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Novo zaščitno sredstvo pred difterijo

po profesorju Lowensteinu
je najsigurnejše in popolnoma neškodljivo sredstvo za aktivno 
imunizacijo proti difteriji. Uporaba posebno enostavna, ker se 

mast utira otroku v kožo.
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K o l e g i !
P o d p i r a j t e  o s r e d n j o  
p r o t  ¡ t u b e r k u l o z n o

l i g o !

Fizikalno zdravilišče in kopališče 
OUZD v Ljubljani
Miklošičeva c. 20

s p l o š n o  d o s t o p n o .

Hidro- in balneoterapifa: ovitki, otiranja, polkopeli, ško tske  
prhe, T y rn a u e r-a p a ra ti, svetlobne kopeli, žvep lene, sm rečn e , 

ogljenokisle, solne kopeli itd.

Elektroterapija: diaterm ija, jontoforeza, ga lvan izac ija , fa ra d i-  
zacije, e lektrokoagulacije , celotne in če tvero stan ičn e  kopeli itd.
Fototerapija: V išinsko  solnce, B ach, Jessionek, Sollux.

Elehanoterapija: Z an d er aparati in ro čna  m asaža.

Z d rav ilišče  je pod vodstvom  zdravn ika .
S p re jem an je  p a c ije n to v : privatniki od 8 . do 1 0 ., člani od 1 O . do 1 2 .

O b  pondeljkih zaprto .

Čistilno kopališče: kadne in parne kopeli, prhe.



ZEISS-ov
k ro žn i

p o la r im eter .
Specijalen instrument 
na stebriču za bolnice 
in lekarne za določanje 
sladkorne koncentra­
cije v diabetskem urinu 
(določa tudi količino 
beljaka) ter sučnega 
kota, odn. koncentra­
cije vseh oficinelnih 
optično aktivnih snovi. 
Trodelno, izredno ob­
čutljivo vidno polje. 
Bistveno zvišana svet­
loba optične opreme 
t ; ko da je poleg elek­
trične svetlobe upo­

rabna tudi natrijska celo v slučajih, kadar 
je bilo to doslej nemogoče. Nova uravnava 
okularja in leč, s katerimi čitamo rezultate 
Obseg merjenja do 360°, točnost pri mer­
jenju do 0.05°, ozir. 0.05%.

Tiskovine brezplačno pri
Carl Z e iss, Jen a  ali

M. Pavlovič, zastopstvo za Jugoslavijo, Beograd, Sremska 9

fiofeinsho glihozurijo
p ovzroča  ce n tra ln o  d ra ­
že n je ; radi tega ni p r ip o ­
rne lji vo d a j ati pri d iabe tik ih  
kavo, ki vsebu je  m n o g o  
ko fe ina . — Za to  ko fe in a  
p ro s to

^ V z o r c i  in lite ratu ra  brezplačno pri K ava Hag 
d. d., T o m a š ič e v a  ul. 4 , Z ag reb

KHUO HHG
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LECIFERRIN
(Ovo-lecitin 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 eciferr in  purum : vsebuje ()'l°/0 ovolecitina in 0'5°/o 
železovega oksidhidrata.

Doziranje: 3 X dnevno 1 žlico.
L ec iferr in  cu m  a r s e n o :  vsebuje poleg Leciferrin 

purum  še acid. arsenic 0 0005 pro dosi (velika žlica).
L eciferr in  cum  j e d o  S 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 kivavitue  i t. d.

K

L i te r a tu r o  in v z o rc e  p o š l je  gg. z d ra v n ik o m  
b r e z p la č n o :

„ G A L E N U S "
Chem. Industrie, Frankfurt a. M.

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

Mišković i Ko m p.
veledrogerila, Beograd.



Z dovoljenjem ministrstva narodnega zdravja je odobrena Mr. Ph. Drag. Dj. 
Mano jlo viču izdelava in prodaja:

Vsebuje: Kal. sulfoguajac. 8'0, Calc, lactic. 6‘0, Acid, phosphor. 3‘0, Codein. 0‘20, Syr. simpl. 59'0, Aq. destill. 100'0.
Thiocalcit je prijetnega okusa, ne kvari želodca, utegne zlahka nadomestiti vse slične tuje 

proizvode, od katerih pa je mnogo cenejši.

Želatinsko-glicerinske globule, ki so priznane zaradi svoje topljivosti in jakosti. Cena jim je 
za četrtino manjša od dosedanjih podobnih globul. Originalna škatla vsebuje 10 globul.

Da se izognete falzifikatom, blagovolite staviti na svoj recept samo dolnji naziv.
VAGINAL-Thigenol 10 % Extr. beli. 
VAGINAL-Thigenol 20 °/0 Extr. beli.

VAGINAL-Ichthyol 10 %
VAGINAL-Ichthyol 20 °/0
VAGINAL-Cechasol 10 °/o> nadomestek Ichthyols, 

a se od njega lažje pere perilo 
VAGINAL-Thigenol 10 %
VAGINAL-Thigenol 20 °/0.
VAGINAL-Protargol 1 %
VAGINAL-Ichthyol 10 % Extr. bell.
VAGINAL-Ichthyol 20 */„ Extr. bell.

VAGINAL-Jotion bell, (v 1 globuli je Jotiona 0‘15, 
Extr. bell. 0’03)

VAGINAL-Jotion-Choleval (v 1 globuli je Jotion- 
Choleval-Cechasola 0‘10, Extr. bell. 0‘03) 

VAGINAL - Codein (v 1 globuli je Ichthyola 0'40, 
Codeina 0'02)

Prav tako vse ostale želatinske globule. -  Oba dva preparata se dobivata v vseh lekarnah in 
veledrogerijah in se gg. zdravniki naprošajo, da jih zapisujejo.

Mr. Ph. Drag. D j. Mano j lov i  ć
Beograd, Zeleni Venae 11.



ZDRAVNIŠKI V E ST N IK
STROKOVNO GLASILO ZDRAVNIŠTVA 

V DRAVSKI BANOVINI
UREDNIŠTVO IN ADMINISTRACIJA:

DOCENT DR A. KOŠIR, LJUBLJANA, NA KODELJEVO 3

štev. 2. Leto III.

Ponatis prepovedan.

Iz  banovinske ženske bolnice v Ljubljani, (šef prof. dr. Alojz Zalokar.)

Naše skušnje s pernoctonom.
Dr. Viktor Kocijančič, sekundarij.

V „A llgem eine deutsche H ebam m enzeitung“ od 1. in  15. ju lija  
1930. se zavzem a prof. Sellheim  za la jš a n je  bolečin porodnic. In  p rav  
ima! Skoro za vse d ru g e  izvore bolečin im am o na razpolago  razna, 
uspešna sredstva, le za boleče popadke nism o do zadn jih  let ničesar 
p rim ernega imeli. Mogoče zato, k e r so te  bolečine zd ružene  s fizio- 
loškim  dogajan jem  in smo se rad i tega  b a li in se še bojim o, da z na­
šim posegom potek  poroda ne bi zav ira li a li k ako  d rugače  škodovali 
m ateri ali otroku.

V našem  zavodu smo v p re jšn  jih letih  poskušali s takozvanim  
„D äm m erschlaf“ (skopolamin, m orfij), redno p a  rabim o m orfij, v 
k ap ljic a h  ali in je k c ija h , p ri p rav  bolečih  in malo izdatn ih  popadkih . 
M orfij, in jic iran  v izbranih  slučajih  in o p ravem  času, je  ne samo 
sredstvo  za o la jša n je  bolečin, am pak pogosto izvrstno sredstvo  za po­
ja č a n je  popadkov. Ne d e lu je  vedno enakom erno in  istosm erno, v en ­
dar k ij idr tem u po ro d n iča r brez n jega  ne m ore izh a ja ti; seveda ga pa 
tud i ne m ore rab iti  v  vsakem  slučaju .

Od oktobra 1929. n a p re j  smo začeli p re izkušati in u p o ra b lja ti  tudi 
v našem zavodu pernocton .

Pernocton je  10% raz to p in a  n a tr ije v e  soli sek. b u ty l — beia- 
brom ally l - b a rb itu rn e  k isline  v vodi. N jegov predhodn ik  je  „noe- 
ta l“ . Podrobne kem ične in farm akološke d e ta jle  je  dobiti v  b ro šu ri 
..Pernocton“, ki jo  je izdala tv rd k a  J. D. Riedel — E de H aen  A. G. v 
B erlinu, v k a te re  znanstvenih  lab o ra to rijih  je  bila n a p ra v lje n a  sin ­
teza pernoctona.

D osedaj smo uporab ili pernocton v 50 slučajih  bolečih popadkov, 
d a lje  ga uporab ljam o tud i p ri ek lam p siji; razen  tega smo ga in jici- 
ra ii  p ri p a r g inekoloških sluča jih in v n e k a j s lučajih  smo v pernocto- 
novem  span ju  operativno dokončali porod. K er spada pernoc ton  med 
hypnotica, ne govorim o o pernoctonovi narkozi, tem več o p e m o -  
c t o n o v e m s p a n j u .

K akšnih  principov  se držim o p r i  up o rab i pernoctona? K er ve­
čina a v to rjev  (Vogt. R öttger. W ieloch. N evinny  in d rug i) odm erja  
m nožino raz top ine  pernoctona  po te lesn i teži. določamo količino tud i 
mi tako. Vsako porodnico, če dopušča s ta n je  poroda, po k o p a n ju  ste­



htam o in izračunam o m nožino raz to p in e  pernoetona, k i jo  bom o in ji-  
c ira li tako, da p rid e  n a  12*5 kg  te lesne  teže 1 ccm pernoctonove ra z ­
topine. Y začetku  po izkusov  smo v  p a r  s lu ča jih  vb rizga li nekoliko  
m anjše količine, k e r  smo telesno  težo samo prib ližno  ocenili.

T e h n i k a  in j ic ir a n ja  je  ja k o  važna. In jic iram o  in travenozno, 
jak o  počasi; 1 ccm v 1 m inu ti a li p a  še počasneje  in  to točno po uri. 
P ri tako počasnem  in jic ira n ju  se p o ja v i mnogo m anj nevšečnosti, o 
k a te rih  bom še k a sn e je  natančno  govoril, k a k o r če h itro  injiciram o. 
N ajbo lje  je  začeti z in je k c ijo  ta k o j  po popadku , ko je  žena m irna. 
Porodnico je  tre b a  opozoriti, da n a j se zad rž i m irno  p r i  p rihodnjem  
popadku, če in je k c ija  še ne bi b ila  končana. N avadno p rid e jo  popadki 
še tekom  in je k c ije , če je  ko lič ina pe rnoe tona  v e č ja  in  so popadk i po­
gosti. Mi in jic iram o  vso izračunano  količ ino , tu d i če porodn ica  že 
med in je k c ijo  zaspi. T ako  tu d i R eiprich  in  še d rug i. V endar pa  neka­
te r i ind iv idualiz ira jo . N ev inny  p ren eh a  z in je k c ijo , ko  žena zaspi. 
R ottger tu d i p ren eh a ; če pa še ne zaspi p r i  določeni ko lič in i, p a  in ji- 
c ira  še I ccm več, tu d i Vogt in K ienlin  v b riz g a ta  več. če izračunana  
m nožina ne d e lu je  dovoljno, v en d a r n iko li iz računan i dozi ne doda- 
sta  več kot 2 ccm.

Posebno važno je  še, da m ed in je k c ijo  sugestivno v p livam o  na 
ženo, p r ig o v a rja jo č  ji, da bo zaspala, da ne bo ču tila  noben ih  bolečin  
več. Včasih se žena boji, da  ne b i za vedno  zaspala. V ta k ih  s lu ča jih  
se jo  lahko potolaži, da še ni nobena  um rla  po ta k i in je k c ij i  in  da 
o troku tud i ne škoduje . S iliti n i dobro. N a jb o lje  je  še, če žena sam a 
prosi za pomoč. Že pi’i sp re jem u  p a  se ji lahko  pove, da im am o sigurno  
sredstvo proti bolečim  popadkom . Z lasti R o ttger p o u d a r ja  važnost 
sugestije  in psih ične p rip rav e  porodn ice, k i  p rid e  včasih v  po rodn iš­
nico z jak o  črnim i m islim i o porodu.

Poleg ko lič ine  je  važno, v  k a t e r e m  s t a d i j u  poroda n a j 
in jiciram o pernoeton . P ernoctonovo d e lo v an je  je žalibog om ejeno 
in tra ja  sp a n je  p rek ra tk o , 2— ure,  da bi m ogli porodnico uspavati 
ves čas poroda.

V endar nam  je  m ogoče v no rm alno  dolgo tra  ja jo č ih  porod ih , v sa j 
od trenu tka , ko so bolečine dosegle v rh u n ec  jakosti, ko žena v p ije , se 
prem etava, si želi sm rti in  se ne b rig a  več n iti za o troka , pom agati s 
pernoetonom .

N avadno vbrizgam o pernoeton  koncem  I. porodne dobe. G lavica 
m ora b iti v sa j že f ik s ira n a  v  med. vhodu (pri p rim ip a rah ), še bo lje  
je , če je  še n iž je . Če nam  zu n an ja  p re isk a v a  ne pove točno, k a k o  d a ­
leč je  nap redoval porod , potem  se z n o tra n jo  ali še češče z rek ta ln o  
preiskavo  osvedočim o, ko liko  je  odprto  m atern ično  u s tje  in  do kod 
je  dospela glavica.

Če je  m atern ično  u s tje  odprto  za 4 p rs te  ali še celo več. se odlo­
čimo za in jek c ijo .

O ziram o se seveda tud i na jak o st in gostost popadkov. Čim jači 
so le-ti in gostejši, tem  p re je  p ričak u jem o  konec poroda in  tem  p re je  
m orem o in jic ira ti pernoeton . R o ttg er in jic ira  tu d i že v  začetku 
p rv e  dobe.

N avadno so žene že p ro ti koncu  in je k c ije  začele spa ti ali pa  so 
zaspale ta k o j po končan i in je k c iji. Včasih so tožile, da p o s ta ja jo  za­
spane ali om otične in  da nič ne v id ijo .



Po in je k c iji so se v leg le na stran , se sk ljuč ile  in m irno  spale, da 
je  tako pernoctonovo  sp an je  sličilo fiziološkem u spanju .

Za časa p o p ad k a  se je  po jav il d o stik ra t večji a li m an jši nem ir; 
žena se je  p re o b rn ila  na  drugo stran , je  m alo zastokala, se skušala  
dvigniti. Včasih so se porodnice p rijem a le  tud i za geiiitale, n a k a r  je  
pač tre b a  p az iti ra d i nevarnosti in fekcije . Ko p a  je  popadek  popustil, 
so žene zopet spale do p rihodn jega  popadka. K er so reflek si o k ra ' 
n jen i, so se žene odele, če so se razgrnile . Tudi p ri b ru h an ju , do k a te ­
reg a  p rid e  včasih, vedno vse izp lju je jo .

Km alu po in je k c iji  se je  po jav il v ečk ra t fin d rget (trem or) po­
sebno zgo rn jih  ekstrem itet, p a  tud i celega telesa. Refleksi so po jačan i.

O pažali smo, da k rvn i tlak  a li ostane neizprem enjen  a li pa, k a r  
je  bilo česče, da se je  (za 10—15 mm lig ) znižal. Rilo je  postalo skoro 
vedno frekven tne  je.

K ar se tiče vpliva pernoctona n a  gostost in  jakost popadkov, je  
treba reči, da so navadno za n e k a j časa po in je k c iji (5—20 m inut) pre- 
nehali (Vogt, N evinny). Po p re tek u  tak e  pavze pa  so se zopet p o jav ili 
često istih  k v a lite t k ak o r p red  in je k c ijo , včasih nekoliko  redke jš i. 
V enem slučaju  smo opazili, da so popadk i postali gostejši.

