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ANALEPTIN , Kemika“

Dietilamid piridin-karbonske kisline v 25%,ni vodeni raztopini. Raz-
topina za peroralno uporabo (a4 10 ¢r) in ampule za injekcije (Skatla
s 5 amp. 4 1'1 ccm in s 3 amp. & 5 ccm).

Zanesljiv analeptikum in ekscitans. I
INDIKACHKJE: akutna in kronina slabost kardiovaskularnega apa- |
| rata, kolaps, zastruplienja, infekcijske bolezni i. t. d.

| DOZA: 1-3 ampule subkutano, intramuskularno ali intravenozno.

1

r Per os 15-40 kapljic vedkrat dnevno.

PROSCORBIN ,Kemika“

Cisti C-vitamin v formi tablet a 0-05 gr in ampul & 005 gr. Poleg tega
Proscorbin forte a 05 ¢r v ampulah a 5 ccm. Proscorbin se upo-
rablja za zdravljenje vseh pojavov C-avitaminoze in hipovitaminoze,
pri hemoragi¢ni diatezi, krvavitvah i. f.d.

Ako hodete forei predpisati dober preparat Cistega C-vitamina,
potem izvolite vedno predpisovati Proscorbin ,,Kemika'’.

Bi-VITAMIN , Kemika“

Tablefe & 00001 ¢r in iniekciie & 0002 gr. B,-vitamin forte & 001 gr.
Zanesliiv in cenen preparat B,-vitamina, ki se daje z odli¢nim uspe- |
hom pri nevritidah, nevralgijah, diabetesu, anoreksiji i. t.d. [
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Predpisujte domace preparate !
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¢lankov brezplaéno, vetjo mnoZino proti plaéilu tisk, stroskov.

Urednistvo in uprava: Ljubljana: Ob&a drzavna bolniea, V.

Tiska tiskarna Merkur d. d. v Ljubljani (predstavnik 0. Mihalek).

D. R. P., Jugoslov. patent.

Elasti¢ni brzi povoj za rane v mali kirurgiji

Hﬂsmm HﬂﬂSﬂﬂlﬂSl je indiciran pri vseh vrezninah, vtrganinah, odrgninah in ope-

klinah, pa fudi pri umazanih ranah. V za%¢itnem povoju sluZi kot zdravilni
obliz pri furunhlih itd.

Hll'l'ﬂmllﬂ kﬂﬂll]l'ﬂSﬂ je antiseptiéno impregnirana z YXIN-om. Bakteriolo¥ka lastnost
¥xina je utemeljena po oligodinamiénem utinku ionov srebra, ¥Yxin ima mod&an
in trajen u€inek tudi v globino in niti najmanj ne draZi. Poleg tega dezodorira
in je sam popolnoma brez duha. Vpliva dobro granulirajoe in epitelizirajode

E|ﬂ$l|[:l|| Hﬂ!lSﬂIl'ﬂSt ne ovira gibanja na noben nadin. Nekaj kvadr. cm pogostoma

zadostuje popolnoma mesto voluminoznih in dragih povojev
Kdoe cabi elastitni Hansaplast,
© znatne peiheani na tasu, delu in povoinem matecialu
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s kristaliziranim vitaminom D, biolo§ko standardiziran. — Hitro in
trajno poveéa nivo kalcija in fosforja v krvi in pospesuje izmeno mi-
neralnih snovi. Pri motnjah v rasti kosti, rahitidi in osteomalaciji.

V prometu: oljna raztopina in draZeje.

YOGAN

standardizirani preparat vitamina A. — Koli¢ina vitamina je stokrat
vetja kot v dobrem ribjem olju. Popravi splono prehrano in pospesi
rast. Odli¢en profilaktikum proti infekcijam, predvsem respiratornih
organov.

Indikacije: keratomalacija, kseroftalmija, hemeralopija, pocasno za-
celjevanje ran, pelodni nahod; dalje M. Basedow, anaciditeta, sub-
aciditeta, gastritida.

V prometu: oljna raztopina in drazeje
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Novo?
Novo?

Motnje v prebavi mascob pri zoléno-
jeternih boleznih in pankreatitidi @
Hepatitis in bolna insuficienca jeter
Motnje v prebavi nejasne etiologije,
kadar se sumi na gornje funkcionalne insuficience

Cholecysmon

Standarizirani hormon Zolénega mehurja

Aktivator prebave masti, brez Zol¢ne kisline

Pilule in ampule

Za regulacijo perifernega krvnega obtoka brez
obremenitve srca

Pri funkcionalnih motnjah zaradi nezadostnega
polnjenja srca, mozganov in perifernega krvnega
obtoka s krvjo, dalje pri njihovih posledicah @
Kot adjuvans pri organskih boleznih na infekciozni
in degenerativni bazi

Embran

Ekstrakt skelethe muskulature

Deluje peroralno, intravenozno in intramuskularno

Sdchsisches Serumwerk A. G., Dresden

Za Jugoslavijo:

DR. A WANDER D. D, ZAGREB

b S




ZDRAVNISKI VESTNIK

STROKOVNO GLASILO SLOVENSKEGA ZDRAVNISTVA

LETNIK XI LJUBLJANA, FEBRUAR 1939 STEV. 2

Iz internega oddelka Obée drz. bolnice v Ljubljani (Sef doe, dr. I. Matko)

Tetanoidna oblika Cushingove bolezni
Doc. dr. I. Matko in prim. dr. H. Heferle
Z dvema razpredelnicama

Izkustva ob klini¢ni postelji in poskusi na zivalicah uce, da so posamezna
organska obolenja Zlez z notranjo sekrecijo spojena z ve¢ ali manj ostro zadr-
tanimi bolezenskimi sindromi, katerih simptomni kompleks pa zavisi Se od
raznih drugih €injenic. Take so n. pr.: ali se afekcija Zleze razvija hitro ali
pocasi, ali se razteza na celokupno Zlezo ali le na njene posamezne dele, ali
Se celo le na posamezne vrste njenih sestavnih celic, dalje od tega, ali izzove
afekeija hipersekrecijo, hiposekrecijo ali celd popolno disfunkcijo Zleznega
tkiva. Na sliko in na potek obolenja imajo vpliv Se ostale Zleze z mnotranjo
sekrecijo, v kolikor sodelujejo pri bolezni.

Pri hipofizi, za katero veljajo gori nasteta dejstva prav tako, kakor za vse
ostale Zleze, je upostevati Se posebnost njene anatomske lege, njene nenavadne
histoloSke sestave, zlasti pa njeno bogato notranjo aekrecuo, s katero vlada
nad ostalimi z,lez.am1

V izloevanju hormonov vseh treh reinjev vodi sprednji del hipofize, ki
izlouje v celoti 10 uéinkovitih hormonov odnosno principov, od katerih so
kliniéno in poskusno dokazani le trije in sicer: a) rastni hormon, ki vpliva
na rast vsega telesa in tudi na rast njegovih poedinih delov, b) gonado-
tropni, ki regulira delovanje spolnih 7lez in sestoji po Zondeku iz
Prolana A in B, in slednji¢ ¢) tireotropni hormon, ki vpliva na
sekrecijo predsapnice. Poleg teh hormonov izlofuje sprednji reZenj hipofize
Se: laktacijski hormon, ki vpliva na mleéno 7lezo, imenovan tudi
Prolaktin, dalje bromov hormon, ki je vaZen za spanje, dalje
pankreotropni hormon, od katerega je odvisen pankreas, odnosno
preosnova ogljikovih hidratov, hormon za preosnovo mas8dobnih
snovi, dalje interrenotropni hormon, namenjen skorji nadobisti in
slednji¢ paratireotropni hormon, ki uravnava sekrecijo parat-
hormona v paratireoidnih telescih.

Manj Zivahna je notranja sekrecija srednjega reZnja, v njo imamo le malo
vpogleda. Izgleda pa, da ima pri nekaterih Zivalih ta del hipofize tesne vezi s
pigmentacijo. Zondeku in Krohnu se je posreilo izolirati iz srednjega
reinja samostojni hormon (intermedin), pod &gar vplivom nabreknejo pig-
mentne celice in kateri urejuje sestavo kakor tudi razpad samostojnega
pigmenta,

Delovanje zadnjega reZnja hipofize je precej Zivahno. Celotni izvledek iz
tega dela predstavlja pituitrin, ki igra veliko vlogo v porodnidtvu in
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kirurgiji. Po sedanjih izkuSnjah sestavljajo pituitrin trije hormoni odnosno
prineipi, ti so: pitoein, ki vpliva na maternico, pitressin, ki vpliva
na gladko miSi¢je in diurezo, in slednji¢ l1ipoitrin, kateri urejuje presnovo
mascobnih snovi.

Za pravilno razumevanje posameznih hipofiznih sindromov je se potrebno
poznavanje ozke zveze tega organa s hipotalamom in sploh poznanje onega dela
lobanjskega mozga, ki se razieza od sprednje komisure pa do corpora quadrige-
mina, . j. dela, v katerega je vloZenih ni¢ manj kakor 32 izredno vaznih vegeta-
tivnih centrov. Zveza med hipofizo in tem delom moZgan ni samo velikega
razvojnega, marve¢ tudi anatomskega, v prvi vrsti pa funkcionelnega pomena.
Tu leZe n. pr. center za spanje in telesno toploto; od tu se urejuje presnova
vode, ogljikovih hidratov, maséob in beljakovin. Iz tega dela se oddajajo vodilni
impulzi za vegetativno Zivéevje in trofi¢ni vplivi na spolovila itd. Od tod tudi
izvirajo pobude, vaZne za pigmentacijo in za dusevno udejstvovanje.

Na podlagi opisanih tesnih vezi med funkcijo hipofize in med funkeijo hipo-
talami¢nega dela moZgan je razumljivo, zakaj so hipofizarni bolezenski sindromi
tako pestri v klini¢nih simptomih in zakaj pripada med vsemi Zlezami z notra-
njo sekrecijo prav hipofizi tako zelo nadrejena vloga, da jo lahko imenujemo
za urejevalko delovanja vseh tozadevnih Zleznih organov. Radi tesne anatomske
vezi je tudi razumljivo, da so poSkodbe hipofize kaj rade povezane s funkecio-
nelnimi motnjami tubera cinereum in sosednjih moZganskih centrov ter da
imajo obratno poSkodbe teh delov vpliv tudi na funkeijo hipofize,

Pri presoji poedinih hipofizarnih sindromov moramo slednji¢ uvaZevati Se
histolosko sestave tega vaZnega, iz treh delov sestojefega organa. Pri Cloveku
ni ostre meje med posameznimi deli, marveé pronicajo posamezne stanice spred-
njega reznja v zadnjega in stanice srednjega najdemo tudi v sosednjih okoligih
obeh ostalih hipofiznih delov, Sprednji rezenj vsebuje tri vrste stanie, in sicer:
hromofobneali glavne stanice, ki ne sprejemajo barv, acidofilne,
ki se barvajo s kislimi, in bazofilne, ki upijajo bazitne barve. Glavne
celice prevladujejo. Po Ramesensonu jih je po Stevilu 52%; acidofilnih
le 37%, ostalih 11% pa odpade na bazofilne. Danasnja izkustva kazejo, da
predstavljajo vse tri vrste navedenih celic v funkcionalnem pogledu samostojne
tvorbe in da se lahko iz vsake posamezne vrste razvije svojevrsten adenom,
spojen s specifiéno kliniéno sliko. Radi tega govori klinika o samostojnih bazo-
filnih, eozinofilnih in hromofobnih adenomih.

Histolosko je podoben srednji reZenj $¢itni Zlezi ter vsebuje znacilne folikle,
napolnjene z nekaksno koloidno tvarino,

Zadnji reZenj je sestavljen iz vezivia in Zivénega tkiva. Poslednje tvorijo:
glija, vlakna brez mielinskih ovojnic in ependimalne celice. Med njimi pa leZe
tudi posamezne granulirane piramidne celice. i

Sekret izlota hipofiza ali neposredno v sinus cavernosus ali pa v likvor
ITI. ventrikla, odnosno neposredno v mozgovino v spodnji steni III. ventrikla.
S poslednjo obliko sekrecije so baje v tesni zvezi takoimenovana potujoca
Hehringova telesca.

Upostevajoé vse navedene anatomske, histoloSke in notranje sekretoritne
posebnosti hipofize je Sele mozno razumeti pestrost in veliko Stevilo klini¢énih
sindromov, kateri se razvijajo pri obolenju tega organa, ¢igar teZia znasa pri
odrasli Zeni komaj 1 gr., pri odraslemu mozu pa /s manj. Razli¢nost v klini¢nih
slikah ima svoj vzrok v dejstvu, da se pod vplivom afekcije lahko razvije isto-
¢asno hiperfunkeija, hipofunkeija in celo disfunkeija posameznih sestavnih delov
hipofize. Od hipofiznih bolezenskih sindromov so do sedaj znani sledeéi:
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1. Akromegalija — gigantizem — hipofizarni pritlikavec — akromikrija. —
2. Simmondova hipofizarna kaheksija. — 3. Dystrophia adiposogenitalis. —
4. Morbus Cushing. — 4. Diabetes insipidus.

PriloZena razpredelnica, katera je posneta po Charvatu, ponazoruje,
katere celice hipofize tvorijo pri poedinih obolenjih osnovno podlago.

Razpredelnica I.

Bolezenski pojavi in sindromi po funkcionelnih motnjah sprednjega reinja
hipofize. (Po Charvatu)

Normalna hipofiza vsebuje 37% eozinofilnih celic (vodoravne &rte), 52%
glavnih celic (navpi¢ne érte) in 11% bazofilnih celic (8rne Crte).

Vsled stisnje-
|| Zvisana pro-| nia bazofilnih
| dukeijarast-|| celic hypoge-
| | Gigantizem | negahormo- || nitalismus. —
‘- na v prepu- | Hyperthyreo-

berteti. idosis, ako se

PomnoZitev eozinofilnih ce- [ _ ﬁléﬁeot;l[c)lrllﬁali
lic radi hiperplazije ali gay h{}rmréna
e L — Glikuzori-
Z;]uﬁl_}% 1}:;:: | ja, ako je zvi-

Akro- ﬁ | Sana produk-

megalija | D6gaDOrmo- | cijs hormona

na v postpu- | z3  presnovo
| bertet. dobl. | ogljikovih hi-
[ dratov,

| | ZviSana produkeija interreno-
PommnoZitev bazofilnih ece- | Cushingoy | tropnega, acetonaemifnega,
\]l | lie; pogosto vzrok adenom. H sindrom ” paratireoidnega in gonado-
1 1l

il \\ |
il

iropnega hormona.

! - .
Obiﬁajr}a zviSana delavnost n Ul‘l]’;l?ll:laln 5 ” Hormonalna steriliteta s cor-
bazoillcev,__““”_ dismenoreja|| PUS luteum persistens?

'”‘ﬁéébs_latek rasinega in gona-

Hipofunkeija eozinofilnih in || Nanizem dotropnega hormona v mla-

bazofilnih " celic. Obitajno |__dosti.
- tudinedostatni razvoj glav- | Nedostatek rastnega in gona-
[ ‘l nih celic. Akromikrija| dotropnega hormona? Soude-
r [” | lezba mesencefalona?
3 ; Razni znaki debelusnosti, osla-
Tumor glavnih celie, ki sti- Tumor belosti, poliurije, hipogenita-
ska hromofilne celice, hipofize lizma, otesni znaki, motnje v

presnovi itd.

Manjka gonadokinin. Motnje v

Zmanj3ana delavnost bazo- Dg’g}n:'[slgl_la presnovi madtob, Rast more
| I fileev (tlak z okolice itd.). | enl;talis biti unifena ali ohranjena.
| ! B Sodelovanje diencefalona.

il RS = 0ligo- Oligomenoreja radi nedostatka

0&%}?&&“‘;‘1’;& delavnost hormonalna gotﬁadokini-na in ovulacijskih

amenoreja motenj.

Unifeno delovanje celega |Simmondova|| Ni mogofeoddvojiti soudelezbe
sprednjega reznja. | kaheksija | diencefalnih centrov.
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CUSHINGOV SINDROM

Bolezen je Sele 1. 1932. prvi podrobno opisal Cushing, kar je vsekakor
jako pozno, saj je poteklo Ze 50 let, odkar je prvi opisal Pierre Marie
akromegalijo ter opozoril skupno z Marinescom na konstaninost sodelo-
vanja hipofize pri tej bolezni, ter sta Ze pred 38 leti (1900.) Babinski in
kmalu nato Fréhlich opisala primer s tumorjem hipofize brez akromegalije,
pa¢ pa s posebno perazdelitvijo maséobe po telesu in z okrnjenim razvojem
genitalij; torej z bolezensko sliko, katera odgovarja danasnji dystrophia adiposo-
genitalis, Sicer so bili %e pred Cushingom objavljeni posamezni primeri
zgoraj navedenega zanimivega bolezenskega pojava, vendar pod razli¢nimi
naslovi in z razlicnimi etioloSkimi razlagami. Askanazy n. pr. je svoje dni
priobéil sindrom, ki je na las podoben C. bolezni, imenoval ga je »adipositas
endocrinica osteoporoticac. Hermstein je prvi opozoril na tesno vez med
koZnimi strijami in med hipofiznim adenomom. J. Bauer je ostro orisal tako-
imenovani interrenalni sindrom, ki bazira po njegovem mnenju na hiperfunkeiji
nadobistne skorje. Klinidno se popolnoma sklada Bauerjev sindrom s
Cushingovim. Zanimivo je, da je po objavi te bolezenske slike, pozval Cushing
Bauerja, naj pregleda Se hipofizo radi event. adenoma. Resnitno je Bauer
naSel v zlezi adenom. Zaradi tega obstajapo Cushingu opravidena domneva,
da je interrenalni Bauerjev sindrom istoveten z mjegovim, Cushingovim
sindromom. S Cushingovo bolezensko sliko se krije v marsi¢em tudi interrenalni
virilizem, katerega so opisali Launois, Pinard in Gallais, kakor
tudi diabetes de femmes & barbe Acharda in Thiersa (1921).

Cushingov sindrom je karakteriziran s slede¢imi zna¢ilnimi simptomi: 1. ti-
pi¢ni habitus z nakopicenjem mascobe v glavnem na zgornji polovici telesa,
2. hipofunkecija seksualnih organov, 3, hipertrihoza, 4. striae cutis distensae,
5. hipertenza, 6. pletori¢ni izraz in hiperglobulia, in 7. astenija ter terminalna
adinamija. K manj konstantnim simptomom priStevamo sledede: osteoporoza
z nagnjenjem k spontanim frakturam, akrocianoza, ecchymosis, suha koZa, poli-
fagija, polidipsija in poliurija, dalje (neznaina) albuminurija, edemi, razne
okvare na ocfeh in na vidu, nespe¢nost, opresije, neutrofilna leukocitoza, hiper-
glikemija itd. '

Na naSem oddelku smo imeli priliko opazovati primer te izredno zanimive
in redke bolezni. Prav radi tega prikljufujeva njegovo anamnezo, telesne ugoto-
vitke in potek bolezni.

ANAMNEZA :

J. Z., stara 16 let, ufenka gimnazije. Bolnifin o&e je star 55 let, adipozen in
ima pletorien zunanji izraz Tudi njegovi predniki so bili debeli. Radi .
krénih %l na nogah ni sluZil vojakov. Somatitno je brez drugih abnormnih znakov.
. Krvni tlak po RR znaa 150/90, Sahli 71%. Stevilo leukocitov 7.000 in eritrocitov
5,800.000. Diferencialno 3tetie levkocitov ne kaZe patolofkih izprememb. V sefu je re-
akeija na urobilinogen slabo pozitivna; vse ostale reakcije so negativne. Krvni slad-
korna te3fe je malo vidji kakor normalno in znada 140 mg.%.

Bolnifina mati je stara 55 let in 1ima kljub visoki starosti Se vedno
perilo. Vendar postajajo menses v zadnji dobi neredne, Menarche & 16. leti. V lice
je mati ciamotiéna; posebno je to izraZeno na nosu. Krvni tlak po RR 160/90.
Stevilo levkocitov znaSa 6.000; §tevilo eritrocitov 5400.000; Sahli 59%. Krvna
slika ne kaZe patolokih izprememb. Krvni sladkor na te3te 100 mg %.

StarejSa bolnidina sestra je stara 27 let in je razvita primerno svojim
letom. Okostja je drobnega, malo je shujsana. Somatifno kaZe normalni videz. Stevilo
levkocitov znaa pri njej 5.000, Stevilo eritrocitov 4,300.000; Sahli 59%. Krvni sladkor
na teite 80 mg %. ;
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Druga sestra je stara 25 let. Je dobro razvita in rejena. Stevilo levkocitov
znasa pri njej 9.500; Stevilo eritrocitov 3,800.000; Sahli 61%. Krvni sladkor na tesce
100 mg %. Leukocitoza v krvi je v zvezi s trenuinim prehladom,

Pri obeh sestrah menarche & 16. leti. Pri obeh nastopa meseéno perilo redno
v 4 tedenskih presledkih in traja 2—3 dni,

Bolniea sama je shodila z 12. meseci. Govoriti je zatela 3ele v starosti 1% leta.
V7. letu je prebolela dusljivi kaSelj in angino; v 8. letu oSpice. Pozneje je trpela sem-
tertja od angin in od bronhitid. 6 razredov ljudske Sole je dovriila z dobrim uspehom.
Seda] obiskuje 4. razred glmnazue Do izbruha sedanje bolezni je bila vedno dobra
U{:enkéi 1Odkar pa je bolna, to je od poletja leta 1935., se teZko uéi in ima vetkrat hud
glavobo!

S 13. letom, t. j. sred: junija 1933., je dobila bolnica prvikrat menses, Perilo je bilo
vedno v redu in je nastopalo vselej v 4tedenskih presledkih, Veekdar je bilo
moéno in je trajalo po 5—6 dni. Od junija lanskega leta nima
vel menses,

Z amenorejo so pri bolnici nastopile razne somatitne izpremembe. V dobi normal-
nega perila je bila Zivahna in Zivfno razgibana. Bila je suha, in na folografijah iz tiste
dobe kaie ocitne Basedowoidne znake s protrusio bulbi in z oteklo tireoidejo.
Odkar pa nima bolnica veé mesefnega perila, je ravnoduSna, zafela se je neobitajno
hitro rediti in to v liee, na vratu, na zgornjem delu trupa, na podirebusju in zadaj
na ledjih. Okonéine same so ostale neine kakor pred obolenjem. Nakopifenje maifobe
na navedenih mestih se je izvrZilo brez veakih futnih senzacij.

Istotasno je zadela bolnica trpeti glavobol in je dobivala po vefkrat na dan
hude navale krvi v glavo, ki so trajali 1—2 uri. Ob takih mapadih ji je tudi Sumelo
v uSesih. KoZa lica, kakor tudi ostalega telesa, zlasti na distalnih koncih okontin, je
postajala vedno bolj rdetkaste barve in je tekom ¢asa dobila nekak&en ¢udovit rozasto-
vijolicast kolorit Kmalu so se pojavile na koZi lica in trupa svetlo-rjavkaste
pigmentacije in to v velikosti bunfice do velikosti graha. Prav v tistem fasu so se
zatele pojavljati dlaice na koZi lica, vrata, hrbta in na dorzalni strani ekstremitet.
Pod nosom so pognale neine bré&ice. Nasprotno so zafeli bolnici izpadati lasje,
zlasti na temenu glave.

V avgustu leta 1935. je bolnica zapazila, da se ji razvijajo na notranji strani obeh
stegen drobne, modrikasio-vijolicaste proge, vijugaste oblike, ki so se tekom prihod-
njih - mesecev mnozile, podaljfevale in razSirjevale v obseine trakaste tvorbe
(striae cutis distensae). Po roZasto-vijoli¢astem dnu so se ofitno odrazale od
obdajajoce jih koZe. V novembru leta 1935. so se pojavile take proge tudi na lateralnih
straneh trebuha, dalje v obeh ledjih in na podkelenicah. V januarju leta 1936. je opazila
bolnica sliéne proge tudi na zunanji strani prenjaka in na obeh nadlehtih. V zadnjem
tasu opaZa, da =e ji pojavljajo kraike progice z isto barvo kakor Ze omenjene tudi na
prstih rok in nog ter na sprednji in zadnji strani goleni.

