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Gospod kolega!
_ Pristopite
k jugoslovenskemu drustvu za prouc¢avanje
in zatiranje raka,

pododbor LIUBLJANA. (Zenska bolnica.)
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Radenska mineralna voda
kot zdravniSko preizkuSeno zdravilo

Priporo¢a se slede¢i naéin uporabe pri

1. protinu, ledviénih kamenékih in pesku ftrikrat dnevno po eno do tri
¢afe ugrete Radenske vode zdravilnega vrelca. !

2, kroniénem wnetju ledvic, hipertrofiji prostate, Zelodénem in Frevesnem
katarju, Urethritis, Cystitis, Pyelitis in Fluor albus dnevno 3—6 kupic ugrete
Radenske vode Kraljevega vrelea,

3. katarju lrhlja in bronhijalnem katarju velkrat dnevno po eno Fafio
Radenske vode zdravilnega vrelca z vrofim mlekom.

4, Ikterus, zastajanju v jetrih in pri Zolénih kamenékih dnevno 3 do 6 daB
Radenske vode s Karlsbadsko soljo.

5. Diabetes mellitus, zavapnenju arterij, gol3i in Basedovu pije se najbolje
redno namesto druge Radenska voda, najmanj pa trikrat dnevno po eno &afio.

6. Zelodénih in érevesnih ranah dnevno tri ade prekuhane in zopet ohla
jene Radenske vode zdravilnega wrelca.

Gospodje zdravniki dobijo za poskusne namene potrebne mno-
Zine brezplacno na razpolago. Obrnite se z dopisnico na
Upravo ZdraviliZ¢a Slatina Radenci.
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kroZni
polarimeter.

Specijalen instrument
na stebriéu za bolnice
in lekarne za doloéanje
sladkorne koncenitra
cije v diabetskem urinu
(dolo¢a tudi koli¢ino
beljaka) ter sunénega
kota, odn. koncentra-
cije wvseh oficinelnih
optiéno aktiznih snovi.
Trodelno, izredno ob-
¢utljivo vidno polje.
Bistveno zviSena svel-
loba optiéne opreme
tako da je poleg elek-

tricne svetlobe upo-
rabna tudi natrijska celo v slucajib, kadar
je bilo to doslej nemogole. Nova uravnava
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Obseg merjenja do 360° tofnost pri mer-
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vanje pri srénih boleznih
samo kofeina prosto
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LECIFERRIN

izredno tec¢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 01°, ovolecitina in 0’5,
zelezovega oksidhidrata.
Doziranje: 3 X dnevno | Zlico.
Leciferrin cum arseno: vsebuje poleg Leciferrin
purum Se acid. arsenic 00005 pro dosi (velika zZlica).
Leciferrin cum jodo: vsebuje poleg Gistega Lecifer-
rina Se kalium jodatum 0-20 gr (velika Zlica).
Leciferrin tablettae: draZirane tablete v Skatlicah
po 52 komadov.
Doziranje: 3 X dnevno 2 tablete.
Leciferrin tablettae cum arseno: disti Leci-

ferrin z acid. arsenic. 0°0005 gr. pro tabl. DraZirane
tablete v Skatlici po 52 komadov.

Leciferrin deluje uspeSno in hitro pri anemiji, kloroz-
marazmu, pomanjkanju teka in spanja, po kronicnih
obolenjih; dvigne sile organizma in krepi sploSno
telesno stanje pri infekecijoznih boleznih, kot hripa,
fuberkuloza, razne krvavitve i t. d.
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Literaturo in vzorce poslje gg. zdravnikom
brezpla¢no:

Chem. Industrie. Frankfurt a. M.

Glavno skladisée za Jugoslavijo:
Miskovic i Komp.

veledrogerijia, Beograd.




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

Stev. 3. Leto 1II.

Prispevek k prenosu blastomskega agensa
od ¢loveka na misko?
Dr. A. Kosir.

Ce sem se odloc¢il za taksne poskuse, sem hotel Se naprej zasledo-
vati L. Heidenhainove in Blumenthalove poskuse. Znano
je. da je Heidenhain pri precej obsezni poskusni vrsti dosegel kaksnih
6% pozitivnih rezultatov, ¢e je presajal c¢loveski tumorski materijal
(avtole i. dr.) na belo misko. Svoje uspehe je objavil v dveh knjigah,
Znano je nadalje, da je razlagi teh poskusov ugovarjal zlasti B. Fi-
scher-Wasels, ¢es, da gre v vseh teh slucajih za spontane blastome in
nikakor za pozitivne eksperimentalne izsledke in da je dosezeni od-
stotek Se vedno taksen, kakrSnega poznamo pri spontanih tumorjih iz
neverjetno siroko zasnovanih M. Slye-inih poskusov, ki so pojasnili,
v kaki meri se pri mitkah podeduje dispozicija za blastome. Slye
je s primernim kriZanjem dosegla do 100% (!) spontanih tumorjev,
pri ¢emer se je dovzetnost za tumor tako stopnjevala, da je zadosto-
vala Zze navadna, pri drugih miskah sicer popolnoma brezpomembna
poskodba (ugriznina) kot zadosten mehanski drazljaj za konsekutivni
karcinom. Tkivo je postalo tako ranljivo in dovzetno za blastomsko
razplemenitev, da je konc¢no vzgojila prave karcinomske rodovnike.
Kakor je razvidno i1z literature prav zadnjih let, bo L. Heiden hain
v svojih sklepih precej osamljen, ¢e hoce svoje rezultate izrabljati
za posebno infekcijsko teorijo blastomov, ¢etudi ne bi hotel razlagati
postanka blastoma z bakterijsko infekcijo, temved pripisati onemu
1z literature dobro znanemu tumorskemu agensu.

Blumenthalovi poskusi, v kolikor so mojim sorodni, so bili
usmerjeni v ¢isto drug pravec. Njemu je $lo za to, da doZene v krvi
blastomske Zivalice nekaj, kar proizvaja pri transplantaciji prav tako
tumor, kakor tumorsko tkivo samo. Sporno je le to, ako presadim s
krvjo tumorske zivali posamezne blastomske stanice, ki slu¢ajno (ali
redno) krozijo v krvi ali pa zopet oni prosluli agens. najboljSe znan iz
Rousovih tumorjev. Blumenthal je dosegel homologene bla-
stome z vbrizganjem krvi in so ti poskusi analogni onim pri pistetu,
S tem se je nasla nova analogija s temi ..infekeijskimi granulomi®, ne
glede na dejstvo, ali jim priznavamo pravi blastomski znacaj ali ne.

V oble ne bi Heidenhainovi poskusi, ¢e bi bili pozitivni v
ve¢ odstotkih, nikakor presenetili, ker ne bi prinesli neEaj docela
novega. Presaditev tumorja na tujevrsino zival je Ze mnogokrat
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uspela in opisana. Zaradi tega tudi nisem videl v tem nacelnih tezko¢.
Ako sem skusal prenesti oni .,agens” od ¢loveka na misko, sem samo
ob sebi umevno a priori odklanjal domnevo, da bi mogli ¢loveski
monociti ali pa v krvi suspendirane tumorske stanice razrasti v mis-
jem organizmu, ker vemo Ze to¢no, da se presadek redno rezorbira
v tujevrstnem organizmu. MoZnost je pa teoreti¢no dana, da preide
s tumorsko krvjo tudi eventualni agens. ki izzove v novem telesu
katerokoli tumorsko reakcijo. Sive miske sem izbral iz enostavnega
razloga, ker mi bele niso bile na razpolago.

Materijalinrazporedba poskusov. Miske sem lovil iz
razli¢nih .lovis¢”, kar je razumljivo. TakSen materijal je tem ugod-
nejsi, ker se ni mogla preje stopnjevati ev. dispozicija za tumorje,
¢e smo lovili miske iz raznih krajev. Z izjemo dveh slucajev sem ca-
kal ..naravne” smrti poskusnih zivalic, kar se mora storiti principi-
jelno, ker se javijo tudi pravi eksperimentalni pozitivni rezultati Se
po mnogih mesecih (glej Fibigerjeve poskuse s spiroptero). Pripom-
niti pa moram, da so bile Stevilne miske inficirane s trakuljami (dve
vrsti) in da so se deloma nasli Cysticerci v jetrih. Ta pripomba je po
mojem mnenju etiolosko vazna in bi moral vsak eksperimentator to
Se posebej opomniti, ker vemo. da so razni paraziti vzrok blastomom,
ne toliko pri nas kakor v Egiptu in daljnem vzhodu.

Bolnikom s tumorjem se je odvzemala sterilno iz vene koli¢ina
5—10 cem krvi, ki sem jo postavil vsaj za 24 ur na led. Po 24 urah
sem loc¢il vrhnji del svetlejSega koagula od ostalega temnejsega dela
in to porazdelil na 2—3 miske, ki sem jim koagulum vsil pod hrbtno
kozo. Da ne bi bile Zzivalice prenemirne, sem jih redno z etrom narko-
tiziral. Rana se je per primam celila in se ni vSiti kos¢ek nikdar iz-
gnojil. Oba dva momenta — eterska narkoza in celitev per primam
— sta dokaj vazna pri poskusu, ker je draZenje dihal po eterskih
parah ev. etioloskega pomena pri blastomih in ker nam more zagnojen
transplantat pokvariti uspeh. Avtorji porocajo. da infiltracija z limfo-
(levko)citi ze v naprej skoraj vselej onemogoc¢i blastomsko reakcijo.

Serija poskusnih Zivalic znasa totno 21 komadov. 10 od teh jih je
dobivalo razen tega Se v presledkih 2—3 dni serumske injekcije istega
¢loveskega blastomca, maksimalno 7 injekeij. '

Rezultati. Vse miske so prestale prav dobro malo operacijo, ve-
¢ina je kazala o priliki naravne smrti jasne starostne znake. V dveh
slu¢ajih od 21 se je ugotovil tumor in sicer v obeh prav razsirjena
sarkomatoza. V slucaju M 23 je mojo diagnozo limfosarkoma g. prof.
B. Fischer-Wasels, Frankfurt a/M. to¢neje preciziral v levkosarko-
matozo, tudi drugi slu¢aj je prvemu prav podoben.

Kratki patolosko-anatomski izvidek se glasi:

M 17: Dorzalno od leve ledvice sivorde¢ tumor v velikosti malega
fizola. kavdalno od njega so precej povecane retroperitonealne bez-
gavke, ki soglasajo Z njo tudi v barvi, prav tako tudi bezgavke v me-
zenteriju. Metastaze (?) v jetrih. Aksilarne in dimeljske bezgavke so
tudi povecane. Mikroskopsko so navedeni organi infiltrirani z majh-
nimi in velikimi okroglimi stanicami, ki strukturo organa skoraj do-
cela ali popolnoma zabrisejo. Stanice prodirajo brezobzirno v okolno
tkivo prizadetih organov, naj bo to pankreati¢no tkivo ali progasta
muskulatura ali mast itd. Dozdevne jetrne metastaze so se izkazale v
mikroskopski sliki za nekroze.
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M 23: V splosnem se tu sklada izvidek s prejsnjim s to razliko,
da je iz mezenterijalne bezgavke izhajajoci in v trebusno slinavko
proras¢ajoci tumor hemoragi¢en. Nekatere blastomsko izpremenjene
bezgavke so trdnejie, druge bolj mehke. Vendar se mikroskopska
slika v sploSnem ujema.

Vrednotenje izvidkov. V blastomski literaturi ¢ujemo, da so se
dosegli po heteroplastiéni vsaditvi bul histolosko novi tumorji, Blu-
menthal pa nam poroca, da se mu je posrecilo presajanje tumorjev
s krvjo blastomske zivali. Le-ti poskusi so se nanasali na bule pri
misih in podganah in je bil uspeh tem zanesljivejsi. ¢e je rabil avtor
strjeno kri. Blumenthalovi poskusi so mi bili neznani, ko sem
pricel z lastnimi poskusi. Mene je mikalo, ¢e se ne bi nasla morda
analogija s ponovno uspelimi eksperimenti z Rousovimi tumorji pri
pis¢etih in ¢e se ne bi dala ta metodika izrabljati za biolosko doloca-
nje blastomov.

Priznati moram, da se mi zdi razlaga mojih rezultatov precej
tezka. Nimam za enkrat namena, da bi vknjizil 10% pozitivnih slu-
cajev, ker Se ne morem podati zakljuéne besede. Temve¢ poskusimo
razlagati rezultate z obeh vidikov, prvi¢, da so se poskusi posrecili in
drugi¢, da ni racunati z eksperimentalnim uspehom. Vzemimo, da je
z vso verjetnostjo dognano, da se dajo izzvati pri sivih miskah tu-
morji (blastoza) s krvjo ¢loveskega blastomca, moramo temu pred-

ostavljanju takoj dodati ¢isto pravilni sklep, da utegne biti kri po-
jubnega blastomca blastogena za poedinca iste, da celo tuje vrste.
Mnogo vaznejsi kot ta teoreti¢ni sklep pa bi bil drugi prakti¢ni, da
ni kri za blastom obolelega individuja za druge indiferentna.