Po Schm idtu so popadki v 25% siabsi po in je k c iji;  \\ ielocli je  
našel m anj močne popadke celo v 50%. N aspro tna pa  so opazovan ja  
Vogta, Ko tige r j a  in  ivienlina, k i niso našli, d a  b i pernocion  siaoo 
vplival na jak o st popadkov. Tudi mi nism o dobili dojm a, da b i po ­
padk i zaznavno izgubili na jakosti.

S trin jam o se s Voglom, R ottgerjem  in d rug im i a v to r ji  v tem , da 
se porod po in je k c iji pernoctona v ečk ra t pospeši, z lasti v  dobi izgona. 
O dpade nam reč odpor progaste m usku la tu re  m edeničnih tal, k e r  žena 
nim a bolečin in zavesti in  ne zavira poroda s k rčen jem  m u sk u la tu re , 
m arveč dobro p ritisk a  (Vogt). R ottger in  tud i mi smo se v e č k ra t zmo­
tili v  računu  za konec poroda, neupoštevajoč to dejstvo.

Žene so navadno n a  poziv, v te j  dobi poroda so se že p re b u ja le , 
dobro p ritisk a le  in  sploh reag ira le  na  navodila, z m alim i izjem am i.

Po končanem  p o rodu  so bile žene m irne in so spale n a p re j ;  le v 
enem  sluča ju  se je  p o jav il m alenkosten  nem ir oziroma se je  n a d a lje ­
val še od poroda. N ikoli nism o čuli kak e  tožbe o kakih  neugodnih  
občutkih  po porodu  nas led n je  dni.

O troci so se rod ili sveži; v  enem  sluča ju  asfiksije  p a  te  nismo 
m ogli p rip isati pernoc tonu  (okoli v ra ta  ovita  popkovina), V ogt in 
d ru g i so celo opazili, d a  so se plodovi srčni u trip i po p rav ili po in ­
je k c iji  pernoctona, zlasti v  pavzi, k i nastopi tak o j po in je k c iji. Raz^ 
lagajo  to tako, da se zbo ljša  c irk u la c ija  v  p lacentarnem  ob toku , k e r 
popadki nekoliko popuste. K akor je  b ilo  om enjeno že v zače tku , smo 
pernocton  in jic ira li v 50 slučajih . S p an je  je  tra ja lo :

do l h v  36 s luča jih ;
„ 2* v 6

3h Y 1
Pernocton ni deloval v 7 slučajih . V teh  7 slučajih  so žene spale le 
p ra v  m alo časa a li pa sploh nič. Čutile niso p rav  nobenega o la jšan ja . 
P ostale so samo m alo om otene ali zaspane, k ak o r so sam e izjav ile .

O d teh  sluča jev  spadajo  4 v začetek  naših  poizkusov s pernocto- 
noni in  od teh smo v 2 s lu ča jih  in jic ira li samo 4 ccm in travenozno . 
S k o ra j da  smemo slab uspeh p rip isati p rem a jh n i dozi. E na žena je



bila psihotična, p rem eščena v pc/rodnišnico rad i poroda iz bo ln ice  za 
duševne bolezni.

V našem zad n jem  sluča ju , ko pernoe ton  ni deloval, smo p ri m ulti- 
pari in jic ira li samo 4 ccm, k e r  je  m ed in je k c ijo  počil m ehur, v en d ar 
se je  porod konča l šele i u ro  20 m in u t po in jek c iji.

Seveda z g o rn je  š tev ilke  sam o p rib ližn o  označu je jo  dolgost per- 
noctonovega sp an ja . Zdi se mi n am reč  sk o ra j nemogoče določiti čas, 
k d a j postane pernoctonovo  sp an je  tako  p litvo , da žena ču ti bolečine 
in je  p ri zavesti sk o ra j v norm aln i m eri.

To se v id i tu d i iz dejstva, da  so b ile  n e k a te re  žene za drugo in ­
jek c ijo  am nestične, čep rav  smo in je k c ijo  ponov ili baš zato, k e r smo 
mislili, da gre sp a n je  h koncu, k e r  so žene začele s to k a ti in  tožiti o 
bolečinah.

Ponovili pa  smo in je k c ijo  v  8 s lu č a jih ; R o ttg e r p r i  176 slučajih  
14krat, K ienlin  p r i 75 s lu ča jih  7krat. R e ip rich  po d rug i in je k c ij i  ni 
opažal tako  izrazito  d e lovan je  k a k o r po p rv i.

V polovici s lu ča jev  smo in jic ira li  zopet 2 ccm in tra v en o z n o  ali 
in tram usku larno  čez 3 ure po p rv i in je k c ij i ;  v osta lih  4 s lu ča jih  p a  še 
mnogo p re j  (in p rezgodaj) in ravno  v teh  s lu ča jih  se žene  sploh ne 
spom injajo , da so dobile 2 in je k c iji a li pa  se ne sp o m in ja jo  kam .

O p e r a t i v n i  p o s e g i  niso b ili pogostejši k a k o r p r i  porod ih  
brez pernoctona. V enem  s lu ča ju  smo m orali n ap rav iti craniotom io, 
k e r je  o trok  odm rl. Ni b il p a  pernoeton  v z rok  d o lg o tra jn em u  porodu, 
am pak slabi popadk i in  tesna m edenica. T itu itr in  je  m l p o n e o c ii  \ 
14 slučajih , forceps v 2 slučajih . V 1 s lu č a ju  je 1 b ila  žena  p rim ip a ra , 
s ta ra  27 tet, težk a  108 kg, in  j e  dob ila  8 ccm  p e rn o c to n a  in travenozno , 
n a jv eč jo  količino, k i smo jo  k d a j in jic ira li . P ernoctonovo  de lovan je  
je  bilo dobro, toda  k ra tk o . Porod se je  dovršil šele čez 23 u r po in ­
je k c iji  pernoctona, ko je  vpliv  tega, se razum e, že davno popolnom a 
izginil. Žena je  dobila  3 k ra t  p itu itr in , na to  forceps; g lav ica je  bila 
obratno  ro tiran a .

Po in je k c iji  pernoc tona  so žene navadno  am nestične. Po Vogtu 
je  psiha tak o rek o č  zav ita  v p a jčo lan , k e r  so po ta  ou m ožganskih  
hem isfer delom a a li popolnom a p rek in jen a . Žene se p o teka  poroda 
p rav  nič ne sp o m in ja jo  a li pa  le delom a. P ri naših s lu ča jih  je  b ila  
iz ražena  popolna a li d e ln a  am n ez ija  v 25 s luča jih  (50°/o). V začetku  
naših opazovanj so p o d a tk i glede am nezije  p o m an jk ljiv i, v e rje tn o  
pa je , da  je  resn ičn i odsto tek  am nezij večji.

D ostik ra t so žene iz jav ile , da so z in je k c ijo  zad o v o ljn e  in so 
včasih še med porodom  prosile  za ponovno in jek c ijo , k e r  b i še rade 
spale, in  to v s lu ča jih , ko ni nasto p ila  am nezija .

Pernoctonovo de lovan je  t r a ja  k ra tk o , 2—3 u re . Poleg tega 
k ra tk o tra jn e g a  d e lo v an ja , m oti edino še nem ir porodnic, ki 
smo ga p r i nas zabeležili v 14 s lu ča jih  (18%). V teh  s lu č a jih  je  bil 
nem ir precejšen . Žene so se obračale , dv igale, pok leka le , ra z g a lja le  in 
delale  še druge k re tn je  z zgo rn jim i a li spodnjim i okončinam i. V 
1 s lu ča ju  smo opazili n ep restano  f le k tira n je  in e k s te n d ira n je  spodnjih  
okončin. Seveda se žene tega  navadno  ne spom in jajo . N avadno je  
nem ir nehal, ko je  popadek  nehal, a li  pa  se je  v sa j v idno  zm anjšal. 
V red k ih  s lu ča jih  je  b il nem ir to lik , da ni zadostovala ena oseba za 
čuvan je  in n a d z ira n je  žene.



Om enim  naj še b ru h a n je  v i l s lučajih . Y 8 slučajih  je  nastopilo  
bruhan je  že m ed in je k c ijo  a li pa tako j po n ji. V ostalih 3 s lu č a jih  pa 
mnogo kesneje , tak o  da ne smemo več iskati vzroka v pernoctonu , 
ke r je  b ru h a n je  m ed porodom  itak  pogosto. Tudi ni b ru h a n je  n e ­
varno, k e r kot že om enjeno, žene vse izkašlja jo . N ev inny  im a pri 
100 s lu ča jih  13 s lu ča jev  b ru h an ja .

P rim ip ar je  b ilo  42, m ultipar 8. N a jk ra jš i čas poroda je  bil 15 m i­
nu t po in je k c iji. Y 4 slučajih  se je  porod jako  zavlekel, k a r  smo de­
lom a tud i p redv idevali (1050 ur, 12 ur, 23 ur, 30 ur).

Po Y ogtu so se dogodili sm rtni s lu ča ji po pernoctonu, v en d a r to 
niso porodniški slučaji, am pak k iru ršk i in je  težko reči a li je  sm rt 
nastopila vsled  pernoctona ali vsled težke  osnovne bolezni. Pernocton  
pa je  bržkone vzrok sm rti H abererjevem u  slučaju . Bolnik, težak  bbkg, 
je  dobil 9 ccm pernoctona in je  um rl 2 dni po operaciji. O b d u k c ija  
je  pokazala edem možganov in degeneracijo  ledvic.

Schm idt stavi sledeče zahteve na om am na, uspavalna in sredstva 
proti bolečinam :

1. O m ejitev, ali če mogoče o d stran itev  porodnih bolečin  brez 
slabega vpliva na popadke (porodne, poste ljične  ali poporodne).

2. Nobene ali le m ajh n a  ekscitacija .
3. U porabljivost za ves porod.
4. O m am ljen je  porodnice le v toliko, da n jeno  sodelovan je, zlasti 

na koncu izgona, ostane zasigurano.
5. N eškodljivost za m ater in o troka.
6. P rip rosta  in  sigurna  uporab ljivost, da je  om ogočena u p o rab a  

tud i v p riv a tn i p raksi.
V glavnem  zadošča pernocton vsem  točkam , razen  d ru g i in t r e t j i ;  

zato tud i še ni idealno sredstvo, v en d ar še na jb o ljše  od vseh. k a r  jih 
poznam o in rabim o.

Posebno m oram  še povdariti neškod ljivost za m ater in  o troka.
Mi smo s pernoctonom  v glavnem  zadovoljni, ker so b ile  žene 

zadovoljne, ko so b ile  rešene  bolečin ali so postale le-te v sa j znosljive.
O dstotek  včasih zares p rec e j m otečega nem ira se da zn ižati s 

počasno in je k c ijo  (n a jm an j l m inu to  Í. ccm). Če ima zena p razen  že­
lodec, je  odstotek b ru h a n ja  m anjši.

Osobje, ki im a o p rav iti p ri porodnici, m ora b iti dobro naučeno, 
kako  n a j ravna  ž njo . P redvsem  je  važno, da se je  čim m a n j dotika 
ker žena reag ira  na tak e  dotike in se s tem  span je  m oti. D a lje  je  
treb a  paziti, da  se žena ne g rab i za spolovila. Če m ore b iti žena izoli­
rana. v bolnicah to ni mogoče rad i p o m an jk a n ja  prostora, je  še n a j ­
boljše. V p riva tn i p raksi je  seveda žena vedno sama.

Menimo, da smemo tudi p riva tn im  zdravnikom  nasvetovati, n a j 
se poslužijo pernoctona v p rim ern ih  slučajih .

N ajboljše  bi bilo, če bi bila v saka  porodn ica steh tana, da se m ore 
točno določiti, ko liko  ccm m oram o in jic ira ti. Seveda m ora b iti 
zd ravn ik  ves čas poroda navzoč, da n ad zo ru je  tudi babico. O m enim  
n a j, da se navadno opazi, k e d a j začne žena p ritiskati.

V ilu s trac ijo  n a j navedem  1 s lu č a j: Z 27. I. s ta ra , p rim ípara , 
težka  73 kg. Popadki so začeli 28. XT. zgodaj z ju tra j.



28. XL ab 1050; R azpok m eh u rja .
1150; P opadk i so ja k o  pogosti; žena v p ije  od bolečin. 

R ek ta lno : G lav ica  v med. sredini. M atern ičnega 
u s t ja  se ne tip lje .
K rvn i t la k  150, b ilo  76.

1136: 6 cem  pernoc tona  in travenozno  v 6 m inutah.
12: P opadk i na 5 m in. Žena spi; le p ri popadkih  

m alo stoka ali se obrne. K rvn i tla k  110, bilo 82.
1220; Vpraša, čez ko liko  časa bo porod, sicer ne govori, 

m alo več stoka.
1230; še  som nolentna.
1240; S pontan  porou  p loda, k i je  svež. Žena je  b ila  

popolnom a am nestična  in  se n i spom in jala , da  je  
rodila.

Med in jic ira n je m  j e  tre b a  stalno  opazovati bolnico. P ersona l je  
tre b a  naučiti, da porodnico čvrsto d rž i m ed in je k c ijo . Žena nam reč 
km alu  začne izg u b lja ti zavest, vendar n a  popadke  rea g ira , če p r i ­
dejo  med in je k c ijo  in  lahko  izm akne roko, v  k a te ro  se in jic ira . Tudi 
je  treb a  m ed popadkom  p ren eh a ti z in je k c ijo  in n a d a lje v a ti  šele po ­
tem , ko popusti.

K a k o pa p ri pato lošk ih  po rod ih?  Če: imamo točen p ro g ram , k a j 
bomo delali, lahko  dam o pernoc ton ; n. pr. p r i obratu , fo rcepsu . V 
samem pernoctonovem  sp an ju  se o p e ra c ija  tež je  izvrši, k e r  b i b ila  
porodnica lahko nem irna. P ač  p a  se po troši mnogo m a n j e tra  in  za 
vse n ep rije tnosti e trove narkoze  žena ne ve ničesar.

Če p a  nismo na  jasnem  glede m om entane porodne s itu ac ije , p e r ­
noctona ne bomo in jic ira li. Če p re n e h a  d e lo v an je  p e rn o c to n a  še p red  
p o ra jan jem  glavic, se lahko  z m alo ko lič ino  e tra  ženo p rev ed e  čez ra 
n a jb o lj boleč a k t poroda (narkoza a la  reine). V ogt ne  m ara  n a v a ja ti  
številk, k e r b i b ile  re la tiv n e  (nase m n en je ) in  d o s tav lja , da je  per- 
noctonovo sp an je  tre b a  točno š tu d ira ti  in  se ga učiti. Čim več slu ­
ča jev  se opazu je  tekom  celega sp an ja , tem  bo lj k ritično  se postopa pri 
izb iri slučajev.
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Nespecifične krvne preiskave v luči 
moderne dijagnostike.

Dr. L judevit M eirun, specijalist za no tranje bolezni.

K rvna p re isk av a  je  danes neobhodno po trebna za vse panoge 
m edicine. P odati hočem  k ra te k  oris teh p reiskav  in izsledkov, k i slede 
tem m etodam  v d ijagnostik i. Te p reiskave in izsledki so popolnom a 
nespecifični, to se prav i, da bomo lahko  stavili d ijagnozo iz teh 
m etod sam ih le v  sporadičnih slučajih . Važne pa so te p re iskave  
tem bolj, k e r nam  v danem  slučaju  k ažejo  pot, oziroma nam overovijo  
sicer le v e rje tn o  dijagnozo.

K tem m etodam  prištevam o:
!. absolutno š te tje  belih in rdečih  k rvn ih  telesc in določitev 

hem oglobina v k rv i;
2. pregled k rvnega  razm aza in d ife renc ija lno  š te tje  belili k rvn ih  

celic v razm azu (hem ogram );
\  določitev k rvne  sed im entacije  po W esterg reenu  ali L inzen- 

m eierju.

