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' KEMIKA D.D, ZAGREB

\ pripcro¢a svoje preizkuiene domaéde preparafe: |

| AMBESID

| zanesljivi preparat p-aminobenzolsulfamida v obliki praska, injekeij
| in masti.

Zanesljivo baktericidno sredstvo za zdravljenje infekecij s strepto-, stafilo-
| koki in drugimi bakterijami.
h Tablete po 0'4gr. Orig. fiola z 20 tabletami.
\ Ampule po 25cem 5 %-ne raztopine. Skatla s 5 ampulami,
| Ambesid mast vsebuje 10°s Ambesida in 33 " ribjega olja. Orig. tuba s 30 g.
Indikacije: vse infekcije s sirepto- in stafilokoki, posebno erisipel,
sepiitne bolezni, angina, hripa, septiéni abortus, gonoreja itd.
Doziranje: 3krat 1—2 tableti, 1—2 ampuli na dan. |
Bolniki ga odliéno prenasajo, ker ne povzroéa nobenih nezazelenih pojavov |
niti motenj v prebavnem traktu,

AMPHOCAL- CHININ ;'

vsebuje kaleijev kamfosulfonat z dodatkom 005 gr chinin. basic. v ampuli.
| Ampule po 25 in 5ccm za inftramuskularne ali intravenozne imjekeije.
ZdruZuje delovanje kalcija, kafre in kinina Deluje momentano pri hripi |
in njenih komplikacijah. |
1 Ostale indikacije: akutne infekecijske bolezni, posebno respiracijskega trakta, |
krupozna in kataralna pnevmonija, bronhitida, bronhiektazije, eksudativna |
plevritida, influenca, pljuéna tuberkuloza, bronhialna astma, slabosti krvnega
| obtoka., i
If Doziranje: po tezi posameznega primera 2'5—10'0 cem dnevno intramusku- |
larno ali intravenozno. |

Orig. 8katla s 6 ampulami po 25 ali 5 ampulami po 50 ccm.

| Predpisuite domaie peepacate! |

I Zdrav. vest. |
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Knjigarna Kleinmaye & Bamberg v LIUBLIANI

priporo¢a svojo veliko zalogo novitet iz medicinske literature
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Knjige in Easopise dobavlja po najniZjih cenah.
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VIGANTOL

s kristaliziranim vitaminom D, biolo§ko standardiziran. — Hitro in
trajno poveéa nivo kaleija in fosforja v krvi in pospe3uje izmeno mi-
neralnih snovi. Pri motnjah v rasti kosti, rahitidi in osteomalaciji.
V prometu: oljna raztopina in draZeije:

VOGAN

standardizirani preparat vitamina A. — Koli¢ina vitamina je stokrat
vecja kot v dobrem ribjem olju. Popravi splo3no prehrano in pospesi
rast. Odli¢en profilaktikum proti infekcijam, predvsem respiratornih
organov.

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

Viprometiuriolijfha raztopina-in drazeqje;

» @ W « SKUPNO PROIZVAJATA TVRDKI: C.MMerck

LEVERKUSEN NA RENU DARMSTADT
Z ACSEESO NP8 T Vg Mo § o G0 8 A oV PRl
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Kod pneumonije,
bronhopneumonije, gripozne pneumonije, lobarne
pneumonije

u pocetku 1—3 puta na dan intramuskularno po 1 am-
pulu, a kasnije se daje 3 puta dnevno po 1 bobica.

Kod bronhitisa, gripe

2—3 puta dnevno po 2—3 bobice; a takodjer i za
profilaksu. Prema potrebi 1 ampulu.

Kod primarne slabosti trudova,

osobito u prvom razdoblju (otvorenje), kod preranog
puknuéa mjehura, febrilnog pometa

svakog sata po 1 bobicu, do najvise 4 bobice. Paren-
teralno: 3 ampule u razmacima od 20—40 minuta.

Kod hiperkineza srca,

paroksismalne tahikardije, ekstrasistolicke aritmije,
prenadraZenosti srca

2—3 puta dnevno po 2—3 bobice, odnosno jedan do

vise puta dnevno po 1 ampulu.

Cardiazol-Chinin-Bohnen -Knoll«. Orig. pakovanje sa 20 bobica.
Jedna bobica sadriaje 0,05 g Cardiazola + 0,1 g Chinin. hydrochloric.
Cardiazol-Chinin-Ampullen -Knoli= po 1,1 ccm. Orig. pako-
§ vanje sa 5 ampula.

§ 1 ccm sadrzaje 0,1 g Cardiazola + 0,25 g Chinin. lact.

Glavni zastupnik za Jugoslaviju: Mr. DRASKO VILFAN, Zagreb,

lica 204.
KNOLL A-G.
Kemicke tvornice, LUDWIGSHAFEN am Rhein.
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Iz ofesnega oddelka Obc¢e drZi. bolnice v Ljubljani (Sef dr. L. JeSe)

Sodobna naziranja o postanku kratkovidnosti

Dr. Leopold JesSe
(S 3 diagrami)

Razen tako imenovane normalne refrakcije razlotujemo Se kratkovidnost
(myopia) in daljnovidnost (hypermetropia). Astigmatizem namenoma pustim
vnemar. Refrakeija ofesa je normalna, ako vzporedno (iz neskoné¢nosti) vpadli
zarki pri mirovanju akomodacije dajo sliko na mreZnici t. j. se na mreZnici
zdruzijo. Ta normalna refrakeija (emmetropia) je normalna samo teoreti¢no.
V resnici vedina o¢i ni normalnih temve¢ lahno daljnovidnih. Pri daljnovid-
nosti vzporedni Zarki Se niso zdruZeni, ko padejo na mreznico, pri kratkovid-
nosti pa se zdruzijo (krizajo) Ze pred mreznico.

Daljnovidnost raziskovalcev ofesne patologije ni nikoli kaj prida za-
nimala. Visjih stopenj daljnovidnosti zdruZenih s slabovidnostjo ni dosti. Pri
obicajnih nizjih stopnjah pa ostrina vida ni zmanjSana in so take o€i skoro
enakovredne onim z normalno refrakeijo. Pri kratkovidnosti visjih stopenj pa
se pojavijo Cesto spremembe, ki prav resno ogrozajo vid. To so spremembe
na opiiku in degeneracije na ofesnem ozadju z vsemi kvarnimi posledicami:
atrofije na Zilnici in mreZniei, krvavitve, unifenje steklovinskega ogrodja,
odstop mreZnice itd. Zato so se vsa raziskovanja osredotocila na vzroke kratko-
vidnosti.

Slovstva o vzrokih kratkovidnosti se je nabralo toliko, da ga komaj mo-
remo pregledati. Prvo definicijo kratkovidnosti je dal 7¢ Kepler. Pozneje
je dognal Boerhave, da sta vzrok kratkovidnosti predolgo zrklo in pre-
moc¢na boCenost (konveksiteta) rozenice. Morgagni je to potrdil in na
podlagi anatomskih preparatov preveliko dolZino zrkla pri kratkovidnih do-
kazal. Do prave veljave so ta dognanja prisla Sele pod Artlom in njegovo
solo (prva pol. 19. stol.). Donders je na podlagi natanénih merjenj roZenic
prisel do zakljucka, da je izkljuéno podaljSanje zrkla v sagitalni smeri krivo
kratkovidnosti ne pa premofno bocena roZenica. Pripomniti je treba, da so
se vsa ta raziskovanja bavila s kratkovidnostjo, ki je posledica predolgega
zrkla, ne pa s kratkovidnostjo iz drugih vzrokov (spremembe v le&i, diabetes,
keratokonus itd.).

Cohn in njegova Sola se je vrgla na preiskovanje 3olarjev. NeStete sta-
tistike so pokazale, da je vefina Solarjev v prvih razredih daljnovidna, od
ostalih pa en del normalnoviden (emmetropia), drugi vecji del pa kratkoviden.
Dalje je pokazala statistika, da stopnja kratkovidnosti in Stevilo kratkovidnih
z leti rasteta, stevilo daljnovidnih pa z leti pada. Veéina otrok se torej rodi
daljnovidnih. Pri njih je zrklo prekratko, 7Zarki doseZejo mreZnico Se pred
zdruZitvijo. Z rastjo celega organizma raste tudi zrklo. Daljnovidnost se niZa,
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zrklo pride veéinoma do normalne dolzine. V¢asih pa raste naprej in postane
predolgo, skratkovidno<. Cohnova Sola je prisla do zakljucka, da je vzrok
kratkovidnosti patoloska rast, patolosko podaljSanje zrkla, temu podaljSanju
pa da je vzrok delo od blizu, zlasti Sola. Sola je torej tista gresnica, ki je
kriva vsega zla. To se je zdelo takrat vsem tem raziskovalcem tako samo-
obsebi umevno, da si s kaksno drugo moznostjo sploh niso belili glav. Treba
je bilo le Se dokazati, kako vpliva delo od blizu kvarno na ofi, da se po-
daljsujejo.

Iz rezultatov teh preiskav smo dobili razli¢ne teorije, ki nam skuSajo to
pojasnili. Vzrok vecanja zrkla naj bi bila po eni teoriji akomodacija. Izkazalo
se je, da to ne drZi. Po drugi teoriji je konvergenca vzrok, da se zrklo po-
daljSa. Medialna in lateralna ofesna misica pritiskata pri konvergenci na zrklo
in ga sfasoma podaljSata. Tudi ta teorija ni mogla obstati in je morala v
pozabo. Po mmnenju Stillinga ima abnormalen potek zgornje poSevne
misice (m. oblig. sup.) kvarni vpliv na zrklo, da ga podaljsa ozir. izboci
njegov zadesnji pol. Tudi prekratek vidni Zivec (n. opticus) naj bi bil kriv
kratkovidnosti. Pri obrafanju zrkla na vse sirani vlefe optik na zadeSnjo
zrklino poluto in jo z natezanjem izbo¢i.

Druga skupina raziskovalcev kratkovidnosti je dolzila pege na roZeniei
(maculae), astigmatizem, prircjeno katarakto in dr., da lahko povzroéijo kratko-
vidnost. Vsled oslabelega vida pri teh napakah je clovek prisiljen da dela
v krajsi razdalji in to ga naredi kratkovidnega. V jedru torej zopet delo od
blizu! Ve¢ina kratkovidnih pa nima peg in omenjenih napak.

Levinsohn trdi, da je vzrok kratkovidnosti teZnost. Pri delu s sklo-
njeno glavo teZita zrkli navzdol in natezala vidna Zivea in zunanje preme
misice. To natezanje povzro¢i izboklino na zadeSnji poluti zrkla in njegovo
podaljsanje.

Vse te in druge neomenjene teorije so danes ve¢ ali manj ovriene. Raz-
iskovalei so nam z nabranim statistitnim gradivom podali desti zanimivih
podatkov o kratkovidnosti, njenih vzrokov pa niso odkrili. Vsaki od teh teorij
se da slvarno oporekati. Enooki n. pr. ne konvergirajo in vendar lahko po-
stanejo kratkovidni. Zakaj se ne podaljSa zrklo pri daljnovidnem, ki mora
(brez otal) akomodirati Ze pri gledanju v daljavo, na blizu pa Se bolj kot
emetrop? Zakaj postane le en del ljudi, ki se pefa skoraj izkljutno z delom
od blizu (Sola) kratkoviden, vedina pa ne? Kaj naj refemo o onih, ki jim pri
delu v obicajni razdalji sploh ni treba akomodirati? To so oni s kratkovidnostjo
okoli treh dioptrij. Zakaj se pri teh véasih pozneje kratkovidnost zviSa? Zakaj
se Ceslo razvije kratkovidnost samo na enem ofesu, po navadi do prav visoke
stopnje, drugo oko pa ostane normalno, dasiravno dela (akomodira) le to oko?
Oko, ki dela, ostane normalno, oko pa, ki je takoreko¢ brezposelno, postane
kratkovidno! Zakaj postane véasih otrok kratkoviden Ze pred Solsko dobo, ko
Se ne napenja o z delom od blizu? '

Nobena teorija teh pojavov ne more razloZiti. Temelji stavbe, zgrajene
s tako velikanskim gradivom in s tolikim trudom, so se zaeli majati. Prvo
nevarno razpoko je dobila teorija o Solski kratkovidnosti, ko se je dognalo,
da postanejo nekatere opice ravmo tako kratkovidne kot ¢&lovek. In vendar
opice ne hodijo v Solo. Tudi pri kravah in konjih so nasli kratkovidnost. Toda,
opice opravljajo vendar povefini bliZinsko delo in krave ves boZji dan buljijo
v jasli, so ugovarjali zagovorniki Zkodljivosti dela od blizu. Do takih absurd-
nosti lahko privede znanstvenika fanalizem in nekritiénost.

