imunizacijo.

Etiologija.

Preko 40 let Ze traja diskusija o povzrocitelju skarlatine. Kmalu po
odkritju difteriticnega bacila je naSel Loeffler, da se v grlu bolnikov s
skarlatino nahajajo v velikem Stevilu streptokoki, in to posebno hemo -
liti&ni streptokoki. (Streptokoke namred lahko delimo po tem, kako
rastejo na krvnem agarju: ako delajo okrog kolonij hemolizo, tedaj jih na-
zivamo hemoliti¢ni streptokoki, ako pa je krvni agar v okolici kolonij dobil
mesto rdeCe barve zelenkasto, tedaj govorimo o streptococcus viridans.
Poleg tega poznamo Se ved drugih nacinov delitve streptokokov.) Isto-
¢asno se je naslo, da so vzrok vecini seps po ranah ali puerperiju zopet
streptokoki. Tudi pri sepsah je veckrat po telesu najden exanthem, po-
dobno kot pri Skrlatinki, pa je i ta fakt opozoril raziskovalce, pa bi tudi
pri nji mogel biti vzrok exanthema streptokok. Tako so %e 1. 1885. Ba-
ginsky in Klein mislili, da streptokoki niso samo sekundarni
pojav pri skarlatini, ampak, da je poseben streptococcus scarlatinae pri-
marni povzrocitelj skarlatine. TeZko je bilo to dokazati, ker je za dokaz,
da je neki mikrob specificen za kak8no bolezen, potrebno predvsem:

1. da se isti pri tej bolezni najde vedno, ali vsaj v veliki vecini slu-
Cajev;
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' 2. da se da izelirati, inficirati z njim neko poizkusne Zival in povzro-
Citi isto bolezen;
3. izolirati ga spet iz doti¢ne Zivali.

- Napravili so res mnegostevilne poizkuse na vseh mogoéih Zivalih,
kot morskih pre$ickih, domacih zajcih, midih, kozah, ovecah, konijih, opi-
cah, itd., da bi se na kak nacin z vbrizgavanjem streptokokov ali z ma-
zanjem grla s streptokoki pri njih povzroCila skarlatina, Poizkusi niso
uspeli, niti ena Zival namred ni pokazala tipi¢ne forme skarlatine.

‘Bilo je torei potrebno, delati poizkuse na cloveku, L. 1923. so v
Chicagu v Ameriki uspeli ti poizkusi »experimenti causa« dr. Dicku in
njegovi seprogi. Ali davno pred niima je to indirektno »therapiae et pre-
ventionis causa« uspelo dr. Moseru na Dunaju ter dr. Savéenku
in dr. Gabric¢evskemu v Rusiji.

Dr.Moser jel 1902, z inickcijami streptokokoy pri koniih produ-
ciral serum, ki je bil pozneje rablien v kurativne namene z dosti dobrim
rezultatom, in sicer posebno pri teZkih slucajih. Rus Savéenko je L
1905 goiil streptokcke v bujonu in ez nekoliko dni filtriral in dokazal,
da se v filtratu nahaja mocan toxin. Vbrizgaval je ta toxin konjem in
produciral serum v kurativne namene. Dr. Gabridevski je Sel dalje:
zatel je z aktivno imunizacijo proti Skrlatinki Ze 1. 1907. v Rusiji. Uporab-
lial je meSano cepnivo, namred kulturo streptokokov, izoliranih pri 3krla-
tinki s toxinom, NaSel je, da okrog 10 % otrok, ki jih je cepil, reagira z
exanthemom, podobno kot pri skrlatinki, ali vetinoma brez konsekutivne
deskvamacije. Pojav exanthema je smatral dekazom, da je hemoliticni
streptokok res vzrok Skrlatinke. On in njegovi sodelavci so imunizirali na
ta nacin okrog 50.000 otrok proti 3krlatinki s preceji dobrim uspehom.
Voina in smrt GabriGevskega sta preprecila nadalina raziskavanja v Ru-
siji. Ker je bilo pred svetovno veino v literaturi jako malo poro¢ano o tem
raziskavanju Rusov, zato je Sele Zlatogorov po Dickovih poizkusih
objavil svetu, da so na problemu $krlatinke Ze davno delali Rusi.

Po vojni so najvazneja raziskavania dr. Dicka in njegove
soproge. Ta dva sta se bavila s problemom skarlatine 7e od 1. 1916.
Niihova znanstvena raziskavanja so bila sedem let brezuspedna. L. 1923.
sta zaCela poizkuse na ljudeh. Dobila sta zadostno Stevilo prostovolicev
v ta namen. S kulturo streptokokov, izoliranih od tipi¢nega slutaja skar-
latine, sta namazala vetorici tonzile. Pri enem se je ez pet dni razvil ti-
piCen slu€aj Skrlatinke, pri dveh ostalih pa se je pejavila samo angina.
Sedaj sta vzela pet drugih oseb ter jim namazala tonzile samo s filtratom
kulture streptokokov v bujonu (torej brez streptokokov). Niti pri enem od
teh 5 oseb se ni razvila niti skarlatina, niti angina. Cez nekaj tednov sta
zadnji petorici namazala tonzile s kulturo streptokokov. Cez 6 dni se je
pri eni osebi razvila skarlatina. Iz tega sta zakljucila, da vzrok skarlatine
ni filtrabilni virus ampak streptokoki.

Analogi¢no kakor pri difterijii Schick, je pri 8krlatinki Dick pre-
izkusal u¢inek male koli¢ine toxina po intrakutani injekciji in na ta nacin
iznaSel Dickovo reakcijo, ki nam sluzi kot indikator viSine imu-
nitete organizma.

Dicku se je dalje posrecilo, osebe, pri katerih je bila reakcija pozi-
tivna, imunizirati s podkeZnimi injekcijam toxina, in tako dati bazo in na-
vodila za imunizacijo proti $krlatinki.
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Pri Dicku se celi patoloSki proces pri $krlatinki razvija na sledeci
nacin:

Skarlatina se prenasa s takozvano kapljicno infekcijo (dropletinfec-
tion), to je, pri bolniku s Skrlatinko ali pri- kliconoscu se na tonzilah ali v
nasu nahaja mnogo hemoliti¢nih streptokokox Ko ta govori, ima nahod in
kiha, kaslja ali pliuva, lete naokoli male, mikroskopsko komaj vidne kap-
liice sluzi, sline, v kateri se nahajajo streptokoki. Te prihajajo osebam, ki
so blizu, direktno v usta (med govorjenjem), na lice, na roke ali pa na
hrane, in tako slej ali prej v usta, kjer se zadrZe na tonzilah. Ako dotiCna:
oseba nima antitoxina in antiteles v organizmu, se streptokoki zaéno.
mno#iti in ¢ez nekoliko dni pevzroéijo anginoe. Isto¢asno producirajo toxin,
ki se absorbira, dela toxinaemijo, povzroci najprej enanthem na sluznici
v ustih, nato pa exanthem po celem telesu. Cez nekoliko dni ta obledi
in epidermis, umrtven radi akcije toxina se zacne lusciti. Pri vecini obo-
lelih nastopa razen toxinaemije tudi bakteriaemija, vsled katere se jav-
ljajo komplikacije na raznih mestih telesa, kakor na ledvicah, srcu, skleplh :
uSesih in bezgavkah.

Baza vseh zaklju¢kov Dicka in njegovih pristaSev je torej ta, da Je
povzrocitelj Skrlatinke specificni streptococcus haemolyticus scarlatinae,
ki ga je mogoce razlikovati od drugih hemoliti¢nih streptokokov na pod-
lagi tega, da producira toxin, ki se da neutralizirati s serumom rekonva-
lescentov ali pa z antitoxi¢nim serumom. Na ta nacin se da velina po-
javov Skrlatinke razlagati, vendar je Se mnogo odprtih vpraSanj, na ka-
tera ni odgovora, zato se o tezi streptokokove etiologije Skrlatinke Se
mnego debatira in ima mnogo nasprotnikov.

Skoraj isto¢asno ko Dick v Ameriki so v Italiji Di Christina;,
Caronia in Sindoni (. 1923.) odkrili filtrabilni virus kot vzrok
Skrlatinke, kar pa se je po mnogoStevilnih raziskovanjih v drugih labora-
torijih izkazalo kot neveljavno (Biirgers). ;

Od 11. do 14. junija 1928. jebil v Konigsbergu nemsko-ru-
ski kongres za skarlatino. Tam je bilo mnogo referatov in de--
bat o povzrocitelju Skrlatinke. Mislienja so bila razli¢na:

1. Za Dickovo razlagoe Skrlatinke se je izreklo mnogo Nemcev in
sicer prof. Friedemann iz Berlina, ki je Ze poprej po delgotrajnem raziska-
vanju s pomoéio dr. Deicher-a priSel do istega zakljutka kot Dick; dalje
prof. Schottmiiller iz Hamburga, znani slavni raziskovalec streptokokov;
dr. Bormann iz Revala, KorSun iz Moskve, poleg nekaterih drugih. Znano
ie, da je za isto etiologijo velika veCina Amerikancev,

2. Drugi znanstveniki so podali druge teorije, od katerih nobena niti
od dale¢ ni znanstveno tako podprta ko Dickova teorija:

a) anafilaktiCna teorija, po kateri se Skrlatinka javlja vsled anafi-
laxije proti streptokokom. Za njo so se izrekli madZarski proi.-pediatr.
Szontagh (Debrecin), prof. Groer (Lvov), prof. Selma Meyer
(Diisseldorf) in z nekaterimi izpremembami tudi Amerikanec Doche z,
ki je poprej bil strasten zagovornik streptokokove teorije.

b) Prof. Zlatogorov iz Harkova je na podlagi svojih raziska-
vanj priSel do rezultata, da mora biti poleg streptokokov Se neki filtrabilni
virus, tako da oba v symbiosi povzrocata Skrlatinko.

¢) Dr. Mandelbaum iz Miinchena je celo naSel novo vrsto bacilov,
ki bi imeli biti povzrocitelji skrlatmk{, Raziskavanja v tej smeri se vrse
v raznih laboratorijih.
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Tako je vpraSanje konénoveljavne reSitve etiologije Skrlatinke 3e
odprto: vsi znanstveniki so si sicer edini v tem, da hemoliti¢ni streptokoki
igrajo jako vazno vlogo v celem razvoju bolezni, so pa li oni res pravi
in edini vzrok Skrlatinke, bodo dokazala Sele nadalina raziskavanja.

Aktivna imunizacija proti skarlatini.

Kakor Ze preje omenjeno, so se z aktivno imunizacijo proti $krlatin-
ki Ze pred vojno bavili Rusi. Po vojni je zaCel v Ameriki isto Dick. Od
tam se je razSirila po celem svetu, kjerkoli vlada Skrlatinka. V znanstve-
nih in prakti¢nih medicinskih revijah so si kmalu sledili referati o izvr-
Senih imunizacijah v raznih krajih: nekateri so bili zanjo navdu8eni, drugi
ji zopet niso priznali nikakSnega uspeha. Med obema extremoma je bilo
mnogo drugih razli¢nih mnenj.

V Cem obstoji pravzaprav ta imunizacija?

Princip vsake aktivne imunizacije je ta, vbrizgavati ali na neki drugi
nacdin spraviti v telo antigen, to je Zivega ali mrtvega povzrocitelja neke
bolezni, ali pa njegov produkt, (toxin, etc.). Telo reagira na to in produ-
cira antitelesa (antitoxine, etc.), ki pozneje sluZijo v varstvo pred boleznijo.

Kaj nam sluzi kot antigen pri Skrlatinki. ako Se ne poznamo z goto-
vostjo pravega povzrocitelja? Ravno hemoliti¢ni streptokoki, izolirani pri
sluéajih 8krlatinke, in njihovi produkti. Neizpodbitno je dokazano, da se z
njihovo pomocjo v Zivalskem in ¢loveSkem telesu da producirati antitoxin,
t. i. serum imuniziranih Zivali in oseb, vbrizgavan intrakutano osebam z
lepo izrazenim exanthemom, daje tipi¢en »Ausléschphinomen« (Schultz-
Charltonov fenomen), torej neutralizira toxin v koZi. Dalje ta serum, vbri-
zgavan v dovoljni kolicini intramuskularno v kurativhe namene, zniZuje
temperaturo pri Skrlatinki in povzroca, da exanthem v 12 do 24 urah oble-
di. Konsekventno se da zakljuciti, da bo tak antigen tudi v telesu zdravega,
proti Skrlatinki $e ne imunega Cloveka, povzrocil produkcijo antitoxina
in drugih antiteles, kar se fakti¢no dogaja. Tudi pri varioli nam Se do se-
daj ni popolnoma jasen povzrocitelj, pa se vendar vrSi ceplienje preko
sto let.

Metode imunizacije so razlitne, kar se tiCe samega pripravljanja
antigena, kakor tudi upotrebljavanih doz. Glavne metode so sledece:

a) Imunizira se s toxinom, t. j. s titriranim filtratom bujonske kultu-
re streptokokov, kar se uporablja v vecini drZav, tako tudi pri nas. '

b) Z emulzijo mrtvih streptokokov, me3ano s toxinom (v Rusiji).

c) Z istoasnim vbrizgavanjem toxina in antitoxina (podobno kot pri
difteriji).

d) Z vbrizgavanjem streptokokovega anatoxina, podobno kot je za-
Cel pri difteriji Ramon z difteri¢nim anatoxinom. S pomoc¢jo formola se
namre¢ zmanjSa ali skoraj unic¢i toxi¢na lastnost toxina, in ostane samo
antigenska imunizatorna lastnost, tako da se lahko vbrizgavajo naenkrat
vecje doze toxina brez reakcije, pa se vendar dobi imuniteta. V tem po-
g‘iev:du so delali najve¢ Poljaki. Vrednost te metode $e ni konénoveljavno
resena.

Kakor omenjeno, se pri nas v Jugoslaviji v glavnem uporablja samo
Cisti toxin brez bakterij. Za produkcijo toxina se uporabljajo razni rodi
(Stimme) hemoliti¢nih streptokokov, izoliranih iz krvi bolnikov s tipi¢no
Skrlatinko, ki producirajo toxin. Tako sem v higienskem zavodu v Skoplju
uporabljal v ta namen streptokoke Dicka in Dochez-a, poleg tega pa 3e
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desctorice raznih vrst, izoliranih na teritoriju zavoda pri raznih epidemi-
jah Skrlatinke, in to¢no preiskanih na produkcijo toxina in specifi¢nost.
Dokazalo se je, da je toxin, produciran od teh lokalnih rodov, mocnejsi od
cnega, produciranega z rodom Dicka ali Dochez-a, zato so tudi produci-
rala polyvalenten texin, pripravijen od raznih rodov. Jakost toxina se pred
uporabo toéne preidte na kozah in Sloveku.

Skrlatinka se navadno $teje med takozvane otroSke bolezni, ¢es, sa-
mo eotroci lahko obole na njej, odrasli so pa imuni. To ne drZi. Samo: v
kraiih, kjer je Skrlatinka endemicna, ali pa, kjer se pojavlja vsakih par
let epidemi¢ne, bemo nasli redke slucaj Skrlatinke pri odraslem cloveku,
ker jo je velika vecina prebolela ali se imunizirala v otroskih letih. Na-
sprotno bomo v krajih, kjer Skrlatinke ni bilo 10 ali 15 let v vecjem obsegu,
kaj pogesto nasli slucaje med odraslimi. Tako se v zagreb8ki bolnici za
nalezljive bolezni skczi vso doto epidemije gkrlatinke v Zagrebu nahaja
po 15 dc 20% oseb, starejsih od 15 let. Slucaji Zkrlatinke pri osebah nad
30 let, niso ncbena redkost. Osebe, ki enkrat prebole skrlatinko, so prak-
ticno vzeto, imune za celo Zivljenje. Mora-li vsak preboleti Skrlatinko, da
postane imun? Ne. Izkudnja nas uci, da je precejSen procent ljudi prirodno
imunih, druge osecbe se imunizirajo s tem, da prebole angino scarlatinoso,
ali pa sc belne na tako lahki formi Skrlatinke, da se to klini¢no ne opazi
(infecticn inapparente).

Za dolotevanie imunitete se uporablia Dickova reakcija, ki v glaviem
obstoii v tern, da se mala koli¢ina (0.1 cem) razredéenega toxina vbrizga
intrakutano na volarni strani desne podlakti. Reakcija se Cita po 22 do 24
urah. Pri osebah, ki imajo v krvi zadostne koli¢ine antitoxina, ki terej niso
imune, se na mestu injekcije vidi erythem, $irii od 1 cm v diametru. Take
osebe so Dick-pozitivne. Nasprotno se pri osebah, pri katerih se v krvi na-
haja dosti antitoxina za neutralizacijo vbrizgavanega toxina, ki so imune,
ne pojavi nikak3na reakcija. Te osebe so Dick-negativne. (Podrobnosti se
dobe v navodilih, priloZenih toxinu, v higienskem zavodu).

Potom te reakcije se torej dele ljudje na imune in neimune (Dick-
negativne in Dick-pozitivne). Po mmnogo$tevilnih reakcijah v Skoplju je
na pr. najdeno sledee razmerie pozitivno reagirajocih cseb v posameznih
dobah starosti:

starost 0/, Dick-pozitivnih Starost ¢/, Dick-pozitivnih
od 0 do 5 mesecev 12 8 let 48
od 6 do 11 mesecev 58 9 let 42
1 leto 84 10 Jet a7
2 leti - 90 11 let 34
3 leta 91 12 let 32
4 leta 84 13 let 29
5 let 73 14 let 24
O let 59 15 — 19 let 19
7 let 58 20 let in vec 15

Tu se vidi, da so dojen¢ki v prvem polletju prirodno imuni, da pa iz-
gubljajo to imuniteto proti koncu prvega leta; da je med otroci v predSol-
ski dobi najmanj imunih (med njimi je tudi najve¢ slucajev Skrlatinke):
tudi v Solski dobi je povprectno 40 do 50 % neimunih, pozneje pa % neimu-
nih $e bolj pada, ne izgubi se pa popolnoma nikdar.

Podobno razmerje imunih in neimunih oseb je v glavno najdeno tudi
v drugih krajih (po statistikah drugih raziskovalcev).
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Tudi o vrednosti Dickove reakcije so med znanstveniki jako razlicna
mnenja. Pristadi Dickove eticlogije Skrlatinke v splo§nem priznavajo nje-
no vrednost, protivniki pa pravijo, da je tc samo alergitna reakcija brez
prave vrednosti. Odrekati pa ne more nikdo, da so slucaji Skrlatinke pri
Dick-negativnih jako redki. Po mojem mnenju je glavna teZkoCa v teni,
da %e do sedaj n"mamo enotne mere za jakost toxina, in to, kar je z enim
motnejdim toxincm slabo.pozitivno, je z drugim slabdim toxinom Ze lahko
negativno.

Principijalno bi bilo potrebno aktivno imunizirati samo osebe, ki ni-
majo antitoxina v telesu, ki niso imune, kar se ravno doloca z Dickovo
reakcijo. Ker je pa s preizkuSanjem reakcije zdruZena izguba Casa, zato se
pri ceplienju en masse navadnoe reakcija izpudca, ter se otroci od 1. do 14.
leta starosti cepijo vsi brez razlike, reakcija pa se dela samo pri odraslih
in se med njimi cepijo samo Dick-pozitivni. Kljub temu pa jaz tudi pri otro-
cih preizkusam Dickovo reakcijo pred poznejSo imunizacijo, ker mi ona
prvi¢ pokazuje, kdo je neimun, drugi¢ pa tudi stopnjo neimunosti e
-, +). Osebe, pri katerih je Dickova reakcija jako pozitivna, namre¢ tudi
na poznej¥e injekcije toxina v svrho imunizacije jako reagirajo, tako da
pride vcasih celo do toxin-exanthema, zato bi se moralo pri njih zaceti
z manjsimi dozami, kar je prakti¢no velikega pomena.