I.

Š tetje e ritroc itov  k ak o r določitev hem oglobina je  na m estu  v vseh 
slučajih  anem ije. Ločitev p rim arne  anem ije  (anaem ia p ern ic io sa  )od 
sekundarne je  v  zvezi z določitv ijo  k rv n eg a  indeksa (to je  raz m erja  
med številom eritroc itov  in hem oglobinom  v krvi.) Ta indeks je  pri 
anaem ia perniciosa vedno ena ali n ek a j nad  eno, p ri se k u n d arn i an e­
m iji pa vedno m anj kot ena. Za s lu č a j d ife ren c ija c ije  anaem ia  p e rn i­
ciosa od sekundarne imamo še d ruge  m etode, v  p rv i v rsti p reg led  rdeče 
krvne slike. V k rv n i sliki najdem o poikilocitozo, po lihrom atične ce­
lice, bazofilno p unk tac ijo  eritroc itov , m egalocite in m egaloblaste. 
Bela k rv n a  slika kaže limfocrtozo in  splošno leukopen ijo , n eu tro filne  
celice so h ipersegm entirane. Ta ločitev  m ed anaem ia pern ic iosa  in 
sekundarno  anem ijo, je  posebno važna  v zadn jem  času. ko je  možno 
ozd rav ljen je  perniciozne anem ije  z je trn o  p rehrano . P o s led n ji čas 
tekm u je  z je trn im  ekstrak tom  e k s tra k t sv in jskega želodca (p repa­
ra ti: ventraem on. ven trocito l — K aštel).

Za d ife renc ijac ijo  hem olitične an em ije  najdem o v do ločevan ju  
rezistence e ritroc itov  in v do ločevan ju  b iliru b in a  v se rum u  dovolj 
močno podkrepitev  za dijagnozo. T oda to so zgolj k lin ične  m etode, 
ki za prakso ne p r ih a ja jo  v poštev.

Absolutno š te tje  belih k rvn ih  telesc  se vedno bolj opušča. F izio ­
loško najdem o leukocitozo p ri p rebav i, v  g rav id ite ti in p r i m uskula- 
t u r  nem delu.

Patološka leukocitoza je  znak in fek c ije  v telesu, na jdem o  jo  
skoraj p ri vseh in fekc ijsk ih  boleznih, n. p r.: sepsis, pneum onia, vsa 
tonzilarna vnetja , epidem ična m eningitis, m orbilli, leu k em ija  itd. 
L eukopenijo  najdem o patološko p ri tifoznih obolenjih , m ilija rn i tu ­
be rk ulozi, agranulocitozi in po obsevan ju  z rentgenom .

V endar ni n ik d ar sorazm erno število  leukocitov s težo bolezni, 
tud i ni m erodajno  za prognozo število. K lju b  tem u bomo vedno slabo 
sodili p ri kakem  infek tivnem  procesu, ako najdem o leukopen ijo .



Leukocitoza je  vedno znak reg e n e rac ije  in kot taka  je  tud i znak  
kom penzacije telesa v bojo  p ro ti škodljivcem .

II.
D iferenc ija lno  š te tje  leukocitov v k rv n i slik i je  šele zad n ja  leta 

klinično obdelal Schilling v obliki hem ogram a, k i je  k lin ično  upo­
raben. Po tem  hem ogram u delim o be la  k rv n a  telesca v t r i  glavne 
skupine:

1. lim focite;
2. m onocite;
5. g ranu locite , p r i k a te r ih  raz lik u jem o  zopet bazofilne, eozino 

lil ne in nenti’ofilne. ki se zopet ločijo  v
a) m ijeiocite ,
b) m lade vrste ,
c) paličaste  vrste ,
č) segm entirane vrste.

P ri tem  je  važno, da je  k rv n a  slika k onstan tna  pri no rm alnem  člo­
veku, in sicer najdem o:

Bazo-
filni

eozino-
filni

N e v t r o f i l n i
Monociti

mijelociti mladi paličasti segmenti­
rani

Limfociti

Relativno
štetje 0, 5% 2-4% 0% 1% 1% 75% 25% 4 -6 %

Apsolut­
no štetje

30 120-240 0 60 120-240 3000-3400 800-1200 240-360

Za m orfološko k a ra k te riza c ijo  celic imam prem alo  p ro sto ra ; kdor 
se za to zanim a, na j pogleda v tozadevno strokovno lite ra tu ro  
(Schilling).

P ri vsakem  in fekc ijskem  procesu  najdem o spočetka tre n u tn o  zvi­
šan je  neu tro filn ih  celic. N a jp re j izg inevajo  eozinofilci, m ed tem  ko 
opažam o m očen p o ras t neu tro filn ih  celic. Samo po sebi razu m ljiv o  je, 
da so te n eu tro filn e  celice m lade. R egeneracija  se v rš i tak o  h itro , 
da  neutrofilci n im ajo  več časa, da  bi dozoreli. V tem  s lu č a ju  najdem o 
m lajše  v rste  v k rv n i slik i: paličaste form e, m lade v rs te  in  p ri zelo 
hud i in fekciji (absces, pneum onija) m ijeiocite  ozirom a pro tom ije lo - 
cite. Ko neha in fekc ija  in boln ik  p re id e  takorekoč v rekonvalescenco, 
najdem o n a e n k ra t m očen po rast m onocitov, polagom a se v ra č a jo  zopet 
eozinofilci („ Ju tra n ja  za rja") po Schiiiingu. in počasi nastopa  re la ­
tiv n a  lim focitoza, k i pa p ri o z d ra v lje n ju  zopet pade na norm alni 
odstotek. D rugače  je , če posta ja  bolezen k ron ična , to se p rav i, akutno  
obo len je  p reneha, bolezen pa še ostane. V takem  s lu ča ju  to re j ostane 
k rv n a  slika  v s ta d iju  re la tiv n e  lim focitoze, kot jo  na jdem o na pr. p ri 
tuberku lozi, lues in  tu d i p ri d ru g ih  k ron ičn ih  obolenjih .

To p rib liž a n je  leukocitov m lajšim  oblikam  im en u je jo  Nemci 
L inksverschiebung, m i pa lahko to  označim o ko t pom akn jen  je  v levo.

N a jb o lje  si predočim o vse te sprem em be v k riv u lji. V saka di­
fe ren c ijac ija  k rv n e  slike nam  poda to re j vpogled v bo jno  razpolo­
žen je  telesa. Schilling raz lik u je :



1. neutrofilno fazo bo ja , ki jo označu je  z neu tro filijo , s pom ak­
li jen  jem  k rvne  slike  v levo, aneosinofilijo , lim fopenijo  in m onopen ijo ;

2. m onoeitarno obram bno fazo s po jem ajočo  n eu tro filijo  in  z vedno 
m anj izraženim  pom akn jen jem  v levo, polagom a zopet p o ra ja jo č o  se 
eozinoiilijo , m onoeitozo in limfoeitozo:

5. lim focitarno zdravilno  fazo, ki se označuje z limfoeitozo. eozi- 
no filijo  in k i ne kaže m ladih form.

V ečkratna  d ife ren c ijac ija  nam bo zam ogla dati točno prognozo 
obolenja.

Poleg te splošne razpredelbe leukocitov p ri vsaki in fek c iji po­
znamo tud i za določena obolenja karak te ris tičn o  k rvno  sliko.

E o z i n o i i l i j o  najdem o pri vseh alergičnih  b o lezn ih : spasmo- 
pliilia, seruni-obolenje,, asih in a b ronchiale , u rticaria , p ri tra k u lj i  in 
glistah. Zelo malo znana je  doslej eozinofilija , ki nastopa p ri zanži- 
van ju  je te r, ozirom a je trn ih  ekstrak tov .

M o n o c i t o ž a  : Kot obram bna faza p ri splošni in fekc iji, pri 
kroničnih  obolenjih , k ak o r m ala rija , lues, itd.

L i m f o c i  t o z a  : P ri sepsi ko t dobro znam enje, p r i prognostično 
dobri tuberkulozi, p ri M. Basedow.

L i m f o  p e n i j a :  P ri lim fogranulom atozi, lim fadenitis tubercu- 
losa, m ilija rn i tuberku lozi in prognostično slabi tuberku lozi.

Iz tega sledi, da lahko nudi k rv n a  s lik a  neizm erne m ožnosti d i­
jagnostike za izkušenega zdravnika, pa tud i p rak tičnem u  zd ravn iku  
bo nudila  ta  m etoda m nogokrat veliko  dobrega, samo če im a m i­
kroskop. N ajvažnejše  je  pa, da se ti izsledki k rv n e  slike  sp rav ijo  v 
sklad z drugim i d ijagnostičnim i ugotovitvam i.

III.

Leta 1918. je  od k ril Robin F ah raeus važnost pospešen ja  sed im en­
tac ije  eritrocitov  v k rv i p ri veliki m nožini obolenj. O d te d a j  se gro- 
m adi lite ra tu ra , k i p retežno  ob ravnava tuberkulozo. Ni ga skoro 
obolenja, k je r  se ne bi n ap rav ila  ta  preiskava. S ed im en tac ija  se 
dela danes n a jb o lj po sledečih dveh m etodah: W estergreenu  in  Lin- 
zenm eier j u.

1. W e s t e r g r  e e n : x/5 volum ena I—2 cm vsebujoče b rizga lke  
napolnim o z 38%  raztop ino  n a tr ije v e g a  c itra ta  in jo  potem  dopolnim o 
s k rv jo . To k rvno  m ešanico izpraznim o v skledico. Posebne k a lib ri-  
ran e  pipete (po W estergreenu) napolnim o s to c itra tno  k rv jo  do 
znam enja 0 in jih  postav ljam o navpično. V časovnemu raz d o b ju  od 
1, 2 in 24 u r m orem o določiti odpad e ritro c itn eg a  n ivo ja  v  m ilim etrih . 
O bičajno  zadošča določitev v eni uri, k e r  je  h itrost sed im en tac ije  od 
začetka največja . N orm alno znaša v eni u r i sed im entacija : za m oške 
t—3 mm., za ženske 3—7 mm. M ejne v redno te : za m oške 4—7 mm., 
za ženske 8—12 mm.

2. L i n z e n m e i e r  : P ri te j  m etodi uporab ljam o  6'5 cm dolgo 
in 5 mm široko epruveto , ki im a dve znam en ji: p rv a  (I.) p r i  51 mm, 
d ruga  (II.) 18 mm nižje. 1 cm vsebujočo b rizgalko  napolnim o s 5% 
raztopino  na trijev eg a  c itra ta  do 0'2 ccm, ostali p rosto r dopolnim o s 
k rv jo . M ešanico izpraznim o v ep ruveto  do znam enja  I. in  določimo 
čas. v k a te rem  se zniža e ritroc itn i nivo do znam en ja  II.



Norm a: mož 600. žena 200—380 m inut. O be metodi sta v  up o rab i 
in enako vredni. P ra k tič n e jša  pa je  m etoda  po W estergreenu . k e r  je 
m an j zam udna.

V teoretsko  v p raša n je , k a j  je  vzrok  sedim entacije , k a r  do sedaj 
še ni docela znanstveno po jasn jeno , sei ne  v tikavam . Razen zem eljske 
g rav ite te  in zakona o d isp e rz iji delcev v m ešanici, ig ra  m orda n a j ­
večjo  vlogo za in stab ilite to  su spenz ije  pom nožitev plazm e z b e lja ­
kovinskim i odpadki (Hoeber). k i n a s ta ja jo  p r i bolezenskih procesih.

Fiziološki pospešek sed im entacije  že najdem o v razlik i m ed mo­
žem in ženo. Isti pospešek  je  tudi pri g rav id ite ti posebno od tre tje g a  
m eseca dalje . V pliv m edikam entov  in f iz ik a ln e  te ra p ije  na sedim en­
tac ijo  v  smislu v eč je  pospešitve je  z a e n k ra t še dvom ljiv . R azlični 
preiskovalci n a jd e jo  različne rezu lta te .

Pač pa je  pospešek k rv n e  sed im en tac ije  zelo velik  po pro teinsk i 
te ra p iji, toda le p r i slučajih , ki k aže jo  p ri tem  posegu splošno re ­
akcijo . V teh p rim erih  najdem o še 5—8 dni pozne je  k rv n o  sed im en­
tac ijo  pospešeno. Žleze n o tran je  sek rec ije  v p liv a jo  isto tak o  nan jo , 
tako  zavira m a n jk a n je  golše sed im entacijo .

H. T a te rk a  in  C. H. G olm ann iz B erlina  (klinische W ochen­
schrift od 15. 2. 1930) trd ita  celo. da je  p r i M. Basedow pospešen  je  
k rv n e  sed im entacije  v gotovi re lac iji s potekom  bolezni. P o slab šan je  
bolezni se kaže z močnim pospešenjem  k rv n e  sed im entacije , ob ra tno  
se tudi ja v lja  vsako izbo ljšan je  bolezni z zm anjšano  sed im entacijo . 
A vtor ja  gresta celo tako  daleč, da sm a tra ta  pospešen je  k rv n e  sed i­
m entacije  kot bo ljšo  in seveda tud i enostavnejšo  p re iskavo  nego je  
to določitev splošne preosnove (G rundum satzbestim m ung).

Kot patološki znak  najdem o pospešen je  k rv n e  sed im en tac ije  p ri 
vseh v ne tljiv ih  procesih , in sicer tem  večjo , čim tež ji je  in fek tivn i 
proces. N a jvečji pospešek je  p ri g n o jen ju , n a jm a n jš i p ri navadnem  
vnetju . M orda n a jb o lj  p re iskana  je  k rv n a  sed im en tacija  p r i tu b e r­
kulozi. k je r  je  vedno  pospešena. P o sp ešen je  je  tu k a j v tesn i zvezi 
s porastkom  tu b erk u lo zn eg a  procesa, s k a te r im  raste  in pada. V plazm i 
jetičnega najdem o vedno po rast g lobu lina in fibrinogena. k i je  p a ra ­
lelen  z razpadom  in reso rp c iio  p liu čn eaa  tk iva. V endar na idem o tu d i 
p ri navadni pneum oniji in p leu ritid i isti pospešek. Ne zabim o n ik d ar, 
da je  ta preiskava nespecifična.

Važno v p raša n je  ak tivnega  in neak tivnega nrocesa se s teg a  v i­
d ika  ne bo dalo reš iti s k rvno  sedim entacijo . R ed k o k d a j bo izzval 
ak tiv n i proces z a v ira n je  brzine k rv n e  sed im entacije . P r iz n a ti pa 
m oram o, da tudi no rm alna  k rv n a  sed im en tacija  ne iz k l ju č u je  kakega 
specifičnega procesa, k i lahko  le včasih  še zaplam ti. V ečk ra tn a  p re ­
iskava. k i bo v se le i pokazala  norm alno sed im entacijo , bo šele iz k lju ­
čila specifično obolenje.

K ljub  tem u bo ta  p re isk av a  važna za p rak tičn e g a  zd rav n ik a , ke r 
ga bo že ted a j opozorila  na v n e tljiv , even tue lno  tu b e rk u lo zen  proces, 
ko boln ik  še nima tem p era tu re . K rvna sed im en tac ija  že nam reč  na 
stopa p red  vročino.

K rvna sed im en tac ija  je  vedno pospešena tud i p ri ak tiv n i lues, 
posebno v sekundarnem  š tad iju  p ri sk lerozi in p ri neu ro lues je  n o r­
m alna. P ri obo len jih  k rv i (anem ija, leu k em ija  itd.) je  k rv n a  sedim en­
tac ija  vedno p a ra le ln a  z razvitkom  bolezni.



