
Zdravstveni eentri maraja imeti pa samem zakonu svaj letni delavni načrt.
V preteklih letih ,sa taki delavni načrti iZajemali le stalne, klasd.čneaiblike zdrav-
stvenega vaI1stva,navi zakan pa pravi, da je treiba v tem načrtu zajeti priaritetna
vprašanja IZdravstvenegavarstva; saeialna medieinske :in druge anali1zea gibanju
obolevnasti, a delu zdravstvenih zavadav, O' stanju higiensatih rammer, a raznih
dejavnostih iz aktivnega zdravstvenega varstva itd. bada daločale, kaj je in kaj ni
priaritetnega. Brez dvama pa bada najbrž pavsad imeli prednost: sestava pro-
gramav zdravstvenega vamtva; izvedba nO'vegaz8!kana, rearganizacija zdravstvene
službe, usklajevanje dela med zdravstvenimd rzavadi in aeena njilhavih delavnih
načrtav; adprava nepravilnosti v »splO'šnihspora:zumih« in individualnih pagadbah
s Iskupnostmi saeialnega 'zavaravanja; dalačitev rarznih metad delitve dela in sade-
lavanja IZvtiše argaJlliziranimi IZavadi; uvajanje metad d:ispanzerskega dela zlasti
v zavadih za O'snavnazdrav:stvena val'lstvo; dalačitevramih ablik nadzarstva, kaka
zdravstveni zavadi i1Zpalnjujeja abvoonasti dO'saoialnega zavaravanja, predšalska
in šOlska zabazdravstvena varstva; zdravstveni pregledi nasečnie, predšalski'h in
šolskih atrak; dalaóitev priaritetnih nalag delavnih organizaeij na padrO'čju pre-
ventivnega varstva delaveev pl'i delu; izdelava kadrovskih narmativav in narma-
tivov za pravilno obremenitev zdravstvenih delavcev pri delu itd., itd Prednast
naj ima zl~sti vse tista, kar se ba spriča navih razmer v zdravstvenem varstvu in
v zdravstveni službi pakazala kat anamalija, ki jO'je trelba adpraviti.

Paše ena! DelO'zdravstvenih eentrav naj se ne amejuje sama na dela na
pasvetih, sejah in padabnih ablikah »kabinetnega« dela, ampak se mora razvijati
tudi v smeri dejanske neposredne pamači zdravstvenirn zavodam pri reševanju
njihO've istrakovne dn organizaeijske prablematike, dalje z živim sadelavanjem
z delavnimi arganizacijami (obratne ambulante!), 'S skupščinami abčin ('sploŠilepre-
ventivne dejavnosti) in 'z argani skupnosti sacialnega zavaravanja (pravice zava-
ravanih oseb pri uveljavljanju zdravstvenega varstva, safinaneiraJllje nekaterih
preventivnih ukrepav!).

četudi zdravstveni centri ne bada magli izpolniti prav Vlsehupav, ki se danes
pastavljaja vanje, pa vendarle menimo, da bada lahko ab sadelavanju z vsemi
družbenimi činitelji rešili vsaj najbalj pereče probla-me zdvaV!stvenegavarstva in
zdravst'vene službe. In če bada vsaj ta dasegli, bada krivični tisti, ki bi jim kanec
drugega leta rekli:»Ne! N:isteizpalnili svajih nalag!«

Pst

lz društvenega življenja

Za boljšo organizacijo domače bolniške nege
Na seminarju ,za balniška nega na domu, ki ga je v letu 1966 organizirala

Zveza društev medicinskih sester Slavenije, je bila TlJ)zpravaa problematiki dela
in arganizacije dama6e balniške nege. Pa abširni razpravi 80' bile sprejete naslednje
ugatovitve, sklepi in predlagi:

1. Medicinske sestre ugotavljajo, da te oblike zdravstvenega varstva, kot ga
nakazujejo '»NaNodilaa strakavni negi balnika na domu« (izdal Svet za zdravstva
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SRSz dne 8. IV. 1962), velika večina zdravstvenih domov ne izvaja. Koder pa to
nego opravljajo, je večkrat pomanjkljiva in slabo organizirana. Pri svojem delu,
predvsem v patronažni služ'bi, ugotavljajo medicinske sestre veliko in nujno
potrebo po opravljanju bolniške nege na domu.

2. Nega. na domu je potrebna predvsem kroničnim bolnikom, ki zaradi po-
manjkanja tega zdraV'stvenega varst;va na domu 1lasedajo že tako in tako pre-
majhen posteljni fond v bolnišnicaJh in drugih stacionamih zavodih. Med vaTO-
vanci zdravstvene službe na terenu, ki jih je treba st:vokovno negovaJti,150vedno
pogoistnejši tudi on!kološki bolniki, dalje relwnvalescenti po odpustu iz bolnice,
'starejši ljudje, za katere še ni v zadostni meri organizirano pO'sebnozdravstveno
vaI1stvo,bolni otroci itd.

3. Pri skrbi za starejše ljudi in spričo dejstva, da se starostna doba podalj-
šuje, bi morala zdravstvena služba organimrati boljšo geriatrično pomoč in skrbstvo
zunaj zavoda. Ta pomoč naj bi poleg zdravstvenega varstva, ki bi moralo biti
prilagojeno tej ,skupini ljudi in njenim potrebaJm, skrbela tudi za prilagajanje
okolja 5tarejšim ljudem.

Zastarele nazore o manjvrednosti starejših ljudi je treba zatirati, starejše
ljudi pa habilitirati pri njihovem delu. Pri bolnišnicah bi bilo nujno organdzirati
geriatrične oddelke. Geriatrična služba pa naj začne uvelj'avljati psihoterapijo in
načrtno okUiPacijskoterapijo.

Poseben problem, ki bi ga morala reševati socialna služba občinskih skup-
ščin, so ostareli ,kmečki ljudje (preužitkarji). VpraJšanje, kako ostarelemu in obo-
lelemu kmečkemu,crloveku oskrbeti strokovno bolniško nego na domu, postavlja
potrebo po načrtnem in vzajemnem delu zaravstvene in socialne službe.

4. Za večji uspeh pri zdravljenju 'bolnikov, ki 150potrebni posebne dietične
prehrane, bi bilo treba :zanje urediti oskrbo z dietično prehrano na domu. Medtem
ko sodalno zaval'ovanje v stacionarnih zdravstvenih zavodih plačuje ustrezno
dieto, pa je ti bolniki na domu niso deležni s ka:kim posebnim prispevkom za
dieto, ki je vsekakor bistveI1!Ídel njihovega zdravl)enj,a. V večjih krajih naj bi se
orgaJniJziraledemonstracij'ske dietične kuhinje, kjerbi bolniJki ali njih svojci dobili
potreben strokovni pouk, kako se priprav'1ja pravilna dieta doma v domačem gos-
podinjstvu. Pa tudi obrati družbene prehrane bi momli obolelim postreči z ustrez-
no dieto.

5. P'Ogostni150na terenu tudi takšni bolniki, ki 15'0po odpustu iz bo!nišnice
potrebni Hzioterapevtskih posegov. Ti 'b'Olnikiiz 'Objektivnih ali subjektivnih raz-
logov sami dostikrat ne morejo obislkovati ustreznega zavoda, kjer bi nadaljevali
s fiziJoterapijo. Zato hi biLotreba poskr'beti zanjo na njihovem domu. Ugotovljeno
je namreč, da je· ob vedno pogostnejših nesrečah in poškodbah teh bolnikov na
terenu čedalje več. Ker jih mora zdraviti OIsnovnazdravstvena služba, bi morala
tem bolnikom urediti ustrezno fizioterapevtsko zdravljenje na domu.

6. Stacionarni zdravstveni zavodí bi morali ob bolnilwvem odpustu domov
vse b'Oijsodelovati 'z osnovno zdravstveno službo. Obve'ščati bi jo moraJlio odpustu
bolniJka, ki je potreben zdravljenja tudi še doma, vrh tega pa dajati strokovna
navodila za nego teh bolnikov na domu, če 50 je potrebni do popolnega
ozdravljenja.

Tako bi se število tistih bolnikov, ki se sicer tako pogosto znova vracaJo
v bolnišnice, občutno zmanjšalo, saj bi doma imeli svoji bolezni ustrezno stro-
kovno nego.

7. V ,smislu 4. člena »Strokovnih navodil« opravlja bolniško nego na domu
samo zaravstveno osebje. Druga pomoč bolniku, ki je ,v danih rprimerih še po-
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trebna in je n~kJakšnanada~jevanje strokavne nege, pa bi marala najti tudi U'strerz-
nega' plačnika (sacialna rzavaravanje, sacialna služba, občinske skupščine, v dala-
čenih primerih particirpac~jasvajcev in padjetja, kjer je bolnik zaposlen). Ta pomač
bolniku ,pa naj hi bilazaradi povezave in us:pešneJšega dela organizirana in pifi-
ključena zdravstvenim domovam.

8. Za mfildicinski kader, Iď opravlja balniško nego na domu (medicinske
sestre, otraške sestre, babice, fizi'Oterapevti in drugi) , bi bila treba arganizirati
posebne kratke :tečaje, ki bi jim dali dadatno f21nanje,predvsem metodalogija za ta
dela, ki ga je treba prilagaditi posebnim možnostim za negavanje balnika na nje-
gavem domu.

9. Za organizacija balngke nege na domu tel' preskrlba pripamočkav za ta
dejavnast,za strokavna vadstva in nadzar nad tem delompa naj se upoštevaja
»Strokavna navadila«, ki podrobna in kanlkretna oibravnavaja te prableme in je
nanje treba apazaritizdravstvene ustanave.

10. Dokumentacija, evidenca in ustrezna kartateka naj bi bila enatna za vse
ustanave, kalwr je to rurejeno za vse druge dejavnasti lZdravstvene službe pifi
zdravstvenih damavih.

11. Nega balnika na damu naj hi se začela izvajati arganizirana in sistema-
tična kat pasebna oblika zdravstvenega varstva pri tistih balnikih, ki so nege
patrebni.

