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(Ovo-=-lecitin Zelezo)

izredno te¢na in lahko uzitna raztopina ovolecitina in Zeleza
vsebuje ovolecitin s fosforjem in Zelezo v obliki Zelezovega
oksidhidrata, ki je prav lahko prebavljiv.

V orig. steklenicah po 450 gr.

Leciferrin purum: vsebuje 0'1°, ovolecitina in 05,
Zelezovega oksidhidrata.

Doziranje: 3 X dnevno 1 Zlico.

Leciferrin cum arseno: vsebuje poleg Leciferrin
purum Se acid. arsenic 0:0005 pro dosi (velika Zlica).

Leciferrin cum jodo: vsebuje poleg Gistega Lecifer-
rina §e kalium jodatum 020 gr (velika Zlica).

Leciferrin tablettae: draZirane tablete v Skatlicah
po 52 komadov.

Doziranje: 3 X dnevno 2 tablete.

Leciferrin tablettae cum arseno: cisti Leci-
ferrin z acid. arsenic. 0'0005 gr. pro tabl. DrazZirane
tablete v Skatlici po 52 komadov.

Leciferrin deluje uspeino in hitro pri anemiji, kloroz-
marazmu, pomanjkanju teka in spanja, po kronicnih
obolenjih; dvigne sile organizma in krepi splosno
telesno stanje pri infekcijoznih boleznih, kot hripa,
tuberkuloza, razne krvavitve i t. d.

Literaturo in vzorce poslje gg. zdravnikom
brezplaéno:

- Glavno skladis&e za Jugoslavijo:
Miskovic i Komp.




Z dovoljenjem ministrstva narodnega zdravia je odobrena Mr. Ph. Drag. Dij.
Manojloviéu izdelava in prodaja:

THIOCAILCI'T.

Vsebuje: Kal. sulfoguajac. 8'0, Calc. lactic. 60, Acid. phosphor- 3'0, Codein. 0'20, Syr. simpl. 59°0, Aq. destill. 100°0.

Thiocalcit je prijetnega okusa, ne kvari Zelodca, utegne zlahka nadomestiti vse slifne tuje
proizvode, od katerih pa je mnogo cenejsi.

WV A G X N A ..

Zelatinsko - glicerinske globule, ki so priznane zaradi svoje topljivosti in jakosti. Cena jim je
za Cetrtino manj¥a od dosedanjih podobnih globul. Originalna Skatla vsebuje 10 globul.

Da se izognete falzifikatom, blagovolite staviti na svoj recept samo dolnji naziv.
VAGINAL-Ichthyol 10 °/, _ VAGINAL - Thigenol 10 °/, Extr. bell.

- VAGINAL-Ichthyol 20 °f'oor VAGINAL- Thigenol 20 °/, Extr. bell.
VAGLNAL—CBCl}aSOl 19 los nadon}estek Ichthy(ﬁ&, VAGINAL- Jotion bell. (V 1 globuli je Jotiona 0°15,
a se od njega laZje pere perilo :

. 0 Extr. bell. 0°03)
¥igg§ﬁ-%:ggggi ég °;: VAGI?IAL-Jotion-Choleval (v 1 globuli je Jotion-
VAGINAL- Protargol 1 %/, Choleval-Cechasola 0°10, Extr. bell. 0'03)
VAGINAL- Ichthyol 10 %/, Extr. bell. VAGINAL- Codein (v 1 globuli je Ichthyola 040,
VAGINAL- Ichthyol 20 °/, Extr. bell. Codeina 0702)

Prav tako vse ostale Zelatinske globule. — Oba Elvg preparata se dobivata v vseh lekarnah in
veledrogerijah in se gg. zdravniki naproSajo, da jih zapisujejo.

Mr. Ph. Drag. Dj. Manojlovié
Beograd, Zeleni Venac 11.
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Ponatis prepovedan.

Iz banovinske Zenske bolnice v Ljubljani. (Sef prof. dr. Alojz Zalokar.)

Nase skuSnje s pernoctonom.
Dr. Viktor Kocijancié, sekundarij.

V .. Allgemeine deutsche Hebammenzeitung™ od (. in 15. julija
1930. se zavzema prof. Sellheim za lajSanje bolec¢in porodnic. In prav
ima! Skoro za vse druge izvore bolec¢in imamo na razpolago razna.
uspesna sredstva. le za bole¢e popadke nismo do zadnjih let nicesar
primernega imeli. Mogoce zato, ker so te bole¢ine zdruzene s fizio-
loskim dogajanjem in smo se radi tega bali in se 8¢ bojimo, da z na-
sim posegom potek poroda ne bi zavirali ali kako drugace skodovali
materi ali otroku,

V nasem zavodu smo v prejsénjih letih poskugali s takozvanim
,Dammerschlaf” (skopolamin, morfij), redno pa rabimo morfij. v
kapljicah ali injekcijah, pri prav bolec¢ih in malo izdatnih popadkih.
Morfij. injiciran v izbranih sluc¢ajih in o pravem ¢asu, je ne samo
sredstvo za olajfanje bole¢in, ampak pogosto izvrstno sredstvo za po-
jacanje popadkov. Ne deluje \-'e(llno enakomerno in istosmerno, ven-
dar kljub temu porodnicar brez njega ne more izhajati; seveda ga pa
tudi ne more rabiti v vsakem slucaju.

Od oktobra 1929. naprej smo zaceli preizkuSati in uporabljati tudi
v nafem zavodu pernocion.

Pernocton je 10% raziopina natrijeve soli sek. butyl — beta-
bromallyl - barbiturne kisline v vodi. Njegov predhodnik je ..noc-
tal”. Podrobne kemi¢ne in farmakoloske detajle je dobiti v broSuri
..Pernocton”. ki jo je izdala tvrdka J. D. Riedel — E de Haén A. G. v
Berlinu. v katere znanstvenih laboratorijih je bila napravljena sin-
teza pernoctona.

Dosedaj smo uporabili pernocton v 50 slu¢ajih bole¢ih popadkov.
dalje ga uporabljamo tudi pri eklampsiji: razen tega smo ga injici-
rali pri par ginekoloskih sluc¢ajih in v nekaj sluc¢ajih smo v pernocto-
novem spanju operativno dokonc¢ali porod. Ker spada pernocton med
hypnotica, ne govorimo o pernoctonovi narkozi. temve¢ o perno -
ctonovem spanju.

Kakinih principov se drzimo pri uporabi pernoctona? Ker ve-
¢ina avtorjev (Vogt. Rottger. \Vi(—\l‘h('h. Nevinny in drugi) odmerja
mnozino raztopine pernoctona po telesni tezi. dolotamo kolicino tudi
mi tako. Vsako porodnico. ¢e¢ dopus¢a stanje poroda. po kopanju ste-
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htamo in izracunamo mnozino raztopine pernoctona. ki jo bomo inji-
cirali tako. da pride na 125 kg telesne teze | ccm pernoctonove raz-
topine. V zadetku poizkusov smo v par slucajih vbrizgali nekoliko
manjse kolicine, ker smo telesno tezo samo priblizno ocenili.

Tehnika injiciranja je jako vazna. Injiciramo intravenozno,
jako pocasi: 1 cem v 1 minuti ali pa Se pocasneje in to toéno po uri.
Pri tako pocasnem injiciranju se pojavi mnogo manj nevsec¢nosti, o
katerih bom Se kasneje natancno govoril. kakor ¢e hitro injiciramo,
Najbolje je zaceti z injekcijo takoj po popadku. ko je Zzena mirna.
Porodnico je treba opozoriti. da naj se zadrzi mirno pri prihodnjem
popadku, ¢e injekcija $e ne bi bila konc¢ana. Navadno pridejo popadki
se tekom injekeije, ¢e je kolitina pernoctona vecja in so popadki po-
gosti,. Mi injiciramo vso izrac¢unano koli¢ino, tudi ¢e porodnica ze
med injekcijo zaspi. Tako tudi Reiprich in Se drugi. Vendar pa neka-
teri individualizirajo. Nevinny prencha z injekecijo, ko Zena zaspi.
Rotiger tudi preneha; ¢e pa Se ne zaspi pri doloc¢eni koli¢ini, pa inji-
cira Se 1 cem ved, tudi Vogt in Kienlin vbrizgata ve¢. ¢e izracunana
mnoZzina ne deluje dovoljno. vendar nikoli izracunani dozi ne doda-
sta ve¢ kot 2 cem.

Posebno vazno je Se. da med injekcijo sugestivno vplivamo na
Zeno, prigovarjajo¢ fi. da bo zaspala. da ne bo ¢utila nobenih bolec¢in
vel. V&asih se Zena boji. da ne bi za vedno zaspala. V takih slucajih
se jo lahko potolazi, da Se ni nobena umrla po taki injekciji in da
otroku tudi ne Skoduje. Siliti ni dobro. Najbolje je Se. e Zena sama
prosi za pomo¢. Ze pri sprejemu pa se ji lahko pove. da imamo sigurno
sredstvo proti boled¢im popadkom. Zlasti Rottger poudarja vaznost
sugestije in psihi¢ne priprave porodnice. ki pride veasih v porodni-
nico z jako ¢rnimi mislimi o porodu.

Poleg koli¢ine je vazno, v . katerem Stadiju poroda naj
injiciramo pernocton. Pernoctonovo delovanje je zalibog omejeno
in traja spanje prekratko. 2—3 ure. da bi mogli porodnico uspavati
ves #as poroda.

Vendar nam je mogot¢e v normalno dolgo trajajocih porodih. vsaj
od trenutka. ko so bole¢ine dosegle vrhunee iakosti. ko Zena vpije. se
_premetava. si Zeli smrti in se ne briga ve¢ niti za otroka. pomagati s
pernoctonom.

Navadno vbrizgamo pernocton koncem I. porodne dobe. Glavica
mora biti vsaj Ze fiksirana v med. vhodu (pri primiparah). e bolje
je. ée je Se nizje. Ce nam zunanja preiskava ne pove to¢no. kako da-
le¢ je napredoval porod. potem se z notranjo ali Se Zelde z rektalno
preiskavo osvedodimo, koliko je odprto materni¢no ustje in do kod
je dospela glavica.

Ce je maternitno ustje odprto za 4 prste ali Se celo veé, se odlo-
¢imo za injekcijo.

Oziramo se seveda tudi na jakost in gostost popadkov. Cim jadi
so le-ti in gostejSi. tem preje pri¢akujemo konec poroda in tem preje
moremo injicirati pernocton. Rbéttger injicira tudi 7e v zacetku
prve dobe.

Navadno so Zene Ze proti koncu injekcije zacele spati ali pa so
zaspale takoj po koncani injekeiji. Veasih so tozile, da postajajo za-
spane ali omoti¢ne in da ni¢ ne vidijo. :
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Po injekeiji so se vlegle na stran, se skljucile in mirno spale, da
je tako pernoctonovo spanje slicilo fizioloskemu spanju.

Za casa popadka se je pojavil dostikrat vecji ali manjsi nemir;
zena se je preobrnila na drugo stran, je malo zastokala, se skusala
dvigniti. Vcasih so se porodnice prijemale tudi za genitale, nakar je
pac treba paziti radi nevarnosti infekcije. Ko pa je popadek popustil,
so zene zopet spale do prihodnjega popadka. Ker so refleksi ohra-
njeni, so se zene odele, ¢e so se razgrnile. Tudi pri bruhanju, do kate-
rega pride vcasih, vedno vse izpljujejo.

Kmalu po injekciji se je pojavil veckrat fin drget (tremor) po-
sebno zgorn jih ekstremitet, pa tudi celega telesa. Refleksi so pojacani.

Opazali smo, da krvni tlak ali ostane neizpremenjen ali pa, kar
je bilo cesce, da se je (za 10—15 mm Hg) znizal. Bilo je postalo skoro
vedno frekventneje.

har se tice vpliva pernoctona na gostost in jakost popadkov, je
treba reci, da so navadno za nekaj ¢asa po injekeiji (5-—20 minut) pre-
nehali (Vogt, Nevinny). Po preteku take pavze pa so se zopet pojavili
cesto istih kvalitet kakor pred injekcijo, véasih nekoliko redkejsi.
V enem slucaju smo opazili, da so popadki postali gostejsi.

Po Schmidtu so popadki v 25% slabsi po injekciji: Wieloch je
nasel manj mo¢ne popadke celo v 50%. Nasprotna pa so opazovanja
Vogta, Rottgerja i hienlina, ki niso nasl, da bi pernocion siabo
vplival na jakost popadkov. Tudi mi nismo dobili dojma, da bi po-
padki zaznavno izgubili na jakosti.

Strinjamo se s Vogtom, Réttgerjem in drugimi avtorji v tem, da
se porod po injekceiji pernoctona veckrat pospesi, zlasti v dobi izgona.
Odpade namrec¢ odpor progaste muskulature medenicénih tal, ker Zena
nima bolec¢in in zavesti in ne zavira poroda s kréenjem muskulature,
marvec dobro pritiska (Vogt). Réttger in tudi mi smo se veckrat zmo-
tili v racunu za konec poroda, neupostevajo¢ to dejstvo.

Zene so navadno na poziv, v tej dobi poroda so se ze prebujale,
dobro pritiskale in sploh reagirale na navodila, z malimi izjemami.

