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ogljenokisle, solne kopeli itd.

Mehanoterapija: Zander aparati in roéna masaza.

Zdravili$¢e je pod vodstvom zdravnika.

Ob pondeljkih zaprto.
Cistilno kopaliS&e: kadne in parne kopeli, prhe.

-

Fizikalno zdravilisée in kopalisce

Hidro- in balneoterapija: ovitki, otiranja, polkopeli, Skotske
prhe, Tyrnauer-aparati, svetlobne kopeli, Zveplene, smre&ne,

Elektroterapija: diatermija, jontoforeza, galvanizacija, faradi-

zacije, elektrokoagulacije, celotne in &etverostani¢ne kopeli itd.
Fototerapija: Visinsko solnce, Bach, Jessionek, Sollux.

Sprejemanje pacijentov: privatnikiod 8.do10., &lani od 10.do 12.
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kroZni
polarimeter.

Specijalen instrument
na stebri¢u za bolnice
in lekarne za dolo¢anje
sladkorne koncentra-
cije v diabetskem urinu
(doloéa tudi koli¢ino
beljaka) ter suénega
kota, odn. koncentra-
cije vseh oficinelnih
opti¢no aktivnih snovi.
Trodelno, izredno ob-
¢utljivo vidno polje.
Bistveno zviSana svet-
loba optiéne opreme
tako da je poleg elek-
triéne svetlobe upo-
rabna tudi natrijska celo v sluéajih, kadar
je bilo to doslej nemogo¢e. Nova uravnava
okularja in le¢, s katerimi ¢itamo rezultate.
Obseg merjenja do 360° toénost pri mer-
jenju do 0.05° ozir. 0.05%,.

Tiskovine brezpla¢no pri @m
Carl Zeiss, Jena ali

M. Pavlovié, zastopstvo za Jugoslavijo, Beograd, Sremska 9 m

¢

drazi funkcije velikih
mozganov, zato pri akut-
nih in kroni¢nih psiho-
neurotskih stanjih samo
kofeina prosto

KAUO HAG

< Vzorci in literatura brezplaéno pri Kava Hag
d. d., Tomasic¢eva ul. 4, Zagreb
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0 LECIFERRIN

izredno te¢na in lahko uzitna 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 0'1°, ovolecitina in 0'5°),
Zelezovega oksidhidrata.

Doziranje: 3 X dnevno 1 Zzlico.

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

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

Leciferrin tablettae: draZirane tablete v Skatlicah
po 52 komadov.

Doziranje: 3 X dnevno 2 tablete.

Leciferrin tablettae cum arseno: isti Leci-
ferrin z acid. arsenic. 00005 gr. pro tabl. Drazirane
tablete v Skatlici po 52 komadov.

Leciferrin deluje uspeSno in hitro pri anemiji, kloroz-
marazmu, pomanjkanju teka in spanja, po kronicnih
obolenjih; dvigne sile organizma in krepi splosSno
telesno stanje pri infekcijoznih boleznih, kot hripa,
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tuberkuloza, razne Rrvavitve i. t. d.
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Literaturo in vzorce poslje gg. zdravnikom
brezpla¢no:
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Glavno skladis¢e za Jugoslavijo:
Miskovic i Komp.
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ZDRAVNISKI VESTNIK

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA
V DRAVSKI BANOVINI

UREDNISTVO IN ADMINISTRACIJA :
DOCENT DR. A. KOSIR, LJUBLJANA, NA KODELJEVO 3

Stev. 10. Ljubljana, dne 27. decembra 1930. Leto 1L

Organizacija krvne transfuzije.

Vedno bolj se mnozijo prometne in obratne nezgode, vedno vec
pride na kirurgi¢ni oddelek ljubljanske bolnice bolnikov, ki so iz-
krvavljeni, katerih izguba krvi je toliksna, da le s tezavo premagajo
{o prvo nevarnost poskodbe. Premnogo pa je tudi takih, ki tega niso
zmogli in katerih neposredni vzrok smrti se je glasil: Anaemia acuta!

Marsikomu teh nesrecnih bi bili resili Zivljenje s takojsnjo trans-
fuzijo krvi. Ali kje dobiti ¢loveka v kratkem casu, ki je na razpolago,
pripravljenega dati kri za bliznjega? Prepricani smo, da je mnogo
takih, ki bi se radi Zrtvovali, ali ne poznamo jih. Zato je sklenil ki-
rurgi¢ni oddelek pod vodstvom primarija dr. Derganca, da se orga-
nizira kader darovalcev krvi, ki bodo vedno in ob vsakem casu na
razpolago. Vsi bodo preiskani na eventualne infekciozne bolezni na
pr. malarija, the in lu. Seveda bomo pri vseh doloéili tudi krvne sku-
pine v naprej, da ne bo treba pri eventualni potrebi izgubljati casa.

S transfuzijo so se bavili Ze drugi oddelki n. pr. Zenska bolnica
pod vodstvom prof. dr. Zalokarja, vendar le od slucaja do slucaja in
vedinoma ne pri akutno nastalih anemijah. To pa ravno vsled tega.
ker ni bilo pri roki darovalcev krvi.

Pri nas pridejo v poStev v glavnem nezgode, radi bomo pa na
razpolago tudi drugim oddelkom; saj se indikacije za krvno transfu-
zijo tadi pri kroni¢nih boleznih vedno bolj Sirijo. :

Ker je pa uspeh transfuzije odvisen v veliki meri od tehnike,
smo prepricani, da se bodo oddelki posluzevali nasega osobja. ki se
bo v ta namen izvezbalo in bo stalno. Tudi bomo skusali dobiti naj-
enostavnejso aparaturo.

Glede dolo¢itve honorarja smo v stiku s kr. bansko upravo, ki
naj bi dolodila ceno za uboZne bolnike. Za premoznejsSe naj bi veljal
dogovor. V stik ho¢emo stopiti pa tudi s humanitarnimi drustvi, ker
nameravamo ustanoviti transfuzijski fond.

Toliko za danes, ko ni na$ namen Studija o transfuziji, ampak naj
sluzijo te vrstice kot prednaznanilo in opozorilo gg. kolegom.

N. B. Javilo se je ze ¢astno Stevilo nasih najmlajsih Eskulapovih
u¢encev nase Alma mater Alexandrina. ki so se rade volje odzvali
prvemu pozivi.

V Ljubljani, 17. novembra 1930.

Kirurgi¢ni oddelek banovinske splosne bolnice v Ljubljani.
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O nizkem krvnem tlaku.
Dr. France Debevec.
(Konec.)

Ponovimo na kratko. kaj smo doslej obravnavali? Najprej smo
nasteli in opisali splosne fizioloske ter patolosko-fizioloske od-
nosaje cCiniteljev nizkega krvnega pritiska. Za tem smo podrobno
razpravljali na osnovi obseznih razpredelnic sli¢ne odnosaje pri
lazjih in tezjih vrstah tuberk uﬁ)o ze ter napravili k temu po-
glavju koné¢no zakljuceni sklep.

Nadaljevali smo razpravo z vaznim poglavjem takozvane Ciste
hipotonije, to je nizkega krvnega pritiska brez jasno vidnih
opravi¢nih klini¢nih vzrokov oziroma vzroc¢nih simptomov. Opisali
smo raznovrstne potezkole in spremljajo¢e bolezenske (pravzaprav
mejnopatoloske) znake hipotonicarjev te vrste. lIzrekli smo do -
mnevno notranjo patolosko zvezo, ki je zapletena (,circulus vi-
tiosus“!) ter neenotna, Ceprav v vseh slucajih prevladuje kot nepo-
sredni povod nizkega pritiska nedostatno izlo¢anje adre-
nalina ter njega pomanjkanje v krvnem obtoku. Naceli smo
kon¢no zdravljenje hipotonije. ' _

Danes skonc¢avamo terapijo tega bolezenskega stanja, vmes pa
hoc':lemo vplesti Se neke patol.-anat. ter patol.-fizioloske domneve in
razlage.

Poleg pogostega leZzan ja igra pomembno terapevisko vlogo
prehrana. Ze dejstvo, da pri hipotoniji trpi aprovizacija telesne
tkanine, nas sili k dovoljni in pravilni prehrani. Apetit hipotonikov
je raje premajhen ko primeren, gotovo pa zelo labilen, se naglo me-
njava. Sredi jedi zastane (nezadosten dotok krvi!), kar ne sme po-
vzro¢iti prestanek obeda ali vecerje. Treba malo pocakati, event. po-
piti pozirek hladne vode, pa bo tek zopet tu. .

Hipotonicarji obi¢avajo jesti veckrat, a po malem. To je
spontana zelja organizma. da se upoSteva njegovo trenutno stanje
- fizioloskih preosnov prebave.

Hrana bodi mesana, da nudi nejeS¢emu telesu Ze v mali ko-
li¢ini obilo hraniv in gradbenih snovi za obnavljanje tkanin.

Navadno imajo hipotoniki radi bolj hladna, ne preve¢ gorka, a
dobro zacinjena, drazeca jedila. Preko no¢i si zele imeti kraj postelje
malo pijae, Caja, mleka, vode. Veckrat jih namre¢ pono¢i motijo
suho grlo, neprijetni obc¢utki Zelodca (prevladavanje ucinkov va-
gus-a!), posledica nezadostnega tonusa in inferiorne uloge simpati-
kusa, ki mu manjka primerno u¢inkujofega adrenalina.

Tekocina spere nabrane izloc¢evine v prebavilih, podrazi sluznico
k fiziolosko ravnotezni delavnosti, nakar posledice prevladujocega
parasimpatikusa kolikor toliko popustijo.

Apetit pospeSujofa zdravila (amara itd.) so priporocljiva vsaj
za vcasih.

Po jedi vsaj pol ure pocitka z zaprtimi oé¢mi! Navadno se po
jelu ¢uti potreba za daljsi odmor in spanec, fizioloska anemija
mozgan!).

Medikamentozna terapija je splodna, vse telo jatajoca
ali pa ima namen, da vpliva le na poedine simptome. V prvo skupino
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denimo vrsto preparatov in zdravil, ki imajo ugodne uéinke na te-
lesno zgradbo in njeno fiziolosko Zivljenje. Semkaj spada kalcij,
sam ali v zvezi z obi¢ajnimi tonizirajo¢imi snovmi: fosforjem,
7elezom, magnezijem itd. Nebroj je preparatov raznih tvrdk,
ki imajo te sestavine (n. pr. Calcocithin, Ferro-brom-, ferrojod-lecithin,
Ferrarsolecithin, Lecin, Arsenlecin, Leciferrin, Phytin, Tricalcol itd.)
Kalcij sam ima naslednje terapevtske uéinke: Z bratom magnezijem
stoji nasproti — recimo neprijateljem — ionom kaliju in na-
triju. Njih medsebojno steviléno fiziolosko razmerje v krvi mora
biti vedno isto. Sta pa kalij in natrij (zlasti prvi!) sk upmno drazilca
parasimpati¢nega zivéevja, a kalcij (z magnezijem) drazilca simpa-
ti¢nega zivéevja.

(Kadar u¢inkuje kalij in natrij v obliki ionov vsak zase, potem
kalij hromi vodljive sisteme (n. pr. mifi¢je), a natrij jih drazi.

V krvi se kalcij nahaja kot a) ioniziran, b) nedisoci-
irana sol (karbonat), ¢) koloidalen. vezan na beljancevino.
Izloc¢a se kalcij v se¢u vezan kot fosfat, Se ve¢ pa v isti kemi¢ni obliki
skozi ostenje debelega ¢revesa.