Za aktivno imunizacijo se vbrizgava toxin podkoZno in sicer v inter-
valu 7 do 10 dni. Kot prva doza se pri nas navadno vbrizgava 500 koZnih
doz, druga 3000, tretja 10.000 koznih doz, &etrta (v redkih slucajih)
20.000 k. doz. V Ameriki dajejo 3e ve¢ injekcij, tako da je celotna mnoZi-
na vbrizganega toxina 50 do 100.000 koznih doz. Pravilno bi morali sma-
trati vsako osebo imuno Sele takrat, ko bi se pri njej reakcija, ki je bila
pred imunizacijo pozitivna, izpremenila v negativno, in bi ji v sluCaju,
da so tri injekcije nezadostne v ta namen, bilo treba vbrizgavati Se na-
daljnje doze. Samo pozitivni osebi bo mogece dovolj 10.000 koZz. doz, drugi
jako pozitivni, bo treba 50.000 ali Se vec.

Za praktitne namene zadostujejo tri injekcije in bo moral biti na$
cilj, da $tevilo injekcij $e zmanjSamo. Za podrobno opisovanje tehnike
imunizacije tu ni mesta.

Delna imuniteta nastopa takoj po drugi injekciji, popolna pa — v
kolikor se to more dologiti z Dickovo reakcijo — pri nekaterih osebah 10
do 14 dni po zadnji injekciji, pri vecini oseb v drugem ali 3. mesecu pri
eni tretjini Sele pozneje. So tudi osebe (priblizno 10 %), pri katerih sploh
ne moremo dose¢i imunitete. Tako doseZena imuniteta traja razliCno:
po nekaterih znanstvenikih eno leto, po drugih vsaj par let.

Prakti¢nega zdravnika bo najbolj zanimalo vprasanje, ali je aktivna
imunizacija proti Skrlatinki uspeSna. Mnenja v tem oziru so dokaj raz-
licna. Medtem ko sc Amerikanci in Rusi dovolj zadovoljni z imunizacijo
so med Nemci, AngleZi in Francozi mnenja deljena. Omenil sem Ze, da je
Se pred vojno z aktivno imunizacijo proti $krlatinki v Rusiji imel velike
uspehe v vaseh Gabricevski. V Juzni Rusiji je bila v zadnjih letih imu-
nizacija izvrSena pri priblizno 100.000 otrocih z dobrim uspehom. Prof.
Korsun iz Moskve je zakljucil svoje predavanje v Konigsbergu z izjavo,
da aktivna imunizacija proti Skrlatinki tudi v mestih zelo zniZa morbi-
diteto in 3e bolj letalitetc 3krlatinke. Po njegovem mnenju in izkusnjah
imuniteta traja najmanj dve leti. Na podlagi njegovih osebnih izkuSenj
in ostale ruske kulture je uspeSno delovanje aktivne imunizacije v borbi
proti Skrlatinki dokazano. Njegovemu mnenju se pridruzuje prof. Stutzer
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iz Rostova na Domu. Proi. Zlatorogov iz Harkova priznava trajanje imu-
nitete 9 mesecev, v splodnem pa $e ne more dati zaklju¢nega mnenja. Hi-
gienski zavedi v VarSavi in Budimpes$ti navajajo ugodne rezultate. Na-
sprotne pa prof. Geer in dr. Redlich iz LLvova nista navduSena za aktivno
imunizacijo. Tudi v Jugoslaviji se je v zadnjih treh letih na mnogih kra-
jih zacela imunizacija proti Skrlatinki en masse z velikim navduSenjem.
Kakor pri vsaki novi stvari, tako se je tudi od aktivne imunizacje proti
Skrlatinki pricakovalo preveé, namre¢ popoln uspeh v 100 %. Tega ni bilo,
in seveda se je navduSenje poleglo in preslo v drug extrem: imunizacija
splch ni ni¢ vredna ali pa celo Skoduje. Resnica bo, kot po navadi, v
zlati sredini. Dobro nam je vsem znana vrednost imunizacije proti ¢rnim
kozam (vakcinacija), in nikdo se ne protivi, da je pri nas uvedeno cbvez-
no cepljenje. Zacudil pa se bo marsikdo, da dve na visoki stopnji kulture
stojeci drzavi — Anglija (domovina Jenner-a) in Zedinjene drz. Severne
Amerike — nista uvedli cbveznega cepljenja proti ¢rnim kozam, in da je
poleg Rusije v Evropi najvec slucajev ¢rnih koz ravno na AngleSkem. Nic
bolje ni v Ameriki. Zakaj ne moreta uvesti obveznega ceplienja? Zato, ker
ie med prebivalstvom in celo med zdravniki preve¢ protivnikov, poleg
drugih razlogov tudi radi tega, ker so veckrat nastopile komplikacije za-
radi vakcinacije same (phlegmone, sepsis, etc.) in pa, ker prva cepljenja
niso prinesla popolnega uspeha: med drugimi necepljenimi slucaji je na
¢rnih kozah zbolelo tudi mnogo oseb, ki so bile cepljene. Ako se Ze pri
vakcinaciji proti ¢rnim kozam dogaja, da ne verujejo v njeno moc radi par
neuspehov, koliko laZie je to pri imunizaciji proti Skrlatinki, ki je Sele v
zacetkih in nikakor Se ne popolna.

Zdravniki, ki so se obSirneje bavili z imunizacijo proti Skrlatinki,
so kljub nekaterim neuspehom prisli do zakljucka, da je jako uspes$na tam,
kjer se vrsi en masse med vsemi otroci kakSnega kraja, na pr. po celih
vaseh. Ne samo, da prepreci dohod epidemije v vas, kjer prej ni bilo §kr-
latinke, ampak tudi prepreci dalje Sirjenje epidemije v vasi, kjer Ze vlada
bolezen. Zato je kot sredstvo za pobijanje te nevarne bolezni po vaseh, kjer
ni vedne pri rokah zdravnik, kjer pogosto vlada mortaliteta 20 do 3 %,
kjer so vse druge metode in vsa sredstva jako malo uspeSna, ravno aktivna
imunizacija jako velike vaZnosti.

Istotako pokazuje velike uspehe v raznih internatih, siroti8c¢ih, otro-
gkih vrtcih in 3olah, kjer se istoCasno imunizirajo vsi otroci. V mestih
samih pa se uspeh imunizacije ne bo mogel videti nikdar tako jasno, ker
bo z raznih vzrokov ostalo vedno mnogo otrok neimunizovanih, ki v slu-
¢aju bolezni sluZijo za dalje Sirjenje infekcije, in ki predstavljajo nevarnost
za okuZenje otrok, ki niso bili kompletno imunizirani. Ipak se s toCno sta-
tistiko lahko dokaZe znizana morbiditeta, a Se bolj letaliteta imuniziranih
otrok, kar je zadosten uspeh.

Za pravilno presojanje uspeha ali neuspeha imunizacije se je pred-
vsem treba tudi to¢no informirati v slucaju bolezni pri imuniziranem otro-
ku, jeli bila imunizacija pri njem koncana, to je, koliko injekcij je dobil.
Zelo pogosto se namred zgodi, da je bila preizkuSena samo Dickova re-
akcija, ali pa je otrok k ve&jemu dobil 3e prvo dozo, pa roditelji mislijo,
da je dovolj, in ga pozneje ne pripeljejo ve¢ na cepljenje. Tak otrok se se-
veda ne more Steti med imunizirane.

Ker sem v pogledu aktivne imunizacije proti Skrlatinki imel precej
izkuSenj v JuZni Srbiji, hotem na kratko podati rezultate imunizacije
tam.
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V JuZni Srbiji vlada vedno v kak$nem kraju skarlatina. V Skopliua
je vedno nekoliko slucajev. podobno po ostalih mestih. V vaseh pa so tu
in tam epidemije, ki navadno konéajo s tem, da Skrlatinka obis¢e vse hise
in v vsaki izhere svojo Zrtev. Zgodi se Cesto, da v vasi lezi 30, 50 in ved
belnikov brez vsake zdravniS8ke pomodi, posebno ako je vas oddaljena od
Zeleznice v hribih in zdravnika ne obvestijo. Da tu Skrlatinka lahko go-
spodari po mili volii, je jasno. Tudi ¢e zdravnik konéno izve za epidemijo,
ne more veliko storiti. Ako more priti v vas 2krat na teden in nekaterim
bolnikom dati serum v kurativne namene, je veliko. Bolnikov v bolnico ne
more izolirati, ker je predale¢, in ker v bolnicah ni infekcijskih oddelkov.
‘Belniki nimaje niti prave hrane, niti postrezbe. Zato vlada tud navadno
mortaliteta 20 do 30 %. Ali sme zdravnik, ki nekoliko socialne misli, dr-
Zati tu kriZem roke in pustiti, da se bolezen 8iri dalje, gledati kako izumi-
rajo cele vasi? Ali ni dolZan podvzeti vse mogode mere, da se prepreci
daljnje Sirjenje bolezni? Kaj more podvzeti? Izolacija pe hisah je ne-
moegoga, razen Ce je bolezen samo v par hiSah, premestitev v bolnico ne-
mogoca desinfekcija v leseno-slamnatih bajtah brez zmisla. Preostane
edino sredstvo: reSiti, kar se reSiti da, to je pomagati bolnikom z injek-
cijami seruma in prepreciti prihod bolezni v druge bliznje vasi s pomocjo
aktivne imunizacije.

Zato je higienski zavod v Skoplju izvedel imunizacijo otrok po
Skoplju in vaseh, ki so bile ogrozene od Skrlatinke. Tako je preijelo:

: Samo 1 Samo 2 3 ali 4 ¢

ead injekcijo | injekaiji ‘ injekcije |  SKupal

a) v Skoplju 690 868 2812 4370
b) v vaseh 1243 891 6133 8267
Skupaj 1932 J 1759 I 8945 12637

Za ves Cas imunizacije ni bilo niti ene nevarnejSe komplikacije, ve-
lika vecina otrok pa sploh ni reagirala.

Kaksni so bili rezultati te imunizacije?

Tc se da najlaZje zakljuciti, ako primerjamo razmerije slucajev skar-
fatine med ceplienimi in neceplienimi osebami.

A,V Skoplju. Po podatkih fizikata v Skoplju je bilo 1. 1927.
v mestu 124 slucajev Skrlatinke, od katerih jih je 33 umrlo. Vse slucaje
smo epidemiolo$ko toéno preiskali. Med njimi je bilo 116 otrok od 1. do
15. let (umrlo 32) in 8 starejdih oseb (1 umrla). Ker smo v glavnem imu-
nizirali samo otroke od 1. do 15. leta, zate za doloCevanje uspeha imuni-
zacije starejSe osebe ne pridejo v poStev. Skoplje je imelo v 1. 1927. okrog
75.000 prebivalcev (po podatkih ob¢ine). Analegno kot v drugih mestih
tudi tu lahko zakljutimo, da je med tem prebivalstvom priblizno 20 %
otrok starih 1. do 15. let (dojencki do cnega leta ne pridejo v postev, ker
niso bili imunizirani), torej okrog 15.000. Po gornjih podatkih je bilo med
njimi 116 bolnih na Skrlatinki, od katerih je 32 umrlo. Gornjih 15.000 otrok
lahko razdelimo v 4 skupine:

1. Imunizirano s 3 do 4 dozami e bilo 2812, od katerih sta 2 zbolela
3 mesece po imunizaciji (0:07 %). umrl na $krlatinki ni nihce.

2. Deloma munizirano (prejeli 1 ali 2 injekciji) je bilo 1558, od ka-
terih je nekoliko tednov pozneje 8 zbolelo (0.5 %) z enim umrlim (12 %).
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3. Dick-negativno in neimuniziranih je ostalo 2512, od katerih sta 2
zbolela (0-08 %) z enim smrtnim slucajem. (Najbrz je bilo Citanje reakcije
nepravilne in sta bila oba slucaja Dick-pozitivna, a ne Dick-negativna.)

4, Pri 8118 otrocih ni bila preizkuSena Dickova reakcija in niso bili
imunizirani, od njih je 104 zbolelo (13 %), od katerih je 30 umrlo (29 %).

Ako bi odstotek bolnih (1-3 %) in umrlih (29 %) iz 4. skupine pre-
nesli na skupino popolnoma ali deloma imuniziranih (L. in 2. skupina), bi
prisli do rezultata, da bi brez imunizacije imeli v teh skupinah 57 bolnih
s 17 umrlimi, kar pomeni, da je bilo z imunizacijo reSenih — mislim, da
imamo precejsSen razlog tako sklepati — 47 otrok bolezni in 16 smrti.

Imunizirani in vendar oboleli otroci so imeli lahko formo Skrlatinke,
tako, da je pri nekaterih slucajih bila debata med zdravniki, jeli to sploh
Skrlatinka.

B.Rezultati imunizacije v raznih vaseh okolice
Skoplija. Od aprila 1926. do decembra 1927. je bilo v vaseh v okolici
Skoplja 10 vecjih in manj$ih epidemij Skrlatinke. V nekaterih vaseh je bila
skrlatinka Ze tako razSiriena, da ni imelo zmisla zadeti z aktivno imu-
nizacijo. V dveh vast¢h (Dragevo in Kuckovo) je zavod bil mnenja, da ni
priporoc¢ljivo za Casa trajanja epidemije otroke aktivno imunizirati, ker se
imunizacija ne more vrsiti po posameznih hiSah (nespretno prenaSanje in-
strumentov), in bi zato bilo potrebno otroke nekje zbrati. To bi govorilo
proti glavnemu principu pri nalezljivih boleznih — izolaciji. Med otroci
bi se gotovo nasli kliconosci, ki bi potem lahko druge okuZili. Dalje bi se
med njimi lahko nahajali otroci, ki so Ze v inkubaciji, pa bi se pri njih
par dni po prvi injekciji razvila skarlatina. V tem slucaju bi ljudje mogli
to tolmaciti (seveda krivo), da so otroci zboleli radi injekcije, in s tem
bi izgubili zaupanje v vrednost imunizacije. Zato v teh vaseh ni bila deca
imunizirana, ampak so se podvzele samo druge mere. Rezultat ni bil po-
sebno dober. Sicer smo preprecili razSirjenje epidemije v bliZnje vasi, zato
pa nismo mogli prepreciti, da se je Skrlatinka Sirila po vasi in obiskala vse
hiSe. Letaliteta je bila sicer mala, posebno v Kuckovu (7 %), kjer je ve-
¢ini obolelih bil vbrizgavan serum, ampak Stevilo bolnih je bilo visoko:
v Dracevu 100, v Kuckovu 135. Epidemija je trajala 4 mesece.

V ostalih 5 vaseh smo se drzali druge metode. Bolnike smo izolirali
v njihovih hiSah, kolikor je bilo mogoce, in dobili so redno zdravni§ko po-
moc. Zdrave otroke od 1. do 15. leta (razen iz hi§, kier je bil kdo bolan)
pa smo imunizirali v vecji hiSi, ali na kakSnem dvoris¢u, zavarovanem
proti vetru. Nismo se veC bali zdrave otroke zbrati na enem mestu, ker
smo iz prakse vedeli, da se itak medsebojno obiskujejo, Eeprav je epide-
mija v vasi. Opozorili smo starSe in Zupanstvo, da se mogoce kdo od
otrok nahaja Ze v inkubaciji in lahko zboli kljub imunizaciji, ali kmalu po
prvi injekciji. Rezultat je bil zelo dober. Sicer so zboleli 3 ali 4 otroci
za Casa imunizacije, pribliZzno teden dni po 3. dozi pa ni bilo nobenega
slu¢aja ve¢ med trikrat ceplienimi. Zato pa se je pojavilo 3 ali 4 tedne
po imunizaciji veC sluCajev Skrlatinke med otroci, ki jih star$i niso hoteli
dovesti na imunizacijo. Istotako smo imeli ve¢ sluCajev med odraslimi,
ki niso bili imunizirani. Na ta nacin nam je uspelo, epidemijo ustaviti v
5 do 6 tednih. To so Culi va3¢ani iz sosednih Se zdravih vasi, in takoj
prosili, da se tudi tam izvr$i imunizacija.

Mogel bi navesti Se mnogo primerov dobrih uspehov aktivne imu-
nizacije po vaseh. SploSno mnenje vseh zdravstvenih faktorjev v skopski
oblasti po izvrSeni imunizaciji po nekaterih okrajih je bilo to, da aktivna
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_imunizacija sicer 8¢ ni popolna (posebno, ker so potrebne vsaj 3 injekcije),
da pa jc v danih razmerah za sedaj $e najboliSe sredstvo za pobijanje epi-
demij skarlatine, kakor tudi za prepreCevanje Sirjenja po okolici.

Po izkustvih v JuZni Srbiji, kjer se je imunizacija vrSila sistemati¢no
in se vodila to¢na statistika reakcij in obolelih, bi za sluaj epidemij skar-
latine v Sloveniji isto zelo priporocal, saj nas epidemije celo obvezujejo, da
izvajamo energi¢ne mere. Sicer se z njo ne doseze 100 % uspehov — saj
tudi v tako obSirni medicinski terapiji ne poznamo zdravil, ki bi to do-
segla, saj Se celo tako slavni chinin pri malariji ima polno neuspehov —
vendar znadi gotovo velik korak naprej pri pobijanju in preprecevanju
skarlatine, te zavratne morilke mladine. Potrebno pa je, da jo izvede
zdravnik, ki mu je cela tehnika imunizacije dobro znana. Dobro in pra-
vilno izvedena imunizacija more prinesti samo popoln ali vsaj delen uspeh,
nikakor pa ne more Skodovati.

S kirurgi¢nega oddelka splosne bolnice v Ljubljani.
Duchenne-Erbova ohromelost.

> (Prispevek iz sodnozdravni$ke prakse).
Dr. Fr. Derganc, primarij oddelka.

V pri¢ujodem porotam o izredno zanimivi poskodbi, zaradi katere
tede pravda skozi razli¢ne instance Ze Sesto leto. Dvanajstletno deklico
je na cvetni Setrtek 1. 1924. naskocil in podrl pes, ki se je utrgal z verige.
Deklica je padla naprej na roke in pri tem utrpela poSkodbo v levi rami,
kot posledica je nastopila trajna ohromelost leve rame in levega komolca.
Varudtvo mladoletne podkodovanke toZi sedaj za odSkodnino lastnika psa,
ki se seveda z vsemi pravnimi sredstvi brani obsodbe.

Ker se stanje levice po padcu nikakor ni hotelo izboljSati, so svojci
odvedli deklico dne 23. aprila 1924 k zdravniku dr. A, ki jo je zdravil s
faradizacijo do 4. maja 1924, K istemu zdravniku je prisla vnovi¢ v or-
dinacijo dne 6. oktobra 1924 zaradi boZjastnih napadov, ki jih je dobivala
skozi tri tedne skoro vsako nod.

Od 5. junija do 15. avgusta 1924 se je nahajala deklica v oskrbi
splogne -bolnice v Ljubliani na nevrolo8ko-psihijatricnem oddelku z diag-
nozo; monoplegia.

; Anamneza navaija, da se je 27. marca 1924 prestraSila psa in padla na levo stran.

Drugi dan je zacela leva roka peSati in prielo jo je boleti tudi v grlu, da je pet dni
lezala. Levi lahet je postajal vedno slab$i, da ga ni mogla privzdigniti, niti s prsti gibati.
Sedaj je Ze bolie, Cuti pa v roki Se vedno mravljince in se ji mocno poti.

Status praesens: leva roka v prstih in v _zapestju dobro aktivno gibljiva,
v komolcu in ramenu brez aktivne gibliivosti. Senzibiliteta dobra. Motori¢na mo¢ de-
snice 26, levice 13, -

Dne 12. septembra 1924 jo je pred okrainim sodiS¢em v K. preiskal
izvedenec dr. B. in podal tale izvid in tole mnenje (izvleCek):

1z vid. Slabo rejena, 12 letna deklica z zdravimi organi. Na zunanjosti telesa in
na koZi ni ugotoviti nikakih sledov poskodbe,

Levi lahet visi navzdol, ne da bi ga mogla poskodovanka aktivno zganiti, v rami
dvigniti ali sklju€iti v komolcu. Leva roka je v vseh smereh dobro gibliiva. Na levi
rami se vidi moéna atrofija muskulature, ki obsega vso ramo spredaj in nad lopatico v
toliki meri, da se vidijo obrisi kosti.
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Deklica je bila prei popolnoma zdrava, po napadu ni bljuvala, pa pa jo muci od
tedaj glavobol.

