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Pristopite
k jugoslovenskemu društvu za proučavanje 

in zatiranje raka,
pododbor LJUBLJANA. (Ženska bolnica.)

Radenska mineralna voda
kot zdravniško p re izkušeno  zdravilo

Priporoča se sledeči način uporabe pri

v ' . 1. protinu, ledvičnih kamenčkih in pesku trikrat dnevno po eno do tri 
čaše ugrete Radenske vode zdravilnega vrelca.

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

3. katarju krhlja in bronhijalnem katarju večkrat dnevno po eno čašo 
Radenske vode zdravilnega vrelca z vročim mlekom.

4. Ikterus, zastajanju v jetrih in pri žolčnih kamenčkih dnevno 3 do 6 čaš 
Radenske vode s Karlsbadsko soljo.

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

6. želodčnih in črevesnih ranah dnevno tri čaše prekuhane in zopet ohla 
jene Radenske vode zdravilnega vrelca.

Gospodje zdravniki dobijo za poskusne namene potrebne mno­
žine brezplačno na razpolago. Obrnite se z dopisnico na 
Upravo Zdravilišča Slatina Radenci.
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L E C I F E R R I N
COvo-lecilin zelezo)

izredno tečna in lahko užitna raztopina ovolecitina in železa
vsebuje ovolecitin s fosforjem in železo v obliki železovega 

oksidhidrata, ki je prav lahko prebavljiv.

V orig. steklenicah po 450 gr.

L ec iferr in  purum : vsebuje 0-17„ ovolecitina in 0'5°/„ 
železovega oksidhidrata.

Doziranje: 3 X dnevno 1 žlico.
L e c iferr in  cum  a rsen o s  vsebuje poleg Leciferrin 

purum še acid. arsenic 0 0005 pro dosi (velika žlica).
L ec iferr in  cum  Jedo: vsebuje poleg čistega Lecifer- 

rina še kalium jodatum 0-20 gr (velika žlica).
L eciferr in  ta b le tta e :  dražirane tablete v škatlicah 

po 52 komadov.
Doziranje: 3 X dnevno 2 tablete.

L eciferr in  ta b le tta e  cu m  a r s e n o :  čisti Leci­
ferrin z acid. arsenic. 0‘0005 gr. pro tabl. Dražirane 
tablete v škatlici po 52 komadov.

L eciferr in  deluje uspešno in hitro pri anemiji, kloroz- 
m arazm u, pomanjkanju teka in spanja, po kroničnih 
obolenjih-, dvigne sile organizma in krepi splošno 
telesno stanje pri infekcijoznih boleznih, kot hripa, 
tuberkuloza, razne kivavitve  i t. d.

L ite ra tu ro  in v z o rc e  p o š lje  gg. z d ra v n ik o m  
b re z p la č n o  :

„GALENUS"
Chent. Industrie, Frankfurt a. H.

G la v n o  s k la d iš č e  z a  J u g o s la v ijo :

Hišković i Kem p.
veledrogeriia, Beograd.



ZDRAVNIŠKI V E ST N IK
STROKOVNO GLASILO ZDRAVNIŠTVA 

V DRAVSKI BANOVINI
UREDNIŠTVO IN ADMINISTRACIJA:

DOCENT DR. A. KOŠIR, LJUBLJANA, NA KODELJEVO 3

Štev. 3. Leto III.

Prispevek k prenosu blastomskega agensa 
od človeka na miško?

Dr. A. Košir.

Če sem se odločil za takšne poskuse, sem hotel še n a p re j  zasledo­
vati L. H e i d e n h a i n o v e  in B l u m e n t h a l o v e  poskuse. Znano 
je, da je  H eidenhain  p r i p rece j obsežni poskusn i v rsti dosegel kak šn ih  
6% pozitivnih  rezu lta tov , če je  p re sa ja l človeški tum orsk i m a te rija l  
(avtole i. dr.) na  belo miško. Svoje uspehe je  o b jav il v  dveh  k n jig a h , 
Znano je  nad a lje , da  je  raz lag i teh  poskusov u g o v a rja l zlasti B. Fi- 
scher-W asels, češ, da  gre v  vseh teh  s lu ča jih  za spon tane b lastom e in 
n ikako r za pozitivne eksperim enta lne  izsledke in da je  doseženi od­
sto tek  še vedno takšen , kak ršnega  poznam o p r i spontanih  tu m o rjih  iz 
n everje tno  široko zasnovanih M. S lye-in ih  poskusov, k i so po jasn ili, 
v k a k i m eri se p ri m iškah podeduje  d ispozicija  za b lastom e. Slye 
je  s p rim ern im  k riž a n je m  dosegla do 100% (!) spon tan ih  tum o rjev , 
p r i  čem er se j e  dovzetnost za tum or tako  stopn jevala , da je  zadosto­
v a la  že navadna, p r i  d rug ih  m iškah sicer popolnom a brezpom em bna 
poškodba (ugrizn ina) k o t zadosten m ehanski d ra ž lja j  za k o n sek u tiv n i 
karcinom . Tkivo  je  postalo  tako ran ljiv o  in  dovzetno za blastom sko 
razplem enitev , da  je  končno  vzgo jila  p rave  karcinom ske rodovnike. 
Ka k o r je  razv idno  iz l ite ra tu re  p rav  zad n jih  let, bo L. H e i d e n h a i n  
v svojih  sk lep ih  p re c e j  osam ljen , če hoče svoje rezu lta te  iz ra b lja ti  
za posebno in fek c ijsk o  teo rijo  blastom ov, četudi ne bi ho te l raz lag a ti 
postanka blastom a z b a k te r ijsk o  infekcijo , tem več p rip isa ti onem u 
iz lite ra tu re  dobro znanem u tum orskem u agensu.

B l u m e n t h a l o v i  poskusi, v  k o liko r so m ojim  sorodni, so bili 
u sm erjen i v  čisto d ru g  p ravec . N jem u  je  šlo za to, da dožene v k rv i 
b lastom ske živalice n ek a j, k a r  p ro iz v a ja  p ri tra n sp la n tac iji  p rav  tako  
tum or, k ako r tum orsko tk ivo  samo. Sporno je  le to, ako p resad im  s 
k rv jo  tum orske živali posam ezne blastom ske stanice, k i  s lu ča jn o  (ali 
redno) k rožijo  v k rv i ali pa zopet oni p roslu li agens, na jb o ljš e  znan iz 
R o u s o v i h  tum orjev . B l u m e n t h a l  je  dosegel hom ologene b la ­
stom e z vbrizgan jem  k rv i in  so ti  poskusi analogni onim  p r i  piščetu. 
S tem  se je  našla nova a n a lo g ija  s tem i „infekcijsk im i g ranu lom i“, ne 
g lede  na dejstvo, a li jim  priznavam o p rav i b lastom ski zn ača j a li ne.

V obče ne bi H e i d e n h a i n o v i  poskusi, če bi b ili pozitivn i v 
več odstotkih , n ik ak o r p resene tili, k e r  ne bi p rinesli n e k a j docela 
novega. P resad itev  tu m o rja  na  tu je v rs tn o  žival je  že m nogokrat



uspela  in opisana. Z aradi tega  tu d i nisem  v idel v tem  načeln ih  težkoč. 
Ako sem skušal p ren es ti oni „agens“ od človeka na miško, sem  samo 
ob sebi um evno a  p rio ri o d k lan ja l dom nevo, da bi m ogli človeški 
m onociti a li pa v  k rv i suspend irane  tum orske  stanice raz ra s ti v  m iš­
jem  organizm u, k e r  vemo že točno, da se p resadek  redno rez o rb ira  
v tu je v rs tn e m  organizm u. Možnost je  p a  teoretično dana, da p re id e  
s tum orsko k rv jo  tu d i even tualn i agens, k i izzove v novem  telesu  
k a te ro k o li tum orsko  reakcijo . Sive m iške sem izb ra l iz enostavnega 
razloga, k e r  mi bele  niso bile na razpolago.

M a t e r i j a l  in r a z p o r e d b a  p o s k u s o v .  M iške sem lovil iz 
raz ličn ih  „lovišč“, k a r  je  razum ljivo. T akšen  m a te rija l  je  tem  ugod­
ne jši, k e r  se ni m ogla p re je  s topn jeva ti ev. d ispozicija  za tum orje , 
če smo lovili m iške iz razn ih  k ra jev . Z izjem o dveh s lu ča jev  sem ča­
k a l „n a rav n e“ sm rti poskusnih  živalic, k a r  se m ora  s to riti p rinc ip i­
je lno , k e r  se ja v ijo  tud i p rav i ek sperim en ta ln i pozitivn i rezu lta ti še 
po m nogih m esecih (glej F ib igerjeve  poskuse s sp irop tero ). P ripom ­
n iti pa  m oram , da  so b ile  številne m iške in fic iran e  s t ra k u lja m i (dve 
v rsti) in da so se delom a našli C ysticerci v je tr ih . T a p rip o m b a  je  po 
m ojem  m n en ju  etiološko važna in bi m oral vsak  ek sp e rim e n ta to r  to 
še posebej opom niti, k e r  vemo, da so razn i p a raz iti v z ro k  blastom om , 
ne to liko p ri nas k ako r v Egiptu in d a ljn em  vzhodu.

Bolnikom  s tum orjem  se je  odvzem ala sterilno  iz vene k o lič in a  
5— 10 ccm krv i, k i sem jo  postavil v sa j za 24 u r na led. Po 24 u ra h  
sem ločil v rh n ji  del svetle jšega k o ag u la  od ostalega tem n e jšeg a  dela  
in  to porazdelil na 2—3 m iške, k i sem jim  koagulum  všil pod h rb tn o  
kožo. D a ne bi b ile  živalice p renem irne , sem  jih  redno z e trom  narko- 
tiz ira l. R ana se je  p e r prim am  ce lila  in  se ni v š iti košček  n ik d a r  iz- 
gnojil. O ba dva m om enta — e te rsk a  n a rk o za  in  ce litev  p e r prim am  
— sta doka j važna  p ri poskusu, k e r  je  d raž e n je  d ih a l po e te rsk ih  
p a ra h  ev. e tio loškega pom ena p ri b lastom ih  in  k e r  nam  m ore zagnojen  
tran sp lan ta t p o k v a riti uspeh. A v to rji poročajo , da in filtra c ija  z limfo- 
(levko)citi že v  n a p re j  sk o ra j v se le j onemogoči blastom sko reakcijo .

Serija  poskusn ih  živalic znaša točno 21 kom adov, 10 od teh  jih  je  
dobivalo razen  teg a  še v p resledk ih  2—3 dni serum ske in je k c ije  istega 
človeškega blastom ca, m aksim alno 7 in jek c ij.

Rezultati. Vse m iške so p res ta le  p rav  dobro m alo o perac ijo , ve­
čina je  k aza la  o p r ilik i n a rav n e  sm rti jasn e  starostne znake. V dveh 
slučajih  od 21 se je  ugotovil tum or in sicer v obeh p ra v  ra z š ir je n a  
sarkom atoza. V s lu č a ju  M 23 je  m ojo diagnozo lim fosarkom a g. prof. 
B. F ischer-W asels, F ra n k fu r t  a/M. to čn e je  p rec iz ira l v  levkosarko- 
m atozo, tud i d ru g i s lu ča j je  prvem u p rav  podoben.

K ratk i pato loško-anatom ski izv idek  se glasi:
M 17: D orzalno  od leve ledvice sivordeč  tum or v velikosti m alega 

fižola, kavdalno  od n jeg a  so p rece j povečane re tro p erito n ea ln e  bez­
gavke, k i sog lašajo  ž n jo  tud i v  barv i, p rav  tako  tu d i bezgavke v me- 
zen te riju . M etastaze (?) v  je tr ih . A k sila rn e  in d im eljske  bezgavke so 
tu d i povečane. M ikroskopsko so naveden i o rgan i in f iltr ira n i z m a jh ­
nim i in velik im i okroglim i stanicam i, k i s tru k tu ro  o rgana  sk o ra j do­
cela  a li popolnom a zabrišejo . Staniče p ro d ira jo  brezobzirno  v okolno 
tk ivo  p rizadetih  organov, n a j bo to p an k rea tičn o  tk iv o  a li p rogasta  
m u sk u la tu ra  ali m ast itd . D ozdevne je trn e  m etastaze so se izkazale v 
m ikroskopski s lik i za nekroze.



M 23: V splošnem  se tu  sk lada  izv idek  s p re jšn jim  s to razliko, 
da je  iz m e z e n te rija ln e  bezgavke izh a ja jo č i in v  trebušno  slinavko 
proraščajoči tu m o r hem oragičen. N ek a tere  blastom sko izp rem en jene  
bezgavke so trd n e jše , d ruge bo lj m ehke. V endar se m ikroskopska 
slika v splošnem  u jem a.

Vrednotenje izvidkov. V blasiom ski lite ra tu r i  čujem o, da so se 
dosegli po h e te ro p las tičn i vsaditv i b u l histološko novi tu m o rji, Blu- 
m en tka l p a  n am  poroča, da se m u je  posrečilo  p re sa ja n je  tum orjev  
s k rv jo  b lastom ske živali. Le-ti poskusi so se nanašali n a  bule  p ri 
m iših  in  podganah  in je  b il uspeh tem  zanesljive jši, če je  rab il avtor 
s tr jen o  k ri. B l u m e n t h a l o v i  poskusi so mi b ili neznani, ko sem 
p riče l z lastn im i poskusi. M ene je  m ikalo, če se ne bi našla  m orda 
ana log ija  s ponovno uspelim i eksperim en ti z Rousovim i tu m o rji p ri 
piščetih  in če se ne bi dala  ta  m etod ika  iz ra b lja ti za biološko določa­
n je  blastomov.

P riznati m oram , da se mi zdi raz lag a  m ojih  rezu lta tov  p rece j 
težka. Nimam za e n k ra t nam ena, da bi v k n již il 10°Jo poz itivn ih  s lu ­
čajev, k e r  .še ne m orem  podati zakl ju čn e  besede. Tem več poskusim o 
razlagati rezu lta te  z obeh vidikov, prv ič, da  so se poskusi posrečili in 
drugič, da ni računa ti z eksperim en ta ln im  uspehom . Vzemimo, da je  
z vso v e rje tn o s tjo  dognano, da se d a jo  izzvati p ri sivih m iškah tu ­
m orji (blastoza) s k rv jo  človeškega blastom ca, m oram o tem u pred-, 
p o stav ljan ju  ta k o j dodati čisto p rav iln i sklep, da u tegne  b iti k r i  po­
ljubnega  blastom ca b lastogena za poedinca iste, da celo tu je  vrste . 
Mnogo važnejši k o t ta  teoretičn i sklep  pa  bi bil d rug i p rak tičn i, da 
n i k r i  za blastom  obolelega individu ja  za d ruge  in d ife ren tn a .

N ačelnih težkoč mi ne bi delal ugovor, češ, da  izzvan i b lastom  
histološko ne soglaša s prvotnim , k e r  so bili vsi bo ln ik i n o site lji k a r ­
cinoma. L ite ra tu ra  razpolaga že z velik im  številom  takšn ih  sluča jev , 
da je  p resad itv i karcinom skega m a te rija la  sledil sarkom .

N adaljnjte tran sp lan tac ije  m ojih tu m o rjev  na m iške so se mi iz­
ja lov ile , dočim poroča K o r t e v v e g  o uspeli p resaditv i. N em ožuost 
p resad itve  bi p r iča la  bo lj za spontane tum orje .