PriJstajni zdravstveni farumi, predvsem ooravstveni centri, naj bi te ugata-
vitve in predlage praučili in jih nato v večji meri z8JČeliuresniQevati .po asnovni
zdravstveni službi na terenu. Balnikava nega na damu ni samo cenejša v primer-
javi s haspitalizacija balnika, ker je ta ab garnjih ugatavitvafr1in .danih akoliščinah
lah!ko dama, temveč je v nemala primerih lanka tudi odlačilen psihični moment
pri balniku za boljše pačutje v domačem akalju in za hitrejše ozdravljenje.

Zveza društev medicinskih sester Slavenije je že pred časam seznanila repub-
li'ški zdravstveni center z zgaraj navedenimi praiblemi in predlagi za boljše dela in
organ~zacija balniške nege na domu, kat sa jih nakazale medicinske sestre, zbrane
na seminarju iz vse Slavenije.

Naši rpredlagi sa bili sicer dobra sprejeti in je republiški zdravstveni center
na nekatere probleme in predlage s svoja akražnica apazoril tudi abčinske zdrar.
stvene centre.

Verjetna pa je utemeljeno mnenje, da so vadstva zdravstvenih ustanov in tudi
zdravstveni delavoi, 'ki naj bi apravljali to dejavnO?lt,vse premala infarmirani in
tudi ne dovalj motivirani, da hi pričeli s tem delom.

Trenutna kadravska situacija je takšna, da zdravstvenega kadra za ta dela
ne primanj!lmje. Odhaja nam cela v inozemstvo, ker naša zdravstvena služba rz;a
nastavitev ne odpira navih delovnih mestali pa le zelo mala.

Srednje medicinske šole šolajo in vzgajajo medicinske sestre pravza delo ab
bolniku.

Sacialna zavarovanje, ki naj bi bilo v pretežni merl plačnik zatazdravstveno
varstva bolnika na domu, je svaj čas pokazala dovalj razumevanja in v neki med
sadelavala pri pobudi, da se zdravstvena služba loti organizirane bolniške nege na
damu. Finančni račun je pač neprimerno ugodnejši rzaplačnika, če plačuje nega
bolnika, ki je v domači oskrbi, kakal' pa oskrba bolnika v hospitalnih ustanovafr1.

UgQrtovljenadejstva je, da asnavna zdravstvena služba v večini primerov
v svojih delovnih načrtih ne programira nege balnika na damu. Paudarlti pa je
treba tudi, da :se nega balnika na domu vse prepagosto zamenjuje z IZdravljenjem
bolmka na domu (dajanje injekcij in druge terapije), kar dala že zdravstvena
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služba. Redkokje pa bolnikova oskrba na domu poteka v smislu pravilne stro-
ikiovnenege, ker le-ta pdspeva svoj delež k uspešnejšemu in hitrejšemu o21dravljenju
bolnika, ki je v oskrbi osnovne zdravstvene službe.

Posebej je paudariti 6. točko predlogov, ki jih navajamo v tem sestavku.
V stacionarnih zdra:vstvenihzavodih pogasto na:jdemo določeno število bolníkov,
ki bi ob strokovni domači negi lahko zapustili bolnišnico in talka sprostili tolika-
krat paudarjena premajhna kapaciteta posteljnega fonda zdravstvenih ustanov.
Ne samo ta, askrbovali bi se ob potrebni zdravniški intervenciji in strokovni negi
doma, med svojci, v domačem ozračju, kar bi nemalo prispevalo tudi k psihični
reha:bilitaciji kroničnega bolnika.

Z,vezadruštev medicinskih sester Slo'venije ima v delovnem načrtu tečaj za
nego holnika na domu, namenjen medicinskim sestram, ki nego na domu že oprav·
ljajo ali pa se hoda v to delo vključile.

Upravni odbor Zveze DMS Slovenije je na zadnji seji dne 24. XI. 1967 sprejel
sklep, dabo ta tečaj februarja 1968. Osnutek njegovega programa je bil dopolnjen
in sprejet, do podrobnasti pa ga bo pripravila za ta določena komisija. Obsegal
naj bi teoretični in praktični del pouka v bolnikovi negi·na domu, predvsem meto-
dološko prilagojeni bolniku in okoli'ščinam, na kakršne naleti negovalka na nje-
gayem domu. Zajel ba 1Z1a:stinego kroničnega bolníka, kot ga najpogosteje sreču-
jemo na domavih, in pa tiste, ki se i1Zbolnišnic vračajo domov 'še ne docela
ozdravljeniooiroma rekonvalescenti. O tem tečaju bomo še poročali.

N.J.

Petdnevni seminar za nego bolnika v domači oskrbi.

Zveza društev medicinskih sester Slovenije organizira z Višjo šolo za zdrav-
stvene delavce v Ljubljani petdnevni seminar za medicinske 'sestre in bolničarke,
ki delaja ali pa se bodů vključile v delo pri negi bolnika v domači oskrbi.

Seminar se bo 'začel ll. marca t. 1. ob 10.uri dopoldne v plI'edavalnicišt. 202
na Višji šoli za :z;dravstvenedel8lvce v Ljubljani; Paljanska c, 26 a (za Domom
Anice černejeve), končal pa se ba 15.-marca Popoldne.

Ves pragram seminarja se nanaša na nego bolnika v domačem okolju. Pri
programu pa bodů sodelovali predava:telji in instruktorji Višje šole 'za zdravstvene
delavce v Ljubljani ter zdravniki in medicinske sestre kliničnih bolnišnic. Za stroške
seminarj,a je dolačena kotizaci.ja v znesku N din 150,00. V'seudeleženke seminarja
morajo prinesti s seboj delovno obleka in obutev (1Zapraktični pouk in pra'kso na
kliniki).

Udeležba seminarja se bo štela v strokovno i1Zpopolnjevanjein bodů udele-
ženke ob sklepu dobile ustrezna potrdila.

Prijave za ;eminar je treba poslati čimprej na naslov: Zveza društev medi·
cinskih sester Slovenije, Ljubljana, Veselova 2.

Ker"bo v seminar mogoče sprejeti le omejeno število prijavljenk, borno ob
morebitnem večjem številu prijav seminar z istim programom ponovili v jeseni.

Zveza DMS Slavenije.

Deset let sekcije za medicino dela

Sekcija za medicno dela pIi Zvezi DMS Slovenije je bila ustanovljena 1957.
leta. Zato je prav, da ob tem jubileju povemo nekaj o njenem delu in nalogah.
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Večje zaposlovanje medicinskih sester v obratnih ambulantah se pri nas
ujemaz obdobjem industrializftcije, torej z leti od 1950 naprej. V prvih začetkih je
bilo medicinskim sestram v industriji odmerjeno dokaj o2lko delovno področje.
Bila je asistentlka pri zdravnikovem kurativnem delu in hkrati zaposlena z zdrav-
stveno administlracijo.

Oddelek za industrijsko higieno pri Centralnem higienskem zavodu v Ljub-
ljani je leta 1954 naka:zal delovno področje medicinske sestre in perspekUvo njene
dejavnosti pri zdraVistvenemvarstvu delavcev. S tem ko je bilo sprejeto načelo, da
delovanje medicinske sestre v industriji ne obsega le dela v ambulanti, temveč
tudi preventivno delo v tovarni med delavci in 'zunaj tovarne 'v družiníJ,hzaposlenih
delavcev, je društvo medicinskih sester Slovenije prričel0 oblikovati poklic »medi-
cinske industrijske sestre«.

Centralni higienski zavod - zlasti načelnik oddelka za industrijsko higieno
(pozneje za medicino dela) dr. Stanko Lajevec - je v svojih prizadevanjih, da bi
uskladil delovno področje zdravstvenega varstva delavcev z zahteva:mi sodobnega
varstva, postavil medicinsko sestro na to delovno mesto kot nepogrešljivega člana
teama in ji lZagotovilrazmah socialnoiIl!ledicinskihdelovnih metod. Po ,"zoru medi~
cine dela v ra:zvitih deželah si je prizadeval usposobiti medicinSke sestre 'za novp
in še danes eno najmlajših delovnih področij pri nas, hkrati pa je bil polbudnik za
organi:zirano aktivno delo medicinskih sester samih.

Ustanovitev sekcije za medicino dela je bila tem pomembnejša, ker je spod-
bujala medicinske sestre k za1vzemanjuin samoiniciativi za redno strokovno izpo-
polnjevanje in skupno rešefanje vprašanj, ki jih narekuje vS8Jkdanjapraksa na
nikoli doV'oljdognanem ,»terenu«.

Nove tovarne in specializirani obrati terzavodi s specifično tehnologijo, eko-
logijo in patologijo dela in s tem povezane preventivne naloge so in bodů tudi v
bodoče smernice za delovanje naše sekcije. Za stroilwvno rast in individualni študij
na področju medicine dela je potrebno omogačati nenehne Istrokovne informaciie
in ]:<'Jkušnjetel' prikazovati situacije pri delovnih procesih bodisi Vi tovarnah ali
institucijah, ki ,so namenjene p!Oučevanju zdravstvenega varstva delavcev.

Ob ustanovitvi sekcije 'za medicino dela je bilo leta 1957 včlanjenih 15 medi-
cinskih sester. Obvezni so bili mesečni dvodnevni seminarji, kasneje v letih od
1959 do 1962 pa so bili organlzirani trije trimesečni tečaji pri Centralnem higien-
skemzavodu v Lj,ubljani. V maju leta 1964 je Višja 'šola ~zazdraJvstvene delavce
v Ljubljani priredila enomesečni tečaj s sklepnim,lzpitom. V lstem letu je bila
meseca maja skupaj z društvom varnostnih inženiTljevin tehnikov orgaJnizirana
strokovna ekskurzija v Prago tel' sklicano strokovno posvetovaJnjes sekcijo medi-
cinskih sester SR Hrvaš'ke 'v Zagrebu.

