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s kristaliziranim vitaminom D, bioloSko standardiziran. — Hitro in
trajno poveca nivo kalcija in fosforja v krvi in pospesuje izmeno mi-
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standardizirani preparat vitamina A. — Koli¢ina vitamina je stokrat
vecja kot v dobrem ribjem olju. Popravi splosno prehrano in pospesi
rast. Odli¢en profilaktikum proti infekecijam, predvsem respiratornih
organov.

Indikacije: keratomalacija, kseroftalmija, hemeralopija, po¢asno za-
celjevanje ran, pelodni nahod; dalje M. Basedow, anaciditas, sub-
aciditas, gastritis.
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Iz dermatoveneroloSke klinike v Zagrebu (predstojnik prof. dr. Fr. Kogoj)

O Besnier-Bock~-Schaumannovi bolezni
in njeni problematiki®
Fr. Kogoj
S 4 slikami,

Gospé in gospodje! Dovolite, da se predvsem zahvalim organizatorju zdravmiZkih
nadaljevalnih tefajev ma Golniku, g. kol. dr, Neubauerju za povabilo, da se s predava-
njem udeleZim letofnjega sestanka. Izbrati temo za svoje danadnje razpravljanje je bilo
malo {eZje. Moral sem kot dermatolog rafunati & tem, da bom govoril kolegom druge
stroke, ffiziclogom in prakiitnim zdravnikom, ki se posebno zanimajo za tuberkulozo.
Zelel sem, da naj bo predavanje sicer praktitno, vendar pa nisem hotel, da bi se omejilo
na samo naslevanje dejstev in opisovanje patolofkih sprememb. Brez teoretitne osnove
paé ne more biti pravega razumevanja za noben medicinski problem in — mislim, da
sogladate z menoj — brez globokega teoretitnega temelja ostane vsak, ki se bavi s
tuberkulozo kot diagnostik, terapevt ali kot profilaktik, povrinez. Konéno sem 3e Zelel,
da ne ponavljam v predavanju gamo tujih nazorov, ampak da lahko seZem tudi za last-
nim izkustvom, kajti le na ta madin ima govorjena beseda svoj raison d’étre.

Odloéil sem se, da vam govorim o bolezni, ki je vstopila v krog nozo-
loskih entitet kot koZni tuberkulid in kondala kot bolezen vsega organizma;
njena etiologija je medtem postala predmet zivahnih diskusij,

Ze v tej ugotovitvi, ki je sama po sebi enostavna, se skriva beseda,
katera pomeni problem, Kaj je tuberkulid? Darier, ofe tega naziva, je
1. 1896. s takim imenom imenoval skupino koZnih bolezni, o katerih je bilo
o¢ito, da so v vzro¢ni zvezi s tuberkulozno infekeijo. Njih znadilnosti so:
nenadna diseminacija ozir. simetri¢no pojavljanje, veckrat obenem z drugimi
gotovo tuberkuloznimi obolenji, benignost, Kochovega bacila v njih eflores-
cencah skoraj nikdar ne najdemo, histoloSka slika je zelo razlitna — vidimo
vse prehode od nespecificnega infiltrata do tipi¢ne tuberkulozne strukture.
Med drugimi so pristevali v to skupino papulo-nekrotiéne tuberkulide, lichen
serophulosorum, erythema induratum Bazin itd. Vulgarni lupus, skrofu-
loderma, verukozna tuberkuloza in miliarna ulcerozna tuberkuloza teZkih
ftizikov so spadali seveda Se vedno k pravi koini tuberkulozi. Darierov
kliniéni pojem tuberkulida je Hallopeau patogenetsko podprl s svojo
koncepeijo toksi-tuberkulidov; vzrok pojavljanja tuberkulidov naj bi bili tok-
sini bacila tuberkuloze, ki hematogeno dospejo med drugim tudi v koZo.
Stasoma se je pokazalo, da hipoteze o toksinih Kochovega bacila ni mogote
zagovarjati (Gougerot, J. Jadassohn in njegova Zola), nasproino,
vrstil se je dokaz za dokazom, da so tudi t. zv. tuberkulidi resnidna tuber-

* Predavanje na XIV. nadaljevalnem tfefaju o tuberkulozi za zdravnike na Golniku
5. IX. 1940.
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kulozna koZna obolenja in izraz reakcije koZe na invazijo Kochovega bacila
ter ne njegovih strupov, da pa leZi razlika v imunobioloskem, alergi¢nem
stanju terena. S tem je prav za prav Darierova duhovita zamisel skupine
tuberkulidov, ki se je mnogo let uveljavljala kot heuristiéno izredno koristna
hipoteza, padla. Toda izraz »tuberkulid¢ se je in se Se trdovratno pojavlja
v medicinskem slovstvu. V glavnem referatu o kozni tuberkulozi, ki sem ga
podal 1. 1934, na kongresu slovanskih dermatologov v Pragi, sem zastopal
mnenje, da bi morali naziv »tuberkulid¢, ki ga ne moremo s potegljajem
peresa izloCiti iz zdravniSkega izrazoslovja, oblefi v novo, sedanjim spozna-
njem odgovarjajoto obleko in na temelju Darierovega intuitivho pra-
vilnega zamisleka tuberkulidov, izlo¢iti kot tuberkulide samo tista tuber-
kulozna obolenja koZe, ki se pojavljajo v obliki ekzantemov, nastalih hema-
togeno na terenu, kateri je v smislu specificne preobéutljivosti alergi¢no
spremenjen.

Toliko je bilo treba refi o pojmu tuberkulidov, ker je tudi bolezen, o
kateri bomo danes razpravljali, kot smo Ze omenili, stopila v medicinsko

areno kot tuberkulid.
*

Bolnica C., ki je imela rentgenoloske spremembe na pljucih, kot jih vidimo
na prifujofem rentgenogramu (slika 3t. 1) je prifla k meni, ¢e§ da ima mili-
arno tuberkulozo in je Zelela, da jo preiS¢em dermatolosko, ker ima pa¢ na
koZi nek izpui¥aj. Subjektivno se je dobro rejena bolnica srednjih let pocutila
zadovoljivo, ni kaSljala, ni bilo izmecka, temperatura ni bila zvisana. ToZila
je, da ima nekake revmati¢ne bole¢ine v ¢lenkih in neugodne obcéutke pri sreu.
Podrobna preiskava ni bila mogoca. Pregled koZze mi je pokazal, da gre der-
matoloSko za Besnier-Boeck-Schaumannovo bolezen in sicer za
veliko-nodularni tip., Vezlic rentgenogramu sem bolnici in njenim bliZnjim,
ki so bili v razumljivem strahu, lahko zatrdil, da ne gré za miliarno tuber-
kulozo, da ni potrebno nobeno protituberkulozno zdravljenje in da je lahko
gledé prognoze quoad vitam et sanationem brez skrbi.

Mislim, da se ne bo nihfe, kdor vidi tako rentgenolosko sliko, mogel
ubraniti vtisa, da gre za tuberkulozne spremembe (silikoza diferencialno
spoznavno sploh ni prisla v postev) in sicer take, ki res usmerjajo diagnozo
k diseminirani miliarni tuberkulozi.

Ko sem postavil diagnozo, sem jo sporo¢il g. docentu Smokvini* in ga
prosil za natan¢no analizo rentgenograma, ki ga v celoti navajam:

Desno: pjudni vrh je medialno skoraj normalno prozoren; njega lateralna
stran, kakor tudi vsa ostala pljua so prozornost izgubili, ker so posuti Z mnogimi
okroglimi madezi, kateri so vecidel velikosti prosa do graha. V vrhu je teh made-
zev veliko manj kakor v infraklavikularnem in v srednjih delih pljué, kjer so
posebno na gosto drug ob drugem in se na vse mogofe nacine superponirajo
drug fez drugega. MadeZi so velinoma temnosivi, Se kolikor toliko ostro
omejeni, nekateri so povsem homogeni, neki so v sredini temnejsi, neki pa
svetlejsi. Razen omenjenih madeZev je videti, da je pljuéna risba precej
spremenjena, da je mofnejSa in groba, podobna je gosti in nepravilni mreZi,
ki skupaj z Ze opisanimi madeZi daje pljuam videz drobne marmoracije.
Na meji zgornje in srednje poli je lateralno temna, tenka, ostro zarisana
proga interlobarne plevre, Nad trebusno prepono, medialno, v kotu, ki ga

* Za ta in rentgenolodki izvid bolnika V. se lepo zahvaljujem g. doe. dr. M. Smokvini
(centralni rentgenologki zavod), za rentgenolodki izvid bolnice Z. pa g. prof. dr. B. Dragi-
Situ (pedijatriéna klinika prof. dr. Mayerhoferja).
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Slika st. 1.

Slika t. 3.

Slika &t. 2, Slika st. 4.
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tvorijo desni rob sréne sence s senco desne polovice diafragme je videti
okroglo, staro, za lefo veliko, zapnelo ognjisée. Sinus phrenicocostalis je
‘prost, trebusna prepona je pravilno izbofena, nje senca je do pljué ostiro
omejena.

Levo: pljuéno polje je od vrha do baze neprozorno, prepreZzeno je z
mnogimi madeZi, podobnimi motninam desnega plju¢nega krila. Plju¢na risha
je grobo mrezasta. Madezev je precej manj kakor desno. Sinus phrenicocostalis
je prost, tudi tu je trebuSna prepona pravilno izbodena in ostro zarisana.

Obojestransko: Sence pljuénih lin so precej mocnejSe kakor sicer, so
povedane, v njih so mnogostevilni vozli, kateri se jasno loGijo od ostalega
pljuénega tkiva. Risbe hilusov so mo¢no razpredene, njih debele proge se-
gajo globoko v pljutna polja. Znotraj opisanih risb so posamezne, posebno
desno, drobne kalcilikacije.

Zakljucek: Po rentgenoloskem ugotovitku in klini¢nem izvidu sklepamo,
da gre za izrazite spremembe v pljuéih in v plju¢énih linah, katere se pojav-
ljajo ob Besnier-Boeck-Schaumannovi bolezni; spremembe desnih pljué od-
govarjajo v glavnem tako imenovani mikronodularni obliki imenovane bolezni,
slika levih plju¢ pa kombinaciji mikronodularnega in retikularnega tipa, ki je
modneje izraZzen, Znacilne so tudi izpremembe bezgavk obeh plju¢nih lin,
katere so otekle, zbrane v pakete in povzrofajo 7e opisane vozlaste sence.

In sedaj mi, gospé in gospodje kolegi, dovolite, da najprej o¢rtam histo-
riat, kliniko, histologijo in patobiologijo Besnier-Boeck-Schauman-
nove bolezni in potem skusam reSiti vprasanje njene patogeneze in etiologije:

L. 1899. je Norveian Boeck, pod nazivom »multiple benign sarcoide
of the sking, ki ga je pozneje zamenjal z imenom »(benigni) miliarni lupoid«
opisal spremembe na koZi, katere se po njegovih opazovanjih javljajo v treh
oblikah: ! :

a) v obliki malih nodusov, .

b) v obliki velikih nodusov,

¢) v obliki difuzno infiltriranih Zariséc.

Pri tipu malih nodusov vidimo spoletka vecje Stevilo svetlordedih, za
proso ali lefo velikih, precej trdih papuloznih eflorescenc, ki so se v enem
ali pa v nekoliko opetovanih mahih pojavile na kozi obraza, vrata, ramen,
zgornje polovice trupa in gornjih okonéin; na spodnji poloviei trupa, na spod-
njih okonéinah in ad nates se ta egzantem javlja le redko. Subjektivnih teZav
ni. Omenjene koZne spremembe izginjajo zelo potasi, navadno trajajo nekoliko
mesecev, lahko pa tudi veé let. Medtem zgube svojo rdeckasto barvo, postanejo
rumenorjavkaste in se pojavijo na njih male teleangiektazije; kon¢no se lahko
njih povrsina spremeni v hiper- ali pa apigmentirane brazgotine. Ce opisano
papulozno eflorescenco diaskopiramo, opaZamo skozi stekleno ploséico, ki smo
jo na njo pritisnili, prav majhne, zamazano rumenkaste totke (Nemci jim
pravijo »Stippchen<), ki so nekoliko podobne lupomom ali pa tofkasti, kolo-
idni degeneraciji koZe. Ti majhni, totkasti madeZi so bili med drugim vzrok,
da je govoril Boeck o miliarnih lupoidih.

0Od inadic tega tipa navajamo lihenoidno, anularno in verukozno formo.
Redka, t. zv. eritrodermi¢na, vnetljivo-eritematozna oblika miliarnega lupoida,
ki jo je prvi opisal 1. 1920. Schauman n, se malokdaj javlja kot samostojna
ko¥na sprememba, &e¥fe pa hkrati z opisanim ali s kak$nim drugim od izra-
zitih tipov Boeckovih sarkoidov,
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Izgleda, da patoloske spremembe miliarnega lupoida praviloma nikdar
ne eksuleerirajo.

Tip velikih nodusov se razlikuje od pravkar opisanega v tem, da so
eflorescence mnogo vetje, tako, da lahko doseZejo velikost oreha in da so
redkejse. Lokalizacija in razvoj sta ista kot pri prvem tipu. Erupcionemu
stadiju sledé stadij turgescence, teleangiektazij in pigmentacije, Zaradi veli-
kosti eflorescenc je pri vedjih nodusih jasno izrazen zaletek regresije v cen-
trumu, ki se tedaj razlikuje od periferije po tem, da 3trli slednja Se nad
ravnjé normalne koZe in da Se ni pigmentirana.

Tretji tip — to je ono, kar je Boeck imenoval infiltrativni, difuzni
sarkoidi — se morfolosko razlikuje od tipa z malimi in velikimi nodusi po
tem, da gré tu za plosata, nejasno omejena, rdeckastovijolidasta, skoro v ravni
zdrave koZe leZefa Zarista, prepreZena z razsirjenimi kapilarami in povrinimi
venami. Tudi v teh primerih vidimo s pomoé&jo vitropresije rumenkaste ali
rumenosivkaste tocke. Véasih se povriina neZno lus¢i. Obseg Zaris¢ je lahko
precej razlien in variira od velikosti novea do velikosti dlani, Oblika je
raznotera. Ce se razvijejo na takih in podobnih Zariséih (in sarkoidnih no-
dusih?) majhni, povrsni defekti tkiva, jih moramo smatrati kot izjemo, ki
samo potrjuje pravilo. Paultrier je opisal circinarno inacico tega tipa.

S tipom difuzno infiltriranih 7aris¢ Boeckovega sarkoida istove-
timo danes tudi t. zv. lupus pernio, katerega je prvi opisal 1, 1889, Besnier
in kratek ¢as za njim 1. 1892, Tenneson. Kot znadilno zanj navajajo ciano-
titno barvo ploscatih, precej trdo infiltriranih Zaris¢ z gladko povrsino, vse
drugo pa docela odgovarja infiltrativni formi Boeckovega sarkoida.
Najizrazitej¥i izgled lupusa pernio je, ¢e je lokaliziran na nosu. Njegovo ime’
»lupus pernio« govori jasno, da so hoteli poudariti podobnost z vulgarnim
lupusom in s pernioni, vendar je prvo in drugo le navidezno, Mikroskopski,
pa tudi makroskopski izvidi (e bi se bil Boeck oziral na Besnierov
lupus pernio, bi gotovo sprevidel, da sta oba opazovala eno in isto bolezen) ter
vse ostalo, o ¢emer bomo Se govorili, je dovedlo do tega, da priznavajo danes
z le neznatnimi izjemami vsi (Boeck, Zieler, Schaumann, Volk,
Stiithmer,Kissmeyer, Gans, Pautrier, Martinottiin mn, dr.),
da so Boeckovi sarkoidi in Besnierov lupus pernio istovetni,

Zelo redka je Boeckova bolezen na dlaneh, podplatih in na koZi
lasisca.

Broeq in Pautrier sta opisala 1. 1913. dermatozo, ki se navadno
lokalizira na obrazu in sicer na nosu v obliki enega ali redko 3tevilnih, komaj
nad ravnjé koze 3trlecih, majhnih, dobro omejenih, gladkih Zaris¢ rdeéevijoli-
Gaste barve, na katerih vidimo neine teleangiektazije in ki pod diaskopom
kaZejo neko difuzno rumenkasto barvo. Sam Pautrier, pa tudi vefina
drugih (Zieler, J. Jadassohn, Darier, Gans in mn. drugi; na-
sproino staliée zastopajo m. dr. Schreuss, -Gawalowsky, Briel)
so danes prepricani, da je angiolupoid (v svetovni literaturi ni opisanih veé
kot priblizno 30 primerov) samo ena od inafic Boeckovega sarkoida,
vkljub nekim makroskopskim in mikroskopskim razlikam manjSega in samo
kvantitativnega znacaja,

Ze opisane znacilne oblike in inafice Boeckove bolezni so lahko isto-
tasno navzofe. So tudi, kot moremo Ze a priori pridakovati, prehodi med
posameznimi oblikami, posebno med veliko-nodoznim in difuzno-infiltrativnim
tipom, tako da opredelitev posameznega primera ni vedno lahka, vEasih celo
nemogoca, pa tudi nepotrebna,



Boeckovi sarkoidi so pri nas in v juznejiih krajih sploh, redka bole-
zen, medtem ko je njih Stevilo v severnih drzavah Evrope (posebno na Dan-
skem; na internacionalnem kongresu v Kopenhagenu 1. 1930. smo se vsi
¢udili velikemu Stevilu bolnikov z Boeckovim sarkoidom) relativho mnogo
velje. V Zagrebu sem v 15 letih, med ve¢ kot 50.000 bolniki, prepoznal samo
trikrat Boeckov sarkoid oziroma lupus pernio in sicer dvakrat pri Zeni
in enkrat pri moZu, kar — vzlic malemu $tevilu — slu¢ajno odgovarja pravemu
razmerju bolnikov moskega in Zenskega spola z Boeckovim sarkeidom.
Slika kaZe 9letno deklico z infiltrativho obliko Boeckovega lupoida tipa
lupus pernio na levem uhlju (slika $t. 2). Vendar mislim, da smem o tej
bolezni govoriti tudi na tem mestu, prvi¢, ker mora biti, kot bomo takoj
videli, znana internistu-ftiziologu, drugi¢, ker bo postala brzkone vendarle
manj redka, ko se bodo seznanili SirSi zdravniSki krogi z njeno zanimivo
simptomatologijo in tretji¢, ker skriva v sebi bas za onega, ki se zanima za
tuberkulozo, toliko problemov, kot malokatera druga bolezen.

Ze histolofka slika sama, katero je imel Boeck za tako znaéilno, da
je smatral potreben samo en pogled za diagnozo — kot so pokazala poznejSa
raziskovanja (Pautrier, Civatte, Volk, Rabello jun. in dr.)
ne smemo tega vzeti doslovno — je taka, da bo na prvi mah zacudila vsakogar.
Najznatilneje v mikroskopskem izvidu je sledefe: v epidermisu ni nobenih
omembe vrednih sprememb. V kutisu vidimo valjasta, jajéasta ali pribliZno
okrogla, ostro od okolice omejena, deloma konfluirana infiltrativna Zarisca.
Iz preiskav pofetnih stadijev vemo, da se zafno ta Zaris¢a stvarjati perivasku-
larno. Ne samo to, da je meja med omenjenimi histoloskimi tvorbami in oko-
lico izredno jasna, ampak Se bolj ¢udno je, da v okolici infiltratov, to je v
vezivnem tkivu okrog njih, vefinoma ne vidimo nobene vnetljive reakcije,
okolje je proti procesu, ki se je pojavil v njegovem podrocju, popolnoma indi-
ferentno. Ce pomislimo, kako majhnih pobud, kako skromne akcije je treba,
da izzove vnetljivo reakcijo vezivnega tkiva, v naSem primeru kutisa, potem
se ne moremo dovolj nafuditi njegovi indolentnosti; kutis trpi omenjene
tvorbe brez odgovora, brez znakov vnetja v svoji sredini kot nekakSen »pri-
jateljski< corpus alienum.

Se tembolj kakor spredaj navedeno nas bo zanimalo, kako so te tvorbe
zgrajene. Pri vefjem povecanju (bolnica C., slika §t. 3) vidimo, da gré za
zZarisfa, ki jih tvorijo tako reko& izkljuéno epiteloidne celice s prav malo-
Stevilnimi vezivnimi celiénimi elementi, edino na periferiji je ozek rob malih
limfocitov, katerih pa je na nekaterih mestih tudi ve¢; poudariti moramo, da
slednji ne obdajajo povsod gostih epiteloidnih infiltratov, ki ponekod kar
»golic mejijo na kolageno tkivo, katero se tudi v tem primeru drzi popolnoma
pasivno. Zastonj iS¢emo v infiltratih ali njih okelici plazmatskih celie, zaston]
ali skoraj zastonj iSCemo metahromati¢nih in orjaskih Langhansovih stanie,
v enem samem Zzariséu (slika §t. 4.) sem jih naSel dve. In kar je izredno vaino,
nikjer ni niti sledu o kazeifikaciji.

To je v kratkih potezah najznacilnejSe, kar vidimo ob histoloski preiskavi
Boeckovih miliarnih lupoidov. Da bi ne zabrisali teh znaéilnosti, nismo
nalas¢ omenjali posameznosti, kakor n. pr. povetanega stevila fibroblastov in
limfocitov v svobodni zoni pod epidermisom, epiteloidno Zaris¢e, ki na enem
mestu sega prav do epidermisa, slabo razvit ali samo naznacen siratum pa-
pillare tamkaj, kjer leze infiltrati blizu epidermalnega sloja, pomanjkanje
foliklov in koZnih Zlez v patoloSko spremenjenem podro¢ju, pomanjkanje
kolagenih in elasti¢nih fibril v epiteloidnih Zaris¢ih, vtis nekaksne steklene
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homogenizacije, ki jo na nekaterih mestih dela kolageno tkivo. Vse to histo-
losko sliko, ki smo jo pravkar opisali, sicer dopolnjuje in zaokroZa, nikakor
pa ne modificira.

Nekateri avtorji (n. pr. Volk, Winkler, Martinotti, Pautrier
in dr.) so naSli primere Boeckovega miliarnega lupoida, kjer je bila
histoloska slika manj znacdilna radi prisotnosti plazmatskih celic, vedjega
Stevila Langhansovih stanic, modnejSe vnetljive reakcije okolice epiteloidnih
globusov in cilindrov, znakov kolikvacije centralnih delov epiteloidnih Zarisé,
ki pa ni odgovarjala kazeifikaciji in podobno. Jasno je, da bi te atipije, ako
bi jih na8li vse naenkrat, skoraj onemogodile histolosko diagnozo Boecko-
vega sarkoida, ter ga spravile v blizino vulgarnega lupusa ali indurativnega
Bazinovega eritema in ga kratko malo pribliZale znanim oblikam koine
tuberkuloze in s tem vsem onim specifiénim infekcioznim granulomom, ki so
histolosko podobno grajeni. Toda o tem Se pozneje!

Histoloski ugotovitki koZe ostalih dveh bolnikov, kjer je bila diagnoza
na temelju kliniénega izvida miliarni lupoid, niso — posebno pri emem —
bili tako karakteristi¢ni, da bi z vso gotovostjo potrjevali klini¢no diagnozo.
HistoloSka slika reza koZe neznanega mi bolnika, pri katerem je bil diagno-
sticiran lupus pernio* je pokazala pri majhnem povefanju eno samo precej
veliko Zaris¢e, ne ve¢ manjsih, kakor v prejsnjem primeru. Vse drugo pa je
povsem odgovarjalo histoloskemu izvidu bolnice C. Na perifernem delu Za-
riséa je zopet limfocitarni obrobni pas okrog gosto nabranega skupka epite-
loidnih celic brez primesi drugih elementov in brez kazeifikacije, kolageno
tkivo v okolici je popolnoma inaktivno. Prej smo poudarili, da se t. zv. lupus
pernio makroskopsko ni¢ ali skoraj ni¢ ne razlikuje od difuzno infiltrativne
oblike miliarnega lupoida; isto velja tudi za njega histolosko sliko, Velikost
epiteloidnih Zaris¢ seveda ne more, kakor tudi ne njih oblika, sluziti kot
diferencialno-spoznavni bolezenski znak,

7Zdaj, ko smo se seznanili s histoloSko sliko miliarnega sarkoida, lahko
vprasamo, zakaj je Boeck najprej krstil to bolezen za »sarkoid«,

Od 1. 1893, ko je Kaposi prvié izrekel to besedo, pa vse do danes,
se vzlic mnogim poskusom ni posrefilo iztrebiti tega izraza iz medicinske
terminologije. Sufiks-oid pomeni, da je nekaj nefemu podobno, v nasem pri-
meru, da je sarkoid podoben sarkomu. Ce pomislimo na histoloiko sliko
miliarnega lupoida pri majhnem poveéanju, potem bomo, posebno v primerih
tipa lupus pernio, mogoce lazje razumeli, da je Boeck imel vtis sprememb,
ki so nekako podobne tumorju, sarkomu, posebno, de se Se spomnimo njega
kliniéne slike. Seveda je vzelo Ze dognanje, .da gré za skupke epiteloidnih
celic nazivu sarkoid za opisane patoloske tvorbe, vsako upravi¢enost. In tako
pomeni izraz Boeckov sarkoid samo Se staro navado, katero bi bilo dobro
v prid znanstvene objektivnosti ¢imprej odstraniti. Razen Boeckovih
poznamo Se druge sarkoide: Spiegler-Fendtove sarkoide, Rasch-
Gregersenove . sarkoide ter Gougerotove limfosarkoide, ki wvsi
skupaj mogofe sploh niso samostojna obolenja, ampak pripadajo drugim
boleznim (tuberkulozi, limfoblastozam itd.). Darier-Roussyjevi pod-
koZni sarkoidi spadajo med eritematozno-indurativne oblike koZne tuberku-
loze. Zdaj nas razen njih zanimajo prav za prav samo Se »sarkoidi«, ki viasih
nastanejo na onih mestih, kjer je zaSel v telo kak corpus alienum. Najveckrat
opazujemo te vrste sarkoidne tumorje kot posledico intradermalne ali sub-

* Za ta preparat, ki ga je prinesel iz ene dunajskih dermatoloskih klinik, se gosp.
dr. Stangié-Rokotovu lepo zahvaljujem.
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kutane injekcije Zivega srebra, arzena, morfija, oljnatih produktov (parafin),
raznih vakein, pa tudi tuberkulina, Gougerot hoc¢e klini¢no razlikovati
stiri oblike takih sarkoidov, ki se pojavljajo in razvijajo lahko v posameznih,
subakutnih erupeijah tekom ved let in sicer celo na podrodjih, ki so daleé
od mesta, kjer je delovala prvoina noksa (n. pr. dale¢ od mesta injekeije);
po njem razlikujemo papulozne sarkoide, konglomerirane sarkoide s policiklic-
nimi robovi, masivno fibrozne in sklerodermiji podobne sarkoide. Za njih
pojavljanje pripisuje on tuberkuloznemu okuZenju, to se pravi terenu, ki je
pod vplivom tuberkulozno okuZenega organizma, velik pomen. Slednja ugo-
tovitev je pomembna,

Po tej kratki, a poirebni disgresiji se vrnimo zopet k tako imenovanim
Boeckovim sarkoidom. Z dosedanjim opisom njih klini¢ne slike na po-
vrSini telesa in mikroskopskih sprememb, s katerimi se odraZajo na koZi
Se ni namred zdaled izfrpana klinika miliarnega lupoida.

