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Gospodje tovariSi!
Podpirajte svoj znanstveni list s tem, da se
pri tvrdkah, ki inserirajo v ZdravniSkem Vestniku,

vselej pozivate na ta list, kadar zahtevate vzorce

in literaturo.

Vsako spremembo naslova javite takoj admi-

nistraciji lista, da ne bo zamude v dostavljanju.

Radenska mineralna voda
kot zdravni§ko preizkuSeno zdravilo

Priporoca se slede¢i nadin uporabe pri

1. protinu, ledvi®nih kamenckih in pesku f(rikrat dnevno po eno do tri
Gafe ugrete Radenske vode zdravilnega vrelca.

2. kroniénem vnetju ledvic, hipertrofiji prostate, in Crev
katarju, Urethritis, Cystitis, Pyelitis in Fluor albus dnevno 3—6 kupic ugrete
Radenske vode Kraljevega vrelca,

3. katarju krhlja in bronhijalnem katarju velkrat dnevno po eno &ado
Radenske vode zdravilnega vrelca z vrodim mlekom.

4. Tkterus, zastajanju v jetrih in pri Zolénih kamentkih dnevno 8 do 6 Zad
Radenske vode s Karlsbadsko soljo.

5. Diabetes mellitus, zavapnenju arterij, golsi in Basedovu pife se najbolje

Yolod&

redno namesto druge Radensga voda, najmanj pa trikrat dnevno po eno &aSo.

6. Zelod®nih in érevesnih ranah dnevne tri &aSe prekuhane in zopet ohla-
jene Radenske vode zdravilnega vrelca.

Gospodje zdravniki dobijo za poskusne namene potrebne mno-
Zine brezpladno na razpolago. Obrnite se z dopisnico na
Upravo Zdravilis¢a Slatina Radenci.




Novi Zeiss-ovi stativi so prav dovrfeni v prakti¢nem in estet-
skem oziru. Lepa oblika je prilagojena modernemu okusu, je
v vporabi priroéna in smoireno izdelana. Temu primerno je
stativ zelo trden brez ostrih 1cbov. brez kotov, kjer bi se na-
biral prah, tubus in ncsilec mizice, ozir. kondenzorja sta
stabilno pritrjena, stativ se daje upogniti zanesljivo
in izdatno do vodoravnega polozaja tubusa.
Ker se dajejo Zeiss-ovi stativi vsestransko opre-
miti in uporabiti in ker so relativho poceni, se
rabijo v vseh strokah in panogah.

ZEISS-ovi
Mikroskopi

Naslikana oprema ESA 94 ,Minervina“ poveca 56—
1350 kratno ima poenostavljeno premakljivo mizico,
premi¢no razsvetilo, kondenzor z zaslonko (irido),
4-kraten revolver, 2 ahromatska otjektiva in homo-
geno imerzijo z zaslonko za temno polje, 2 Huyghen-
sova okularja in omarico. Je to najbolj razsirjena
oprema za praktiénega zdravnika in bolnice.
S pozivom na ZdravniSki Vestnik ia napovedbo to&ne upo-

rabe Vam poSiljamo gratis in brez vsake obveznosti oferto za
ev. najprimernejSo opremo. Tiskovine poSilja brezplaéno

Carl Zeiss, Jena

ali
ZEISS M. Pavlovié, generalno zastopstvo za Jugoslavijo

Beograd, Sremska ul. 9, tel. 37— 00.

povisuje krvni tlak. Zato
pri hipertenziji in arterio-
sklerozi samo kofeina
prosto

KRUO HAG

%e B
d. d.,, Tomasic¢eva ul. 4, Zagreb

= Vzorci in literatura brezplaé¢no pri Kava Hag



Moderno leCenje gonoreje
po bioloskih principih
se izvaja najuspesnejse na slededi nadin:

LOKALNO: Citragan raztopina za endouretralne injekcije.
Raztopina Argent.-Natr. Citricum s konstantno koncen-
tracijo jonov. Deluje zanesljivo v globino. Nepri¢akovano
povoljen uspeh se opazi Ze v najkrajSem casu!
CITRAGAN STYLI ZA MOSKE podpirajo le&enje z briz-
ganjem in se morejo uporabljati pri Urethr. gonorh post.,
kakor tudi pri komplikacijah. \

CITRAGAN BACILLI ZA ZENE.

INTERNO: Acoetramin kapsule: Vsebujejo Acitetramin, meti-
lensko modrilo in Eupaverin v optimalnem doziranju.
Zanesljiv antisepti¢ni efekt. Razjasni sec in odpravija

subjektivne tezkoce. Daﬂe se tudi pri negonoroji¢nih afek-
cijah urogenitalnega trakta.

PARENTERALNO: Protaven: bilinska beljakovina za nespe-
cificno drazilno terapijo. Daje se intravenozno.
Chinoterpin: Raztopina kinina v rektificiranem terpen-
tinskem olju. Daje sz intramuskularno. Osobito povoljni
uspehi v ginekologiji.

Kemika, d. d., Zagreb
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Iz kirurske univ. klinike Charité v Berlinu.

(Predstojnik: Prof. Dr. Sauerbruch.)

Vpliv in nac¢in prehranitvene terapije tuber-
kuloze po Gerson-Sauerbruch - Hermanns-

dorfer-jevi metodi.
(Asistent kg. oddelka v Lj. Dr. Al. Kramari¢ — t. ¢ hospitant Klinike.)

Gerson, [)I‘dl\tl(lll zdravnik v Nemdéiji zdravi'ze 30 let tuberku-
lozna obolenja po lastnem svojevrstnem nacinu s tkzv. ncs]d no
(kochsalzfreie) dijeto. Priporoca bolnikom rastlinsko, mocnato
(bogato na ogljikovih hidratih) in mastno hrano brez kuhinjske soli,
ki jo nadomesca s Mineralogenom (preparat Pharma, M. Loe-
binger & Co. Berlin, sestoji iz ?0"’ Ca, Mg. P, Bi in drugih mineralov
kot pokazuje tozadevna analiza pupalata)

Dasiravno je imel Gerson ze leta in leta zelo dobre uspehe pri
svojih pacijentih in uzival njihovo splosno hvaleznost, ni mogel s to
SVOJO lht‘jo prodreti med zdravniStvom in znanstvenim forumom, do-
kler ni pripomogel k temu slucaj. Bolnik, ki je bil zdravljen radi tu-
berkuloze po tej metodi, je vzbudil na Sauerbruchovi kirurski kliniki
pozornost in zanimanje na ta svojevrsten nacin zdravljenja.

Na omenjeni kliniki prej v Miinchenu. sedaj v Berlinu se na po-
budo Sauerbrucha bavi privatni docent Hermannsdorfer ze 6 let z
znanstvenim raziskav anjem, z ndjrazli("nej?;imi odnosi in vplivi dijete
pri vonetnih bolezenskih pojavih.

Ko se je po naklu¢ju zvedelo za uspe$no zdravljeni primer tu-
berkuloze, je Sef klinike odredil, da se Gersonova dijeta znanstveno
in prakti¢no preizkusi in prinese v sklad s dosedaj pridobljenimi iz-
kustvi, ki jih je klinika na polju dijete ugotovila.

Ze v starih spisih Hipokrata se ¢ita pl(d])lse dijete pri ranah,
poskodbah in vro¢inskih boleznih. Dijeta se je v poznejsih ¢asih izpo-
polnjevala vedno bolj in bolj do ¢asa, ko je nastopila za medicino nova
doba in tako pomemben razmah bakteriologije. Zavrgle so se
stare empiriéno preizkusene metode in pogled je bil usmerjen v to
novo ero medicine. Dasiravno je bakteriologija prinesla v medicini
mnogo koristnega in dobrega s tem. da je odkrila povzrocitelje bole-
zni, zaukazala profilakso. povzdignila kirurgijo na neverjetno visoko
etopnjo omejila, oziroma refila ¢lovedtvo pred vsakovrstnimi more-
¢imi epidemijami: vkljub vsemu temu ni popolnoma zadovoljila in
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izpolnila vse one nade, ki jih je obetala. Oglasajo se glasovi med
znanstveniki, ki vidijo v raziskavanju in utemeljevanju zanemarjene
humoralne patologije novo reditev in uspeh medicine. '

Novi problemi vstajajo na polju presnavljanja v organizmu in
cakajo resitve!

Primerjamo li zakljucke, ki jih dobimo pri raziskavanju vpliva
bodisi kisle, bodisi alkali¢ne prehrane na rane, opazamo
sledece:

Klini¢ni izgled rane pri kisli dijeti pokazuje sledeco sliko:
Sekrecija rane vidno pojema, rana se zozuje, slabo izrazene granu-
lacije postajajo zrnaste. svetlordece. obloge sé hitro odlocajo, z eno
besedo rana postaja suha in se hitro celi.

Izgled rane vsled vpliva alkali¢ne prehrane je povsem dru-
gacen. Granulacije so motno-steklenastosive, rana mocno secernira,
izlo¢anje dobi zamazan izgled, smrdece obloge z pseudomembranami.
Okolica rane je prepojena s tekocino in vodi ¢esto do edemov. Rana
pokazuje slabo tendenco celitve.

Roko v roki z navedeno klini¢no sliko se opazajo spremembe, ki
jih povzroca naselitev bakterij. Do¢im so rane pri kisli prehrani suhe
in pokazujejo neko odpornost proti bakterijam, so rane pri alkali¢ni
prehrani z mokro - zamazano povrsino zelo pripravna tla za bohotno
in uspesno Sirjenje klic. g

Raziskavanje in presoja jedil ze na kislo ali alkali¢no kakovost
je zelo naporno in zamudno delo. kaj Sele presnavljanje hrane v or-
ganizmu in njegovo znanstveno utemeljevanje. Le odlomki iz klinic-
nega in laboratorijskega raziskavanja so nam znani, ki nam kazejo
za razumvevanje gotova pota. Gotovi temelji za spoznanje teh po-
javov so podani. Skupnost in medsebojni odnos vseh za presnavljanje
in presojanje vaznih odpornih, zdravilnih sil in ¢initeljev so zagr-
njeni Se v temo.

Dejstvo je, da obstoja gotov nacin prehrane, s katerim lahko
zdravilno vplivamo na obolenja.

Iz znanstvenih raziskavanj glede prehrane je znano. da belja-
kovine vplivajo v negativhem smislu na kraj in razvoj infekcije
v organizmu. Odpornost telesa napram bakterijam se poveca s pre-
hrano, bogato na masti in lipoidih. do¢im ogljikovi hidrati delujejo
ugodno na Sirjenje tuberkuloznih klic v telesu.

Nadalje je odvisna infekcija v gotovi meri tudi od koli¢ine vode
v tkivu. Tozadevna preiskava higijenikov, pediatrov. predvsem bo-
gato izkustvo kirurgov. ki Ze od nekdaj zdravijo vnetja in gnojenja
ran s tem, da ranam odvajajo vlago in teko¢ino in povzroce s tem hi-
tro in uspesno celitev rane, potrjuje navedeno dejstvo.

Mineralne soli jedil in njihovi joni zasluzijo glede
udejstvovanja pri presnavljanju primerno zanimanje.

Na-jon vspojus CL t. j. kot kuhinjska sol, kakor tudi v ke-
mi¢nem spoju kot karbonat zadrzuje. privlaci vodo.

K -jon odvaja vodo, do¢im se predpisujejo Ca-Mg-jonom
diureti¢na, izsuSevalna., vnetju nasproti delujoca kisla svojstva in
u¢inki. Vsi ti joni vplivajo medsebojno drug na drugega, kakor
tudi v celoti ter mnapravijo bodisi kislo. bodisi alkali¢no
skupno kemi¢no stanje snovi ter delujejo v ugodnem ali v neugodnem
smislu na bolezenske pojave.
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S tem, da ukinemo. oziroma izlo¢imo kuhinjsko sol kot primes
jedilom in jo nadomestimo z Mineralogenom. skusamo od-
vzeti organizmu ¢im veé vode in tekocine, ga kolikor mogoce izsusiti,
okrepiti v borbi proti infekciji in na njega zdravilno vplivati.

Vitamini imajo velik pomen v boju proti infekeiji. Prehrana
bogata na vitaminih, je pokazala veliko odpornost napram naselitvi
infekcijskih klic. poleg tega zmanjSujejo njihov razvoj v telesu in
povecajo odpornost organizma.

Tozadevna opazovanja so dala novo pobudo. Z vso vnemo,
skrbjo in zanimanjem se je skuSalo dobiti najprimernejSo. najbolj
uc¢inkovito prehrano za tuberkulozne.

Hermannsdorfer je preiskal Gerson-ovo dijeto. dognal,
da je bogata poleg beljakovin, masti in vitaminov posebno na oglji-
kovih hidratov brez kuhinjske soli, ki je bila nadomes¢ena z Mine-
ralogenom. Priznal je njeno ucinkovitost in zdravilno uspesnost za
tuberkulozo.

Na osnovi navedene dijete in nezavisno od nje je na podlagi
lastnih izkustev na polju dijete korigiral preveliko koli¢ino ogljiko-
vih hidratov. korigiral medsebojno razmerje, znanstveno utemeljil
in prakti¢no izvedel zdravilno bolj u¢inkovito dijeto za tuberkulozo
in sestavil tozadevni jedilni list. (Glej konec spisa.) Dnevna mnozina
kalorij je ca 3000. :

Pri raziskavanju in presoji omenjenih izkustev in Gersonove
dijete se je zavrgel obicajni redilni nac¢in dijete kot ga opazamo v za
tuberkulozo urejenih zavodih in sanatorijih. ki obstoja v mnozini in
prehrani bogati na kalorijah. Oziralo se je predvsem na kakovost
prehrane. ki Sele vpliva ugodno na potek bolezni in rodi zazeljene
uspehe kot je pokazala takoj prakticna vrednost tega logi¢nega za-
kljucka.

Ni moj namen, da opisem zamotane fizioloske temelje in pojave,
ki se odigravajo v organizmu pri presnavljanju jedil. v kolikor se
jih je posrecilo raziskati in dognati: navedem naj v kratkem samo
prakti¢ne zakljucke teh opazovanj.