P ri ločitvi m alignega  procesa od benignega odloča pospešena 
k rvna  se d im en tac ija  v večini za m aligni proces, ako smo p re j  iz­
k ljuč ili, da  je  v  telesu  k a k  v n e tljiv  proces. V endar je  bo lje , ako 
se ravno  p r i sum u na  karcinom  ne zanašam o preveč  na k rvno  se­
d im entacijo . O tem  sem  se dovoljno  p rep riča l s svojim i izkušn jam i 
p r i au topsijah .

D a  im a m a la r i ja  pospešeno sedim entacijo , je  um ljivo , delno vsled 
anem ije , delno  rad i p riso tnosti razpadkovih  beljakov in .

N a jv eč jo  pospešeno k rvno  sedim entacijo  pa vidim o p r i  aku tnem  
sk lepnem  revm atizm u. To pospešenje p resega  celo pospešitev  sed i­
m entacije  p ri tuberku lozi. Žavirano pospešenje  k rvne  sed im entacije  
najdem o pri težk i ka liekciji v agon iji, cianozi, ik te ru su  itd.

N orm alno sed im entacijo  najdem o p r i vseli funkcionaln ih  p ro ­
cesih, n. pr.: hy ste ria , neurasthen ia , psihoza, želodčna in črevesna 
obolenja  b rez kom plikacij itd.

K rvna sed im entacija  nam  to re j nud i m ožnost ločiti funkcionalno  
obolenje od organskega, seveda cum grano  salis. Kot enostavna m e­
toda, k i se da op rav iti tud i med o rd inac ijo , nam  je  m očna opora p ri 
d ife rencijac iji bolezni. P rav  posebne v rednosti pa  je  k rv n a  sedim en­
tac ija  pri prognozi tuberku loze .

P ri te j p re isk av i pa se m oram o vedno zavedati, da je  ta  m etoda 
nespecifična in da iz n je  sam e n ik d a r  ne smemo sk lep a ti na kako 
specifično obolenje . Le v okv iru  d ruge  celotne p re iskave, upošte­
vajoč vse č in jen ice , k i povzročajo  pospešenje k rvne  sed im entacije , 
nam  včasih nudi res ta p reiskava  končni kam en k naši stavbi, to je  
k dijagnozi.

L ite ra tu ra :
Dr. Georg Katz und M. Lewkovitz: Die B lutkörpersenkung, Ergebnisse der 

inneren Medizin und K inderheilkunde, Band 33.
M. Mattlies: Differential-Diagnose innerer Krankheiten. 6. Auflage.
S. J. Tannhauser: Stoffwechsel und Stoffwechselkrankheiten.
Schilling: Das Blutbild und seine klinische Verwertung.

Kirurška diatermija.
Dr. Vladimir Guzelj, bivši hospitant I. univ. kirurg, klinike prof. Sauerbruch-a

v Berlinu.

U porab ljan je  d ia te rm ije  v te rap ev tsk e  svrhe zavisi od n jene  
lastnosti prenosa toplote v no tran jo st telesa. D ia term ična  ap a ra tu ra  
je  zg ra jena  na osnovi e lek tričnega  toka  z visoko frekvenco , k i ga je 
1. 1892. odkril D ’ A rsonval v Parizu . Tok, k i dosega v sekund i f re ­
kvenco 100.000— 1.000.000, se o m eju je  v  svojem  de lovan ju  na o rga­
nizem edino na p re n o ; p ri tem se razv ija joče  toplote na e lek trodah  
v no tran jost.

Za p reg re v a n je  nam služita  dve e lek trod i v obliki sv inčen ih  plošč 
različne velikosti, k a te re  nam estim o v  sm eri, k i je  n a jb o lj  p rik lad n a  
v dosego dotičnega organa. T em peratu re , k i j ih  p o trebu jem o  za p re ­
g rev an je , ne dosegajo  več ko t 45°. Za različne telesne vo tline  so k o n ­
s tru ira n e  posebne e lek trode  (rek talna , vag inalna e lek troda). Za ta



način u p o ra b lja n ja  d ia te rm ije  se je  udom ačil naziv: m ed ic inska  
d iaterm ija .

T erm ični efek t zavisi od razm erja  m ed jak o stjo  toka  in  ploskve, 
k a te ra  nam  služi k o t e lek tro d a : gostote toka. Z zm an jšan jem  d ruge  
e lek trode  lahko pri zelo nizkih tokih s to p n ju jem o  n jeno  tem p era tu ro  
do količin, k a te re  povzročajo  k o ag u lac ijo  veziva, k e r .s tem  raste  
gostota silnic m ed e lek trodam a p ro ti m an jš i e lek trodi. T e m ale e lek ­
trode im ajo obliko igle, nožiča, zanke, m ale pločice, ig line glavice 
itd. in jih  im enujem o ak tiv n e  e lek tro d e  za razliko  od inak tivn ih , 
k a te re  im ajo  obliko ve lik e  svinčene ali b a k re n e  plošče. Potom  kabl ja  
s ta  e lek trodi zvezani z aparatom  za ra z v ija n je  v isokofrekventnega 
toka, k i je  zvezan zopet z e lek tričn im  stikalom . Ta d rug i način upo­
ra b l ja n ja  d ia te rm i je  služi v opera tivne  sv rhe  in ga nazivam o: k i­
ru ršk a  d iate rm ija .

Š tud ij d ia te rm ije  zah teva  m alo t ru d a  in n e k a j izkušn je , da se 
seznani zd ravn ik  tehn ično  in p rak tičn o  s to novo m etodo te ra p ije . V 
N em čiji je  raz š irjen a  že po vseh, tud i po m an jših  bolnicah, u p o rab ­
lja jo  jo  specija lis ti vseh strok , zlasti pa še p rak tičn i z d ra v n ik i vsled 
n jen e  enostavnosti. Poleg izv rševan ja  m edicinske d ia te rm ije  nudi 
nam reč m etoda m ožnost z m alenkostn im  trudom  izv rševati v lastn i 
o rd inac iji m anjše  opera tivne  posege popolnom a suho. nek rvavo .

R azlikujem o dva načina k iru ršk e  d ia te rm ije : e lek trokoagu lae i je  
in e lek tro tom ije. Inak tivno  e lek trodo  p ritrd im o  na p ac ijen to v o  telo. 
ak tiv n o  (operativno) pa  položimo na opera tivno  m esto te r  potom  gum ba 
na opera tivn i e lek tro d i ali pa  potom  posebnega nožnega vzvoda šele 
sedaj sklenem o tok  (sicer bi p resk o č ila  e lek tričn a  isk ra , k i  je  za 
boln ika n ep rije tn a , a ne opasna). Ko postane  vezivo pod vplivom  
elek trode  belo — elek trokoagu lae i ja  — p rek inem o zopet tok, še 
predno smo odstav ili e lek trodo  od m esta : k o ag u liran o  vezivo se od­
loči nato samo ali pa  ga odločimo z ostro  žličko, ako n a j  se p rocedu ra  
ponovi v dosego k o ag u la c ije  g lob lje  ležečih plasti. Za koagu lac ijo  jem ­
ljem o aktivne e lek tro d e  v oblik i ig line  glavice ali iglice ali m ale 
pločice v velikosti I—2 cm v p rem eru . Za e lek tro tom ijo  u p o rab ljam o  
e lek trodo  v obliki nožiča, zanke ali igle s to razliko, da naglo  po­
tegnem o preko dela  telesa, koder n a j  se rez izvrši, te r  na to  p o lju b n o  
rez poglobimo ali podaljšam o. P ri površn ih  rezih vezivo ne k rv av i, 
pri globokih pa ¡e treb a  večje  k rvaveče  a r te r i je  lig ira ti ali s topo 
elek trodo  k oagu lira ti. T reba  se je  sp rv a  seznaniti z lastno  a p a ra tu ro  v 
toliko, da spoznam o n je n e  zmožnosti. P ri prvih po izkusih  se p re ­
pričam o n a jla ž je  na kosu  mesa o p o trebn i količin i toka  (k a te ro  lahko 
regu liram o na a p a ra tu )  za e lek trokoagu lae i jo  več jih  a li m anjših  
p a r t i j  ali pa za e lek tro to m ijo  (širše e lek trode  zah tev a jo  nekoliko 
ja č j i  tok).

Izvrstno se je  obnesla  k iru ršk a  d ia te rm ija  za površne kozm etične 
operacije . R azlična znam en ja  (naevi. haem angiom ata, te leang iek ta - 
z ije). b radavice (verrucae . papillae, co rnua  cu tanea , hv p erk era to ze . 
condvlom ata acum inata , xan thom ata) lahko  v sekundi odpravim o brez 
lokalne anestezi je  potom  eksikaci je  (t. j., koagu lac ije ). D erm ato log  
o d p rav lja  te to v iran a  m esta, ep ilira . koagu lira  ogn jišča lupus-a. od­
p ira  p a ra u re tra ln e  abscese, k oagu lira  u lcera  m ollia itd.

V urološki p rak s i je  postala d ia te rm ija  že neobhodno potrebna. 
K oliko bolečin p r ih ra n i zdravn ik  bolniku s k o ag u lac ijo  m alignega



Sanatorium Emona
za  kirurgficne bolezni.

Ljubljana, Komenskegaui.4'
Zdravnik: dr.Fr. D erganc

Dnevna oskrbnina I. razr. 100 Din 
Dnevna oskrbnina II. razr. 80 Din
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Odlično diurezo ima organska spojina živega srebra

NOVU RIT-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.

VALOVOSAN
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.
„KAŠTEL“, Zagreb - kolodvor Sava.
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tum ora pod kontro lo  očesa, m esto da bi istega dosegel šele p reko  
trebušne  stene. V ta  nam en služi sonda s kovinsko pločico, k i je  p r i ­
k ro je n a  za k an a l cistoskopa, koder p o tek a  k a te te r  za u re te r. Papi- 
lomi, ciste, cistične d ila ta c ije  u re te ro  v m orem o z m alo tru d a  o d p ra ­
v iti v  n a jk ra jše m  času — am bulantno. Zlasti k o ag u lac ija  papilom ov, 
k i se izvrši b rez  k rv av itv e , je  velikega pom ena, k e r sicer skoro vedno 
vsled k rv av itv e  nastop ijo  m etastaze, včasih  do tak ih  d im enzij, da je  
cela ploskev m e h u rja  p o k rita  s papilom i. V p rim erih  h ipertro fične  
p rosta te , k je r  opera tiv en  poseg ni ind ic iran , se m ore s sondo v p ro ­
sta to  izžgati žleb.

M aligne novotvorbe v ustih, nosu in  ž re lu  lahko izvršim o brez 
k rv av itev  d iate rm ičn im  potom. .Naj om enim  samo karc inom  jezika. 
O dveč je  posta la  l ig a tu ra  art. linguaiis, tum or se lahko  k o a g u iira  d i­
rek tn o ; bo ln iku  je  p r ih ra n je n  s tem  o p era tiv n i poseg v dosego art. 
linguaiis, zd ravn ik  lahko  operira  nek rvavo  in b o lje  p reg led a  opera­
tivno polje . S k o ag u lac ijo  ustavim o k rv av itev  iz nosa, k i jo  včasih ni 
m ogoče ustav iti z nobenim  drugim  sredstvom . T onsilek tom ija  se na 
berlin sk ih  k lin ik ah  izv a ja  diaterm ičnim  potom ; p ri tem  ne u p o ra b lja  
o p e ra te r n ikakega  ostrega  instrum enta , n a jv ečk ra t n iti zanke, tem ­
več samo topo elek trodo . P rak tičn i zd ravn ik  m ore o d s tra n je v a ti  h e ­
m oroide s koagu lac ijo  vsakega posam eznega vozliča; p ri tem  ne sme 
u p o rab lja ti k ov in ska  spekula  in  m ora dobro izo lirati ek strem ite te  
na običajn ih  kov insk ih  podstavkih .

N ekatere  b erlin ske  bolnice u p o ra b lja jo  d ia te rm ijo  p r i vseh  la- 
pa ra to m ijah  (prof. H eym ann, prof. K eysser), tre p a n ac ija h  itd., k e r 
lahko raču n a jo  s popolno sterilnostjo . D iaterm ičn im  potom  se p re ­
k in ja jo  zarastline  po trebušnice, k e r  p r i svežem  o d s tra n je v a n ju  ob­
s to ja  nevarnost recid ive. A m putatio  m am niae, tu d i am p u tac ije  eivstre- 
m ite t se vrše potom  e lek tro tom ije , parenh im atozne  k rvav itve , k rv av itv e  
p r i hem ofilih ustav im o s k o ag u liran jem  b rez  večjega  napora. Izka­
zalo se je  celo, da se je  s koagu lac ijo  posrečilo  rad ika lno  odstran iti 
m aligni tum or (C a m am m ae), k i se je  zdel inoperab ilen ; p a c ijen ti 
so ostali b rez recid ive. C elica karc inom a je  veliko lab iln e jša  k o t ce­
lica zdravega veziva; ko ag u lac ija  dosega veliko globino in se un ičijo  
s tem  predvsem  lab iln e jš i elem enti. Potom  koagu lac ije  u p a jo  Nem ci 
doseči bo ljše rez u lta te  tu d i p ri operativnem  posegu različn ih  m alignih  
novotvorb zlasti k a rc in o m a in zbo ljša ti veliko u m rljiv o s t (kom aj 5 
do 10% je  sta tistično  dognanih  o zd rav ljen j p ri karcinom u). V

V številk i 16 lista : „B lä tter fü r B einheilkunde“ p rio b č u je  S. Lewy, 
Köln, B ayenthal, nov način  z d ra v lje n ja  k rčn ih  žil z d ia te rm ično  iglo. 
K er in je k c ijsk a  m etoda ni ravno dop rinesla  več jih  uspehov, priporoča 
dve e lek trodi, k i nosita  na koncu fine igle, od k a te r ih  p rvo  zabodem o 
proksim alno, d rugo  d ista lno  v varikozno  žilo, da se skoro do tika ta ;

Eaziti je  tre b a  p ri tem  na izolacijo  onega dela igel, k i se n a h a ja  iznad 
ože in  na m estu, k je r  se igle kože d o tika jo . Nato izpraznem o potom 

lopatice veno, sklenem o tok  za eno sekundo in nadenem o za pa r u r 
kom presijsko  obvezo. E lek trična  isk ra , ki se po jav i med elek trodam a, 
oškodu je  steno vene, k a r  povzroči trom bozo. P ri m an jših  venah  za­
d o stu je  en k ra tn i, p ri več jih  večkra tn i postopek. B olniki so zado- 
v o ljn e jš i s tem  načinom  k o t z n ep rije tn im i in m asivnim i in jekc ijam i. 
Postopek je  enostaven  in p rip o ro č ljiv  zlasti za am bu lan tno  prakso.
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zelo zmožen, v vodi topljiv seksualni hormon, vezan 
na spremljevalne snovi ovarija in zrelega folikla, 
biološko preizkušen in izmerjen v jednotah za miši.

I n j e k c i j e
2 5  ali 10O miš j i h  j e d n o t  po Allen- 

Doisy-ju v vodeni raztopini

T  a b l e t e
1 2 , 1 0 0  ali 3 0 0  mišjih jednot

Pod stalnim biološkim nadzorstvom 
prof. dr. R o b erta  M e y e r - ja ,  Berlin

Indikacije;

Pri funkcijonalnih motnjah in izpadu funkcije 
ženskega genitalnega aparata s spremljajočimi 
pojavi (amenoreja, oligo-opsomenoreja, poli- 
protomenoreja, metroragije, klimaks, meno­
pavza po histerektomiji, težkoče po spontano 

nastopivši menopavzi).

Vzorci in literatura na zahtevo.