Nacelnih tezko¢ mi ne bi delal ugovor, ¢es, da izzvani blastom
histolosko ne soglasa s prvotnim. ker so bili vsi bolniki nositelji kar-
cinoma. Literatura razpolaga Ze z velikim Stevilom taksnih slucajev,
da je presaditvi karcinomskega materijala sledil sarkom.

Nadaljnje transplantacije mojih tumorjev na miske so se mi iz-
jalovile, do¢im poroca Korteweg o uspeli presaditvi. Nemoznost
presaditve bi pricala bolj za spontane tumorje.

Ako pa tajimo eksperimentalne uspehe in jih smatramo v celoti
za spontano nastale, bi bilo s tem prispevkom tudi nekaj pridoblje-
nega, ker se je z njim obogatila blastomska kazuistika. Res je. da se
tu otvarjajo Stevilni vzporedni problemi, ako niso sedaj tumorji v
zvezi z rejo zivali. s trakuljami itd.. kajti mi vendar ne nameravamo
crtati vse]ﬁl ¢initeljev iz etiologije blastomov. ker to-ali ono mora biti
vendar povod za njih razvoj. S tem. da pristejemo te sluc¢aje k spon-
tanim tumorjem. uvedemo v problem neznanko. s ¢imer se od prave
resitve le oddaljimo.

Po mojem mnenju ni mogoce podati toénega odgovora. ali sta to
spontana ali eksperimentalna tumorja. to pa smem vendar z goto-
vostjo izjaviti, da ni prenos blastomov po tej poti % dokazan ali
verjeten.

Nekaj dni po zakljuditvi te serije pa mi je poginila siva miska s
posploseno levkosarkomatozo kakor v omcnjeni]ll dveh poskusih, am-
pak Zivalica, ki je bila preparirana z zmesjo katrana in olivnega olja
(M 35). Ta slucaj je tem zanimivejsi. ker je priel takoreko¢ Se o
pravem casu, da ne bi zavedel ¢loveka na napacno sled. Pri tej miski
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je zlasti prizadet mezgovni aparat, tako v bezgavkah kakor v vranici
in so prav posebej povecane retroperitonealne bezgavke. Zlohotni ka-
- rakter te blastoze se kaze v multilokularnem nastopu in brezobzirni
infiltraciji okolnega tkiva. Tako je prislo do splosne sarkomatoze. ne
da bi se za to moglo dolZiti ev. tumorski materijal.-

Po mojem mnenju je najbolj verjetno, da je v vseh treh slu-
¢ajih pripisati blastozo kronicnim toksi¢nim inzultom (morda para-
zitarnim). Tezko je tajiti alteracijo celotnega limfatitnega sistema,
akoravno so se razlitne bezgavke izpremenile v razni meri.

Koné¢no bi pa hotel $e zavzeti staliSi¢e napram .. Heidenhei-
novemusluCaju (pankrati¢ni tumor str. 95). Taksno infiltracijo pan-
kreasa beleZim v vseh treh slu¢ajih, navzlic tem se nisem smatral za
upravicenega govoriti o pankreaticnem kot izhodnem tumorju, temveé
si razlagam to infiltracijo pankreasa kot kontinuirno prodiranje tu-
morskih stanic v bliznje Zlezno tkivo. Nekaj analognega vidim v
enem svojih slu¢ajev pri ustnih slinavkah, ko prekora&i blastomsko
izpremen jena bezgavka svoje naravne meje in vdira v bliznjo slinavko.
Zaradi analogije pa tudi ne morem priznati .. Heidenhainovih
razlogov, ki vidi v vseh svojih slutajih uspelo presaditev blastomov.

(Zakljuceno aprila 1931).

Iz infekcijskega oddelka obée drz. bolnice v Ljubljani.

Preprecevanje retour-slucajev pri Skrlatinki.
Dr. V. MerSol.

Znano je, da v epidemiologiji raznih nalezljivih bolezni klice-
nosci igrajo veliko vlogo. Oni predstavljajo neprestano latentno ne-
varnost, da se pojavijo novi sluc¢aji bolezni in da eventuelno izbru-
hne epidemija. To se dogaja v prvi vrsti pri difteriji, trebusnem tifusu
in paratifusu, meningitis cerebrospinalis epidemica. dizenteriji in ne-
kih drugih infekecijskih boleznih. Pri nalezljivih boleznih z znano etio-
logijo se klicenosci lahko dokazejo z bakterioloskimi in epidemiolo-
skimi metodami. Tezje je to pri boleznih neznane ali negotove etiolo-
gije. kjer nam je v glavnem samo epidemiologija kaZipot. ki nam z
vecjo ali manjso gotovostjo pokazuje klicenosca.

Tudi pri skrlatinki se je ze davno iz epidemiologije sklepalo, da
morajo obstojati' klicenosci. bakterioloski pa se je zacelo pretresati
to vprasanje Sele v zadnjih letih. Najprej so seveda preiskavali to
oni autorji. ki so smatrali. da je hemoliti¢ni streptokok povzroditelj
Skrlatinke. V zadnjih c¢asih so se jim pridruzili tudi drugi. ki prizna-
vajo, da hemolitiéni streptokok igra pri Skrlatinki. ako ne edino. pa
vsaj glavno vlogo.

Kot pri drugih infekcijskih boleznih. tako bi bila tudi pri skrla-
tinki ugotovitev klicenoscev posebno vazna radi predvzemanja mer,
da se prepredijo takozvani ..retour-sluc¢aji” (return cases, Heimkehr-
fille). Dogaja se namre¢ veckrat. da se v druzini z ved otroci ali v
%oli pojavi en slu¢aj nalezljive bolezni. na pr. difterije. ¢krlatinke ali
trebusnega tifusa. Ta slué¢aj uradni zdravnik izolira v domu ali pa ia}
poslje v bolnico. V slu¢aju ozdravljenja bolnika se isti po gotovi do. i
pusti iz izolacije, ako je bil doma. ali pa se vrne iz bolnice. kar je
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navadnejse, in pride zopet v stik z brati in sestrami ali v Soli z dru-
gimi otroci, Tuintam se po prete¢eni dobi inkubacije pojavi nov slu-
caj iste bolezni v druzini ali v Soli in mi govorimo o retour-slucaju.
Izvor infekcije za novo obolenje predstavlja seveda rekonvalescent,
ki se je vrnil domov iz bolnice ali bil puscen iz izolacije doma. Vec-
krat se o taki priliki govori, da krivico za nov sluc¢aj nosi bolnica oz.
zdravnik, ki je rekonvalescenta po Skrlatinki prezgodaj proglasil
za zdravega.

Poglejmo, kaj nam v pogledu odpuscanja bolnikov po skrlatinki
iz bolnice ali izolacije predpisujejo veljavni zakoni in pravilniki.

V svrho preprecevanja retour-sluc¢ajev in drugih novih slucajev
je Ministrstvo socijalne politike in narodnega zdravja izdalo Pravil-
nik o kontroli rekonvalescentov in klicenoscev. v katerem stoji:

Cl. 2. Radi pravilne kontrole rekonvalescentov morajo uprave
bolnic in ordinirajoci zdravniki izven bolnic poSiljati v teku rekon-
valescence v razdobju po pet do sedem dni potrebni materijal za
hakteriolosko preiskavo v najblizji Zdravstveni dom ali Higijenski
zavod in to uvajati v bolniske liste. V slucaju treh sledecih si nega-
tivnih izvidov se bolnik lahko pusti iz bolnice kot zdrav.

Cl. 3. V slucaju pozitivnega bakterioloskega izvida se rekonva-
lescenti in klicenosci kuge ali kolere, ¢eprav so kliniéno popolnoma
zdravi. zadrze v bolnici ali izolaciji. dokler se popolnoma ne osvobode
kuznih klic.

Rekonvalescenti in klicenosci po drugih boleznih (dizenterija, ti-
fus, paratifus. difterija. itd.), ki $e po oznacenem roku izlocajo klice,
se smejo sicer odpustiti iz bolnice. izolacije ali odjaviti. vendar samo
pod pogojem. da uprava bolnice ali ordinirajoci zdravnik o tem obve-
sti pristojni Higijenski zavod ali Zdravstveni dom in pristojnega
zdravnika (srezkega ali obéinskega). na katerega teritoriju se nahaja
bolnik. Od dne tega obvestila bolnik spada pod zdravstveno nad-
Zorstvo. :

V tem pravilniku Skrlatinka sploh ni omenjena, oziroma se lahko
steje med druge bolezni. V tem slucaju bi se sluz tonzil in nosa ter
gnojna sekrecija iz ran, kakor tudi urin pri nefritisu moral dati pre-
iskati na hemoliti¢ne streptokoke. Kot je razvidno iz pravilnika bi se
kljub pozitivnemu rezultatu po trikratni preiskavi tak rekonvalescent
lahko odpustil iz bolnice domov in o tem obvestil uradni zdravnik.
Vendar ta preiskava ni izrecno zahtevana.

Na dobo odpuscanja bolnikov iz bolnice bi se lahko nanagal tudi
¢l. 2. pravilnika o zatiranju nalezljivih bolezni po Solah. ki se glasi:

..Na nalezljivih boleznih obolelemu in od obiskovanja Sole za-
casno izklju¢enemu ucencu se more ponovno dovoliti do{m{] v solo
ob naslednjih pogojih: g

pri Skrlatinki. da je doba lusenja minula in da nikakih
znamenj bolezni ni ve¢ na ucencu.

Medtem ko ta pravilnik jasno predpisuje bakteriolosko pre-
iskavo pred odpuscanjem nekaterih drugih klicenoscev iz zdravstve-
nega nadzorstva, se to za Skrlatinko ne omenja iz razloga. ker pov-
zroc¢itelj Skrlatinke ni z gotovostjo dognan.

Drugih predpisov o odpui¢tanju rekonvalescentov po skrlatinki
iz bolnice ali izolacije v nai drzavi ni. V sploSnem pa se prakticira v
vec¢ini nasih bolnic izolacija 6 tednov. poleg tega se navadno posebno
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pazi, da je bolnik olus¢en. Samo v slucaju tezjih komplikacij s po-
visanjem temperature se pacijent zadrzi dalj casa v bolnici.

Kolikor mi je znano, se v nasi drzavi v nobeni bolnici rekonva-
lescenti pred odhodom domov sistemati¢no ne preiskujejo na hemo-
liticne streptokoke ter odpuscanje iz bolnice ni vezano na negativen
rezultat take preiskave.

Zanimalo nas bo. kaksni predpisi veljajo glede izolacije bolni-
kov pri Skrlatinki v nekaterih drugih drzavah.

Kar se tice Nem¢ije. je v Prusiji do . 1927. veljal predpis,
da pri Skrlatinki preneha izolacija, ko bolnik .0zdravi®. Kdaj se bol-
nik ima smatrati zdravim. ni bilo to¢no oznaceno. L. 1927. so ta pred-
pis v toliko spremenili. da se u¢enci smejo puscati po skrlatinki po-
novno v solo Sele, ko je minilo vsaj 6 tednov po zacetku bolezni.
L. 1928. je bil izdan nov pravilnik, ki predpisuje. da se bolnik po skr-
latinki sme izpustiti iz izolacije (bolnice). ako so minuli vsi klini¢ni
znaki gkrlatinke brez ozira na desquamacijo in trajanje izolacije
— in ako je bil pregled sluzi iz zrela na hemoliti¢ne streptokoke tri-
krat v razdobju 2 dni negativen.

Zanimivo je. kako je vplivalo izvajanje te odredbe na pojavlja-
nje retour-sluc¢ajev. O tem piseta v ..Miinchener Med. Wochenschrift™
Dr. Richter in Dr. Siever. ki porocata o tozadevnih rezultatih vse-
ucilis¢ne klinike za otroske bolezni v Kélnu. Od skupno 737 bolnikov,
ki so bili v teku dveh let (1929, 1950) odpusceni kot zdravi domov. jih
je 34 (= 4.61%) inficiralo po vrnitvi domov svojo okolico in bilo
vzrok 46 retour-slucajem. Samo pet (10.9%) rekonvalescentov je bilo
odpuscenih iz bolnice s pozitivnim izvidom na hemoliti¢ne strepto-
koke, ostalih 29 pa z negativnim rezultatom, kljub temu so bili po-
slednji vzrok devet desetinam novih infekeij. Bakteriolosko preisLa-
vanje na hem. streptokoke torej me more biti merodajno za odpu-
§¢anje ali neodpuscanje rekonvalescentov po Skrlatinki iz bolnice
ali izolacije. .