Da podkrepi svojo teorijo o vplivu teznosti na postanek kratkovidnosti, je
Levinsohn privezal opice za vel tednov in mesecev po ve¢ ur na dan
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tako, da je bila glava fiksirana navzdol in ofi prav tako obrnjene navzdol.
Pri nekaterih Zzivalih je po daljsi dobi res nastopila kratkovidnost. Toda ali
je to ze dokaz za pravilnost teorije? Ali niso bili morda Ze starsi teh opic
kratkovidni? Ali bi te opice ne postale kratkovidne, ¢e bi jih bil privezal
tako, da bi lezale na hrbtu?

Vidimo torej, da so vse te teorije zasle v slepo ulico, iz katere ni bilo
ved izhoda.

Prvi, ki je raziskovanje o postanku refrakeijskih anomalij pognal na drugi
tir, je bil Svicarski zdravnik Adolf Steiger. V svojem Zivljenjskem delu,
ki je izslo 1. 1913., je zgrabil problem od bioloske plati. Spoznal je, da je za
reSitev problema kratkovidnosti potrebna podrobna proucitev optiénih konstant.
Te konstante so: refrakeija roZenice, globina sprednjega prekata, debelina
le€e, polmer roZeni¢ne, sprednje in zadeSnje le¢ne krivine, lomljivost Zarkov
v ledi, dolzina zrkla (sagitalna os). Steiger je
zbral ogromno gradivo in dokazal, da ima krivulja 45 | | 1

| B
ima roZenica refrakeijo 43—44 dioptrij, na obe ° r| ‘—f_‘
| |
|

refrakecije roZenice binominalen znac¢aj. Najveckrat |
|

strani pa krivulja simetricno pada (diag.1.). Za | |
njim je T r o n dognal isto tudi pri ostalih konstan- i
tah. Diag. 2. nam n. pr. pokaze, kako se statisticno . |
dobljena krivulja osi zrkla precej krije z ono, ki FESIE /
jo dobimo z radunom. - e SR A
Nastalo je vpraSanje, je 1i oko kot tako dedna B yy
enota, ali razpade v celo vrsto dednih enot. s —+—7—
K

Steiger je dokazoval, da se po navadi podeduje
ve¢ znakov, da pa se posamezni znaki lahko tudi .
lodijo, in da pride prav gotovo tudi do odesa, ki je 2
sestavljeno kot mozaik. Potemtakem, meni Stei- Diat o e B e
ger, je mogcle, da se dvoje lastnosti podeduje 1'oiegr.1i5‘ne refrakc'ije razreﬁi‘.-
neodvisno druga od druge. Iz kombinacije roZe- nega binoma (po Steigerju)
nicne refrakcije in dolZine zrkla nastane torej
lahko popolnoma drugo celotno oko. Kakor pa se
pri drugih telesnih znakih, viSina telesa, barva

-

»
>
'

-

i

—— frekventna krivulja
........ binominalna krivulja

koZe i. dr., pri kriZanju ne podedujejo znaki le v. — — . !
ekstremih, temved nastanejo vmesne stopnje, tako | | | =\ N L
jepoSteigerju tudi z optidnimi konstantami. ,| &l Ao [N .|

Da moremo vprasenje dednosti refrakcije | | | g ‘
rediti eksakino, je treba, da doZenemo, kolik del | = | i N |
refrakcije je deden (genotipiten) in kolik del je | | | | | N{|

odvisen od zunanjih okolnesti (paratipifen). Na e Y T
enem ofesnem primerku ne moremo brez analize Diag. 2. Dolina osi zrkla brez
njegove dedne konstitucije dognati, ali je oko kratkovidnosti nad 6 dptr
ekstremna pozitivna variacija enega genotipa ali (po Tronu)
ekstremno negativna variacija drugega gemotipa. _ _ i minalna krivulja
Tak Studij je pri ¢loveku mogoé le na enojajénih ... statistitno dobljena frek-
dvojckih. In preiskave na takih dvojfkih so poka- venina krivulja
zale,da igra pri dedovanju veéjo vlogo dednost kot

pa modifikacija. Pa e nekaj so nam dale te preiskave, kar je zelo zanimivo.
Pri razliénih refrakcijah obeh ofes je en dvojéek zrcalna slika drugega dvojcka.
To se pravi, ¢e ima en dvojfek n. pr. visoko daljnovidnost s slabovidnostjo na
desnem ocesu, na ievem pa nizko daljnovidnost ali emetropijo, so porazdeljene
te napake na drugem dvoj¢ku v obratnem smislu, to je, pri drugem dvojcku
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je levo oko abnormalno. Tako se torej da biolosko razloZiti neenakost refrak-
cije obeh ofi in ni treba iskati razlogov za take pojave v zunanjih ali drugih
vplivih. Ta pojav moéno potrjuje Steigerjevo teorijo o dednosti refrak-
cijskih anomalij.

Problema kratkovidnosti torej ne moremo resiti, ée kratkovidnost izloéimo
iz celega vprasanja refrakeijskih anomalij in jo obravnavamo kot anomalijo
zase. Vprasanje se da resiti le kot del celokupnega vpraSanja vseh anomalij.
Ce gledamo na problem z bioloSke plati, se izkaZe, da normalno oko (emmetro-
pia) nikakor ni tako, kot si ga je zamislii Donders, ki je dolodil lasinosti
emetropega oCesa po fizikalnih in optiénih zakonih. Da dolo¢imo normo kakega
organa ali kake lastnosti, ne smemo vzeti za merilo teh zakonov temveé le
biolo$ke. Normalno je to, kar ima veéina ljudi. Normalne ofi po Donder-
sovi zahtevi ima le majhen del ljudi. Vefina je lahno daljnovidna. Po ne-
Stetih merjenjih in preiskavah se je dognalo, da imajo refrakcije ¢loveskih o¢i
izrazito bioloSko krivuljo. Vrh krivulje tvorijo emetropija, lahna stopnja daljno-
vidnosti in lahna stopnja kratkovidnosti.

Ker se posamezne optitne konstante lahko podedujejo loeno, se zgodi,
da kdo podeduje od kratkovidnega odeta predolgo os zrkla, od matere pa
premalo bofeno roZenico. Rezultat je normalna ali priblizno normalna refrak-
cija. Postanek kralkovidnosti torej prav lahko razloZimo z opti¢nimi konstan-
tami, ¢e so te kot bioloski znaki podvrZene variaciji.

Vemo, da je rast telesa v pubertetni dobi posebno mo¢na. Ravno tako
raste tudi zrklo najbolj v tej dobi. Rast zrkla pa ni odvisna od bliZinskega
dela, ki ga opravlja oko v tej ali drugi dobi. Samo zakon o dedovanju nam
more razloZiti, zakaj se pojavi kratkovidnost le pri nekaterih ¢lanih kakega
rodu, in zakaj napade kratkovidnost ravno takega ¢lana tega rodu, ki je
poljedelec, drugemu »ufenemu< ¢lanu pa prizanese.

Vecje preglavice so delale raziskovalcem spremembe na ocesnih ozadjih,
ki jih najdemo skoro redno pri kratkovidnosti viSjih stopenj, namre¢ konus
in degeneracije. Tolmadéili so jih doslej kot posledico natezanja zadesSnjega
pola zrkla pri konvergenci. Nasli pa so jih tudi pri konjih, ki ne konvergirajo,
ker tega vsled posebne lege ofi ne morejo. Pojavijo se te spremembe tudi pri
enostranski kralkovidnosti. Pri taki je kratkovidno zrklo navadno odklonjeno
na ven in ne konvergira. Po sedanjem naziranju konus ne nastane vsled meha-
ni¢nih in dinami¢nih sil, temveé je rezultat podedovanih zasnov, in se v starosti
pri ljudeh, ki o¢i preobremenjujejo, lahko Se pove¢a. Tudi tu so nam prinesle
jasnost preiskave na enojajénih dvojikih. Vogt je na podlagi dognanj pri
dvajsetih enojajénih senilnih dvojékih dokazal, da se tudi degeneracije,
cirkumpapilarne atrofije Zilnice in degeneracije makule ravnajo po zakonih
dednosti.

Jablonski 35teje kratkovidnosti nad 3 diopt. za dedne. Frekvenc¢na
krivulja po Schererju (diag. 3.) nam pokaZe, da je najpogostejia refrakeija
plus 05 diopt. Kraka krivulje kulminirata med plus 3 in minus 3 diopt. Dalje
vidimo, da »kratkovidni« krak ne poteka simetriéno z »daljnovidnime. Crtkani
del vsebuje teije primere kratkovidnosti z degenerativnimi spremembami.
Brez teh bi imela krivulja skoraj bilateralno simetri¢ni znacaj.

Podal sem v glavnih obrisih sodobno mnenje o postanku kratkovidnosti.
Pri tej zgradbi na bioloski podlagi pa je seveda Se dosti vrzeli. Problem je
prevet zamotan, da bi ga bilo mogote rediti v tako kratki dobi. Za dognano
se lahko smatra, da je kratkovidnost vi¥je stopnje dedna napaka, ravno tako
degenerativne spremembe, astigmatizem vigje stopnje, neenakost refrakeije
obeh ofi. Podedujejo se v preteini vedini recesivno, a tudi dominantno dedo-
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vanje so dokazali na nekaterih rodovih. Poglavje o kratkovidnosti nizkih sto-
penj pa Se ni zakljufeno. Ni nemogoce, da bi igrali tu zunanji vplivi vendar
kak3no vlogo. Tega mnenja je danes Se precej dobrih poznavalcev tega vpra-
Sanja. Za visoke kratkovidnosti se torej danes lahko rece: kdor od svojih pred-
nikov ni podedoval kratkovidnosti, ne bo postal kratkoviden, pa naj se Se
toliko bavi s »kvarnim« delom od blizu. Nasprotno pa bo tisti, ki je kratkovid-

nost podedoval, postal prej ali slej kratkoviden, naj se varuje napornega dela
ali ne.

Po vsem tem je umevno, da je ves nas trud, kako bi s higienskimi pred-
pisi zmanjSali Stevilo kratkovidnih, brezuspeSen. Stevilo kratkovidnih se da
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Diag. 3. Frekvenéna krivulja refrakeij (po Schererju)
...... simetritno s pozitivnim krakom nadrtan negativni krak.

Crtkani del = kratkovidnosti z degenerativnimi spremembami na ozadjih.

zmanjsati le z evgeniko. Kratkovidni bi ne smeli stopati v zakon s kratkovid-
nimi. Pri kratkovidnosti obeh starSev moramo rafunati, da bo vedji del otrok
kratkoviden, pri kratkovidnosti enega od stariev pa manjsi del (po Mende-
lovem zakonu).

Po takih ugotovitvah se je seveda moralo preusmeriti tudi nage terapevt-
sko prizadevanje pri kratkovidnih. Nizke stopnje ne potrebujejo nasega zdrav-
lienja. Bilo bi zanje samo nepotrebna muka. »Sole za kratkovidne¢, ki jih
vodijo ponekod v inozemstvu neinteligentni lajiki, so humbug. Ljudje z visoko
kratkovidnostjo in degenerativnimi spremembami pa so bolniki, ki po-
trebujejo specialne nege in Zivljenjskih navodil.

Kaksno je sedanje mnenje o predpisovanju in no3nji otal? Z odali se
kratkovidnost ne da ustaviti. To je danes toliko kot gotovo. Kljub temu pa
iih predpisujemo in priporofamo iz prakti¢nih ozirov, zlasti otrokom. Ce opre-
mimo kratkovidnega otroka z ofali, ga v pogledu ostrine vida izenadimo z
drugimi otroci, ki vidijo normalno. Slab vid zavira otrokov napredek v Soli.
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Tudi izven Sole je oslabljen vid kvaren za razvoj otrokove dusSe. V poznejSem
zivljenju v borbi za kruh in obstanek je slaboviden ¢lovek zapostavljen. Ostrina
vida pa se z noSenjem odcal izboljsa in ohrani, ostrina vida nekorigiranih o¢i pa
ostane na niZji stopnji in se v starejSi dobi ne da veé izboljsati. To velja za
vse refrakcijske napake. Otrokom predpisujemo polno korekeijo, jih v gotovih
¢asovnih razdobjih Kkontroliramo in, ¢e treba, Stevilo dioptrij zvisamo. Pri
listih pa, ki so Ze starejsi, ko si Zele prvih ocfal, moramo individualizirati.
Ravnati se moramo po njihovih Zeljah in potrebah. Polne korekeije jim naj-
veckrat ne bomo mogli predpisati.

ZUSAMMENFASSUNG

Historischer Uberblick iiber verschiedene Theorien von der Entstehung der Kurz-
sichtigkeit und die Ergebnisse der biologischen Forschung in dieser Frage.

SLOVSTVO

Adolfi Steiger: Die Entsiehung der sphérischen Refraktionen. — Alfred
Vogt: Die Kurzsichtigkeit. — Arthur Giitt: Erbleiden des Auges.