7 zgoraj navedeno prehrano se je samo dijetetiéno zdra-
vilo, ne oziraje se na sicer obi¢ajno terapijo pri the., solnce. obseva-
nje, zdravila, mazila itd.: opustilo se je tudi kot je obi¢aj pri lokalni
kg tbe. imobilizacija obolelega ognjisca. operacije, tozadevne obveze in
‘drugo. Skusala se je vrednost in uspeh dijete kriticno prikazati in
dobiti na ta nac¢in vpogled v sposobnost in ucinkovitost dijete same.

S tem ni receno. da sicer obicajna tozadevna tbe terapija ne
podpre prehranilne terapije v izdatnejSi meri.

Izkustvo se naslanja priblizno sedaj Ze na 300 tezkih in najtezjih
tuberkulozno bolnih, najrazli¢nejsih oblik, spola in starosti. Pri izbiri
se je oziralo predvsem na primere obolenja, ki so po najrazli¢nejsih
zavodih in sanatorijih Ze leta in leta zastonj iskali zdravja, oziroma,
ki so bili radi tezjega obolenja odklonjeni. Razen teh so razli¢ne kli-
nike in bolnice premestile bolnike, pri katerih je sicer obitajna te-
rapi,,ia odpovedala in je bolezen hitro napredovala. Lahko bolni in
oni bolniki, ki so s pomocjo obi¢ajne terapije pokazali izgled zbolj-
Sanja, ali ozdravljenja so bili odklonjeni radi kriti¢nejse presoje.

Imel sem priliko, da sem si ogledal tozadevni paviljon klinike,
organizacijo dela in vodstvo za ta namen posebno urejene kuhinje.
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Paviljon razpolaga s 50—70 posteljami, ki so Ze mesece in mesece
naprej okupirane od bolnikov najrazli¢nejsih delov sveta. Dobil sem
vpogled za studij v popise in zgodovino bolezni zdravljenih. Primerjal
sem fotografije, modele, preparate, rontgen-plosée pred sprejemom in
po odpustu bolnikov iz zavoda. Udelezil sem se zdravniskih sestankov
in razprav, kjer so se kriticno presojali uspehi, vrsila predavanja in
budilo zaniman je za to metodo zdravljenja. Ogledal sem si tozadevne
zavodne bolnike in se preprical o tezki bolezni oskrbljenih.

Na podlagi Studija tozadevne literature in osebnega vpogleda
na ta nacin zdravljenja ne morejo gole statisti¢ne Stevilke kot jih
navaja literatura nadomestiti klini¢nega vtisa, ki se opaza tudi pri
najskepticnejSem opazovalcu glede uspehov. Prakti¢ni uspehi so za
zdravljenje bolnikov vaznejsi kot vsa teoretska reSevanja prehranil-
nih problemov.

Uspehi, ki se pokazejo po gotovem ¢asu pri tej metodi zdrav-
ljenja. so odvisni od trajanja bolezni, vrste in tezke oblike tuber-
kuloznih sprememb. Pri lazjih lokalnih spremembah, je Ze po nekaj
tednih opazati ugodne spremembe, n. pr.: thc Zlezne fistule se zapro
in zacelijo; mrzli abscesi se resorbirajo, the ¢iri se posusSe in po-
kazujejo lepe kozmeti¢ne brazgotine. Kostne fistule prestanejo secer-
nirati; seveda, Ce so vec¢ji sekvestri v kosti, jih je potreba operativno
odstraniti. Koli¢ina izmeckov iz plju¢ znatno pojema, bacili v izmecku
izginejo: splosno stanje se popravi, teza telesa raste skokoma.

Pri tezjih in zelo tezkih oblikah je opaZzati uspehe Sele od 3. me-
seca dalje, v kolikor vsled oslabelosti, splosno slabega klini¢nega
izgleda in nesposobnosti do uzivanja za njihovo bolezensko stanje
tezke neprimerne hrane, ne podlezejo bolezni. ;

Zdravljenje se vrsi na podlagi izrazito razvijajocih se produk-
tivnih pojavov tkiva.

Govorimo seveda lahko samo o prakti¢nem ozdravlje-
n ju in izboljsanju bolezni, ki brez nevarnosti usposobi bolnika, da
se posveti, oziroma vrsi zopet svoj poklic. O anatomskem bioloskem
ozdravljenju ni mogole dati zagotovila, ker lahko ponovno $e iz ne-
pojasnjenih vzrokov kot ué¢i nauk o tuberkulozi in prakti¢na izkusnja
nastopi akutno floridno obolenje. '

Iz opazovanj, ki se naslanjajo na ve¢ let nazaj in bazirajo tudi
na najtezjih primerih ozdravljenja, ni prislo do recediva bolezni,
ako so odpusceni rekonvalescenti v svojem poklicu, sicer higijensko
ziveli in so bile njihove socijalne prilike povoljne. Z dijeto so lahko
prenehali, dasiravno se jim je priporocala. Ostali del rekonvalescen-
tov, katerih socijalno-higijenske prilike so bile nepovoljne, je po-
novno zapadel recidivu. 3

Najboljse uspehe se opazuje pri koznih the obolenjih vseh vrst.
Najtezje vrste te oblike, ki so trajale leta in desetletja in je bilo
vsako zdravljenje brezuspesno, se je ozdravilo s pomod&jo dijete. Kot
dokaz sluzi nebroj takih primerov. :

IzboljSanje primerov n. pr. obojestranske obistne tbe,
kjer je bila operacija kontraindicirana in bi bila brezuspesna, je
pripomogla dijeta do povoljnega uspeha.

Pri tuberkuloznih obolenjih z najtezjo obliko kostne in sklepne
tbc z mesano soinfekcijo staphylo- in streptokokov; klini¢na slika

bolezni, ki je poznana vsakemu zdravniku, predvsem kirurgu in se
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izraza v zalostnem stanju, splosnem propadanju bolnika, v septi¢nih
temperaturah. albuminuriji, zelo mo¢ni gnojni srekreciji, autointoksi-
kaciji. Zivljenje teh nesre¢nezev gre v nekaj tednih vsled amiloidoze
h koncu. Marsikateremu teh je prehranilna terapija otela zivljenje.

Tezje je presojati uspehe pri pljuéni the. Opaza se sicer, da na-
stopajo izrazito produktivni pojavi tkiva v obolelih pljué¢ih, manjse
kaverne izginejo, pri vecjih z razpadlo vsebino je opazati iz¢iSc¢enje,
bacili v izmecku prenehajo, do popolnega zarasfenja in skrcenja
sten ne pride radi ovire prsnega koSa. Nepopolni uspeh popravi ¢esto-
krat operacija, t. j. thoracoplastica, phrenicusexhereza, pneumo-
thorax, plju¢na plomba itd,

Dijeta poda tudi pri dolgotrajni predpripravi indikacijo za ope-
racijo pri ol)ojestransﬁem plju¢nem obolenju, kjer bolezensko ena
polovica prevladuje s tem, da manj prizadeto polovico spremeni v
cirhoti¢no stanje, ki brez nevarnosti prevzame potrebno nalogo za
dihanje po operaciji bolj prizadete polovice pljuc.

Tudi pri kombinaciji produktivno-exu(}Jativne' bljucéne infiltra-
cije je upati Se na uspehe, do¢im je pri Cisto ekstl(iativno pneumo-
ni¢ni obliki, ki je veckrat kombinirana s tuberkuloznim obolenjem v
¢revesju, dijeta brezuspe$na radi pomanjkanja apetita, splosnega
propadajocega stanja in nesposobnosti bolnika zavzivati zanj tezko,
neprimerno hrano.

Zdravljenje traja pri tezkih obolenjih ve¢ mesecev do leto dni,
da pride do prakti¢nega ozdravljenja.

Tezavno je urediti tehni¢no stran te metode zdravlje-
nja. Prehrana je veliko drazja, priblizno Se enkrat drazja od
obicajne. Jedila morajo biti prvovrsina, sveza. Priprava zahteva ve-
liko sposobnost kuhinjskega vodstva. Najpriporocljivejsi nacin je
ureditev posebno zato urejene kuhinje v zavodu in tezavna naloga
kuharice je razumljiva, da napravi hrano ¢im okusnejSo radi pri-
manjkljaja kuhinjske soli in obi¢ajno slabega apetita the bolnih. Od
strani zdravnika in strezniStva je potrebno najvedje pozrtvovalnosti,
nege, soc¢utja, ¢loveske spretnosti, zaupanja bolnikov, da se obudi pri
njih potrebno voljo in vpogled do zdravljenja in do ozdravljenja s
tem, da se podvrzejo potrebnim predpisom in nasvetom. Upostevati
je zelje in odpor bolnikov do gotovih jedil, v kolikor je umestno.
Individualno spostovanje rodi najboljSe uspehe. Dejstvo je, da so
uspehi v dobri meri odvisni ravno od navedenih sposobnosti, vodstva
kuhinje, ljubezni in poZrtvovalnosti zdravnika in streznistva, kot se
je izkazalo v gotovih zavodih, kjer se ni polagalo tolike paznje in
vaznosti omenjenim ¢initeljem. Temu primerno so bili uspehi zato
nepovoljnejsi ter se je odrekala posebna uc¢inkovitost omenjene pre-
hranilne terapije.

Zanimanje o nac¢inu prehrane tuberkuloze je prodrlo v zdravni-
ske vrste. Marsikateri zavod je uvedel Ze tozadevno dijeto (zavod za
lupus-GieBen) in poroca o zelo dobrih uspehih. Tudi na Dunaju se je
na pobudo Eiselsgerga podvzela akcija za potreben zavod, kjer se
bo zdravilo po omenjeni metodi.

Na zborovanjih in tozadevnih razpravah so bili glasovi za in
kontra. Vkljub dobrim uspehom. so bili nasprotniki mnenja, da pre-
hranilna dijeta v svojem bistvu Se ni dovolj raziskana in utemeljena
ter vodi po svoji nekriti¢ni poti v tire homeopatije in Sarlatanstvo.
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To je imelo za posledico, da si ni pridobila onega priznanja Kot ji
pripada po svo.]ﬁ uspehlh

Tuberkuloza ni samo problem, gledan iz zdravnisko- hloljcnskega
stalisca. V prvi vrsti so krive nepovoljne socijalne razmere za tak
razmah in Sirjenje bolezni. Izboljsanje teh in ustanavljanje tbe za-
vodov, kjer bodo tudi najtezje oblike te bolezni dobile ono nego in
skrb, ki je potrebna, bo imelo za posledico manjSo umrljivost ¢love-
Stva za to boleznijo in privedlo s¢asoma do popolne refitve tega
vprasanja.

Jedilni list.

Prepovedana jedila. Deloma dovoljena jedila.
Kuhinjska sol. Sveze meso (do 500 gr v tednu).
Konzerve vsake vrste. Drobovje, (prizelje, mozgani, jetra,
Prekajeno in papricirano meso, klo- pljuca, obisti, vranca).

base in Sunka. Sveze ribe, poper, jesih.
Prekajene in osoljene ribe. Liebigov mesni ekstrakt, Dardex-pivo.
Juhine zac¢imbe in ekstrakti, v kolikor Malaga, ¢rno vino (kot primes k je-
niso deloma dovoljeni. dilom).

Kava, ¢aj, kakao.
Dovoljene jedi.

Mleko: 1—1%1 dnevno v vsaki obliki (posebno surovo mleko, kislo mleko,
mle¢ni kakao, mleko v ,Puddingu® ali rizu, smetana, kephyr, sir, ki ni slan, naj-
1a7hcnc_|~.e vrste sira.

- Maslo brez soli.

Olivno olje, svinjska mast in neslani ocvirki.

Sadje vsake vrste: po moznosti surovo, toda tudi kuhano.

Kompot, marmelada, limonada, jabolénik, sadno vino, petena jabolka.

Salata in zelenjava vsake vrste, po moZnosti sveze!

Moka vsake vrste, neslan kruh, rezanci, makaroni, pecivo.

Jajca.

Riz.

Sladkor, posebno kandissladkor, med.

Za¢imbe (Gewiirze) vsake vrste, veliko in raznovrstne, da se zakrue po-
manjkanje kuhinjske soli.

Zdravila.

Rlee olje (Rp. Phospl. 0,025, ol. jecor. asel. 300,0).

Mineralogen (3krat dnevno po jedi zvrhano ¢ajno Zlico. V vodi z leseno
zlico dobro zmesati).

Dnevni red:

7h: (%1 mleka, vode, riz zdrob ali kaj sliénega — polovico jajca, Zlica
masla, sladkor, citrone (cimet ali vanilija). .

Nato 1% velike zlice ribjega olja.

9h: kava (veliko mleka, kruh, maslo, marmelada ali med).

Nato ena ¢ajna zlica Mineralogena.

10h: sadje ali kompot.

12%h: kosilo, (juha, glavna jed, sadje.)

1 cajno zlico Mineralogena.

4h mleko (kakao ali kava), pecivo, keksi, maslo, marmelada ali kruh z
medom.
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6%h: Vecerja: glavna jed, sadje. 1 ¢ajno zlico Mineralogena.

8h: zakuhana juha kot zjutraj.

Nato % velike zlice ribjega olja.

Jedila po moznosti le kratki ¢as pec¢i ali kuhati; uporabljati surovo hrano
radi vitaminov!

Natan¢nejSa navodila glej knjigo: Praktische Amnleitung zur
kochsalzfreien Erndhrung Tuberkuléser. Von M. und A. Her-
mannsdorfer. Verlag Thieme, Leipzig). 8

Kiichentechnische Anleitung zur Herstellung der koch-
salzfreien Diidt. (Gerson-Hermannsdorfer, Sauerbruch).

Literatura.

Saunerbruch-Hermannsdorfer-Gerson: Uber die Versuche
schwere Formen der The durch die praktische Behandlung zu beeinfluflen. (Miinch.
Med. Wochenschrift 1926 H 2[5. ;

Hermannsdorfer: Uber den EinfluB der Nahrung auf Pufferkapazitiit
des Blutes und den Heilverlauf auf Keimgehalt granulierender Wunden. (Deutsche
Zeitschrift f. Chirurgie 1927. Bd. 200.