Terapevtskopomemben jeleionizirani kaleijvkrvi
Le-ta kalecij sluzi za: 1. podrzavanje srednjega tonusa organov z
gladko muskulaturo: 2. za vzbujanje ritmi¢nega valovanja gladkega
misi¢ja (tudi srénega misicja); 3. za omogoCanje ucinkovitosti drazil-
nih snovi na autonomno zivcevje.

Koli¢ina ioniziranega kalcija v krvi je sploSno konstantna, znasa
ca 11 mg % (merjeno po posebni metodi). Bolezni zniZujejo viSino
kalcijevih odstotkov do najveé ca 8 mg %.

Vzemimo tuberkulozo. No¢no potenje, labilnost ozilja (zlasti ka-
pilar v kozi). skoki v temperaturi itd., gredo na rac¢un drazenja para-
simpatikusa, ki ga ne drzi v Sahu zmanjSani kalcij krvi, telo zato
podlega Zkodljivim drazele - strupenim vplivom kalija. Pri tezkih
eksudativnih atakah suSice postoja vsled poskodbe kromafine tkanine
vagotoniainnizek nivo kalcija v krvi. Lahke fibrozne
tuberkuloze ne javljajo tako izrazitih sprememb ne v bolezenskih
simptomih ne v tolikem padcu kalcijevih ionov. .

Lahki slucaji tuberkuloze (zlasti zacetnega Stadija) ne dozive
tolikega poskodovanja kromafine aparature, pa zato opazamo veckrat
le znake d ra Z e n j a simpatikus-a s posledicami. ki odgovarjajo taks-
nemu draZenju. Razsirjene pupile, tachykardia, tudi potenje. slabo
prebavljanje in pojacana menjava snovi (zato hujSanje, asthenia.
tudi povisanje topline itd.).

Pocasni zac¢etni slu¢aji tuberkuloze (SireCe se po krvi in mezgovju)
imajo bolj znake simpatikotonije, le véasih vagotonije
(parasimpatikotonije). Tezki slucaji (zaCetni ali Ze poznejsi) jetike
javljajo izrazitejSe znake vagotonije, deloma vsled toksi¢nih draZitev
parasimpatika.

Poudarimo pa. da tako ostro opredeljenih patoloskih znakov na
vegetativnem Zivéevju pri tbc ne moremo vselej dobiti. V biologiji
naSega organizma je Se mnogo, mnogo nepoznanega. Vendar nam
zadosc¢a ze dosedanje poznavanje teh stvari, da si skuSamo pomagati
pri terapiji. n. pr. s kalcijem, posebno s kombinacijami z drugimi
tonizirajoCimi snovmi.
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Tudi na golSo ozir. vraino Zzlezo ne pozabimo pri zdravljenju
nizkega krvnega pritiska. Saj vemo, da je slabo delujoda thyreoidea
(zlasti pri myxoedemu) v zvezi z nizkim tlakom. Preslabo pa poznamo
vso komplicirano medsebojnost raznih Zlez z notranjo sekrecijo, da
bi mogli in smeli bolj to¢no sklepati na nadine postanka hipotonije
v teh sluc¢ajih. A na jod ozir. thyreoidnosubstanco pri tem
ne pozabimo! Za jod dobro vemo, da ozivlja delovanje celic sploh
ali vsaj veéine njih.

Srce hipotonika potrebuje impulzov. Male koli¢ine digita-
lis-a (navadno v obliki specialitet-teko¢in) in sorodnih spojev véasih
dosezejo prav viden uspell)x. Samo sporadi¢no jemanje kapljic tega
zdravila pa redkokdaj vpliva efektno.

Tudi coffein, n. pr. v kavi, vetinoma stori dobro. Le prav
nervozni hipotonicarji ga tezje prenasajo.

Male koli¢ine alk o h o 1a v¢asih dobro store (pri hipnih ob¢utkih
slabosti).

Pri medikamentoznem zdravljenju hipotonije bi gotovo ne smeli
opustiti uporabe adrenalina. Zal je to zdravilo (n. pr. v epheto-
ninu, suprareninu, substanci, preparatih kalcija z adrenalinom itd.)
za jemanje per so v toliko nezadostno, ker nase telo rabi trajne za-
dostne uc¢inkovitosti in krozenja v krvi. Adrenalin, umetno parkrat
dnevno dan v telo, se brzo porabi, nakar je stanje hipotonije isto
kakor prej.

Vendar priporo¢am uporabo takinih preparatov pri hipotonikih,
delen uspeh bo najbrz dosezen.

Kljub morebitni medikamentozni terapiji nikdar ne pozabimo
nared in zmernost tako v telesnem kakor dusevnem zivljenju.
Tudi ob nizjem krvnem tlaku se da Ziveti brez veéjih tezav, samo
preve¢ telesnih in dusevnih naporov ne smemo zahtevati. Abusus
in Venere et Baccho se najbolj mas¢uje bas pri hipotonicarjih!

Zakljutujem razpravo. Tvarina ni celotna. Manjka Se to¢nih
opazovanj valovanja nizkega pritiska krvi pri raznih drugih
izrazitih patoloskih spremembﬁ. Tudi iz skupine tbc-obolenj nismo
podali vsega (Addisonova bolezen n. pr. ni bila omenjena). Drzal
sem se nacela, da podam slike le lastnih opazovanj, kakrsna mi do-
voljuje poklicni delokrog medicine. Iz istega vzroka sem uporabil
samo ono literaturo, ki mi je v roke prisla mimogrede. S tem sem
si hotel ocuvati samostalnost presoje. Znanost ve itak porocati o
nizkem tlaku prav malo originalnega. '

Skusal bom to snov zasledovati tudi v bodoce, enako priporo¢am,
da gg. kolegi obdelajo to ali ono poglavje, ki se ti¢e nizkega krvnega
pritiska. V medicini je Se vedno ve& temnega in neznanega, ko pa
jasnega in raziskanega.
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Iz Higijenskega zavoda v Ljubljani. (V. A. Direktorja dr. Ivo Pirc.)

Sedanje stanje vprasanja aktivne imunizacije
. proti difteriji s posebnim ozirom
na perkutano imunizacijo po Lowensteinu.

Dr. Petrié, v. d. Sefa oddelka.

Sledeca izvajanja so le prilog k ¢lankom iz Higijenskega zavoda
v Ljubljani, priobc¢ena od dr. Lutmana pod naslovom: ..Sedanje stanje
vprasanja aktivne imunizacije proti difteriji” v ,Zdravniskem vest-
niku” §t. 3 in 5 t. . V izpolnitev ¢lanka kolege Lutmana navajam le,
da dobiva aktivna imunizacija proti difteriji vedno ve¢ pristasev in
trdnejso podlago, da se vpeljuje po celem svetu z dobrim uspehom,
ne oziraje se na to, ¢e se uporablja za imunizacijo TA (toksin-anti-
toksin), TAF (toksin-antitoksin-Flocken), anatoksin po Ramonu ali
v krajih endemicne difterije in tam kjer se pojavlja difterija veckrat
pa (Avstrija, Nemcija) Lowensteinovo mazilo (formolizirana kultura
bacilov difterije s podlogo masti). Germanske drzave uporabljajo za
imunizacijo proti difteriji svoje proizvode TA, TAF in Lowensteinovo
mazilo, latinske drzave anatoksin po Ramonu. Z uspehom imuniza-
cije, ki se giblje med 70—90% so pa splosno vsi zadovljni. (Seligmann,
Otto, Nassau, Doll, Hamburger, é)ieg , Isabolinski, Lowenstein, Urba-
nitzky, Baar, Grabenhofer, Martin, Louis, Gutier, Harries, Tron, Lar-
sen in Se mnogi drugi, katere je ze navedel deloma kolega Lutman),
Aktivna imunizacija se splofno smatra najuspe$nejSim sredstvom v
borbi prot difteriji. Seligmannova statistika imunizacije v Berlinu v
1. 1928. (imuniziranih 100.000 otrok do 10. leta) pravi, da znasa morbidi-
teta imuniziranih otrok le eno tretjino splosno opazovane morbiditete,
‘s ¢imer je znizana istotako mortaliteta imuniziranih, do¢im ne vpliva
imunizacija znatnejSe na letaliteto. Na slednje opozarja Friedberger,
nasprotnik aktivne imunizacije, v ¢emer vidi tudi neuspeh imuniza-
cije. Za neuspeh imunizacije navaja Friedberger tudi dejstvo, da se
splosna morbiditeta in mortaliteta, kljub izdatni imunizaciji v Ber-
linu (ena Sestina do 10. leta) ni zmanj3ala. Pri tem pa pozablja, da je
difterija povsod v porastu in da le delna imunizacija tendenge
porasta epidemij ali pa endemij nikakor ne more spreciti. Za to je
potrebna splo$na imunizacija v vetjem obsegu v krajih endemi¢ne
difterije in tam kjer se pojavlja difterija veckrat epidemi¢no. Seveda
. %e ni idealno refen problem zatiranja difterije z na¢inom dosedanjih
imunizacij. Z imunizacijo s TA, TAF in anatoksinom dosezemo le an-
titoksi¢no imuniteto, zmanjsano v veliki meri morbiditeto in morta-
liteto, ne zmanjSamo pa v toliki meri letalitete in inaktivnega para-
zitizma. To je pa vsekakor nedostatek, a vendar ne tako velik, da bi
opustili aktivno imunizacijo. naSe najboljSe sedanje orozje v borbi
proti difteriji. Idealna imunizacija bi bila ona, s katero bi dosegli
popolno in trajno antitoksi¢no in antibakterielno imuniteto.

Nad¢ine imunizacije s TA, TAF in Ramonovim anatoksinom je
popisal v svojih izvajanjih dr. Lutman. Le v toliko so se spremenila
dotedajna naziranja, da priporoca vecina avtorjev tri injekcije TA,
TAF ali pa anatoksina po Ramonu, s ¢imer se doseze mnogo vedji
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odstotek imunitete (merjeno s Schickovo reakeijo), kakor s samo
enkratno ali dvakratno injekeijo (Valentin, Seligmann, Otto, Blumen-
thal). Pri nas se je doslej imuniziralo proti difteriji le s TAF. Imu-
nizacijo je izvedel v pocetku l. 1929, Higijenski zavod v Ljubljani v
okrozju zdravstvenega doma v Lukovici, kjer je bila difterija ende-
mic¢na, z ozirom na stalno kolonijo dojencev v Lukovici in okolici.
Imunizirane je bilo z enkratno injekcijo TAF (1 em® podkozno) 384
Solske in 138 predsSolske dece, v celem 522 otrok. Schickova reakcija
pred in po imunizaciji se je z ozirom na tehni¢ne potezkoce opustila.
Ker pa je imelo nekaj imuniziranih otrok tezje sploSne reakcije, se
ni nadaljevalo z imunizacijo v drugih krajih. Uspeh nase aktivne
imunizacije proti difteriji v zdravsivenem okrozju Brdo je tezko
presoditi, ker stevilo slu¢ajev difterije v celem kamniskem srezu pada.
V 1. 1928. je bilo v srezu 37 sluc¢ajev difterije, v 1. 1929. le 17 in do
novembra letoSnjega leta samo 10 sluc¢ajev. V okolisu zdravstvenega
doma v Lukovici sta obolela na difteriji po izvrSeni imunizaciji ﬁo
danes le 2 otroka, ki pa nista bila imunizirana. Nepravilno bi pa bilo,
Ce bi spravljali opadanje difterije v kamniskem srezu v zvezo le z
aktivno imunizcijo, ker je bil imunizran le manjsi del dece v srezu.
Dejstvo pa je, da ni od imunizirane dece doslej Se nihée obolel na
difteriji.