Kot pri¢akujemo, se Boeckov lupoid lahko lokalizira tudi na sluznici
in sicer predvsem v nosu, pa tudi na sluzniei usine dupline, nebd, farinksa
in larinksa. Lomholt je nasel spremembe na sluzniei pri 49 bolnikih,
od teh v ved kot polovici primerov v nosni duplini, v obliki prav majhnih,
diseminiranih ali grupiranih, motno sivih, papuloznih eflorescenc s hipere-
miénim kolobarjem, Kliniéno se pojavljajo bolezenski znaki katarja (erozije,
sekrecije, kraste).

Onihialne in paronihialne spremembe, poleg ali brez sprememb na od-
govarjajo¢ih kosteh prstov (gl. kasneje), so redke.

VaZna, ¢etudi na prvi pogled manj zanimiva, je prizadetost limfatic-
nih Zlez, ki se ne javlja kot regionarna, od neke prvotne lezije odvisna
skleradenitis, ampak kot samostojna afekcija. Schaumann smatra pri-
sotnost povecanih Zlez pri miliarnem lupoidu (pre- in postaurikularnih, sub-
maksilarnih, kubitalnih, inguinalnih itd., ¢esta je tudi polyadenitis) kot stalen
simptom, kar drugi izpodbijajo.

Isto velja za tonzile. Pasini je naSel celo v takih, po makroskop-
skem izgledu normalnih tonzilah in v adenoidnem tkivu limfaticnih Zlez
histoloSke lupoidne spremembe.

Glandulae salivales in sicer sublingualis et submaxillaris prav
posebno pa Se parotis, o kateri bomo Se posebej govorili, tudi lahko obolé
pri Boeckovem sarkoidu. Glavni bolezenski znaki so oteklina in zmanj-
Sana produkecija slin.

Opisana je tudi afekcija solznih Zlez, mleénih %Zlez, modca,
golSe in nadobisti. .

Pri miliarnem lupoidu je bil tudi ugotovljen diabetes insipidus, torej
prizadetost hipofize; lani je objavil tak primer Jersild.

Primer Lenartowicza in Rothfelda (1930), kjer je bolnica, ki
je dobivala apoplektiformne in epileptiformne napade, umrla, je jasen, pato-
lodko-anatomsko podprt dokaz, da tudi eentralni Zivéni sistem in
Zivei sami lahko miliarno-lupoidno obole.

Tudi na notranjih organih je bila ugotovljena Besnier-Boeck-
Schaumannova bolezen. Povefano vranico opazujemo veckrat, V zvezi
s tem je postalo nujno vprasanje odnosajev med Bantijevo boleznijo
in miliarnim lupoidom (Pautrier); ve¢ primerov govori z veliko gotovostjo
za to, da gré pri prvem neredko za Boeckov sarkoid.

Miliarni lupoid se lahko naseli tudi na jetrih, ledvicah, tre-
bufni slinavki, Zelodcu, ¢érevesju in celo na srecu.
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Preiskava krvi in njene diferencialne slike ni prinesla za nafo bolezen

nobenih posebnosti; ne bomo se pa ¢udili, ¢e bomo nasli monocitozo (Schau-
mann, Chevallier in Ely).
vi bolezni, naj omenim (manjka mi iz lahko razumljivih razlogov histoloski
izvid), da sem, vkljub njih veliki redkosti — do zdaj je brikone opisanih
samo Stiri ali pet primerov — zasledil pri enem svojih treh bolnikov (V.) na
podrodju levega gastroknemija poltrdo, tumorozno tvorbo velikosti kostanja,
ki se ni dala jasno loditi od okolice. Kirurski izvid (klinika prof. Budisav-
ljeviéa) je kot verjeino predpostavljal vezivni benigni tumor fascije; opera-
cija je bila nepotrebna, ker je bila bula povsem nenevarna.

Tudi na sklepih so opisane sarkoidne spremembe,

Zelo vaini so lupoidni pojavi na oc¢eh. Na konjunktivi jih vidimo v
obliki malih nodulov. Opisana je tudi keratoconjunctivitis, Chorioiditis je
zelo redka. Mnogo {eSta je iritis in iridoeylitis, ki se diferencialno-spoznavno
ne da loditi od iritid drugega izvora (tuberkuloznih). Pautrier je dokazal,
da t. zv. Heerfordtov simptomni skupek ali kompleks ni ni¢ drugega
kot miliarni lupoid. Pri Heerfordtovem simptomnem kompleksu, ki
je znan tudi pod imenom febris uveo-parotidea, dobimo afekeijo uvealnega
trakta, navadno v obliki obojestranske iridociklitide, oteklino parotid, ki
lahko traja ve¢ mesecev, simptome s strani Zivecev (skoraj redno paralizo
facialisa), subfebrilno temperaturo in manifestacije miliarnega lupoida na
drugih organih. Ceprav so dokazi za pripadnost uveoparotidnega simptomnega
kompleksa k miliarnemu lupoidu zelo preprifevalni, vendar trdi Sand-
backa-Holmstrom (1939), da ne spadajo vsi primeri Heerfordto-
vega simptomnega skupka k Boeckovemu sarkoidu; Schaumann
meni, da najdemo uveo-parotidno varianto tudi pri eritematoznem Ilupusu.
V svojem gradivu eritematodesa, ki Steje 385 primerov in katerega sem ob-
delal na posebnem sestanku v Strasburgu maja lanskega leta, nisem naSel
aiti en tak primer. _

Obsirna je literatura o lezijah na kosteh, ki jih opazujemo v mnogih
(priblizno v %) primerih Boeckove bolezni in sicer skoraj redno na
falangealnih kosteh rok in nog; le zelo redko so opisane drugod. Jiingling
jih deli v tri skupine: tip B I je difuzna, lakunarna forma, kjer so v kosteh
mehurjem podobne tvorbe, ki lahko izpolnijo skoraj vso falango; tip B II je
ostitis multiplex cystica, kjer vidimo ostro omejene, majhne svetle lise v sicer
dobro ohranjeni kosti; tip C se odlikuje po tem, da kaze vsa kost mreZasto,
sitasto strukturo. Periost ostane vedno pasiven. Omenjene spremembe niso
vezane na spremembe tkiva ozir. koZe nad kostjo in fez ¥as, nekaj mesecev
ali let, lahko zopet izginejo. V nekaterih primerih vidime na prstih podobno
sliko kot spina ventosa (pseudospina ventosa).

Posebno zanimive so slike, ki jih vidimo pri Boeckovem lupoidu
na pljuc¢ih., Pljutne spremembe sprifo Boeckove bolezni so zelo po-
goste; Bergel in Scharff govorita celo o 94% primerov Boecko-
vega sarkoida, kjer sta ugotovila infiltrativne procese v pljuénem tkivu.
Ceprav je ta odstotek brzkone previsok, vsaj kar se tife specifitno lupo-
idnih sprememb, vendar smemo rafunati, da jih bomo nagli pribliZno v 2/; do */s
primerov Besnier-Boeck-Schaumannove bolezni. V glavnem
lahko razdelimo spremembe, ki jih rentgenolofko ugotovimo na pljudih, v dve
skupini: prvi€, na take, kjer prevladuje afekecija Zlez v plju®nih linah in
drugi¢ v take, katere veé ali manj, ali pa skoraj popolnoma odgovarjajo slikam
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miliarne tuberkuloze; najveckrat vidimo na spodnjem in srednjem lobusu veé
ali manj enakomerno diseminirane, miliarne ali veéje, okrogle madeZe in
podolgovate proge, katere tvorijo mreZo ali marmoracijo (tip Bittorf in
Kuznitzky, 1910). Pautrier navaja razdelitev pulmonalnih (brez spre-
memb na Zlezah) afekeij z Boeckovim sarkoidom na mikronodularni, reti-
kularni in marmorirani tip. Poudariti je treba, da miliarno-lupoidna afekeija
pljué, ki je navadno jako dolgotrajna, lahko regredira (Nielsen), da lahko
vzlic izredni torpidnosti zopet izgine in da je njena prognoza povoljna. Afek-
cija se navadno razvije brez subjektivnih in objektivnih bolezenskih znakov,
véasih sliSimo o kratkotrajnem poviSanju temperature, telkem dihanju, kaglju
in podobno.

V mojih treh primerih so bili izvidi sledeci: a) pri 30 letnem bolniku V.
(s »tumorjem« v gastroknemiju) so plju¢ni apeksi na obeh straneh lahko homo-
geno zasenleni. Hilusove sence so povefane, raziirjene, nejasno konturirane,
na nekaterih mestih kaleificirane in v smeri proti apeksu in periferiji vejasto
razprostrte. Frenikokostalna sinusa sta prosta, prepona je pri dihanju dobro
gibljiva. V pljuénih poljih vidimo posamezne neine madeZe in proge, Znakov
floridnega procesa ni. V tem primeru nismo nasli rentgenolofkih sprememb
na plju¢ih, ki bi bile znadilne za Boe ck ov sarkoid;

b) pri 9letni bolnici Z., kjer je bila histoloska slika za Boe ¢ k o v sarkoid
oziroma lupus pernio manj izrazita, se glasi rentgenoloski ugotovitek takole:
obe hilusovi senci sta zelo razliti in razprosirti, na desni znatno mocneje,
v obliki tumorja (traheobronhialne 7leze). V smeri proti apeksu in proti bazi
se razsirjajo proge in sence, ki so posebno na desni strani bazalno, kjer se
nahaja tudi primarno Zariste, modno izraZene. Gré torej za izrazit eksudativen
hilusov proces. Rentgenoloska slika dobro odgovarja hilusovem tipu pljucnih
sprememb miliarnega lupoida;

¢) rentgenolofko sliko plju¢ bolnice C. smo obsirno opisali Ze prej.

Priznati moramo, da rentgenoloSka prepoznava miliarnega lupoida brez
toénejéih podatkov o bolniku samem, ki je moral biti seveda vsesiransko
preiskan, skoraj ni mogoca.

Mogo&e je kdo izmed nas kdaj slifal ali celo videl primer miliarne tuber-
kuloze (tudi pri otrocih se to lahko zgodi; najmlajsi bolnik z Boeckovim
sarkoidom je bil star 3 tedne), ki je proti pri¢akovanju ozdravel. To di mi-
sliti, deprav priznavamo vse prehode od najakutnejSe tuberkulozne sepse
preko subkronitne miliarne tuberkuloze do tuberkuloze z benignim potekom
(Funk) in deprav bi verjeli Kissmeyerju, &ef da niso spremembe
niti hilusov niti plju¢ patognomicne za Boeckov sarkoid.

Kakor so lahko samostojni, brez koZnih sprememb, drugi bolezenski znaki
miliarnega lupoida, tako se lahko tudi »pljuéni Boeck« pojavi ne samo
brez koZnih znakov, ampak celo kot edini simptom Besnier-Boeckov-
Schaumannove bolezni. Tako je Stein opazoval primer Boecko-
vega sarkoida, ki je najprej kazal spremembe na plju¢ih in Sele potem na
koZi. Bolnik Bergela in Scharffa je Sele eno leto nato, ko je bila
ugotovljena afekeija pljué in oteklina Zlez, dobil pojave na koZi. Kako teiko
je za internista, ftiziologa in rentgenologa napraviti v takem primeru pravilno
diagnozo, je vsakemu jasno. Popolnoma nemogoce pa je to zdravniku, ki mu
niso znane Se druge posebnosti Boeckovega Sarkoida, znacilnosti, ki se
nanaajo na kliniko in na posebno ¢udno obnaSanje organizma oziroma koZe
teh bolnikov do tuberkulina.
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Preden preidemo na razpravo o odnosu tuberkulina in miliarnega lupoida,
moram Se enkrat opozoriti na dejstvo, ki sem ga, ko sem razpravljal o lokali-
zaciji Boeckovega sarkoida $e na drugih organih razen na koZi, komaj
in mimogredé naznacil, a je izredne vainosti. Mislim, da se je marsikdo na
tihem vprasal, kje so dokazi, da so vse te afekcije ilez, uvealnega aparata,
jeter, miSi¢ja, kosti, plju¢ itd., ki smo jih navedli, res miliarni lupoidi in ne
kaj drugega, recimo katera izmed navadnih, znanih oblik tuberkuloze. Ali ne
gré mogode samo za sluc¢ajno koincidenco? Ne prvo, ne drugo! HistoloSka pre-
iskava omenjenih patoloSko spremenjenih organov je namre® pokazala, da
gré povsod res za Besnier-Boeck-Schaumannovo bolezen; kajti
histoloski ugotovitki- so bili vedno in vselej bistveno enaki onim, ki smo jih
opisali in videli v kozi. Povsod je glavni karakteristikum &isto epiteloidno,
proti okolici jasno omejeno gnezdo brez kazeifikacije. Drugega in boljSega do-
kaza za istovetnost patoloskih sprememb na in pod povriino ¢loveskega orga-
nizma si ne moremo Zeleti, Samo bojazen, da bi to predavanje ne postalo
preobsirno in nacelna enakost mikroskopske slike Boeckovega sarkoida
v vseh organih (v nekoliko primerih je bila vendarle izvriena sekeija), je
vzrok, da smo to vaZno vpraSanje obravnavali le na kratko.

Ce smo rekli o miliarnem sarkoidu, da je stopil v patologijo kot koZni
tuberkulid in koncal kot bolezen celega organizma, potem so to nasa dosedanja
razmoirivanja v polni meri potrdila. Schaumannu gré zasluga, da je
omenjeno prvi odloéno poudaril, Besnieru, da je prvi opisal eno od
oblik miliarnega lupoida koZe, Boecku, da je prvi podal zackroieno,
Geprav Se nepopolno sliko bolezni, Zato nazivljemo na Pautrierov pred-
log to bolezen morbus Besnier-Boeck-Schaumann. Drugi razlog
za to ime je Zelja, da se izognemo izrazom »sarkoid«¢, »lupoid¢ in »limfogra-
nulomatoza< (gl. pozneje), izmed katerih ni niti eden sreéno izbran, -

(Nadaljevanje sledi.)

Iz Dr%. bolnice za 7enske bolezni v Ljubljani (upravnik prof. dr. A. Zalokar)

Granulozocelularni tumor jajénika

Dr. Vladimir Trampu#Z, asistent
Z 2 slikama

V nizu bolezenskih procesov floveskega organizma se odlikujejo po svoji
Stevilnosti in pestrosti ovarialni tumorji. Raznoli¢nost te skupine je postala Se
izrazitejSa, odkar je uspelo zadnje ¢ase na podlagi to¢nej$ih morfologkih Stu-
dijev, podprtih z izsledki moderne endokrinologije, izlo¢iti nekatere tumorje
med sarkomi in karcinomi kot posebno skupino. Ti tumorji izhajajo iz speci-
ficnih tkivnih elementov ovarija, t. j. iz kli¢nega epitela, oziroma njegovih de-
rivatov (granuloza, rete ovarii, medularni trakovi) in thecae folliculi. Posebnosti
v strukturi teh tumorjev so bile Ze prej znane, a njihova razlaga je bila vedi-
noma napacna. Sele dognanja o hormonalnem vplivu vefine teh tumorjev na
organizem so omogo¢ila pravilno presojo teh posebnosti in s tem pravilno
klasifikacijo teh tumorjev.

V to skupino S3tejemo danes sledede blastome: 1. disgerminom,
2, granulozocelularni tumor, 3. tekacelularni tumor in
4. arenoblastom. -
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Vsi ti tumorji imajo, razen sorodnosti po nastanku, ve¢ skupnih morfo-
loskih in bioloskih znacilnosti, ki jih veZejo v eno skupino. Za njihovo strukturo
so znadilne razlitne epiltelialne in epiteloidne formacije z razlicno gostoio
vezivnega tkiva in najraznovrsinejSimi regresivnimi metamorfozami, Vse to
skupaj povzrota mocan polimorfizem v mikro- in makroskopi¢ni sliki, ki daje
povod za napacine diagnoze. Od posebnih bioloSkih lasinosti je najbolj oéitna
njihova hormonalna aktivnost, ki je skoraj pri vseh veé ali manj jasno izrazena,

Morfolofke in bioloike posebnosti, s katerimi se odlikuje skupina teh tu-
morjev, so najofitnejSe pri granulozocelularnem tumorju Ta je
tudi najbolj pogost v tej skupini. Zaradi tega ima o njem literatura najved
zanesljivih podatkov, ki omogofajo danes tudi manj izkuSenemu kliniku ali
patologu pravilno diagnozo.

Patologi so Ze zdavnaj opazili v mnogih karcinomih ovarija epitelialne
tvorbe, ki so zelo podobne foliklu v raznih njegovih razvojnih stopnjah od pri-
mordialnega do Graafovega folikla. To je zapeljalo razne aviorje na misel,
da so nastali ti karcinomi iz foliklov, pri éemer sodelujejo v blastomatozni
proliferaciji tudi jajéeca. Zato so imenovali ie karcinome: oophoroma, follicu-
loma itd. To misel so ovrgli poznejsi raziskovalei (Liepmann, Blau in
drugi) z ugotovitvijo, da so te tvorbe samo produkt regresivnih metamorfoz
in da so tumorji navadni karcinomi. Vendar je Se vedno ostalo neko Stevilo
tumorjev, kjer so folikuloidne tvorbe v strukturi moéno prevladovale in delale
motan viis s svojo podobnostjo normalnim foliklom. To je bil povod da so Se
naprej iskali izhodis¢e teh tumorjev v drugih elementih specifitnega ovarial-
nega parenhima, ¢eprav ne ve¢ v normalnih foliklih. Kot najbolj verjetno iz-
hodis¢e so se zdela Walthardova Zariséa granuloze, oziroma t. zv. »Gra-
nulosazellballenc Roberta Meyerja. To so ostanki nezrelega »epitela«
granuloze. Na podlagi te histogeneze je prvi tofneje oznacil te tumorje kot
posebno vrsto Werdt in jim dal ime: sGranulosazelltumor« Poznejsa
raziskovanja so potrdila vse te domneve in Werdtov naziv je bil sprejet od
vetine avtorjev do najnovejSega Casa. Zato je tumor pod tem imenom danes
najbolj znan. Pozneje je (. 1918) Robert Meyer v Berlinu Werdtovo
karakterizacijo izpopolnil in tofno spoznal bistvo teh blastomov, s femer je
ustvaril &vrsto podlago za diagnostiko. Naslanjajol se na njegovo osnovno delo
g0 se po tem vrstile dtevilne objave, ki prifajo o ne bas majhni frekvenci gra-
nulozocelularnih tumorjev.

V literaturi zadnjih let omenjajo razni avtorji, da lahko ra¢unamo s frek-
venco 6% do 10%, celo do 20% od vseh primarnih malignih ovarialnih bla-
stomov. Bernhart je n. pr. ugotovil frekvenco 6,6%, Fauvet 8,1%
(cit. Bernhart), Klaften 8% do 20%. Od vseh ovarialnih tumorjev odpade na
granulozocelularne po Bernhartu 1,3%.

Ta tumor vidimo pri Zenskah v vsaki starosti. Po K1laftenu zbole spolno
zrele Zenske v 48,7%, Zenske v menopavzi v 425% in deklice pred puberteto
v 8,7%. Najmlajsa pacientka je bila 3!2 leta stara (K 1leine). PribliZno enake
statisticne podatke so objavili tudi drugi aviorji.

Velikost in oblika blastoma sta zelo razlicni. Tumor ima lahko obliko
dobro omejene, za grah velike gréice v sicer normalnem ovariju. Vidimo pa
tudi okrogle, ovalne ali ledvidaste tumorje vseh velikosti od oreha do velikosti
moske glave in celo take, ki izpolnjujejo vso trebusne votlino. Slednji so zelo
redki. Vedinoma so za pest ali otroSko glavo veliki. Povriina je gladka, ali pa
kaje vefje in manjSe izbokline. V vedini primerov se omejujejo samo na en
jajénik, so dobro omejeni in gibljivi. Po Klaftenu so na obeh straneh samo
v 6,2% primerov. Schiller smatra bilateralnost za znak malignosti, ker je
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bil v njegovem materialu od 24 primerov tumor obojestranski v vseh 8 pri-
merih, ki so bili morfolosko in klini¢no izrazito maligni.

Najveckrat so ti tumorji mehke konzistence, le redko so trdi kot fibromi.
Navadno so trdi tumorji manjsi. Na prerezu so rumenkasti ali rumenkasto-sivi.
Precej pogosto kaZejo hemoragiéno infarcirane in nekrotitne dele. Manjsi
tumorji so popolnoma solidni, vedji pa vsebujejo manjse ali vedje Stevilo votlin
od velikosti lece do pesti. Te so lahko tako 3tevilne in velike, solidni del pa
je tako reduciran, da naredi blastom vtis multilokularnega cistoma, v
katerem je samo debelejsa stena ciste ostanek solidnega dela tumorja. Votline
so lahko napolnjene s serozno, serozno-krvavo ali gelatinozno maso. Cesto
najdemo vse te votline napolnjene s sveZo krvjo. Skoraj redno lahko razlocu-
jemo vezivno kapsulo, od katere vodijo proli sredini tumorja zelo razlino
razviti trakovi vezivnega tkiva, ki delijo parenhim solidnega dela tumorja v
vefja ali manjSa polja.

Histoloska slika tumorja je tudi zelo razliéna. Ze sama razpredelba in
medsebojno kvantitativho razmerje med parenhimom in vezivno stromo zelo
variira med dvema skrajnostima: v eni vezivo strome tako mo¢no prevladuje,
da naredi tumor vtis fibroma, v drugem ekstremu pa je parenhim tako razvit
in stroma tako reducirana kot pri medularnem karcinomu ali sarkomu. —
Parenhim je zgrajen iz okroglih, ovalnih in kratkih vretenastih celic. Vsaka teh
vrst celic lahko tvori veéje in manjSe, okrogle, ovalne ali nepravilne alveolarne
skupine, ki so obdane z razlitno Sirokim pasom strome. Lahko pa se razvritajo
tudi v ozke ali Siroke trakove razlicne dolZine in poteka, ali pa se difuzno
Sirijo ¢ez Siroka polja tumorja, Radi degenerativnih procesov v celicah nastanejo
v parenhimu votlinice v velikosti primordialnega ali Graafovega folikla in Se
vetje v zelo razliénem Stevilu. Te so napolnjene s homogeno koloidno ali
deloma zrnasto maso, ki se barva intenzivno z eozinom. V tej homogeni masi
vidimo pogosto cela jedra ali njihove fragmente, ki pripadajo razpadli celici.
To vsebino so prejsnje ¢ase smatrali za jajcece. Celice okrog teh votlinie, zlasti
okrogle in ovalne se razporejajo radiarno v eni ali ve¢ vrstah. Tako nastane
plast celie, ki je zelo podebna granulozi normalnega folikla. Ce pa se razvije
voflinica s tem razporedom celic v omenjenih alveolarnih skupinah, obdanih
z vezivom, vidimo tvorbe, ki jih je v¢asih tezko razlofiti od normalnega folikla
v razlitnih razvojnih stopnjah. Okrogle in ovalne celice imajo lahko v trakovih
tudi brez omenjenih votlinic vse kvalitete granuloze.

Znatilno je za posamezne vrste celic, da so enakomerne po velikosti in
obliki. Vedkrat pride tudi do luteinizacije epiteloidnih celic. Po Schillerju in
nekaterih drugih avtorjih ne kazejo te celice v tumorjih, ki so klini¢no benigni,
tendence invazije krvnih in limfnih Zil niti destrukeije. V tumorjih pa, ki so
bili klini¢no maligni, lahko najdemo poleg tipi¢ne strukture Se atipitne celice
z vsemi znaki agresivnosti kot pri navadnih karcinomih. Najdemo pa taka mesta
vtasih tudi v klini¢no benignih primerih, eprav v mali meri tako, da jih opa-
zimo Eele po dolgem iskanju. — Tudi vezivno tkivo strome kaZe polimorfizem,
Geprav je manjsi. Gostota in velikost celic zelo diferirata. Tako vidimo sliko
mladega fibroma ali fibrosarkoma ali pa &sto fibrozno tkivo, ki je mestoma
hialino degenerirano. To vodi tudi do pojave cilindromatoznih tvorb. — Vsaka
od omenjenih celic parenhima in strome z vsemi temi oblikami razvrstitve
in nafinom proliferacije lahko moéno prevladuje v tem tumorju. Lahko se pa
tudi v enaki meri razvije ena vrsta celic poleg druge, pri ¢emer pogosto ni najti
meje med temi grupami. Ni redko, da prehaja tudi stroma brez ostre mejevome:
njene epiteloidne in epitelialne trakove. — Da bi dal bolj%o podlago histoloski
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diagnostiki, je razdelil Robert Meyer te blastome po histoloSki strukturi v foli-
kuloidne, cilindromatozne in difuzne oblike. Schiller (1934) razloCuje nezrele
in zrele forme. Vsako od teh deli zopet v dve skupini. Skupino nezrelih tumor-
jev deli v difuzno obliko in v pravo trabekularno, kjer je Ze prislo do diferen-
ciranja med stromo in trakovi parenhima. Zrele tumorje pa deli v solidne,
pri katerih ima epiteloidni parenhim popolnoma lasinosti normalne granuloze,
vendar brez folikularnih tvorb, in v folikularne, pri katerih je Ze prislo do
razvoja tvorb, ki odgovarjajo fizioloSkemu foliklu. — Vendar se v vsej tej mnozici
strukturnih oblik najbolj pogosto javljajo folikuloidne in cilindromatozne tvorbe.