Po koncanem porodu so bile Zene mirne in so spale naprej; le v
enem slucaju se je pojavil malenkosten nemir oziroma se je nadalje-
val Se od poroda. Nikoli nismo culi kake tozbe o kakih neugodnih
obcutkih po porodu naslednje dni.

Otroci so se rodili svezi; v enem slucaju asfiksije pa te nismo
mogli pripisati pernoctonu (okoli vrata ovita popkovina), Vogt in
drugi so celo opazili. da so se plodovi sréni utripi popravili po in-
jekciji pernoctona, zlasti v pavzi, ki nastopi takoj po injekciji. Raz-
lagajo to tako, da se zboljfa cirkulacija v placentarnem obtoku. ker
popadki nekoliko popuste. Kakor je bilo omenjeno 7e v zacetku, smo
pernocton injicirali v 50 sluc¢ajih. Spanje je trajalo:

do 1t v 36 slucajih;
2k v 6
_ 35 ]
Pernocton ni deloval v 7 slucajih. V teh 7 slutajih so Zene spale le
prav malo ¢asa ali pa sploh ni¢. Cutile niso prav nobenega olajsanja.
Postale so samo malo omotene ali zaspane, kakor so same izjavile.

Od teh slucajev spadajo 4 v zacetek nasih poizkusov s pernocto-
nom in od teh smo v 2 slucajih injicirali samo 4 ¢cem intravenozno.:
Skoraj da smemo slab uspeh pripisati premajhni dozi. Ena Zena je

a2 L

24



bila psihotina. premescena v pdrodnisnico radi poroda iz bolnice za
dusevne bolezni. . :

V nasem zadnjem slucaju. ko pernocton ni deloval. smo pri multi-
pari injicirali samo 4 ccm, ker je med injekcijo pocil mehur, vendar
se je porod koncal Sele | uro 20 minut po injekciji.

Seveda zgornje stevilke samo priblizno oznacujejo dolgost per-
noctonovega spanja. Zdi se mi namre¢ skoraj nemogoce dolociti cas,
kdaj postane pernoctonovo spanje tako plitvo, da Zena cuti bolecine
in je pri zavesti skoraj v normalni meri.

To se vidi tudi iz dejstva, da so bile nekatere Zene za drugo in-
jekcijo amnesti¢ne, ¢eprav smo injekcijo ponovili bas zato. ker smo
mislili, da gre spanje h koncu, ker so zene zalele stokati in toziu o
bole&inah.

Ponovili pa smo injekcijo v 8 slucajih: Rottger pri 176 slucajib
i4krat, Kienlin pri 75 slucajih 7krat. Reiprich po drugi injekciji ni
opazal tako izrazito delovanje kakor po prvi.

V polovici slu¢ajev smo injicirali zopet 2 cem intravenozno ali
intramuskularno ¢ez 3 ure po prvi injekeiji; v ostalih 4 slucajih pa se
mnogo prej (in prezgodaj) in ravno v teh slucajih se zene sploh ne
spominjajo. da so dobile 2 injekciji ali pa se ne spominjajo Kaii.

Operativni posegi niso bili pogostejsi kakor pri porodih
brez pernoctona. V enem slucaju smo morali napraviti craniotomio,
ker je otrok odmrl. Ni bil pa pernocton vzrok dolgotrajnemu porodu,
ampak slabi popadki in tesna medenica. Pituitrin je b1l poureocit »
14 slucajih, forceps v 2 slucajih. V 1 slucaju je bila Zena primipara.
stara 2/ 1et, tezka 108 kg, in je dobila 8 cem pernoctona intravenozno.
najvecjo koli¢ino, ki smo jo kdaj injicirali. Pernoctonovo delovanje
je bilo dobro, toda kratko. Porod se je dovrsil Sele ¢ez 23 ur po in-
jekciji pernoctona, ko je vpliv tega, se razume, ze davno popolnoma
izginil. Zena je dobila 3 krat pituitrin. nato forceps; glavica je bila
obratno rotirana.

Po injekeciji pernoctona so Zene navadno amnesti¢ne. Po Vogtu
je psiha takoreko¢ zavita v pajcolan, kKer so porwa od mozganskib
hemisfer deloma ali popolnoma prekinjena. Zene se poteka poroda
prav ni¢ ne spominjajo ali pa le deloma. Pri nasih s}u(’ajih je bila
izrazena popolna ali delna amnezija v 25 slucajih (50%). V zaceiku
nasih opazovanj so podatki glede amnezije pomanjkljivi. verjetno
pa je. da je resni¢ni odstotek amnezij vecji.

Dostikrat so Zene izjavile. da so z injekcijo zadovoljne in so
vcasih Se med porodom prosile za ponovno injekcijo. ker bi Ze rade
spale. In to v slucajih, ko ni nasiopila amuezija.

Pernoctonovo delovanje traja kratko. 2—3 ure. Poleg tega
kratkotrajnega delovanja, moti edino %e nemir porodnic. ki
smo ga pri nas zabelezili v 14 slucajih (18%). V teh slucajih je bil
nemir precejien. Zene so se obracale, dvigale. poklekale, razgaljale in
delale se druge kretnje z zgornjimi ali spodnjimi okonéinami. V
I slucaju smo opazili neprestano flektiranje in ekstendiranje spodnjih
okon¢in. Seveda se Zene tega navadno ne spominjajo. Navadno je
nemir nehal. ko je popadek nehal. ali pa se je vsaj vidno zmanjsal.
V redkih slucajih je bil nemir tolik. da ni zadostovala ena oseba za
¢uvanje in nadziranje Zene.



Omenim naj Se¢ bruhanje v 11 slucajih. V 8 slucajih je nastopilo
bruhanje ze med injekcijo ali pa takoj po nji. V ostalih 3 slucajih pa
mnogo kesneje. tako da ne smemo vec iskati vzroka v pernoctonu,
ker je bruhanje med porodom itak pogosto. Tudi ni bruhanje ne-
varno, ker kot ze omenjeno. Zene vse izkasljajo. Nevinny ima pri
100 slu¢ajih 13 slu¢ajev bruhanja.

Primipar je bilo 42, multipar 8. Najkrajsi cas poroda je bil 15 mi-
nut po injekciji. V 4 slucajih se je porod jako zavlckel. kar smo de-
loma tudi predvidevali (1050 ur, 12 ur. 25 ur, 30 ur).

Po Vogtu so se dogodili smrini slucaji po pernoctonu, vendar to
niso porodnigki slucaji. ampak kirurski in je tezko reci ali je smri
nastopila vsled pernoctona ali vsled tezke osnovne bolezni. Pernocton
pa je brzkone vzrok smrti Habererjevemu sluc¢aju. Bolnik, tezak 60 kg.
je dobil 9 cem pernoctona in je umrl 2 dni po operaciji. Obdukecija
je pokazala edem mozganov in degeneracijo ledvic.

Schmidt stavi sledec¢e zahteve na omamna, uspavalna in sredstva
proti bolec¢inam: _ :

f. Omejitev. ali ¢e mogoce odsiranitev porodnih bole¢in brez
slabega vpliva na popadke (porodne. posteljicne ali poporodne).

2. Nobene ali le majhna ckscitacija.

5. Uporabljivost za ves porod.

4. Omamljenje porodnice le v toliko. da njeno sodelovanje, zlasti
na koncu izgona, ostane zasigurano.

5. Neskodljivost za mater in otroka.

6. Priprosta in sigurna uporabljivost. da je omogocena uporaba
tudi v privatni praksi. ‘

V glavnem zadosta pernocton vsem tockam, razen drugi in tretji:
zato tudi Se ni idealno sredstvo. vendar Se najboljse od vsch. kar jih
poznamo in rabimo.

Posebno moram Se povdariti neskodljivost za mater in otroka.

Mi smo s pernoctonom v glavnem zadovoljni. ker so bile Zene
zadovoljne, ko so bile resene bole¢in ali so postale le-te vsaj znosljive.

Odstotek vcasih zares precej motefega nemira se da znizati s .
pocasno injekcijo (najmanj 1 minuto i cem). Ce nua zena prazen ze-
fodec, je odstotek bruhanja manjsi.

Osobje, ki ima opraviti pri porodnici, mora biti dobro naudeno.
kako naj ravna Z njo. Predvsem je vazno. da se je ¢im manj dotika
ker zZena reagira na take dotike in se s tem spanje moti. Dalje je
treba paziti, da se Zena ne grabi za spolovila. Ce more biti ¥ena izoli-
rana. v bolnicah to ni mogo¢e radi pomanjkanja prostora. je Se naj-
boljse. V privatni praksi je seveda Zena vedno sama.

Menimo. da smemo tudi privatnim zdravnikom nasvetovati, naj
se posluzijo pernoctona v primernih slucajih.

Najboljse bi bilo, &e bi bila vsaka porodnica stehtana, da se more
tocno dolociti, koliko cem moramo injicirati. Seveda mora biti
zdravnik ves as poroda navzol, da nadzoruje tudi babico. Omenim
naj, da se navadno opazi, kedaj za¢ne Zena pritiskati.

V ilustracijo naj navedem |{ slucaj: 7 27. l. stara. primipara,
tezka 73 kg. Popadki so zaceli 28. XI. zgodaj zjutraj. '
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28. XI. ob 1050: Razpok mehurja. -
1130: Popadki so jako pogosti; zena vpije od bolecin.
Rektalno: Glavica v med. sredini. Maternicnega
ustja se ne tiplje. :
Krvni tlak 130, bilo 76.
{136: 6 cem pernoctona intravenozno v 6 minutah.
12: Popadki na 3 min. Zena spi; le pri popadkih
malo stoka ali se obrne. Krvni tlak 110, bilo 82.
1220: Vprasa, ¢ez koliko ¢asa bo porod. sicer ne govori,
malo vec stoka.
1230: Se somnolentna. :
1240: Spontan poroa ploda, ki je svez Zena je bila
popolnoma amnesti¢na in se ni spominjala, da je
rodila. i

Med injiciranjem je treba stalno opazovati bolnico. Personal je
treba nauciti. da porodnico ¢vrsto drzi med injekcijo. Zena namrec
kmalu zaCne izgubljati zavest, vendar na popadke reagira, ce pri-
dejo med injekcijo in lahko izmakne roko, v katero se injicira. Tudi
je treba med popadkom prenehati z injekcijo in nadaljevati sele po-
tem, ko popusti.

Kako pa pri patoloskih porodih? Ce imamo to¢en program, kaj
bomo delali, lahko damo pernocton; n. pr. pri obratu, forcepsu. V
samem pernoctonovem spanju se operacija tezje izvrsi, ker bi bila
porodnica lahko nemirna. Pa¢ pa se potrosi mnogo manj etra in za
vse neprijetnosti etrove narkoze zena ne ve niCesar.

Ce pa nismo na jasnem glede momentane porodne sitvacije, per-
noctona ne bomo injicirali. Ce prencha delovanje pernoctona Se pred
porajanjem glavic, se lahko z malo koli¢ino etra zeno prevede Cez 1a
najbolj bole¢ akt poroda (narkoza a la reine). Vogt ne mara navajati
stevilk, ker bi bile relativne (nase mnenje) in dostavlja, da je per-
noctonovo spanje treba to¢no Studirati in se ga ué¢iti. Cim vec¢ slu-
cajev se opazuje tekom celega spanja. tem bolj kriti¢no se postopa pri
izbiri slucajev. '
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Nespecifiécne krvne preiskave v luéi
moderne dijagnostike.
Dr. Ljudevit Mercun, specijalist za notranje bolezni.

Krvna preiskava je danes neobhodno potrebna za vse panoge
medicine. Podati ho¢em kratek oris teh preiskav in izsledkov. ki slede
tem metodam v dijagnostiki. Te preiskave in izsledki so popolnoma
nespecificni, to se pravi, da bomo lahko stavili dijagnozo iz teh
metod samih le v sporadi¢nih sluc¢ajih. Vazne pa so te preiskave
tembolj, ker nam v danem slucaju kazejo pot. oziroma nam overovijo
sicer le verjetno dijagnozo.

K tem metodam pristevamo:

[. absolutno &tetje belih in rdec¢ih krvnih telesc in dolocitev
hemoglobina v krvi;

2. pregled krvnega razmaza in diferencijalno stetje belih krvnih
celic v razmazu (hemogram):

5. dolocitey kryne sedimentacije po Westergreenu ali Linzen-
meierju.

L.

Stetje eritrocitov kakor dolo¢itev hemoglobina je na mestu v vseh
slucajih anemije. Loc¢itev primarne anemije (anaemia perniciosa )od
sekundarne je v zvezi z dolocitvijo krvnega indeksa (to je razmerja
med Stevilom eritrocitov in hemoglobinom v krvi.)) Ta indeks je pri
anaemia perniciosa vedno ena ali nekaj nad eno. pri sekundarni ane-
miji pa vedno manj kot ena. Za slucaj diferencijacije anaemia perni-
ciosa od sekundarne imamo Se druge metode, v prvi vrsti pregled rdece
krvne slike. V krvni sliki najdemo poikilocitozo. polihromatiéne ce-
lice, bazofilno punkiacijo eritrocitov. megalocite in megaloblaste.
Bela krvna slika kaze limfocitozo in splosno leukopenijo. neutrofilne
celice so hipersegmentirane. Ta locitev med anaemia perniciosa in
sekundarno anemijo. je posebno vazna v zadnjem ¢asu. ko je moZno
ozdravljenje perniciozne anemije z jetrno prehrano. Poslednji ¢as
tekmuje z jetrnim ekstraktom ekstrakt svinjskega Zelodca (prepa-
rati: ventraemon. ventrocitol — Kastel).