Ako pa ta jim o  eksperim enta lne  uspehe in jih  sm atram o v celoti 
za spontano nasta le, b i bilo s tem  prispevkom  tudi n ek a j pridobl j e ­
nega, k e r se je  ž n jim  obogatila blastom ska kazuistika. Res je , da  se 
tu  o tv a rja jo  štev iln i vzporedni problem i, ako niso sed a j tu m o rji v 
zvezi z re jo  živali, s tra k u lja m i itd., k a jt i  mi vendar ne nam eravam o 
č rta ti vseh č in ite ljev  iz etio logije  blastom ov, ke r to ali ono m ora b iti 
vendar povod za n jih  razvoj. S tem, da prištejem o te s lu ča je  k  spon­
tan im  tum orjem , uvedem o v problem  neznanko, s čim er se od p rave  
reš itv e  le oddaljim o.

Po m ojem  m n en ju  ni mogoče podati točnega odgovora, ali sta to 
spontana ali eksperim entalna tum orja , to pa smem v e n d a r z goto­
vostjo  iz jav iti, da ni prenos blastom ov po te j  poti še dokazan  ali 
v e rje ten .

N ekaj dni po zak ljučitv i te se rije  pa mi je  poginila siva m iška s 
posplošeno levkosarkom atozo k ak o r v om enjenih  dveh poskusih, am ­
p a k  živaliea, k i je  b ila  p rep ariran a  z zm esjo k a tra n a  in o livnega ol ja  
(M 55). Ta s lu ča j je  tem zanim ivejši, k e r  je  prišel tak o rek o č  še o 
p ravem  času, da ne bi zavedel človeka na napačno sled. P ri te j  m iški



je  zlasti p rizad e t m ezgovni ap a ra t, tak o  v bezgavkah  k a k o r v  v ran ic i 
in  so p rav  posebej povečane re tro p erito n ea ln e  bezgavke. Z lohotn i k a ­
ra k te r  te  b lastoze se  kaže v m u ltilo k u la rn em  nastopu in b rezobzirn i 
in f iltra c iji  oko lnega tk iva. T ako  je  p rišlo  do splošne sarkom atoze, ne 
da  bi se za to m oglo dolžiti ev. tum orsk i m ate rija l.

Po m ojem  m n en ju  je  n a jb o lj  v e rje tn o , da je  v  vseh tre h  s lu ­
č a jih  p rip isa ti b lastozo kroničnim  toksičn im  inzultom  (m orda p a ra - 
zitarnim ). Težko je  ta j i t i  a lte rac ijo  ce lo tnega  lim fatičnega sistem a, 
akoravno  so se raz lične  bezgavke izp rem en ile  v razn i m eri.

Končno bi p a  ho te l še zavzeti sta lišče  nap ram  L. H e i d e n h e i -  
n o v e m u  s lu č a ju  (pankra tičn i tum or str. 95). T akšno  in filtra c ijo  p an ­
k rea sa  beležim  v  vseh tre h  slučajih , navzlic  tem  se nisem  sm atra l za 
up rav ičenega  govoriti o pankreatičnem  k o t izhodnem  tu m o rju , tem več 
si raz lagam  to in filtra c ijo  pank reasa  k o t k o n tin u ira o  p ro d ira n je  tu ­
m orskih  stanic v  b ližn je  žlezno tkivo. N e k a j ana lognega  vidim  v 
enem  svo jih  s lu ča jev  p ri ustn ih  slinavkah, ko p rek o ra č i blastom sko 
izp rem en jen a  bezgavka  svoje naravne m eje  in  v d ira  v  b liž n jo  slinavko. 
Z arad i analogi je  p a  tud i ne m orem  p rizna ti L. H  e i d e n h  a i n o v  i h 
razlogov, k i v id i v  vseh svojih  s lučajih  uspelo p re sa d ite v  blastom ov.

(Zaključeno a p rila  1931).

Iz infekcijskega oddelka obče drž. bolnice v Ljubljani.

Preprečevanje retour-slučajev pri škrlatinki.
Dr. V. Meršol.

Znano je , da v ep idem iologiji raz n ih  n a le z ljiv ih  bolezni k lice­
nosci ig ra jo  veliko  vlogo. O ni p re d s ta v lja jo  nep restano  la ten tno  ne­
varnost, da se p o jav ijo  novi s lu ča ji bolezni in  da even tue lno  izb ru ­
hne  ep idem ija . To se d o g a ja  v  p rv i v rs ti p ri d ifte riji, trebušnem  tifusu 
in  para tifusu , m en ing itis  cereb rosp inalis  epidem ica, d izen te riji in ne­
k ih  drugih in fe k c ijsk ih  boleznih. P r i  n a lez ljiv ih  boleznih z znano etio- 
log ijo  se k licenosci lahko  dokažejo  z bak terio lošk im i in ep idem iolo­
škim i m etodam i. T ež je  je  to p ri boleznih  neznane ali negotove etiolo- 
g ije , k je r  nam  je  v  g lavnem  samo epidem iologija  kažipo t, k i nam  z 
večjo  ali m anjšo  gotovostjo  p o k azu je  klicenosca.

Tudi p ri šk rla tin k i se je  že davno iz epidem iologije  sk lepalo , da 
m ora jo  o bsto ja ti k licenosci, bak te rio lo šk i pa se je  začelo p re tresa ti 
to v p rašan je  šele v  zad n jih  letih . N a jp re j so seveda p re isk a v ah  to 
oni au to rji, k i so sm atra li, da je  hem olitični s trep to k o k  povzročite lj 
šk rla tinke . V za d n jih  časih so se jim  p rid ru ž ili tu d i d rug i, k i p r iz n a ­
va jo , da hem olitičn i s trep tokok  igra p ri šk rla tin k i, ako ne edino, pa 
v sa j glavno vlogo.

Kot pri d ru g ih  in fek c ijsk ih  boleznih, tako  bi b ila  tu d i p ri š k rla ­
tin k i ugotovitev  k licenoscev  posebno važna rad i p red v zem an ja  m er, 
da se p rep reč ijo  takozvan i „ re to u r-s lu ča ji“ (re tu rn  cases, H e im keh r­
fälle). D ogaja  se nam reč  v ečk ra t, da se v  d ružin i z več o troci a li v 
šoli po jav i en s lu ča j n a lez ljive  bolezni, na pr. d ifte rije , šk rla tin k e  ali 
treb u šn eg a  tifusa. T a  s luča j u rad n i zd rav n ik  izo lira  v dom u ali pa ga 
po šlje  v  bolnico. V s lu ča ju  o z d ra v lje n ja  bo ln ik a  se isti po gotovi dobi 
p u sti iz izolacije, ako je  b il doma. a li p a  se v rne  iz bolnice, k a r  je



navadnejše, in  p rid e  zopet v stik  z b ra ti  in sestram i ali v šoli z d ru ­
gimi otroci. T u in ta m  se po p retečen i dobi in k u b ac ije  p o jav i nov s lu ­
ča j iste bolezni v  d ružin i ali v šoli in  mi govorim o o re to u r-s lu ča ju . 
izvor in fek c ije  za  novo obolenje p re d s ta v lja  seveda rekonvalescen t, 
k i se je  v rn il dom ov iz bolnice a li b il puščen iz izolacije  doma. Več­
k ra t  se o ta k i p r il ik i  govori, da kriv ico  za nov slučaj nosi bolnica oz. 
zd ravn ik , k i je  rekonvalescen ta  po šk rla tin k i p rezgodaj proglasil 
za zdravega.

Poglejm o, k a j  nam  v pogledu odpuščan ja  bolnikov po šk rla tin k i 
iz bo ln ice  a li izo lacije  p red p isu je jo  v e ljav n i zakoni in p rav iln ik i.

V svrlio p rep re č ev a n ja  re to u r-s lu ča jev  in  d rug ih  novih slučajev  
j e  M inistrstvo socija lne  po litike  in na rodnega  z d rav ja  izdalo P ra v il­
n ik  o k o n tro li rekonvalescen tov  in klicenoscev, v k a te rem  sto ji:

Čl. 2. Radi p rav ilne  kon tro le  rekonvalescen tov  m ora jo  up rave  
bolnic in o rd in ira jo č i zd ravn ik i izven bolnic pošilja ti v tek u  rekon- 
valescence v razd o b ju  po pet do sedem  dni p o trebn i m a te rija l  za 
bakterio loško  p reiskavo  v n a jb liž ji Z dravstveni dom ali H ig ijensk i 
zavod in to u v a ja ti  v bolniške liste. V s lu ča ju  tre h  sledečih  si nega­
tivnih  izvidov se bo ln ik  lahko pusti iz bolnice ko t zdrav.

Čl. x V s lu ča ju  pozitivnega b ak terio lo škega  izvida se rek o n v a­
lescenti in klicenosci kuge ali ko lere , čep rav  so k lin ično  popolnom a 
zdravi, zadrže v boln ici ali izolaciji, d o k ler se popolnom a ne osvobode 
k užn ih  klic.

R ekonvalescenti in klicenosci po d rug ih  boleznih (d izen te rija , t i ­
fus, para tifus, d if te rija , itd.), k i še po označenem  roku iz ločajo  klice, 
se smejo sicer odpustiti iz bolnice, izo lacije  a li od jav iti, v en d a r samo 
pod pogojem , da u p rav a  bolnice ali o rd in ira jo č i zd ravn ik  o tem  obve­
sti p ris to jn i H igijenski zavod ali Z dravstveni dom in p ris to jn eg a  
zd ravn ika  (srezkega ali občinskega), na k a te reg a  te r i to r iju  se n a h a ja  
bolnik . O d dne tega obvestila bolnik spada pod zd ravstveno  n ad ­
zorstvo.

V tem p rav iln ik u  šk rla tin k a  sploh ni om enjena, ozirom a se lahko 
š te je  med d ruge  bolezni. V tem  slučaju  bi se sluz tonzil in nosa te r  
gno jna  se k re c ija  iz ran , k ak o r tud i u r in  p ri nefritisu  m ora l d a ti p re ­
iskati na hem olitične strep tokoke. Kot je  razvidno iz p ra v iln ik a  bi se 
k lju b  pozitivnem u re z u lta tu  po tr ik ra tn i p reiskav i tak  rekonvalescen t 
lahko odpustil iz bolnice domov in o tem  obvestil u rad n i zdravn ik . 
V endar ta  p re isk av a  ni izrecno zahtevana.

Na dobo o d p u ščan ja  bolnikov iz bolnice bi se lahko nanašal tud i 
čl. 2. p rav iln ik a  o z a tira n ju  na lez ljiv ih  bolezni po šolah, k i se glasi:

„Na n a lez ljiv ih  boleznih obolelem u in od ob iskovan ja  šole za­
časno izk ljučenem u učencu se m ore ponovno dovoliti dohod v šolo 
ob  nasled n jih  pogojih :

p r i š k r l a t i n k i ,  da je  doba lu ščen ja  m inula in da n ik ak ih  
zn am en j bolezni ni več na učencu.

M edtem ko ta  p rav iln ik  jasno  p redp isu je  b ak terio lo ško  p re ­
iskavo p red  odpuščanjem  nekaterih  d rug ih  klicenoscev iz zd ravstve­
nega  nadzorstva, se to za šk rla tinko  ne om enja iz razloga, k e r  pov­
z ro č ite lj šk rla tin k e  ni z gotovostjo dognan.

D rug ih  p redpisov  o odpuščan ju  rekonvalescen tov  po šk rla tin k i 
iz bolnice ali izo lacije  v naši d ržav i ni. V splošnem  pa se p ra k tic ira  v 
večin i naših bolnic izolacija  6 tednov, poleg tega se navadno  posebno



pazi, da je  bo ln ik  oluščen. Samo v s lu ča ju  težjih  kom plikac ij s po­
v išan jem  tem p e ra tu re  se p a c ijen t zadrži d a lj časa v bolnici.

K olikor mi je  znano, se v naši d ržav i v nobeni bolnici rek o n v a ­
lescenti p red  odhodom  domov sistem atično ne p re isk u je jo  na hem o- 
litične s trep tokoke  te r  odpuščanje  iz bolnice ni vezano na nega tiven  
rez u lta t ta k e  p reiskave.

Zanim alo nas bo. kakšn i predpisi v e lja jo  glede izolacije  b o ln i­
k o v  p ri šk rla tin k i v n ek a te rih  drugih d ržavah .

K ar se tiče N e m č i j e ,  je  v P ru s iji  do 1. 1927. v e lja l p redpis, 
da p r i šk rla tin k i p ren eh a  izolacija, ko boln ik  „ozdrav i“. K daj se bol­
n ik  ima sm atra ti zdravim , ni bilo točno označeno. L. 1927. so ta p red ­
pis v  to liko sprem enili, da se učenci sm ejo  puščati po šk rla tin k i po­
novno v šolo šele, ko je  m inilo vsa j 6 tednov  po začetku  bolezni. 
L. 1928. je  bil izdan  nov p rav iln ik , ki p red p isu je , da se bo ln ik  po šk r­
la tin k i sme izpustiti iz izolacije  (bolnice), ako so m inu li vsi k lin ičn i 
znak i šk rla tin k e  — b rez  ozira n a  desquam acijo  in t r a ja n je  izo lacije  
— in ako je  bil p reg led  sluzi iz žrela na hem olitične strep to k o k e  tr i ­
k ra t  v razd o b ju  2 dni negativen.

Zanimivo je , kako  je  vplivalo izv a jan je  te od redbe  n a  p o ja v lja ­
n je  retour-s lučajev . O  tem  p išeta  v „M ünchener Med. W ochensch rift“ 
D r. R ichter in D r. Siever, k i poročata o tozadevnih re z u lta tih  vse- 
učiliščne k lin ik e  za o troške bolezni v Kolnu. Od skupno 757 bo ln ikov , 
k i so b ili v tek u  dveh le t (1929, 1930) odpuščeni ko t zd rav i domov, jih  
je  34 ( =  4.61%) in fic iralo  po v rn itv i domov svojo okolico in  b ilo  
vzrok  46 re tou r-s luča jem . Samo pet (10.9%) rekonvalescen tov  je  b ilo  
odpuščenih iz bo ln ice  s pozitivnim  izvidom  n a  hem olitične  s trep to ­
koke, ostalih 29 pa z negativnim  rezu lta tom , k lju b  tem u  so b ili po­
sledn ji vzrok  deve t desetinam  novih in fekcij. B akterio loško  p reiska- 
v a n je  na hem. strep tokoke  to re j  ne m ore b iti m eroda jno  za odpu­
ščan je  ali neodpuščan je  rekonvalescen tov  po šk rla tin k i iz bolnice 
a li izolacije.

V elika večina  (9/i0) k licenoscev-povzročite ljev  novih in fekcij 
je  im ela kom plikac ije , v p rv i v rs ti o titis m edia in rh initis. T i s lu ča ji 
so povzročili %  novih in fekcij. Za ostale  in fekcije  so odgovorni slu ­
č a ji z nephritis, lym phaden itis , endocard itis  (z angino) a li pa la ten tno  
kom pliciran i. R ekonvalescen ti po šk rla tin k i b rez k o m p lik ac ij za 
povzročitev  novih  in fek c ij p rak tično  ne p ride jo  v poštev.

Tudi d o lg o tra jn a  izo lacija  v ečk ra t ne more p rep re č iti p o jav itv e  
re tou r-š luča jev , k i so nastopili po sluča jih  z ušesnim i kom plikaci­
jam i tud i po 4 m esečni izolaciji.

Po m nen ju  R ic h te r ja  in S ieverja  za odpustitev  bo ln ikov  po sk ila - 
tin k i domov ni m ero d a jen  bak terio lošk i izvid, tu d i ue doba izo lacije  
(6 tednov), am pak  predvsem  kom plikacije  ozirom a k lin ičn i izvid p red  
odpuščanjem .

