dvigu zdravstvene kuliure in ljudskemu
napredku« razpravlja prof. Gojko Momi¢,
kako se lahko organizira zdravstveno-

skrbe tudi za zdravstveno prosveto ir
vzgojo — Sarajevske bolnice so sprejele
zdravstveno vzgojo v sestavni del zdrav-

vzgojuo delo z bolniki in
delo opravjati. Nadaljnjo

Zice najbolje nakazujejo Ze
kov, koteso: Vsi tisti, ki
dolzni tudi zdravstveno prc
To delo bo hitro postalo pc
zdravstveno vzgojo bolnil
bolj dwvignili zdravstveno

stva — MozZnosti za zdravst
so tudi v ambulantah — &
nika je Ze zdavnaj zacela !

vzgojo — Poleg prezapos
lahko najde tudi ¢as za k
niki — Poleg recepta za suiavuu o

potreben tudi recept za knjigo — Ve-
rujem, da je prisel ¢as, ko bo vsem
zdravstvenim ustanovam predpisano, da

je refiti financno vpra-
3 vzgoje — Zdravsiveni
postati zdravstvenopro-
ti ¢lanki dajejo kratko
slu navedenih mnaslovov.
ilnega higienskega za-
in Hercegovine, da se
zvija zdravstvenovzgoj-

\ / kih takrat, ko se zdra-

dala pozitivne rezultate.
sla kot koristno inicia~
t na ugoden odmev tudi
1. Za zakljuek so na
zauny siraiy KnpiZzice ponatisnjeni citati
iz ¢lankov v republiskem in centralnem
tisku.

N. J.

_ Obeornik

PROBLEMI GERIATRIJE

Ob II. mednarodnem kongresu za
socialno medicino ma Dunaju (1957) se je
sestala delovna skupina, ki je med dru-
gim obravnavala tudi vprasanja geren-
tologije in geriatrije.

Najprej dve definiciji: gerontolo-
gija je znanost, ki proutuje staranje
pri <¢loveku; geriatrija pa je prak-
titna veja medicine, ki se ukvarja z
zdravljenjem starcev (podobno kot pe-
diatrija, ki zdravi otroke).

Iz omenjene obravnave izvemo na-
slednje:

Holandec R. J. van Zonneveld
je o tem problemu govoril nekako ta-
kole: Geriatrija je sprico wvelikega na-
raStanja starih ljudi postala v Zahodni
Evropi in Ameriki najvaznej$i problem
socialne medicine in ljudskega zdravstva
v omenjenih deZelah. To poglavije ljud-
skega zdravija nas zaradi ljudske bila-
ginje sili do najvedjih naporov. Geriatrija
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je vpraSanje, ki ga zdravniki splo$ne
prakse nikakor ne bodo mogli sami re-
$iti. Tu bi morali sodelovati zdravniki,
pravniki, nacionalni ekonomi in javna
zdravstvena sluzba. Zaradi tega je nujno,
da se na vsaki univerzi ustanovi v ta
namen poseben institut. Le-ta naj bi
usklajeval prizadevanja vseh, ki se uba~
dajo s problemom staranja, in zbiral
tudi vsa spoznanja in izkudnje iz wveC
panog medicine.

Znanje Sstudentov medicine o geron-
toloskih  vpraSanjih je wvznemirljivo
majhno. Zato bi morali predavatelji po-~
sameznih klini¢nih predmetov upostevati
tudi gerontologijo in jo vkiljudéevati v
svojo stroko. Profesor, ki bi obvezno
predaval samo o© gerontologiji, pa bi
moral biti v zvezi z vsemi klinikami in
teoretitnimi zavodi ter se o vprasanjih
gerontologije posvetovati tudi s profe-
sorji nemedicinskih fakultet. Studente me-
dicine bi morali opozarjati ne samo na
medicinsko, marve¢ tudi na biolosko in



skrbstveno stran tega problema. Kot bo-
dote delavce v javni zdravstveni sluzbi
jih je treba seznanjati z vsemi vprasaniji,
ki zadevajo prestarelost prebivalstva,
zlasti pa jih je treba opozarjati na pre-
preditvene ukrepe pri kronifénih obole-
njith, ki v starosti povzrotajo velike
teZave pri oskrbi starih ljudi.