Za diferencijacijo hemoliticne anemije najdemo v dolocevanju
rezistence eritrocitov in v dolo¢evanju bilirubina v serumu dovolj
mocno podkrepitev za dijagnozo. Toda to so zgolj klini¢ne metode.
ki za prakso ne prihajajo v postev.

Absolutno Stetje belih krvnih telesc se vedno bolj opusca. Fizio-
losko najdemo leukocitozo pri prebavi. v graviditeti in pri muskula-
turnem delu.

Patoloska leukocitoza je znak infekcije v telesu. najdemo jo
skoraj pri vseh infekcijskih boleznih. n. pr.: sepsis. pneumonia, vsa
tonzilarna vnetja, epidemi¢na meningitis. morbilli, leukemija itd.
[.eukopenijo najdemo patolosko pri tifoznih obolenjih. milijarni tu-
berkulozi, agranulocitozi in po obsevanju z rentgenom.

Vendar ni nikdar sorazmerno stevilo leukocitov s tezo bolezni.
tudi ni merodajno za prognozo Stevilo. Kljub temu bomo vedno slabo
sodili pri kakem infektivnem procesu. ako najdemo leukopenijo.
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Leukocitoza je vedno znak regeneracije in kot taka je tudi znak
kompenzacije telesa v boju proti skodljiveem.

1L

Diferencijalno stetje leukocitov v krvni sliki je Sele zadnja leta
klini¢no obdelal Schilling v obliki hemograma, ki je klini¢no upo-
raben. Po tem hemogramu delimo bela krvna telesca v tri glavne
skupine:

[. limfocite;

2. monocite;

5. granulocite, pri katerih razlikujemo zopet bazofilne, eozino-
filne in neutrofilne. ki se zopet lo¢ijo v

a) mijelocite,

b) mlade vrste,

¢) palicaste vrste,

¢) segmentirane vrste.
Pri tem je vazno. da je krvna slika konsStantna pri normalnem ¢lo-
veku, in sicer najdemo:
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Bazo- } eozitio-iestt o w e i ;

A o LT dehpt] G G -omenti-| Limfociti Mbnociti!
filni filni Inl_]elOCﬂl! mladi ; palicasti ‘iseg;];ﬁ]il > |
| |
Relativno| _ X : | iR : £l
éteije 0, 5%, 2-4°/, 0°f, 1o | 1%, i 73 259, 4—06Y, i
L

(Apsolut- | 55 |io0050] 0 60
no stetje [ ‘

120-240 5300()-3400 800-1200 | 240-360

Za morfolosko karakierizacijo celic imam premalo prostora; kdor
se za to zanima, naj pogleda v tozadevno strokovno literaturo
(Schilling).

Pri vsakem infekcijskem procesu najdemo spocetka trenutno zvi-
sanje neutrofilnih celic. Najprej izginevajo eozinofilci, med tem ko
opazamo moden porast neutrofilnih celic. Samo po sebi razumljivo je,
da so te neutrofilne celice mlade. Regeneracija se vrsi tako hitro,
da neutrofilei nimajo veé¢ ¢asa, da bi dozoreli. V tem slu¢aju najdemo
mlajse vrste v krvni sliki: paliaste forme, mlade vrste in pri zelo
hudi inftekeciji (absces, pneumonija) mijelocite oziroma protomijelo-
cite. Ko neha infekcija in bolnik preide takoreko¢ v rekonvalescenco.
najdemo naenkrat mocen porast monocitov. polagoma se vracajo zopet
eozinotilci (,Jutranja zarja™) po Schillingu, in pocasi nastopa rela-
tivna limfocitoza. ki pa pri ozdravljenju zopet pade na normalni
odstotek. Drugace je. ¢e postaja bolezen kronic¢na, to se pravi, akutno
obolenje prencha, bolezen pa Se ostane. V takem slucaju torej ostane
krvna slika v $tadiju relativne limfocitoze, kot jo najdemo na pr. pri
tuberkulozi, -lues in tudi pri drugih kroni¢nih obolenjih.

To priblizanje leukocitov mlajsim oblikam imenujejo Nemci
Linksverschiebung, mi pa lahko to ozna¢imo kot pomaknjenje v levo.

Najbolje si predo¢imo vse te spremembe v krivulji. Vsaka di-
ferencijacija krvne slike nam poda torej vpogled v bojno razpolo-
zenje telesa. Schilling razlikuje:
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[. neutrofilno fazo boja. ki jo oznatuje z neutrofilijo, s pomak-
njenjem krvne slike v levo, aneosinofilijo, limfopenijo in monopenijo;

2. monocitarno obrambno fazo s pojemajoco neutrofilijo in z vedno
manj izrazenim pomaknjenjem v levo, polagoma zopet porajajoco se
cozinofilijo, monocitozo in hmlocitozo: : -

3. limfocitarno zdravilno fazo. ki se oznacuje z limlocitozo. eozi-
‘nofilijo in ki ne kaze mladih form.

Veckratna diferencijacija nam bo zamogla dati to¢no prognozo
obolenja.

Poleg te splosne razpredelbe leukocitov pri vsaki infekeciji po-
znamo tudi za dolo¢ena obolenja karakteristicno krvno sliko.

Eozinofilijo najdemo pri vseh alergi¢nih boleznih: spasmo-
philia. serum-obolenje. asthma bronchiale, urticaria. pri trakulji in
elistah. Zelo malo znana je doslej eozinofilija. ki nasiopa pri zauzi-
vanju jeter, oziroma jetrnih ckstraktov.

Monocitoza: Kot obrambna faza pri splosni infekciji, pri
kroni¢nih obolenjih, kakor malarija. lues. itd.

Limfocitoza: Prisepsikot dobro znamenje. pri prognosticno
dobri tuberkulozi. prii M. Basedow.

Limfopenija: Pri limfogranulomatozi. limfadenitis tubercu-
losa. milijarni tuberkulozi in prognosti¢no slabi tuberkulozi.

1z tega sledi, da lahko nudi krvna slika neizmerne moznosti di-
jagnostike za izkusenega zdravnika, pa tudi prakticnemu zdravniku
bo nudila ta metoda mnogokrat veliko dobrega, samo ¢e ima mi-
kroskop. NajvaznejSe je pa, da se ti izsledki krvne slike spravijo v
sklad z drugimi dijagnosticnimi ugotovitvami.

111,

Leta 1918. je odkril Robin Fahracus vaznost pospesenja sedimen-
tacije eritrocitov v krvi pri veliki mnozini obolenj. Od tedaj se gro-
madi literatura, ki pretezno obravnava tuberkulozo. Ni ga skoro
obolenja, kjer se ne bi napravila ta preiskava. Sedimentacija se
dela danes najbolj po sledec¢ih dveh metodah: Westergreenu in Lin-
zenmeier ju. -

[. Westergreen: [, volumena 1—2c¢m vsebujoce brizgalke
napolnimo z 58% raztopino natrijevega citrata in jo potem dopolnimo
s krvjo. To krvno mesanico izpraznimo v skledico. Posebne kalibri-
rane pipete (po Westergreenu) napolnimo s to citraino krvjo do
znamenja 0 in jih postavljamo navpi¢no. V ¢asovnemu razdobju od
1. 2 in 24 ur moremo dolo¢iti odpad eritrocitnega nivoja v milimetrih.
Obicajno zadoSc¢a dolocitev v eni uri, ker je hitrost sedimentacije od
zacetka najvecja. Normalno znaSa v eni uri sedimentacija: za moske
[—5 mm.. za Zenske 5—7 mm. Mejne vrednote: za moske 4—7 mm..
za zenske 8—12 mm.

2 Linzenmeier: Pri tej metodi uporabljamo 65 cm dolgo
in 5mm Siroko epruveto. ki ima dve znamenji: prva (I.) pri 51 mm,
druga-(H.) [8mm niZje. 1 cm vsebujoco brizgalko napolnimo s 5%
raztopino natrijevega citrata do 0-2 ccm. ostali prostor dopolnimo s
krvjo. Mesanico izpraznimo v epruveto do znamenja I. in dolo¢imo
¢as. v katerem se zniza eritrociini nivo do znamenja II.
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Norma: moz 600. zena 200—380 minut. Obe metodi sta v uporabi
in enako vredni. PrakticnejSa pa je metoda po Westergreenu, ker je
manj zamudna.

V teoretsko vprasanje. kaj je vzrok sedimentacije, kar do sedaj
$e ni docela znanstveno pojasnjeno, se ne vtikavam. Razen zemeljske
gravitete in zakona o disperziji delcev v meSanici. igra morda naj-
ve¢jo vlogo za instabiliteto suspenzije pomnozitev plazme z belja--
kovinskimi odpadki (Hoeber). ki nastajajo pri bolezenskih procesih.

Fizioloiki pospeSek sedimentacije Ze najdemo v razliki med mo-
zem in zeno. Isti pospeSek je tudi pri graviditeti posebno od tretjega
meseca dalje. Vpliv medikamentov in fizikalne terapije na sedimen-
tacijo v smislu vecje pospesitve ie zaenkrat Se dvomljiv. Razli¢ni
preiskovalci najdejo razlicne rezultate.

Pac¢ pa je pospeiek krvne sedimentacije zelo velik po proteinski
terapiji. toda le pri slucajih. ki kazejo pri tem posegu splosno re-
akcijo. V teh primerih najdemo Se 5—8 dni pozneje krvno sedimen-
tacijo pospeSeno. Zleze notranje sekrecije vplivajo isto tako nanjo.
tako zavira manjkanje golSe sedimentacijo. :

H. Taterka in C. H. Golmann iz Berlina (klinische Wochen-
schrift od 15. 2. 1930) trdita celo. da je pri M. Basedow pospesenje
krvne sedimentacije v gotovi relaciji s potekom bolezni. Poslabsan je
bolezni se kaze z mo¢nim pospeSenjem krvne sedimentacije. obratno
se tudi javlja vsako izboljSanje bolezni z zmanjSano sedimentacijo.
Avtorja gresta celo tako dale¢, da smatrata pospeSenje krvne sedi-
mentacije kot boljSo in seveda tudi enostavnejso preiskavo nego je
to dolocitev splosne preosnove (Grundumsatzbestimmung).

Kot patoloski znak najdemo pospefenje krvne sedimentacije pri
vseh vnetljivih procesih. in sicer tem vedjo. ¢im tezji je infektivni
proces. Najvelji pospeSek je pri gnoienju. naimanjsi pri navadnem
vnetju. Morda najbolj preiskana je krvna sedimentacija pri tuber-
kulozi. kjer je vedno pospeSena. Pospefenje je tukaj v tesni zvezi
s porastkom tuberkuloznega procesa. s katerim raste in pada. V plazmi
jeti¢nega najdemo vedno porast e¢lobulina in fibrinogena. ki je para-
lelen z razpadom in resorpciio pliucneca tkiva. Vendar naidemo tudi
pri navadni pneumoniji in pleuritidi'isti pospesek. Ne zabimo nikdar.
da je ta preiskava nespecifi¢na.

Vazno vprasanije aktivnega in neaktivneca nrocesa se s tega vi-
dika ne bo dalo rediti s krvno sedimentacijo. Redkokdaj bo izzval
aktivni proces zaviranie brzine krvne sedimentaciie. Priznati pa
-moramo. da tudi normalna krvna sedimentacija ne izkliu¢uje kakega
specifi‘nega procesa, ki lahko le vcasih Se zaplamti. Vetkratna pre-
iskava. ki bo vselei pokazala normalno sedimentacijo. bo Sele izklju-
¢ila specificno obolenje.

Kljub temu bo ta preiskava vazna za prakti¢nega zdravnika. ker
ga bo ze tedaj opozorila na vnetljiv. eventuelno tuberkulozen proces.
ko bolnik Se nima temperature. Krvna sedimentacija Ze namrec¢ na:
stopa pred vrocino.

Krvna sedimentacija je vedno pospesena tudi pri aktivni lues,
posebno v sekundarnem Stadiju pri sklerozi in pri neurolues je nor-
malna. Pri obolenjih krvi (anemija. leukemija itd.) je krvna sedimen-
tacija vedno paralelna z razvitkom bolezni.
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Pri locitvi malignega procesa od benignega odloca pospesena
" krvna sedimentacija v veéini za maligni proces, ako smo prej iz-
kljucili, da je v telesu kak vnetljiv proces. Vendar je bolje, ako
se ravno pri sumu na karcinom ne zanasamo prevec¢ na krvno se-
dimentacijo. O tem sem se dovoljno preprical s svojimi izkusnjami
pri autopsijah.

Da 1ma malarija pospeseno sedimentacijo, je umljivo. deino vsled
anemije, delno radi prisotnosti razpadkovih beljakovin.

Najvecjo pospeseno krvno sedimentacijo pa vidimo pri akutnem
sklepnem revmatizmu. To pospesenje presega celo pospesitev sedi-
mentacije pri tuberkulozi. Zavirano pospesenje krvne sedimentacije
najdemo pri tezki kahekeiji v agoniji. cianozi, ikterusu itd.

Normalno sedimentacijo najdemo pri vseh funkcionalnih pro-
cesith, n. pr.: hysteria, neurasthenia. psihoza. zelodéna in ¢érevesna
obolenja brez komplikacij itd.