Hermannsdorfe r: Weitere Beitrige zur Frage des Einflufles der Er-
nihrung auf Wundaffektion und Wundheilverlauf. (Arch. f. klin. Chirurg. 1923,
Bd. 138, KongreBband).

Hermanndorfer-Jung-Stein: Die chemische analytische und biol.
Auswertung der Siduerebasisverhiltnisse in der Ernihrung und Salzgemisch. (Miinch.
Med. W. Sch. 1928).

Baer, Hermannsdorfer-Kausch: Ergebnisse der kochsalzfreien Er-
nihrung bei Lungen the. (M. J. Lehmann 1929).

Bommer: Die Ernihrungsbehandlug der Hauttbe. (M. M. W. Sch. 1929).

Bommer: Grundlage und Ausblick der Diitbehandlung des lupus vul-
garis. (Med. Welt 1929, H. 39).

Jesionek : Zur Didthehandlung der Hauttbe. (Miinch. Med. W. 1929).

Clairmont: Zur Wundbehandlung durch Ansiduerung. (Med. M. W. 1926.
H. 47).

Schiiller: Von der Erfahrung mit der S.-H.-Gerson tuberkulésen Diit.
(Miinch. Med. W. 1928. H. 3).

Il. Dunaj ka oc¢esna klinika.

Predstojnik: Prof. Lindner.

NajnovejSe zdravljenje odstopa mreznice.

Dr. R. Bassin, asistent ofesnega oddelka v Ljubljani.

Ablatio retinae je bila okulistom vedno tezak problem, s katerim
se je in se Se peca nesteto medicinskih korifej z ve¢ ali manj dobrimi
uspehi. Loc¢itev mreZnice nastane vsled patoloskih exudatov. t. j. vsled
pritiska od zunaj na mreznico, ali pa vsled poteza.mreznice od zno-
traj radi razli¢énih procesov kréenja v steklovini.

K prvemu tipu spadajo od tumorjev in eventuelno parazitov
povzroceni odstopi, dalje exudati, ki lahko nastopijo iz Zilnice ali
mreznice; k drugemu pa pristevamo odstope, povzroc¢ene v teku end-
ophthalmitis, kakor tudi serozen odstop pri kratkovidnosti, ki po
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dosedaj v splosnem priznani Leber-jevi teoriji nastopi vsled skrcenja
novostvorjenih memlln'an na notranji strani mreznice.

V glavnem nas zanima odstop pri kratkovidnosti, ker je slednja
oblika najpogostejsa. Nastopa predvsem pri kratkovidnosti srednje
stopnje, le poredkoma pri emetropih starejsih ljudeh spontano kot
takozvani senilni odstop.

V poslednjih letih se je zadeva premaknila iz mrtve tocke, zlasti
ko je profesor Gonin v Lozani dognal, da mu uspe ozdraviti odstop,
¢e s kavtrom pozge razpoko (Riss) v mreznici. V glavnem nam gre
torej zato, da: 1.) najdemo razpoko in 2.) jo natancno lokaliziramo.

Razpoke same navadno ne leZe direktno na odstopu, ampak ve-
‘¢inoma precej v periferiji in so dostikrat naSim o¢em nedostopne.
Pa¢ je treba kot povsod dosti potrpljenja od zdravnika, da mu kon¢no
uspe najti perforacijo.

Kar se tice lokalizacije razpoke si pomagamo na razli¢ne nacine
kot je n. pr. lokalizacijski primeter. Vendar matemati¢no natanc¢no
dolociti lego je uspelo Sele poslednji ¢as, ko je g. docent Guist na nasi
kliniki skonstruiral poseben aparat, ki ga je prvi¢ javno demonstriral
koncem decembra l. 1929. na sednici dunajskega oftalmoloskega dru-
Stva ter ga imenuje lokalizacijski oftalmoskop. Ker sem sluzbeno do-
deljen g. docentu, mi je bilo mogoc¢e z aparatom dodobra se seznaniti,
zlasti ker imamo radi dobrih uspehov dotok bolnikov iz razli¢nih
krajev sveta.

Potek preiskave je sledec¢i: Najpoprej pois¢emo z navadnim ali
pa z ameriskim May elektri¢nim oftalmoskopom razpoko v mreznici
ter tako vsaj priblizno ugotovimo meridijan, kjer slednja lezi.

Nato sle(si preiskava z lokalizacijskim oftalmoskopom. Slednji
je konstruiran tako-le: Na stojalu stoji mocan jeklen obro¢, v ka-
terem se nahaja manjsi, katerega vrtimo v ve¢jem s pomoé¢jo dveh
ro¢ajev ter je natan¢no razdeljen na 360 meridijanov. Od tega obroca
poteka od 0° do 180° v obliki polkroga navzven drugi jeklen polobroc,
ki je razdeljen od sredine na vsako stran na 90°. Ta polkrozni obro¢
sluzi v svrho doloc¢itve razdalje razpoke v mreznici od limba ter je
na njem montiran v obliki cevi elektri¢en oftalmoskop, ki je. pre-
makljiv v celi dolzini polobro¢a. V sredini slednjega je pritrjena
mala elektri¢na svetiljka, ki jo bolnik med preiskavo fiksira. Pod
sredino glavnih dveh obro¢ev je montiran aparat za fiksacijo bolni-
kove glave. Bolniku odvzamemo negativ njegovega zobovja v pecatni
vosek in tega fiksiramo v stojalu. Pacijent vgrizne v vosek in nato
centriramo obolelo oko natan¢no v sredino aparata.

Nato vstavimo priblizno v meridijan, v katerem pri¢akujemo
“ razpoko. meridijanski obro¢ in iS¢emo s premikajo¢im se oftalmo-
skopom na polkroznem obrotu razpoko. To poskuSamo v razli¢nih
meridijanih, dokler ne dospemo po krajsem ali daljSem trudu do
cilja. Nato odberemo na meridijanskem obro¢u meridijan, na pol-
kroznem obro¢u pa izracunamo potom posebne, v ta namen sestav-
ljene tabele oddaljenost odprtine od limba rozenice. Na ta nacin smo
matemati¢no natan¢no lokalizirali razpoko.

Sedaj pa je potrebno, da dobljeni rezultat lokaliziramo na oces-
nem zrklu. V to svrho imamo poseben mal kovinski obrocek, kojega
obod se krije z limbom roZenice ter je razdeljen na 36 meridijanov.
Med vsakim meridijanom tega obroc¢ka znasa razdalja 10°. V sredini
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(Ove-=lecitin Zelezo)

izredno tec¢na in lahko wuzZitna raztopina ovolecitina in Zeleza
vsebuje ovolecitin s fosforjem in Zelezo v obliki Zelezovega
oksidhidrata, ki je prav lahko prebavljiv.

V orig. steklenicah po 450 gr.
Leciferrin purum: vsebuje 01°/, ovolecitina in 0'5°/,
Zelezovega oksidhidrata.
Doziranje: 3 X dnevno 1 Zlico.

Leciferrin cum arseno: vsebuje poleg Leciferrin
purum Se acid. arsenic 00005 pro dosi (velika Zlica).

Leciferrin cum jodo: vsebuje poleg Gistega Lecifer-
rina Se kalium jodatum 020 gr (velika Zlica).

Leciferrin tablettae: draZirane tablete v 3katlicah
po 52 komadov.

Doziranje: 3 X dnevno 2 tablete.

Leciferrin tablettae cum arseno: disti Leci-
ferrin z acid. arsenic. 0°0005 gr. pro tabl. DraZirane
tablete v Skatlici po 52 komadov.

Leciferrin deluje uspelno in hitro pri anemiji, kloroz
marazmu, pomanjkanju teka in spanja, po kroniénih
obolenjih; dvigne sile organizma in krepi sploSno
telesno stanje pri infekcijoznih boleznih, kot hripa,
tuberkuloza, razne krvavitve i. t. d.

e

Literaturo in vzorce poslje gg. zdravnikom
brezpla¢no:

Glavno skladis&e za Jugoslavijo:

Miskoviéc | Komp.



Kemiéno-farmaceviska tvornica

Ph.

Mr. J. Kolar

Ljubljana VIi.

LECITARSEN

v tabl. 2 100 kom.

(Lecithin ex ovo, Ferr. albu-
minat., natr. kakodylic.)

BROMLECITARSEN

z dodatkom 10 gr brom. soli

/r

T

JODLECITARSEN ~——|

PILLULAE CALCINANTES

sec. Dr. Peyer fortiores et mitiores
a 50 in 1CO tabl.
(Acid.arsenicos., Calc. glycerinophos-
phoric,, calec. lactic., Kalium sulfogua-
jacol., natr. sozojodolic. et cinamylic.

|

afekcija plju¢, NEURASTE-
NIJA, TELESNA SLABOST,
ANEMIJA

> CHOREIA

povsod kjer je arzen in jod
medikacija potrebna
SKROFULOZA, BRONHITIS

Specificum za

J_> TUBERKULOZO PLJUCE

Vzorci in literatura gratis in fco.

T S T e S 2 2l 2 2l 2l 3l g1

PPV P VPV P VPV VPV PV VIO

QOdli¢no diurezo ima organska spojina Zivega srebra

NOVURIT=-Kastel

od vseh diuretikov dela najmanj tezkoc.
Indikacije: kardijalni edemi, Cirrhosis hepatis, Ascites z ali
brez edema, Lues v vseh stadijih.
Pakovanje: Skatle po.5 in 10 ampul a 1.1 in 2.2 cm.

VALOVOSAN

za umirjenje nervoznih stanj pri Zenskah (0.4 gr. ovarijalne
substance v obliki ovosana + 0.1 gr. albomana.)

Indikacije : nevrasteni¢ne motnje, razni pojavi histerije, ner-~
vozne tezkoce v klimakteriju, glavobol, dizmeno-~
reja, hiperemeza.

Doziranje: 3 X dnevno po 2 tableti.
Oprema: orig. steklenke s 40 tabletami.

Vzorce in literaturo posilja:
Tvornica kemijsko farmaceutskih proizvoda d. d.

+wKASTEL*, Zagreb - kolodvor Sava.

VWPV VP VP VP VIV VWPV VIVttt
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obro¢a je pritrjen mal vijak, od katerega poteka tenka kovinska
zica. To Zico vstavimo ze pred operacijo v smer onega meridijana,
ki smo ga dolo¢ili na lokalizacijskem oftalmoskopu ter jo dobro pri-
&vrstimo. Nato primerno odmerimo daljino Zice, da odgovarja njena
dolZina razdalji razpoke mreznice od limba.

S tem lahko preidem k opisu operacije:

Po anesteziji zrkla in subkonjunktivalni novokaininjekciji na
mestu, kjer bomo izvrsili operacijo, posadimo bolnika najpoprej na
mizo in naznac¢imo z iglo na limbu rozenice meridijan 0° in 180° t. j.
razdelimo roZenico natan¢no na gornjo in spodnjo polovico Da po-
stane ta mali urez na limbu viden, barvamo zrklo z malo kapljico
fluoresceina. Sledi odprepariranje veznice zrkla v oni smeri, kjer lezi
razpoka v mreznici v obliki polmese¢ne krpe. Dostikrat je potrebno
odprepariranje oc¢esnih misic, da se prerinemo do zazeljenega mesta
belo¢nice. Seveda v takem sluc¢aju po dokoncani operaciji zopet pri-
Sijemo miSico. Nato prisijemo v episkleri tik ob limbu lokalizacijsko
shemo tako, da se obod krije z limbom in da se 0° in 180° obro¢a uje-
majo natan¢no z zalrtano horicontalo rozenic. Na obrocu pritrjen
kazalec pa nam natanc¢no pokaze mesto, kjer je razpoka mreznice in
to to¢ko naznac¢imo z razbeljeno platinsko iglo. Obro¢ nato odstra-
nimo, ker bi nas pri nadaljevanju operacije oviral. Najprvo per-
foriramo z razbeljeno iglo na naznacenem mestu sklero, tako da od-
te¢e exudat. Po odtoku exudata prodremo z razbeljeno iglo v oko
in pozgemo najprvo eno, nato drugo stran razpoke v mreznici vsako-
krat po 10 sekund.

Po dovrseni ignipunkturi zaSijemo vezni¢no rano ter napravimo
binokularno obvezo. Navadno kontroliramo z elektri¢nim zrcalom ta-
koj po operaciji, ¢e je uspelo zadeti razpoko in moram tu izjaviti,
da se to izvrsi v vseh slucajih. Na mestu ignipunkture je opaziti
obsirno rumenkastosivo liso z uleglo mreznico. \

Bolnik mora nato mirno lezati na hrbtu kake 3 tedne ter se mu
Sele pricetkom tretjega tedna odstrani obveza iz zdravega ocesa.

Oftalmoskopiral sem veckrat kasneje operirane bolnike in mo-
ral konstatirati le, da se je v veéini primerov mreznica lepo prilegla.
Med temi je bil tudi neki rabin Sch. iz Jeruzalema, ki je imel dober
mesec star odstop in je tvegal dalnjo voznjo do Dunaja. Odstop
mreznice je bil skoro totalen pri kratkovidnosti 5 dioptrij. Po opera-
ciji se je mreznica ulegla nazaj skoro popolnoma, razen neznatnega
dela temporalno zgoraj, kjer je bila izvrsena ignipunktura in kjer
se je tkivo po dveh mesecih nekoliko brazgotinasto retrahiralo. Bolnik
je zadobil isti vid kot na drugem zdravem ocesu. Pa tudi vidno polje
je odgovarjalo uspehu razen malega izpada. ki je odgovarjal ope-
riranem mestu. Navedel bi tu lahko celo kopico slucajev, pa radi mo-
notonosti raje opustim. Pa¢ pa omenjam dvoje interesantnih slucajev,
ki sta imela poleg razpoke v periferiji Se veliko razpoko direktno v
makuli- oziroma nje okolici. Potom posebno sestavljenega aparata,
ki ga je g. profesor direktno oprl po odprepariranju veznice in po-
trebnih misSic na vidni Zivec, se mu je posrecilo natanéno izvrsiti
ignipunkturo v makuli in je bilo mogoce bolniku, ki je bil popolnoma
slep, ohraniti vsaj periferni vid.