Po strokovnih programih na seminarjih 50 se vedno. reševala tudi organiza-
cijlska vprašanja. Področje medicinske sestre pri" medicini dela je 'bilo obravna-
vano v letu 1966 in Isa ga sprejele članice sekcije. Vendar pa prav tako kot pod-
ročja medicinskih sester ~a drugih toriščih ČaJkadokončne oblike in pravnomoč-
nosti. Sekcijaza medicino dela, ki šteje danes 83 članic, ima namen še naprej
skrb,eti za strokovni napredek medicinske sestre z organiziranjem strokovnih
sestankov, z ogledom gospodarskih organizacij in z objavljanjem strokovnih
člankov v »Zdravstvenem obzorniku«.

Ob našem malem jubileju želiimo,da bi sleherna medicinska sestra, zaposlena
na področju medicine dela, postala aktivna članica na'še sekcije in s tem tudi
društva medicinskih sester. Le s skupnim in organiziranim prizadevanjem lahko
opravičimo priča:kovanja ustanoviteljev sekcije, obenem pa sledimo hitrim kora-
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kom časa in problemam, ki jih parajaja više arganizirani delami pracesí: racia-
nalizacija in avtamatizacija, 'saj ti procesi neagibna terjaja ad medicÍnskih sester
tudi ve,čjostrakavna in splašna razgledanost.

Med. s. Marija Mehle

Strokorvno izpopolnjervanje rv Amsterdamu

Sredi januarja 1967je skupina devetih sestra, diplamiranih na srednji medi-
cinski šali v Maribaru, adpotavala na strakavna izparpolnjevanje v Amsterdam.
Prarosa je organizirala vadstva šale z vodstvam kliničnih balnišnic v Amsterdamu.
Ta je največja balnišnica na Nizozemskem, zgrajena sicer v starem paviljanskem
stilu, vendar pa najmaderneje arpremljena, 'sadobna preurejena in znana zaradi
uspehav svajega dela.

Skupine sester, ki jih vadi član učnega 2lbara medicinskešale v Maribaru, se
menjavajo redna vsaki!h šest mesecev. Ses'tre delaja predvsem v ane:stezijskih
oddelkih in sobah za intenzivna neg<>.Pa dveh tednih ogledovanja, spaznavanja,
težav z jezikom, srečavanja z nava organizacija in metodami dela, z materiali in
aparaturami, začna apravljati samostajno dela medioinske sestre z vso pripadajačo
adgavornastjo.

Pagaji sa zela ugadni, ker sestre ne delaja več kat rrarmalni delavni čas in so
glede na ta, da jim pa šestih mesecih vrneja prispevek za zdravstvena rzavara-
vanje, plačanecela balje od damačink. Stanavanje in celadnevna oskrba sta zaga-
tavljena v balnišnici, ki ra;zpolaga z večjim številam prijetni!h enaposteljpih sabic
za medicinske sestre.

Pri delu seveda lahka medicinske sestre, ki 5'0 na praJksi, vsak trenutek dolbija
ustrezna pojasnila in pmktična pamoč. Vrh tega imaja skupine praktikantk vsak
teden redne sem1narje a anestetikih, ,reanimaciji in intenzivni negi bolnika, predva-
jaja jim pa tudi medicinske filme s strokovno razlago. Razlaga in nazorna demon-
stracija sta tod običajna ablika, ki zdravnike in nwdicinske sestre seznanja z naj-
navejšimi dosežki na podI'Očju medicinskeznanosti. Te sestanke vadi vedno'
strokovnjak za določeno področje. Razen tega imajo skupine mnoga priložBOSti,
da si pod ustreznim vodstvom ogledajo in spoznajo tudi oddelke, na katerih
delaja.

Ni:zozemska je dežela, ki !se 'Ob miJslih nanjo spominjamo tudi tulipanov,
mlinov na veter inše Ane F'rankove. VeOmesečno bivanje pa je skupini naših
sester omogoči1o podrobna spoznati vsa de~elo z bogalto kulturno dediščino in
zgadovina, mnogimi znamenitostmi, islovitimi dosežki v baju z morjem in dobro
organiziramm poljede1:stvom inživinoreja.

Taka prak1sa pomeni za mladega človeka zela bogato življenjsko izkušnjo, ki
se izra~a taik10na strokovnem podračju kot tlUdivširši Isplošni razgledanosti in
poglobljo/lem gledanju na življenje.

In ne čisto na koncu - topli 'človeški adnolsi med narodi v malem, kd se
ustvarjaja ob pomoči pri delu in v bolezni, tudi pomenijo dolačen prispevek
k strpnosti med ljudmi in k miru na svetu.

Med. 5. Levina Hribernik
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Skupščina jizioterapevtov

iPoročiloo letni 'skupščini Zveze filzioteraipevtorvin delorvnihterapevtov SFRJ
tel' strokovnem seminaI1ju.

V dneh 15.iI;l16. decembra 1967je Zveza fizioterapevtov in delovnih terapevtov
SFRJ 'Ůrganizirala letno skupščino s strokovnim seminarjem v StubQčkihtoplicah
blízu Zagreba.

Skupšč>inese je p'Ůleg predsto'jnika Stubič'kih toplic dr. Haramustelka teT
zdravnikov fiziatrov in predstavnika Zveze farmacev1Jskih delavcev udeleži10še
120 članov druš1Jva fizioterapevtorv in delovnih terapervtov. Iz Slovenije je bilo
14 fizioterlllPervtovin en derorvnitel1apevt.

V petek, dne 15.decembra 1967,se je 'Ůb·16.uri pričela skupščina z izvolitvijo
delovnega predsedstva, por'Ůčilom sekretarja, blagajnika in nadzornega odbora.
Sledile ,50 v'Ůlitvein pOTočilo'0 izidu v'Ůlitev.

V upravni odbor je bilo izvoljenih pet članov. Poleg teh 50 člani upravnega
odbora tudi vsi predsedniki republiških društev. S spremembo statuta lahko
upravni odbor pritegne k delu še potrebno število sodelavcev, članov društva, iz
mesta, rvkaterem je za določeno mandatno dobo sedež Zveze.

V novem upravnem odboru ISO:
Predsednik: čolak - Antič Irma, fiziot., SRSrbija, izvolj.
,Podpredsednik: Vitulié Vera, fiziot., SR Hrvatska, izv'Ůlj.
Prvi sekretar: AčimoviéMarija, del. ter., SR Srbija, koopt.v,

Drugi sekretar: Kaludjerovié Dragan, fmot., SR Sribija, koopt.
Blagajnik: :AleksiéLepa, filziot.,SR Srbija, koopt.
člani: Majh~n Antonija, fiziot., SR Slovenija, izvolj., SaJbljakovié Mensur,

fiziot., SR BiH, izvolj., ,VučiéRade, del. t., SR Sribija, izvolj., Djulié Ljiljana, fiziot.,
SR Srbija, koopt.

Člani - predsedniki republiških društev: Kramar Metoda, fiziot., SR Slove-
nija, Majkié Marija, fiziot., SR""Hrvatska, Pasié Bosa, fiziot., SR Srbija, Smajlagié
Marija, fiziot., SE. BiH.

Po poročilih se je razvijala diskusija o n8lslednjih problemih:
- ali najše obstaja 'Zveza društev fizioterapevtov in derovnih terapevtov,

kaj naj članstvo pričakuje od nje in pa 0- vprašanju, ali ne bi bila primerna inte-
g:vacijaIZ društvi drugih zdravstrvenihdela:vcevv okvfru cel'ŮtneSFRJ; I

- o zaposlitvi fizioterapevtov, ki ISO končali redn'Ů šolánje. Niso redkti pri-
merl, k'Ůdelovna mesta zasedajo tečajniki, dipl'0mirani ttzioterapevti pa S'Ůprijav-
ljeni na uradu rzadelo;-

-čla:m so bili ogorčeni sprlOO ugotovitve, da je Center za rehabilitacijo
v Beogradu prav 2Jdajznova organiziral šestmesečni tečaj za fizioterapevte z ute-
meljitvijo, da še vedno resujejo kadrov5ke probleme otrok-borcev. Vsekakor gre
organizaciji in politiki zdravstvene službe v Sloveniji vse pri'znanje, ker takih
primerov tu ni več;

- 0' unif0'rmah fizioterapevtov in delorvnih terapevtov, značkah in emblemih;
- o višini članarine, ki je različna po republikah;
- za materialni obstoj Zveze morajo republiJška društva poravnati svoje

obveznosti;
- '0 dodaJtni kvalifikaciJjislepih filZioterapevtov;

- v poroči1u blagajnika je bilo prikazanih 15.000Sdin primanjkljaja. Zanj še

140



obstaji dokumentacij.a, vendar mu je ni wspela odkriti, ko je pred kratkim pre-
vzel blagajniške posle ad bivšega zveznega blagajnika.

Sklepi skupščine boda objavljeni v prihadnjištevilki >}Zdravstvenegaab-
zorniJka«.

V Isabata, dne 16. decembra, je bil strokavni seminar z naslednjdmi temami:
1. Dr. Dura Jakasa, Xtiziolog.Zavod za su:zlbii.janjetubeI1k...ulazeZagreb

»Fiziologijadihanja«;
2. Milačié Desa, fiJziO'terapevt,Zavodza suzbijanje tuberkulaze Zagreb

>~Metadedihalnih vaj pri respiratornih abalenjih«;
3. Džaganavié Mitar, fizioterapevt, Ortarpedska bO'lnica Banjica - »Dihalne

vaje pri funkcianalnlh in strukturnih skoliazah«;
4. Aéimovié Jelena, delavni terapevt, Psihiatrična balnica Vršac - »Delavna

terapija pri psihiatričnih bolnikih«;
5. Marié Petar, delavni terapevt, Instiťut za TBC 8I1bija- »Delovna terapija

pri tuber'rouloznihbalnikih«.
Od navedenih tem menim, da bi predavanji dr. Dure JakO'sain fizioterapevtke

Dese Milačié objavi!li v naši reviji ali jih imeli tudi na seminarju našega repub-
liškega društva. Dabrodošli bi bili vsem članom, posebej tistim, ki delajo z balniki
z respiratarnimi obalenji.