Do istega re z u lta ta  je  p riše l Seligm ann v Berlinu.
V F ra n c iji  je  C onseil su p érieu r d ’ H ygiène pub lique  1. 1928 iz­

d a l p redpis za p rep re č ev a n je  šk rla tinke . Tu se ponovno opozarja  na 
p rav iln ik  iz 1. 1912., k i p red p isu je  40-dnevno izolacijo  s luča jev  šk r­
la tinke , k a r  pa je  po m nen ju  C onseil-a v e č k ra t prem alo . P riporoča 
se pasivna  im u n izac ija  okolice bolnika.

V U. S. of A m erica v e lja jo  glede izolaci je  p ri šk rla tin k i v razn ih  
d ržavah  razni p redp isi, k i se v  splošnem  s tr in ja jo  v tem , da je  tre b a



klinične s lu ča je  šk rla tin k e  b rez k om plikac ij izo lira ti 4—5 tednov  po 
začetku bo lezn i b rez  ozira na desquam acijo . V s luča ju  kom plikacij 
se sm atra, da  je  b o ln ik  infekciozen ves čas, dok ler t ra ja  g n o jn a  sekre- 
c i ja  ali n ep h ritis . V nobenem  s lu ča ju  pa ne sme t ra ja t i  izo lacija  več 
ko t t r i  m esece (N ew  York).

Y bo ln ic i za in fekc ijske  bolezni v C hicagu že od 1. 1925. p re isk u ­
je jo  p re d  odhodom  iz bolnice sluz ž re la  in  nosa te r  g no jne  sek rec ije  
rek o n v a lescen to v  na hem. strep tokoke.

D r. R ichardson  (Providence) je  na  podlagi dolgoletn ih  skušen j 
p riše l do rezu lta ta , da  k lju b  vsem  p redvžetim  m eram  p ri odpuščan ju  
rekonvalescen tov  po šk rla tin k i iz bolnice a li izo lacije  v en d arle  ne­
k a te r i  (5—5%) o stanejo  klicenosci in povzročajo  re tou r-s luča je .

V večini am erikansk ih  bolnic sem  im el p riliko  opaziti, da strogo 
ločijo  rekonvalescen te  po šk rla tin k i od novodošlih, ravno tako  tud i 
s lu ča je  s kom plikacijam i od s luča jev  b rez  n jih . Em pirično in s ta ti­
stično se je  dokazalo, da  tud i lahk i s lu č a ji laž je  dobe kom plikacije , 
■ako se n a h a ja jo  v isti sobi s težkim i, kom pliciran im i s lučaji. Zato se 
priporoča v začetnem  s ta d iju  in p r i s lu ča jih  s kom plikacijam i im eti 
čim m anjše število  bo ln ikov  (3—5) v eni sobi. Za rekonvalescen te  brez 
kom plikac ij pa so v dobro u re je n ih  bo ln icah  v razn ih  d ržavah  odre­
je n i posebni p ro sto ri (v N em čiji „E n tliiftungs-sta iionen“), tako  da se 
n a  eni stran i po m ožnosti osvobode las tn ih  hem. strep tokokov , k i po­
s ta n e jo  vsaj av iru len tn i, na drug i s tran i pa  se ne m ore jo  ponovno in ­
fic ira ti, k e r ne p rid e jo  v stik  z novim i bolniki, te r  je  ra d i tega m an j 
v e rje tn o , da bodo po odhodu iz bolnice ostali k licenosci povzročite­
l je v  šk rla tinke . D a se m ore to stalno  vršiti, so seveda p o treb n e  p ro ­
s to rn e  bolnice s številnim i sobami.

Večinoma so m ere, k a te re  posam ezne države p redvzem ajo  v svrho 
p rep re č ev a n ja  re tou r-slučajev , e n o s t r a n s k e ,  k e r  se polaga 
g lavna  važnost n a  to, da bo ln ik -rekonvalescen t p restane  b iti  in fekcio ­
zen, vse p rem alo  pa se pazi na drugo s tran  tega v p ra ša n ja : da  je  p o ­
t r e b n o  z a  č a s a  i z o l a c i j e  b o l n i k a  p o s k r b e t i  z a  
n j e g o v e  d o m a č e  i n  o k o l i c o ,  k i bode po v rn itv i rek o n v a le ­
scen ta  iz bo ln ice  a li po završeni izo laciji zopet p rišla  z n jim  v dotiko 
i e r  se bode even tue lno  in ficirala . Med dom ačimi ali v okolici bo ln ika  
j e  treb a  p redvsem  po iskati tiste, k i so posebno sp re jem ljiv i za šk rla - 
tinko . te r  j ih  im u n iz ira ti a li pa p rep rečiti, da v prvih ted n ih  po v rn itv i 
b o ln ik a  ne p r id e jo  z n jim  v stik.

Za časa b iv a n ja  v  V ardarsk i banovin i sem im el dovolj p rilike  
b a v iti  se s problem om  zaščite okolice p ri po javu  šk rla tin k e  v raz ­
n ih  k ra j ih  te  banovine. N a jp re j smo u p o rab lja li p a s i v n o  i m u ­
n i z a c i j  o. Z drav im  bratom  in sestram  bolnega o tro k a  smo d a ja li 
p rev e n tiv n o  10 ccm an im alnega an titox icnega serum a. V s luča ju , da 
sm o bolnega o troka  mogli k je  izo lira ti (pri odraslih  so rodn ik ih , ki 
niso im eli o trok), p ri ve lik i večini o trok, ka te rim  smo dali serum , 
n i nastopila  šk rla tin k a  za ves čas izolacije. Pač pa je  nastopilo  več 
s lu ča jev  po v rn itv i bo ln ika-rekonvalescen ta  domov. N aspro tno  smo 
v ideli v  slučajih , ako bolnega o troka  ni bilo mogoče izo lira ti, da se je  
v  isti h iši p ri večin i otrok, k a te rim  smo dali p reven tivno  serum , po 
10—21 dneh  p o jav ila  šk rla tinka , čep rav  navadno v m nogo laž ji formi. 
P r iš li smo do zak lju čk a , da pasivna  im unizacija  t r a ja  samo n ek a j 
tednov  in  ne m ore p rep reč iti re tou r-sluča jev .



Mnogo bo ljše  rez u lta te  nam  je  dala  a k t i v n a  i m u n i z a c i j a  
zdrav ili o trok  v okolici, tako  da smo na  ta  način ne samo p rep re č ili 
š ire n je  ep idem ije  v  vasi, am pak  m nogokrat tu d i po jav  novih s lu ča jev  
k a k o r tu d i re to u r-s lu ča jev  v isti hiši. (Vidi Z dravniški V estnik 1929.)

O p rilik i ep idem ije  šk rla tin k e .v  1. 1928. v  Zagrebu smo im eli r e ­
la tivno  p rec e j veliko  število re tou r-s luča jev . Poskušali smo to p re ­
p reč iti na  sledeči način : V sporazum u z m estnim  fizikatom  smo obi­
sk a li d ružine  z več otroci, od k a te r ih  je  eden  obolel na šk rla tin k i in  
b il p rem eščen v Bolnico za nalez ljive  bolezni, ostali p a  so b ili zd rav i 
te r  izo liran i doma. P reg led a li smo na ta  način  520 otrok. P ri vseh 
o trocih  smo n ap rav ili D ickovo reakcijo . Pozitivno  je  reag ira lo  208 
o trok , negativno  112. D vanajsto rico  pozitivn ih  o trok  smo na že ljo  
s ta ršev  pasivno im un iz ira li (z 10 ccm n ek o n cen triran eg a  an titox ic- 
nega  serum a). O d teh  je  po v rn itv i b ra ta  iz bo ln ice eden zbolel na 
šk rla tink i. V osta lih  d ru ž in ah  smo predložili staršem , da  jim  po k o n ­
čani dobi in k u b ac ije  (8— 10 dni) lahko aktivno im uniziram o otroke, 
k i so pozitivno reag ira li, p ro ti šk rla tink i, tako  da bode po p re te k u  
6 tednov, ko se bo bolni o trok  vrn il iz bolnice domov, im u n izac ija  že 
završena. Na naš p red log  so p ris ta li s ta rš i 102 otrok, s ta rš i ostalih  94 
o trok  niso p ris ta li. R edno je  hodilo na im unizacijo 85 o trok , osta lih  
19 o trok  je  p reneha lo  hod iti po I. ozirom a po II. dozi.

R ezu lta t im un izac ije  je  bil, da so se m ed 94 D ick pozitivn im i s lu ­
čaji, k a te r ih  nismo im unizirali, po jav ili 5 re to u r s lu ča ji; m ed 19 otroci, 
k i so p re je li  samo prvo, ozirom a drugo in jekc ijo , smo im eli en re to u r  
s lu č a j; med 85 otroci, k i so p re je li tr i  doze, pa  se ni p o jav il noben 
re to u r  slučaj. N av a jam  samo fak ta , k i gotovo ne govore p ro ti  ak tiv n i 
im un izac iji okolice. Za kakšna  bo lj določna iz v a ja n ja  in  z a k lju č k e  
pa je  število  im un iz iran ih  in neim un iz iran ih  v tern s lu ča ju  p rem a jhno .

Znano je , da otroci, p ri k a te r ih  se često p o ja v lja  ang ina  ali im a jo  
k ron ično  rh in itis , navadno „ in k lin ira jo “ k  d if te r iji  ozirom a šk rla ­
tin k i mnogo bolj k o t d rug i zdrav i otroci. Zato bi se m oralo p redvsem  
tak e  o troke  zaščititi ali pa jim  p rep reč iti stik  z bo ln ik i in rek o n v a ­
lescenti po šk rla tin k i. Z d r a v n i k ,  k i pošilja  bo ln ika v bolnico a li  
ga izolira, b i  m o r a l  m i s l i t i  t u d i  n a  t o ,  k a k o  b i  z a š č i ­
t i l  o k o l i c o ,  k o  s e v  r  n e r  e k  o n v a l e s c e n t  i z  b o l n i c e  
d o m o v ,  d a  s e  n e  b o d o  p o j a v i l i  r e t o u r  - s  l u č a j i .

Po lastn i sk u šn ji in  na podlagi re fe ra to v  am eriških  in  nem ških  
epidem iologov sm atram , da bi za z d ra v lje n je  slučajev  šk rla tin k e  v  
bo ln icah  in p rep re č ev a n je  novih s luča jev  po v rn itv i dom ov b ile  p r  i - 
m e r  n e s l e d e č e  s m e r n i c e :

1. V bolnici ločiti nove slučaje  od rekonvalescentov .
2. Isto tako tu d i ločiti slučaje  s kom plikacijam i od onih b rez  kom ­

p likac ij.
5. Puščati nekom plic irane  sluča je  domov že ozirom a šele po p re ­

tek u  5 tednov po zače tk u  bolezni b rez ozira na desquam acijo . P ro ­
g lasiti nekom plic irane  ja sn e  sluča je  šk rla tin k e  za zdrave p red  k o n ­
čanim i 4 tedn i in j ih  odpustiti domov ali iz izo lacije  v  splošnem  ni 
um estno, k e r  je  znano, da p ri šk rla tin k i p ri večini sluča jev  obsto ja  
II. doba bolezni (II. K ranksein ), k i nastopa  navadno m ed 18.—25. 
dnem , včasih pa tu d i pozneje.

4. S lučaje  s kom plikac ijam i: angina, otitis, rh in itis, rh in o p h a ry n ­
gitis, lym phaden itis , nephritis , endocard itis, rheum ato id  etc. zad rža ti



v bolnici, d o k ler k o m plikac ije  a li v sa j n jih  a k u tn e jš i sim ptom i in  
gnojne sek rec ije  ne m inejo , k e r  je  znano, da se po p reran em  odpu ­
ščan ju  tak ih  rekonvalescen tov  n a jb o lj  pogosto ja v lja jo  novi slučaji. 
To t r a ja  n avadno  6— 10 tednov. Ako kom plikac ije  le predolgo  t ra ja jo  
in se bo ln ik  o d pusti dom ov p red  popoln im  ozd rav ljen jem , te d a j treb a  
v od jav i o b v estiti o tem  sreskega san. re fe ren ta  ozir. m estno san. 
up ravo  in  p r is to jn i  H ig ijensk i zavod ali Z dravstveni dom, k e r  r e - 
k o n v a l e s c e n t i  s k o m p l i k a c i j a m i  p rav zap rav  p r e d -  
s t a v l j a j o p r i  š k r l a t i n k i  p r a v e  k  1 i c e n o s c e , k i po p ra ­
v iln ik u  sp ad a jo  pod  zdravstveno nadzorstvo.

5. P ripo roč iti staršem  ali domačim, n a j  pazijo , da rekonvalescen t 
po v rn itv i domov 10— 14 dni ne p rid e  v stik  z otroci, k i še niso im eli 
šk rla tinke , in  n a j  to liko časa ne hodi v  šolo. V s luča ju  neozdrav lje - 
n ih  kom plikacij (otitis, nephritis  etc.) bi t ra ja n je  izo lacije  odredil 
p r is to jn i zdravnik , pod k a te reg a  zdravstveno  nadzorstvo spada otrok.

6. Za časa b iv a n ja  bo ln ika  v bolnici ostale otroke, k i so ostali 
doma in k i še niso im eli šk rla tin k e  te r  še niso b ili im un iz iran i, po 
končani dobi in k u b ac ije  (10 dni) ak tivno  im un izira ti, tak o  da so po 
v rn itv i rekonvalescen tov  iz bolnice dom ov že im uniziran i.

7. V s e  a n g i n e  p ri otrocih  in p r i  od raslih  v b l i ž n j i  o k o ­
l i c i  b o l n i k a  s š k r l a t i n k o  s m a t r a t i  z a  e t i o l o š k o  
e n a k e  s š k r l a t i n k o  t e r  i z o l i r a t i  v e s  č a s  t r a j a n j a  
a l i  v s a j  10 d n i .  V ečkrat se nam reč dogaja , da im a o trok  šk rla ­
tinko  in je  poslan v bolnico, s ta rš i ali kdo  d ru g i v h iši pa  im a „sam o” 
angino in prosto  hodi okrog  te r  lahko  širi in fekcijo .
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K ofein v m edicin i in hrani.
Dr. Fr. Debevec:

K ofein in n jegov i spoji so v š tev ilu  zdraviln ih  sredstev  gotovo 
p ra v  odlični člani. Težko bi j ih  popolnom a pogrešili te r  nadom estili 
z d rug im i zdravili.

S leherna  zd rav iln a  snov pa  postane lahko škodljiva, ako  je  p r a v  
ne rabim o, to je  ako ne vemo, k d a j je  prim erno  in d ic iran a  in  k d a j 
p rav iln o  dozirana. Zlasti to v e lja  za rabo  kofeina, tak o  v zd ravstvu  
k a k o r  v  p reh ran i.

V n asled n jem  hočemo na osnovi l ite ra tu re  in lastn ih  opazovan j 
o č rta ti farm ako loške  učinke  kofeina (v razn ih  p rep a ra tih ), od red iti 
n jegovo  p rak tičn o  uporabo  kot zdravilo  in  nasladilo.



K j e  i n  k a k o  u č i n k u j e  k o f e i n  v o r g a n i z m u ?  D e j­
stvu  je  na  te lesne  organe ali a) n e p o s r e d n o ,  čim p r id e  n jeg o v a  
raz to p in a  iz k rv i v  dotiko z o rganskim i celicam i, a li b) p o s r e d n o  
vsled  d ra ž e n ja  vege ta tivnega  živčevja , k i p o sred u je  organsko  zvezo 
in  d a je  fiziološke delovne im pulze iz c e n tra le  na p e rife r ijo ; posredno  
p a  vp liva  ko fe in  tu d i tako, da  vsled  sv o jih  farm akološk ih  učinkov  
n asta le  o rganske  delovne sprem em be izzovejo  r e a k t i v n e  p o ­
s l e d i c e  v d ru g ih  telesn ih  delih.