Kar se ti¢e prognoze je slednja zelo ugodna predvsem pri svezih
slu¢ajih odstopa mreznice (cirka 60—80%): medtem ko so dosedaj
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bili slu¢aji skoro brezupni. Pri starejSih odstopih je pa treba biti
bolj skepti¢en, ker je mreznica Ze preve¢ utrpela na svoji zivljenjski
sposobnosti.

Dosedaj stoji najdalje ¢asa v opazovanju neki kolega-medicinec
na Dunaju, in sicer priblizno 15 mesecev s popolnim uspehom. Kako
dolgo ostane mreznica prilepljena in e je operacija stabilna, bo pa
pokazala bliznja bodo¢nost. Gotovo pa je, da je ta nac¢in zdravljenja
od vseh dosedanjih najeksaktnejsi.

Odlomki iz zapiskov studijskega potovanja.
Dr. Leo Savnik, Ljubljana.

Pred nekoliko meseci sem v ..Zdravniskem Vestniku™ v par ¢rtah
orisal najmodernejsi Rontgenoloski Institut Neméije in najbrze tudi
kontinenta, danes naj mi bo pa dovoljeno, podati par belezk in vtisov
iz tega inStituta ter Zenskih univerzitetnih klinik, katere sem imel
priliko obiskati.

Terapija na Rontgen insStitutu prof. Holfelderja
vFrankfurtuoMeni je skoro samo globinska in to v glavnem
terapija kirurskih obolenj. Metoda je popolnoma prilagodena njego-
vim Ze poprej opisanim ,kanonom™; nac¢rt obsevanja po tej metodi
je zelo prakti¢en in enostaven. Podrobno opisovanje metode bi bilo
preobsezno in je tudi nepotrebno, ker najdejo interesenti izérpen po-

is metode v njegovi knjigi ,,Rontgentherapie der chirurgischen Er-
Erankungen, Verlag G. Thieme, Leipzig.”

V glavnem se tu obsevajo in znansiveno proucavajo maligne
novotvorbe ter kostna tuberkuloza ter tuberkuloza Zlez in tireotoksi-
koze, obsevajo se pa seveda tudi vsi drugi slu¢aji, pri katerih je ront-
gen-terapija na mestu .Frekvenca je zelo velika ter se vsak dan obseva
po 30—40 bolnikov. Uspehi terapije so pri benignih slu¢ajih novo-
tvorb in pri vnetljivih specifi¢nih in nespecifi¢nih procesih zelo dobri.
Glede malignih tumorjev pa stoji Schmieden-ova klinika na sta-
lis¢u, da operira principielno vse slucaje, ki so operabilni in pri ka-
terih je dolgoletna izkuSnja pokazala. da so trajni uspehi po radi-
kalni operaciji zadovoljivi. Izklju¢nemu riontgenoloskemu obsevanju
pa ostanejo vsi neoperabilni sluc¢aji. recidivi ter one maligne novo-
tvorbe — tudi ¢e so Se operabilne —, pri katerih je pokazala izkusnja.
da potekajo navadno vkljub najradikalnejsi operaciji neugodno na
primer nekateri sarkomi itd. A

V vseh teh slucajih se za¢ne takoj z intenzivnim obsevanjem.
Popolna ozdravljenja takih malignih novotvorb so redka, vendar
sem pa imel priliko opazovati v razmeroma kratkem ¢asu ve¢ ozdrav-
ljeni]l:; mama-carcinomov, ozdravljen rectum-carcinom ter vrsto naj-
razli¢nejSih sarkomov, ki so prisli v tem ¢asu na nadpregled. Pri
vseh navedenih datira pocetek obolenja in mikroskopsko ugotovljena
diagnoza ze ca 3—5 let nazaj.

Prof. Holfelder demonstrira v svojih rednih klini¢nih predava-
njih preparate ter rontgenoloske slike bolnikov s tumorji, ki so bili
vsled razseznosti obolenja od razlicnih zdravnikov — tudi radio-
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terapevtov — kot dezolatni odklonjeni, kjer se mu je pa posrecilo z
njegovo metodo intenzivnega obsevanja ohraniti bolnika brez ka-
krinihkoli simptomov Se 1—3 leta in tudi celo ve¢ pri Ziv-
ljenju. Na popolno ozdravljenje pri takih slucajih ni ve¢ misliti in
je vkljub vsaki terapiji malo verjetno, ker je navadno pri vsakem
neoperabilnem slu¢aju najti Stevilne metastaze. Vendar se pa more
pogosto dose¢i s Holfelderjevo intenzivno metodo tudi pri zelo raz-
Sirjenih metastazah Se izvrstne uspehe, metastaze izginejo popolnoma,
seveda se pa Cez mesece ali leta zopet pojavijo.

V njegovi stalni razstavi rontgenoloskih slik vidimo n. pr. pe-
riostalen sarkom stegnenice s precejinjim defektom v kosti, ki je po
energi¢nem obsevanju popolnoma izginil; na njegovem mestu je vi-
deti ¢rez par mesecev samo zadebeljena corticalis. Isti uspeh kaze
slika medenice z mnogimi metastazami v kosteh po carcinoma colli
uteri. Tudi primaren ezofagus-carcinom. klini¢no ugotovljen, z naj-
razlié¢nejSimi slikami pred in po obsevanju, carcinoma mammae, car-
cinoma recti kazejo isti izvrsten uspeh. Celo pri carcinoma ventriculi,
posebno pri medularni formi fer pri maligno degeneriranem ulcus
ventriculi, so bili dosezeni uspehi. Razmeroma mnogo je tudi ezofagus-
carcinomov, kjer so se tezave posebno pri poziranju izboljsale po ob-
sevanju. Takih slu¢ajev, ki datirajo vsi Ze ve¢ let nazaj in ki so pod
stalno periodi¢no klini¢no kontrolo, bi mogel nasteti mnogo, vendar
pa moramo priznati, da so vkljub vsem tem uspehom popolna ozdrav-
ljenja raka samo z rontgenovimi zarki redka. Toc¢no tozadevno sta-
tistiko bo priobcila klinika letos v strokovnem casopisju.

Prof. Holfeder zavraca mnenje. da bi bil vpliv rontgenovih Zar-
kov na tkivo malignega tumorja manjsi od vpliva radija, priznava pa,
da so posamezni tumorji, posebno oni v ustih, poziralniku in debelem
¢revu ter danki, ki boljSe reagirajo na radij oziroma na kombinirano
Rontgen-radiumterapijo. Ne omenja pa pri tem raka na maternici, to
pa najbrze zaradi tega ne, ker nima v tem oziru zadostnega materiala
in izkuSenj, do¢im izjavljajo vsi ginekologi. da je uspeh pri teh
karcinomih iskati samo v kombinirani terapiji, torej
rontgen in radioloski. To naziranje se tudi jasno kaze v praksi, kajti
na vseh zenskih klinikah, kjer imajo velik tozadeven material, obse-
vajo vedno samo kombinirano.

Druga panoga, s katero se najve¢ peca institut v Frankfurtu, je
rontgenterapija extrapulmonalne tuberkuloze, to je The Zlez, kosti in
sklepov. Ze od najstarejsih casov se uporablja pri extrapulmonalni
The svetlobna in helioterapija ter operativna terapija, ki sta pa do-
bili v obliki réntgenovih zarkov mo¢nega konkurenta. Ro- Zarki sicer
ne pomore The-bacila, pa¢ pa pomnozijo zarki odporne sile organizma
ter vplivajo tako indirektno ugodno na proces. Seveda ni ta terapija
uporabljiva v vsakem sluc¢aju. Velika je tu razlika med formami tu-
berkuloze. Do¢im reagira produktivna forma izredno ugodno na ob-
sevanje, je obsevanje pri exsudativni formi kontraindicirano, ker po-
vecCa sekrecijo in tako mnogokrat proces Se poslabsa.

Posamezni uspehi, ki so jih dosegli Ze v zac¢etku razvoja Ro-
terapije z lahkimi filiri, so se pomnozili z upeljavo Cu in Zn filtra v
terapijo. Empiri¢no se je doznalo, da deluje prav tako kot pri svet-
lobni “terapiji mocna doza slabo in da se odporna sila organizma
zmanjsa, namesto da bi se zviSala. Zato je treba pri doziranju velike
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paznje in posrecilo se je potom sistemati¢nega raziskovanja in po-
sebno potom izkusenj pri navadnih vnetljivih procesih. najti splosne
direktive, ki veljajo v veliki meri tudi za specifi¢no tbe-vnetje. Cim
akutnej$i je proces, tem moc¢neje vpliva obsevanje, tem manjsa doza
je torej potrebna.

Pri navadnih vnetljivih procesih (abscesih, flegmonah) zadostuje
doza od 10—15% HED, do¢im mora biti doza pri Tbhe vnetjih navadno
visja. Strogo pa moramo razlikovati med slucaji produktivne forme
ter eksudativno formo. Doc¢im se doseze pri produktivni najve¢ uspe-
hov potom majhnih, frakcioniranih doz (5—10% HED), ki pospesujejo
reakcijo vezivnega tkiva ter spravijo proces hitro do in}(apsulacije,
je treba pri eksudativnih formah mo¢nih doz do 100% HED in celo
preko. Posebno je pokazala izkuinja, da je treba pri sluc¢ajih z me-
sano infekcijo visoke doze, paziti je pa, da ima exsudat, ki postane
po obsevanju dosti vec¢ji, dovolj moznosti odtoka. Reakcija po obse-
vanju je pri teh sluc¢ajih in teh visokih dozah v prvih dneh zelo mo¢na
ter vzbuja onim, ki ne poznajo te terapije, sum na previsoko dozi-
ranje; vendar pa vsi ti znaki po par dnevih izginejo ter ozdravljenje
rapidno napreduje. Varovati pa se je ponovnega obsevanja pred pre-
tekom treh do $tirih mesecev, ker bi moglo to obsevanje privesti do
tezkih oskodovanj koze.

Pri The zlez aplicira Holfelder navadno dozo 15—20% HED, le
pri ze dolgo obstojecih gre do 60% HED. istotako pri Zze zgoraj ome-
njenih odprtih formah kostne in sklepne The. Ognjisce reakcije so po-
dobne onim, kot jih opazamo po parenteralni aplikaciji nespecifi¢nih
beljakovin. Vazno je tudi to, da izginejo po preteku te reakcije tudi
vse bole¢ine, ki jih je bolnik poprej obcutil n. pr. v obolelem sklepu.
Bolnik lahko za¢ne svoj oboleli sklep premikati, v kolikor mu to do-
pusca poltrda obveza, katero uporabljajo sedaj v takih slu¢ajih na-
mesto mavcéeve obveze. Vsa ta terapija pa seveda ne izkljucuje na-
daljno uporabljanje cele helio- in klimato-terapije.

Od tuberkuloze Zlez, kosti in sklepov pa je strogo lociti pulmo-
nalno tuberkulozo, ki se v splosnem malo obseva. Uspehe se doseze
tudi tu z dozami od 2—5%. toda samo pri produktivni formi, do¢im je
vsako obsevanje exsudativne forme, kakor sem Ze zgoraj omenil,
kontraindicirano.

Razun riontgenoloske terapije se vrii na institutu Se cela svet-
lobna terapija s sollux-lu¢jo, rudec¢o in modro lu¢jo ter visinskim
solncem in diatermija. Vsi The in Ca- slucaji se po aplikaciji rontge-
novih arkov obsevajo z visinskim solncem, in sicer v razdalji 120
" do 100 centimetrov na ta nacin, da stoji Zarnica pararelno nad
sredino telesa. Obseva se torej celo telo in se ravna po reakciji
koze. V splosnem se obseva vsak dan ali pa vsak drugi dan in
sicer postopoma od 2—30 minut celo sprednjo in potem zadnjo plat
telesa. Za lokalna obsevanja je v rabi mala Bach-svetilka, ki se jo
uporablja navadno v razdalji 60 cm. Ta lokalna obsevanja se upo-
rablja pri Zlezah na vratu, pri fistulah in pri ulcus cruris. Pri zad-
njem se menja ultravijoli¢asta lu¢ z rde€o. Tudi modra lu¢ je v rabi,
vendar pa od nje ni bilo videti dosti uspehov. Sollux se pa rabi kot
dodatna topla lu¢ k ultravioletni ter posebno pri bolnikih, ki so ob-
Cutljivi proti mrazu.
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Diatermija se uporablja pri vseh obolenjih sklepov, artritidah
in ischias ter pri drugih vnetljivih procesih Ziveev in miSi¢evja. Pri
The-obolenjih se uporablja minimalen tok, pri ostalih se ravna splosno
po ob¢utku bolnika. Poleg diatermije kot najidealnejsega sredstva za
apliciranje toplote v organizem, se posluzuje klinika v veliki meri
najmodernejSega sredstva, koaguliranja ter operiranja z elektri¢nim
rezilom. To diatermi¢no operiranje se je v zadnjih mesecih povsod
na klinikah tako udomacilo in Sefi velikih operativnih oddelkov in
klinik se izrazajo tako ugodno o tem operiranju, da bom skusal po-
zneje natan¢éneje opisati metodo in njene dosedanje indikacije oso-
bito v ginekologiji.

(Dalje prih.)

Iz Higijenskega zavoda v Ljubljani. V. d. direktorja: Dr. Ivo Pirc.
Sedanje stanje vprasanja aktivne imunizacije

proti difteriji.

(S posebnim ozirom na Slovenijo.)
Dr. Stane Lutman.

Leta 1920 je nzaSala 48-3%. 1. 1925 je padla na ni¢lo. Zadnji smrtni
slucaj difterije je bil 1. 1924 v mesecu marcu in $e ta otrok ni bil
cepljen. V nadaljnjih treh letih ni bilo ve¢ smrtnih sludajev. Tudi
morbiditeta se je po 1. 1922 moé¢no znizala. Za ¢asa akcije je bilo v
Auturnu 85% dovzetnih otrok Solske in predSolske dobe. Imuniza-
cija se je v sledecih letih, ¢etudi v manjSem obsegu nadaljevala.