Iz ortopedskega odseka Oble drz bolnice v Ljubljani (v. d. Sefa dr. B. Brecelj)

O zgodnjem zdravljenju prirojenih okvar
Dr. Bogdan Brecelj
(Z 1 razpredelnico in 4 slikami)

Ce govorimo danes o potrebi, da celo nujnosti zgodnjega zdravljenja priro-
jenih okvar, ne pomislimo morda pri tem na nestete ovire in teZave, ki jih je
morala prebroditi ortopedija, predno je prodrla s tem svojim spoznanjem. Se ni
minulo 40 let, odkar Lorenzu nikdo od tedanjih kirurskih veljakov ni hotel
verjeti, ko je dokazoval ozdravljivost prirojenega izpaha v kolku. Danes je
tako dokazovanje odveé. Nesteto ozdravljenih primerov tako prirojenega izpaha
v kolku kot drugih prirojenih okvar dovolj jasno izpric¢uje upraviéenost Loren-
zove trditve,

Nastalo je vprasanje, kdaj prifnemo zdraviti prirojene okvare, ali takoj po
rojstvu, ali Sele pozneje, ko organizem nekoliko doraste in postane odpornejsi
ter lazje preboleva morebitne kirurske ali ortopedske posege. Mnenja so bila
deljena; odgovor na to vprasanje spoCetka ni bil lahak, saj so prihajala od enako
avtoritativnih strani povsem nasprotujoca si poro¢ila in trditve tako glede pri-
detka, kot glede nafina zdravljenja. VpraSanje je ostalo nereseno vse dotlej,
dokler ni dolgoletna izkusnja pokazala pravo pot ter so razni aviorji v svojih
statistikah objavili naravnost nepri¢akovane uspehe zgodnjega zdravljenja
prirojenih okvar.

Podrobnejie proufevanje zdravljenih in ozdravljenih primerov prirojenih
okvar je namred pokazalo, da uspehov ni morda pripisovati toliko temu ali
onemu nac¢inu zdravljenja, kolikor okolnosti, kdaj je to zdravljenje pri-
¢elo. V pravem smislu besede ozdravljeni so bili le oni primeri, katerih zdrav-
ljenje je pricelo e v rani detinski dobi in je odstotek pri pozneje
zdravljenih z vsakim letom strmejSe padal.

S tem spoznanjem obogatena je pri¢ela ortopedija Ze pred dobrima dvema
desetletjima izvajati nafelo zgodnjega zdravljenja prirojenih okvar. Stvar je
bila torej Ze tedaj povsem jasna in dokazana, femu treba potemtakem Se danes
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— po dvajsetih letih — o njej znova razpravljati? Odgovor na to vpraSanje
nam narekujejo nase vsakdanje izkuSnje — to so oni Zalostni primeri, ki Se
vedno in vedno prepozno prihajajo v zdravljenje, nezavedajoé se tega, da je
njihov dragoceni ¢as Ze davno minul.

Izmed prirojenih okvar, katere imamo tu v mislih, je najpogostejsi izpah
v kolku (Luxatio coxae congenita), za tem pa prihaja takoj prirojena
kriva noga (Pes equino-varus congenitus) — in bas pri prvem zgledu
se nameravamo nekoliko pomuditi.

Takozvani prirojeni izpah v kolku ni po danaSnjih naziranjih (Hilgen -
reiner, Mau) pravzaprav kot izpah prirojen, marveé prirojena je le dispozi-
cija k izpahu prvotno manjvrednega in nedokoncanega sklepa. Govorili bi torej
o prirojenem nedokon¢anem kolku (Dysplasia coxae congenita). Izpah se

Sl 1. Luxatio ecoxae cong. dex. pred repozicijo.

razvije Sele pozneje, ko pri¢ne otrok vstajati in hoditi in s tem v polni meri obre-
menjevati sklepno ponvico. Ta pa je prav na onem mestu, kjer bi morala nuditi
najjac¢jo~oporo pritiskajo¢i glaviei, to je na njenem zgornjem robu, okrnjena.
Pod vplivom telesne teZe pri¢ne polzeti glavica stegnenice polagoma navzgor
in ker ne najde prevesnega roba, ki bi ji zavrl nadaljno pot, zdrkne iz ponvice
ter drsi dalje navzgor in se kon¢no prisloni nekje ob os ileum. Sledi ji na tej
poti sklepna ovojnica, ki se do skrajnosti razpotegne. Radi spremenjene statike
pri hoji in stoji se priéne hrbtenica v ledvenem predelu lordoti¢no kriviti, da
tako vpostavlja novo ravnotezje. Pojavljajo se ¢edalje hujSe bole¢ine, ki kon&no
onemogo¢ajo bolniku vsako daljSo hojo ali stojo in mu do kraja zagrenijo Ze
itak pohabljenc 7Zivljenje. — Pri pogledu na takega bolnika nam je dvakrat
hudo, posebno ¢e pomislimo, da bi mu bilo s pravofasnim zdravljenjem lahko
pomagano.

Ne manjka nam v zadnjih letih obsirnih del in statistiénih podatkov o uspe-
hih zgodnjega zdravljenja prirojenega izpaha v kolku, izmed katerih stoje v
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ospredju dela milanske in monakovske klinike. NajobseznejSsa med njimi je
Langejeva statistika, ki obravnava uspehe nekrvavo reponiranih izpahov na
podlagi materiala treh velikih klinik in katere dragocenost obstaja predvsem v
tem, da smemo navedena Stevila naknadno pregledanih primerov smatrati kot
resni¢no trajna ozdravljenja, saj je od dokoncanega zdravljenja pa do ponovnega
pregleda pretekla doba najmanj 15 let. Od primerov, ki so bili reponirani pred
kon¢anim 2.letom starosti, je ozdravelo 82%. Po dovrSenem 2.letu pa padajo
izgledi na trajno ozdravljenje rapidno. Ni pa iz Langejeve statistike razvidno
v koliko se razlikujejo uspehi repozicij v prvem in drugem letu starosti med
seboj. Prav ta okolnost pa je po Scheedeju velikega pomena in dosega po
njegovih ugotovitvah Stevilo ozdravljenih primerov v prvem letu starosti repo-
niranih izpahov 97%, v drugem letu starosti pa 80%. Sli¢ne uspehe belezita v
svojih statistikah tudi Fickenwirth in Gaugele.

SL. 2. Tsti primer — 3 mesece po repoziciji, na abdukeijski oporniei.

Neprimerno boljsi uspehi zgodnjih repozicij temeljijo predvsem na sledeéih
dejstvih. Kot smo Ze preje omenili, opazujemo pri dojentkih, katere pri¢nemo
zdraviti v prvih mesecih po rojstvu, le redkokdaj popolen izpah sklepa, marveé
je slednji Sele v nastavku (preluksacija, subluksacija itd.). Cim se iz delnega
izpaha bodisi radi teZnostnega tlaka, bodisi radi mifi¢nega tega razvije popoln
izpah, se razmere na mah spremenijo in se te spremembe odrazajo tako na
mehkih, kot na kosenih delih sklepa. Prekomerno razpotegnjena in zavita
sklepna ovojnica in ligamentum teres nam lahko obéutno ovirata poznejSo repo-
zicijo. Na ligamentum teres je posebej e opozoril Mayr, ki je opazil, da nasto-
pajo pri zgodnji repoziciji veliko redkejse deformacije glavice kot pa pri poznih
repozicijah in je le te pripisovati vaskularizacijskim motnjam v ligamentu. Te
motnje se pri obstajajofem izpahu razvijajo zelo hitro in je e v prvih letih
ligament skoroda brez oZilja, po petem letu pa popolnoma okrni ali celo izgine.
Ni¢ manj prizadeti niso koSt¢eni oz. hrustantasti deli sklepa. Ze itak slabo razvita
glavica stegnenice si utre na svoji poti ob os ileum za seboj brazdo, sama se
pa pri tem obrusi, zgubi svojo prvotno okroglino ter se neenakomerno sploséi.
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Obenem opazamo, da se ponvica polagoma poplitvi, prerasc¢a jo vezivasto in
mascéobno tkivo.

Ce nadalje pomislimo na hitri razvoj otroskega organizma, ki nam nudi Se
nenacet zaklad vseh svojih rastnih sil, da jih upreZemo v naSe zdravljenje in
tako pravilno usmerimo in pa na neizmerno prilagodljivost mladega tkiva —
tedaj bomo zlahka uvideli potrebo zgodnjega zdravljenja ne samo prirojenega
izpaha v kolku, marve¢ tudi ostalih prirojenih okvar. Ako zamudimo to prvo
dobo rasti in razvoja, ako dopustimo, da se komaj naznacen prirojen nedostatek
razvije v popolno okvaro, ¢ije psledice se prav tako hitro in istofasno z njo
vred vecajo — potem bo naSe zdravljenje ¢ezdalje teZje in konéno brezuspesno.

Bistvozgodnjega ortopedskega zdravljenja leZi torej
bas v prepre¢enju nadaljnega razvoja prirojenih okvar
in njih poslediec.

Razumljivo je, da skufamo meznemu organizmu v tej zgodnji dobi prihraniti
vsak tezji kirurski ali ortopedski poseg in to nam tudi v polni meri uspe,
ako dobimo malega bolnika zafasa v naSe roke. Zdravljenje prirojenega izpaha
v kolku je v prvih mesecih po rojstvu nadvse enostavno. O kakih tezkocah pri
repoziciji tu ni govora; slednjo doseZemo na ta nadin, da otroka pric¢vrstimo
v skrajnem razkoraku na za to pripravljeno opornico. Stevilne poskodbe, ki so
se preje kaj rade pripetile pri tezjih repozicijah, kot n. pr. prelomi, vedje
podkoine krvavitve, poSkodbe Ziveev itd., so tu popolnoma izkljudene. Velik
napredek je po Hilgenreinerju tudi v tem, da je pri zgodnji repoziciji vsaka
narkoza odved.

Zdravljenje samo, to je fiksacijska doba, traja 4 do 6 mesecev. Ves potek
zdravljenja s pripomocki vred nam ponazoruje fetvero slik. Na prvi vidimo
jasno izraZen prirojen izpah kolka v rentgenogramu; druga slika nam kaZe
isti primer po repoziciji, t. j. fiksaciji na abdukeijski opornici. Abdukeijskih
opornic imamo veé¢, nekatere med njimi so prav komplicirane in to tem bolj,
¢im ve¢ zboljsanj so dozivljale od posameznih avtorjev. Iz raznih razlogov smo
mi ubrali obratno pot. Abdukecijska opornica, kot jo vidimo na obeh slikah in
ki jo imamo v rabi na nasSem ortopedskem odseku, prekasa nedvomno vse
dosedanje v dveh tockah: v svoji cenenosti in enostavnosti. Zvita je iz Kramer-
jeve Zitne cpornice in mehko obloZena. Poleg svoje poglavitne maloge, t. j. ob-
drzati spodnja uda v razkoraku, pa ustreza tudi Schanzovim zahtevam v
tem, da dovoljuje neznatno gibljivest v frontalni, onemogoda pa vsak gib v
sagitalni ravni.

Povrnimo se k nasemu prvotno zastavljenemu vprasanju in poglejmo, kako
je z zgodnjim zdravljenjem prirojenih okvar pri nas. Slededa razpredelnica
nam predouje Stevilo na na¥ ortopedski odsek sprejetih prirojenih izpahov
v kolku v letih 1937.—1938., razporejenih po starosti. Ze na prvi pogled vidimo,
da je na Zalost zgodnje zdravljenje pri nas 3e redka zadeva in da prete’na
ve€ina prizadetih prepozno prihaja v zdravljenje. Od 63 primerov prirojenega
izpaha v kolku, sprejetih v letih 1937—1938 na na3 odsek, jih je prilo v
prvem letu starosti le 6, kar znadi, da je komaj vsak deseti primer prigel pravo-
¢asno in da se je torej Ie v 6 primerih moglo izvesti zgodnje zdravljenje v pra-
vem smislu besede. Pri vseh ostalih primerih pa je bil najdragocenejsi &as
za prifetek zdravljenja zamujen in potrebne so bile bodisi nekrvave repozicije.
bodisi krvave operacije. To velja seveda tudi za one primere, ki so dospeli
v zdravljenje v drugem letu starosti, torej Se relativno zgodaj, vendar prepozno
za zgoraj opisani nafin tkzv. profilaktiénega zdravljenja. Ceprav je bilo v dru-
gem letu starosti reponiranih primerov trikrat toliko kot v prvem letu, dosega
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njihovo 3tevilo $e vedno le tretjino celokupnega stevila nasih izpahov. Lahko
torej trdimo, da pri nas dve tretjini prirojenih izpahov
v kolku prihaja prepozno v zdravljenje in to Se danes, ko
je v ortopediji Ze davno padla odloditev v prid zgodnjega zdravljenja.

Luxatio coxae congenita
Starost bilat. dex. sin. SEps]
i 193719381937 | 1938|1937 | 1938
1 leto e 2 = 2 1 1 6
2 leti 5 4 2 1 2 4 18
3 leta 2 4 = = 2 3 11
4 leta == 2 — 2 2 = 6
5 let SR s 1 4 = 5
6 let 1 — || — 1 = 1 3
7 let '\ — |1 = 1f—=[= 2
8 let S 1 e 3 = +
9 let — 1 = 1 1 = 3
10 let e T e 1 = 1
NadalGdetdl: —=pjoi= == 2 = 2 +
Skupaj 63

Na zgledu prirojenega izpaha v kolku smo pokazali, kako pozno dospevajo
pri nas ti primeri v zdravljenje; v ni¢ manj$i meri pa ne veljajo te ugotovitve
tudi za druge prirojene okvare, predvsem za Pes equino varus, ki je
druga najpogostej$a prirojena okvara in katero nameravamo obravnavati nekoé
posebej.