Razumljivo je, da sprifo te pestrosti v strukturni sliki ni bilo in Se danes ni
enotnosti med patologi in kliniki v klasifikaciji teh tumorjev, Posledica je, da
nekateri avtorji smatrajo tumor za karcinom (Stoeckel, Neumann,
Rob. Meyer itd.) ali sarkom, drugi za sarkokarcinom (Wehse, Stauder
itd.) ali celo adenom (A sch off), oziroma benigni tumor dezmogenega porekla
(Schiller). Zato Se ¢itamo v slovstvu razlifna imena: carcinoma folliculoides
et cylindromatosum, carcinoma granulosocellulare, oophoroma folliculare, folli-
culoma malignum itd. Zadnje ¢ase pa je v nomenklaturi malo veé jasnosti, ker
vedno veé¢ avtorjev, posebno nemskih in ameriskih, rabi nevtralno ime granu-
lozocelularni tumor. To deloma pri¢a o enotnih pogledih ginekologov in pato-
logov na histogenezo.

Omeniti moram, da je ostalo odprto vprasanje, ali so kon¢no ti tumorji
dezmogeni ali epitelialni, prav tako kakor je tudi Se neenotno naziranje o histo-
genezi normalne granuloze. Se vedno si namreé stoji v tem oziru nasproti
dvoje mnenj.. Po enem izhajajo granuloza in tudi Walthardova Zariséa iz
povrinega klitnega epitela v urogenitalni gubi, po drugem, ki ga zastopa
Fischel, pa se granuloza razvije iz mezenhimalnega jedra ovarija. — Pre-
cejSna enotnost v staliséu o histogenezi in bistvu teh tumorjev, se mo¢no opira
razen na morfolofke ugotovitve tudi na kliniéne izkusnje. Slednje pa so dale
z druge strani povod za nesoglasje v pogledu ocenjevanja karakterja teh tumor-
jev, oziroma njihove uvrstitve med maligne ali benigne blastome.

Klini¢ni sliki dajejo pefat hormonalna aktivnost in ostale bioloske lastnosti,
zaradi katerih naredi tumor v enem primeru popolnoma benigen, v drugem
maligen vtis. Lahko pa vidimo tumor, ki je izgledal v zafetku popolnoma benigno
in ki ima po 10—15 letih maligne ali zopet benigne recidive, — V skladu
z razlitno funkeijo genitala v posameznih dobah spolnega Zivljenja Zemsk je
razliéna tudi klini¢na slika, zlasti tisti del, ki je v zvezi s hormonalno aktiv-
nostjo tumorja. Simptomi, ki jih mehaniéno povzro¢a, se ne razlikujejo od onih,
ki jih povzrofajo ostali benigni ali maligni tumorji jajénika, pri femer je
posebno vaina velikost. Bolj redko se tem simptomom pridruzi Se ascites.
Poudariti pa moramo dobro splosno stanje pacientke, ki ga omenjajo skoraj
vsi avtorji, tudi pri reecidivih in zelo velikih tumorjih. Ostalo simptomalogijo
obvladujejo lokalne in spleSne spremembe, in sicer funkcionalne in anatomske,
ki izvirajo iz spremenjenega hormonalnega ravnoteZja, predvsem menstrualne
anomalije.

Ce se tumor pojavi pri deklici pred puberteto, vzbude pozornost krvavitve
iz uterusa, ki so podobne rednim menstrualnim krvavitvam. Lokalne spremembe
spremljajo sploine spremembe v obliki prezgodnje pubertete z naglo rastjo,
porasfenjem zunanjega genitala in aksil, s povefanjem dojk, spremembo zna-
¢aja itd. Da je res tumor vzrok teh sprememb, dokazuje dejstvo, da izginejo
po odstranitvi tumorja vsi ti znaki, seveda, v kolikor je regresija biolosko sploh
mogodfa. Pri genitalni preiskavi nas iznenadi velikost uterusa, ki je velik kot
pri odrasli Zeni.
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Pri spolno zreli Zenski prevladujejo v glavnem menstrualne anomalije, ki
so izraZene v nerednih, slab§ih ali mo¢nih krvavitvah ali v dalj§i in krajsi
amenoreji. Véasih vidimo najprej amenorejo, kaieri slede neredne krvavitve
ali narobe. Pogosto se pridruZi Se nabreknenje dojk, redko hipertrihoza. Uterus
je povedan in mehkejsi kot pri hemoragitni metropatiji.

Pri zZenski v menopavzi so glavni znaki neredne krvavitve. Te nam vsiljujejo
najprej misel na kareinom uterusa. Toda gladka porcija, povedan uterus
na mestu atrofidnega, ki odgovarja tej dobi, ko genitale miruje in ob
katerem tipljemo premakljiv tumor, nas mora opozoriti, da gre verjetno za
granulozocelularni tumor.

Ce objamemo z enim pogledom vse te simptome v vseh treh dobah Zenske,
se ne moremo izogniti vtisu, da gre v vseh teh primerih za yhiperfeminizacijo«
v nasprotju z »maskulinizacijo« pri arenoblastomih. To pa si lahko razlagamo
s hiperprodukeijo folikulina. Tem bolj, ker nas marsikateri simptom spominja
na znano sliko, ki jo vidimo pri perzistirajoéem foliklu s hiperprodukeijo foli-
kulina. Naravno je, da so avtorji v skladu s tem iskali tudi anatomski substrat
v uterusu, posebno v endometriju. In res so vedno nasli pri bolnicah z granu-
lozocelularnim tumeorjem tipi¢no sliko glandularno-cisti¢cne hiperplazije endo-
metrija kot pri hemoragiéni metropaiiji radi perzistirajotega folikla. V¢asih
so nadli pri tumorju, ki je kazal luteinizacijo, v endometriju sekrecijsko stanje.
Tudi spremembe v miometriju odgovarjajo popolnoma temu sindromu. Veckrat
spremlja ta tumor tudi adenomyosis interna uterusa (Klaften), Spremembe
endometrija naredijo posebno modéan vtis v senilnem uterusu, kjer pricakujemo
atrofiéno sluznico.

Pravilnost teh sklepov je potrdila praksa. Ce odstranimo tumor, promptno
izginejo vse te spremembe. Ce je Zenska v menopavzi, krvavitev neha, ameno- -
roiéna, spolno zrela Zenska ali ona z nerednimi krvavitvami dobi zopet redno
menstruacijo in potem Se eventualno rodi. Isto velja za otroka kot smo Ze
omenili. Ce pa pride ¢ez leta do recidiva, se vsi simptomi z isto jakostjo pono-
vijo in zopet izginejo po odstranitvi recidivnega tumorja. Povsem je razumljivg,
da so vsa ta dejstva dala pobudo za dolocitev absolutne in relativne koli¢ine
folikulina v samem tumorju, v urinu in krvi. Pri¢akovanja so se izpolnila, ker
so ugotovili z raznimi bioloSkimi metodami, da je koli¢ina folikulina v samem
tumorju in v urinu ogromna. S temi ugotovitvami niso samo poirjene domneve
o hormonalni aktivnosti tumorja, temve¢ so nam omogodile izpopolnitev diagno-
stiénih metod. Dolo¢itev kolifine folikulina in mikroskopski pregled endometrija
nam bodo podprli kliniéno in patolosko-anatomsko diagnozo, zlasti pred ope-
racijo. To je, kakor bomo Se videli, prakticno zelo vaino. Omeniti moram, da
v redkih primerih, zlasti malignih, ne moremo ugotoviti hiperprodukeije foli-
kulina. To si razlagamo take, da je specifiéni parenhim radi maligne degene-
racije izgubil sposobnost produkeije folikulina,

Klini¢ni potek bolezni ima sicer, razen omenjenih, $e druge znadilne poteze,
ki skupaj z morfolosko slike opravitujejo, da damo temu tumorju med blastomi
posebno mesto. V tem smislu piSejo razni avtorji kot Kaufmann, Blau itd.
— Znacilno je, da je vfasih tumor, ki je imel na prerezu vse znake karcinoma,
bil leta in leta premakljiv, dobro omejljiv, ter ni predrl kapsule in napadel
sosednjih organov ali metastaziral. Po navadni odstranitvi tumorja brez naknad-
nega obsevanja vidimo lrajno ozdravljenje. V drugem primeru zopet srefamo
tumor istih kvalitet, ki bo po isti terapiji recidiviral (po Schultzeju v
5—20%) po krajsi ali daljsi dobi v bliZini, na drugem ovariu ali celo retro-
peritonealno ob hrbtenici. Do tega pride lahko po Schultzeju, Bern-
hartu, Hiickelu po6—15 letih. Recidivi podasi rastejo. Zopet bomo doziveli
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po navadni odstranitvi recidivnega tumorja ali rtg. obsevanju trajno ozdrav-
lienje (Hahne 10 let po operaciji, Kleine 8 lef po obsevanju). V nekaterih
primerih se naredijo tudi metastaze, toda samo v trebuSni votlini. Znaéilno je,
da pogosto ne kaZejo agresivnosti in se z lahkoto odluséijo od peritoneja. S
tem spominjajo ti tumorji na pseudomyxoma peritonei (Bernhart). So pa
Se primeri, kjer ima tumor vse znake malignega blastoma z agresivnostjo,
oddaljenimi metastazami itd., v katerih pa najdemo histolosko vse elemente
granulozocelularnega tumorja. Razen teh lahko najdemo tipi¢no karcinomsko
strukturo. Tako maligno degeneracijo najdemo po Nowaku in Brawnerju
v 28%, po Trautu in Butterwathu v 20%, po Schillerju v 33%.

Ce upostevamo vse, kar je do sedaj omenjenega o tem tumorju, posebno
nepreracunljiv klinicen potek, ki ga ne moremo postaviti v noben znan okvir,
se ne smemo &uditi, da je med avtorji Se nesoglasje in med ginekologi-
praktiki precejSna neorientiranost v tem vprafanju. To je danes Se v takem
Stadiju, da nam bo tudi pregled vseh dosedanjih opazovanj teiko omogo¢il
postavitev smernic za najracionalnejSe zdravljenje, ki bi bilo splosno veljavno.
Se pred kratkim je bilo vpradanje terapije zelo enostavno, ker smo smatrali
vsak tak tumor na osnovi povrsnih vtisov a priori za sigurno malignega.
Diagnozi karcinoma oziroma sarkoma ovarija je sledila takoj primerna radi-
kalna terapija, ki je konéala tudi z mutilacijo Zene oziroma otroka. IzkuSnje,
ki so jih zbrali kliniki v zadnjih 15—20 letih nam dovoljujejo, da lahko véasih
poizkusimo pri izbranih primerih v terapiji Ze stroge individualizacijo po
starostnih dobah in osebah brez velikega strahu, da bi se nam zelo konser-
vativen postopek pozneje nepopravljivo maséeval. Seveda moramo pri tem
upostevati vse mogoce okolnosti. Za to nas opravicuje tudi dejstvo, da so gra-
nulozacelularni tumorji po izkuSnjah raznih avtorjev (Kleine, Schultze,
Klaften, Dworzak, Podleschka itd.) zelo obéutljivi za rentgenove
7arke. Naglasiti moram, da so posebno mofno ob&utljivi za velike doze (po
Herrmannu 800—1200 r), medtem ko je navadna kastracijska doza skoro
brez vpliva. Radi tega so marsikateri avtorji prejsnje ¢ase poro¢ali o majhni
obéutljivosti za rentgen. Ta dejstva in moZnost obstoja zelo majhnega tumorja
v ovariju, ki se ne da palpirati, nam lahko razlagajo neuspehe z obsevanjem,
ki jih vidimo véasih pri dozdevni hemoragitni metropatiji. Aplicirali smo ka-
stracijsko dozo, medtem ko je bil vzrok krvavitvam granulozacelularni tumor
in ne perzistirajodi folikel.

Seveda ima pravilno izkoristanje izkuSenj uspeh le, &e uporabimo za totno
diagnozo vsa razpoloﬂiiwa sredstva, ki sem jih omenil. — Ker je Se veliko
nereSenih vprasanj v zvezi s tem blastomom, je poglobitev v njegovo bistvo
Se vedno aktualna in registracija vsakega novega primera s tofnim opazova-
njem lahko doprinese k napredku v diagnostiki in terapiji. Diagnoza granu-
lozocelularni tumor danes ni ve# redkost. Vendar se Se pogosto zgodi, da marsi-
katerega primera, ¢e ni tipien, ne ocenimo pravilno in ga napacno kategoriziramo.

V naSem zavodu smo v zadnjem letu samo v dveh primerih prvi¢ diagno-
sticirali tipi¢en granulozoeelularni tumor.

L primer, P, F. 60 let stara, samska, sprejeta v bolnico 5. aprila 1940. OpaZa, da
ji Ze Stiri mesece nara¥fa frebuh. Pacientka, ki je nulipara, je bila Stiri leta v meno-
pavzi. Sedaj Ze Zest tednov motno krvavi, Pri eprejemu je bila suha, sicer je bil sploZni
status b. p. V spodnjem delu trebuha se je tipal ok-rogel, za moSko glavo velik, gladek
tumor, ki je segal desno en prst nad popek, levo malo niZje. Ugotovili smo tudi zmeren

ascites. — Pri genitalnem pregledu smo ugotovili, da je uterus amteponiran, nekoliko
pm'ecan neprema&(lm V desnem parametriju trd infiltrat. Nad uterusom se tiplje
opisani tumor kot pri palpaciji abdomena. Portio gladka., — 9. aprila 1940. je bila

izvr3ena laparotomija, pri kateri smo ugotovili, da 17ha]a iz desnega ovarija za moSko
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glavo welik, deloma ecisticen, deloma scliden tumor, ki je mo@no priradfen na zadnjo
stran desnega parameirija in desno polovico Douglasa, V trebusni votlini cea 2 litra
proste serozne tekofine. Visceralni in parietalni peritonej je posut s finimi fibrinoznimi
oblozki. Omentum je nekoliko zadebeljen. Eksstirpacija desnih adneksov.

Na prerezu je bila polovica eksstirpiranega tumorja solidna, poloviea ecistitna, Cisti-
ten del je eestavljen iz za oreh in jabolko velikih votlin, ki so napolnjene deloma &
serozno tekotino in deloma z gelatinozno maso. Solidni del je mehak, mestoma krhek,
rumene in rumenkasto-sive barve. Na povrSini kaZe tumor nizke grée. — Pri histolo-
Skem pregledu smo ugotovili, da sestoji parenhim tumorja v glavnem iz okroglih in

Slika 1,

kubitnih celic. T'e celice lvorijo mestoma alveolarne skupine, obdane s tenko plastjo
vezivnega ikiva, mestoma pa zavzemajo difuzno Sirfa polja. Alveolarne skupine, ki so
na nekaterih mestih zelo goste, vsebujejo veéje ali manjSe votlinice, napolnjene & homo-
geno vsebino. V tej se vidijo na nekaterih mestih jedra, Razporeditev celic je okrog
teh votlinic taka, da naredijo viis normalnih primordialnih in Graafovih foliklov, Slika 1.

Nasli smo torej vse elemente, ki opravitujejo diagnozo: granulozo-
celularni tumor. Naredili smo tudi bioloski poizkus z implantacijo tu-
morja kastrirani miski. Dobili smo zelo slabo estralno reakecijo, ki pa je ne
moremo prakti¢no uporabiti za diagnozo. Pri tem moram omeniti, da daje sicer
implantacija tumorja redko pozitivne rezultate, Doloc¢itve folikulina v wurinu
nismo mogli izvrsili iz tehni¢nih razlogov, — Tretji dan po operaciji je Zena
brez vsake druge terapije nehala krvaveti. Sicer je bil postoperativni potek b. p.
Zeno smo poslali Se na rentgensko obsevanje.

- IL primer. T. H,, 36 let siara, porotena, sprejeta v bolnico 17. junija 1940, 14 dni
je Cutila bolefine v spodnjem delu trebuha. V noéi pred odhodom v bolnico so te boletine
postale zelo mofne zlasti na desni, ko se je pri leZanju naglo obrnila na desno
stran. Bolefine so prehajale v desno ramo. Zena, ki je prej imela redno perilo je bila
zadnja tri lela amenoroitna. Zadnjih Sest mesecev pa je imela slab krvav iztok v pre-
sledkih od 2—3 tedne. Pred 17 leti je enkrat rodila in pred 15 leti splavila, — Pri
sprejemu je splodno stanje pacientke b. p. Trebuh je nad nivojem toraksa, V spodnjem
delu se tiplje gréast tumor, ki sega do popka, Mofna ob&utljivost in lahek défense na
istem mestu. Pri vaginalni preiskavi smo ugotovili, da je uterus retrovertiran, majhen,
trd, slabo premakljiv. Pred in nad njim je za mosko glavo velik, deloma trd, deloma
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mehak, okrogel tumor, neenake povrSine, ki je obutljiv. — 20. junija 1940, je bila
izvriena laparotomija. Pri tem smo naSli v trebuni votlini cca 1 liter tekote in koagu-
lirane krvi. Iz levega ovarija izhaja za mo3ko glavo velik, mehak, gladek tumor, ki
modrikasto proseva. Eksstirpacija levih adneksov, Eksstirpani fumor je za mosko glavo
velik in sestoji iz /s solidnega dela, drugi */s pa sestojita iz votlin od oreha do jabolka
velikih, napolnjenih s sveZo krvjo. Na prerezu je soliden del tumorja rumene barve.
Na enem mestu se vidi za cea 2 dinarski noveec velika ruptura. Ulerus je povetan,
mehkej§i. — Pri histoloSkem pregledu smo ugotovili, da sestoji parenhim tumorja iz
okroglih celie, ki tvorijo ozke in SirSe trakove, ki se mestoma cepijo in tvorijo tako

Slika 2.

precej gosto mre¥o, deloma pa tvorijo tudi precej na gosto alveole. Na mnogih mestih
se vidijo na periferiji trakov in alveol vrste cilindrinih bazalnih celic. (Slika 2.) Vse
tetvorbe naredijo vtismormalne granuloze, kar jeopraviéevaio
diagnozo: tumor granulosocellularis.

Bioloski poskus na kastrirani miski je pokazal, da je v urinu veé kot
30 misjih enot folikulina v litru, medtem ko ima normalen urin samo eno misjo
enoto folikulina v 1 litru. Pacientka je dobila prvi dan po operaciji malo moé-
nejSo krvavitev. To si razlagamo z naglo prekinitvijo vpliva folikulina po
operaciji, kateri sledi kot je znano navadno deskvamacija, oziroma destrukecija
endometrija kol pri menstruaciji. Krvavitev je trajala tri dni. 29. julija, to je
36 dni po tej krvavitvi, je dobila ponovno 4 dnevno lahno krvavitev kot pri
menstruaciji. Potem so se po njeni izjavi ponovile Se trikrat menstrualne
krvavitve, po 4—5 dni v presledkih od 4—5 tednov. Postoperativni potek je
bil kompliciran s flebitisom spodnjih ekstremitet, sicer b. p. Pacientka je bila
pozneje rentgensko obsevana,

Histologka struktura je v obeh nasih primerih tako lipi¢na, da bi Ze samo
to zadostovalo za diagnozo. Ker pa se v¢asih pojavijo podobne folikularne
tvorbe tudi v ostalih karcinomih ovarija, nam je bil potreben za zanesljivo
diagnozo dokaz o hormonalni aktivnosti tumorja, Tega smo nasli v kliniénem
poleku in v biolofkem poskusu na miSkah. V kliniénem poteku so znacilne
krvavitve v menopavzi pri prvi pacientki (P. F.), ki po odstranitvi tumorja
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promptno prenehajo tretji dan po operaciji. Pri drugi pacientki (T. H.) sledijo
amenoreji in nerednim krvavitvam po operaciji Stirikrat kolikor toliko redne
mensiruelne krvavitve. Pri obeh pacientkah je bil uterus povefan. V drugem
primeru (T. H.) smo z bioloskim poskusom dokazali hiperprodukeijo folikulina.
Torej je operacija v obeh primerih potrdila z vrednostjo eksperimenta kliniéno
in histolosko diagnozo, ker so z odstranilvijo tumorja, ki je izlofeval folikulin,
izginile pri obeh pacientkah menstrualne anomalije,

Ce pregledamo vse dosedanje izku3nje in opazovanja o granulozocelularnem
tumorju, najdemo v veliki mnozici raznih dejstev le malo takih, ki bi lahko
Ze sedaj tvorili podlago za splosno veljavno staliSée v postopku s tem tumorjem.

Dejstva, ki nam Ze sedaj lahko nudijo oporo za klini¢no delo v tem oziru,
so sledeca:

1. tumor, ki ima vse histoloSke in bioloSke lastnosti tipi¢nega granulozo-
celularnega tumorja in ne kaZe znakov agresivnosti niti destrukeije okolice,
ima lahko benigen klini¢en potek;

2. kon¢na diagnoza se lahko postavi samo po histolofkem pregledu raz-
lidnih mest tumorja in endometrija, ki ga morajo Se podpreti biolofke diagno-
stitne metode;

3. v primerih, kjer smo tumor ocenili za benignega, moramo vedno imeti
pred ofmi dejstvo, da imajo lahko tudi taki tumorji Se pozne recidive;

4. zanesljivih kriterijev za razlocevanje benignih od malignih tumorjev v
vseh primerih za enkrat $e nimamo;

5. pri izbiranju terapije moramo upostevati veliko obéutljivost tumorja
za rentgenske Zarke in mozZnost trajnega ozdravljenja po enostavni odstranitvi
tumorja. Radi tega se bomo v nekih primerih lahko ozirali tudi na starost.
pacientke, ko bomo izbirali terapijo. O tem, kako daled bomo 3li, bodo odlodali
za enkrat Se medicinski ¢ut in osebne skusnje vsakega posameznega ginekologa.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird zuniichst eine Ubersicht der Pathologie und Klinik der Granulosazell-
tumoren gegeben. Dann werden zwei Fille typischer Granulosazelltumoren besprochen.
— Im ersten Falle handelte es sich um eine 60-jihrige Frau, die 4 Jahre in Menopause
war und 6 Wochen vor Spitalsaufnahme blutete. Nach Abtragung des mannskopigrofien
Tumors des rechtem Ovariums horte die Blutung in drei Tagen auf, Der Implantations-
versuch des Tumors an kastrierten M#usen fiel nahezu negativ aus. — Im zweilen
Falle war die 36-jihrige Frau 3 Jahre amenorrhoisch, sie hatte die letzten 6 Monate
alle 2—3 Wochen blutigen Ausflufl und bekamm nach Exstirpation des mannskopi-
grofien Tumors des linken Eierstockes ziemlich regelmifiige Mensiruationen., Der zysti-
sche Teil des Tumors war mit Blut ausgefiillt. Man fand am Tumor eine Ruptur, durch
welche es in die Bauchhohle blutete. Die Gebdrmutter war in beiden Fillen vergrofert.
Im Urin wurde bei zweitem Falle eine grofiere Menge Follikulin als normal festgestellt.
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Iz cdseka za vitalno statistiko Sole za narodovo zdravie v Zagrebu (Sef odseka
dr. F. Miki¢)

Umrljivost dojenckov v ptujskem okraju
Dr. Fedor Mikié in dr. Branko Salamun
(Nadaljevanje in konec.)

Vizroki.

Zdrav dojencek je kljub vsej svoji Zilavosti nebogljeno, odvisno bitje. Nje-
govo Zivljenje leZi v materinih rokah. Polovica vseh otrok, ki jih izgubimo v
prvem letu Zivljenja, nam umre radi prebavnih motenj, tretjina radi bolezni
dihalnih organov (vaznost prehrane!) in le malo jih umre radi bolezni, pred
katerimi smo brez moéi. Od skupnega Stevila umrlih dojen¢kov je odstotek onih,
ki so umrli v prvem mesecu Zivljenja v ptujskem okraju najmanjsi, manjsi kot
kjer koli drugod v Sloveniji (1931.—35.: 32,8% — napram 40,3% v vseh okrajih
skupaj.) Stevilo umrlih radi slabe Zivljenjske odpornosti (radi hereditarnih in
kongenitalnih bolezni, nedonoSenosti, porodnih komplikacij) je v okraju torej Se
prav posebno nizko, kar pomeni, da bi s pravilno prehrano in nego mogli regiti
priblizno vsako drugo v danadnjih prilikah izgubljeno mlado Zivljenje. Brez
sodelovanja prebivalstva — predvsem mater — ali celo proti njihovi volji bi
v takem prizadevanju seveda ne uspela nobena organizacija, in najvisja denarna
sredsiva bi bila premajhna za kakr3en koli stvaren pozitiven rezultat.

V Halozah vidijo v otroku novega ¢lana druZine, ki bo kmalu hodil v dero.
Prav tako rafunajo v Slovenskih goricah z njim kot z novo delovno mocjo. Na
Polju gledajo v otroku predvsem dedica. Ne le prvi sin, temve¢ vsak otrok, ki
pride, se vsede na posestvo in bo zahteval svoj delez V zadnji agrarni krizi,
ki je zahtevala novih naporov za uravnotezenje kmeckih gospodarstev, so mnoge
velike kmetije zdrknile na poloZaj srednjih, srednje se pa priblizale malim.
MoZnosti zaposlitve mladih delovnih moéi v industriji in obrti in prilike za
priloZnostni zasluZek so postajale vedno manjSe. Zdi se torej razumljivo, da so
na kmetih modrovali: »Mi Se Zivimo, kako bodo nasi otroci, pa ne vemo« —
in prihranili marsikateremu otroku vse njegove bodo¢e skrbi, po onem starem,
zlorabljenem opraviéilu: »Bog ga je dal, Bog ga je vzel.« Vendar je prakti¢na
filozofija te vrste stareja od zadnje agrarne krize in je zato verjelno niti po
likvidaciji krize ne bo koneec.