Lansko leto so pa zaceli v Avstriji aktivno imunizirati proti difte-
riji z Lowensteinovim mazilom. Lowensteinova metoda je hitro nad-
vladala druge metode in se je splo$no uveljavila. Imuniziranih je bilo
dosedaj samo na Dunaju preko 100.000 dece, v Nemdiji pa okoli 200.000.
Tezje splosne reakcije pri nekaterih otrocih po imunizaciji s TAF,
TAF in anatoksinom so dovedle Lowensteina do iskanja novega nacina
imunizacije, ki bi bil istotako uspesen, toda brez komplikacij in laZzje
izvedljiv. Splosne reakcije in druge posledice, nastale po imunizaciji
z navedenimi metodami. tolmac¢i Lowenstein sledece:

1. Pri imunizaciji s spojem toksin-antitoksinom mora postati toksin
v organizmu, Cetudi pocasi prost, da se doseZe imuniteta. Nikakor se
pa ne more smatrati resorpcija strupenega toksina kot prednost neke
metode.

2. Pogoji hitre dissocijacije toksin-antitoksina in vitro so nam
delno znani, niso nam pa znani pogoji hitre dissocijacije in vivo.
(Vzrok tezkim reakcijam pri imunizaciji s TA in TAF lezi torej naj-
brze v prehitri dissocijaciji toksin-antitoksina v organizmu, vsled
Cesar postane naenkrat prevelika koli¢ina toksina prosta).

3. Uporaba konjskega seruma v meSanici toksin-antitoksin ima
za posledico anafilaksijo pri eventuelni kasnejsi terapevti¢ni ali pa
profilakti¢ni aplikaciji konjskega seruma.

4. Povecana morbiditeta na difteriji tekom prvih Sestih tednov
po imunizaciji s TA, TAF in anatoksinom ima vzrok v negativni
fazi imuniziranega organizma. Siegl in Hamburger sta ugotovila pri
nekaterih otrocih, da pada koli¢ina antitoksina v krvi prve tedne po
imunizaciji v mnogo vec¢ji meri, kakor bi bilo odgovarjajoce. kljub
vezavi vsega apliciranega toksina.

5. Prakti¢na izkustva z Ramonovim anatoksinom so pokazala, da
ni njegova metoda v vseh slu¢ajih popolnoma neskodljiva (Nobel).
(Vzrok temu je najbrze subkutana aplikacija anatoksina).
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V' izogib vsega tega je spremenil Lowenstein antigen v cepivu
in nacin aplikacije cepiva. Za antigen je uporabil nefiltrirano formo-
lizirano polno kulturo bacilov difterije s podlogo masti za kozno
aplikacijo, da doseze po resorpciji poleg antitoksi¢ne tudi antibakte-
rijelno imuniteto. Kozne aplikacije cepiva pri imunizaciji pa ni izbral
le vsled enostavnejse izvegbe iste, ampak tudi iz razloga, }ge_r je koza
vir imunitete, kjer se stvarjajo tudi antitoksini obenem pa toksini
razstrupljajo. Izkustva nas uce, da sigurno imuniteto dosezemo le pri
akutnih eksantemih, to je dermotropih infekcijah, kakor so koze,
ospice in pegasti legar. Po mnogih predhodnih poizkusih na morskih
presickih je izvedel profilakticno aktivno imunizacijo najpreje v
decjih internatih. Uspeh imunizacije z Lowensteinovim mazilom naj
bi bil zajamdcen:

1. Z enostavno in popolnoma neskodljivo aplikacijo mazila brez
vsake reakcije. (V redkih sluc¢ajih se pojavi le lahka folliculitis na
kozi, ki pa v par dnevih zgine).

2. 7 70%—80% Schick negativno reakcijo tekom 45 dni po imu-
nizaciji (Baar, Grabenhofer, Hamburger, Lowy, Siegl, Urbanitza).

3. 7 dokazom zadostne koli¢ine antitoksina v krvi po imunizaciji.

4. S tem, da lahko imuniziramo deco tudi med epidemijo difte-
rije (Na Dunaju in v Celovcu so med epidemijo imunizirali deco z
dobrim uspehom).

5. Ni nobene kontraindikacije proti imunizaciji, razen koznih
afekeij.

6. Imunizacija se izvede lahko Ze koncem prvega starostnega leta.

Iz priloZenih tabel je razviden uspeh imunizacije proti difteriji
po Lowensteinu v nekaterih dec¢jih okrevalis¢ih in dec¢jih domovih.!

Tehnika imunizacije:

Mazilo se nahaja v tubah po 3cm’. (Tube z mazilom se morajo
drzati na hladnem, kjer leze lahko ve¢ mesecev). Cela vsebina ene
tube se izstisne na kozo imuniziranca, na trebuh, prsi ali pa na hrbet,
kamor se vdrgne. Na ¢im veéjo povrSino koze se vdrgne, tem hitreje
se resorbira mazilo (vdrgne se v celo sprednjo ali pa zadnjo stran
zgornjega telesa). Utirati se mora vse mazilo. Pred imunizacijo se
mora koza dobro ocistiti s toplo vodo in milom, etrom ali bencinom.
Priporoéljiva je topla kopelj pred imunizacijo, da je koza hipere-
mi¢na kar pospesuje resorbeijo. Mazilo se utira z mokro roko, ki se
pa skoro posusi, nakar se vnovi¢ vmodi v vodo. Utiranje traja 5 do
10 minut, dokler se ne resorbira vse mazilo. Po par minutah postane
koZa suha, nakar se deca lahko oblece. Imunizirana deca se ne sme
umivati na vdrgnjenih mestih 24 ur, kakor tudi ne kopati. Pri furun-
kulozi in podobnih koznih afekcijah je imunizacija kontraindicirana.

Po preteku 14 dni se vdrugi¢ imunizira in po preteku nadaljnjih
14 dni v tretje. Ve&ji ¢asovni intervali med imunizacijo ne zmanjsajo
efekta imunizacije. (N. pr. v kaki tezji bolezni, ki se je pojavila med
imunizacijo, se ne imunizira, pa¢ pa se nadaljuje imunizacija z istim

1 Tabele, kakor tudi del iterature mi je dal na razpolago prof. Lowenstein,
za kar se mu na tem mestu zahvaljujem.
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efektom po prestani bolezni). Eventuelna folliculitis po imunizaciji
se zdravi obi¢ajno, preide pa tudi brez zdravljenja v nekaj dneh.

Imunizacijski efekt Lowensteinove perkutane metode, merjen s
Schickovo reakcijo znasa do 80%, torej je nekoliko manjsi kot pri
drugih metodah. Vsekakor ima pa njegova metoda veliko prednost
pred drugimi vsled popolne negﬁ)iodljivosti. Lahek nac¢in aplikacije
mazila na koZo brez ]l))o e¢in prednjaci pred vsemi injekcijskimi me-
todami. Vsak, kdor je Ze imuniziral deco z injekcijami, ve, na kaksen
odpor naleti pri tem pri deci, kakor pri starSih. Vsaka injekcija je
psihi¢en insult otroka, ki ima lahko za posledico omedlevico, bru-

Gibanje difterije v dravski banovini od leta 1921 do 1930.

"Absolutna Stevila Morbiditeta Letaliteta
Leto obolenj (Stevilo obolenj na ~ (Stevilo umrlih

10.000 prebivalcev) na 100 _()B(’)V]Enjr)‘%_

1921 213 206 1535

1922 ; 248 240 1621

1923 266 958 1219
1924 240 2:32 1162 5

1925 255 247 1679

1926 387 375 1038

1927 331 321 1472

1928 424 411 1445

1929 761 732 1275

dolgg?lo : 949 919 930

hanje, izbruh histeri¢nega napada itd. Vse te pojave sem opazal pri
imunizaciji z injekcijami preko 6000 otrok. Ce imuniziramo naenkrat
v masi, nam nedostaja ¢asa vplivati psihi¢no na vsako dete tako, da
prejme injekcijo brez strahu. Tudi o tem bi se dalo mnogo napisati,
kako so zadovoljni starsi z reakcijami imuniziranih otrok. Injekcijske
metode naj bi se uporabljale za imunizacijo le tam, kjer nimamo Se
drugih enostavnejsih nac¢inov aplikacij cepiv. Vsekakor pa zahteva
imunizacija z mazilom mnogo ve¢ c¢asa, kakor injiciranje cepiva.
Prednost LLowensteinove metode obstoja tudi v tem, da lahko imuni-
ziramo deco vsak ¢as tudi med epidemijo difterije. Ni pa Se reseno
vpraSanje, koliko ¢asa traja imuniteta pridobljena z Lowensteinovim
mazilom (najbrze ve¢ let). Tudi pri ostalih imunizacijskih sredstvih
Se cakamo odgovora na to vprasSanje. Preostaja nam Se vprasanje iz-
vedbe Schickove reakcije pred in po imunizaciji. Schickova reakcija
je danes Se vedno poleg (ﬁ)loéitve antitoksina v krvi merilo uspeha
imunizacije, dasi v nekaterih slu¢ajih dokaj nesigurno merilo, vsaj
so znani slu¢aji difterije pri Schick-negativnih otrocih (Siegl). Schi-
ckova reakcija se lahko opusti pri vseh imunizacijskih metodah proti
difteriji, kjer je Ze znan procentualni efekt imunizacije merjen z

308



Schickovo reakcijo. Velik odstotek dece je do 10. leta itak Schick-
pozitiven-neimun proti difteriji. Schickova reakcija tudi zelo kom-
plicira izvedbo imunizacije proti difteriji. Izvajala naj bi se le pri
imunizaciji v internatih.

Razpolagamo z ve¢ imunizacijskimi sredstvi za dosego aktivne
imunizacije proti difteriji. Cilj vseh sredstev je isti, kakor tudi efekt,
le aplikacija je drugac¢na. Pri Léwensteinovem mazilu enostavnejsi
in brez reakcije. Lowensteinova metoda je vsekakor metoda izbire,
posebno ¢e se bo dokazalo, da traja z njo doseZena imuniteta isto-
toliko c¢asa, kakor z drugimi cepivi pridobljena, Se vaznejSe bo pa
dokaz pridobitve antibakterielne imunitete obenem z antitoksi¢no.
ReSeno bi bilo s tem vpraSanje bacilonoscev. pri katerih smo dosedaj
popolnoma brez mo¢i. Uspeh katerekoli imunizacije proti
difteriji jepazajamcenletedaj., e seimunizacija
izvede v ve¢jem obsegu. Higijenski zavod namerava izvesti
najpreje prostovoljno imunizacijo proti difteriji z Lowensteinovim
mazilom, kasneje pa obvezno imunizacijo v vseh krajih, kjer na-
stopa difterija endemic¢no ali pa epidemi¢no. V to svrho bo razvil
primerno propagando. :

Imunizacija proti difteriji je potrebna kot najuspesnejSe orozje
poleg izolacije v borbi proti difteriji. Difterija v nasi banovini stalno
raste od leta do leta, a letaliteta se ni skoro ni¢ zmanjsala, kljub apli-
kaciji seruma.

Prej3na tabela kaze gibanje difterije v nasi banovini v zadnjem
desetletju z ozirom na morbiditeto in letaliteto.* Vsem odlo¢ujocim
faktorjemnaj bo memento, da je skrajni ¢as zacetka
energitne borbe proti difteriji. Dosedanja borba proti
difteriji ni rodila uspehov. ;

Lutman, Zdravniski Vestnik 1930, §t. 5 in 5.

Seligmann, Deutsche Medizinische Wochenschrift (DMV) Nr. 27, J. 1929.