Krvna sedimentacija nam torej nudi moznost loc¢iti funkcionalno
obolenje od organskega, seveda cum grano salis. Kot enostavna me-
toda, ki se da opraviti tudi med ordinacijo. nam je mo¢na opora pri
diferencijaciji bolezni. Prav posebne vrednosti pa je krvna sedimen-
tacija pri prognozi tuberkuloze.

Pri tej preiskavi pa se moramo vedno zavedati, da je ta metoda
nespecificna in da iz nje same nikdar ne smemo sklepati na kako
specificno obolenje. Le v okviru druge celotne preiskave. uposte-
vajo¢ vse Cinjenice, ki povzrocajo pospesenje krvne sedimentacije,
nam vcasih nudi res ta preiskava kon¢ni kamen k nasi stavbi. to je
k dijagnozi.
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Kirurska diatermija.

Dr. Vladimir Guzelj. bivsi hospitant I. univ. kirurg. klinike prof. Sauerbruch-a
v Berlinu.

Uporabljanje diatermije v terapeviske svrhe zavisi od njene
lastnosti prenosa toplote v notranjost telesa. Diatermi¢na aparatura
je zgrajena na osnovi elektri¢nega toka z visoko frekvenco. ki ga je
i. 1892, odkril D’ Arsonval v Parizu. Tok. ki dosega v sekundi fre-
kvenco 100.000—1.000.000. se omejuje v svojem delovanju na orga-
nizem edino na preno: pri tem se razvijajoce toplote na elektrodah
v notranjost.

Za pregrevanje nam sluzita dve elektrodi v obliki svincenih plos¢
razlicne velikosti, katere namestimo v smeri. ki je najbolj prikladna
v dosego doti¢nega organa. Temperature, ki jih potrebujemo za pre-
grevanje. ne dosegajo ve¢ kot 45°, Za razli¢ne telesne votline so kon-
struirane posebne elektrode (rektalna. vaginalna elektroda). Za ta
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na¢in uporabljanja diatermije se je udomacil naziv: medicinska
diatermija. : iy
Termicni efekt zavisi od razmerja med jakostjo toka in ploskve,
katera nam sluzi kot elektroda: gostote toka. 7 zmanjSanjem druge
elekirode lahko pri zelo nizkih tokih stopnjujemo njeno temperaturo
do koli¢in, katere povzrocajo koagulacijo veziva, ker s tem raste
gostota silnic med elektrodama proti manjsi elektrodi. Te male elek-
trode imajo obliko igle. nozi¢a, zanke. male ploédice, igline glavice
itd. in jih imenujemo aktivne elekirode za razliko oﬁ inaktivnih.
katere imajo obliko velike svinfene ali bakrene plosée. Potom kablja
sta elektrodi zvezani z aparatom za razvijanje visokofrekventnega
toka, ki je zvezan zopet z elekiri¢nim stikalom. Ta drugi nacin upo-
rabljanja diatermije sluzi v operativne svrhe in ga nazivamo: ki-
rurSka diatermija. '
Studij diatermije zahteva malo truda in nekaj izkusnje, da se
seznani zdravnik tehni¢no in praktiéno s to novo metodo terapije. V
Nemciji je razSirjena ze po vseh, tudi po manjsih bolnicah. uporabh-
ljajo jo specijalisti vseh strok. zlasti pa Se prakti¢ni zdravniki vsled
njene enostavnosti. Poleg izvrSevanja medicinske diatermije nudi
namre¢ metoda moznost z malenkostnim trudom izvrSevati v lastni
ordinaciji manjSe operativne posege popolnoma suho. nekrvavo.
Razlikujemo dva nacina kirurfke diatermije: elektrokoagulacije
in elektrotomije. Inaktivno elektrodo pritrdimo na pacijentovo telo.
aktivno (operativno) pa polozimo na operativno mesto ter potom gumba
na operativni elektrodi ali pa potom posebnega noznega vzvoda sele
sedaj sklenemo tok (sicer bi preskocila elektri¢na iskra, ki je za
bolnika neprijetna, a ne opasna). Ko postane vezivo pod vplivom
elekirode belo — elektrokoagulacija — prekinemo zopet tok. 3e
predno smo odstavili elektrodo od mesta: koagulirano vezivo se od-
lo¢i nato samo ali pa ga odlo¢imo z ostro Zlicko. ako naj se procedura
ponovi v dosego koagulacije globlje lezecih plasti. Za koagulacijo jem-
ljemo aktivne elekirode v obliki igline glavice ali iglice ali male
plocice v velikosti 1—2 em v premeru. Za elektrotomijo uporabljamo
clektrodo v obliki nozica, zanke ali igle s to razliko. da naglo po-
tegnemo preko dela telesa, koder naj se rez izvrsi. ter nato poljubno
rez poglobimo ali podaljSsamo. Pri povrsnih rezih vezivo ne krvavi.
pri globokih pa je treba vecje krvavecte arterije ligirati ali s topo
elektrodo koagulirati. Treba se je sprva seznaniti z lastno aparaturo v
toliko. da spoznamo njene zmoznosti. Pri prvih poizkusih se pre-
pricamo najlazje na kosu mesa o potrebni koli¢ini toka (katero lahko
‘reguliramo na aparatu) za elektrokoagulacijo ve¢jih ali manjsih
partij ali pa za elektrotomijo (Sirie elektrode zahtevajo nekoliko
jacji tok). -
Tzvrstno se je obnesla kirurgka diatermija za povrine kozmeti¢ne
operacije. Razlicna znamenja (naevi. haemangiomata. teleangiekta-
zije). bradavice (verrucae. papillac. cornua cutanea. hvperkeratoze.
condvlomata acuminata, xanthomata) lahko v sekundi odpravimo brez
lokalne anestezije potom eksikacije (f. j. koagulacije). Dermatolog
odpravija tetovirana mesta. epilira. koagulira ognjis¢a lupus-a. od-
pira parauretralne abscese. koagulira ulcera mollia itd. _
V urologki praksi je postala diatermija Ze neobhodno potrebna.
Koliko bole¢in prihrani zdravnik bolniku s koagulacijo malignega
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74 kirurgiéne bolezni.

Ljubljana, Komenskega.i4
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Dnevna oskrbnina I. razr. 100 Din
Dnevna oskrbnina II. razr. 80 Din
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NOVURIT-Kastel

od vseh diuretikov dela najmanj tezkodc.
Indikacije: kardijalni edemi, Cirrhosis hepatis, Ascites z ali
brez edema, Lues v vseh stadijih.
Pakovanje: Skatle po 5 in 10 ampul a 1.1 in 2.2 cm.

VALOVOSAN

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

Indikacije: nevrasteniéne motnje, razni pojavi histerije, ner-
vozne tezkoce v klimakteriju, glavobol, dizmeno-~
reja, hiperemeza.

Doziranje: 3 X dnevno po 2 tableti.
Oprema: orig. steklenke s 40 tabletami.

Vzorce in literaturo posilja:
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tumora pod kontrolo ocCesa, mesto da bi istega dosegel Sele preko
trebusne stene. V ta namen sluzi sonda s kovinsko plocico, ki je pri-
krojena za kanal cistoskopa, koder poteka kateter za ureter. Papi-
lomi. ciste, cisticne dilatacije ureterov moremo z malo truda odpra-
viti v najkrajSem ¢asu — ambulantno. Zlasti koagulacija papilomoyv,
ki se izvrsi brez krvavitve, je velikega pomena, ker sicer skoro vedno
vsled krvavitve nastopijo metastaze. vcasih do takih dimenzij. da je
cela ploskev mehurja pokrita s papilomi. V primerih hipertrofi¢ne
prostate, kjer operativen poseg ni indiciran, se more s sondo v pro-
stato izzgati zleb.

Maligne novotvorbe v ustih, nosu in zrelu lahko izvrSimo brez
krvavitev diatermi¢nim potom. Naj omenim samo karcinom jezika.
Odvec je postala ligatura art. lingualis, tumor se lahko koagulira di-
rektno; bolniku je prihranjen s tem operativni poseg v dosego art.
lingualis, zdravnik lahko operira nekrvavo in bolje pregleda opera-
tivno polje. S koagulacijo ustavimo krvavitev iz nosa, ki jo vcasih ni
mogoce ustaviti z nobenim drugim sredstvom. Tonsilektomija se na
berlinskih klinikah izvaja diatermi¢nim potom; pri tem ne uporablja
operater nikakega ostrega instrumenta, najveckrat niti zanke, tem-
ve¢ samo topo elektrodo. Prakti¢ni zdravnik more odstranjevati he-
moroide s koagulacijo vsakega posameznega vozlica; pri tem ne sme
uporabljati kovinska spekula in mora dobro izolirati ekstremitete
na obicajnih kovinskih podstavkih.

Nekatere berlinske bolnice uporabljajo diatermijo pri vseh la-
paratomijah (prof. Heymann, prof. Keysser). trepanacijah itd., ker
lahko rac¢unajo s popolno sterilnostjo. Diatermi¢nim potom se pre-
kinjajo zarastline potrebusnice, ker pri svezem odstranjevanju ob-
stoja nevarnost recidive. Amputatio mammae, tudi amputactje eksire-
mitet se vrie potom elektrotomije, parenhimatozne krvavitve, krvavitve
pri hemofilih ustavimo s koaguliranjem brez vec¢jega napora. lzka-
zalo se je celo, da se je s koagulacijo posrecilo radikalno odstraniti
maligni tumor (Ca mammae), ki se je zdel inoperabilen; pacijenti
so ostali brez recidive. Celica karcinoma je veliko labilnejsa kot ce-
lica zdravega veziva; koagulacija dosega veliko globino in se uni¢ijo
s tem predvsem labilnejsi elementi. Potom koagulacije upajo Nemci
doseci boljSe rezultate tudi pri operativnem posegu razli¢nih malignih
novotvorb zlasti karcinoma in zboljSati veliko umrljivost (komaj 5
do 10% je statisti¢no dognanih ozdravljenj pri karcinomu).

V stevilki 16 lista: . Blitter fiir Beinheilkunde™ priobcéuje S. Lewy.
Koln. Bayenthal. nov na¢in zdravljenja krénih zil z diatermi¢no iglo.
Ker injekecijska metoda ni ravno doprinesla vecjih uspehov, priporoca
dve elektrodi, ki nosita na koncu fine igle. od katerih prvo zabodemo
proksimalno, drugo distalno v varikozno Zilo. da se skoro dotikata:

aziti je treba pri tem na izolacijo onega dela igel, ki se nahaja iznad
{zoie in na mestu, kjer se igle koze dotikajo. Nato izpraznemo potom
lopaticeé veno, sklenemo tok za eno sekundo in nadenemo za par ur
kompresijsko obvezo. Elektri¢na iskra. ki se pojavi med elektrodama.
oskoduje steno vene. kar povzro¢i trombozo. Pri manjsih venah za-
dostuje enkratni. pri ve¢jih veckraini postopek. Bolniki so zado-
voljneji s tem nacinom kot z neprijetnimi in masivnimi injekcijami.
Postopek je enostaven in priporo¢ljiv zlasti za ambulantno prakso.
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Hogival

zelo zmoZen, v vodi topljiv seksualni hormon, vezan
i na spremljevalne snovi ovarija in zrelega folikla,
i bioloSko preizkuSen in izmerjen v jednotah za misi.

Injekcije
i 25 ali 100 misSjih jednot po Allen-
Doisy-ju v vodeni raztopini

Tablete
12, 100 ali 300 misjih jednot

Pod stalnim bioloskim nadzorstvom

prof.dr. Roberta Meyer-ja, Berlin

= Indikacije:

Pri funkcijonalnih motnjah in izpadu funkeije

7zenskega genitalnega aparata s spremljajo¢imi

pojavi (amenoreja, oligo-opsomenoreja, poli-

protomenoreja, metroragije. klimaks, meno-

pavza po histerektomiji, tezkoée po spontano
nastopivii menopavzi).

Vzoreci in literatura na zahtevo.




7 diatermi¢no aparaturo veziva ne sezgemo (temve¢ ga samo sku-
hamo): z galvanokautrom ali paquelinom pa tkivo sezgemo. Elektrode
ostanejo mrzle, dasiravno smo z njimi povzroc¢ili Se pred nekaj tre-
notki koagulacijo: radi tega govorimo o mrzli kaustiki in mrzlem
kautru za razliko od termokaustike in termokautra. Pri bojazljivejsih
bolnikih in otrocih prihaja v postev tudi psihitni moment ob pogledu
na zare¢o kovino., do¢im male iglice obi¢no ne vzbujajo strahu. Naj-
vec¢ja prednost leZi v tem. da je mogoce tudi v zelo vaskulariziranem
vezivu operirati suho. nekrvavo in pri tem popolnoma sterilno. Na
ta mac¢in prihranimo pacijentu veliko krvi. operaterju pa tezkoce
operativnega posega v krvavefem vezivu. Nadalje je septi¢na in-
feké¢ija izkljudena (tudi drzaji za elektrode se dajo sterilizirati), kar
je posebno vaZzno pri operativnih posegih v razpadlem. razkrojenem
tkiva: tudi v tem primeru se nam ce%ijo per primam intentionem.
Mrzla kaustika povzroc¢a zelo malo dima. kar pripomore zlasti pri
operacijah v telesnih votlinah k boljSemu. to¢nejSemu pregledu ope-
rativnega polja. Prakti¢ni zdravnik ima v mrzli kaustiki najboljse
sredstvo koagulirati razpadle. nekroti¢ne povrsne sloje inoperabilnih
malignih tumorov in s tem zabraniti, da se deli te razkrojene mase
ne rezorbirajo in ne povzrocajo septi¢nih temperatur oziroma ne vpli-
vajo s svojim smradom neprijetno na bolnika in okolico. — Tudi
zobozdravnik bo zadovoljen s pulpotomijo in pulpektomijo diater-
miénim potom.