N eposredni ko feinsk i učink i se ja v i ja jo  predvsem  na  ž i v č e v j u  
in m i š i č j u  (obeh vrst). N ajpom em bnejši so vp liv i kofeina  v 
o s r e d n j e m  ž i v č e v j u ,  k i v sebu je  c e n tra  za duševne funkcije , 
p a  tu d i sred išča za o p ra v lja n je  v eg e ta tivn ih  opravil.

K ofein je  v svo jem  farm akološkem  sv o js tv u  p rav i r a z d r a ž e -  
v a l e c  ž i v č e v j a  ( i n  m i š i č j a ) .  Po u ž iv a n ju  ko fe ina  začu tijo  
l ju d je  nem ir in  o bču tljivost; refleksi so ž iv ah n e jš i; zazn av an je  v a n j­
sk ih  u tisov  je  laž je , asociacije  p redstav  so pospešene. K ot razd raže- 
valec  ž ivčnih  in  m išičn ih  celic o d s tra n ju je  ko fein  p o jav e  in  občutke 
u tru je n o sti, zaspanosti, pa  tu d i hrom eče učinke po o tro v a n ju  z raz ­
nim i živce in  m išice h rom iln im i s tru p i (alkohol itd .); k o fe in  je  odlično 
sredstvo  p ro ti ko lapsu  srca  in ožilja. H ipne slabosti, om otica  in  ne­
zavest, k i so n asta li po živčnih p re tres ih  in k i so posledica p reo b ileg a  
odgona k rv i v  re flek to rn o  razširjen e  žile abdom ena (zlasti č rev esja ), 
zg inejo  po in je k c ij i  kofeina.

Čim v eč ja  je  doza kofeina, čim iz raz ite jša  je  in d iv idualna  živčna 
in  m išična (sploh: stanična) obču tljivost, dovzetnost zan j, tem  ja č j i  
so potem  n jeg o v i dražeči učinki, k i se m orejo  p r i  rastoč ih  dozah 
s to p n jev a ti v  ja sn e  toksične po jave , z lasti psih ične in  srčne ( tah ik a r­
d ija , šibke sistole, a ritm ija  in končno p res tan ek  u tr ip a n ja  v diastoli).

M a l e  i n  s r e d n j e  d o z e  še n a jv e rn e je  izž iv lja jo  ko ristne  
farm akološko up o rab n e  efekte. T i so — poleg psih ičn ih  kom ponent 
— n a jb o lj opazni n a  ž i v l j e  n s k o  v a ž n i h  v e g e t a t i v n i h  
c e n t r i h  o sred n jeg a  ž ivčev ja: z a  v a s o m o t o r j e  (zoževalce in 
razširjeva lce)), d i h a n j e  itd. K ofein v zm ernih dozah oži. sk rču je  
žile, zlasti one v obm očju  n. sp lanchnici (črevesne žile!). Zato k r v n i  
p r i t i s k  n a r a s t e .  Istočasno razd ražen i v a g u s o v  ž i v č n i  
c e n t e r  po zm ern ih  kofeinsk ih  dozah (010—0 5  Coff. n a tr . benz.) 
povzroča b ra d y k a rd ijo . ,

V ečje doze izzovejo  vsled  n e p o s r e d n i h  o r g a n s k i h  v p l i ­
v o v  r a z š i r j e n j e  g o t o v i h  ž i l n i h  p o d r o č i j  (v ledvicah, 
a rt. co ronariae  na srcu, žilice m ožgan, kože), tlak  k rv i potem  ra je  
pade, a m esto b ra d y k a rd ije  nastopi neposredno na srcu  izzvana t a - 
c h y k a r d i a .  P r i  tem  pa posam ezne srčne sistole n a  d e l o v n i  
e f e k t n o s t i  z g u b l  j a j o ,  k e r  šibke d iasto le onem ogočajo iz­
da tno  za jem an je  k rv i  (kakor to vidim o po z d ra v lje n ju  z D igitalis-om ).

Doze, ki op isane učinke povzročajo , so i n d i v i d u a l n o  r a z ­
l i č n e .

C en tra lno  kofein  d raž i in pospešu je  d i h a n je  , potom  ce n tra  za 
u rav n a v a n je  te lesne  topline, mogoče tud i z d ražen jem  te lesn ih  celic 
sam ih, p o v i š u j e  t e m p e r a t u r o  te lesa  (v farm akol. dozah 
do 1° C).

K a k o  v p l i v a  k o f e i n  l o k a l n o ,  n e p o s r e d n o  n a  
o r g a n e ?  T udi tu  excitira  celice. N apojim o m i š i č n o  v 1 a -



k e n  c e  v ko fe in sk i raz top in i in  opazujm o k o n trak c ije !  Skrč itve  so 
večje  in sk rčev a ln a  doba daljša . H ribolazcem , telesno in  duševno 
u tru jen im  in  onem oglim  ljudem  sto ri zato čašica črne, p rav e  kave  
dobro, razen , če niso za kavo konstitucionalno  p reobču tljiv i. R azlika 
je  v tak šn ih  s lu č a jih  m ed kofeinom  in  alkoholom . K ofein d raž i 
t r a j n o  v i s t e m  p r a v c u ,  alkohol raz d ražu je  le v  m alih  ko li­
činah, v  v e č jih  p a  h r o m i  ožilje  in d ruge  organe. P ri za s tru p ljen  ju  
z a lkoholom  dajem o  ko t p ro tisredstvo  kofein! N aravno, tu d i doze 
ko fe in a  im a jo  svo je  m eje , tud i on v v isokih  odm erkih  vp liv a  toksično, 
za stru p i jevalno .

N a  s r c u  p rid e jo  do izraza tako  cen tra ln i vp liv i ko fe ina  k ak o r 
tu d i neposredno uč inku joči, bodisi na  lokalnem  srčnem  ž i v č e v j u  
i n  v m e s n e m s i s t e m u  (His- T aw ara -P u rk y n é  itd.), bodisi na srč­
nem  m i š i č j  u. Povsod tod kofein  exc itira , pod ražu je , p redvsem  
i n t r a k a r d i a l n e  k o n č i č e  s i  m p a t i k a ,  n. accéléran tes. Zato 
tah ik a rd ija , razen  sk ra ja , ko  še p re v la d u je  n. vagus. O benem  je  
k o n t r a k t i l n o s t  s r č n i h  m i š i c  o l a j š a n a  in  pospešena, a 
diastolično z a jem an je  je  slabše.

N adaljn i vp liv  kofeina  na srcu  se p o ja v l ja  p ri m alo v iš ji  fa rm a­
kološki dozi — v r a z š i r j e n j u  a r t .  c o r o n a r i a e ;  posledica 
tega pa  je  b o ljša  k rv n a  ap ro v izac ija  vsega organa, k a r  j e  gotovo v 
p rid  delavnosti srca.

Vplivi ko fe ina  n a  ž i l n i  s i s t e m  so v eč jid e l cen tra ln i. L o ­
k a l n i  u č i n k i  p rid e jo  v ožilju  do iz raza  p r i m alo v iš ji farm ako lo ­
ški meri (slično k o t p ri a rt. coronariae) v  l e d v i c a h ,  m o ž g a n i n  
te r  delom a tud i v  d rug ih  periferno  ležečih žilicah. V vseh teh  p rid e  do 
razširje n ja  žiln ih  stenk  in  do b o ljšega  k rv n eg a  obtoka. P a  tu d i d e j­
stvo, da se — vsled  cen tra ln ih  vasom otorn ih  vplivov — na  kofein  sk r­
čijo  zlasti žile iz obm očja n. sp lanchnici, b i moglo ig ra ti pom em bno 
vlogo v  odgonu k rv i iz abdom ena na  p e rife r ijo  (v lite ra tu r i  te  m ožno­
sti nisem  našel om enjene).

R azum ljivo  je , z a k a j služi kofein  k o t  d i u r e t i k u m :  pospe­
šu je  k rv n i obtok, d ila tira  ledvične a r te r ije , n a jb rž  tud i d raž i celice 
za izločan je  seči neposredno.

P o jm ljivo  je  n a d a lje , z a k a j kofein  v k av i p o  o b e d u  p r e ­
ž e n e  z a s p a n o s t ,  „ težko“ glavo, p r i lju d e h  z abnorm no  nizkim  
tlakom : sk rču je  č revesne  žile in o d g an ja  k r i  od ondot v  d ila tiran e  
k rv n e  cevi m ožgan in  drugam .

Možno nam  je  tu d i razum eti h rep e n e n je  starih  m am ic po m lečni 
k a v i in  čaju . So to  h ran iv a  in naslad ila , za k a te ra  ne t re b a jo  zob, j ih  
lahko  p rebav ijo , č u tijo  po n jih  — vsled  skrom nih prim esi coffeina in 
te in a  etc. — v eč jo  ž ivahnost vsled  živčnih excitac ij in  b o ljšeg a  k rv ­
n eg a  ob toka  v  ostarelem , večk ra t asteničnem  telesu. Z natne ko lič ine 
ko fe in sk ih  in  sličn ih  snovi bi seveda tu d i n jim  škodile.

O d k r a ja  po ko feinu  p rev lad u je  c e n t r a l n i  vp liv  zoževan ja  
v s e h  a r te r i j ;  s tem  v  zvezi je  pov išan je  tlaka . P ozne je  p a  p rev lad a  
lo k a ln i vpliv , tako , da se k lju b  odporu  iz cen trov  ven le r a z š ir ja jo  go­
to v a  a r te r ia ln a  p o d ro č ja  telesne p e rife r ije . Na k a te ro  dozo reag ira  
poed inec  v  te j  a li oni sm eri, o tem  odloča ind iv idualna  obču tljivost. 
P r i  m ig ren i ( =  a r te r ia ln i k rč i v  m ožganih) n. pr. ne p rid e  p r i  bo ln ik ih  
(ozir. bo ln icah) n a  enako dozo kofeinovega p re p a ra ta  do d ila tac ije  
p rizad e tih  žil in  s tem  do p res tan k a  bolečin.



Lokalno neposredno  vp liv a  kofein  n a  m i š i c e  s a m e ,  veča 
n jih  delovni efek t, k a r  je  v p rid  v s lu ča jih  u tru jenosti, ko m oram o še 
delo n ad a ljev a ti. P r i  spočitosti bi tak šn i m edikam entozni im pulzi b rez 
po trebe  v zp o d b u ja li v  še večjo  ak tivnost, k a r  bi gotovo bilo v  škodo 
organizm a, posebno p r i tra jn em  u ž iv a n ju  v isokih  doz nasladila .

D andanes pog lav itne  in d ik ac ije  za uporabo  kofeinsk ik  p re p a ra ­
tov  ko t zd rav ila  so sledeče: k o l a p s i  in  razne  podobne m an j težke 
slabosti srca  in  o ž ilja ; k o t  a n t i d o t s e  kofein  u p o rab lja  zlasti p ro ti 
strupom , k i toksično hrom ijo  o sredn je  ž ivčev je  a li srce (alkohol, 
n arko tične  snovi i td .) ; m i g r e n s k i  g l a v o b o l i  (navadno v kom ­
b in ac iji z d rug im i m edikam enti; p o s p e š e v a n j e  d i u r e z e (v 
zvezi z drugim i d iu re tik i); a s t h m a b ro n eh ia le  in card iale .

K daj je  podana  k o n tra in d ik ac ija , bom o om enili pozneje .
Kofein p a  n i le uvrščen  v skladišče le k a rn a r ja , tem več on in n je ­

govi kem ični v rs tn ik i p r ih a ja jo  v naše telo  tu d i v  o b l i k i  n a s l a ­
d i  1 (kave, ča ja , kakava). V prašati se m oram o: A l i  r e d n o  u ž i v a ­
n j e  t e h  a 1 k  a 1 o i d n i h n a  s l a d i l  n e  š k o d u  j  e 1 j u  d s k  e m u 
o r g a n i z m u  ? Čuli smo že o toksičnih  posled icah  po  obilnejšem  
u ž itk u  ko feina  (nem ir, splošna živčna obču tljivost, n ag lo  b itje  srca, 
glavobol, om otica, o jačen  je  refleksov, tre se n je  rok, p o v iša n je  k rv n eg a  
p ritisk a  itd). Skodelica dobre, p rave  črne kave  v seb u je  ca 01 g Cof- 
feina, tor.ej ob iča jno  terapevtično  dozo (ki znaša 0*1 g' za sam  k o fe in ; 
0‘2 g je  zan j m aksim alna en k ra tn a  doza, 0'6 g pa  m aksim alna  dnevna 
ko lič ina); p r i coffein natr. benz. a li na triosa licy l. je  e n k ra tn a  doza 
v išja , te rap ev tičn a  do 0,5 g (m aksim alno!), p ro  die L50 g m aksim alno. 
V p rak s i se u p o rab lja ta  večinom a coffein na tr. benz. in  salicyl., ob i­
č a jn a  n jihova  e n k ra tn a  doza je  0-1 do 0‘3 g. S em in tja  p r i razn ih  zd ra ­
v iln ih  kom binacijah  se zapišejo  tu d i znatno  n iž je  doze- 0-05 g in več.

Za splošno zd rave  lju d i trd n eg a  živčev ja , k i n im ajo  posebne in d i­
v idualne  obču tljivosti nap ram  kofeinu , doza 01 g sam ega C offeina v 
m očni kav i še n i p rehuda . Ne gre pa  p iti z a p o r e d o m a  takšne  p o r­
c ije , (n. pr. v  k av a rn i!) , sicer se bodo toksične posledice b rž  čutile. 
Še m an j je  um estno tra jn o  vsak  dan, po večk ra t dnevno p iti b rez  
n u jn e  po trebe  tak šn o  p ravo  močno kavo. M o č n a  k a v a  n a j  s e  
p i j e  l e  b o l j  z a  z d r a v i l o  i n  l e  p o  I s k o d e l i c o  (n. pr. 
p r i napornem  duševnem  delu, v  g o ro v ju  na tu rah , p r i m ig ren i, p ri 
razn ih  srčnih  slabostih , zoper s tru p en e  vplive obilega u ž itega  alkohola  
itd.). D ejstvo  p a  je , da  se lju d sk i organizem  sčasoma p r iv a d i tu d i t r a j ­
nem u u ž iv an ju  m očne kav e  (Turki, Arabci!). Ideal nam  p a  to  ne sme 
biti!

N ekaj d ru g eg a  je  u ž iv an je  (n. pr. za z a jtrk )  š i b k e i n m l e č n e  
k a v e ,  event. pom ešane z žitno kavo. T u so (iz ozirov v a rčev an ja !) 
kofeinske količ ine p rav  m ale (cenim jih  od 0,001 do 0,05 g). Tu se ni 
b a ti p o jav a  resn ih  s tru p en ih  posledic. N a jd e jo  se pa  celo takšne  iz­
jem e ind iv idualne  obču tljivosti, da  jim  tu d i te  kofeinske količ ine 
škodijo.

Splošno h ig iensko  p rav ilo  b o d i: Č im  m a n j  ž i v č n e g a  d r a ­
ž e n j a !  D andanes živim o v časih n ep restan eg a  živčnega izzivanja. 
Časopisi so polni k riz , ubo jev , a ten ta tov ; po cestah  d e la jo  h ru p  av to ­
m obili, po z rak u  aerop lan i, človek je  od vseh  s tran i na  razne  načine 
nadlegovan. Zaželim o si m iru, tišine, izogniti se hočem o nepo trebnem u 
živčnem u d ra ž e n ju  na ta  ali oni način. T udi z obiln im  kofeinom  si
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v s tv a rjam o  nervoznost in  nerazpoložen  je. N apravim o red  tu d i v  t e j  
sm eri!