Mnenie. Gre za popolno ohromelost levega lahta razun roke. Ne da se doka-
zati, da bi bila nastopila vsled strahu, pa¢ pa ni izkljuceno, da je nastala vsled padca,
ko ie pes podrl deklico na tla. Pod to predpostavo je oznaliti okvaro kot kontuzijo leve
rame in tezko telesno poskodbo. Ohromelost se najbrZe nikoli ne izgubi, tako_da‘ ie racu-
nati s trainimi posledicami poskodbe.

Dne 18. marca 1926 je bil dr. B. drugi¢ zasliSan pred istim sodiSCem
ter izjavil. da nima k svojemu prvemu izvidu niesar pripomniti. Na posebno
vpradanje sodnika pa doda sledeCe:

Popolnomg izkljuGujem, da bi bila predmetna ohromelost nastopila vsled prestra-
$enja. MoZno pa je, da je nastala vsled padca. Na izboliSanje roke tudi ob sistemati¢nem
zdravljenju ni upati. Ali pa bi bile posledice poSkodbe maniSe, oziroma bi se bile mogle
sploh odstraniti, ako bi se bilo zagelo z zdravlienjem takoj po poSkodbi, na to vpra-
Sanje danes ne morem to¢no odgovoriti.

Dne 21. septembra 1926 je bil zasliS8an pred istim sodiS¢em kot priCa
dr. A. in izpovedal sledece (izvlecek): 3

Dne 23. IV. 1924 je prisla deklica P. M. s spremstvom v mojo ordinacijo in pove-
dala, da ji je 27. III. 1924 neki pes sko&il nal hrbet in jo podrl na tla. Se tisto no& menda
otrok ni spal, ¢e pa ie spal, je v spanju_krial. Tekom nadalinjih par dni, so domadi
opazili, da pestuie deklica otroka samo na‘ desnici, da postaja levica slabSa in slab3a.
Cez kake 3 tedne ie roka popolnoma ohromela. g

Preiskava ie podala sledeci izvid: miSice v levi rami in v levem nadlahtu so po-
polnoma ohromele, tako da ni mogo¢ noben dvig v ramenskem sklepu, istotako ne sklju-
Zenje podlahta. Izteg v komolcu je v mali meri mogoc€. Supinacija je popolnoma nemo-
goca. Gibi roke same so v vseh smereh ohranjeni. Konstatiral sem poSkodbo Zivénega
pleteZa levega lahta nad klju¢nico. Bolnica je prihajala do 4. aprila 1924 vsak drug dan
v ordinacijo na faradizacijo, dokler nisem za S§tiri tedne odpotoval,

Dne 6. oktobra 1924, ko se je bolnica vnovi predstavila zaradi boZjastnih na-
padov, sem ugotovil slede¢e: miSice v levi rami in levem nadlahtu oslabele, stanjSane,
gibi nemogodi. Gibi v roki sami so popolnoma ohranjeni.

Glede nastanka bolezni se pridruZujem izpovedi dr. B in izjavljam, da je nastala
ne vsled strahu, ampak vsled pritiska kljudnice na Zivéni pletez..

Na vprasanje toZendevega zastopnika, ali bi bil potek bolezni drugaden in ali bi
bilo zdravljenje laZje in sigurnejSe, ako bi bila prisla bolnica takoi po padcu k zdrav-
niku, ne morem odgovoriti, ker sem imel primere, da je priSel bolnik v ordinaciio 3e
pozneje nego P. M., pa se ie popolnoma pozdravil.

Na wvpraSanje zastopnika toZiteliice nisem vpoSteval bolein vsled nemirnega
spania, ker se v nemirnem, straSljivem spanju ne ¢uti posebnih bole¢in. Tudi nisem
vposteval boZjastnih napadov, ker niso v zvezi s poSkodbo na lahtu, pa¢ pa bi utegnili
biti v zvezi s prestanim strahom ob napadu psa. Ko bi vposteval tudi te napade kot
posledico strahu, bi moral zviSati bolestnino na dvoino vsoto.

Dne 13. maja 1927 je bi v ponovni razpravi pred okrajnim sodi$¢em
zasliSan tretji zdravnik dr. C. kot izvedenec in izpovedal sledede (iz-
vleCek):

Po predocbi dosedanijih izvidov v kazenskem postopanju, kakor tudi tekom te
pravde, povem, da je stanje toZiteliice danes tako, kakor je bilo dosedaj ugotovlieno in
bo tudi ostalo tako.

Po direktnem udarcu na takozvano Erbovo to¢ko je bil Zivéni pleteZ pretrgan
in vsled tega so ohromeli Zivci, ki vodijo k zunanji muskulaturi ple¢a. Vsled tega so
tudi miSice, oskrbovane od teh Zivcev, ohromele. Poskodba ima v medicini posebno
ime in se imenuje »Erbova ohromeloste
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PridruZujem se mmnenju obeh dosedanjih izvedencev, pristavliam pa, da je na-
stala po¥kodba vsled zunanije ‘sile, t. i. vsled direktnega udarca na Erbovo tocko. Kakor
hitro se je ta udarec zgodil, bolnica ni ve¢ mogla rabiti leve roke in mnenje izvedenca
dr. A glede hitrejSega zdravljenja, ko bi bila prisla bolnica takoi k zdravniku, popol-
njujem v toliko, da je tako zdravlienje le tedai mogode, &e se Ziveni pleteZ v Erbovi
tocki le natrga, ne pa, Ce je popolnoma pretrgan kakor v predmetnem primeru.

Po predocbi pri€, da je toZiteljica neposredno po poSkodbi $e rabila levi lahet in
ga dvignila, izjavljam, da ni mogla takoj po poSkodbi ve¢ rabiti leve roke za nobeno
delo, je torej tudi ni ve¢ mogla dvigniti. Razlika med staniem roke v trenutku poskodbe
in zdaj je le v tem, da so bile miSice v rami in nadlahtu $e kolikor toliko polne, danes pa
so atrofirane,

Po predocbi, da je toZiteljica vsled napada psa padla na roke, izjavliam, da se mi
zdi malo verjetno, da bi bila ta poikodba nastala pri padcu na roke, ali pa tudi, ko bi
bila padla na zadnjo stran leve rame, ampak ostanem odlono pri tem, da je morala zu-
nanja sila vplivati direktno na takozvano Erbovo toéko.

BoZjastni napadi so mogli nastati takoj po dogodku vsled strahu, pozneie pa vsled
ohromelosti levega lahta in nervoznosti sploh.

Na posebno vpraSanije sodnika Se povem, da nastopa taka ohromelost rada pri
kmeckih delavcih vsled noSnje tezkih bremen na ramenih in trainega pritiska. Pri pesto-
vanju taka ohromelost po mojem mnenju ne bi mogla nastati.

Na podlagi zadnje ustne razprave in mnenja izvedenca dr. C. je
okrajno sodisCe zavrnilo toZbo in tozbeni zahtevek toZiteljice.

Dne 14. februaria 1929 sem bil jaz od deZelnega sodis¢a v Ljubljani
imenovan in povabljen za izvedenca v prizivni razpravi, ki se je vrsila dne
7. marca 1929. V svrho natan¢ne preiskave sem sprejel toziteljico P. M.
na kirurski oddelek od 26. februarja do 1. marca 1929, na kar sem ugo-
tovil sledece: i

Anamneza. P. M, héi dninarice, rojena 12. maja 1912, stanujoda v S. 173, se
ie vracala na cvetni Cetrtek 1. 1924. zveler o mraku domov. Ta Cas se je pripeliala
njena gospodinja z vozom iz mlina. Deklica je pohitela za njo in stopala par korakov
za vozom. Nenadoma je pritekel od desne strani z dvoriSéa pes, ki ie mocéno zalajal,
skocil deklici na hrbet in jo podrl na tla, tako da je padla naspred na roke. Gospodinja
ie voz ustavila in psa odgnala z biem, na kar je deklica vstala in zopet 8la za vozom.
Deklica se je pri padcu zelo prestraSila in zaCutila bole€ino v levi rami, po padcu sta
se tresla leva rama in levi lahet, ki je bil ves mravljinast. Kliub boleinam v levi rami
je tisti veter po padcu z roko in lahtom Se gibala, drugo jutro pa so postale boledine
hujSe in v lahtu je nastopila slabost, ki je napredovala od dne do dne, tako da je v
torek, peti dan po poSkodbi levi lahet popolnoma ohromel ter ga ni mogla ved gibati
~ niti v rami niti v komolcu. En teden jo ie v levi rami moéno bolelo, po malem pa §tiri-
najst dni. Ker se stanje ni izboliSalo, so jo domaci ez kake tri tedne odvedli k zdrav-
niku. V jeseni 1924 so jo zadeli napadati boZiastni kr&i, ki so se ponavliali vsak drug
dan, a so prenehali sledee leto popolnoma. Danes &uti levi lahet nekoliko moé&neisi,
tako da opravlja lahka hiSna dela, ako ni treba rame vzdigniti ali skliugiti komolca.
(Glava je ne boli, spanje mirno, tek dober. perijoda normalna.

Status praesens. Srednje razvito in rejeno dekle z zdravim in Zivahnim
izrazom. Nekoliko sedlast nos, Hutchinsonovi zobje, kot otrok ie bila bolna v uSesih.
Zenitni in kornealni refleks normalna, konjunktivalna in Zrelna arefleksija.

Leva rama kaZe mocno atrofijo miSic, tako da prominirajo obrisi skeleta. Na levi
klju¢nici se vidi 8 cm od sternoklavikularnega sklepa deformacija v obliki izbokline in
krivine nazven in navzgor. Levi lahet visi pasivno kakor mrtev ob telesu, preiskovanka
ga ne more niti v rami niti v komolcu aktivno zganiti. Levi podlahet je nekoliko za-
brekel, cianotiCen, leva roka je normalno gibliiva na vse strani. Atrofija obsega sledete
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migice: mm. supraspinatus, infraspinatus, deltoideus, biceps, brachialis internus’ supi-
nator longus. Ohromeli so sleded Zivei: nn. suprascapularis, axillaris, musculocutaneus,
deloma radialis. Obseg levega nadlahta v sredini 19-5 cm, desnega 21°'5 cm, obseg Cez
levi m. deltoidens 20 cm, Cez desni 24 cm, obseg levega podlahta 21 cm, desnega 2275
cm, obseg levega zapestja 16 cm, desnega 16 cm.

Nevroloiki izvid (doc. dr. I. Robida 27. 1I. 1929): Bolnica je bila na tu-
kaidniem oddelku pred 5 leti ped diagnozo »monoplegiac, kar svedo€i, da ni bila geneza
bolezni znana. Ker je bolnica ohromela po prestradenju, je bilo misliti na psihogeno
ohromitev s konsekutivno inaktivitetno atrofijo. To naziranie podpira $e¢ danes nedo-
stajanje vsake degenerativne reakcije. Za samo inaktivitetno atrofijo so pa okvare
vendarle sumljivo velike.

Rentgenov izvid (primarij dr. A. Kunst 26. IL 1929): Leva clavicula ic
sicer nekoliko upognjena, toda brez drugih gotovih znakov traume. Ev. vratnega rebra
leve strani ni opaziti, vretenci so popolnoma simetriéni, Skelet humerusa je lahko atro-
fi¢en, sicer pa brez patoloskih ali traumaticnih znakov.

Na rentgenovi sliki in pri presvetliavi se vidi kostna struktura na mestu nave-
dene deformacije nejasna, zabrisana.

Diagnoza: Duchenne-Erbova ohromelost po poskodbi.

Habitus neurasthenicus, konjunktivalna in Zrelna arefleksija, boZjastni krci opo-
zariajo na moZnost funkcionalne (histeri¢ne) ohromelosti, katero pa izkljuCujejo sledeci
momenti: 1. izredna atrofija miSic; 2. polagoma nastopajota ohromelost; 3. znaki objek-
tivne poSkodbe (subperiostalni kostolom kliu¢nice); 4. tipi¢nost ohromelosti kot posle-
dica organske poskodbe; 5. izkustvo znanstvenega nezgodoslovia.

Mnenije. Poslednje (Proi. Dr. C. Thiem, Handbuch der Unfallerkrankungen,
1910; Prof. Dr. H. Liniger und Prof. Dr. G. Molineus, Der Unfallmann, 1928) navaja
namred navedeno ohromelost med tipi¢nimi poSkodbami, ki nastane navadno na ta na-
¢in, da se pri vzdigu lahta nad horicontalo klju¢nica po dolgem obrne, postavi na rob,
pribliZa hrbtenici ter pri tem pritisne na spodaj leZeCe prvo rebro in proti preénim po-
daljSkom spodnjih vratnih vretencev. Na stitnem mestu med kljudnico in prvim rebrom
nastane hipomohlion, ki povzroci: 1. da se tu kljuCnica ali prelomi; 2. ali izpahne v
prsnem sklepu; 3. ali pa zmecka med kljuénico in rebrom leZeCe Duchenne-Erbovo
7zivéno deblo, iz katerega izvirajo nn. axillaris, musculocutaneus, radialis.

Tudi v naSem primeru se je zgodila poSkodba na ta nacin, da je preiskovanka po
naskoku psa padla naspred na iztegnejna, ¢ez horicontalo dvignjena lahka in sicer z
veCjo silo na levo stran. Pri padcu na iztegnjeni levi lahet je leva kljunica pritisnila
spodaj preko prvega rebra potekajoce Duchenne-Erbovo Ziveéno deblo in povzrodila njega
zmeckanino. Z zmeckanino ni bil takoj pri padcu pretrgan Zivec, o Cemer prifa na-
vedba preiskovanke, da je zveler po poskodbi Se lahko gibala z levim lahtom, ki se ie
samo tresel in Cutil mravljincast. O jacini sile sklepamo iz deformacije leve kljucnice,
ki ie najbrZe posledica subperiostalnega kostoloma iz istega vzroka. Degeneracija Zivca
na zmeckanem mestu se je zacela razvijati Sele drugi dan in je postala kompletna 3ele
peti ‘dan po poSkodbi. Navedena ohromelost je v neposredni vzro¢ni zvezi s padcem po
naskoku psa in je neposredna posledica tega padca. Ohromelost leve rame in levega
komolca je trajna in ni pricakovati veé izboliSanja. Traino zmanj$anje delazmoZnosti
znasa 50%. Podobno bi bilo ovrednotiti ohromelost v primeru funkcionalnega (histe-
ri¢nega) izvora, ker bi jo bilo smatrati za posledico prestanega Zivénega 3oka (strahu),
vzroéno zvezano s pasjim napadom in padcem.

Duchenne-Erbova ohromelost je tako tipicna bolezen, da se
je mora spomniti vsak zdravnik, ako le sli§i o oliromelosti rame in komolca
po poSkodbi. Razumevanje nam olajSa slede¢i anatomski in fizioloski pre-
mislek. V postev prihajajoci del lahtnega pleteZa (plexus brachialis), 5. in 6.
vratni Zivec izstopata s kratkim in skupnim deblom skozi skalenovo vrzel.
Mesto izstopa se imenuje Duchenne-Erbova (supraklavikularna) toc¢ka in
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skupni Zivec Duchenne-Erbovo Zivéno deblo. Dalje poteka Zivec med prvim
rebrom in kluénico. Iz debla izhajajo sledeci Zivci: n. axillaris za m. delto-
ideus, n. musculocutancus za mm. biceps, coracobrachialis, brachialis int.,
n. radialis za m. supinator longus. N. suprascapularis se odcepi navadno
vi§ie in samostoino, vasih pa leZi v skupnem deblu. O mehanizmu lahto-
vega vzdiga je ugotovil Gaupp s poizkusi, da sluZzijo vzdigovanju lahta
¢ez horicontalo mm. deltoideus, supra- in infraspinatus. NajvaznejSe pri
vzdigu je dejstvo, da se klju¢nica obrne okoli vzdolZne osi, se postavi na
rob in pribliZza pre¢nim podaljSkom spodnjih vratnih vretencev, pri tem
pa pritisne na spodaj leZele prvo rebro, preko katerega
drZi D. E. Ziveno deblo. Tako razumemo nevarnost poSkodbe (zmeckanine)
za D. E Zivec ob vsakem nenadnem in z veliko moc¢jo izvedenem vzdigu
lahta nad horicontalo, ista nevarnost nastane po sumaciji draZajev, ako se
kroni¢no ponavlja tako silovito in naglo vzdigovanje v ramenu. Razen
zmedckanine povzroca ohromelost seveda tudi direkten udarec, strel ali
urez na supraklavikularno tocko.

Tako zmeckanino so doslej opazovali pri padcu na iztegnjeno roko,
pri padcu na ramo, pri pritisku klju¢nice ob nodnji tezkega bremena na
rami, pri lezanju glave na kljuénici med spanjem, pri pretegnitvi lahta med
porodom, med drZanjem konj na vajetih, pri previsokem dvigu lahtov med
narkozo (Braun). Osann je opisal obojestransko D. E. ohromelost pri
39-letnem odkladalcu premoga po 14-dnevnem delu. Ha gen je opazoval
popolno pretrganje pleteZa brez zunanje poSkodbe, brez kostoloma ali iz-
paha pri padcu kolesarja, ki je imel na ramah tezak nahrbtnik.

Zaradi podobnosti z naSim primerom navajam slede¢i Herdt-

mannov primer:
De 19. aprila 1898 je bil sprejet neki zidarski polir, ki se je ponesreéil Ze 3. de-

cembra 1897 pri sekanju drv. On in Sest drugih delavcev je vleklo z navpi€no dvignje-
nimi lahti vrv naZaganega drevesa. Vrv se je utrgala in vseh sedem je padlo na tla.
Polir je padel vznak in priletel z desno ramo na kup lesa ter takoj zacutil mo&no bole-
¢ino od rame do komolca. Kljub boledini se za poSkodbo ni zmenil, ali Ze zvecer ie
opazil, da ne more ve¢ tako lahko gibati desnega lahta kakor prej. Vendar je e dalie
opravljal lahka dela in pri tem rabil samo levico. Desnica je postajala Cimdalje slabsa.
naposled je ohromela popolnoma, da je moral pustiti delo.

Tudi v naSem primeru je nastopila D. E. ohromelost na ta nacin, da
je padla deklica na iztegnjeno roko, pri Cemer je prislo do zmeckanine
D. E. Zivca med klju¢nico in prvim rebrom. V naSem primeru je zanimiva
varijacija odcepa n. suprascapularis iz skupnega D. E. debla, kar dokazuje
ohromelost mm. supra- in infraspinati.

Za prakti¢nega in sodnega zdravnika pa je posebno poucno razli¢no
staliSCe, ki so ga zavzeli zdravniski izvedenci pri presojaniu poskodbe,
kar je v nemali meri prispevalo k dolgotrajnosti procesa.

Izbrana pisma.”)
Teodor Billroth.
Dunaji, 4 maja 1883. Z najvedjim zanimanjem in resni¢nim so¢utjem
sem sledil Tvojim poroc¢ilom o Tvojih otrokih. To je ¢udna stvar: Tebe

predinja strah, ako hoCe eden Tvojih deCkov postati kmetovalec, in jaz
bi bil ves iz sebe, ako bi imel sina, ki bi hotel $tudirati medicino. Ako ima

*) Dr. G. Fischer, Briefe von Th. Billroth, 9. Aufl., Hannover 1922,
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Tvoj sin posebno veselie do medicine, ako je marljiv, energiéno delaven in
ima dober dar opazovanja, potem mu pusti njegovo stremljenje. j

Zdravnidki poklic je tezak, naporen, malo hvaleZen, vodi le pofasi
kk samostojnosti. Ako pomislim, koliko mladih, nadarjenih ljudi je skupno
z menoj $tudiralo in kako malo jih je priSlo do uspednega mesta, moram
reci, da sem bil jaz rojen pod posebno sre¢no zvezdo. Pri zdravniku, ¢e
se je %e toliko ugil, prihaja v poStev toliko osebnih lastnosti, ki skoro
bolj vplivaio na uspeh v tej karijeri nego znanje, tako se vidi prav dosti-
krat, da zmaguje osebnost nad znanjem in sposobnostjo.