Velika vecina (*/,,) klicenoscev-povzrociteljev novih infekcij —
je imela komplikacije. v prvi vrsti otitis media in rhinitis. Ti slucaji
so povzro¢ili 34 novih infekcij. Za ostale infekcije so odgovorni slu-
¢aji z nephritis, lymphadenitis, endocarditis (z angino) ali pa latentno
komplicirani. Rekonvalescenti po skrlatinki brez komplikacij za
povzrocitev novih infekcij prakti¢no ne pridejo v postev.

Tudi dolgotrajna izolacija vetkrat ne more prepreciti pojavitve
retour-slu¢ajev, ki so nastopili po sluc¢ajih z uSesnimi komplikaci-
jami tudi po 4 mesecni izolaciji.

Po mnenju Richterja in Sieverja za odpustitev bolnikov po skrla-
tinki domov ni merodajen bakteriologki izvid. tudi ne doba izolacije
(6 tednov). ampak predvsem komplikacije oziroma klini¢ni izvid pred
odpuscanjem.

Do istega rezultata je priSel Seligmann v Berlinu.

V Franciji je Conseil supérieur d” Hygiéne publique 1. 1928 iz-
dal predpis za prepre¢evanje Skrlatinke. Tu se ponovno opozarja na

ravilnik iz 1. 1912., ki predpisuje 40-dnevno izolacijo slucajev skr-
atinke, kar pa je po mnenju Conseil-a veckrat premalo. Priporoca
se pasivna imunizacija okolice bolnika.

V U. S. of America veljajo glede izolacije pri $krlatinki v raznih
drzavah razni predpisi, ki se v splofnem strinjajo v tem. da je treba
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klini¢ne slucaje skrlatinke brez komplikacij izolirati 4—5 tednov po
zatetku bolezni brez ozira na desquamacijo. V slu¢aju komplikacij
se smatra, da je bolnik infekciozen ves ¢as, dokler traja gnojna sekre-
cija ali nephritis. V nobenem sluc¢aju pa ne sme trajati izolacija vec
kot tri mesece (New York). .

V bolnici za infekcijske bolezni v Chicagu Ze od 1. 1925. preisku-
jejo pred odhodom iz bolnice sluz Zrela in nosa ter gnojne sekrecije
rekonvalescentoy na hem. streptokoke.

Dr. Richardson (Providence) je na podlagi dolgoletnih skuSenj
prisel do rezultata, da kljub vsem predvzetim meram pri odpuscanju
rekonvalescentov po Skrlatinki iz Jlm]ni(re ali izolacije vendarle ne-
kateri (3—5%) ostanejo klicenosci in povzrocajo retour-slucaje.

V vec¢ini amerikanskih bolnic sem imel priliko opaziti, da strogo
lo¢ijo rekonvalescente po skrlatinki od novodoslih, ravnotako tudi
slucaje s komplikacijami od slu¢ajev brez njih. Empiri¢no in stati-
sticno se je dokazalo. da tudi lahki slucaji lazje dobe komplikacije,
ako se nahajajo v isti sobi s tezkimi, kompliciranimi slu¢aji. Zato se.
priporoca v zacetnem stadiju in pri slucajih s komplikacijami imeti
¢im manjSe Stevilo bolnikov (3—53) v eni sobi. Za rekonvalescente brez
komplikacij pa so v dobro urejenih bolnicah v raznih drzavah odre-
Jeni posebni prostori (v Neméiji ..Entliiftungs-stationen”), tako da se
na eni strani po moznosti osvobode lastnih hem. streptokokov. ki po-
stanejo vsaj avirulentni, na drugi strani pa se ne morejo ponovno in-
ficirati. ker ne pridejo v stik z novimi bolniki, ter je radi tega manj
verjetno. da bodo po odhodu iz bolnice ostali klicenosci povzrocite-
ljev skrlatinke. Da se more to stalno vriiti, so seveda potrebne pro-
storne bolnice s Stevilnimi sobami.

Vecinoma so mere, katere posamezne drzave predvzemajo v svrho
preprecevanja retour-slucajev, enostranske, ker se polaga
glavna vaznost na to. da bolnik-rekonvalescent prestane biti infekcio-
zen, vse premalo pa se pazi na drugo stran tega vpraSanja: da je po-
trebno za casa izolacije bolnika poskrbeti za
njegove domac¢e in okolico, ki bode po vrnitvi rekonvale-
scenta iz bolnice ali po zavrseni izolaciji zopet prisla z njim v dotiko
ter se bode eventuelno inficirala. Med domacimi ali v okolici bolnika
je treba predvsem poiskati tiste. ki so posebno sprejemljivi za skrla-
tinko, ter jih imunizirati ali pa ll)(r(-!pref:iﬁ. da v prvih tednih po vrnitvi
bolnika ne pridejo z njim v stik.

Za ¢asa bivanja v Vardarski banovini sem imel dovolj prilike
baviti se s problemom zasc¢ite okolice pri pojavu Skrlatinke v raz-
nih krajih te banovine. Najprej smo uporabljali pasivno imu-
nizacijo. Zdravim bratom in sestram bolnega otroka smo dajali
preventivno 10 ccm animalnega antitoxi¢nega seruma. V slucaju, da
smo bolnega otroka mogli kje izolirati (pri odraslih sorodnikih, ki
niso imeli otrok). pri veliki veéini otrok. katerim smo dali serum,
ni nastopila Skrlatinka za ves Cas izolacije. Pa¢ pa je nastopilo vec
slu¢ajev po vrnitvi bolnika-rekonvalescenta domov. Nasprotno smo
videli v slucajih. ako bolnega otroka ni bilo mogoce izolirati, da se je
v isti hiSi pri vecini otrok, katerim smo dali preventivno serum. po
10—21 dneh pojavila Skrlatinka. ceprav navadno v mnogo lazji formi.
Prisli smo do zakljucka. da pasivna imunizacija traja samo nekaj
tednov in ne more prepreciti retour-slucajev.
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Mnogo boljSe rezultate nam je dala aktivina imunizacija
zdravih otrok v okolici, tako da smo na ta nacin ne samo preprecili
sirenje epidemije v vasi, ampak mnogokrat tudi pojav novih slucajev
kakor tudi retour-slucajev v isti hisi. (Vidi Zdravniski Vestnik 1929.)

O priliki epidemije skrlatinke v 1. 1928, v Zagrebu smo imeli re-
lativno precej veliko Stevilo retour-sluc¢ajev. Poskusali smo to pre-
preciti na sledeci nacin: V sporazumu z mestnim fizikatom smo obi-
skali druzine z vec¢ otroci, od katerih je eden obolel na skrlatinki in
bil premesc¢en v Bolnico za nalezljive bolezni, ostali pa so bili zdravi
ter izolirani doma. Pregledali smo na ta nacin 320 otrok. Pri vseh
otrocih smo napravili Dickovo reakcijo. Pozitivno je reagiralo 208
otrok, negativno 112. Dvanajstorico pozitivnih otrok smo na zeljo
starSev pasivno imunizirali (z 10 ccem nekoncentriranega antitoxic-
nega seruma). Od teh je po vrnitvi brata iz bolnice eden zbolel na
skrlatinki. V ostalih druzinah smo predlozili starSem, da jim po kon-
cani dobi inkubacije (8—10 dni) lahko aktivno imuniziramo otroke,
ki so pozitivno reagirali, proti skrlatinki, tako da bode po preteku
6 tednov, ko se bo bolni otrok vrnil iz bolnice domov, imunizacija ze
zavrsena. Na nas predlog so pristali starsi 102 otrok, starsi ostalih 94
otrok niso pristali. Redno je hodilo na imunizacijo 85 otrok. ostalih
19 otrok je prenehalo hoditi po 1. oziroma po Il. dozi.

Rezultat imunizacije je bil, da so se med 94 Dick pozitivnimi slu-
caji, katerih nismo imunizirali, pojavili 3 retour slucaji: med 19 otroci,
ki so prejeli samo prvo. oziroma drugo injekcijo, smo imeli en retour
slucaj; med 83 otroci, ki so prejeli tri doze. pa se ni pojavil noben
retour slucaj. Navajam samo fakta, ki gotovo ne govore proti aktivni
imunizaciji okolice. Za kaksna bolj dolo¢na izvajanja in zakljucke
pa je Stevilo imuniziranih in neimuniziranih v tem slu¢aju premajhno.

Znano je, da otroci, pri katerih se ¢esto pojavlja angina ali imajo
kroni¢no rilinitis, navadno ,inklinirajo” k difteriji oziroma skrla-
tinki mnogo bolj kot drugi zdravi otroci. Zato bi se moralo predvsem
take otroke zascititi ali pa jim prepreciti stik z bolniki in rekonva-
lescenti po skrlatinki. Zdravnik, ki posilja bolnika v bolnico ali
ga izolira, bi moral misliti tudi na to, kako bi zas¢i-
til okolico, ko se vrne rekonvalescent iz bolnice
domov, da se ne bodo pojavili retour-sluc¢aji.

Po lastni skusnji in na podlagi referatov ameriskih in nemskih
epidemiologov smatram, da bi za zdravljenje slucajev sSkrlatinke v
bolnicah in preprecevanje novih slu¢ajev po vrnitvi domov bile p ri -
merne sledee smernice:

1. V bolnici lo¢iti nove slu¢aje od rekonvalescentov.

2. Istotako tudi loc¢iti sluc¢aje s komplikacijami od onih brez kom-
plikacij.

5. Puscati nekomplicirane slucaje domov Ze oziroma Sele po pre-
teku 5 tednov po zacetku bolezni brez ozira na desquamacijo. Pro-
glasiti nekomplicirane jasne slucaje Skrlatinke za zdrave pred kon-

canimi 4 tedni in jih odpustiti domov ali iz izolacije v splosnem ni
umestno, ker je znano, da pri skrlatinki pri vecini slucajev obstoja
IT. doba bolezni (II. Kranksein), ki nastopa navadno med 18.—25.
dnem, vcasih pa tudi pozneje.

4. Slucaje s komplikacijami: angina. otitis. rhinitis, rhinopharvn-
gitis, lvmphadenitis. nephritis, endocarditis, rheumatoid etc. zadrzati
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v bolnici, dokler komplikacije ali vsaj njih akutnejsi simptomi in
gnojne sekrecije ne minejo, ker je znano, da se po preranem oc}pyf
Séanju takih rekonvalescentov najbolj pogosto javljajo novi slucaji.
To traja navadno 6—10 tednov. Ako komplikacije le predolgo trajajo
in se bolnik odpusti domov pred popolnim ozdravljenjem, tedaj treba
v odjavi obvestiti o tem sreskega san, referenta ozir. mestno san.
upravo in pristojni Higijenski zavod ali Zdravstveni dom, ker re-
konvalescenti s komplikacijami pravzaprav pred-
stavljajo pri Skrlatinki prave klicenosce, ki po pra-
vilniku spadajo pod zdravstveno nadzorstvo.

5. Priporociti star$em ali domacim, naj pazijo. da 1'0]{011'\-'3105(:(:11’5
po vrnitvi domov 10—14 dni ne pride v stik z otroci, ki Se niso imeli
¢krlatinke, in naj toliko ¢asa ne hodi v Solo. V slucaju neozdravlje-
nih komplikacij (otitis. nephritis etc.) bi trajanje izolacije odredil
pristojni zdravnik, pod katerega zdravstveno nadzorstvo spada otrok.

6. Za casa bivanja bolnika v bolnici ostale otroke, ki so ostali
doma in ki Se niso imeli Skrlatinke ter Se niso bili imunizirani, po
konc¢ani dobi inkubacije (10 dni) aktivno imunizirati, tako da so po
vrnitvi rekonvalescentov iz bolnice domov ze imunizirani.

7. Vse angine pri otrocih in pri odraslih v bliznji oko-
lici bolnika s Skrlatinko smatrati za etiolosko
enake s Skrlatinko ter izolirati ves ¢as trajanja
ali vsaj 10 dni. Veckrat se namre¢ dogaja. da ima otrok skrla-
tinko in je poslan v bolnico. starsi ali kdo drugi v hisi pa ima ..samo™
angino in prosto hodi okrog ter lahko siri infekeijo.
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Kofein v medicint in hrani.
Dr. Fr. Debevec:

Kofein in njegovi spoji so v Stevilu zdravilnih sredstev gotovo
prav odliéni ¢lani. Tezko bi jih popolnoma pogresili ter nadomestili
z drugimi zdravili. ki

Sleherna zdravilna snov pa postane lahko $kodljiva, ako je prav
ne rabimo, to je ako ne vemo. kdaj je primerno indicirana in kdaj
pravilno dozirana. Zlasti to velja za rabo kofeina, tako v zdravstvu
kakor v prehrani.