Otto, DMW Nr. 30, J. 1929, DMW Nr. 27, J, 1950.

Nassau, DMW Nr. 18, J. 1930.

Doll, Sonderdruck ,Medizinische Klinik* Nr. 8 1930.

Hamburger, Sonderdruck aus den ,Mitteilungen der Steiermérkischen Artzte-
kammer®, Heft 10, 1929.

Jakopp, Sonderabdruck aus der Wiener Klinischen Wochenschrift Nr, 10, 1930.

Urbanitzky, DMW Nr. 32, J. 1930.

s Baar, Grabenhofer, Sonderabdruck aus der Wiener klinischen Wochenschrift,

Nr. 28, J. 1929.

Zentralblatt fiir die Gesamte Hygiene B 22, H 3/4, 1930.

Zentralblatt fiir Bakteriologie B 98, Nr. 11/12, 1930.

Zentralblatt fiir d. gesamt. Hygiene, B. 23, H 1/2, 1930.

Friedberger, DMW Nr. 9. 10. J, 1930.

Poro¢ilo Zdravstvenega doma v Lukovici 1. 1930.

Valentin, DMW Nr. 11, J. 1929.

Lowy, Wiener klinische Wochenschrift Nr. 7, J. 1929.

1 Podatki v tabeli so vzeti iz oddelka za socijalno medicino Higijenskega
zavoda v Ljubljani.
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Iz drZzavne Solske poliklinike. Dr. BoZo Skerlj. — Dr. Slava Lunagek.
Uspeh pocitniskih koloniy
Drz. Solske poliklinike na Rakitni.
Julij—Avgust 1930.

Kolikor nama znano, pedajava v pri¢ujoci studiji prvi¢ v Jugo-
slaviji porocilo o uspehih poéitniékiﬁ kolonij, kakor jih moremo
antropometri¢no in fiziolosko dolociti. Gré predvsem za to, da spo-
znamo, kak vpliv ima po¢itniska kolonija na otroka, ki je iz mesta,
iz kroga rodbine, po navadi iz revnega miljéja po kon¢anem Solskem
letu premes¢en med tovarisSe in z njimi na dezelo, v gore, v okolje,
kjer mu ni treba stradati, kjer pazijo sestre na snago in zabavo in
kjer zdravnik stalno nadzira dobrobit posameznika.

Ali nam more en mesec take spremembe kaj povedati? Gre za
otroke, torej za ¢loveka v rasti, saj gre za deklice od 7—14 let, za
decke od 7—16 let, torej prav za otroke, ki se nahajajo nekako v
treh stadijih razvoja: druga ,polnost”, druga rast in puberteta (glej
STRATZ!). Treba jih torej motriti z raznih vidikov: n. pr. do 10 let
stare in starejSe, decke in deklice lo¢eno, zlasti one po desetem letu itd.
Treba se pa tudi ozirati na kraj .provenjence”, na stalni miljé, iz
katerega i1zhajajo. Tu ni brez pomena, da so se udelezili kolonij
otroci iz Ljubljane, iz Trsta, iz Kranja, Novega mesta in Cerkelj (na
Dol.). Glavni pomen ima kolonija seveda za prav mestne otroke. za
Ljubljantane in Trzac¢ane. Toda, ker jih iz posameznih krajev nimamo
tako Stevilno, da bi smeli kaj obveznega sklepati, smo se od vseh otrok
© posebno ozirali le na trzaske.

a) Pomen poc¢itniskih kolonij.

Pomen pocitniskih kolonij je v prvi vrsti dvigniti odporne sile
otroka, okrepiti njegovo telesno stanje, napraviti ga bolj sposobnega
za klubovanje naporom prihodnjega Solskega leta, duSevno ga osveziti
tako, da bo lazje sprejemal nove utise. Poleg strogo zdravstvenega
cilja se skusa vplivati na otroka tudi vzgojno, navajati ga k samo-
stojnosti, k negi telesa, ki se pri nas zali bog tudi v t. zv. boljsih kro-
gih Cesto silno zanemarja.

Indikacija za sprejem v kolonijo je socialno-zdravstvena. V te-
lesnem razvoju zaostali, slabokrvni, slabo hranjeni, nevropati¢ni
otroci, rekonvalescenti in oni, ki bolehajo na tbe hili polnijo kolonijo.

Pod okrepitvijo otroka ne razumemo samo dviganja teze, kopice-
nja tolsce, temve¢ tudi dviganje telesne delavne sposobnosti. To okre-
pitev skusamo dose¢i s sistemati¢nim soln¢enjem, izvajanjem dihalnih
vaj, gibanjem in igrami na svezem zraku, kopanjem, sprehodi i. t. d.
Pri tem pazimo. da se telesni napor prilagodi telesni sposobnosti po-
edincev, jakost drazljajev postopoma dvigamo. V prvih dneh otroka
kolikor mogoc¢e malo zaposlimo, da ima priloZnost in ¢as prilagoditi
se novemu miljéju, spremembi klime, spremembi hrane. Po nekoliko-
dnevnem bivanju jih za¢nemo obremenjevati z vedno ve&jim in dalj-
$im telesnim naporom. Preobremenitev je izkljucena. ako pazimo, da
dvignemo napor Sele tedaj, ko se je telo od predhodnega Ze odpcilo.
Ta telesni odgoj pa je v ozki vezi z duSevnimi uplivi, okrepitev je ce-
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Poziv na pretplatu!
Dragi kolega - prijatelju.

Nekoliko prijatelja knjizevnog rada Dr. Svet. Stefanoviéa dosli su na
misao da obrazuju odbor da bi se omogucilo i ubrzalo izdavanje njegovih sa-
branih originalnih knjizevnih dela. Da bi se ovo postiglo, potrebno je pret-
hodno osigurati oko 400—500 pretplatnika.

U odboru su gg.:

Dr. Jordan Stajié, san. djeneral: Dr. Kosta Todorovié, prof. universiteta:
Dr. Milutin Zeli¢, asistent drz. bolnice; Dr. Stanislav Zupié, o¢ni lekar; Vlast.
Budimovié, uprav. drzav. Stamparije; Milodrag Ristié¢, direktor gimnazije, Ri-
sto Kisi¢, predj. izdavaé i dr.

Predvidja se zasad 16 knjiga njegovih originalnih dela od po 10 tabaka
svaka knjiga. Svih 10 knjiga izaslo bi u toku 1 godine dana. Pretplaina cena
«a svih 10 knjiga obi¢nog izdanja bila bi 200 dinara, koje bi se uplatilo od je-
danput ili u toku godine u 4 (Cetiri) rate od po 50 dinara.

U predvidjenih i veé spremljenih 10 knjiga bilo bi: 5 knjige pesama,
3 knjige knjizevnih portreta i eseja iz engleske i nase literature, 1 knjiga stu-
dija o narodnoj poeziji, 1 knjiga drama i skica, 1 knjiga o Shakespeare-u i dr.

Pre no Sto bi se pristupilo ostvarenju ovog plana, molimo Vas, dragi ko-
lega-prijatelju, da nas ljubazno izvestite da li biste u krugu svojih kolega i
prijatelja mogli osigurati izvestan broj pretplatnika i koliki bi taj broj
mogao biti?

Zahvaljujuéi unapred na ljubaznosti molimo za Sto skoriji odgovor na
sledeée adrese: Za odbor u Beogradu: na Dr. Milutina Zeli¢a, Kr. Milutina 57,
ili na Uredni$tvo Glasnika Lekarske Komore, Vidinska ulica br. 19, u Zemunu
na Dr. Stanislava Zupi¢a, Kr. Aleksandra, br. 17.

Jugoslavensko Siemens d. d.

Oddelek za $ibki tok,
LJUBLJANA, palaga ljublj. kreditne banke.

Iinfrarudeci Zarki
svetilke SOLLUX

1000 vatne Dr. Oeken
500 vatne Dr. Kowarschik
300 vatne Dr. Cemach.

INDIKACIJE:

Otitis externa,cirkumskriptnipro-
cesi, akutni, subakutni in eksu-
dativni katar, Myringitis bullosa,
Otitis media, mastoiditis acuta,
rhinitis, furunkli, angina, peri-
tonsillitis.
Zahtevajte oferto, ozir. brez-
pla¢ni obisk zastopnika.
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sto najprej duSevni in nato Sele strogo telesni problem. V slabotnem
otroku z ob¢utkom manjvrednosti, vzbudi Sele udejstvovanje in pre-
magovanje manjs$ih naporov nove modi, zelja dosedi sovrsinike ga
vodi do vedno vecjega telesnega udejstvovanja — do okrepitve.
V razli¢ni konstituciji moramo najbrze iskati razlog, da otroci vzlic
enakim pogojem reagirajo razli¢no. Pri vecini se o¢ituje uspeh letova-
nja v porastu teze, vec¢ji vitalni kapaciteti, predvsem fizi¢no, pri ne-
katerih je uspeh zgolj, oz. predvsem psihi¢en. Zanimivo bi bilo opa-
zovati te otroke v dve- do trimesecni koloniji. Mnenja sem (Lunac-
kova), da bi v tej duSevni spremembi pri daljSem odmoru iz zgoraj
navedenih razlogov, sledila tudi izdatna telesna okrepitev. :

b) Meritve.

O uspehu pocitinkih kolonij nas najbolj prepri¢evalno poucé
meritve otrok pred odhodom in po prihodu. Ker gre tu za ¢im hitrejso
izvrSitev merjenj nismo mogli vzeti mnogo podatkov. Pri {_)n'em mer-
jenju se je poleg starosti zabelezila tudi visina, teza, obodi grudnika,
vitalna kapaciteta in sila pritiska v obeh rokah. Osebno sem (Skerlj)
meril otroke pred odhodom v prvo kolonijo in po prihodu z druge;
merjenje prvi]h kolonistov po prihodu in drugih pred odhodom je radi
moje odsotnosti vodila ga. dr. Lunackova. Pri prvih meritvah visine
(po prihodu) se je izkazalo, da se ta ni spremenila, zato se je to merje-
nje ustavilo. Prav tako niso bili dosezeni verjetni rezultati glede obo-
dov grudnika, ¢emur je vzrok druga tehnika meritve in pa zlasti dej-
stvo, da imamo opravka z otroki. Toda pri ra¢unanju rezultatov sem
lahko izvedel korekcijo vsaj za srednjo mero in se je izkazalo, da se
je povprecno srednji prsni obod povecal. Vendar pri drugih koloni-
stih nismo upostevali ve¢ prsnega oboda, temve¢ le vitalno T(apaciteto,
ki je itak vaznejsa in se da toc¢neje dognati s HUTCHINSON-ovim
spirometrom.

Kolonistov obeh kolonij sva merila 76 (36 dec¢kov in 40 deklic);
decki so bili povprecno stari 11 let 6 m., deklice pa eno leto mlajse.