Ako bomo v naslednjem skusali poiskati vzroke temu neveselemu pojavu,
bomo kmalu uvideli, da je teh vec.

Predvsem moramo ugotoviti, da razpoznavanje prirojenih okvar
kolka, posebno v prvih mesecih po rojstvu, ni lahka zadeva in je laiku skoroda
onemogoceno, praktitnemu zdravniku pa radi pomanjkanja diagnosti¢nih sred-
stev. mofno otezkoleno. Zgodnje razpozmnavanje pa je prvi po-
goj zgodnjemu zdravljenju. Cim preje odkrijemo prirojeno okvare
in ¢im preje jo priénemo zdraviti, tem krajse bo zdravljenje in tem sigurnejsi
uspeh. Na vpraSanje, ali utegnemo kdaj prezgodaj priceti zdravljenje, odgovarja
Schanz, da spodnje starostne meje v tem oziru ne pozna.

Ne da bi na tem mestu hoteli podrobneje premotriti na¢ine razpoznavanja,
ki so se danes uveljavili v ortopediji, in ki nam omogo®ajo odkrivati vse pre-
hodnje stopnje okvarjenega kolka od prirojene displazije pa do popolnega
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izpaha — se nam je vendar pomuditi vsaj pri onih splosSnih znakih, ki
nam Ce Ze ne neposredno, pa vsaj posredno pokaZejo pravo pot.

Velikega pomena je Cesto Ze familiarna anamneza, saj je dednost prirojenih
okvar splosno znana. Putti zahteva v takih primerih brezpogojno rentgenolo-
sko kontrolo vsakega dojencka. Posredni znaki, ki jih najéeS¢e opazamo, pa so
sledeci: navidezno prekomerna rotacija navzven, trajna skréena dria izpahnje-
nega uda, asimetrija v konturah obeh kolkov, §tevilnejSe koZne gube na notranji
strani stegna, ovirana obdukeija. Znak, katerega najpreje in najpogostejse odkrije
tudi preprost clovek, je pa¢ navidezno skrajSanje uda. Slednjega si najnazor-
nejie predocimo tako, da na hrbiu leZefemu otroku upognemo koleni pravo-
kotno ma podlago, drZeé¢ pri tem oba notranja gleZnja matanéno drugega ob
drugem. Pri tem nam niZe stojeCe koleno pokaZe ma izpahnjeno stran.

Sl. 3. Abdukeijska opornica.

V primeru s temi bolj ali manj sigurnimi znaki pa nam je v nafem raz-
poznavanju rentgen v vse zanesljivejSo oporo. Znana trojica znakov: strma
streha ponvice, hipoplazija in ektopija jedra glavice nam z vso natanénostjo
pokaze razvijajofi se izpah in tako omogodi pravotasno zdravljenje. Pa tudi
v dobi, ko jedro glavice rentgenolofko Se ni vidno, nam je s pomodjo gotovih
znakov (n. pr. Adamov lok, Schentonova ¢rta, smernice po Kopitsu,
Hilgenreinerju i. dr.) mogofe ugotoviti dispozicijo k izpahu oziroma Ze
morebiti obstajajo¢i preluksacijski stadij okvarjenega sklepa.

Ze iz teh kratkih navedb vidimo, da je kljub vsem teZavam zgodnjega raz-
poznavanja prirojenih okvar v kolku, slednje mogode le zafasa odkriti, ako na
to moinost le pomislimo — najkasneje pa vsaj do 8. meseca sta-
rosti, kar je Putti v svoji spomenici oznafil za skrajno dopustno mejo
zgodnje repozicije.

Vendar teZave pri razpoznavanju prirojenih okvar niso in ne
morejo biti edini vzrok prepoznega prihajanja teh primerov v nade zdrav-
ljenje. Na nasi razpredelnici vidimo, da je bila vedina, t. j. dve tretjini vseh
otrok stara nad dve leti, forej v dobi, ko so vsi klasi¢ni znaki izpaha s posle-
dicami vred zdravemu odesu Ze od dale¢ vidni. Se celo pa ne more biti vzrok
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v razpoznavanju pri drugih prirojenih okvarah kot n. pr. pri prirojeni krivi
nogi — ker je slednja Ze itak pri rojstvu vsem oditna.

Nadaljnje vzroke smemo iskati predvsem v dejstvu, da prirojene okvare —
vsaj v prvih letih — ne povzroCajo pri hoji nikakih boledin. Veéina
ljudi tudi ne vidi v Sepajodi hoji (enostranski izpah) ali celo racanju
(obojestranski izpah) ofroka nakazo. Neredko pa &ujemo od starSev, da so
zadasa vprasali za svet in dobili celo od strokovne strani odgovor, &e§, stvar
se bo Sc urastla.

NajpogostejSi ugovor, ki ga ¢ujemo proti zgodnjemu zdravljenju je ta, da
otroka pa¢ ne moremo povijati v mavéeve povoje, dokler se moéi. Ne glede
na to, da danes pri dojenckih
sploh ne uporabljamo veé mavde-
vih povojev, marveé¢ abdukcijsko
opornico, ki jo ob vsaki priliki z
lahkoto menjamo, ne drZi ta ugo-
vor tudi ne radi znanega dejstva,
da se ne modijo le dojenc¢ki, mar-
ve¢ tudi odrastli otroci. Ta ugovor
nas torej ne sme odvrniti od tez-
nje po ¢&m prejsnjem pricetka
zdravljenja prirojenih okvar.

Na kraju naSega razmotriva-
nja si ne moremo prikriti dejstva,
da zastajamo v pogledu zgodnjega
zdravljenja prirojenih okvar za
dobro desetletje za naSimi sosedi.
Skusali smo si raztolmaditi wvsaj
pomembnejSe vzroke temu stanju
v upanju in dobri veri, da se
bomo s temi spoznanji obogateni
mogli uspesneje boriti proti zasta-
relim in kvarnim naziranjem, ki
so v prekem nasprotju z dognanji
Sl. 4. Otrok sedi, fiksiran na opornici. sodobne medicine.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Orthopiéidie fordert heute Friihdiagnose und Frithbehandlung der angeborenen
Fehliormen. Der sog. angeborenen Hiiftgelenksverrenkung, als der hiufigsten Fehlform
dieser Klasse, kommt erhohte Bedeutung zu. Die praktisch wichtigste Frage, im
welcben Lebensalter die Einrenkung erfolgen soll, diirfen wir heute als grundsitzlich
geldst betrachten. Dennoch scheitert die restlose Durchfithrung der Frithbehandlung an
verschiedenen Ursachen, wobei diejenige der friilizeitigen Erkennung nicht die einzige
sein kann. Es wird statistisch erhoben, dafi zwei Drittel der Luxationsfiille die in den
Jahren 1937—38 aufgenommen wurden, erst nach dem vollendeten 2. Lebensjahr zur
Behandlung kamen und dafi nur /0 der Fiille im 1. Lebensjahr reponiert werden konnte.

SLOVSTVO

Putti: Anatomia della lussazione congenita dell’anca. Bologna 1935. — Asch-
ner-Engelmann: Konstitutionspathologie in der Orthopidie. Wiel} 1928. — Gfi u-
gele: Leitfaden der Orthopidie. Stuttgart 1928, — Schanz: Praktische Orthopiidie

Berlin 1928. — Lange : Lehrbuch der Orthopidie. Fischer 1928. — Hilgenreiner:
10 Jahre Abduktionsschiene u. Frithbehandlung d. angeb. Hiiftverrenkung. Zeitschr.
f. orthop. Chirurg. B. 63, H. 4. — Spi%ié: Lijefenje kongenitalne luksacije kuka kod
posve male djece. Lijenitki vjestnik 1936. br. 7. — Isti: ZaSto moramo kod t. zv.
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luksacije kuka 3to ranije postaviti dijagnozu. LijetniCki vjestnik 1928. br. 1. — Kickel-
hayn: Zur Frage der Friihdiagnose u. Frithbehandlung d. sog. angeb. Hiiftgelenks-
verrenkung. Zeitschr. f. Orthopidie. B 67, H. 3. — Drehmann: Zur Frage der
Spontanteilung der angeb. Hiiftverrenkung. Zeitschr. f. Orthopiidie. B. 69, H. 4. —
Kopits: Ein sicheres Verfahren zur Diagnose der angeb. Hiiftverrenkung. Zeitschr.
f. Orthopidie. B. 69, H. 2. — Hilgenreiner: Die angeb. Dysplasie der Hiifte —
eine Erbkrankheit. Zbl. Chir. 1939. Nr. 30. — Poli: Lussazione congenita dell’anca.
Rilievi clinico statistici sul materiale del Pio Istituto Rachitici di Milano 1903 al 1936.
Arch. di Ort. 1937.

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

Elektrokardiografija

Kliniéni pomen in osnovni pojmi ter miokardne
spremembe

Dr. H Heferle, primarij
(Konec)

Kaksen je Ekg. pri motenem poteku vzdraZenja srénega misi¢ja? Ker je
delovanje preddvorov in prekatov v Ekg. lofeno zaznamovano po P-zobeu
in QRS-kompleksu, moremo iz ¢asovnega razmerja teh dveh ugotoviti, ¢e poteka
razdraZenje od preddvora do prekata v redu. To je silno vaino diagnosti¢no
sredstvo pri motnjah prevoda. Na ta nac¢in moremo z Ekg. tofno opredeliti
posamezne aritmije ter jih natanéno analizirati. V tem oziru imamo v Ekg.
metodo neprecenljive vrednosti, ki je radi svoje izredne preciznosti nenado-
mestljiva. Na tem mestu sem se omejil samo na spremembe poteka vzdraZenja
v preddvornem in prekatnem miSi¢evju samem, ki se na poseben nadin odraZa
v Ekg.-krivulji.

Razlikujemo dve teoretitno moZni motnji v tem oziru: 1. sprememba v
¢asovnem poteku razdraZenja sréne miSice, 2. abnormni potek enofaznega nega-
tivnega zgiba.

Najbolj enostaven je sludaj, da poteka draZljaj prehitro po obi¢ajni poti
v oba prekata. Na ta nacin dobimo Ekg.-krivuljo, v kateri je QRS-skupina
zelo nizka. T-val je izredno Sirok in visok. V tem primerih imamo opraviti
s pojatanim dromotropnim vplivom akceleransa. Prevod v miSi¢ju je izredno
hiter in je zaradi tega Casovna razlika v nastopu obeh obratno usmerjenih
enofaznih gibov silno majhna.

Veliko veé¢je kliniéne vaZnosti je primer, da je prevodna hitrost radi po-
Skodbe “srénega miSi¢ja manjSa; posamezni deli srca se na ta nadin prekasno
vzdrazijo. Posledica tega je povefanje razdalje zadetka obeh obratno usmerjenih
enofaznih krivulj; radi tega dobimo visoko in 3iroko QRS-skupino. Trajanje
QRS-skupine je torej merilo za hitrost raziiritve vzdraZenja prekatov.

Tako zvana razSirjena QRS-skupina (nad 01 sekunde) se javlja na dva
razli‘na nacina. Razlikujemo:

a) Zmerno razsSirjeno QRS-skupino; pri tej je vmesni del
ali vrzel dobro izraZen, konéni val je istosmeren z glavno QRS-skupino ali
pa je obratno obrnjen. Ta tako zvana zakasnitvena krivulja govori za hiper-
trofijo in dilatacijo prekatov.

b) Dvofazna deformacija prekatnega dela. (QRS-skupina
je zelo visoka in Siroka; vmesni del je zelo kratek ali ga celo ni; konéni val T
je Sirok in visok ter obratno usmerjen kot QRS-skupina. To razoblidenje
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prekatnega dela je zna@ilno za enostranski kracni blok, pri katerem se raz-
draZenje Siri najprej po nepokvarjenem kraku v ustrezajofi prekat, in Sele
potem se potom direkinega misicnega prevoda vzdraZi tudi drugi prekat, ¢igar
prevodni krak je unifen. Nekaj slitnega se vrsi tudi pri prekatnih ekstra-
sistolah, ki nastanejo v zunanji steni prekatov; nevzdraZeni prekat se mnogo
kasneje kontrahira ko vzdrazeni prekat. Odtod znacilna oblika ventrikularne
(prekatne) ekstrasistole, ki kaZe Siroko QRS-skupino ter obratno usmer-
jeni T-val.