V naslednjem hoCemo na osnovi literature in lastnih opazovanj
o¢rtati farmakoloske ucinke kofeina (v raznih preparatih), odrediti
njegovo praktiéno uporabo kot zdravilo in nasladilo.
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Kje in kako u¢inkuje kofein v organizmu? Dej-
stvuje na telesne organe ali a) neposredno, ¢m pride njegova
raztopina iz krvi v dotiko z organskimi celicami, ali b) posredno
vsled drazenja vegetativnega zivéevja, ki posreduje organsko zvezo
in daje fizioloske delovne impulze iz centrale na periferijo; posredno
pa vpliva kofein tudi tako, da vsled svojih farmakoloskih u¢inkov
nastale organske delovne spremembe izzovejo reaktivne po-
sledice v drugih telesnih delih.

Neposredni kofeinski uc¢inki se javljajo predvsem na zZivéev ju
in misic¢ju (obeh vrst). Najpomembnejsi so vplivi kofeina v
osrednjem zivéev ju, ki vsebuje centra za duSevne funkcije,
pa tudi sredis¢a za opravljanje vegetativnih opravil.

Kofein je v svojem farmakoloskem svojstvu pravi razdraze-
valec Zivéevja (in misié¢ja). Po uzivanju kofeina zacutijo
ljudje nemir in obcutljivost; refleksi so zivahnejsi; zaznavanje vanj-
skih utisov je lazje, asociacije predstav so pospesene. Kot razdraze-
valec ziveénih in miSi¢nih celic odstranjuje kofein pojave in obcutke
utrujenosti, zaspanosti, pa tudi hromece u¢inke po otrovanju z raz-
nimi Zivee in misice hromilnimi strupi (alkohol itd.); kofein je odli¢no
sredstvo proti kolapsu srca in ozilja. Hipne slabosti. omotica in ne-
zavest, ki so nastali po zivénih pretresih in ki so posledica preobilega
odgona krvi v reflektorno razirjene zile abdomena (zlasti ¢revesja),
zginejo po injekciji kofeina.

Cim vecja je doza kofeina, ¢im izrazitejsa je individualna Zivéna
in miSi¢na (sploh: stani¢na) obcutljivost. dovzetnost zanj, tem jacji
so potem njegovi draZze¢i udinki. ki se morejo pri rastocih dozah
stopnjevati v jasne toksi¢ne pojave, zlasti psihi¢ne in sréne (tahikar-
dija. sibke sistole, aritmija in kon¢no prestanek utripanja v diastoli).

Male in srednje doze Se najverneje izzivljajo koristne
farmakolosko uporabne efekte. Ti so — poleg psihi¢nih komponent
— najbolj opazni na Zzivljensko vaznih vegetativnih
centrih osrednjega Zivéevja: za vasomotorje (zozevalce in
razsirjevalce)). dihan je itd. Kofein v zmernih dozah ozi, skréuje
zile, zlasti one v obmo¢ju n. splanchnici (¢revesne zile!). Zato krvni
pritisk naraste. Istotasno razdrazeni vagusov zivini
center po zmernih kofeinskih dozah (0:10—03 Coff. natr. benz.)
povzroca bradykardijo. z

Vecje doze izzovejo vsled neposrednihorganskih vpli-
vov raziirjenje gotovih zilnih podroc¢ij (v ledvicah,
art. coronariac na srcu, zilice mozgan, koze). tlak krvi potem raje
pade, a mesto bradvkardije nastopi neposredno na srcu izzvana ta-
chykardia. Pri tem pa posamezne sréne sistole na delovni
efektnosti zgubljajo, ker Sibke diastole onemogocajo iz-
datno zajemanje krvi (kakor to vidimo po zdravljenju z Digitalis-om).

Doze, ki opisane uc¢inke povzrocajo. so in ('Ili vidualno raz-
li¢ne. :

Centralno kofein drazi in pospeSuje dihan je. potom centra za
uravnavanje telesne topline. mogoce tudi z draZenjem telesnih celic
samih, poviSuje temperaturo telesa (v farmakol. dozah
do 1°C).

Kako vpliva kofein lokalno. neposredno na
organe? Tudi tu excitira celice. Napojimo misi¢no vla-
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kence v kofeinski raztopini in opazujmo kontrakcije! Skrcitve so
veé¢je in skrcéevalna doba daljSa. Hribolazcem, telesno in dusevno
utrujenim in onemoglim ljudem stori zato ¢aSica Crne, prave kave
dobro, razen, ¢e niso za kavo konstitucionalno preobcutljivi. Razlika
je v taksnih slu¢ajih med kofeinom in alkoholom. Kofein drazi
trajno v istem pravcu, alkohol razdrazuje le v malih koli-
¢inah, v vecjih pa hromi ozilje in druge organe. Pri zastrupljenju
z alkoholom dajemo kot protisredstvo kofein! Naravno. tudi doze
kofeina imajo svoje meje, tudi on v visokih odmerkih vpliva toksi¢éno,
zastrupljevalno.

Na srcu pridejo do izraza tako centralni vplivi kofeina kakor
tudi neposredno uc¢inkujoci, bodisi na lokalnem srénem zivéevju
invmesnemsistemu (His- Tawara-Purkvyie itd.), bodisi na sré¢-
nem misic¢ju. Povsod tod kofein excitira, podrazuje, predvsem
intrakardialne koné¢ic¢e simpatika. n. accelerantes. Zato
tahikardija, razen skraja. ko Se prevladuje n. vagus. Obenem je
kontraktilnost sré¢nih misSic olajSana in pospesena, a
diastoli¢no zajemanje je slabse.

Nadaljni vpliv kofeina na srcu se pojavlja pri malo visji farma-
koloski dozi — v razSirjenju art. coronariae; posledica
tega pa je boljsa krvna aprovizacija vsega organa, kar je gotovo v
prid delavnosti srca. :

Vplivi kofeina na Zilni sistem so vecjidel centralni. Lo -
kalni u¢inki pridejo v ozilju do izraza pri malo visji farmakolo-
ski meri (sli¢cno kot pri art. coronariae) v ledvicah, mozganih
ter deloma tudi v drugih periferno lezecih zilicah. V vseh teh pride do
razsirjenja zilnih stenk in do boljSega krvnega obtoka. Pa tudi dej-
stvo, da se — vsled centralnih vasomotornih vplivov — na kofein skr-
¢ijo zlasti zile iz obmoé¢ja n. splanchnici, bi moglo igrati pomembno
vlogo v odgonu krvi iz a{)dqmena na periferijo (v literaturi te mozno-
sti nisem nasel omenjene). :

Razumljivo je, zakaj sluzi kofein kot diuretikum: pospe-
Suje krvni obtok, dilatira ledvi¢ne arterije, najbrz tudi drazi celice
za izlo¢anje se¢i neposredno.

Pojmljivo je nadalje, zakaj kofein v kavi po obedu pre-
Zzene zaspanost. .tezko® glavo, pri ljudeh z abnormno nizkim
tlakom: skréuje ¢revesne zile in odganja kri od ondot v dilatirane
krvne cevi mozgan in drugam. :

MoZno nam je tudi razumeti hrepenenje starih mamic po mleé¢ni
kavi in ¢aju. So to hraniva in nas]adi}ia, za katera ne trebajo zob, jih
lahko prebavijo, ¢utijo po njih — vsled skromnih primesi coffeina in
teina etc. — veéjo Zivahnost vsled Zivénih excitacij in boljSega krv-
nega obtoka v ostarelem, veckrat asteni¢nem telesu. Znatne koli¢ine
ko%einskih in sli¢nih snovi bi seveda tudi njim skodile.

Od kraja po kofeinu prevladuje centralni vpliv zoZevanja
vseh arterij; s tem v zvezi je poviSanje tlaka. Pozneje pa prevlada
lokalni vpliv, tako, da se klju ogporu iz centrov ven le razsirjajo go-
tova arterialna podroc¢ja telesne periferije. Na katero dozo reagira
poedinec v tej ali oni smeri, o tem odloc¢a individualna obcutljivost.
Pri migreni (= arterialni kr¢i v moZganih) n. pr. ne pride pri bolnikih
(ozir. bolnicah) na enako dozo kofeinovega preparata do dilatacije
prizadetih Zil in s tem do prestanka bole&in.
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Lokalno neposredno vpliva kofein na misice same. veca
njih delovni efekt. kar je v prid v slucajih utrujenosti, ko moramo se
delo nadaljevati. Pri spocitosti bi taksni medikamentozni impulzi brez
potrebe vzpodbujali v Se vecjo aktivnost, kar bi gotovo bilo v skodo
organizma, posebno pri trajnem uzivanju visokih doz nasladila.

Dandanes poglavitne indikacije za uporabo kofeinskih prepara-
tov kot zdravila so sledece: kolapsi in razne podobne manj tezke
slabosti srca in ozilja; kot antidot se kofein uporablja zlasti proti
strupom, ki toksi¢no hromijo osrednje zivéevje ali srce (alkohol,
narkotic¢ne snovi itd.); migrenski glavoboli (navadno v kom-
binaciji z drugimi medikamenti; pospesevanje diureze (v
zvezi z drugimi diuretiki);: asthma bronchiale in cardiale.

Kdaj je podana kontraindikacija, bomo omenili pozneje.

Kofein pa ni le uvrscen v skladisée lekarnarja, temvec on in nje-
govi kemi¢ni vrstniki prihajajo v nase telo tudi v obliki nasla-
dil (kave, ¢aja. kakava). Vprasati se moramo: Alirednouziva-
njetehalkaloidnihnasladilne Skoduje ljudskemu
organizmu? Culi smo Ze o toksiénih posledicah po obilnejsem
uzitku kofeina (nemir, sploSna zivéna obcutljivost, naglo bitje srca,
glavobol, omotica, ojacenje refleksov, tresenje rok, povisanje krvnega
pritiska itd). Skodelica dobre, prave ¢rne kave vsebuje ca 01 g Cof-
feina, torej obicajno terapevticno dozo (ki znasa 0-1 g za sam kofein:
02 g je zanj maksimalna enkratna doza, 006 g pa maksimalna dnevna
koli¢ina); pri coffein natr. benz. ali natriosalicyl. je enkratna doza
visja. terapevticna do 0.5 g (maksimalno!), pro die 1-50 g maksimalno.
V praksi se uporabljata vecinoma coffein natr. benz. in salicyl., obi-
¢ajna njihova enkratna doza je 0-1 do 03 g. Semintja pri raznih zdra-
vilnih kombinacijah se zapisejo tudi znatno nizje doze- 0-05 g in vec.

Za splosno zdrave ljudi trdnega Zivéevja, ki nimajo posebne indi-
vidualne obéutljivosti napram kofeinu. doza 0-1 g samega Colfeina v
mocni kavi $e ni prehuda. Ne gre pa piti zaporedoma takSne por-
cije, (n. pr. v kavarni!), sicer se bogo toksi¢ne posledice brz cutile.
Se manj je umestno trajno vsak dan, po veckrat dnevno piti brez
nujne potrebe taksno pravo moc¢no kavo. Mo¢na kava naj se
pije le bolj za zdravilo in le po | skodelico (n. pr.
pri napornem duSevnem delu. v gorovju na turah, pri migreni, pri
raznih srénih slabostih, zoper strupene vplive obilega uzitega alkohola
itd.). Dejstvo pa je, da se ljudski organizem s¢asoma privadi tudi traj-
nemu uzivanju moc¢ne kave (Turki, Arabei!). Ideal nam pa to ne sme
biti!

Nekaj drugega je uzivanje (n. pr. za zajirk) Sibkeinmleéne
k ave. event. pomesane z zitno kavo. Tu so (iz ozirov varéevanja!)
kofeinske koli¢ine prav male (cenim jih od 0,001 do 0.05 g). Tu se ni
bati pojava resnih strupenih posledic. Najdejo se pa celo taksne iz-
jeme individualne obéutljivosti, da jim tudi te kofeinske koli¢ine
skodijo. :

Splosno higiensko pravilo bodi: Cim manj Zivéinega dra-
Zen ja! Dandanes Zivimo v ¢asih neprestanega zivénega izzivanja.
Casopisi so polni kriz, ubojev. atentatov; po cestah delajo hrup avto-
mobili, po zraku aeroplani, ¢lovek je od vseh strani na razne nacine
nadlegovan. Zazelimo si miru, tiSine, izogniti se ho¢emo nepotrebnemu
zivénemu draZenju na ta ali oni naéin. Tudi z obilnim kofeinom si
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vstvarjamo nervoznost in nerazpolozenje. Napravimo red tudi v tej
smeri!