Mimo tega bi morali zadeti s tefaiji,
ki bi zdravnike splo§he prakse uvajali
v gerontoloske in geriatri¢ne probleme.
Na Nizozemskem se je pokazalo, da so
taks$ni kurzi zelo priljubljeni.

W. Doberauer iz Avstrije se je
v splosSnem strinjal z Zonneveldom.
Omenil je, da bi se gerontoloski institut
moral ukvarjati z vsemi problemj sta-
rosti, tudi s soeialnimi, higienskimi itd.
ter jih med seboj povezovati. Zlasti bi se
takSen zavod moral ubadati s temeljni-
mi raziskavami gerontologije, na podlagi
katerih bi potem kliniki posameznih
strok uravnavali posebnosti patologije in
terapije pri starcih. Doberauer meni, da
namen geriatrije ni v tem, da bi C¢love-
skemu zivljenju dodajali ¢im ved let,
ki se potem lahko izrode v hiranje,
marve¢ v tem, da bi povecevali po-
vprec¢no starost, ki bi se &loveku zdela
Se vredna, da jo Zivi.

Hititmaier iz Avstrije je pripom-
nil, da fmerama pri starem &loveku vedno
pomi$ljati na to, kaj $e zmore, ne pa na
to, ¢esa ne more ved opravijati, kar je
pravzaprav za stali$¢e starega dloveka
do Zivljenja in za njegovo dobro polutje
odlodilnega pomena.

Mayer iz Avstrije pa je opozarjal
na velike duSevne sposobnosti in na iz-
kustveno modrost mnogih starcev, kar
bi v javnem Zivljenju morali bolj izko-
riscati,

Prof. Stramsky z Dunaja pa je
poudaril, da je vrednost starih ljudi ne
toliko wv idzvajajoti, kolikor v posveto-
valni funkciji, kar se v ve¢ini dezel pre-
malo uposteva.

Svoje porodilo kon¢ujem z besedami
prof. Schlesingerja, ki sicer niso
bile izrefene na tem kongresu:

»Cim bolje naraséajota kultura vred-
noti &lovesko Zivijenje, tem vet nam
pomeni podaljSanje Zivljenja z namernim
prizadevanjem, da bi dosegli lepo sta-
rost, ki je ne bi kalile telesne bolezni;
zares ne poznamo v zdravniski profilaksi
in terapiji nobene vrednejSe naloge.«

Dr. M. Karlin

PROBLEMI GOLSAVOSTI

V letu 1950 so priteli v Gvatemali
raziskovati endemitno golSavost. Kmalu
so wugotovili, da je to obolenje resen
zdravstveni problem. Ugotovili so, da je
dezelno povprecje golSavosti 38% in da
je samo eno podrocCje, kjer je odstotek
golSavosti pod 20%. Nato so raziskali Se
dezeli El Salvador in Honduras. Ugoto-
vili so endemictno golsavost v obeh de-
zelah, in to v viSini 29%. Raziskave so
pokazale 17% golSavosti v Kostariki in
28% v Nikaragui, medtem ko v dolotenih
provincali Paname doséZe golSavost kar
40%.

1z teh provinc so javili tudi spora-
di¢ne primere kretenizma. Razmeroma
pogostna so tod povsod tudi podrolja
gluhonemosti in slaboumnosti, ki se e~
sto druzita z endemitno strumo.