Pri vecjih posegih je potrebna seveda narkoza oziroma lokalna
anestezija. Pri uporabljanju operativne elekirode na glavi (operacije
na licih, ustih. nosu itd.) obstoja nevarnost. da se vnamejo etrovi
plini: zelo je priporocljiva pri teh operacijah lokalna anestezija ali
pa narkoza s solestinom. ki se ne vname. Razli¢ne operacije bradavic.
malih hemangiomov. kondilomov itd. se lahko vrie brez anestezije.

Aparatura za kombinirano medicinsko in kirurgi¢no diatermijo je
raznolika. Za vedje posege je potreben vecji aparat. ki je seveda tudi
drazji. Za veéje bolnice obstoja posebna aparatura za medicinsko
in zopet za kirursko diatermijo. Kjer ni izmenjalnega toka na raz-
polago, si je treba nabaviti mali transformator (Umformer). Za prak-
ticnega zdravnika je priporo¢ljiv aparat ..Novothrom™ ali Se boljsi
.Pantotherm®™. za bolnice .Penetrotherm” (ivrdka .Sanitas”. Berlin
N. 24) ali ..Cutor®”. Zdravnik si aparat lahko instalira sam brez tuje
pomoci na podlagi navodil. ki spremljajo aparat. [Cena aparatu za
prakti¢nega zdravnika znaSa 10—20.000 Din. ako rac¢unamo 7e tudi
transport. carino, priklopne dele aparata, kable. razli¢ne elektrode.]
Aparatura je name$¢ena v malem zabojcku iz lesa z marmornato sti-
kalno ploico.

Pristopite
k jugosl. drustvu za proudavanje in zatiranje
raka, pododbor Ljubljana (Zenska bolnica).
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Limfo-hematogena tuberkuloza in njene
maske.

Dr, Fr. Debevec.

1z okuzenega mesta se jeticno obolenje lahko Siri: a) po mez-
gov ju (limfaticnem aparatu). b) po krvi in ozilju,c¢)po di-
halnih ceveh (bronhih, intrakanalikularno). Sirjenje bolezni po
mezgovnicah se smaira kot najmilejse. po ozilju in krvi kot
tezje, po dihalnih vejah kot na jte zje. Smrtni izidi so mozni le
po hematogenem ter intrakanalikularnem Sirjenju tuberkuloze.

Na vprasanje: Kdaj imamo opraviti z eno, kdaj z drugo. kdaj s
tretjo obliko bolezenskega razvoja? porecemo: Po primarnem afektu
(ki ga enkrat dozivi v nasih krajih vsakdo izmed odraslih) se razvije
delnaalisplosna limfogena jetika, bolj ali manj jasno razvidna.
Delna limfogena tbe, omejena veljidel na prostor pljucnih lin ali
mediastina, se navadno kmalu zaceli. Zdravi ljudje so jo pa¢ doziveli
ali ne obcutili. k jve¢jemu malo obc¢utili. Taksna delna the limfaticnega
aparata se obicajno brz zaceli. Ne smemo pa frditi, da zacel jena limfo-
gena the ni ve¢ in prav ni¢ nevarna. Tudi v ugaslih, neaktivnih thc
ognjis¢ih limfnih Zlez in mezgovnic se lahko dolga leta skriva kaksen
mrsayv bacil. ki bi mogel ob tezki telesni oslabitvi nanovo podzgati
ogenj bolezni. Limfogena the. je ve¢inoma prikritabolezen. ki
se da mnogokrat le z dalj$im opazovanjem ter biolosko reakcijo do-
kazati. — Iz sveZe bolnih mest limfati¢ne aparature mora prej
ali slej priti do izplovitve kuznih kali ali vsaj njih
toksinov v krvni obtok (iz bolnih Zlez skozi ductus thoracicus
v veno cavo itd.). V taksnem slu¢aju covorimo o limfo-hemato-
genem razvoju tuberkuloze in o tej skupini bolezni ho-
cemo danes razpravljati.

Okvir limfo-hemat. the je torej: Primarni kompleks raz-

nih stopenj — limfogena the (v toraksu in izven njega. event.
po vsem telesu razSirjena) — zaceitne hematogene propa-

gacije. Lokalizirane oblike jetike (iz krvnih kuZznih metastaz na-
stale) n e spadajo ve¢ v nas program.

Pojavi limfo-hemat. tuberkuloze so mnogokrat prikriti. Prakti¢ni
zdravnik in ljudska okolica jih obravnava kot anemijo. splogno te-
lesno Sibkost, slabo Zivéevje. ¢ir Zzelodca ali duodena, obolenje Zolé-
nika, motnje ¢revesja. bolezen ledvic. vnetje slepega ¢revesa. revmo
ko dis

Nastanejo vprasanja: 1. Kaj ¢uti bolnik? 2. Kaj najde zdravnik
pri kliniéni preiskavi? 3. Kaj dozenemo z rontgenolosko in biolosko
raziskavo? Vse to pri limfo-hemat. tbe.

I. Kaj ¢uti bolnik?

Dokler so limfogene tb¢ spremembe omejene le na pljucne line
in mediastinum, ¢uti bolnik tezave ondot. Boli ga v rsil? (v sredini,
med pleci, pod prsno kostjo). uti tam pritisk. zbodljaje na eni ali
drugi strami. S {em. da se obolenje po limfati¢nih potih S&iri mizje
doli v abdomen (in retroperitonealno). nastane povod za bolezenske
obéutke tamkaj. Na ta nacin pa. da tbhe. otekline Zlez in mezgovnic
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mehansko ali kemi¢no (vnetje!) drazijo sose$cino, med njo zlasti
simpatiCno in parasimpati¢no zivéevje, nastajajo vzroki in povedi
za razne tezave po vsem telesu, v kolikor so one posredovane
po ekscitiranih vegetativnih ziveih ali toksic¢no.

Bolezenski obceutki pri limfo - hematogeni the so torej treh iz-
vorov: a) vsled mehanskega pritiska, b) vsled ke-
mic¢ne drazitve (neposredno v blizini bolnih mest ali bolj ko-
lateralno), ¢) vsled splosnih vplivov toksinov (in
bacilo V).

Tudi pozneje, ko pred sabo nimamo vec¢ svezih bolezenskih
sprememb, temve¢ ze prerastia. librozirana ognjisca, postoja neko
bolezensko nagnjenje. neka obcutljivost nekdaj bolnih mest. Po
napornem delu, pri prehladu se potem ponovno obé¢utijo bolecine
(razlicne stopnje) zlasti v prsnem kosu.

Bolezenski obcutki v prsih (bolecine, zbodljaji) nastanejo naj-
ve¢ vsled drazitve seroznih open (pleur. pericarda) ke-
mi¢no in mehansko. Otezkoteno poziran je gre brzéas na racun
mehanskega pritiska oteklih limfnih zlez na poziralnik. Zbodl jaji
ob srcu. njega nervozno utripanje ima svoj izvor v drazitvi pe-
ricarda, nervozna tahikardija je vec¢ji del posledica, odmev
drazenja simpaticus-a. Astmati¢no tezko dihanje, na-
stopajoce napadoma, je povzroc¢eno po drazitvi parasimpaticus-a
(n. vagus-a). Kagselj. navadno bolj votel in suh. je posledica me-
hanske ali kemi¢ne poskodbe in drazenja aparature za kaselj (sluz-
nice bronhov. zivcev, tudi refleksnih).

Ko preide proces bolezni iz koSa navzdol (retroperitonealno ali
praeperitonealno), prizadene tbe limfaticnih delov razne organe in
sisteme (iz secirnih vaj vemo, koliko je limfnith mrez in zlez ravio
izpod prepone, med jetri, zelodcem, zol¢nikom, pankreasom itd.) Naj-
prej so ondod razni gangliji (gangl. solare in dr.) simpati¢nega
ziveevja. Posledice se cutijo v motnjah bliznjih in dalnjih organov.
ki jih innervirajo ti zivei. Nerednosti prebavil (zelodca in
¢revesja) so na dnevnem redu. Zelodec (ozir. njegova sluznica) ne-
redno izlo¢ajo prebavne sokove. Pylorus in cardia se rade krcevito
zapirajo. Obila kislina, neredno izlocevana, rodi obi¢ajne posledice,
izziva poznane bolezenske simptome: gorcico, krée, bruhanje. Raz-
drazeni peritonej okoli oteklih Zlez boli. Mesto bolecin je isto
kakor pri ulcus-u (ventriculi, duodeni) ali pri bolnem Zoléniku. Za-
menjave bolezni so pogoste. Nizje spodaj v abdomenu (ozir. retro-
peritonealno) povzrocajo limfogene tbhe premembe poskodbe ali
“vsaj drazijo ledvice. se¢ovode, okolico jajénika pn
7enah, slepo ¢revo. Nastanejo ondukaj bolecine, tudi kréi, ki
motijo ugotovitev precizne diagnoze. Toksi¢na drazitev ledvic (na-
vadno povzroc¢ena po izlivu toksinov iz poljubnih obolelih mest
limfati¢ne aparature) rodi posledico albuminurije. Takozvana
lordoti¢na .albuminuria je vsa ali vsaj vecjidel posledica
toksi¢nih poskodb ledvi¢nih celic po strupih (toksinih) skrite limfo-
gene in hematogene tuberkuloze. Ce naro¢imo bledemu, suhemu, vi-
sokorastlemu fantu. da (ko pri poskusu na lordotsko albuminurijo)
napravi nekaj telovadnih vaj. se s temi gibi zmasirajo bolne limfne
7leze (in sorodni limfati¢ni deli). pride to toksemije (= kro-
zitve toksinov v krvi) in albuminurije.
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Po toksemiji (in bacilemiji) va pride tudi do bole¢in izven
prsnega koSa ter izven abdomena. Lahko porecemo. da sleherna
telesna celica tirpi vsled kemi¢no-bioloske drazitve in posko-
dovanja z otrovi. ki jih predstavljajo krvne propagacije bolezenskih
produktov iz bolnih delov limfatitnega sistema. Najbolj so pri tem
prizadete visoko diferencirane celice. n. pr. pri o¢eh in drugih ¢u-
tilih, mozganih in njihovih ovojnicah. Zlezah z notranjo sekrecijo
itd. Najbolj ¢utimo toksi¢ne draZzitve tam. kjer je mnogo bole-
¢inskih Zivénih koncev (pleura. pericard. peritonej. meninge. sploh
vse serozne kozice, nadalje zglobne mrenice. ki znotraj tapecirajo
sklepne votline). Kemi¢ne ali mehanske so tudi motnje vegetativnega
sistema (v ali izven prsne in trebusne votline). Pri draZitvi sympathi-
cusa opazamo: Siroke pupile. tahikardijo. nerednosti vegetativnih
funkecij raznih organov. Pri drazenju parasimpatika: ozke pupile.
astmo, moc¢no salivacijo. bradikardijo. jako izlocanje v Zelodcu
(n. pr. kisline). zivahno peristaltiko itd.

Ves organizem trpi. Nastaja anemija. sploina Sibkost. ner-
voznost,

Sli¢ne in mnogokrat Se hujse tezave in posledice nastajajo pri
hbacilemijah. Bacil je nevarnejsi ko sam toksin: prvi se
mnozi na mestu naselitve. nastajajo potem nova bolezenska
ognjitc¢a. Taksne izolirane tuberkuloze ne spadajo ve¢ v okvir nase
razprave.

2. Kaj najdemo objektivno pri preiskavi event.
limfo-hematogene the?

Izvidi <o navadno prav malenkostni: mnocokrat pa
niti s klinié¢no niti z rontgenoloiko preiskavo ne
najdemo pozitivnih simptomov. Spinalgia. morebiti
Kraemerjeva zamolklina kraj osrednjega prsnega dela hrbtenice.
razna na pritisk obc¢utljiva mesta. vasih malo kaslja. manjSe ne-
rednosti srénega delovanja, véasih neznatno povisana temperatura: ti
bi bili Se relativno najceS¢i objektivni bolezenski znaki, doc¢im je
lahko raznovrstinih subjektivnih obé¢utkov nebroj. pred-
vsem ob¢utenje bole¢in v prsnem kosu.