V Evropi so bili zdravniki v tem oziru precej rezervirani, le ne-
kateri so priporocali to metodo v boju zoper davico, med njimi pred-
vsem Kassowitz, Deghwitz, Eberhardt in dr. Se da-
nes pa si niso edini glede preparata, ki bi prisel za cepljenje v po-
stev. Ved¢ina nemskih vseucilisénih profesorjev-pedijatrov je na po-
budo dr. J. Schwalbe-ja izjavila, da n1 prave potrebe imuniza-
cije, ker je difterija, razen v velikih mestih, kjer se je sicer pobol
zmanjsal, zato pa virus pojacal, ista kot preje. Lojalno pa prizna-
vajo skoro vsi, da nimajo izkuSenj s tem cepivom in zato ne morejo
porocati o uspehih. Vendar se v zadnjih letih precej mnozi nemska
literatura, ki je bila prej Se ve¢ kot skromna, posebno ¢e pomislimo,
da je ta aktivna imunizacija pravzaprav nemski izam. Tudi v novejsi
literaturi ni pravega sporazuma. Propagatorji ideje so Se vedno
" Deghwitz, Eberhardt, oprezno tudi Se ¢lani dunajskih kli-
nik Kraus i dr. Nacelno in v bistvu sicer tudi ti ne nasprotujejo,
vendar aktivne imunizacije za splo$no prakso radi nestalnosti prepa-
ratov ne priporocajo.

V Angliji so uspehi povoljni. Izvajala se je tamkaj najvec imu-
nizacija v zavodih in otroskih internatih. Kljub temu, da so obisko-
vali zunanje %ole, kjer je razsajala difterija, niso oboleli imunizirani
otroci. Tudi med strezniskem osobjem belezijo lepe uspehe. Po Ro -
bertsonu pride na 100 bolnikov po en slucaj difterije pri strez-
ni¢kem osobju. V Birminghannu je od 1916 leta — 1922 povprecno
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18 slucajev obolenj na difteriji letno med osobjem. To stevilo se je
precej znizalo po vpeljavi Schickovega poizkusa in zas¢itnega ceplje-
nja. Sli¢no so opazovali tudi v Edinll))urghu in Aberdeennu.
Pri tem postopku ni bilo streznisko osobje nikdar za sluzbo nespo-
sobno in bolniski obrat ni trpel radi tega.

Tab. 11
ilo |

Cas Schickove ksot:tvrﬂﬁ‘ Schick v odstotkih
reakcije po zafet- | T, 1y

ku imunizacije otk \ e ‘ T 5 R
| 2. teden....... 32 ’ 21 11 656 344
egua e 69 27" 42 392 608

R 93 | s2 61 344 656
P s bl B G 111 23 88 | 207 793

6 el 97 6 1) O (A 938

RIS IR o ki 62 2 60 | 32 968
R e A g 53 0 52 0 1000
B < B 31 0 1 RS kg | 100 0
10,02 ey s 20 0 2 [ 0 1000
1T 13 0 11 F [0 1000
A e t 6 1 5. | 166 | 834

Nemska literatura ne razpolaga z ve¢jimi statistikami. Vzrok
tega nam je Ze znan, niso si namre¢ na jasnem, kateremu preparatu
pripada prvenstvo. Vendar se iz vseh belezk vidi, da je to predvsem
Behringov T. A. F. po Schmidtu izdelek tvrdke
Behringwerke Marburg a.d. Lahn in Anatoxin po
Ramonu iz instituta Pasteur v Parizu. Ostali igrajo
zacasno bolj postransko vlogo, zlasti T. A. Behring, ki tudi ni dovolj
prakticen.

H. A. Eberhardt je cepil v Magdeburski bolnici Sudenburg
nekaj nad 250 otrok z T. A. F., imel je z njim lepe uspehe in ni opa-
zoval nobenih lokalnih reakcij, Se manj pa $kodljivih posledic. Zato
priporoca T. A. F. za sedaj kot najboljsi preparat. Ugodno pri tem
preparatu je zlasti to, da zadostuje enkratna podkozna injekcija. Od
intramuskularne injekeije ni videl vedje koristi, pa¢ pa je misicevje
Se vec ur po injekeiji obcéutljivo in nekoliko ovirano v svoj funkeiji.

Ramonov Anatoxin so uporabljali na Pirquetovi kliniki na
Dunaju kakor porocajo Nobel, Frankl in Herzig. Imuni-
zirali so 163 otrok. ki so imeli vsi pozitivno Schickovo in Pirquetovo
reakcijo. Injicirali so le dvakrat, drugi¢ 21 dni po prvi. Uspeh ceplje-
nja so kontrolirali ponovno s Schickovim poskusom. Opitz dvomi
sicer o vrednosti Schickovega poskusa na aktivno imuniteto vobée.
Rezultat te kontrole pa nam pokaze Tab. 11. Iz te je razvidno. da je
bilo po Sestih tednih 93.8% otrok Schick-negativnih, po 8 tednih Ze
100%. Ti rezultati odgovarjajo priblizno Ramonovim. Od teh 163 otrok
so 57 kontrolirali Se dalje (glej tab. 12.). Pri tej kontroli se je poka-
zalo, da po dveh injekcijah ne drZi imuniteta dalj nego v 14%. Ako
bi bil rezultat po teh injekcijah bolj3i, se ni moglo ugotoviti, ver-
jetno pa je.
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Tab. 12.

: | Stevile 5
Cas Schickove reakcije kontroli- Schick
po zacetku imunizacije ranih
otrok + ‘ —
.. mesec . . . 4 0 l 4
65 s (IR VR Ve B
Mgy R R e U R T B ! 12
B e o J ol S 14
O LR L3 VAT e A R DT A 3 0 { 3
208 2 0 2

NajzanimivejSe je Se sledece: od teh 163 otrok, ki so bili cep-
ljeni, je obolelo na difteriji 15 otrok in sicer v 5 slucajih od 5—21
dneva po prvi injekeiji, ostali pa od 3—31 dneva po drugi injekeiji,
ki je bila dana 3 tedne po prvi. Pri prvih petih slu¢ajih konéno to ni
ni¢ ¢udnega, ker v tem casu Se ni mogla nastopiti imuniteta. Med zad-
njimi osmimi slucaji pa so bili tudi taki, ki so pred obolenjem Ze rea-
girali negativno na Schckov poiskus in to po drugi injekciji. Res je,
da ne morejo ti sluc¢aji vplivati na presojo vrednosti imunizacije
same, vendar so zanimivi, posebno z ozirom na vrednost Schickove
reakcije za presojo postojece imunitete, na kar je opozoril Opitz.
Zanimivo je nadalje tudi to, da je reagiralo 15% otrok po prvi, 17%
po drugi injekciji nenavadno moc¢no z splo$nimi pojavi, z tempera-
turo do 39.7°C in obseznimi lokalnimi spremembami. Pri tem mo-
ramo seveda uposStevati, da so vsi ti otroci reagirali pozitivno tudi na
znani Pirquetov poizkus. Danes vemo namreé, da reagirajo ti-le
moé¢no na vsako tujo beljakovino, ki jo jim podamo intrakutano. Za-
klju¢ek omenjenih avtorjev je ta, da metodo za sedaj splosni praksi
ne priporocajo. Tudi E. Nassau je uporabljal v de¢jem domu
Borgsdorf, kjer je difterija endemi¢no razsajala, Ramonov anatoksin,
uspeh ga je mo¢no razoc¢aral. Od 40 cepljenih otrok je dvoje obolelo.
On si tolmadi to na ta nacin, da so to bili otroci, ki so Sele pred krat-
kim bili sprejeti v zavod. do¢im ni od otrok, ki so se ze delj ¢asa
nahajali v zavodu obolel nihée. V zavodu je bilo vedno dovolj pri-
like za Ze omenjeno ..nezaznavno’ infekcijo in so se otroci z pogo-
stimi malimi superinfekcijami s¢asoma imunizirali sami. Novodosli
pa so bili z injekcijo anatoksina. ki autohtono imunizacijo zavlacuje,
izpostavljeni akutni infekciji in oboleli. Da so novodosli otroci v vedji
meri podvrzeni infekciji in obolenju, dokazuje tudi njegova stati-
stika (glej tab. 13.). .

Zato priporoc¢a avtor opreznost pred uporabo anatoksina v zaprtih
zavodih ali pa se naj doti¢ni otrok imunizira zZe pred prihodom v za-
vod in se naj privede tjakaj Sele 6—8 tednov pozneje, kadar je po-~
dano vedje jamstvo imunitete.

O uporabi Ramonovega anatoksina (Le Yournal Medical
1926) imamo porocila iz Francije. kjer je bilo cepljeno ca. 100.000
otrok in iz Kanade z 200.000. sli¢no tudi iz Italije. Belgije in Severne
Amerike. Iz tega sklepajo. da je Anatoksin popolnoma enakovreden
T. A. meSanici, predvsem pa se naglasuje njegova neskodljivost.
Imuniteta, presojena po Schicku, nastopi v 90—100% v 6—S8 tednih.
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Ramon je sestavil o klini¢nih rezultatih in vspehih iz¢rpno poro-
¢ilo in ga obelodanil v Revue d’ Hygiene 1927. Od 1. 1924 dalje
se uporablja ta anatoksin v vseh starostnih dobah v velikem obsegu.
Lokalne reakcije so precej velike, vendar zanika moc¢nejse reakcije
tuberkulozne dece, ki so jih opazovali na Dunajski kliniki. 13. marca
1928 se je v pariSki medicinski akademiji o tem predmetu obsirno
diskutiralo in kon¢ni efekt je ta, da je akademija priporoc¢ila Ana-
toksin za splo$no uporabo.

Tab. 15.
Od novosprejetih otrok v Decji dom je bilo 1. 1926:
: : 1
iz druzin - | iz drugih zavodov
111 145
od teh je obolelo . . . 13 ‘ 5
od teh ,prva“ infekecija . . 7 3
. | . |
zoat\l;g(c;la iz druZin f z‘;‘l;ggla ‘ iz druzin
od’ teh prvié obolelih je 9 5 | 1 l 1
bilo v zavodu okuZenih 3 | |

Po poskusih Lowensteina s sli¢cnim preparatom na zivalih
v seroterapevtskem zavodu na Dunaju, ki so dognali, da je preparat
res neskodljiv in delotvoren, je avstrijski urad za javno zdravstvo
dovolil njega uporabo. Kundratitz je na oddelku prof. Lei-
nera v bolnici Mauthner-Markhof preparat preizkusil na deci. Dajal
je tri injekcije prvo 0.5 ccm, po 14 dne 1 cem, 8 dni nato zopet 1 cem.
Pri tem je z fiziolosko raztopino soli dopolnjeval mnozino na 2 ccm
in pri tem opazoval le lahke lokalne reakcije. Po osmih tednih je
imelo 88% otrok negativno Schickovo reakcijo, pozneje celo 92%.
Na kliniki v. Groer v Lwowu (Poljska rep.) so Progulski
in Redlich imeli sli¢tne rezultate, samo so zastopali mnenje, da
je boljSe hitro'imunizirati. Vbrizgali so vsak tretji dan 0.1 ccm v
2 cem fizioloske raztopine podkozno. Cim vecja je koli¢ina primeSane
fizioloske raztopine, tem manjSe so lokalne reakcije. Uporabljali so
celo do 4 cem naenkrat. O Nobelovih izku$njah smo Ze na dru-
gem mestu porocali. Vsi ti autori menijo, da bo anatoksin prej ali
“slej izpodrinil mesanico T. A. ker je imunizatorno enakovreden, pri
tem pa popolnoma neskodljiv, kar o meSanicah ne morejo redi.

Po teh statisti¢nih podatkih in izku$njah raznih avtorjev. mi-
slim, da bi bilo na mestu, da spregovorim nekoliko besed tudi o pre-
paratih, s katerimi so dosedaj imenovani autorji sprovedli aktivno
imunizacijo. Sli¢nih preparatov je danes mnogo na trgu, kar lahko
smatramo za -dokaz, da se doslej Se ni naSel res dober. edino zado-
voljujo¢ preparat v smislu ..prophylaxae magnae”. Radi tega seveda
ne smemo odklanjati principa in metode sedanje imunizacije. ker je
dokazala svojo raison d’etre v stotiso¢ih primerih z dobrim rezul-
tatom. Lastna, oz. izkusnja tujih avtorjev naj nam pomaga izbrati
pravi preparat in ga aplicirati o pravem ¢asu.
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SANABO-CHINOIN

. Fabrik chemisch-pharm. Produkte, Ges. m. b. H.
Wien, I, Johannesgasse 2 e Telefonska Stev. R 22-4-37

0

H ‘ g . l
zelo zmozZen, v vodi topljiv seksualni hormon, vezan

na spremljevalne snovi ovarija in zrelega folikla,
biolo3ko preizku3en in izmerjen v jednotah za misi.

, Injekcije
25 ali 100 misSjih jednot po Allen- §
Doisy-ju v vodeni raztopini

Tablete
12, 100 ali 300 misjih jednot

Pod stalnim bioloskim nadzorstvom

prof.dr. Roberta Meyer-ja, Berlin

Indikacije:

Pri funkeijonalnih motnjah in izpadu
funkcije Zenskega genitalnega aparata s
spremljajoimi pojavi (amenoreja, oligo-
opsomenoreja, poli-protomenoreja, metro-
ragije, klimaks, menopavza po histerekto-
miji, tezkoce po spontano nastopivsi meno-
pavzi).

A

Vzorci in literatura na zahtevo.

et




PUHLMANN CHJ

znamke ,,Ripon«

ve¢ kot 20 let priznan pri

akutni in kroni€¢ni
bronhiti

ker izvanredno omiljuje draZenje h kaslju, zlasti pri

Asthma bronchiale

ker lahko razsluzi.