V visoko razvitih deZelah preprecujejo
golSavost z jodiranjem soli, kar opravijo
s pomocjo kalijevega jodida. Seveda je
pri tem potrebno $e <&iS¢enje, suSenje,
stabilizacija in posebma embalaZa soli.
Vetinoma pa je sol, ki jo uporabljajo v
Srednji Ameriki; heobdelana mokra mor-
ska sol. Jodiranje s kalijevim jodidom
bi to sol mofno podraZzilo, zaradi cesar
bi je ljudije ne kupovali radi. V Gvate-
mali in Salvadoru so skuSali dobiti ¢im
stabilnejio shov za jodiranje soli. Ugo-
tovili so, da- je za pobijanje endemiéne
golSavosti pri Solskih otrocih prav tako
utinkovito s kalijevim jodatom kot s ka-
lijevim jodidom, nasploh sta pa zelo
udinkoviti obe snovi. Kalijev jodat, ki so
ga nabavili vedjo zalogo, bo sluZil za jo-
diranje surove morske soli v Srednji
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Ameriki. Upajo, da bo izvedeno jodiranje
stabilno, t¢. j. da bo sol ohranila jod za
daljso dobo.

Gvatemala, Kostarika in Panama se-
daj zahtevajo s posebnimi predpisi jodi-
ranje soli, ki je namenjena za Clovesko
uporabo, v ostalih deZelah tega predela
pa jih bodo v kratkem izdali.

Ta metfoda jodiranja, ki so jo izdelali
v Srednji Ameriki, je velik prispevek h
kontroli — k pobijanju endemitne golsa-
wvosti v vseh nerazvitih delih sveta, zlasti
Se tam, kjer so klimatitne razmere ne-
ugodne za stabilno jodiranje ali pa upo~
rabljajo povedini kar surovo meobdelano
sol.

Z druge strani pa sliSimo resne pri-
govore zaradi jodiranja s kalijevim jo-
datom, ¢e$ da je za mas onganizem stru-
pen. Vsekakor je treba o tem prigovoru
razmisljati.

Pri nas, kjer je s posebno uredbo
predpisano obvezno jodiranje soli, name-
njene za prehrano ljudi in domacih Zi-
vali, mora biti tako domacta kot uvoZena
sol jodirana s kalijevim jodidom (lahko
pa tudi z natrijevim jodidom). Jodiranje
soli v solarnah, pakiranje, hrambo, pre-
voz in promet jodirane soli stalno nad-
zira sanitarna inSpekcija. Jodiramje wsoli
in pa migracija joda v soli sta tako za
tehnologe kot za sanitarmo inSpekcijsko
sluZzbo vaZen in resen problem, ki ga pa
v zadnjem <¢asu vse bolj obvladujemo.

NN.

SKODLJIVOST KAJENJA ZARADI
IZGUBE ASKORBINSKE KISLINE

Eden izmed Skodljivih uéinkov kaje-
nja- je v tem, da zmanjSuje koli¢ino
askorbinske kisline v krvi. To so dokazali
tudi z Zivalskimi poskusi. Srce, vranica,
plju¢a in mozgani »kadetih« Zab kaZzejo
izredno velike izgube askorbinske kisline
(do 75% normalne mnorine in tudi ved).
Zelodec take Zabe izgubi po 14 dneh po-
lovico obicajne koli¢ine te kisline. Tudi
pri ulkusnih bolnikih je kolitina askor-
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binske kisline v krvi zniZana. Izgube te
kisline so ugotovljene tudi v Zelodéno
¢revesnem kanalu nadledvidne Zleze in v
jetrih. Vse to opravituje dommnevo, da
kajenje vodi do hipovitaminoze celotne-
ga organizma, posledica so pa funkcijske
motnje centralnega Zivénega sistema,
obolenja srca in ozilja, ulkus, okvare
hipofize, nadledviénih Zlez, jeter in led-
vic ter padec telesne odpornosti pred-
vsem Pproti tuberkulozi. Vsemu temu se
pridruzuje Se &isto toksitni udinek niko-
tina.
(F. Venulet, Med. Klin. 1954) — NN.

O KAJENJU IN OBOLENJU
KORONARK

Ze dolgo se domneva, da kajenje po-
vzrota tudi obolenja wozilja. Dokazovanje
pa otezkota dejstvo, da so na starost ko-
ronarke Ze brez tega fiziolo§ko prizadete,
da vodi do organskih sprememb sSele
velletna intoksikacija, da kajenje ni
edini vzrok arterioskleroze in da je za-
radi tako Siroke navade kajenja teZko
zbirati primerjalno gradivo.