Z diaterm ično a p a ra tu ro  veziva ne sežgem o (temveč ga samo sk u ­
ham o); z ga lvanokau trom  ali paquelinom  pa  tk ivo  sežgemo. E lek trode  
ostanejo  m rzle, dasiravno  smo z n jim i povzročili še p red  n ek a j tre- 
notki koagu lac ijo ; ra d i tega govorim o o m rzli kau stik i in m rzlem  
k a u tru  za razliko  od te rm okaustike  in  te rm o k au tra . P ri bo jaz l jive jših  
bolnikih  in o trocih  p rih a  ja  v poštev tu d i psihični m om ent ob pogledu 
na žarečo kovino, dočim  m ale iglice obično ne v z b u ja jo  strahu . N aj- 
v e č ja  p rednost leži v  tem , da je  m ogoče tudi v zelo vasku lariz iranem  
vezivu operira ti suho, nekrvavo  in p r i  tem  popolnom a sterilno . Na 
ta  način p rih ran im o  pacijen tu  veliko  k rv i. o p e ra te r ju  pa težkoče 
opera tivnega posega v krvavečem  vezivu . N ad a lje  je  sep tična in- 
fek ć ija  izk lju čen a  (tudi d rža ji za e lek tro d e  se dajo  s te riliz ira ti) , k a r  
je  posebno važno p r i operativn ih  posegih v razpadlem , raz k ro  jenem  
tk iv u ; tu d i v  tem  prim eru  se nam  ce lijo  pe r p rim am  intentionem . 
M rzla k austika  povzroča zelo m alo dim a, k a r  p ripom ore  zlasti pri 
o perac ijah  v telesn ih  votlinah  k boljšem u, točnejšem u p reg led u  ope­
rativnega  po lja . P rak tičn i zd ravn ik  im a v  m rzli k a u s tik i n a jb o ljše  
sredstvo k o a g u lira ti razpadle, nek ro tične  površne slo je  inoperab iln ih  
m alignih  tum orov in s tem  zabraniti, da  se deli te ra z k ro je n e  m ase 
ne rezo rb ira jo  in ne povzročajo  septičnih  tem p era tu r ozirom a ne v p li­
v a jo  s svojim  sm radom  nep rije tn o  n a  boln ika in okolico. — Tudi 
zobozdravnik bo zadovoljen  s pu lpo tom ijo  in pu lpek tom ijo  d iater- 
m ičnim  potom.

Pri večjih  posegih je  po trebna seveda narkoza ozirom a lo kalna  
anestezija. P ri u p o ra b lja n ju  op era tiv n e  e lek trode  na g lavi (operacije  
na licih, ustih, nosu itd.) obsto ja  nevarnost, da se v nam ejo  etrovi 
p lin i; zelo je  p rip o ro č ljiv a  p ri teh o p erac ijah  lokalna  anestez ija  ali 
pa  narkoza s solestinom , k i se ne vnam e. R azlične op e rac ije  bradavic, 
m alih  hem angiom ov, kondilom ov itd . se lah k o  v rše  b rez  anestezije .

A para tu ra  za kom bin irano  m edicinsko in  k iru rg ičn o  d ia te rm ijo  je  
raznolika. Za v e č je  posege je  po treben  v eč ji apara t, k i je  seveda tudi 
d raž ji. Za v eč je  bolnice obstoja posebna a p a ra tu ra  za m edicinsko 
in zopet za k iru ršk o  d iaterm ijo . K je r  ni izm enjalnega toka  na  raz ­
polago, si je  t re b a  n abav iti m ali tran sfo rm ato r (Um form er). Za p ra k ­
tičnega zd ravn ika  je  p rip o ro č ljiv  a p a ra t ..Novothrom “ ali še bo ljši 
..Panto therm “, za bolnice „P ene tro the rm “ (tvrdka ..Sanitas“ , B erlin  
N. 24) ali „C u to r“ . Z dravnik  si ap a ra t lahko  insta lira  sam b rez  tu je  
pomoči na pod lag i navodil, ki sp rem lja jo  apara t. [Cena a p a ra tu  za 
p rak tičn eg a  z d rav n ik a  znaša 10—20.000 Din. ako računam o  že tudi 
tran sp o rt, carino, p rik lopne  dele ap a ra ta , kable, raz lične  elektrode.! 
A p ara tu ra  je  nam eščena v m alem  zabo jčku  iz lesa z m arm orna to  sti­
ka lno  ploščo.

Pristopite
k jugosl. društvu za  p ro u č av an je  in za tira n je  

raka , pod od b or L ju b ljan a  (Ž e n s k a  bo ln ica).



Limfo hematogena tuberkuloza in njene
maske.

Dr. Fr. Debevec.

Iz okuženega m esta  se jetično  obo len je  lahko širi: a) p o m e z ­
g o v  j u  (lim fatičnem  apara tu ), b) p o  k r v i  i n  o ž i l j u ,  e) p o  d i ­
h a l n i h  c e v e h  (bronhih, in trak an a lik o la rn o ). Š irjen je  bolezni po 
m ezgovnicah se sm atra  kot n a j m i 1 e j š e ,  po ož ilju  in  k rv i kot 
t e ž j e ,  pO d ihaln ih  v e jah  kot n a j  t  e ž, j  e. Sm rtni izidi so možni le 
po hem atogenem  te r  in tra k an a lik u la rn e m  š ir je n ju  tuberku loze.

Na v p raša n je : K daj imamo o p rav iti z eno, k d a j  z drugo, k d a j s 
t re t jo  obliko bolezenskega razvo ja?  porečem o: Po p rim arnem  afektu  
(ki ga en k ra t doživi v naših k ra jih  vsakdo  izmed odraslih) se razv ije  
d e 1 n a a li s p  1 o š n a lim fogena je tik a , b o lj ali m an j jasn o  razvidna. 
D elna lim fogena tbc, om ejena večjidel na prostor p lju čn ih  lin  ali 
m ediastina, se navadno  km alu  zaceli. Z dravi l ju d je  so jo  pač doživeli 
ali ne občutili, k j v ečjem u  m alo občutili. T ak šn a  delna  tbc lim fatičnega 
ap ara ta  se običajno  b rž  zaceli. Ne smemo pa trd iti, da zace ljen a  lim fo­
gena tbc ni več in  p rav  nič nevarna . T ud i v  ugaslih, n eak tiv n ih  tbc 
ognjiščih lim fnih žlez in m ezgovnic se lahko  dolga leta  sk riv a  kakšen  
m ršav  bacil, ki bi m ogel ob težk i telesni oslabitvi nanovo podžgati 
ogen j bolezni. L im fogena tbc. je  večinom a p r i k r i t a  b o l e z e n ,  ki 
se da m nogokrat le z daljšim  opazovan jem  te r  biološko rea k c ijo  do­
kazati. — Iz s v e ž e  b o l n i h  m e s t  lim fatične a p a ra tu re  m ora  p re j 
ali s le j p riti d o  i z p  1 o v i t v  e k u ž n i h  k a l i  a l i  v s a j  n j i h  
t o k s i n o v  v k r  v n i  o b t o k  (iz bo ln ih  žlez skozi ductus thoracicus 
v veno cavo itd.). V takšnem  sluča ju  govorim o o l i m f o  - h e m a t o ­
g e n e m  r a z v o j u  t u b e r k u l o z e  in o te j  skupini bolezni ho­
čemo danes razp ra v lja ti.

O kv ir lim fo-hem at. tbc je  to re j: P r i m a r n i  k o m p l e k s  ra z ­
nih s topen j — l i m f o g e n a  t b c  (v to rak su  in izven n jega , event. 
po vsem  telesu raz š irjen a )  — z a č e t n e  h e m a  t o g e n e p r o p a -  
g a c i j  e. L okaliz irane  oblike je tik e  (iz k rvn ih  kužn ih  m etastaz  n a ­
stale) n e sp ad a jo  več v naš program .

P o jav i lim fo-hem at. tuberku loze  so m nogokrat p r ik riti. P rak tičn i 
zd ravn ik  in lju d sk a  okolica jih  ob ravnava  kot anem ijo, splošno te ­
lesno šibkost, slabo živčevje, čir želodca ali duodena, obo len je  žolč­
n ika, m otn je  č revesja , bolezen ledvic, v n e tje  slepega črevesa, revm o 
i. t. d.

N astanejo  v p ra ša n ja : 1. K aj ču ti bo ln ik?  2. K aj n a jd e  zd ravn ik  
p r i k lin ičn i p re iskav i?  3. K aj doženem o z rontgenološko in  biološko 
raziskavo? Vse to p ri lim fo-hemat. tbc.

L K a j  č u t i  b o l n i k ?

D okler so lim fogene tbc sprem em be om ejene le na p lju čn e  line 
in m ediastinum , ču ti bo ln ik  težave ondot. Boli ga v p rsih  (v sredini, 
m ed pleči, pod p rsno  kostjo), čuti tam  p ritisk , zb o d lja je  na eni ali 
d ru g i stran i. S tem , da  se obo len je  po lim fatičnih potih  širi n iž je  
doli v  abdom en (in re troperitonea lno ), nastane povod za bolezenske 
obču tke  tam k a j. Na ta  način pa, da tbc. otekline žlez in mezgovnic



m ehansko ali kem ično (vnetje!) d raž ijo  soseščino, m ed n jo  zlasti 
sim patično in  parasim patičuo  živčevje , n a s ta ja jo  vzroki in povodi 
za razne težave p o  v s e m  t e l e s u ,  v  ko liko r so one posredovane 
po ekseitiran ili v eg e ta tivn ih  živcih a li toksično.

Bolezenski obču tk i p ri limfo -'hem atogeni tbc so to re j tre h  iz­
vorov : a) v s 1 e d m e h a n s k e g a  p r i t i s k a ,  b) v s 1 e d k e ­
m i č n e  d r a ž i t v e  (neposredno v b liž in i bolnih m est a li bo lj ko- 
lateralno), c) v s l e  d s p l o š n i h  v p l i v o v  t o k s i n o v  ( i n 
b a c i l o  v).

Tudi pozneje , ko p red  sabo nim am o več svežih bolezenskih 
sprem em b, tem več že p rerastia , fib roziraria  ognjišča, posio ja  neKo 
bolezensko n a g n je n je , neka obču tljivost n ekdaj bolnih mest. Po 
napornem  delu, p r i p reh lad u  se potem  ponovno obču tijo  bolečine 
(različne stopn je) zlasti v prsnem  košu.

Bolezenski obču tk i v prsih  (bolečine, zb o d lja ji)  nas tan e jo  n a j­
več v s l e d  d r a ž i t v e  s e r o z n i h  o p e n  (pleur., p e rica rd a ) k e ­
m ično in m ehansko. O težkočeno p o ž i r a n j e  gre bržčas na račun  
m ehanskega p ritisk a  oteklih  lim fnih žlez na  požira ln ik . Z b o d 1 j a j  i 
o b  s r c u ,  n jeg a  nervozno u trip a n je  im a svoj izvor v d raž itv i pe~ 
ricarda , nervozna t a h i k a r d i j a  je  večji del posledica, odmev 
d raž e n ja  sim paticus-a. A s t m a t i č n o  t e ž k o  d i h a n j e ,  n a ­
stopajoče napadom a, je  povzročeno po dražitv i parasim paticus-a  
(n. vagus-a). K a š e l j ,  navadno bo lj votel in suh, je  posled ica m e­
hanske ali kem ične poškodbe in  d ra ž e n ja  ap a ra tu re  za k a še lj (sluz­
nice bronhov, živcev7, tu d i refleksnih).

Ko preide proces bolezni iz koša navzdol (re troperitonea lno  ali 
p raeperitonealno ), p rizadene tbc lim fatičn ih  delov razne  o rgane in 
sistem e (iz secirn ih  v a j vemo, koliko je  lim fnih  m rež in  žlez ravno 
izpod prepone, m ed je tr i, želodcem, žolčnikom , pankreasom  itd.) N a j­
p re j  so ondod razn i g a n g l i j i  (gangl. so lare in dr.) sim patičnega 
živčevja. Posledice se ču tijo  v m o tn jah  b ližn jih  in d a ln jih  organov, 
ki jih  in n e rv ira jo  ti živci. N e v e d n o s t i  p r e b a v i l  (želodca in 
črevesja) so na dnevnem  redu. Želodec (ozir. n jegova sluznica) ne­
redno izločajo p reb av n e  sokove. P y lo rus in card ia se rad e  k rčev ito  
zap irajo . O bila  k islina , neredno izločevana, rodi ob iča jne  posledice, 
izziva poznane bolezenske sim ptom e: gorčico, krče, b ru h an je . R az­
dražen i p e r i t o n e j  okoli o teklih  žlez boli. Mesto bolečin  je  isto 
k a k o r pri ulcus-u  (ventriculi, duodeni) a li p r i bolnem  žolčniku. Za­
m en jave  bolezni so pogoste. N ižje spodaj v abdom enu (ozir. re tro ­
peritonealno) povzročajo  lim fogene tbc  prem em be poškodbe ali 
vsaj d raž ijo  l e d v i c e ,  s e č o v o d e , o k o l i c o  j a j č n i k a  pri 
ženah, s l e p o  č r e v o .  N astanejo  ondukaj bolečine, tu d i krči, ki 
m otijo  ugotovitev  p recizne diagnoze. Toksična d raž itev  ledvic (na­
vadno povzročena po izlivu toksinov7 iz p o lj  u b n i h obolelih  m est 
lim fatične ap a ra tu re )  rod i posledico a l b u m i n u  r i j  e. T akozvana 
l o r d o t i č n a  a l b u m i n u r i a  j e  v sa  a li vsaj v eč jid e l posledica 
toksičnih poškodb ledvičnih  celic po s tru p ih  (toksinih) sk rite  lim fo­
gene in hem atogene tuberkuloze. Če naročim o bledem u, suhem u, v i­
so k o ra s lem u  fan tu , da  (ko p ri poskusu na lordotsko a lbum inurijo ) 
nap rav i n eka j te lovadn ih  v a j, se s tem i gibi zm asirajo  bolne lim fne 
žleze (in sorodni lim fatičn i deli), p ride  to t o k  s e m i j  e ( =  kro- 
žitve toksinov v k rv i) in a lbum inurije .



Po toksem iji (in bacilem iji) oa p ride  tud i do bolečin izven 
prsnega koša te r  izven  abdom ena. L ahko porečemo, da s l e h e r n a  
t e l e s n a  c e l i c a  trp i vsled kem ično-biološke d raž itve  in pošk o ­
dovan ja  z o trovi, ki j ih  p red s tav lja jo  k rv n e  p ropagac ije  bolezenskih  
p roduktov  iz bo ln ih  delov lim fatičnega sistema. N a jb o lj so p r i tem 
p rizadete  visoko d ife renc irane  celice, n. pr. p ri očeh in d rugih  ču ­
tilih . m ožganih in n jihov ih  ovojnicah, žlezah z n o tran jo  sek recijo  
itd. N a jb o lj  č u t i m o  toksične d raž itve  tam. k je r  je mnogo bole­
činskih živčnih koncev  (pleura, p ericard . peritonej. m eninge, sploh 
vse serozne kožice, n ad a lje  zglobne m renice. ki zn o tra j tap ec ira jo  
sk lepne votline). Kem ične ali m ehanske so tudi m otnje' vegeta tivnega 
sistem a (v ali izven p rsne  in trebušne votline). P ri d raž itv i sym pathi- 
cusa opažam o: široke pupile, tah ik a rd ijo , nečednosti vege ta tivn ih  
fu n k c ij razn ih  organov. P ri d raž e n ju  p a ra s im p a tik a : ozke pupile. 
astmo, močno salivacijo . b rad ik a rd ijo , jako  izločanje v  želodcu 
(n, pr. kisline), živahno pe ris ta ltiko  itd.

Ves organizem  trp i. N asta ja  anem ija , splošna šibkost, n e r­
voznost.