T v o  m i š k o  p r o i z v a j a n j e  b r e z k o f e i n s k e  (d e ja n sk o : 
neznatno  kofeinske) k a v e  je  gotovo zn a tn a  pridobitev . P riš la  bo v 
p r id  vsem  onim. k i  jim  je  už ivan je  kave  a  lim ine k o n tra in d ic iran o  in 
z ab ran jen o : b iperton ikom , a rte rio sk le ro tikom , neurasthen ikom , h is te ­
ričn im  in  nervozn im  osebam , epileptikom , n a d a lje  ljudem , k i so nag ­
n je n i k  boleznim  snovne m en jave  (p ro tinu , žolčnim  in drug im  k a ­
m encem  itd.), lju d em  z obču tljiv im  želodcem  in črevesjem , m nogim  
srčno  bolnim , basedovikom .

P a  tud i za splošno u ž iv an je  kot naslad ilo  bo kavno  z rn je  z ne­
znatn im  kofeinom  p rav  prišlo. K ar kavo  n a p ra v i tak o  p r ije tn o , j e  
p redvsem  n je  u g o d n i  v o n j , v  drugem  re d u  n je  p o ž i v l j a j o č i  
u č i n k i  na  telo, zlasti živčevje. V prašan je  n astan e : K a j s to ri k av n o  
p ijačo  tako  arom atično  vonjivo, k a j  vp liva  v  n je j  poživ i ju  joče na de­
lovno moč, v z tra jn o s t, zbranost?

N avadna, nežgana  kav a  vsebu je  sledeče kem ične snov i: a lka lo id  
(purinsko  bazo) Coffein, legum insko beljakov ino , e te r ič n a  o lja , to l- 
šče, glikozide, voščeno snov, čreslovo kislino.

P r i  žg an ju  k av n eg a  z rn ja  n a s ta ja jo  iz legum ina, s la d k o rn ih  sub ­
stanc, celu loznih  delov a r o m a t i č n e  s n o v i  ; v  vodo p re id e  iz žga- , 
nega z rn ja  p r i k u h a n ju  kofein, arom atične sestavine (poleg p r e j  om e­
n jen ih  tud i kavno  eterično olje), čreslova kislina.

P r i p ro ced u ri razk o fe in iz iran ja  se 96% kofeina  odstran i z ben - 
zolom, izloči se n a d a lje  vosek in n e k a j d rug ih  prim esi.*)

N a fin  v o n j kav e  v p liva jo  le a r o m a t i č n e  s n o v i ,  v  k o lik o r  
so p ri k u h a n ju  p rešle  v vodo! O ž iv lja jo če  na  telo  in živce v p liv a  tako  
ko fe in  k a k o r arom atične  prim esi. Splošno se sodi. da  arom atične  sub­
stance vp liva jo  b o lj p s i h i č n o  o ž iv lja joče , a  kofein  im a poleg opi­
san ih  centralno-živčnih , p retežno  v e g e t a t i v n i h  d raž iln ih  e fek ­
tov tudi razne p e r i f e r n e  u č i n k e .

Zanim ivi so poskusi, kako  u č in k u je  k a v a  z in b rez  (ozir. z ne­
znatnim ) kofeinom  na  duševno in  telesno  delo. V sekakor poskusni 
s lu ča ji kofeinsko kavo  b o lj občutijo , a pozitivno oživ lja joče  v p liv a ta  
o b e k a v n i v r s t i ,  ko feinska  in  nekofeinska. P s i h i č n o  v sm islu 
v eč je  zbranosti, b rz in e  in v z tra jn o s ti asociacij pa  v p l i v a  k a v a  
z o d v z e t i m i  96% k o f e i n a  e f e k  t n e j š e pri_ čem er se m ore­
b itn e  neugodne posled ice kofeinske k av e  ne p o jav ijo  (razd raženost, 
m o tn je  vasom oto rjev  itd.).

*) Tvrdka 11AG poroča, da se razkofeiniziranje kave HAG vrši po posebnem 
patentiranem  postopku brez bencola.

Pojasnilo k prilogi.
Slika I.: Izkiretiran košček. Normalen ploščat epitel. Mehurčasti zgornji sta­

nični sloji vsebujejo glikogen.
Slika II.: Izpraskan komad. Karcinomatozen epitel z polimorfnimi in atipič­

nimi stanicami. Vrlini skladi brez glikogena. Poleg progastega karcinomatoznega 
obloga je prerezan rakast čepek.

Slika lila : Začetni karcinom na zunanjem materničnem ustju z ostrim pre­
hodom v normalni epitel (pri mali povečavi).

Slika IITb: Kakor li la  pri veliki povečavi.
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Z a  s p l o š n o  u ž i v a n j e  kave  k o t naslad ila  se držim o tek le  
d ire k tiv :

1. V m nogih s lu ča jih  je  kofeinska  k a v a  z m edicinskih razlogov 
k o n tra in d ic ira n a  (gl. gori!).

2. M očna (ca (MO g Coffeina) kava  je  um estna  le p ri poedin ih  slu ­
č a jih  živčne in  m išične u tru jen o sti, p ri razn ih  slabostih  ko t excitans, 
p r i  m igreni in  glavobolu, k o t an tido t zlim  posledicam  alkohola  itd.

O t r o c i  n a j  u ž iva jo  le žitno kavo, event. p rire je n o  s p a r  z rn i 
neko fe in ske  kave. (P ar zrn p rave  kave k  žitn i k av i gotovo še ne rodi 
n oben ih  tež jih  posledic, toda  čemu po nepo trebnem  draž iti in  raz ­
v a ja t i  deco?)

3. Šibka ko feinska  kav a  splošno zdrav im  odrastlim  lju d e m  ne 
škodi. V šibki k av i je  seveda tud i m an j arom atsk ih  snovi, zato de­
lom a trp i okusnost.

4. Posto ja  in d iv idualna  obču tljivost nap ram  kofeinsk i k av i; to 
obču tljivost m ore p resod iti le poedinec sam, in  se potem  tem u  p r i­
m erno  ravnati.

5. Za splošno uporabo  v h ran i in  k o t nasladilo  je  n a jb o lje  im eti 
n a  razpolago obe v rs ti kave, one s coffeinom  in d ruge b rez  n jega . 
P rednost se da  v tem  s lu ča ju  nekofeinsk i kav i, k i j i  po p o treb i in  in ­
d iv idualn i obču tljivosti prim ešam o v eč ji a li m anjši del kofeinske  
kave.

6. S p l o š n a  r a b a  k a v e  b r e z  k o f e i n a  b o  — v i n d i c i ­
r a  n i h s l u č a j i h  — l e  t a k r a t  o m o g o č e n a ,  k o  b o  m o ­
ž n o  d o b i v a t i  t a k š n o  k a v n o  z r n  j e  p o  p r a v  n i z k i  c e n i .

Iz II. univ. klinike za ženske bolezni (p redsto jn ik : prof. dr. F ritz
K erm auner +) na D u n a ju .

Klinična diagnoza carcinoma portionis.
Dr. Hans Hogler.

Za uspešno z d ra v lje n je  Ca portionis sta  nam  na razpo lago  sam o 
dva načina: op e rac ija  in  obsevanje. Vsi poskusi zdrav iti r a k a  s sero ­
loškim i in chem otherapev tičn im i m etodam i so — p rak tičn o  vzeto  — 
osta li brezuspešni.

O pera tivne  m etode so več a li m an j izpopolnjene, tu d i z d ra v lje ­
n je  z obsevanjem  je , k a k o r  se zdi, doseglo v rhunec m ožnosti, tak o  da 
z današn jim i sredstv i ni p ričakovati napredka.

Edino možnost doseči v eč je  uspehe b rez m en ja n ja  se d an jih  m etod 
p red s ta v lja  mogoče z g o d n ja  diagnoza.

D oba zd ra v lje n ja , p a  n a j  si bo, da ra k  odstranim o z nožem  ali p a  
ga obsevamo, ig ra  zelo važno  in  m ogoče odločujočo vlogo; poskušati 
m oram o operira ti a li obsevati p r i n a jb o lj  ugodnih razm erah , da  bo­
dem o dosegli bo ljše  uspehe.

K lin ična slika n a jb o lj  zgodnjega početnega  stad ija , k i  ga  poznam o 
šele neko likd  let, je  po naši sk u šn ji popolnom a neznačilna. Šele p r i



m alo s ta re jš ih  s lu ča jih  se pokažeta  k o t p rva  znaka: iz tok  in  k rv av i­
tev ; bolečine p a  se ja v l ja jo  še pozneje .

P o jačano  belo perilo  se navadno n iti  ne opazi, zato to tu d i redko 
slišimo od žen, k i se sicer mnogo b r ig a jo  za svoje zd rav je . Sicer pa 
tu d i po jačano  belo perilo  ni specifično, k e r  se pogosto ja v l ja  i b rez  Ca.

Bolnice opazijo  šele k rvav itve, posebno ko n tak tn e  k rv av itv e , k i 
nastopajo  po izp ira n ju  in po coitusu. K rvav itev  pom eni razpad  car- 
cinom atoznega tk iva . S ek rec ija  je  p r i tem  um azano rdečkaste  b a rv e  
in  izgleda k o t m esna voda. K ontak tne  k rv av itv e  so vedno zelo sum ­
ljive , čeprav  nastopa jo  p ri navidezno nesum ljiv ih  e ro z ijah , p r i poli­
p ih  in p r i  C olp itis senilis.

Bolečine žalibog večinom a dolgo časa sploh ne nastopa jo. Šele ko 
je  ra k  popolnom a p re ra s te l cerv ix  in p re h a ja  na okolno vezivno tk ivo, 
k i je  v ečk ra t vneto, nastop ijo  pogosto m očne, v  noge segajoče bole­
čine, na en i a li na  obeh straneh . Te m učne bolečine so k a ra k te ris tičn e  
posebno za postopera tivn i recid iv  v bezgavkah. Pogosto se take, po 
o p e rac iji ra k a  nastopajoče  bolečine ne to lm ačijo  p rav iln o  in  bolezen 
zd rav i ko t ischias, posebno če se z rek ta lno  p re isk av o  v pelvisu  ne 
n a jd e jo  n ik ak šn e  abnorm alne  otekline. Potežkoče od s tra n i sosednih 
o rganov (vesica u r in a r ia , u re te r, in testinum  etc.) ja v l ja jo , da je  ra k  
p reše l na  te organe, te r  da je  bolezen že zelo razv ita . Sepsis, u raem ia  
in k ach ek sija  p re d s ta v lja jo  zadn jo  fazo.

D iagnoza razv itih  oblik  Ca colli u te ri v splošnem  ni težavna. 
P re jšn jo  delitev  v  C a portionis in  Ca cervicis smo opustili. Pod Ca 
portion is se je  razum eval rak , k i je  izh a ja l iz p ločastega  ep ite la  p o r­
cije , m ed tem  ko  je  C a cervicis p re d s ta v lja l rak , k i je  iz h a ja l iz sluz­
nice ce rv ikalnega  kanala . D anes mi govorim o samo o C a colli u teri, 
k e r  sta  S cho ttlander in  K erm auner dokazala, da  ž leznati ra k i lahko 
izh a ja jo  iz žlez, k i se slučajno  n a h a ja jo  v porciji, in  na  d ru g i s tran i, 
da  solidni ra k i lahko  nastane jo  iz p ločastega epitela , k i se n a jd e  vča­
sih v cerv ikalnem  kana lu . Zato je  neprav ilno , ako se ž leznati ra k  im e­
n u je  prosto  C a cervicis, a  solidni ra k  C a portionis. D a se izognem o 
tem  neprav ilnostim , upo rab ljam o  za razv ite  karcinom e, sodeč po tem , 
a li so ž leznati a li p a  solidni, izraz: „žleznati ali solidni C a colli“ . Po 
sm eri, v k a te r i  karc inom  raste, raz lik u jem o  exo- in endophy ticne  k a r ­
cinom e: exophy ticen , ako se ra k  širi po površini, na  pr. r a k  v obliki 
z e lja ; endophy ticen , ako se ra k  ra z v ija  samo v globino (dela obliko 
k ra te rje v ). P r i  tem  tre b a  pripom niti, da se n a jd e jo  čisto endophyticne  
oblike, da pa vsak  exophyticn i rali p re j ali s le j p re id e  v globino. 
E xophyticn i neoplazm i im ajo  bo ljšo  prognozo k o t endophyticn i.

Tam, k je r  na jdem o  na p o rc iji b radav ičaste  a li z rn a te  izrastline  
a li p a  čir v ob lik i k ra te r ja ,  k i se n a h a ja  m ogoče m esto p o rc ije  in p re ­
h a ja  na  vagino, tam  diagnoza pač ni težka. D iferencialno-d iagnostično  
p r ih a ja jo  v obzir: nek ro tičn i m yoni, pap illom i in ostri kondylom i, 
tbc., lues, lace rae ije  p o rc ije  v zvezi z ek trop ium  itd.

Za rasp o zn av an je  endophyticn ih  karc inom ov  im am o zelo važen 
z n a k : c e r v i x  u t e r i  j e  m n o g o  b o l j  d e b e l  i n  t r d  k o t  
n o r m a l n o .  O  širin i, debelosti in  trd o ti colli u te r i se poučim o n a j­
b o lje  s pom očjo rec to -vag inalne  p reiskave.

P a  n a j bo re z u lta t p a lpac ije  pozitiven  ali negativen , vedno m ora 
sled iti p re isk av a  z ogledalom . Ako najdem o na p o rc iji kakšno  sum ­
ljiv o  mesto, te d a j  lahko  napravim o takozvan i „C hrobak-ov  poskus
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s sondo“. Z 2—5 m m  debelo gum basto sondo se nežno p ritisn e  na tak o  
m esto; ako sonda p ro d re  v globino in  m esto začne k rv av e ti, ted a j 
imamo n a jb rž  p re d  seboj k akšen  Ca. Želim  pa  poudariti, da  Chro- 
bak-ov  poskus s sondo sam  za sebe še ne  p o tr ju je  vedno d iagnoze: rak . 
T u d i če sonda ne p ro d re  v globino, je  v en d a rle  labko p riso ten  začetn i 
C a; naspro tno  p a  poznam o tud i celo vrsto  ne karcinom atoznili sp re­
m em b na  p o rc iji, p r i k a te r ih  sonda lahko  p ro d re  več m ilim etrov  v 
globino. (P ap ila rne  erozije , ovula N aboth i, fo llik u la rn a  h ip e r tro f ija  
p o rc ije  itd.)

Kot važno dopolnilo  drugim  d iagnostičn im  sredstvom  nam  služi 
p r o b n a  e x c i z i j a .  V p re jšn jih  le tih  se je  ta  iz v a ja la  le p repo ­
gosto, sed a j jo  p a  upo rab ljam o  na naši k lin ik i le izjem om a. P r i tem  je  
tre b a  d e la ti popolnom a aseptično in  im eti dovo lj sku šn je , da se n a jd e  
p rav o  m esto za excizijo . E xc iz ija  na  nep ravem  m estu  je  že pogosto­
k r a t  im ela usodepolne posledice. Včasih n asto p a jo  tu d i n ev a rn e  k rv a ­
vitve. V endar se s tro k o v n jak  vsem  tem  n e p rije tn im  in včasih  usode- 
poln im  posledicam  lahko  izogne. Mi n e  i z v a j a m o  p robne  excizi je  
ra d i tega, k e r  sm atram o, da ni neškodljiva . N evarnost exc iz ije  ob­
s to ja  p ri ne karc inom atozn i p o rc iji v „ascend ira joč i in fe k c iji“, p r i 
Ca. pa  isto tako  v  m ožnosti in fekcije  in  pa v k o nseku tivnem  poslabša­
n ju  raka . T udi p r i nas smo že im eli take  slučaje. (K erm auner, 
H eidler.)