Dunai, 19. septembra 1883. PiSe§ o teZavah kmetovalca, o njegovi
odvisnosti od vremena, vetra, ognja, itd., sicer pa notem Tebe in Tvo-
jega sina oplasiti; resniéno, tudi zdravniku ni postlano z roZicami. Kon-
kurenca postaja vedno vedja, zaletek je navadno prav teZak. Med Stu-
dijem se res veselimo, da smo dobili nekaj vpogleda v prirodo in bolezen-
sko nadlogo ljudi. Ko prestane mladi zdravnik izpite, je kar vzhien nad
seboj, polagoma pa uvidi, kako je nada znanost krparija, kolikokrat bas
tam ne moremo pomagati, kjer bi najrajdi pomagali; vsiljujejo se tudi
dvomi, ali je treba to ali ono storiti. Kdor noce z veinim »maékome« begati
po svetu, se mora vedno iznova tolaZiti, da je storil svojo dolZnost po
najbolj§i vednosti in vesti. Dobra, mirna Zenka in mirna druZinska sreca
je potem najvedii blagoslov. Toda komaj si priSel domov, da se te svoje
srete razveseli§, Ze spet potrka na vrata; dolZnost te pokliCe morda v
viharno, mrzlo no¢. Redko je veselje zdravnika: semtertja zvesta udanost
bolnika: veéasih, pa ne Cesto, z materijalnim poudarkom; hvaleZnost za
najvedjo vestnost in poZrtvovalnost je redka. Veselje nad uspelim zdrav-
ljenjem, zavest storjene dolZnosti: to je veCinoma najviSje, kar more
zdravnik doseci.

Dunaj, 1. maja 1889. Z enako toplim socutjem kakor Vi zasledujem
pocasni propad nadega ljubega tovariSa Breiskega (profesorja porodnistva
in ginekologije, umrlega 1889). N. mi je rekel, da je Zeni na zahtevo po-
vedal popolno resnico. Priznavam, da je to po okolnostih potrebno, toda
tukaj se mi ne zdi potrebno. Kako naj ta uboga Zena brez iskrice nade
prenese te tedne, dokler se reSitelj vseh tegob dobrosréno ne pribliZa nje-
nemu mozu! Vlivati ji moramo vedno novega poguma, ubogemu bolniku
pa morfina, Trdo delo! Toda premislimo, da se nahaja vsak hi$ni zdravnik
po stokrat v taki situaciji in da mora vsak dan pogledati svoje neozdrav-
liive bolnike. Ko bi mladeni¢ samo slutil te boleCine, ko navduSeno stopa
v tempelj Eskulapa, gotovo bi se marsikateri obrnil! Stati pred nezagr-
njeno podobo saitsko, zato je potrebna vsa neustraSena resignacija, ki si
jo le pocasi priborimo v svojem poklicu.

Dunai, 5.februarja. 1879. Ljubi prijatelj! Z Zivim socutjem sem izve-
del danes po pismu Tvoje Zene o Tvoji bolezni. Tako izvrstne zdravnike
in prijatelje ima$ okoli sebe, da zdravniSki svet od moje strani ni potreben.

Kako bolestne so take kolike, ki iih povzro¢ajo konkrementi, vem
po svojih lastnih kolikah Zolénika, od katerih se je ena v Ziirichu stop-
njevala do zmerne peritonite. Da mi je pozneje trajno dobro $lo v tem
oziru, pripisujem deloma redni rabi Karlovih varov, deloma zdaj Ze tri leta
trajajoci vsakdanii rabi karlovarske soli. Menim, da bi moral Ti
s svojo dispozicijo k tvorbi preobilne sefne in oksalne kisline enako sto-
riti, kakor jaz s svojo dispozicijo k tvorbi preobilne Zol¢ne kisline. Stiri-
tedenska raba Karlovih varov more le zaCasno uéinkovati, treba bi jo bilo
nadaljevati ve¢ let. Vsako jutro na te3Ce mi prinese sluga kozarec vroce
vode, noter denem zvrhano Zli¢ko prirodne karlovarske soli in z zaniCe-
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. vanjent smrti izpijem to Corbo, med tem se oblatim. Cez pol ure zajutr-
kujem, sicer pa Zivim po navadi brez vsakega czira na dijeto.  Ome-
njena doza ne napravi nikake dijareje, ako se je Clovek navadi, in tudi
ne slabi. Svetujem Ti, da stori§ enako, ko se popravi§ po sedanjem na-
padu. To je le prijateljski svet, kajti v ledvicah sem, kakor veg, lajik. Upam,
da skoro sli§im kaj boljSega o Tebi. Nam gre dobro. .. :

Odkar sem nehal literarno delovati, in ker se z ozirom na svojo
druZino in prakso Zal ne smem udati krokariji, sem se z vso mocjo vrgel
v sijajno druStvarijo, ki mi da opravka no¢ in dan. Za asopise pisarim po-
ljudne Clanke, imam poljudna predavanja, svoj ¢as ubijam v drudtvenih
sejah in komisijah, da se samega sebe ve¢ ne spoznam. Toda moja fan-
tazija potrebuje prakti¢nega odvajanja na humanitarno stran, sicer pogi-
nem od tuhtanja o bestijalnosti ljudi itd.

Dunaj, 20. aprila 1868. Kar se tice odpiranja mrzlih abscesov po
Listeru, poznam doti¢no disertacijo iz Leipziga. A videl sem prej pri otvoru
mrzlih abscesov, posebno pri spondylitis, da se je napravilo toliko razli¢nih
metod, da sem prav oprezen proti vsem novim priporo¢ilom. Subkutani
otvor, otvor s pastami, drenaZa, jodove injekcije, zdaj Lister : vse se
ie slavilo svoj Cas kot panaseja! Postal sem v tem oziru trdo kuhan kon-
servativec neotvora.

Dunaj, 30. januarja 1870. Zdaj ti¢im v stvareh, kojih zveza s kirur-
gijo se zdi na prvi pogled prav zagonetna namre¢ v $tudiju o izvoru in
metamorfozah vibrijonov. Protislovni nazori o zdravljenju ran, ki se Sirijo
v najnovejSem Casu, in popolna nejasnost o nacinu uéinka primenjenih
sredstev in metod me sili, nekoliko globlje pronikniti v te stvari. Zato pa
je pred vsem potrebno spoznanje pogojev gnitja seruma, krvi, limfe, urine
itd. pri telesni temperaturi, in spoznanje sredstev, ki preprecujejo gnilobo.
Potem je potrebno tudi izslediti, zakaj ucinkujejo antisepti¢no itd. Ko bi
imel samo ve¢ Casa! Mnogo razglabljam zdaj o teh stvareh, ne da bi
vedel, kaj bo iz teh S$tudij, in ali sploh kaj iz tega pride. Zdravljenje ran
in ranjencev ostane naposled A in £ vse kirugije. :

Dunaj, 27. oktobra 1875. Da Ti napravim veselje, sem zacel 1. ok-
tobra listerovati. Ker zdaj Ze deset let izvriujem svoje metode
zdravljenja ran in sem si tako nabral nekoliko izkustva o njih uspeSnosti,
mislim, da smem prevzeti odgovornost za to Zrtev prijateljstva. Prvi re-
zultati so bili: karbolna intoksikacija s smrtnim izidom po osemdnevnem
bliuvanju krvi, 3 obseZne karbolne gangrene po naloZitvi karbolnih gob,
razun tega dva zijota amputacijska odrezka po enormni odloc¢itvi stani-
Cevine. Toda ker pravi§, da vse to ni¢ ne Skoduje, ampak se pozneje iz-
boljSa, hoCem zacCasno z nezmanjSanimi silami $e dalje listerovati. Neka-
tere ozdravitve pc amputatio mammae so me presenetile: toda katgutne
niti se vCasih tako hitro resorbirajo, da odpadejo vetkrat Ze po 48 urah
in se rane spet razpustijo. Ko se ne bi Ti tako energi¢no zavzel za metodo,
bi vse skupaj smatral za sleparijo; toda osvojila me je tudi Listerova
osebnost. Po nekaj tucatih kirurskih ....... upam, da jo naposled tudi jaz
potuhtam. Upam, da Te navedeni rezultati zadovolje. Toda $alo na stran:
resno se bavim s to stvarjo in Ce bom spet razumno delal, upam, da ji pri-
dem tudi teoretino do jedra. Zal, nimam ve¢ toliko domislekov kakor prej
in moji zdravniski prijatelji mi resno svetujejo, da naj opustim za to zimo
vse daljSe duSne napore. Vendar se polagoma zopet obuja v meni interes
za kirurgijo; za dolgo sem namre¢ kar otopel v tej smeri.

Dunaj, 31. oktobra 1875. Ba3 napake Listerovega zdravljenja imam
za zelo poucne in ne bi jih rad pogresal; vsaka absolutna popolnost je
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zame absolutno nezanimiva. Radoveden sem, kaj pride zdaj za Listerom;
dalje nego pet let se navadno ne drZijo take stvari. Dosti o meni; pre-
pri¢can sem, da mi pojde z Listerom vedno bolje.

Dunaij, 17. junija 1879. NajlepSa hvala za VaSe pismo iz Londond
Veseli me, da Vam tam ugaja angleSka kirurgija in kirurgi; Lister je iz-
redno simpaticna osebnost. Bal sem se Ze, da je hud name, da nisem takoj
in brezpogoino prevzel njegovih idej in metod; tudi tukaj se kaze velikega
moZa, ki svojo stvar tako obvladuje, da mirno ¢aka sodbe drugih. Prosim,
izro¢ite mu priloZenc pismo, v katerem se mu zahvaljujem, da je tako
prijazno sprejel Vas (Mikulicz) in Wolflerja.

Ziirich, 5. marca 1867. Ze nekaj Casa se mi obrazuje iz zimsko dol-
cocasne, meglene nevolje in sitosti Zivljenja spet dclo¢nejSa podoba; ni
mi $e usojeno poclivati, ne 3e v filisterski zaspanosti predremati ostanek
Zivlienja. Ze nekaj tednov sesa neka ¢imdalje bolj rastoa stranka dunaj-
ske medicinske fakultete prav moc¢no na moji sferi; obludujem te ljudi.
Spraviti hotejo Prusa, krivoverca na prvo tamo$njo kirur§ko profesuro;
treba je pal poguma, to hoteti zdaj na Dunaju. Tako nimam miru. Nebesa
polna vijolin! Vriskam do nebes, mogoce kmalu do smrti potrt! Ako pri-
dem skozi fakulteto, kako pridem potem skozi ministrstvo, ki ga v tem
primeru vendar ne smemo smatrati za znani pasii rep, ki ga je lahko
preskociti. Mislili boste, da norim! Tukaj s 37 leti imeti obCutek, biti v
posesti najvidje place in dosedi v drzavi vse dosegljivo, to bi marsikdo imel
za sreco, meni pa je nadloga.

Dunaij, 15. decembra 1888. Vodil sem tukaj teZko borbo mnogo let
proti cerkvenim redom zaradi svoje interkonfesijonalne Sole za posvetne
streznice (Rudolfinerhaus), To ni bila nikaka malenkost, v katoliski dezeli
proti visoki in najvi§ji gospodi, proti javnemu toku in nerazumu zberaciti
250.000 gId. in vse to do konca izvrSiti, Vendar se je posrecilo, in reci
moram, da so mi judje pri tem hrabro pomagali, ne da bi jim bil napravil
najmanjSe koncesije. Denar imam sedaj vkup in celo zgradbo hotem iz-
vr8iti kot vzorno bolnice po svojih idejah. To je najvedji uspeh moje oseb-
nosti, kar sem jih doslej dosegel na svetu. Ej, poglejte ga neCimernega
gospoda stricka! poreceS. Seveda, samo lopovi so skromni, a jaz se nocem
polopoviti!

Zdaj bijem S$e teZji boi, ¢igar konca najbrZe ne doZivim. Ze 20 let se
trudim za prezidavo in novo zgradbo naSih klinik in naSe velike sploSne
holnice, ki je bila za JoZefa II. vzoren zavod, a je zdaj v svojem enakem
stanju popolnema antikvirana. S svojimi razlicnimi ¢lanki po Casopisih
sem napravil nase ministre in oblasti tako besne, da bi me radi odstavili od
sluzbe, ko ne bi bil parlament in vse prebivalstvo na moji strani, in ko
ne bi bilo vse resni¢no, kar govorim in piSem o zastarelih razmerah v nasi
bolnici in o indolenci in stupidnosti nasih visjih in niZjih uradnikov. Na$
prosvetni minister, ki me je visoko spoStoval in predloZil cesarju za go-
sposko hiSo, bi me zdaj najrajsi zastrupil. Pa to je meni vse figa!

Dunaj, 30. oktobra 1889. ReSiti imam Se nekaj nalog: dovrsiti »Ru-
dolfinerhaus«, novo zgradbo vzorne kirurSke klinike na prvem dvoridcu
splo$ne bolnice in, ako le mogoce, sezidati dostojen dom za c. kr. druzbo
zdravnikov. Zastavljati moram trdno in ponovno povsod svojo osebnost,
da te stvari pocasi, pocasi dalje rinem. Nikdo me ne podpira, premag’ovatl
toliko pasivnih in aktivnih uporov. Casi sem ves obupan nad indolenco in
lenobo ljudi. Potem pa pride spet rahel sunek naprej, in zopet mi vstane
pogum. Ako se mi posredi oZivotvoriti ta dela za vzorno nego bolnikov,
za kliniéni pouk, za kolegijalno znanstveno Zivljenje, potem, mislim, se
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mi ne zameri, ¢e se odpravim k po€itku. Toda preved sem se preprical,
da v takih stvareh samo osebni vpliv kaj doseZe, zato moram Se vzdrZati,
Ceprav sem dostikrat ves truden od 3olmastrije in se moram zanjo krce-
vito napenjati.

Dunaj, 20. oktobra 1890. Zdaj se mi vidi prav verjetno, da bodo
stvar tako obradali, da se moja klinika ne zgradi. Menim tudi, da
Gautsch podcenjuje te podzemske sile, in da se bo dal naklonjeni mi
sekcijski Sef od zgoraj pregovoriti in da preklice koncesijo za novo zgrad-
bo na I. dvori§¢u. Pri nas je samo potrebno, da se zavzames za kaj do-
brega, in 90 oseb od sto se obrne proti tebi.

Dunaij, 4. novembra 1890. Ne jezite se preve¢. Saj moremo imeti
samo usmiljenje in obzalovanje z ljudmi, ki ve¢inoma niso bili v poloZaju,
spoznati svet izven Dunaja in Avstrije, in ki ne poznajo drugih motivov
za svoje delovanje nego csebno korist, ne¢imernost in o8kodovanje drugih,
in zato tudi pri drugih ne predpostavljajo nobenih drugacnih motivov. Ne-
voscljivost dela ljudi slepe. Ne razumejo, da bo naposled le njim v korist,
ako vlada kdaj in kie zacne graditi kliniko v modernem stilu: 7alostno ie,
da leZi pri nas napredek v takih rokah.

Opatija, 2. januarja 1894. Tako pripravljam polagoma svoj odstop.
Vsekakor se mi zdi, da se bo zacela to leto zidati moja nova klinika na L.
dvoriS¢u splo$ne bolnice. Ako ostanem Ziv. otvorim novo kliniko v jeseni
1895 in se potem odpovem sluZbi v letu 1896. Dvomim pa zelo ob svoji
vedno mocneje nastopajodi sréni slabosti, dali to doZivim. Meni ie vse
prav. Pripravljen sem za pot. Spominjajte se me &im prijazneje!

Dunaj, 30. aprila 1877. Petrograd, ki sem ga videl prvic, me je zelo
zanimal. Bolnice so izvrstne in velitastne, kakr$nih mi najbrze ne dose-
zemo nikoli; tudi mnogo sposobnosti v znanstvenem in praktiénem oziru.
Brezdvomno sem tam spoznal, da pripade bodo¢nost Evrope Rusom.

Dunaj, 14. junija 1881. Spostovanemu mojstru Nikolaju Pirogovu.
Resni¢nost in jasnost v misljenju in ¢ustvovanju, v besedi in dejanju, to
so grede na lestvici, ki vodi ljudi do sedeZa bogov. Slediti Vam kot po-
gumnemu in zanesljivemu vodniku na tem ne vedno brezopasnem potu,
bodi vedno moje gorece prizadevanije.

Duna j, 30. oktobra 1892 (prof. Albertu). Velecenjeni kolega! Mo&no
ste me razveselili s svojo poetitno poSiliko (Poezije s CeSkega. Tuje in
lastne prestave iz CeSCine, izdal dr. Edvard Albert, Dunaj 1892) in po-
sebno mi je simpaticno, da vem sedaj, kako toplo Vi izsledujete loveka
in narode tudi na polju poeti¢ne umetnosti in sodoZivljate # njimi.

Iz slovanske poeziie noznam le nekaj iz zbirke Wenziga, liriko
veCinoma vrole Zarine, sveZo in preSerno v mislih, jedrnato v obliki:
pristne narodne pesmi, prava zakladnica za komponiste kakor Brahms,
sploSno pa zelo sorodne ogrski in srbski narodni pesmi.

Mnogo sem Ze Cital in listal po Vasi knjigi ter nadel mnogo zanimi-
vega in lepega. Prestavljanje takih pesnitev mora imeti poseben mik, ba$
ker je zelo teZavno. NajvaZnejSega seveda pri prestavljanju ni mogoce do-
seCi: domagi besedni zvok, muzika jezika. Goethejevo »Freudvoll und leid-
voll, gedankenvoll sein . . .« se da gotovo prestaviti na vsak jezik, vendar je
teZko misliti, da bi imelo v kakem drugem jeziku tudi isto specifi¢no barvi-
tost zvoka. Tako ima gotovo tudi Ce¥ki jezik specificne besedne zvolne
barve, ki se dajo samo v tem jeziku izraziti, da se ima vsaka prestava ka-
kor risba k barvasti sliki. Mislim, da bi bilo mogo¢e samo v bliZje sorodnih
jezikih (na pr. v nems¢ini in angle§Cini) dose&i enakih efektov v omenjeni
smeri.
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Lepi citat v VaSem govoru name: To je jesenski dan, kot nisem vi-
del ga nikdar! Odkod je? Ko ste mi poslali svojo knjigo, sem ga mislil
najti tam, morda pri Haleku ali Nerudi, pri kojih nahajam lepe in
poeticne prirodne opise, toda ne najdem ga. Prosim o priliki za vir tega
citata. Vas T. Billroth.

Zgodovina kirurgije in kirurSkega oddelka v Ljub‘ljani..
Uvod.

Zelezo ni le glavna kovina za kirursko orodje ampak tudi za vojno
oroZje. Zato so se Ze v prazgodovinskih ¢asih narodi boijevali za deZele,
bogate na Zeleznih rudah, torej pred vsem za alpske dezZele, med katerimi
je bila Slovenija na prvem mestu. V prazgodovini je bila Slovenija kultur-
na in bogata zemlja, prazgodovinska Anglija, z izdelki svoje Zelezne indu-
strije je zalagala Italijo in po Savi Balkan. Vedno so se bojeviti narodi vr-
stili v gospodstvu Slovenije. Najprej so zavladali domacim Ilirom bojeviti
fuzinarji iz Etrurije, ki so jih pregnali Se bojevitejsi Kelti, a te so po kruti
bojevitosti prekosili Rimljani, sinovi Marta in palatinske volkulje. Go-
spodska plast po gradovih in mestih se je vedno menjavala, a avtohtona
masa po hribih in deZeli je ostala veCinoma ista.

Ze v najstareidi Zelezni, v takozvani hallstattski dobi so ustanovili
lliri pod utrienim gradom mesto Emono, staro Ljubljano, vazno trgovsko
mesto, posredujoce promet med I[talijo in severom. O tem prica tudi grka
pravljica o Argonavtih, ki so po Ljubljanici potovali skozi Emono. Ze I.
34. pr. Kr. je povial Oktavijan Emono v rimsko mesto (colonia Julia) z
vsemi pravicami. Rimsko gospodstvo so vzdrZavali veterani XV. legije.
Kakor sklepamo iz izkopin, je na tem kriZis¢u rimskih cest vzcvetelo buj-
no kulturno Zivljenje, bogata obrt in trgovina.

V letih 1909—12 je dr. W. Schmid, bivsi kustos ljubljanskega
muzeja, sedaj profesor v Gradcu, sistemati¢no prekopal zemljiSCe stare
Emone in izdal o tem monumentalno knjigo »Emona« (Wien, 1914) z na-
érti odkopanih temeljev rimskih hi§. Na prvem mestu navaja »hiSo ki-
rurga«, imenovano tako po velikem S&tevilu kirurskih inStrumentov, iz-
kopanih v hi§i sami in nje okoelici. Iz kulturne zgodovine vemo, kako vi-
soko stopnjo je Ze tedaj dosegla grikorimska in aleksandrijska medicina.
Iz tega in Schmidovih izkopin razvidimo, da je bila kirurgija razvita Ze v
stari Emoni.