Drugi balkanski kongres za zasfito dece 1.1938. v Beogradu je navedel
kot glavne vzroke visoke umrljivosti vaike dece:

1. Neznanje mater v pogledu pravilne nege in prehrane dojen¢kov in malih
otrok in zelo nizek splosno higienski nivo vaske druZine.

2. Pomanjkanje zadostne in organizirane pomoé¢i otroku in porodnici
na vasi,

3. Slab ekonomski polozaj in splofno nizki standard vefine vaskih rodbin.

Ti evidentni vzroki veljajo v nasem okraju za vsa krajevna podrodja v
glavnem enako, oz. vsaj tretji velja za Haloze — kjer je um. doj. najmanjsa! —
v najvecji meri. Razlik v um. doj. nam navedeni vzroki torej ne razlagajo,
podobno kot nam ne dajejo odgovora na vpraSanje: Zakaj je pripadla najvisja
um. doj. v Jugoslaviji, n. pr. v letih 1930.—33., Savski in Dunavski banovini
(po uradnih podatkih 20,80% in 18,06% vseh Zivorojenih), najni%ja pa Moravski
in Zetski banovini (11,62% in 13,60%).
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~ Specialni patoloski faktorji, s katerimi je Dragidié¢ dopolnil razlago o
visoki um. doj. v banovini Hrvatski (bolezni prebavnega trakta in motnje
prehrane, posebno poletne diareje in bacilarne disenterije, parenteralne dis-
pepsije izzvane z gripalnimi infekecijami, sekundarne koizne infekeije, rahitis)
nam tudi ne pojasnjujejo, zakaj je um. doj. v bogatej¥i Slavoniji znatno vigja
kot v revni Liki in v kraskih, primorskih predelih banovine, Pri razpravljanju
o vseh teh razlikah, pa tudi pri prizadevanjih, ki jih skuSajo zmanjsati, se je
prezrl pomen starSevskega odnosa do otrok, oz. tofneje tistega psiholo-
Skega faktorja, ki ga je izoblikovala zainteresiranost
starSevnapramdeci in ki je povezan z zemljo in z znadajem prebival-
stva, z njegovo sociolofko sirukturo in tradicijo. V patriarhalni Crni gori in
Stari Srbiji vidijo v otroku sredo, bozji blagoslov, ki ga Suvajo — v Slavoniji,
Sremu in Backi pa breme in izdatke. Razumljiva posledica razliénih starSevskih
interesov je razlifna skrb za deco. Dojencki reagirajo nanjo najbolj neposredno
in najbolj vidno.

RODNOST V SREZU PTUJ

1931- 1933
po obéinah

LEGENDA

mep Slewenshih parie (sever) Frovhepes
pelia fwredinal in Nalse (i)

== mge goreonch oadin

Na 1000 prebivalceo se je v letih 1931-1933
rodilo:
od 873 do 22,31 /od M-36 do M-¢/ [REE
od 232 do 2910 /odM-¢ do M/ |EEEEEEEE
od 291 do 3589 sod M o M+s/ [N
od 3590 do 4947 /od M+ dots3ss [ |

Kartogram 3.

Slavonsko Zeno sili njeno druzabno okolje k splavljanju, dodim je za Crno-
gorko po ljudski sodbi njene sredine nerodovitnost 3e vedno najvelja nesrea.
Nekih tofnejsih podatkov o abortiranju v ptujskem okraju nimamo, vemo pa,
da sta kriminalni in arteficialni abortus polanskim Zenam mnogo man] tuja
kot haloskim. Dejstvo je razumljivo radi haloSke revi¢ine in pasivnosti in radi
tistih starfevskih interesov, ki so zakoreninjeni v ljudeh in njihovih prilikah
in ki vplivajo na um. doj. in na rodnost obenem. To naso
trditev potrjuje razmerje med um. doj. in rodnostjo, obema najvainejSima
demografskima podatkoma.
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Kjer je um. doj. najvetja, tam je ponavadi rodnost najvecja in narobe. To
pravilo velja tudi za ves ptujski okraj kot celoto, saj znasa n. pr. korelacijski
koeficient v povojnem triletju r1s = = 0,560 — 0,05.5 Koeficient je srednje velik
in signifikanten, tako da moremo pritakovati precejSno Stevilo izjem od pra-
vila po posameznih ob&inah. Korelacijski koeficient rs — + 0,353 + 0,016, kar
pomeni, da z rastofo rodnostjo raste tudi splosna umrljivost in narobe. Korela-
cijski koeficient rss — £ 0,411 + 0,019, kar pomeni, da z rastofo sploSno
umrljivostjo raste tudi um. doj. in narobe. Mali in srednje veliki korelacijski
koeficient govorita za izredno veliko Stevilo izjem od prifakovanega pravila.
Um. doj. je odvisna od rodnosti v vedji meri kot pa od sploSmega umiranja.

V ftriletju 1931.—33. je bila rodnost najvisja v Halozah (35,2%), torej prav
tam, kjer je bila um. doj. najnizja! V Slovenskih goricah je znaSala povpretno
29,740, na Dravskem polju pa 27,3%/s. To¢nejso razdelitev rodnosti po posa-
meznih obdinah prikazuje kartogram 3. Posebno nizko rodnost so imele tri
ob¢ine v ptujski mesini okolici (Breg pri Ptuju, Brstje in Kréevina pri Ptuju),
trg Srediife in Se 7 manjSih ob&in na Polju.

KORELACIJA MED RODNOSTIO IN UMRLIVOSTIO DOJENCKOV
V ‘SREZU PTUJ] 1931-1933

— e Soverishih garic (] Srowabess
polia isedina) in Haley (fug)
______ mee usravnih apds

Shemnatiden nafet za socalno sanacto

Ba Jm“mw.x’d:‘mﬂ
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SpeclfwmsmpjeJomw_l b Rl

Kartogram 4.

Na kartogramu 4 so pokazane na nov nadin zveze med rodnostjo in um. doj.
Crno so zaznamovane obfine z dvakratno negativno demografsko bilanco, v
njih se druzi visoka um. doj. z nizko rodnostjo. V belih obénah so demografbkp
pr_lhke najugodnejse, zato ker je rodnost sorazmerno velika, um. doj. pa z
ozirom na splosno stanje v okraju majhna. Srafirano so zaznamovana p‘odroéia
demografskega okrajnega tipa. '
i V neenako napornem delu mater lez drugi vzrok zelo raz-
litne um. doj. v okraju, v katerem so glede zdravstvene vzgoje in organiziranega

S Pri korelacijskih koeficientih, ki jih navajamo za povojno trlleije in za vew okraj,
smo oznatili: rodnost z indeksom 1 gploéno umrljivost z indeksom 2, umrljivost dojent-
kov z indeksom 3.
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otroskega skrbstva vsi predeli v glavnem enako zanemarjeni. Na Polju je
dojencek prikrajSan za materino ljubezen in za materino mleko pogosieje kot
v Halozah. HaloZanka ga doji tudi Se v drugem letu, zato ker najde ob svojem
delu za otroka ve¢ ¢asa, zato ker drugega mleka kot svojega pri hiSi po navadi
nima in morda Se zato, ker se varuje pred spofetjem v glavnem le z dojenjem.
Polanke hranijo deco na prsih 2—3 mesece in manj. Ko so morale med vojno
opravljati povrh svojih Se moska tezaska dela, se je zviSala um. doj. na Polju
za dobrih 5%, kar dokazuje kartogram 5.

UMRLIIVOST DOJENCKOV V SREZU PTUJ

V LETIH 4945- 1947
po obéinah

LEGENDA
— g Slovenshih goree isever] Provbega
polja ivedina ! in Xaloz (jug’

- e warapmeh obddy

Na 100 fwo eojerdh Je urmelo o 1. letu
starostt

oreko 30,65 % i (R
od  2093% do 3065 % /Mdotee/ NS
od 2093% do 1,21 % /Mdot-os L[]
zpod M,21% M-a/

Kartogram 5.

Do¢im je kategorizacija na kartogramih za predvojno in za povojno triletje
priblizno enaka (M, t. j. aritmetiéna sredina z oz. na frekvenco distribucije
znafa za predvojno triletje 17,79%, za povojno friletje pa 17,81%), je na karto-
gramu za medvojno triletje znatno visja (M = 20,93%), kar je pri medsebojnem
primerjanju treba seveda upoStevati. Kartogram za medvojno (riletje nam jasno
dokazuje vpliv gospodarskih prilik na um. doj. Vojna je prizadela
dojencke predvsem na Polju. V Halozah in v tistih slovenjegoriskih predelih,
kjer prevladuje majhna posest, se je um. doj. v letih 1915.—17. celo popravila.
Majhne kmetije pomanjkanja moskih delovnih moéi pa¢ niso obdutile z isto
tezo kot velike. Razen tega so vojne podpore pomenile za Zelarstva precejsno
pomo¢, do€im so trdne kmetije morale samo dajati. Naturalno gospodarstvo je
bilo obteZeno predvsem na vedjih kmetijah (pomanjkanje delovnih moéi, rekvi-
zicije), denarno gospodarstve je bilo podprto predvsem na manjsih kmetijah
(vojne podpore).

V diskusiji o veliki um. doj. v Slavoniji® je Stam par poudaril pogubne
posledice velikih razlik v {amkajinjih zemljiskih odnosih, Slavonija je bogata
za posameznike in ne za preteZno vefino prebivalstva, ki jo obdeluje. Polje-
delska delavka mora v ¢asu sezonskega dela prepustiti svojega otroka drugim
v varstvo. V najbolj kritiénih mesecih poletne vro¢ine ga ne doji.

% Diskusija v socialno-medicinski eekeiji zagrebikega »Zbora lijefnikac¢ dne 7. ju-
nija 1939.
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Kak3na je struktura zemljifke posesti v naSem okraju? Na podlagi podat-
kov za 1.1931., objavljenih v »Krajevnem leksikonu Dravske banovine«, nava-
jamo nekaj Stevilk za posamezna pokrajinska podrodja, oz. to¢neje, za njihove
najznacilnejse predele.

Prva Stevilka se nanaSa na Slovenske gorice, oz. tolneje na komasirane
obine: Polenfak, Sv. Andraz v Sl. g, Sv. Lovrenc v Sl g., Sv. TomaZ pri
OrmoZzu s skupno 8864 prebivalei.

Druga 3Stevilka se nanaSa na Dravskoe polje, oz. na obcine: Cirkovce, Slo-
venja vas, Sv. Lovrenc na Dr. p., 8t. JanZ na Dr. p., s 6875 prebivalci.

Tretja Stevilka se nanasa na Haloze, oz. na obcine: Leskovee, Podlehnik,
Sv. Barbara v H., Zavré, z 10399 prebivalei.

j{ _Slov. gor. ’ Drav. polje |[ Haloze
! |

Na 100 preb. pride: posestnikov: | 6,10 | 9,99 ‘l 12,91
e s ! £ |

kocarjev: i 12,44 : 8,52 i 12,20

najemnikm‘:_% 2,93 || 175 i 4,45

2 skupno zemljiskih lastnikov: I‘ 21,47 2@3 | 29,56

Na 1 hi% pride prebivalcev: | L 494 | 3,45

Na 1 -breb_ pride povriine v lla:_% 1,227 1,513 : .5 1,176

Odstotek prebivalstva, ki odpade na druzinske ¢lane in na posle, je v Ha-
lozah manjii kot na Polju, in tudi na eno hifo pride v Halozah nekaj manj pre-
bivaleev kol drugod, vendar je na drugi strani odstotek skoraj isti na Polju
z veliko, in v Slovenskih goricah z malo um. doj. V Slovenskih goricah in v
Halozah je odstotek kotarjev in najemnikov, t. j. tistih, ki obdelujejo razen
svoje zemlje tudi Se tujo, vidji kot na Polju.

V naSem primeru nam forej gola struktura zemljifke posesti sama po
sebi razlik v um. doj. %e ne pojasnjuje.

Program dela za socialno terapijo,

SploSen program dela za zmanjSanje um. doj. je kot del zdravstvene za-
S¢ite dojenckov in male dece podrobno izdelan ne le glede njegove splosno
veljavne strokovne strani, temve¢ tudi z ozirom na nasSe domade potrebe in
moZnosti. V ptujskem okraju bo potrebno — podobno kot v drugih — pridobiti
¢im SirSe plasti prebivalsiva za dolgo pot, ki vodi od programa do njegove
realizacije. Upostevanje dejstev, ki smo jih navedli, je zato nujno. Zdravstvena
zaitita dece bi uspevala slabo, e bi bila n. pr. usmerjena vsa proti tistim
interesom starSev, radi katerih oni Stevilo otrok omejujejo — in Se slabse,
ge bi se enostavno prilagodila vsem prilikam, tudi onim, ki so ofroskemu
zdravju in razvoju sovrazne. Vendar se nam zdi, da je v obravnavanem vpra-
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Sanju um. doj. — in radi povezanosti vzrokov tudi v vprasanju padanja rodnosti
— kljub vsej obseZnosli problema in kljub zakoreninjenosti pogojev, ki izbolj-
Sanje ovirajo, izhodiS¢e drobnega zdravstvenega dela najrealnejse,

S kartogramom 4 smo strogo racionalno definirali podrodja, na katerih bi
bilo socialno-terapeutsko delo najnujnejSe. Konkretno delo na tem terenu bi
preizkusilo in dopolnilo nasvetovane metode zdravstvenega dela za zaéito
otrok in vzpodbudilo prizadevanja, ki varujejo otroka posredno in mu skuZajo
zagotoviti najbolj zdravo rast in najboljsi in najlepsi moZni razvoj. Zato bi bil
¢as, da dobi Ptuj otro3ki dispanzer in bolniski oddelek za
otroske bolezni. Zdravsiveni delavei bi morali razdiriti iz tega skrom-
nega pediatrinega ZariS¢a znanje o pravilni otroski higieni in podasi, brez
prenaglih prehodov, utrditi med star3i novega duha starSevskega ponosa in
odgovornosti, graditi skupno z njimi kulturo matere in otroka. Pri oblikovanju
javnega mnenja bi mogli ra¢unati na dragocene sodelavece med udfitelji in
duhovniki, ¢e bodo oboji pripravljeni, da se zavzamejo za vsakega novorojenca.

ZUSAMMENFASSUNG

In der Abhandlung werden einige geographische, ethnologische u. soziologische
Merkmale, des in der Gesundheitsstalistik schlechtest stehenden Bezirkeg in Slovenien
(Bezirk Ptuj) beschrieben. Auf Grund der Sterblichkeit der Siduglinge in den sich stark
unterscheidenden drei Gegenden des Bezirkes, besprechen die Autoren die Ursachen
der hohen Sterblichkeit der Sduglinge u. betonen, nebst den bekannten u. beschrie-
benen #thylogischen Faktoren, als besonders wichtigz den psychologischen Faktor der
verschiedenen elterlichen. Interessen an Kindern, den sie mit den Merkmalen der Erde,
dee Volkscharakters, der soziologischen Strukiur u. Tradition verbunden eehen.

Das Kartogramm 1 stellt uns die geographische Distribution der Sduglingssterblichkeit
nach einzelnen Gemeinden fiir die Vorkriegsjahre (1911—14) dar. Das Kartogramm
9 gibt uns die Verhiltnisse der Siuglingssterblichkeit nach dem Kriege (1931—33).
Beide Kartogramme zeigen, dass die Hohe der S, st fast gleich geblieben ist, sowie
auch, dass keine wesentliche Verschiebung derselben sichtlich wurde. Das Kartogramm 5,
welches uns die S. st. in den Kriegsjahren (1915—17) zeigt, diente uns als Beweis
fiir den Einfluss wirlschafilicher Verhiltnise auf die S. st. Aus demselben ist z. B. die
Verschiebung der S. st. zu ersehen, Im allgemeinen erhihte sich die S. st. bei Kleinbauern
weniger als bei Grossbauern. Wahrend die Abgaben der Kleinbauern relativ geringer
waren u. noch Geldzuschiisse (Kriegsunterstitzung fiir abwesende Familienmitglieder)
erhielten, waren die Abgaben der Grossbauern verhiilinismissig grosser. Diese Ver-
schiebung wirkte sich auf die S. st. prompt aus.

Das Kartogramm 3 der Geburtenhiiufigkeiten fiir die Jahre 1931—33 ist vergleichs-
halber eingeschaltet. Im Kartogramm 4 ist die Korrelation zwischen Natalitit u. Séu-
glingssterblichkeit kartographisch dargestellt. Im selben haben wir nach eigener Methode
diejenigen Gemeinden fesigestellt, denen die meiste Aufmerksamkeit bei sozialthera-
peutischer Titigkeit gewidmet sein soll. Damit versuchten wir ein rationales Programm,
verbunden mit intensiveier Lokalarbeit zwecks Bekimpfung der 8. st. aufzustelien.
Dabei sind wir uns bewusst, dass auch andere sozialtherapeutische Methoden mit
erwihnter Methode zu kombinieren sind.

SLOVSTVO

B.in I. Pirc: Zdravje v Sloveniji, I. knjiga. Lj. 1937. — I, Pirc: Rast naroda in
nazadovanje rojstev v Sloveniji. Cas XXXIV/5—6, 1940. — Krajevni leksikon Dravske
banovine, Lj.,, 1937. — F. Z ge &: Haloze, Sodobnost 1935/36. — J. Kerentit: Zem-
1ji¥ki odnosi v Jeruzalemskih gorieah. Maribor 1939. — B. Salamun: Zanemarjeno
vprasanje. Lj. Zvon 1937, 7—8. — Izvestje ptujske gimnazije . 51.—62. — F. Mikié:
Der jugoslavische Stidtetypus gemifl der Altersverteilung; Archiv f. soz. Hyg, u. Demo-
graphye VIII/1, 1933. — Uber den Index des biologischen Typus in jugoslawischen
Bezirken. Bevilkerungsiragen 1936.; Miinchen, Lehmanns V, — Karta indeksa biolo-
§kog tipa Jugoslavije: Zbirka karata geograf. druStva v Beogradu 5, 1936, — F. Mi-
ki¢-B. Skerlj: Menarha kot kriterij za dolofitev spolne zrelosti Zenske. Razprave
matem. prirodoslov. razreda Akademije znanosti in umetnosti v Ljubljani I/1940. —
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A Mojié-Z Svarc: Majka i dijete, Zgb, 1934, — F. Miki¢-Z Svarc: Pomor
dojentadi u Zagrebu sa statistitkog, socialnog i klinitkog stanovista (Bibl. Centr. Hig.
Zav, &t 18, 1936). — 1. Bratko: Gibanje cen in naSe kmetijstvo (Obranja 1939). —
B. Dragi&ié: Opcée smjernice zastite djeteta na selu. Lije¢. Vjesn, 1940. — B. Pire:
Opadanje stanovnistva u Slavoniji. Bibl. Centr. Hig. Zav. 1931, — N. Sremec : Mi smo
mi krive. Zgb. 1940. — M. AmbroZi¢: Zastita dojentadi i male dece. (Stampar: So-
cijalna medicina I.). — Mortalitet i morbiditet dece u Jugoslaviji. Bibl. Centr, Hig. zav.,
1936. — Kako naj poutimo kmetko mater in kako naj ji pomagamo pri odgoji in zas€iti
otrok. »Zastita otrok in mladine«, 1939. — D. Ckloupek: Problemi higienske pro-
pagande. »Lijed. vi.¢, 1939, — B. Dragi§ié: ZaStita djeteta na selu. »Lijef. vj.¢, 1939. —
V.Ivkovié: Zdravsivena zastita odojéadi i male dece. Bibl. Centr. Hig. Zav., 1938. —
A Stampar: Socijalna medicina I. deo. Zgb. 1925. — OpaZanja jednog radnika na
unapredjenju zdravlja na selu. »Lije€. vi.« 1939. — O lijetni¢koj sluzbi na selu. »Lijeé.
vj.« 1940. — Union Yougoslave pour la Protection de I'Enfance: La Protection de
1’ Enfance rurale. La formation du Personnel Medico-Social. Yougoslavie. (Referati z dru-
gega balkanskega kongresa za zadtito dece v Beogradu 1938.) — F. Miki¢: Poireba
novih dispanzerjev za dojenfke. Zdrav. Vest, 1939/8—9. —

Se k &lanku dr. R. Kukovca: ,,Kak$ne rezul-
tate nam da indigokarmin in preiskava vode
na ureo v ledvi¢ni diagnostiki*

Dr. Slavko Rakovee

V prvem ¢lanku je dr. Kukovec hotel dokazati, da je preiskava koncen-
tracije uree v separiranih urinih boljSa od indigokarminske metode za dolo-
¢evanje ledvitne delozmoznosti. V kritiki sem nato dokazal, da je fa trditev
in s tem tudi bistvo njegovega ¢lanka, napacna, ker z ureo ledviéne delozmoi-
nosti sploh ne moremo dolofevati, temvei samo ugotavljamo, katera ledvi¢na
stran je bolja oz slabfa. Nasprotno nam indigokarmin sluZi tudi za dolo-
¢evanje delozmoznosti in to ne, kot %e sedaj trdi avtor, na podlagi primerjave
obeh ledvie. Ugotovil sem, da sc take pavsalne primerjave obeh metod v
bistvu zgreSene, ker sta obe metodi v svojem bistvu razliéni. Kajti vrednost
preiskave uree je, Ceprav je velika, omejena samo na gotove svrhe, indigo-
karmin nam pa nudi mnogo SirSo moZnost uporabe. Ker avitor tega v svoji
razpravi ni uposteval, je bila pavSalna primerjava zgreSena in bi lahko koga
zavedla v zmoto.

V odgovoru na mojo kritiko hofe avtor dokazati, da se z ureo more tudi
dolo¢evati ledviéna delozmoZnost, To moznost sem Ze sam v kritiki omenil,
vendar jo zavrnil kot praktiéno neuporabljivoe. Avtor navaja novo moZnost
in sicer tako, da jemlje zdaj za podlago absoluine Stevilke kolic¢ine vode
in koli¢ine uree in ne ve¢ koncentracije uree. K temu nacinu
moram pripomniti, da je prakticno povsem neuporabljiv, ker je tofno dolo-
¢evanje kolifine vode v eni ¢asovni enoti (nekaj minut) nezanesljiv iz zgolj
tehni¢nih ovir (zamaSitev katetra, iztekanje urina ob katetru, reflektoriéna
poliurija itd.). Ne glede na to bi s fem ugotovili zopet samo relacijo delo-
zmoznosti, Geprav sedaj v odstotkih, kar Se vedno ne vodi do cilja. Poleg
tega je treba zato »precej dolge formule¢, ki vodi v vedno vefjo kompli-
ciranost. Ugotoviti tudi moram, da se s tem tudi oddaljujemo od prvotno
navedene metode, ki smo jo vzeli v pretres.

O Ambardovi konstanti pravi avtor, da je najprecizneje merilo za ledvié-
no funkeijo, ¢e¥ da z njo dolofujemo mnozino unifenega ledvitnega tkiva
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v odstotkih. S tako decidirano izjavo je avtor osamljen. Znani urolog Wild
bolz pravi v svoji knjigi o nji: »Ambardovo konstanto smemo uporabljati
le z najskrajnejSo previdnostjo, po mnenju mnogih sploh ne za presojo.
ledviéne funkecije in za stavljanje prognoze pri operacijah.« Nikolich jo
je na francoskem uroloSkem kongresu odklonil kot nezanesljivo, Casper
in Richter pravita, da je Ambardova konstanta v ledviéni kirurgiji
podrejenega pomena, ker zaostaja za drugimi metodami. Po Rosenbergu
more biti pri konstanti 0.09—0.14 (!) ledviéno tkivo poskodovano, vendar
to ni povsem gotovo. Dr. Kukovee je o nji v prvem ¢&lanku sam dejal, da je
komplicirana in praktiéno teZko uporabljiva., Kako moremo to spraviti v
sklad z avtorjevimi zakljucki, ki jih izvaja iz decidiranega »najpreciznejSega
merila«? ZviSanje konstante nam more sluZiti le kot opozorilo, nikdar pa
ne za dolo¢evanje unifenega dela ledvic v odstotkih!

Dalje trdi avitor, da jaz popolnoma poznam indigokarminsko metodo in
njene moznosti in da se radi tega mogofe preve¢ na njo zanasam, Kaksno
miselno nasprotje! Kdor se v kaki stvari popolnoma spozna, jo najbrie tudi
pravilno vrednoti, Sicer pa poslufajmo kaj pravi o njej Kirschner:
»indigokarmin nam dovoljuje skrajno zanesljivo ocenjevanje spo-
sobnosti vsake ledvice«, In Wildbolz: »Ako izlofa ledvica indigokarmin
intenzivno 6—10 min. po i. m. injekeiji, nudi to dalekoseino jamstvo
za to, da je ta ledvica dovolj sposobna, da bo mogla po ekstirpaciji druge
ledvice sama izlofevati urin, kolikor je potrebno za vzdrievanje ravnoteija
presnove.<

Kapsammer-ja je avtor napatno razumel. Pri moénem vnetju me-
hurja namre¢ ne smemo (kontraindikacija) ali ne moremo (premajhna ka-
paciteta) cistoskopirati. Ne gre torej tu za ¢as (nekaj minut ved ali manj),
ki ga rabimo za cistoskopijo.