Pa seminRrju srnO'si v skupinah agledali tarplicez vsemi rprostori. Uvodoma,
ab atvoritvi skupščine, je direktor zavada dr. Haramustek pavedal, da obst8ija
zavad že 150 let. Termalna vada prihaja iz pO'dzemljas temperatura 63 dO'67°C.
Z vada iJzbližnjeg,a potoka JO' ahlajajo dO'primerne temperature za hidrogimna-
stika. V bližnji okalici je sedem O'dprtih različna velikih in glabakih bazenav ter
špartna igrišča IS kamunalnimi napI1avami.

,v prO'stranih pRrkih, posajenih s smrekRmi in tisa:mi, in v urejenih spre-
hajališčih imaja ljubitelji narave popoln mir, pačitek in možnost resnÍčne rekrea-
cije. V ,staVlbi,sami 'sta dva zaprta bazena, oddelek za fizioteraJPija in delavna tera-
pijo ter hospitalni del za ležeče balnike. Drugi del rzgradbe je hate1ski del, name-
njen turistom. Vsi prostari sa primerno vzdrževam, agrevani pa radiatorjih s ter-
malna voda.

Im8im vtis, da sa tu doma dobri gaspadarji, kar se tiče strake in ekonomdke.
Antanija Majhen,

fiziaterapevt

Redni 'Ob čni ;jbor Društva medicinskih ,se,sterv Novem mestu dne 30. J. 1968

Pa Iskaraj triletni prekinitvi dela je Društvo medicinskih sester v Novem
mestu pred enim letam izvalila nov upravni odbor, ki si je zastavil naslednje
na1oge:

- urediti članstv'Ov strokarvnem društvu,
- zbrati čim večje števila naračnikov za straKavno glasilo »Zdravstveni ob-

zarnik« in
- arganizirati društvene s~stanke, na katerih naj bi bila tudi strokovna

predavanja.
Pa poročilu, ki ga je padala društvena predsectnica tov. Stanka Skol, je

upravni adbar kljub velikemu prizadevanju, da N oživil društveno de10, imel
dosti težav.

Med letO'msa imeli tri predavanja a nekateri!h n8ijalktualnej'ših'medicinskih
problemih, in 'sicer:
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- Vlaga medicinske sestre pri regulaciji paradav.
- Siderapenična anarnija pri atrocih ter
- o pravilni in sadobni prehrani dajenčkav.
Kljub patrebi pa straKovnem izpapaJ.njevanju in številu zapaslenih meill·

cinskih sester v društvenem albmačju pa abisk teh predavanj ni bil pasebna zada-
valjiy, še pasebna Ispriča dejstva, da društva vključuje padračje Navega mesta,
Črnamlja, Trebnjega in Krškega.

Z velika rprizadevnO'stjapa jim je uspelO'dabiti lepa ,števíla naračnikav za
strokavna revija »Zdravstveni obzarnik«.

TrenU!tnaima drušbva 51 članic. Je. jih pa še precej, ki nisa včlanjene v stra-
kavni arganizaciji. Razveseljiva pa je, da Isepavsad aktivna udeležujeja pri izva-
janju program a I»šala in :zJdravje«,ki ga arganiJziraRK. .

Na občnemzbaru sa predlagale novemu upravnemu adbaru, da organizira
društvene sestanke tudi v drugih kraji:h - zunaj Navega mesta - ilmt npr.
v Črnamlju ipd. Taka bi se drušbvena dejavnO'st približala tudi tistim članicam,
ki zaradi terenske addaljenosti in sla:bih zvez ne marejo redna prihajati na sestanke
v Nava mesto.

Z odabI1avanjem je bil Isprejet tudi predlO'g, da bi društva argani2liralo stra-
kavna ekskurzijo v katero i:mnedspecialnih zdravstvenih ustanav dama ali v ina-
zemstvu.

Vsekakar ba maral upravni adbar najti prava vsebina dela in ga prilagaditi
posebn:Lmrazmeram tega terena, taka da ba društva medicinskih sester v Novem

<,mestu'balj zaživela. Kajti ravna tu sa potrebe pa uresničevanjll osnavnih društve-
nih nalag, kat jim jih narekuje progr,am društvenih pravil, največje.

N.J.

Priporočilo medicinskim sestram pred ladhOldom v Itujino

Vse pagostnejši sa primeri, da medicinske sestre adhajajo v druge države na
strokavna izpopolnjevanje ali na dela in ne veda, da je njih članstva v stl'akavni
arganizaciji - društvu medicinskih sester - za pravilna zaposlitev v 1Zamejstvu
iJzrednapamembna.

Nekatere države zela stroga pO'stavljaja vprašanje glede članstva v društvu
medicinskih sester na abmačju, kjer je bila sestra zaposlena doslej.

ZatO'je važna, da si zadevna pO'trdila preSkrbi ~ pred odhodam, večkra:t pa ga
je treba paslati cela naprej. pO'trdila i:zda v ustreznem jeziku Zveza društev medi-
cinskih :sester Slavenije. Za nekatere države (A:merika,Kanada, švedska, Danska)
pa mara takšna potrdila izdati Zveza medicinskih sester Jugaslavije v Beagradu,
ki je včlanjena v MednarQdnem društvu medicinskih sester (ICN).

Medicinske sestre, ki sa članice društev medicinskih sester in žele na dela ali
na strakavna izpapolnjevanje v inO'zemstva,apazarjama na naslednje:

članska izkaznica, ki JO'je .izdalO'društva medicinskih sester tiJstegaobmačja,
kjer je zaposlena, ji daje mO'žnast,da si pri Zvezi društev medicinskih sester Sla-
venije 'v Ljubljani preskrbi uradna patrdila a članstViUza država, v katera je
namenjena.če pa potrebuje patrdila ad Zveze medicinskih sester Jugoslavije,
mara zaprositi zanj pa Zvezi DMS Slavenije. želima apazariti našečlanice in ne-
članice, da je adhad na dela v inozemstva brez patIdila a članstvu v strakavnem
društvu dostikrat tvegan. Zgodila se ježe v več primerih, da sa sestre marale
patrdila a članstvu iskati palZneje ali pa 'Sa bile nepriJmerna zapaslene, se praví
na delavnem mastu za niže kvalificiranega pamožnega IZdravstvenegadelavca.
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Beležke ob knjigah

Zvezi društeIV
IJjUJbajana, .Ve-

N.J.

Dr. Zdenka SkfJilicky, dr. iSaša Bajc in
medici11Js'kisestri Anka Rogelj in Joža Dam:
ZDIM V""-IPREHRANA - :BRE!HRAN",,-OT!RO-
K1A V PRViEM LEW, 45 Sitrani.. IiZldaJlGeIn·
trani o1Jrdški lClJi:sIPMlZer,I.J.jubljal11a 1967,
cena ,1,80 N dm.

BroŠlUra je namendena piredvseiln star-
šem za pomoč pri hr8ITIjenju ZldraJvega otJ"o-
ka IVprvem ~etu starosti.

AivI1lo!ltj,ipouda:t1jalj,o, da pOZillamo lVeč na·
ČinOlVumeil1ne prehrane otro!ka IVprlVem [etu
starosti. IV ibiI10lšmiije pri!klliZana prehrana,
kli ISOlio prelizJ1roJsillliv mlečn:i kuhin(j,i mrav-
.stNen~gojnega ddde1ka CentraJlnega 'o/lr,oiŠ-
kega Idtspaooerja v [Jj:Ulbljani. íNavaidno jo
svetuijejlO in lPosrediuljejo sta;:r\šem, ~ priha-
~aJjo po nll;SVet v [JJjiihOlVoUiSitanovo.

Ravno ta!ko ne tl1dilljIQ,da je ta naioin pre-
hrane edino praVilen. če Ise otrok npr. rodi
ob drugačni preh!l'ani ~es[JJo lin duJšelVl!l.o
'Prav]1[JJo razv:ilja, je 1ah!ko primerna seveda
tJudita. íNalmenama 810pa ~ffijllJče:na starost-
na ob,dOlb(ja, IV!katem se rzaČfio U'VaJjati po-
samema hranila, in to IZnamenom, da bro-
šura ne hi maJteranl nooomešičala ob'ils!kov
')j posveltovaJ1niJcaih, k(i'er se Zldravtndik:lah!ko
pogovori z mlllteťjo in [ji svetluje tuJdi o dinu·
,giih V1praišanj,ih v mam z Zldravdm xaJm7iOliern
otroka.

Brošura lJiPrehranaotTloka IVpl'lVern [ertJu«
se naroča pri Ce:ntraJlJnem otJ"oš!kem ddspan-
rzerju v LLljulblljarn,UlLica stare pravde.

PnipolI"očamo pa jlO vsem zdraVlSrtJvoo:im
delavcem, ~i lSodeluJj~o pri naJsveltlli maite-
ram o prlllV:illnJilpirehraniÍ d!oje:nClka. ~

iN. J.

Borut Sali: rUlpORABNA PSIHOLOGIJA
ZA MEDICIN1SlKE ISEST:RE. Sílm1i1Pta.'I!'ldrula
V,išja šola za zdraVlS1lvelnede[aiVoo IVlJ.iubl~a-
ni 1967. Ohseg 54 strani, OOIl1a'10,00 N 00.

Skritp~a so pnir~e:na po ~adelVl!l.'ihzajpiJs·
kih :in doplOOinJjujejolllVtorjeva p1red!waJnlj.ana
Vitšji ,šali za 2<:drmstvene delavce IV1Jjublljani.