Prisli so hudi ¢asi na staro Lijubljano, rimski imperij je propadel,
utriene meje so prodrli barbari in preplavili drZzavo. L. 452, je prihrumel
Atila ter do tal pozgal in zrudil cvetoto Emono. Polagoma se je v srednjem
veku na starih razvalinah dvignila nova Ljubljana in pod habsbur§ko Av-
strijo postala glavno oporisce proti Italiji z voja$nicami, vi§jimi uradi in
Solami.

* &

*

Kakor v vseh srednjeveskih mestih je gotovo poslovala tudi v Ljub-
ljani obrtna zadruga ranarjev (kirurgov), a prva pisana porocila smo za-
sledili doslej Sele v ¢asu cesarice Marije Terezije (1740—80). Tedaj je
obstajal v Ljubljani Ze »Medicinski licej« s kirurgi¢no stolico, na kateri
je pouteval patronus chirurgiae Jakob Brecelj (1760-—-1773). Pre-
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daval je tudi anatomijo in prirejal anatomske vaje. V ta namen je ustanovil
1. 1760, v Florijanski ulici posebno »anatomsko gledali§¢e« (Anatom. The-
ater). Brecljev naslednik na kirurgi¢ni stolici je postal Francoz Bal-
tazar Hacquet (1773 - 1797). L. 1784. je priSel v Ljubliano cesar
JoZet 1. in si kot posebno znamenitost ogledal tudi »anatomski teatere.

Znanstveno in empiri¢no kirurgiio pa je uvedel v Ljubljani 3ele pro-
fesor dr. Vincencij Kern (1760 — 1829), potomec ljublianske rod-
bine, ki se je preselila v Gradec. Kern ie bil rojen v Gradcu 20. januaria
I760 kot sin privatnega uradnika. Magister kirurgije je postal na Dunaju
1784 in doktor kirurgije 1789. L. 1797. je bil imencvan za profesorja kirur-
gije in porodniStva na ljubljanskem liceju. 1. 1805, je bil imenovan za te-
lesnega kirurga cesarja Franca in poklican za profesoria nrakti¢ne kirur-
gije na dunajsko univerzo, kier ie ustanovil 1. 1807. kirursko 3olo (opera-
}terski institut). Ze v Lijubljani si je pridobil svetoven sloves odlitnega uro-
oga.

Vsi ‘njegovi kirurki nasledniki v Ljubljani so bili njegovi ucenci,
oziroma goienci dunaiske kirurSke 3ole in sicer: dr. Josip Watt-
mann ‘(1805 —'1818). dr. Franc Fickelscherer (1818 — 1812),
dr. L.eopold Nathan (1823 - 59). dr. Franc Fux (1859
92) in dr. Franc Dergdnc (1910). fudi dr. Edo Slaimer
(1892 — 1911) je hil posredno uCenec dunaiske Sole. ker se ie izveZbal na
operaterskem institutu v Gradeu pod prof. dr. A. Woililerjem, ki je bil
znamenit asistent Billrothov.

VaZnejSe dogcdke beleZimo samo iz tasa dr. L. Nathana, ki ie 1. 184R.
vredlagal slovensko univerzo s ponolne medicinsko fakulteto v Ljubliani.
V zadniih letih niegovera delovania (1856) ie bil ukinien medicinski licei
v Liubliani, kirur§ka stolica se ie izpremenila v kirurski oddelek splo3ne
holnice. ki je bila izprva nastaniena v samostanu bosopetih Avgustincev na
Dunajski cesti, na mestu, kjer stoji sedaj Kmetska posojilnica. Zadnji
primarij iz predasepti¢ne dobe kirurgije je bil dr. Fr. Fux. Septitna
infekcija ran in hospitalni prisad sta preprecevala vsak napredek kirur-
gije in jo ti§Cala na primitivni stopnji starih ranarjev in brivcev. Konser-
vativna kirurgija se je omejevala na posSkodbe, kostolome in izpahe, izvr-
Sevale so se samo najnuinej$e operacije: amputacije, pritvorjena kila, ab-
scesi in flegmone. Veasih je zadivjala tako virulentna sepsa, da so pomrli
vsi ranjeni in operirani bolniki. Zdravniki in bolniki so se tresli pred vsako
operacijo. Znacilna za kirurSke uspehe je bila napoved csobja: danes bomo
imeli spet »krvavo rihto«. Stari strezniki pripovedujejo, da sc si operatérji
umivali krvave roke samo po operaciii, a nikolj pred operacijo. Med tem
pa je Ze nastopil v Kirurgiji epohalen napredek z antisepti¢no in asep-
ticno metodo okoli 1. 1865. Prvo publikacijo je objavil Lister 1. 1867.
Ucenci Billrothove tehnike in Listerjeve antisepse so otvorili kirurgiji pot
v Svet neomejenih moZnosti,

V tem sre¢nem, novem asu je prevzel kirurki oddelek v Ljubljani
. 1892.dr.Edo Sla jmer, ki se je rodil 8. oktobra 1864 v trgu Cabar
in dovrSil hrvatsko gimnazijo na Reki 1. 1882. Promoviral je v Gradcu
dne 23. julija 1888. Od promocije do konca 1. 1890. ie bil operacijski go-
jenec in asistent na kirurski kliniki v Gradcu pri Billrothovem ucencu,
prof. dr. A. Wolflerju. L. 1891. je bil imenovan asistentom in 1. 1892, v
starosti 28 let primarijem kirur§kega oddelka dezelne bolnice v Ljubljani.
Ze 1. 1895. se je preselil s kirur§kim oddelkom v lasten, moderno oprem-
lien paviljon nove deZelne bolnice na Zalogki cesti.
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Dr.E Slaijmer je nastopil svojo sluzbo s prvovrstno znanstveno
predizobrazbo, Ze kot dijak se je poglobil v 3tudij histologije in patolo-
Ske anatomije ob lastnem mikroskopu in Ze¢ kot mlad klinicen asistent
je publiciral odlicha znanstvena dela. S svojo veliko spretnostjo in teh-
niko, z brezhibno asepso, uvedho nove lumbalne anestezije in napravo
rentgenovega aparata je dosegal naravnost izredne operativne uspehe,
tako da je niegovo ime zaslovelo preko mej Slovenije in da so ga splosno
priznali za prvega kirurga na slovanskem jugu. Kljub napornemu opera-
tivnemu delu na oddelku je vestno zasledoval napredek svoje stroke in si
v ta mamen nabavil ogromno znanstveno knjiZnico, obsegajoCo vsa mgQ-
derna znanstvena dela in kirurSke revije. Objavil je dolgo vrsto zname-
nitih znanstvenih del v domadcih in tujih strokovnih ¢asopisih ter redno po-
sedal kirurSke in medicinske kongrese. Sprico njegovih cudovitih opera-
tivnih uspehov se je Stevilo bolnikov tako pomnoZilo, da je kirurski odde-
lek kmalu postal pretesen. Da se oddelek razbremeni, je izposloval 1. 1910.
razdelitev na dva oddelka in prepustil 1l. kirursSki oddelek svojemu asi-
stentu dr. Fr. Dergancu, ki je promoviral 1. 1903. na Dunaju in se
vezbal do 1. 1906. kot operacijski gojenec na klinikah profesorjev Wert-
heima, Chrobaka in Eiselsberga ter svojo kirur§ko prediz-
obrazbo nato izpopolnil z dvema Studijskima potovanjema po vseh kirur-
Skih klinikah Nemcije, Svice, Kopenhagena in Pariza. L. 1911. je stopil
profesor dr. E. Slajmer v pokoj in za njim je prevzel I. kirurSki oddelek
primarij dr. Fr. Derganc, a 1L kirur$ki oddelek primarij dr. 1. Stojc, ki je
bil pozneje 1. 1922, premescen v Ptuj, take da je moral enotni oddelek pre-
vzeti zopet primarij dr. Fr. Derganc sam.

Primariju dr. Fr. Dergancu je pripala tezka naloga izpopolnitve
in razbremenitve kirurSkega oddelka, ki jo lapidarno pojasnjuiejo sledece
Stevilke:

1. 1897. je bilo sprejetih 2117 bolnikov,

1. 1907. » 3510 bolnikov,
1. 1917. (vojno leto) » 2593 bolnikov
1. 1927. » 6108 bolnikov,
1. 1928. » 6481 bO‘lnikOV.

Frekvenca se je v zadnjih letih dvignila torej na trikratno viSino, kar
znali visek preobremenjenosti, ako pomislimo, da se smatra za najvisje
dopustno letno 3$tevilo normalnega kirurSkega oddelka 1500 bolni-
kov. V ljubljanski splo3ni bolnici bi se morali po tej statistiki ustanoviti
najmanj trije samostojni in popolni kirur3ki oddelki.
Zato je primarij dr. Fr. Derganc Ze 1. 1908. objavil v »Slovencu« obSiren
in podroben, v duhu socialne medicine sestavljen nacrt »NaSe javno zdrav-
stvoe, ki ga tukaj ni mogocCe, da si bi bilo potrebno, v celoti ponatisniti.
Clanek navaja tudi statistiko dunajskih bolnic 1. 1907.: Na Dunaju se na-
haja 80 bolnic, sanatorijev in zdravstvenih zavodov. Samo splo$na bolnica
na Dunaju ima pet kirur8kih oddelkov, 1 1907. se je sprejelo
na I. kir. odd. 2650 bolnikov, na II. kir. odd. 1511, na III. kir. odd. 1422,
na L kir. kliniko 1461, na II. kir. kliniko 1347 bolnikov. Cesarja Franca
JoZefa bolnica je sprejela 1200—1400 kirurSkih bolnikov, poliklinika 622,
bolnica cesarice Elizabete 1407 bolnikov. Povpreéno Stevilo bolnikov na
posameznih kir. odd. je znaSalo torej okoli 1500.

Razbremenitev kirurSkega oddelka v Ljubljani predlaga clanek na
dva nadina:: 1. da se sezida novo poslopje za II. kir. oddelek; 2. da se
od splo¥ne kirurgije osamosvojijo specialne stroke, kakor kirurgija za
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niosne, ulesne in vratne bolezni, ortopeditni in gimnasti¢ni zaved. Dalje
zahteva Clanek za bolnico: 1. moderno prosekturo; 2. opazovalen oddelek;
3. centralen rentgenov institut; 4. zdravnis$ko knjiZnico; 5. zobozdraven.
zavod: 6. resilno postajo; 7. samaritansko (strezmiSko) Solo za bolnisko
nego in prvo pomoc; 8. verando in leZiSCa za tuberkulozne; 9. znanstveno
opremljen laboratorij. V splodnem pa poudarja potrebo lastnega zdravni-
Skega doma, ker trohni baje bogata biblioteka druStva zdravnikov nepri-
stopno pod nekim usmiljenim podstreSjem. Po inicijativi in predlogu dr. Fr.
Derganca se je vriil v Ljubljani od 10, avgusta do 8. septembra 1908. prvi
te¢aj za bolnisko postrezbo na deZeli s takim uspehom, da so ucenke same
uvidele vaznost takih teajev in pred odhodom napravile vlogo na dezelni
odbor s prodnjo, naj se uvede teCaj kot stalna institucija v deZelni bolnici.
V koliko se je ta naért po 20 letih oZivotvoril, naj presodijo in ugo-
tovijo geg. tovarisi sami. Po prizadevanju primarija dr. Fr. Derganca so se
ustanovili sicer samostojni pododdelki za nosne, uSesne in vratne bolezni
(primarij dr. 1. Pogaénik), pododdelek za ortopedijo in gimnastiko (prima-
rij dr. Fr. Minaf), pododdelek za urologijo (primarij dr. R. Jug), a glavne
razbremenitve, samostejnega Il. kirurSkega oddelka, nimamo S$e danes,
dasi je Ministrstvo N. Z. 7e 1. 1923, narocilo gradbeni direkciji v Ljubljani,
da izdela definitiven nacrt in troSkovnik za razSirjenje kirurskega oddel-
ka, dasi se je Ze 13. julija 1923 izvrSil v ta namen lokalni ogled komisije.
Dalje e nujno pogreSamo v bolnici: 1. centralne knjiZznice za zdravnike;
2. znanstveno opremljenega laboratorija; 3. reSilne postaje; 4. sploSnega
zobozdravniSkega ambulatorija za nepremozne. Dr. F. D.

IZ PRAKSE ZA PRAKSO.

Inducirana blaznost.

Med narodom je razSirjena vera in bojazen, da pod vplivom in vsled
soZitja z umobolnim obolé lahko tudi duSevno povsem zdrave osebe. Dasi v
obte ta nevarnost ni velika, vendar domneva nikakor ni prazna. Saj so
nam znane velike psihi¢ne epidemije srednjega veka, saj vemo, kako si
zlati verski fanatiki in ustanovitelji raznih verskih sekt Se danes pri ne-
katerih narodih (posebno v Rusiji) v kratkem pridobé mnogostevilne pri-
" vrience, saj nam je znano, kolik vpliv imajo blodnje umobolnih lahko na
disponirance, na psihopatike in na histerike.

Zelo zanimiv pojav je t. zv. inducirana blaznest: doslej zdrava oseba
oboli pod vplivom duSevno obolele na istih pojavih (folie a deux). — lz-
kljuciti moramo pri tem vse istolasne blaznosti brez vzrotne medsebojne
odvisnosti, a tudi iz istih vzrokov secdobno nastale psihoze. — Preostane
nam malo Stevilo obolenj, katere smemo zaznamovati kot inducirane.
Osebe, ki obolé na njih, so izveCine obremenjene, psihiopati¢ne, histericne.
Najpogosteje se pojavljajo pri ¢lanih iste druzine. Wollenberg ie
sestavil pregled 108 obolenj. — Inducirana je bila 32 krat sestra, po 14
krat brat, mati, h&¢i, 8 krat sin, 6 krat oe, 3 krat oddaljeni sorodniki,
7 krat soprog, 5 krat soproga, 5 krat tujci. — Iz tega pregleda Ze vidimo
pretezno velino Zenskih bolnikov. Wey gandt opozarja, da se pojav-
lja ta bolezen izveCine pri Zenskah in tudi meni znani primeri zadevajo



— g

izkliu¢no Zenske. Ker je bolezen redka, jo vedina psihijatri¢nih knjig le na
kratko omenja, cb8irneje razpravljaonji Kraepelin, ki je tudi tej raz-
pravici glavni vir.

Inducirajo se zlasti preganjalne ideje; navedbe bolnikov se¢ imajo brez
vsake kritike za verodostojine. — Saj tudi sicer opazamo, da se¢ take na-
vedbe rade verjamejo. Tudi jaz sem imel neprilike, ker je duSevno brez-
dvomno bolen alkcholik preveril nekoga, da je po krivem interniran, in je
ta, ne da bi se preje informiral, me ovadil policiji in sodi¢u ter pridobil
tudi dva advokata, ki sta ovadbi verjela brez informacij; seveda so se
vsi le blamirali.

Istotako se inducirajo veli¢inske ideje, zlasti one o ilegitimnem po-
kolenju iz vigjih ali najvisjih krogov, ter verske, o posebnih milostih, Cu-
deznih moceh itd.

Zlasti paranciki, predvsem kverulanti, lahko uverijo druge o istini-
tosti in opravitenosti svojih trditev in zahtev, to tem laZje, ker obi¢no ne
kaZejo drugih inteligen¢nih moten;j.

Pri vseh teh napaénih uverjenijih, ki nastanejo vsled lahkovernosti, ne-
kriti¢nosti, nepoznanja bolezenskih slik, — $e ne moremo govoriti o in-
ducirani blaznosti, saj so te osebe lahko duSevno povsem zdrave, cetudi so
izveéine zelo omejene. Inducirana blaznost je le tedaj, kadar se razvije
ista bolezenska slika, ¢e tudi dostikrat v mnogo manjsi izrazitosti. A tudi
bolezen vedinoma v kratkem preide v ozdravljenie, docim je obolenje, ki
je povzrotilo inducirano blaznost, obi¢no dalj trajajoce ali stalno.

Navedem naj one slucaie, katere sem imel priliko sam spoznati, ozi-
roma opazovati. ;

I. Pred priblizno 20 leti sem imel v blaznici na Studencu v oskrbi dve
sestri, ki ste kazali shicofrenske simptome. MlajSa je nekaj casa doma
stregla oboleli ter v kratkem sama obolela, a Cez nekaj mesecev povsem .
ozdravela. — Neka sestra se je Ze preje doma obesila v duSevni zmede-
nosti: najimlaj$a je Cez par let tudi sama obolela, a k sre¢i ozdravela. Tu
torej vidimo izredno obremenjenost v druZini, ta naklonjenost k obolenju
je tudi dovedla k inducirani blaznosti.

II. Sestri, dvojici. Neka ciganka jima je vedeZevala ter izvabila de-
nar in vrednote, ¢e§, da mora to donesti v Rim papeZu za maSo, ker le ta
more umrlo mater rediti iz vic. Dogodek je obe zelo razburil, in kmalu nato
je obolela jedna, ¢ez dva dni tudi druga, ki ji je stregla, za shicofrenskimi
simptomi. — Znano mi je, da Kraepelin omenja, da veasih dvojcka
sodobno cbolita: a smatrati smem kljub temu drugo za inducirano blaz-
nost; podkrepljuje me v tem tudi to, da je ona Cez par mesecev povSem
ozdravela, do¢im je prva ostala blazna. Da sta bili skrajno omejeni, prica
nam anamneza.

111, 533-letna biv$a uciteljica, tezko obremenjena, je bila v starosti 20
let v blaznici, a je v kratkem ozdravela. Zadnjih 8 let nara¥ajoca de-
mentnost je zdaj izrazala zasledovalne in preganjalne ideje in odklanjala
jedi. — Njena 63-letna sestra, ki je bivala z ono v kopali§cu, je povsem
jednako obolela, tudi tako trdovratno odklanjala jedi, da se je morala
umetno pitati. —

IV. Pri sodi¢u sem imel v preiskavi kverulanta, ki se je pregresil
s tem, da je vlagal ovadbe proti raznim sodnikom in vi§jim uradnikom,
obtozeval ministre ter Zalil velicanstvo. Kmalu potem se je zapletla tudi
njegova Zena, ki je deloma Z njim, deloma sama vlagala sliCne pritoZbe
in ovadbe, v iste pregreSke. Bila je povsem uverjena o vseh, dostikrat
absurdnih trditvah svojega moZa, ¢e§, da se mu godi najvecja krivica.

Primarij dr. Fran Goestl,
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Knjizevnost in referati.

Dr. Josip Ticar, Boj nalezljivim boleznim. Poliudno znanstveni sestavki za spo-
zniavanje in moderno obrambo vaZnih kuZnih bolezni z navodili za nego bolnikov. S
17 slikami in 4 tablami v trobarvnem tisku. ZaloZila Tiskovna zadruga v Liubljani, 1922.

Dr. Josip Tiéar, O nevarnosti in obrambi jetike, Zaloga higienskega zavoda v
Ljubljani, 1928.

Ticarjeva knjiga se je rodila zares iz sploSne potrebe, kajti nalezliive bolezni
zavzemajo po nevarnosti in pogubnosti prvo mesto. Pisatelj je sestavil knjigo tako
prakti€no in pregledno, v tako razumliivem in domacem jeziku, s tako resno skrbjo in
toplim Custvom odgovornosti, da jo s pridom in zanimanjem preita vsak inteligent in
liudski c¢lovek. Tudi prakti¢nemu zdravniku utegne sluZiti kot zanesliiv in dobrodogel
priroénik. Enako sodi knjiga po zunanii, tehniéni opremi na odli¢no mesto v nasi po-
ljudni, znanstveni literaturi.