Odlono moram tudi ugovarjati avtorju, ki Se vedno vzdriuje trditev,
da podaja preiskava uree po navedeni metodi sliko trajnega ledvi¢nega delo-
vanja. To je povsem nemogola trditev., Z dolofevanjem uree po navedeni
metodi dolofimo samo: 1. da je urea v urinu (kar vemo %e brez preiskave)
in 2. da jo je v eni ledvici (oboleli) manj kot v drugi. KakSno sliko nekega
trajnega dela naj s tem dobimo, ko obstoja trajno delo ledvic vendar v moi-
nosti izlofevanja uree (in drugih snovi) enkrat v vedji, drugi¢ v manjsi
meri in s tem v zadostitvi spremenjenim nalogam, ki jih imal

Ze zadnji¢ sem korigiral avtorjeve trditve, ¢e§ da organizem indigokarmin
po svoji potrebi v veéji ali manjsi meri absorbira in da je urea razkrojni
produkt secne kisline. Sedaj prihaja avtor z novo trditvijo, da je »urea pro-
dukt onih dusikovih spojin, ki nimajo nobene zveze z beljakovinami v krvi<.
In dostavlja Se »kot to avtor trdi«<. Ne morem si pojasniti, kateri avtor je
s tem misljen (v moji kritiki ni nifesar podobnega). Glede trditve o urei
moram pa zopet ugotoviti, da je nejasna, netofna in zopet ne v skladu z
izsledki znanosti. V organizmu imamo pa& ve¢ dulikovih spojin, »ki nimajo
zveze z beljakovinami¢, ki pa tudi z ureo nimajo nikakega opravka. Najmanj
kar lahko zahtevamo od avtorja, ki se je bavil z raziskovanjem uree, je to,
da nam ne podaja tako zmotnih poukov o kemitnem izvoru uree same,
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Zadnji odgovor na kritike g. dr. Rakovca
Dr.Robert Kukovec

Dr. Rakovec je Se enkrat kritiziral moj ¢lanek in to na apodiktiéen naéin,
ki me ¢udi, ki mi je pa radi tega razumljiv, ker avior ne pozna uree razven po
literaturi in to samo po oni, ki negira ureo in priznava edino indigokarmin.
Zato bi hotel prevesti par odstavkov iz najnovejse francoske medicinske enciklo-
pedije, ki zastopa oficielno stalisée danasnje vede To pravi o Ambardovi
konstanti sledefe: konstanta, pravilno ugotovljena in podvriena ostri kritiki
vseh Stevilk, ki so sluZile v njeno ugotovitev, je najpreciznejSe sredstvo za
ledvi¢no funkcijo, ki ga danes imamo. Nadalje govori isti knjiga o indigokarmi-
nu: tej metodi v veliki meri manjkajo rigorozne znanstvene podlage, ki jih ima
konstanta. Ona je mnogo manj tofna in je bolj dejstvo celine razliénih
faktorjev, kakor pa dejstvo ledvie samih. Ta metoda Se danes uZiva veliko
priljubljenost v Nemdiji. Ni si mogla pridobiti domovinske pravice na Fran-
coskem. Uporablja se pri nas samo za odkritje ureteralnih ustij, & je to
potrebno. Slabe strani te metode so sledece: rezultati, ki jih daje, nikakor niso
stalni., Samo majhen del indigokarmina (20—25%) se izlo€a v urinu kot barvilo.
Te snovi tudi ni mogofe kvantitativho dolocati.

Te citate (in to niso citati prvoboriteljev za konstanto, temved staliste
objektivne vede) sem samo omenil zato, da pokazem, kako je lahko v medicini
svoje stalife podpreti s tujimi miSljenji. Ce bi bil hotel to storiti, ne bi bil
rabil 8 mescev za primerjavo rezultatov indigokarmina in pa uree. Seveda dr.
Rakovee trdi, da ti dve metodi ni mogode primerjati. Toda on je pozabil dodati,
da je to samo njegovo misljenje in mogode misljenje od njega citiranih aviorjev,
da pa je misljenje mnogih drugih urologov, med katere spada vecina francoskih
urologov, ki so paé vedno bili med najmerodajnejS§imi na tem polju, ravno
nasprotno. Jaz sam sem bil ravno tako navduSen za indigokarmin, kar me pa
ni oviralo problemu objektivno in na podlagi eksperimentov, pogledati
v o8i. Ceravno na podlagi teh eksperimentov smatram ureo za preciznejSe sred-
stvo, vendar indigokarminu nisem nikdar odrekal njegovih dobrih strani in
z njim tudi Ze leta in leta delam. Tem bolj me pa ¢udi, da ima dr. Rakovee
tako absolutno sodbo o stvareh, ki so tako relativne.

Nadalje hode avtor moje trditve o indigokarminu korigirati, Jaz bi le
predlagal kot bolj umesten izraz snegiratic. Obadva &rpava svoje podatke
o indigokarminu iz literature. Avtor je naSel v njej, da se indigokarmin v
celoti izlofa, kot je to Ze trdil Haidenhain in pozneje Joseph. Jaz sem spet
nadel in to citiral, da se izlofa le v majhnem odstotku. Kje je resnica!?

Hotel bi Se ugoditi Zelji avtorja ter precizirati kemizem uree: njena for-
mula je CO <§§ Ona spada v krvi med skupino snovi, ki jih imenujemo
preostali dusik (RN). Preostali dusik izoliramo, ¢e dodamo krvi acidum trichlo-
raceticum, ki se na ta natin osvobodi beljakovin (globulin, serin, fibrin ete.).
Preostali dudik pa spet delimo v sestavine, ki nastanejo v ¢loveSkem telesu na
podlagi:

a) prehrane: urea, acid. uricum, amonijak, aminske kisline, indoksil.

b) funkeije misic: kreatin, kreatinin.

¢) razpada stanic: acidum uricum, polipeptidi.
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AGOCHOLINE

Za medikamentalno drenazo Zoléevodov
Najaktivnej$§i med vsemi poznanimi holagogi
Topljiva zrnca prijetno aromatizirana z mento

PULMO PYRETHANE

koncentrirana sinteti€na kodeinizirana antinevralgikum — antipiretikum

gvajakolova raztopina v fosforni sredini Najaktivnej§i med poznanimi anti-
nevralgiki, Moc¢an antipiretikum pri

BlaZzi kasSelj, dezinficira respiratorna Yech Tetdilnih, staniiih
pota. 5
s ; e e i Migrena, nevralgije, nevritis, disme-
Kaselj pri hripi, kaSelj zaradi pre- noreja, revmatiéne boleéine in vse fe-
hlada, bronhitis, kron. katar. larin- brilne bolezni (hripa, influenca, pnev-
gitis, monija. tifus).

op“CAI_CI“ M irradié (obsevani)

peroralna terapija s kalcijem

(kalcij-fosfor-krist. D-Vitamin-endokrini ekstrakti).
Visokovreden kalcijev preparat, ki se sigurno resorbira,
Rahitis, rast, osifikacija, pljuéne bolezni, nose¢nost, dojenje, bolezni radi
pomanjkanja kaleija.

Glavno zastopsivo: MARA FARM, Beograd, Zagrebaéka 3.




Fr. P. Zaiec, izprasan opltik

Ljublijiana - Strilarjeva ulica stev. 6
(PR1 FRANCISKANSEKEM MOSTDU)

Naocniki, Zeissova punktalna stekla, mikroskopi, razne lupe.
Vsi v to stroko spadajo¢i instrumenti, daljnogledi i. t. d.

Samo kvaliteina oplikal?
Strokovna izvrsilev?

ANALGETICNE KAPLJICE
ZA KONSERVATIVNO

e OTITIS MEDIA ACUTA

IN OTALGIJ

RAVE

Sol. glycerocboracica anhydrica c.
dimethylamidoantipyrin & aethocain

za uporabo v zacetnem stanju vnetja
(prvih 3-4 dni) in pri otalgijah posebno v

Orig. stekl. 10 g din 24.— i : s 3 ;
za pacienta decji praksi za ublaZitev hudih bolecin

Gaospod tovaeis!

Ker so tvrdke, ki oglasujejo v Zdravn. Vestniku, v vsakem
oziru priporocljive, krijte svojo potrebo pri njih! Vedno pa,
kadar kaj narocite pri kaki tvrdki, pa bodisi tudi samo
vzorce in literaturo — se sklicujte na Zdravniski Vestnik!

$ tem kocistite sebi in svojemu glasilu!




Kulturni spodrsljaj
Dr. Mirko Cernid, Maribor

Leta 1940. je izdala NaSa zalozba knjigo: »PreZihov Voranc: Doberdoh.
Vojni roman slovenskega naroda.« Tu berem na str. 229 tole:

»Rana, ki jo je tisto strasno no¢ dobil na hribu svetega Mihaela, mu je
poskodovala jezik ter desno deljust. Lelo dni je lezal po raznih bolniSnicah,
dokler se v sluzbi samopasnega, imperialistiénega mrevarjenja stojeéi zdrav-
niski znanesti ni s protezami in §ivi posredilo napraviti iz kepe mesa in $krbin
ustim podobno luknjo.«

Kaj je to: »V sluzbi samopadnega, imperialisticnega mrevarenja stojeca
zdravniska znanost«? To moremo biti seveda samo mi, zdravniki! Zakaj le
zdravniki smo spofetniki in izvrievalei zdravniSke znanosti!

Kakor je moral invalid, ki ga opisuje pisatelj, hodeS nofes moras v strelske
jarke, tako smo morali zdravniki volens nolens v vojasko sluzbo! Ni¢ veé in nié¢
manj ne zadene krivda zdravnikov, ki so ranjencem z operacijami reevali Ziv-
ljenje, kakor ranjence same — eni kakor drugi so nalozeno jim dolznost morali
vrsiti. Ce je kaj razlike med obojimi, tedaj je ta razlika na korist zdravnikov,
zakaj zdravniki smo redevali in popravljali, ranjenci pa, predno so bili sami
ranjeni, so ubijali! Da smo zdravniki svojo refevalno in popravljalno dolinost
vriili z uspehom, na to smo ponosni in odklanjamo oéitek, da smo to izvrsevali
»v sluibi samopasnega, imperialistiénega mrevarjenja< kot kleveto, ki ni v ni-
demer osnovana. Taki in podobni ofitki bi bili upravifeni, e zdravniki svoje
dolZnosti ne bi bili izvrievali. Kako neki bi napisal pisatelj tedaj?!

Vejalis&e za naSe strokovno besedje in izrazje
NavzkriZja — kdo naj jih reSi?

Dr. Mirko Cernié&, Maribor

Slovenséina ima mnogo besed, ki jim narod daje isti pomen, strokovnjak
pa jih mora lo€iti, ker za razlitne pojme rabi razlitne oznake. Pred pol sto-
letjem, ko je Pletersnik zbiral besede in izraze za svoj slovar, je bilo marsikaj
drugade, kot je danes. Nekaj primerov!

Nosniea je danes nesporno »naris¢, das Nasenloch, nezdrv pa »ala nasic,
der Nasenfliigel.

Trup je »truncus¢, der Rumpf, truploe pa »cadaver«, der Leichnam.

Rdetica, die Rote, rdetina das Rot; prva je beZna, druga stalna.

Vrotina das Fieber, vrofica das Hitzegefiihl, m¥zliea der Schiittelfrost.

Premrazen je erkiltet, ki mu je treba samo, da se segreje, prehlajén pa
je bolan, verkiihlt.

Sivilnik je die Nihemaschine (priprava za Sivanje), der Nadelhalter pa
drzalo.

Pljujem iz ust — »narod vas bo izpljunil kot zavrelico< pravi Zupanéié —
pljunek »sputume¢; bruham iz pljud: kri haemoptde, krvav izbruhek; bljujem
iz 7elodca: kri haematemesis, krvav izbljuvek,

Mozélj je >folliculitis¢, die Haarbalgentziindung, pris¢ pa >urtica¢, die
entziindliche Quaddel, die Injektionsquaddel je vbrizga, podobno kot vloga,
vklada.

69



Preramnica, der Hosentriger, gre preko ramena, ndramniea je na ramenu,
epuleta.

Crevesni iztrébki — ekskrementi, materni¢ni otrébki so jajéne mrene itd.
po porodu ali splavu.

Snov materia, der Stoff; zasnéva — konstitucija; presnéva — metabolismus,
der Stoffwechsel; osnéva die Grundlage; preosnéva die Umgestaltung.

Tkive, das Gewebe je Ziva organska tvorba, tkanina pa podobno kot
vézenina in plétenina tvorniski oz. roni izdelek.

Gravida je nmeséfa Zenska, nésna edprtina pa je del nosu.

Nasteti izrazi so menda docela nesporni, kljub temu, da jih Se ne rabijo
vsi naSi pisei v zgoraj navedenih pomenih — slovenska strokovna besedna
kultura je pa¢ Sele v povojih!

Imamo pa tudi oznake in izraze, ki so sporni, kar sem doZivel zlasti
pri sestavljanju Klini¢nega besednjaka. Veé kolegov, ki imajo Ze po svojem
poloZaju vsak dan posla z zdravniSko strokovno besedo ali pa so se Ze oglasili
s pamelnimi nasveti, sem namreé naprosil, da moje delo pred natiskom pre-
gledajo in mi sporofe svoje pomisleke ter dajo novih pobud. Pri tem se je
izkazalo, da je najhujSe navzkrizje med izrazoma trepalnica in veka — temu
je prva palpebra, das Augenlid, druga cilium oz cilia, die Augenwimpern,
onemu pa narobe!

Kdo naj to rei? Glasovanje? Oblast? Katera neki? Nasi Solniki? Knjigi
»Zena domaca zdravnica< in »Na¥ svetovalec v bolezni in zdravjue, ki smo jih
dobili iz rok naSih Solnikov, nam glasno trobentata, da tu ni nié. Zivljenje in
njegove potrebe pa nujno zahtevajo refitve! In tako sem se zatekel k mojstroma
slovenscine, ki sta pad nesporna povsod, koder se dfuje slovenska beseda,
k Ivanu Cankarju in Otonu Zupan¢i¢u. Ta dva sta gotovo najbolj natanko pri-
sluhnila narodovi govoriei in sta vsled tega najbolj poklicana, da reSita taka
besedna navzkriZja.

Glede trepalnice najdem pri Cankarju v Hisi Marije Pomo¢nice: »Komaj
toliko so bile odprte trepalnice, da se ji je samo pisano bleSéalo skozi senco
dolgih temnih vejic;« in na drugem mestu: »Trepalnice gole<.

Iz teh dveh stavkov je jasno razvidno, da je pri Cankarju trepalnica isto
kot palpebra, das Augenlid.

To je pa tudi logitna oznaka: trepalnica je tisto, kar tréplje, trépati pa
more samo tisto, kar ima za trépanje potrebno napravo, to je misice, ki jih
ima pal palpebra, ne pa cilium. Prva treplje aktivno, druga zgolj pasivno!

Okulistiéni oddelek v Ljubljani rabi logi¢no in v skladu z Ivanom Can-
karjem »trepalnica« za palpebro kljub temu, da to oznako nas narod ponekod
uporablja drugade, vendar marsikje (n. pr. v Beli Krajini) tudi tako.

Po Cankarjevem so na 'robovih trepalnice »vejice«, posamezna torej
véjica, cilium, die Augenwimper. Namesto mnozinske oznake »vejice< rabimo
tudi skupinsko »vekacg,
= Kakor v sloveni¥ini, je bila spofetka tudi v mednarodni strokovni govorici
nejasnost, in rabili so cilium za trepalnico, Sele pozneje so jo prenesli na
veko (gl. Wriepel-Stieve »Die anatomischen Namen, ihre Ableitung und
Aussprache<).

NaSi besednjaki poznajo: »meta Z.¢, sura, die Wade. Od vet strani so me
opozorili, da moja pisava, ki sem jo povzel po besednjakih, ni pravilna, mar-
ved da mora stati »mede s.«. V Zupanéitevem Romeu in Juliji berem: »Njene
sloke mefe« — Zenskega spola!
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Podobno je z oznakami bolan, bolezen, zboleti, bolehati in umreti. Dognal
sem, da je nesporno téle: bolan na pljutih, belezen na sreu, zbolim na ie-
lodcu, boleham na ledvicah, torej pri organu »na<. Takisto nisem ugotovil
navzkrizja pri »umreti<: >Umrla je za kugo<, Zupan&ié v Romeu in Juliji.
Isti v Stricku Ponsu: »Jaz gledam v svojem Zivljenju ljudi, kako umirajo ne
za boleznijo, temved za tisto veliko in neozdravljive rano, za pomanjkanjem
denarjac; isti istotam: »In za ém bo umrl? Od bridkesti, za zlatenico, za jetric

Tri stvari so iz navedenega jasne: zbolim na organu, umrem za erganom
in za boleznijo. Sporna je samo 3e zveza med bolan, zboleti, bolehati in med
boleznijo. Breznik-Ramovsev Slovenski pravopis pravi: »Belan na sreu, na
jetrih«, pa »za suSico, za vroéinsko beleznijo«. Analogno kot pri umreti za
jetri in za zlatenico mislim, da je logitno in radi razlofevanja potrebno reéi
ne samo zboleti na pljucih, marveé tudi zboleti na pljuénici.

V Kliniénem besednjaku razlofujem: stre¢i gostom in stredi bolnika —
kakor sem to ¢ul v svoji oZji domovini Beli Krajini. Nekdo me je opozoril,
da tako ni prav. V Romeu in Juliji vidim: »Hodi v mesto belnike streéc,

In vendar samo ,,odstop mreZnice*!
Veja dr. Slavko Prevee

V zadnjem »VejaliSéu« (glej Zdrav. vest., 1. 1941., Stev, 1. str. 24!) smo
¢itali pod naslovom »Plevober« med drugim tudi naslednje:

122. »Zdravljenje odstopa mreZnice.¢ Nastopa in odstopa govornik, igralec,
vojak! In kaj naj refemo za ablatio retinae, die Netzhautablésung? Kar je
prilepljeno, se odlepi; kar je krusljivo, se odkruiy kar je zaraslo, se odluséi
in izlusci; za vse to pa imamo tudi enotno in najSirSo oznako — da se »odlodi<.
In ker imamo slovenske strokovne izraze mnogo lepSe v deleiniku kot v samo-
stalniku, bomo rekli za ablatio retinae »odloena mreZnica¢, kakor refemo
»zlomljena in nalomljena kost« za frakturo in infrakeijo.

V obrambo nafe Ze davno objavljene (glej Lij. vijes., 1. 1920., br. 8.—10,
str. 468—479!) in ustaljene okulistitne terminologije tole:

Izraz »odstop« se vejalcu za mreZnico ne zdi primeren, ker »nastopa in
odstopa tudi govornik, igralee, vojak!«< Toda bolj v duhu slovenskega jezika
je, e ne pravimo »nastopi« (auftreten!), paé pa refemo »zafne govoriti¢ ali
kaj podobnega; igralec ne »nastopi¢, temvec »igra¢ ali »pride na oder¢, nato
pa zopet ne »odstopi« (abtreten!), pa¥ pa »odide¢, vojak pa se »umakne«. Paé
pa rabimo v slovens¢ini izraz odstopiti lepSe v drugem pomenu: odstopi barva,
odstopi omet na zidu, kruhu odstopi skorja, deska odstopi (glej Pleterinik
str. 788!). In v tem smislu se mi zdi ¢isto primerno ali pa vsaj ne napacno,
¢e rabimo tudi mi izraze: odstop mreznice, mreZnica odstopi in podobno. Sicer
pa pravi tudi Nemee »Die Netzhautabldsung«, detudi rabi isti izraz tudi v dru-
gem pomenu, n. pr. »der Soldat wird abgelost<,

Popolnoma pa se strinjam z vejalecem, da delamo nasSe strokovne izraze
mnogo lepSe iz deleinikov kot iz samostalnikov, Ce bi ne bilo poleg skrbi za
lepoto jezika Se nekaj drugega! Proinost in uglajenost strokovnih izrazov!
V skrbi za lepfo slovenséino kujemo ¢esto besede in iz-
raze, ki so straSno neuporabni zanasfo strokovno besedo.
Zato naj bi bili prav na¥ »odstop mreZnice¢ in pa vejal-
¢eva »odlodena mreZinica« ter naslednje besede k njuni
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uporabljivosti opomin in tudi vedilo, do kod smemo v
skrbi za lepoto slovensScéine in kje se za¢no kompromisi
v korist strokovne razumljivosti.

Kaj je torej bolje in uporabneje, ali samostalniska sestava »odstop
mreznice< ali pa vejaléeva raba deleZnika »odlocéena mreznicac? Kako

pravijo drugod?

Latinec: ablatio (amotio) retinae Italijan: il distacco della retina
Hrvat in Srb: odljepljenje mreZnice (retinico)
Ceh: odchlipeni sitnice Anglez: detachment of the retina
Poljak: odczepienie siatkowski (retinal detachment)
Rus: otdelenie setéatki Nemec: die Netzhautablésung
Francoz: décollement de la rétine (-abhebung)

(rétinien)

Kakor vidimo, rabijo povsod za »ablatio« samostalnik in ne deleZnika,
ker pa¢ vedo, da je ta samostalnik osnova za izpeljavo cele vrste strokovnih
izrazov, ki naj bi bili strokovno to¢ni in razumljivi. Zato je nujno, da izrazimo
patoloiko spremembo s samostalnikom kot osnovno besedo (odstop), ne
pa z glagolom kot z dolofujoto besedo (odloéena mreznica). Nekaj pri-
merov.

Po nase je:

ablatio (retinae) immiens — grozec¢ odstop (mreZnice)

ablatio (retinae) incipiens — zaceten odstop (mreznice)

ablatio (retinae) sanata — ozdravljen odstop (mreZnice)

Ce bi rabili deleinik »odlofena« mreZnica, potem bi morali govoriti o
»grozeti odlofeni« mreZnici, »zafetno odlofeni« mreZnici in o »ozdravljeni
odlo¢eni« mreznici. Cisto nemogofe! Premislimo samo zadnji izraz! Ce je
mre7nica ozdravljena, ni ve¢ odlodena, ¢e je pa odloena, je Se bolna in ne
more biti ozdravljena. In take teZave so pri slehernem izrazu!

Nekaj drugih primerov:

Odstop (mreznice) véasih spreminja svojo oblike in tako pravimo, da
se je »odstop (mreznice) zviSal¢ ali »odstop (mreznice) se je zniZal«. Pri
rabi deleinika, kakor predlaga to vejalee, bi morali redi, da se je »odlofena
mreZnica zviSala¢ oziroma »znizala<! Tudi neokulist bo sprevidel, da je izraz
strokovno neuporaben, ker mreZnica ni niti visoka niti nizka, marveé
je samo odstop tisti, ki spreminja svojo visino.

Tako bi mogel na3teti vsaj 50 primerov. Samostalnik »odstop«
je splosSen izraz za patolo3ko stanje in Sele tega moremo
zrazli¢nimi atributi natandneje doloditi, da dobimo ra-
zumljive in uporabne izraze. Mogli bi si pomagati tudi drugace:
s celimi stavki namesto z eno besedo. Toda, ali je to potrebno?

Kako bi bilo z »operacijo odstopa mreZnice<? Lahko reem »imam vnetje
slepia<... ne morem pa refi »operiram vnetje slepia<, marve¢ »operiram
vnetega slepita«, (Glej Zdrav. vest. 1. 1940., st. 3., str. 95!). Za kirurga to
velja! Toda okulist ne more govoriti o »operaciji odlofene mreZnice<, marveé
edino pravilno le o »operaciji odstopa mreZnice«. Celé tu rabimo samostalnik!
Zakaj? Kirurg res operira pri apendicitisu slepic¢a (kadar ga, menda pa
tudi ne vedno), okulist se pa pri operaciji odstopa kar mogoée izogib-
lje mreZinice in operira na vseh drugih delih zrkla (veznici, miSicah,
belo¢nici, Zilnici, mogofe celo steklovini). Ker pus€a torej mreznico v miru
in pritakuje le, da jo bo po operaciji asepticno vnetje prilepilo nazaj, ne
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Sredstvo, ki zavzema Zze decenije prvo
mesto pri kombinirani medikaciji z zelezom

in arzenom.

Posebno prikl adna za zdravlienje skrofu-

loze, rahiticne anemije in adneksitisa, ker so
v njej zdruzene antiflogisticne in resorptivne

lastnosti joda z onimi, ki jihvsebuje Zelezo.

C.E Bbéhringef & Sdélm_é GmbH,Munnhelm-Wuldhof

Zastopsivo za Jugoslavijo: ,Alkaloid”, Zagreb 1, postni predal 494

N
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Kako morem zanesljivo
desinficirati
instrumente?

To je zelo vazno vpraSanje, kajti kako nevarni
30 nepopolnoma desinficirani instrumenti!
Uporabljajte radi tega v Vasi praksi »SAGRO-
b T'AN¢, desinfekeijsko sredstvo z izredno visoko
—  baktbericidno moé¢jo. To eredsive ne razjeda
kovin, ugodno difi in je zelo ekonomitno, Odlifen je »SAGROTAN« iudi za desinfekeijo
rok in prostorov, O tem sredstvu imamo odlitne ateste nadih upostevanih bakterioloskih
in zdravstvenih institucij, ki uporabljajo »SAGROTAN«. Na zahtevo Vam jih lahko

pogljemo na vpogled.
”S A G R O TA N« (za&titni znak)

ZANESLIIV IN MNOGOSTRANSKI!
ZAHTEVAJTE SE DANES VZOR(‘]:J LITERATURO IN PONUDBO!

Zastopstvo »BI0OS A N¢ Mr. ph. ¥I_;ADI’HIR SMOKVINA, ZAGREB, KAPTOL 12
Izdeluje: SCHULKE & MAYR AKTIENGESELLSCHATFT, HAMBURG 39

L

%dravilisce in kopalisce e avors s |

| SLATINA RADENCI

NajmocnejSe prirodne ogljikovo-kisle (CO,) kopelji v Jugoslaviji. —
Izredni uspehi pri zdravljenju bolezni srca, ledvic, Zelodca, jeter, protina
kamnov in notranjih Zlez 1

|

Sezona se pri¢ne s 1. majem

BOLNIKOM VEDNO PRIPOROCAJTE
Radenske prirodne
MINERALNE VODE

ZoRDELIMI-SRCI

Mineralna voda ad usum proprium gratis! — Prospekte, broSure gratis!
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more govoriti o »operaciji odlofene mreznice«, marved samo o operaciji
odstopa. S tem je povedano vse. Sirok pojem »odstop¢ vsebuje vso kopico
bolezenskih sprememb in prav zato ga nujno potrebujemo.

»Le kdor je stroke ve$&, le kdor ima s stroko vsak dan
opravka, zgolj ta in nihée drugi more ustvariti strokov-
no besedje in izrazje< (Glej Zdrav. vest. 1. 1939. &t. 2., str. 64!)
ZdravniSka stroka pa je dandanes Ze tako obse’na ter tako razdeljena in
specializirana, da tudi zdravnik besednjakar ni ve¢ kos vsem panogam mnogo-
Stevilnih zdravniSkih strok. Zato je nujno sodelovanje, so koristni medsebojni
posveli in seveda tudi kritika, a vse samo v dober namen in za skupen cilj.
Le zaradi tega sem napisal tudi te vrstice.