Na podlagi statisticnega gradiva je
ugotovljeno, da je koronarna skleroza
pogostnejsa pri kadilcih kot pri nekadil-
cih, da je v skupini koronarnih bolnikov
vetje $tevilo strastnih kadilcev, da med
koronarno obolelimi tem prej sreéamo
kadilca, ¢im mlajsi so. Slednji¢ je pri
nezmernem &kadilcu do 50. leta starosti
verjetnost, da bo obolevnost na koronar-
kah okrog 12-krat veéja kot pri neka-
dilcu.

(Schweiz. med. Wschr. 1955) — NN.

KAJENJE IN UMRLJIVOST

Da bi ugotovili morebitno razliko med
umrljivostjo kadilcev in umrljivostjo ne-
kadilcev, so pri zadevnem raziskovanju
zajeli 187 766 moZ v starosti od 50—69 let.
Raziskovanje s pomotjo vprasalnih pol je
trajalo 20 mesecev, vsakega pol leta so



izvedli kontrolo. Material so razdelili po
tehle obelezjih: nekadilec, zmeren —
strasten kadilec, kadilec cigaret, pipe oz.
cigare, starostna skupina, meStan, deze-
ljan. Raziskovanje je dalo zanimive rezul-
tate. Po statistitnih podatkih je umirlji-
vost pri nekadilcih nesporno niZja kakor
pri kadilcih. Samo v starostni skupini
65—69 let so Stevilke precej enake. Pri
kadileih je najvetja umrljiviost v skupini
nezmernih kadilcev cigaret, najnizja pa
pri kadilcih pip, saj so Stevilke pri njih
skoraj iste kot pri nekadilcih. V starostni
skupini 50—54 let je umrljivost hudih
kadilcev za 65% vetja kot pri nekadilcih.
Pri dezeljanih potekajo krivulje nekoliko
niZe, sicer pa v enakih relacijah. Strast-
nih kadilcev cigaret je na deZeli manj.

Dalje so maziskovali vzroke smrti s
posebnim ozirom mna arteriosklerozo in
pljucnega raka. Rezultati tega raziskova-
nja dajejo zelo ostre kontraste. Tako je
umrljivost zaradi koronarne skleroze v

starostni skupini 50—54 let pri hudih ka—
dilcih cigaret (veC kot 20 cigaret dnevno)
za vet kot dvakrat velja kakor pri ne-
kadilcih, natanko dvakrat veéja je v
starostni skupini 60—64 let, samo neznat-
na pa je razlika v starostni skupini 64 do
69 let. Kar se ti¢e pljutnega raka, je ta
bil pri kadilcih 3-krat do 9-krat pogost--
nejsi vzrok smrti kakor pri nekadilcih,
pri strastnih kadilcih cigaret pa celo
15-krat pogostnejsi.

Pri moZeh je umrljivost zaradi teh
dveh obolenj visja kot pri Zenah in v
zadnjih desetletjih precej strmo Se celo
narasta. Kaj je vzrok tej razliki, ni ugo-
tovljeno. Mogode igrajo tu doloteno vlo-
go konstitucionalni ¢initelji. Ugotovljeno-
je bilo tudi, da Zene ne pri¢no kaditi tako
zgodaj kot mozZje in da je med Zenami
zlasti v vi§jih letih manj strastnih kadilk
kakor med moskimi.

(Cuyler Hammond in Daniel Horn

v J. Amer. med Ass., 1954) — NN.

.

Centralni higienski zavod je pripravil nazorna
.sredstva za zdravstveno vzgojo

Na seminarjih in sestankih smo Ze obve$¢ali medicinske sestre, da pri-
pravljamo za boljSe in uspesSnejSe delo pri zdravstveni vzgoji nazorna sredstva,
ki jih bo lahko naroéila vsaka ustanova. ‘

Ob tej priliki obveséamo vse zdravstvene delavce in uprave zdravstvenih
ustanov, da jim oddelek za zdravstveno vzgojo pri Centralnem higienskem
zavodu lahko nudi:

Barvni diafilm »Nega dojenéka« — cena din 4000.—

Diafilm »Nega dojencka« je izdelan v barvnih slikah, razdeljen je v dva
dela in ima 52 slik. Po vsebini je snov razdeljena take, da 14 slik prikazuje
opremo, ki naj si jo mati za dojencka pripravi: obleka in perilo, posteljica,
pribor za kopanje in pa za pripravljanje umetne hrane.