Med drugiim plravi prolf. Boruit .Šali, da je
medtcinJskJi sestri zarllldii tneposrednega ,in tpO-
sebno inlf;enzWnega stika z ,bo'lniki maJnlie
'ldlinLčine . psiho~ogtje IV id!!'llIgl0Ce[JJo,oporo.
UporaJbna pSlihologija razv,~ja v nJj~ smiiJsea
za duševno problemaJtiJko iblookOlV, lio spoo-
bUJja ik:PI!]1lligOje:nimmedč101Veškim odnosom
ter uspolsablllja !!la psfuološ!ko utemeljeno
dalo !Z .različno p11ÍZllidetimi posamezmk>i in
skupinami. Bsiho['Qgija navaja medii.dnsilro
iSesitro k deLu z ibolniki in ne samo za bo[-
ni!ke. Tako pomaga ure:s>nilčevllitiiiJdelli1stro-
kdVne učiJnklOvitos'tJi.in onovečnolSti IVirJondác-
nem poslans1Mu ~draMstlVe:nihdeilaveelv.

Skl11ipta fOllsega;jo ll1lliSI1edin'japog1avja, ~
jih zaraidii di2lredno zanimLve vselbdne /Zll.
2ldrlllVsWenega deil3lvca naJvaljamo:

~ iAsihoklške mooiandSti bonruatov iiJnIllIjdh
slVoIj:eev.

- iPs1hCllošike znaičiJ1nJO'5Iti.doUlgotraJjlllJih
bolni!kOlV•

~ ~hoaClš!ke maióilnoslti IbCllmh otrok in
mlllldositni!kOlV•

- I!llIdJiJvůdUaJlJneidušelVl!l.erlllZldke med boIl·
niki.

- iPs]hJoLošiko :in IPlsmolhiigiiensiko'UJteilne-
!J!.jeno o!b!l"alVl!l.avanjeiboImtrov in IllIjdihorviih
8!V101jICeV'.

- BsihoilJClš!koin (I)slihcID:LgiieI1lskolUitemel1tie-
noobravnaJvOOjebOlltn:ih otrOk 'in n(jdholVdh
~oIjcev. "

- I!!1Itervlju IV praikisi medloinlske sestre.
Slknipta ISIOnapliisana za sllliŠ/lJteil:jemedi-

cinskih lšol tar jl1h ni mQgolče :šteti za samO-
8tojno pub1i!kaciJjo mz llIIPorabne psihJo10giilje
za oorlllVlStvene de1ll1V:ee.Dopoltt1(jJUJj~o[jo še
skl1ip1;a prof. Zd!!'av!ka Neumana »Spe:eialna
psihologijacc, :kd ISO,tudi ~a v za1:ožbi Vdišje
lšole za Zldtraivlstvenedeil:avce v I.J.juJbldani.

Za boil(jiše ll'aztm'levOOje !in oIbtvIlllidanlje
prolblemaJti!ke Ibollnega fiIlJ.zdravega čliOlVeka
v S!!ntsl!u n(jegove Itelesne, duše'Vil1e .in sOCli-
llIl!nebiitli pa jo zeilo pnijpo,ročamo MSem me-
dtcimkim Ms1Jram !in Idmgim zdrllllVlStvmim
delavcem. iN. J.

StanlGó Plut: ORGAN!'ZACIJA ZDRAV-
STViENE .SLU2BE, drugi plopraiV'ljeni d!!1do-
pdlnlieni ponmils $JI!itplt, liti jdh :je ,i21daJIaZve-
Zll! druIšitev mediůÍ!l1JSlklihIsester SIoveni(je.
Sk!l'ipta olbsegaljo 1,10 Istrani. dal stanej,o' 15,00
N Idin.

BDZnlllVanljece1Qtnega ustroja l'ldravswene
sllWibe :in njenega iI'~Clioniran6a je potreb-
no ne samo VlSeiln2JdTavsŤNenim delavcem,
aJmpak 1JuJdidrugim delavcem in uprawIjav-
cem v zdrav,stven1h zmo'dih.

2ldravsW€Illi dellllVci, ík.i ne POlZil1ajOce-
ldtnemravStve:ne sLužbe, tudi pt!l1isvojem
s1JrokCllVl!l.emdeLu ne morejio doseglllti taikšinih
uspehov, :roolt:bi Jih [ah!ko.

čllani ňrruIžJbeniJhO!l1gal11o'V'V 2ldraVlS1Mupa
brez dob're orje!!1ltadje o nMOIgruh,urediitvi,
deau in ~~ljiJh 2ldiravsltNe:ne s[už!be, ItJuJdine
mOTejo Idolbl1o'lliSllnecr'lja'llite slUlžbe.

V I;kr,iptih »Ol1ganizaJcida~drlllVlSlb\nenesLuž-
bec<ISOoorani. VlSizai!konski predpiJsi, kJi.ure-
:jllijO in rzaJdevajo zdraVlsrtveno lSi!užbo ter
2ldravstvene delavce.

S!kripta se naročajo pni
medtoiJnJsikih :sester íS101Veníje,
SEl~OlVa 2.
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Dr. Vito Lavrič: BE!RJIíLO ZA 2ENSiKE.
I21dal1 Cer1ltJraJlni ~aJVOIdza na,predek gO'Srpo-
d1nlj,sitva IV !JjrulJJ!li8lIl1',1967. Obseg: 1114 13m-ani,
cena 9,80 N dJiJn.

Knjilga :»BerliJlJorza ~slke« je piOljlUldirra-
mlaillls,1JvenoIčtWo IQ <vprlllŠanjdh, ki z!lll1limalio
!Ženo truko z medicinskega kat pr3Jktičnega
staJ1iišča Iglede na funkCijo ISpolin.dalol'ganov,
pOlSllailllSWOmateI11rJs,tva ter 'lJda-lllVtlein bo-
looni.

Po vseibilni je am(jJiga ra2lde!liena IV dva
dela. V IPlnvem delru orpilsuJje 8IVtor. [prof. !dr.
Vř1Jo La'Virlič nO'SečnolSt, tpiorold .in porporodno
dobo, iV Ól1UIgem de.lru pa. lŽeilliSlkebOlleznli.

Vise ldeilJoje naitplJsano 'izreooo lraZll.llm~jirvo
in !s:i!stemaitiJono. Arvtor zadame rv Illjem !VISO
pm1Jlemat:i!ko ižEmlskihrordniih orgahov, ll1(j,m
ZldraJVjeiJn paJt;oU!ogiijo.

RI1i,p1omčamo kinj ligo medicinslkiirn 5esm-am
.in dmgtilm zdraJVsibven.ilm Idelarvcem, ki 2ldrairv-
stvenov0gdj~o del1U(je(jomed !Ženami.

rPr.itporočajo naJj UOlŽelnam, Ida DlJmIbo la:že
raJZJUm!liwo poslanswo matelrirnJSibva, iProlble-
matlJka neza:žeLene ,in @alnlJr8lIle noseČl!lOs1t.i
ter bOllezni, :kJ. se pojavilljajo p1'i !Ženah v Viseh
oMoib(j!m žilWjell1(ja. N. J.

ZDRAiVSTiVlENO VAiRSWO. Glrusilo Za-
rvOda ISlRJS za I1Jdra'VIStrvenorval1s'trvo. CI:rz!šIlaoe
9. do ,10. ,štev. leltiniika 1967. Oblsega 61 strani.
Letna nlli1'OlČIl:iJnaje 50,00 N diřn.

Od strolkoVl!lih čIlankorv v 1Jej d'\l1ojni šte-

Vii!]k,j lJmenov8lIlega gjlrusůlla OIPOrzllJIjjamo na
ahširen ~odorvms'kJ. !in erplJdemiolQIŠki IP,Iiilkaz
traJhoma v PJ'€ikJmrurgu, ki ga je natp,lJsa;1
da-. stef8lIl Gruševll1(jaJk. Claln6k jenaplJsan
z vIiIdika rzemljetpiiSillJé, demogJrafske :m lSocli-
aJ1ne situllicije, (ki pogojuje olbstoj trahoma
v tem predellu ,sloveni(je. Brof. dr. Miilko
BEidjanič je z analizami in stawticnlJmi ta'
belam.i pTlikruzal1epidem1010lšlro situaclitio Silo-
veni\ie 'll le1lU 1966.

V >1NaJpo~ih Iza dell:o i2ldravstrven!m !i'iaJVlO-
dov« S'S med Idrug,lJm olbjaviljenJi ISlclepi seje
retpulbilišlk~ga I1Jdr!lNJSltNeneg:acentra, stail!lje
paJbranažne sWužJheIV ,l~ ,1966, IdéIŽUIl1Stvo
vzdr8lVlsitvenih z!WO/dilh, rz;dra;vs!1JvenJilP~egledi
d~larvcelV, .lJzva!jantie zakorut o stprememlbah
in dcwoln1iitivah rzaJkona :o vO(ja:lškihinrvaJ1d.dih.

V IrIUhrilkii»!Nlov.i rzjd~aiV'srbvenipredtpiJsii« 80
kra!tlke normrucide :o nruj~OIVedlši!h zakonilh,
pmV!i!lin!iJkih tin !U~edbah, ki Ise n8lIlaJš8Ijo na
dell:o zdravsrt,vene IsIUJŽibe.Tu opazar(jamo IPO-
sehno· na zaJkan o saniJtarni inš'PEikc'ij,i I(U~.
list !SRJS št .. 24/67), s 1k8lterlJm ,je Idopolnoen
temeljni zaJkan 'o ;saniJtruI'lni ImšpEikCliji ŮJIl pa
praNIiJiinlJk o u'Vel(jaJVll(janju i2ldra/v!Sltvenega wr-
sIMa (IUr. J.ilsitiSlRJSlšt. 25/67), ki ga jle i2JdaI1a
slm.llplščina komunruLne slk1.l[mlasti sOiCiaJlnega
zavalloiVanj a 'V Djubljani. rI'a [ptlWiilnik jene-
pogrešl\i!w prirpomoč6k .·:;!ia del0 ,in sporazu-
:mevanJje zdravSi1lvenih ,za'Vodov z zavOlili !lm-
mrmalniJh skiupnoslti sOiCiaLnega zav,llirorvanja.

N. J.

Zanimivosti

S KOLIKO IViEiRJErI'NOST JO SE
Z URiOGiIDNIT.AiIJNO 'I1UBERKurr.DZO

OKUZIJO iSlVOJOI BOLNIIK:OV?