Bitja in Zitja

Iv. Ev. Purkiné

Ivan Purkiné se je rodil
17. decembra 1787. v Liboho-
vic u Litomefic. Studiral je v
pomankanju. Medicino je do-
vr¥il v Pragi 1. 1819, ko je
promoviral z disertacijo »Bei-
trige zur Kenntniss des
Sehens in subjektiver
Hinsichte (2. izd. 1823.).
To delo je vzbudilo sploino
pozornost in je vplivalo tudi
na Goetheja, da je zacel Pur-
kinja obZudovati in se pobrigal
za to, da je postal Purkiné
profesor fiziologije in patolo-
gije v Vroclavu (1823.). Ob na-
stopu profesure je priobéil
Purking razpravo »Commen-
tatio de examine physio-
logico organi visus et sy-
stematis cutanei¢, v kateri
ni opisal samo zrcalnih slidic,
temveé podal tudi osnove za
Bertillonovo daktiloskopijo, V
Vroclavu je dociral 26 let ter
si stekel posebnih zaslug za to
fakulteto z ustanovitvijo fizio-
loskega zavoda. L. 1849. pa je
postal prof. fiziologije v Pragi.
Tudi tam je ustanovil fiziologki zavod; vodil ga je do svoje smrti 28. ju-
lija 1869, '

Purkiné je eden najgenialnej$ih raziskovalcev, Stevilna njegova
dela so povecdini popolna. Njegova odkritja iz fiziologije in mikro-
skopske anatomije so epohalnega pomena; najvainejia se nanaSajo na fiziolo-

Iv. Ev. Purkiné
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§ko optiko, embriologijo in histologijo moigan. Odkril je zametek v ptidjem
jajeu (>Symbolae ad ovi avium historiam ante incubatio-
nem¢, Leipzig 1830.); opisal je migetalke; preiskoval je hislologijo koZe,
sestav kosti, hrustancev, arterij in ven in morfogenezo zob. Njegova neuroloska
odkritja so: znane, po njem imenovane celice, osni cilindri, tipologija Zivcev,
pomen ganglijev, oblika epitela na pleksusih Zil. V mikroskopsko tehniko
je uvedel kompresorij, dvojni noZ, rabo kromovo-kislega kalija in lesnega cveta.

Njegovo delo »Beobachtung und Versuche zur Physiolo-
gie der Sinne« (Berlin 1823—25, dva zv.) obravnava fiziologijo vida in je
daio tudi glavno pobudo za izum océesnega zrcala.

Posebno vazno pa je njegovo predavanje »Uber die Magendriisen und die
Natur des Verdauens im Magen¢, s katerim je nastopil na sestanku prirodo-
sloveev v Pragi 1. 1837. Ob tej priliki je povedal glavne misli nauka
ocelici — dve leti prej, kakor je objavil Schwann svoj nauk o tem pred-
metu.

Kon¢no naj e omenim njegova raziskovanja sréne miSice, materni¢ne mi-
Sice in opazovanja cvetnega prahu pri kaktejah.

Njegova »Opera omnia¢ so zafeli 1918. izdajati v Pragi.

Kritika se ni upala lotiti njegovega dela. Njegove zamisli so aktualne in
vodilne Ze danes. Po politifnem misljenju je bil popoln Sokol starega kova.

Docent dr, Ivan Pintar.

+ Dr. Franc DolSak

Rodil se je v Ljubljani 29, suSca le-
ta 1877. kot peti otrok Zeleznifarskega
delavea. Pred njim rojeni otroci so zgo-
daj pomrli, ofeta je izgubil z 11. letom
in ostal z materjo simo v prav tesnih
razmerah., Ko je dovrsil ljudsko Solo in
gimnazijo, je Studiral medicino na Du-
naju in dosegel doktorat 1. 1902. Kot
sekundarij se je udejstvoval v bolnici
Usmiljenih bratov v Kandiji pod vod-
stvom primarija dr. Defranceshija. Na-
stanil se je kot prakiiéni zdravnik v
promeinem sredis¢u tedanje Ljubljane,
na Starem trgu §t. 1 in postal zelo pri-
ljubljen in iskan zdravnik mes¢anov in
dezelanov.

Ko je dezelni odbor vojvodine
Kranjske ustanovil referat za svoje »do-
brodelne zavode«, kakor so takrat ime-
novali deZelno bolnico in umobolnico na
Studencu, za okrozne zdravnike in
posle zdravstvenih okroZij, je postal
: dr. Dolsak 1. 1911. zdravstveni tajnik
in kmalu deZelni svetnik. Kot tak je prirejal in vodil zdravstvene tefaje
po vsej deZeli. Med svetovno vojno je prevzel tudi vodstvo deZelne bolnice,
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ki je navzlic mnogim stiskam poslovala odli¢no, najved po njegovi zaslugi.
Po prevratu je priSel v Zdravstveni odsek za Slovenijo in Istro in bil prvemu
nadelniku dr. OraZmu prvi pomoénik, kasneje je bil dodeljen velikemu Zupanu
kot zdravstveni referent. Ko so prefle zdravstvene ustanove na oblastne samo-
uprave, je postal dr. Dolsak zdravstveni referent ljubljanskega oblastnega
odbora. Kot tak si je pridobil obilo zaslug za preureditev zdravniske sluzbe
v bolnicah in podeZelju, za ureditev babiSke slu’be, za izobrazbo in gmotno
pomo& strezniSkemu osebju, za opremo bolnic in razvoj zdraviliséa na Golniku.
Po kratki dobi oblastnih samouprav je bil dr. Dol3ak 1. 1939. imenovan pri
banski upravi za nacelnika VII. oddelka (za zdravstvo in socialno skrbstvo).
L. 1935. se je dal na lastno prosnjo upokojiti.

Dr. DolSak je bil vzoren zdravstveni uradnik, vedno tofen v poslovanju
in strokovno na visku, navzdol ljudomil, navzgor premodcrten. Miroval pa ni
do zadnjega. Kot upokojenec je posveal malone ves svoj ¢as ljubljeni —
botaniki. Poznal je kakor malokdo Slovenijo, saj jo je velkrat vso prehodil
in prebrskal; prav posebno se je zanimal za rastlinje in ga prouéil do podrob-
nosti. Vsak sprehod ali izlet mu je bil v glavnem botani¢na ekskurzija. Pre-
potoval je Dalmacijo, Bosno in Crno goro, v zadnjih letih tudi JuZno Srbijo,
od povsod prinaSal domov zbirke rastlin in z njimi bogatil svoje herbarije.
Odkril je mnogo novih vrst in porofal o svojem delu v strokovnih listih, Med
domadimi botaniki zavzema dr. Dol3ak odlitno mesto.

Kot ¢lovek je bil dr. DolSak sila skromen zase, a vedno odprtega srca
in odprtih rok do vseh pomoci potrebnih. Dijaki in siromaki bodo tezko po-
gresali tako radodarnega dobrotnika. Bil je vse svoje Zivljenje globoko veren;
vedrega Cela je prenasal leto dni trajajoco neozdravljivo bolezen in neustrasen
zrl v obraz smrti, ki ga je reSila hudega trpljenja 30. prosinca 1941.

Z dr. DolSakom smo izgubili slovenski zdravniki iskrenega tovaria, slo-
venski narod pa klenega kulturnega delavea. D A H:

Vprasanja — Odgovori

Vprafanje: Neka moja pacientka je pred letom padla na Zelezen zaboj (na
rob) s sedalom. Prepeljali so jo domov, leZala je 2 dni, mati jo je masirala, nato je
§la zopet v Solo. Letos jo je zatelo na zadnjici boleti in ne more veé sedeti radi boletin.
Sumil sem na kakSen prelom ossis coccygei in jo pustil rentgenizirati pri dr. K. v M.

Rentgenska slika je pokazala, da je zadnje vretence ossis coccygei na notranjo
stran vlisnjeno, skoraj v horicontalni legi in osteoporotitno tako, da ga je v stranski
legi komaj videti.

Dg.: Luxatio ossis coceygei. Prosim za mnenje, ali take poSkodbe po-
pravljamo operativno ali konservativno in kaksne so posledice ali uspehi?

Dr. D. K. iz V.

Odgovor: Prelomi, izpahi in celo samo kontuzije ossis coceygei pu-
Sfajo pogosto neljube posledice, med katerimi so najznacilnejSe boletine pri
sedenju, ki se ¢esto stopnjujejo do neznosnosti. O obsegu poskodbe, ev. dislo-
kaeiji fragmentov ter pogosto nastalih hematomih se najbolje prepri¢amo
z rektalno preiskavo, Pri presoji rentgenskih slik moramo vselej pomisliti
tudi na obstojefe Stevilne anomalije ossis coceygei ne traumatiéne etiologije.

Zdravljenje je v sveiih primerih izkljufno konservativno. Po Pirker-
Wunderlich-u se ravnamo takole: prve Stiri dni dajemo hladne ob-
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kladke ter odredimo mirovanje v postelji. Nato elektriéne kopeli oz. toplota
v kateri koli obliki, po 14 dnevih pa pri¢nemo z diatermijo, uporabljajo¢ pri
tem po moZnosti rektalno elektrodo. V teZjih primerih injiciramo Novocain
in sicer v vecji koli¢ini 30 do 50 cem, na sprednjo in zadnjo stran ossis cocey-
gei, ¢e so pa bolefine tudi visje gori, tedaj injiciramo presakralno.

V zastarelih primerih je navedeno zdravljenje navadno brezuspesno in
je indicirano operativnho zdravljenje. Tedaj reseciramo dislocirani del ossis
coceygei, pri ¢emer opazamo, da je ta vselej moc¢no atroficen, ¢esto popolnoma
zmehéan, Recidivnih boledin po resekeiji nismo opazovali.

Dr.B.Brecelj.

Iz zdravniSkega slovstva

Kirurgija

A, Sturm : Vzburjenost simpatinega Zivinega sistema v odnosu do vazomotornih
motenj pri bolnikih z amputiranimi nogami. (Dtsch. med. Wehr, 3t. 50., 1940.)

Na podlagi materiala jenske klinike skuSa avtor znanstveno dokazati, da hipertonijo
in razne bolezni obtofil pri amputirancih povzrotajo stalni drazljaji, ki gredo po simpati-
kusu iz amputacijskega krna. Francozi so pri 20'6%0 bolnikov z amputiranimi stegni
nasli hipertonijo, Vse dosedanje znanstvene razlage (nemskih avtorjev, op. ref.) navajajo
kot vzrok hipertonij amputirancev: noSenje teike proteze, omejeno gibanje, zamastenost
in konstitucijsko podlago bolnikov #e% da bi se bolezen pojavila tudi brez predhodne
amputacije noge.

ObSirno popiSe avtor tok bolezni enega izmed karakteristiénih primerov: v vojni
je bilo amputirano desno stegno radi flegmone kolena in stegna. Rana se je dolgo
gnojila, kronitni limfadenitis, drobci granate v stegnu. Subfebrilne temperature, spondi-
lartritis, koksitis, znojemje, neurititne tezave v krnu, lahka tireotoksikoza, poviSan krvni
tlak in tahikardija so bile teZave prvih 18 let po amputaciji. Nato pa e je razvilo
pravo obolenje krvnih obtodil. Dispnoe, palpitacije, znojenje, pletora, zamastenost, sisto-
litem Sum nad aorto, hipertonija z napadi kardialne astme. Exitus v napadu.

Presoja simptomov: 1. Ostanki drobcev z inkapsuliranimi bakterijami so
fokus, iz katerega se je razvilo kronitno revmatifno vnetje (spondilartritis). 2. Bolnik je
trpel na wzburjenosti vsega simpatifnega sistema, Vzroka neuriti®nim tezavam ni iskati
v neuromu senzibilnih Ziveev, temveé so te vegetalivnega izvora. Senzibilni receptorji
noge imajo dvojno oskrbo z Zivénimi nitmi: Zivei z in brez mielinskih ovojnic, Obe poti
sla v medsebojnj odvisnosti in druga ma drugo vplivata zaviralno, Ce se ena prekine
(n. pr. senzibilna), druga abnormalno prevalira in impulzi, ki prihajajo po njej, so
abnormalno motni. Vegetativna pot gre preko periarterielnega prepleta do preverte-
bralnih ganglijev in dalje do moZganskega debla, kjer je izvrSilni center za vegetativni
sistem. V nogi je #e mormalno povifan tonus simpatikusa (bela dermografija). Ce pa
imamo, kot pri amputaciji, ohranjen samo simpatiéni refleksni lok, ta abnormalno pre-
valira. Pridruzi se Se draZenje simpatikusa (leglo v krnu, proteza). Refleks v svojem
centru (moZganskem deblu) lahko preskofi na druge izvrsilne centre, n. pr. center za
znojenje, za presnovo, za korelacijo endokrinih organov in tako povzrofa reakeijo v
teh organih, Kot mazoren primer takih refleksov navaja avtor traumaiski Sok. Ta ni
kemifnega, temvet vegetativnoZivénega izvora. Da je nastopilo obolenje krvnega obtoka,
sta potrebna dva faktorja: 1. bolezensko leglo, na podlagi katerega je nastala revma-
titna alergija organizma. Stalni vazokomstrikiorni drazljaji o oZilje napravili za locus
minoris resistentiae, 2. Poleg fega mora biti Se individualna dispozicija organizma
patoloSke reakcije oZilja. Te dispozicije pa ne smemo precenjevati.
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Zakljuéek: 1. Pri dolofevanju rente moramo smatrati, da je amputacija (po-
sebno inficirana) vzrok za obolenje oZilja, ki ji sledi, 2, Paziti je treba, da, e le
mogote, izvedeno amputacijo v aseptitnih prilikah, da krn zaceli per primam intentio-
nem. Ce pa ee pojavi gnojenje, naj kirurg pri prvih simptomih draZenja simpatikusa
izvede periarterielno simpatektomijo, da prepredi draZenje centralnega simpatikusa
z veemi zlimi posledicami. D. Z. 8.

Okulistika

H. Hoehne: 0 parenhimatoznem kerafitisu. (Klin. Mbl. Augenhk., 1. 1940.,
zv. 105., str. 656.) :

Avior imenuje z zgornjim imenom samo parenhimatozna obolenja roZeniee, ki jih
dobimo pri prirojenem luesu. S pomodjo pregleda vseh bolnikov zadmjih 15 let, ki so
se zdravili na kliniki v Hamburgu, razpravlja o tej dokaj pogosti bolezni. Deklice in
Zene obole pogosteje od moSkih (v njegovem pregledu je razmerje 56 :44 %), Pred
dovrienim 3. lefom starosti ni videl nobenega obolenja. Zanimivo je, kakSna je bila pri
bolnikih Wa R. Pri 96'5% je bila pozitivna in le pri 3'5% negativna., Ti podatki se uje-
majo tudi z ugotovitki drugih klinik. Pri bolnikih z negativno Wa R. tudi ni bilo ostalih
znakov prirojenega luesa, dotim so bili ti pri seropozitivnih bolnikih precej pogosti.
Najvetkrat so bili opazovani gledefi znaki prirojenega luesa: spremembe na zobeh
v 38% (deloma tipi¢ni Hutchinsonovi zobje, deloma vijakasti, popkasti ali sod#asti zobje).
Bolj redka je bila naglufnost Te tri znake (keratitis parenchymatosa, Hutchinsonovi
zobje in nagludnost) imenujemo Hutchinsonov trias. V svoji znatilni obliki je precej
redek (3'7% vseh obolenj). Naglufnost je opazoval avtor pri 13% bolnikov. Se redkejie
so spremembe na kosteh. Od 162 bolnikov je imel caput quadratum
isto tako le 1, hidrocephalus 2, sedlast nos 7 in periostitis tibije 18.
Znafilne ragade ustnih koti¢kov je imelo 9% bolnikov. Le posamezno je:
videl avior specifié¢no alopecijo, lues nasi, lues palati, tumor
hepatisinlienis; 16krat je videl hydropsgenu. Odnevrolo8kih znakov je
opazoval 3 krat ojatene reflekse, 2 krat pomanjkanje refleksov, po 1 krat juvenilni tabes
in paralizo. 6 bolnikov je bilo debilnih, 8 pa je imelo zenifne sprememhbe, 4krat je
videl atrofijo optikusa in stenozo solzovodov 2krat. Bolj pogosto je opazoval
avior chorioretinitis (28%). Sporno je 3e, e smemo pridtevati spremembe v legi
ofesne Spranje in pa pokonno ovalno roZenico k znakom prirojenega luesa.

Najhuja posledica bolezni je oslabljenje vida radi roZemifnih brazgotin. Te so pri
15% bolnikov tako goste, da jih onesposabljajo za vetino pridobitnih polklicev. Navzlic
vsemu pa ostane 50% bolnikov sposobnih za vetino poklicev,

V sledetih poglavjih razpravlja avtor o vzrokih parenhimatoznega keratitisa, Tudi
pri najstroZji krititnosti moramo priznati, da so moina luetifna obolenja tudi v 3, ge-
neraciji, Po Nonneju so celo bolj pogosta kot po navadi mislimo, Po vseh razisko-
vanjih je najbolj verjeino, da parenhimatoznega keratitisa ne povzrofajo vet spirohete,
temve® nastane na nek ¢isto drugafen nafin, najbrie radi imunobioloZke precbrazbe
roZenitnega tkiva oz, celega organizma. Vsekakor pa je to ofesno obolenje eden od
zadnjih znakov prirojenega luesa.

Vedina aviorjev je prepritana, da antilueti®no zdravljenje ne vpliva popolnoma nié
na potek ofesne bolezni, Zdravimo pa vendar vsakega bolnika tudi antiluetitno, ker
hofemo seveda zdraviti tudi njegov lues in me samo oko. Tudi avtor uporablja poleg
simptomatitnega ofesnega zdravljenja antiluetitno kuro (vefinoma inunkeijsko kuro s
Hg. ciner. z dnevno mero 2—3g, zdruZeno z Neosalv. ali Bismogenolom v obifajnih
dozah). Sporna eo Se mnenja o koristi drugih zdravilnih nafinov: umetna vrotina (ma-
laria, tifus, mleko, Pyrifer), obsevanje roZenice z rentgenom itd.

Iz vseh dosedanjih raziskovanj pa je razvidno, da je Se vedno nerefen problem pato-
geneze in uspednega zdravljenja pri parenhimatoznem keratitisu. Dr. SL. P.
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Pediatrija

B. Dragifié: NaSe izkuSnje s pilorospazmom pri dojenckih, Lij. Vjes.,
&t. 12,, 1940.)

Za pilorospazem pri dojentkih najdemo v slovsivu veé nazivov, kakor: prirojena
stenoza pilorusa, hipertrofitna stenoza pilorusa, pylorospasme essentiel, spastitna
hipertrofitna kontrakiura pilorusa, stenoza pilorusa pri dojentkih. Zato misli avtor, da
je najboljsi naziv pilorospazem, ki najtonejSe oznaduje bistvo bolezni in se ne dotika
njene etiologije.

Deljena so mmenja, da li je pilorospazem Cesto obolenje. Nikakor ne smemo soditi
iz Stevila publiciranih primerov na festolo bolezni. Avtor misli, da je pri nas piloro-
spazem mnogo pogostejSe obolenje, kakor smo doslej smaftrali.

Tudi o patogenezi bolezni so doslej mnenja Se deljena. Ibrahim je postavil
3 kardinalna wvpraSanja: 1. da li obdukecijski izvid pokaZe hipertrofijo piloritnega misicja
ali le enostavni sistolini antrum pilorusa; 2. da li je hipertrofija konstantna in ali so
tudi primeri pilorospazma brez hipertrofije; 3. da li je hiperirofija piloriéne muskulature
primarna ali akvirirana radi spasti¢nih kontrakeij.

Ad, 1. Obdukeijski izvid pokaZe vedno le pravo hipertrofijo piloriéne muskulature,
ki jo epoznamo po debelini in po poedinih migiénih celicah.

Ad 2. Pfaundler lofi dva tipa pilorospazma: organitno stenozo in primere funk-
cionalne narave, t. j, prave piloritne spazme, Ibrahim misli, da so ¢isti spazmi le
izjemni in jako redki primeri. Weil in P éhu opisujeta »spasme du pylore essentiel¢,
ki pri obdukeiji nikdar ne pokaze hipertrofirane muskulature.

Ad 3. Hirscheprung zastopa slali¥e prirojene hipertrofije, Thomson in
vedina drugih avtorjev pa smatra, da pride do sekundarne hipertrofije mifitja radi po-
vetanega dela. Koordinacija med delovanjem pilorusa in peristaltiko Zelodea je okvar-

Po Finkelsteinu ne smemo smatrati hipertrofije pilorusa in njegovih spazmov
za nedeljivo celoto. Substrat za pilorospazem so dojendki z abnormalno dolgim pilorusom
in razlitno jakim migijem. Ni pa Se potrebno, da pride pri njih do spazmov. Ce pa se
prifno pojavljati spazmi, niso omejeni samo na pilorus, temved imamo tudi gasiro-,
ezofago- in enterospazme. Radi tega moramo misliti na posebno vegetativno nevrozo
vsega prebavnega trakia s posebmimi pojavi na Zelodeu. Sinergija simpatitnega in para-
simpatitnega sistema je okvarjena radi povilanega tonusa splanhnikusa (zapiranje pilo-
rusa in hkratno izpraznjevanje Zelodea) in poviSanega tonusa vagusa (gastrospazmi,
pojatana peristaltika). Da pa pride do spazmov, moramo imeti torej spastitno dispozi-
cijo, ki je lahko prirojena, hereditarna ali familiarna.

Reyher misli, da je vzrok patogenezi pilorospazma pomanjkanje vitamina B
v hrani matere in fundira svojo teorijo ma Zivalske poizkuse. Hutter iife zveze s
spazmofilijo, ker se pojavi vefina primerov pilorospazma v tako zvanih »tetanifnih«
mesecih., Stolte ima originalno teorijo, po kateri prehajaje iz materinega telesa
v dete gotove snovi, ki pobujajo rast gladkega miSievja. Svoje misljenje opira na
dejstvo, da pri novorojenih deklicah zasledimo hipertrofijo uterusa, pri deékih pa mora
hipertrofirati miSidje na drugih mestih, tako na pilorugu, V prid tej teoriji govori pojav,
da ima mmogo ve defkov pilorcspazem kakor deklic.

Na podlagi svojega materiala, si je zagrebika klinika stvorila lasine nazore o pato-
genesi pilorospazma. Razlikujejo tri vrste:

1. alergifni pilorospazem novorojenikov. Mayerhofer je preciziral
klinini pojem alergifnega sindroma pri novorojentkih. Med pojave biolofke alergije
prifteva tudi bruhanje, ki se javlja najée&fe med 7—14 dnevom, brez napak v prehrani,
naglo, krievito in v curku, kakor pri pravem hipertrofitnem zastoju v Zelodeu. Cesto-
krat lahko vidimo tudi pojafano peristaltiko Zelodea, torej oba kardinalna simptoma za
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pilorospazem. Cestokrat se pojavita alergitni pilorospazem tudi hkrati z erythema
toxicum neonatorum — Leiner-Moussous, ki je med najvainej§imi znaki bioloske
alergije pri dojentkih. Ta pilorospazem se pojavi iznenadno in neprifakovano in izgine
brez posledic in brez sleherne medikacije, kar Se bolj potrjuje njegovo alergiéno prirodo;

2. ¢isti pilorospazem brez hipertrofije muskulature. Dolgo ni bila pri-
znana in dokazana eksistenca tovrstnega pilorospazma, v slovstvu pa je doslej opisanih
Ze precej primerov Cistega pilorospazma (Pfaundler, Finkelstein, Mohr, Weil-
Péhu, Ibrahim). Za ¥asa Zivljenja pa je nemogole dokazati to obliko pilorospazma,
le pri sekeiji vidimo, da ni patolokih sprememb na pilorusu;

3.hipertrofitna stenoza pilorusa, ki je najpogostejfa forma.

Terapija pilorospazmov je lahko operalivna ali konzervativna, Operativno zdrav-
lienje ima po Ibrahimu 10:6% mortalitete, konservativno pa 10°2%.

Alergiéni pilorospazem pri dojentkih ne zahteva najvefkrat nikakega zdravljenja,
ker preide najvedkral sam od sebe, kakor se je tudi pojavil. Pri ¢éistem pilorospazmu
brez hipertrofije miSi¢ja kakor tudi pri hipertrofitni stenozi pilorusa je zdravljenje
isto, in sicer:

a) dietetsko: ali po Heubnerju, ki priporota, naj dojentki pijejo pri prsih
v daljsih presledkih ali po Ibrahimu, ki skuSa obdrZati dete pri Zivljenju do tedaj,
ko pride preokret na boljSe, prepreuje bruhanje in stagnacijo v Zelodeu in s tem eksi-
kacijo in inanicijo. Na zagrebski kliniki dajejo izbrizgano Zensko mleko v malih obrokih
in nadomestajo izgubljeno tekofino z infuzijami in inslilacijami Ringerjeve raztopine.
Poleg tega ordinirajo tudi koncentrirano prehrano v obliki kaSe z Zenskim ali drugim
mlekom, ali kase iz keksov ali Morojeve kaSe (10 gr mleka, 5 gr surovega masla, 7 gr
pSenitne moke in 5gr sladkorja). V zalfetku so dajali kafo po 1 Zlifko pred pitjem,
v stanju reparacije pa kot dvakraten obrok; :

b) medikamentozno: alkalije uporabljamo v obliki karlovarske mineralne
vode, kot matrium citricum ali bicarbonicum, Tinet. opii, kokain, atropin, Nautisan,
Eumydrin, atropin in papaverin so druga medikameniozna sredsiva, od katerih po avtor-
jevem mmnenju zasluZita le slednja dva posebno paznjo. Atropim je majboljfe dajati
per 08 v 1% raztopini, Prifnemo z 1 kapljico na dan in zviSujemo na 3—6 kapljic 3 do
5 krat dnevno, v tezkih primerih tudi do 9 kapljic skozi vet tednov. Papaverin zni-
zuje tonus gladke muskulature. Pri pilorospazmu ga je prvi uporabil 1. 1913. Mayer-
hofer, ki je preciziral s pomo&jo Rig kontrole tudi njegovo dozacijo. Pritendi & 5 mg se
pojavlja rentgenoloZko pozitivni ulinek in tudi terapeviski uspeh. Dojen¢ki prenaSajo
individualno razlitne doze od 0°'01—0°03 g 1—3 krat dnevno,

Avtor je dajal papaverin v kombinaciji s piramidonom v obliki supozitorijev
kot: Rp. Papaverini hydrochl. 0°01—0°02; Pyramidoni 0°'03—0°04; Butyr. Caec. qu. s.
Ds. 2—3krat dnevno 1 supozitorij.