Doziranje: Pri odraslih 10 —15 g = 2 navadni Zlici
na 1 1 vode, vkuhati na pribl. 2/3. Prvo polovico
je izpiti zjutraj gorko, ostalo 2—3 ure predno le-
Zemo spat, pravtako ogreto.

Originalni omot ca 125 g za 6 dni . . Din 30—
Originalni omot ca 500 g za 3 tedne . Din 100'—

Literaturo in poskusne koli¢ine posilja:

PUHLMANN & CO., Berlin 0.171

Miiggel - Strasse 25—25 a.

B S G T NS
STAJERSKA AVSTRIJA

DAVNO PRIZNANO PRI

KATARJIN
ASTMI
EMFIZEMU
SRINIH BOLEZNIH

Sloviti zdravilni vrelci, naravne
ogljené¢evokisle kopeli, pnevma-
ticne sobe, inhalatorji, zdravili-
S¢e z mrzlovodo, elektroterapija

3°° metrov visine nad morjem, milo pod-
nebje, solnéna zavarovana lega




Ker so si preparati, dasi razne provenijence, v bistvu sli¢ni, se
bom omejil samo na one, ki so v Evropi najbolj upostevani in ki nam
stoje vselej na razpolago.

Razlikujemo predvsem dve skupiniin to: meSanice toksin-
anatoksina (1. A) in Anatoksine ali toksoide. Posebnost po-
slednjega je ta, da so to po vzorcu tetanustoksina vsled formola dif-
teri¢ni toksini brez svojega strupenega dela. Najbolj udomacdeni so
preparati tvornice Behring Werke, Marburg (Lahn), In-
stitute Pasteur v Parizu in sli¢ni izdelek Dunajskega
seroterapeviskega zavoda.

Behring-Werke izdelujejo tri vrste preparatov za aktivno
imunizacijo proti difteriji in sicer:

1. T. A. (teko¢i toksin-antitoksin) v govejem serumu.

2. T. A.F. po Schmidtu (Toksin-antitoksin Flocken).

5. Anatoksin (z formolom difteri¢ni toksin).

Za kateri preparat se bodemo odloéili, zavisi od posameznega
slutaja z ozirom na moznost lokalne reakcije, stevilo injekcij ali z ozi-
rom na sensibilizacijo, to pa posebno tedaj, ¢e moramo imunizirati
osebo, ki je bila pred kratkim zdravljena z konjskim serumom. V
tem slucaju bi uspe$no in brez fkode lahko uporabili goveji serum.

Ad 1: T. A. je meSanica toksina in antitoksina, ki odgovarja
originalnemu preparatu Behringa in se izdeluje z govejim serumom,
tako da lahko uporabljamo pozneje konjski serum brez strahu glede
anafilakti¢nih pojavov. Tudi se je opazalo, da je tvorba antitoksinov
nezadostna, ¢e je bil pacijent pred cepljenjem zdravljen s konjskim
serumom.

Ad 2: T. A. F. po Schmidtu. Ta se razlikuje od prvega v tem,
da ni nikaka meSanica, marve¢ da se nahaja uc¢inkujoca substanca v
kosmic¢ih. Ta vezava toksin-antitoksina je brez primesi bujona ali
konjskega seruma, je stabilna in v solni raztopini suspendirana. T.
A. F. je izdelan za enkratno injekcijo. Radi malenkostnih beljako-
vinskih primesi prakti¢no skoro ne senzibilizira.

Tab. 14. (po Schmidtu.)
Vporaba in delovanje teh treh preparatov.

8 —10 dni

T A E T. A..od goveda Anatoksin
; Najmanj dvakrat Trikr
at
N A Enkrat 1.doza: 05-10 cem | 45,5 1 com
tevilo injekeij Doza 1 cem 9. doza: 1,0 cem odkoZng. vccr
podkozno podkozno vsakih | 2% B0 ¥ PA

Nastop imunitete:

po ca 12 tednih

po ca 8 tednih

po ca 4 tednih

Lokalne reakeije:

skoro nikakih

pogosto

najpogosteje po-
sebno pri odraslih
otrocih

Ob¢éutljivost na-
pram serumu po
akt. imunizaciji:

‘je ni pricakovati

samo napram go-
vejemu serumu

ne nastopa
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Ad 3: Anatoksin se bistveno razlikuje od obeh prejsnjih
preparatov. Doc¢im vsebujeta prva dva preparata toksin in antitoksin,
 je z anatoksinom s formolom (0.4%) prepariran toksin, ki je 3—4

tedne izpostavljen temperaturi 39° C. Ker nima nikakega seruma,
tudi ne senzibilizira, pa¢ pa povzroca Cesto precej moc¢ne lokalne
reakcije.

Ti podatki so samo povprecna Stevila, ker je zaetek imunitete
individualno razlicen.

Ce pa zelimo po pasivni imunizaciji ali po terapevti¢ni uporabi
kakega seruma dose¢i Se aktivno imunizacijo, potem moramo posto-
pati po tab. 15. Predvsem pa si moramo zapomniti, da profilakti¢no
ali terapevti¢no pasivno imunizirano osebo ne moremo istocasno
aktivno imunizirati, ker s pridodavanjem antiteles v serumih slabimo
sposobnost organizma, da sam taka antitelesa producira. Sele po kakih
8 tednih smemo pri¢akovati uspeh od aktivne imunizacije. :

Tab. 15.
Uporabljati se sme :
fiiille ;’:‘li‘? pl:e-l ?dr.av: T. A. od govoda T. A. F. od konja ‘ Anatoxin
konjski serum . . takoj | ne pred 1 mesecem ‘ takoj
goveji serum . . .| ne pred 1 mesecem takoj | takoj
|
serum jarca . . . takoj takoj ‘1 takoj

Poleg omenjenih preparatov izdeluje tvornica tudi toksinsko
raztopino (T. L.) za to¢no odrejanje mnozine antitoksinov v serumu
z intrakutano metodo na morskem presicku (po Romer-ju). Podrob-
nosti za preiskavo toksina je objavil H. Schmidt: .Die Methode
der Wertbestimmung von Diphterietoxin- und Antitoxin™ — (Zeit-
schrift fiir Kinderheilkunde 39. — 1925 pag. 214.)

Tudi Ramon-ov Anatoxin ali toksoid (Institut Pasteur
— Paris) je toksin, ki je z 0.3—0.4% formola izgubil svojo toksi¢nost
in bil izpostavljen temperaturi 40°C. Ramon zahteva od tokso-
idov, da imajo pri popolni nestrupenosti, dokazane s poskusom na Zzi-
vali, Se vedno lastnost izpahuljenja. V bistvu je slicen gori imenova-
nemu Behringovemu anatoksinu. PribliZzno temu enak je tudi difte-
ri¢ni toksoid Kraus-a na Dunaju, s katerim je imel Kundra-
~titz precej lepe uspehe. Nacin uporabe po Ramonu je sledeci: Prva
injekcija 0.5 cem, po treh tednih 1.0 cem, dva tedna nato zopet 1,0 cem.

Kljub priznavanju prednosti v pogledu imunizacije, pa mnogo
avtorjev oznaduje vec ali manj vse te preparate za nestabilne. Za do-
kaz navajajo Ze omenjene nezgode v Ameriki in Badenu pri Dunaju,
kjer se je cepivo baje vsled mraza pokvarilo. Vel avtorjev se je pe-
¢alo z raziskavanji v tem pogledu. Sicer pa tvornice Behring same
odlo¢no zahtevajo, da se cepivo hrani na hladnem prostoru in zava-
rovano pred svetlobo, zato se mora ocuvati prenizkih ali pa previso-
kih temperatur. Poznamo lepo Stevilo drugih medikamentov, ki za-
htevajo pravtako previdno in pozorno nego. Zakaj bi to ne bilo
umestno pri cepivu, ki je Se vaznejSe sredstvo? Cepivo naj hranijo
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poedini zavodi in ga izdajajo le za cas cepljenja, zlasti pa prilozijo
natanéna navodila z ozirom na nacin uporabe in hranjenja. Cepivo
naj bi se pred izdajo preizkusilo na zivalih in z ostalimi pripomocki,
tako, da bi bilo podano jamstvo res neskodljivega in nepokvarjenega
cepiva. Tudi poskus na antigensko sposobnost bi bil priporocljiv, ker
so neki avtorji (Ramon in dr.) dokazali, da ne pojema vsled kemi¢nih
in termi¢nih ué¢inkov udinkovitost preparata. Tako n. pr. z razred-
¢eno solno kislino precipitiran Anatoksin ni vseboval niti polovice
onih antigenskih enot kakor normalni. Istotako zmanjsa segrevanje
cepiva Stevilo antigenov. Nikakor se pa anatoksinu ne vracajo stru-
pene komponente.

Najveé ocitajo T. A. mesanici, da je nepripravna radi tega, ker
utegne v njej nastopiti disociacija na kemi¢ne in termi¢ne ucinke.
Kraus porota o smrinih slu¢ajih v Badenu in omenja poiskuse
Behringovih u¢encev Morgenrotha in Sachs-a o tem pred-
metu. Po malih koli¢inah kislin in alkalij se uni¢i komponenta anti-
toksina in difteri¢ni toksin ostane nevezan ter s tem povzroCa prava
zastrupljenja. Tudi B. Busson zastopa to mnenje v polemiki z
Gorochownikovo (Zbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. Bd. 105 [1—3] in
1. ¢. Bd. 105 [185—184]) in dodaja, da delujejo sli¢no na disociacijo
tudi fizikali¢ni vplivi, kar pa ne moremo vedno kontrolirati. Vsak
tak proces je lahko reverzibilen kakor tudi ireverzibilen. Vsi ti ugo-
vori bi govorili za nestrupeno modifikacijo, za anatoksin, vendar tudi
nov T. A. F. precej odgovarja vsem zahtevam.

Iz vsega doslej navedenega je jasno, da naj se nanaSa imuniza-
cija zlasti na otroke od 6 mesecev pa do Sestega leta (po moznosti tudi
do 10. leta). Izjem ne bi bilo treba delati razen pri zelo slabotni in
vidno tuberkulozni deci (radi reakcij) in pri Ze obstoje¢ih povisanih
temperaturah. Vendar na cepljenje v velikem obsegu zaenkrat ni
misliti in tudi ne bi bilo povsod potrebno, saj v mnogih krajih dolga
leta ni nobenega slucaja difterije; n. pr. v Crnomeljskem srezu
(sedaj savska banovina). Omejili bi se na uporabo v krajih z ende-
mic¢no difterijo. V dravski banovini bi sedaj prisli v postev le sle-
deéi srezi: Ljubljana mesto in okolica, Kriko, Novomesto, Kranj in
Kamnik; Maribor mesto, Ptuj okolica, Murska Sobota in Dol-
nja Lendava. Seveda niso Se pri tem vstete lokalne epidemije,
ki se pojavljajo veckrat v tem ali onem okraju, to pa le v malem
obsegu. Virus difterije se jac¢a ocividno tudi pri nas, kar porocajo
tudi iz drugih drzav. Stevilo toksi¢nih (ne septi¢nih) difterij je v zad-
njem ¢asu moc¢no poskocilo, letaliteta je porasla kljub temu, da je
morbiditeta padla, kar je razvidno iz tabel 4. in 5. Zlasti v zadnjem
casu se pojavljajo pri nas lokalne epidemije. Stevilo bacilonoscev je
veliko. Izolacija je tu iluzorna, ker nima smisla kazernirati tako ve-
liko Stevilo navidezno zdravih otrok. Terapija in profilaksa z zdra-
vilnim serumom je dobra, ¢e jo uporabljamo v druzinske svrhe, da
namre¢ o¢uvamo ostale ¢lane druzine, predvsem deco. vendar je ta
imuniteta le kratkotrajna. Preostaja nam torej le Se aktivna imu-
nizacija.

Tvornica Behringwerke je dala Higijenskemu zavodu v Ljub-
ljani vecjo koli¢ino T. A. F. brezpla¢no na razpolago in se bo to ce-
pivo uporabljalo za pobijanje lokalnih epidemij. V Lukovici (srez
Kammik) se je Ze v decembru 1928 s tem cepljenjem pricelo, dasi
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doba najpogostejsih slucajev difterije ni ugodna. Kakor so nam po-
kazale izkusnje s cepljenjem proti skrlatinki tudi tu ni pricakovati
vecjih uspehov takoj prve mesece, marve¢ Sele ¢ez 15—1 leta. Sicer’
pa se bo o tozadevnih uspehih pozneje Se porocalo. T. A. F. preparat
je tudi v toliko priporoéljiv, ker zadostuje enkratna injekcija, kar
pomeni mnogo pri nasi konzervativni publiki, ki je napram novo-
uvedenim zdravstvenim metodam Se vec¢ kot rezervirana.