- Razun jetike in spolnih bolezen navaja avtor vse upodtevanja vredne nalezljive
bolezni nasih krajev. V splosnem delu prinasa glavne poime inickciie, povzrociteliev,
dispozicije, imunitete in razSirjanja ter kriticen pregled dosedanje obrambe in borbe.
Vse po stalid¢u moderne znanosti. Uéinkoviti so v posebnem delu zlasti zgodovinski in
statisticni podatki, ki morajo vznemiriti in zaskrbeti $e tako indolenco. Posamezne bo-
lezni so popisane tako nazorno in pregledno, da jih predela posebno rad bolnik sam v
bolezni, 3e rajSa pa skrbeca mati ali Zena kot streZnica, Prva izdaja knjige je podla,
zato Zelimo, da nam podjetno in pozZrtvovalno zaloZniStvo oskrbi &imprej drugo izdajo
izpod vesCega peresa istega pisatelia. Tega pa prosimo, da dopolni knjigo s stvarnim
registrom, ki naj omogoci brzo orientacijo.

Druga knijiZica »O nevarnosti in obrambi jetike«, izdana v prav li¢ni in pripravni
obliki, je nekak suplement poprej$nje in podaja v 13 jedrnatih poglaviih vse pozitivno,
kar mora danes vedeti izobrazen ¢lovek o tuberkulozi. Knjiga je posebno potrebna bol-
niku za podkrepitev in osveZitev navodil v ordinaciii.

Ta pisateliska neumornost Gasti tovariS8a dr. I. TiGarja zlasti po naprednem
umevanju socialne medicine in po Cistih motivih dobrega zdravnika, ki gleda in tehta
svoj poklic z visokega socialnega vidika. Po tiso&letnih borbah in naporih je splosna
etika toliko napredovala, da smatra dandanes vsak poSteniak socialno obdestvo za naj-
visjo enoto. Socialna funkcija nalaga zdravniku pred vsakim drugim namenom skrb za
narodno zdravie, potem stoprav za lastni ekonomski poloZai. Vse kurativio delo
zdravnika je samo zidanje na pe$ceni naplavini ljudske nevednosti in upornosti, ako
niso prej pripravlieni trdni temelji z napravami socialne medicine in liudske zdrav-
stvene prosvete. Sicer pa dvigne vsak napredek socialne medicine tudi moZnost liudske
pridobitnosti.

Dr. Mavricij Rus, Prva pomoé. Izdaja za miladino (s 6 podobami). Knjiznica Pod-
mladka rdefega kriza. Zvezek I. Izdal in zaloZil oblastni odbor Podmiadka rdeCega
kriZa. Liubljana, 1929,

Zadnji¢ smo poroéali o dveh knjigah, ki jih je spisal na$ marljivi in spretni pi-
satelj v kratkem Casn, Danes beleZimo s posebnim veseljem izdajo tretje knjiZice, v
kateri podaja avtor pregledno in nazorno na$i za izlete in sport tako navduSeni mla-
dini vse potrebne poime za prvo, nuino pomoé&. PRK je priSel iz Amerike in se je raz-
§iril po vsem svetu, v Sloveniji ie doslej organiziran na 273 %olah z 24.200 clani. V
ustanovi snuje zdrava ideja, da je treba Ze mladega ¢loveka vzgojiti v duhu socialne
solidarnosti in ga po principih moderne sotrudne in avtonomne Sole pripraviti za po-
znejSe samostoino Zivljenje.

NaSim zdravnikom se torej ne more oéitati, da skrbe le za svoje ekonomsko
blagostanje. Z iskreno vnemo sodeluiejo na vseh poliih socialne medicine, piSejo knjige
in poljudne Casopise, izvriujeio na tihem dobra in usluzna dela, ki ostanejo za vedno
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prikrita 8ir§i iavnosti. Vse to pri€a o socialni zavednosti nagih zdravnikov, ki premi-
&ljeno in s Custvom dolznosti Zrtvuiejo mnogo dragocenega Casa in truda v prepriCanju,
da mora vsakdo na svoi nalin pladevati socialni davek.

Dr. V. Mersol — Skoplie, Resultate der Dick-Probe und der aktiven Immunisie-
rung gegen Scharlach in Skoplie und Umgebung. (Rezultati Dickove probe in aktivne
imunizaciie proti skarlatini v Skopliu in okolici.) (Centralblatt fiir Bakteriologie, Para-
sitenkunde und Infektionskrankheiten, 111. B., 1929.)

Nas rojak in specialist za nalezliive bolezni poroéa v obdirnem in eksaktnem,
znanstvenem delu o izkustvih in uspehih Higienskega instituta v Skopliu ter prihaia
do sledecega zakliudka: 1.) Odstotek po Dicku pozitivnih otrok ie v Skopliu splosdno
vi§ii nego v New Yorku (Zingher). Odstotek po Dicku pozitivnih je naivisji pri
srbskem prebivalstvu, nainizii je pri judih in ciganih. — 2.) Aktivna imunizacija proti
skarlatini se j¢ izvrdila v Skopliu in okolici na 12.757 otrokih deloma ali popolnoma,
dosegli so se slededi rezultati: a) s ponovno Dickovo reakciio se ie po 3 mesecih
izkazald 659 prei po Dicku pozitivnih za negativne, po 6 mesecih pa 76%; b) od 2812
v Skopliu imunizovanih otrok sta zbolela samo 2 (0.07%), umrl pa ni nobeden. 0Od de-
loma imunizovanih (1558) ie zbolelo 8 (0.5%) z enim smrtnim izidom (12%). Od 8118
po Diclku nepreizkuSenih in ne imunizovanih otrok so oboleli 104 (1.3%), od koiih ie
umrlo 30 (29%). Stevilo z imunizaciio bolezni obranjenih znaSa 47, smrti reSenih 16;
¢) aktivha imunizaciia proti skarlatini sluZi kot naibolise sredstvo za pobijanje in
obrambo skarlatinskih epidemii po vaseh, kar se ic uspesno dokazalo v razliCnih epi-
demijah. :

Dr. H. Stegemann — Dortmund, Zur Schmerzbekimpfung bei der Operation Ba-
sedewkranker. (Preprecevanie boledin pri operaciii Bazedovlievih bolnikov). (Der
Chirurg, 1., H. 4.).

Razlitni kirurgi zavzemajo svoja stalis¢a glede operativne anesteziie. Do¢im so
vsi sloZni v tem, da kloroform nikakor ni primeren, zagovarja avtor zlasti pri operaciji
Bazedovlieve bolezni narcilenov opoj, kombiniran z avertinom. Drugi priporoc¢ajo nar-
kozo s smejavim plinom, kombiniranim s kisikom. Nekateri so izkliuéni pristasi lokalne
anasteziie. Dr. V1. Guzelj.

Dr. F. Merke — Basel, Die Vor- und Nachbehandlung bei Basedowoperationen.
(Predhodno in sosledno zdravlienje pri Bazedovljevih operaciiah.) (Der Chirurg I., H.4.).

Avtor se nuino zavzema za dololitev predoperativne osnovie presnove. Edina
kavzalna terapiia Bazedovlieve bolezni ie zdravlienje z jodom. Zdravlienje z jod-jodka-
lilevo (Lugulovo) raztopino v zvezi z ginergenom in kalciiem 10—20 dni pred operacijo
dovede do remisiiskega optima, v katerem se operira. Pacijent mora ves ta Cas ostati
v postelii. Frekvenca Zile se znatno zniZa in pomirjenje nastopi tudi brez medikaciie s
sedativi in sroénimi sredstvi. Postoperativno se doza imenovanih medikamentov pola-
goma zniza. Vpraanie recidiva po tej medikaciii $¢ ni reSeno.

Na zborovaniu nemdkih kirurgov v Erfurtu ie v preteklem letu priporocal He i
ler zlasti predoperativino laktovegetabilno hrano in obsevanje thymusa, kombinirano
s preie opisano terapijo. Poudarija, da je operaciio opustiti, ako v 6—12 tednih ni opaziti
znatnega uspeha v terapiii. Dr. V1. Guzeli.

Dr. G. Calinich — Tiibingen, Symmetrische Embolie beider Arteriae brachiales
nach Strumektomie, (Simetri¢na embolija obeh arter. brach. po strumektomiii). (Der
Chirurg, I., H. 7.).

Kljub odstranitvi embola na eni strani je po emboliji na drugi strani nastal exitus
50 dan po operaciii; avtor meni, da se je embolus odtrgal iz podvezane in trombozirane
art. thyreoid. inf., ki prihaja iz trunc. thyreocervic. Dr. VL. Guzelj.



e OR

Dr. O. Kleinschmidt — Wiesbaden, Zur Chirurgie der Gallensteinkrankheit.
(H kirurgiji Zolénih kamnov.) (Der Chirurg, 1., H. 2.).

Dasi je moZnost infekcije pri aseptiéni laparatomiii minimalna, se pokaZejo véasih
neprijetne posledice laparatomije. Nastopi lahko postoperativni adhezivni ileus in k sre&i
redko postoperativna peritonita. Te in druge komplikacije zahtevajo nuino, da se ope
racija izvrsi le v primerih, kier se dajo z veliko sigurnostio izkliu@iti druga diferenci-
ialno v podtev prihajajo¢a obolenja. Navedeno ne velia samo za apendicito, ampak tudi
za druga akutna trebuna obolenja, dasi v mani$i meri,

Tako je treba izvzeti obolenja na 7olénih kamnih. Nujnost takoiSnje zgodnie ope-
racije tukaj ni podana, kaijti pri poslednjem obolenju nevarnost perforacije in gangrene
ni tako velika. Nekateri avtorji, kakor n. pr. Kirschner, zastopaio indikaciio za takoj-
Snjo zgodnjo operacijo, a operirajo‘pri jasni diagnozi ele ez 24 ur s predpripravo bol-
nika k operaciii. Drugi kirurgi, internisti in praktidni zdravniki odklanjajo to ekstremno
staliSCe. Dogaja se e vedno in &esto, da se v hitri nezadostni indikaciji dobi pri opera-
ciji neizpremenjen Zolénik, a tudi kamnov ni naiti. Prej obstojece teZave, izhajajoce
najbrze iz funkcijonalnih vzrokov, se kliub operaciji ponovijo, ali $e v huiSi meri, ker
se pridruZijo 3¢ zarastline, stenoze, recidivi kamnov ali mo&ne kolike, Tudi mortaliteta
in moZnost infekcije, ker so jetra prizadeta po vnetnem procesu, je veliko vecja; meteo-
rismus Crevesja oteZkoZuje operacijo. Vse to vpliva tudi na postoperativni potek in
tvori veliko nevarnost za pneumonijo, trombozo, embolijo in motnje v krvnem obtoku.
Akutne napade je treba diferencirati. Marsikateri, bodisi da nastopi prvi¢, bodisi po-
novno, prencha Cez nekaj ur, organizem se pomiri in nastopi zopet latentno stanie. Pri
teh bolnikih je konservativno zdravlienje umestno. Premozneijsi bolniki se zdraviio po
zdravilis¢ih ter dozivljajo latentno stanje bolezni. Nevarnost ponovnega napada z letal-
nim izidom se ne more nikakor izkljuditi in pomisliti je, da pri pogostih napadih ob
konservativnem zdravlienju organizem oslabi. Bolniki so Gestokrat v starosti prisilieni,
podvredi se operaciji. Prognoza je radi starosti, adhezii, teZavneife in dalj trajajode
operacije dvomlijivej$a. Pri revnejdih, socijalno slabo stoje&ih bolnikih ie zavzeti sta-
lisCe operativnega zdravlijenja.

Druga vrsta napadov radi Zolénih kamnov poteka teZjie in za bolnike nevarneie.
Splosno bolnikovo stanje je slabo, nastopi visoka temperatura, kolapsi, posebno izra-
Zene boleCine, objektivno se opazi zbeganost in nemirnost bolnika, povracanje, prikaze
se slika zaCetne peritonite. To so primeri, ki se morajo predati takoj kirurSkemu opa-
zovanju in zdravljenju, ker obstoji nevarnost perforaciie, torej vitalna indikacija za
operacijo,

Predolgo ¢akanje v takih primerih povzrodi zarastline, bolnikovo splono stanje
se poslab8a in prognoza postane dvomljivei$a. Navedeno velia vedno za gotovo diagno-
sticirane primere. Pri dvomljivih primerih diagnoze je opazovanie umestno, izvesti se
ima terapija, ki odgovarja ved ali mani verietni diagnozi ter resnemu in nevarnemu
bolnikovemu stanju. Kar se operacije ti¢e, prihaia predvsem, ako izvedliiva, ektomija
vpostev. Dr. L. Kramarig.

Prof. dr. A. Bier (Berlin): Zdravilna nadela. Na 90. zboru nemske druZbe priro-
doslovcev in zdravnikov v Hamburgu dne 16.—22. septembra 1928 ie otvoril zborovanie
slavni nemski kirurg Bier in izvajal sledeCe misli: Vsaka znanost potrebuie svoi
sistem. Bila je velika zabloda novejSe medicine, da je na avtoriteto Virchowa za-
vrgla vsak sistem. V istini si zgradi vsak rusitelj starih sistemov nov sistem, tako je
postavil tudi glavni nasprotnik medicinskih sistemov, Virchow, svoj posebni sistem
celularne patologije. Vsi doslei$nji sistemi so bili preenostranski in pretesni. Ta ocitek
zasluZzi humoralna patologija kakor celularna patologija, materializem kakor teleolo-
gija, alopatija kakor homeopatija in izopatija, fizitna vzrotnost kakor psihi¢na itd.
Vsak velja na svoiem omejenem poprisu, na polju splo$nih znanosti, h katerim spada
tudi medicina, pa so vsi neveliavni. Tudi materialisticni sistem, ki so stisnili vanj so-
dobno zdravstvo, je mnogo pretesen.
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Bier predlaga na osnovi Heraklitovih in Hipokratovih naukov, uva.
Fuje novej$e pridobitve, slededa iz Heraklitove filozofije posneta vodilna nacela:

1) Zmisel (logos) tici v organizmu, ki se ne pokori samo enostavni fizini vzroc-
nosti, ampak tudi kot smotreno dejavna oseba nacelu zadostnega razloga. Trdno stoii
njegov smoter: ohranitev vrste in individuja, pota pa, po katerih ga zasleduje, so zelo
razli¢na, mogoée neskonlna.

2.) Nasprotia in njih boj se zdruzujeio v harmonijo. Zato pa moramo vsa nave
dena nasprotia, kakor humoralno in celularno patologiio itd., od katerih vsebuje vsako
le neko delno resnico, strniti v enotno harmonijo. Tudi v zdravem organizmu znaci
pravilna meSanica nasprotij zdravie, motnja vsakega posameznika pa bolezen. Tako
ima vsaka misica, vsak Zivec, vsak hormon svojega antagonista. Nasprotja niso proti-
slovia, ampak se veZejo v harmonijo.

3.) Vse tece. Tok je ritmicen. To se vidi na presnovi in na patoloskih dogodkih.
Tudi ravnotezie v organizmu, ki pomeni zdravie, je tekoCe. Vedno se rudi in vedno
zopet iznova vzpostavlia.

4.) Vse ie relativno.

Na teh vodilnih nacelih se snuje harmoniéni (kolaborativni) sistem medicine. Ker
pa je cloveski organizem najpopolneiSi primer harmoniie, smemo imenovati sistem tudi
biologki.

Drustvene vesti.

Jubilej Pravnika. V prvi vrsti smatrajo tudi slovenski zdravniki za svojo dolznost,
da Cestitajo svoijim odli¢nim sotrudnikom v javnosti slovenskega Zivljenia, slovenskim
pravnikom ob Stiridesetletnici njih strokovnega druStva »Pravnike, Cigar ustanovani
obéni zbor se je vrsil dne 28. januarja 1889 z glavnim namenom, vzdrZevati in izdajati
drustveno in strokovno glasilo »Slovenski Pravnike. V problemu malega naroda Cutijo
vse akademske stroke posebno potrebo patriarhalne skupnosti, koncentracije in so-
trudnosti intelektualnih sil. V tei zajednici kulturnega dela priznavamo slovenski zdrav-
niki eliti nage inteligence, nasim pravnikom prvo in vodilno mesto po socialni vaZnosti
niik poklica in po fakticno izvrsenem delu, po faktiénih zaslugah in Zrtvah za napredek
slovenstva. Nasi pravniki so priborili slovend¢ini pravico javnosti v Casih, ko se je nas
jezik v uradih zapostavljal, ¢eS, da ni sposoben za vijo in javno rabo po uradih. V teh
Casih poniZevanja in zanievanja so se na$i idealni in poZrtvovalni juristi izkazali za
umne in uspesne tvorce slovenskega jezika na podroCiu pravnega Zivljenja. Oni so kot
odliéni pisatelii in govorniki vzgajali naSega javnega duha v sposobnosti ostrega, juri-
ditno logitneza misljenia in to¢nega izraZanja. Po socialni funkciii so juristi poklicani
varuhi prava in javne morale, tudi nag§im masam so vcepili potrebo pravnega Custvo-
vania in stremlienia, kar dokazuie, Zal z negativne strani, »pravdarska strast« naSega
ljudstva. Prav posebno pa &estitamo ob tej slavnostni priliki naSim tovariSem in so-
trudnikom v kulturnem ‘delu na niih obiektivni, znanstveni metodi, po kateri ugotavljajo
resnico z objektivno kolaboracijo vseh neposrednih interesentov, pri¢ in strokovniakov-
izvedencev ter z uporabo vseh znanstvenih in tehni¢nih dokazov in sredstev. Tudi
druge znanstvene stroke pospediio svoj napredek samo na ta nacin, da prevzamejo
juridicno metodo nepristranske kolaboracije in konirontacije vseh prizadetih Ciniteljev.
Tudi v drugih znanstvenih strokah ne sme vec odloCevati subiektivno, individualno
mnenje $e tako mogocnih in uglednih avtoritet, kaiti resnica je bila in ostane sotruden
pridelek vseh.

Slovensko zdravnisko drustvo v Ljubljani ie izvolilo na obénem zboru dne 26. ja-
nuaria 1929 sledeci odbor: predsednik dr. Fr. Derganc; odborniki: dr. V. Gregori€, dr. A.
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Brecelj, dr. Fr. DolSak, dr. Fr. Minaf, dr. A. Kunst, dr. R. Blumauer, dr. I. Jak%a,
dr. Fr. Pavlog€i¢, dr. L. Kramari¢, dr. P. Pehani; namestniki: dr. P. Krajc, dr. I. JaneZig,
dr. 1. Zajc st, dr. SI. Grum, dr. I. Arko, dr. V1. Guzelj, dr. L. Savnik, dr. A. Cizeli,
dr. L. Brengi¢ dr. A. Konvalinka. Drustveno razsodi¥e: dr. B. Draga%, dr. Fr. Mis,
dr. M. Majcen; namestniki: dr. I. Pintar, dr. C. Cirman, dr. I. Volaviek. Revizoria:
dr. R. Jug, dr. A. Praunseis.

Zdravnisko druStve v Mariboru je¢ na svoiem rednem letnem ob&nem zboru izvo-
lilo naslednji odbor: predsednik dr. Jankovi¢, podpredsednik dr. Schwab, odborniki:"
dr. Cerni¢, dr. Robi&, dr. Juresko, dr. Klasine, dr. Zorjan, dr. Marin, dr. Karel Ipavec in
dr. Hénigmann; namestnika: dr. RamSak in dr. Wankmiiller; preglednika; dr. Stamol in
dr. Korencan.

Organizacija pomoZnih bolniSkih zdravnikov za Slovenijo je na svoiem ob&nem
zboru dne 1. marca 1929. izvolila nov odbor, ki je takole sestavlien: predsednik dr. Oton
Bajec, podpredsednik dr. France Podkoritnik, tajnik dr. Angel Krali, blagainik dr. Viktor
Kocijanci¢, odbornika dr. Ivo Rakuljié-Zeloy in dr. Stanko Zvokeli, revizoria dr. Vladko
Dolenc in dr. Slavko Grum.

Obéni zbor Zveze duSevnih delavcev v Sloveniji ie izvolil 25. februaria sledei
odbor: predsednik univ. prof. dr. M. Slavi¢, 1. podpreds. drZ. pravdnik dr. S. Jancgig,
2. podpreds. sodni svetnik A. Lajovic, ostali odborniki: inZ. L. Novak, dr. M. Pivec,
dr. I. Gori¢an, M. Gregorko, dr. I. Pintar, prof. A. Prebil, po$tni nadz. M. MatiaSic.