Piramidon deluje centralno: zniZuje vrofino in zmanjSuje bole¢ine in periferno:
na gladko misi¢evje;

¢) fizikalno: izpiranje zZelodca in duodenalna sondaZa, kar pa moramo strogo
individualizirati. Zelodec izperemo s toplo ali hladno vodo (12°—16°C), s % % raztopino
karlovarske soli, s fiziolo&ko raztopino, z 1% raztopino sode ali 1 : 1000 raztopino Ag Noa.
Duodenalne sondaZe avtor ni uporabljal. Hess jo oznafuje kot nekrvavo operacijo, ki
po Ibrahimu skrajSuje zdravljenje pilorospazma. Dr. M_Avéin.

Ginekologiia in porodniStvo

S. Vidakovié: Abortus kot faktor depopulacije. (Lj. Vjes., &t 11, 1940))
Umetnemu splavu kot vzroku depopulacije pripisujemo zdaj vefjo zdaj manjSo
vaznost. Iz Fisto statisti¥nega staliS¥a pri nas splav 3e nima ugodnega vpliva ma ljudski
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7ivelj, mnogo bolj pa se nam zdi usoden, fe ga motrimo iz bioloskega, klinitnega in
socialno-ekonomskega stali€a, To pa radi onih kvarnih posledic, ki jih pu3fa, ki so
trajne in ki imajo vaino vlogo pri zdravstvenem razvitku posameznih narodov. Ce gle-
damo v splavih faktor depopulacije, moramo vzeti v obzir dve komponenti:

1. kakSen je odnog med &tevilom porodov napram $tevilu splavov in

2. kako wvpliva abortus na Zenski organizem in kaksne posledice ima zanj.

Ad 1. Tofnega &tevila splavov pri nas ne moremo podafi. Avior navaja statistike
zagrebike ginekoloSke klinike, iz katerih je razvidno, da je v razdebju 1905.—13. bilo
le 89 splavov napram Stevilu porodov, 1. 1914.—18. je bilo polovico manj porodov, kakor
druga leta in 31%s abortusov, dofim je v zadnjih letih ta odstolek padel na 20°% splavov
napram Stevilu porodov. Tudi danes se giblje odstotek abortusov v pribliZzno isti viSini.

Po podatkih OUZD za ban. Hrvatsko je pri delavkah 23—29% abortusov z ozirom
na Stevilo porodov, torej pride na vsake 4 porode 1 splav. Po statistikah iz province
bi bilo 3tevilo splavov po obfinah jako majhno, kar pa ne odgovarja sivarnemu stanju,
ker v malih mestih in vaseh eploh me prijavljajo splavov, verjeitno le vsak deseti splav.
Le &tevilo abortusov, ki ga izkazujejo provincijske bolnice nekako kaZe relativno stanje
v dotinih okrajih. Zanimivo je pri tem, da ekonomsko majslabfe situirani kraji skoro
ne poznajo splavov, dotim je ravno v ekonomsko dobrih krajih njihovo 3tevilo najvisje.

Po Philippu je bilo v Neméiji pred 1. 1935., predno je izSel § 218. na 100
porodov 66 abortusov, po tem letu pride pa uradno na 8—9 porodov 1 splav. V Ru-
siji je bil pred 1. 1914, na 4 porode 1 splav, v zadnjih letih pa je to razmerje 1:1.

Po avtorjevem opazanju in tofnem pregledu bolnic iz zagrebske gin, klinike pa raste
Stevilo abortusov me samo v mestih, temve& tudi po deZeli, sode¢ po vnetnih obolenjih.
ki so vse edfe posledice provociranega splava.

Porazno delovanje splavov v nadi drZavisiponazorimo Zele, fe vsporedimo Stevilo
abortusov & Stevilom Zivorojenih otrok, Do€im je bilo 1. 1931. okrog 480.000 Zivorojenih
ofrok, jih je zdaj okrog 50.000 manj. V wvseh banovinah je Stevilo Zivorojenih otrok
padlo, le vrbaska bamovina kaZe porast. Avtor rafuna, da v hrvaiski banovini pride
20 splavov na 100 Zivorojenih otrok, celoino Stevilo splavov bi bilo 20.000, za vso drzavo
pa 80.000 ma leto. Od vseh splavov je vefina do 3. meseca in do 80% provociranih.
Stevilo 80.000 Zivljenj je za drZavo direkina izguba na populaciji,

Ad 2. Abortus ima poleg direkinih izgub za populacijo tudi druge zle posledice.
Pri nasilnem abortusu nastanejo festo najrazliénejSe okvare Zenskega organizma: infek-
cije, poskodbe in razdori cerviksa, poSkodbe sluznice in midi¢ja maternice, perforacije itd.
Na ta nafin se direktna izguba ma prirastku ljudskih Zvljenj radi eplava znatno po-
vetuje. Posledice splavov so zgodnje ali kasne, in to:

a) smrtnost, ki je po abortusu znatno vetja kakor po porodu. Iz tabelarnih
pregledov zagrebke gin. klinike je razvidno, da je odstotek smrtnih primerov radi
splava 2'6%, dodim je smrinost po porodih za polovico manjSa: le 1-3%, dasi pridejo
na kliniko povetini le teZji porodi;

b) teiki vnetni procesi genitalnih organov, ki se pojavljajo po avtorjevih
izkustvih v 6—8%, po drugih avtorjih do 13 in niso sicer direkine izgube, vendar pa
zmanjSujejo nataliteto v znatni meri, ker je vetina bolnih Zena v najboljSi generativni
dobi med 20—85 letom. 1'% Zene so potrebne dolgotrajnega zdravljenja, ki je zvezano z
velikimi stroSki in ozdravijo popolnoma le malokrat, njihova delovna sposobmnost je
zmanjiana in so Zene v vetini primerov sterilne, le redkokdaj ponovno zanosijo in
rodijo;

¢) laZje vnetne spremembe so pogostejSe kakor teZka vnetja, vendar pa
prav tako lahko povzrofe trajno sekundarno sterilnost, ne da bi pri tem lahko opazili
motnje v genitalnih organih;
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' Proti boleCinam

NOVOKODIN:«

sintetski alkaloid dihidrooksikodeinon-hidroklorid.

Zanesljiv in mocan analgetikum in sedativo-hipnotikum.
Po delovanju enak dragim tujim preparatom
a po ceni cenejSi od magistralno predpisanega kodeina.

Odlicna zamenjava za morfin.
Nima nezazelenih ucinkov.

Proti kaSlju najjacje sredstvo!
Tablete po 0,005 ¢ in injekcije po 0,01 in 0,02 g

Proizvaja:

S I E G a. d. za trg. i proizvodnju Z E M l l N
hemiskih i farmaceutskih artikala :

CALCIPOT
PRO INJECTIONE SPIROPROTASIN

Sterilna, po posebnem postopku
stabilizirana 10°/, in 20°/,-na raz-
topina Cistega kalcijevega gluko-

Hitro in sigurno udinkujodi injek~
cijski preparat proti revmati¢nim
boleznim vseh vrst; vsebuje mleéno

nata za celokupno parenteralno beljakovino in natrijev salicilat;
kalcijevo ferapijo. ne deluje Skodljivo na jefra.
INTRAMUSKULARNO ALI INTRAVENOZNO
Zavitki: 109/, 20°/, Zavitki:

2 amp. po 5 cem  din 30'— din 34— I 5 ampul po 2 ccm din 64—

5 amp. po 5 ccm  din 48— din 74— I 5 ampul po 5 ccm din 72—
5 amp. po 10 ccm  din 74— din 86—

Kliniéni zavitki po 50 ampul.

Vzorci in literatura brezplaéno na zahtevo pri zastopstvu za Jugoslavijo:

TROPONWERKE [~ KOLN-MULHEIM

»BIOSAN«“
MR. PH.VLADIMIR SMOKVINA — ZAGREB — KAPTOL 12
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nPﬂZﬂRlln B Ministrstvo socialne politike in narodnega zdravija

je z resenjem S. Br. 27205/34
odobrilo proizvodnjo in paketiranje

Rp. ,,Energin*

= NERGIN-a"

lag. orig. a 250 gr. 33

zeleznega
v steklenicah po 250 gr za ,bolniske blagajne’

kina preparata,

Beerite
in druge infekciozne vrocCinske bolezni se uspesno
zatirajo z ANTIPHLOGISTINE

Ker pospesuje koZno delovanje in ker zmanjsuje
napetost v prsih, blazi Antiphlogistine bolecine
in skrajsaftrajanje akutnih simptomov

Vzorci in literatura brezplaéni

THE DENVER CHEMICAL MFG. CO., NEW YORK, U. $. A.

Brac¢e J. Jovanovi¢a, Beograd, Ulica Kneza Mihaila 33
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Tel. 25-52

Lastna knjigoveznica
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-

Se pravi z slabavianimi
ocm i skozi ¥vljenye,
Zalo ;-%'e nosite
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LJUBLJANA

A
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d) brutalna prekinitev graviditete 1ma ogromen vpliv na celotni orga-
nizem Zene. Radi naglega prenehanja nosetnosti pride do nevrohormonalnih motenj,
ki se ne odrazajo samo lokalno ma genitalnih organih, temvet wvplivajo na eeloini orga-
nizem Zene. Ker ima nosefnost Zene protekiiven in proliferativen pomen za vse organe,
pride pri splavu iznenada do regresije, kar povzroéi nagle spremembe v funkeiji veeh
organov, Dotim ni ta vpliv na &vrsti organizem tako izrazif, nasprotno motno ofkoduje
asteniéno-hipoplastiéne in infantilne Zene. Tudi konsekutivne amemoreje, dismenoreje in
sekundarna sterilnost so posledice teh nevro-hormonalnih motenj;

e) ekstrauterina nosetnost je postala pogostejSa, vzroki so ji predvsem
v spremembah ma tubah, ki nastajajo zlasti radi vneinih procesov, v infantilnosti in
vijugasti formi, do katere pride ¢esto radi prekinitve naglega razvoja tube v graviditeti.
Med vsemi operiranimi ekstrauterinimi graviditetami je bilo ma zagreb®ki kliniki 44%
Zena, ki so enkrat ali vekrat splavile;

f) pri umetnem splavu pride do okvare endometrija in mi3i¢ja maternice. Zato je
nidacija ¢estokrat nepravilna g femer je torej dana moznost nepravilnega
razvoja ploda. Mayerhofer misli, da je kiretaZa, zlasti v prvi nosefnosti, eden od
glavnih vzrokov mongolske idiotije;

g) po Grothjamu se rodijo dufevno in telesno najboljSe razviti otroei po drugi
ali tretji nosetnosti. Ce torej brutalno prekinemo prvo graviditeto, je vedja verjetnost,
da bo ostala deea manjvredna;

h) fudi pri sledeéih porodih vidimo teZke posledice abortusa radi okvare
endo- in miometrija. Popadki so slabejSi, porod traja dolgo tasa, festokrat je febrilen, Pri
luSfenju placente nastajajo tezave. Eksploracije maternice, krvavitve in manuelno luiée-
nje placente postajajo pogostejii. Kot posledico okvarjenega endometrija moramo sma-
trati tudi predleZefo placento. Pri Zenah, ki imajo v anamnezi 1 ali vet splavov, je bilo
30%0 komplikacij po porodu, dofim pri drugih le 24%;

i) po Schréderju ima splav kot trauma veliko vlogo pri razvoju tumor-
jev v materniei; :

j) tudi psihiéne motnje, zlasti v primerih sekundarne sterilitete so bedna posledica
splavov. Abortus danes ni veg mo,da; postal je tezka psihoza, ki je zavzela Ze Siroke
Ljudske plasti,

Epidemijo abortusov moramo pobijali pravotacno. V Rusiji se je izkazalo, da so se
ravno &ocialno najslabdi najmanj koristili z zakonom, ki je dovoljeval svobodni abortus.
Ce je iz socialno-ekonomskih razlogov potrebno reguliranje porodov, potem moramo
izbrati vee preje, kakor nasilni splav, ki ima toliko zlih posledic.

Abortus je tore} vaZen fakltor depopulacije, ker ne povzrofa samo direkinih gubit-
kov na ljudekem Zivlju, temvef kvari zdravje Zene v najlepii generativni dobi in ni
izkljueno, da v mnadaljnih nosefnostih, e so sploh mogofe, kvarno vpliva na razvoj
ploda. D. M. M.

Nove knjige
Klinisches Rezept-Taschenbuch fiir praktische Arzte. Urban & Schwarzen-
berg. Berlin-Wien 1941,
Deutscher Arzte-Kalender. Urban & Schwarzenberg. Berlin-Wien 1941.
Prvi, potomeec med nadim zdravniftvom dobro znanega Schnirerja, doZivlja letos
61. izdajo, drugi, ki je istofasno Wiener Medizinal-Kalender, je iz3el letos v 64. izdaji.
Dve knjiZiei Zepnega formata s tako dolgo tradicijo jam&ita, da najde v njih praktitni
zdravnik v kratki in jedrnati besedi pojasnjeno vse, kar poirebuje v svoji dnevni
praksi. Poleg tega ga seznanjata koledarja z novostmi in pridobitvami medicine. Gospo-
dom kolegom ju toplo priporofamo. DV, L
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Ludwig Delius: Die sogenannten nervosen Herzstorungen. (5. zvezek
zbirke »Vortrige aus der praktischen Medizin<). Stutigart: Ferdinand Enke 1940.
56 strani, Cena: RM 480,

Delo naj bi ustrezalo potrebi zdravnika, ki pogosto v zadregi ne ve opredeliti
znataja »sréne bolezni brez pravega kliniénega in patoloSkega izvida«. Sréna nevroza
ima v raznih znanstvenih spisih razliéne strokovne oznake kakor na primer vegetativna
nevroza, organska nevroza, psihonevroza s Se mnogimi drugimi prilastki, ki naj po-
jasnijo »orgamsko¢, »funkcionalnos, »nevrotitno« osnovo omenjene bolezni. Ni fuda, da
skusa Delius zanesti v ta dzrazni in pojmovni nered vsaj nekoliko jasnosti in bolezen-
ske zaokroZenosti, kajti sicer bo srfna nevroza sfasoma zaradi pomanjkanja stvarnih
temeljev popolnoma zgubila svoj raison d’ étre,

Sréna nevroza je doslej obsegala me le razlitne psihogene, vegetativno labilne
moinje, ampak tudi vef ali manj organsko utemeljene bolezni kakor paroksizmalno
tahikardijo, ekstrasistolijo in respiratorno aritmijo ter druge erfne hibe; vsem tem, ki
so mormalne ali pa bolezenske nravi so pa skupne samo subjektivne sréne teZkofe.
Meglen pojem sréne nevroze je moral potemtakem dobiti docela jasno, klinitno povsem
omejeno in le za golove bolezenske skupke prihranjeno sliko. Nevrozo sploh je po
@kusnjah iz svetovne vojne smatrati za €isto psihiéno motnjo, za izraz neurejenih, v stran-
pota zaokrenjenih duSevnih dogajanj, ¢esto na podlagi konstitucionalno duSevnih po-
sebnosti. V laZje razumevanje in v praktitne namene deli pisec tako imenovane nervozne
sréne motnje v »nevroze z molnjami oblofil¢ in v »zgodnje okvare obtofile. Ta opre-
delitev naj bi upoStevala na eni strani zgolj v duSevnosti zasidrani bolezemski skupek,
na drugi sirani pa telesno utemeljene funkeijske ckvanre krvnega obtoka.

Vzlic temu pa je vendar mmnogokrat nemogofe razbrati psihosomatsko osnovo eréne
nevroze in dognati, koliko je v njej duSevnega in koliko telesnega. Malo je pri njej
bolezenskih znakov, ki bi bili izkljuno duSevnega ali pa telesnega izvora. Omenim
naj le frekvenco pulza, krvni pritisk in celo tudi sam elekirokardiogram, ki jih ne
spreminjajo, kakor je pokazala praksa, zgolj telesni ampak tudi duSevni bolezenski
procesi,

In &o smo vendar preko teZavne simptomatologije in diferencialne razpoznave prisli
v danem primeru do diagnoze sréne nevroze, je Se vedno kotljivo in odgovorno vpraSa-
nje napovedi mjenega bolezenskega poteka ter zdravljenja. Delius je v naslovnem
spisu zbral izredno mmogo gradiva, ga krititno vrednotil in nam ga podal v dostopni
in lkratki obliki, kar je velika prednost, saj je Ze dejal anatom Hyrtl »da jasnost
ni vselej posledica mnogih besedic. Dr. A, Sone.

Heinrieh Gehlen: Herdinfekt und Rheumatismus (7. zvezek zbirke
»Voririge aus der praktischen Medizin¢). Stuttgart: Ferdinand Enke 1940.
55, sirani. Cena: RM 3°'80.

Pisec naslovne monografije je zdravnik znanega inStituta za raziskovanje revmatid-

mih bolezni v Aachenu. O etiolodkih &niteljih revmatizma je bilo v zadnjih letih izredno

mnogo govora in piganja. Fokalno infekeijo, kateri je naSa knjiZica posvefena, so najvet
obravnavali amerikanski in angleiki raziskovalei.

Po befnem zgodovinskem pregledu nastanka revimatizma, govori pisec obZirneje o
genefi®nem pomenu Zarifne infekeije. Izredno zanimivo je ob tej priliki, mimo razli¢nih
eksogenih in endogenih vzrokov revmatizma, opisana vsa neizprosno dosledna pot genial-
Zaris% v obmo&ju moFganskih Ziveev IIL, V., IX. in X. (zobovije, tonzile, paranazalne
votline, uho itd.), po odtoku tamkaj stvorjenih strupov po Ziveih v likvor, k zasidranju
omenjenih tok¢inov v ganglijske celice sprednjih rogov in k temu sledefemu odmiranju
ter zamaSfenju bolnim motoritnim nevronom odgovarjajo¥ih mi%i¥nih vlaken. Opisano
Slauckovo hipotezo o neprestanih, neznih migitnih trzajih sprito revmati¢nih bolezni
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je vsakdanja praksa vprav sijajno potrdila, »Revmati®ni¢, misi¢ni drget premeha po
ozdravitvi razliénih bolezenskih Zari3é v glavi,

Seveda je Se vpradanje fe toksini, ki so zadli v likvor, o¥kodujejo zgolj motoridne
nevrone; prej bi bilo pritakovati okvare simpatiku nadrejenih nevronov in tej sledeéih
funkecionalnih sprememb revmatitno bolnih organov, kakor ma primer ishemije s po-
sledicami acidoze tkiva, dekalcinacije in seroznega vnetja, kar vse je klinitno jasno
dokazano in iz Cegar ponazori pisec izvor raznoberih revmatitnih obolenj. Sem pristeva
Gehlen iz lastnega izkustva tudi putiko, ki jo sicer, kakor znamo, imamo za pre-
snovno in izlofevalno motnjo, a je po njem le posledica fokalno toksinih procesov.
Slauckova duhovita hipoteza se razpleta kot rdefa nit skozi vea poglavia nale
knjige.

Kliniko revmatizma deli Gehlen po Slauckovi zamisli v fokalni infekt in
v fokalno toksikozo. Bolezenski sliki obeh so v inititutu v Aachenu izdelali do podrob-
nosti in sta v tej knjigi tudi celetno razlozeni. Vazna je delitev revmatizma ma omenjena
bolezenska whkupka zavoljo zdravljenja. Pri fokalnem infektu, kjer se Sirijo bolezenske
klice hematogeno ali pa limfogeno, more telo vzbuditi ves 7e po maravi mu dam obramb-
ni aparat, kar pri fokalni toksikozi, kjer pronicajo toksini ali pa produkti razpadlega
tkiva po mezgovnicah Zivcev v likvor, ni mogote, ker se vse bolezensko dogajanje vrsi
izven obiajnih potov kroZenja sokov med krvnim obtokom ter tkivom, Fokalni infekt
in fokalna toksikoza se vetkrat tudi druzita, predvsem v primerih mnogodtevilnih Zarisg,
ki nastajajo po kontaktu ali pa anahoretitno v smislu Ascolijevega mnauka in
njegovih utencev.

Konéno nas seznanja pisec z iskanjem in dognanjem revmati®nih bolezenskih Zarisé
in naznaéi oblike njih zdravljenja kakor tudi revmatizma samega,

Delo je motno osebno, a se mu pozna, da ga je pisal zdravnik, ki se s tem vpra-
Sanjem Ze dolgo ukvarja in da je plod obilnega praktifnega in teoretifnega znamja
pisca, ki je problemu ves posvefen. KnjiZica je najlepdi dokaz kako praksa brez teoretic-
ne podlage ne more biti uspedna., Dr. A Sone.

Iz zdravniSkih drustev

Strokovni sestanek Jug. Kkir. drutva, sekcija Ljubljana
dne 14. januarja 1941. v predavalniei Dri. bolnice za Zenske bolezni v Ljubljani.
Predsednik dr. L. Jege, Zapisnikar dr. F. Novak,

Dr. O. Bajec: Otroske hernije. (Predavanje bo iz8lo kasmneje v celoti.)

Dr. O. Bajc: Dva primera operiranih moZganskih tumorjev, ;

Kot prvega pokaie referent radi hipofizarne ciste operiranega mozZa. Radi atipié-
nega ofesnega izvida, se je sum na proces v hipofizi pojavil Sele pri drugi preiskavi.
Takrat je bilo levo oko praktino Ze slepo. Rentgenska slika pokaZe razmaknjeno sello.
Nevrolodki izvid pa je bil negativen. Operacija transfrontalno po Leserju pokaZe za
slivo veliko cisto, ki pritiska na kriZii¥e ofesnih Ziveev od spodaj in da je levi Zivec
motno atrofien. Cista se punktira in del stene odstrani, Po prvoino brez komplikacije
potekujoem zdravljenju se &etrti teden izprazni skozi rano subduralen absces, ki je
povzrotil, da je bil bolnik 24 ur v globoki komi, v fasu, ko se je absces zacel zbirafi.
Sedaj je rana suha, Vidno polje se je ma desnem ofesu znaino povedalo, pojavilo se je
pa tudi na levem centralno majhno polje, Izgleda pa, da vefjega izboljfanja ni ve
pritakovati. Vendar je smatrati operacijo za uspeno, ker je prepretfila slepoto in iz-
bolj3ala vid. Prognoza je dobra, ker intraselarne ciste po operaciji ne recidivirajo, ali
pa le silno redko.
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Drugi primer je 11 let siar defek, figar anamneza sega priblizno 4 mesece nazaj.
Bolnik je bil sprejet na kirurgitni oddelek, ker je padel z voza in je Ze wved tednov
tozil o bolefinah v desnem boku. Pred padeem je bil baje popolnoma zdrav. Kljub veé-
dnevnemu opazovanju na oddelku nismo mogli najti nié pozitivnega, Ker pa je otrok
izgledal, da ni popolnoma zdrav, smo ga premestili v ofroSko bolnico. Tu pa je Sef
g, primarij dr. Deré kmalu izrazil sum, da gre za moZganski tumor, Razlifne pre-
iskave so ta sum potrdile kljub negativni nevrolodki preiskavi, Otroka so zopet pre-
mestili nazaj ma kirurSki oddelek. Sedaj pa je Ze kazal sliko teZkega bolnika. LeZal je
apatiéno v postelji. Radi tezke ataksije ni mogel ve¢ vstati. Bil je zelo shujan, Jasna
je bila pareza levega abducensa ter slabost levega facialisa. Ventrikulografija se je
posretila Sele skozi levi zadnji rog, polem ko je bila skozi veliko cisterno in desno
spredaj in desno zadaj brezuspe$na. Pokazala je brez dvoma, da gre za proces, ki
zozuje prostor desno v obmoéju Celnega reinja. To je potrdila tudi operacija. Skozi za
mosko dlan veliko osteoplastiéno trepanacijo desno frontoparientalno, se odstrani za
detjo pest velik tumor, ki leZi ostro omejen v sicer zdravi moZganski skorji in se da
razmeroma lahko odstraniti. Postoperaviten potek brez komplikacij, 4 tedne po operaciji
je detko zdrav in Zivahen. Ataksije ni vef, popravlja se tudi pareza abducensa.

Dr. B. Kune: Novocain v traumatologiji. (Predavanje bo izSlo kasneje v celoti.)

Pediatriéna sekcija Slov. zdrav. druStva v Ljubljani

Ustanovni sestanek,

Dne 29. januarja je bil ustanovni sestanek pediatritne sekeije Slov. zdrav, drustva
ob pol 19. uri v predavalnici DrZ, zavoda za zaS&ito mater in dece,

Besedo je povzel sklicatelj g. primarij dr, Bogdan Der& v imenu pripravljalnega
odbora:

Gospoda! Na pobudo najmlajSega izmed naSe pravoverne sekte pediatrov dr, A v-
tina smo sklenili, da Vas sklitemo na danadnjo ustanovno sejo. Zahvaljujem se Vam
kar najlepde, da ste se klicu odzvali v lako lepem Stevilu in Vas spoitljivo pozdravljam.
Predvsem pozdravljam g. predsednika zdravniSkega druStva g. primarija dr, Kunsta
in se mu kar najiskreneje zahvaljujem za podporo, katere je bil nag odsek Ze deleZen
od Slov. zdrav. druitva in se mu Se nadalje priporofam za blagohoino naklonjenost.
Nadalje welja moj posebni pozdrav predsedniku Drudtva za vzdrievanje otroZke bolnice
2. primariju dr, Jenku, ki pooseblja ves trud tega druiiva za vzdrievanje naSega
zavoda. Nadalje mi je fast pozdraviti g, predsednika ZdravniS%ke zbornice za dravsko
banovino g. dr. Merdola in se zahvaliti doma&inu gospej Zef-zdravnici dr, T'avéiar-
Konvalinki za ljubeznivo gostoljubnost pod streho Defjega doma,

Dovolite mi, da Vas pozovem, da se komstituiramo in predlagam za predsednika
naSe sekeije, g. sanitetnega efa v p. dr. Antona Breclja.