Od 36 deckov iz obeh kolonij je bila:

prej: potem: razlika: %
teza (kg) 28.087 50.090 2.005 7,13
vit. kap. (1) 1,66 1.79 0.13 7.84
desno (kg) 20577 24.950 4,573 21,08
pritisk{ levo (kg) 19.337 24.075 4.736 24.43
propore. (kg) 1.337 1.434 0.097 7,25

Od 40 deklic iz obeh kolonij je bila:
teza (kg) 28.690 30.235 1.545 5,38
vit. kap. (I) - 1,57 1,67 0,10 6,37
desno (kg) 18.170 19.550 1.380 7,59
pritisk{ levo (kg) 16.690 19.140 2.450 14,69
propore. (kg) 1.204 1.257 0.053 4,30

Za vseh 76 otrok skupaj imamo prirastek v % za tezo 6,26, vit. ka-
paciteto 7,11, pritisk v desni roki 14,34, v levi 19,56 in proporcionalni
pritisk (na 1 kg telesne teze) 5,78. Proporcionalni pritisk je v resnici
nekoliko veéji, ker so bili otroci tehtani v perilu, tako da moramo
odsteti od povprecne dobljene teZe cca 40—60 dkg.
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Jugoslavensko Siemens d. d.
oddelek za Sibki tok, Ljubljana, Dunajska cesta 1a, palata ljubljanske kreditne banke

Moderno lecenje-svetlobna ferapija

Ultravijolicasti Zarki Zivosrebrne
kremenske svetilke Prof. Dr. Bach,

original Hanau
(za vsako strujo)

Indikacije:
Adjuvans, Roborans pri:

Anemija, nervozna stanja, rahitis, tetanija,
kirurgi€na, ocCesna, pljucna, tuberkuloza,
skrofuloza, sréna oslabelost. Revmatizem,
nevralgije, celjenje ran, oslovski kaSelj.

V dermatologiji: erysipelas, furunkli.

Zahtevajte oferto, oziroma brezplacen obisk zastopnika!




Ta pregled nas uci, da so deklice v celoti imele od kolonije manj
dobicka. Da so povprecno tezje, ni tako ¢udno, ako se zavedamo, da
jih je bilo med njimi dosti Ze v puberteti, v kateri prehité enako stare
in celo starejSe decke. Zanimivo je, da je (pri obeh spolih) postala leva
roka znatno mocnejsa nego desna, povprec¢no za preko 33%! V osta-
lem nas pa o spolnih razlikah in o ..dobi¢ku™ po bivanju v koloniji
poudi diagram 1.

2 29 087 kg
iz 30090
28690 kg
¥ 30235
Teza: Gewicht:
1°66 1
07' 1:79:,
o 157 1
¢ 167,
Vitalna kapaciteta: Vitalkapazitit
1-337 kg
O7l 1434
1204 kg Diagram J.
Q 1257 , w=mm = pred kolonijo = vorher

Proporcionalni pritisk: Proport. Druckkraft : — = po koloniji — nacher

Kot goste, in ker so v drugem miljéju zrsali, smo posebej uposte-
vali trzaske otroke, 11 deckov in 9 deklic. Deklice so bile tu znatno
mlajSe nego decki, kar je videti zlasti iz teze. Otroci so prisli iz zelo
slabih gmotnih razmer (otroci mornarjev, tov. delavcev in delavk i.
t. d.) in so bili temu primerno v razvoju zaostali.

11 trzaskih deckov: prej: razlika: % :
teza (kg) 29.150 1.250 4,29
wvit. kap. () 1,72 0,18 _ 10,46
prop. prit. (kg) 1.40 0.09 6.43

9 trzaskih deklic:
teza (kg) 22.710 0.620 2,73
vit. kap. (1) 1,18 — 0,03~ et 00 54
prop. prit. (kg) 1,21 =85 — 2895 .

Te stevilke so zanimive, ako jih primerjamo s povprecnimi: fantki
so nadpovpre¢no pridobili le pri vitalni kapaciteti, zlasti malo pri
tezi, deklice pa so izgubile prav veliko le pri.proporcionalnem priti-
sku, pri tezi pa podpovprecéno pridobile.

Brez uc¢inka na rezultat ne more biti starostna doba otrok. toda
ker jih je za vsak letnik premalo. smo razlikovali le dve skupini: do
vkljucno 10 let in pa starejSe. Do 10 let starih deklic je bilo 21; od teh
imamo tele rezultate:

314



prej: razlika: %

teza ‘(kg) 21.830 + 0.900 4,12
vit. kap. (1) 1,10 4+ 0,03 2,75
prop. prit. (kg) 1.16 — 0,02 — 1,73

Nad 10 let starih deklic je blo merjeno 19 (18):

: prej: razlika: %o
teza (kg) 55.550 + 2.190 6,16
vit. kap. (1) 2.04 + 0,17 8,35
prop. prit. (kg) 1.25 + 0,13 10,40

Ti dve seriji sta iz raznih vidikov zanimivi. Prvi¢: primerjanje
med seboj nas uéi, da so imela starejsa dekleta znatno ve¢ od pocit-
nitke kolonije nego mlajsa. Deloma ti¢i vzrok v tem, da so ta dekleta
v puberteti, v hitrejSem, intenzivnejSem razvoju, ki jih — vsaj neka-
tere — priblizuje ze mo¢no konéni obliki zrele Zenske. Teza Se ni po-
polna, vitalna kapaciteta Se tudi ne, dasi se Ze moc¢no priblizuje pov-
precni zenski meri (cca 2,5 1), zato je pa proporcionalni pritisk se jako
mocan (povprecna zrela Zenska ima prop. pritisk pod 1,00), kar sma-
tramo lahko za otroski znak: vsi trije znaki nam pa kazejo hiter raz-
voj, ki se tudi zrcali v odstotnem pridobitku. Drugi¢ nas pa primer-
java s povprecnimi rezultati uci, da so starejsa dekleta nadpovprecno
pridobila, do¢im mlajsa le podpovpre¢no, neglede na malenkostno iz-
gubo pri proporcionalnem pritisku, kar skoraj ne moremo smatrati za
izgubo, ker kaze ta razlika (ob povprecéno povecéani tezi) na nabrane
rezervne snovi (toli¢o). Ne smemo tudi pozabiti, da so starejsa dekleta
iz vojnih in dveh povojnih let, mlajsa pa ze po 1. 1919/1920. rojena.
Tudi s tega vidika so razlike zanimive.

Za mlajse decke dobimo tole sliko:

prej: razlika: %:
teza (kg) 23.021 + 53.100 13,45
vit. kap. (1) 1,54 + 0.09 6.97
prop. prit. (kg) 1.23 + 0,10 8.43

Za starejSe decke pa:

prej: razlika: %:
teza (kg) 33.153 + 0.906 2,74
vit. kap. (1) 1,99 + 0,17 8.40
prop. prit. (kg) 1.44 .+ 0.09 6,25

Fantje v isti starosti kakor deklice nam predstavljajo biolosko
¢isto drugacne individue; do¢im je dekle nad 10—12 let v polni pu-
berteti (ko se mu Sirjo rame, boki, ko dobiva vecjo tezo, sploh dru-
gotne spolne znake), je fant v tej dobi Se v drugi rasti. e pred puber-
teto. Zato tudi razlika: pri do-desetletnih otrociﬁ so fantki tezji od de-
klet. potem se pa stvar obrne: prav tako je z vitalno kapaciteto: dru-
gale pa Ze s l)roporcionalnim pritiskom: ta indikator misi¢ne sile nam
pové, da nadkriljuje v tem pogledu fant deklico v obeh starostnih
skupinah. Drugo sliko nam kaZe primerjava odstotnih ..dobé¢ikov™. V
mlajsi skupini so v vseh znakih pridobili ve¢ decki, celo znatno veé:
pri starejsi skupini pa edklice, razen pri vitalni kapaciteti, kjer je pa
razlika malenkostna v prid deckom. Prav ti odstotni ,.dobicki™ nam
kazejo omenjeni intenzivnejsi razvoj deklet nahajajocih se tik pred
puberteto ali Ze v nji.
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Diagram 2.
Odstotni pridobitek za vse

teza 7‘130/0
Gewicht \ 538 ((36& +:40 Q)
» Prozentuell Zunahme aller.
7-840
vit. kap. lo s — decki = Knaben
Vitalkap. 637, — = deklice = Miidchen
e L 00
Druck it
rechts 59 ,,
pritisk levo REL,
Druck links 14°69
rop. . 0
ppgggk 725%%
Druc{((l)g.aﬂ EEaae—— 430 ,,
L T Y LIGED 4-290/0 D 1 a g ram 3.
Gewicht | 2173, Trzacani (Triestiner Kinder)
; 10469/, (11& & 96)
\‘r’nt lli(ap._ === — deCki = Knaben
LaNED: e 254, —— = deklice = Miidchen
. f 0
i il
Drucrl‘()ll()l.'aft 2895 »
—d =
2 1345,
teza
Gewicht | : 412,
Diagram 4a.
vit. kap. : 6970 Odstotne razlike do-inkl.-
Vitalkap. 273, 10-let starih otrok.
Prozentuelle Unterschiede
der bis incl. 10 Jahre alten
pop. 8439, Kinder.
o
N T— _ 173, == — detki = Knaben
A — = deklice = Miidchen
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ST 2749/,

teza
Gewicht 616
”»
vit. kap. 8:40% Dia gram 4b.
Vitalkap. :
et 833,, Odstotne razlike starejSih otrok.
Prozentuelle Unterschiede ilterer
Kinder.
prop. 6'25%/o 3
p};‘;t;;k == — dedki = Knaben
Druckkraft 1040 ,, — = deklice = Miidchen
(f ST 3749/0
1052,
teza
Gewicht ] 5839,
Q 493, ;
()7 L e 698°/0
P 612 2
vit. kap.
V  alkap. 9159/
0

Q P — 359,,

Diagram 5.
13-30°,

07‘ 3:80% Razlika med I in II. kolonijo.
prop. = 120,, Unterschiede zwischer der I. und
pritisk .

Prop. Il. Kolonie.
Druckkraft 10°40°
| IR Polonte = Kolohte
Qe — 180, = = IL kolonija = Kolonie

Ako primerjamo rezultate starostnih skupin fantov s povprecnimi,
vidimo, da so pri tezi ..pridobili” mlajsi nadpovprecno (doba druge
.polnitve™), starejsi podpovprecno (doba druge rasti); glede vitalne
kapacitete so pa pridobili starej$i — znano je, da je vitalna kapaciteta
v zvezi z viSino! —: glede proporcionalnega pritiska pa so zopet bolj
pridobili mlajsi. :

Iz prve kolonije imamo podatke tudi za povprecen prsni obod:
povecal se je pri deckih za 1,14, pri deklicah za 1,98% — vzrok glej
zgoraj!

. K]onéno moremo primerjati Se rezultate obeh kolonij med seboj,
kakor nam kaze diagram 5. Vidimo, da so v prvi koloniji na tezi pri-
dobile zlasti deklcie, v drugi fantki; glede vitalne kapacitete je prav
tako in tudi glede proporcionalnega pritiska najdemo podobne rezul-
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tate. Seveda ne smemo pozabiti, da so bila dekleta v prvi koloniji pov-
pre¢no starejsa nego v drugi.
Naslednji diagrami nam pojasnijo povedano:

C) Ponovno merjenje.

Dva meseca po povratku je bilo mogo¢e meriti Se 29 ..kolonistov™,
in sicer 12 dec¢kov in 17 deklic. Pri tem je $lo za to, da dozenemo ali
ima ugoden upliv bivanja na koloniji kak trajnejsi u¢inek. Ker gre
tu le za jako malo Stevilo, splosnih rezultatov nismo razdelili po istih
vidikih kakor doslej, temveé¢ smo izra¢unali srednje vrednosti za vse
povprek in raje dociamo originalne Stevilke v zvezi s starostjo posa-
meznika (posameznice).

Povpreéno vidimo, da fantki na tezi niso izgubili ni¢esar: pred ko-
lonijo je teh 12 deckov tehtalo 28.450 g, po povratku 29.300 in po na-
daljnjih dveh mesecih prav toliko. Vit. kapaciteta je znaSala pred ko-
lonijo 1,695 1, po povratku 1.750 in ¢ez nadaljnja dva meseca 1,780 l.
Vidimo poc¢asen razvoj. Ti decki so povprecno, vsaj fiziolosko mlajsi
nego deklice.