Vedfazna deformacija prekatnega dela je znak popolnoma neurejenega
poteka vzdraZenja srénega misi¢ja ter jo vidimo pri tako zvamem arbo-
rizacijskem bloku, to je prekinu prevodnega sistema v njegovih naj-
skrajnejsih delih, v tako zvanem vejevju. Prekatni del je ve¢fazen, deformiran.
Kakega glavnega zobca v prekatnem delu sploh nimamo veé; tudi vmesnega
dela ni. Konéni val T je vedno nizek. V najizrazitejSih primerih tega bloka
imamo malozobéasto razcepljenje QRS-skupine. Sli¢no deformacijo dajejo tudi
ekstrasistole v poikodovanem miockardu. Za diagnozo arborizacijskega bloka
(ali vejastega prekina) je vazno, da imamo razcepljenje QRS-skupine v vseh
treh odvodih; samo v tretjem odvedu je QRS-skupina veckrat razcepljena, zlasti
pri pretno leZefem sreu.

Nizka QRS-skupina v vseh odvodih je znak difuznega obolenja srénega
misidevja radi koronarne skleroze; vedeti pa moramo, da daje slicen izvid tudi:
suha koZa, miksedem, navadni edem ter perikardialni eksudat.

Preidem k spremembam v obliki vala T, ki imajo velik pomen
pri razpoznavanju lokalno poskodovanega srénega misi¢evja, dofim dobimo pri
difuzno poskodovanem srénem miSi¢ju spremembe Ekg.-krivulje predvsem v
QRS-skupini (razdirjenje QRS-skupine, izredno nizka QRS-skupina). Lokali-
zirane poSkodbe so zlasti pogoste v sréni konici levega prekata. Razlikujemo
tri glavne tipe sprememb T-vala: a) zvrnjeni T-val je patognomonicen le, ce
je vsaj v dveh odvodih prisoten. Ako je samo v zadnjem odvodu, kar je zelo
pogosto, ne zna¢i nifesar patoloskega. Zvrnjeni T-val govori za to, da se po-
vratek vzdra¥enja v pofkodovanem srénem predelu zakasnjuje. Te vrste T-vala
dobimo zlasti pri koronarni sklerozi, vedeti pa moramo, da dobimo slicen tip
T-vala pri mofnem telesnem naporu, hipertoniji, anemiji, hipoglikemiji itd.

b) Koronarni T. Vmesni del Ekg.-krivulje se pritne visoko nad izoelek-
iricno ¢rto ma padajofem kraku R-zobea, poteka v loku navzdol ter se konéa
v koni¢astem, negativnem (obratno usmerjenem) T-valu. Ta tip dobimo pri
sveZem srénem infarktu; pri starejSem infarkiu preide wvmesni del zopet v
izoelektriéno ¢rto ali pa gre celo ped njo, negativni, konicasti T-val pa ostane
nespremenjen. Koronarni T-val govori za mo¢no insuficienco koronarnega
oZilja, ednosno njene posledice — lokalizirane poskodbe v miokardu.

¢) Enofazna deformacija prekatnega dela Ekg.-krivulje je zelo redka. Ob-
stoji v tem, da se vmesni del zaéne visoko na padajotem kraku R-zobea, pada
nato v ¢érki S podobni krivulji proti izoelektriéni &rti, v kateri ostane, ne da
- bi se stvoril kak poseben T-val. Tudi ta primer oziroma znak govori za akuini
sréni infarkt,

Kar ge tife negativnosti T-vala je vaZno, da vemo, da je ta znak v 1. odvodu
pri levogramu karakteristi®en za hipertrofijo levega prekata, ako je T-val v
tretjem odvodu pozitiven. Ako imamo levogram brez teh znakov, torej t. zv.
konkordanten levogram, tedaj imamo levostransko lego srca (Korth in Proger).

Zelo vaino je zniZanje S-T pod izoelektritno &rto; v prvem ali drugem
odvodu ali v obeh hkrati ali v tretjem odvedu pomeni miokardne poSkodbe.
Ravno tako znafi zniZanje ali negativnost T-vala v prvem ali drugem odvedu
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ali v obeh hkrati, da je miokard poskodovan. Vzrok pogreznenja S-T je iskati
v zakasnitvi prevodnje draZljajev v sréni miSieci sami, kar je najveckrat
posledica miokardnih poskodb. Po de Boeru se S-T zniZza v vseh pri-
merih, kjer je R-zobec razsirjen; poleg tega je obicajno T-val negativen. Eno-
stranska zakasnitev prevodnje draZljajev v sréni miSici se opaza v: 1. kra¢nem
bloku, 2. prekatni ekstrasistoli, 3. predolgo trajajoéem in premo¢nem delovanju
enega prekata.

ZniZanje S-T in T dobimeo pri najraznovrstnejiih vplivih, ki hematogenim
potom zadenejo srce kot n. pr.: hipoglikemija, anemija, mielemija, zastrup-
ljenje s svetilnim plinom, pomanjkanje kisika pri dihanju, tetanija, infekeijske
bolezni, angina pectoris, digitalis in strofantin. S-T zniZanje kakor tudi nega-
tivnost T je lahko reverziblo ali akuino (kot n. pr. pri hipoglikemiji, intoksi-
kacijah, pomanjkanju kisika) ali pa ireverziblo ali kromi¢no, kot n. pr. v pri-
merih kasnih stadijev napak srénih zaklopk, pri hipertoniji, absolutni aritmiji,
pri kroniénih motnjah v malem krvotoku in posebno pri koronarni sklerozi.

V teh primerih je vedno v ospredju t. zv. koronarna insuficienca; pri teh
procesih so namreé¢ koronarke navadno obolele ali pa se ne morejo akomodirati
na povecane zahteve obolele sréne miSice. Pri obolenju preteino levega prekata
imamo denivelizacijo S-T v prvem ali tudi drugem odvodu ali pa negativnost
T-zobea v prvem ali drugem odvodu (leva koronarna insuficienca); pri obolenju
preteZno desnega srca pa imamo denivelizacijo S-T v tretjem ali tudi v drugem
odvedu in negativen T v tretjem ali tudi v drugem odvodu (desna koronarna
insuficienca). Ako v kratkem rezimiram te vaZne ugotovitve, katere je v zad-
njem ¢asu zlasti poudaril von Weber, tedaj refem: Znizanje S-T in T je posle-
dica enostransko zakasnele prevodnje drazljaje v sami miSici sreca, kar je
posledica poskodovanja miokarda, preteino v enem prekatu. V Stevilnih pri-
merih je ta poskedba miokarda posledica koronarne insuficience. (Ekg. §t. 2.)

Elektrokardiogram &t 2
Sinusrhythmus; tachycardia (100 v min.). P: zobec Zirok in razcepljen. QRS kompleksi
v vseh odvodih razdirjeni in razcepljeni. ST v vseh odvodih denivelizirani. Tezke mio-
kardne in koronarne spremembe,

Naj“se Se v kratkem dotaknem interesantnih poizkusov, ki jih je napravila
dr. Elizabeta Schwingel na 51 primerih, v katerih je dokazala, da vpliva po-
vetanje udarnega volumna srea z istolasnim pospeSenjem sréne frekvence na
obliko Ekg.-krivulje v tem smislu, da se S-T zniZa (do 1’5 mm), nakar se po-
Sevno dvigne ter preide skoro neopazno v pozitivni T-val. Q-T-razdalja se pri
tem skrajSa in sicer mo¢neje kakor bi prifakovali po formuli Fridericija
(razmerje med frekvenco sréne akeije in razdaljo Q-T). Ako je udarni volumen
povedan, ne da bi bila frekvenca zvisana, — kar se dogaja obiajno 1—2 minuti
po prestanem telesnem naporu (n. pr. dvakratna hoja po 25 stopnicah gori in
doli), ko frekvenca pulza Ze pade, RR. pa obslaja Se na zadobljenem povisku,
kar je znak povefanega udarnega volumna, — potem je S-T zni¥an, a vedoraven
ter v bolj ali manj ostrem loku prehaja v veliki T-val. Vstajajo¢i del tega vala
je bolj strm ko navadno, padajoéi pa bolj poloZen. Q-T je pri tem tudi skrajsan.
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Avtorica smatra skrajanje Q-T skupaj z zniZanjem S-T za zanesljiv znak po-
vedanega udarnega volumna srea pri zdravem ¢loveku. Povefanje udarnega
volumna moremo torej elekitrokardiografski registrirati in to je vaZno, da
znamo. Vemo namreé, da delajo koronarna insuficienca in miokardne poSkodbe
sli¢no zniZanje S-T in spremembe T-vala. Radi tega morameo biti pri presojanju
teh znakov zelo previdni. Ne smemo iz vsake depresije S-T in T Ze sklepati
na koronarno sklerozo odnosno miSi¢no obolenje. Tudi pri normalnem sreu
dobimo te znake po naporu; vendar je Q-T pri tem skrajsan, dofim je pri koro-

je razlika neznatna ter jo moremo najti Sele po tofnem merjenju (0023 sek.).

Na tem mestu sem omenil najvainejSe spremembe v obliki prekatne sku-
pine, ki imajo izredno velik pomen pri razpoznavanju posSkodb v srénem misi-
Gevju. Pri tem naj omenim, da ni nobene zveze med tovrstno obliko Ekg.-kri-
vulje in mehaniéno delovno sposobnostjo srea, ¢ije merilo je le udarni volumen,
nikakor pa ne vi§ina QRS-skupine v Ekg. krivulji. Nizki QRS-kompleksi Se ne
znatijo slabosti sréne kontraktilnosti. Obratno more insuficientno srce imeti
zelo visoke QRS-komplekse. Tudi oblikovna sprememba QRS-skupine fe ne
pove niCesar o mehaniéni delovni sposobnosti srca. Tako lahko napravi n. pr.
rejeno vlogo, moéne spremembe v Ekg. in obratno. N. pr. pulsus alternans, ki
je jako resen znak srénega obolenja, nima nobenega odraza v Ekg. Ta vaZni
znak srénega obolenja se da ugotoviti le po pulzu. Kljub temu je elektrokardio-
napravlja klini¢éni diagnostiki precejsnje tezkoce. Ekg. je edina metoda, ki nam
odpira neposreden pogled v patolosko dogajanje v miokardu. V tem oziru naj
poudarim veliko vaZnost sprememb T-vala in vmesnega dela, ki so nam ne-
posredni odraz poSkodb srénega misi¢ja. Pravim neposredni odraz, kajti imamo
tudi posredne odraze oziroma znake miokardnih sprememb. Ne trdim preved,
ko pravim, da imajo vse motnje v prevodnji srénega drailjaja za posledico
miSiéne okvare. V tem oziru naj omenim predvsem aritmije, potem pa tudi
preddvorno trepetanje in plapolanje ter raznovrstne sréne bloke. Omejiti se
znaki splodni in niso specifiéni za kako dolo¢eno afekcijo sréne miSice. Depre-
sija vmesnega dela ali pa T-vala (fo je zniZanje pod izoelekiri¢no &rto) je zna-
C¢ilna za vse kroni¢no vnetne spremembe miokarda, pa tudi za okvare miokarda,
ki nastanejo radi obolenj koronarnih Zil; poleg tega nam znaéi depresija vrzeli
in T-vala kon¢ne stadije srénih napak in hipertonije kakor tudi tireotoksi¢na
obolenja srca. Pripomniti moram tudi, da Ekg. v@asih tudi pri obolenju koro-
narnih Zil ne pokaZe nobenih pozitivnih znakov v svoji krivulji. Spremembe
pri obolenju koronarnih %l pa dobimo, ako snemamo Ekg. ob anginoznih
napadih; sicer jih pa dobimo le, ako so Ze nastopile miSi¢ne spremembe. Za
presojo miokardnih sprememb polagajo nekateri avtorji zelo mnogo tudi na
S-zobec. Iz lastne sku¥nje moram tem avtorjem pritrditi. Kadar koli sem dobil
S v loku in to v dveh odvodih, tedaj je Slo vedno za miokardne okvare, ki so
se dale tudi klini¢no opazati. Poleg vseh teh znakov za miokardno obolenje
naj omenim Se, da so zelo nizki QRS-kompleksi, kot sem zgoraj omenil, tudi
lahko znak miSi¢nega obolenja srca. Seveda pa moramo ta znak previdno vred-
notiti ter moramo preje izkljuditi: slab prevod radi suhe koZe, podkoZnih za-
teklin, eksudativnega perikarditisa itd.

S tem sem v glavnem konéal z obravnavanjem vseh vaZnih sprememb, ki
iih more pokazati prekatni del v Ekg. krivulji v patolofkih primerih. Naj se
dotaknem Se P-zobca ter njegovih patoloskih sprememb. P-zobec je odraz delo-
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PORFIDYNA
(Hématoporphyrin-Nordmark)
pri melanholijah, endogenih depresijah,
involucijskih  melanholijah, obé&utkih
sfrahu, seksualnih nevrastenijah, du-
Sevnih nerazpoloZenjih v puberteti in
klimakteriju. Nadalje pri vseh vagofo-
niénih stanjih, kot astmi, epilepsiji itd.
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Porfidyna ampule :
5 in 10 ampul po 1cem
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tablete z 0.10 gr Dijodiyrosina in 001 gr
Dibromtyrosina
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za poveéanje laktacije itd.
Dibromtyrosin podaljsuje delovanje
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Fiola z 20 tabletami.