Od lEita ,1948 do '1964 ISO 'orpruzorvalli na
švedskem 290 bollnilkov z urlogEilni!ta1rno Ihu-
berkulllozo. Med 1l1(j1Jmije biilo 1711 mQIŠ(ki!h in
1119 žeilliSlk.Obenem ISOs,prelmll!jali ~raJVlSilNeno
stallltle noiihOlVJih11720 1S0rOldirulnrov.90 % sorod-
nilkO/V ni liirnel'O 'Ves lčrus .mlti :kI1inmilh nJiJti
rOOlUgem(km SiPI'ememlb, lSumIljiLvtlh za ,tuber-
k:uI01Z0, ,10% pa ue liirnell:o~aim1e loIbI1:ikertJu'bélr-
lm.lllorze. Pr,i 'VISeh~aJzen pTi enem je 'billo !PO
8IIlanmezi .in po preiJslkaJvaJhmoglooo idU(j1U-
ČI1ti UiI'ogenitamo tulbeirkulooo sOlrodlnlilka atIo1t
iZrvor ~~be. To je bili 10lčlJmlboLnilka i2l000-
genitaLno tulberlkUlLozo. 0bOlleil \i e za ipl(juooo
1lUJberlkruilJozopo 'Oreh !leltJlJh,ko De spreje! lbioll-
nilka v srvojo drt1lŽil!lo.
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Po teh 'OiPSIZorvanjih lbi bila na Srvedslkem
trvegail!lOiStokUžJbe IPm lSV'ojciih hOllIlIi!korv 12;ma-
gemltaJLno tulberh1lLooo minlJmruLna.

Z. S.

'<

N1EVAJRNOST OKlUžBE PO Už:DViANJU
JAJJ:ŮNiI!H I2JDEíIJKOV

V Nemč]jli 8'0 IV letiJhod 1,958 do :1964 pre-
gledaJlti SI1mJipno ~1Jl66 iV'zoroov j aJjlOnih <trz-
de]kov, uJvOlŽen:ih,tz J;6 rmmi!ČI!liih deižel. C~e-
vEiSl!le,b8lkJter:ije ISOugotorvliili pri 3.416 'Virz0l00ih.
RaaJliiČl!le Ml1Ste SaI1monel 50 bil1e v 945, meid
njiimli naJjveě !Sailmanellila tY[Ph.i :murirum. NaJj-

bol1lioikulŽen.i s lčrevelSIlllimJi bakiteI1řjamí SI<>
bůIli IV'ZJOIOOiWe11roviJz Ki!tadiske. Nad:več sal1-
mane! pa ISO nrušli (!)()leti od jrmi;j,a do setp-
t~bra. ZllJl"aidi nevamas1Ji olkužb so pred-



l!IlgalJi s[pIrememfbe [prad,pisOlV o UIVOOU
okUIŽenih lZdell!kJQIV'in iIlIUIjnost IIljlib:OIVepaJslte-
r1z00ije. Z. 18.

z.AiNESLH'VOST SiEiROLOŠKIH REAKCiI.r
IPRI sn,1IILI8U

Sero!OšIke ireailreije m diaigrrlQZO slif!~!'isa so
SlpecJď,iane Iiin neSlpedirfiJČI!le. DOiS~eIj ue lVe1(j~
NeIs'OinQ'V aJ1i lilmolbi!l!iJz!llCiiJlj,sikd!test za na;jlbolJ
s[pecifiJČI!lega. NeSiPeci!fičIle [pa 80 Kolmerjeva
rea~iJja ,vezalllja kotnjpl1emeillJta Iiin VDRiL cr"e-
JlikJcIiti'a,~ ~aJta ,tuldi lVeč IlaJžho porziJtjLmih
reJlikJcij [pri osebaJb. orerz sirfilisa.

,zbraJ1i so lVečje lš!tevlilo seromJQIV od Ibo~-
rnroOlV IV [pOOnem lruten1trJ.em in v rterciiMlnem
stadi:jlU slif!illiisa rter [primerlj~i rerzUílltaite ralZ-
ličniih a-eailreij.

N3Jj'bollli rzam.es1liivse je pokw;aJ1 iEiTA -
ABIS :test.'I1a je drul [polZlitiIVen il"eZlUilltaJt
v 100 %. :Ne~sOlllQIVaJ!,i ITlPI teslt je biJI [p0Zli-
tiIVen IV 90 %. NegatiIVeIn je !bliJIPiI"i 6 lb'obkiih
v rteI1ciamem srt!lldiJju. Zinano pa oe, Ida je
negaJtiven rtudi IV pil"warnem IsrtaJdiju bOleZlllli.
VDRL cr:eJlikJciJjaUe lbIi~a [porzi!tlima [pti 90;1 %
SerUimOlV, 1K0!meI"je'Va reaJkclija varzanlja kom-
Il!emeillJta pa. [pri (8)3 %.

Za ~on!tro~o ISO [preiJsíkrull lsíkupino oseb,
ki niso prelbOle!e s:ilf:1il'ilsa.BI1i 50 boilnikih
rz ,1!llŽinoreailreijo 'VIEl2;anja1kJ000p~emen!tasta
bi!la negatima N eLsm:101V:in FT A - Aa3S !tas,t.
LaJžJno (pOZiltiJvne reaiíkcii(je [pIri nespaciJOOČI!lllh
telstih so bQdilsi rukuJbne aJLi kirOlniJČI!le. INa-
vadno naistopaJjo IV niJzkih titriih. Aíkutne se
[poljalVUjajo po almtbnih infeíkaijlllh in po aM'iIV-
niih :iJmUlllliJzacijaJb..K!rOlllične ~!lIŽÍllJo[pozitivne
'!"eJlikJcije pa s'o IlJaJjpOlg'osrtnelj:šep~i avtro:imu-
niih hO!emih, ~asrti {P!I'Ii'liuiPlllJSery;themaJtO'&11lS
in pTi zv,iJšervalllju aJ1fa2-, beta- m Igruma glo-
buIliiJnOlVIV'Isemmu.

FTA - :frLuotescent ibreponema! aJntliJbody
teslt;

'!lPI - 'I1r~onema paJLli:diuim :immollilliJsa-
mon tElSlt;

VDRiL - IkJraUca imena za laiboratorij,
~er Iso prrvi ~iceili z OIp!ÍJSaI!lJOnitro sero-
Ioško ''!"eaJlroilj'Oza diagnozo Lu.

z. S.

KiAJEN.T:E MED MiLADINO

V Ham15U111gud!nokolici so anO:tetlirMi lšol1o-
obverzno mrt!lldiJno, kia lbi IUg!OItOlVliilJilfa2Jšlir'je-
nos!; kaJjenj a. :Ari ISItarOSiti ,14---<15[eIt Ikaldi
v meIsitJu41 % dečkiQV lin 33 % ldekIic. V olko-
]]ci na podeželju· pia IkJa:di 45 % dečkolV in
12 % deIkJ]ic. Velčina ulin kadi [é p:rillioonOSitíno,
neredno. Več lkot14 'cigaret na dam. krudi
radno v posamezn:ih [craJjih 1e od O Ido 13 %
xmaJdiJne.

Bri 17:-118. letu íkadi nad polOlV.iico f'an!tOlV
ID Síkora;j pOlQVIica Idekllet. Redn.ih 1k1lldlJcetv

je med :Iianti lVeč na dežeil[ (51 %), nrujman(j
pa Oih je med kieíklelti na tleižEl1i 1(8%).
7 % falnitOlV5 [podežellja pokaidi 1100Img!llret !na
teden. VEič xmllldin kaldiJlce!v dzhaija ~ kie-
l!llVskiih 1clJ:r'mllin.Anketa ue pokaiza!a, Ida lima
kaJjelll.ie 5taI1šerv velJik v;pJ1iIv!na lkaJjelnje lPri
ortrociih Ido 14. [elta.

Z. S.

IPri 205 mladlih [judeh od ,19.-44. [elta,
UlmI11iih zaradli miOk8JI1dnega infarlkJiba, S'O
ugotOlViJLi, da 5'0 ill1li 'VIsi lraren diveh lkaJdJiJlci
in Ida Iso [p'okaidliUi pOIV[!lIl"eČll1lo26 dgaret na
dam.. Vsi rw;en tre!h ISOItudi 'inihaJ1!icr"ruli.Krudi!ti
S'Omčel1Jiokrog 19. Ueta.

V iklOnltl1Oikl1ilSIkJun:>ini413 ~dr!llVih ol.SElbje
biillio 118,4% nekllldUcerv. Na dam. 130 pokaidil1i
pO'VplreČl1l:O13,4 loilgarete.

Te ptiimerjaJVe pTi mlllldlih i1jilllde!h nehOlte
vs:il(jujeljo sIk:lepe, da moČl!lo kllljenlje lVeI"jetlllo
le [[]Ji brerz iVIPIl1lvana Ibo eti'OLoško ,še ItlIe do-
cela poj!llSll'jeno Ibolerzen.

Z.8.

KAKO ~U2IMO
S BLIDSNiIMI OKlUžIDNE ffiOSTORE

ArhiiIVi, kirrjmiJce, murzeljli !in Isklladišiča so
pOgJosto okuženi s {PI1asnjiími. 'I1udi ~gil"a:jene
omare IV ibOl!niJŠIIl/ÍJcahcr"!lIdepilesni:jo. BI1i[{)wo-
čaJjo 5 % 'ra:zt<Jiplinop- ,kIlor- m- IkrerzOla IV lkJo-
ličiJni 11g na 1 ms, IS kaJtel10 UlllIiJčimo lVečino
saJp.foltiitnih p!eisnilVík in !lldmovih spor IVm-am.

Z. S.

~ILVOST DOJEJNčKOV

UrmI1ljdvost dOjeniíkJOIV de rzeilo IObčUJtljj,v
iJndiiíka!tor o UlSPešnosti 2JdrlllVsltvenega lVa'!"-
Sitlva žene in 'Oůroka, splošne !kJu1Jturne'!"llJVI!lJi
iJn ~'enljlsk~ rstanldarda, v kaJterem se
dojoočeík cr"aJZVi(ja. N. J.