TvorniSskoproizvajanjebrezkofeinske (dejansko:
neznatno kofeinske) k ave je gotovo znatna pridobitev. Prisla bo v
prid vsem onim, ki jim je uzivanje kave a limine kontraindicirano in
zabranjeno: hipertonikom, arteriosklerotikom, neurasthenikom, histe-
ri¢nim in nervoznim osebam, epileptikom, nadalje ljudem, ki so nag-
njeni k boleznim snovne menjave (protinu, Zol¢nim in drugim ka-
mencem itd.), ljudem z obcéutljivim zelodcem "in ¢revesjem, mnogim
sréno- bolnim, basedovikom.

Pa tudi za splosno uzivanje kot nasladilo bo kavno zrnje z ne-
znatnim kofeinom prav priflo. Kar kavo napravi tako prijetno, je
predvsem nje ugodni vonj, v drugem redu nje pozivljajoci
uc¢inki na telo, zlasti Zivéevje. VpraSanje nastane: Kaj stori kavno
i.)ijaéo tako aromati¢no vonjivo, kaj vpliva v njej pozivljujoce na de-
ovno mo¢, vzirajnost, zbranost?

Navadna, nezgana kava vsebuje sledeée kemi¢ne snovi: alkaloid
(purinsko bazo) Coffein, leguminsko beljakovino, eteri¢na olja, tol-
ice, glikozide, vosceno snov, ¢reslovo kislino.

Pri Zganju kavnega zrnja nastajajo iz legumina, sladkornih sub-
stanc. celuloznih delovaromati¢ne snovi; v vodo preide iz zga-
nega zrnja pri kuhanju kofein, aromati¢ne sestavine (poleg prej ome-
njenih tudi kavno eteri¢no olje), ¢reslova kislina.

Pri proceduri razkofeiniziranja se 96% kofeina odstrani z ben-
zolom, izloc¢i se nadalje vosek in nekaj drugih primesi.®)

Na fin vonj kave vplivajo le aromati¢ne snovi. v kolikor
so pri kuhanju presle v vodo. Ozivljajoce na telo in zivee vpliva tako
kofein kakor aromati¢ne primesi. Splogno se sodi, da aromati¢ne sub-
stance vplivajo bolj psihic¢no ozivljajoce. a kofein ima poleg opi-
sanih centralno-zivénih, pretezno vegetativnih draZilnih efek-
tov tudi razne periferne uc¢inke. .

Zanimivi so poskusi. kako u&inkuje kava z in brez (ozir. z ne-
znatnim) kofeinom na duSevno in telesno delo. Vsekakor poskusni
slucaji kofeinsko kavo bolj obéutijo. a pozitivno ozivljajoce vplivata
obekavnivrsti. kofeinska in nekofeinska. Psihi¢no v smislu
veije zbranosti. brzine in vztrajnosti asociacij pa vpliva kava
zodvzetimi 96% kofeinaefektnejSe. pri Cemer se more-
bitne neugodne posledice kofeinske kave ne pojavijo (razdraZenost,
motnje vasomotorjev itd.).

*) Tyrdka HAG poro¢a. da se razkofeiniziranje kave HAG vrii po posebnem
" patentiranem postopku brez bencola.

Pojasnilo k prilogi. :

Slika I.: Izkiretiran koZtek. Normalen plo3¢at epitel. Mehurcasti zgornji sta-
ni¢ni sloji vsebujejo glikogen.

Slika II.: Tzpraskan komad. Karcinomatozen epitel z polimorfnimi in atipi¢-
nimi stanicami. Vrhni skladi brez glikogena. Poleg progastega karcinomatoznega

obloga je prerezan rakast &epek.
Slika TIla: Zatetni karcinom na zunanjem materni¢nem ustju z ostrim pre-

hodom v normalni epitel (pri mali povecavi).
Slika IITh: Kakor IITa pri veliki poveéavi.
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Zdravniski Vestnik, I11. letnik.
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Za splosno uzivanje kave kot nasladila se drzimo tehle
direktiv:

1. V. mnogih slucajih je kofeinska kava z medicinskih razlogov
kontraindicirana (gl. gori!).

2. Mo¢na (ca 010 g Coffeina) kava je umestna le pri poedinih slu-
¢ajih Zivéne in misi¢ne utrujenosti, pri raznih slabostih kot excitans,
pri migreni in glavobolu, kot antidot zlim posledicam alkohola itd.

Otroci naj uzivajo le Zitno kavo, event. prirejeno s par zrni
nekofeinske kave. (Par zrn prave kave k zitni kavi gotovo Se ne rodi
nobenih tezjih posledic. toda ¢emu po nepotrebnem draziti in raz-
vajati deco?) :

3. Sibka kofeinska kava splosno zdravim odrastlim ljudem ne
gkodi. V &ibki kavi je seveda tudi manj aromatskih snovi, zato de-
loma trpi okusnost.

4. Postoja individualna obc¢utljivost napram kofeinski kavi; to
obc¢utljivost more presoditi le poedinec sam, in se potem temu pri-
merno ravnati.

5. Za splosno uporabo v hrani in kot nasladilo je najbolje imeti
na razpolago obe vrsti kave, one s coffeinom in druge brez njega.
Prednost se da v tem slu¢aju nekofeinski kavi, ki ji po potrebi in in-
dividualni obéutljivosti primeSamo vec¢ji ali manjsi del kofeinske
kave.

6. Splosna raba kave brez kofeina bo — vindici-
ranih slu¢ajih — le takrat omogoc¢ena, ko bo mo-
znodobivatitakinokavnozrnjepopravnizkiceni

Iz II. univ. klinike za Zenske bolezmi (predstojnik: prof. dr. Friiz
Kermauner ¥) na Dunaju.

Kliniéna diagnoza carcinoma portionis.
Dr. Hans Hogler.

Za uspesno zdravljenje Ca portionis sta nam na razpolago samo
dva nacina: operacija in obsevanje. Vsi poskusi zdraviti raka s sero-
lodkimi in chemotherapevti¢nimi metodami so — prakti¢no vzeto —
ostali brezuspesni.

Operativne metode so ve¢ ali manj izpopolnjene, tudi zdravlje-
nje z obsevanjem je, kakor se zdi, doseglo vrﬁunec moznosti, tako da
z danaSnjimi sredstvi ni pricakovati napredka.

Edino moznost doseci ve¢je uspehe brez menjanja sedanjih metod
predstavlja mogoce zgodnja diagnoza.

Doba zdravljenja, pa naj si bo, da rak odstranimo z noZem ali pa
ga obsevamo, igra zelo vazno in mogoce odlo¢ujoco vlogo; poskusati
moramo operirati ali obsevati pri najbolj ugodnih razmerah, da bo-
demo dosegli boljse uspehe.

Klini¢na slika najbolj zgodnjega poletnega stadija, ki ga poznamo
Sele nekolikd let, je po naSi skudnji popolnoma neznaéilna. Sele pri
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malo starejsih slucajih se pokazeta kot prva znaka: iztok in krvavi-
tev; bole¢ine pa se javljajo Se pozneje.

Pojacano belo perilo se navadno niti ne opazi, zato to tudi redko
slisimo od Zen, ki se sicer mnogo brigajo za svoje zdravje. Sicer pa
tudi pojacano belo perilo ni specifi¢no, ker se pogosto javlja i brez (%)a.

Bolnice opazijo Sele krvavitve, posebno kontakine krvavitve, ki
nastopajo po izpiranju in po coitusu. Krvavitev pomeni razpad car-
cinomatoznega tkiva. Sekrecija je pri tem umazano rdeckaste barve
in izgleda kot mesna voda. Kontaktne krvavitve so vedno zelo sum-
ljive, Geprav nastopajo pri navidezno nesumljivih erozijah, pri poli-
pih in pri Colpitis senilis.

Boﬁaéine zalibog vec¢inoma dolgo ¢asa sploh ne nastopajo. Sele ko
lj(t: rak popolnoma prerastel cervix in prehaja na okolno vezivno tkivo,

i je veéﬁrai vneto. nastopijo pogosto mocne, v noge segajoce bole-
¢ine, na eni ali na obeh straneh. Te mu¢ne bolec¢ine so karakteristi¢ne
posebno za postoperativni recidiv v bezgavkah. Pogosto se take, po
operaciji raka nastopajoce bole¢ine ne tolmacijo pravilno in bolezen
zdravi kot ischias, posebno ¢e se z rektalno preiskavo v pelvisu ne
najdejo nikaksne abnormalne otekline. Potezkoce od strani sosednih
organov (vesica urinaria, ureter, intestinum etc.) javljajo, da je rak
presel na te organe. ter da je bolezen ze zelo razvita. Sepsis. uraemia
in kacheksija predstavljajo zadnjo fazo.

Diagnoza razvitih oblik Ca colli uteri v sploSnem ni tezavna.
Prejsnjo delitev v Ca portionis in Ca cervicis smo opustili. Pod Ca
portionis se je razumeval rak, ki je izhajal iz plocastega epitela por-
cije, med tem ko je Ca cervicis predstavljal rak, ki je izhajal iz sluz-
nice cervikalnega kanala. Danes mi govorimo samo o Ca colli uteri,
ker sta Schottlinder in Kermauner dokazala, da zleznati raki lahko
izhajajo iz zlez, ki se slu¢ajno nahajajo v porciji, in na drugi strani,
da solidni raki lahko nastanejo iz plocastega epitela, ki se najde vca-
sih v cervikalnem kanalu. Zato je nepravilno, ako se zleznati rak ime-
nuje prosto Ca cervicis, a solidni rak Ca portionis. Da se izognemo
tem nepravilnostim, uporabljamo za razvite karcinome, sodeé po tem,
ali so zZleznati ali pa solidni, izraz: ..zleznati ali solidni Ca colli”. Po
smeri, v kateri karcinom raste, razlikujemo exo- in endophyti¢ne kar-
cinome: exophyticen, ako se rak §iri po povrsini. na pr. rak v obliki
zelja; endop}inytiéen, ako se rak razvija samo v globino (dela obliko
kraterjev). Pr1 tem treba pripomniti, da se najdejo ¢isto endophyti¢ne
oblike, da pa vsak EXO])}]}'tiEﬂi rak prej ali slej preide v globino.
Exophytiéni neoplazmi imajo boljso prognozo kot endophyti¢ni.

Tam, kjer najdemo na porciji bradavicaste ali zrnate izrastline
ali pa &ir v obliki kraterja, ki se nahaja mogoce mesto porcije in pre-

aja na vagino, tam diagnoza pa¢ ni tezka. Diferencialno-diagnosti¢no
prihajajo v obzir: nekroti¢ni myoni, papillomi in ostri kondylomi,
the., lues, laceracije porcije v zvezi z ektropium itd.

Za raspoznavanje endophyti¢nih karcinomov imamo zelo vazen
znak: cervix uteri je mmnogo bolj debel in trd kot
normalno. O Sirini, debelosti in trdoti colli uteri se pou¢imo naj-
bolje s pomocjo recto-vaginalne preiskave.

Pa naj bo rezultat palpacije pozitiven ali negativen. vedno mora
slediti preiskava z ogledalom. Ako najdemo na porciji kaksno sum-
ljivo mesto. tedaj lahko napravimo takozvani ..Chrobak-ov poskus
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s sondo”. Z 2—3 mm debelo gumbasto sondo se nezno pritisne na tako
mesto; ako sonda prodre v globino in mesto za¢ne krvaveti, tedaj
imamo najbrz pred seboj kaksen Ca. Zelim pa poudariti, da Chro-
bak-ov poskus s sondo sam za sebe Se ne potrjuje vedno diagnoze: rak.
Tudi ¢e sonda ne prodre v globino, je vendarle labko prisoten zacetni
Ca; nasprotno pa poznamo tudi celo vrsto ne karcinomatoznih spre-
memb na porciji, pri katerih sonda lahko prodre ve¢ milimetrov v
globino. (Papilarne erozije, ovula Nabothi, follikularna hipertrofija
porcije itd.) :

Kot vazno dopolnilo drugim diagnosti¢nim sredstvom nam sluzi
probna excizija. V prejsnjih letih se je ta izvajala le prepo-
gosto, sedaj jo pa uporabljamo na nasi kliniki le izjemoma. Pri tem je
treba delati popolnoma asepti¢no in imeti dovolj skusnje, da se najde

ravo mesto za excizijo. xcizija na nepravem mestu je Ze pogosto-
Erat imela usodepolne posledice. Véasih nastopajo tudi nevarne krva-
vitve. Vendar se strokovnjak vsem tem neprijetnim in vcasih usode-
polnim posledicam lahko izogne. Mi ne izvajamo probne excizije
radi tega, ker smatramo, da ni neskodljiva. Nevarnost excizije ob-
stoja pri ne karcinomatozni porciji v ,ascendirajoéi infekeciji”, pri
Ca. pa istotako v moznosti infekcije in pa v konsekutivnem poslabsa-
nju raka. Tudi pri nas smo Ze imeli take slucaje. (Kermauner,
Heidler.)