Bolniea je izgubila libido. V splodnem se ¢uti utrujeno, je brez moé in nima veselja
in tudi ne volje do nikakrsnega dela. Semtertja se ji zamegli pred ofmi in ima ob#utek
negotovosti pri hoji. Ob zafetku bolezni je imela slab tek, ki se je sedaj malo izboljsal.
Proti veferu zafuti obifajno precejsnjo zZe jo.

Zadnje mesece je imela bolnica bolefine v krizu, zlasti zjutraj, ko je vstala. Tekom
bivanja v bolnisnici se je to zboljSalo. V zadnjem ¢asu pa se boletine zopet oglaZajo.
Vendar to pot malo vi§je kakor prvikraf, in sicer v viSini prsnih vretenc.

Pri delws se ji tresejo roke, zlasti prsti; semtertja ima v njih obfutek mravljinfenja
in dobiva tudi krée. Ze nekaj let vidi bolnica slabo in je zaradi tega morala nositi ofala.
Pri preiskavi na tukajSnji Solski polikliniki so ugotovili miopijo srednje stopnje.

Pred obolenjem je tehtala bolnica 48 kg; ob vstopu v bolni3nico pa 5314 kg.

STATUS PRAESENS

Majhne, fokate postave. Telesna viSina je 158 cm. Glava je okrogla; lica so debela
in okroglaste oblike (Vollmondgesicht). Vrat je kratek in zadebeljen, zlasti spredaj nad
zlezo Stitnico in nad obema nadkljufnima jamicama. Zadebelelost na teh mestih povzro-
tajo mastobne blazinice, ki se tipljejo v podkoZnem tkivu. Sluznica ust in Zrela je hiper-
emina. Tonzili sta injicirani. Faringealni refleks manjka. Ofi niso vdrte, pa tudi ne
izbuljene. Obe ofesni Spranji sta enako Siroki. Gibi zrkel so prostl in normalm Zemcl
sta enako Siroki ter tofno reagirata na svetlobo in akomodacijo.

Lasje so svetlo-kostanjeve brave, mehki in zviti v kodre. Na temenu, zlasti na des-
nem, so moéno razredéeni. Pod nosom kratke, dobro izraZene bréice. Meja lasisfa sega
pred uSesom dale navzdol. Lasje so tu gosti in precej dolgi. Lice, vrat, trup, spredaj in
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zadaj, ledja, kriZ in lateralna stran okonéin so pokriti z gostim puhom, Pazdugni votlini
in osramje so gosto porastli. Porastenje osramja z dlako ustreza Zenskemu tipu!

Koza kaze pestro sliko! Na licu, vratu, zaglavju in na sprednji strani prenjaka do
vidine obeh bradavic ima neko Eudovito roZasio-vijoliasto barvo, dofim je na ostalem
frupu, na stegnih in na distalnih odsekih zgornjih okonéin rdefkasto-modrikaste barve.
Koza obeh goleni in obeh nadlehti daje sliko cutis marmoratae. Tudi obe peti sta ne-
obitajno Zivordele barve. Opisano zabarvanje okonfin se precej stopnjuje, ako bolnica
vstane in dalj fasa stoji. :

Na licu pa tudi na trupu je opaziti polno neZnih, razfirjenih kapilarie in rjavkaste
pege ter pegice, velike kot glavica bucke ali pa kot lefa. Na hrbtu in tudi na nadlehtih
ter stegnih so redke, majhne podkoZne podplutbe,

Prsni ko§ je kratek in dobro izbofen. Obe prsni mleéni Zlezi sta dobro razviti.
Poklep pljuf da poveod pravilen poklepni zvok. Dihanje nad obema plju€nima kriloma
je vezikularno. Srce je normalne velikosti. Udarec sréne konice se ne tiplje v hrbtni legi
Srini toni so pravilni. Drugi aortni ton je malo glasnejsi kot obifajno.

Trebuh je malo pod nivojem prsnega koZa. Mo¢no razvito podkoino ma3tevje se
tiplje zlasti nad podirebujem in nad obema stranicama trebusne stene. Vranica in jetra
niso otekla. Trebudni refleksi so normalno izzivni.

Gornje okonéine: dolZina akromiona do koncev prstov je 67 em. Refleksi
s0 normalni.

Dolnje okonéine: razdalja med spina iliaca anterior superior in med mal-
leolus internus meri 83 em. Refleksi so normalni.

Striae cutis: nad obema mletnima Zlezama je videti v koZi ve roZasto-vijoli-
tastih prog, dolgih ca. 3 em, Zirokih 0,5 cm. Slifne proge tefejo tudi na lateralni strani
prsnega koSa, posebno pa v gubah, ki spajajo oramje s sprednjo in zadnjo stranjo prsnjaka.

GostejSe pa tudi daljSe in SirSe so te proge na sprednji strani trebuha in na obeh,
ledjih. Na obeh stranicah trebusne votline, zlasti v desni, tetejo nekatere proge v vertikalni
smeri, druge poSevno ali pa vodoravno. Med njimi opazimo posamezne proge, katerih
Sirina meri skoraj 1 em. Trebusne strije prehajajo deloma v proge na sprednji, lateraln:
in medialni strani etegna. Posebno izrazite, dolge in Siroke so strije zadaj na obeh ledjih,
kjer so dolge do 20 em in Siroke skoraj 2 em. Vefina teh prog poteka vodoravno in vzpo-
redno, le nekatere izmed njih se prepletajo in prekinjajo. Posebno veliko je Stevilo prog
na obeh stegnih, kjer jih zasledimo tudi v obeh podkolenskih jamieah. Na rokah so vidne
posamezne proge v okolifu komolénega sklepa. Nove pa se tvorijo na hrbtu roke in na
zaletku prstov.

Za vse te koZne proge je znatilna rdetkasto-vijolifasta barva njihovega dna, po ka-
teri se razlikujejo od vseh ostalih vrst koZnih strij.

OSTALE UGOTOVITVE

Vso dobo opazovanja bolnice na oddelku je bila telesna toplota normalna,.

Krvna sedimentacija, izvedena po Westergreenu, je bila 62.

V krvi Stevilo eritrocitov 4,500.000; 3tevilo levkocitov 6.500; Stevilo retikulocitov
2—3%. Sahli 60%. Diferencialno Stetje leukocitov poda: neutrofilnih 70%, limfocitov 25%
in monocitov 5%.

Krvni tlak po Riva-Roceiju ob vstopu bolnice na oddelek 140/80. Pozneje pade
tlak na 130/60, ki se ob izstopu iz bolnisnice dvigne na 135/80.

Puls je stalno eretricen ter labilen in koleba med 100—110 do 120.

Na srecu (po elekirokardiogramu): levogram, sinusov ritem, ST: in ST: izpod izo-
elektriéne érte. Po tej ugotovitvi se da sklepati na miokardne izpremembe na- sreu.

Rentgenska preiskava pljué in erca poda normalne razmere.

Doba umetnega krvavenja znaSa 8 min., je torej normalna. Doba str-
jenja krvi znaS%a 2 min. (normalno). Rumpel-Leedejev znak se ne da na
rokah izzvati.

MnoZina kalcija v krvi zna%a 8 mg %, mnoZina fosforja pa 25 mg %.

Krvnisladkor na teSfe, ob prihodu bolnice na oddelek, je 200mg %, po pri-
merni protisladkorni dieti pade na 80 mg %.

Seé&. Ob prihodu bolnice na oddelek vsebuje seé 0,7% sladkorja pri negativni ace-
tonovi in acetoctovi kislini. Pod vplivom protisladkorne diete izgine sladkor iz sefa.
Nasprotno pa se s to dieto doseZe, da se dvigne toleranca za ogljikove hidrate na 100 g,
porazdeljenih na zajirk, kosilo in veferjo. Kljub temu pa izlofa bolnica po obremenitvi
s 100 g dekstroze na teSte 2,8 g sladkorja.
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Albumen je v sefu stalno negativen. Reakeija na urobilinogen je slabo pozitivna.

Diureza je ob vstopu bolnice na oddelek razmeroma visoka in da do 1.500 ccm
sela na dan. Pozneje pade iz neznanega vzroka na priblizno 800 cem dnevno in ostane
na tej visini do odhoda bolnice iz oddelka.

Volhardov poskus je potekel negativno in to glede mnoZine in glede kon-
centracije izlofenega seta.

Pri ortostatitnem poskusu z Yurno stojo v lordotitni drii se dvigne
krvni tlak od 130/80 na 150/90. V sefu se ne pojavijo ne beljakovine ne eritrociti pa
tudi ne wvaljei.

Poskus e subkutano aplikacijo adrenalina se pri bolnici dvakrat
ponovi. Pri prvem poskusu se injicira bolnici subkutano 0,5 cem 1%wnega adrenalina.
Krvni sladkor, ki ga je bilo pred injekecijo 100 mg.%, je padel tekom 30 minut po vbriz-
ganju skoraj na 10 in se fako tekom prihodnje pol ure dvignil na 125. Stevilo pulzov se
je med tem ¢asom zviSalo od 120 na 145. Krvni pritisk se je dvignil tekom ene ure po
injekeiji od prvotnih 135 na 165 RR. 2 uri po injekeiji je bilo Stevilo pulzov 120 v minuti
in krvni pritisk 135 RR.

Nekaj dni pozneje smo ponovili drugo injekeijo adrenalina in sicer to pot 1 cem.
Krvni tlak se je dvignil tekom 15 minut po injekeiji od prvotinih 130 RR na 150 RR.
Tekom nadaljnjih 15 minut pa je padel na 135 RR in ostal na tej viSini 1 uro. Krvni
sladkor se je dvignil od 75 mg.% pred injekcijo na 165 mg.% na vidino, katero je dosegel
Ze pol ure po injekeiji. Tekom prihodnje pol ure pa je zopet padel na 75 mg.%. Pred
injekeijo je bilo Stevilo pulzov 95; tekom 15 minut po injekeiji se je dvignilo na 120 in
ostalo na tej viSini naslednje pol ure. Nato je pulz zopet padel do prvotnega Stevila.

Preiskava na paratireoidne simptome je podala ob vstopu bolnice
na oddelek negativen Chwostekov znak in mofno pozitiven Trosseaujev simptom. Pozneje
je ta znak izginil,

Rentgenska slika hrbtenice, medenice, obeh nadlehinie, lobanje in obeh
stegen ni odkrila nobenih znakov, ki bi govorili za osteoporotiéni in dekalcifikatoriéni
proces na okostju bolnice.

Preieskavanaosnovnimetabolizem je ugofovila zniZanje obrata za 4%.
Pomembna je ginekoloSka ugotovitev, po kateri je pri bolnici uterus
izredno majhen, velik komaj za oreh. Parameiriji in adneksi so brez posebnosti.

Otolo3ka preiskava je dognala prompino reakeijo na vestibularis, nystagmus
med vrtenjem, po vrtenju in pri izpiranju uSes z mrzlo vodo.

Pripreiskavi oti se je ugotovilo: astig. myopicus compositus.
Psihiatriéna ugotovitev ni podala izrazitejiih psihiénih defektov.

RentgenoloSki pregled lobanje: sella turcica je majhna. Drugih izpre-
memb ni opaziti na lobanji.

Telesna teZa je bila ob vstopu bolnice na oddelek 53% kg, ob izstopu (dne
15. marea 1936.) pa 50 kg. Padec teZe je brezdvommo v zvezi z antidiabetiéno hrano, ki
je vsebovala na dan 120g beljakovine in 65g masfob. Razen tega so bili v to hrano
vrinjeni Se po 2krat na teden dnevi brez masti, beljakovin in soli.

POTEK BOLEZNI

Bolnica je bila v oskrbi internega oddelka od 8. februarja do 14. marca 1936.
in od 16. aprila do 25. junija 1936. Bolezen je pri njej nenavadno hitro potekala
in je kmalu po odhodu bolnice dovedla do katastrofe. Zadnje tedne so se bolezni
pridruZili Se tezki tetanié¢ni kréi, ki so bolnici zvijali neusmiljeno mi-
si¢je ne le okon¢in ampak tudi trupa in dihal. Ti napadi so bili na pocetku
kratki, pozneje pa so trajali ure in ure, tako, da je bolnica ¢esto lezala po 12 ur
in Se dalj v tetaniénem statusu. Ob hudih napadih je bolnici odrevenela vsa
muskulatura okonéin, zamodrela je v obraz in lovila sapo, ker je skréena pre-
pona ovirala bolnico pri dihanju. Tetanija je bila tako huda, da ji nismo bili
kos in to ne s kalcijevimi injekeijami in ne z Ol. jecoris ter z obsevanjem z vi-
Sinskim soncem. Po Collipovem Parathormonu, izlo¢ku iz paratireoidnih Zlez, se
je stanje malo popravilo, vendar pa ne odpravilo. Preparata AT—10 pa Zal
takrat Se nismo imeli na razpolago. Zadnje tedne obolenja je nastopila pri bol-
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nici tudi oslabelost srca, ki je dovedla k sekundarni vodeni¢nosti trebuha, in
k mo¢nim otokom na dolnjih okonéinah. Tudi tej sréni insuficienci nismo mogli
priti do Zivega in je na kardiaka ter novurit reagirala nezadostno in le
mimogrede.

Pripominjamo, da imamo ravnokar na oddelku mlado bol-
nico, ki ima poleg neizrazitega glavobolja in boledin v
raznih miSiénih skupinah tipiéne proge na zadku, na obeh stegnih
in okoli pasu, katerih dno je Zivo vijoliGasto-modrikasto zabarvano. V ostalem
je pri tej bolnici ostali somatiéni izvid Se zaenkrat negativen, tako, da nismo
Se na jasnem, da-li imamo opravka z razvijajofim se Cushingovim ali z inter-
renotropnim sindromom. O diferencialni diagnozi bo odlo¢il Sele nadaljnji
potek bolezni.

PATOGENEZA POSAMEZNIH ZNAKOV PRI CUSHINGOVI
BOLEZNL

V anamnezi nase bolnice moramo v prvi vrsti podértati adipositas pri o¢etu
in pri njenih prednikih, zlasti pa dejstvo, da mati e menstruira kljub starosti
55. let. Pri obeh, ofetu in materi, je bilo precej visoko Stevilo eritrocitov. Pri
oCetu je bil zviSan tudi krvni sladkor na tesce (140 mg %).

V anamnezi bolnice same je pomembno, da je bila do sredine preteklega
leta (1935.) popolnoma zdrava in da je veljala v Soli za dobro udenko.
Vsa sedanja bolezen se je zafela s prestankom mesefnega perila, katero
je prvi¢ dobila prav zgodaj (s 13. leti) in v zelo moéni meri. V dasu
menarche je bila bolnica suha in kaZe na fotografijah iz tedanje dobe oéiten
exophthalmus in poveéano tireoidejo.

Med objektivnimi znaki zavzema pri nasi bolnici, kakor sploh pri ostalih
bolnikih & Cush.-ovim sindromom, adipositas prvo mesto. Znadilni za
debelusnost te vrste so: hiter razvoj, velik obseg in tipitna lokalizacija. Adipo-
sitas se razvija tako hitro, da pridobe nekateri bolniki na teZi %e tekom malo
mesecev 10—20 in Se veé kilogramov. MasGoba se nabira predvsem na trupu,
trebuhu, na ledjih in ev. na proksimalnih delih okonéin. Po Cushingu je
adipositas v teh primerih hipofizarnega izvora in vznikne radi okvare centrov za
presnovo v diencefalonu, okvara, izzvana mogoce po hipofizi sami. Za pravilnost
te domneve govore razna dejstva, kakor n. pr. pomnoZitev bazofilnih celic
v hipofizi pri konstitucionelni debelusnosti, dalje odkritje uéinkovitega principa
za metabolizem mascéob. Ta hormon, ki se izloéuje v sprednjem in v zadnjem
reinju se imenuje po Raabu lipoitrin in regulira maséobno presnovo
preko tuber-a cinereum-a. Slednji¢ ne smemo pozabiti na to, da so ugotovili
Anselmino in Hoffmann posebni prineip v sprednjem reZnju hipofize
pri govedu, ki zviSa v Zfloveski in Zivalski krvi nivd acetonovih snovi s tem, da .
pospesi oksidacijo neutralnih masob. Po mnenju obeh aviorjev je imenovani

. hormon za presnovo mascob prav tako vaZzen, kakor insulin za presnovo oglji-
kovih hidratov. Raab razlikuje hipofizarno in cerebralno adipositas. Do prve
pride, kadar se izlofa lipoitrin v nezadostni mnoZini in je radi tega pomanj-
kljiva spodbuda Zivénih centrov za presnovo in za vlaganje odviSne mascobe.
Cerebralna oblika debelusnosti pa se pojavi tedaj, kadar usahne v tuberu cine-
reumu funkeija onega mesta, na katerega deluje lipoitrin. Iz znacilnega nacina
nakopic¢enja mascéob pri Morbus Cushing-u se da sklepati na to, da so velikega
pomena pri tem Se drugi faktorji, ki so bri¢as neurohumoralnega znacaja.

Erythrosis, rdeta koza, je pri M. C. precej pogost pojav; najdemo jo
pri 51% vseh primerov. V naSem primeru se podobno kakor pri drugih raz-
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MIKTASOL

Urinarni antiseptikum, dekongestivum ma-

le medenice, sedativum spolnih organov.

INDIKACIJE: Cystitis, urethritis, prostatitis, pyelitis, ad-

nexitis, refenfio ef incontinentia urinae.
Zavoj s 50 tabletami din 46°-.
Skatla z 10 supozitoriji din 50°-.

Glavni depot: A. Goldstein & E. Rabinovici, Beograd, Zagrebacka 3

| TROPONWERKE REERIY KOLN MULHEIV

ZA PERORALNO TERAPIJO S KALCIJEM:
CALCIDOT 289, Cale. citr. in 2°%, Calc. glycerofosf. = 8,47, Cal.

Bolezni zaradi pomanjkanja kalcija; alerdgi¢na obolenja; tukerkuloza, astma; dermatoze.

4 50 tabl. po 1 gr din 32*— 50 ¢r praska din 31"—
Ugoden okus! 100 gr praska  din 58—

CALCIDOT ”C“ 700 mg/%, vitamina C = 14.000 mednarodnih

edinic v 100 gramih. — C-hipovitaminoze; nagnienost h krvavitvam; pomanjkanje
odpornosti proti infekcioznim boleznim; paradentoza.

i 7 50 tabl. po 1 gr din 44— 50 ¢r praska din 43—
Nizka cena! 200 tabl. po 1 ¢r din 150 — 100 ¢r praska din 80 —

CALC]DOT ,,D“ 90 kliniénih edinic vitamina D v 100 gramih;

kompleks vitamina B. Profilaksa rahitide; noseCnost in doba dojenja. Za tvorbo kosti
in zob; karies; ekcemi.

sat 50 tabl. po 1 gr din 36— 50 gr praika  din 35
Se dobro prenasa. 200 tabl. Eo 1 Er d{: 123'- - 100 gr Smska din 65.—
Vzorci in literatura brezpladno na zahtevo pri zastopstvu za Jugoslavijo:
»BIOS A N«

MR. PH."VLADIMIR SMOKVINA — ZAGREB — KAPTOL 12

396 m

DObI'I‘ICI pl"l Celju )y QKRR

Naravno -topli 37°C vrelci zdravijo s posebnim uspehom

sréne in zivéne ter Zenske bolezni. Vsa ostala za okrepitev

zivljenskih sil potrebna zdravilna sredstva. Krasni nasadi,

vabljivi sprehodi in izleti v bliznji planinski svet
Zdravilil¢e odprto tudi v zimskem &asu

lzven glavne sezone celokupno 20 dnevno zdravljenje za nizko pavialno
ceno od din 1100°'— do din 1650 —

Zahtevajte prospekte |




ZDRAVILISCE TREBUSNIH ORGANOV in PREOSNOVE

Rogashka Statina

ima v svojih treh vrelcih

s =M PE LY,
AR EAS
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, &érevesa,
jeter, Zzolénih kamnov, ledvic. Sladkorna bolezen in putika.

Letna in zimska sezona Glavna sezona: maj — oktober

Gospodje zdravniki! Zahtevajte prospekte in vzorce vode pri

DIREKCIJI ZDRAVILISCA ROGASKA SLATINA

Zdravilisée in kopalisée s s wnmie

SLATINA RADENCI

NajmocnejSe prirodne ogljikovo-kisle (CO,) kopelji v Jugoslaviji. —
Izredni uspehi pri zdravljenju bolezni srca, ledvic, Zelodea, jeter, protina,
kamnov in notranjih 7lez

Sezona se pritne s 1. majem

BOLNIKOM VEDNO PRIPOROCAJTE
Radenske prirodne
MINERALNE VODE

Z: RDECIML 8RB C1

Mineralna voda ad usum proprium gratis! — Prospekte, brosure gratis!




teza preko lica, na vrat, na zatilje ter sploh na zgornje dele trupa. Erythrosis
da bolnikom nek ¢udovit, pletori¢en izraz. Pravijo, da so cvetotega lica. Razteza
se semtertja tudi na druge dele telesa. Pri naSem primeru celo na obe peti
in stopala. Po mnenju nekaterih avtorjev je Erythrosis v zvezi s poliglobulijo;
pri primerih brez tega simptoma pa sloni na razSirjenju kapilar in prekapilar,
na pospeSenem pretakanju krvi v Zilah in bricas tudi na ¢ezmerni mnoZini krvi.

Pri nasem primeru je bila ofitna pigmentacija ne le v obrazu, mar-
ve¢ tudi na trupu. Ta znak najdemo pri priblizno 20% vseh bolnikov in je
deloma v zvezi z ekhimozami. Svetlo rjavkasta, neZna pigmentacija da skupno
z eritrozo obrazu teh bolnikov ¢udovit, roZnat, rjavkastordefkast kolorit, ki
spominja na onega pri Indijancih. Nerazjasnjeno je Se vprasanje, odkod jzvira
pigmentacija pri M. C. Po mnenju mnogih avtorjev ima ¢loveska hipofiza
vpliv tudi na melanofore in sicer podobno kakor sta to ugotovila pri Zivalih
Schmith in Allen. Hogbenu, Houssayju, Zondeku itd. se je
posretilo iz hipofize izolirati hormon in ugotoviti tudi njegove fizikalno-
kemi¢no sestavo. Po Roth u se izlofuje imenovani hormon pri Zivalih v sred-
njem reZnju hipofize, po Joresu in Glognerju pri ¢loveku v bazofilnih
celicah adenohipofize, t. j. v sprednjem reinju. Béttger je v zadnjem ¢asu
imel srefo z izoliranjem svojstvenega pigmentnega hormona iz srednjega reznja,
ki pa ni identi¢en ne z Zondekovim intermedinom in tudi me z obidajnim
melanoformim hormonom. Bottger ga imenuje adiuretin, ker ne udin-
kuje namreé le na pigmentofore, marve¢ tudi diureti¢no na ledvice.

Striae cutis distensae spadajo pri *4 vseh primerov k sindrom-
nemu kompleksu M. C. Proge se obi¢ajno pojavijo na podtrebusju, na bokih, na
kranialnih delih stegen, na prsnjaku, na ramah in na notranji strani nadlehti.
Pri nastanku teh zna&ilnih prog, s katerimi je véasih koZa kar posejana, bi
lahko imeli pomen tudi mehaniéni momenti, zlasti ¢e pomislimo, da se prav
hitro razvija podkozno masdevje. Proti takemu nadinu pojavljenja strij govori
izrazita selektivna lokalizacija prog na nekih delih trupa in pa znaéilna, roZasto-
vijoli¢asta barva njihovega dna.* Proti mehaniénemu izvoru prog govori tudi
izkustvo, da se pojavijo veasih pri zelo mo¢no izraZeni hipofizarni kaheksiji,
kakor je ugotovil to Sehilling.