Literaturo poiilja:

Kem. - farm. laboratorij Mr. Ph. KARLO DANK e ZAGREB 6, post. pret. 57
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vanja desnega in levega preddvora. Je v primerih hipertrofije preddvorov
razdirjen in zelo visok, veCkrat tudi razcepljen odnosno z dvema vrhoma.
To obliko P-zobea dobimo najveckrat pri mitralni stenozi, posebno pa v onih
primerih, ki so zdruZeni s trikuspidalno stenozo (gl. Ekg. §t. 8). P-zobec je
vedkrat tudi zvrnjen. To zvrnjenje P-zobeca je redno pri dekstrokardiji v prvem
odvodu, kjer pa so tudi ostali zobei zvrnjeni. V tretjem odvodu dobimo zvrnjen
P-zobec v primerih pretno lezefega srca. Zvrnjen P-zobec je tudi pri A. V.
ekstrasistolah (ES v zgornjem delu A. V. vozla).

Elektrokardiogram &t. 3
Desnogram. Tachycardia (120 v min.). P:P: zobei Siroki in visoki z dvema (P mitrale)
vrhoma. T: zobec zelo nizek. Ts neg. Preponderanca desnega prekata Hipertrofija pred-
dvorov. Miokardne spremembe.

CSEIRES

Elekiroardiogram 3t. 4

Levogram (pravi). Sinusni ritem 70 v min. T, neg. Ts pozit. T: nizek. P-R 035"
(podaljsan). Aortna insuficienca, miokarditis.

Preidem k spremembam v Ekg.-krivulji, ki imajo velik pomen pri raz-
poznavanju povecanja (hipertrofije, preponderancije) prekatov. Lofimo dve
skupini: levogram (gl. Ekg. §t. 4) in desnogram (gl. Ekg. §t. 3). Ako je desni
prekat hipertrofiden, je zafetna ali glavna prekatna skupina v prvem odvedu
obrnjena navzdol. Pri tem imamo vetkrat spremembe v P- zobeu, in sicer
v tem smislu, da je obratno usmerjen kot glavna prekatna skupina. Desno-
gram najdemo najveckrat pri mitralni stenozi ter pri kongenitalnih srénih
napakah (kot n. pr. prirejena pulmonalna stenoza). Desnogram dobimo redno
pri novorojenckih, kjer je kot znano desni prekat moénejie razvit od levega.
Desnogram moremo zasledovati tja do pubertete, kasneje pa dobimo obidajen
Ekg., v katerem so vsi glavni zobei obrnjeni navzgor (konkordanten Ekg.), desto
pa dobimo tudi v normalnih primerih levogram, to je, da je v tretjem odvodu
glavna prekatna skupina obrnjena navzdol. To paé dobimo radi tega, ker je
pri odrastlem ¢loveku levi prekat znatne motnejse razvit kakor desni. V tem
pogledu naj omenim, da je normalno razmerje mase levega in desnega prekata
kot 1.8 :1; kakor hitro pa se to razmerje porusi, bodisi da se odebeli levi ali
desni prekat, dobimo gori omenjene oblike Ekg. v smislu levo- odnosno desno-
grama. Seveda moramo pri tem izklju¥iti moZnost spremembe v legi srea, kot
sem jih Ze omenil. Prefno leZede srce, kot ga najvedkrat opaZamo pri debelih
ljudeh, daje levogramu slien Ekg., vendar pa imamo v tem primeru navadno
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tudi T-zobec zvrnjen v III. odvodu (gl. Ekg. §t. 5); tudi imamo pri pravem
levogramu &esto Ze v drugem odvodu globok S-zobec. Pri desnosrénosti dobimo
dekstrogram, v katerem pa sta tudi P in T-zobea zvrnjena. Najbolje je, da se
drzimo pravila, da z Ekg. ne diagnosticiramo direkino hiperirofije tega ali
onega prekata, ampak samo levi ali desni tip Ekg., pod ¢emer razumemo pre-
ponderanco levega odnosno desnega prekata. Pri popolnoma normalnem kon-
kordaninem tipu Ekg. imamo lahko nehipertrofiéne prekate ali pa sta oba pre-
kata hipertrofi¢na, pri ¢emer njihovo masno razmerje 1.8 : 1 ni poruSeno.

Elektrokardiogram &t. 5
Levogram (pozicijski).

Elektrokardiogram 3t. 6
Dekstrogram. P: in P: sta negat. P» in T nerazvita, QRS: difazifen, nazobfan in raz-
Sirjen; enako QRSs. Lahke miokardne spremembe. Dextrocardia.

Naj se v kratkem dotaknem Se sprememb v Ekg., ki jih opaZzamo pri spre-
menjeni legi srca. V tem oziru je vaino, da poznamo pravilo enakokrakega
trikotnika, ki se glasi: iz viSin ekskurzij Ekg. v dveh odvodih moremo dognati
viSino ekskurzije v tretjem odvedu kakor tudi elekiriéno ali polno os srea.
Mislimo si v sredi enakokrakega trikotnika A-B-C totko D, skozi katero po-
tegnemo premico e-f, ki tvori s krakom A-B kot alfa (gl. skico St. 1). Pravo-
kotna projekecija premice e-f, ki se imenuje elektricna ali polna os srca na
krake A-B, A-C, B-C, daje e1, e in es premice, ki znacijo viSine Ekg. ekskurzij
v L., IL in III. odvodu. Po geometri¢nih pravilih je jasno, da je e2 — e1 - es;
ali z drugo besedo: viSina normalnega Ekg. v drugem odvodu je enaka vsoti
viSin Ekg. v prvem in tretjem odvodu. Kot vidimo se ravma oblika Ekg. po
odvodu. Najvecje ekskurzije opazamo normalno v drugem odvodu. Kaksen pa
je Ekg. pri spremenjeni legi srca? Vzemimo primer situsa inversusa srea. V tem
primeru poteka sréna ali polna os od leve zgoraj zadaj, proti desni spodaj
spredaj. Lega srca je torej zrcalna slika normalne lege srca (gl. Ekg. 8t. 6).
Zaradi tega je razumljivo, da je tudi oblika Ekg. v prvem odvodu zrealna slika
normalnega Ekg., to je, vsi zobei so zvrnjeni. V drugem in tretjem odvodu pa
imamo obifajno smer, le s to razliko, da so najvelje ekskurzije v tretjem od-
vodu, dodim je pri normalnem ekg. drugi odvod najvisji. Vse te spremembe
se dajo na podlagi sheme enakokrakega trikotnika prav enostavno razloZziti.
Razumljivo je tudi, da dobimo pri situs inversus normalen Ekg., ako zamenjamo
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elektrode desne in leve roke. Ravnotako pa moremo dobiti pri normalni sréni
legi karakteristitne spremembe za dekstrokardijo, ako zamenjamo elektrode
desne in leve roke.

Karakteristitno oblikovno spremembo Ekg. dobimo tudi pri cor pen-
dulum (srce v obliki kaplje), to je pri spremembi sréne lege v smislu rotacije
srea okoli sagitalne telesne osi. Tu dobimo v prvem odvodu nizko QRS-skupino,
v drugem in tretjem odvedu pa zelo visoko QRS-skupino.

Pri pre¢no lezZeem srcu dobimo obratne spremembe kot pri cor
pendulum, namre¢ najniZjo ekskurzijo v tretjem odvodu, najveéjo pa v prvem
in drugem odvodu.

Naj h koneu Se omenim vpliv dihanja na elektrokardiogramsko krivuljo.
Srce se pri dihanju vrti okrog sagitalne telesne osi; radi tega dobimo v Ekg.
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Normalno leZefe srce PoSevno leiede srce Pokonéno (kapljasto) srce

v posameznih fazah dihanja spremembe kot pri pokonnem in prednem sreu.
Pri vdihanju imamo v prvem odvodu niZji R-zobec, v tretjem odvodu pa visji
R-zobec, pri izdihanju imamo v prvem odvodu visji R-zobec, v tretjem odvodu
pa nizji R-zobec. Te spremembe so pri obifajnem dihanju komaj opazne; Se
najbolj jasno jih vidimo v tretjem odvodu, kjer se vsaka rotacija srca v sagitalni
osi najbolj jasno odituje.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Autor besprichi die klinische Bedeutung der Elekirokardiographie und zihlt
die wichtigsten Anzeigen fiir die Aufnahme des Elektrokardiogramms auf. Es werden
die Grundbegriffe der Elektrokardiographie und daneben besonders die Myokardver-
finderungen im Ekg an Hand einiger Ekgramme, die auf der inneren Abteilung
des Staatskrankenhauses in Ljubljana gemacht wurden, dargestelit.
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Klini¢ni dodatek k &lanku dr. Cundra v Zdrav. vest.
§t. 6—7 1939.: Cavernoma cerebri? Intoxicatio?

Dr. Maks KremizZar

Anamneza: Pred obolenjem je imela bolnica 2—3 dni bolefe noge.
Sinodi je bila na pevski vaji. Pono¢i je morala dvakral na veliko potrebo,
zjutraj ni mogla vstati, ¢eS da jo vse boli in da bo 3e poleZala. Parkrat je
bruhala. Perilo redno, ostala a. bp. Stat.: Bolnica je somnolentna, le na mofan
poziv se odzove, vendar podatkov od nje ni mogoce dobiti. Temp. 368, puls 72,
obe pupili reagirata v redu, kornealni refleks ohranjen, napetosti v tilni¢ni
muskulaturi ni opaziti, patel. refl. normalen. Babinski obojestranski pozit.,
Kernig negat., grlo bp, sree, pljuda, abd. bp; kateteriziran urin je &ist, beljak a,
sladk. o, uroblgen ¢ Med preiskavo nastopijo klini¢ni-toni¢ni ko€i z ozkima in
trdima pupilama. Diag.: Epi? Intoxicatio? Isti dan ob 22. uri exitus.

Iz Higienskega zavoda v Ljubljani (ravnatelj dr. I. Pirc)

Presnova tumorjev
Dr. Vladimir Kajzelj

(Konec)

Szent-Gyoérgyi je v zadnjih letih postavil zelo znatilno teorijo kata-
lize celitnega dihanja potom fumarne kisline, po kateri igrajo dikarbonske
kisline s 3tirimi atomi C vlogo vmesnih ¢lenov med dehidraznimi kislinami
in citohromom. Po tej teoriji so pri tej reakeijski verigi udeleZeni slededi
vmesni ¢leni:

Triozna fosforna kislina -} Co

y .
Fosfoglicerinska kislina - Coz

v Y
Pirogrozdna kislina/v oksalnoocetna kislina

Jaboléna kislina

Flavinencim
Leukoflavinencim
Fumarna kislina]
l o
Jantarna kislina - Citohrom ——— { Citohromoksidaza — O:

To bi bilo vélenjenje sistema dikarbonskih kislin v razgradnjo podogljiko-
vodikov. Z ozirom na podobne vloge Cs-sistema je vaina ugotovitev »Ciklusa
citronske kisline« po Krebsu. Ce domnevamo, da so v miSici zvezana vsa
tista aérobna dehidracijska dogajanja, pri katerih je udeleZena kocimaza, potom
diaforaze in ne potom Cssistema, s citohromskim sistemom, potem se tudi
dehidracija isocitronske kisline z diaforazo sklopi s kisikom. Shema normalne
razgradnje ogljikohidratov je potem naslednja:
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NOV PRINCIP V TERAPIJI
HIPERACIDITETE IN KRONICNEGA CIRA

ANACID G

(sintetski magnezijski trisilikat)
najboljse sredsitvo proti hiperaciditeti
ima dvovrstne antiacidne sposobnosti

a) hitro zadetno nevtralizacijo
b) pocéasno sekundarno nevtralizacijo

popolnoma nedkodljiv ker nima alkaloidov
nevtralizira samo do tolke nevtralitete
ima veliko adsorptivoo moc¢

INDIKACIJE: hiperaciditeta, pepti¢ni ulkus, dispepsije, kisle fer-
mentacije, zastrupljenja, kroni¢ni alkoholizem

Doziranje: 3krat dnevno noZevo konico po jedi

Omoti: Orig. §katle s 50 g ali 100 g praska
Cene (za bolnika) din 20— ali din 36—

Novo, uspesno in ceneno zdravilo!
Literaturo in vzorce posilja: ”STEG“ a. d., Zemun

Hipertonija, angionevroza, angina
pectoris, koronarna skleroza, arte-
rioskleroza, claudicatio intermittens

N“"“ dfﬂﬂﬂﬂs: Bromcalciumtheosan, natriurﬁ

rhodanatum, chinin. sulfur., acid. phenylaethylbarbitur

: Ty o
Qteklemzlit; 276'-—— drazeji Dr. A. wANDER] dl dll zagreb

CHEMOLABOR

e R S T N T e T S A i G W A, DY e T Py IR
LJUBLJANA, MIKLOSICEVA CESTA 17 (v bliZini kolodvora)
TR LT SRR

Opreme za ordinacijske in operacijske sobe,
instrumentarij, aparati vseh vrst, brizgalke,
svila, igle, gumasti predmeti, vata, ovojni
in obvezilni material, mikroskopi i. f. d.