Najvecji napredek danasnje diagnostike raka predstavlja zgod-
nja diagnoza. Mi dandanes poznamo metode. ki nam omogocajo po-
znati Ca, ki ima komaj 1—2 mm v premeru. Pot so nam pokazala opa-
zovanja Schottlanderja in Kermaunerja. Ta dva sta dokazala. da
robna cona Ca pogosto ne obstoja iz povrsinsko raspadajocega in v
globino dalje rastocega karcinomatoznega tkiva, ampak da se v Ca ci-
sto povrsinsko v obliki karcinomatoznega epitela rasteza dale¢ v na-
videzno zdravo okolico. Na ta nacin je centralni del Ca, katerega ka-
rakterizirata rast v globino in povrsinski razpad, pogosto na vseh
stranch obdan od mejne zone, kjer sicer ne najdemo karcinomatoz-
nega tkiva v globini, pa¢ pa Ca v epithelu ali bolje receno kot epithel.
Kermauner in é(- hottldnder sta nazvala take karcinoma-
tozne robne zone .karcinomatozne obloge.” Sistemati¢na raziskava-
nja, katera je izvedel na nadi kliniki Schiller, so potrdila, da
karcinomatozne obloge predstavljajo prvi stadij zacetnega raka.
Schiller je sistemati¢no preiskal portio vaginalis v 135 sluéajih,
pri katerih je bil odstranjen uterus radi myoma, kron. adnex-tumor-
jev itd., ne pa radi Ca colli, in je nasel v 4 slucajih (2.96%) zgodnji
zacetni Ca. Ti slu¢aji raka so obstojali v povrinem, karcinomatoznem
epithelu brez rasti v globino. predstavljali so torej to, kar sta svoje-
dobro Schottldnder in Kermauner opisala kot karcinoma-
tozne obloge. Te obloge je istotako kot zafetni Ca pri hitrem pre-
gledu tezko opaziti, ker se le malo razlikujejo od normalnega epitela;
Sele po pazljivem pregledu se opazi. da je epitel na takih mestih malo
debelejsi, moten in neprozoren, vcasih tudi lahno rumenkast. Nor-
malni epitel vagine in porcije izgleda kot glazirani porcelan, med tem
ko je karcinomatozni epitel bolj podoben kamnu (Steingut). To raz-
liko je veliko lazje opaziti, ako se sumljivo mesto gleda s povecalnim
opti¢nim aparatom, takozvanim kolposkopom (Hinselmann). Tudi na
nasi kliniki smo ta nacin preiskave s pomocjo ro¢nega kolposkopa
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(Preissecker), napravljenega od firme Zeiss, pogosto uporabljali. Ta
metoda je zelo primerna, da se najdejo sumljiva mesta porcije, pose-
bno pa zacetni Ca.

'5 zadnjem Casu pa smo tudi kolposkopijo na nasi kliniki precej
opustili, ker smo v mazanju z jodom po Schiller ju nash
mnogo enostavnej$o metodo za odkrivanje sumljivih mest. Ta metoda
je osnovana na dejstvu, da normalni epitel porcije in vagine v gor-
njih slojih vsebuje vedno velike koli¢ine glykogena. Ako pa se mesto
normalnega epitela nahaja zacetni, povrsini Ca, oziroma karcinoma-
tozna obloga. tedaj glykogen naenkrat in vec¢inoma popolnoma izgine.
Glykogen ima kakor znano posebno afiniteto k jodu, kateri ga obarva

_temno rjavo kot mahagoni. Ako torej epitel vagine ali porcije pride v
dotiko z jodovo otopino. tedaj se normalni epitel radi vsebovanja
glykogena obarva temnorjavo. med tem ko karcinomatozni epitel
ostane Cisto bel. Za to vitalno barvanje pa ne smemo uporabljati jo-
dove tinkture, ker ta kot alkoholna otopina ubija povrsni sloj epitela;
mrivo tkivo pa se da obarvati z vsako barvo, torej tudi z jodom, pri
¢emur je vseeno, ali je tkivo bilo normalno ali pa karcinomatozno.
Uporabljati moramo vodno otopino joda: v ta namen nam sluzi Lu-
golova otopina (lodi puri 1 g. Kalii jodati 2 g. Aqu. destill. 500 g). Pri
nas barvamo porcijo na {a nacin, da otopino iz kljunaste posodice pri
visoki legi pelvisa vlijemo v vagino. tako da se portio koplje v oto-
pini: s ko?;('-]ki -aze, namocenimi v jodovo otopino. lahko pomagamo,
‘da sluznica pride v tesno dotiko z barvo. Da se izognemo vsaki pogre-
§ki, je potrebno. da vse zavoje sluznice razsirimo. tako da gube sluz--
nice tudi v globini pridejo v dotiko s tekocino.

Ako se na ta nacin z Lugolovo otopino epitel obarva temnorjavo,
tedaj imamo pred seboj normalni epitel.

Ako pa ne nastopi rjava barva. tedaj imamo patologi¢no spreme-
njeni epitel. To je lahko:

1. Kot ze omenjeno, karcinomatozni epitel, t. j. karcinomatozna
povrsna obloga.

2. Rozevinasti epitel, ki je na porciji vedno patologic¢en, ker epitel
normalne porcije ni nikdar rozen. Epitel na porciji postane rozen:

a) pri prolapsu;

b) pri }_,uesu (dosti redko).

3. Ako se povrini sloj epitela, ki vsebuje glykogen, radi traume
odlusél, kar se tuintam dogaja pri pregledu s pomodjo spekula.

4. Sluznica cervixa. kjer se nahajajo samo male koli¢ine glyko-
gena v sluzi. -

Rjavo obarvanje je torej specificno za normalni epitel, ni pa
vedno specificno za Ca, ako epitel ostane bel. Sele s histolosko pre-
iskavo se lahko dozene. ako so mesta, ki so ostala bela, tudi v resnici
Ca. V ta namen izpraskamo z ostro zlico dele epitela, ki je ostal bel.
Umevno je. da sta potrebna precejsSnjega histoloskega znanja in iz-
kusenj, da se na lagi preiskave malih, izpraskanih ko3ckov epitela
postavi dignoza 8?1. ((%lej sliko 1. in 2.) Skusnja nas uéi, da imamo
pravico diagnoze Ca postaviti Ze na podlagi atypije in polimorfizma
epitelialnih stanic, kakor tudi radi neenakomernega razmes¢enja med
epitelom, in da simptoma rasti v globino. ki so ga stari patologi po

krivici na prvem mestu zahtevali, ne upoStevamo. Za patoloskega
histologa naj Se omenim, da je Ca proti normalnemu epitelu omejen
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s popolnoma ravno mejno ¢rto. (Glej sl. 3a in 3b). Ta mejna érta
stoji skoro vedno poSevno na povriino in sicer tako, da v globokih
slojih prevladuje Ca, v visokih pa normalni epitel. Da bi normalni
epitel polagoma prehajal v Ca, tega tu ne opazimo. V sredini Ca vi-
dimo poliformijo jeder, tako da se nahajajo velika in mala, svetla in
temna, okrogla in nepravilno oblikovana jedra drugo poleg drugega.
Tudi je karakteristi¢no, da pod normalnim epitelom ni vnetnega in-
filtrata, ki se za¢ne jasno omejen Sele pod karcinomatoznim epitelom.

Metoda mazanja z jodom je lahko izvedljiva, zelo po ceni, ni na-
porna, in ne povzroca bole¢in pacientinji. Mi jo na kiliniki uporabljamo
pogosto ter smo na ta nacin odkrili Ze celo vrsto zacetnih Ca pri Ze-
nah, ki so prisle k nam radi kaksnih drugih tezav. Od zdravljenja
raka v teh zgodnjih slucajih pricakujemo bistveno izboljSanje nasih
rezultatov.

Literatura.

Kermauner: Halban-Seitz Band 1V.

W. Schiller: Archiv fiir Gyn. Band 133,

W. Schiller: Zentralblatt fiir Gyn. 1928 in 1929.
E. Preissecker: Zentralblatt fiir Gyn. 1929,

Higijenski zavod v Ljubljani. Direktor: Dr. L. Pire. Iz antropoloskega
oddelka.

Indeks rejenosti in teoretiéna teza.
Pise dr. B. Skerlj, v. d. Sefa oddelka.

V svoji disertaciji sem prvi¢ povdaril. da je vprasanje indeksov
rejenosti, ki jih je nebroj — Ze to je slabo znamen je za njih vrednost!
— nereseno in sporno. Skoro nobeden ni logi¢éno tocen, bodisi da je
nelogi¢en antropolosko, bodisi matematicno. In prav tam sem tudi
primerjal vrednost treh vaznih indeksov rejenosti: QUETELET je-
vega, PIRQUET jevega in OEDERjevega.

IEden najstarejsih je QUETELET jev, ki izraza razmerje visine

] g : 3 teza ) ¢ Z
in teze telesa na skrajno preprost nac¢in: —.— lz njega se je razvil

visina
: Ay 5 : : i ; teza
indeks, ki je znan danes zlasti pod imenom KAUPov indeks: vitna®

Oba indeksa imata predvsem matemati¢no nelogi¢nost: primerjata
meni ni¢ tebi ni¢ linearno, oz. plos¢éinsko mero s prostorninsko. Ze to
zadostuje, da ju smemo odkloniti. Res je. da hotemo in moramo vcasih
primerjati viSino in tezo. toda ne smemo pri tem zagresiti matema-
tiénih nelogi¢nosti. Razen tega je ideal indeksa rejenosti. da se naj
vrti okoli Stevilke 1 (zakaj. bom takoj razjasnil). do¢im se suce
QUETELETjev pri odraslem okoli 3.5 in KAUPov okoli 2.5. Kaksni
morajo biti pogoji. da dobimo indeks rejenosti okoli 17 Jasno: izra-
Cunati moramo pravi tezi vstrezajoco tezo iz telesnih mer, kakor so
prvotno mislili. zlasti iz viSine. Vstvaritev teoreti¢ne teze iz linear-
nih mer ¢loveskega telesa je privedla h kubiranju telesne viSine. Tako
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je bil ustvarjen ROHRERjev (tudi BUFFONov ali BARDEENov( in-
deks v:(;za Ta se vrti okoli 1.35 pri odraslem, normalno razvitem
moskem. Blizji je idealu, matemati¢no je tudi logi¢en (primerjanje
kubi¢nih em s teZo), enostaven je in ne zahteva ve¢ nego merjenja
teze in visine. Antropolosko je manj utemeljen, zaka] iz kubiranja
visine ne moremo dobiti teoreticne teze. Teza je odvisna od mnogih
faklm‘,]ev od dolzine nog, od visine coka, od rejenosti ]mwdmennh
delov i. t. d. H()l]RFRJH indeks ima torej le veliko prednost eno-
stavnosti in velike labilnosti (v razmeroma malih Illt‘]d{) A PR,
gistrira v tiso¢inkah in celo Se v stotinkah in desetinkah vsako spre-
membo razmerja med visino in tezo. kar je zlasti vazno pri opazova-
nju otrok v rasti!