Tudi ta ¢udovit kozni pojav je brifas hipofiznega izvora. Zondek in
Krohn sta oddelila iz srednjega reznja hipofize poseben hormon, imenovan
intermedin. Z njim sta izzvala v kozi ribice Phoxinus laevis tipi¢no
barvane proge, ki so se raztezale preko prsnjaka in trebuha. Te umetno izzvane
proge so na las podobne naravnim, katere se pojavijo pri omenjeni ribici ob
priliki drstenja in to v predelih prsne in zadnje plavuti ter ev. na plavutih
samih. 2

Barva prog zavisi tako pri prirodnem drstenju, kakor tudi po subkutanih
injekeijah hormona od maksimalne ekspanzije eritroforov. Za Cushingov sin-
drom ni znadilna le barva prog, marve¢ tudi dejstvo, da mesece in leta ostanejo
neizpremenjene.

Hipertrihoza se opaZa ponajve¢ pri Zenah, v ostalem pa pri 63%
vseh primerov s C.-ovim sindromom. Pri mladih Yenah je lahko rast puha
in dlake po telesu tako moé¢na, da se razvije celo pravi hirzutizem odn. viri-
lizem s pripadajotimi simptomi. V sploSnem se pojavijo pod nosom bréice ali
brke, na ostalem telesu nezen puh ali kratke dlake odn. dlatice. Pri starejsih
Zenah in moskih lahko pride mesto do bujne rasti dlak in las do izpadanja

* Rozasto-vijolitasta barva dna teh prog je povzrofena deloma po razdirjenem sub-
papilarnem venoznem plexusu. ;
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prirodnega lasovja. V ostalem ostane pri moskih razvoj las in dlak v normal-
nem obsegu. Mo¢nejfe izrazen hirzutizem pa ne sodi vef v simptomni kompleks
hipofizarnih afekeij, marveé¢ v sindrom interrenalnih obolenj.

K bolezenski sliki M. Cushing-a spadajo tudi razni bolezenski pojavi
na srecuin zilju. Tako se opaZa najveckrat eretritna sréna akcija, labilna
frekvenca pulsov in nagnenja k tahikardiji. Redki so primeri z bradikardijami,
ki so ev. spojeni z lipotimijo (napadi brez zavesti itd.). K zgodnjim znakom
na srcu spada hipertrofija leve sréne kletke. V terminalnem stadiju pa pride
obi¢ajno do dilatacije vsega srca in do asistolije.

Skoraj pri %10 vseh primerov je krvni tlak zviSan in kar je zna-
¢ilno, ne le v sistoli¢ni, marve¢ tudi v diastoliéni fazi. Pri mlajSih osebah se
dvigne tlak le malo. Pri drugih nastopa dvig v paroksizmih. Tudi pri nasi
bolniei je bil zvisan in je znasal tik pred demonstracijo bolnice v zdravniskem
drustvu v Ljubljani po Riva Roceiju, 145/90,

Po Cushingu je hipertonija pri bolezni, imenovani po njem, tudi hipo-
fizarnega izvora in vznikne radi zvifane sekrecije nevrohipofize. Zato bi govo-
rilo ve¢ dejstev. Leta 1932. so odkrili Anselmino in njegovi sodelavei v
krvi gravidnih Zen, pri bolnikih z ledviénimi afekeijami in tudi pri esen-
cijelni hipertoniji snov, ki daje enake kemicne in bioloSke reakcije kakor izvle-
¢ek iz nevrohipofize same (pituitrin in pitressin). O¢itno pomnoZitev bazofilnih
celic v sprednjem reinju je dognal Berblinger v raznih stadijih tezkih
nefropatij in Kraus pri raznih oblikah hipertonije. Nasprotno pa je ugotovil
Cushing pri esencialni hipertenzi pomnoZeno Stevilo bazofilcev in to ne le
v sprednjem, marve¢ tudi v zadnjem reinju hipofize. Iz tega sklepa, da je
zviSan tlak v zvezi z onimi bazofilnimi celicami, katere pronicajo v nevrohipo-
fizo in aktivirajo njeno inkretoriéno udejstvovanje. Za Cushingovo razlago glede
dviga krvnega tlaka govore tudi oni primeri, pri katerih se zniZa hipertonija
po obsevanju hipofize.

Po mnenju drugih avtorjev pa leZi vzrok hipertonije v nadobistni skorji.
Kajti Cushingova bolezen je mmnogokrat spojena s hiperplazijo v tem delu
nadobisti in celo s pravim hiperfunkecijskim adenomom. Tudi Collip in nje-
govi sodelavei so izolirali iz adenohipofize hormon (kortikotropni), ki pospesi
notranjo sekrecijo nadobistne skorje in se prekomerno tvori pri hiperfunkeij-
skem bazofilnem adenomu hipofize.

Arteriosklerotidne izprememhbe so pri M. C.-u prav pogost
pojav (70%) in so baje v zvezi s hiperholesterinemijo radi sodelovanja nad-
obistne skorje; njeno delovanje je namret zvifano radi Zivahne produkcije
kortikotropnega hormona sprednjega reZnja hipofize.

Albuminurija je pri M. Cushing-u po najvetkrat laZjega znadaja in
je nasledek spremljajoce nefroskleroze ali kroni¢ne nefritide. Obe komplikaciji
najdemo pri 34% vseh primerov M. C.-a. Z navedeno afekcijo ledvic ali pa
z diabetes-om mellitus so ponajve¢ v zvezi tudi poliurija, polidipsija in poli-
fagija. Véasih je pa lahko poliurija tudi nasledek diabetesa insipidus.

Bazalni metabolizem je bil pri nasi bolnici zniZan za 4%. Pri
ostalih bolnikih pa je bil ali znizan ali normalen ali pa celo zvisan. Ugotovitki
preiskav bazalnega metabolizma so pomembni zavoljo tega, ker izlotuje sprednji
rezenj hipofize svojstven, tireotropni hormon, kateri vpliva izpodbujajofe na
Zlezno tkivo predsapnice. Prav radi tega je razumljivo, da ima skoraj 25%
bolnikov z M. C.-om basedowoidne simptome, kakor n. pr.: protrusio bulbi,
tahikardijo, tremor rok in bolj ali manj izraZeno labilnost nevrovegetativnega
sistema. Zanimivo je, da je imela tudi nasa bolnica 7e nekaj let pred obolenjem
povecano tireoidejo in dobro izraZen exophthalmus,
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Metabolizem ogljikovih hidratov, Bolnica je imela ob vstopu
na oddelek krvnega sladkorja 200 mg in 07 % sladkorja v sefu. Po hrani,
z obilnimi beljakovinami (120 gr. na dan) in z malo mas¥obami (65 gr.), je
izginil sladkor iz seca in se tudi ni ve¢ pojavil, ko smo dodali 100 gr. ogljikovih
hidratov. Pri M. C.-u sta spontana in alimentarna glikozurija tako pogost pojav,
da ju srecamo skoraj pri polovici vseh primerov.

Izvor glikozurije ne leZi po Cushingu v insularnem aparatu pankreasa,
marve¢ v hipofizi sami. Po njegovem mnenju se ne zadrii pri teh primerih
znizana toleranca za ogljikove hidrate tako kakor pri pravem diabetes mellitus,
marve¢ nastopa v paroksizmih. Obstaja pa rezistenca za insulin in prav tako,
kot se zmanjsa debelusnost in zboljSa okrnjenje genital ter zniza previsok krvni
pritisk, pade tudi glikozurija, ako obsevamo hipofizo. Cushing podpira svoje
misljenje s slede¢im: da se opaZajo motnje v metabolizmu ogljikovih hidratov
tudi pri akromegaliji, do¢im je toleranca za nje zviSana pri hipopituitarizmu.
Akromegaliéna glikozurija ima le redkokdaj znafaj pravega diabetesa, poteka
v paroksizmih, je resistenina za insulin in reagira slabo na antidiabeti¢no hrano.

Prvotno je vladalo mnenje, da obstaja neke vrste antagonizem med insuli-
nom in med izloCkom iz nevrohipofize. Po Geilingu in Eddyu imajo
ekstrakt iz zadnjega reZnja in njegovi derivati, pitressin in pitocin, hiper-
glikemiéni uéinek. Zato so svoje dni uporabljali te snovi tudi za pobijanje
hipoglikemi¢nih napadov. Povefana toleranca za ogljikove hidrate pri hipo-
pituitarizmu bi bila v zvezi z zviSano kolifino insulina v krvi; koliéina je
zviSana zato, ker manjka antagonistifno u¢inkovanje nevrohipofize,

Drugi avtorji so iskali vzrok za spremenjen metabolizem ogljikovih hidra-
tov pri tej bolezni predvsem v sprednjem reZnju hipofize. Cushing in
Teel sta n. pr. izzvala pri psih z intraperitonealnimi injekcijami izvlecka iz
adenohipofize umetno akromegalijo s hiperglikemijo, glikozurijo, polidipsijo,
polifagijo in poliurijo. Houssay in pa njegovi sodelavei so dokazali, da po
odstranitvi hipofize oslabi ali pa izgine diabetitna komponenta pri psu, kate-
remu je bil prej odstranjen pankreas. Nasproino pa se takemu psu, kateremu
so umeino odstranili hipofizo in pankreas, povrne glikozurija, ako se mu
inplantira adenohipofiza ali pa vbrizga njen izlo¢ek. '

Iz teh in enakih poizkusov sklepa Houssay, da producira sprednji del
hipofize hormon, ki ima antagonisti¢en vpliv na insulin, Do podobnih ugoto-
vitev pri eksperimentih na zivalih je priSel tudi Lucke, ki je imenoval
tozadevno snov, izolirano iz adenohipofize, praephyson.

Na kaksen nacin urejuje sprednji del hipofize insulin, je Se nerazjasnjeno,
ne ve se 3e, ali le zniZa sekrecijo insulina ali pa nevtralizira njegovo delovanje
v tkivu. Na vsak nacin se vrSi ves antagonisticen mehanizem brifas izven
pankreasa.

V zadnji dobi je postalo vpraSanje medsebojne odvisnosti hipofize, pan-
kreasa in insulina Se bolj zamotano za to, ker sta ekstrahirala iz prednjega
reznja hipofize Anselmino in Hoffmann hormon, ki je po delovanju
blizu insulina. Z njim sta mogla avtorja izzvati hipoglikemijo in oslabljenje
alimentarne kakor tudi adrenalinove hiperglikemije. Po Anselminoju in
Hoffmannu deluje ta hormon preko pankreasa in izZene glikogen iz jeter.

Zelo zanimiv simptom je pri Cushingovi bolezni osteoporoza; pojavi
se skoraj pri * vseh primerov. Lokalizirana je v prvi vrsti na lobanji, hrbte-
nici in na rebrih. V ostalih kosteh je pojav redkejsi. Na okonéinah je lokali-

* Ako tem primerom infravenozno vbrizgamo insulin (20—40 enot), lahko nastopi
prava, teija ali laija hipoglikemija, ali pa ne pride do hipoglikemiéne reakeije.
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zirana dekalcifikacija na kranijalnih odsekih, ne pa na distalnih. Tozadevne
kostne izpremembe so tudi povod za Stevilne kostolome, kakor tudi za sese-
danje vreten¢nih telesc pri Cushingovi bolezni.

Malo vemo o metabolizmu kalcija in fosforja pri tej afekciji. Pa tudi toza-
devne preiskave pri poedinih bolnikih niso odkrile prav ni¢ bistvenega. V
nasem primeru je bil nivd kaleija v krvi ofitno zniZan (8 mg), nivo fosforja
pa zviSan na 25 mg. Zanimiv je nas primer tudi radi tega, ker je bolnica
imela ob vstopu pozitiven Trousseaujev znak, ki je izginil tekom opazo-
vanja na oddelku. Pozneje je dobila bolnica tipi¢ne tetaniéne krée v rokah in
nogah in vlecenje v ledjih. Tetanoidni znaki, ki so zadnje tedne popolnoma ob-
vladali bolezensko sliko, so bili v zvezi z nedostatno funkcijo ob3Gitnih Zleziec.
Nerazjasnjeno je ostalo, da-li je hipofunkecija teh Zlezic imela izvor v njih samih
ali pa v hipofizi sami, ki je izlofala premalo hormona, ki normalno pospesuje
delovanje ob3¢itnih telesc.

Po teh tetaniénih napadih, ki so semtertja dovedli do pravega tetanitnega
statusa, se nas primer razlikuje od vseh dosedaj objavljenih Cushingovih
primerov.

Izvor osteoporoze je pri M. C.-u se nerazjasnjen. Avtor sam je mnenja,
da leZi v zviSani funkeiji paratireoidnih telesc. Radi moé¢nejSega vpliva parat-
hormona se zviSa delovanje osteoklastov. Nasledek tega je znatnejSe otapljanje
kostnih snovi in zviSano izlofevanje kalcijevih in fosforjevih soli iz telesa.
Hyperparathyreoidismus skupno z dekalcifikacijo kosti opazamo pri hiperfunk-
cijskem adenomu paratireoidnih Zlez, po Cushingu pa tudi takrat, kadar
obstoji samo hiperplazija te Zleze.

Kolikor vemo danes, so paratireoidna telesca pod vplivom sprednjega
reznja hipofize. To domnevo potrjujejo razna dejstva. Kraus v Pragi je n. pr.
nasel mofno pomnozitev bazofilnih celic pri neki bolnici z osteomalacijo in tudi
pri starih osebah, ki Ze radi starosti nagibljejo k prirodni osteoporozi. Ansel-
mino, Hoffmann in Herold so izolirali iz adenohipofize takozvani para-
tireotropni hormon, ki more izzvati ne le padec kalcijeve ravnine v krvi,
marveé tudi 2—3kratno povecanje paratireoidnih telesc.

Spolni organi imajo pri Morbus C.-u izredno vazen pomen. Zunanji
ostanejo vselej neokrnjeni, v emer se bistveno razlikuje Cushingov sindrom od
dystrophia adiposogenitalis. V ostalem se pojavlja pri mladih osebah pogosto
prezgodnja spolna dozorelost. Pri starejsih Zenah sodi k zgodnjim znakom obo-
lenja izostanek mesecne ¢iS¢e (menses), pri moskih pa impotenca. Tudi pri nasi
bolnici se je zacelo obolenje na ta nacin. Involucija njenih notranjih spolnih
organov je dosegla tako mero, da je bil pri preiskavi v bolnici uterus velik
komaj za oreh. Podobna mo¢na atrofija notranjih rodil se je nasla pri 33%
od onih 21 primerov, ki so bili preiskani v tej smeri.

Anomalije v funkeiji spolovil in rodil so po Cushingu v tesni zvezi s
funkeijo sprednjega reinja hipofize in z izlofevanjem hormona gonadokinina,
katerega so ugotovili v tem predelu Berblinger, Kraus, Zondek in
drugi. Gonadotropni hormon sestoji baje iz komponente A, ki vpliva samo
na Graafov folikel, in komponente B, ki deluje le na corpus luteum. Nasledek
hipersekrecije tega hormona je izostanek funkcije spolnih Zlez, kar izzove kli-
ni¢ni sindrom hipogenitalizma in sekundarno regresijo spolnih organov. Iz tega
bi se tudi dalo tolmaciti dejstvo, da se najdejo pri nekaterih beolnicah v krvi
velike koli¢ine gonadokinina. Pri redkih primerih se pojavi ta hormon tudi
v likvorju.

Psihi¢ni pojavi. V tem pogledu so ugotovili skoraj pri ¥/+ vseh bol-
nikov z M. C.-om ve¢ ali manj ofitne defekte v psihi¢nem Zivljenju. Pri laZjih
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primerih najdemo kvedjemu neokretnost, lenost, pozabljivost, slab spomin,
ravnodusnost in depresije. V tezkih primerih so lahko v ospredju vseh znakov:
halucinacije, amencija in ecirkulacijske psihifne motnje ev. s prevladovanjem
maniénih znakov. NaSa bolnica n. pr. je navedla v anamnezi, da se je prav
lahko uéila pred obolenjem. Od pojava prvih znakov, to je od izostanka mesec-
nega perila, pa se uéi tezko in trpi mnogokrat glavobol. Glavobol je pri M. C.-u
precej pogost pojav in ga najdemo skoraj pri polovici vseh bolnikov.

Prav tako pogost pojav kakor glavobol je pri tej bolezni tudi astenija in
to ponajveé¢ v obliki mo¢nejSe utrujenosti dolnjih okonéin. V terminalnem
stadiju se lahko razvije astenija do najteZje oblike (adynamia), katera je tudi
lahko vzrok smrti. Tudi pri nasi bolnici obstaja astenija do gotove mere,
utrujeno se &uti, je brez prave volje in nima veselja do nikakrSnega dela.
Mnogokrat se ji zavrti pred ofmi in jo zanasa pri hoji.

Mnogo bolnikov z M. C.-om trpi Zejo (ca 356%). Tudi naSa bolnica toZi, da jo
proti vederu napade moénejsa zeja.

Slednji¢ sta Se dva znaka in to: razsSiritev turikega sedla in
pojavi na oéeh. RazSirjena sella turcica in pa zastojna papila govore za
tumorozno povecanje hipofize. S tem so tudi v zvezi ev. glavebol, bruhanje
in vrtoglaviea.

V ostalem so nasli normalno hipofizo pri 77% vseh primerov M. C., kar je
v zvezi z razmeroma majhno pomnoZitvijo bazofilnih celic pri tej bolezni.
Mnogokrat je radi osteoporoze tako dekalcificirana sella turcica, da vidimo na
rentgenovi sliki le konture njenih robov. V nasem primeru je bila velikost
turSkega sedla normalna.

OCesno ozadje je bilo preiskano pri 38. primerih. Pri 85% je bil
ugotovitek normalen, pri dveh primerih je bila atrofija vidnega Zivea, pri dveh
retinitis albuminurica in dva bolnika sta kazala arteriosklerotiéne izpremembe
na oZilju ofesnega ozadja. Pri 14% je bilo zorno polje zoZeno; pri 35% pa je
bila ugotovljena hemianopsija. Pri nasi bolnici se je ugotovilo na desnem ofesu
— 14 — 15 D, na levem pa — 13 D. Pred nekaj leti je bila pri njej myopia
na obeh ofeh —7.

DIFERENCIALNA DIAGNOZA

Cushingov sindrom je po sliki simptomov tako ostro zacrtan in po pestrosti
bolezenske slike tako znacilen, da ga je mogode le tezko zamenjati s sliénimi
bolezenskimi pojavi. Pri diferencialni diagnozi se mora v prvi vrsti upostevati
tako zvani kortiko-genitalni sindrom, ki ima anatomski izvor v kortikalnem
adenomu ali pa v difuzni hiperplaziji nadobistne skorje. Na kortiko-genitalni
sindrom moramo misliti posebno pri onih osebah, pri katerih se pojavi obo-
lenje Ze v zgodnji mladosti ali v puberteti. K simptomom kortiko-genitalnega
sindroma Stejemo: adipositas, ki ima sli¢no lokalizacijo kakor pri M. C., dalje
feminizacija obolelih moZ in maskulinizacija obolelih Zen, izrazit hirzutizem
s porasfenjem osramja z dlakami pri zZenskah po moSkem tipu, suha koZa z atro-
fi¢nimi strijami na trebusni steni, nagnjenost koZe k akrocianozi, k pigmentaciji
in k raznim vnetnim procesom, dalje hipofunkeija spolnih organov, hipertrofija
srea, hipertonija, glikoregulatoriéne motnje in adinamija v terminalnem stadiju.
Pri Morbus Cushing-u so omejene genitalne motnje na depresije in inhibicije,
pri kortiko-genitalnem sindromu pa stoji v ospredju klini¢ne slike razdraZen
sexus, ki zavzema pri Zenah oblike maskulinizacije.

Kortiko-genitalni sindrom se razvije v puberteti in je bil do sedaj opazovan
skoraj izklju¢no le pri Zenskem spolu. Redki so moki s tem obolenjem; kadar
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Pa pri njih nastopa, tedaj kaZejo vecjo ali manjSo stopnjo feminizacije. Razvije
se adipositas, hipertrofija mle¢énih zlez, povecanje in hiperpigmentacija prsnih
bradavic, sekrecija mleka, atrofija odnosno usahlost penisa in obeh mod, libido
usahne, glas se zvisa.

Pred vsem so za M. Cushing znaéilne: kozne strije z Zivo-rdede-vijolidastim
dnom in tipi¢no lokalizacijo, dofim je za kortiko-genitalni sindrom karakteri-
stiéen hirzutizem (prekomerna rast dlak in las),

POTEK BOLEZNI

K M. Cushing-u nagiblje predvsem Zenski spol (75%). Glede starostne dobe
je statistitno dognano, da se razvija bolezen pri polovici vseh primerov pred
20. letom. Od 75, v literaturi do sedaj objavljenih primerov, je bilo seciranih
le 85; zadnji pred nekaj meseci v Brnu.

Bolezen je trajala 5 let pri 75%, 5—10 let pri 15%, 10—20 let pri 6%
in vet ko 20 let pri 9%. Po dosedanjem izkustvu ni potek bolezni vselej
maligen in progresiven; kajti v literaturi niso objavljeni samo taki primeri, pri
katerih se je zaustavilo obolenje, marved tudi nekateri, ki so kazali celo oditne
regresivne znake.

Prognoza bolezni je le v toliko resnejia, v kolikor nagibljejo bolniki k
raznim gnojnim afekeijam koze, k piodermiji, k furunkulozi in h karbunklom.
Obi¢ajno privede bolezen k sploSni oslabelosti in smrt nastopi ali radi adinamije
ali pa radi sepse. Hipofiza sama je vzrok smrti le tedaj, kadar je spremenjena
v tumor. :

PATOLOSKA ANATOMIJA

Pri razvoju zgoraj opisanega sindroma igra po Cushingu glavno vlogo
bazofilni adenom sprednjega reznja hipofize z istoasno invazijo bazofilnih ele-
mentov v nevrohipofizo. Invazija teh celic izzove v zadnjem reZnju aktivacijo
sekrecije. ‘Bazofilni adenomi so obicajno zelo majhni in jih véasih le mikro-
skopski zasledimo, ako naredimo skozi hipofizo vrstne reze. So pa primeri, pri
katerih sploh ne pride do razvoja pravega adenoma, marve¢ le do neznatne
pomnozitve bazofilnih celic.

Poleg navedenih anatomskih izprememb v hipofizi so nasli pri sekeiji za
M. Cushing umrlih primerov Se koloidno degeneracijo tireoideje, hiperemijo,
hipertrofijo in celo prave adenome v paratireoidnih telescih, dalje hiperplazijo
in hemoragitno infarciranje, ali pa prave adenome nadobistne skorje. V Langer-
hansovih otfokih trebusne slinavke niso nasli nicesar, ali kvedjemu znake
regresivnih odn. progresivnih procesov. Pri 31% so kazale ledvice znake kronic-
nega vnetja ali nefroskleroti¢nega obolenja. Dvakrat so bila moda atrofirana;
pri Zenah spada k obifajnim anatomskim ugotovitkom involucija ovarijev,
fibroza in atrezija foliklov. ;

Med onimi, ki so umrli radi Cushingovega sindroma, pa se najdejo tudi zelo
redki primeri, ki ne kaZejo pri sekeiji prav nobenih anatomskih izprememb,
ne na hipofizi in tudi ne v ostalih Zlezah z notranjo sekrecijo.