N a jv eč ji n ap red ek  današn je  d iagnostike  ra k a  p re d s ta v lja  zgod­
n ja  diagnoza. Mi dandanes poznam o m etode, k i nam  om ogočajo po­
zna ti Ca, k i im a kom aj 1—2 mm v p rem eru . Pot so nam  p o k aza la  opa­
zovan ja  S cho ttlander j a  in K erm au n erja . T a dva s ta  dokazala , da 
robna cona Ca pogosto ne obsto ja  iz površinsko  rasp ad a  jočega  in  v 
globino d a lje  rastočega  karc inom atoznega tk iva, am pak  d a  se  v Ca ci­
sto površinsko v oblik i karc inom atoznega ep ite la  ras teza  daleč  v n a ­
videzno zdravo okolico. Na ta  način  je  cen tra ln i del Ca, k a te re g a  ka- 
ra k te r iz ira ta  ra s t  v globino in površinsk i razpad , pogosto na  vseh 
s traneh  obdan  od m ejne  zone, k je r  sicer ne najdem o karc inom atoz­
nega tk iv a  v globini, pač pa  C a v ep ithe lu  a li bo lje  rečeno kot epithel. 
K e r m a u n e r  in S c h o t t l a n d e r  s ta  nazvala tak e  karc inom a- 
tozne robne zone „karcinom atozne obloge.“ S istem atična raz iskava- 
n ja , k a te ra  je  izvedel na  naši k lin ik i S c h i l l e r ,  so p o trd ila , da 
karcinom atozne obloge p red s ta v lja jo  p rv i s tad ij zače tnega  raka . 
S c h i l l e r  je  sistem atično  p re isk a l p o rtio  vaginalis v  135 slučajih , 
p r i  k a te rih  je  b il o d s tra n je n  u te ru s  rad i m yom a, k ron . adnex-tum or- 
je v  itd., ne pa  ra d i C a colli, in je  našel v  4 s luča jih  (2.96%) zgodnji 
začetn i Ca. T i s lu č a ji ra k a  so obsto ja li v  površnem , karcinom atoznem  
ep ithe lu  brez ra s ti v  globino, p red s ta v lja li so to re j  to, k a r  s ta  svoje- 
dobro S c h o t t l a n d e r  in K e r m a u n e r  opisala ko t k arc inom a­
tozne  obloge. Te obloge je  isto tako  k o t začetni C a p r i  h itrem  p re ­
g ledu  težko opaziti, k e r  se le m alo ra z lik u je jo  od no rm alnega ep ite la ; 
šele po paz ljivem  p reg le d u  se opazi, da je  ep ite l na  tak ih  m estih  m alo 
debele jši, m oten in  neprozoren , včasih tu d i lahno rum enkast. N or­
m aln i ep ite l vag ine  in  p o rc ije  izgleda k o t g laz iran i porcelan , m ed tem  
ko je  karc inom atozn i ep ite l b o lj podoben kam nu  (Steingut). To raz ­
liko  je  veliko  la ž je  opaziti, ako se sum ljivo  m esto g leda s povečalnim  
optičnim  apara tom , takozvan im  kolposfcopom (H inselm ann). Tudi na 
naši k lin ik i smo ta  način  p re iskave  s pom očjo ročnega kolposkopa



(Preissecker), n a p ra v lje n e g a  od firm e Zeiss, pogosto upo rab lja li. l a  
m etoda je  zelo p rim ern a , da se n a jd e jo  sum ljiva  m esta po rcije , pose­
bno pa  začetni Ca.

V zadn jem  času  pa  smo tudi ko lposkopijo  na naši k lin ik i p rec e j 
opustili, k e r  smo v m a z a n j u  z j o d o m  po S c h i l l e r j u  našli 
mnogo enostavne jšo  m etodo za o d k riv an je  sum ljiv ih  mest. T a  m etoda 
je  osnovana n a  de js tvu , da norm alni ep ite l po rc ije  in  vag ine  v gor­
n jih  s lo jih  v se b u je  vedno velike količine glykogena. Ako p a  se mesto 
norm alnega ep ite la  n a h a ja  začetni, površin i Ca, ozirom a kareinom a- 
tozna  obloga, te d a j g lykogen n aen k ra t in  večinom a popolnom a izgine. 
G lykogen im a k ak o r znano posebno afin ite to  k  jodu, k a te r i  ga obarva 
tem no r jav o  kot m ahagoni. Ako to re j ep ite l vagine ali p o rc ije  p ride  v 
dotiko z jodovo otopino, ted a j se norm aln i epitel rad i v sebovan ja  
g lykogena obarva  tem norjavo , med tem  ko karcinom atozni epitel 
ostane čisto bel. Za to v ita lno  b a rv a n je  pa  ne smemo u p o ra b lja ti  jo ­
dove tink tu re , k e r  ta  ko t a lkoholna o topina u b ija  površn i slo j ep ite la ; 
m rtvo tk ivo pa se da obarvati z vsako barvo , to re j tu d i z jodom , p ri 
čem ur je  vseeno, a li je  tk ivo bilo norm alno  ali pa  karcinom atozno. 
U porab lja ti m oram o vodno otopino jo d a ; v  t a  nam en nam  služi Lu- 
golova otopina (iodi p u ri I g, K alii j odati 2 g, Aqu. destill. 300 g). P ri 
nas barvam o p o rc ijo  na  ta  način, da  otopino iz k lju n a s te  posodice p ri 
visoki legi pelv isa  v lijem o v vagino, tako  da se portio  k o p lje  v oto­
p in i; s koščki gaze, nam očenim i v jodovo otopino, lahko pom agam o, 
da sluznica p ride  v  tesno dotiko z barvo . D a se izognem o vsak i pogre­
ški, je  potrebno, da vse zavoje sluznice razširim o, tako  da gube sluz­
nice tudi v globini p rid e jo  v dotiko s tekočino.

Ako se na ta  način z Lugolovo otopino ep itel obarva  tem norjavo , 
te d a j imamo p red  seboj norm alni epitel.

Ako pa ne nastopi r ja v a  barva, te d a j imamo patologično sp rem e­
n je n i epitel. To je  lahko:

1. Kot že om enjeno, karcinom atozni epitel, t. j. karc inom atozna  
površna  obloga.

2. R oževinasti epitel, k i je  na p o rc iji vedno patologičen, k e r  ep itel 
norm alne p o rc ije  ni n ik d ar rožen. E p ite l na porciji postane rožen:

a) p ri p ro lapsu ;
b) p ri Luesu (dosti redko).
3. Ako se površn i slo j epitela, k i v sebu je  glykogen, ra d i traum e 

odlušči, k a r  se tu in tam  dogaja  p ri p reg ledu  s pom očjo speku la .
4. Sluznica cerv ixa, k je r  se n a h a ja jo  samo m ale k o lič ine  g lyko­

gen a  v sluzi.
R javo  o b a rv an je  je  to re j specifično za norm alni ep ite l, ni pa 

vedno specifično za Ca, ako epitel ostane bel. Šele s h isto loško  p re ­
iskavo se lahko dožene, ako so m esta, k i so ostala bela, tu d i v  resnici 
Ca. V ta  nam en izpraskam o z ostro žlico dele epitela, k i je  ostal bel. 
U m evno je, da s ta  po trebna  p rece jšn jeg a  histološkega z n a n ja  in  iz­
k u šen j, da se na podlagi preiskave m alih, izpraskanih  koščkov  ep ite la  
postav i dignoza Ca. (G lej sliko 1. in  2.) S kušn ja  nas uči, da  imamo 
p rav ico  diagnoze Ca postaviti že na podlagi a ty p ije  in  polim orfizm a 
ep ite lia ln ih  stanic, k a k o r tudi rad i neenakom ernega razm eščen  ja  m ed 
epitelom , in da sim ptom a rasti v globino, k i so ga s ta r i pato log i po 
k riv ic i na  p rvem  m estu zahtevali, ne upoštevam o. Za pato loškega 
h isto loga n a j  še om enim, da je  Ca p ro ti norm alnem u ep ite lu  om ejen



s popolnom a ravno  m ejno  črto. (G lej sl. 5 a in 3 b). T a m e jn a  č rta  
s to ji skoro  vedno poševno na  površino in  sicer tako, da  v g lobokih 
s lo jih  p re v la d u je  Ca, v visokih p a  no rm aln i epitel. D a b i no rm aln i 
ep ite l polagom a p re h a ja l  v Ca, tega tu  ne opazimo. V sred in i C a v i­
dimo po lifo rm ijo  jed e r, tako  da se n a h a ja jo  velika in m ala, svetla  in  
tem na, ok rog la  in  nep rav ilno  ob likovana je d ra  drugo poleg d rugega. 
T udi je  k a rak te ris tičn o , da pod norm aln im  epitelom  ni vnetnega  in- 
i iltra ta , k i se začne jasno  om ejen šele pod karcinom atoznim  epitelom .

M etoda m az a n ja  z jodom  je  lahko izved ljiva , zelo po ceni, ni n a ­
porna, in ne povzroča bolečin paeien tin ji. Mi jo  na k lin ik i uporab ljam o 
pogosto te r  smo na  ta  način  odkrili že celo v rsto  začetnih Ca p r i že­
nah, ki so p riš le  k  nam  rad i kakšn ih  d ru g ih  težav. O d z d ra v lje n ja  
rak a  v teh  zgodnjih  s luča jih  p ričaku jem o  bistveno izb o ljšan je  naših 
rezu lta tov .

L itera tura.

Kermauner: Halban-Seitz Band IV.
W. Schiller: Archiv fü r Gyn. Band 153.
W. Schiller: Zentralblatt fü r Gyn. 1928 in 1929.
E. Preissecker: Zentralblatt für Gyn. 1929.

Higijenski zavod v Ljubljani. Direktor: Dr. I. Pirc. Iz antropološkega
oddelka.

Indeks rejenosti in teoretična teža.
Piše dr. B. Škerlj, v. d. šefa oddelka.

V svoji d ise r ta c iji  sem prv ič  povdaril, da je  v p raša n je  indeksov  
re jenosti, ki j ih  je  n e b ro j — že to je  slabo znam enje  za n jih  vrednost! 
— nerešeno in  sporno. Skoro nobeden ni logično točen, bodisi da j e  
nelogičen an tropološko , bodisi m atem atično. In p rav  tam  sem tud i 
p r im e rja l v rednost tre h  važnih indeksov  rejenosti: Q U ETELETje- 
vega, P IR Q U E T jevèga in  O E D E R jevega.

Eden n a js ta re jš ih  je  QUETELET jev , ki izraža  raz m erje  v išine
in teže telesa na skrajno preprost način: -4^?^ | z n je qa se je razv il

vism a

indeks, k i je znan danes zlasti pod im enom  KAUPov indeks: višina-
O ba indeksa im a ta  predvsem  m atem atično  nelogičnost: p r im e rja ta  
m eni nič teb i nič linearno , oz. ploščinsko m ero s p rostorn insko . Že to 
zadostu je, da ju  smem o odkloniti. Res je , da hočemo in m oram o včasih 
p r im e rja ti  višino in  težo, toda ne smemo p ri tem  zagrešiti m atem a­
tičn ih  nelogičnosti. R azen tega  je  ideal indeksa re jenosti, da se na j 
v r ti  okoli štev ilke 1 (zakaj, bom ta k o j raz jasn il), dočim  se suče 
Q U ETEL ETjev p r i  odraslem  okoli 3,5 in KAUPov okoli 2,5. K akšni 
m ora jo  b iti pogoji, da dobimo indeks re jen o sti okoli 1? Jasno : iz ra ­
ču n a ti m oram o p rav i teži vstrezajočo  težo iz telesnih  m er, k a k o r so 
p rvo tno  m islili, zlasti iz višine. V stvaritev  teoretične teže iz lin ea r­
n ih  m er človeškega telesa je  p rived la  h k u b ira n ju  telesne višine. T ako



je  bil u s tvarjen  R O H R E R jev  (tudi BU FFO N ov ali BARDEENov( in­

deks , Ta se v r ti  okoli 1,55 p r i odraslem , norm alno razvitemvisina3
moškem. B ližji je  idealu , m atem atično je tud i logičen (p rim e rja n je  
kubičnih  cm s težo), enostaven je  in ne zah teva  več nego m e rje n ja  
teže in višine. A ntropološko  je  m anj u tem eljen , zak a j iz k ub i ran j a 
višine ne m orem o dob iti teoretične teže. Teža je  odvisna od m nogih 
fak to rje v , od dolžine nog, od višine čoka, od re jen o sti posam eznih 
delov i. t. d. R O H R E R jev  indeks im a to re j le veliko prednost eno­
stavnosti in  ve like  lab ilnosti (v razm erom a m alih m ejah), t. j. — re ­
g is tr ira  v  tisočinkah  in celo še v s to tinkah  in desetinkah  vsako sp re­
m em bo razm erja  m ed višino in težo, k a r  je  zlasti važno p ri opazova­
n ju  o trok  v rasti!

Toda že navedena an tropološka netočnost zahteva, da m oram o 
m isliti na točnejša m erjen ja , ako hočemo doseči p rib ližno  dober in 
uporaben  indeks. N a podstavi čisto p rav ilnega  po jm ovan ja , da  p ri 
do jenčku  dolžina ekstrem ite t ne ig ra  velike  vloge in da je  n jih  teža 
dosti brezpom em bna, je  u s tv a ril PIR Q U ET svoj znani Pelid isi-indeks, 
za katerega je  uvedel novo m ero — sedcntis a ltitudo , višino sedečega 
človeka od sedne p loskve do tem ena, višino čoka (si): indeks se glasi:

\ / l  0 . teža postopek je  ob rn jen : p ro sto rn in sk a  m era je  red u c ira n a  na
si

linearno . Toda čisto pogrešeno je  bilo uvesti ta indeks tud i za odrasle. 
D anes so izdelane tabele, na  k a te rih  najdem o „si“ in težo te r  v s tre ­
za joč  indeks. M eriti m oram o to re j tud i le dve m eri: višino čoka in 
težo. Ta enostavnost in zlasti še tabe la  so o la jša le  ra z š ir je n je  tega za 
od rasle  čisto neprim ernega indeksa. D olžina spodnjih  ek strem ite t se 
m en ja  mnogo bolj nego višina čoka in od dolžine nog je  v  naj večji 
m eri odvisna ce lo tna  višina. Višina čoka je  razm erom a ja k o  s ta lna  
m era, toda p rav  to ne oprav iču je , da  jo  naredim o za edino linearno  
podlago indeksu  re jenosti. N asprotno: točen indeks re je n o s ti m ora 
upošteva ti p rav  m en ja jo če  se (linearne) fak to rje , ki jih  lahko  dolo­
čimo an tropom etrično .

D a je  v išina s težo v nekem  enostavnem  razm erju , je  že dolgo 
znano: višina v cm m an j 100 nam  da teoretično  pravilno  težo. to je  
s ta r i BRO CA jev indeks. Ta indeks je  m atem atično i an tropo loško  
enako  nelogičen, toda  enostaven je  in — slučajno  — res p rib ližno  
vstreza  dejstvu . U tem eljiti ga pa ni mogoče. K ar se tiče to re j PIR- 
Q U E T jevega in d ek sa  za odrasle, navedem  ta-le  prim er iz svo je  disser- 
ta c ijsk e  se rije : v išina  180 cm, teža 65,8 kg  — gotovo p ren izk a  za to 
višino. Pelidisi pa je  98! — p rav  dober (Pelidisi se suče v optim u 
okoli 90—100). To se nam  ne zdi več čudno, če zvemo, da je  dolžina 
nog tega  ind iv idua  104,7 cm. čok to re j k ra te k  in teža sicer v streza  
čoku, n ik ak o r pa ne celotni višini! D ru g  p rim er (tudi iz p rak se ): In- 
d iv id ium  A je  visok 181 cm. teh ta  74.5 kg ; individium  B je  visok 
116 cm in teh ta  72 kg. V višini je  raz lik a  15 cm, v teži 2,5 kg, indeks 
je  pa  enak  za oba 103 — jak o  dober! V resnici je  „ jak o  d o b e r“ za 
m an jš i ind iv id ium  (B), popolnom a lažen pa za večji (A). Seveda je  
do lžina  čoka p ri ve likem  in p ri m alem  skoro enaka, p ri A nam reč 
88 cm, p r i B 87 cm, k  tem u teh ta  A za onih 2,5 kg več — indeks je  
e n a k ; in  v en d ar je  m an jši dobro re jen , večji pa suh.