Seminar za socialno medicino. Slovensko zdravniSko drus$tvo v Liubliani ie na
izrednem ob&nem zborn dne ‘15, novembra 1928 soglasno spreielo sledeCe dopolnilo k
§ 2. drudtvenih pravil:

Namen drudtva je:

a.) znanstveno gojiti medicinsko vedo in jo poliudno raziiriati, to se pravi, po-
spesevati tudi socialno medicino in v vseh strokah socialne medicine prirejati preda-
vanja ter omogocCiti izvrSevanje te naloge z ustanovitvijo posebnega seminarja za soci-
alno medicino s potrebnimi poslovnimi prostori, kniiZznico in predavalnico.

V utemeljevanju predloga je podal predsednik primarij dr. Fr. Derganc tudi sle-
deée pojasnilo: ‘ g

NaSe drudtvo ne more delati in se boriti za pravi&no socialno medicino, ako
nima lastne strehe, ako takorekol Zivotari na ulici in mora pri vsaki seii posebej mole-
dovati za lokal in gledati svoio dragoceno kniiznico v odvisnosti kolegialne gostoliub-
nosti. Obeta se v tem ozira vaZna izprememba in neodpustliive bi bilo, ako bi odbili
blagohotno ponujajo¢o roko. Idejo »Zdravstvenega domas, idejo nafega velezasluZnega
prvoboritelia dr. Gregoriéa, niegov idealni nadrt je namre¢ prevzel energiéni in uspesni
nadelnik d.r A. Stampar sam in obliubil veéio vsoto za ustanovitev »Zdravstvenega
doma« v Ljubliani. Zdravstveni dom pa potrebuje za svoje delo zdravnikov, mi zdrav-
niki potrebuiemo streho za svoie socialno delovanje. Ali ni torei avtomati¢no pravilno,
da dobi naSe druStvo svoie prostore v sZdravstvenem domu«? Meritorno je torai za-
deva reSena, naSemu druStvu se mora pravica samo Se formalno, juridicno osigurati,
kar se zgodi enostavno s tem, da zmiselno raz$irimo besedilo § 2. drustvenih pravil po
navedenem predlogu. ‘

Po zatasnem nad&rtu naj bi dobile v »Zdravstvenem domu« prostora sledeCe soci-
alne ustanove: 1. higienski zavod z muzejem; 2. Solska. poliklinika in tuberkulozni dis-
panzér; 3. ambulatorij za veneriéne bolezni; 4. institut za telesno kulturo, znanstvena
stolica za evgeniko, telovadbo, sport itd.; 5. streZniSka Sola; 6. RdeCi kriZ in ev. Re-
Silna postaja: 7. oddelek proti alkoholizmu, tuberkulozi, raku in spolnim boleznim;
8. seminar za socialno medicino s potrebnimi poslovnimi prostori, knjiZnico in predaval-
nico; 9. stanovanja (za uradnike, ev. onemogle in siromasne zdravnike).

S tem dopolnilom drustvenih pravil se je tudi pri nas priznala enakopravnost
socialne medicine kot samostoine medicinske stroke, se ie tudi pri nas koncala ve¢-
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letna ostra stanovska borba, ki je grozila, razdvoiiti zdravniski stan na dva sovrazna
tabora kurativne in preventivne (socialne) medicine. Borba se je vodila vetinoma po
nepotrebnem, deloma iz nesporazuma, deloma iz nepoznanja stare metodi¢ne napake,
ki se redno in vsak dan ponavlia v razvoju cloveske kulture. Vsaka zadnja iznaidba,
zadnje odkritie se s hevristicnim afektom in po psihologiii mode (javnega mnenja) po
splodi, generalizira, razblini in proglasi za vrhunec in konec razvoja, za edino zvezdo,
poleg katere morajo ugasniti vs¢ prejs$nje in druge zvezde. Ta podedovani greh hevri-
sticne in modne generalizaciie se Sopiri in $iri zlasti v razvoju medicine, danes je ta
metoda ali stroka na vrhu in kot panaceia (panakeia) porabna za vse, jutri zopet druga.

Nesporazum pa ie prezrl splod$ni princip delitve dela, diferencijacije in razvoija.
Tudi medicina je Ziva stroka, ki se¢ vedno razvija in producira vedno nove specialne
stroke, Pod vplivom znanstvene sociologije in razmaha moderne industrije in tehnike
je postalo ocividno, da u&inkujejo na razvoi bolezni in uspeh zdravljenja socialni odno-
Saji. Znanstvena medicina je morala obseg svojega opazovania razdiriti tudi na Studii
teh socialnih odnoSajev, tako ie organsko in avtomati¢no nastala nova specialna stroka
socialne medicine. Dandanes priznava vsak izobraZen zdravnik enakopravnost in po-
trebnost vseh specialnih strok, torej tudi socialne medicine in se veseli, da je medicina
Se vedno tako Ziva in sposobna novega razvoja..

Omenjeni nesporazum se je povedal z meSanjem in zamenjavaniem pojmov. Soci-
alna medicina je samostojna stroka in se ne sme istovetiti s strokama socialne ekono-
miie in sociologije, kamor spada socialno zavarovanje in ekonomski poloZaj zdravni-
Skega stanu. ReSitev obeh vpraSani je odvisna od resitve sploSnega ekonomskega pro-
blema, od nove ckonomske orientaciie, ki se seveda ne izvrSi v zmislu nobenega obel
ekstremov individualistiénega kapitalizma in komunistiénega kolektivizma. Kakor pov-
sod leZi tudi tu resnica v zlati sredi: osebna svoboda in omejena (srednja) osebna last-
nina ostaneta fundamenta vsake normalne in zdrave druzbe. Socializacija (podrZavlijenje)
se tiCe samo velikih industrijskih, trgovskih in agrarnih podjetij, kojih Cisti dobi¢ek bo
sluzil splosni blaginji, a ne ve¢ neomejenemu bogatenju posameznih kapitalistov in ode-
ruhov. Zdravniski stan je bil vedno svoboden poklic in se bo vedno boril, Zrtvoval za
osebno svobodo. Isto svobodo priznava tudi v ekonomskem oziru: kdor noce ali se ne
Suti sposobnega za samostoino preZivljanje, so mu odprta vrata socialne medicine,
drZzavno ali samoupravno socializovane sluzbe uradnih zdravnikov. V urejeni drZzavi se
bodo vedno razlikovali svobodni in soc'ia}izovani (podrzavlieni) poklici, ta prirodna in
zdrava diferencijaciia je nastopila tudi v zdravni$kem stanu, samo ne smemo je iz gori
navedenega vzroka pretiravati na nobeno stran in nikoli ne izpustiti iz vida enotnosti
in solidarnosti stanu.

Zdravniski stanovski red, kakor ga ie predloZilo Slovensko zdravniS8ko drustvo,
ie bil od zdravnikov in obginstva sprejet s splo§nim priznanjem in zados¢enjem, posebno
se poudarja visoko eti¢no stalif€e in socialno Custvovanje, ki tako iskreno govori iz
vsake vrstice. PredloZeni red bo sluZil v zvezi z obema Ze objavlienima (dr. P. Defran-
ceschija in dr. 1. Ticarja) posebni komisiii, ki jo sklice ZdravniSka zbornica, za osnovo
enotnega, za vso Sloveniio veliavnega reda. Slisi se, da se zanimajo zanj tudi zdravniki
v Zagrebu in Beogradu in Zele, da se za vso drZavo sestavi enoten zdravniSki red.

Ordre des médicins. Tudi na Francoskem se mnoze »medicinski $kandali« in ogro-
7ajo Cast in ugled zdravniS$kega stanu. Zdaj zdruZuje francoske zdravnike v enotni
organizaciii »syndicat médical« in §¢iti samo materijalne interese, a prepusca zdravniSko
etiko samo sebi in varstvu takozvanih »piratove, ki na debelo izkoris¢ajo neomejeno
svobodo ter z nepoStenimi sredstvi vabijo in sleparijo lahkoverno obcinstvo. Korupcija
se je razpasla celo po medicinskih fakultetah in mladi liudje brez vsake kvalifikacije
dobivajo tu diplome, samo Ce imajo dovolj potrplienja, ¢asa in denaria. Tako se en
masse producirajo »pirati«. Posebno Skandalozna pa je postala poslovna zveza med
hi$nimi zdravniki in specialisti. Marsikateri bolnik se mora dati operirati ali specialno
zdraviti samo zato, ker zasluZi hisni ali domaé&i zdravnik do 75% vsega honorarja. Tem
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Skandalom naj napravi konec »ordre des médicinse, posebna korporacija, ki se ravnokar
ustanavlja v zmislu nasih zdravniskih zbornic. Clanstvo, obvezno za vse zdravnike,
bo jamdéilo obinstvu neoporednost zdravnika. V statutih se poudarja zlasti smoter orga-
nizaciie, priboriti zdravnikom vpliv na splodno in socialno zakonodajo.

Kronika.

Osebne vesti. Dr. E. Mayer je bil imenovan za zdravstvenega referenta pri
oblastni samoupravi v Ljubljani, v oblastni sluZbi ostane dr. A. Brecelj kot hono-
rarni name3fenec za zdravstvene in humanitarne zadeve ter socialno politiko. —
Dr. Gerlovié Franc, sreski sanit. referent v BreZicah, je bil imenovan ravna-
teliem sploSne bolnice v Lijubliani. — Mestni fizik in predsednik ZdravniSke zbornice
dr. M. Rus je bil kot ¢lan glavnega odbora Jugoslovensk. lekar. drustva odlikovan z
redom sv. Save IIl. st. — Dr. C. Cirman je bil nastavlien pri ZelezniSki ambulanti
kot specialist za zobne in, ustne bolezni. — Dr. Jo&ko Bezi¢ se je naselil kot prak-
tien zdravnik v Kranju.

Kirurgija na Golniku. Na$ sanatorij za tuberkulozo na Golniku dobi v kratkem
moderno opremlieno kirurdko Stacijo, na kateri se ne bode kirurSko zdravila samo
tuberkuloza kosti in sklepov, ampak tudi pljuéna tuberkuloza po preizkuSenih metodah
prof. dr. Sauerbrucha v Berlinu.

Telesna kultura v Franciji. Francoski proracun dolocuje 12°5 milijonov frankov
za telesne vaje in sport. Koncem lanskega leta ie bil nastavlien poseben drZaven pod-
sekretar za telesno wvzgojo in podreien voinemu ministrstvi.

Film o raku. Nemski Centralni komité za izsledovanje in pobijanje raka je kupil
odprof. Canti-ia (London) film o Zivlienju normalnih in rakastih celic pod vplivom
radija ter ga izposoja.

Rockeiellerieva fundacija ie naklonila univerzi v Utrechtu 170.000 dolariev za
ustanovitev fizioloSke Sole.

Nov psihoanalitiGen institut. Doslei delujejo samostoini psihoanalitiCni instituti na
Dunaju, v Londonu in Berlinu. Dne 12. februaria t. 1. je bil otvorien v Frankfurtu; ob M.
nov, psihoanalitiCen institut v poslopju za socialno znanost. V kratkem se enak institut
otvori tudi v Parizu.

Internacionalni kongresi. Dne 22.—27. julija t. 1. se vrdi v Parizu 1. internacio-
nalni teden za svetlobno terapijo na Institutu za aktinologijo (predsednik: prof. dr.

d’ Arsonval). — Dne 5.—13. septembra t. I. se vr8i 13. internacionalni kongres za oCesne
bolezni v Amsterdamu in Haagu. — Dne 19.—21. maja 1930 se vr§i 2. internacionalni

kongres za malarijo v Algieru. Istoéasno se proslavi petdesetletnica odkritia parazita
malarije po Laveranu.

Umrli so: na Dunaju prof. dr. Kl. Pirguet, znan po koZni »Pirquetovi reakciijic,
s katero je mogole ugotoviti latentno tuberkulozo; na NemSkem kirurg dr. B. Credé,
ki je uvedel v terapijo koloidalno srebro (unguentum Credé) in dermatolog dr. P. G.
Unna; v Zenevi kirurg dr. A. Reverdin; v Parizu dermatolog dr. L. Broca: na
Angleskem kirurg Sir Aleksander O gston v starosti 84 let, znan po posebni opera-
tivni metodi za genu valgum.
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Govorilnica.

Materijalizem in svetovni nazor modernega zdravnika, Kako postane Clovek
zdravnik? Izbira se vrsi v zdravnidkem stanu kakor po vseh drugih stanovih, tako da
razlikujemo dve vrsti poklicnikov: 1. tiste, ki so prisli v poklic aktivno po lastni volii,
po svoii nadarienosti in posebnem veselju; 2. tiste, ki iih je pasivno vrgla v.stan le skrb
za sluzbo in vsakdanji kruh, torei slucajna ekonomskosocialna konjunktura. Oba tipa
pozna e stari pregovor: poeta nascitur, orator fit in razlikovanie umetnika in obrtnika,
rojenega in izucenega zdravnika. Pravega, dobrega in rojenega zdravnika vodijo skozi
celo Zivijenje njegovi prvotni motivi: usmilienje do trpecega bolnika, napredek zna-
nosti in ugled stanu; izudeni, povpredni zdravnik ostane zvest temu, kar ga je zaneslo
v stan, skrbi za lastno ekonomsko blagostanje. Znacaj prvega ne izkljuCuje, da ne bi
bil tudi dober gospodar, kakor je tudi pri drugem mogoce, da pokrene v stroki globoko-
umen napredek. V naslednjem govorimo samo o roienem, pravem in dobrem zdravniku,
Sigar sodutna duhoduSevnost se v glavnem izérpava v borbi proti trpljenju in bolefinam
seéloveka. 3

Ordinaciia misle¢ega zdravnika je soba,'skrivnosti in trplienia, od vseh strani pri-
haijajo bolniki s svojimi kriZi in jih odlagajo na ramena dobrega zdravnika.V ordinaciii
se odpirajo vse skrivnosti Zivljenia, tu gleda zdravnik Zivlienju do dna. Ne samo v vinu,
tudi v boledinah in trplieniu se kaZe resniCen ¢lovek. In s kakim zaupanjem prihajaio
trpede dude in trpeda telesa! I3Geio tolazbe in olaiSave svoijim dusnim in telesnim bole-
Ginam. Ordinaciia je pravi psihagogii, prava psihoanaliti¢cna posvetovalnica, kamor se
zatekajo bolniki po uteho in svet v vseh neprilikh Zivlienja. Tu se razvija nov tip zdrav-
nika psihologa, psihoterapevta, dudnega voditelia, pomoc¢nika in teSitelia; moderna psi-
hoanaliza in psihoterapiia mu nudita bogata in uspes$na sredstva.

Takemu zdravniku ne ostane to neizmerno trplienje samo njegova zasebna sréna
zadeva, iz soutne, podzavestne emocije se mu dvigne v Iu¢ zavesti in na solncu misle-
dega razuma se mu izpremeni v realen, znanstven problem trplienja. S
samim pasivnim, $e tako iskrenim in globokim soCutiem ne zmanj$amo, ne odpravimo
trpljenja, zato je sposoben samo aktiven, energiCen razum, ki ga Zene vroce, napeto
gustvo usmilienja in silen nagon pomoéi. Tak zdravnik, v sre¢ni harmoniji zdruzZujoc
bister intelekt in toplo emocijo, je po svoiem poklicu a priori doloCen strokovnjak in
vodnik v izsledovanju in re$evaniu problema trplienia, ki ga ie treba znanstveno, meto-
diéno in empiri¢no Studirati v vseh osebnih in socialnih odno$ajih. Tak intelektualno-
emocijonalen zdravnik pripravlja novo prakti¢no in socialno znanost trplienje-
slovia. Histori¢ni problem ¢loveskega trplienja stopa iz faze mistiCnega in pasivnega
budisti¢nega pesimizma v novo fazo afirmacije Zivlienja, v fazo zavestne in znanstvene
analize. Hoéemo se boriti proti trplienju, da se bomo potem radovali Ze na zemlji. OglaSa
se zopet onemeli odmev starega grikega pozdrava: chaire (raduj se Zivljenja)!
Usmiljeni razum oznania novo, optimistiéno blagovest o veselju Zivljenja. V rasti in
razvoiju kulture se izpreminjajo tudi Eloveski ideali. Stari ideal pasivne, kontemplativne
emociie propada, ¢lovedtvo si ustvaria nov ideal dela, seveda ideal razumnega, sotru-
dnega in sodutnega dela.

V taki koncentraciji trplienia, po desetletjiih zdravlienja in laiSanja dusnih in tele-
snih bole¢in se razvije v zdravniku poseben, lasten svetoven nazor. Sam ne ve, kako in
kdaj, gotova mu priplava njegova v dolgotrajnem, bolestnem doZivljanju dozorela filo-
zofija iz podzavesti in se mu vsili proti niegovi dosleidnji volji, proti vsem obicajnim
pojmom, ki si jih je bil nabral doslej iz kniig in pogovorov. Brez spekulacije in izrednega
stremlijenja po spoznanju, kar avtomatiéno se mu razvije in vsili nova filozofija iz naj -
realnejiega dejstva, iz CloveSskega trplienja. Ne Descartesov »cogito ergo
sume«, marved zdravnikov »patior — ergo sume je pravi izvor spoznanja in zavesti. Ta
filozofija je vseskozi empiriéno, avtonomno doZivljanie v trudu in trplienju. Svet, po-
gledan skozi okno skrivnostne ordinacije, se nam pokaZe v novem aspektu.
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In prva, samostoino doZivliena resnica je spoznanje, da j¢ veéina tega trplicnia,
ki se zbira v zdravnikovi ordinaciii, nepotrebna, ker izvira samo iz zlobe in ne-
vednosti, iz malomarnosti in trdosrénosti socialnih gospodarjev, ki iih ie usoda postavila
na vodilna in odlodilna mesta, a ne Cutijo svoije velike dolZnosti in odgovornosti, kakor
dober ote proti svoji druZini. Pride v ordinacijo tuberkulozna delavka, mati sedmero
nadloZnih otrok. Al ji naj sedaj pomagajo niegove kapljice? Ali naj vara sebe in njo?
Zanjo ‘pozna pal izvrstna in zanesliiva zdravila: prostorno in solnéno stanovanie, dobra
in tecna hrana, pocitek, higiensko in razumno Zivlienje, Zarek srénega veselja. Niti
omeniti si ne upa teh edino umestnih in uspesnih zdravil, ker se noce noréevati iz nje-
nega telesnega, a dusSno Se vecjega trplienja. Ali je treba tej izmozgani, siromadni Zenici
vsako leto po enega otroka, ko $e sama nima kje stanovati, ko $e sama nima zadosti
hrane? In kaj ima drZava, kaj oblestvo od takega jetiCnega zaroda? Po neizprosnem
ponavljanju takega izkustva se mora omehéati Se tako trdo srce in spoznati, da je so-
cialna medicina in evgenika tukaj edino zdravilo.

Tezko je biti zdravnikom v takih razmerah! Nesreéne bolnice ne more brez
vsega odsloviti, ZapiSe ji kapljice solatii causa in s soCutno, prijazno besedo ji vlije no-
vega poguma, novega upanja v onemoglo duSo. Cez par tednov se bolnica zopet vrne.
A kak3na? Ali se je zgodil ¢udez? Izgleda cvetoCe in veselo, celo zredila se je za vec
kilogramov, a njene zunanje razmere se v tem Casu niso izpremenile. Zdravnik prikrije
svojo zadrego in zaludenost, nekaj ga pa vendarle pogreje. Po kaki znanosti, kakih
kemicnih zakonih je dosegel ta nepricakovani uspeh? Zdravnik je seveda, kakor to za-
hteva moda in spodobnost, prepri¢an materijalist. Tako so ga pa¢ izu€ili in vzgoiili po
golah, tako ga je pad navdusil in preprical slavni Haeckel, filozof vse prirodoslovno
in znanstveno mislece inteligence. Po temelinem zakonu materijalizma, po zakonu o
ohranitvi snovi in moé&i ie tak ucinek niegovih kapljiic nemogoc! Obide ga Custvo raz-
olaranja in oglasi se prvi dvom o resni¢nosti dogmati¢nega materijalizma. Ali so bile
kapljice res le tista sugestivna iskrica, ki je sproZila in razvnela speCe duSne in du-"
Sevne sile? 2

Dusa in sugestija! Kakor bi strela trescila iz jasnega. Saj je vendar materijalizem
preklel in értal te dve besedi iz svojega slovarja in se imenuje tako ba$ radi tega, ker
uéeno in prepricevalno dokazuje, da biva samo ena prasnov, samo materija, da je dusa
s svojimi taiinstvenimi silami le izmidljotina in utvara praznoverja. Duda in sugestija!
Kakor bi dva strupena, nesnazna bacila nenadoma okuzila in oskrunila ta Cisti, asep-
tiéni svet njegovega znadajnega in neomajnega materijalizma. DuSa! Kolikokrat je za-
vrnil naivnega bolnika, ki ga ie zaupno povpraSal o skrivnosti due, rekoc, da je toliko
in toliko mrliev seciral in zrezal na histoloS8ke preparate, a duSe da ni naSel nikjer.
Seveda je nisi nasel, se oglasi nov glas njegovega samostojnega in dozorelega razuma,
ker si seciral mrtva telesa, ki so bila mrtva ba§ zato, ker je bila v nijih ugasnila dusa.
Kakor bi prosjak obracal svojo prazno malho in pretipaval vse koti¢ke, pa bi se na-
zadnje zacudil, ker ni na$el v nii bogastva! Kako neclove$ko zabita in zavozlana lo-
gika — materijalizma!