So primeri, pri katerih se na drugi strani odkrije s sekecijo pravecat mozaik
adenomov v raznih Zlezah. Pri zadnjem bolniku, ki je bil po smrti anatomski
preiskan in katerega je podrobno opisal Hora, so ugotovili poleg bazofilnega
adenoma v hipofizi Se adenom v paratireoideji, hiperplazijo nadobistne skorje
in atrofijo pankreasa. Vzrok smrti je bila razseZna krvavitev v hipofiznem
adenomu, : :
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PROBLEM CUSHINGOVEGA SINDROMA
S STALISCA PATOGENEZE

Kakor je lahko diagnosticirati Cushingovo bolezen, ako natantno preistemo
bolnika in izvriimo vse potrebne preiskave, tako je tezka resitev vprasanja, kaj
je vzrok odnosno primum movens pri nastanku in razvoju tega zagonetnega
bolezenskega stanja. Cushing sam zastopa mnenje, da izvira bolezen iz
bazofilnega adenoma hipofize, ki vzpodbudi vse ostale zleze z notranjo sekre-
cijo k zviSani funkeiji. Na ta na¢in bi bil Cushingov sindrom pravo nasprotstvo
k Simmondovi kaheksiji hipofizarnega izvora, pri kateri je ve¢ ali manj uniena
vsaka notranja sekrecija in to ne le hipofize, marve¢ tudi vseh ostalih toza-
devnih Zlez. Cushingovo stalis®e spodbijajo na razline nacine, v prvi -vrsti
navajajo one primere, ki nudijo v Zivljenju vse znake te bolezni; a po smrti
ni najti hipofiznega adenoma. Nasprotno pa so — kakor 7e refeno — primeri
z bazofilnim adenomom brez Cushingovega sindroma, kar znatno zvisa zago-
netnost bolezni.

Po J. Bauerju ne leZi vzrok za bolezen v hipofizi, temveé¢ v nadobistni
skorji in ni torej Cushingova bolezen ni¢ drugega kakor sekundarni inter-
renalizem, povzrofen po zvisani sekreciji nadobistne skorje. V podkrepitev
J. Bauerjevega nazora se navaja v prvi vrsti Frankov primer, pri katerem so
tekom bolnikovega Zivljenja sklepali na hipofizni bazalni adenom, sekecija pa
je odkrila tumor v nadobistni skorji. Po Joresu se razvije Cushingov sin-
drom, ako producira hipofiza prevelike koli¢ine gonadotropnega hormona.

E. J. Kraus v Pragi je mnenja, da lezi primarni vzrok bolezni v konsti-
tucionelni adipositas, na katero reagirajo bazofilne celice v sprednjem reinju
hipofize s Stevilno pomnozitvijo, morda tudi s tvorbo pravega adenoma, Nekaj
podobnega se opaZa na epitelijalnih telescih pri osteomalaciji, dofim reagira
nadobistna skorja z istofasno hiperplazijo.

Slednji¢ naj Se navedem Schiillerja in Redlicha, po mnenju
katerih gre pri M. C. le za obifajno pluriglandularno insuficienco, ne pa za
insuficienco posameznih Zlez.

Povsem tem korenini torej, po mnenju Cushinga in drugih avtorjev,
Cushingov sindrom v bazofilni hiperplaziji hipofize.
Akromegalijain gigantizem pa nasprotno v hipersekre-
ciji eozinofilnih celic v hipofizi Hipofunkcija eozino-
filnih celic ima za nasledek razvoj takozvane akromi-
krije in hipofizarnega pritlikavca. Simmondova kahek-
sija sloni na usahli funkeciji hipofize* diabetes insipi-
dus pa fia funkecionelnih motnjah bodisi zadnjega reinja hipofize,
infundibula, ali pa tubera cinerea in sicer v podrodju nucleus-a supraopticusa.

Charvat** pa je glede razvoja posameznih simptomov pri M, Cushing-u
sledefega mnenja: Pod vplivom ZivahnejSe funkecije bazofilnih celic se izlofa v
hipofizi vedja koli¢ina interrenotropnega hormona. Nasledek tega je hiper-
trofiranje nadobistne skorje, kar pa more izzvati sledefe kliniéne simpfome:
hirzutizem, hipertonijo, glikozurijo, adipositas, nefriti®ne izpremembe, dalje Ze
poliglobulijo in hiperholesterinemijo. Pri odraslih usahne istofasno funkeija
spolnih in rodilnih organov, pri mladih pa lahke pride do predfasne spolne
dozoritve. Pigmentacija, terminalna astenija in adinamija so v tesni zvezi z
funkcionelnim izérpanjem nadobistne Zleze.

* Po Joresu v Rostocku se razvije S. kaheksija tudi pri adenomih hromofobnih celic.
** Glej razpredelnico II.
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Zvisana sekrecija paratireotropnega hormona v hipofizi pospesi delovanje
epitelialnih telesc. Sekundarno ZivahnejSe izloCevanje parathormona teh organov
vzbudi pospeSeno otapljanje apnenih soli v kosteh in izloCevanje ¢ezmerne koli-
¢ine apnenih in fosforjevih soli v sefu. Posledica tega otapljanja apna v kosteh
je osteoporoza. Glikozurija sama je lahko v zvezi s prekomerno sekrecijo pan-
kreotropnega hormona v hipofizi ali pa z zvisano funkcijo nadobistne skorje.

Razpredelnica IL Patogeneza M. Cushinga (Po Charvatu)

— Virilizem
—Hirzutizenll{ I(lizpadanje las
ri moski
I. Zvisana produk- o5i inkretorno delova- | Hypperh’.)nia :
;:;ia 1nter:l';eno~ et PORDERL. i nje nadobistne L Glykosuria
pnega horm, skorje LA polyglobulia
Po izérpanju funk- | Adipositas
cije nadobistne —__ Nephritis ete.
_skor]e: s —— Predtasna spol. dozoritev
Pigmentacija in ©  pri mlajsih osebah
adinamija — Hypercholesterinaemia
II. ZviSano izlote- =5 inkretno delovanje . ZviZano izlofevanje apne-
vanje parati- ——P%®PEL haratirecidnih i nih soli iz telesa
reoidnega horm. telese
(parathormon)

Y
Osteoporosis
II1. Zvisano odda-
janje pankreo-
tropnega horm.

izzove

ali kozu rijo

TeZja je razlaga o nastanku in razvoju adipoznosti, ki ima lahko enak
izvor kakor adipositas pri dystrophia adiposogenitalis, ali pa izhaja iz hiper-
funkcije skorje glandulae suprarenalis, pri ¢emer je maifoba lahko podobno
razvrscena po telesu kakor pri M. Cushing-u samem.

Na precejSnje tezkofe naletimo pri razlagi vzroka za hipogenitalizem.
Kakor je znano, producirajo bazofilne celice gonadotropni hormon. Hiperpro-
dukeija tega hormona bi morala izzvati znake hipergenitalizma. Mesto njega
opaZamo pri takih bolnikih znake zniZane funkeije spolovil in pri mladih osebah
celo predcéasno dozoritev. Berblinger si razlaga hipogenitalizem s tem, da
omagajo spolne Zleze, ako u¢inkuje nanje hipofiza preve¢ intenzivno z gonado-
kininom. Za podkrepitev te razlage se navaja n. pr. Keplerjev primer, ki je
izloceval v sefu znatne koli¢ine gonadokinina, akoravno je kazal vse znake
ovarialne hipofunkcije brez menses.

s Kroni¢na nefritis je obi¢ajno nasledek ali hiperfunkcije nadobistne skorje
ali izloCevanja prevelike mnozine interrenotropnega hormona adenohipofize.

Iz vsega mavedenega se da sklepati, da je v patogenezi M. Cushing-a Se
mnogo nerazjasnjenega. Do pravega vpogleda v tajna in zapletena dogajanja
pri tej bolezni bo mozno priti Sele tedaj, kadar bo ustvarjena tesna vez med
tozadevnim sodelovanjem klinike, eksperimentalnega in patoloskega anatoma.
Tako n. pr. se je posreéilo pred nedolgim ¢asom izzvati na psu po 90dnevnem
vbrizganju velikih koli¢in gonadokinina znake, ki so v marsidem podobni onim
pri M. Cushing-u. Psi so imeli: adipositas, hypertrichosis, zniZan bazalni meta-
bolizem in zniZano toleranco za ogljikove hidrate. Pri sekeiji so odkrili poleg
drugega Se atrofirana notranja spolovila in rodila, osteoporozo in zastoj v
rasti zob.

56



Detoksikacija

BAYER
=
R

Izmenicno delovanje tujih belancéevin ali
drugih alergen na organizem izzove stva-
ranje toksicnih tvari, ki lahko povzroce
zelo razne sindrome.

TORANTIL.

omogoéa kavzalno terapijo teh

intoksikacij

Torantil pojafava zelo prirodno obram-
beno mo¢ ¢reves protiv toksicnim reak-
cijskim produktom.

Vazne indikacije:

1. colitis 5. peludna kihavica
2. ulcus ventriculi 6. urtikarija

3. ulcus duodeni 7. ekeemi

4. asthma bronchiale 8. akne

Torantil prihaja v promet v obliki draZej in
ampul s suho substancijo.



Jocapral
Izvrsten jodni vazoregulans brez hipno-
ticne komponente; indiciran jé pri arte-
riosklerozi, hipertoniji, angini pektoris,
vazomotori¢énih kréih, vazonevro2 v kli-

=  makteriju. Hitro poboljsava su-bjeﬁti@e :

tegobe. -

ORIGINALNI OMOT:
20 in 250 tablet

&

Theominal

spazmolitikum in vazoregulans brez joda

in istodasno sedativnega delovanja pri
~ vazomotoriénih krcéih, angini pektoris,
hipertoniji, arterioskleroznih tegob.

ORIGINALNI OMOT:
20_ in 250 tablet po 033 g




ZDRAVLJENJE M. CUSHING-A,

te redke in zanimive bolezni se ravna po znakih, ki prevladujejo v kliniéni
sliki. Pri ofitni buli hipofize je upoStevati poleg operativne odstranitve e
energi¢no obsevanje z rentgenovimi zarki. Ako pa se najdejo znaki, ki govore
za tumor v nadobistni skorji, se mora upostevati operativna odstranitev bule.
V ostalem pa je omejiti zdravljenje te bolezni zgolj na pobijanje posameznih
simptomov, ki delajo teZave. Thiel v Berlinu porofa, da se je zboljSalo od
20 z rentgenovimi Zarki obsevanih primerov 13, od njih nekateri celo po prvi
seriji obsevanj. Akutna poslabSanja vida, progresivno propadanje vidnega polja,
zatetna atrofija optitnega zivea zahteva — kljub obsevanju — takojinjo opera-
cijo, ki se izvrii lahko po Cushingu transirontalno ali po Hirschu na
Dunaju transfenoidalno. Pri 2 primerih so odprli sinus sphenoidalis in vloZili
v njega radij. Oba primera sta ozdravela, Prav dober postopek je tudi tako
imenovani hipofizni vbod, pri katerem se vlozi thorium x neposredno v hipofizo.
Obsevanje hipofize je pri nasem primeru ostalo brezuspesno.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Verfasser erértern auf Grund eines von ihnen beobachteten Falles die Patho-
logie, Klinik, Differentialdiagnose und Therapie des Morbus Cushing. Der von ihnen
mitgeteilte Fall betrifft eine 16jihrige Schiilerin, deren Krankheit seit dem Verluste der
Periode (im August 1935) datiert. Menarche mit 13 Jahren. Perioden immer sehr stark,
5—6 Tage dauernd. Auf Fotografien, aufgenommen 2 Jahre vor der Erkrankung, bietet
Patientin deutlich gesechwollene Schildriise und Exophthalmus bilat. Aus der Familien-
anamnese wire hervorzuheben: Adipositas beim Vater und seinen ménnlichen Vorfahren,
hohe Erythrocytenzahl beim Vater und bei der Mutter, hoher Blutzuckerspiegel beim
Vater (im Niichternen 140 mg.%) und lange Dauer der Menses bei der Mutter, die noch
mit 55 Jahren menstruierte.

Somatisch bot Patientin: Zunahme des Korpergewichies (innerhalb paar Monate
um 5 kg), typische Fettanhdufung, Erythrose und Pigmentation der Haut, zahllose Striae
cutis distensae mit scharlachrotem Grunde, Hypertrichosis mit gleichzeitigen auffallenden
Haarausfall am Kopfe, erhéhter und fiksierter Blutdruck von R.R. 140/90, Neigung zur
Tachykardie, herabgesetzter Grundumsatz um 4%, kein Exophthalmus und keine Schwel-
lung der Schilddriise, Glykosurie und Ketonurie, die auf eiweiBireiche und fettarme Kost
verschwanden, weiters Hyperglykaemie (200 mg.%), Amenorrhoe seit Beginn der Krank-
heit mit hochgradiger Atrophie des Uterus, leichte Ermiidbarkeit und Unlusigefiihl fiir
Arbeit, hohe Myopie (beiderseits — 14—15 D), Kopfschmerzen, Vertigo und Durstgefiihl
gegen Abend. Keine Zeichen von Osteoporosis, obwohl Patientin in lefzter Zeit iiber
starke Kreuzschmerzen und Schmerzen in der Lendenwirbelsdule klagte. Sella turcica
normal grofl. Keine Stauungspapille. Bei der Aufnahme ins Spital Trousseau stark
positiv, andere tet. Zeichen fehlten anfangs. Doch bekam Patientin, zuriickgekehrt in
die hdusliche Pflege, schwere tetanische Krimpfe und Zuckungen in beiden Hinden und
Fiilen. Blutspiegel des Ca wiithrend der Spitalspflege vermindert (8 mg.%), des Phosphors
hingegen erhoht (25 mg.%). Mit eiweifireicher (100 g pro Tag) und fettarmer (bis 60 g)
Didt fiel innerhalb 134 Mon. das Korpergewicht von 537 kg auf 50 kg, wobei die Keto-
nurie verschwand und sich die Toleranz fiir 100 g Kohlehydrate pro Tag besserte. Nach
Angabe der Patientin besserte sich auch das Allgemeinbefinden. Subkutane Injektion
von 1cem Adrenalin hatte bei der Patientin eine bald voriibergehende Steigerung der
Pulszahl, des Blutzuckers vom 120 mg.% auf 165 mg.% und des Blutdruckes zur Folge.

In den letzten Wochen vor dem Tode beherrschten das Krankheitsbild vollends die
allerschwersten tetanischen Krimpfe, die stundenlang anhielten und
die nicht nur die Extremititen, sondern auch die Rumpf- und besonders die Atem-
muskulatur befielen. In derartigen tetanischen Anfillen bot die Patientin ein jimmer-
liches Bild, dem wir ierapeutisch machtlos gegeniiberstanden, obwohl wir Caleium
Injectionen, Bestrahlungen mit Hohensonne, Leberthran, das Collipsche Parathormon in
reichlichem Mafle anwendeten. Das Praeparat AT selbst stand uns damals leider nicht zur
Verfiigung. Schwerste Verinderungen erfuhr mit der Zeit auch die Haut des Rumpfes
und aller Extremititen, die von zahllosen, langen (bis 20 em) und breiten (bis 5em)
dunkelroten Streifen direki zerwiihlt war. Die Krankheit verlief bosartig und der Tod
trat bereits 3 Jahr nach Krankheiisbeginn ein. Die Section dieses interessanten und
einzig dastehenden Falles konnte leider aus #dufleren Griinden nicht ausgefiihrt werden.
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Iz 1. kir. odd. Obe drZ. boln. v Ljubljani (Sef: prim. dr. R. Blumauer)

O osteosintezi prelomov stegneniCnega vratu
po Sven~Johansenu

Primarij dr. Oton Baje

Dan na dan beremo v svetovni literaturi o najboljSih uspehih pric¢ujoce
metode in vendar je Se vedno mnogo Kirurgov, ki se ne morejo odlociti, da bi
jo uporabljali pri lastnih bolnikih.

Kriva so temu dejstvu od ¢asa do casa pojavljajofa se porofila o slabih
uspehih, ki naj bi bili nasledek metode. Da marsikoga uplasi ed nekaterih prav
komplicirano opisana tehnika je tudi verjetno, ko seveda tudi ne razpolaga
z kdo ve kaj luksurioznimi tehni¢nimi napravami.

Vse to je vzrok, da Se danes nekateri kirurgi sploh dvomijo, da bi se po
omenjeni metedi zdravljeni prelomi koséeno zarastli ter trdijo, da se to zgedi le
fibrozno, da konéni uspeh torej ne more biti deber. Seveda se na tak naéin
metoda, ki more ponesrefenega napravili v najkrajSem c¢asu popolnoma dela-
zmoznega, ne more razsiriti, kot bi to zasluZila. Po nasem mnenju bi jo moral
uporabljati vsak kirurg, ki razpolaga s kolickaj sodobno opremo.

O tehni¢nih podrobnostih, po toliko izvrsinih publikacijah (Bdéhler,
Felsenreich itd) nimam danes namena razpravljati, posebno, ko sem
naso tehniko opisal zZe 1. 1936. v 7.st. ZdravniSskega vestnika. Poudarjam, da se
bistveno od takrat ni spremenila in da se moramo Se vedno zadovoljiti z zelo
skromnimi tehni¢énimi sredstvi, kar pa nadomestimo s tem vecjo pazljivostjo.
Zaradi tega nasi bolniki nedostatkov ne obéutijo in so uspehi na nasSem oddelku
z metodo izvrsini.

Ker imamo samo eno rentgensko cev, je ¢as operacije podaljSan. Vodilne
zice tudi Se uporabljamo in smo prepri¢ani, da z njimi zdravljenje le pospe-
§ujemo v smislu Beckovih vrtanj pri zdravljenju pseudartroz. Seveda
pri svezih prelomih vrtanje nima tolikega pomena kot tam, morebiti mu pa
smemo vendar pripisati dobra dejstva v smislu draZenja kostnega tkiva.
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Sluéaj je nanesel, da morem pokazati na preparatu popolni uspeh metode.
Preparat dokazuje, da nastepi po fiksaciji z Zebljem v kralkem ¢asu popolno
kostno ozdravljenje preloma. Sedem mesecev po operaciji je prelomna ¢rta na
preparatu komaj e opazna. Kostne strukturne linije jo sekajo, kar opazimo
posebno dobro v rentgenogramu preparata.

Preparat imam od 53 let stare Zene, ki je bila poldrugo leto pred naso
operacijo radi raka na materniei radikalno operirana. Ob ¢asu nezgode ni bilo
nikakih sledov metastaz. Zalo smo ji kot to sedaj obicajno delamo pri prelomih
stegnenice, takoj napravili ekstenzijo z zico skozi tuberositas tibiae. Ko nam je
po osmih dneh rentgencloska kontrola pokazala dobro repozicijo, smo jo ope-
rirali. Operacijo je dobro prestala in zapustila bélnico po treh tednih s kratkimi
mavéevimi dokolenkami, petem ko je Ze v bolnici 1 teden hodila.

Cez sedem mesecev se je vrnila na eddelek v brezupnem stanju radi ileus-a,
ki je nastal, ker je recidiv raka zavzel vso malo medenico in stisnil debelo
¢revo. Anus praeternaturalis je podaljsal Zivlijenje za nekaj tednov. Pri obduk-
c¢iji pa smo dobili upodobljeni preparat. (Glej sliki.)

Slika preparata Rentgenogram preparata

Zebelj je Se po preparaciji in po prezaganju kosti trdno v kosti zarascen
in bi bila za odstranitev potrebna precejSnja mo¢, kar odlofno nasprotuje
domnevi omajanosti Zeblja zaradi reaktivnega usihanja kostnega tkiva.

Pred meseci pa je porotal W. Haase iz Magnus-ove klinike, ki je raz-
iskoval patologijo kostnih kanalov, napravljenih z Zeblji in Zicami. Od Stirih
primerov, ki jih objavlja, je eden tud Sven Johansenov Zebelj. V nasprotju
z mojim preparatom je bil njegov Zebelj omajan in obdan z nekako »omako
od rje« (»Rostbrithe). Tudi Zebelj sam je bil najeden. Histoloke slike pre-
parata sicer nimam, ker sem hotel preparat v celoti ohraniti, vendar je videti
ze na sliki in Se bolj na rentgenogramih, da o rarifikaeiji ali celo izginotju
kosti okoli Zeblja ni govora. Nasproino! Jasno je vidna zgoStenost kosti okoli
zeblja. Manjka le nekaj drobeev, ki so odleteli med Zaganjem. Tudi povrSina
zeblja ni niti najmanj spremenjena.

V Haasejevem primeru je po mojem mnenju prislo do infekeije ob Zeblju.
Ta nastane lahko 3e mesece po operaciji, ali pa pride Sele tako kasno do
izbruha. V takem primeru pa ne moremo govoriti o reaktivnem izginotju kost-
nega tkiva, ampak samo o tle¢i osteomielitidi. Pri enem mojih primerov se je
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to pokazalo Sele eno leto po operaciji, z bole¢inami in relativno aretacijo kold-
nega sklepa. Tudi pri natanéni preiskavi nismo nasli nikakega objektivnega ugo-
tovitka, Smatrali smo tezave za artritiéne, ki so nastale kot nasledek poskodb
kol¢nega sklepa. Sele pol leta pozneje se je v brazgotini pokazal velik infiltrat,
ki je po anamnezi jako podfasi rastel. Pri tem ni ob¢util bolnik nikoli mrzlice.
V &asu opazovanja so bile temperature subfebrilne. Boleéine v kolku pa so bile
skoraj neznosne, vendar tudi sedaj Se rentgenogram ni pokazal razen majhne
zasendenosti v okolici Zeblja ni¢ posebnega. Pri operaciji smo po inciziji zadeli
kmalu na gost gnoj, ki se je v veliki mnozini izpraznjeval iz kosti okoli Zeblja.
Zebelj sam pa je dobesedno plaval v gnoju in sem ga z lahkoto odstranil. Sest
tednov po odstranitvi zZeblja je sekrecija premehala in bolnik je zopet brez
tezav hodil. Tudi funkcija kolénega sklepa se je v polni meri povrnila, kljub
68 letom bolnika. Sedaj vrsi Ze 1 1/2 leta svojo sluZzbo nemoteno. Prepri¢an sem,
da bi v tem primeru dobili pedobno histolosko sliko, kot nam jo je pokazal
Haase, seveda pa ne bi govorili o ne-infekcioznem izginotju kostnega tkiva na
podlagi reakeije tkiva na tuje telo.

Vsi drugi primeri pa so Ze mesece in leta zaposleni. Ce torej po osteosintezi
po Sven-Johansenu Zebelj dobro lezi in ¢e ne pride do infekeije, prelom idealno
zaraste. Zebelj ostane brez reakeije v kosti.