Slične in m nogokrat še h u jše  težave  in  posledice n a s ta ja jo  p r i  
b a c i 1 e m i j  a h. Bacil je  n ev arn e jš i ko sam toksin ; p rv i s e  
m n o ž i  na m estu naselitve, n a s ta ja jo  potem nova bolezenska 
ognjišča. T akšne izo lirane  tuberku loze  ne spadajo  več v okv ir naše 
razprave.

2. K a j n a j d e m o  o b j e k t i v n o  p r i  p r e i s k a v i  e .v e n f ,  
1 i m f o - h e m a t o g e n e tbc ?

Izvid ' so navadno  n r a v  m a l e n k o s t n i :  m n o a- o k r a t n a 
n i t i  s k l i n i č n o  n i t i  z r o n t g e n o l o š k o  p r e i s k a v o  n e  
n a j d e m o  p o z i t i v n i h  s i m p t o m o v .  Spinalgia, m orebiti 
K raem erjeva  zam olk lina k ra j  osredn jega  prsnega dela hrb ten ice, 
razna  na p ritisk  o b ču tljiv a  mesta, včasih malo kašlja , m an jše  ne­
čednosti srčnega de lovan ja , včasih neznatno  povišana tem p era tu ra : ti 
b i b ili še re la tiv n o  najčešći o b jek tivn i bolezenski znaki, dočim je  
lahko  raznovrstn ih  s u b j e k t i v n i h  o b č u t k o v  n e b r  o j  , p red ­
vsem obču ten je  bolečin  v prsnem  košu.

Pom nim o: p r i s v e ž i h  obo len jih  lim fatične a p a ra tu re  najdem o 
i z r a z i t e  o b j e k t i v n e  s i m p t o m e  sk o ra j vselej. To so veči­
noma sluča ji p rim arn eg a  kom pleksa v m ladosti. Pozneje  pa, po več 
le tih  ali celo dese tle tjih , žleznih o tek lin  navadno n ikdar ne najdem o 
(za patol. anat. in stitu te  je  redkost, dobiti p ri obduciji odraslih  t ru ­
pel oteklo tuberku lozno  žlezo!). N e k d a j de*bele bezgavke so se 
sk rčile , fib rozirale . K lju b  tem u pa dotičn i ind iv id ij v e č k ra t čuti te ­
žave. bolečine, u tru je n o st, pobitost. Z lasti v  dobi p reh ladov , v  zim­
skem , jesenskem , zgodnje-pom ladnem  času so takšne težave na 
dnevnem  redu. Ni v se le j lahko delo p rep riča ti takšne lju d i, da za­
e n k ra t ni nobenih  večjih  bolezenskih sprem em b in nevarnosti. — 
O dkod to re  j  vse te  težave ? O d  s t a r i h  u g a s l i h  b o l e z e n s k i h  
o r  o c e s o v  l i m f o g e n e  a p a r a t u r e  i n  n j i h  o k o l i c e .  Tz 
časov n ek d a n je  bolezenske ak tivnosti so ostale adhezije , m an jša  od­
pornost in d ru g ačn a  reak tivnost n e k d a j bolnih  mest na zu n an je  (kli­
m atske, in fek c ijsk e  itd.) vplive. To so res loči m inoris resisten tiae.



R ö n t g e n o l o s 'k a p r  e i s k a v a  j e  — po k lin ičn i — po­
trebna, a m alo k d a j izdatna. Zlasti poklicnem u ren tgeno logu  ostanejo  
takšni slučaji lim fogene tbc rad i p r ik r it i , k e r  ne m ore opaziti iz­
razitih  bolezenskih  znakov, kvečjem u o jačeni šari p lju čn ih  lin, k a r 
pa naravno še ne pom eni bolezni. Zato postavim  važno trd ite v : n e ­
g a t i v n i  r  e n t  g e n o 1 o š k  i i z v i d  š e  n e  i z k l j u č u j e  p r i ­
k r i t e  t u b e r k u l o z e .  Pa tudi v začetku , ko so lim fiie žleze p r i ­
m arnega kom pleksa pošteno otekle, ne pokaže vselej Röntgen 
jasn ih  senc.

V e n d a r  m o r a  b i t i  n a š a  n a l o g a ,  d a  s p o z n a m o  z a ­
e n k r a t  l a t e n t n o  b o l e z e n  (v o b l i k i  l i m f o g e n e  t bc )  
š e  p r e j ,  p r  e d  n o j o  t e ž k i  b o l e z e n s k i  z n a k i  i n  r ö n t ­
g e  n o 1 o š k  i p r e g  1 e d i z d a j o  v v s e j  s t r a h o t i .  Zato na­
ročim o opazovancu, da ca. teden dni m eri vročino  (5 k ra t  dnevno v 
ustih), nato  pa  m u p r i  norm alni ali neznatno  (do ca. 37‘5) povišani 
tem p era tu ri dam o ob iča jne  d i a g n o s t i č n e  d o z e  t u b e r k u l i -  
n a. P ri sum nji n a  znatno obču tljivost (allergio) p ričnem o z n ižjim i 
dozam i ko ob ičajno . (D iagnostične doze so: IV/20—ITI/10—111/50 do 
11/10, to so raz top ine : I : 10.000, 1 : 1000,. I : 100). Seveda ni noben 
greh in škoda, če začnem o in n ad a lju jem o  in je k c ije  m alo d rugače.

A k  o o p a z o v a n e c  v s e  t e  d o z e  p r e n e s e  b r e z  z n a t ­
n i h  r e a k c i j  ( l o k a l n o ,  o g n j i š č  n o ,  s p l o š n o ) ,  p o t e m  
s m o  v g o t o v o s t i ,  d a  n e  g r o z i  n i k  a  'k a r e s n a  n e v a r ­
n o s t .  Smemo pa da ti — ako se nam  zdi p rim erno  — tu d i še v iš je  doze. 
N evarnosti v tak šn ih  slučajih  ni nobenih , čeprav  bi p ri visoki dozi 
začutil opazovanec znake obču tljivosti in reak c ije . P ri teh  sk ritih , 
močno fib roz iran ih , šele z visokim i dozam i tu b e rk u lin a  k o n sta tiran ih  
s luča jih  lim fogeno-hem atogene tbc. ravno  z n a t n e j š e  re a k c ije  po­
vo ljno  d e lu je jo , k e r  vsled  n jih  n a ra s te  te lesna  moč in neobčutnost 
(im uniteta) n asp ro ti tbc. toksinom  in event. bacilom.

V slučajih  izraz ite  reak tivnosti, n. pr. že po p rv ih  in je k c ija h , je  
podana up rav ičenost za 2—5 m esečno z d r a v l j e n j  e.

Večinoma zadošča o m e j i t e v  d e l a ,  p o d a l j š a  n j  e n o č ­
n e g a  i n  d n e v n e g a  p o č i t k a  (v ležečem  p o lo ž a ju !), z lasti po 
kosilu  I—2 u rn o  ležan je  z zaprtim i očmi! Soba (event. balkon) na j bo 
dobro p rezračena , okna po m ožnosti odp rta  ali p r ip r ta , k u r je n je  
zmerno. D a ni m raza, se na j bolnik  p rim erno  bo lj obleče. K a j e n j e  
z a b r a n j e n o .  V spalnici vsak dim prepovedan . H r a n a  m ešana, 
p rece j ze len jave  in  sad ja . Od zd rav il: K alcij (n. pr. ir ic a lc o i. Cal- 
cocithin), k rem enovi spo ji (n. pr. S ilical tabl.), razne ob like  rib jeg a  
o lja  (event. v nadom estku: V igantol 2 X  10 kap ljic ), za bolečine 
k ak šn a  maža, za ape tit običajna sredstva, za ostale težave  sim ptom at- 
ska te rap ija .

Na vsak  način  so istočasno in d ic ira n je  t u b e r k u l i n s k e  i n ­
j e k c i j e  (2 k ra t  tedensko  do št. III, nato tedensko, event. v večjih  
presledkih). — S em in tja  smemo u p o treb iti nam esto tu b e rk u lin a  tudi 
zla te  p rep ara te , v en d a r je  tu b e rk u lin u  tre b a  dati p rednost. Z akaj 
tu b erk u lin  vpliva mnogo bo lj p re raču n an o  in se da znatno  bo lj siste­
m atsko te rap ev tsk i izko ristiti ko z la ti spoji. S ledn je  bi p ripo ročil kot 
1) po v rhu , po tu b e rk . in jek c ijah , 2) p ri m ešanih in je k c ija h , 3) p ri 
slučajih , k i ne m ore jo  redno p re je m a ti tu b erk u lin a . Z lati p rep a ra ti 
se d a je jo  v v eč jih  p resled k ih  in zadošča m anjše  število  in je k c ij.



L e  p r i  s l u č a j i ^ ,  k i  j i m  a m b u l a n t n o  n e  p r i d e ­
m o  tl o v o 1 j t e r a p e v t s k i  d o  ž i v e g a ,  1 e - 1 i s J u e a j  i 1 i m - 
1 o - li e m a  t  o g e n e t bc n a j  s e  s p r e j m e j o  v k a k š e n  z a ­
v o d  z a  s t r o g o  a n t i t u b e r k .  z d r a v l j e n j e .

Kaj  pa  o b s e v a n j e ,  so lnčen je? Ravno naši bo lezenski casus-i 
so ja k o  p r ip ra v e n  m ate ria l za svetlobno terap ijo , seveda o b e n e m  
z ostalim i način i z d ra v lje n ja . Po o b iča jn i sliemi.

Z ak ljuču jem o . Z razprav ico  o (navadno p rik riti)  lim fo-hem atogeni 
tu b e rk u lo z i smo h o te li povedati:

a) da  tak šn i s lu č a ji eksistira jo ;
b) da  so ti s lu ča ji zelo številni; ca. vsak 10. bo ln ik  v sak d an je  

splošne p rak se  spada v to skupino;
c) da se ta  bolezenski kom pleks zam enjava z razn im i drugim i 

izividi (glej zgoraj!)
d) da  je  n a jp rim e rn e jše , m orebitno  tbc že v tem  s ta d iju  zalotiti 

in  zdraviti. Zato p a  je  n u jn o  p o treb n a  sistem atska s tro k o v n a  p re ­
iskava (klinična, ron tgenološka, biološko-specifična).

B i l l i  IZ PRAKSE 7,A PRAKSO H đ B ft

Iz Higijenskega zavoda u Ljubljani. (v - (l- d irek to rja  dr. Ivo Pirc.)

Serološke reakcije za dijagnozu sifilisa.
Dr. Milica Petrovič.

(Nadaljevanje.)

Ako u isp itivanom  serum u ne posto je  an tite la  za d o d a ti an tigen , 
kom plem ent o s ta je  slobodan i popuni hem olitičk i kom pleks, izazove 
hem olizu, re a k c ija  je  negativna. Ako pak  u serum u posto je  an tite la  
za dodati an tigen , kom plem ent če ih  popuniti i neće m oći popuniti 
d ru g i kom pleks k rv n a  z rnca  — hem olizin. Kako bez kom plem enta  ne 
može b iti hem olize, to će k rv n a  zrnca ostati n e tak n u ta  a re a k c ija  će 
b iti pozitivna.

R eakc ija  sa n e in ak tiv iran im  serum om -H echt. T e o rijsk i se p re t­
postav lja , da  u  serum u bolesn ika posto je  dve substance. Jedne su 
term olabilne, je r  ih  tem p era tu ra  oci 56° C uništi, a d ruge  su term o- 
stabilne. Zapaženo je , da se u p oče tku  bolesti prvo  p o jav e  term o­
labilne, p a  tek  do cn ije  term ostabilne, dok suprotno pod u tica  jem  
lečen ja  ili spontano  izčeznu prvo term ostab ilne  pa term olab ilne . Wa. 
R. (g re jan  serum ) o tk riv a  samo term ostab ilne, dok H echt o tk riv a  obe.

Pošto svaki sveži serum  sadrži izvesnu  količinu kom plem en ta  i 
am boceptora  za o v č ja  k rv n a  zrnca, to dodam o samo an tigen , n a jb o lji 
je  Bordet-ov, je r  nem a cholesterina, zatim  ovčija  k rv n a  z rn ca  1 : 20 
razb lažena  i N aC l 0-85%>. P rincip  je  isti kao kod Wa. R. R e a k c ija  n ije  
specifična. Može b iti pozitivna kod serum a tuberku lozn ih , carcinom a- 
toznih, kod  n ep h ritisa  itd. Ali je  idealna  za slučajeve  g d je  se želi p ro ­
naći in fekc ija . O na nagoni k lin ičara , da  sa više p ažn je  in sis tira  na 
anam nezi i da d rug im  načintun-pregledoin kičm ene tečnosti, reak ti- 
vacijom , period ičn im  isp itivanjem  k rv i p ronad je , da li posto ji sifilis 
ili ne.



M einicke 1917 god., Sachs i G eorg i 1918 god. p ružili su nam  re ­
zu lta te  svojih  eksperim enata , g d je  su upo treb ili ponova ek s trak te  
o rgana i tražili, da  im  na razne načine povećaju  osetljivost. M einicke 
je  p rv i skrenuo p a ž n ju  na  u logu e lek tro lita  kod ovih rea k c ija , a Sachs 
na ulogu cholesterina.

R. Sachs-G eorgi i R. M einicke služe kao  tip  floku lacion ih  reak c ija , 
gde sè ko lo iđaln i po rem ećaji isp o ljav a ju  u v idu m alih  pah u ljica  
v id ljiv ih  prostim  okom. I za jednu  i za d ru g u  re a k c iju  u p o treb ljav a  
se samo serum  bolesn ika i o dgovara jući antigen. D a bi se rezu lta t 
dobio, po trebno  je  vrem e od 12—24 časa.

K ahn-ova re a k c ija  je  novijeg po rek la . P o jav ila  se 1922 god., a 1928 
na m ed ju n a ro d n o j serološko} k o n fe ren c iji u  K openhagenu p rizna ta  
je  za jednu  od n a jb o ljih  flokulacionih  reak c ija . U lab o ra to rija m a  po­
jed in ih  d ržava  A m erike  (Michigan), isto  u n jih o v o j vo jsci i m ornaric i 
u p o tre b lja v a  se kao  jed ina  reak c ija , a u ostalim  državam a A m erike 
rad i se uporedo sa W a. R.

Osim  bolesničkog serum a, cho lesterin iz iranog  an tigena  i fizio­
loškog rastvora , n ik ak v i drugi elem enti ne idaze u re a k c iju . K ahn-ova 
rea k c ija  je  n a jra n ije  pozitivna (10—15 dana od dana in fekc ije ), a kod 
lečenih  je  n a jd u že  pozitivna. P ri rad u  zah teva dosta ru tine , a o se tljiva  
je  više nego što treb a . P repo ruču ju , da se uvek  rad i sa W a. R.

R ubinstein  više ceni H echt-ovu re a k c iju  nego K ahn-ovu. (Presse 
Méd. 2 F év rie r 1927).

Plans Gros (Klin. W. M arž 1929, S. 550) p reporoču je , da se R. K ahn 
rad i, ali uz d ruge  reakc ije . Imao je  zadovo ljava juće  rezu lta te .

R. D em ansche i L. G uenot (Buli. Soc. fr. de D érm at. e t Syph. No. 4 
A pril 1929, p. 405). Pisci hvale  H echt-ovu i K ahn-ovu re a k c iju  i p re ­
po ruču ju , da se za jedno  rade.

F. B erry , L. Ey., G. D elong (The Journ . of A m eric. Med. Assoc. 
Vol. 88, A pril 1927, p. 1306). Z a k lju ču ju , da  je  R. K ahn, što se tiče 
specifičnosti ista  kao  i Wa. R., samo je  m alo više osetljiva . P ri radu  
tre b a  dosta serološke izvežbanosti. P rep o ru ču ju , da se W a. R. i R. Kalin 
rade zajedno.