SLOVlElN1IJiA - IDE2!E:LA. Z iNIZKIIM
DELEžiE!M PORJOčEJNEGiA PREBIíV iALsrrviA

SI1:OIv€ll]ija se U'VII1ščamed delžeile z rn:tzkiian
delElžem lPoroičenega prebliJVa1lstva. VeI1Iik
dis[plrOPOI1C se [pOkalŽe, če prlimeI"jamo po-
r:dčno S[plosolbne žene IS POl'OČl!lO SlposoibnimJi
mOlŠ:kiJmii.V ,SiRa pl1~de na ~OOporoČIlo 1SiPO-
sobn!ih mošlkJih iolkT. 140 pOl1oiĎno lS[posobn1lh
žElnJsík, medttem ko 'je jUlg'oslOlVall'S:kJopov-
pil"sOje 124. N. J.

NOV ~T ZA LU1MBAILNO
]N CERJVIK!M.INO 'I'Ri.AKCI.rO

Deoomlbra '1967 SO IV Za'VlOdu rza ;reihiaJbiNii-
taJcij'O IiinvaJ1iJdQIVIV [JjUlbllljani iPil"iče!Li !Ll[pwllib-
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lijatJi nov llIPaII'altza 1umbaInQ in cenvilkaJ1ino
trakiciido. A(pamt se I.IIpreV!l!jaeIekJtrdčno,
v mdnUiti je 1I,2ritmiČlIilll prekinlirtev, lm 50
sÍ!IJhl1om~irlllllez ldih8lIlljem iittl b:rez s~orv.
Q;aII'adipdstopno n3irlllŠča;jočegavleka se pa-
cient ilaIžereIaJkisdJra.

Leži,šče de r!lJZJdelJjeno100 IImiprede!le.
'ZglllNI1idel dma rv sredJinIi.vzdOl12m.or3.ro

za ugodno lego ohta:za v 1Jrelbušnem polo-
žaJju lin Ise 1!\h[{!0premika. IPo1egItega pa ga
je mogoče IdJvi~gnitiza Ido1očen 1ml\;.

SrednJli ideJ.lež1šča je prav ItakJOpremičen,
lruhko pa se IspoJi z mOOntlm Ide!lom riInse
z dj'im Vil'edpremiLka !v l\;oraJkal1noin cerm-
ka:Ino 1Jra'kcijo.

0n:ožni deI ležišča se premika ,sOIčasno
z elememom za nateg. Za na:melStilteivpacli-
oota se uporaIb]ja medeniČlnii dn i1Jorekalni
pas '00. medentčni paLs ,in GIliJsIsonowaza:nka.
EmstenZlrja se [ahlko liJzNajaIV 1Jreb1.1iŠllliaJli.
hr"btni legii, moč lVI1e1k.ase lah!ko llIIravnarvapo
potreibi do na:jrveč26 % Itelesne ttElŽe.

čeprav Ise trailrotje 5 prelk.inJiltvamiv svetu
že dolgo U1poralbl1j8ijo,'so za n8iS lnovost, ki
jo je vredno posnemalti.

MaII'inka Skiuišek, ~iúoterapev:t

liZZGODOVlNiE ZDRAVLJEíNJA
Z MLEóíNO SLROTKO

Dr. Mirko ~rJ.iittl
Uvod

V IsvOljemrefera:tu )}IzrpreteklJosti [)o1enti·
skiih Toplic<l (Zlbomilk re1)eratov na _XJV:H.
zasedMJ!juZnlllll5trvenega IdirušItNa/Za 12'1g01do-
VlinOzdraMSl1Jvenekulture JUlgos181VJije,[JjiUlb-
ljllllla 1967, str. 131) omelJda dr. Drago Mušič,
da 50 IVČaJsu,ko je bdI rmkupIDk in 2Jd.raJvniJk
kopail:lJšCav Dolenjs'kih TOPlicaih ranocelnilk
Avgust Kulovec (Iv drugi lPoloV!icii19.5Met-
ja), vse ttrd IWiste ~r8iVljenja s termaIno
v;odo (to je kopan:je v ttermd, dnhaJIÍirattl(je
terma:lne 'sopare in pit je termaJlne !VOde)
kombin~ra1i še z um'V'attljem(mlečne) siTot[{e.
To tako ,imenovlllllo Molken-iKur je predpi-
sova:! kopal1iiški ~dr8lWllik'in SO lio lbo1nli:kJi
dooi'Vaui v pal'lk.u a:li tudli na drugih :k1raJjlih.
SÍirotko je roulovec pripoI1Očal bo1nliJrn na'
pljruOih, lm 50 se sdČ8iSnozdrarvilli :budi z !in-
halliiran:jem sopare iz termaIne 'Vode. SlirOltJko
od íkcr-a'V'jegaa:li Ikozjega mIT.ekaISOpriIPrarv-
:Lja1tz dodaúkom galuna, tam8irinde, vinJSkega
kamna ter r8iZlHčnih reso1rvenitnih somi. Po-
semo je hva:!iIIIdelovlllllje sirOltke [prd :kJonge-
S!tJija:hv gllavo pri bOllniíkih s hemoroidi.

KQ sem prebral ta odJstavek mnenjenega
re!erata, me je ~8ilo, da lbi kaj več
zvedel o tej kuri, .saj Isem kat ftizo1og ve-
del, da ISOn~oč l'ldcrla:vtlijeltiko tudi s si!l1ot·
ko ilz :k1ralVljaga,ovČljega,osličjega, 2Jl8iSltipa
liz ka~ega mleíka. CeprlllV je že Hipokrat
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(46D----1377pr.lIl.i3.) priporočal rnileko kat
zldrarv,ill:opri JetikJi, je siJStemaltličnoIZdJrarv1je-
nje ilitizilkorvIS sirotlto UlVedel menda šele
sl3lVniarablski ~dravnik Avicenna (980--1037).

Kure 2 (mlečno) 'Sirotka

Tako 50 do 'začetka 19. stoletja med
zdralVilnimi pr~arv~ ,iz mIT.elk.anaJjboij či·
sla1i IS'iI1'lOtkO.IŠikQkQmedJiJclinlSkoinldikaci(jo
za taikšno 2JdJravljeinje pa SQ prvd ~delali
šviJOOJI'lii.že 'v 18. ,stol. ue !bilI:tla:mik;raJjGaJils
(v A(ppenzel1u) znan kot zdralVltlišče, kljer
so 2Jdrav.iJruis s,irolJko. lBoročilo o tem je
napisa:! tamkaJjlšn~1i zdrarvj[]j]šk:i ooravni:[{
Johann Heinrich Heim l(iI8~1i876) IVdiSer-
taJai(jd ,»tJ1ber den mediJcinjjsohen Gelbra.uoh
der Molken<l ,(1824). 11uJd1drugod v Iš'Vfici80
b~li Ikraj,i, kjer 5'0 IZdJrarvtlis sirOitlko; med
njimi 2llalsllliInterlaJken, kjer 50 IVdvaJjseltih
letih 19. ,stolebja ,imelii že majhen zarvod rza
takšno rzJdr8iVl:jenje.

UiporaJbo sirolJke v IZdJrarvi1nena:melne !pa
je IrzEl10pospešiJl ISlllllitetni ISvetnik !in If~
kanJtona Soloithurn Johann Carl Kottmann
(1776---'1851).Le-<ta je [cla 1624 v IZdrarvnIlš-
kem IdJruištVUkaJmona Solo'tlhum pOlročall
oizredniih ulspehih, 1m jih je limel ptd IZdrarv-
ljenju s ISrurollllm.To je nll{Po1Ji[osO['()IthurnJSfki
magiiStrat, Ida je na ~~·eissensteinu 0294 m
nad morjem) usitanovil zdrawmče I!:a Ikuro
s siJrotko. Tam ISOse IV,slÍirotkiilJuJdiiikopaJlIi.
SvoIje uspehe 5 trukšnim ~dravJ:jelnj'em je
KotJbmann <JipliS'<ll1v lm1úd~iciIlmer Weissen-
stein. Die Mi1oh· unJd Molkenkuren, auch
MioLkenlbiliderau! dem JllIIra íbeIiSolo1Jhum«,
ki je 1il2Jš1a[e'ta :1829. 'V nje[j naJŠterva celo
v115110ftlidika.oij za I2ldra'vlijenje 'lma Itej Igori
srSlIdJn(je lViJŠiine«,med dj1imi tUldJi mana !in
mrvooa obolenja, Illlotnj!e rv pre5llloviin kOOne
bo1eZJIl!i.

Zdir,8iVljenjes siro1Jko se je kma1u tako
raZlštI1i1lo,da 50 lime]i Ido kJonca 19. sto1etja
v' mnogo rrorarvHiJščihin kopališlčih poselbn.e
naprarve 12lf>(pI1Í(prarvoiittlodida(jo ISiro1Jke.rruldii
v nekalteI1ih mElSltliihISO1(judje iJmeilimomolSt,
da ISO5e lZdrarviiJ:iISsliJr{~1Jko.

P,OIselbno1ZIlJjaJnaoora'lnillišča, lkijer 80 rlldra-
vlili IS Biiiroť!m,ISO,')jHa IVNem:čiIji: Relichen-
halil, Reinerz in .~Sa:li2lbrnmn,IV Avs1Jriji pa
med drugtmi 2Jl8iSrbiMerlllll, Isclhillin IJ8illdeck.