Cetudi ne bi upostevali kratkotrajnega zdravljenja po tej metodi, jo moremo
glede na koncne uspehe le najtopleje priporocati. Sicer se s svojim Stevilom,
25 izvrsenih osteosintez po tej metedi, ne morem postaviti ob Felsenreicha
ali druge z njihovim materialom, ki so §tevilo 100 operacij %e davno prekoraé&ili.
Vendar pa je uspeh naSih primerov nad vse zadovoljiv, ¢e izvzamemo primer,
kjer sem moral radi akutne infekecije Zebelj Ze tretji dan odstraniti. Prav
posebno pa me je k objavi, akoravno majhnega materiala, v glavnem silil pre-
parat, ki sem ga dobil in ki lepSe ko vsako dokazovanje prikazuje resni¢nost
navedb,

ZUSAMMENFASSUNG

Verfasser verfiigt iiber ein Praeparat einer an Ca uteri recid. verstorbenen Frau,
die 7 Monate vor ihrem Tode nach Sven-Johansen genagelt wurde. Wie aus dem
Bilde ersichtlich, ist die Knochenheilung vollkommen und der Nagel sifzt fest. Es ist
gar keine Rede von einem reaktiven Knochenschwund um den Nagel im Sinne W.
Haases. Im Gegenteil, es ist eine Verdichtung des Knochens um den Nagel deutlich
zu sehen. Die Befunde Haases deutet der Verfasser als chronische Osteomye-
litis infectiosa, die erst nach Jahren aufflackern kann, wie er das an einem
seiner 25 sonst tadellos geheilten Fille beobachten konnte. Erst anderthalb Jahre nach
der Nagelung zeigte sich bei dem Patienten ein osteomyelitischer Abscess
um den Nagel herum. Klinisch miisste auch Haases Fall das gleiche Bild zeigen. Nach
Enifernung des Nagels heilte der Patient in 6 Wochen (der Bruch war schon ldngst
geheilt) und verrichtet seit anderthalb Jahren als 68jihriger seinen Dienst. Verfasser
kann die Methode jedem Chirurgen, fiir den sie nur technisch ausfiihrbar ist, wirmstens
empfehlen,

SLOVSTVO

L. Béhler: Knochenbruchbehandlung. L. Bohler: Operat. Behandlung der
Schenkelhalsbriiche und Pseudarthrosen. W. Haase: Die Pathologie der Knochen-
bohrkanéle (Monatsechrift fiir Unfallheilkunde und Versicherungsmedizin J. 43 No. 1).
W. Weterer: Ein neuer Zielaparat fiir Nagelung der med. Schenkelhalsfractur
(Zbl. fiir Chirurgie 65 J. No. 41). O. Jiingling: Zur Nagelung der Schenkelhals-
fractur (Zbl. fiir Chirurgie 65 J. No. 5).
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Vodilni preparati Zeleza

CHINOFERRIN PURUM
CHINOFERRIN CUM ARSENO
Dillulae
CHINOFERRINI CUM ARSENO

Droizvaja Mr. MIRKO KLESCIC, lekarnar

Samobor, Savska banovina
Literatura na zahtevol
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V LJUBLJANI
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PLANAHROMATI
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pojavljajo pri okularjih slabe in srednjemoéne povetave.
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Dobe se lahko kot suhi sistemi in homogene imerzije.
Brezplaéne informacije in prospekti Miplan pri firmi

CARL ZEISS — JENA
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dena raztopina sulfoniranega pre-~ v cevkah po 10 in 20 tableta 1 gr
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BEOGRAD, Sarajevska ulica broj 84. l
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,Chinin-Caleium-Sandoz”

! .
DOZIRANJE:

b 3 parata japonske kafre. Subkutano,
ROBOR za olalenie Zivine in telesne intravenozno in intramuskularno.
modi. Jako posrefena kombinacija Veampulah' po 11599 594.10"ccm
glicerofosfata, arsena, mangana, P i g s
oreha Kola in strihninovega oreha. CAMPHOSOL. DRAZE sulfonirani
Orig. sfck}. 130 gr. Sirup prijet- preparat naravne japonske kafre
nega-okusa. | v subst. Orig. zavitki: Skatla z 20
Yejami a 010
SKALIN proti kaslju in prsnim bolez- g b
nim. Sigurno in zanesljivo zdravilo CAM D H O S 0 L - C H I N I N
za vsa obolenja dihalnih organov. INJEKCIJE, Camphosol 0.20 in Chi-
Orig. steklenica 140 gr. Sirup pri- nin 0.20 vodena raztopina v 2 ccm.
jetneda okusa.
» kombinirani rast- DRAZE, Camphosol 0.10 in Chi-
linski in organski laksans. DovrSe~ nin 0.10
ni regulator prebavnih organov.
Orig. zavitki: 3katla s 25 pilulami. HIDROGEN TABLETE, Hydroge-
nium byperoxidatum v ftrdnem
CAMPHOSOL \jEKCIJE 107, vo- ‘ stanju vsebuje 357/, H,0,. Pakirano

Odrasli: zdravljenjie zafne z 10 ccm intra-
venozno (podasi injicirati!) in eventualno iste~
ga dne po feZi posameznega primera Se 1 do
2 krat po 10 ccm intramuskularno. Z infra-

muskularnimi injekcijami je treba nadaljevati

tako dolgo, dokler temperatura ne pade.
Otroci: dnevno '/, ccm intramuskularno za
vsako lefo starosti deteta.

Chemische Fabrik vorm. Sandoz — Basel (Schweiz)
Zastopnik: Miskovi¢ & Komp., Beograd, Sarajevska 84




Jetika in krvni obfok
Dr. Fr. Debevec, Ljubljana

(Nadaljevanje in konec)

FUNKCIONALNA PRESOJA SRCA PRI PLJUCNI JETIKI

Presoja delovne sposobnosti srea je pri jetiki potrebna Ze radi natancénosti
in popolnosti razpoznave, nadalje v svrho izbire primernega zdravljenja, zlasti
operativnega.

Splogen vpogled v tem praveu dobimo iz tofne anamneze, klinitne
in rentgenske preiskave. VaZna je zlasti ocena pulza. V primeru nujne
potrebe po kisiku, srce pospesi svoje utripanje odnosno pojaca svoj delovni
volumen. Oboje priblizno ocenimo z otipom in Stetjem utripa.

Utripanje srea in %l pri tuberkuloznih je sploino mofno labilno. Ze
majhen draZljaj n. pr. skromna obremenitev z delom, spreminja pulz Steviléno
in glede razmaha (amplitude). Ve ali manj stalna tahikardija s Sibko ampli-
tudo ter navadno slabotnimi arterialnimi toni (pri prisluS$kovanju utripnic med
merjenjem krvnega pritiska) govore za znatno bolezensko prizadetje krvotoka,
v prvi vrsti njega motorja, srca. Pri manj izrazitih okvarah pulz natanéneje
opazujemo na ta-le naéin: Bolnik najprej ca 15 sekund telovadi, nato zmerimo
krvni pritisk ter opazujemo, da-li se pospeseno utripanje pomiri po 2—3 minu-
tah. Se primerno usposobljena krvna obtofila po takini delovni obremenitvi
pokaZejo visji pritisk, oslabljeno sree in Zilje morda niZje, ¢im je namreé delovna
skrajnost presezena.

Delen vpogled v fizioloSko usposobljenost srea dobimo tudi z doleéitvijo
apnoic¢nega presledka; to se zgodi tako-le: Po mekaterih globokih
udihih ostane prsni ko¥ v stanju inspiracije. Pregledovanec potem izrablja ono
zalogo kisika, ki si jo je pravkar nabral med globokim udihavanjem. V primeru
bolezenskih sprememb v pljuéih ali zastoja krvi v njih radi oslabelosti srca je
apneoié¢na pavza (= Cas nedihanja) skrajSana (normalno znasa 40—70
sekund). Dognati pa je treba, da-li ti¢i vzrok temu dejstvu v pljucih ali v sreu
odnosno v cbeh organih hkrati.

Nadaljna dokaj tofna in zajemljiva metoda za oceno srca, zlasti njega misic
pri tbe pljué je ona s pomoéjo elektrokardiograma. Z njim umevamo
grafiéne slike akeijskih (= pri Zivljenjskih procesih v telesu nastalih) elektric-
nih tokov, ki spremljajo sréne utripe. Na ta nacéin lahko beleZimo tudi razne
bolezenske okvare srea pri tuberkulozi, toksiéne, ev. Ze atrofiéne, po viru-
lentnih okuzbah nastale, mehanske poskodbe in odmike, motnje v ritmu, peri-
kardito itd. Pri pneumoni¢ni bolj ali manj napredovali jetiki z Ekg primeroma
najéeS¢e najdemo miokarditiéne spremembe.

Terapija po jetiki prizadetega srca se ravna po etiologiji nastalih teZav:
pri mehanskem izvoru (shujsanju, nizki preponi) je potrebno obilno leza-
nje in dobra prehrana, da se pacient ¢Gimprej zdebeli ter srce dobi v svoji legi
potrebno fizikalno oporo; pri splosni okvari nervnega usiroja
je treba glavno skrb posvetiti ojacenju in uravnovesenju Zivfevja; v ostalih
primerih zdravimo tuberkulozo kot tako, pridruZzi pa se hkrati
simptomatska terapija, ki bo navadno indicirala digitalis. valeriang,
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kinin, kofein, strihnin in sliéno. Pri tem zdravljenju moramo tudi upodtevati
moznost kombinacije navedenih vzrokov s posledico srénih motenj, nadalje
bolezenske prehode tja do prave insuficience odnosno Ze nastalo dekompen-
zacijo srea; taksno spremljajo Se drugi hujsi in znacilni znaki.

Tuberkuloza in anemija.

Jetiko ter slabokrvnost sreéujemo prav pogostno hkrati. Etiolosko razmerje
med njima je lahko nasiednje; jetika slabi ves organizem, s svojimi toksini
zastruplja mimo drugega tudi kostni mozeg in ostale hemoplastiéne tkanine
(pri dojencku zlasti jetra in vranca); tvorba novih krvnih celic potem po koli¢ini
in kakovosti pesa.

Anemije so vetidel posledica neposredne nokse; hloroza in perni-
ciozna anemija nastajata quasi primarno. Na splosne porazdelimo vse anemije
v 2 vrsti: pri oligohromemiji je le hemoglobina manj, Stevilo eritrocitov
pa je normalno; pri cligocitemiji je manje hemoglobina i eritrocitov.
EtioloSko porazdelimo anemije v naslednje skupine, ki nastajajo: 1. radi krva-
vitve, 2. radi hemolize raznega izvora, 3. radi motene ivorbe novih eritrocitov
(sem spada n. pr. tudi perniciozna anemija), 4. radi preslabe funkecije kostnega
mozga prvenstveno v pogledu tvorbe hemoglobina (hloroza i. dr.); 5. anemija
z disfunkeijo in relativno insuficienco kostnega mozga pri srednje jakem
razkroju.

V katerc izmed teh skupin bomeo razvrstili anemije pri tuberkuloz-
nih ? Jetika oskodeva — neposredno ali posredno — ves organizem, zato bodo
anemije pri njej brifazs etiolofko raznovrstne: deloma spadajo v
prvo skupine, deloma v tretjo in ¢etrto, najveé¢ pa v peto skupino. Hemoplasti¢na
tkanina, zlasti kostni mozeg, je pri jetiki plju¢ in drugih udov moten nepo-
sredno po raznih toksinih, nadalje trpi radi osiromaSenja na potrebnih vita-
minih, kakor tudi radi poskodovanih endokrinih Zlez.

Pri tuberkuloznih se anemije vefinoma sekundarnega znadaja:
posledica toksiénih okvar krvnih celic in krvotvornih tkanin, pojatanega raz-
kroja beljakovin v telesu sploh. Izrazite so zlasti pri dolgotrajni jetiki s pojatano
eksudativno (= ftizitno) vnetno komponento. Zadetna tbe. obolenja, tudi
ftizitna, hemoplastiéno tkanino e niso toliko oslabila, da bi huda slabokrvnost
stopila na ¢elo simptomatske slike; pa¢ pa hude ftiziéne atake kmalu spremene
stanje (Stevilo, kakovost) leukocitov v krvi v praveu njih znatnega za-
okreta ma levo: v krvi se pojavi in krozi velje Stevilo mladostnih, torej Se
nezrelih neutrofilnih leukocitov.

Pri napredovali jetiki vfasih opazujemo poliglobulijo (eritrccitozo):
radi znatne bioloske reakecije v kostnem mozgu se tvorijo prekostevilni eritro-
citi, ki pa vsebujejo le malo hemoglobina, Sahli je torej zmanjSan. Hloroza
in pseudohloroza utegnejo biti posledica tlefe tbe v dobi pubertete in
nekaj let pozneje. Tu gre navadno za specifino obolenje traheo-bronhialnih
Zlez v okviru primarnega kompleksa. Krvna slika se lahko komplicira pri raznih
mesanih okuzbah; gnojni procesi n. pr. povzrotajo levkocitozo, kom-
binacija z astmo eozinofilija itd.

Terapija anemij pri jetiki naj po eni strani zajame tuberkulozno obolenje
kot tako, po drugi plati naj bo naperjena proti okvaram krvotvornih tkanin:
zlasti pa naj omogoca ¢im brzo regeneracijo krvnih celic,
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ZUSAMMENFASSUNG

Die Abhandlung bespricht 1. die Rolle des Blutkreislaufes bei der Verbreitung der
The, 2. tuberkuldse Erkrankungen des Herzens und der Blutgefifie, 3. die Anaemien als
Folge der Tuberkulose.

SLOVSTVO
P. Huebsehmann : Pathologische Anatomie der Tuberkulose, — E. Loewen -
stein: Handbueh der ges. Tuberkulose-Therapie. — G. Herxheimer: Grundlagen
der pathol. Anatomie fiir Studierende und Arzte. — W, Neumann: Die Kiinik
der beginnenden Tuberkulose Erwachsener. — K1 Briest: Lungentuberkulose in
Verbindung mit anderen Erkrankungen — ihre Hiufigkeit und Behandlung, — N. Ort-

n er: Klinische Symptomatologie innerer Krankheiten.

Iz Zdravstvenega doma v Mariboru (Sef dr. J. Vrtovec)

Primer myiasis intestinalis
Dr. J. Vrtovec

G. dr. Saruga R. nam je poslal v preiskavo li¢inko, izvirajoto iz fekalij pa-
cienta, ki je dalje ¢asa bolehal na motnjah prebavnega trakta. Te so obstojale
v neredni stolici, obstipaeiji, bole¢inah v trebuhu, ki se menjajo tako po jakosti
in ¢asu nastopanja kakor tudi po mestu pojavljanja. Po enkratni santoninski
kuri odide iz ¢érevesa ascaris in li¢inka, o kateri porocam.

Izgled li¢inke je sledeé: 1 em dolg bel érvicek, sestoje¢ iz rebrastih ¢lenkov,
ki se proti zadnjemu koncu zoZujejo v okroglast zakljucek, proti sprednjemu
koncu pa v Siljast, precej dolg riléek. Lifinka se Zivahno zvijajofe premika
naprej tako, da se opre na riléek ter pritegne Zivot. Ob straneh ima na sti¢nih
mestih rebrastih delov po par bodicastih izrastkov,

Za tofno ugotovitev vrste insekita sem naprosil ZooloZki institut v Ljub-
ljani. Gospod profesor dr. Jovan HadZi je bil tako prijazen, da nam je poslal
sledede podatke: »Insekt, ki ste nam ga poslali na determinacijo, je li¢inka
muhe Fannia canicularis (= Anthomya scalaris); neredko se
najde v prebavnem traktu ¢loveka. Muha Zivi v sobah in je znana pod imenom
Jkleine Stubenfliege‘ ali ,Lusterfliege’, ker vztrajno leta pod svetilko, visedo
raz stropa-v sobah. Sicer Zivi ta li¢inka v gnoje¢ih animalnih in tudi vege-
tabilnih snoveh. Z uzivanjem redkvie, solate in podobne zelenjave v sirovem
stanju pride v élovekov ¢revesni trakt. Ker ima ob bokih telesa razgranjene
bodice, zamore precej draziti ¢revesno sluznico.<

Izérpen Clanek o musji li¢inki kot zajedavki ¢loveskega telesa je napisala
dr. Kobe v ZdravniSkem vestniku leta 1937., §t. 1. Omenim naj fe, kaj pise
»Lehrbuch der inneren Medizin¢, Bergmann, 1936, I1.: >V literaturi je opisanih
ved primerov, ko se pojavljajo teike Zelodéno-frevesne moinje, bolefine v tre-
buhu, kolike, povzroene po li¢inki muhe. Poznana so celo kreniéna obolenja
v obliki Colitis ulcerosa s smrinim izidom, povzrofena po opisanem mréesu.
Diagnoza je moZna z ugotovitvijo li¢inke iz Zelodea v izbruhani jedi ali iz Cre-
vesnega blata. Vaina je profilaksa in pa zdravljenje z Extr. filie. maris.«
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Vejalis¢e za naSe strokovno besedje

-

in izrazje
Veja dr. Mirko Cernié, Maribor

Znanost ne potrebuje sumo preciznih instrumentov,
morveé tudi pfrecmzh izrazov, zakaj jezik je instru-
ment duha in najveéji medij misli in zavesti.

B. Borko v »Jutru« 1. II, 1938.

Poleg borbe za popolno ljubljanske medicinsko fakulteto si je Zdravniski
vestnik pri svojem rojstvu zapisal na program kot drugo glavno tocko ustvar-
janje enotne slovenske medicinske terminologije. Ti dve
osnovni tofki njegovega programa sta ostali v prvem desetletju njegovega
obstanka neizpolnjeni. Nasa skrb mora biti, da v drugem desetletju zamujeno
popravimo. Ce Ze ne moremo slovenski zdravniki popolne medicinske fakultete
v Ljubljani ustvariti, jezikovno osnovo ji damo prav lahko.

Ko sem zadel o tem sistematitno razmisljati, sem najprej naperil svoj
otitek naSim besednjakarjem, ¢es da je njihova naloga ustvariti slovenskim
zdravnikom sirokovno besedje in izrazje, t. j. slovensko medicinsko termino-
in frazeologijo. Cim intenzivneje se bavim s temi vprasanji, tem bolj uvidevam,
da sem jim storil krivico, zakaj vsak dan se bolj prepricujem, da bi bilo delo
besednjakarjev na las podobno delu birokrata, ki za zeleno mizo dolotuje Zziv-
Ijenju tok, dofim valovi Zivljenje ¢isto v svojem ritmu. Le kdor je stroke
vei&, le kdor ima s stroko vsak dan opravka, zgolj ta in
Illhie drugi more ustvariti strokovno bese dje inizrazje!
Zaradi tega sem preprican, da slovenskizdravnikine bomo imeli
svoje strokovne besede nikdar, ¢e si je ne bomo vzgojili
sami in e hofemo, da bota beseda res strokovna in Ziva,
ne pa papirnata, Ze pri rojstvu starikava ali celé mrtvo-
rojena.

To resnico so spoznali Ze drugi stanovi in njihovi pripadniki se trudijo,
da jim ustvarijo strokovno besedo. Naj jih nekaj navedem!

Babnik Janko: »Slovensko-nem&ka pravna terminologijac
Dunaj 1894.

Henrik Podkrajsek: »Obrtna, trgovinska, tvorniska in Ze-
lezniSkaterminologija.« Prevalje 1926,

Bajzelj Ivan: »Slovaréek sokolskih telovadnih nazivov,
slovenskih, hrvaskih, srbskih in ¢eskih.« Ljubljana 1925.

Ciril Velepié: »Sokolska konjenica. Oprema konja in na-
¢ini jahanja.c Sokol 1938, st. 3.

P(odgornik): »K olo.¢ Sokol 1938, st. 4.

P(odgornik): »Smusko izrazje« Sokol 1938, &t 1.

Badjura Rudolf: »Smufka terminologija.« Ljubljana 1931.

Franec Savinsek: »Slovar strokovnih izrazov za panoge
tiskarstva, knjigovefko stroko in reprodukecijo.« Ljubljana
1936/1937.

Dr. Janko Lokar: sLovsko-ribiski slovar.c Ljubljana 1938.
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S. Ferjanéi¢: »Zacasna nemsiko-slovenska kemijska ter
minologija.« Ljubljana 1921.

sTehniéna terminologija. 1. zvezek: Avtomobil.« Ljub-
ljana 1928.

Josip Stolfa: »Sofer in samovozadc.« V njem sNemsko-slovenski in
slovensko-nemski slovaréek.« Ljubljana 1928,

Mattanovich Drago: »Elektrotehnika.« V njej >Strokovni elektro-
tehni¢ni slovar.« Ljubljana 1936. in 1937. :

Stanko SotoSek: »Gradivo za slovenski gozdarski slovarx«
Gozdarski vestnik 1938,

Novak Leo: »Nem&ko-slovenska fotografska te rminolo-
gija.« Ljubljana 1934.

Dr. Fr. Derganc: »Filozofski slovar.« Popotnik 1920.

V nasi stroki sem do zdaj nasel sledeée prispevke: .

Dr. Al. Homan: »Nem3ko-slovenska sodno-zdravnisk
terminologija.« Ljubljana 1904.

Dr. Anton Brecelj: »Cuda in tajne prirode.« V njih tolmaé¢ stro-
kovnih izrazov. Prevalje 1926.

Dr. Cerni¢ Mirko: »Slovar slovenskega jezikainnaSe vsak-
danje zdravniSke potrebex Zdravniski vestnik 1937.

Omenim naj tudi, da je zaCel leta 1938. prinasati Lijec¢niski vjesnik v
Zagrebu: »Gradjo za medicinsku terminologijux

Iz tega je razvidno, da se posamezni stanovi s hrvatskimi kolegi vred
sami brigajo za svoje stanovske potrebe. Tudi nam slovenskim zdravnikom ne
bo preostalo drugega, kot da sami zatnemo ustvarjati, zbirati in vejati sloven-
sko zdravniSko besedje in izrazje, ¢e hotemo, da bomo kdaj imeli svojo zdrav-
nisko besedo in svoj zdravniski slovar.

Ce sem ravnokar rekel, da si moramo ustvariti strokovno besedo sami, pa
moram obenem naglasiti, da pri tem pa¢ rabimo pomo¢i jezikovnih izvedencev,
katerim bomo za vsak nasvét iz srea hvaleZni.

Za slovenski zdravniski slovar, ta viSek nasega besednega prizadevanija,
Se nismo dozoreli, saj nimamo niti svoje anatomije, te poStevanke svoje stroke,
kljub 20letnici medicinske fakultete v Ljubljani. Zaradi tega mislim, da bi bilo
Se vse prezgodaj kar koli dognanega sklepati in objavljati, kar pa moremo in
moramo, to je: odkrivati in dolocati smernice, ki naj nam
kaZejopot proticilju. V to naj sluZi naSe »Vejalisée«, ki bodi obenem
tudi rubrika »VpraSanja — odgovori« za vse jezikovne nejasnosti in dvome,
kjer naj vsakdo pove svoje tezave, pa tudi utemelji svoje morebitne navskrizne
nazore.

Tako vejanje je morda bolj negativno kot ustvarjajode. Pa le na videz!
Vejalei brusijo, urejajo, usmerjajo, ustvarja pa Zivo Zivljenje!
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In memoriam dr. Vasa Savié
Dr. N. N.

Kdo tistih, ki so kdaj imeli priliko poblize spo-
znati tega orjaka z jeklenimi Zivei in energijo, ki
ji ni primere, je mogel slutiti, da bo ugasnilo njegovo
Zivljenje na tako tragiten nacin in se prelomila volja
do Zivljenja in dela pri njem, éigar prineip je bil
vedno: delati za druge, boriti se in zopet samo delati.
In vendar, nof prvega februarja je zagrnila trage-
dijo dr. Saviéa in njegove verne in zveste sodelavke
dr. Mare Kucere.

Dr. Saviéa, doma iz Perleza pri Petrovgradu
so vzgajali, dasi sina pravoslavnih starsev, v kato-
liskih zavodih. Takoj po promociji na budimpestan-
ski univerzi je od3el v Svico — v Davos in Leusin
— Kkjer je sprejel prve vtise modernega zdravljenja
tuberkuloze. Sam bolan, je spoznal, da ni prvi pogoj
za zdravljenje jetike samo dobro zdravnikovo delo in primerno okolje bolnika,
ampak Se cel6 in v izredni meri sodelovanje bolnika z zdravnikom. Po povratku
iz Svice je postal Sef drZavnega zdraviliSta TopolSice, kateremu je posvetil vse
svoje sile, ga dvignil z nivoja majhnega zakotnega okrevaliS¢a na nivo ene naj-
vetjih balkanskih ustanov in zgradil v zavod, poznan daleé preko mej nase
drzave in priznan za zdravljenje plju¢no bolnih.

Kakor je zahteval brezpogojno in iskreno sodelovanje bolnikov samih, tako
se je — druga baza — tudi sam odrekel za dobrobit pacijentov vsakemu raz-
vedrilu in se posvetil le studiju, znanosti in delu za zdravje njemu zaupanih
bolnikov. Bil jim je strog, zelo strog, toda skrben ofe v vsakem pogledu, in
bolniki so se mu zaupali v vseh telesnih in duSevnih mukah bolj kakor pa
lastni materi.

Ker je posvecal ves svoj ¢as in vse svoje sile samo zavodu in bolnikom,
je poznal skoro vso svetovno literaturo o tuberkulozi, zasledoval z njemu lastno
vestnostjo in natancénostjo vse metode diagnostike, se izkristaliziral v najvernej-
Sega pristasa radikalne kirurske terapije pljuéne tuberkuloze ter dosezal v njej
uspehe, ki so ¢esto nadkriljevali celé uspehe inozemskih uéiteljev, in to celé pri
materialu, o katerem se je izrazila ena evropskih veli¢in: ». .. Erfolge bei leben-
den Toten, bei denen wir nicht mehr wagen wiirden, operativ einzugreifenc.
Vedno je ¢util mo¢ svojega dela in duha in bil prav hercegovsko ponosen na to.