Pomnimo: pri sveZih obolenjih limfati¢ne aparature najdemo
izrazite objektivne simptome skoraj vselej. To so vedi-
noma slu¢aji primarnega kompleksa v mladosti. Pozneje pa. po vec
letih ali celo desetletjih. Zleznih oteklin navadno nikdar ne najdemo
(za patol. anat. institute je redkost. dobiti pri obduciji odraslih tru-
pel oteklo tuberkulozno 7lezo!). Nekdaj debele bezgavke so se
skréile. fibrozirale. Kljub temu pa doti¢ni individij veckrat ¢uti te-
7ave. bole¢ine. utrujenost. pobitost. Zlasti v dobi prehladov. v zim-
skem. jesenskem, zgodnje-pomladnem ¢asu so taksne teZave na
dnevnem redu. Ni vselej lahko delo prepricati taksne ljudi. da za-
enkrat ni nobenih veljih holezenskih sprememb in nevarnosti. —
Odkod torej vse te tezave? Od starih ugaslih bolezenskih
nrocesov limfogene aparature in njih okolice. Iz
¢asov nekdanje bolezenske aktivnosti so ostale adhezije. manjsa od-
pornost in drugac¢na reaktivnost nekdaj bolnih mest na zunanje (kli-
matske. infekcijske itd.) vplive. To so res loci minoris resistentiae,
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Réntgenoloska preiskava je — po klini¢ni- — po-
trebna. a malokdaj izdatna. Zlasti poklicnemu rentgenologu ostanejo
taksni slucaji limfogene the radi prikriti, ker ne more opaziti iz-
razitih bolezenskih znakov, kvec¢jemu ojaceni Sari pljucnih lin, kar
pa naravno Se ne pomeni bolezni. Zato postavim vazno trditev: ne -
gativni rentgenoloskiizvid Se ne izkljucuje pri-
krite tuberkuloze. Pa tudi v zaceiku. ko so limfie Zleze pri-
marnega kompleksa posteno otekle, ne pokaze vselej Riontgen
jasnih senc.

Vendar mora biti nasa naloga. da spoznamo za-
enkrat latentno bolezen (v obliki limfogene thc)
Se prej,predno jotezki bolezenski znakiin ront-
genoloski pregled 1zdajo v vsej strahoti. Zato na-
ro¢imo opazovancu, da ca, teden dni meri vrocino (3 krat dnevno v
ustih). nato pa mu pri normalni ali neznatno (do ca. 37°3) povisani
temperaturi damo obicajne diagnosti¢ne doze tuberkuli-
na. Pri sumnji na znatno obcutljivost (allergio) pricnemo z nizjimi
dozami ko obicajno. (Diagnosti¢cne doze so: IV/20—I111/10—I11/50 do
[1/10, to so raztopine: | : 10.000, 1 : 1000, | : 100). Seveda ni noben
ereh in Skoda, ¢e zacnemo in nadaljujemo injekcije malo drugace.

Ako opazovanec vse te doze prenese brez znat-
nih reakcij (lokalno., ognjisé¢no., splosno), potem
smo v gotovosti, da ne grozi nikaka resna nevar-
nost. Smemo pa dati — ako se nam zdi primerno — tudi Se visje doze.
Nevarnosti v taksnih slucajih ni nobenih. ¢eprav bi pri visoki dozi
zaCutil opazovanec znake obcutljivosti in reakcije. Pri teh skritih,
mocno fibroziranih, Sele z visokimi dozami tuberkulina konstatiranih
slu¢ajih limfogeno-hematogene tbe. ravno znatne jSe reakcije po-
voljno delujejo. ker vsled njih naraste telesna mo¢ in neobcutnost
(imuniteta) nasproti the. toksinom in event. bacilom.

V slucajih izrazite reaktivnosti, n. pr. ze po prvih injekcijah, je
podana upravi¢enost za 2—3 mesecno zdravljen je.

Vec¢inoma zadoi¢a ome jitev dela, podaljsanje noc-
nega in dnevnega pocitka (v lezecem polozaju!), zlasti po
kosilu 1—2 urno lezanje z zaprtimi o¢mi! Soba (event. balkon) naj bo
dobro. prezracena, okna po moznosti odprta ali priprta, kurjenje
zmerno. Da ni mraza, se naj bolnik primerno bolj oblece. Kajen je
zabranjeno. V spalnici vsak dim prepovedan. Hrana mesana,
precej zelenjave in sadja. Od zdravil: Kalcij (n. pr. lricalcol. Cal-
cocithin). kremenovi spoji (n. pr. Silical tabl.). razne oblike ribjega
olja (event. v nadomestku: Vigantol 2 » 10 kapljic). za bolecine
kaksna maza. za apetit obiCajna sredstva, za ostale teZzave simptomat-
ska terapija.

Na vsak nacin so istocasno indiciranje tuberkulinske in-
jekcije (2 krat tedensko do &t. 111, nato tedensko, event. v vecjih
presledkih). — Semintja smemo upotrebiti namesto tuberkulina tudi
zlate preparate. vendar je tuberkulinu treba dati prednost. Zakaj
tuberkulin vpliva mnogo bolj prera¢unano in se da znatno bolj siste-
matsko terapevtski izkoristiti ko zlati spoji. Slednje bi priporocil kot
{) po vrhu, po tuberk. injekcijah. 2) pri mesanih injekcijah. 3) pri
slu¢ajih. ki ne morejo redno prejemati tuberkulina. Zlati preparati
se dajejo v vecjih presledkih in zadoi¢a manjie stevilo injekeij.
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Le pri sluc¢ajih, ki jim ambulantno ne pride-
mo dovoljterapeviskido zivega,lc-iistucayi lim-
fo-hematogene thc naj se sprejmejo v kaksSen za-
vod za strogo antituberk. zdravljenje.

Kaj pa obsevanje, solncenje? Ravno nasi bolezenski casus-i
so jako pripraven material za svetlobno terapijo, seveda obenem
z ostalimi nacini zdravljenja. Po obicajni shemi.

Zakljucujemo. Z razpravico o (navadno prikriti) limfo-hematogeni
tuberkulozi smo hoteli povedati:

a) da taksni slucaji eksistirajo;

b) da so ti slucaji zelo Stevilni; ca. vsak 10. bolnik vsakdanje
splosne prakse spada v to skupino;

¢) da se ta bolezenski kompleks zamenjava z raznimi drugimi
izividi (glej zgoraj!) ;

d) da je najprimernejse, morebitno tbe ze v tem stadiju zalotiti
in zdraviti. Zato pa je nujno potrebna sistematska strokovna pre-
iskava (klini¢na, rontgenoloska. biolosko-specifi¢na).

" IZ PRAKSE ZA PRAKSO

Iz Higijenskega zavoda u Ljubljani.
Seroloske reakcije za dijagnozu sifilisa.

Dr. Milica Petrovié.

(V. d. direktorja dr. Ivo Pirc)

(Nadaljevanje.)

Ako u ispitivanom serumu ne postoje antitela za dodati antigen,
komplement ostaje slobodan i popuni hemoliticki kompleks, izazove
hemolizu, reakcija je negativna. Ako pak u serumu postoje antitela
za dodati antigen, komplement ¢e ih popuniti i ne¢e moci popuniti
drugi kompleks krvna zrnca — hemolizin. Kako bez komplementa ne
moze biti hemolize, to ¢e krvna zrnca ostati netaknuta a reakcija ce
biti pozitivna.

Reakcija sa neinaktiviranim serumom-lecht. Teorijski se pret-
postavlja, da u serumu bolesnika postoje dve substance. Jedne su
termolabilne, jer ih temperatura mr 56" C unisti, a druge su termo-
stabilne. Zapazeno je. da se u pocetku bolesti prvo pojave termo-
labilne, pa tek docnije termostabilne, dok. suprotno pod uticajem
le¢enja ili spontano izCeznu prvo termostabilne pa termolabilne. Wa.
R. (grejan serum) otkriva samo termostabilne, dok Hecht otkriva obe.

Posto svaki svezi serum sadrzi izvesnu koli¢inu komplementa i
amboceptora za ov¢ja krvna zrnca, to dodamo samo antigen, najbolji
je Bordet-ov. jer nema cholesterina, zatim ov¢ija krvna zrnca 1 : 20
razblazena i NaCl 0:85%. Princip je isti kao kod Wa. R. Reakcija nije
specifiéna. MozZe biti pozitivna kod seruma tuberkuloznih, carcinoma-
toznih, kod nephritisa itd. Ali je idealna za slucajeve gdje se zeli pro-
naci infekcija. Ona nagoni klini¢ara, da sa viSe paznje insistira na
anamnezi i da drugim nacinom-pregledom ki¢mene tecnosti, reakti-
vacijom, periodi¢nim ispitivanjem krvi pronadje, da li postoji sifilis
ili ne.
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Meinicke 1917 god.. Sachs i Georgi 1918 god. pruzili su nam re-
zultate svojih ekspcumenatd, gdje su upotrebili ponova ekstrakte
organa i trazili. da im na razne nacine povecaju osetljivost. Meinicke
je prvi skrenuo paznju na ulogu elekirolita kod ovih reakcija. a Sachs
na ulogu cholesterina.

R. Sachs-Georgi i R. Meinicke sluze kao tip flokulacionih reakeija.
gde se koloidalni poremecaji ispoljavaju u vidu malih pahuljica
Vld]ﬂ\[h prostim okom. 1 za jednu i za drugu |eakuju upotrebljava
se samo serum bolesnika i odgovarajuci antigen. Da bi se rezultat
dobio, potrebno je vreme od 12—24 casa.

Kahn-ova reakcija je novijeg porekla. Pojavila se 1922 god.. a 1928
na medjunarodnoj seroloskoj konferenciji u Kopenhagenu priznata
je za jednu od najboljih flokulacionih reakcija. U laboratorijama po-
jedinih drzava Amerike (Michigan), isto u njihovoj vojsci i mornarici
upotrebljava se kao jedina reakcija, a u ostalim drzavama Amerike
radi se uporedo sa Wa. R.

Osim bolesnickog seruma, cholesteriniziranog antigena i fizio-
loskog rastvora. nikakvi drugi elementi ne ulaze u reakciju. Kahn-ova
reakcija je najranije pozitivna (10—15 dana od dana infekeije). a kod
le¢enih je najduze pozitivna. Pri radu zahteva dosta rutine, a osetljiva
je vise nego Sto treba. Preporucuju, da se uvek radi sa Wa. R

Rubinstein vise ceni Hecht-ovu reakciju nego Kahn-ovu. (Presse
Méd. 2 Février 1927).

Hans Gros (Klin. W. Marz 1929. S. 550) preporocuje, da se R. Kahn
radi, ali uz druge reakcije. Imao je zadovoljavajuce rezultate.

R. Demansche i L. Guenot (Bull. Soc. fr. de Dérmat. et Syph. No. 4
April 1929, p. 405). Pisci hvale Hecht-ovu i Kahn-ovu reakciju i pre-
porucuju, da se zajedno rade.

F. Berry. L. Ey.. G. Delong (The Journ. of Americ. Med. Assoc.
Vol. 88, April 1927, p. 1306). Zakljuc¢uju. da je R. Kahn. &to se tice
specifi¢nosti ista-kao i Wa. R.. samo je malo vige osetljiva. Pri radu
treba dosta seroloske izvezbanosti. Preporucuju. da se Wa. R. i R. Kahn
rade zajedno.

Osmond (British Med Journ. 1928 1. p. 440). Izgleda mu, da je
Kahn-ova reakcija najbolja i da ostaje najduze pozitivna kod luetic-
nih slucajeva.

Ne bi bilo rdjavo. da na ovom mestu kazemo i nekoliko redi o
ki¢menoj tecnosti (hqum' cerebrospinalis).

Kod luesa liquor je bistar, broj ¢eli¢nih elemenata je povecan i
pojavljaju se kao prvi znak obolenja zbog cega je n]lhovo istraziva-
nie od neocenjive vrednosti. Brojanje se vrsi kao i za leukocyte u
krvi, samo se upotrebljavaju specijalne kamere. od kojih su naj-
poznatije po Nageotte-u i po Fuchs - Rosenthal-u. Wassermann - ova
reakcija sa liquorom vrlo je sliéna reakeciji u krvi, samo se uzimaju
relativno velike koli¢ine liquora. Pocinje se sa 1.0 cm® pa se ide po-
stepenim opadanjem do 0.05cm. Ovim nac¢inom moze se u labora-
toriji u nekoliko postaviti ne samo etiologija bolesti veé i klinicka
forma. Kod paralysis progressiva reakcija je pozitivna i sa najmanjom
koli¢cinom-liquora (0.05). dok je kod tabes dorsalis pozitivna sa vedim
koli¢inama.

Pored Wa. R. sa liquorom radimo i 1edk(11u Benjoin colloid. Za
istu se upotrehl]axa emulzija spravljena iz alkoholnog rastvora iz
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mirne. Za jedan liquor potrebno je pet epruveta i pozitivna reakcija
izrazava se precipitacijom. a rezultat se belezi ciframa. Epruveta gdje
nema precipitacije, belezi se sa 0, a gde ima precipitacije najjaca se
belezi sa 3. N. pr. Kada ima precipitacije u prvoj, drugoj i trecoj
epruveti, a nema u cetvrtoj i petoj, onda se takav rezuliat, moze obe-
leziti sa 33300, t. j. svaka epruveta se obelezava sa odgovaraju¢im
brojem. Zapazeno je. da krivulje kod pojedinih obolenja idu ovako:

i 0 R {7 9 alig g i 7 el R e
3 3 3
2 \ 2_/ \ 2
1 1 il 1

" P.p. Wa R+ + Tabes, Wa. R. + + Wa. R. —
33330 23300 00000

(

Zavod je uradio za nepunu 1930 god. 15.092 napred spomenutih
reakcija i prema tome donosi zakljucak, da je najbolje istovremeno
vise njih raditi. jer radjene paralelno daju dobre rezultate, kako u
svezim infekcijama tako i kod lecenog luesa. One se ne mogu uvek
slagati, posto jedne otkrivaju sasvim sveze infekcije, dok druge kon-
trolisu lecenje.