Pri 17 deklicah so rezultati tile: Pred kolonijo so tehtale pov-
pre¢no 31.000 g, po povratku 32.950, po nadaljnjih dveh mesecih pa
33.920 g: vitalna kapaciteta pa kaze zanimivo kolebanje: pred kolonijo
je znasala 1,712 I, po povratku 1.915, po nadaljnjih dveh mesecih pa le
1,760 1. Tu gre povprek za dekleta v pubertetni dobi, tako da si pac
lahko razlozimo rapidno naras¢anje teze, toda povprecno le jako po-
casno povisanje vitalne kapacitete, oz. celo nazadovanje po povratku
s kolonije.

Decki so torej tekom enega meseca pridobili na tezi 2,9% in so pri
tem ostali, na vitalni kapaciteti tekom treh mesecev 5,0%. in sicer je
prirastek na koloniji bil 3,2%, po nadaljnjih dveh mesecih doma pa
le 1,870.

Deklice so pa tekom treh mesecev pridobile na tezi 9.4%. od tega
na koloniji sami 6,3%, po dveh mesecih doma pa 3,1%. Pri vitalni ka-
paciteti so povprek pridobile 2.8%, toda na koloniji sami 11.7%: torej
so doma po dveh mesecih izgubile 8,9%! ’

V naslednjem Se tabele za podrobnejsi studij:
Po starosti in tezi so od detkov najveé pridobili 7—9-letni:

prej: prirastek: %
21.357 1.812 8.50
najmanj 10—12-letni:
; 26.762 1.075 4,02
nekaj ve¢ pa 153—16-letni:
37.425 2.225 5,94

Deklice so imele, kar se tice teze, od kolonije ved, in sicer posto-
poma s starostjo, kar bi se dalo razloziti s puberteto.

prej: prirastek: %:
7—S8-letne: 22.766 1.050 4,61
10—11-letne: 25.966 2.066 .55
12-letne: 33.500 3.040 9,08
13-letne: 37.940 4.320 11,40
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Kemicéno-farmaceviska tvornica

Ph. Mr. J. KolaFr

Ljubljana VIi.

LEGITARSEN stekila_pijué, NEURASTE-

v tabl. a 100 kom. NIJA, TELESNA SLABOST,
(Lecithin ex ovo, Ferr. albu- {—~" ANEMIJA

minat., natr. kakodylic.)

BROMLECITARSEN | ™=~ .ones
z dodatkom 10 gr brom. soli
JODLECITARSEN ~——| 205 it St =
PILLULAE CALCINANTES ]

sec. Dr. Peyer _fortiores et mitiores | Specificum za
a 50 in 100 tabl. J_" TUBERKULOZO PLJUS

(Acid.arsenicos., Calc.glycerinophos-
phoric,, cale. lactic., Kalium sulfogua-
jacol., natr. sozojodolic. et cinamylic.

Vzorci in literatura gratis in fco.

®

W W W S W ST W D W S O W S W O T §
Qdliéno diurezo ima organska spojina Zivega srebra

NOVURIT-Kastel

od vseh diuretikov dela najmanj tezkod.
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 -+ 0.15 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.

»KASTEL%, Zagreb - kolodvor Sava.
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0ce

D e & ki : K nab e n:

Gia TezZa: Gewicht: Vitalna kapaciteta:
T Yoy
Ime 5 " R | ; ‘ ;
let + ali . Skupni + ali — Skupni
I 1 I na koloniji | doma efekt t I 1L na kolonifi | doma efekt
G. V., 0 20000 21000 21-800 || + 1:000 | 4 0'800 | + 1:800 120 | 130 | 123 | 4+ 0110 | — 007 || + 003
Tl 8 20900 23:300 22600 || + 2400 | — 0700 || + 1'7(_)0 1410 | 102 | 1115 || — 008 | + 013 || 4+ 005
M. T. 8 19250 20°000 21-000 | + 0750 | + 1:000 || + 1-750 102 | 107 | 101 + 005 | — 006 | — 001
B. B. 9 25200 26°650 27200 || 4 1450 | + 05560 || + 2000 115 | 163 | 182 || 4+ 048 | + 019 || + 067
B. B. 10 20000 20000 20300 0000 | + 0-300 || + 0300 090 | 120 | 132 + 030 | + 012 || 4 042
B. J. 11 29700 30000 31°000 | + 0300 | 4+ 1-000 || + 1300 166 | 172 108 || + 006 | — 064 || — 058
M. F. 1h 29450 30°000 30°700 4+ 0550 | + 0700 || + 1250 201 232 | 210 + 031 — 022 [ + 009
H. J. 12 27200 28:800 28650 + 1600 | — 0150 || + 1450 173 | 123 | 176 | — 050 | + 053 | + 003
AT 13 37000 37720 38700 || + 0720 | + 0980 || + 1700 255 | 250 | 245 | — 005 | — 005 || — 010
S. M. 14 37500 39 500 41°700 |} + 2000 | + 2200 || + 4200°|| 260 | 265 | 262 | + 005 | — 013 || — 008
K. J. 14%) 26 000 25 400 27600 || — 0600 | + 2200 || + 1:600 126 | 1415 | 162 | — 010 | + 0:37 || + 027
P. J. 16 49200 49 500 { 50600 || -+ 0:300 | + 1100 | + 1400 320 | 320 | 338 000 | + 018 || + 018
*) grbast.
PDuieikil e e : M>a d h e n:
Star TezZa: Gewicht: Vitalna kapaciteta
Ime ! } i i
let + ali — Skupni Aalitss Skupni
k n ‘ I na koloniji | doma efekt l I I na koloniji | doma efekt
T. M. 7 23200 23500 24-400 || + 0300| + 0900 | 4+ 1200 192 | 144 | 196 | + 018 | — 014 || + 004
PiC: 7 22 000 22 000 22800 0:000 | + 0:800 || + 0-800 142 | 122 | 130 | — 020 | + 008 | — 012
V. A. 8 23100 23800 24350 | 4+ 0700 | + 0450 || + 1150 175 | 150 | 128 || — 025 | — 022 — 047
J. R 10 25500 28:000 27500 |-+ 2:500| — 0500 | + 2000 130 | 132 | 142 | + 002 | 4 010 || 4+ 012
B. J. 10 20900 23 500 23600 | 4+ 2600| 4 0100 || + 2-700 135- | 140 | 132 | 4+ 005 | — 008 | — 0°03
L. J. 11 31500 32000 33000 | + 0500| 4 1-000 | + 1-500 160 | 180 | 196 |4+ 020 | 4+ 016 | + 036
YAS B 12 29 550 31-000 82:790 | + 1'450| 4+ 1:790 || + 3240 185 | 180 | 18 | — 005 | + 008 | + 003
J. M. 12 27'800 29 500 30400 | + 1700 | + 0900 || + 2:600 140 | 180 [ 200 | + 040 | + 020 | + 060
GE |2 | mim ) mw ) wa rom bum dum)|in| i) ms) o) pem) g
3 ). : . o . JoE . bih She . .5
K. A. 12 33750 356250 37100 || 4+ 1500 | + 1-850 || + 8350 205 | 242 | 245 | + 037 | + 003 || + 040
F. P. 12 37000 38:900 40600 || -+ 19001 + 1-700 || + 3600 222 | 227 | 206 || + 005 | — 022 | — 017
R. C. 121/, 31850 34 000 34300 | + 21560 | + 0300 || + 2450 180 | 204 ["200 || 4+ 024 | — 004 || + 020
D. M. 13 30450 33:200 33400 | -+ 2:750| + 0200 | + 2:950 2:00 | 212 | 280 | .4 012 + 0718 + 030
A. 13 38000 41500 43'000 | -+ 8500 |+ 1:500 || + 5000 150 | 215 | 101 || 4~ 060 | — 114 | — 0'49
K. M. 13 44600 50100 50300 | 4+ 5500 | 4 0200 | + 5700 235 |. 2856 | 208 f| 4+ 060 [° — 077 [ — 027
G. C. 13 44°800 46600 50300 | 4+ 1.800| + 8700 || + 5500 2:35 | 282 | 220 I + 007 | — 062 | — 015




Dnevna oskrbnina |. razr. 100 Din. Dnevna oskrbnina Il. razr. 80 Din

Sefzdravnik: PRIMARIJ DR. FR. DERGANC

si usoja priporocati svoje preizkuSene preparate:

Tophosan

naj&istejsa fenilhinolinkarbonska lki)slina (tablete, prasek in ster.
: ampule).
Suvereno sredstvo za leCenje vseh pojavov URATICNE DIATEZE
po napadu. Deluje promptno.r:n zva}n't(as!jivo, nima nikakih vzpored-
nih ucinkov.

Acitophosan

spojina ekvimolek. delov fenilhinolinkarbonske in acetilosalicilske
kisline (tablete in prah).
Zdruzuje in potencira delovanje obeh komponent in je suvereno,
brzo in zanesljivo delujoce sredstvo pri vseh revmati¢nih in dru-
gih infekcijozno vnetljivih boleznih. Vrhu tega u€inkuje analgeti¢no.
Specificno sredstvo proti gripi.
Za energi¢no in brzo terapijo priporo¢amo
Tophosanyl pro inject. intrav. (sive intramusc,)
Deluje promptno in zanesljivo, nima vzporednih ué&inkov.

Z zapisovanjem domacih preparatov jacate lastno ekonomsko

stanje!




Zdi se, da je med dekleti boljsi . material”, zakaj Ze osnovne teze
so vecje. :

C) Ob¢i zakljucki

Ako odstejemo vse momente, ki naravno pospeSujejo n. pr. porast
teze, kakor n. pr. puberteta pri deklicah, oz. ga zadrzujejo, n. pr. hitra
rast pri fantkih, moremo biti z uspehom poéitniske kolonije vendar za-
dovoljni. Zlasti ponovno merjenje teze in vitalne kapacitete po dveh
mesecih ‘upravi¢uje to ugodno sodbo: vidimo namreé¢, da so otroci na
koloniji povpre¢no hitreje in intenzivneje uspeli nego potem doma
tekom dveh mesecev; toda prav tako je razveseﬁ)jivo, da se vecina njih
tudi doma Se ugodno razvija. Nekateri seveda hitro izgube, kar so pri-
dobili, ko so se vrnili v domaci, ¢esto neprimerni miljé. :

Pocitniske kolonije imajo torej brez dvoma svoj velik pomen; po-
magajo otroku in, kakor se zdi, pomagajo nekaterim celo dolgotrajno.
HujsSe je z onimi, ki jim pocitniske kolonije le za kratko dobo poka-
zejo. kako bi morali Ziveti, da bi se razvili; kako je prijetno imeti red,
dobro, izdatno hrano i. t. d. — stvari. ki jih doma nimajo. Ne samo, da
taki otroci hitro izgube prihranke s kolonije, je tudi psihi¢en upliv —
slabo, dobro, slabo — nevsec¢en. Dobro stran pa ima tudi za te otroke
kolonija. Njih telesno stanje se okrepi toliko, da izdrzi napor bodo-
Cega Solskega leta — brez te opore bi otrok lahko onemogel. Z vsako-
letnim sprejemanjem teh otrok v kolonijo podpremo otroia v njegovi
najvaznejsi razvojni dobi — prepre¢imo telesno propadanje, Cesto
razvoj the.

Lahko torej recemo. da daje pocitniska kolonija otrokom toliko
rezervne sile, da od nje lahko Se nekaj ¢asa Zive, nekaterim pa po-
maga celo k uspeSnemu razvoju tudi doma. S tem je pa namen pocit-
nigkih kolonij dosezen in njih koristnost dokazana.