Vsako minuto ¢asa, ki ga ni posvetil neposredno bolnikom, je izrabil za
znanstveno delo; spisal je mnogo Glankov in knjig v publikacijah Centralnega
higienskega zavoda, Sole narodnega zdravja, Kolaréeve zaduzbine ter skoro v

vseh jugoslovanskih medicinskih éasopisih; bil je tudi dopisnik nekaterih ino-
zemskih strokovnih revij. Ogromno gradiva je ostalo v fragmentih, Se ve¢ pa
sploh neobdelanega.

Kakor je bil brezobzirno strog do sebe, tako je zahteval tudi od wvseh
sodelavcev svojega gospodstva visek dela in usmerjenosti samé v dobro ustanove
in njemu poverjenih bolnikov, ki so ga ljubili, spoStovali, oboZevali in do katerih
je imel sugestivno moé, katere je ljubil kot nikdo drugi, ki jim je posvetil, jim
dajal in apostolsko tudi dal svoje Zivljenje,

Slava spominu dr. Vase Saviéa!
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Vprasanja — Odgovori

VpraSanje: 36 let stara Zena je imela doslej Sest porodov, prvega leta 1928,
zadnjega letos. Prva dva sta detka, vse naslednje so deklice; prva dva poroda sta potekla
brez veeh komplikacij, pri 3., 4., 5. in 6. pa je bilo {reba vsakokrat luS¢iti manualno pri-
rastlo posteljico. Ali je morda prirastla posteljica v kak3ni zvezi & spolom ploda in ali se
je to Ze kje opazovalo? Dr. M. K.-v D.

Odgovor: Opisani primer je sicer zelo zanimiv, vendar ni verjetno,
da bi obstojala zveza med spolom ploda in adherentno placento. V literaturi
nisem na3el razprav, ki bi trdile, da je agresivnost trofoblasta odvisna od spola
ploda. V danem primeru je vzrok adherentni placenti najbrie atrofi¢na decidua,
izférpana zaradi pogostih porodov v kratkem ¢asovnem razdobju.

i ' Dr. V. Lavrié

Vpradanje: Kdaj naj poSljem otroSko dimeljsko kilo na operacijo. Ofrok je
star 6 mesecev. Dr. M. N. v L.

Odgovor: V sploinem ne operiramo radi pred dovrSsenim prvim letom.
Razen tega se v prvem letu lahko kila, ¢e ni prevelika, Se sama zaraste. Zato
lahko Se pocakate, &e ni pogostih inkarceracij ali ¢e se kila vidno ne veca. V
teh dveh primerih je umestna takojSnja operacija, ce je otrok koli¢kaj krepak.
Toliko v VaSem slucaju. Za sploSno pa velja nacelo, da operiramo kilo po
prvem letu ¢imprej, ¢e ni s strani sploSnega zdravja otroka tehtnih zadrikov.

Bri0; Baje.

Iz zdravniSkega slovstva

Interna medicina

Teuscher: 0 alergiji proti prahu, nesnagi in posteljnemu perju (Disch. med.
Wscehr. st. 50/38).

Poleg senene mrzlice je najpogostejia alergija proti prahu, nesnagi in posteljnini.
Avtor citira Karrenberga, ki zahteva, da prinese veak bolnik z astmo ali kako
drugo alergitno boleznijo s seboj: 1. prah iz stanovanja, 2. nekaj veebine iz Zimnice,
3. perje iz blazin vzglavja, 4. perje iz ostalih blazin.

Iz teh snovi napravi eksirakte, s katerimi naredi poskuse za »ugotovitev miljejac.
Na ta natin odpade velika preiskava z vsemi alergeni, ki jih producirajo tvrdke., Avtor
je tekom 15letnega opazovanja skoraj vedno mogel shajati z alergeni, ki jih je prinesel
s seboj pacient ter je tako vedno priSel do cilja. Navaja 6 primerov bronhialne astme,
povzrofene od izredno nehigienskih razmer v stanovanju, kjer je bilo v izobilju praha
in druge nesnage. Pri dveh primerih je po »ugotovitvi miljejac izvrSil desenzibilizacijo
z avioalergeni; s primernimi nasveti je dosegel, da so stanovanje higienitno uredili.
Oba primera sta ozdravela. 3. in 4. primer sta bolj zapletena; pri njih namret ni mogel
izvesti potrebnih ukrepov glede higieni¥ne ureditve stanovanja. 3. primer je po pre-
hodnem zboljSanju v bolnici, ko je priSel v svoje stanovanje, ponovno zbolel in umrl
4. primer (sestra 3. primera) se je nekoliko zboljial. Vendar bi popolnoma ozdravel po
desensibilizaciji, ki bi jo moral izvriiti. (Bolnica odklanja zdravljenje.) Eksirakte izdeluje
fizioloSki laboratorij I. G. barvne industrije v Eberfeldu. Dr. H. H.

V.Hasencamp: Terapija genuine hipertonije (Disch. med. Wschr. 51/38).
Hipertonijo zdravimo le tedaj, ako je fiksirana. Zdravljenje poviSanega krvnega
pritiska obstoji v telesnem in dufevnem mirovanju in razbremenitvi bolnika. Predpisu-
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jemo tudi pomirjevalna sredstva (brom, valeriana, spalna sredstva, blaga hidroterapija
v obliki indiferentnih vodnih kopeli 33° C z ekstraktom smreéjih iglic, menjajofe kopeli
nog zveter in pred spanjem). Od medikamentov uporabljamo jod v najraznovrstnejii
kombinaciji; dalje adenylno kislino v obliki Lacarnol-a, Myoston-a, Myostrat-a. Dobro
delujejo nitriti in purinski derivati (Euphyllin, Deriminal, Theominal). Izvrstna je kom-
binacija hipertonine raztopine grozdnega sladkorja in nifritov. Pu3fanje krvi nikdar
ne zniZa krvnega pritiska za dalje fasa. Vaina je dietetika: omejitev Zivalske beljako-
vine je na mestu. Tudi surova hrana ima pomen; vendar je za naSe razmere predraga.
Kuhinjeka sol naj se po moZnosti popolnoma odstrani in nadomesti z nadomestki. Jako
dobro uéinkujejo posine kure (dnevno samo % 1 sadnih sokov ali razredfenega toplega
taja). Postna kura traja 10—14 dni; pri tem ima bolnik 2. in 3. dan motan obZutek
lakote; od 4. dneva dalje pa obstoja izrazita evforija. V fasu posta ni potrebno stroge
leZanje; zmerno gibanje je celo priporoéljivo. Poglavje zase je zdravljenje hipertonije z
dihalnimi vajami po Tirali: bolnik mora vefkrat dnevno po nekaj minut globoko
vdihavati in izdihavati. S tem se zboljSa izmenjava plinov v pljuéih in obtok krvi v venah
ter se dvigne sréni minutni volumen. Dihalne vaje sicer ne ozdravijo hipertonije (kot
meni Tirala), prav gotovo pa podpirajo ostalo zdravljenje in zlasti ugodno vplivajo na
subjektivne teZave (glavobol, vrioglavica, sréno utripanje, zasoplost itd.). Tirala irdi,
da se zviSani krvni pritisk po 4—6 tednih veakodnevnih dihalnih vaj zniZa na normalo
in ne dvigne vef, ako bolnik dnevno veizba z dihanjem. Alkohol v malih mnoZinah ne
glkoduje poviSanemu krvnemu pritisku; pat pa moramo popolnoma prepovedati nikotin.

Prognoza hipertonije ni tako infavsina kot navadno mislimo. Znani so primeri iz-
redno dolgo frajajotega poviSanega krvnega pritiska. Treba je velike previdnosti v
naéinu in uZivanju Zivljenja. Dr,’H, H.

Spuzié Vladimir: Nafi astmogeni kraji (Medicinski pregled 3t. 12, 1938).

Avtor opisuje na vel primerih napade astmatikov. Na podlagi svojih raziskav na
430 bolnikih v ambulanti za alergiéne bolezni III. interne klinike prof. Radosavljeviéa
ugotavlja, da je v nekih mestih nae drZave neobitajno mnogo astmatikov in da se prav
v teh mestih potutijo tudi astmatiki iz drugih krajev zelo slabo. Iz priloZenega zemlje-
vida je jasno razvidno, da so za astmatike nepovoljni ravni, nizki in obvodni kraji Banata,
Batke, Srema, Matve, Save, Drave, Tise itd. v nasprotju s kraji, ki vplivajo povoljno na
take bolnike kot so Soko banja, Durmitor, Planica, Kranjska gora, Pokljuka, Dubrovnik,
Hvar, Rab itd.

Kraji, v katerih se astmatiki ne pofutijo dobro, se odlikujejo posebno z vlago,
prahom in neéistim zrakom,

Iz Slovenije je bilo ob tej priliki raziskanih 39 bolnikov. Avtor ugotavlja, da je
Slovenija v sploSnem neugodna za astmatike, feprav jo imenujemo jugoslovanskoe Svico,
ker je radi velikih gozdov in globokih kotlin precej vlaZna pokrajina. Posebno slabo so
se pocutili astmatiki v Novem mestu, Sevnici, Rimskih toplicah, RogaZki Slatini, Dobrni,
Litiji, Ljubljani, Skofji Loki, Bohinjski Bistrici, Bledu, Mojstrani, Dovju, Poljfanah,
Trzitu, na Jezerskem itd.

V nadaljnjem €lanku avitor podrobnej$e analizira posamezne beograjske ulice, kjer
se astmatiki potutijo boljSe oziroma slab3e. Dr. Z. M.

Jaeger F.: Tetanus profilaksa ali ne? (Miinch. med. Wsehr. . 5, 1939).

Avtor govori o raznih naziranjih glede tetanus profilakse. Na podlagi 40.000 primerov
monakovske kirurSke klinike, kjer pri raznih poSkodbah po injekeiji seruma proti teta-
nusu niso imeli niti enega primera tetanusa, prihaja do zakljutka, da se mora uporab-

ljati tetanus profilaksa povsod tam, kjer je popolno ofisfenje poSkodbe dvomljivo.
Dr. Z. M.
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Dermatologija

Dr.Stephan Wolfram: Novi vidiki in metode v zdravljenju koinih in spolnih
bolezni, (Wien. klin. Wachr. 16. X1I. 1938.)

V élanku razpravlja avior predvsem izérpno o dietetski terapiji, hormonski terapiji,
terapiji opeklin in omenja nato nekoliko novih in starih preparatov, ki so jih do sedaj
uporabljali le pri nekaterih dermatozah ali spolnih boleznih, ki pa dajejo tudi pri gotovih
koZnih boleznih dobre rezultate.

Za dietetsko terapijo poudarja, da ni priporoéljiva le pri koZnih boleznih, katerih
vzrok je afekeija motranjih organov — tu je dietetska terapija efiotropna — ampak tudi
kot pomozni faktor pri raznih, in to predvsem akutnih dermatozah, kjer se z dieto doseie
preobrazitev tkiva in s tem ustvari povoljnejsi pogoj za lokalno terapijo.

V zvezi & tem omenja splahnjevalno terapijo (Entwisserungstherapie),
s katero so doseZeni zelo lepi uspehi pri akutnih eksudativnih dermatozah (Dardell
in Meyer). Pacient dobiva v fasu 48 ur dnevno po 1 liter mleka in 1 liter destilirane
vode, S tem je doseZen padec telesne teZe za 1—3 kg. Lahko pa podpremo izlofevanje
vode tudi s Theobrominom ali Euphyllinom, da celo po predhodni foéni preiskavi urina —
z Novuritom ali Salyrganom. Mletno dieto lahko zamenjamo z dvodnevno sadno kuro,
tako da dobi pacient dnevno le po 2kg jabolk. Tej dva dneva trajajoti strogi dieti sledi
Se nekaj dni z neslano dieto. Pacient naj v fasu dietetske terapije leZi, da se prepreéi
potroinja energije.

Pri urtikariji, acne rosacea, acne vulgaris, lichen urticatus in prurigo niso vedno
samostojen vzrok motnje v prebavi. Pogostokrat so namref povezane z moinjami, ki se
odigravajo deloma na koZi, deloma v €revesju. Dietetska terapija se tu ravna po obstojeti
anomaliji. Tako zahtevajo specifitno terapijo kronifna in akutna gastritis, enteritis in
colitis, bolezni, ki esto povzrofe kozne afekeije.

Insuficienca jeter je vzrok za nakopifevanje porfirina v telesu, porfirin pa pripravi
pot hydroi vacciniformis, prav tako je lahko vzrok intestinalnih autointoksikacij, katerih
posledica so lahko: urtikarije in pruritus.

Znano je, da dovede insuficienca pankreasa radi motenj v prebavi do razliénih
dermatoz: pruritusa, ekcemov, gangrene in do v novejSem &asu spoznane Necrobiosis
lipoidica diabeticorum. Vemo tudi za nagnjenje diabetifnega organizma do razli¢nih
gnojenj na ko#i. Obolenja pankreasa pa povzrofijo lahko direktno izpremembo na koZi,
n. pr. pankreatitis ac. mrezasto cianozo levega trebusnega kvadranta, Dieta je tu specifina.

Pri hormonski terapiji omenja avitor samo ono s follikelhormonom pri pruritus vulvae
in sicer priporofa poleg intramuskularnih injekeij visokih doz follikelhormona tudi per-
kutano zdravljenje s Folipex mastjo (v 50 g 100.000 I. E.). Intramuskularno se injicira v
prvem in drugem tednu po 30.000, v tretjem 20.000 in v 4—6 tednu 10.000 L. E.

Pri opeklinah stremi novejSa terapija za tem, da prepreé¢i tvorbo in predvsem re-
sorbeijo toksi®nih razpadnih produktov beljakovin in masti. Davidsohn stroji ope-
teno mesto, Weidenfeld in Zumbusch ga radikalno odstranita, kar je seveda
moZno le pri cirkumskriptnih opeklinah, L& hr zdravi z Unguentolanom, ki vsebuje su-
rovo ribje olje in mmogo vitaminov.

Ob3irneje je popisano zdravljenje s taninom: opefeno meso z bencinom
temeljito o€istimo masti — Testo je radi boletin zato potrebna narkoza — in obloZimo
z gazo namoteno v 5% sol. acidi tannici. Obkladke s taninom apliciramo za 10—14 ur.
Po tem Casu se mapravi na opefenem mestu €rna krasta, ki sega pogostokrat tudi ne-
koliko v okolico. Terapijo nato nadaljujemo brez obveze, z obsevanjem. Za opekline na
obrazu se uporablja 5% tannin — lanolin — vaselin mazilo. Bettman aplicira po
tanninu %e 10% sol. Ag Nos, ker se pod njegovim vplivom napravi krasta Ze v nekaj
sekundah ter se na ta nafin zmanj3a nevarnost okuZenja. Pri zdravljenju opeklin je se-
veda vaZna tudi splodna terapija, tako eventualne transfuzije, dovajanja tekofine itd.
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Kot suvereno sredstvo za zdravljenje Sena navaja avior Prontosil in to Prontosil
rubrum per os in per iniectionem. Prve dneve zelo visoke doze (10em? inframuskularno
in 3 X 2 tableti dnevno). Po padeu temperature tja do okrevanja pa le polovico omenje-
nih doz. Neuber uporablja pri starej§ih pacientih in otrocih tudi serum rekonvalescen-
tov, in to 20—30, da celo 60 em® subkutano v veéjih presledkih hkrati z 3—4 tabl. Pronto-
gila dnevno.

Tudi pri tezkih aktinomikozah ima Neuber z uporabo rekonvalescentovegza se-
ruma prav dobre rezultate. Injicira ga intramuskularno do 40 em® kot uvodno terapijo in
nadaljuje s preparati zlata (Solganal, Boleosum) in vaccino. Solganal daje intramusku-
larno 0,01—0,05 g vsak 4—5 dan, v celem 12—15 injekeij, t. j. 2—3 g. Po konéani terapiji
& Solganalom, ko so se zmehéala akiinomikotiéna Zariifa, daje specifitno najbolje auto-
vaceino od 0,1—0,9 em® v 4—5dnevnih intervalih.

Antileprol pomeni pri zdravljenju bolezni Pemphigus vulgaris in vegetans korak
napre]. Dajemo ga peroralno v kapsulah po 0,5—1 g 3—5krat dnevno po jedi, ali intra-
muskularno 1,5 em® 2krat tedensko. Pri tem zdravljenju moramo paziti, da dobiva pacient
le sveZo hrano, ne konzerv, n. pr. suhih rib, sira itd.

Prav tako so dobri rezultati z antileprolom tudi pri terapiji mycosis fungoides.
Injicira se ga intravenozno v celoini mnozini 150 em? letno.

Uspesno uporabljajo antileprol tudi pri lichen ruber planus generalisatus in ery-
thema exudat. multiforme. Tu zadostuje Ze 30 intramuskularnih injekeij ali 200—300 kapsul.

Uliron, ki je pokazal lepe rezultate pri gonoreji, se uporablja tudi pri pemphigusu.
Daje se 30 tablet v 3—4 dneh, nato potiva najmanj 10 dni, nakar se Uliron ponovi Se
2—3krat.

Lichen ruber planus zdravijo v novejfem #asu z Germaninum 205 (Bayer), do ¥4 g
tedensko v 3—5 em?® sol. Nael 0,6%, ali pa z bismutom do 200 em? celokupne mnoZine po
1 em?® tedensko inktramuskularno.

Pri zdravljenju luesa so v novejiem tasu stopili v ospredje peterovalenini arsenovi
preparati, n. pr. Spirocid, Stovarsin. Priporofajo jih celo pri cerebrospinalnem luesu,
kjer kura z malarijo ni mogoda in pa kot nadaljevalno zdravljenje po tej kuri; s tem se
namre{ izbolja in povefa delovanje malarije.

Zanimivo je zdravljenje s Kobratoksinom pri tabi¢nih krizah. Injiciramo ga sub-
kutano v fossa supraspinata, pri Zenskah 8—12 mi§jih enot, t. . (0,2—0,3 cm®) pri moZkih
16 mijih enot (0,4 cm?). Injekeijo ponovimo 3krat v razdobju 2—3 dni. Dr. L. N.

Ginekologija in porodniStvo

Spomenica prof. dr. Milofu Bogdanoviéu (Srp. arhiv za cel. lek. 1938, sv. 1—2).

Stevilka, ki vsebuje 35 flankov, je posvefena spominu prof. drja. Milofa Bogdanoviéa.
Clanke so prispevali razni slovanski avtorji, in sicer: Cehi, Srbi, Slovaki in Hrvati. Slo-
vencev in Bolgarov nismo nasli med njimi. Snov, ki je obdelana v teh &lankih, )e skoraj
izkljutno ginekoloska, precej pestra in zanimiva.

V uvodu je dr. Svel Barjaktarovié v kratkih potezah orisal Zivljenjsko pot
pokojnega prof. drja. Bogdanoviéa, osnovatelja in Sefa beograjske ginekoloZke klinike, in
pri tem posebno poudaril tezkode in borbe, ki jih je imel v delu za napredek klinike. —
Od ostalih prispevkov moramo omeniti flanek prof. drja. Dursta: »Carcinoma
corp. uteri; njegovo operativno zdravljenje in rezultatic« Avior
porota o primerih ea. corp. uteri, zdravljenih na zagreb3ki ginekoloSki kliniki v letih
1809—1935. Pri 140 operiranih znafa mortaliteta 2,85%, relativno ozdravljenje 54%,
absolutno ozdravljenje 51,42%. Postoperativno rtg. obsevanje ni pokazalo posebnega
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uspeha. Izklju®no radium-rentg. terapija je izvrSena samo pri 9 primerih. Izkusnje s
samim obsevanjem so nezadosine radi kratkega €asa in majhnega Stevila primerov.

Prof. dr. S. Vidakovié (Zagreb) porota o »radioterapiji beni-
gnih ginekolo8kih obolenj« Na zagreb3ki kliniki obsevajo samo nekomplici-
rane miome in to v 9,56% primerov. Ostale so operirali. Primere klimakteriénih in pre-
klimakieriénih metroragij obsevajo po brezuspesni abraziji in medikamenofzni terapiji.
Pri juvenilnih krvavitvah po brezuspesni medikamentozni terapiji in abraziji obsevajo
vranco in jetra. V primeru neuspeha sledi temporerna radium-kasiracija. Rezultati rtg.
obsevanja nespecifiénih vnetljivih procesov genitala so dobri. Pri tbe, adneksov se iz-
kljuéno obseva samo pri adhezivni formi, pri eksudativni formi pa postoperativno. The.
pyosalpinx obsevajo pred operacijo. Omenja dobre uspehe z obsevanjem pri esencialnem
pruritusu in povrinih oblikah puerperalnih mastitid.

V ¢€lanku »Invaginacija slepifa kot dopolnilna operacija gine-
koloSke laparotomije« obravnava dr. Stavra Hristié vpraSanje apendekto-
mije pri ginekologkih laparotomijah sploh in posebe; govori o tehniki in svojih izku3njah
z invaginacijo apendiksa po Brandao Filhou ter jo priporofa radi hitrosti, enostavnosti
in asepse.

Dr. BoZena Slamova (II. ginekol klinika, Praha) v &lanku:
»Kako i je mogote razloziti razlike v mnenjih o tako zvani ci-
kli¢énieteriliteti pri Zeni?« pride do zakljutka na osnovi lastnih izkuSenj in
literature, da ovulacijski termin ni konstanten in da vpraSanje perioditne sterilitefe Zene
ni definitivno redeno.

Dr. E. Bravarski, dr. 8. Tasovac in dr. N, Mirjanié so napisali
tlanek: »K biolo3ki diagnozi spola otroka za ¢asa noselnosti po
metodi Dorna in Sugarmana«¢., Aviorji izna%ajo svoje izkufnje s fo metodo in
jo smatrajo za nezanesljivo.

Tudi v veeh ostalih referatih je veliko stvari, ki bodo zanimale ginekologa kakor
tudi praktitnega zdravnika. DYV T

Dr. H. Ruther: Studija o zdravljenju infekeije urina =z malleljnevo kislino pri
nosetih. (Zbl. Gynik. 1938. No.51.) =

Kliniéna in bakterioloska proutevanja o delovanju preparatov mandeljnove kisline pri
pyelitis gravidarum so dovedla aviorja do eledefih sklepov: Pri stavljanju indikacije za
zdravljenje z mandeljnovo kislino je treba izkljufiti primere z motnjami v funkeiji ledvie in
7aridtne infekcije kakor tudi febrilne primere. Najboljdi efekt je pri infekciji z baecterium
eoli in sicer pri lahkih in srednje tezkih primerih. Pri mefani infekeiji s stafilokoki in
streptokoki je uspeh zdravljenja zelo slab. Za predhodno zdravljenje pri febrilnih pri-
merih priporafa avior uretropin in podobne preparate. — Radi preprefenja recidiva pri-
porofa zdravljenje do dosege sterilnosti urina z eventualnim nadaljevanjem terapije po
porodu, ko se terapija laZje prenada in je njen utinek boljdi. Razlike med raznimi pre-
parati ni bilo najti. (Pri nas se uporablja preparat sMandalan¢ firme »Kastele.

JOps Nt

Sini3a Tasovac in Bosa MiloSevié: Slabost popadkoy pri porodu radi
lateninega spazma na vratu maternice. (Medicinski Pregled, knjiga XIIL., 1.1938.)

Beograjska ginekolosko-porodniSka klinika opozarja na Schickélejev sindrom, ki iz-
raia slabost popadkov kot posledico spazma v raztegovalnem delu maternice. Pri tem
sindromu ne doseZemo s posthipofiznimi preparati napredovanje poroda, marveé moé-
nejSe spazme v raztegovalnem delu maternice. Posledica teh spazmov je zastoj poroda.
Na podlagi dveh primerov razlagata aviorja, da doseiemo pri Schickélejevem sindromu
zaielen uspeh z antipazmodifno terapijo, na primer s Spasmalginom. Dr, P, L.
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G. Gaehtgens: Vitamini in insuficienca jajénika. (Zbl. Gynidk. 1938, No. 45.)