U slucaju neslaganja klinickog sa laboratoriskim nalazom, klini-
¢ar i serolog treba da stupe u kontakt i pokusaju pronaci i otkloniti
uzroke neslaganja. jer greske mogu da postoje kako od strane struc-
njaka tako i od strane klinic¢ara.

Priro¢en nac¢in zilnega zastoja pri venoznih
- injekcijah.

V . Miinchener mediz. Wochenschrift™ &t 2. 1931. opisuje H.
Ahringsmann (Hamburg) ta priprosti nac¢in zastoja. ki omogoca zlasti
prakticnemu zdravniku brez vsake asistence venozno vbrizgavanje.
Potrebna je za to le ca 50 cm dolga gumijasta cevka.

Pripomniti pa moram. da je ta nacin podvezovanja udomacen pri
nas ze leta in ga uporabljajo skoro vse sesire na oddelku. — Cevka

se potegne ¢vrsto in tesno okoli nadlehti in se zavozlja. vendar tako.
da se enega (levega) izmed koncev ne potegne popolnoma izpod cev-
kastega obroca. (Gl. skico!) Mi uporabljamo vozelj ob straneh in ne
tik nad Zilo, ki jo mislimo punktirati, in fo radi tega. da nam spuscena
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cevka ne nagaja med vbhrizgavanjem. Ko imamo iglo sigurno v veni,
zadostuje samo lahek potez nepopolno zavozljanega konca cevke. na-
kar zastoj zile poneha, ne da bi pri tem iglo premaknili.

Dr. St. L., Maribor.

BELEZKE IZ TERAPIJE

Terapija Basedovove bolezni z Zivalsko krvjo. Na znanstvenem oddelku II.
kirurg. univ. klinike prof. A. Biera v Berlinu se vr8e poizkusi zdravljenja Basedova
z zivalsko krvjo. Prvié se injicira bolniku 53—5 ccm defibrinirane ovéje krvi, na
kar reagira bolnik z zviSano temperaturo 1—2% Po 5—8 dneh se ponovi injekcija
enake mnoZine goveje krvi. Navadno reagira na to bolnik s temperaturo do 39°;
bilo ne dosega sorazmerno te temperature. V prvih dneh po teh injekcijah telesna
teza pacijenta nekoliko pade, kmalu pa si bolnik zopet opomore, teza raste, apetit
se pojavi. Po tednih oziroma mesecih, ako se pojavi recidiva, injicirajo $e dvakrat.
V splosnem zadostujejo 3—4 injekcije za dosego delazmoznosti bolnika. Doslej se
je posrec¢ilo na ta nac¢in ozdraviti 120 belnikov. Poizkusi se Se nadaljujejo.

: Dr. Guzelj.

Izoterapija postoperativnih bronhijalnih katarjev. Bronchitis postoperativa je
zelo pogosta komplikacija po etrovi narkozi. Zelo uspesno se v tem primeru (na-
vadno zadostuje Z¢ ena sama injekcija) injicira 2 cem etra subkutano. Navadno ze
drugi dan bronchitis izgine. Dr. Guzelj.

Novo sredstvo za intravenozno pyelografijo. Za intravenozno pvelografijo se
uporablja mesto urosselektana novo sredstvo ..abrodil”™ v 40% raztopini (kemi¢no je
abrodil monojodmetansulfokisli natrij). Ima to prednost, da Ze v kvantiteti 40 do
60 ccm nudi lepo kontrastno sliko; manjSa je tudi opasnost. Bolnica prof. Lichten-
berga v Berlinu preikufa e zopet novo sredstvo, ki zadostuje Ze v koli¢ini 5 cem
substance v raztopini 10 cem fizijoloSke ozir. destilirane vode v dosego istega re-
zultata. Dr. Guzelj.

DOMACA LITERATURA

Protituberkulozni dispenzar v sluzbi sce.-hig. borbe proti jetiki kot ljudski
in kuzni bolezni. Spisal doc. dr. Iv. Matko. (Z 22 tabelami, 32 slikami in
24 vzorci tiskovin.)

Vsebina. I del Postanek dispenzarja. Dispenzar v raznih drzavah.
Osnovanje in vzdrzevanje disp. dandanes. Oblika dispenzarja. Njegov delokrog.
Notranja ureditev. Obrazei tiskovin. Osobje. Ureditev dela.

II. del. Skrbstvo dispenzarja na bolnikovem domu. Socialno-gospodarski
polozaj jetiénika in ogroZzencev v Jugoslaviji. Posvetovanja v disp. Katekizem o
the za 3ole.

TI. del. Vzorci tiskovin v dispenzarjih raznih drzav.

Knjiga je prav obsezna in zajemljiva. Za naSe kraje in njih majhno kupno
mo¢ pomeni izdanje taksnih znanstvenih del veliko finan¢no breme in riziko za
pisca in izdajatelja.

Knjiga ni kratek ekscerpt. nazoren pregled ¢ez vse probleme in prakticne
naloge antituberk. dispenzarja, temveé vsebuje vse moZno gradivo, smer-
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PUHLMANN CAJ

znamke ,,Ripon::

vec kot 20 let priznan pri

akutni in kronicCni
bronhiti

ker izvanredno omiljuje draZenje h kaslju, zlasti pri

asthma bronchiale

ker lahko razsluzi.

Doziranje: Pri odraslih 10—15 g = 2 navadni Zlici

na 1 1 vode, vkuhati na pribl. 2/3. Prvo polovico

je izpiti zjutraj gorko, ostalo 2 —3 ure predno le-
7Zemo spat, pravtako ogreto.

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

Literaturo in poskusne koli¢ine poSilja:

PUHLMANN & C0.,Berlin 0.171

Miiggel - Strasse 256 —25 a.

Sisatka mineralna voda

subtermalno alkalno- murijatsko jodno vrelo

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

Vlasnik: P. Tesli¢, Sisak

Gospoda le¢nici, koji zele da vrse prakticne pokuse sa ovom

vodom, dobi¢e na raspolaganje besplatno potrebnu koli¢inu ove

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




nice, zakone in direktive za prakti¢no uresnicenje dis-
penzarskih nalog pri nas. Zato bo to knjizevno delo moralo biti ne-
obhodno potreben znansiven pripomocek in priroénik vsake ustanove, ki se ne-
posredno ali posredno peca s protituberkulozno borbo.

Izdanje potrebne knjige toplo pozdravljamo. Dr. Fr. Debevec.

MEDIC]NSKI PREGLED. 1930. 9.

Milovanovic¢ M., Akcidentogena uloga zadesenih kod zadesa. — Maver-
hofer E, Vernix caseosa persistens. — Ristic¢ V. K., Le¢enje prosirenih vena
sklerozantnim injekcijama. — Gradojevidc¢ V., O prelomima kiéme. — Burian
H., Leéenje tuberkuloze nespecifiénim masnim supstancijama. — Literatura. Vesti.

DETTO. 1950. 10.

Stanojevic L., O bolestima i smrti nekih Nemanjica. — Pavlovic¢ R. A.

in Risti¢ V., Ispitivanja o toksiénosti arsenobenzola. — l.emez [., Pseudo-
pozitivna Wassermannova reakcija u prvim danima zivota. — Milose vic¢ S, Nova
tehnika za proucavanje dermatofita. — Spuzic¢ VI, Polenska kijavica i njena

terapija. — Burian ., Lecenje tuberkuloze nespecifiénim masnim supstancijama.
— Cvejovié M., O skolama za decu sa slabim vidom. Literatura. Vesti.

: Detto. 1930, 11.

Kérbler J. Priprema radio emanacije u medicinske svrhe. — Stano-
jevic¢ L., Kakvih formelnih naéela treba da se drzi sudski lekar pri psihija-
trijskoj ekspertizi kod redovnih i vojnih sudova. — MiloSevic¢ S, Novi pogledi
na grupu dermatofita. — ['urlan J. Tonzilektomija ili tonzilotomija. — Gra-
dojevié¢ B, Stvaranje kostanog kalusa pod uticajem injekecija staphylococcus
vakeine. — Literatura. — Vesti.

DETTO. 1930. 12.

Holste A., Teorije narkoze. — Popo vic L., O ehinokoku mekanih organa
s rentgenoloske tacke gledista. — L opasdi¢R. 7, Delirium tremens kod blizanaca.
— Korbler ]. Baktericidno dejstvo radiuma D. — Jankovic¢ S, O leéenju
psoriaze rentgenovim zracima. — Davidovi¢ S, O epididimitu. — Burian R.,
E. Gley. Literatura. Vesti.

SOCIJALNO-MEDICINSKI PREGLED. 1. 1. in 2.

Poroéila razliénih sanitetnih ustanov (higijenskih zavodov, Pasteurovih
oddelkov, zdravstvenih domov, ambulatorijev za koZne in veneriéne bolezni. za
trahom, antituberkuloznih . dispanzerjev itd.).

DROBIZ

Koncem junija se vrsi v Beogradu Il. Vseslovanski dermatoloski kongres.

Dne 19. IV. se je vrsil v posvetovalnici mestnega magistrata v Ljubljani usta-
novni obéni zbor jugoslovenskega drusiva za proucavanje in zatiranje raka, pod-
odbor Ljubljana. Iz tehni¢nih razlogov se zal ni dala skup&éina ve¢ odloziti na
poznejdi cas, kar bi bilo sicer ugodnejde, ker je isti dan zborovala protituberku-
lozna liga. Kljub temu je bil odziv tudi iz lajiskih krogov zadovoljiv. Pripravljalni
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Jugosiavensko Siemens d. d.
oddelek za $ibki tok, Ljubljana, Dunajska cesta 1b, palata ljubljanske kreditne banke

Glavno zastopstvo tvrdk:

Siemens-Reiniger-Veifa, Berlin;
Reiniger, Gebbert & Schall, Er-
langen; Siemens & Halske A.G.,
Berlin, za dravsko banovino.

Heliodor - Réntgenaparati za
diagnostiko in koZno terapijo
s kondenzatorsko dodatno
napravo, tudi za notranjo
terapijo.

Siemens-Multix-ce popolno-
ma varuje proti $kodljivim Zar-
kom, je sigurna v obratovanju
in daje jasne in ostre slike. Kot
Dofok-cev z dvema goris&e-
ma nadomesé&a dve drugi
cevi.

Zahtevajte ponudbe oziroma
brezplagden in brezobvezen
obisk nasega specijalista’




odbor, ki je vodil do obénega zbora vsa dela, je skuSal pripraviti tla za novo dru-
$tvo in mu je to uspelo s trikratnim predvajanjem filma o raku, enkrat le za zdrav-
nike in druge povabljence, dvakrat pa za Sirfo publiko. Zelo razveseljiv pa je bil
naravnost imponujoé¢ obisk pri predavanju g. univ. prof. dr. Djordje Joannoviéa iz
Beograda, ki je kot vodja instituta za ob¢o patologijo in patoloike anatomijo in po
svojih delih priznana kapaciteta na polju blastomov, razun tega pa predseduje ju-
goslovenskemu drustvu za proucavanje raka v Beogradu. Na skupséini je bilo iz-
voljeno sledece Castno predsedstvo: g. ban dr. Marungié, g. 8kof dr. RoZman, dvorna
dama ga. dr. Tavéarjeva in univ. prof. dr. Slajmer. V upravnem odboru so gg.:
dr. Birsa, dr. Blumauer, dr. Cholewa, dr. Cerni¢, dr. Gerlovié, dr. Kosir. dr. Krek,
géna Remdéeva, dr.. Savnik, g. Uratnik in prof. Zalokar. V nadzorstveni odbor so
bili soglasno izveljeni gg. san. nacelnik dr. DolSak, dr. ZuZek in g. dr. Krajec
Otmar. DruStvo ¢akajo tezke naloge. ¢e hoce sedaj med narodom organizirati bor-
bo proti rakn s predavanji. filmom, brofunrami, letaki in zlasti s pouéevanjem
zdravnikov, kar se smatra v podobnih taksnih drustvih za zelo vazno delo. Dolz-
nost vsakega zdravnika je, da vrdi intenzivno propagando med ljudstvom in da zbi-
ra drudtvu ¢im veé élanov. Da bodo kolegi o ciljih drustva informirani, prinafamo
v ponatisu pravila.

PRAVILA JUGOSLOVENSKEGA DRUSTVA ZA PRQUCAVANJE IN ZATIRAN]JE
RAKA, pododbor LJUBLJANA.

§ 1. Ime druStva je: Jugoslovensko drustvo za proucavanje in zatiranje raka.
pododbor Ljubljana.

§ 2. Sedez druSiva je v Ljubljani.

§ 3. Namen druStva je pron¢avanje, zdravljenje in zatiranje raka v najsirSem
smislu besede in socialno organiziranje borbe zoper to bolezen.

§ 4. Clanstvo drustva. Clan drudtva postane vsakdo, ne glede na starost in spol.
kkdor pla¢a letno &lanarino.

Clani so:

1. Podporni, ki plaéajo letno Din 12—,

2. Redni, ki plagajo letno Din 36—,

3. Ustanovni, ki plagajo letno Din 120—.

4. Dobrotniki, ki pla¢ajo enkrat najmanj Din 1000-—.

5. Veliki dobrotniki, ki enkrat platajo vsaj Din 5000"—.

6. Castni ¢lani so oni, ki jih drustvo na svoji letni skup&éini izvoli na predlog
upravnega odbora, upostevajo¢ pri tem njih zasluge za napredek drustva ali njih
znanstvena dela, ki se nanafajo na proucavanje in borbo proti raku.