SAMO KVALITETNO BLAGO!




I“ ROBOR za ojaCenje Zivéne in felesne

mo¢i. Jako posreena kombinacija
glicerofosfata, arsena, mangana,
oreha Kola in stribninovega oreha.
Orig. stekl. 130 gr. Sirup prijet-
nega okusa.

SKALIN proti ka&lju in prsnim bolez-

nim. Sidurno in zanesljivo zdravilo
za vsa obolenja dihalnih organov.
Orig. steklenica 140 gr. Sirup pri-
jetneda okusa.

REAL pILULE, kombinirani rast-

linski in organski laksans. DovrSe-
ni regulator prebavnih organov.
Orig. zavitki: $katla s 25 pilulami.

CAMPHOSOL iNjEKCIE 107, vo-

dena raztopina sulfoniranega pre-

parata japonske kafre, Subkutano,
intravenozno in intramuskularno.
V ampulah po 1,1; 2,2; 5 in 10 ccm.

CAMDPHOSOL DRAZE sulfonirani

preparat naravne japonske kafre
v subst. Orig. zavitki: Skatla z 20
draZejami a 0°10
CAMPHOSOL-CHININ
INJEKCIJE, Camphosol 9.20 in Chi-

nin 0.20 vodena raztopina v 2 ccm.

CAMPHOSOL-CHININ

DRAZE, Camphosol 0.10 in Chi-
nin 0.10

HIDROGEN TABLETE. Hydroge-

nium hyperoxidatum v frdnem
stanju vsebuje 35°/, H,O,. Pakirano
v cevkah po 10 in 20 tableta 1 gr

KEMIJSKO - FARMACEVTSKI LABORATORIJ

MISKOVIC IN KOMP.

BEOGRAD, Sarajevska ulica broj 84.

_— e

Pei heipi, prevmonifah, angind

,Chinin-Caleium-Sandoz”

i
DOZIRANIJE:

SANDOZ

Odrasli: zdravljenje zaéne z 10 ccm infra~
venozno (podasi injicirafil) in eventualno iste-
¢a dne po teZi posameznega primera Se 1 do
2 krat po 10 ccm inframuskularno. Z intra-
muskularnimi injekcijami je treba nadaljevati
tako dolgo, dokler temperatura ne pade.
Otroci: dnevno '/, ccm intramuskularno za
vsako leto starosti deteta.

vi

Sandoz A.G. = Basel (Svica)
Zastopnik: MiSkovi¢ & Komp., Beograd, Sarajevska 84




Glikogen

} -+ Co
Triozni fosfat — —— CoHz ... Diaforaza -....—» Citohromski
j sistem
Fosfoglicerinska kislina 0Oz
}
Fosfopirogrozdna ]
} kislina §
Mletna | Pirogrozdna kislina |/ __ CO:
kislina Oksalnoocetna kislina |
esT ¥ Citronska_ kislina e Co
Jaboléna Izocitronska kislina - CoH:  Diaforaza
kislina  50:9-Ccs
T Y Y
« — Ketoglutarna kislina Citohromski
Fumarna kislina sistem
i 0:
* Jantarna kislina —— —— Sukeinodehidraza --..— Citohromski
sistem
02
- anaerobne
........................... aerobne reakeije

anaerobne in aérobne

Encimski sistemi razgradnje ogljikovodikov v tumorjih. IzhodiS¢éna snov
za razgradnjo v miSici je kakor znano glikogen. KaZe, da se nahajajo vigji
C-hidrati v tumorjih v zelo razliénih vrstah in mnoZinah. Edlbacher meni, da
je glikogen v karcinoznih bulah navzo¢ v obilni meri, manjka pa pri sarkomih.
Vsekakor so stockholmski poizkusi Erwina Bauerja pokazali, da zmorejo
sarkomski ekstrakti asimilirati dodani glikogen potom fosforilizacije.

Za glikolizni tip moZganov, embrija in tumorja je znaéilno zaviranje tvorbe
mletne kisline po glicerinskem aldehidu.

Za dihanje in za glikolizo sta potrebni gori omenjeni kodehidrazi I in II.
Dokazali so ju v sarkomu, in sicer v sledeéih mnoZinah na 1 g sarkoma:

Kodehidraza I 100—160y Kodehidraza II 50—80 ¥y

Po stockholmskih poizkusih Adlerja, Westina, Bauerja in
Schlenka lahko encimatiéno prevedemo eno kohedrazo v drugo.

Poudariti je treba, da koli¢ina kodehidraze v sarkomu z njegovo starostjo
mo&no pada ter zavisi tudi od mnoiine nekroz v njem.

Kodehidraze se pojavljajo v Zivalskih tkivih tako v hidrirani kakor tudi
nehidrirani obliki ter je bila najdena hidrirana forma CoH: v Jensenovih sar-
komih vedno v prebitku. Za razmerje CoHe : Co so nasli v Jensenovih sarkomih
kvoto 5—10, v migici pa 0,8 do 1.

Veliki prebitek na dehidrokocimazi so odkrili doslej le v Jensenovih tu-
morjih, in sicer pri jako Stevilnih poizkusih. Vodika, tega mofnega redukeij-
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skega sredstva torej sarkom ne prenese na noben akceptor. Mika nas, pripisati
to okolis¢ino odsotnosti oksidacijskega sistema. Tudi visoko molekularno vezani
flavin se nahaja v Jensenovem sarkomu. Po naSih poizkusih v mnogo manjsi
koncentraciji ko v miSici. Za ostale aktivatorje razgradnje ogljikovih hidratov
so ugotovljene sledede koncentracije v gramu Jensenovega sarkoma: Vitamin B:
(aneurin) 1y, Glutation 100—600 y, Askorbinska kislina 200—500 y. Med kom-
ponentami encimskih sistemov v sarkomih gre posebna pozornost diaforazi in
citohromskemu sistemu.

Za naSe znanje o citohromu in njegovi bioloSki vlogi gre zasluga predvsem
Keilinu, kiloti 3 komponente citohroma; a in b sta zelo labilni, do¢im je ¢
mnogo obstojneja in zato tudi bolj proucena. Citohrom ima encimski znacaj
in vsebuje Zelezo, Zelezoporfirinopolipeptidni kompleks, pred seboj imamo deri-
vat protohemina. Aktivno skupino veZeta na beljakovino dva Zveplena atoma.

V tkivih je dihanje tem intenzivnejSe, &im ve& citohromov vsebujejo, pod
pogojem, da so ostale komponente udinkujoCega sistema navzote v zadostni
koncentraciji. Preiskave Holmesa, Elliota in Hellstréma so po-
kazale, da je mnoZina citohroma ¢ v tumorjih skrajno picla, vsekakor mnogo
manjsa kot v normalnih tkivih .z moénim dihanjem.

Normalne oksidacijske hitrosti pa v tkivih ne dolofa samo citohrom, po-
trebna je Se prisoinost neke citohromoksidaze (citohromaze) ter sistema, ki
prispeva vodik v aktivhem stanju.

Merili so kompotnente citohromskega smtema v sarkomih ter na to za pri-
merjavo Se v mis§ici, pljuéih in vraniei.

Alktiviteta, preratunana na 20 mg encimskega preparata
v reakeijski meSaniei

Encimski . :
preparat Diaforaze ka:ciohromske;) Celotnega sistema
oksidaze poraba poabn Coll,

poraba CoH, e
v Mol—/1 min. clioaroma. ¢ v Mol—/1 min.
v Mol—/1 min.

Sréna migica . . 40X 10 —5 445 X 10 — 7 65 X 10 — 5
Plinife felies - 40X 10—6 | 0
Sarkom . . . . 38010 — 6| 122 X 10—7 0

Vidimo torej, da se nahaja v sarkomu le /1o mnozine diaforaze v sreu
(druga kolona) in le /10 citohromske oksidaze.

Citohromskega Zeleza imamo na gram tkiva: v sarkomu 0,01 y, v misiei 0,3 .

Po Elliotu pa lahko nastopa aérobna glikoliza pod gotovimi pogoji fudi
v normalnih tkivih (jetra, moZgani).

Dogajanja v tumorjih. Po novejsih eksperimentalnih dognanjih skoraj ni
dvoma, da je pogoj za aerobno glikolizo tumorjev v bistvu pomanjkanje kom-
ponent citohromskega sistema. To vzrofnost razvidimo iz podane sheme:
v odsotnosti citohromskega sistema potekajo reakcije preko pirogrozdne do
mleéne kisline.

Veé raziskovalcev je mnaSlo relacijo med sintezo beljakovin in razgradnjo
ogljikovih hidratov. Triozni fosfat se radi pomanjkanja diaforazno-citohrom-
skega sistema ne porabi; triozni fosfat preide s pomo¢jo kocimaze v fosforo-
glicerinsko kislino. Ce direktna oksidacija ni mogo€a, ima tkivo na razpolago
pirogrozdno kislino v mnogo vedji izmeri ko sicer za vezavo amonjaka, torej
za tvorbo iminopirogrozdne kisline, ki preide potom hidriranja v alanin. Ce si
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smemo predstavljati, da je oksidacija v tumorjih zavirana Sele v tako kasnem
stadiju kot pri e-ketoglutarni kislini, potem bi prisla le-ta v prvi vrsti v postev
pri sintezi aminokislin, in sicer za prehod iminoglutarne kisline v gluta-
minsko kislino.

Nenormalna rast tumorjev ima v ostalem komaj kaj opraviti s tvorbo amino-
kislin in praveatih proteinov, temve¢ je v prvi vrsti nasledek nebrzdane pre-
snove jedrne substance celic (nukleini in nukleinske kisline). Rakove celice
imajo kot znano kratke Zivljenjsko dobo in kmalu zapadejo nekrozi. Popolno
ali delno manjkanje citohromskega sistema je torej bistven znak karcinoma-
toznega encimskega sistema. Sedaj si predo¢imo, kaj nam je znanega o postanku
tkiv, ki so karakterizirana po takih presnovnih anomalijah in s karcinozno,
neurejeno rastjo tkiva.

Kot vzroke prehoda normalne celice v tumorozno, torej kot vzroke na-
stanka karcinoma, je upostevati: 1. predispozicijo za tvorbo tumorja, in sicer
predispozicijo rase, individua, organa; 2, zunanje vplive: tu je imenovati: rako-
tvorne snovi, deloma take, ki nastanejo v telesu, deloma take, ki se mu dovajajo
od zunaj, in sicer nespecifitne snovi, n. pr. takSne, ki pospesujejo alkalozo,
produkti beljakovinske razgradnje, zlasti peptidi., Specifi¢ne karcinogene sesta-
vine katrana in sorodne policikliéne substance, dalje hinolinski derivati in
organospecifiéni povzro€itelji raka, n. pr. anilin in naftilamin.

Od teh karcinogenih substanc je oddvojiti vlogo snovi viroznega tipa.
Predispozicija ali pripravljenost individua ali organa za raka je pa¢ nasledek
motenj seroloskega obrambnega mehanizma (lipoidni antigeni v smislu Land -
steinerja). O tem z biokemi¢nega stalis¢a zaenkrat ni kaj povedati, vendar
je treba omeniti ta vaini vpliv, ker je od stalis¢a, ki ga zavzamemo nasproti
temu vprasanju, odvisno celotno pojmovanje u¢inka karcinogenih snovi. Lahko
smatramo, da drzi dejstvo, da so spontani pojavi ¢loveskega raka in Zivalskih
karcinomov, dalje resistenca nasproti karcinogenim substancam ter v Zivalskem
poizkusu nasproti veepnim tumorjem dedne lastnosti, odvisne od individualne
konstitucije. Kot znano je uspelo vzrediti podganje rodove, v katerih se je
spontano razvil rak v doloceni, visoki stopnji, in sicer z istovrstno lokalizacijo.

Kar se tife starosti karcinomatoznih poedincev, ima v statistiki malo
podlage sploSno razSirjeno mnenje, da je rak bolezen starosti. Opraviceno je
le v toliko, v kolikor se iz sekundarnih razlogov v starosti tumorozne bolezni
nakopiéijo. :

Od snovi, ki netijo raka, so zadnji ¢éas studirali zlasti steroidne snovi, ki
so po svoji gradnji v ozki zvezi z aktivnimi sestavinami premogovega katrana;
katranske rake sta kot znano prva izzvala Jamagiwa in Ischikawa.
Cook in kasneje Domagk sta nato odkrila celo vrsto karcinogenih sub-
stane, poglavitno tipa bencopirena in metilholantrena, derivatov 1,2 — benz-
antracena, ki pa sicer niso kaj prida specifini. VaZna preparativna naloga
ostane Se vedno proizvodnja vodotopnih karcinogenih snovi. Mnogi opazovalei
se sirinjajo s tem, da se katranski rak bistveno ne razlikuje od spontane
maligne novotvorbe.