VteflliPervtIčnem, zl8isti pav bal!neo[olŠkem
sllorvstvu lie:z;isrede prejlšn(jega stoleltj a ~ahiko
naJjdemo ,~o hvale na račnn IlJdmvlJenja
S s'irotko, lm naJj bi [poselbno dobIlO Idelova1o
pti zdr8iVljeinju plJjučnih bolemi, Pa'IiiišaJjih,
haJbttuaJ1ni obstipaJcij,i, hipohOln:drlij:i,mel1lllll-
h01ii},iin drugih obolenjih.

lndikaci(je ii12:1JiJstih,časov 5erveda ne dr2e
več. še rpred nedavndm ,pa ISO'Zldr8iVljmJije
S slirOltJkopredpiJsovaJ1i pri kroniooem bron-
hia1nem kat8ifju, tu sicer '2JVeč,inez doda1Jkom
kakšne s18al,emineraIne vode; priJIožnosltno tu-



di za pl'ehodno hr3lllo po 3lkJuitnea:nželodČll1ea:n
katamju in pm shuJjlševmih kiuxah. INaidaD.je
nefcr11tikom za oomo hr3lllo, !in sioor IVrsta·
diju, ko nad ,bli dObillii dosti teikočine !in og.
lijillmvm rndrall1OiV,voda nič ibelliako:vin. Pri
bo'lnilldh s budo lV!l'očmo !pa 50 ~ororčall'i
IllViinJs'kOsil'O:tko« (k pol liltru na 70· ogrete
sirotke IS'OldoldaJlii.30 do 100CCiIIlvina ma-
deiJra).

Kako ~o !]Jripravljali Isirotko?

S'iJro!llkJoISOpriiprlWJ.~aD.i na lVeč' na6inOiV.
>>KJiJsUoSi.TOitJkO«ISOdeIaD.i ·taJkio,da 80 mIle'ko
z!llSl.icr-illis íldslinami; l»sll1idiko5WO~0« pa ISO
dobiJti, če so mleko zalsdJriJ1iS sirillom. P~i
tea:n [se oldločiJta 5M1oivinalin m~oiba, ost3llle
pa presojna zeJ.en:kaJsto lrumena tellročina -
s]rotJka I(,serum 1oot]$). LeJta s,es,tojli dJz1V'0de,
m!1l.1čnegaIsIlaidkorja tar rj;z;Olst~o:v 'beJ.~ako-
:vine, soli, m:lečne ki]$1-ine in iJz sledov leci-
,tma.

Sirotko omen(ja(jo VISe lizdade aMStcr-.i(jske
fia:nmaikopaje (Pha.rmacopoea AUls1lr>iaca
I-NIlJI). V V. iZdaji ,so bii1e ,tri mIleČll1e
Siil'otke:

1. Serum lactis aluminatum. Iz prelSnega
mleika se pred zav,vet1jea:nz gaJ1Ul:om oibori1
mrust ID siJr. P11i těm se mleklo neneihno
meša. Klo lSe strjenina ~rči, se odcedi si-
rOi1Jkalin ,razbiJstrli z beljak!ooo PElIllo.

2. Serum lactis commune se nareja na
enaik nalčlin, 'VEmdar se namesto galnna za
zaJsi!I1jenjeIV'zameAcidum acetiJcum aD.iltarta·
mcum. KlOlllČ!lJJOse k1slliina nervt11aD.WJiraz mag·
ne2JiJjevim karlbona.tom.

3. Serum lactis tamarindatum se dei1a kot
druge siroWre, rvendar lSe doda tam'3iJ:1ind,1na
mezga (ma:rnneIllida).

V V'I. iJ7JdajiPhanmacop. Ausífir.je samo še
Serum 1acltis 'commune. V VIL lizdaJj'i lSe
1e-lta nareja liJz 800 deJ.OiVpresnega mIlelka,
8 dEllav ikLsa, enega Ibe1jaka .in 9 'tleJ.orvIMag-
nelS. c!l\rlbornc.

Za Zldrarvljjen(je ISO InlliVllidnoUjporaibJJaD.i
slaJdko ,sirotko. Le-ta je J)]la drvlojllle ~:rste,
kar je billo ordrviJs!l1Ood tega, allii IS'OlllIPorrub·
1jIaD.i!lJJeposneta (mrustno) a!Li !pa posnet'O
(nea:naJs1ll1o)IllJileiko.V IsIlaidki s,wot'ká. Je lna·
melSta mleČll1e lk,iJsllinem!lečni S!lrudikor. Na-
r!llWla :miJsl'aIS']ro11kapa ije telkočiJlna, kJi ostaJne
pcr-iISliJrjenjukiJs1ega mJ1eka;.

Kure 8 8iJrobko 5'0 traJja1e !lJJarvadno !pO
štiri tedne. Bm t~ea:n ~dravljenju 50 blo~·
nilki mOTali vsakih 15 minUlt trikrat do sUri-
krat Zljutrllljnllitešče porp1ti do1očeno Ikoličino

,s1l'otike, popolldne pa p<Jil,cxv~cortiJste kol]čiJne,
kJi 5'0 jo lIl'opi~i~utcr-ad. Narvaidno 80 IVenea:n
dnervu lPopdili 500-600 ccm (!l1ajrveč 1000 do
1200CCIlIll)Siimtke. úe hi iPCWiJlliVteč, hi 1aihko
dolbi:1'i!plI"ehalVlllem01lnlje.

Te maij!lme doze pospešU(jejo tl1urezo dn
diruforezo. ISrlicar15'0:včrusm IdadailiiprehOldno
mdi lVeóje rdiOlZe,da hi palspeŠii.li ldeIOIVan(je
srca in li2JlOlČaJl1(je slJu:zn1ic,ter ublllJŽlili dra·
ženje na Ikašellj. 'Dl'dlli 80, Ida 'im!lijo z IZldrarv·
]jenjem s SiiTotko (101bre iUspehe pni haJbi·
tuaD.ni 'oibstliJpllioijri,pTi rejenih boUntklih
s ihelmomiJdi fin prli )lgllitJilkiJh«.Kalkor srna
že cr-ekJlii,80 rlIdra"\i1ljenje s 8'iroltiko neikač
mQlČllloprriporočalli jetičn'im bo!lnilkom. Ko
pa Ije Hermann Lebert {113,1:3"""187H)dok:azal,
cla je tar!ltP1iJjatIltlizikOiV8 strotko popo:moma
nesmiJseIna, 80 vo IindilklliCijoorpustllli.

DlliIllesdma IZldrav'l!jenUe8 !si!rortkosamo še
2lgQldO'V'iJlnskJipomen.

Sirotka in slovenska ljudska medicina

,V Moderndorjerjevi i1mjigi '>lLjudtska me-
dicina ~i SlorvEllllciJh«(1964) sem naJlšel na·
slednje !pordatke 108koll:Jkii.

>>0s1aibeIegaolarvelka finiílovelka po rprelSta-
ni hudi bollezlni pošJ:jejo ~ 0ii1lj!SikiIdOLini,
da IPme I 2lopet do mOlčli, čez poletje rv !pIa·
nino; na(jlblo1jzdrarva je (p13lllina iPludlnilk,mi·
1e1jrŠiÍzraik limata in man(j 'VehvOIVIllista Dolška
in iBmka pl3lllina, ~jer morauži!Vati lTeikOlll-
valesce!nt (iosti ,s'koltke, 1S\.II1"000egamaslla fu
svooega mleika, pa tUldi praženih lia(jc, ki
se jlim priJmeša po ruwaidi 1:rnn3lll(str. 58).

;Verh ,(lAJSllirumeuvopaeum L.), ,skUh3lll
v IS;]rotkt, je imenitna pergooiJja (miJst~lo)
sa merse1:za (Istr. 53).

VerIh, Islkuh3lll v IsiJrOl1:Jroi{aH medici), je
imenitma>l(peI1gwia« /Za IV'Qdenico(str. 90),

V iIIju1lomerslkiII K>lkolliiicirzJdrllilViJjo lkaišei1~
z g;rgTllJIljemIsUvOi1Jke(IStr. 104).

Iz Pa-eikmUIija se g;la;s'i porQčiJIo: »DlliI1eS
zrupiše rlIdrarvLIliilktiJsrtiemu, ki je zaD.ot3lll{ob-
shiplirllilll), rtcinusava ,o1je, nekolč pa ~e stara
sOIseda povedaD.a, nad tak 1>otlniikiP~je tm1ačlno
s,iJrOi1Jka«(Istr. 150).

11iJsbi,k'i mu ,oteikaljlOičreva, illll(j !pije s1i.
l'O:tlko, 'V katem ISO;biJe ~3llle šelni1JjaIn!Ževe
korenineCstr. 1153).

Otekil0 rvrllillliJcoin ot~a :črerva 50 IZldra!ViiLi
IS tem, da 80 pili siTaihk, siradk, seraidk in
80 lSe kUha1e 'V taj lSirotkii ,šentjanževe liro-
renine.«

KltkalT vid1te, Moderlndorfer tntk!jer ne
omenja IklllkJšnega ffiIllQlžliČll1egarzJdrlliVilljenua
s Isil1atJklov kalkšnea:n rzJaraiViJlišču.
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Spoštovanim naročnikom!

TOlPQt smOl priLoži1i 1P010žnice~sem naročnikom. Tiste, ki so nrurocmno
za leto 1967že p0I181Vnali,vljudno pl1osimo, da to store že sedaj tudi za leto 1968.
Kdor pa naročnine za leto 1967 še ni poravnal, ga p'rosimo, da nakaže naročnino,
skupno lZaobe leti.

Kot srno 10meni1iže v uvodu 1. števi1ke, je obstoj glaJsi1alZagoto'Vljenedinole
z rednim plačevanjem naročnine, redno iJzhajanje in nadaljnja njegova rast pa.
s povečanjem naik1aide.Zato VaJSprosimo, priJdobivajte 2laravstvene delavce in še
posebej lZavode, da ,se naroče na »Zdravstveni ob:i'1ornik«.Prva števi1ka gLaiSi1a
za leto ,1968je že v tiJsM.rni.

Glede naročnine naj ponovimo: \Letna naročnina je 15,00 novih dinarjev, z,a
dijake in slušatelje medicinskih šol 10,00 novih dinarjev, za tzavode in ustanove
30,00 novih dinarjev, za inozemstvo pa 40,00 novih dinarjev.

UPRA,vA IN UREDNIš'I'VO

zalogi
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