Toda Ze navedena antropoloska neto¢nost zahteva. da moramo
misliti na to¢nejSa merjenja. ako ho¢emo doseci priblizno dober in
uporaben indeks. Na podstavi ¢isto pravilnega pojmovan ja. da pll
dojencku dolzina ekstremitet ne igra velike v lo;;c in da je njih teza
dosti brezpomembna. je ustvaril PIRQUET svoj znani Pelidisi-indeks,
za katerega je uvedel novo mero — sedentis altitudo, visino sedecega
(IO\ eka od sedne ploskve do temena. visino coka (si): indeks se '-](m

\ m te;?a postopek je obrnjen: prostorninska mera je reducirana na
si

linearno. Toda Cisto pogreseno je bilo uvesti ta indeks tudi za odrasle.
Danes so izdelane tabele, na katerih najdemo ..si” in tezo ter vstre-
zajo¢ indeks. Meriti moramo torej tudi le dve meri: visino coka in
tezo. Ta enostavnost in zlasti Se tabela so olajsale razsirjenje tega za
odrasle ¢isto neprimernega indeksa. DolZzina spodnjih ekstremitet se
menja mnogo bolj nego visina ¢oka in od dolzine nog je v najvecji
meri odvisna celotna visina. Vigina ¢oka je razmeroma jako stalna
mera, toda prav to ne opravicuje. da jo naredimo za edino linearno
podlago indeksu rejenosti. Nasprotno: tocen indeks rejenosti mora
upostevati prav menjajoce se (linearne) faktorje, ki jih lahko dolo-
¢imo antropometri¢no. :

Da je vidina s tezo v nekem enostavnem razmerju, je ze dolgo
znano: visina v em manj 100 nam da teoreticno pravilno tezo. to je
stari BROCAjev indeks. Ta indeks je matematic¢no i antropologko
enako nelogicen, toda enostaven je in — slucajno — res pribliZzno
vstreza dejstvu. Utemeljiti ga pa ni mogoce. Kar se tice torej PIR-
QUET jevega indeksa za odrasle, navedem ta-le primer iz svoje disser-
16(1J%Le serije: visina 180 cm, teza 63.8kg — gotovo |)1”n17Lz1 za to
visino. Pelidisi pa je 98! — prav dober (I’ell(lml se suce v optimu
okoli 90—100). To se nam ne zdi ve¢ ¢udno, ¢e zvemo, da je dolZina
nog tega individua 1047 cm. ¢ok torej kratek in teza sicer vstreza
toku. nikakor pa ne celotni visini! Drug primer (tudi iz prakse): In-
dividium A je visok 181 cm. tehta 74')Lﬂ individium B je visok
116 cm in tehta 72kg. V visini je razlika {5 cm, v tei 2 5 kg. indeks
je pa enak za oba 103 — jako dober! V resnici je _,Jako dober” za

manjsi individium (B), popolnoma laZen pa za vecji (A). Seveda je
dolzina ¢oka pri velikem in pri malem skoro enaka. pri A namrec
88 cm, pri B 87 em, k temu tehta A za onih 25kg ved — indeks je
enak: in vendar je manjsi dobro rejen, vecji pa suh.
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Prav tako kakor za odrasle, pa je ta indeks brezpomemben Ze za
Solsko deco. kjer pa je njegova raba zal jako razsirjena. Povsodi
tam, kjer dolZina nog igra kako vlogo. in to je kmalu po 2.—5. letu,
je Pelidisi nesmiseln in popolnoma brezplodno delo je meriti viSino
coka (sedentis altitudo) — to je potrata casa. ker za kak drug indeks
ta mera ni potrebna. Pelidisi ima morda svoj pomen pri dojenckih in
malih otrocih. za starejSe je nepravilen.

: (Se nadaljuje.)

1z Banovinske zenske bolnice v Ljubljani. (Ravnatelj prof. dr. Al. Zalokar.)

Demonstracija novorojencka z nedolo¢enim
spolom in razvoyno anomalijo spolovila.
Dr. P. Lunacek.

2. februarja 31. se je rodil v tukajSnji bolnici otrok, pri katerem
zunanja spolovila niso toliko diferencirana, da bi lahko spoznali spol.
Otrok je sicer povsem krepko razvit, zivahno kri¢i in sesa. Lasje,
nohti in podkozno tkivo ne kazejo zaostanka v razvoju. Ekstremitete
so v primeri z drugimi novorojencki za spoznanje krajSe. posebno
zgornje,

V genitalni regiji se vidi na mestu, kjer bi moral biti skrotum,
oziroma veliki labiji, guba koze. Nad in na tej gubi ni najti niti kake
odprtine, niti kakega izrastka, nikake rafe, ali brazgotine. Pod
omenjeno gubo pa se izboc¢uje navzdol (kavdalno) penisu podoben
majhen izrastek, ki pa ne kaze nikake diferencijacije in tudi ne vse-
buje uretre. Pod tem izrastkom je odprtina, leZzeca tam, k jer navadno
lezi anus.

Pri preiskavi se ni naslo spolnih Zlez. niti v ingvinalni regiji, niti
v omenjeni gubi koze. Ingvinalni kanal je na obeh straneh zaprt. Skozi
omenjeno odprtino pa defecira novorojencek povsem pravilno v pre-
sledkih. 1z iste odprtine se izceja perijodi¢no urin v mo¢nem curku.
7. moskim Nelaton-katetrom §t. 17 se z lahkoto pride globoko v ¢revo.
Najde se pa $e druga odprtina, kakega 1% cm na vznotraj od prve, na
ventralni strani zondiranega ¢revesa. Posreéi se to odprtino tudi zon-
dirati s finim ureternim katetrom in s tem kateterizirati mehur.
To se je fiksiralo na rentgenovo sliko na ta nac¢in, da se je na-
polnil gumijasti kateter z bizmutiovo kaso, ureterni kateter pa z me-
talnim mandrinckom. Ni dvoma. da je zondiral vecji kateter érevo
(rektum), manjsi pa skozi uretro (oziroma persistirajo¢i vod kloake
[Kloakengang|) mehur in da je omenjena, od zunaj vidna odprtina
res anus.

Ako si ho¢emo predotiti ¢as, v katerem je nastopila motnja v raz-
voju, je treba kratko, ¢eprav shemati¢no, ponoviti razvoj ¢revesa in
urogenitalnega sistema. Obe organski skupini ste v tako tesni medse-
bojni zvezi, da jih je treba skupno obravnavati, posebno zato, ker je
z moinjo enega sistema navadno zvezana tudi motnja drugega, iz ce-
sar sledijo najrazlicnejSe kombinacije v anomalijah in spacenjih.

Pri 3 mm dolgih embrionih je kloaka prostor, v katerega se izliva
alantois in kon¢no ¢revo (Enddarm). Ker nastane iz dela alantois se¢ni
mehur, tvori toraj kloaka zvezo med urogenitalnim sistemom in
¢érevesom. g
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Sanatoriu

za kirurgicne bolezni.

Ljubljana, Komenskega.4
Zdravnik:dr.Fr.Derganc

Dnevna oskrbnina I. razr. 100 Din
Dnevna oskrbnina II. razr. 80 Din

e e 2 T SR T S N e e 2 T S T ST S T X T
Odliéno diurezo ima organska spojina Zivega srebra

NOVURIT-Kastel

od vseh diuretikov dela najmanj tezkoc.

Indikacije: kardijalni edemi, Cirrhosis hepatis, Ascites z ali
brez edema, Lues v vseh stadijih.

Pakovanje: Skatle po 5 in 10 ampul a 1.1 in 2.2 cm.

VALOVOSAN

za umirjenje nervoznih stanj pri Zenskah (0.4 gr. ovarijalne
substance v obliki ovosana -+ 0.15 gr. albomana.)

Indikacije: nevrastenicne 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.

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

»KASTEL%, Zagreb - kolodvor Sava.
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Sri 5mm dolgih embrionih se¢ izbocuje frontalno od kranijalne
strani navzdol septum urorectale in pricenja deliti kloako na dor-
zalni del (konéno ¢revo) in v ventralni del (Kloakenrest).

Ta delitev je napredovala pri 7 mm dolgih embrionih tako dalec,
da komunicirata oba dela samo Se po ozkem prehodu (Kloakengang).
Tudi ta izgine, ko dospe septum urorectale do membrane kloake (na-
vadno pri ca 11 mm dolgih embrionih). katera zapira ventralno in na
zunaj kloako.

S tem septom je toraj locen: 1. mehur od rectuma, 2. deljena
membrana kloake v urogenitalno membrano (= vordere K]oa]Iien-
- membran) in v analno membrano (= hintere K]oakenmemhran) od

katerih se predre navadno najprej prva (pri {5—14mm dolgih em-
brijonih). Toraj je morala nastopiti motnja v razvoju Ze pri manj-
Sem embriju, ker v nasem slucaju se ni izvrsila niti popolna locitey
obeh organskih skupin, niti ni prislo do predora urogenitalnega si-
stema na zunaj.

Ze pred popolno razdelitvijo kloake na dva dela, toraj predno
doseze embrijo dolZzino 11 mm, se pa za¢no tvoriti nastavki za zuna-
nja spolovila. Ker obstoja v nasem slu¢aju v veliki meri aplazija zu-
nanjega genitala, je to fretji dokaz. da je zacela motnja v razvoju
zelo zgodaj, predno je dosegel embrijo dolZzino 11—14 mm. to bi bilo
v prvi polovici drugega meseca embrijonalnega razvoja.

Kaksne so razmere na notranjem genitalu, za enkrat ni mogoce
ugotoviti. Tudi ne moremo dolociti spola, ker se skoro vsa dmano-
stitna sredstva pri zivetih (izvzemsi mogoce kake seroloske reakcije)
nanasajo na odrasle individue,.

Basedov po operaciji dimeljske kile. Pred ca. 15. meseci sem operiral 45 let-
nega I. K. na desnostranski recidivni dimeljski kili, ker je imel tudi precejénjo
golSo, ki pa mu ni delala nikakih tezav. Operacija je potekla brez vsake poseb-
nosti; zacelitev per primam, a operiranec se nikakor ni mogel opomoéi: zacel se
je tresti in se potiti, srce mu je nemirno bilo. Nekaj mesecev po operaciji se je
oglasil spet v bolnici. Strume skoraj nikoder veé, pa¢ pa je imel izrazit exophthal-

mus, vlazno kozo, frekventen pulz — Basedov.
Mislim, da ni krivo mnenje, da je enkratno izdatno namazanje z jodove
tinkturo pri operaciji bilo vzrok za zmanjSanje strume in Basedow. Dr. A. R.
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PUHLMANN CAJ

znamke ,,Ripon*
NYNMAHORB-UAJ

PUHLMANN-CAJ ved kot 20 let priznan pri
PUNHLMANN-TEE

L Bl A akutni in kKkronicni
bronhiti

asthma bronchiale
ker lahko razsluzi.

Doziranie:

zemo spat, pravtako ogreto.

aporedi 1a onim. kol fe ol Hic

atgaiene speniien. Literaturo in poskusne koli¢ine poS3ilja:

'PUHLMANN & CO., Berlin 0.171

Miiggel - Strasse 2525 a.

si usoja pr:porocatn svoje preiz kusene preparate zlas’m

Acitophosan

spojina ekvimolek. delov fenilhinolinkarbonske in acetilo-
salicilske kisline (tablete in praski).
Zdruzuje in potencira delovanje obeh svojih komponent in
je suvereno, brzo in zanesljivo delujo¢e sredstvo pri vseh
revmati¢nih in drugih infekcijozno-vnetljivih boleznih. Deluje
razun tega analgetsko. Specificno sredstvo proti gripi.

Za zdravljenje obolenj respiracijskega trakta blagovolite za-
pisati nas preizkuseni
Novocolsyrup

vsebuje gvajakol v obliki sirupa ugodnega okusa. Deluje
zanesljivo in energi¢no, nima vzporednih uc¢inkov, jemlje se
lahko in se dobro prenasa, ne drazi ne Zelodca ne ¢revesja
in je absolutno enakovreden tujim drazjim preparatom.

Orig. steklenica po 120 in 330 gr.

Pri zapisovanju zdravil blagovolite vselej dajati prednost
domacim preparatom!

ker izvanredno o niljuje draZenje h kaSlju, zlasti pri

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

Originalni omot ca 125 g za 6 dni . . Din 30—
Originalni omot ca 500 g za 3 tedne . Din 100°—
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III. deo. — Simi¢ A. Prilog izuéavanju bobi¢avosti kod ¢oveka. — Simovié M.
Prilog terapiji gangrena asekolinom. — Todorovi¢ K. Jedan nov sluéaj ence-
falitisa i neuritisa obraznog Zivea. — N. facialis sin. — posle antivarioli¢nog kale-
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Vuleti¢ V.. Sa puta po Holandiji. — Primjedbe i predlozi Ekonomske Sek-
cije Zbora Lijeénika k ,.Nacrtu projekta zakona o osiguranju radnika™ Ministarstva
za Socijalnu politiku i Narodno zdravlje. — Prof. Dr. Ernst Fuchs. § — Prof. Dr.
Fritz Pregl. ¥ — Constantin Monakow. ¥ — O nama za nas. Socijalna medicina.
Socijalna higijena. Socijalno osiguranje. SkupStine i kongresi. Razno. Vijesti.

LIJEECNICKI V]JESNIK. 1951, {.