14 slik prikazuje pevijanje in obladenje manjSega dojencka do 3 mesecev
in veéjega dojencka od 3 mesecev dalje.

8 slik prikazuje vse, kar potrebujemo za kopanje otroka: od kadi in termo-~
metra pa do fkarjic za striZenje nohtov.

9 slik razlaga naravno in umetno hranjenje, luknjanje in shranjevanje
cuclja. '
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5 slik kaZe mater z dojenékom v posvetovalnici za otroke. Te slike hoéejo
predvsem opozoriti mater na posvetovalnico za otroke, ki jo bo usmerjala k
pravilni negi in prehrani otroka, pri tem pa obenem pravocasno odkrila more-
bitne bolezni in nepravilnosti ter proti njim dovelj zgodaj vse potrebno
ukrenila. ’

Diafilmu »Nega dojentka« je priloZeno ustrezne okvirno predavanje, ki
predavatelja opozarja, kaj vse naj ob posameznih slikah Se posebej poudari
in obrazloZi. -

Ce ustanova sama nima projektorja za diafilm ali pa ji tudi sicer ni do-
segljiv, si ga po moZnosti lahko nabavi pri DrZavni zaloZbi v Ljubljani, Mestni
trg 23, xa ceno din 30 000.— )

Centralni higienski zaved ima v naértu Se ve¢ diafilmov z aktualno zdrav-
stvengvzgojne vsebino (n. pr. o rahitisu itd.). Zato ustanovam priporocamo, da
se prej ali slej oskrbijo s temi potrebnimi ‘pripomo&ki.

FLANELOGRAF »O ZDRAVI PREHRANI,

ki ga je za teren pripravil Centralni higienski zavod, prikazuje zdravo —
pravilno sestavljeno hrano pe kemiénih skupinah, Flanelograf likovno prika-
zuje kemiéne skupine Zivil, ki jih v vagontkih vozi vlak «zdrave prehranec.
S tem flanelografom lahko predavatelj nazorno pokaZe, kako naj bo sestavljen
jedilnik druZine, da bo prehrana uravnoveSena in da ne bo preveé enoli¢na.
Tudi flanelografu »O zdravi prehrani« je priloZeno okvirne predavanje. Cena
za zdravstvene ustanove je din 2500.—.

STENSKE SLIKE — FOTOGRAFSKE POVECAVE

Centralni higienski zavod je v fotografski povedavi pripravil veg po-
snetkov otrok z zdravim na€inom Zivljenja. Te slike v velikosti 35 X 45 em
naj bi visele po nasih zdravstvenih ustanovah, predvsem posvetovalnicah in
dispanzerjih, saj so stene teh prostorov veckrat tako obupno prazne, da nimajo
kaj povedati Cakajofim materam in otrokem. Slike so okusno uokvirjene.
Vetino posnetkov je napravil znani fotograf »Vlastja«, nekaj pa jih je iz
diafilma »Nega dojencka«. Cena sliki je din 750.—.

Obenem obvesCamo naSe zdravstvene delavee na terenu, da bo v kratkem
Pponatisnjena mapa »Mamica in ofka« in da pripravljamo Se¢ letake
o glistah in rahitisu. Ker so naSa finanéna sredstva v ta namen zelo
mnizka, bomo v bodote razpeosiljali navedeni zdravstvenovzgojni material le proti
povratilu dejanskih stroskov, ki jih imameo z izdelave. Zato bomo vsaki po-
iljki prileZili poloZnico GORKS. Tako bomo vra€ali denar, ki smo ga dobili,
da smo te stvari lahko pripravili. / N. 1.
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