P rav  tak o  k a k o r za odrasle, p a  je  ta  indeks brezpom em ben že za 
šolsko deco, k je r  pa  je  n jegova  ra b a  žal jak o  raz š irjen a . Povsodi 
tam , k je r  do lžina nog ig ra  kako  vlogo, in  to  je  km alu  po 2.—5. letu, 
je  P elid isi nesm iseln in  popolnom a brezp lodno  delo je  m eriti višino 
čoka (sedentis a ltitudo) — to je  p o tra ta  časa, k e r  za k a k  d ru g  indeks 
ta  m era ni po trebna. Pelid isi im a m orda  svoj pom en p r i do jen čk ih  in 
m alih  otrocih, za s ta re jše  je  neprav ilen .

(Se nadaljuje.)

Iz Banovinske ženske bolnice v Ljubljani. (Ravnatelj prof. dr. Al. Zalokar.)

Demonstracija novorojenčka z nedoločenim 
spolom in razvojno anomalijo spolovila.

Dr. P. Lunaček.

2. fe b ru a r ja  51. se je  rod il v  tu k a jš n ji  bo ln ici o trok , p ri k a te rem  
z u n a n ja  spolovila  niso toliko d iferencirana , da b i lahko  spoznali spol. 
O tro k  je  sicer povsem  k repko  razv it, živahno k r ič i in  sesa. Lasje, 
nohti in  podkožno tk ivo  ne kažejo  zaostanka v raz v o ju . E kstrem itete  
so v p rim eri z d rug im i novoro jenčk i za spoznan je  k ra jš e , posebno 
zgorn je.

V gen ita ln i re g iji  se vidi na m estu, k je r  bi m ora l b iti  skro tum , 
ozirom a v e lik i lab iji, guba kože. N ad in  na te j  gubi ni n a jt i  n iti k ak e  
odprtine, n iti k ak eg a  izrastka, n ik ak e  ra le , a li b razgo tine . Pod 
om enjeno gubo pa se izbočuje navzdol (kavdalno) pen isu  podoben 
m ajh en  iz ras tek , k i pa  ne kaže n ik ak e  d ife ren c ija c ije  in  tu d i ne vse­
b u je  u re tre . P od  tem  izrastkom  je  odprtina , ležeča tam , k je r  navadno 
leži anus.

P ri p re isk av i se ni našlo spoln ih  žlez, n iti v in gv ina ln i reg iji, n iti 
v  om enjeni gub i kože. Ingv ina ln i k a n a l je  na  obeh s tra n e h  zaprt. Skozi 
om enjeno odprtino  pa  defecira  novoro jenček  povsem  p rav iln o  v p re ­
sledkih. Iz iste odprtine  se izceja  perijod ično  u rin  v m očnem  curku . 
Z m oškim  N ela ton -kate trom  št. 17 se z lahkoto  p ride  globoko v črevo. 
N ajde  se p a  še d ru g a  odprtina, k ak eg a  cm na v z n o tra j od p rve, na 
ven tra ln i s tra n i zond iranega črevesa. Posreči se to odprtino  tu d i zon- 
d ira ti s fin im  u re te rn im  k a te tro m  in s tem  k a te te r iz ira ti  m ehur. 
To se je  fik s ira lo  na ren tgenovo  sliko na ta  način, da se je  na­
po ln il gum ijasti k a te te r  z bizm utovo kašo, u re te rn i k a te te r  p a  z m e­
taln im  m andrinčkom . Ni dvom a, da je  zondiral v eč ji k a te te r  črevo 
(rektum ), m an jš i pa skozi u re tro  (ozirom a p e rs is tira jo č i vod k loake  
[K loakengang]) m ehu r in da je  om en jena, od z u n a j v id n a  o dp rtina  
res anus.

Ako si hočem o p redoč iti čas, v  k a te rem  je  nastop ila  m o tn ja  v  raz ­
vo ju , je  tre b a  k ra tk o , čeprav  shem atično, ponoviti raz v o j črevesa in 
u ro g en ita ln eg a  sistem a. O be o rgansk i skup in i ste v  tako  tesn i m edse­
b o jn i zvezi, da j ih  je  tre b a  skupno ob ravnavati, posebno zato, k e r  je  
z m otn jo  enega sistem a navadno zvezana tud i m o tn ja  d rugega , iz če­
sar sled ijo  n a jra z ličn e jše  kom binac ije  v  anom alijah  in  spačen jih .

P ri 3 mm dolg ih  em brionih  je  k lo ak a  p rostor, v k a te re g a  se izliva 
a lan to is in  končno črevo (Enddarm ). K er nastane iz dela a lan to is sečni 
m ehur, tvo ri to ra j  k lo ak a  zvezo m ed u rogen ita ln im  sistemom  in 
črevesom .
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Sanatorium Emona
za kirurgpicne bolezni.

Ljubljana, Komenskegaui.4'
Zdravnik: d r.F r. D e rg a n c

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

Odlično diurezo ima organska spojina živega srebra

NOVURIT-Kaštel
od vseh diuretikov dela najmanj težkoč.

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

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

VALOVOSAH
za umirjenje nervoznih stanj pri ženskah (0.4 gr. ovarijalne 

substance v obliki ovosana +  0.15 gr. albomana.)
Indikacije: nevrastenične motnje, razni pojavi histerije, ner­

vozne težkoče v klimakteriju, glavobol, dizmeno- 
reja, hiperemeza.
Doziranje: 3 X  dnevno po 2 tableti.
Oprema: orig. steklenke s 40 tabletami.

Vzorce in literaturo pošilja:
Tvornica kemijsko farmaceutskih proizvoda d. d.
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J
J „KAŠTEL“, Zagreb - kolodvor Sava. J



Sri 5 mm dolgih em brionih  se izboču je  fron ta lno  od k ra n ija ln e  
s tran i navzdol sep tum  u ro rec ta le  in  p r ič e n ja  deliti k loako  na dor- 
zaln i del (končno črevo) in v  v e n tra ln i del (K loakenrest).

Ta de litev  je  nap redovala  p ri 7 mm dolgih em brionih  tak o  daleč, 
da  kom u n ic ira ta  oba dela samo še po ozkem  prehodu  (K loakengang). 
T ud i ta  izgine, ko dospe septum  u ro rec ta le  do m em brane k loake  (na­
vadno p r i ca 11 mm dolgih  em brionih), k a te ra  zap ira  v en tra ln o  in  na 
z u n a j kloako.

S tem  septom  je  to ra  j  ločen: 1. m ehu r od rectum a, 2. d e ljen a  
m em brana k lo ak e  v u rogen italno  m em brano ( =  v o rd ere  K loaken- 
m em bran) in  v  analno  m em brano ( =  h in te re  K loakenm em bran), od 
k a te r ih  se p red re  navadno n a jp re j  p rv a  (pri 13—14 m m  dolgih em- 
b rijon ih ). T o ra j je  m orala  nastop iti m o tn ja  v razv o ju  že p r i m a n j­
šem em briju , k e r  v  našem  s luča ju  se ni izv ršila  n iti popolna ločitev 
obeh o rgansk ih  skupin , niti ni prišlo  do p red o ra  u ro g en ita ln eg a  si­
stem a na zuna j.

Že p red  popolno razde litv ijo  k loake  na dva dela, to ra j  predno 
doseže em brijo  dolžino 11 mm, se pa  začno tv o riti n astav k i za zuna­
n ja  spolovila. K er obsto ja  v našem  sluča ju  v v e lik i m eri a p laz ija  zu­
n a n jeg a  geu ita la , je  to t re t j i  dokaz, da je  začela m o tn ja  v  razv o ju  
zelo zgodaj, p redno  je  dosegel em brijo  dolžino 11—14 mm, to bi bilo 
v  p rv i polovici d rugega m eseca em brijonalnega  razvo ja .

K akšne so razm ere  na n o tran jem  genitalu , za e n k ra t  ni m ogoče 
ugotoviti. T udi ne m orem o določiti spola, k e r se skoro vsa d iagno­
stična sredstva  p r i živečih (izvzemši mogoče k ak e  serološke reakc ije ) 
nan aša jo  na odrasle  individue.

PRAKSE ZA PRAKSO
Basedov po operaciji dim eljske kile. P red  ca. 15. meseci sem operira l 45 le t­

nega F. K. na desnostranski recidivni d im eljsk i kili, ker je  imel tudi p recejšn jo  
golšo, k i pa mu n i delala n ikak ih  težav. O peracija  je  potekla b rez vsake poseb­
nosti; zacelitev per prim am , a operiranec se n ikakor ni mogel opomoči; začel se 
je  tresti in se potiti, srce mu je  nem irno bilo. N ekaj mesecev po operaciji se je 
oglasil spet a' bolnici. Strum e skoraj nikoder več, pač pa je  imel iz razit exophthal- 
nius, vlažno kožo, frekventen  pulz — Basedov.

Mislim, da ni krivo m nenje, da je  enkra tno  izdatno nam azan je  z jodovo 
tink tu ro  p ri operaciji bilo vzrok za zm anjšan je strum e in Basedow. D r. A. R.
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SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO, 1950. 10.
Š a h o v i č K., Istraživan ja o gušavosti u našoj zemlji. II. deo. — T o d o r o ­

v i č  K., O jednom slučaju benignog limfocitarnog meningitisa. — R a d o j e v i č  
S., Akcesorni žučni putevi u anatomskom i hirurškom pogledu. — P e t r o v i č  M., 
Prilozi pitanju antianafilaksije. — N e s t o r o v i č D.  J., Renthenoterapija klimak- 
teričnih krvavi jenja s naročitim obzirom na climax praecox. — P o p o v i č  D., 
O puerperalnoj sepsi. — H e s D j., O pitanju olakšanja bola u ginekologiji. — 
Štampa. T erap ijske novosti. Rad lekarskog društva. Čutulja.



puHLmnnn crj
n y / i  M A H O B - M A J  
P U H  L M  A N  N  -  Č A J  
P U H  L M A N N - T E E

(M arke R ipon) 
W aren zeich en  N! ®t73.

znamke „Ripon“
več kot 20 let priznan pri

akutni in kronični 
bronhiiti

ker izvanredno onilju je draženje h kašlju, zlasti pri

asthma bronchiale
ker lahko razsluzi.

Doziran'e: Pri odraslih 10— 15 g =  2 navadni žlici 
na 1 1 vode, vkuhati na pribl. 2/3. Prvo polovico 
je izpiti zjutraj gorko, ostalo 2 — 3 ure predno le­

žemo spat, pravtako ogreto.

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

Literaturo in poskusne količine pošilja:

PUHLMANN&CO., Berlin 0.171
Muggel - Strasse 25— 25 a.

Kemika d. d. Zagreb 3
si usoja priporočati svoje p r e i z k u š e n e  preparate z lasti:

Acitophosan
spojina ekv im olek. delov fenilhinolinkarbonske in ace tilo -  

salicilske kisline (tab lete  in praški).
Z d ružu je  in potencira  delovanje obeh svojih kom ponent in 
je suvereno, brzo  in zanesljivo delujoče sredstvo pri vseh  
revm atičnih in drugih in fekcijozno-vnetljiv ih  boleznih. D eluje  

razun teg a  analgetsko. Specifično sredstvo proti gripi.
Z a  zdravljen je  obolenj respiracijskega trakta  b lagovolite z a ­

pisati naš preizkušeni

Novocolsyrup
vsebuje gvajakol v obliki sirupa ugodnega okusa. D eluje  
zanesljivo in energično, nima vzporedn ih  učinkov, jem lje  se 
lahko in se dobro prenaša, ne draži ne želodca ne č reves ja  
in je absolutno enakovreden tujim  dražjim  preparatom . 

O rig. steklenica po 1 2 0  in 3 3 0  gr.

Pri zapisovanju zdravil blagovolite vselej dajati p rednost 
dom ačim  preparatom !



DETTO. 11.
š a li o v i ć K. i Č e r n o z u b o v N., Istraž ivan ja  o gušavosti u našo j zem lji. 

III. deo. — S i m i  ć A.. Prilog izučavanju bobičavosti kod čoveka. — S im  o v i ć  M.. 
Prilog te rap iji gangrena asekolinom. — T o d o r o v i č  K., Jedan nov slučaj ence­
falitisa i neuritisa  obraznog živca. — N. iacia lis sin. — posle antivarioličnog kale­
m ljen ja . — S t aj i č St., Povodom jednog slučaja Jacksonove epilepsije kod deteta  
od 8 godina. — K i č e v a c M., A l k a l a j  N., O rehi - epididym itis deferen titis 
syphilitica kod sekundarnog sifilisa. — Z d r  a  v k  o v i č R., P rim ena A rsilena Roche 
u lečenju  m alarije . — S t a j i c  St., Lečenje kongenitalnog sifilisa. Isti. Nešto iz 
epidem iologije i p rofilakse šarlaha. — Isti. K onvulzije kod dece. Štampa. T erap ij­
ske novosti. Rad lekarsk ih  društava. Čutulja.

DETTO. 12.
S a x 1 P., Problem  streptokoka sa kliničkog gledišta, — Š a h o v i č K. i Č e r -  

n o z u b o v  N., Istraž ivan ja  o gušavosti u našoj zem lji. — F o t i č M., Deset eks­
trak c ija  stran ih  te la  iz b ronh ija  i traheje. — P u 1 j o A., R egionalna anestezija na 
donjo j vilici. — A 1 k o v i ć J., Saradnja praktičnih  lek ara  sa zavodom za rak  i o 
lečen ju  najčešćih  form i raka. — K r s t i č  S., A rsylen Roche u školsko polikliničkoj 
p raksi. — T erap ijske novosti. Rad lekarsk ih  društava. Kongresi.

LIJEČNIČKI VJESNIK. Stal. glasnik. 1950. 8.
Š a 1 e k A., H igijenska izložba u D resđenu 1930. — O nam a za nas. Socijalna 

medicina. Skupštine i kongresi. Kurzevi med. fakulteta u Zagrebu za usavršavan je 
liječnika.

DETTO. 1930. 9.
B o g i ć G., U ticaj ishrane na tuberkulozu. — O nam a za nas. Socijalna me­

dicina. Socijalno osiguranje. Razno.

DETTO. 1930. 10.
A kcija za su sb ijan je  tuberkuloze kod državnog saobraćajnog osoblja. P raviln ik  

o lijekovim a i ljekovitim  specijalitetim a od 5. VI. 1930. — Dva groba (G jorgjević, 
Axenfeld). Skupštine i kongresi.

DETTO. 1930. 11.
Č o p  D r ,  Reum atizam . Problem narodnog zdravlja i narodnog gospodarstva.

— O svrt na novi francusk i zakon o osiguranju  radnika. O nam a za nas. Socijalna 
medicina. Socijalna higijena. Skupštine i kongresi. Razno.