Mnogo je bilo storjeno v inozemstvu s strani merodajnih faktor-
jev, predvsem sanitarnih oblasti. O ameriskem zdravstvenem uradu
smo ze porocali. Dodam naj Se dejstvo, da je bilo do L. 1926 tudi v
drzavi (brez mesta) New York cepljenih nad 200.000 otrok. Najbolje
pa nam ilustrira obseg akcije tozadevna mnozina uporabljenega ce-
piva T. A.:

V letu 1923 . . . . . 175.000 ccm
s e 1924 . . . . 180.000 ccm
sy e e TODBN et et s s 1 225085 R e eI
sy 11926 695.735 ccm

' Francoska medicinska akademija je te preventivne mere toplo
priporocala, avstrijski drzavni urad za narodno blaginjo je dal svoj
»placet” in dovolil uporabo omenjenih preparatov. Prusko ministr-
stvo narodnega zdravjd je 18. VL. 1928 izdalo na podlagi mnenja de-
zelnega sanitetnega sveta uredbo, v kateri toplo priporoca cepljenje
pod sledefimi pogoji: (izdalo je tudi dvoje navodil za oblasti in za
zdravnike, ki vrsé cepljenje). Predvsem zastopa mnenje, da je akt
imunizacije prostovoljen, za kar so se izrekli tudi vsi avtorji. Po-
sebno priporo¢a imunizacijo dece in osobja raznih otroskih zavodov,
siroti¥nic etc., zlasti pa Solske mladine v ogrozenih mestih in pokraji-
nah. Nato obSirno opisuje prednosti, ki ji]gi nudi aktivna imunizacija
in prilaga Se vzorce letakov in lepakov. Za cepljenje se naj razpi-
sujejo javni termini. Letaki se naj razdele med narod tudi ob drugih
prilikah, tako pri cepljenju koz, v posvetovalnicah za matere, de¢jih
dispanzerjih, v Solskih posvetovalnicah, kon¢no tudi po ¢akalnicah
privatnih zdravnikov. V zadevi stroskov predpisuje uredba, da no-
sijo stroske zdravniske pomodi in cepiva starisi. Pri nas pa bi bilo v
interesu javnosti in ceplpjenja kot takega, da prevzamejo stroske ob-
¢ine enako kakor pri cepljenju proti skrlatinki. Potrebne prostore
naj bi dala ob¢ina na razpolago. Igigi jenski zavodi pa bi prispevali k
temu strokovno naobrazene sile. Veliko vaznost polaga nadrzll je uredba
na slucaje difterije, ki so bili Ze cepljeni. Vsak zdravnik je dolzan
v prijavah bolezni posebno opozoriti, ali je doti¢ni bil kdaj cepljen
ali ne. Od cepiv dopuséa tako T. A. meSanice kakor tudi anatoksin.
V navodilih oznatene doze se injicirajo pod koZo in se po presledkih
8 dni ponovijo. Ker se je pokazalo, da se razvija imuniteta Sele po
4—6 mesecih, se naj vrsi cepljenje v zgodnjem poletju t. j. v ¢asu naj-
manj$e morbiditete na difteriji. Vsako cepljeno dete dobi potrdilo, v
kateremu je poleg obi¢ajnih podatkov Se navedeno, s kakim prepa-
ratom je bilo cepljeno, kar je vazno z ozirom na event. poznejso
pasivno imunizacijo. Glede starosti dopusca cepljenje dece od 9. me-
seca dalje in smatra vse otroke do 5. leta starosti brez nadaljnjega
imunizacije potrebnim. Otroke preko petih let se naj cepi le v slu-
¢aju, ¢e reagirajo po Schicku pozitivno. Tudi za Schickov poizkus
daje to¢na navodila. Izvede se ga naj po moznosti 8 dni pred ceplje-
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njem, uporabiti pa se ima le sveza, drzavno preiskana raztopina
toksina. Intrakutana injekcija 0.2 cem po predpisih pripravljenega
razred¢enja, in to na volarni strani podlehti, da nastane mal podol-
govat mehurcek (urtica). Kontrolno cepljenje na drugi roki z toksi-
nom, segretim na 75° C. Reakcija je pozitivna, ¢e nastopi na tem me-
stu po 3—5 dneh karakteristi¢en eritem in oteklina, ki zapusca naj-
kasneje do osmega dne po lahnem povrSnem lus¢enju malo kozno
pigmentacijo. Psevdoreakcija na kontrolni strani doseze po 6—29
urah svoj visek. Za kontrolo cepljenja se naj 6 tednov nato izvede
takisto Schickov poizkus, po moznosti tudi po Sestih mesecih. Otroci
s tezkimi akutnimi ali kroni¢nimi bolezni se naj ne cepijo. Pravtako
tudi ne otroci iz druzin s prenosnimi bolezni. lzvrSevanje tega cep-
ljenja je poverjeno uradnim in zasebnim zdravnikom, za Sole pa pri-
dejo v prvi vrsti v postev Solski zdravniki. V krajih, kjer razsajajo
nalezljive bolezni (pertussis, morbilli, scarlatina, typhus, meningitis
epidem. i. dr.) v epidemski obliki, naj se ne razpiSejo javni termini.
V toliko uredba pruskega ministrstva. Mnogo dobrega je v njej, dasi
ni zadostno Siroko zasnovana. Tudi akcija, ki jo je napovedal zdrav-
stveni urad s pomocjo drzavnega urada za vzgojo in drz. medicinske
druzbe v Ameriki temelji na sli¢ni podlagi samo s to razliko, da po-
lagajo v Ameriki Se vec¢jo vaznost na sodelovanje javnosti in to z
vsemi razpolozljivimi sredstvi pospesujejo. Izkusnje namreé uce, da
ne kaze brez podpore javnosti zapoceti nobene dalekosezne akcije,
zlasti ne na zdravstvenem polju. V toliko nas uée tudi izkusnje, ki jih
imamo s preventivnim cepljenjem proti Skrlatinki v Sloveniji. Najde
se vedno gotov odstotek ljudi, ki ne zaupa novim metodam na zdrav-
stvenem polju in dvomi ze vnaprej o uspehu. No. ti ljudje Se niso
tako neprijetni kakor oni, ki napadajo v skritem in javno besedi-
¢ijo o njim sicer neznanih, vendar kakor trdijo — Se nepreizkusenih
sredstvih itd. Taki elementi so v stanju uniciti vse lepe uspehe s tem,
da hujskajo in begajo ostale. Temu pojavu je treba vsekakor posve-
titi posebno paznjo. Kakor po drug‘iE drzavah, tako se najdejo tudi
pri nas med temi dvomljivei zdravniki sami. Zato bi bilo umestno, da
merodajni faktorji, higijenski zavodi, zdravnistvo, zlasti podezelsko
pouce o novejSih metodah in nje uspehih, ker je pogosto tem dvo-
mom le pomanjkanje literature, nevednost vzrok. Taka pojasnila bi
se lahko izdajala brezplac¢no in v obliki malih brosuric, okrozZnic ali
sliéno. V njej bi bila toéna navodila, tehnika, kratek opis, uspehi dru-
od itd. Seveda bi se to izdajalo le zdravnikom oziroma zavodom in
]gai bilo nalas¢ za nje znanstveno obdelano. Nase Ministrstvo narod-
nega zdravja je Ze zavzelo deloma stalis¢e na podlagi ¢l. 11 Uredbe
o zatiranju in ¢l. 25 pravilnika k tej uredbi, ki pravi, da se sme v
danih pogojih (epi-, endemije) priceti z vakcinacijo po Ze preizku-
Senih metodah. :

Zusammenfassung:

Verfasser weist nach einleitender Beurteilung endemiologi-
‘scher Fragen iiber die Diphtherie, auf die grosse diesbeziigliche Stei-
gerung sowohl der Morbiditit als auch der Letalitit hin, wie in an-
deren Kulturstaaten, so speziell auch in Slowenien, trotzdem wir uns
im Zeitalter des Behringschen Heilserums befinden. Nach kurzer Wie-
dergabe des Entstehens und der weiteren Entwicklung des préven-
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tiven Impfschutzverfahrens in anderen Kulturstaaten und in Hinweis
auf die Erfolge, die man speziell in Amerika und Frankreich mit die-
ser nicht mehr neuen, doch bis heuzutage nicht vollkommen durch-
gedrungenen Methode des Impfschutzes hatte, wird berichtet, dass
sich das staatl. Hygienische Institut in Ljubljana (Vorstand: Dr. Ivo
Pirc) entschloss, das T. A. F. Praparat Behring’s in Gegenden, in denen
sich die Diphtherie mit epi- und endemischen Charakter offenbart,
anzuwenden und zu erproben. Besonderen Wert wird sowohl auf die
Arzte — als auch Laienpropaganda gelegt und Mittel und Wege dazu
empfohlen.

Literatura (novejsa):

Dr. H O A. Eberhardt: Deutsche medizinische Wochenschrift (D. m. W.)
1928, br.5. —Prof. Dr. R. Degh witz: D.m. W. 1928, br.5.— Dr. J. Schwalbe:
D. m. W. 1928, br. 2. — Ripman: Miinchener medizinische Wochenschrift 1928,
br. 34. — Deicher (Berlin) D. m. W. 1928, br. 45. — Prof. Dr. R. Kraus:
Wiener medizinische Wochenschrift 1928, br. 27. — Dr. R. Reye: D. m. W. 1927,
br. 37. — Dr. E. Nassau: D. m. W. 1927, br. 26. — G. Franchl, H. Her-
zig, E. Nobel: Wiener med. Wochenschrift 1928, br. 37. — Kundratitz.
Wiener klinische Wochenschrift 1927, p. 935. — Prof. Dr. R. Kraus: Seuchen-
bekdmpfung 1925/1—2. — K. Kassowitz: Seuchenbekdmpfung 1924/1+-2. —
Centralblatt fiir Bakteriologie, Parasitenkunde u. Infektionskrankheiten 1918;
17/18, 21/22. — H. T. Senftner u. C. W. Jungeblut: Seuchenbekidmpfung,
Infektionskrankheiten 1928, br. 2. — Behring: Die Herstellung und Anwen-
dung von Sera, Impfstoffen u. Spezialpriparate d. Behringwerke (Marburg Lahn).
— Denko: D.m W.1925/40. — Kleinschmidt: 1. c. Deghwitz: Med
Klinik 1925/12. — E. V. Behring: Deutsche medizinische Wochenschrift (D. m.
W.), 1913/19. — Zangemeister: D. m. W, 1913/21. — Schreiber: D. m. W,
1914/1. — Biber: D. m. W. 1920/45. — Lo wenstein : Institut Paltauf 1921/29.
— Kassowitz: L.c. — Opitz: D. m. W. 1922/3. — H. Dold: (Behring In-
stitut) D: m. W. 1924/11.

i
I

L

LA |

| GOVORILNICA |

Seksualnost — seksualizem.
(Konec.) y.

O vzdrinosti .z neobujenim spolnim nagonom® morémo prav za prav go-
" voriti le tam, kjer je individuum ne obcuti kot nekako pezo, ki mu dela vsak’
dan novih skrbi. Eti¢na vrednost take vzdrZnosti je resda enaka 0, toda naravna
je in ne more vplivati kvarno. In, zlasti v dana$njih casih. ko se ne moremo po-
rod¢iti, kadar smo spolno dozoreli (temu ni kriva mladina!), je srec¢a za vsakogar,
ako mu spolni nagon ostane ¢im delj nevzbujen. Sicer pa¢ zapade onaniji ali pa
prostituciji. Mislim, da se tega danas$nja mladina prav dobro zaveda. Ali jo holete
grajati, ako se reSi iz tega nevzdrznega polozaja, ki ga nb. ni sama zakrivila, na
drug nacin, recimo s t. zv. tovari§kim zakonom (Kameradschaftsehe), ki de
facto eksistira, naj si bo Se tako osovrazen in napaden (n. pr. po Sellheimu
i. dr.). Tovariski zakon — Zal brez potomstva, kajti danainja mladina, ki se je
navadila videti in spoznati resnico, vidi tudi jasno, da si otrok ne more
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privodc¢iti®. ako nima zagotovljene eksistence. In tako je to-
variski zakon obsojen na — profilaktika. Prav za prav se tu zaCenja nov, docela
evgenifen problem — vpraSanje potomstva. Naj si bo tovariski zakon Se tako
slab (gotovo ni rajvi§ja oblika reSitve!), bolj§i je nego prostitucija in
mnogo mladeni¢ev se na ta mnacin obvaruje prostitucije in vseh njenih posledic
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Pomot
novorojencku in dojencku

Otrosko zdravstvo in nega za
matere, vzgojiteljice in negovalke
Spisal
primarij dr. B. Dragas

predstojnik zavoda za zdravstveno zas&ito mater in dece v Ljubljani
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Brosirana knjizica obsega 132 strani in ima 62 slik
Cena 24+~ Din

Knjiga je prav priroéna pri negi, prehrani in higijeni otrok

Dobiva se pri avtorju in v vseh knjigarnah

Ot APt APt AP tAP APt Ao
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Dr. F. Bubanovi¢: KEMIJA.

Prva knjiga ovog djela, koja sadrzava op¢i dio i anorgansku kemiju,
izaSla je iz Stampe. Zahvaljujuci lijepom odazivu sa strane stru€nih kru-
gova, kojima je namijenjena, a to su kemiCari, lijeCnici, veterinari i
apotekari, nakladnik Farmaceutski Vjesnik u Zagrebu nastavlja sa izda-
njem trece knjige ovog djela. Ova ¢e knjiga obasizati oko 32 Stampana
arka (oko 500 str.), a obradjuje analitsku kemiju i analizu mokrace.
Stampana je i opremljena kao i prva knjiga na vel. oktav formatu, na
finom papiru sa potpunim platnenim uvezom. Izaci ¢e pocetkom mjeseca
juna te stoga molimo kako sve dosedanje narulitelije prve knjige tako
i svu ostalu gospodu, koja se za djelo interesuju, da se izvole pred-
biljeZziti i na ovu knjigu. Pretplatna joj je cijena Din 230.—, a kada izadje
Din 260.—- UvaZzZujuci okolnost, da ova izdanja imaju svrhu, da kako
naSe studente, tako i nasu stru¢nu javnost emancipiraju od strane naucne
literature, nadamo se, da ¢e sva gospoda lijeCnici poduprijeti ovo nasto-
janje agilnog apotekarskog saradnickog lista. NarudZbe prima Farma- ~
ceutski Vjesnik, Zagreb, Palmoti¢eva ul. 4.
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(zlasti spolnih bolezni). Kaj je lepSe, eti¢nejSe: ako ne lo¢imo ljubezni od spol-
nega usmerjenja, ali pa ,duSevno” ,ljubiti” Zeno in spolno ob¢evati z ljubico ali
prostitutko? Mislim, da nam odlo¢itev vendar ni tezka. In vkljub temu je druzba
tiho in ,misterijozno” koncedirala drugo in tako greSila ne samo nravno, temveé
tudi proti naravi. '

O Freudu in njegovi sublimaciji vzdrZnega spolnega nagona in o psiho-
analizi v tej zvezi sploh, smo pa¢ lahko razli¢nih nazorov. Vcasih nam ne daje
ravno naravnih, enostavnih, jasnih -razlag. Spolni nagon pa odlo¢no pretirava.
Psihoanalitiku se bo n. pr. prej omenjena zelja Alojzija z Gonze po materi —.
saj je zena v zivljenju moza le nekak surogat za mater (Sad ger) — zdela povsem
razumljiva — meni ne: pa naj drugi odlo¢ijo, kaj je bolj naravno.