Kostlivy St. Pokusaji s operativnom terapijom anginae pectoris. —
Wieczorek ALiKalicinski, W., Owplywie irydektomji na cialko rzeskowe.
— Pasini J., Operativne metode ehinokokove holesti. — Cdarsk y K., Lijeéenje
osteomielitide i inficiranih otvorenih preloma kostijuu — Vidakovié S. Apo-
plexia utero-placentaris. — Bazala V. Neoplastika vagine. — Zamnela S., Ne-
kroza mioma u graviditetu. — Jerie J. Intraligamentosni nadory vajeéniku. —
Zalokar A. Porodniska patologija Dravske banovine. — Cisler J. K lécbe
karcinomu cest dychacich radiovon emanaci. — Ra¢ic¢ ].. Treéi doprinos k upo-
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Vinum chinae ferratum
cum et sine arseno

cum arseno (0001 pro dosi).

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

erizvaie: Mira MIrko KIQSEE, i

Samobor kraj Zagreba

SRR

CAPHOSEIN

mle&na beljakovina, 77°, beljakovine
z izredno veliko koli¢ino kalcija in
fosforja.

Suvereno sredstvo proti diareji vsled vrenja.

V delji praksi neobhodno potrebno.
Indikacije: dispepsija, anemija, rekonvalescenca,
ekssudativna diateza i. t. d.

Uporaba: 1—2 polni kavini 2lici, skuhano v &aju
in oslanjeno s saharinom. V teZkih
sluajih namesto ¢aja razkuhana ovse-
na ka3a.

Najcenejsi beljakovinski preparat.
1 skatlja Din 24 —.
Vzorci in literatura se tofno posiljajo.

Krompecher Nahrmittelfabrik Velika p./T. RCS.

Za Jugoslavijo:

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




znavanju bolesti kamenaca mokraénog mjehura i bubrega u Dalmaciji. — Flor -
schiitz V., Lijeéenje preloma stegna u bolnici i u praksi, — Koprivnik L,
Znacenje i moguénosti odredjivanja krvnih grupa u vojsci za transfuzije krvi ranje-
nika., — Budak M. J., Vainost pretrage krvnog Secera. — Terapeviske belezke.
— Referati.

Lijeéni¢ki Vjesnik, 1951, 2.

Karwowski A. Czy nalezy stosowac tzw. kuracje poronne w- swiezej
kile? — Kogoj F. Anomalije keratinizacije. — Bosnjakovic¢ S, T. zv.
mlijetska bolest. — Markovié V., RaSirenost luesa u Zagrebu u g. 1925—1929.

Cajkovac S, Obrana organizma pomoéu promijenjene kerafinizacije. —
Frankovié¢ V. II. Millerova konglobacijona reakeija (M. B. R. 1I). — Fran -
kovié¢ V. Slu¢aj dermatitis herpetiformis Duhring. — Lawrinowicz A,
Ze spostrzezen nad wplywem sustancyj witaminowych na wlasnosé bakterij i pr-
zebieg zakazenia. — Saltyvkow S, Znaéenje konstitucije organizma za tuber-
kulozni proces. — Eiselt R., Artritide starosti. — Pliveric¢ V. O indikaciji
za hirursku terapiju holelitijaze. — Rabar M., NaSe stanoviste u pitanju tera-
pije epifaringealnih tumora. — C munt E., Plantarni erupce pri dnave diathese.
— Kérbler J. Terapija inoperabilnih malignih tumora. —— Piasecki E, Na-
cijonalni fizi¢ki odgoj. — Sztraka K., K terapiji morfinizma. — Razno.

Detto, 5.

Jurasz A., O pyelografji dozylnej., — Sigmund A. Holecistografske
slike adhezivne periholecistitide. — Krynski B. Znaczenie badania rentgenem
sluzowky zoladka dla rozpoznawania spraw chorobowych. — Popovié¢ L. in
Vliahovié¢ ], O promenama cistiénih tvari u plué¢ima usled respiracije. — Ra -
dojevicé S, Nasa iskustva s holecistografijom. — Vlahovi¢ ], Prilog dija-
gnozi aneurizme abdominalne aorte. — Ribkin K., Zelu¢ano-duodenalne grizlice
i Ca. — Rad centralnog rentgenoloskog instituta medicinskog fakulteta u Zagrebu.
— Stajduhar ], Kalcium u oftalmologiji s osobitim obzirom na opée lijecenje

oine skrofuloze. — Brakus G. NeSto o praktiénoj vrijednosti terapije oéne
sirupima kod pluéne tuberkuloze. — Referati. 2
Detto, 4.

Sigerist H. E., Die Geschichte der Medizin in ihrer Bedeutung fiir die
Gegenwart. — Barle J., NeSto iz proslosti zakladne bolnice u Zagrebu. — Fan -
cev F. Ostavina varazdinskog lije¢nika iz pocetka 17. stolje¢a. — Kempf ],
Pozegana. — Horvat R., Hrvatski drzavni lijeénici u XVII. vijeku. — Coro-
vié V. Bolnice u Srbiji XIIL i XIV. veka. — Stanojevic¢ L., Karadjordjeva
bolest 1815 godine. — Sevic¢ A, S, Konstantin Peji¢ié, pisac prve srpske origi-
nalne medicinske knjige. — Zavrnik F. NeSto o lijeénicima-veterinarima. —

— Novak G., Lijeénici, brija¢i i 1jekarnici autonomnog Splita. — Kiérbler J.,

Kuga u Dalmaciji g. 1785. — Matasovié J., Fratri bosanski prema musliia-
nima ,za li¢it bonika“. — Fleger ]., Leopold Gliick. — Sik L., Jevrejski lijec-
nici u Jugoslaviji. — Thaller L. Zadaca historije medicine naSega narodnega
teritorija. — Referati.

. Detto, 5.

Hadzi ], Nase skorpije kao otrovmice. — Grziwo-Dabrowski W,
Alkoholizm a samobojstwo. — Vitek J., Jest u kaide epilepsie typu Bravais-
Jacksonova indikovana operace? — Rogina J., Daljni prilog poznavanju intra-
kutane vakecinacije protiv boginja. — Vidakovié¢ S, SadaSnje stanje i metode
lije¢enja malignih tumora u ginekologiji. — Zanela S. Profilaksa eklampsije.
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Fizikalno zdravilisée in kopaliSce
0UZD v Ljubljani

MikloSiceva c. 20
splosnodostopno.

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

Elektroterapija: diatermija, jontoforeza, galvanizacija, faradi-
zacije, elektrokoagulacije, celotne in ¢etverostanic¢ne kopeli itd.

Fototerapija: Visinsko solnce, Bach, Jessionek, Sollux
Mehanoterapija: Zander aparati in rocna masaza.
Zdravili$¢e je pod vodstvom zdravnika.

Sprejemanje pacijentov: privatnikiod 8.do 10,, ¢lani od 10.do 12.
Ob pondeljkih zaprto.

Cistilno kopaliE&e: kadne in parne kopeli, prhe.

Kolegi!

R

Narocajte knjizico svojega tovarisa:

Dr. Slavo Grum

Dogodek v mestu
Gogi




— Batory J. Profilaktiéno i terapeutsko lijecenje antitoksickim coli-serumom.
— Fischer O., Prilog kazuistici limfogranulomatoze. — Ljubin J. in Mo-
dric¢ K. Sluéaj .Zlijezdane ognjice™ u praksi. — Glesinger L. Cesnjak (al-
lium sativium) i njegovo djelovanje. — Referati.

Lijeénicki Vjesnik, stal. glasnik. 1951. 1.

Farkas K. Anketa ALPIM-a o specijalizaciji u medicini i o specijalistima,
—- O nama za nas. — Socijalna higijena, — Razno. — Imenik é¢lanov.

Detto, 2.

Budak J. M., Po francuskoj rivijeri. — Miiller O. Osvrt na novi ,Za-
kon o lijeénicima (lekarima)*. — Zakon o lijeénicima (lekarima). — Skupstine i
kongresi. — Razno.

Detto, 5.

Sehlesinger B. Ekonomska medikamentozna terapija. — Slavenski gro-
bovi. — L. Syllaba. B. Sawicki, J. Piltz, O. Srdinko. — O nama za nas. — Socijalno
osiguranje. — Skupstine i kongresi.

Detto, 4.

Cmunt E., Boj protiv reumatizma u é&sl. republici. — Osiguranje lije¢nika.

— Skupstine i kongresi. — Razno.

Detto, 5.
I. Matko, Pobijanje jetike. — Glesinger L., K pitanju ekonomske
medokamentozne terapije. — Slavenski grobovi. — O nama za nas. — Socijalna

medicina. — Skupstine i kongresi. — Razno.

Za gg. ucitelje, zdravnike, sodnike in obégine. V zalozbi Uditeljske tiskarne
je iz8la prva zbirka pravilnikov k zakonu o narodnih Solah, kot II. zvezek ce-
lotne zbirke zakonitih predpisov k zakonu o narodnih Solah. — Ta zbirka vsebuje
vse zakonite predpise o zdravstvu in higijeni glede Sole, u¢encev in uciteljev z
obSirnim stvarnim kazalom in registrom vseh zakonov, uredb in pravilnikov, ki so
iz&li v Sluzbenem listu in Sluzbenih novinah in zadevajo zdravstvo, ki jih potre-
buje vsaka Zolska poliklinika, vsak zdravstveni in higijenski dom, krajevni Sol-
ski odbor, Zupanstvo upravnih obéin, zdravstveni odbor v ob¢ini in vsak sodnik,
osobito za Soloobvezno deco in maloletnike, pri sodis¢ih za maloletnike, ker ima
v zbirki vse zakonite predpise glede moralno pokvarjene Soloobvezne dece in ma-
loletnikov z obSirnim stvarnim kazalom in registrom vseh zakonitih predpisov o
sodnem in kazenskem postopanju, ki so iz8li v Sluzbenem listu in Sluzbenih novi-
nah. Obsirno stvarno kazalo omogo¢a, da vsako zadevo hitro najdete in prav tako
vse dolocbe, ki so z njo v zvezi. Register vsebuje vse zakonite predpise (zakone,
uredbe in pravilnike) o zdravstvu ter sodnem kazenskem postopanju (tudi one,
ki jih ni v zbirki), da jih hitro najdete v Sluzbenem listu in SluZzbenih novinah.
Cena bros. izvodu 36 Din, vezan. v celo platno 45 Din. — Dobi se v vseh knji-
garnah.

Tej Stevilki je prilozen letak lekarne Drag. Manojlovié, Beograd.

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.



Kemiéno-farmaceviska tvornica

Ljubljana VII.

LEE‘TARSEN afekcija plju¢, NEURASTE-

v tabl. 4 100 kom. NIJA, TELESNA SLABOST,
(Lecithin ex ovo, Ferr, albu- A ANEMIJA

minat., natr. kakodylic.)

BROMLECITARSEN | ™=~ ..
z dodatkom 10 gr brom. soli
JODLECITARSEN ~——| = 55 e
PILLULAE CALCINANTES

sec. Dr, Peyer fortiores et mitiores Specificum za

: B v TUBERKULOZO PLJUC
(Acid.arsenicos., Calc.glycerinophos-
phoric., cale. lactic., Kalium sulfogua-

jacol., natr, sozojodolic. et cinamylic.
Vzorci in literatura gratis in fco.

Sisacka mineralna voda

subtermalno alkalno - murijatsko jodno vrelo

Zbog svoga sadrzaja na narocitim solima imade veliko podruégje
delovanja. INDIKACIJE za ovu vodu jesu: Pomanjkanje zelu&anih
i crevnih sokova, katari zra¢nih organa, otekline slezene i jetra,
reumatizam misi¢a’i zglobova, zapalenje zZivaca, kroniéni 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 narogita stanja prouzrokovana obolenjem srca,
tuberkuloza kostiju, ¢lanaka i zlezda, posledice rana, razne kozne
bolesti itd.

Viasnik: P. Tesli¢, Sisak

Gospoda le¢nici, koji zele da vr$e prakti¢ne pokuse sa ovom

vodom, dobic¢e na raspolaganje besplatno potrebnu koli€¢inu ove

vode. Obratiti se, pozivaju¢i se na ovaj ¢asopis, na P. TESLICA,
' SISAK.




ZDRAVILISCE

Najiepse in naiboli modermno
ureieno zdravilisée kralievine.

'Svetovno znani zdraviini vrelci:

JTempel” -, Styria“ - ,Donat®

Zdraviienie vseh ZzZelodénih in
érevesnih beolezni, bolezni srca.
- ledvic in jeter.

Sezona od 1. maja do 30. sepiembra.

Mal, junijinseptember, naj=
bolisl €as za uspesno in ceno
zdraviienie.

Koncertira voiaska sodba. Nalveidia
udobnost. Na ieleznici znatni popusti.

Zahtevaite prospekte.
Ravnatelistvo zdraviliséa