DETTO. 1930. 12. .
V u 1 e t i ć V., Sa puta po H olandiji. — Prim jedbe i predloži Ekonom ske Sek­

cije Zbora L iječn ika k „N acrtu p ro jek ta  zakona o osiguranju  rad n ik a“ M inistarstva 
za Socijalnu po litiku  i Narodno zdravlje. — Prof. Dr. Ernst Fuchs, t  — Prof. Dr. 
F ritz  Pregl, f  — C onstantin  Monakow, f  — O nam a za nas. Socijalna medicina. 
Socijalna higijena. Socijalno osiguranje. Skupštine i kongresi. Razno. Vijesti.

LIJEČNIČKI VJESNIK, 1951, 1.
K o s t l i v y  S t., P okušaji s operativnom  terapijom  anginae pectoris. — 

W i e c z o r e k  A., i K a l i c i n s k i ,  W., O w plywie irydektom ji na cialko rzeskowe.
— P a s i n i J., O perativne metode ehinokokove bolesti. — Č ä r  s k y  K., L iječen je 
osteom ielitide i in fic iran ih  otvorenih prelom a kostiju . — V i d a k o v i č  S., Apo­
plex ia u tero-placentaris. — B a z a 1 a V., N eoplastika vagine. — Z a n e 1 a S., Ne­
kroza inioma u graviđitetu . — J e r i e J., Intraligam entosni nädory  vaječniku. — 
Z a l o k a r  A., Porodniška patologija D ravske banovine. — C i s l e r  J., K leebe 
karcinom u cest dychacich radiovou em anaci. — R a č i ć  J., Treći doprinos k upo-
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Vinum  chinae ferratum  \
cum et sine arseno

( P ilu laeC H IN O PE R R IN I
cum  arseno  ( 0 0 0 1  p ro  d o s i) .

P r e iz k u š e n i  d o m a č i  p re p a r a ti ,  c e n e jš i  j 
1 od s l ič n ih  t u -  in in o z e m s k ih  p r o i z v o -  J

d o v .  D o b e  s e  v  v s e h  le k a r n a h .  G g .  S 
|  z d r a v n ik o m  s o  v z o r c i  b r e z p l a č n o  in
| fr a n k o  na r a z p o l a g o .

I P r o i z v a j a :  N r. M irk o  K leščlc , l je k a r n ik  f

S a m o b o r  kraj Z a g re b a
Hlinili i l l  l iiiiiiliiilliiiliiiiiiiiilltiliiiiiiiiiiiiiiiililiiiiiiiiiiiiiiiiiliillllliiiiiiiiiiillillüi

CAPHOSEIN
mlečna beljakovina, 77% beljakovine 
z izredno veliko količino kalcija in 
fosforja.

Suvereno sredstvo proti diareji vsled vrenja,
V dečji praksi neobhodno potrebno. 

Indikacije: dispepsija, anemija, rekonvalescenca, 
ekssudativna diateza i. t. d.

Uporaba: 1—2 polni kavinl žlici, skuhano v čaju 
in oslanjeno s saharinom. V težkih 
slučajih namesto čaja razkuhana ovse­
na kaša.
Najcenejši beljakovinski preparat.
1 škatlja Din 24’—.
Vzorci in literatura se točno pošiljajo.

Krompecher Nährmittelfabrik Velika p./T. RGS.
Za Jugoslavijo:

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



znavan ju  bolesti kam enaca m okraćnog m jeh u ra  i bubrega u D alm aciji. — F l o r -  
s c h ü t z  V., L iječen je prelom a stegna u bolnici i u praksi, — K o p r i v n i k  i., 
Značenje i m ogućnosti od red jivan ja  k rvn ih  g rupa u  vojsci za transfuz ije  k rv i ra n je ­
nika. — B u d a k  M. J., Važnost p re trage krvnog šečera. — T erapevtske beležke.
— Referati.

L iječnički V jesnik, 1931, 2.
K a r w o w s k i  A., Czy nalezy stosowac tzw. kurac je  poronne w sw iežej 

kile? — K o g o j  F., A nom alije keratin izacije . — B o š n  j a k o  v i c  S., T. zv. 
m lijetska bolest. — M a r k o v i č  V., R aširenost luesa u Zagrebu u g. 1925—1929.
— Č a j k o v a c  S., O brana organizm a pomoću prom ijen jene kera tin izac ije . — 
F r a n k o v i ć V., II. M iillerova konglobacijona reak c ija  (M. B. R. II). — F r a n ­
k o  v i c  V., S lučaj derm atitis herpetiform is D uhring. L a w r i n o w i c z  A., 
Ze spostrzezen nad w plyw em  sustancyj w itam inow ych na wlasnosc b ak te rij i pr- 
zebieg zakaženia. — S a l t y k o w  S., Značenje konstitucije  organizm a za tu b e r­
kulozni proces. — E i s e 11 R., A rtritide starosti. — P 1 i v e r  i ć V., O ind ikaciji 
za h iru ršku  te ra p iju  holelitijaze. — R a b a r M., Naše stanovište u p itan ju  te ra ­
p ije  ep ifaringealn ih  tum ora. — C m u n t E., P lan tarn i erupce pri dnave diathese.
— K ö r b 1 e r j., T erap ija  inoperabilnih m alignih tum ora. — P i a s e c k  i E.", N a­
ći jonaln i fizički odgoj. — S z t r a k a  K., K te rap iji m orfinizm a. — Razno.

Detto, 3.
J u r  a  s z A., O pyelograf ji dožylnej. — S i g m u n d  A., H olecistografske 

slike adhezivne periholecistitide. — K r y n s k  i B., Znaczenie badania rentgenem  
sluzowky žoladka dla rozpoznawania spraw  chorobowych. — P o p o v i č  L. in 
V l a h o v i č  J., O prom enam a cističnih tva ri u plućim a usled resp iracije . — R a ­
d o j e v i č  S., N aša iskustva s holecistografijom . — V l a h o v i č  J., Prilog d ija ­
gnozi aneurizm e abdom inalne aorte. — R i b k  i n  K., Želučano-duodenalne grizlice 
i Ca. — Rad cen tralnog  rentgenološkog in stitu ta  m edicinskog fak u lte ta  u Zagrebu.
— Š t a j d u h a r  J., Kalcium u oftalm ologiji s osobitim obzirom n a  opće liječen je
očne skrofuloze. — B r a k u s G., Nešto o prak tično j v rijednosti te rap ije  očne 
sirupim a kod plućne tuberkuloze. — R eferati. m

Detto, 4.
S i g e r i s t H. E., D ie Geschichte der Medizin in ih re r Bedeutung fiir die 

G egenwart. — B a r l e  J., Nešto iz prošlosti zakladne bolnice u Zagrebu. — F a n - 
c e v  F., O stavina varaždinskog liječn ika iz početka 1?. stoljeća. — K e m p f  j., 
Požegana. — H o r  v a t R., H rvatski d ržavni liječnici u XVII. v ijeku . — Č o r o -  
v i ć V., Bolnice u S rbiji XIII. i XIV. veka. — S t a n o j e v i č  L., K arad jo rd jeva 
bolest 1813 godine. — Š e v i č A. S., K onstantin  Pejičić, pisac prve srpske orig i­
nalne medicinske kn jige . — Z a v r n i k  F., Nešto o liječn icim a-veterinarim a. — 
P i n t a r  F., Prof. D r. K ern in Prof. Dr. Lipič. — Š i š i č F., Kuga u Splitu  1348.
— N o v a k  G., L iječnici, b rijač i i ljekarn ic i autonom nog Splita. — K ö r b i e r  J., 
Kuga u D alm aciji g. 1783. — M a t a s o v i ć  J., F ra tr i bosanski prem a m uslim a­
nim a „za ličit bonika“. — F 1 e g e r  J., Leopold G lück. — š  i k L., Jev re jsk i liječ ­
nici u Jugoslaviji. — T h  a I l e r  L., Zadaća h isto rije  m edicine našega narodnega 
te rito rija . — Referati.

Detto, 5.
H a d ž i  J., Naše ško rp ije  kao otrovnice. — G r z i w o - D a b r o w s k i  W., 

Alkoholizm  a sam obojstwo. — V i t e k  J., Jest u každe" epilepsie typu  Bravais- 
Jacksonova indikovana operace? — R o g i n a  J., D aljn i prilog poznavanju  in tra ­
ku tane vakcinacije p ro tiv  boginja. — V i d a k o v i č  S., Sadašnje s tan je  i metode 
liječen ja  m alignih tum ora u ginekologiji. — Z a n e l a  S., P ro filaksa eklam psije.



Fizikalno zdravilišče in kopališče 
OUZD v Ljubljani
M ik lo š ičev a  c. 20
s p l o š n o  d o s t o p n o .

Hidro- in balneo terapija: ovitki, otiranja, polkopeli, škotske  
prhe, T yrnau er -  aparati, svetlobne kopeli, žveplene, sm rečne, 

ogljenokisle, solne kopeli itd.
Elektroterapija: diaterm ija, jon toforeza, galvanizacija, fa rad i-  
zacije, elektrokoagulacije, celotne in četverostan ične kopeli itd.
Fototerapija: V išinsko solnce, Bach, Jessionek, Sollux

Mehanoterapija: Z an d er aparati in ročna m asaža.

Zdrav ilišče  je pod vodstvom  zdravn ika.
Spre jem anje  p ac ijen to v : privatniki od 8 . do 1 O., člani od 1 O. do 1 2 . 

O b pondeljkih zaprto .

Čistilno kopališče: kadne in parne kopeli, prhe.

Kolegi!
N a ro č a jte  kn již ico  svo jega to v a r iš a :

Dr. Slavo Grum

Dogodek v mestu 
Gogi



— B a t o r  y J., P rofilaktično i te rapeu tsko  liječen je  antitoksičkim  coli-serumom.
— F i s c h e r  O., Prilog kazuistici lim fogranulom atoze. — L j u b  i n  J. in M o ­
d r i č  K., S lučaj „Žlijezdaue ognjice“ u praksi. — G 1 e s i n  g e r L., č e šn ja k  (al- 
lium  sativum) i njegovo d jelovanje. — R eferati.

L iječnički V jesnik, stal. g lasnik. 1931. 1.

F a r k a š  K., A nketa ALPIM-a o specijalizaciji u medicini i o specijalistim a.
— O nam a za nas. — Socijalna higijena. — Razno. — Im enik članov.

Delto, 2.

B u d a k  J. M., Po francuskoj r iv ije ri. — M ü l l e r  O., O svrt na novi „Za­
kon o liječnicim a (lekarim a)“. — Zakon o liječnicim a (lekarim a). — Skupštine i 
kongresi. — Razno.

Detto, 3.

S c h l e s i n g e r  B., Ekonomska inedikam entozna te rap ija . — Slavenski gro­
bovi. — L. Syllaba, B. Sawicki, J. Piltz, O. Srdinko. — O nam a za nas. — Socijalno 
osiguranje. — Skupštine i kongresi.

Detto, 4.

C m u n  t E., Boj p rotiv  reum atizm a u čsl. republici. — O sig u ran je  liječnika.
— Skupštine i kongresi. — Razno.

Detto, 5.

I. M a t k o ,  P ob ijan je  jetike. — G l e s i n g e r  L., K p ita n ju  ekonom ske 
m edokam entozne te rap ije . — Slavenski grobovi. — O nam a za nas. — Socijalna 
medicina. — Skupštine i kongresi. — Razno.

Za gg. učitelje , zdravnike, sodnike in  občine. V založbi U čiteljske tiskarne 
j e  izšla p rva zb irk a  praviln ikov k zakonu o narodnih šolah, kot II. zvezek ce­
lotne zbirke zakonitih  predpisov k zakonu o narodnih  šolali. — Ta zb irka vsebuje 
vse zakonite p redpise o zdravstvu in h ig ijen i glede šole, učencev in učiteljev z 
obširnim  stvarnim  kazalom  in registrom  vseh zakonov, uredb in praviln ikov, k i so 
izšli v Službenem  listu  in Službenih novinah in  zadevajo zdravstvo, k i jih  po tre­
bu je  vsaka šolska polik lin ika, vsak zdravstveni in higijenski dom, k ra je v n i šol­
ski odbor, županstvo upravnih  občin, zdravstven i odbor v občini in  vsak sodnik, 
osobito za šoloobvezno deco in  m aloletnike, p r i sodiščih za m aloletnike, k er ima 
v zbirk i vse zakonite predpise glede m oralno pokvarjene šoloobvezne dece in  ma- 
loletnikov z obširnim  stvarnim  kazalom  in registrom  vseh zakonitih  predpisov o 
sodnem in kazenskem  postopanju, k i so izšli v Službenem listu  in S lužbenih novi- 
nah. Obširno stvarno  kazalo  omogoča, da vsako zadevo hitro  n a jd e te  in  p rav  tako 
vse določbe, k i so z n jo  v zvezi. Register vsebuje vse zakonite p redpise (zakone, 
uredbe in praviln ike) o zdravstvu te r sodnem kazenskem  postopanju  (tudi one, 
k i jih  ni v zbirki), da jili h itro  najdete  v Službenem  listu  in S lužbenih novinah. 
Cena broš. izvodu 36 Din, vezan, v celo platno 45 Din. — Dobi se v vseh k n ji­
garnah.

Tej številki je  p riložen le tak  lek arn e  D rag. M anojlovič, Beograd.

U r e d n i k  i n  i z d a j a t e l j :  docent dr. A lija  Košir, L jub ljana, Na Kodeljevo 3. 
T i s k a j o :  J. B lasnika nasl. U niverzitetna tisk a rn a  in litog rafija  d. d. v L jub ljan i

O dgovoren Janez Vehar.



Kemično-farmacevtska tvornica

P h .  M r. J .  K o l a r
Ljubljana VII.

v tabl. a 1 0 0  kom .
(Lec ith in  ex ovo, Ferr. a lbu- 

minat., natr. kakodylic.)

BROMLECITARSEN
z dodatkom  1 O g r brom. soli

JODLECITARSEN —
povsod k jer je a rzen  in jod 

m edikacija  potrebna  
S K R O F U L O Z A , B R O N H IT IS

PILLULAE CALCINANTES
s e c . Dr. P e y e r  fo r t io r e s  e t m itío re s  

a  5 0  in 1 0 0  ta b l.
(A c id . a rs é n ic o s ., C a lc .g ly c e r in o p h o s -  
phoric ., ca le , la c tic ., K a liu m  su lfo gua - 
ja c o l., na tr. s o zo jo d o llc . e t c in am ylic .

S peclficum  za  
T U B E R K U L O Z O  P L J U Č

V z o rc i in literatura  gratis in feo.

Sisačka mineralna voda
subtermalno alkalno -  murijatsko jodno vrelo

Zbog svoga sad rža ja  na naročitim  solim a imade veliko područje  
delovanja. IN D IK A C IJ E  za  ovu vodu jesu: Pom anjkanje želučan ih  
i crevnih sokova, katari zračnih organa, otekline s lezene i je tra , 
reum atizam  m išića i zglobova, zapalenje živaca, kronični procesi 
kod ženskih organa, exudati, otekline žlezda, skrofu loza, rahitis, 
anem ija, nepravilnosti rasta, telesna slabost, usporeni o p oravak , 
nepravilnosti kod probave, sm etnje endokrinih funkcija  žlezda, 
neurastenija, neka naročita stanja prouzrokovana obolenjem  srca, 
tu b e rk u lo za  kostiju, članaka i žlezda, posledice rana, razn e  kožne

bolesti itd.

Vlasnik: P. Teslić, Sisak
G ospoda lečnici, koji žele da vrše praktične pokuse sa ovom  
vodom , dobiće na raspolaganje besplatno potrebnu količinu ove  
vode. O bratiti se, pozivajući se na ovaj časopis, na P. T E S L IC A ,

S IS A K .
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