Razolaranega zdravnika se poloti nemir in obupno razpoloZenje, kakor da se ie
svet udrl pod njim, krkor da se mu je zrudil njegov najsvetejsi oltar znacaja in prepri-
Canja. In preko pudcave in razvalin Haeckelovega materijalizma zazvenijo ostre
besede Frider. Paulsena, profesorja filozofije v Berlinu, ki je napisal
sledeto, strokovnjaSko kritiko o Haeckelovih »Svetovnih ugankah«: Z ZgoCim
sramom sem prebral to knjigo, s sramom nad stanjem splodne in filozofske
izobrazbe naSega naroda. Da je bila taka knjiga mogola, da se je pisla, ti-
skala, kupovala, ¢&itala, obtudovala in verovala v narodu, ki’ ima Kanta, Goe-
theja, Schopenhauerija, to boli! In drug nemski profesor filozofije, E. Adic-
kes v Tiibingenu, je obsodil Haeckela kakor sledi: Haeckel se je vedno iznova spet
pokazal popolnoma nesposobnega, vestno razlikovati dejstva in teorije, dano in njega
- razlago (in vendar sloni na tem vsa dobrota znanosti!), hipoteze mu postajajo dogme.
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meje med moZnim in nemoZnim se mu zabrisujejo, celo nemoZno mu postaja nujno, ako
se strinja z zvezo niegovega mislienja. Haeckel je pac skozi in skozi dogmatik, v tem
stoji z Biichneriem na isti stopnji, kot prirodoslovec ga daleé prekasa ... kot filozofa
pa sta oba popolni nicli!

Prej ali slei doZivi vsak zrel in samostoino misle? Clovek tako krizo svoiega
vsakdaniega. priuenega prepricanja, ki se zatne podirati pod te7o lastnega izkustva in
doZivetia. To so najteZji trenutki nicgovega Zivlienia, ko trpi in obupava zapuien kot
brodolomec sredi viharnega morija. Ali ic mogoce $e dalie Ziveti brez preprianja? Saj
tvori jedro vsake duSe, iz njega izvira vsa mol in zmisel Zivlienja. Posebno mudna
pa je v tei dudni krizi okolnost, da nastopa navadno v poznejdi dobi, ko se je &lovek Ze

~ navadil udobnega, brezskrbnega Zivlienja in izgubil sposobnost za novo borbo in tezko
delo. Preprianje znaci vrhunec lovekovega razvoia, po njem se razlikujie od dresirane,
mehaniéne Zivali. od njega prejema osebno svobodo. samozavest, poStenie in &ast. Na
podiagi svojega prepricania ie dorasel, osivel, dosegel v druzbi svoje udobno, odli¢no
mesto, zaradi prepri¢anja ga cenijo in spoStujejo liudje kot znaCajnega moza. In zdai
naj stopi prednje in jim razodene kakor javen spokornik, da se mu je to prepricanie
sramotno zrudilo do tal? In sedaj na stara leta naj se zaCne boriti in trpeti iznova? Ali
pa naj spet natakne staro krinko fin igra v javnosti naprej znaCajnega moZa? A v dudi
se naj sramuje sam pred seboi kot hinavska propalica? Da, propalica, ki se v svoiji dusi
sama izklju€uje iz etifne zajednice Elove$tva. Samo zloinec in propalica se boji resnice.
Predpogoi resnice pa ie etika, poStenost, resnicoliubnost. Vsak poSten ¢lovek ie dnlia-n.
v zreli, moki, samostoini dobi izvr&iti reviziio svojega prepricanija, zlasti
materijalizma, premisliti, spoznati razvoi svojega prepricanja in ogledati svojo duo v
zrealu resnice. Kako je priSel do svoiega prepri¢ania? Ali je torej nijegovo preprianje
resniCno, ali le zmota in prevara? Ali ni morda postal samo nesrefna Zrtev avtosuge-
stivne izvestnosti? To je vpraSanje najviSiega SloveSkega dostojanstva, reilno in za-
nesljivo ‘odgovaria znanstvena psihologijia prepri¢ania. (Konec prihodnii&.)

Drobiz.

Tobak in zlo¢in. Prof. Stanger je dokazal vpliv tobaka na pospeSevanje mo-
ralne degeneracije in zlo¢instva. Nikotin je Zivéen strup, ki mrtvi pred vsem simpaticne
ganglije in slabi centralno Ziv&evie kakor alkohol, kokain in morfii, istocasno deluje kot
mocno draZilo na endokrine Zleze, zlasti na spolovila. Vsled degeneraciie
centralnega Zivéevia postane nikotinist moralno top, brezobziren, lahkomiseln in bru-
talen, ne Cuti ali noCe Cutiti, da zastruplia s svojim dimom zrak doma otrokom in zunai
drugim lindem. Dr. Bonne je naSel med 600 zloinci tretiino kadilcev, po tretiino
alkoholikov in sifilitikov. Po isti statistiki postanejo mladi kadilei (20—30 cigaret na dan)
tatovi. s 40—50 cigaretami na dan morilci, zlasti svoiih mater, s 50—70 cizaretami ubi-
jalei svoiih prijateliev pri igri ali na potovanju. Pri sifilitiku zado%¢a 10-—15 cigaret na
dan, da izvr$i najstraSnej$i umor. Ako se taki liudie odvadiio tobaka, se niihovo soci-
alno Custvovanje zopet prebudi.

Elektriéna teorija raka. Francoz Laville in Amerikanec Crile sta skoro isto-
Casno zasnovala teorijo, da je vitalna energija Zive celice elektri¢na. Vsaka celica je
organski element, v kojem tvori jedro pozitiven in protoplazma negativen pol. Vsak pol
ima svoj poseben potencijal, tako da neprestano kroZi elektrika med jedrom fin proto-
plazmo. Cim vecja je diferenca potencijalov, tem vedia je tudi vitalna energija. Ako se
potencijala nevtralizirata, prestane celi¢ni tok in celica umre.

Laville prenaSa svoio elektrobiolo$ko teorijo s celice na cel organizem, pri-
merja ga s kompliciranim elektriénim strojem, v katerem ima vsak organ, vsaka stani-



S | i

Gevina svoi poseben potenciial, a vse je tako smotreno in harmoniéno urejeno, da celo
telo deluje kot enoten element: mozZgani so pozitiven pol, a negativni pol je v celokup-
nosti drobovija, Zlez s srediiéem v jetrih. Enako dommeva Crile s svojo bipolarno
teorijo in smatra telo za elektri¢no enoto in celoto, v kateri tvorijo moZgani pozitivni
in jetra negativni pol. Z eksaktnimi poizkusi dokazuie, da so moZgani in jetra zvezana
po antagonizmu funkcij. Poizku8al je v normalnih in patoloskih primerih z injekcijami
razliénih substanc in strupov. Ako se je z injekcijo povecala elektri¢na provodnost,
toplota ali poraba kisika v moZganih, se je v jetrih sorazmerno zmanjSala in narobe.

Kako velika je elektri¢na energija telesa, sklepamo iz racuna Sira Arturia
Thomsona, da 3teje ¢lovedko telo do 28 ftrilijonov celic. Povpreéno meri celica v
premeru 20 mikronov in dr. Fricke ie izraGunal, da znasa potencijal kvadratnega
centimetra celicne nembrane 0.8 mikrofaradov. Od zunaj prihajajo¢i elektricni valovi
vplivajo na notranjo elektri¢no energijo celic in organov.

Rakasto degeneracijo celic si razlaga Laville na ta nacin, da se v celici porusi
clektrostatiéno ravnoteZie med jedrom in protoplazmo, oziroma krvijo. V jedru se¢ nabira
in zastaja preveC pozitivne elektrike, torej vitalne energiie, zato zalne celica bohoteti,
se deliti in prekomerno mnoZiti. Journal des praticiens (1929, &t. 3., 4. in 7.)

Planckova kvantna teorija. Nikjer ne doZivljamo tako nazorno in prepri¢evalno
deistva, da ¢loveska resnica raste, se razviia in izpreminja, kakor v modernem priro-
dosloviu. Tudi za ¢loveSke poime velia Einsteinova relativitetna teorija, da niso
dogmatitne in absolutne, za vecne &ase veliavne tvorbe. Tudi enotna ni Cloveska res-
nica: kolikor glav, toliko resnic! Vsak Glovek smatra nekaj drugega za svojo resnico
in ima zanjo drug kriterii: Heraklito v izrek »boj je oe vseh stvari« velja tudi za
resnico. Stare resnice se prezivliajo in propadajo, v idejni borbi zmagujejo nove in mla-
de. V neprestanih borbah in izpremembah se razvija CloveSsko spoznavanje. Do ne-
davna je gospodoval v prirodosloviu Aristotelov stavek: natura non facit saltus. Pri-
roda ne skade, ampak se udejstvuje in razviia v malih in poljubnih, v prehodnih in ko-
maj opaznih koli¢inah. V tem dubu je zamislil Dar win svojo teorijo, da se razvijajo
#ivi potom minimalnih varijacii, a botani¢ar de Vries je dokazal z eksperimenti, da
se vréi razvoj tudi skokoma v nenadnih mutacijah. Zmoto prehodne sovisnosti je spo-
znala tudi kemiia in zdaj se uée otroci po vseh 3olah, da se kemilne spojine ne vezeio
v poljubnih mnoZinah, ampak po zakonu konstantnih proporcij in celih Stevil. Samo v
fiziki se je do zadnjega drZala Aristotelova dogma, dasi jo ie bilo mogoce ovreci Ze
spoznavnokriti¢no in a priori po analogiii. Kai je bistvo moci (energiie)? Ali nekaj sa-
mostoinega in abstrakinega, nekaj razlicnega in neodvisnega od materije? Zdaj vemo,
da moé¢i same ob sebi ni, da ie mo¢ vezana vedno na materijo in njene agregate kot
svoie nositelie. Mo¢ je samo gibani poloZaj kake substance. Materija biva v razlicnih
kvalitetah, vsaka kvaliteta v razli¢nih agregatih, vsak agregat v razli€nih gibnih polo-
#aith, zato imamo razliéne moéi, ki ulinkujejo druga na drugo. Ker velia za materiio
ravnokar navedeni kemicni zakon konstantnih proporcij in celih $tevil, ie bilo a priori
in zgolj po analogiii sklepajoce logike mogode naijti tudi v fiziki podoben zakon za modi
‘(energiie). Zato pa ima isti zakon vse vecid veliavo, ker ga je odkril Sele nemski fiziCar
Maks Planck potom eksperimenta. Planck ie poleg Einsteina vodilni fiziCar na
Nemskem, oba sta bila Ze odlikovana z Nobelovo nagrado. Planck je zaCel s poizkusi
v termodinamiki in predel na izsledovanje Zarede energije ter ugotovil, da materija ne
izzareva energije v poljubnih koli¢inah, ampak v skokih, kvantih, v stalnih propor-
cijah celih $tevil. Zare¢a telesa oddajajo energiio v gotovih koli¢inah, elementar -
nih kvantih, ki se ne dajo ved razdeliti Planckova kvantna teorija
utegne eksperimentalno potrditi spoznavnokriticno domnevo, da je mo& samo gibana
substanca in da veljaio za obe skupni zakoni. Elementarni kvanti so nekaki atomi
energiie,
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Kemicnofizikalna resnica raste in napreduje pred naSimi oémi Se v drugem
oziru. Doslei nismo poznali bistva materije. Moderna elektronska teoriia uéi, da so
atomi mikrokozmicna, infinitezimalna osolnéia s centralnim iedrom (pozitivni elektron =
proton) in planeti (negativni elektroni). Elektroni pa niso ni¢ drugega nego elementarni
kvanti elektrike, to je gibanega etra. Vsa materiia sestoii torej iz same elektrike in
atomi so sestaviieni iz iste prasnovi, iz etra, bivajofega najbrie v razliénih agregatih,
ki iih pa danes niti $¢ ne slutimo. Tudi organska materija v celicah sestoii v glavnem iz
istih elektronov, je torej tudi elektriéna. Kaj pa zdruZuje elektrone v visje organske
kemplekse in vodi njih smotreno gibanje, ali morda posebna vitalna energija, tega nam
pa do danes prirodoslovie $e ne more pojasniti.

Smrt voditelja okultistov. Dne 12. februarja 1929 je umrl po operaciii slepica v
Mcnakovem voditeli nemskega znanstvenega okultizma, bogati psihiater in nevrolog
dr. Albert baron Schrenck-Notzing v 67. letu. Na Ruskem, AngleSkem, Fran-
coskem in v Ameriki se Ze dolgo bavijo resni znanstveniki s fenomeni okultizma (spiri-
tizma). Francozi so mu nadeli moderno, znanstveno ime »metapsihologije« po metodi
renominacije stareza. Nemgka znanost je Sele po svetovni vojni odprla vrata tudi okul-
tizmu pod imenom »parapsihologije«. Pristnost okultnih fenomenov zagovarjajo zdai na
Nemgkem kot pristadi animistine hipoteze: profesor coologije v Monakovem, dr. Karol
Gruber, profesor filozofije v Tiibingenu, dr. Konstantin Oesterreich, biolog in
profesor v Leipzigu, dr. Hans Driesch. Na univerzah v Berlinu, Leipzigu, Miinchenu,
Bonnu in Tiibingenu se vrie redna predavania o parapsihologiii.

Okultno ledino pa ie zalel orati dr. A, Schrenck-Notzing, v svoji paladi
na Karolinenplatzu ie ustanovil in bogato opremil prvi parapsiholoski laboratorij z dra-
gocenimi aparati za kontrolo in razkrinkavanje sleparskih medijev. Tu ie poizku8al po
znanstveni, empiri¢ni metodi ugotoviti okultna dejstva mediumizma, odklanjal pa je
vsako metafizitno spekulacijo. Napisal je mnogo del o znanstvenem okultizmu. Pre-
izkugal je desetletia razlicne medije (Eusapia Palladino, Eva C., trije bratje Schneider
Vili, Rudi, Karol, nazadnje Hilda Zwieselbauer v Brnu). Na Dunaju je bil Rudi Schneider
razkrinkan kot slepar. Schrenck-Notzing je sam priznal, da se v okultizmu mnogo sle-
.pari, a zahteval je na drugi strani, da se razlikuje med slepariji in pravimi mediii, ki iim
v poloZaju transa ni mogoce ocitati nobene prevare. O priliki prinesemo kriti¢en pregled
o sedanjem stanju znanstvenega okultizma.

Stiristoletnica jugoslovanskega filozofa. NaSa krsna in solnéna Dalmacija nam je
rodila dva filozofa svetovne slave: Fran&i$ka Patriciia (1529——1597) in Dubrov-
niana Rogerija . BoSkoviéa (1711—1787).

Franciscus Patritius (Patrizzi, Petris-Petri¢) se ie rodil februaria 1529 v dalmatin-
ski vasi Klis pri Splitu pod beneanskim gospodstvom. Ze v rani mladosti se je zaCel
baviti z znanostjo in filozofijo. A komaj je dopolnil 9 let, je propalo bogastvo njegove
trgovske druzine in decek je moral iskati sluzbe pri raznih trgovcih, pridigarjih in vite-
zih, s katerimi ie prepotoval vso Dalmacijo, Griko in grike otoke, zapadno Azijo, Spa-
niie in Francijo, naposled se je bojeval sedem let s Turki na otoku Kipru. Benecan
Filipo Mocenigo ga ie odvedel v niegovem 31. letu s seboi v Italijo, kier se je popolnoma
posvetil znanosti, astronomiii, fiziki, matematiki in filozofiji. Bival je dalje ¢asa v nekem
plemiskem domu v Modeni. nato je postal profesor platonske filozofije na univerzi v
Ferrari (1578—92), na kar ga je pozval papeZ Klement VIII. za profesoria na slavni
Collegium Romanum v Rimu, kier je umrl 1. 1597.

Napisal je v latin¢ini mnogo znanstvenih in filozoiskih del, ki so danes velika
redkost. Glavna dela so: Discussiones peripateticae, 1571—81;: Nova de universis philo-
sophia (Panaugia, Panarchia, Pampsychia, Pankosmia), 1591—1611; Poetika, 1586.

Nas Franijo Petric je bil univerzalen duh in pristen predstavnik renesanse,
torej obozavatelj Platona in principiialen nasprotnik sholasti¢ne, Aristotelove filozofiie
kakor niegov sodobnik in filozof Telesius (1508—1588). Zavzel je tako odlo€no sta-
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lis¢¢ proti Aristoteli, da je prosil papeZa Gregorja XIV., naj s svojo avtoriteto sploh
prepove Aristotela po Solah in uvede nijegov platonizem. Prikrojil si je mistiCen filo-
zofski sistem, zdruZujod elemente platonizma in Telezijeve prirodne filozofije z lastno
teorijo emanacije. Princip emanacije mu je »lué« kot simbol boZanstva. Svetovna duSa
mu je nekaka #iva, teko€a svetloba, iz katere izhajajo vse posamezne duse in vse Ziv-
lienje v prirodi (panpsihizem). Materijalne - stvari so le zgostitve te svetle in Zarece
tekocine, ki jo oZivlia toplota. V vsemiriu vlada harmonija in simpatija (sozavest) vseh
stvari, V Poetiki razvija svoio kozmiéno teoriio poeziie in pobiia Aristotelov nazor, da
je poezija samo imitacija liudi in dogodkow.

Slovensko zdravni$ko drustvo v Ljubljani

vabi na

mesecno zborovanje v torek dne 16. aprila 1929
ob pol Sestih na kirurskem oddelku.

Predavajo:

1. Dr. Ivan Pintar, Prof. dr. Vinko Kern.
Ob stoletnici smrti;

2. primarij dr. Fr. Minar, Razvoj ortopedije v
Sloveniji 1923 — 28 in potreba modernega
ortopedskega oddelka;

3. ordinarij®dr. Fr. Debevec, Zdravljenje s
tuberkulinom.

Zdravniski Vestnik izhaia dvomeseéno kot priloga Glasila ZdravniS8ke zbornice
za Slovenijo na 2—3 tiskanih polah. Clani Zdravniske zbornice ga dobivajo brezplaéno,
za neclane znaSa letna narocnina 100 Din, za dijake 30 Din. Rokopisi in dopisi naj se
posiliaio na naslov: primarij dr. Fr. Derganc, Ljubljana, Komenskega ulica 4. Rokopisi
se naj pisejo samo na eni strani Cetrtinske pole, ako le mogoce, s pisalnim strojem. —
Naro¢nina in administrativni dopisi se naj posiljajo na naslov: dr. Ivan Pintar, Ljub-
liana, Tavcarjeva ulica 2/11.

Izdaja: Slovensko zdravni§ko dru$tvo v Lijubljani.
Zalaga: Zdravni8ka zbornica za Slovenijo.

Tiskarna »Slovenija« v Lijubliani.
Predstavnik tiskarne: Albert Kolman, Celovska c. 61.



INDIKACIIE:

VATREN-CASEIN

obolenja skiepov in misic

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

POSEBNE PREDNOSTI: mila reakcija v

ognjis€u. —

nobene splosne reakcije —

lahko doziranje — stalnost sestava, — si-

Mr. Ph. PAV

gurna steriliteta.

ZASTOPNIK:
LE RUMPF, Beograd

KOCINA 42.