Dr. Xove trditve o tem, kaj vsak ozenjenec vé — ne morem podpisati (sem
ozenjen). In sploh, kaj tam misli s spolnim ekscesom? Po normalnem spolnem ob-
¢evanju pa vendar ne moremo opazati kakih oslabljenj duSevnih sposobnosti. In
takoj potem govori o ,izmozganih seksualnih suznjih®....(?)

O zahtevi absolutne spolne abstinence in spolne zvestobe in zmernosti med
zakonci, smo ze govorili. Prav bi bilo, ako bi nam g. dr. X. izdal, do kdaj zahteva
absolutno spolno abstinenco od mladine! Postulat abstinence je ravno samo
teoreti¢en, zato nas to ,kricece nasprotje med to znanstveno, evgeni¢no in higi-
jensko zahtevo in med faktiénim polozajem moderne druzbe” ne osupljuje.
Kaksen je polozaj moderne druzbe, zlasti mladine, smo sku$ali nekoliko ob-
svetliti. Podlost teoretiéne zahteve po ¢im popolnejsi abstinenci mladine ne lezi
v zahtevi sami, temve¢ v tem c¢isto udomacenem in priznanem, docela materija-
listicnem nazoru, da se mora prisiljena abstinenca ravnati po
— financijelnem, ekonomi¢nem stanju! Ne torej: omogociti redno
spolno zivljenje z omogo¢itvijo zgodnjih, oz. pravocasnih porok, ne, temvec ti in
vsak mora$ cakati tako dolgo, da ti tvoje gospodarsko stanje dovoli zakonsko
7zeno. Kdaj pa to dosezes? Z 28.—30. letom le za silo. (Gmotnega vprasanja na
tem mestu ne nameravam dalje razpresti.) In kaj lezi v vseh teh, recimo vsaj
10 letih od desezene spolne zrelosti do poroke? Do danes po vedini prostitucija!
Ali naj stopi na njeno mesto abstinenca, ono nenaravno mucenistvo, ki smo ga
kot celibat obsodili za nenravno? — Mladina si je morala najti drugo
pot. in mislim, da jo je nasla. Gotovo ni slabSa od prejsSnje, ker
nam daje upanje na zboljSanje!

K izvajanjem g. dr. Xa o kapitalizmu in materijalizmu v zvezi s seksualizmom
za danes le to-le: kapitalizem da podpira seksualno hipertrofijo in s tem nad-
produkcijo ljudi in blaga kot ,najvi$jo modrost osebnega profita”. Na to sledi:
,Brez umetnega, do besnosti razpaljenega seksualizma pa te nadprodukcije ni pri-
cakovati.® — Najveé otrok imajo katolicani in katoliske dezele (z izjemo Fran-
cije) — tudi najve¢ nezakonskih. Sklepov se vzdrzujem, zakaj ', misterij naj
ostane misterij!”

Strinjam se popolnoma z g. dr. Xom, da so potrebna evgeni¢na drudtva.
Prepri¢an sem tudi, da se o ciljih popolnoma strinjamo. Hotel sem samo pokazati,
da staro ni bilo dobro, da je moléeéa profilaksa dozivela
najelegantnejsi fiasko, pa¢ pa da smemo z zaupanjem pri-
takovati zboljSanja s strani mlaj8ih .podivjanih® gene-
racij! .

v prvem delu ¢lanka ,Seksualnost-seksualizem™ se je zgodila nemila po-
mota. V citatu ,prerano, pretirano nezakonsko udejstvovanje...” je izostala
vejica med pretirano in nezakonsko. S tem se smisel seveda spremeni v toliko,

da g. dr. X. ne puiéa ,vratic® seksualnosti odprtih, da to ¢isto pravilno graja.
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Ostane pa Se fakt, ki ga g. dr. X. gotovo sam tudi ni prezrl, namre¢ da druzba
tako zivi kakor da bi tam v resnici ne bilo te usodne vejice. Da pa ima novi rod
temu postaviti kaj boljSega nasproti, je gotovo. Drugo je sedaj seveda z vpra-
Sanjem ,zakonsko-nezakonsko®. Tu namred bi se moralo razjasniti, ali gre za
zakon v juridi¢nem smislu ali pa za zakon v bioloskem. Jaz ga smatram za drugo,
mislim pa, da g. dr. X. govori o zakonu, oziroma o nezakonskem spolnem udej-
stvovanju v juridi¢nem smislu. Pojem zakona je drug v paragrafih nego v Zziv-
ljenju. Zaenkrat le toliko, kajti glavno je tu, da se popravi pomota in s tem na-
stala krivica g. dr. X-u. Dr. Y.

“JoroBiz]

Cocktail. Moda je postala nekaka velesila, kateri se pokorijo vsi pojavi ci-
vilizovanega zivljenja. Zato ni ¢éudno, da so ginjeno in hrepenece zavili po nji oc¢i
tudi delomrzni alkoholiki. Njih degenerirani Zivei so otopeli za zdravo samozavest
in radost, ki jo zajema normalni ¢lovek iz uspeSnega, produktivnega dela in pri-
rode. Kakor umirajo¢i kafrino injekcijo, tako potrebujejo ti brutalni in oblastni
obozevalci Bakha mo¢no dozo alkohola, da spet ozive, postanejo samozavestni,
veseli in aktivni. Le poglejte takega atleta ali heroja v uzivanju alkohola, kako se
mu zari in bliska samozavest iz zaripljenega obraza, kako zgovorno ustvarja na-
rodu in ¢loveStvu novo duso, novo kulturo, kako velekriti¢cno uni¢uje in zanicuje
vse, kar so drugi podali pozitivnega. Zal, da se drugo jutro vsa ta megalomani¢na
samozavest mackovito skréi v absolutno ni¢lo. Omama traja le kratek C¢as, iz-
gubljenci padajo iz prepada v prepad. Zivei jim otope naposled tudi za prirodni
alkohol vina in piva. Noben cvi¢ek ni ve¢ dovolj mocan, da bi jim dvignil ter-
mometer umetne samozavesti in radosti.

Resitev in podaljSanje Zivljenja prinaSa tem na umu, volji in okusu bolpim
hiralecem moda 2z novo mo¢no, koncentrirano in ognjevito alkoholno pijaco,
imenovano cocktail (izg. kéktel). Beseda je angleskega porekla in pomeni
petelinji rep”. Anglezi so jo najbrze posneli po ameriSskih Spancih in Portu-
gezih, ki so po konéanem petelinjem boju s tako pija¢o proslavljali zmago .,pe-
telinjih repov®. Cocktail je meSanica vseh mogoc¢ih vrst alkohola. MeSajo se raz-
li¢ne vrste vina, pelinovca, Sampanjca in Zganja s sladkorjem, rumenjakom, ci-
trono, sadjem in ledom. Vse skupaj se mo¢no pretrese in zmeSa v posebni me-
Salni posodi (shaker — tresavec) ter servira navadno v srebrnih ¢aSicah. Cocktaili
imajo po sestavinah in producentih razli¢na imena, na pr. Cocktail Martini sestoji
na pol iz brinjevca, na pol iz francoskega pelinovca s kancem citrone; Manhattan-
Cocktail se dela iz navadnega Zganja (whisky) in italijanskega pelinovca z nekaj
kapljicami avgustore (grenak liker).

Cocktail je danes znak modernega ¢loveka, swetsl\l nastopaé (frakar, snob)
zahaja redno ob 5 popoldan v bar na obligatne ¢aSice koktela. Servira se redno
tudi pred dinéjem, da spravi resne goste ze pred obedom v zabavno razpoloZenje.
Nam pa je koktel samo zalosten znak napredujoce alkoholne degeneracije.

Radio-termalno kopalis¢e v Laskem je preslo v last Osrednjega urada za
zavarovanje delavcev. Upravo kopalis¢a pa bo vodil ljubljanski Okrozni urad. V
toplice se bodo tudi Se nadalje sprejemali privatni pacijenti v istem obsegu kot

Danasnji Stevilki je priloZzen letak tvrdke Lecinwerk Dr. Ernst La-
ves, Hannover.
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dosedaj. Toplice razpolagajo poleg glavnega poslopja Se z dvema velikima objek-
toma v neposredni blizini kjer bo v slu¢aju prenapolnjenosti glavnega poslopja
mogoce udobno namestiti goste in pacijente. Okrozni urad je ob prevzemu uprave
toplic kopaliske in hotelske prostore temeljito preuredil in renoviral, poleg dose-
danjih zdravstvenih naprav se bodo pod novo upravo namestile Se diatermija,
elektri¢ne in ogljenokisle kopeli in nekatere naprave za fizikalno terapijo. Poleg
stalnega hisnega zdravnika bo Okrozni urad nudil zavarovanim ¢lanom' in privat-
nim pacijentom moznost zdravljenja pod nadzorstvom zdravnika-specijalista za
fizikalno terapijo. - 3

Termalna voda in plini, ki izvirajo v vreleu v Laskem, so po ugotovitvah
univ. prof. dr. Fr. Bubanovi¢a in dr. Fr. Tuéana mo¢no radioaktivni. V svojem po-
ro¢ilu prihaja dr. Bubanovié¢ po razmotrivanju o optimumu radioaktivnosti za
uspesno zdravljenje, do zakljutka, da doseze v laskih toplicah celotna radioaktiv-
nost medija, v katerih se nahaja ¢lovek med kopanjem, ravno ono izdatno mejo
radioaktivnosti, ki uspesno vpliva na celo vrsto bolezni, kot je to ugotovila radio-
logija. Spri¢o radioaktivnih substanc termalne vode v Laskih toplicah se uspesno
zdravijo naslednje bolezni: subakutni in kroniéni reumatizem sklepoy, mialgije
in reumatizem miSi¢evja, neuralgije in neuritide (iSias, neuritis), kroni¢na gno-
jenja in vnetja, bolezni Zenskih seksualnih organov, nekatere kroni¢ne bolezni
koze (sklerodermija), miokarditis, Zivéne bolezni in arterioskleroza. Za vecino teh
bolezni je berlinski profesor dr. F. Gudzenta ugotovil optimum zboljSanja v rela-
tivno slabem radioaktivhem mediju, v mejah med 3—5 Matheovih enot radio-
aktivnosti.

S tem, da so toplice v Laskem presle v last javne ustanove, je podana moz-
nost, da toplice postanejo pravo moderno ljudsko zdravilis¢e, kopalisée in okre-
valid¢ée z edino tendenco nuditi najucinkovitejse strokovno zdravljenje brez pri-
dobitnih namenov.

Muzejsko drustvo za dravsko banovino se je pri svoji letos izvrSeni re-
organizaciji razdelilo v prirodoslovno in zgodovinsko sekcijo. Prirodoslovna sek-
cija ho¢e biti centralna organizacija slovenskih prirodosloveev. Opozarjamo go-
spode zdravnike na njen prospekt, ki je bil priloZzen zadnji Stevilki ,Zdravniskega
Vestnika®. :

Od 14.—18. spetembra 1930. god. odrZa¢e se V. internacijonalni kongres za
fisioterapiju u Liege-u (Belgija). Kolege, koje zele, da ucestvuju, neka izvole po-
slati 100 Fr. na ra¢un ¢eka br. 243.065 ..Congres de Ppysiotherapie, I.. de KEYSER
a Bruxelles”, da bi dobili sva potrebna dokumenta (Kartu za ucestvovanje, po-
zivnicu itd.). Poblize informacije kao i program kongrésa daje dr. Alberti. Beograd,
Sanatorijum ,,Vracar®.

Danasnji Stevilki je prilozen prospekt sanatorija Dr. W, Scarpatetti,
Wetzelsdorf pri Graz-u.

Konec redakcije za 6. Stevilko: 15. junija 1930.

PODPIRAJMO ANTIALKOHOLNO GIBANJE! NAROCA JMO
»NOVI ZIVOT*!

Urednik in izdajatelj: docent dr. Alija KoSir, Ljubljana, Tavéarjeva ul. 6.
Tiskajo: J. Blasnika nasl. Univerzitetna tiskarna in litografija d.d. v Ljubljani.
Odgovoren Janez Vehar.




Desmfekeuska sredstva-
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MAZAVO MILO L. T.D.
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‘ Ljubljana, Mestni trg 10.
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aromatiéno mazilo proti revmatiénim in
Zivénim boledinam, gihtu in iSijazu

Sv. Roka Lekarna

Mr. Ph. Slavko HocCevar
Ljubljana VIl.

Fizikalno zdravilisce in kopalisce
0UZD v Ljubljani

MikloSiceva c. 20
splosnodostopno.

Hidro- in balneoterapija: ovitki, otiranja, polkopeli, Skotske
prhe, Tyrnauer-aparati, svetlobne kopeli, Zveplene, smrecne,
ogljenokisle, solne kopeli itd.

Elektroterapija: diatermija, jontoforeza, galvanizacija, faradi-
zacije, elektrokoagulacije, celotne in Cetverostanine kopeli itd.

Fototerapija: VisSinsko solnce, Bach, dJessionek, Sollux.
Mehanoterapija: Zander aparati in ro€na masaza.
Zdravilis¢e je pod vodstvom zdravnika.

‘Sprejemanje pacijentov: privatnikiod 8.do10,, ¢laniod 10.do 12.
Ob pondeljkih zaprto.

Gistilno kopali&&e: kadne in parne kopeli, prhe.




ZDRAVILISCE

SLATINA

»jempel“ - ,Styria“ - ,,Donat”

Sezona od 1. maia do 30. septembra.

Malj, junijinseptember, nal-
bolisl éas za uspeino in ceno
zdraviienie.
Koncertira vojaika sodba. Nalvedia
udobnost. Na Zeclezniciznatni popusti.

Ugodne zveze. Razposilianlie
mineralne vode.

Zahtevaite prospekte.
Ravnatelistveo zdravilista