Osmond (B ritish  Med Journ . 1928 1. p. 440). Izgleda mu, da je  
K ahn-ova re a k c ija  n a jb o lja  i da osta je  na jduže  pozitivna kod  b io tič­
nih slučajeva.

Ne bi bilo rd jav o , da na ovom m estu  kažem o i nekoliko  reči o 
k ičm enoj tečnosti (liquor cerebrospinalis).

Kod lu esa liq u o r je  b istar, b ro j čeličn ih  elem enata je  povečan i 
p o ja v lja ju  se kao  p rv i znak obo len ja  zbog čega je  n jihovo  istraž iva­
n je  od neocen jive vrednosti. B ro jan je  se vrši kao i za leukocy te  u 
k rv i, samo se u p o tre b lja v a ju  specija lne  kam ere, od k o jih  su n a j­
po zn a tije  po N ageo tte-u  i po Fuchs - Rosenthal-u. W asserm ann - ova 
rea k c ija  sa liquorom  v rlo  je  slična reak c iji u  k rv i, samo se uzim aju  
re la tivno  velike ko lič ine  liquora. P oč in je  se sa 1,0 cm 3 pa  se ide po­
stepenim  opadan jem  do 0,05 cm. O vim  načinom  može se u  lab o ra ­
to riji u  nekoliko postav iti ne samo e tio log ija  bolesti već i k lin ička 
form a. Kod para lysis progressiva rea k c ija  je  pozitivna i sa na jm an jom  
količinom  liq u o ra  (0,05). dok je  kod tabes dorsalis pozitivna sa večim 
količinam a.

Pored  W a. R. sa liquorom  radim o i reak c in i Benjoin colloid. Za 
istu  se u p o tre b lja v a  em ulzija  sp rav ljen a  iz alkoholnog ras tvo ra  iz-



m irne. Za jedan liq u o r potrebno je  p e t ep ru v e ta  i pozitivna  reak c ija  
iz ražava  se p rec ip itac ijom , a  rez u lta t se beleži cifram a. E p ru v e ta  gd je  
nem a p rec ip itac ije , beleži se sa 0, a  gde im a p rec ip itac ije  na j ja č a  se 
beleži sa 3. N. p r. K ada im a p rec ip ita c ije  u  p rvo j, d ru g o j i trećo j 
ep ruveti, a  nem a u  če tv rto j i pe to j, onda se takav  rezu lta t, može obe -̂ 
lež iti sa 33300, t. j. svaka  ep ru v e ta  se obeležava sa odgovara jućim  
b ro jem . Zapaženo je , da  k r iv u lje  kod  po jed in ih  obo len ja  idu  ovako:

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2  3 4
3
2 \ L /  \

3
2

1 \ i  \ 1 ,
P. p. Wa. R. +  + Tabes, Wa. R. +  + Wa. R. —

33330 23300 00000

Zavod je  u rad io  za nepunu  1950 god. 15.092 nap red  spom enutih  
re a k c ija  i p rem a tom e donosi zak lju čak , da je  n a jb o lje  istovrem eno 
više n jih  rad iti, j e r  ra d je n e  p ara le lno  d a ju  dobre rezu lta te , kako  u 
svežim in fekc ijam a tako  i kod lečenog luesa. One se ne m ogu uvek 
slagati, pošto je d n e  o tk riv a ju  sasvim  sveže infekcije , dok d ruge  kon- 
tro lišu  lecem je.

U s lu ča ju  n e s la g a n ja  k lin ičkog  sa Jaboratorisk im  nalazom , k lin i- 
čar i serolog tre b a  da  stupe u k o n tak t i p o k u ša ju  p ronaći i o tk loniti 
uzroke  neslagan ja , je r  greške mogu da posto je  kako  od s tran e  s tru č ­
n ja k a  tako  i od s tran e  k lin ičara .

Priročen način žilnega zastoja pri venoznih
injekcijah.

V „M ünchener mediz. W ochenschrift“ št. 2. 1931. op isu je  H. 
A hringsm ann  (H am burg) ta  p rip rosti način  zastoja, k i omogoča zlasti 
p rak tičn em u  z d ra v n ik u  b rez vsake asistence venozno v b rizgavan je . 
P o trebna je  za to le  ca 50 cm dolga g um ijasta  cevka.

P ripom niti p a  m oram , da je  ta  način  podvezovan ja  udom ačen pri 
nas že leta  in  ga u p o ra b lja jo  skoro vse sestre  na oddelku. — C evka

se potegne čvrsto  in  tesno okoli n ad leh ti in  se zavozlja, v en d a r tako, 
d a  se enega (levega) izmed koncev ne potegne popolnom a izpod cev- 
kasteg a  obroča. (Gl. skico!) Mi u p o rab ljam o  vozelj ob s tran eh  in ne 
tik  nad  žilo, k i jo  m islim o p u n k tira ti, in  to rad i tega. da nam  spuščena



cevka ne n ag a ja  med vbrizgavan jem . Ko imamo iglo sigu rno  v veni, 
zadostuje samo lahek  potez nepopolno zavozljanega konca cevke, na­
kar zastoj žile poneha, ne da bi pri tem iglo prem aknili.

Dr. St. L., Maribor.

BELEŽKE IZ TERAPIJE
T erap ija  Basedovove bolezni z živalsko krvjo. Na znanstvenem  oddelku II.

kirurg , univ. k lin ike prof. A. Biera v Berlinu se vrše poizkusi zd rav ljen ja  Basedova 
z živalsko krvjo. Prvič se in jic ira  bolniku 5—5 ccm defibrin irane ovčje krvi, na 
k a r  reag ira bolnik z zvišano tem peraturo  I—2°. Po 5—8 dueli se ponovi in jekcija  
enake množine goveje krvi. Navadno reag ira  na to bolnik s tem peratu ro  do 39°; 
bilo ne dosega sorazm erno te tem perature. V prvih dneh po teli in jek c ijah  telesna 
teža pacijen ta nekoliko pade, km alu pa si bolnik zopet opomore, teža raste, apetit 
se pojavi. Po tednih ozirom a mesecih, ako se pojavi recidiva, in jic ira jo  še dvakrat. 
V splošnem zadostu jejo  5—4 in jekcije  za dosego delazmožnosti bo lnika. Doslej se 
je  posrečilo na ta  način ozdraviti 120 bolnikov. Poizkusi se še n ad a lju je jo .

Dr. Guzelj.
Izoterapija postoperativnih bronhija ln ih  katarjev . Bronchitis pOstoperativa je 

zelo pogosta kom plikacija  po etrovi narkozi. Zelo uspešno se v teni p rim eru (na­
vadno zadostuje že ena  sama injekcija) in jic ira  2 ccm etra  subkutano. Navadno že 
drugi dan bronchitis izgine. D r. Guzelj.

Novo sredstvo za intravenozno pyelografijo . Za intravenozno pyelografijo  se 
uporab lja  mesto urosselektana novo sredstvo „abrodil“ v 40% raztopini (kemično je  
abrodil inonojodm etansulfokisli natrij). Im a to prednost, da že v kvan tite ti 40 do 
60 ccm nudi lepo kontrastno sliko; m anjša je  tud i opasnost. Bolnica prof. Lichten- 
berga v Berlinu p reikuša  že zopet novo sredstvo, k i zadostuje že v količini 5 ccm 
substance v raz top in i 10 ccm fizijološke ozir. destilirane v ode v dosego istega re ­
zultata. Dr. Guzelj.

DOMAČA l i t e r a t u r a

Protituberkulozni dispenzar v službi soc.-hig. borbe p ro ti je tik i kot ljudski 
in kužni bolezni. S p i s a l  d oc .  dr .  I v. M a t k o .  (Z 22 tabelam i, 32 slikam i in 
24 vzorci tiskovin.)

V s e b i n a .  1. d e l .  Postanek dispenzarja . D ispenzar v razn ih  državah. 
O snovanje in vzdrževanje disp. dandanes. O blika dispenzarja. N jegov delokrog. 
N o tran ja  ureditev. O brazci tiskovin. O sobje. Ureditev dela.

II. d e l .  Skrbstvo d ispenzarja na bolnikovem  domu. Socialno-gospodarski 
položaj je tičn ika in ogrožencev v Jugoslaviji. Posvetovanja v disp. K atekizem  o 
tbc za šole.

III. d e 1. Vzorci tiskovin v d ispenzarjih  razn ih  držav-.
Knjiga je  p rav  obsežna in zajem ljiva. Za naše k ra je  in n jih  m ajhno kupno 

moč pomeni izdanje takšnih znanstvenih del veliko finančno brem e in  riziko za 
pisca in izdaja te lja .

K njiga ni k ra te k  ekscerpt, nazoren pregled čez vse problem e in praktične 
naloge an tituberk . d ispenzarja, temveč vsebuje v s e  m o ž n o  g r a d i v o ,  s m e r -



p u H i m n n n  c h j
n  V /1 M  A H O B M A i  
P U H L M  A N N - Č A J  
P U H  L M  A N  N  - T  EE

(M arke Ripon) 
W aren zeich en  N? «173.

znamke „Ripon“
več kot 20 let priznan pri

akutni in kronični 
bron hiti

ker izvanredno omiljuje draženje h kašlju, zlasti pri

asthma bronctiiale
ker lahko razsluzi.

Doziranje: 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:

PUHLM ANN&CO, Berlin 0.171
Miiggel - Strasse 25— 25 a.

Sisačka mineralna voda
subtermaino alkalno - murijatsko jodno vrelo

Zbog svoga sad rža ja  na naročitim  solim a im ade veliko područje  
delovanja. IN D IK A C IJ E  za ovu vodu jesu: Pom anjkanje želučanih  
i crevnih sokova, katari zračnih organa, otekline s lezene i jetra, 
reum atizam  m išića i zglobova, zapalen je  živaca, kronični procesi 
kod ženskih organa, exudati, o tekline žlezda, skrofu loza, rahitis, 
anem ija, nepravilnosti rasta, telesna slabost, usporeni oporavak, 
nepravilnosti kod probave, sm etnje endokrinih funkcija  žlezda, 
neurastenija, neka naročita stanja p ro u zro ko van a  obolenjem  srca, 
tub erku 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 .



n i c e ,  z a k o n e  i n  d i r e k t i v e  z a  p r a k t i č n o  u r e s n i č e n j e  d i s ­
p e  n z a r s k i h n a l o g  p r i n a s .  Zato bo to književno delo m oralo b iti ue- 
obhodno potreben znanstven pripomoček in priročn ik  vsake ustanove, ki se ne­
posredno ali posredno peča s protituberkulozno borbo.

izdanje potrebne kn jige  toplo pozdravljam o. Dr. Fr. Debevec.

MEDICINSKI PREGLED. 1930. 9.

M i l o v a n o v i  e M., Akcidentogena uloga zadešenih kod zadesa. — M a v e r .  
Ii o f e r E., V ernix caseosa persistens. — R i s t i č  V. K., Lečenje proširenih vena 
sklerozantnim  in jekcijam a. — G r a d o j e v i e V., O preloinim a kičme. — B u r i a n  
ib , Lečenje tuberkuloze nespecifičnim  m asnim  supstancijam a. — L itera tura. Vesti.

DETTO. 1930. 10.

S t a n o j e v i č  L., O bolestim a i sm rti nekih Neman jića. — P a v 1 o v i ć R. A. 
in R i s t i č  V., Isp itivan ja  o toksičnosti arsenobenzola. — L e m e ž  L., Pseudo- 
pozitivna W asserm annova reakcija  u prvim  danim a života. — M i 1 o š e v i č S., Nova 
tehn ika za p roučavanje derm atofita. — S p u ž i č V 1., Polenška k ijav ica  i n jena 
te rap ija . — B u r i a n  H., Lečenje tuberkuloze nespecifičnim m asnim  supstancijam a.
— C v e j o  v i c  M., O školama za decu sa slabim  vidom. L ite ra tu ra . Vesti.

Detto. 1930. 11.

K ö r b i e r  J. P riprem a radio em anacije u medicinske svrhe. — S t a n o -  
j  e v i č L., K akvih form elnih načela treba da se drži sudski le k a r  p ri p sih ija ­
tr ijsk o j ekspertizi kod redovnih i vojnih sudova. — M i l o š e v i č  S., Novi pogledi 
na grupu derm atofita. — F u r l a n  J., Tonzilektom ija ili tonzilotom ija. — G r a ­
d o  j e v  i č  B., S tvaran je  kostanog kalusa pod u ticajem  in jek c ija  staphylococcus 
vakcine. — L ite ra tu ra. — Vesti. •

DETTO. 1930. 12.

H o l s t e  A., T eorije narkoze. — P o p o v i č  L., O ehinokoku m ekanih organa 
s rentgenološke tačke gledišta. — L o p a š i č R. Z., D elirium  trem ens kod blizanaca.
— K ö r b i e r  J., Baktericidno dejstvo radium a D. — J a n k o v i č  S., O lečenju 
psoriaze rentgenovim  zracima. — D a v i d o v i č S., O epididimitu. — B u r i a n  R., 
E. Gley. L itera tura. Vesti.

SOCI J ALN O-MEDI CIN SKI PREGLED. I. 1. in 2.

Poročila različn ih  sanitetnih ustanov (higijenskih zavodov, Pasteurovih 
oddelkov, zdravstvenih domov, am bulatorijev za kožne in venerične bolezni, za 
trahom , an tituberkuloznih  dispanzerjev itd.).

¡ 1 DROBIŽ

Koncem ju n ija  se vrši v Beogradu II. Vseslovanski derm atološki kongres.

Dne 19. IV. se je  vršil v posvetovalnici m estnega m agistrata v L ju b ljan i usta­
novni občni zbor jugoslovenskega društva za proučavanje in za tiran je  raka, pod­
odbor L jubljana. Iz tehničnih razlogov se žal ni dala skupščina več odložiti na 
poznejši čas, k a r  bi bilo sicer ugodnejše, k e r  je  isti dan zborovala protituberku- 
lozna liga. K ljub temu je  bil odziv tudi iz la jišk ih  krogov zadovoljiv. P rip rav lja ln i



« J u g o s l a v e n s k o  S i e m e n s  d .  d .
oddelek za šibki tok, Ljubljana, Dunajska cesta  lb , palača ljubljanske kreditne banke

Glavno zastopstvo tvrdk:

Siemens-Reiniger-Veifa, Berlin; 
Reiniger, Gebbert&Schall, Er- 
langen; Siemens &Halske A.6., 
Berlin, za dravsko banovino.
H e lio d o r -  R o n tg en ap ara ti za  
d iagn o stiko  in kožno  te ra p ijo  
s k o n d e n za to rsk o  d odatno  

n ap ravo , tud i za  no tran jo  
te ra p ijo .

S ie m e n s -M u ltix -c e  p o p o ln o ­
m a v a ru je  pro ti škod ljiv im  ž a r ­
kom , je  s ig u rn a  v o bratovan ju  
in da je  jasne  in o s tre  s like. K ot 
D o fo k -c e v  z  d vem a  g o riš č e -  

m a n ad o m ešča  d ve  drugi 
cevi.