§ 5. Sredstva se stekajo druStvu iz ¢lanarine podpornih, rednih. ustanovnih
¢lanov ter daril dobrotnikov in raznih drugih prispevkov. tako javnih oblastev ka-
kor privatnikov.

§ 6. Drudtvo se ustanovi na poesebni ustanovni skups€ini.

§ 7. DolZnost €lanov je redno plaéevanje ¢lanarine in pridobivanje novih é&la-
nov, kakor tudi idejno podpiranje drudiva.

Pravice ¢lanov (§ 4, 1. tocka do 6. toéke), so prejemanje eventualnega drustve-
nega glasila in drudtvenih publikacij brezplaéno ali po zniZani ceni, brezplaten
dostop do vseh druStvenih prireditev, volitev funkcijonarjev na obénem zboru in
glasovanje o predlogih.

§ 8. Drudtvu nadeluje &astno predsedstvo in upravni odbor.

Castno predsedniitvo se izvoli na skup&cini, pravtako tudi upravni odbor.
Ta sestoji iz predsednika, podpredsednika, tajnika, blagajnika in 5 do 10 odborni-
kov. Predsednik ali podpredsednik in polovica odbornikov morajo biti zdravniki.
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Kemicno-farmaceviska tvornica

Ph. NMpr. J. Kolar

Liubljana VIl.

LE c IT R s EN afekcija plju¢,” NEURASTE-

v tabl. & 100 kom. NIJUA, TELESNA SLABOST,
(Lecithin ex ovo, Ferr.albu- {—7 ANEMIVA
minat., natr. kakodylic.) \
BROMLECITARSEN ™ cHoREIA
z dodatkom 10 gr brom. soli
JODLECITARSEN ~——{ 27553 S5
PILLULAE CALCINANTES

sec. Dr. Peyer .fortiores et mitiores Specificum za
& 50 in 100 tabl. > TUBERKULOZO PLJUC

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

Vzorci in literatura gratis in fco.

si usoja priporocati svoje preizkusSene preparate zlasti:

Acitophosan

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

Za zdravijenje obolenj respiracijskega trakta blagovolite za-
pisati nas preizkuseni
Novocolisyrup

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

Orig. steklenica po 120 in 330 gr.

Pri zapisovanju zdravil blagovolite vselej dajati prednost
domacim preparatom!




Dolznost upravinega odbora je propagandisticno in materijalno podpiranje dru-
Stva. Upravni odbor se izvoli za tri leta. Odbor je sklepéen, ¢e je navzotih na seji
poleg predsednika ali njegovega namestnika najmanj dve tretjini ostalega odbora
ter sklepa z nadpoloviéno vecino navzocih. Upravni odbor vodi teLo(e posle, ki niso
izrecno pridrzani obénemu zboru. i

Drustvo zastopa na zunaj predsednik., Dopise drustva podpisujeta predsednik
in tajnik, spise denarne vsebine podpisujeta predsednik in blagajnik ali predsednik
in tajnik.

§ 9. Redno "'Ia\no skupscino drustva sklicuje upla\m odbor v prvi polovici
leta, uledno skupséino pa v rokun 30 dni, kadar jo zahteva tretjina cl‘mox ali si-
cer ‘po potrebi.

§ 10. Glavni skupséini kakor izrednim predseduje predsednik ali podpredsed-
nik. Skupsicina je sklepéna, ako je ob dolofeni uri prisgtna vsaj tretjina ¢lanov.

Postane pa sklepéna pri vsakem $tevilu navzocih pol ure po napovedanem terminu.
-V pristojnost Glavne skupié¢ine spadajo: porocila predsedstva in upravnega odbora,
porocila revizorjev, absolutorij prej$njemu odboru, volitve odbora in revizorjev.
spreminjanje pravil, razid, razpust drustva ter slucajnosti.

§ 11. Glasovanje na skup&¢ini je javno, per acclamationem ali poimensko. ﬂko
to zahteva vsaj petina navzoéih, se vr8i tajno potom listkov. :

§ 12. Pri glasovanju odlota absolutna veéina glasujo¢ih. Pri enakih glasovih
dirimira predsedujoéi ali odlo¢i Zreb. !

§ 15. O razidu drudtva sklepa dvetretjinska vefina na skupg¢ini navzoé&ih
drustvenih ¢élanov,

§ 14. V slucaju razida pripade drustvena imovina ustanovi, ki se bavi s pro-
u¢avanjem in zatiranjem raka. Kateri ustanovi, odleéa obéni zbor.

V sluéaju razpusta pripade drustvena imovina zdravnidki zbornici v Ljubljani.

§ 15. Spremembe in dopolnitve pravil se vréijo na letnih skup&&nah.

§ 16. Delovanje drudtva nadzira nadzorni odbor. sestoje¢ iz treh na skup&éini
za dobo treh let izvoljenih ¢lanov. Ti volijo izmed sebe predsednika.

§ 17. V drustvu nastale spore refuje drudtveno razsodisée 3 élanov, ki izberejo
izmed sebe predsednika. RazsodiSte se sestavi za vsak primer posebej in sicer
tako, da si izvolita sporni stranki po 1 razsodnika izmed &lanov. ta dva pa tretjega
kot predsednika. Ce se ne morejo zediniti odlo&i Zreb.

Kolegom ho Ze znano, da se udejstvuje praktiéno in tudi eksperimentalno na
polju raka g. prim. dr. Josip Cholewa v Brezicah, ki je priohéil 7ze veé strokovnih
prispevkov. Po skupi¢ini je razkazoval folografije svojih praktiénih in eksperi-
mentalnih slu¢ajev in tudi belo misko z zafetnim koZnim rakom. nhastalim pod
vplivom mazanja s katranom.

Interesenti naj se obracajo na dl ustvo in naj poSiljajo dopise na naslov ba-
nov. bolnice za Zenske holezni. Ljubljana, Stara pot.

Kolege opozarjamo na zdravniski te¢aj o diagnozi in terapiji alergijskih bo-
lezni, ki bo v dnevih od 26. do 29. maja v farmako-terapeviskem institutu univerze
v Leydenu na Nizozemskem. Predavali bodo gg. prof. dr. W. Storm van Leeuwen
in van Niekerk (Leyden). prof. dr. Rost (Freiburg i. Br.) in dr. Dekker (Wald.).
Predavanja bodo v nemskem jeziku. Programi se pogiljajo na zahtevo.

Tej stevilki je prilozen letak lekarne Drag. Manojlovié. Beograd.

Urednik in izdajatelj: docent dr. A]ija Kosir, Ljubljana, Na Kodeljevo 3.
Tiskajo: ]. Blasnika nasl. Univerzitetna tiskarna in litografija d.d. v Ljubljani
Odgovoren Janez Vehar.



HIBIJENSKI ZAVOD S SOLO NARODNEGA ZDRAVJA V ZAGREBU

Mirogojska cesta st. 4, 6, 8.
Telefon 41-34, 58-77, 58-78, 5223, 51-45. Telegrafski naslov: Higlieza Zagreh

Cenik (za lekarnarje)

zaserume.proizvajane vHigijenskem zavoduv Zagrebu

Cena za Cena za  Telegrafske

lekarnarie podrobno kratice
1. *erum (konjski) proti difterlji: prodajo
Din - Din

1006 A E. (profil, -doza)' 7 o0 Ll L ie iy 123 cem 13.00 17.00 dia
3000 A. E. S SR R el TR (e S g LR T s BB 18.00 23.50 dibe
F000, A Eiod g T AL T e ne s D s Lo Sl e 48.00 62.50 dice

8000 A. E. Ve e e R TR e | N PN e (T, B 84.00 109.00 dide
10000 A. E v 9—10 ccm 108.00 142.50 dije
15000 A E v 10 ccm 144.00 187.00 -dief

2. Serum (goveil) proti difteriji:
10 A EL (profill’ doxa) .50, 1ol 0 o S0l - v 8<10-cem 27.50 36.00 godia
; 3. Serum (konjski) protl tetanusu; :

2500 int. A. E. (profil. doza) Rl A D ey 3B el 13.00 17.00 tea
Y2500 Ing, A2 BRI TS e Dl P o B i T2l conT 48.00 62.50 tebe
Sdeti A Bo L v s e e R0 el e v 2S-=5l cem 72.00 93.50 tece
S0000 Int. ACE, .- L e e b e w100 com 120.00 156.00 tede
2500 Int, A, E. ' (suSen v ampuli) = . . . . . 18.00 23.50 tesa

4, Serum (goveji) protl tetanusu:
(v omelenih kolitinah) :
2506 Int. A. E. (profil. doza) . F %5 v 8—10 cem 36.00 47.00 gota
5. Serum proti Skrlatinkl po Dick-Dochezn, nekoncentriran;
(antitoksiCen in baktericiden)
| e e L SR e e T S el i R 24.00 31.00 skaa
U A T g R S S AR e M b S T 28.00 62.50 skabe
Foom 0y R i BT e (R A B e O B e B TR e 6.00 B.00 skace”
6. Serum proti dizenteriil Shiga-
(antitoksien in bakterjciden
1 R AN G0 el v bR St gl fy IR e Y ANE SRR 18.00 23.00 grisa
U 00m ¥k G e T e U e L TR T e oy e 36.00 47.00 grisbe
7. Normalni konjski serum:
a) z dodatkom 0.35% trikrezola (v ampulah)

L-CRa, e G AT L I R e e e R 3.50 4.50 - noka
BAECHE -, e R S R e T To e e e A B L L 9.50 12,50 nokab
Mlgem e fan ol ma a0 b T TN e e gy e 14.50 19.00 " nokac
20 cem e L 23.00 nokad

b) brez dodatka trikrezola (v stekleniGicah)
I e ORI P e R e Y T S R e 21.50 36.00 nobka
BOCeM: . L e e T e M e T I e e L L 47.00 61.00 nobkab
8. Normalnl govejl serum:
a) 2 dodatkom 0.35% trikrezola (v ampulah)

(R e NG SR G e S TR Al VL R A e BT 4.50 6.00 goka
T e T g T R e i A MR e SR e 13.00 17.00 zokab
iy e e EP R o SRR SRR T N (e il s 17.00 22.00 gokad
rot i R R R S N e i < R 26.50 34.50 gokac

b) brez dodatka. trikrezola (v stekleniicah) 3
el e e T L S S S G el I e (R A R 33.50 43.50 gobka
50 cem AL 53.00 68.50 gobkab

: Gori navedene cene za serume Higijenskega zavoda v Zagrebu so odobrene z odlokom Gospoda Mini-
stra Socilalne’ Politike in Narodnega Zdravia S. 5St. 42.853 od 9. septembra 1929, Cene za podrobno prodajo
so netto cene in veliaio za celo drZavo. DraZje prodajanje omenjenih preparatov je prepovedano.

Serumi Higilenskeza zaveda w Zagrebu se razpecavajo 2za podrobmo prodaje potom lavnih lekarn.
. DrEavni, banski, sreski in ob&inski zdravstveni uradi kakor tudi ustanove Voiske in Mornarice serume
- labko nabavlialo v vediih kolifinah neposredno od Hizijenskega zavoda v Zagrebu po ceni za. lekarnarje
pod pogoiem, da pladajo stroSke za omot in podtnino.
; Lekarne bodo serume nabavHale od veledrogerii po za lekarnarie doloienih cenah. Te cene se ne
| smejo _prekoraditi in veliajo seveda na licu mesta veledrogerile, po3tnina in omot se zarafuna posebej, V
- medsebojnih  trgovinskih odnoZalih med  veledrogeriiami in lekarnami veliajo nabavljalni pogoii doti&ne
. veledrogeriie. J
. Serumi, katerim je poiekla doba veljavnosti, se spreimejo nazal in brezplaéno zamenjajo za sveZe

. serume iste Jakosti. To zamenjavo izvrii ona veledrogeriia, pri kateri so bili serumi nabavlieni.

; Vsi serumi Higilenskega zavoda v Zagzrebu so preizkuSeni in standardizirani v smislu predpisov Higi-

' jemske sekcije Lige Narodov in zakonito zavarovani- pred ponarejievanjem.

# Pri telegrafskih naro&ilih maj se uporablia telegrafski naslov veledrogerije ali zavoda, kakor tudi

. telegrafske kratice za dotiéne serume. Na primer: ,Isis'’, Zagreb. Podljite takoj 25 doz seruma proti teta-

. nusw po 12.500 Int. A. E. ,Bolnica, Celie' bi se glasilo brzojavmo: ..Isis Zagreb poiljite dvalsetpet tel?e

" Bolnica Celje." !



ZDRAVILISEE

ROGASKA
SLATINA

Najlepse in mnalbeoli moderno
ureieno zdravilisée kralijevine,

sSvetovno znani zdravilini vrelci:

JJempel” -, Styria“ - ,,Donat”

Zdraviienie vseh zZelodénih in
érevesnih bolezni, bolezni srca,
iedviec Iin jeter.

Sezona od 1. mala do 30. septembra.

Mal, Junij in september, nal-
bolisi €as za uspesne In ceno
- zdraviienie.
Koncertira voiazka sodba. Nalveilla
wdobnost. Na Zeleznicl znatnl popusti.

Zahtevaite prospekte.
Ravnatelistvo zdravillita

Rogaska Slatina.