Po uvodnem splofnem razmotrivanju biokemi¢nih lastnosti vitaminov in njihove
vloge v celotnem presnavljanju in relacije nasproti hormonom obravnava avtor posebej

- dve vprasanji: 1. vpliv vitaminov na funkcijo ovarija in 2. moZnost izpopolnitve hormon-
skega zdravljenja ovarialne insuficience s pomoéjo vitaminov. Pri tem zakljufuje: 1. Iz-
sledki eksperimentalne medicine in kliniéne izkuSnje so potrdili obstoj vpliva vitaminov
na funkeijo ovarija in na genitalno sfero sploh. 2. Ta vpliv ni specifiten in omejen samo
na ovarij, temvet vitamini delujejo v negativnem ali pozitivnem smislu na ves organizem.
Te spremembe v funkeiji ovarija pod vplivom vitaminov moramo smatrati kot del reakeije
organizma na spremembe v sestavi in dotoku vitaminov, ki je prav na ovariju najotit-
neja in najhitrejia. Nato avtor opisuje razne okvare jajénika oziroma genitalne sfere in
njihovo patogenezo, ki se javljajo vsled pomanjkanja posameznih vitaminov (A, B, C, D
in E) s posledicami, kot so habitualni abortus, steriliteta, amenoreja in druge spremembe
v vegetativni funkeiji jajénika s celim kompleksom poslediec.

Vse te spremembe genitalne sfere nastajajo najbolj pogosto in najbolj intenzivno v
rastofem, mladem organizmu, potensi od fetalne dobe naprej. Te spremembe so lahko
ireverzibilne in njih sledovi se lahko opaZajo tudi v poznejiih generacijah. Tako marsi-
katera primarna konstitucionalna insuficienca ovarija izgleda s tega vidika gledana prav
za prav akvirirana. Ta ugolovitev je vaina, fe upo3tevamo, da so primeri primarne insu-
ficience ovarija v vefini primerov refrakterni nasproti hormonalni terapiji. Zaradi tega
moramo vedno pri zdravljenju primarne insuficience ovarija iskati oziroma odstraniti
eventualno avitaminozo. Potem Sele bomo videli, ali je hormonalna terapija sploh po-

trebna in ali bo imela uspeh. Na osnovi vseh teh dejstev daje avtor smernice za profilakso

ovarialne insuficience. Dr. ¥: T.

Ortopedija

Galeazzi Ricecardo: Kirursko-ortopedsko zdravljenje primarno kroniénih
poliartritid (Arch. di Ortop. &t. 53, zv. 3., 1937).

Pregledni referat o sodobnem stanju zdravljenja. Razlikujemo predvsem vnetljive
in degenerativne oblike ter priStevamo k prvim tudi Still-ovo in Frénkel-ovo obolenje,
prav tako pa tudi endokrine artritide. V etiolo3ko nejasnih primerih se omejimo na
simptomatitno zdravljenje. Z mirovanjem, ekstenzijo, anestezijo in aplikacijo toplote
lajfamo bolefine. Povrh tega izziva toplota v retikulo-endotelialnem tkivu na sklepih
vazomotoritne in celularne reakcije. Pri vnetljivih primerih je u€inkovitejSe povrsinsko
ogrevanje od onega, ki zajame tudi globlje plasti (diatermija); slednje izzove Cesto
eksacerbacije. Rentgen v prav malih dozah ublazuje bolefine, upostavlja gibljivost ter
budi regeneracijo. — V primeru eksacerbacije procesa nam zafasna fiksacija ohrani ali
celo zboljfa gibljivost, trajna fiksacija inaktivnega procesa pa pospefi ankilozo. —
Mobilizacije ne smemo nikdar izsiliti. Kontrakture moramo prepreéiti ali s posiopno
redresijo (Quengel) zravnali; v poznejdih stadijih si pomagamo tudi z umetnim izlivom
v sklep. Tudi manjgi naravni eksudati dejstvujejo ugodno, nasprotno je pri veéjih Cesto
potrebna kirurska intervencija (okno v sklepno ovojnico). V trdovratnih primerih je na
mestu Jones-ova totalna sinovektomija. Véasih artrodeza ali artroplastika, ako grozi
ankiloza. Delna paratireoidektomija po Oppel-u nam nudi le kratkotrajno zboljSanje —
vedjih uspehov pa tudi z operacijami na simpatiku nimamo pritakovati. V ostalem pa je
kiruriko zdravljenje le redko kdaj potrebno. Dr; B, B:

Johaneson Sven: Operativno zdravljenje in rezultati preloma stegneniénega
vratu (British Medieal Journal 1937. St. 3998).

Opis metode ekstraartikularne osteosinteze, ki jo je avtor leta 1932. uvedel in katero
brezizjemno priporofa v vsakem primeru preloma stegnenitnega vratu. Rezultat zavisi

72



- S e § e A e e e S e S S S § e S S -

Pi BRONHITIDI
INFLUENCI
KASLJU

ie ANTIPHLOGISTIN E

VEdI'IOIndlCII'CIT‘I

Antiphlogistine drazi kapilare v prsnem

kosu k delovanju. Na ta nadin se doseze

bolia prekrvavitev prizadetega dela telesa.

Napetost izgine, kaSelj se zmeh&a in bol-

nik se poluti pomirjenega ter olaj3anega.
Vzorci in literatura brezplaéno.

ANTIPHLOGISTINE

THE DENVER CHEMICAL MFG. CO. - NEW YORK, U. S. A.

Braée J. Jovanoviéa, Beograd, Ul. Kneza Mihaila 33

e B § e § e § e § e N § e § e § e § e § e § T $ e § T § e T T T § e § e § e § T § e § e § e § e e T M

e e L L o e L L e S e S A e g e o T e e e o A e o I e e ]

e § e § e § e S W § e S e § A S e S § e e e b § S e § N $ A S

VELIKA ZDRAVILNA MOC

‘ radio-aktivne termalne vode (37°) v ?draviliééu

"RADIO-THERMA LASKO

Zdravilis€e je enakovredno inozemskim
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skoraj izkljutno od pravilne tehnike. Predhodno je poirebna ekstenzija v zunanji rotaciji
& pomoéjo Zice skozi tub, tibiae za dobo 1 tedna. Nato sledi repozicija enostavno tako, da
ekstenzijo obdrZimo ter ekstremiteto rotiramo navznoter. Rentgenska kontrola v 2 pro-
jekeijah. Cim nam repozicija uspe, zabijemo Zebelj v lokalni anesteziji oziroma etrovem
opoju in to s pomotjo vodilne Zice, katere lego smo prej prav tako rentgenoloiko kontro-
lirali. Vse navedene manipulacije so izvedljive v postelji. Bolnika obdrZimo v postelji
nato 4 tedne, kolk in koleno sta v lahni flekeiji. Med tem Casom izvajamo masaZo in
aktivne vaje. — Po 4 tednih priéne bolnik s pomotjo bergel hoditi. Ako nam kontrola ne

poda zadosine repozicije fragmentov, ponovimo takoj operacijo. — Od 179 operiranih
primerov, po vetini medialnih fraktur, je umrlo 19 (med njimi je bilo 15 nad 70 let
starih!), pri ostalih je v 95% nastopilo ko3teno zraitenje. Dr. B. B.

Nagura (Shigeo) in Shirahama (Yoshihisa): Desetero spontanih ozdra-
vitev tkzv. prirojenega izpaha v kolku. (Zeitschrift fiir Orthopidie 3t. 67, zv. 4. 1938.)

Rentgenolosko je bilo ugotovljenih desetero spontanih ozdravljenj tkzv. prirojenega
izpaha v kolku, in sicer v dveh primerih obojestranska ozdravljenja obojestranskih izpa-
hov (torej 4 sklepi), v osmih primerih pa enostranska spontana ozdravljenja obojestran-
skih izpahov (torej 8 sklepov) — skupno 12 sklepov. Ceprav ni bilo doslej Se nikjer
objavljenih toliko primerov spontanih ozdravljenj izpahov v kolku naenkrat, pripada
slednji skupini komaj 128 opazovanih primerov prirojenega izpaha na isti kliniki, kar
znese 8%. — Na podlagi teh dejstev postavljata aviorja trditev, da spontana ozdravitev
prirojenega izpaha v kolku ni tako redka stvar, marveé, da nastopa mnogo feZte, kot smo
doslej mislili. k Dr, B. B.

Pediatrija

L. Nove-Josserand : Transfuzija krvi pri bronhopneumoniji dojenékov. (J. med.
Lyon 129/38.)

Treba je uporabljati kri univerzalnega krvodajalea ali pa starSev, predvsem malere.
Otroku damo 15 em?® krvi na 1kg telesne teZe. Tehnika je sledefa: Krvodajaleu odvza-
memo kri vedkrat z 20kubifno brizgalko (Na. citrat!). Istotasno odvzamemo otroku enako
ali manj3o kolitino krvi in z isto iglo vbrizgamo novo — krvodajaléevo — kri (v veno na
roki, veno jugularis ext. ali sinus longit. sup.). To ponovimo tolikokrat, da dobi otrok
primerno mnoZino krvi. V teZzkih primerih pa je boljSe, da napravimo najprej vene-
punkeijo in nekaj ur kasneje Sele transfuzijo. Ce ne moremo vbrizgati intravenozno, damo
kri intramuskularno ali intraperitonealno. V€asih je treba fransfuzijo 2—3krat ponoviti.

. Tiv -5 P

E. Aubertin: Kakoe preprefimo in zdravimo serumsko bolezen? (J. medic. Bor-
deaux 45/38.) :

1. Ceprav se ni treba bati senzibilizacije od prejSnjih injekecij seruma, moramo
vendar misliti na kakSno drugo senzibilizacijo, kot na primer: na prirojeno idiosinkra-
zijo ali na koloidoklasitni Sok.

2. Ce se bojimo senzibilizacije od kakine prejinje injekcije seruma ali pa fe obstoje
znaki alergije (asthma, ekcem itd.), potem je svetovati sledefe: 1 uro pred serumom
vbrizgati 10 em® 10% raztopine Calc. glukonata i. m., % ure pred serumom pa Se 0,5 do
1 ¢em?® 1% raztopine Adrenalina, Serum je brizgati v presledkih po 3 ure: najprej 0,25,
potem 0,5, 1, 2em® in Sele nato celo mnoZino. Varovati se je vbrizganja v vene, tre-
budno duplino, intralumbalno itd. Pri resnih znakih Soka ponovno Adrenalin, Coffein,
Coramin! Ce nastopi serumska bolezen, je svetovati vsake 4 ure Ephedrin. D SieP:
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Splosna kirurgija

L. Szekely: Holecistektomija in drenaZza. (Zbl. Chir. 45/38.)

Zavzema se za opustitev drenaZe v vseh primerih, kjer je papila prehodna, kjer je
mogote operacijsko polje sigurno peritonizirati in kjer se lahko izkljuéi naknadna krva-
vitev. Izvzete so holemije in hemofilije. V primerih, kjer vsega tega ne moremo z goto-
vostjo izkljuéiti, je drenaZa Se vedno na mestu. Dr. 0. B.

Emil C. Rudacpek: O maligni strumi. (Zbl. Chir. 45/38.)

Od 1500 strumekiomij v zadnjih 10 letih je bilo 19 malignih in od ostalih so v
750 histolo3kih preiskavah na8li 5 primerov, kjer so kazali adenomi znake malignitete.
Glede na prognozo in terapijo deli rakaste strume v tri grupe in sicer: Prvié: primere,
pri katerih kliniéne malignitete ni mogofe ugotoviti, ampak pokaZe samo histoloski
preparat rakaste spremembe. Uspeh operacije je pri teh popoln. Dobro vpliva tudi
rentgen, Le 10% jih pozneje umre vsled recidive ali metastaz. Drugié: primere, kjer
je maligniteta Ze klinino vidna in je vendar operacija Se mogota. Sem spada adeno-
karcinom &€itnice, (mortaliteta 50—60%). Na rentgen reagirajo srednje dobro. Tretji:
inoperabilna struma maligna, ki je za terapijo sploh nedostopna. Umrljivost 100%. Na
rentgen reagira slabo ali sploh ne. Dr. O. B.

R. Lohe: Izraba lokalnega Soka pri zdravljenju fraktur. (Zbl. Chir. 45/38.)

Zavzema se za takojinjo oskrbo prelomov, dokler je ZivEevie Se pod dojmom Soka,
kar je pri sedanjih prometnih razmerah v veliki meri izvedljivo. Prelom namret ni
obéutljiv dokler traja Sok in miSifevije %e nima veled bolefin izzvane prekomerne nape-
tosti. Glede regeneracije pravi, da je potreben absoluten mir fragmentov poleg ohra-
njene funkeije muskulature, kot je to mogofe le v mavtevih obvezah. Nasprotuje eksten-
zijam. Prakti®ni del njegovih izvajanj bo rodil majbrie odpor. Tako n. pr. Fiksacija frak-
ture radija v starinski fleksiji in ulparni abdukeiji zapestja, kakor tudi fiksaecija podgoleni
s plantarno flektirano nogo (Spitziufi). Dr. O. B.

Dr. F. Steiss: Otrditey sklepne ovojnice in kite z injekeijo krvi in Claudena.
(Miinchn. med., Wsehr. 39/38.)

Kot ostanke pri poskodbah sklepov, predveem sporinih, imamo festo mahedrav sklep.
Najbolj pogosto je tu prizadet kolenski sklep (vezi in sklepna ovojnica na medialni
strani). 80% vseh okvar na vezeh kolenskega sklepa temelji na poSkodbi medialnega
ligamenta ob condylus femoris (smufarska tofka po »Mocku<). Avtorju se je z injekeijo
mesanice krvi in Claudena posreéilo pri 50 bolnikih dosefi okrepitev vezi in razrahljane
ovojnice. Tudi pri okvari meniska je imel uspehe, dalje pri habituelni luksaciji ramen-
skega sklepa, pri natrgani Ahilovi kiti itd. Okvar radi injekeije same ni bilo.

Dr, S, P.

Neurologija

D. E. Sands: Zdravljenje epilepti¢nih psihoz s prominalom. (The Medical Journal
of Australia 1938, Stev. 8.)

Avtor je z mnogimi obSirnimi poskusi preskusil delovanje prominala, feniletilbarbi-
turne kisline in bromidov pri epileptiénih psihozah.

Prominal se mora seveda individualno dozirati; za teZje primere so potrebne doze
0,4g dvakrat na dan, za laZje primere doze 0,2g. Te doze bolniki lahko prenesejo.
Prominal ne povzrofa obfutka utrujenosti niti ne zmanjSuje pacientove delavne zmoi-
nosti, Avtor ugotavlja, da zmanjSa Prominal 3tevilo napadov, da ugodno deluje na
pacientovo duSevno in fizitno stanje, posebno pa da stopnjuje njegovo delavno zmoZnost.

Pacienti, pri katerih so psihoze Ze zelo napredovale, se niso opomogli niti & pro-
minalom.
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Nove knjige

Dr.med Fedor Miki&: Tablice redosleda umiranja za bivie pokrajine, mesta,
sreze in vasi v Jugoslaviji kot tudi za neke bliznje drzave Balkana in srednje Evrope. —
(Izdala Jugoslovanska akademija znanosti in umetnosti v Zagrebu. 21. zvezek »Prirodo-
slovnih istraZivanja kraljevine Jugoslavije«, Zagreb 1938.)

Ime naSega rojaka dr. F. Mikifa, sedaj Sefa vitalno-statistitnega odseka Sole
narodnega zdravja v Zagrebu, ni neznano med naSim zdravnifkim svetom. Saj je Ze
»Zdravniski vestnike leta 1935., 5t. 1—3, objavil njegovo delo »Slovenija v luéi
tablice redosleda umiranja<¢ Pa tudi sicer je isti avtor izdal v zvezi s tem
problemom celo vrsto razprav v nasem in tujem strokovnem Easopisju.

Sedaj imamo pred seboj gotovo doslej najvefje njegovo delo na podroju naSe
populacijske znanosti. To razpravo je sprejela na seji matematifno-prirodoslovna sekeija
Jugoslovanske akademije znanosti in umetnosti v Zagrebu in s publikacijo iste pa¥ naj-
bolj dokumentirala vainost in pomen dela.

Uvodoma pojasnjuje avtor v svoji razpravi zgodovino tablic redosleda umiranja in
poudarja vrednost teh tablic kot najpopolnejSo statistitno metodo za pravilno razmotri-
vanje Zivljenjskega toka generacij, ki Zive v dolofenih ¢asovnih razdobjih nekega ozemlja.
avior metodo in princip sestavljanja tablic in pojasnjuje na konkreinih primerih: kaj nam
govore nase tablice.

Pri zakljuénih razglabljanjih resumira svoja izvajanja in prihaja do zakljutka, da je
nada faktitna vitaliteta Se daleZ pro¢ od svojega fizioloSkega viska, katerega hotemo do-
sefi. Na svetu obstoje narodi, ki so Ze zelo blizu optimumu vitaliteta — to so skoraj vsi
beli narodi — a imamo tudi Se narode, ki stoje danes Se slabSe kot je stal Rim v tretjem
in etrtem stoletju po Kristusu.

TeZnja belih plemen k maksimumu vitalitete in njihova ustalitev na tej viSini zavisi
od rezervoarja onih belcev, ki imajo ni%jo tehniko in kulturo. Danadnja tehnitna doba
namred prozi mnogo bolje pogoje za dosego fizioloSkega optimuma kot pa naprave
v starem ali srednjem veku. V prvi vrsti smo prav mi Slovani ona rasa, ki se Se ni
priblizala svojemu optimumu kot je pribliZzno enako z Indijei. Zato pa se danes mnogo
govori, da je prav rumena rasa ona, ki je prifela zbirali svoje latentne intelektualne
moti, ki bodo dale, prebujene, najbrZe Ze v prihodnjih stoletjih svoj pecat vsemu ¢lo-
veStvu. Avtor zakljufuje svoja razglabljanja z ugotovitvijo, da bodo radi tega belei ali
izginili s pozornice velikih svetovnih dogodkov ali pa bodo v vitalnem pogledu ostali
na vifini, na kateri se nahajajo.

Poleg razprave same je avtor objavil seznam onih publikacij, ki se nanaSajo na
del problemov, katerih se je dotaknil v tej svoji studiji. Predvsem velja f0 za indeks
bioloSkega tipa, indeks efekta porodov, umrljivest dojenckov itd.

Dodatno k temu je Se skoraj petdeset strani velikega formata tablic redosleda
umiranja samih in pa Stirideset strani diagramov, ki nazornejfe prikazujejo v prvem
delu razprave objavljena teoreti¥na razglabljanja.

Kot Ze refeno, delo zasluZi naSo najvefjo painjo, ker je prav smisel za socialno
medicino pri nas Se take minimalen, da bo ireba v bodofe posvedati temu poglaviju
medicine vefjo paZnjo. Dr. Z. M.

Prof. dr. A. Ostr&il, dr. B. Slamova: Krvaceni ze Zenskyech genitalii.
V Praze 1938. Nakladem spolku €eskych 1ékafta v Praze.

Zelo pregleden in za hitro orientacijo o Zenskih genitalnih krvavitvah primeren spis,
ki upoiteva vee moderne pridobitve ginekologije tako v etiologiji kakor v terapiji. Fizio-
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lodki uvod je napisala B.Slamovd, patogenezo je obdelal A.Ostréil, diagnozo in zdravlje-
nje je opisala B.Slamovi. Na3im praktifnim zdravnikom, ki so Studirali na CeSkoslova-
Skem, zelo priporoéljiva knjiZica. Delo je iz8lo v zbirki razprav pri V. nadaljevalnem
tetaju za prakiiéne zdravnike €eSke porodniSko-ginekoloske klinike prof. dr. Antona
Ostréila v Pragi.

Nel trentesimo di fondazione della r. clinica ostetrico-ginecologica »Luigi Mangia-
galli¢ di Milano. — Fidenza 1936.

Milanska ginekoloZko-porodniska klinika je izdala ob svojem fretjem desetletju ob-
Sirno 950 strani obsegajote poroéilo, ki v posameznih razpravah obravnava skudnje
in poglede na najvaZnejia ginekolo$ka in porodniSska vpraSanja. Njen direktor profesor
dr. Emilio Alfieri epikritiéno navaja rezultate pri 7000 laparotomijah. Sledi mu
Stab njegovih sodelaveev, ki porofa o rezultatih po Wertheimovi operaciji, o operacijah
fibromiomov, izvenmaterni¢nih nosetnosti, nepravilnih leg maternice, prolapsov, porod-
nih nepravilnosti itd. Klinika ima svoj lasten pododdelek za renfgensko in radijsko fera-
pijo in je tam z obsevanjem zdravila veliko Stevilo metropatij in fibromiomov ter 357 pri-
merov primarnega karcinoma materniénega vratu. Poroé¢ila pri€ajo, kako uspesna je bila
kombinacija operativnega in obsevalnega zdravljenja. — Ogromni porodniski in gine-
koloski material milanske klinike je obdelan z natanénostjo in vesinostjo. Vsak bolni¢ni
in praktiéni ginekolog se bo s pridom poglobil v Studij lepe knjige in €rpal vaina spo-
znanja iz bogastva — klinifnega in materialnega — ugledne in velike vodilne italijan-
ske klinike. By P, 1.

Iz zdravniSkih drustev

Strokovni sestanek Jug. kir. drutva, sekcija Ljubljana

dne 10. januarja 1939. v predavalniei Dri. bolnice za Zenske bolezni v Ljubljani

Predsednik: dr. J. Cholew a Zapisnikar: dr. 0. Baje

Prof. dr. A. Zalokar: O starih primiparah. {Predavanje. je iz8lo in extenso v
1. Stevilki letoSnjega Zdravniskega vesinika.)

“Dr. Pavel Lunagek : 0 boleéih popadkih in spazmih v raztegovalnem delu ma-
ternice, (Predavanje izide v kratkem in extenso.)

Dr. Vito Lavri¢ demonstrira primer prezgodnje lofitve pravilno sedete placente,
ki je zanimiv zaradi teZavne diferencialne diagnoze med placento previjo in prezgodnjo
lotitvijo placente. Ceprav se je pri notranji preiskavi tipala preko ustja posteljica, ni slo
za placento previjo, ampak za prezgodnjo lofitev pravilno sedefie placente, ki je zdrknila
ob steni maternice navzdol in sekundarno prekrila maternitno ustje. V prilog prezgodnje
lotitve placente je poleg drugih simptomov (intrauterina smrt ploda, znaki anemije brez
vetje krvavitve na ven, nejasna lipljivost plodovih delov itd.) govorilo dejstvo, da pri
notranji preiskavi placenta ni bila na podlagi fiksirana, ampak je bila v celoti odmak-
ljiva. Primer je vreden omembe tudi zaradi neobifajne oblike placente (placenta circum-
vallata z normalno veliko jajino votlino in jajénimi ovoji). Predavatelj navaja nato ne-
katere teorije o postanku te vrste placente in obravnava konéno etiologijo prezgodnje
lotitve placente. V opisanem primeru je priflo do prezgodnje lotitve iz isto mehani€nih
razlogov, in sicer zaradi tega, ker je bila popkovina kratka in plodne vode le malo.
Gotovo je odlogala tudi oblika placente same. :
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Vabilo

na redni letni ob&ni zbor Slovenskega zdravni§kega dru$tva,

ki se bo vriil v soboto dne 11. marca 1939. ob 20. uri v restavraciji Slami¢, Ljubljana,
Gosposvetska cesta.

Dnevni red:

. Citanje zapisnika zadnjega rednega in izrednega obfnega zbora.
. Poroéilo odborovih in drugih funkcionarjev.

[

. Volitve novega odbora.

s

. Samostojni predlogi.
5. Slufajnosti

Samostojne predloge je poslati odboru vsaj 7 dni pred sestankom obfnega zbora.
Ljubljana, dne 25. februarja 1939.