Z a h te v a jte  po n ud b e  o z iro m a  
b re zp lač en  in b re zo b v eze n  

obisk n ašeg a  sp ec ija lis ta  '



odbor, k i je  vodil do občnega zbora vsa dela, je  skušal p rip rav iti tla  za novo d ru ­
štvo in mu je  to uspelo s tr ik ra tn im  p redvajan jem  film a o raku, en k ra t le za zdrav­
nike in druge povabljence, dvakra t pa za širšo publiko. Zelo razveseljiv  pa je  bil 
naravnost im ponujoč obisk p ri p redavan ju  g. univ. prof. dr. D jo rd je  Joannoviča iz 
Beograda, k i je  kot vodja institu ta  za občo patologijo  in patološko anatom ijo  in po 
svojili delili p riznana kapaciteta na po lju  blastom ov, razun tega pa p redsedu je ju- 
goslovenskemu društvu  za proučavanje ra k a  v Beogradu. Na skupščini je  bilo iz­
voljeno sledeče častno predsedstvo; g. ban dr. Marušič, g. škof dr. Rožman, dvorna 
dam a ga. dr. T avčarjeva in univ. prof. dr. Šlajm er. V upravnem  odboru so gg.: 
dr. Birsa, dr. Blum auer, dr. Cholewa, dr. Černič, dr. Gerlovič, dr. Košir, dr. Krek, 
gčna Remčeva, dr.. Savnik, g. U ra tn ik  in prof. Zalokar. V nadzorstveni odbor so 
bili soglasno izvoljeni gg. san. načelnik  dr. Dolšak, dr. žužek in g. dr. K rajec 
O tm ar. Društvo čakajo  težke naloge, če hoče sedaj med narodom  organizirati bo r­
bo pro ti rak u  s p redavan ji, filmom, brošuram i, le tak i in zlasti s poučevanjem  
zdravnikov, k a r  se sm atra v podobnih takšn ih  društvih za zelo važno delo. Dolž­
nost vsakega zd ravn ika je , da vrši intenzivno propagando m ed ljudstvom  in da zbi­
ra  društvu čim več članov. Da bodo kolegi o ciljih  društva inform irani, prinašam o 
v ponatisu pravila.

PRAVILA JUGOSLOVENSKEGA DRUŠTVA ZA PROUČAVANJE IN ZATIRANJE
RAKA, pododbor LJUBLJANA.

§ 1. Ime d ru štv a  je : Jugoslovensko društvo za proučavanje in za tiran je  raka, 
pododbor L jub ljana.

§ 2. Sedež d ruštva  je  v L jubljani.
§ 3. Namen d ruštva  je  proučavanje, zd rav ljen je  in za tiran je  ra k a  v najširšem  

smislu besede in  socialno organiziran je borbe zoper to bolezen.
§ 4. Članstvo društva. Član društva postane vsakdo, ne glede na starost in spol. 

kdor plača letno članarino.
Člani so:
1. Podporni, k i p lačajo letno D in 12-—.
2. Redni, k i p lačajo  letno D in 36'—.
3. Ustanovni, k i p lačajo  letno D in 120-—.
4. D obrotniki, k i p lačajo en k ra t n a jm an j Din 1000"—.
5. Veliki dobro tn ik i, k i en k ra t p lačajo  vsaj Din 5000'—.
6. Častni člani so oni, k i jih  društvo na svoji le tn i skupščini izvoli na predlog 

upravnega odbora, upoštevajoč p ri tem  n jih  zasluge za napredek  d ruštva ali njih 
znanstvena dela, k i se nanašajo  na proučavanje in borbo pro ti raku.

§ 5. Sredstva se stekajo  društvu iz č lanarine  podpornih, rednih, ustanovnih 
članov te r daril dobrotnikov in raznih drugih  prispevkov, tako javn ih  oblastev k a ­
kor privatnikov.

§ 6. Društvo se ustanovi n a  posebni ustanovni skupščini.
§ 7. Dolžnost članov je  redno p lačevanje članarine in p ridobivanje novih čla­

nov, kakor tudi ide jno  podpiran je društva.
Pravice članov (§ 4, 1. točka do 6. točke), so p rejem an je  eventualnega društve­

nega glasila in d ruštven ih  publikacij brezplačno ali po znižani ceni. brezplačen 
dostop do vseh društven ih  prired itev , volitev funkcijonarjev  na občnem zboru in 
glasovanje o predlogih.

§ 8. Društvu načelu je  častno predsedstvo in  upravni odbor.
Častno predsedništvo se izvoli na skupščini, p rav tako  tudi upravni odbor. 

Ta sestoji iz p redsednika, podpredsednika, ta jn ika , b lagajn ika  in 5 do 10 odborni­
kov. P redsednik a li podpredsednik in polovica odbornikov m orajo biti zdravniki.



Kemično-farmacevtska tvornica

P h .  M r .  «J. K o l a r
Lfubljana VII.

LECITRSEN
v tabl. a 1 OO kom .

(Lec ith in  ex ovo, Ferr. albu­
m in a !, natr. kakodylic.)

BROMLECITARSEN
z dodatkom  1 O g r brom. soli

JODLECITARSEN —

afekc ija  pljuč, N E U R A S T E ­
N IJA , T E L E S N A  S L A B O S T , 

A N E M IJ A

C H O R E IA

jodpovsod kjer je a rzen  in 
m edikaclja  potrebna  

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

PILLULAE CALCINANTES
s e c . D r. P e y e r  fo r t io r e s  e t m itio re s  

á  5 0  in 1 0 0  ta b l.
(A c id .a rs é n ic o s ., C a le , g ly c e rin o p h o s - 
p h o r ic .,c a le , la c tic ., K a liu m  su lfo g u a - 
ja c o l., n a tr. s o z o jo d o lic . e t c in am ylic .

Specificum  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.

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

Acitophosan
spojina ekv im olek. delov fenilh inolinkarbonske in ace tilo -  

salicilske kisline (tab lete  in praški).
Z d ružu je  in po tencira  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 tega  analgetsko. S pecifično  sredstvo proti gripi.
Z a  zdravljen je  obolenj respiracijskega trakta  b lagovolite z a ­

pisati naš preizkušeni

Novocolsyrup
vsebuje gvajakol v obliki s irupa ugodnega okusa. D eluje  
zanesljivo  in energično, nima vzporednih  učinkov, je m lje  se 
lahko in se dobro prenaša, ne draži ne želodca ne č reves ja  
in je abso lu tno  enakovreden tujim  dražjim  preparatom . 

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

Pri zap isovan ju  zdravil blagovolite vselej dajati prednost
dom ačim  preparatom !



Dolžnost upravnega odbora je  propagandistično in m aterija lno  podp iran je  d ru ­
štva. U pravni odbor se izvoli za tr i leta. O dbor je  sklepčen, če je  navzočih na seji 
poleg predsednika ali njegovega nam estnika najm an j dve tre tjin i ostalega odbora 
te r  sklepa z liadpolovično večino navzočih. U pravni odbor vodi tekoče posle, ki niso 
izrecno p rid ržan i občnemu zboru.

Društvo zastopa na zunaj predsednik. Dopise društva podpisujeta predsednik 
in ta jn ik , spise denarne vsebine podpisujeta predsednik in b lagajn ik  ali predsednik 
in  ta jn ik .

§ 9. Redno glavno skupščino d ruštva sk licu je upravni odbor v prvi polovici 
leta, izredno skupščino pa v roku 30 dni, k ad a r jo  zahteva tre t jin a  članov, ali si­
cer po potrebi.

§ 10. G lavni skupščini kakor izrednim  predseduje predsednik  ali podpredsed­
nik. Skupščina je  sklepčna, ako je  ob določeni u ri p r i s tn a  vsaj tre tjin a  članov. 
Postane pa sklepčna pri vsakem  številu navzočih pol u re  po napovedanem  term inu. 
V pristojnost G lavne skupščine spadajo: poročila p redsedstva in  upravnega odbora, 
poročila revizorjev, abso lu torij p re jšn jem u odboru,, volitve odbora in revizorjev, 
sp rem in jan je pravil, razid, razpust d ruštva te r  slučajnosti.

§ 11. G lasovanje na skupščini je  javno, per acelam ationem  ali poimensko. Ako 
to zahteva vsaj p e tin a  navzočih, se vrši ta jno  potom listkov.

§ 12. P ri g lasovanju  odloča absolutna večina glasujočih. P ri enak ih  glasovih 
d irim ira predsedujoči ali odloči žreb.

§ 13. O raziđu  društva sklepa dvotretjinska večina na skupščini navzočih 
društvenih članov.

§ 14. V slučaju  razida pripade društvena imovina ustanovi, k i se bav i s p ro ­
učavanjem  in za tiran jem  raka. K ateri ustanovi, odloča občni zbor.

Y slučaju razpusta  pripade društvena im ovina zdravniški zborn ic i v L jubljani.
§ 15. Sprem em be in dopolnitve prav il se v ršijo  na le tn ih  skupščinah.
§ 16. D elovanje društva nadzira nadzorn i odbor, sestoječ iz tre h  na skupščini 

za dobo treh  le t izvoljenih članov. Ti volijo izmed sebe predsednika.
§ 17. V društvu nastale spore rešu je društveno razsodišče 3 članov,- ki izberejo 

izmed sebe predsednika. Razsodišče se sestavi za vsak prim er posebej in sicer 
tako, da si izvolita sporni strank i po 1 razsodnika izmed članov, ta  dva pa tre tjega 
kot predsednika. Če se ne m orejo zediniti odloči žreb.

Kolegom bo že znano, da se udejstvu je  praktično in tudi eksperim entalno na 
polju  raka g. prim . dr. Josip Cholewa v Brežicah, ki je  priobčil že več strokovnih 
prispevkov. Po skupščini je  razkazoval fo tografije svojih p rak tičn ih  in eksperi­
m entalnih slučajev  in  tudi belo miško z začetnim ' kožnim  rakom , nastalim  pod 
vplivom m azanja s katranom .

Interesenti n a j se obračajo na društvo in n a j pošiljajo  dopise na naslov b a­
nov. bolnice za ženske bolezni. L jub ljana, S tara  pot.

Kolege opozarjam o na zdravniški teča j o diagnozi in te rap iji a lerg ijsk ih  bo­
lezni, ki bo v dnevih od 26. do 29. m aja v farm ako-terapevtskem  institu tu  univerze 
v Leydenu na Nizozemskem. P redavali bodo gg. prof. dr. W. Storm van Leeuwen 
in van N iekerk (Leyden), prof. dr. Rost (Freiburg  i. Br.) in dr. D ekker (Wald.). 
P redavanja bodo v nem škem jeziku. P rogram i se pošiljajo  na zahtevo.

Tej številki je  priložen letak lekarne Drag. 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. 
P i s k a  j o  : J. B lasnika nasl. U niverzitetna tisk arn a  in litog ra fija  d. d. v L jubljani

Odgovoren Janez Vehar.



HI6IJENSKI ZAVOD S ŠOLO NARODNEGA ZDRAVJA V ZAGREBU
M iro g o jska  c es ta  št. 4 ,  6 ,  8.

Telefon 41-34, 58-77 , 58-78, 52-23, 51-45. Telegrafski naslov: Kigljeza Zagreb

C e n S S «  (za lekarnarje)
z a  s eru m e , p ro izvajane  v H ig ijenskem  za vo d u  v  Z a g re b u

Cena za Cena za Telegrafske
lekarnarle podrobno kratice

1. .-eram (konjski) proti difteriji: prodajo
Din Din

100(5 A.wE. (profil, doza) . . . .  ...................................V 2—3 ccm 13.00 17.00 dia
3000 A. E.  ..............................v 4—7.5 ccm 18.00 23.50 dibe
5000 A. E.  ..........................................................tr 5—10 ccm 48.00 62.50 dice
8000 A. E .............................................................................. v 8—10 ccm 84.00 109.00 dlde

10000 A. E. . . .  . . .................................................. v 9—10 ccm 108.00 142.50 diie
15000 A. E.......................................................................... v 10 ccm 144.00 187.00 dief

2. Serum (goveji) proti difteriji:
IM» A .  E. (profil, d o z a ) ................................................ v 8—10 ccm 27.50 36.00 godia

3. Serum (konjski) proti tetanusu:
2500 ¡ni. A. E. (profil, doza) .......................................v 3—5 ccm 13.00 17.00 tea

12500 jut. A. E.................................. ....  - ................... v 15—25 ccm 48.00 62.50 tebe
25000 int. A. E...........................................................  v 25—50 ccm 72.00 93.50 teče
50000 Int. A. E....................................................................... v 50—lOOccrn 120.00 156.00 tede
250(1 Inf. A. E. (sušen v a m p u li) .............................. 18.00 23.50 tesa

4. Serum (goveji) proti tetanusu:
(v omejenih količinah)

2500 Int. A. E. (profil, d o z a ) ..................................v 8—10 ccm 36.00 47.00 gota

5. Serum proti škrlatlnkl po Dick-Dochezu, nekoncentriran:
(antitoksičen in baktericiden)

10 c c m ..............................................................  24.00 31.00 skaa
20 4- i ccm ................................................................................................................ 28.00 62.50 skabe

1 ccm . . . . . ................................................................... ....  , ¡6.00 8.00 skače

6. Serum proti dizenterl)! Sluga-
(antitoksičen in bakterjciden)

10 c c m ................................. ................................................... ....  , , , 18.00 23.00 grisa
20 c o m ........................................................    36.00 47.00 grisbe

7. Normalni koniskl serum:
a) z dodatkom 0.35% trikrezola (v ampulah)

I c c m ........................................................................ ....................... ....  . 3.50 4.50 uoka
5 c c m ........................................................................................................   9.50 12.50 nokab

10 c c m ......................................................................................  14.50 19.00 nokac
20 c c m ........................................................................   23.00 29.50 nokad

b) brez dodatka trikrezola (v stekteničicah)
25 c c m ...........................................................................................   27.50 36.00 nobka
SOccra . . . , ......................... ....  • ■ . . .  , , . . . 47.00 61.00 nobkab

8. Normalni goveil serum:
a) z dodatkom 0.35% trikrezola (v ampulah)

1 c c m ......................................................................................   4.50 6.00 goka
5 c c m .........................................................................................................   13.00 17.00 gokab

10 c e r a ................................................................................................ ....  . 17.00 22.00 gokad
20 c c m ..........................................................................................   26.50 34.50 gokac

b) brez dodatka trikrezola (v stekleničkah)
25 c e n t ................................................................................................ ....  . 33.50 43.50 gobka
50 c c m ...................................................   53.00 68.50 gobkab

Gori navedene cene za serume Higiienskega zavoda v Zagrebu so odobrene z odlokom Gospoda Mini­
stra Socijalne Politike in Narodnega Zdravja S. St. 42.853 od 9. septembra 1929. Cene za podrobno prodajo 
so netto cene in veljajo za celo državo. Dražje prodajanje omenjenih preparatov je prepovedano.

Serumi Higijenskega zavoda v Zagrebu se razpečavajo za podrobno prodajo potom lavnih lekarn. 
Državni, banski, sreski in občinski zdravstveni uradi kakor tudi ustanove Vojske in Mornarice serume 
lahko nabavljajo v večjih količinah neposredno od Higijenskoga zavoda v Zagrebu po ceni za lekarnarle 
pod pogojem, da plačajo stroške za omot in poštnino.

Lekarne bodo serume nabavljale od veledrogerij po za lekarnarje določenih cenah. Te cene se ne 
smejo prekoračiti in veljajo seveda na licu mesta veledrogeriie, poštnina in omot se zaračuna posebej. V 
medsebojnih trgovinskih odnošaiih med veledrogenjami in lekarnami veljajo nabavljalni pogoji dotične 

. veledrogeriie.
Serumi, katerim je potekla doba veljavnosti, se sprejmejo nazaj in brezplačno zamenjajo za sveže 

serume iste jakosti. To zamenjavo izvrši ona veledrogeriia. pri kateri so bili serumi nabavljeni.
Vsi serumi Higijenskega zavoda v Zagrebu so preizkušeni in standardizirani v smislu predpisov Higi­

jenske sekcije Lige Narodov in zakonito zavarovani pred ponarejevanjem.
Pri telegrafskih naročilih nai se uporablja telegrafski naslov veledrogeriie ali zavoda, kakor tudi 

telegrafske kratice za dotične serume. Na primer: „Isis“ , Zagreb. Pošljite takoj 25 doz seruma proti teta­
nus« po 12.500 Int. A. E. „Bolnica, Celie“  bi se glasilo brzojavno: ..Isis Zagreb pošljite dvaisetpet tebe 
Bolnica Celje.“