Oglasi se k besedi g. dr. Av&in in izjavi v imenu predlaganega gospoda, da
eoglasne izvolitve 7al me more sprejeti, ker je preoblozen z delom. Gospa primarij
dr. Kolar-Ka&ar predlaga nato za predsednika g. dr. B. Deréa. Njen predlog
se z aklamacijo sprejme, na kar s= izvoljenec za ¢Cast iskreno zahvali in izjavlja,
da hvaleZno sprejme izvolifev.

Za tajnika sekcije je soglasno izvoljen g. dr. M. Avéin,

Nato povzame ponovno besedo g. dr. B. Dert in izvaja nekako takole:

Gospoda! Dovolite mi, da Vas prosim za posluh za nekaj minut in za oproitenje,
da bom moral govoriti nekoliko o sebi. Ko sem pred 35 leti pridel z dunajske klinike
kot novo peten, idealen pediater v svojo domovino, so ob zafetku tega stoletja bobnali
vsi dnevni fagopisi od Zidovske Neue Freie Presse do Slovenca, od Slovenskega naroda
do oficioznega Fremden-Blatta, da smo stopili v novo stoletje, ki bo stoletje otroka
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kot 20., medtem ko je bilo 19. stoletje ono Zeleznic in 18. stoletje ono konj. Ti obeti
s0 se, kakor vidimo razblinili v dejstvo, da smo dobili mesto stoletja otroka, ono vojsk
in aeroplanov.

Takrat smo imeli v domovini povprefno umrljivost otrok v prvem letu starosti
v Sloveniji: 25%.

Kaksne zavode, ki so zastopali cilje otrofkega zdravstva in skrbstva smo imeli
tedaj?

Imeli smo kot edini zavod Otrofko bolnico in pa njen ambulatorij, ki pa mi bil
brezplaten. Ni bilo nobenega drugega zdravsivenega, ne socialnega zavoda za za-
gtito dece,

Leta 1907. sem ustanovil pod okriljem mestnega fizikata v mestnem ambulatoriju
ordinacijo za otroke, ki sem jo opravljal sam, Zamrznila je po par mesecih radi pomanj-
kanja vsake reklame, dasi sem imel privaino ordinacijo polno otrok-reveiev.

Leta 1909, je ustanovil bivii predsednik deZelnega sodi¥¢a g. Albert Levidnik,
velezasluZen moZ na polju ofroskega socialnega ekrbstva in eden izmed prvoboriteljev
za zboljSanje teh razmer na mojo pobudo ambulatorij Drudtva za varslvo olrok za
sodni okraj Ljubljana. Ta je obratoval v mojih ordinacijskih prostorih, naslanjajoé se
na pomoé usmiljene sestre Marije, do mojega odpoklica na fronto, dobro posean in
uspesen, dasi ni oddajal ne zdravil ne podpor, Do fedaj so mamreé bili ¢lani delavskih
druzin socialno in zdravstveno popolnoma nezadtiteni in so uzZivali zadGito samo obetje-
delavei kot ¢lani razlitnih okrajnih in obratnih bolniskih blagajn. Razmere, zdraveivene
in socialne v teh slojih slovenskega mnaroda so bile obupne, ne samo v higienskem,
ampak tudi v gospodarskem oziru.

Leta 1910. je bila na mojo pobudo ustanovljena sluzba Zolskega zdravnika-pediatra
pri mestnem magistratu ljubljanskem. Za to ustanovitev si je stekel najvefjih zaslug
mesini gvetovalee g. Jakob Dimmnik, Solski ravnatelj v Ljubljani, Po oddaji te sluZbe,
ki se je po dolgem podtalnem mesdetarjenju delila na dva dela, sta jo dobila dva zdrav-
nika ne-pediatra. Pedialirija je ostala zopet zapostavljena, dasi je bila sluzba razpisana
za pediatra-specialista.

Ves fa ¢as evojega delovanja sem se trudil ustanoviti v Lijubljani vzgledno mlekarno,
ki bi oddajala zdravo, higiensko, po zdravni8kih predpisih sestavljeno mleko za za-
livantke v posebnih poreijskih steklenicah, pravilno pasteriziramo, kar pripravljeno za
pitje. Nobena izmed vseh mlekarn, ki o obratovale takrat v neposredni ali posredni
blizini Ljubljane naj so bile na aristokratskih veleposestvih ali kmetijskih, naj =o
obratovale kot industrijske kakor ma Vrhniki, Skofji Loki itd, ni imela toliko podjet-
nosti, da bi se hila zamisli, ki je bila po drugih mestih Ze davnaj oZivotvorjena, lofila.
Vsako izmed teh podjetij je zahtevalo rentabilitetni rafun in sigurnost dobifka. Domaga
podjetnost se pat izZivlja in razsaja pri nas v izsekavanju gozdov in megtnih nasadov.

Niso pomagali Stevilni podlistki in €lanki v dnevnem <¢asopisju, niti predavanja
(Ljubljana, 8t. Vid), niti moje intervencije, ne pri deZelnih odbornikih-aristokratih, ne
one pri odbornikih-kmetih, rekte advokatih, ne pri visokih damah, ki so se udejstvovale
na polju dobrodelnosti, fudi ne one pri mestnem Zupanu itd.

OsmeSen in razofaran sem tedaj prenehal & svojimi »faniazijami¢ o ofrodkem
zdravstvu in skrbstvu ter obmolknil,

Konec vojne je zatekel otrodko zdravstvo in skrbstvo v istem stanju.

Takratni poverjenik za socialno skrbstvo in zdravstvo pri deZelni vladi za Slove-
nijo g. Albin Prepeluh si je stekel nevenljivih zaslug za Otro$ko bolnico, ki bi brez
njegove dalekovidne pomofi in brez sodelovanja takrainega njegovega zvestega oprode,
rafunskega svetnika deZelnega odbora g. Peklenka, ki mu dolgujem za njegov smisel
in delavno ter financialno pomot najvetjo hvalo, bila prenehala delovati, Ta dva moZa
sta se trudila, da sta od vsakega ¥e fako malega kredita vsaj majhen odstotek refila
za olroSko bolnico. S tem je bila eksistenca edinega zavoda za otroSko zdravstvo za-
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sigurana, Polem, ko so mi nalozili vodsivo tega zavoda, smo se strnili in ustanovili
dojnisnico, to je dom za dojete matere, sedaj banovinski de&ji dom v Streliski ulici,
kjer je bilo sprejetih stalno preko 40 mater brez doma s svojimi otroci in kjer so
dojile 3e okoli 30 tujih dojentkov, Zavod je bil kasneje brez navedbe vzroka ukinjen.

Prenesli smo ambulatorij DruStva za varstvo otrok, za sodni okraj Ljubljana, v
Otrosko bolnico. Ambulatorij je lepo prosperiral in je imel letno okoli 3000 posetnikov,
dasi ni oddajal ne zdravil, ne denarnih podpor, ampak je Zivel samo od Zeneroznih
Svicarskih tvrdk za izdelavo ofrofkih mok, ki so na mojo pobudo podarile velike mmno-
Zine teh hranil. Tudi ta zaved je bil pozneje brez navedbe vzroka ukinjen,

Imeli smo tudi dvoje malih deéjih domov v Vodmatu: ma ZaloZki cesti in na
Vodmatskem trgu.

In kaj imamo danes?

Po statistikah dr. Iva Pirca imamo e vedno 21% umrljivosti, stevilo je padlo
tedaj samo za Stiri odstotke, dasi ima weicer Evropa samo 8e 6 do 8% umrljivosti.
Kje lezi vzrok za to?

Ali nam manjka zavodov? Ne, imamo jih ve¢ kot dovolj. V mestu samem jih
obratuje nekaj manj kot 10. Danes prihaja pacient iz enega zavoda v drugega, 1z Zelez-
ni¥kega ambulatorija v OUZD, iz tega v De&ji dom in kontrolira izjave zdravnikov enega
zavoda z onimi drugega, v svojo Skodo, v Skodo ugleda zdravmistva in skrbstva samega.
Za vsakega bolnika se vlefejo najrazlitneji zavodi, Solska poliklinika, razline proti-
tuberkulozne posvelovalnice itd., vsakega bolnika pregledujemo in remntgeniziramo ne-
Stetokrat, vse po dvojnem, frojnem tiru, uspeh pa je slab,

Imamo po vseh industrijah jaslice, to je oddelke pod vodstvom sester-skrbmic, kjer
naj bi dojile delavke med delavnim #asom svoje ofroke. Uspeh teh zavodov, v kolikor
resnitno eksislirajo, je minimalen. Vzrok leZi v tem, da Ze vsak preddelavec v svojem
delavnem oddelku, posebno pa vsak mojster, tem bolj pa wvsak tfovarniSki uradnik
ulesnjuje in onemogofa svojim delavkam dojenje, z izgovorom, da irpi proizvodnja in
delo v tovami, ¥e delavka doji. Zgodilo se mi je, da so celo Sefi drZ uradov onemo-
gotili dojenje svojim uradnicam-materam in jim niso dovolili za to udejsivovanje po-
trebnih odmorov,

Imamo napreden zakon za socialno zad¢ito mater in otrok, ki predpisuje noseci
Zeni pred porodom 6 tedenski odmor s hranarino in 6tedenski rok za dojenje po porodu
s hranarino in dojnino. KakSen je efekt? Nosefa Zema ne potrebuje tega dopusta, ker
bi ji za pripravo dojenkove bale zadostoval 1 teden, dognano pa je, da ji fa dopust
zdravstveno ne koristi. Denar pa porabita starifa v druge namene in ne pride novemu
zemljanu vprid. Veliko potrebneje bi bilo, da bi se rok mosetnosti priklopil roku do-
jenja in bi imel tako dojenfek wvsaj mnajpotrebmejdi temelj zdravja, fo je 3 mesetno
dojenje zagotovljeno, Socialna oskrba nosefe in dojefe matere je istovetna z oskrbo
otroka! Zastitite mater in za3Citili ste otroka, omogotite dojenje vsaki materi, tudi
nezakonski materi-delavki in umrljivost teh dojentkov bo padla od sedanjih 46% na 4%.

Otrok, rojen v delavski, feprav v uboZni familiji, je Ze zaSFiten bolj ali manj!
NezaStiten je samo oni otrok, ¢igar mati sama dela, da zasluZi vsakdanji kruh sebi
in svojemu otroku.

Do izbruha te vojne so se po mojem prepritanju gospodarske, higienske, zdrav-
stvene in moralne prilike slovenskega delavskega ljudstva v veliki meri popravile in
je povprefen standard slovenske delavieve rodbine Ze bil precej visok.

Ce sem prej omenjal, kaj smo imeli na polju zdravsivene in socialne zaSCite do
zadetka svetovne vojne in kaj imamo danes, mi preostaja Se mnaloga premotriti, kaj
potrebujemo v doglednem @asu.

Gospoda! NaSa umrljivost zna%a 21%, ona ostale Evrope 6%! Kije tifi vzrok?
Gospoda! V nas samih,
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Potrebujemo mujno:

I. Pred vsem unitarizacijo pediairije z ozirom na skrbstvo in zdravstvo,
kakor jo zahtevaia v svoji knjigi prof. Mayerhofer in prof. Dragisié,

II. V to svrho potrebujemo sodelovanje obeh panog, zdravstvene in socialne, v
razSirjeni Otro3ki bolniei.

Ta zavod bi moral biti v stanju sprejemati pod svoj krov vsakega holnega ofroka
in ga oskrbeti v svojem podrofju, isto tako otroke, bolne na notranjih, kakor one na
koinih, na uSesnih, infekecijukih, ofesnih, kirurskih in drugih boleznih.

III. Ce hotemo sploh smiselno zmanjSati umrljivost otrok, moramo razpresti veli-
kansko in energitno, vztrajno, vplivno in premisljeno propagando za dojenje! V &asih
niso dojile dame, sedaj dojijo te in dojijo tudi delavke, me doji pa Zalibog kmetica!
To zadnje pa, ker se slovenski narod predvsem prenavlja iz kmeékega stanu, je straho-
vita nevarnost za njegovo eksistenco. Ce kmetica in delavka ne bosta dojili, je zdrav-
#tvena, duSevna in telesna propast sigurna stvar, ker samo dojenéek je zdrav, zalivantek
pa telesno in fudi duSevno bolan, Nekdanja dika biviih armad, regimenti slovenskih
Janezov, ki so se slavno borili po vsej Evropi, se bodo spreminili v trume rahiti¢nih
pokvek.

IV. Nujno in absoluino potrebno je omogoéiti vsaki delavski materi vsaj frimeseéno
dojenje.

Kaj pa delamo mi? Vsi dnevni &asniki zopet bobnajo in trobijo: Vsakemu jetiéniku
svojo posteljo! Krite: Za vsakega bolnika na raku vso zdravetveno in socialno podporo
in to me samo po edravstvenih instifutih in gradovom podobmih sanatorijih, podprtih z
vsemi pripomotki moderne medicine, s klimatskim zdravljenjem, z balneoloSkimi pri-
pomotki, z najrazlitnejS§im obsevanjem, kremensko luéjo itd., z rentgenom in radijem,
brez ozira na stroske, celi §tabi zdravnikov se frudijo za zdravje teh sicer res potrebnih,
a brezupnih primerov. Zakaj? — Cemu? — Prepritan sem, da taki bolniki, najsi pri-
dobe svojo delavno mot za kratek fag nazaj, ne bodo nikdar platevali niti obresti tiste
vsote, ki so jo porabili za svoje zdravje, kaj Sele odpladali glavnico. Tezki milijoni se
investirajo v gospodarsko izgubo!

Ce si ogledamo nade delovanje iz narodno-gospodarskega vidika, vidimo, da je
edino prav in dobro naloZen denar v zdravem dojentku, ki ne bo samo poplatal obresti
v sebi naloZenega kapitala, ampak vrnil s svojo zdravo delovno motjo tudi glavnico,
desetkratno v 50 delavnih letih svojega zdravega Zivljenja.

Kaj pa mi delamo? Zavestno in mamenoma si vzgajamo paciente za antituber-
kulozne digpanzerje in otroske bolnice, Ne dovrienemu, a zdravemu dojen¢ku razderemo
temelj za njegove Zivljenje s tem, da onemogofujemo materi dojenje., Zdravega, nade-
budnega dojentka odstavljamo, da napravimo iz njega bolnega zalivanéka, slabotnega,
prebavno sufiénega, da se ga tem preje poloti fuberkuloza, ki ga potem v pozmnejsih
letih 2z velikimi vsotami lovimo in zdravimo po sanatorijih. Na¥ up, na%a nada, na8
pomladek, nada sigurnost, eksistenca slovenskega naroda, nasa delavna mo¢ poginja v
temnih, mokrih kleteh, po zaduhlih kuhinjah, garjeva in gnojna, na smrde&ih, gnilih
odejah in slami, po mokrih, veternih barakah, ob odurni brozgi in plesnivi skorji kruha.

Zalostna toda dejanska slika bedne gedanjosti in 3e ZalostnejSe obupne prihodnjosti.

Baje ima SUZOR oziroma OUZD namen posoditi za slovenske zdravsivene zavode
50 milijonov, baje ima isti namen tudi Pokojninski zavod za Slovenijo. Kdo ima ve&jo
pravico zahtevati za slovenski narod vsaj del teh posojil kakor oni, ki klite ob zadnji
uri ma plan vse faklorje za refitev ogroZenega slovenskega otroka.

Naj ne bo ta krik glas vpijotega v puséavi.

Dr. M. Aviin: Problem otroske bolnice v Ljubljani. (Referat izide v eni izmed
prihodnjih Stevilk.)
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Dr. I. Jenko pozdravi v imenu DruStva za vzdrZevanje otroske bolnice novo-
ustanovljeni sekeciji veo @vojo pomo& in ji Zeli najlep§ih uspehov.

Dr. A. Kunst obljublja v imenu Slov, zdrav, drustva sekeiji podporo in vse
razumevanje in ji Zeli procvela in razrasia. Zavzema se za natrt o unmitarizaciji pedi-

atrije v novi otroski bolniei.
Dr. B. Der&, predsednik pedialri¢ne sekeije, zaklju®i ustanovni sestanek,

Obéni zbor Slov. zdrav. dru$tva v Ljubljani

Na rednem letnem obfnem zboru Slovenskega zdravmiSkega druStva v Ljubljani
dne 1. februarja 1491. je bil izvoljen naslednji odbor:

Predsednik: dr. Zalokar Alojz; podpredsednik: dr. Gerlovié& Frane; tajnik:
dr. Lavrié& Vito; blagajnik: dr. Jan e 3 Ivan; odborniki: dr. Der ¢ Bogdan, dr. Blu-
mauer Robert, dr. Preveec Slavko, dr. Divjak Stefa, dr. Grapar Stane; nad-
zorni odbor: dr. MerSol Valentin, dr. Kunst Alojz,

&

DRUSTVO MEDICINCEV V LJUBLJANI (Odsek za nabave strokovnih knjig in
orodja) prosi gg. zdravnike, da podprejo revne slovenske medicince z darovi za knjiz-
nico »Drustva medicinceve, Dobrodosle so vse strokovne knjige, predvsem pa one za
kliniéni del medie. $tudija. Knjige in ostalo naj gg. zdravniki pofiljajo na naslov: Dru-
stvo medicincev, Ljubljana, Frigkovee 4.

Drobiz

Na zasedanju banskega sveta je po-
vedal g. ban dr. Marke Natlafen o bolnié-
nem vprasanju tudi sledefe: ... DoseZeni
uspehi niso v nobenem razmerju z napori.
Porazen je uspeh pri refevanju vpraSanja
bolnisniec, Banovinske bolniZnice so se
drzale Se na dostojni viini, a osrednja
dr#, bolnica v Ljubljani se nahaja v krite-
¢em nasprotju s potrebami kulturnega na-
roda in zahtevami, ki jih stavlja mediein-
ska znanost, Glavni vzrok za to je iskati,
da je bila zdravstvena politika postavljena
od zafetka na napaéno osnovo. Imamo dva
popolnoma lofena tira: na prvem vozi pre-
ventivna zdravstvena sluzba, ki je bila
ustvarjena z ogrommimi izdatki v Skodo
kurativnih ustanov, ki so lofene na drugem
tiru, Obe stroki: preventivno in kurativno
je treba zdruziti in bolniZnice zopet napra-
viti za srediSfe vse zdravstvene politike.

Nova holnica vy Varfavi, V Vardavi so
dobili Nemei najmoderneje urejeno novo
bolnico. Nova bolnica je dobila prostore
dosedanje bolnice Sv. Antona v Mokotowu.
Ta nemdka bolnica je med najlepSimi in
najbolj modernimi v Var3avi. Zgrajena je
bila 1eta 1931. ter se more kosati z naj-
modernej§imi bolnifnimi poslopji v Rajhu.

Tma 200 postelj, (Po Wien. Klin. Wschr,
40./40.) Poljska je bila zasedena septem-
bra 1939,

Resolucija Drudtva medicincev v Ljub-
ljani. Slovenski medieinci, zbrani na svo-
jem #@lanskem sestanku 8. II. 1941, so z
ozirom na izpopolnitev medicinske fakul-
fete sprejeli sledeffo resolucijo:

1. — Otvoritev pomanjkljivega petega
in 3estega semestra otezkota Studij sloven-
skim medicincem, zato zahtevamo provizo-
rije, ki bodo omogofili zafasno otvoritev
sedmega in osmega semestra, z zagotovi-
lom, da se krediti za izgradnjo institutov
in klinik nemudoma odobre,

2. — Zahtevamo, da se vse akeije, ki
vodijo v smislu postopne izgraditve medi-
cinske fakuliete koordinirajo, da se osnu-
je medicinsko-klini¢ni kolegij, v katerega
pridejo tudi delegati Drudtva medicincev,
ki bodo Studente sproti informirali o po-
teku mjihovih prizadevanj,

3. — Zahtevamo razpis Stipendij za
izSolanje slovenskih znanstvenikov, ki naj
zasedejo stolice na izpopolnjeni fakulteti.

Resolucija je bila poslana na vsa
vplivna mesta, zdravniS8kim organizacijam
in tisku,

Iz uredniStva in uprave

Ponovno prosimo vse gg. tovariSe, da platujejo redno narofnine za >ZdravniSki
vestnike, Vzdrievanje edinega slovenskega sirokovnega lista je nafa stanovska dolinest.
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PANTOPHOS

Operacijske in preiskovalne svetilke z zrcalom iz kri-
stalnega stekla ali kovine, ki ustrezajo vsem osvetlje-
valno fizioloskim zahtevam;

fiksno ali gibljivo obe3ene z ali brez iztega za vsako
sobno visino; mala Pantophos tudi s stensko roéico;

svetijo popolnoma zanesljivo,

ker se uporabljajo Zarnice z dVOiI‘IO I'IH'I(O,

ki nudijo glavni razsvetljavi popolnoma enakovredno
zasilno razsvetljavo; prikladne tudi za operacijske
prostore, varne pred bombami, v zakloniséih.

Prospekti in daljnja pojasnila brezplaé&na

ZEISS

Zastopstvo:
M. PAVLOVIC, BEOGRAD, 'POST. PREDAL 411

Vlajkoviéeva 9-11/L.
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XVI

Navodila tvrdkam

KI OGLASAJO
V ZDRAVNISKEM VESTNIKU

1. Zdravniski vestnik prejemajo v si zdravniki v
dravski banovini, stevilni zdravniki v nasi drZavi in
inozemstvu, zdravstvene oblasti in zavodi, mnogi le-
karnarji, Zivinozdravniki itd. Njegova naklada znasa
1000 komadov.

2. Zdravniski vestnik izhaja koncem meseca. Letno
izide 10 krat (12 stevilk): 1, 2, 3, 4, 5, 6/7, 8/9, 10, 11
in 12. Stevilki 6/7 in 8/9 sta torej dvojni in izideta
koncem julija oziroma septembra.

3. Uprava proesi tvrdke, da posiljajo tekste, kliseje
ali matrice po moznosti za veé $tevilk vnaprej, naj-
kasneje pa do 5. dne tistega meseca, v katerem mora
oglas iziti. Potrebne kliseje ali matrice naj si tvrdke
po moznosti preskrbe same, ker prihranijo s tem upra-
vi. mnogo dela.

4. Na Zeljo posilja uprava tvrdkam krtaéne odtise
v korekturo. Odtise je treba vrniti takoj. Ako jih
uprava do 20. dne v mesecu ne prejme, opravi korek-
turo sama.

5. Ob izidu stevilke prejmejo vse tuvrdke, ki ogla-
sujejo, zazeleno $tevilo dokaznih izvodov.

UPRAVA
ZDRAVNISKEGA VESTNIKA
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ZDRAVILISCE TREBUSNIH ORGANOV N PRESNOVE

Rogasha Slatina

ima v svojih treh vrelcih

sEEMPBPEL”
WOSTYRIAY
in ,DONAT“

izvanredno zdravilno slatino, ki s svojo silno transmineralizacijo or-
ganizma najugodnejse vpliva na organske funkcije, njih vegetativno
in hormonalno regulacijo. Indikacije: Vse bolezni Zelodca, ¢revesa,
jeter, Z2o1&énih kamnov, ledvic. Sladkorna bolezen In putika.

Strogo dietetiéna kuhinja v hotelu JUGOSLOVANSKI KRALJ odprta celo zimo
Letna in zimska sezona Glavna sezona: maj — oktober

Gospodje zdravniki! Zahtevajte prospekte in vzorce vode pri

DIREKCIJI ZDRAVILISCA ROGASKA SLATINA
0O

D. R. P. Jugoslov. patent.

Elasti¢ni brzi poveoj za rane v mali kirurgiji

Elﬂsmﬂl HﬂﬂSﬂﬂlﬂSl je indiciran pri vseh vrezninah, vtrganinah, odrgninah in ope-
klinah, pa tudi pri umazanih ranab. V za%¢itnem povoju sluZi kot zdravilni
obliZ pri furunklih itd.

HI[IF llmllﬂ kllmllI'ESﬂ je antisepti€no impregnirana z YXIN-om. Bakteriolofka lastnost
Yxina je utemeljena po oligodinami¢nem u&inku ionov srebra. Yxin ima mo&an
in trajen uéinek tudi v globino in niti najmanj ne dra¥i. Poleg tega dezodorira
in je sam popolnoma brez duha. Vpliva dobro granulirajode in epitelizirajote

EIﬂStlEI‘i HﬂllSﬂllIﬂSt ne ovira gibanja na noben nadin. Nekaj kvadr. cm pogostoma

zadostuie popolnoma mesto voluminoznih in dragih povojev

Kdoc cabi elastitni Hansaplast,
enatne peiheani na Casu, debu in povoinem matecialu




PROTI KASLIU

HITRI IN ZANESLJIVI EKSPEKTORANS

EFETUSIN

SIRUP -KaStel*
(Saponini, efedrin, kodein, mentol in gomenol)

Orig. steklenice s 135 g in velike steklenice z 290 g sirupa

Dnevno 3 velike Zlice, otroci 3 male Zlice

EKSPEKTORANS S KODEINOM IN EFEDRINOM

CODERIN

TABLETE HKastel**

(Alkaloidi ipekakuanhe, kodein in efedrin)
Orig. fiole z 10 ali 20 tabletami
Dnevno 3 do 6 tablet

ANALEPTIKUM IN NOVO MOCNO SREDSTVO PROTI KASLJU

TONOKARDIN-NEOKOD

KRAPLIICE siKasStel"*

(Tonokardin in Neokod [dihidrooksikodeinon])
Orig. stekleniéice z 10 cem solucije
Dnevno 3 do 6 krat po 20 kapljic

@étel d.d. Zasren