Tajnik: Predsednik:
Dr. Brecelj s. 1. Dr. Kunst s. 1.

Iz DruStva medicincev

Na obénem zboru »Druftva medicinceve, ki se je vriil 2. decembra 1. 1938., je bil
izvoljen naslednji odbor: predsednik: Korsika Lojze, podpredsednik: Stare Zlatan,
tajnik: Ba gar Mirko, blagajnicarka: Waste Zlata.

Novi odbor ima predvsem dolZnost nadaljevati Ze naravnost tradicionalno akeijo
za popolno medicinsko fakulteto v Ljubljani, ki ji je bil z novo uredbo odvzet e peti
semester, Dalje je bilo v programu novega odbora organiziranje socialno-medicinskega
krozka, ki je Ze zafel s svojim delom. Zraven ostalega dela namerava novi odbor pri-
rediti tudi medicinski ples.

Castni predsednik novega odbora je g. prof, dr. Janez Ple&nik, ki je s tem dal
dovolj poudarka osnovni misli — da moramo namref sodelovati slovenski medicinei v
borbi za popolno medicinsko fakulteto in ostale pravice.

Socialno-medicinski krozek »Drustva medicineeve v Ljubljani. Na sestanku »Drudtva
medicineeve¢ je znova oZivel Ze obstojeéi socialno-medicinski kroZek, ki je sicer Ze obsto-
jal, a doslej le_Zivotaril in se prakititno ni mnogo udejstvoval.

Delo sodelaveev socialno-medicinskega krozka se naj po natriu, ki so ga predloZili
»Drudtvu medicincev¢ nekateri tovarisi, razvija v dvojni smeri: v individualnem
delu veakega posameznega sodelavea in v skupnostnem delu. Individualno delo
naj skufa ofrtati socialno-medicinski poloZaj slovenskega naroda po posameznih pre-
delih, Skupnostno delo pa naj individualno delo podpre in ga obenem vodi do dejanskih
uspehov. V ta namen namerava prirediti socialno-medicinski krozek socialno-medicinski
tefaj, ki naj sodelavee krozka seznani z vsemi podrobnostmi dela.

Sestanki kroZka se vriijo vsak ponedeljek ob 20. uri.

Vodstvo krozka se je na sestanku 1. februarja 1939. sestavilo takole: predsednik:
Musek Vitko; tajnica: Vrhoveec Stana; blagajnik: Mlinar Vojnomir,
*

Socialno-medicinski krozek »Drustva medicinceve je v torek 14. februarja ob 10. uri
dopoldne priredil ekskurzijo v »Institut za raziekavanje rakae.
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Vse naprave inslituta, predvsem njegov velik pomen pri dviganju sploine fizitne
odpornosti in zdravstenega stanja slovenskega ljudstva, nam je pojasnil in razloZil 3ef
instituta docent dr. Cholewa. :

Ekskurzije so se udeleZili po veini vsi sodelavei socialno-medicinskega kroZka, pa
ge nekateri ¢lani »Drustva medicinceve.

Zadruga »Slovenska medicina< za izdajo slovenskih knjig. Dvajset let bo skoraj,
odkar je bila ustanovljena slovenska medicinska fakulteta, zatasno s Stirimi semestri.
Vseh dvajset let se slovenski medicinei borimo s podporo gg. profesorjev in nekaterih
uvidevnih gg. zdravnikov za njeno izpopolnitev., Vendar so bila vsa prizadevanja zaman.
Dosegli nismo primerne ureditve niti za one Stiri semestre, ki jih imamo do sedaj.
Slovenski medicinei pa nikakor ne mislimo odnehati v borbi za izpopolnitev fakultete v
vsakem pogledu. Zelo obfutno trpimo, ker nimamo slovenske strokovne literature. Pro-
blem pomanjkanja strokovnega slovstva v domati besedi smo skuSali slovenski medicinei
rediti s tem, da smo sklenili ustanoviti zadrugo za izdajo slovenskihstro-
kovnih knjig. Zadruga namerava izdajati sprva le knjige za predmete iz prvega
rigoroza ter eventualno slovensko terminologijo. Sredstva za zadrugo %e nabiramo, tudi
tisti dobifek letoinjega medicinskega plesa bo el v njeno korist. Vendar organizacija
zadruge Se ni dokonfno izvedena, skudali &i bomo pridobiti sodelovanje gg. zdravnikov,

zatasno pa vodi zadrugo odbor »Drudtva medicinceve.
Slovenski medicinei se trudimo stvarno pomagati pri izpopolnitvi slovenske medi-
cinske fakultete — od gg. zdravnikov pa prifakujemo izdatne pomofi.

Drobiz

V Zagrebu je umrl prof. dr. E. Rado-
Sevié, prvi profesor za zobarstvo in stoma-
tologijo na zagrebZki medicinski fakulteti.
Rojen je bil leta 1884. v Gorskem Kotarju,
promoviral je 1. 1909, na Dunaju, a 1. 1922,
je postal v Zagrebu docent za zobarstvo
in stomatologijo. Kakor je bil v znanstve-
nem svetu znan po svojem strokovnem
delu, tako so ga spoStovali njegovi slula-
telji radi izredne ljubeznivosti in dobro-
hotnosti.

Driavni zakon o babieah v Nemdiji.
Dasi je nemski nacionalni socializem takoj
po prevzemu oblasti nameraval urediti ba-
bisko vpradanje s posebnim zakonom, so
vendar razlitne teZkote to namero zavla-
cevale tako, da je bil novi zakon objavljen
Sele 21. dec, 1938. Za staro Neméijo je ob-
vezen od 1. jan. 1939. dalje, v sudeisko-
nemskih in avstrijskih pokrajinah pa stopi
v veljavo pozneje. Glavna dolofila zakona
so sledefa: Vsaka Zena ima pravico do ba-
biske pomoti in je dolZna, da k vsakemu
porodu klite babico. Tudi vsak zdravnik
mora skrbeti, da se k porodu pozove ba-
bica. Poklic babice je zaSfiten. Prepoveda-
no je pomagati pri porodih osebam, ki niso
babice. Babica se sme naseliti le tedaj, e
dobi posebno dovoljenje za to. Ta dolofba
odpravlja svobodo poklica, pat pa omogofa
enakomernejSo porazdelitev babic. Ker je
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babiski poklic izredno vaZen za ljudsko
zdravje, ga zakon izlota iz obrinega reda.
Zakon omejuje delokrog babic na posveto-
vanje in pomo¢ v noseénosti, pri porodu,
v otrodki postelji in pri novorojentkih,
omogota pa babicam, da se tudi v drugih
panogah socialnega zdravstva udejstvujejo.
Vsaki babiei so zasigurani minimalni do-
hodki na poseben, v podrobnostih izdelan
natin, Starostno zavarovanje je urejeno &
tem, da mora biti vsaka babica zavarovana
pri namesfenskem zavarovanju. Organiza-
cija babie je po zakonu soudeleZena pri
urejanju babiskih vpraZanj, tako da imajo
bhabice svoje obvezno stanoveko zastopstvo,
slitno kakor pri nas zdravniki in nekater?
drugi poklici. — Nemdéija gre torej tudi v
babiskem vpraZanju po zatrtani poli k re-
generaciji ljudstva in je do skrajnosti zve-
sta svojim populacijskim politiénim nace-
lom. Dr. Zalokar.

Iz Obé#e driavne bolnice vy Ljubljani.
Pred kratkim smo &itali v nekem tasopisu,
da je v ljubljanski splodni bolnici veliko
Stevilo zdravnikov, ki so prisiljeni delati
brezplatno. Ugotoviti moremo, da se je
zgoraj navedeno stanje po zaslugi g. uprav-
nika lansko jesen docela spremenilo. Ime-
novanih je bilo 12 novih sekundarijev urad-
nigkih pripravnikov. Sedaj ni veé nobenega
specialista v bolnici, ki bi delal brezplaéno



in ker sta razpisani Se 2 mesti, bodo v do- Vsi njegovi znanei mu zato prav gotovo

glednem ¢&asu dobili sluzbo skoro vsi vo-
lonter;ji.

Nemsko kirursko drustve vabi na svoj
63. sestanek, ki bo od 12.—15. aprila 1939.
v Berlinu (Langenbeck-Virchow-Haus. NW 7,
Luisenstrafie 58-59). Obravnavali bodo
naslednje: O zlomu lobanjskega dna, kirur-
Ska klinika in rentgenski institut, vzrok in
zdravljenje osteomielitide, kirurgija in boj
proti raku, vpraZanje sploSne narkoze v
praksi in mna bojisfu, Bohlerjevi prineipi
pri zdravljenju zlomov dolgih kosti in veé
drugega.

25. in 26. mareca 1939. se bo vrdil v
kopalis¢u Nauheim (Neméija) 12. kongres
drustva: »Deuische Gesellschait fiir Kreis-
laufforschung« pod predsedsivom g. prof.
dr. Edensa (Diisseldorf). Obravnavali bodo
naslednji temi: »Elekirokardiogram¢ in
sZdravljenje ertne insuficience¢, Prijave
naj bodo naslovljene na spredaj imenovano
drudtvo (Dresden — Blasewitz, Residenz-
str, 32).

Objavljamo predavanja, ki jih bodo
slifali obiskovalei kurza, katerega bo pri-
redil institut za znanstveno mikroskopijo
univerze v Jeni v zvezi s firmo Zeiss.

27. TII. 1939. Prof. dr. Kdhler — Jena:
Slika v mikroskopu. Prof. dr. Hauser —
Jena: Razsvetljava v prosevajoéi in vpa-
dajoti evetlobi. Prof. dr. Kroning — Berlin:
Iz prakse mikroskopije in mikrofotografije.
Dr. Loss +- Jena: Polarizacijski filter in
stereoprojekeija. Prof. Dr. Frey-Wiissling
— Ziirich: Spoznavanje bioloskih struktur
& polarizacijgko optiko. Dr. Caspersson —
Stockholm: O U. V. mikroskopiji.

29. IIL 1939: Priv. doe. dr. Strugger —
Jena: O luminiscen¢ni mikroskopiji. Prof.
dr. Hirt — Frankfurt: Vaznost lum. mikr.
za zdravniSka raziskavanja. Reinert — Je-
na: Napredek v mikromanipulaciji. Dr. Mi-
chel — Jena: Mala in barvna slika v mi-
kroskopiji, Prof. dr. Heilmayer — Jena:
Absol. kolorimetrija v medieini, Prof. dr.
Gerlach — Jena: Emisijska spekir. ana-
liza v medieini.

31. ITL. 1939. Dr. Hausen — Jena:
Merjenje svetlob. elektrike s fotometrom po
Pulfrichu. Dr. Winkler — Jena: Merjenja
& Pulfrichovim fotometrom, Dr. Ramb —
Jena: Merjenje lomljivosti kot analitski
pripomofek. Dr. Wetzel — Heidelberg: In-
terferometer kot instrument za merjenje
presnove,

Minuli mesee so v anatomskem zavodu
v Ljubljani proslavili ljubljanski medicinci
60letnico priljubljenega sluge v prosekturi,
g. Valentina Dréarja. Vsak izmed bivSih
ljubljanskih Studentov, ki so prezivljali ve-
sele in tezke #ase v anatomskem zavodu,
se prav gotovo z veseljem spominja ljubez-
nivega in prikupnega gospoda »Tinetac.

7ele Se mnogo let zdravja in zadovoljstva.

Naért zakona o zatiranju raka v An-
gliji. V anglefkem parlamentu razpravljajo
o novem naértu, ki naj z zakonom pospesi
zmanjSanje umrljivosti za rakom. Zakonski
natrt daje mofno denarno podlago za usta-
novitev novih sredi¥¢ za zdravljenje in
spoznavanje raka po deZeli. Doloden je v
ta mamen znesek 175 milijonov dinarjev.
Polovico omenjene vsote bo dala drZava,
drugo polovieo samoupravne enote. Mini-
strstvo za zdravje opozarja v &vojem pred-
logu na grozete narai¥anje smrinih prime-
rov radi raka in na veliko vaZnost zgodnje
diagnoze in zdravljenja. Od veeh smrinih
primerov ‘med 15. in 65. letom starosti od-
pade 17 odstotkov na raka, kar pomeni
74.000 primerov vsako leto. Razen v Lon-
donu je povsod drugod slabo poskrbljeno
za diagnosticiranje ter zdravljenje te bo-
lezni. Na novo hofejo odpreti 12 novih
postojank za zdravljenje ter B00 postaj za
diagnosticiranje in posvetovanje. Poskrb-
ljeno bo za 1000 novih postelj v bolnicah
za rakasta obolenja. V prihodnjih petih
letih bodo vsako leto nabavili po dva gra-
ma radija. Zdravniski krogi izraZajo le ob-
#alovanje, da so premajhni zneski na raz-
polago za znanstvena raziskavan)a.

Smrini sluéaji zavarovanih delaveey in
nameéfencev v Jugoslaviji v mesecu no-
vembru 1938, Po doflih prijavah je umrlo
v mesecu novembru 1938. 173 zavarovanih
delaveev in name&fencev v nagi driavi. Od
tega je bilo 128 moSZkih in 45 Zensk. Radi
nalezljivih bolezni jih je umrlo 71, od tega
samo radi tuberkuloze 61 ali 35,26%, bo-
lezni srea in Zil &o terjale 36 Zrtev, za
novotvorbami jih je umrlo 11, samomorov
je bilo 10, smrtno se jih je ponesrefilo 18.
Po poklicu je bilo od teh 106 nekvalifici-
ranih delaveev, 46 kvalificiranih, 12 po-
motnikov in 9 uradnikov. Najvefja umrlji-
vost je bila pri hifnem sluZabniftvu, nam-
ret 21, pri tekstilni industriji je bilo 18
smrinih primerov, pri gradnjah 12, itd.

DruZinam teh umrlih delaveev in na-
mesfencev je bilo v meseeu novembru 1938.
izplafanih 132.044 din pogrebnine.

Ob ¢asu septemberskih dogodkov so
bile nekatere klinike nemike medicinske
fakultete v Pragi zaprte ali izrofene v
upravo Cehom (I. in II. interna, otoloska,
kozna). V nem3kih rokah sta ostali samo
olesna in Zenska klinika. Ko pa so se poli-
titne razmere na CeSkem obrnile, so bile
vse omenjene klinike zopet vrnjene nemski
upravi, Vrnili so se tudi Sefi vseh ome-
njenih klinik.

V Italiji bodo na pobude ministrskega
predsednika Mussolinija osnovali zaved za
proufevanje zastite otrok, mater, delaveev
in rase,
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0b priliki mednarodnega tedna proti
raku je »Drudtvo za pobijanje
raka¢ v Zagrebu sklenilo, da bo preskr-
belo denarna sredstva za zgradnjo Zavoda
za raziskovanje in zdravljenje raka v Za-
grebu. Zagrebska medicinska fakulteta je
odstopila brezplafen prostor na Salati.

15. XII. 1. 1938. je predaval v okvirju
materinskega tefaja dr. N. Voné&ina o
sDuSevnem razvoju zdravega in bolnega
otroka«. Predavatelj je po uvodu, v katerem
je govoril o skrbi za zdravo potomsivo v
starih €asih, orisal telesni in du3evni raz-
voj otroka, Nadalje je govoril o vzrokih in
vratah duSevne zaostalosti pri otrocih fer
o natinu, kako bi jo mogli prepreéiti, Za
zanimiva izvajanja je predavatelj dobil za-
sluZeno priznanje,

Nemski minister notranjih del svari v
posebni okroZnici ljudstvo, naj ne uporab-
lja nepremiiljeno jodovih zdravil in ne
uziva hrane, ki vsebuje ve&je mnoZine joda.
Nesmotrena uporaba omenjenih zdravil

lahko privede do Zivljenjsko nevarnih mo-
tenj v presnovi. Posebno opozarja na razna
jod vsebujota zdravila proti sklerozi, sta-
rostnim teZavam, na razlicne soli proti
golsi, tabletam proti debelosti itd.

V Neméiji je izila uredba, ki globoko
sega v stanovska vpraSanja nemskih zdrav-
uikov. Izdana je za zavarovanje eksistence
blagajniSkih zdravnikov z namenom, da bi
v gmotnem oziru dvignila to vrsto zdravni-
Skega stanu. Dolofena je minimalna placa
b. z.: (1000 RM {etrtletno), dnevnica v
tasu dopusta (12 RM, za porotene 15 RM),
hranarina za ¢as bolezni (12 in 15 RM).
Ta uredba bo izbolj8ala polozaj 37.000 nem-
skih blagajniSkih zdravnikov.

V Ameriki so zadnji ¢as ugotovili Ste-
vilne primere malarije, katero so bolniki
sprejeli pri transfuziji od svojih krvodajal-
cev, Zalo upravifeno zahtevajo, naj bi bili
vsi oni, ki so kdaj bivali v malariénih kra-
jih, izkljuéeni od krvodajalstva,

Iz urednistva in uprave

Zakaj naro¢nina?

Mnogo je bilo govorjenja in razmotri-
vanja, ali naj izhaja na¥ list, kakor do se-
daj, ali pa naj zatnemo zbirati zanj naroé-
nike. Odloili smo se za drugo. Zakaj?
Zdravniski vesinik mora postati v nasled-
njih letih naSega strokovno zdravniskega
in qlmstvenega izrofila vredno glasilo, ne
sme veé Zivotariti in prositi milostne strehe
v hi%i omih, ki bi jim morala biti sveta
dolinost, da zdruieno s stanovske aaved—
nostjo skrbe za njegov gmotni in nravni
procvit, Ali naj mi, slovenski zdravniki, Se
nadalje gledamo, kako prihaja na¥e edino
strokovno glasilo v druZbi z razliénimi pri-
perotajoéimi = ¢asopisi domaéih in tujih
tvrdk zastonj na naSo pisalno mizo! Zave-
dajmo se, da bomo z naroénino pomagali
postaviti enega izmed temeljnih kamnov v
zgradbi bodofega Zdravniskega vestnika.
Ali naj zdravnik zaestaja za lovei, vrinarji,
gozdarji, rejei malih Zivali? Vsi ti svoje
liste denarno vzdriujejo. Mi pa smo si do-
volili vzdrievati nad ¢asopis skoro edino od
oglasujoéih tvrdk, od prostovoljnih prispev-
kov poizrtvovalnih tovariSev in zdravniskih
ustanov, Mislimo, da je prifel ¢as, ko bi
morali zafeti sami vzdrievati naSe glasilo
z Tednim plafevanjem naro¢nine. Le na ta
natin bomo dosegli cilj, ki smo si ga po-
stavili: Zdravniski vestnik naj postane
enakovreden inozemskim glasilom. Zato je
potrebno, da raziirimo njegov obseg in
zholjsamo njegovo strokovnoe vrednost, Te-
ga pa ne bomo zmogli vse dotlej, dokler ne

bo mogla uprava prispevkov primerno pla-
fevati in dobiti kritja za tiskarske stroske
raziirjene izdaje, Ce bi torej kdo k seda-
njim in prejsnjim 3tevilkam Zdravnigkega
vestnika pripomnil, da so presuhe ali vse-
binsko premalo vredne, potem mu more-
mo odgovoriti le naslednje: Vstopi med
delavee okoli Zdravniskega vestnika in po-
magaj z denarjem, besedo in peresom ne-
dostatke popravljati.
E

Prosimo gg. kolege, ki niso prejeli
zadnje stevilke Zdravniskega vestnika ali
pa je bil npho\ naslov nepopoleu da spo-
rote vse to imprej nasi upravi.

#

Prvi Stevilki lefoSnjega Zdravniskega
vestnika smo priloZili €ekovne poloinice
za narotnino. (pozarjamo, da so sedanje
poloinice, ki jih je izdala nasa uprava v
Ljubljani, razliéne od prejinjih (golniskih).
Da ne ho zmede, prosimo, da pazite na
naSe poloinice in nakazujete denar samo
na ¢ekovne poloinice s sledefim napisom:
sZdravniski vestnike, uprava, Ljubljana,
tek. raé. Stev. 17.860.

%

V rubriki »Iz zdravnifkih drusteve
bomo priobéevali poroéila ¢ sestankih in
delovanju Drustva medicincey v Ljubljani.
Umestno je, da tudi to delavno drustvo
dobi svoj kotitek v naSem listu.
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Sredstvo za prenovljenje krvi in pospe$evanje ozdravijenja
Originalna steklenica ca 180 g

E. MERCK - DARMSTADT

Zastopnik:

~ALKALOID”, Mr. U. Filipovi¢ i drug, Zagreb, Mosinskoga ulica 14

0
Gospod 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!
o

CUMASINA™ zavoini material

Nov antisepti¢en zavojni material

uporabljiv brez desinfekcije rane,

ki pospeiuje zdravljenje.

Licenca za izdelovanje v Jugoslaviji:

Kocjanéi& in drug,

tvornica zavojnega materiala, Demzale

Fr. P ] 4 . -
UUBLIANA.PASAZA NEBOTICNIKA




BIOS

je izkljuéno domace in sicer zadruZno podjetje, v katerem
vzajemno sfrokovno sodelujejo zdravniki, veterinarji in lekarnarji

PRODUKTIVNA ZADRUGA

proizvaja: specialitete, sterilne injekcije, tabletete, vse galenske prepa-
rate, reagencije po farmakopeji, veterinarske specialitete, dispenzirane
veterinarske predmete itd.

NABAVLJALNA ZADRUGA

nabavlja svojim zadrugarjem
razen zgoraj omenjenih lastnih proizvodov in kemikalij, droge, ovojni
material, gumijasto blago, vse kirur§ke instrumente, zobozdravnidke
potreb8line, stekleni analiti¢ni pribor, Rontden-aparate, mikroskope,
kompletne opreme za lekarne, laboratorije, bolnice in ordinacije

pod najugodnejSsimi nabavnimi pogoji

NABRVLJALNA MEDICINSKO-FARMACEVTSKA IN KEMLISKA ZADRUGA

L,BIOS*“

ZAGREB

Vrhovceva ulica 13
Teleton 24-180

o
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" OLINATE &%
[ |-+ RAZTOPINE SUSPENZIE “:;:, '}

| 1 Amgule z0.01,0.05,0.10,0.20,0.30,0504 zlata
| 3 Skatlie z 1in 10 ampulami
| Steklenicke z 7.5 ccm olinate suspenzije

SOCIETE DARISIENNE _D'EXPANSION CHIMIQUE .
| —SDECIA — '

| MARQUES “DOULENC FRERES ‘et "USINES DU RHONE " — Q1. RUE JEAN GOUJON - DARIS
VZORCE IN LITERATURO ?
posiLsa Na zautevo: ENGEL & ADELA

ZAGREB  DUKLJANINOVA 3
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KﬂSteL dd Oddelek: ,SANABO-KASTEL

FOLIPEX

wSANABO-KASTEL“
Kristaliziranl folikularni hormon v moéni dozacijl

Injekcije po 500 int. edinic in 1000 int. edinic v vodeni raztopini
Injekeije po 10.000 in 50.000 int. benzoat-edinic v oljnati raztopini
Tablete po 5000 int. edinic. — Supozitorije po 5000 int. edinie

AMENOREJA DISMENOREJA
TEZAVE V KLIMAKTERIJU

Vzorei in literatura na zahtevo!

Pri nevrasteniénih motnjah, nervoznih tezavah, dismenoreji,
glavobolu in nespecnosti

ZENA

ima dober uspeh kombinacija ovarija, Zenskega seksualnega hormonain broma

ALOVOSAN iasie-
v ,,Kas(el skatle s 40 draZ. tabletami

A v Kimakteriju

M E N 0 K -l- A N . aste)™ st s 30 in 50 tabletam

(ovarij, Zenskl seksualni hormon, brom, teobromin, papaverin in kalcij)

Novo delotvorno sredstvo za biolosko terapijo tluorja

I. ' = £& Zkatlice s 15 in 30 komadi
l.l n “ AG l ~ ,,Kﬂ"e vaginalnih tablet

(3B-acetilamino-4-oksi-fenilarsinska kislina)

Casl:el.dd Z A 6 R E B |