Uspehi kolonij bi bili Se lepsi, ako bi imeli stalna, lepo urejena
okrevalis¢a, kjer bi se slabotnim otrokom nudila moZnost okrepitve
za daljSo dobo in ne samo v letnem, temve¢ tudi v zimskem casu.

V bodocih kolonijah bomo upeljali merjenje hemoglobina potom
SAHLIja, da spoznamo upliv kolonije tudi na krvni sestavi. Da bomo
to¢no lahko zaznali v koliko se otrok bolje okrepi na koloniji nego v
. pocitnicah doma, v starem miljéju, zlasti mestnem, bomo preiskali isto
stevilo otrok, ki ne pojdejo na kolonijo po isti metodi in v istem ca-
sovnem razdobju.

Zusammenfassung: Dr, B. Skerlj — Dr. S. Lunaéek, Die Erfolge der Ferialko-
lonieen der Staatl. Schulpoliklinik Ljubljana in Rakitna. Juli-August 1930.

Am klarsten sind die Resultate, mit denen wir durchhaus zufrieden sein kon-
nen, aus den Tabellen u. Diagrammen ersichtlich. Das Koérpergewicht nahm beson-
ders bei iiber 10 Jahre alten Médchen zu, was wir als ein Zeichen der Pubertit be-
trachten. Dagegen erholten sich unter den Knaben, was das Gewicht anbelangt, die
jingeren besser. Die Vitalkapazitit nahm im allgemeinen etwas zu. Ebenso die
Druckkraft der Hdnde. Hiebei ist besonders interessant, daf bei Knaben und Mid-
chen namentlich die Kraft der linken Hand merklich zugenommen hat.

Wir waren in der Lage, 29 Kinder zwei Monate mach Riickkehr von Ra-
kitna wieder zu messen. Die Resultate waren auch diesmal befriedigend. Im allge-
meinen entwickelten sich die ,Kolonisten“ auch zu Hause gut weiter, namentlich
das Korpergewicht der élteren Midchen nahm wieder bedeutend zu. Hingegen ver-
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Moderno opremljen Rontgen~
institut v sanatoriju
mnLeonisSée“v Ljubljani
pod vodstvom

Dr. Jos. Hebeina
rentgenologa

Vrsi se vsa Rontgenoskopija,
Rontgenografija, med dru~
gim: Cholecysto~, Pyelo~ in
Salpingografijain povrsinska
ter globocinska Rontgeno~
terapija
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wwwwwww ST 0004200 LA S0 ARV

ST TSRS SR 1300 Szt i

Vinum chinae ferratum
cum et sine arseno

cum arseno (0-001 pro dosi).

Preizkuseni domadi preparati, cenejsi
od sliénih tu- in inozemskih proizvo-
dov. Dobe se v vseh lekarnah. Gg.
zdravnikom so vzorci brezplagno in
franko na razpolago.

Proizvaja: "r. "irko K'eg‘éié. liekarnik

Samobor kraj Zagreba




loren eben diese ziemlich an der Vitalkapazitit; wihrend des Aufenthaltes in der
Kolonie nahm diese von 1,712 bis 1,913 1 zu, zwei Monate spiiter fiel sie wieder auf
1,760, so dass die Zunahme im ganzen leider belanglos ist. Bei den Knaben nahm
die Vitalkapazitit auch nach der Riickkehr zu.

___ | prOBIZ

Predvajanje filma o visokofrekvenc¢ni kirurgiji. Radioloski institut. banovin-
ske bolnice v Ljubljani je priredil dne 15. XI. v slavnostni dvorani OUZD preda-
vanje g. dr. L. Savnika, ki ga je ilustriral film o visokofrekvencni kirurgiji. Pre-
davatelj je porocal o zgodovini visokofrekvenénega toka, v kolikor se rabi v
medicini, da 7 njim povzro¢amo v telesu v terapeviske svrhe vi§jo temperaturo:
diatermija. Blagodejni vpliv elektri¢nega toka se izkoristi kakih 20 let. V kirur-
gi¢ne namene pa izrabljamo elekir. tok pri koaguliranju in diatermijskem rezanju.
Vendar je navadni izmeniéni tok z nizko frekvenco (pribl. 50 krat v sekundi) ne-
raben, ker bi nas utegnile pri tem ovirati motori¢ne in senzibilne motnje tega
prefibkega toka. Za to zviSamo frekvenco in odpravimo neljubo drazenje tkiva.
Vsled tega bi nas obi¢ajni tok, s katerim vrsimo navadno faradizacijo, bolj motil
kot koristil, ker bi deloval na muskulaturo, da bi se skréila itd. Vazna je tudi
velikost elektrod, zlasti za vpliv v globino. Naravno je, da so skusali razne nedo-
statke tekom ¢asa popraviti. Glavni nedostatek je bil, da se niso taksne diater-
mijske rane rado celile. Konéni uspeh pa je omogoéil tok, ki so mu zvisali fre-
kvenco na 40.000—60.000 isker v sek. Pri rezanju s skalpelno elektrodo preskoéi v
trenotku, ko se bliza elektroda tkivu, iskra, povzrotujo¢a veliko vrocino in odvze-
majola stanicam hitro in mnogo teko&ine. Tako skakajo po vrsti iskre na tkivo,
ki mu priblizamo noz ki vse tkivo tako linearno uni¢uje, ko bi bilo prerezano
z izredno finim noZem. Cim hitreje skakajo iskre, tem gladkej3i in bolj povrSinski
je rob. Tako nastala linearna rana je popolnoma gladkih robov in se kmalu zaceli,
Sivamo jo pravtako kot drugo, nastalo od noza. Pri slabSem prevodniku (n. pr. pri
masti) zviSamo napetost, ki se v splosnem daje precej variirati, kakor zahteva pac
svrha operacije.

Katere so prednosti tega postopanja? Glavna je absolutna sterilnost pri delu,
ker je vsak prenos bakterij nemogo¢ in se bakterije v rezu uniéijo. Razun tega je
operacijsko polje skoraj popolnoma suho, ker se vse male in srednje Zzile same
* zama$ijo, vsled tega je torej krvavitev minimalna. Ve&je Zile bo treba paé podve-
zati. Za ustavljenje krvi so skonstruirali $e posebne elektrode (z gumbkom na
koncu), s katerimi krvaveco zilo hipno koaguliramo. Ali pa primemo krvavefo
zilo z navadnim peanom, ki se ga dotaknemo z elekirodo, na kar se takoj ustavi
sleherna krvavitev.

Indikacije bi bile v splonem sledefe: Kirurgija bo operirala z visokofre-
kvenénim tokom vselej, ¢e niso ogrozene bliznje velike Zile ali pa Zivci. Indiciran
je postopek nadalje pri parenhimatoznih krvavitvah in onih iz hemoroidalnih
vozlitev, pri vseh papilarnih hipertrofijah in polipih, hemangijomih, kavernomih
itd. Tudi operacije na moZzganih bodo laZe izvedljive, ker je krvavitev uprav mi-
nimalna in se kri tem laZe ustavi. V ginekologiji se bodo s pridom odstranjevali
" diatermijskim potom polipi in se bo z uspehom uveljavila operacija pri malignih
in benignih obolenjih vulve in vagine. Dobrodosla bo elektri¢na operacija pri
novotvorbah uterusa. Tudi poskusne ekscizije se bodo delale z visokofrekvenénim
tokom, ker uni¢ujemo bolno tkivo v rezu in ne obstoja nevarnost,.da bi raznesli
bolno tkivo po krvnih ali mezgovnih Zilah. Dermatologija bo uporabljala tok z
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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
A

Hogival

zelo zmozen, v vodi topljiv seksualni hormon, vezan
na spremljevalne snovi ovarija in zrelega folikla,
biolo3ko preizku3en in izmerjen v jednotah za misi.
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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
spremljajo¢imi pojavi (amenoreja, oligo-
opsomenoreja, poli-protomenoreja, metro-
ragije, klimaks, menopavza po histerekto-
miji, tezkoce po spontano nastopivsi meno-
pavzi).

0

Vzorci in literatura na zahtevo.
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visoko frekvenco pri furunklih, bradavicah, nevih, ateromih, celo pri obseznih
lupusih, pri odstranjenju tetoviranega tkiva in pri koZni tuberkulozi. V kozmetiki
se je diatermija itak z uspehom uveljavila.

Konc¢no obstojajo tudi indikacije za otolaringologa, ki mu konstruirajo po-
sebne elektrode in za zobozdravnika, ki sterilizira inficirano pulpo v eni ordinaciji,
zlasti pa pri alveolarni pioreji. :

YV filmu smo videli najpreje instrumentarij in aparaturo, ¢emur je sledilo
operiranje na mesu, odn. masti. Res nazorne so bile predvajane operacije, med
temi operacija benignega pecljatega tumorja, na to operacija Ca recti, amputacija
mame, amputacija uterusa in odstranitev maligne novotvorbe ustnih slinavk. Avdi-
torij se je divil poenostavljeni operacijski tehniki, ki ni ve¢ tako'zamudna zaradi
znatno omejenega krvavenja. Prisotni so se predavatelju in tvrdki oddolzili z
dolgim aplavzom. Film se je mogel predvajati po vljudnosti Jugoslavenske Sie-
mens d. d., oddelek za $ibki tok, podruznica Ljubljana. :

Noseénostna reakcija po Aschheimu in Zondeku. Omenjena avtorja sta s svo-
jimi preiskavanji znatno obogatila zaklad diagnosti¢nih metod s tem, da sta
izdelala precej to¢no metodo za dolotitev obstojete gravidnosti. Metoda je skoraj
absolutno zanesljiva (99%) in se vrii s se¢jo gravidne zenske. Podlaga temu bistro-
umnemu razkritju je ugotovitek, da izsuje hipofiza koj po oploditvi jaj¢ne stanice
velike mnozine hormonov iz svoje prednje lopute v krvni obtok, odkoder oddaja
organizem . te hormane po se¢u. Reakcija potrebuje ca 5 dni.  Vposiljati je treba
urin (najbolj$e v originalnih steklenicah, ki jih dostavlja po Zelji laboratorij), ki
mu se dodaja neka dezinfekcijska teko¢ina. Zahteva se jutranji urin, ki vsebuje
&éim ve¢ hormonov, ni treba, da je pridobljen potom kateterizacije. Urin se vbrizga
5 infantilnim miSem, na katerih se opaZajo sledete reakcije HVR I—III (Hypo-
physenvorderlappenreaktion I—III): Pri prvi pospeSeno dozorevanje jaj¢nikovih
foliklov pod vplivom hipofizarnega hormona iz prednje loputice. Pri drugi krvave
pike na povrsju ovarija in pri tretji corpora lutea; vse te spremembe izziva vbriz-
gani heterologni hormon. Za obstojeto gravidnost sta zna&ilni reakciji HVR II in
ITI, edino pri mehuréasti moli in horioepiteliomu je tudi ta dvojna reakcija po-
zitivna.

Zanimivo je, kedaj postaja reakcija pozitivna. Negativha je pri obstojeci
nosecnosti do pri¢akovane, a izostale menstruacije. 4.—5. dan po tem terminu pa
daje urin Ze pozitiven rezultat. Prakti¢no torej ne bo kazalo posiljati pred tem
rokom probo urina v preiskavo. Interesantno je, da je reakecija pozitivna, kolikor
¢asa je plod Se ziv. Odmrli plod (missed abortion) daje negativno reakcijo. Tu-
_ barna gravidnost se ne razlikuje v reakciji od normalne uterine. V zelo nujnih
slu¢ajih se izvrsi brza reakcija po Zondeku, ki daje izsledke Ze po 57 urah. Upo-
rabiti se daje pa le pri pozitivhem rezultatu.

Ker oddaja hipofiza trajno med nose¢nostjo hormone krvi, je tudi reakcija
toliko ¢asa pozitivna.

AZR kakor nazivamo Aschheim-Zondekovo reakcijo, je torej tudi prakti¢no
vazna zgodnja biolodko diagnosti¢na metoda gravidnosti.

Jugoslovensko lekarsko drustvo je prevzelo inicijativo, da se v zdravniskih
drustvih osnujejo ekonomske sekcije ter sekcije za psihohigijeno (mentalno higi-
jeno) v smislu predloga dr. Stefanovi¢a, odn. njegovega referata na splitskem kon-
gresu. Na pobudo komiteta za borbo proti revmatizmu, izvoljenega od srbskega
lek. drustva v Beogradu, je razposlalo J. L. D. apel na vsa drustva, da se tudi
v njihovem delokrogu osnujejo podobni tak3ni komiteji, ki jih bo treba organi-
zirati v centralne sekcije, ozir. komiteje.

Tej stevilki je prilozen letak lekarna Drag. Manojlovié, Beograd, Zeleni
Venac 11.
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PUHLIMANN CAJ

zZnamke ,,Ripon:

ve¢ kot 20 let priznan pri

akutni in kronicni
bronhiti

ker izvanredno omiljuje draZenje h kaslju, zlasti pri

asthma bronchiale

ker lahko razsluzi.
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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.

(2
Ll
(3
.
L)
(J
.,
.,
o)
(J
LJ
o)
()
()
(2
o)
®)
.,
L)
o)

Sisacka mineralna voda

subtermaino alkalno - murijatsko jodno vrelo

Zbog svoga sadrzaja na narocitim solima imade veliko podrucje
delovanja. INDIKACIJE za ovu vodu jesu: Pomanjkanje zelu¢anih
i crevnih sokova, katari zra¢nih organa, otekline slezene i jetra,
reumatizam misiéa i zglobova, zapalenje Zivaca, kroni¢ni procesi
kod Zenskih organa, exudati, otekline zlezda, skrofuloza, rahitis,
anemija, nepravilnosti rasta, telesna slabost, usporeni oporavak,
nepravilnosti kod probave, smetnje endokrinih funkcija Zlezda,
neurastenija, neka narocita stanja prouzrokovana obolenjem srca,
tuberkuloza kostiju, ¢lanaka i zlezda, posledice rana, razne kozne
bolesti itd.

Viasnik: P. Teslié, Sisak

Gospoda le&nici, koji zele da vrSe prakticne pokuse sa ovom

vodom, dobiée na raspolaganje besplatno potrebnu koli¢inu ove

vode. Obratiti se, pozivajuéi se na ovaj &asopis, na P. TESLICA,
SISAK.




CAPHOSEIN

mlec¢na beljakovina, 77, beljakovine z izredno veliko
koli¢ino kalcija in fosforja.

Suvereno sredstvo proti diareji vsled vrenja.

V degji praksi neobhodno potrebno.

Indikacije: g:lispepsijazi anemija, rekonvalescenca, ekssudativna dia-
eza i. t. d.

Uporaba: 1 —2 polni kavini Zlici, skuhano v &aju in oslajeno s
saharinom. V tezkih slucajih namesto ¢aja razkuhana
ovsena kasa.

Najcenejsi beljakovinski preparat. 1 Skatlja Din 24'—.
Vzorci in literatura se to¢no posiljajo.

Krompecher Néhrmittelfabrik Velka p./T.RCS.

Za Jugoslavijo:

PARACELSUS k.d., Zagreb 3, postni pred.

Profilaksa in terapija gingivitidov
in stomatitidov s pomocjo

Chlorodont - zobne paste

Po najnovejsih raziskovanjih pospesuje Klorov Kisli kalij,
kot vazna sestavina Chlorodont-zobne paste, ne le salivacijo
v ustih, temve¢ ulinkuje tudi izborno pri specificnem leCenju
in obrambi proti vnetju ustnih Zlez.

Sestavina Chlorodont-zobne paste (Calcium carbonicum
preacipitatum 1ev1551mum) je odli¢na po svoji amorini in
najfinejsi zmesi, ki je mehka in brez nevarnosti nezavarovanemu
zobovju Kljub vnsokx svoji mehani¢ni Cistilni moci.

Chlorodont-zobna pasta je aromatizirana z na)fmelso
poprovo meto tako, da obdrzijo usta subjektivno svez in
prijeten obcutek po poprovi meti.

Zdravnike preizkuse in literaturo brezplatno od tv.
Leo-Werke A.-G,,
generalno zastopstvo za Jugoslavijo
Tvornice Zlatorog, Maribor.

Urednik in izdajatelj: docent dr. Alija KoSir, Ljubljana, Na Kodeljevo 3.
Tiskajo: J. Blasnika nasl. Univerzitetna tiskarna in litografija d.d. v Ljubljani
Odgovoren Janez Vehar.



HIGIJENSKI ZAVOD S SOLO NARODNEGA ZDRAVJA V ZAGREBU

Mirogojska cesta st. 4, 6, 8.
f'L Teiefon 41-34, 58-77, 58-78, 52-23, 51 45, Telegrafski naslov: Higljeza Zagreb

Cenik (za lekarnarje)

zaserume,proizvajanevHigijenskem zavoduv Zagr :bu

Cena za Cena za  Telegrafske

lekarnarie podrobno kratice
1. serum (konjski) proti difteriji: 5 prodajo
in Din

1000 A. E. (profil. doza) . . . . . . . . . . v 2=3 ccm 13.00 17.00 dia
3000 A. E. IR syt Gt SRR TR TS W T P T 18.00 23.50 dibe
5000 A. E. SN SR S S GBS T R e H 48.00 62.50 dice

T TR L S PR P e T RIS O R e, 6 o (R 84.00 109.00 dide
10000 A. E e de . RE e o + +« s« V 9-10 com 108.00 142,50 dije
15000 A. E P R % i v 10 ccm 144.00 187.00 dief

2. Serum (goveiji) proti diiteriji:
1000-A. E. (profil. doza) . . . . . . . . . . Vv 810 ccm 27.50 36.00 godia
i o 3. Seru‘l’u (l;oniski) proti tetanusu:

2500 Int. A. E. (profil. doza) - . . . . . . . v 335 c¢cocm 13.00 17.00 tea
RO I8t R R 3 SN s T e e RN v 1525 com 48.00 62.50 tebe
2 |t T BN TR RS S NN v 2550 ccm 72.00 93.50 tece
5 IREIRRRE. " Sl . b s iie e e e e v kN OD==100CCI 120.00 156.00 tede
2500 Int. A. E. (suSen v ampuli) . . . . . . . 18.00 23.50 tesa

4. Serum (goveii) proti tetanusu:
(v omejenih koli¢inah
2500 Int, A. E. (profil. doza) . . . . . . v 8—10 ccm 36.00 47.00 gota
5. Serum proti Skrlatinki po Dick-Dochezu, nekoncentriran:
(antitoksi&en in baktericiden) ;

TR SR T PR VR ST o R T el 3 O S TR T 24.00 31.00 skaa
v o I R O R A A e PV Rt 28.00 62.50 skabe

LT R B e B N e A Tl 6.00 8.00 skace

6. Serum proti dizenteriji Shiga-
(antitoksien in baktericiden)

§ 11T g i e S A s TR L O AR P s Y B TR e N 18.00 23.00 grisa

BT AN o T g T R R s I gt R Y 9 Ay 36.00 47.00 grisbe
7. Normaln] konjski serum:
a) z dodatkom 0.35% trikrezola (v ampulah)

1 cem RN o et e P e e e 1 A SR e At L 3.50 4.50 noka
BB R i R R i R 4 e a9 L R 9.50 12.50 nokab
Ty ST I e ORI TN A S R S A SRR s A e 14.50 19.00 nokac
BBy < TN L e e b oMt el S B ke Rl e ) B B A 23.00 29.50 nokad

b) brez dodatka trikrezola (v stekleniicah)
T RS RS R s RN S P DR S PR R Y] 7 27.50 36.00 nobka
T R T AR s O o et st R 3 T35 TSRS SRR Rk 47.00 61.00 nobkab
8. Normalni goveji serum:
a) z dodatkom 0.35% trikrezola (v ampulah) .

PR R S R S S R R TT i o S Rt 4.50 6.00 goka

L AR L R N AN . AR B A B U S S AR Tl A 13.00 17.00 gokab
T e R i S SR AR TR e R 17.00 22.00 gokad
20 ccm v R 00, S L R T R - AP Y S TR R .50 34.50 gokac

b) brez dodatka trikrezola (v stekleniZicah)
Yy " i Sa A s S S R S O et e 33.50 43.50 gobka
50 ccm . . TR T 28 e e v ek gt s Bt Ty 53.00 68.50 gobkab

Gori navedene cene za serume Higijenskega zavoda v Zagrebu so odobrene z odlokom Gospoda Mini-
stra Socijalne Politike in Narodnega Zdravia S. St. 42.853 od 9. septembra 1929, Cene za podrobno prodalo
so netto cene in vellaio za celo drZavo. DraZje prodajanije omenjenih preparatov je prepovedano.

Sernmi Higilenskega zavoda v Zagrebu se razpeavajo za podrobno prodajo potom javnih lekarn.
DrZavni, banski, sreski in ob&inski zdravstveni uradi kakor tudi ustanove Voiske in Mornarice serume
lahko nabavliajo v vedlih kolitinah neposredno od Higijenskega zavoda v Zagrebu po ceni za lekarnarje
pod pogolem, da plaajo stroske za omot in po3taino.

Lekarne bodo serume nabavljale od veledrogerij po za lekarnarie doloenih cenah. Te cene se ue
smejo prekoraditi in veliajo seveda na licn mesta veledrogerile, poStnina in omot se zarafuna posebel. V
medsebojnih trgovinskih odnoSajih med veledrogerijami in lekarnami veljajo nabavljalni pogoli dotitne
veledrogerije.

Serumi, katerim Je potekla doba veliavnosti, se sprejmejo nazaj in brezplaino zamenlalo za sveZe
serume iste Jakosti. To zamenjavo izvrsi ona veledrogerija, pri kateri so bili serumi nabavljeni.

Vsi serumi Higilenskega zavoda v Zagrebu so preizkuSeni in standardizirani v smislu predpisov Higi-
jenske sekcije Lige Narodov in zakonito zavarovani pred ponarejevanjem.

_ . Pri telegraiskih naro€ilih na} se uporablia telegrafski naslov veledrogerile ali zavoda, kakor tudi

telegrafske kratice za dotiéne serume. Na primer: ,Isis**, Zagreb., PoSljite takoj 25 doz seruma proti teta-

%tgi.’ poég“.soq Int. A. E. ,Bolnica, Celie** bi se glasilo brzolavno: .,Isis Zagreb posliite dvajsetpet tebe
nica 8.



ZDRAVILISCE

ROGASKA
SLATINA

Hjempel” - ,Styria“ - ,,Donat®

Zdraviienie vseh Zelodénik in
érevesnih bolezni, boliezni srca.
ledvic in jeter.

Mai, junij in september, naj=
bolisi €as za uspesno in ceno
zdraviienie.
Koncertira voiaska geodba. Naijvedia
udobnost. NaZeleznici znatni popusti.

Ugodne zveze. Razposilianie
mineralne vode.

Zahtevaite prospekte.
Ravnatelistve zdravilisca