Vabljivo je torej naziranje angleikih raziskovalcev, da lahko prehajajo
fizioloSke substance sprido presnovnih anomalij v karcinogene spojine in tako
sproZijo spontanega raka. Par zapiskov pa ugotavlja, da male doze karcino-
genih snovi (3,4,benzpiren; 1,2,56-dibenzantracen) lahko povzrodijo zastoj v
rakasti rasti in celo ozdravljenje. Kazno je, da ne gre za kako specifiteto
steroidov, kajti tudi monociklitne snovi so lahko karcinogeno visoko aktivne.
Da karcinogene substance lahko nastanejo iz seksualnih hormonov istega indi-
vidua, se opira na dejstvo, da nastopa tvorba raka pogosto, ko preneha seksualni
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ciklus ter pride hkrati do hiperprodukecije zanj potrebnih substane. Ni Se po-
jasnjeno, kako se ta preobrazba vrsi in kaksni so domnevni odnosi med kli¢nimi
Zlezami in bulno rastjo. Injekeija seksualnih hormonov vodi vsekakor le redko
in po zelo velikih in dolgo dajanih dozah do malignih tumorjev.

Metilni holantren vsebuje isti bencolski obro¢ni sistem kot ga nahajamo
v Z7olénih kislinah, ergosterinu, D-vitaminih in spolnem hormonu.

Marsikatera dejstva govore za to, da sproZijo karcinogeno ué¢inkujoéi radij-
ski, rentgenski in ultraviolitni Zarki aktino — oz. fotokemilne reakcije, tako
da je pojmovati Zarkovni efekt kot kemi¢no draZenje. '

Izsledki o lastnostih substane. virusovega tipa imajo vsekakor pomen za
nadaljnja dognanja o postanku rakovih celie.

Po odkritju Rousa in Murphyja leta 1913, da se da kurji sarkom
s filtriranimi razstopinami, glicerinskimi ekstrakti ali suhimi sarkomskimi
preparati prenasati, je zrastlo Stevilo poznanih vrst virusov na ca 30.

Velik napredek pomeni v zadnjem ¢asu (leta 1935.) odkritje Stanleya,
ki je iz rastlin, bolnih za mozaiéno boleznijo, izoliral kristalizirano substanco,
ki je kazala vse kemilne lastnosti beljakovine in hkrati tudi visoko stopnjo
infekecijske potence. Potom ¢isdenja z adsorbeijskimi metodami je Stanley
dobil kristalini¢en preparat, v katerem je bil tobani virus napram prvoinemu
materialu 500 krat bolj zgos¢en. Nato so z ultracentrifugiranjem d¢istili virus
Se naprej in dosegli preparat, ki je imel lastnosti snovi z molekularno teio
priblizno 17,000.000 ter splosna beljakovinska karakteristika, Stanleyev kri-
staliniéni preparat je bil v veliki meri aktiven, mnoZil se je v obdelovani
rastlini ter uéinkoval tudi na druge rastline, n. pr. paradiZnike. Za infekcijo
rastline zado3¥a v splodnem 1/1,000.000 mg, v ugodnih primerih celo 10—14 mg.
Doslej Se ni bilo mogofe lo¢iti virusovo aktiviteto od izoliranih proteinov, t. j.
izolirati aktivno skupino, nekak koencim. Virus se torej ponasa kot visoko-
molekularen beljakovinski kompleks ter je stvar stalis¢a, da 1li ga priStevamo
k organizmom ali pa smatramo za »mrtvo« proteinsko gmoto,

Vsekakor sproZi aplikacija izfii¢enih virusovih preparatov v organizmovih
celicah sintetiziranje uvedene aktivne substance, kar brez dvoma lahko vzpo-
rejamo z reprodukecijo v bioloskem smislu. Gre za vprasanje, da-li lahko pri-
piSemo ploditveno sposobnost virusa strukturi, ki bi bila podobna oni celi¢nih
jeder. Ce bodo dobili kaj takega, potem moramo smatrati virusove vrste za
celitna jedra, kot mikroorganizme brez celine membrane.

V kolikor so dokazani rakovi virusi, jih je treba razlagati kot mutirana
celicna jedra, torej celi¥na jedra, ki ustrezajo tumorskim celicam, nastalim
potom mutacije. Virus bi potemtakem kot rakova celica sama tvoril nova
jedra, v kolikor ne trdijo te ploditve na specifiéne obrambne funkeije orga-
nizma, obrambo, ki mora biti tem &vrstej$a, ¢im vefja je mnoZina zasditne
snovi — nizko-molekularna ali encim — v rakovi celici. Moderni ultramikro-
skopi bodo menda lahko doprinesli vazno odlogitev, e imamo v virusu opraviti
s kako hromozomom odgovarjajoco strukturo.

.C‘e si predstavljamo virus kot hromosom, kot encimsko verigo, oz. kot
epmmski kompleks, zmoZen reprodukeije (encimoid), bomo pripisali lastnosti
virusa deloma vrsti in S$tevilu encimskih komponent, deloma njih zvrstitvi
ana}ogno dednim enotam (genmom). Lahko si predstavljamo, da vsebujejo
enclqtati(’ini geni, oz. genske komponente podobno kot prosti encimi uéinkovite
skupine, ki lahko ve¢ ali manj disociirajo (koencimi) in ufinkujejo na rast
((_:eliéne delitve itd.). Predmet raziskavanja so sedaj karcinogene snovi in
druge substance kot kvasni faktor Z, da li ne fungirajo morda na tak nadn
kot koencimi. 3
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Pri bolecinah

poskusSajte z zaupanjem novi domati preparat

NOVOKODIN e

sintetski alkaloid dihidrooksikodeinon-hidroklorid

Zanesljiv in mocan analgetikum in sedativo-hipnotikum — Odilitna
zamenjava za morfin! — Nima nezazelenih ucéinkov! — Najjacje
sredstvo proti kaslju.

Tablete po 0,005 g in injekcije po 0,01 in 0,02 g. Nizke cene!

Literaturo in vzorce posilja ,,STEG“ a. d., Zemun
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Sanatorij za zivéne bolezni
v Zagrebu, Zelengaj 37

sprejema vse funkcionalne in organske nevroloske bolezni
ter psihoze. Psihoterapija, kardiazolske in insulinske kure,
malarija, trajno spanje, nevrokirurgija, fizikalna terapija

Sanatorij vodi dr. Puro Vranesié
Podrobna obvestila v prospektu
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Za aplikacijo dolgotrajne toplote je Antiphlo-
gistine najprikladnejsa. Obkladek z Antiphlo-
gistine zadrzuje enakomerno vlaZno toploto
veliko ur, ne da bi pri tem o3kodovala tkiv.
Ker ima Antiphlogistine sposobnost, da pre-
preduje stazo, pospesuje s tem cirkulacijo in

resobcijo vnetnih produktov ter blaZi bolegine.

ANTIPHLOGISTINE

Vzorci in literatura brezplaéno

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

»Sterilab* Engleska Hemijsko-Farmaceutska Laboratorija
Braé¢e J. Jovanovi¢a, Beograd, ulica Kneza Mihaila br. 33
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Ce se vrnemo k biokemidni ugotovitvi, da je za sarkomsko celico znatilen
defekten citohromski sistem (diaforaza, citohrom — citohromaza), nastane
zopet vpradanje: na kak3en nafin lahko proizvede karcinogena substanca ali
sploh kaka karcinogena noksa tak efekt? Drzimo se predstave, da gre pri
prehodu normalne celice v rakovo za mutacijo, in sicer takSno kli¢nih kot
tudi telesnih celic. Vprasamo se potem, da-li bazira tudi ufinek karcinogenih
snovi kot oni kratkih valov na izzivanju mutacij?

Otitne so analogije med vplivom kratkih valov in onim kemi¢nih sub-
stane. Gre odfividno za enakovrsten uinek in smatramo lahko ufinek ultra-
vijoliénih, roentgenskih in drugih Zarkov kot fotokemic¢no in aktinokemi¢no
tvorbo karcinogenih snovi. Ti Zarki primejo lahko seveda razline sestavine
komplicirane Zive materije, izzovejo enkrat n. pr. rakotivorne mutacije na raz-
nih mestih hromozomov.

Sedaj lahko domnevamo, da gre pri abnormnem pomanjkanju komponent
citohromskega sistema v sarkomih za unifenje dednih enot, kakrino ustreza
onim, ki so jih izzvali na raznih vrstah rZi z roentgenskimi Zarki in ki so
dovedli do klorofilnih defektov.

Ravno tako kot je z raziskavanji Nilsson-Ehleja in njegove Sole
dognano, da je pri normalnem izoblikovanju klorofila n. pr. rii udeleZeno
vebje Stevilo genov, tako da nastanejo razli¢ni klorofilno defekini rZni mutanti
tipa albina, tako lahko tudi karcinogene nokse prizadenejo gene, ki so —
posredno ali neposredno — v zvezi s tvorbo citohromskega sistema.

Seveda kancerozne rasti ali strukture ni smatrati za nujno posledico
abnormne oksidativne presnove, kajti Zivalsko telo vsebuje tudi normalne
celice organov, ki se prav tako loijo od misi¢nih celic po zelo majhni mnoZini
komponent citohromskega sistema.

Defektni citohromski sistem bi bil efekt le ene spremembe, nastale pri
mutaciji po karcinogeni noksi. Bistvenega vprasanja, potom katerega reakcij-
skega mehanizma je defekt citohromskega sistema v zvezi z mutacijo, Se ni
modi odlodilno odgovoriti.

Ker je po danasnjem stanju naSega znanja nebrzdana rast bistvena lastnost
maligne novotvorbe, moremo smatrati kot primarni efekt mutacije pa¢ unicenje
tistih genov, ki tvorijo rast regulirajofe encimske sisteme. V le-te lahko pre-
idejo komponente citohromskega sistema. Izkazalo se je pa, da pri klorofilno
defektnih mutantih albina-tipa defekta v klorofilu ni iskati v motnji poznejsih
gradbenih faz Klorofilne molekule, ampak da so pri rZznih mutantih tipa albina
in tudi pri roentgenskih mutantih rinih zvrsti Ze hromatofori moéno degeneri-
rani. V teh celicah potem bodisi radi posebne izpremembe genov niso veé
dani pogoji za izgradnjo hlorofila ali pa radi letalnega znadaja mutiranih
primerov v mrivi celici Ze nastopajo razgradilne reakecije. Analogno s tem
propadejo lahko v rakovi celici radi karcinogene nokse dedne enote, ki tvorijo
direkino pogoj za izoblikovanje citohromskega sistema, ali pa je pomanjkanje
citohroma posledica letalnega znafaja rakovim (hitro poginjajotim) celicam
ustrezajofih razgradnih reakeij, V primeru rZnih mutantov je prva predpo-
stavka neposredne izpremembe genov verjetnejSa. Omembe je $e vredno, da
sta citohrom in hlorofil derivata istega obrofnega sistema (porfirinskega
sistema).

Po teh hipotezah in vpogledih je treba omeniti, da izhajamo iz eksperi-
mentalnih ugotovitev. Motnja v dihanju, oziroma anormalno razmerje med
dihanjem in glikolizo je posledica vefjega ali manjSega unifenja tumorskega
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encimskega sistema, ki vodi do konfne oksidacije in do predelave vmesnih
produktov potom dihanja, namre¢ diaforaze in citlohromskega sistema.

Citohromski defekt lahko nastane pod vplivom razliénih karcinogenih noks
pri mutaciji normalne celice. Preostaja Se preiskati, kako izgleda citohromsko
defektna mutanta citolosko, torej kaksna zveza se da ugotoviti med defektom
diaforaze, citohroma in citohromaze na eni in strukturo jedrnega in hromo-
zomskega sistema rakove celice na drugi strani. To pa so problemi, katerih
resitev terja Se vecjo poglobitev biokemije v dednosino raziskovanje ter zbolj-
Sana metodi¢na, zlasti opti¢na sredstva.

Biokemi¢éni problemi raka. V uvodu obravnava v.Euler slad-
korno in beljakovinsko presnovo rakastih celic in predoé¢i vlogo tu udeleZenih
lkatalizatorjev. Potem se zlasti poglobi v oksidativni del dihanja in tu uéinku-
jode encime, citohromoksidazo, citohrom in na novo odkrito diaforazo, ki deluje
tam, kjer posreduje dehidrokoeimaza dehidriranje. Za pretvorbo normalne
celice v rakovo celico so vaZni sledefi faktorji: predispozicija organizma za
raka, potem rakotvorne snovi katrana in sintetifno pridobljene policikli¢ne
substance tipa metilholantiena. Ni izkljufena v organizmu tvorba karcinogenih
snovi iz seksualnih hormonov.

Izhajajo¢ iz naziranja, ki ga Ze dolgo zastopajo drugi raziskovalei, da
namre¢ bazira preobrazba normalne celice v rakovo na mutaciji, oriSe avior
tumorske celice kot citohromazno defekine mutante. Podértava analogije med
hlorofilnimi defekti, rzenimi mutanti in mutacijami, ki se pojavljajo v tumorjih.

F. Orthner-Ried: Vitaminsko hranjenje karcinoznih
celic vnamenu zajezitve malignosti Avtorja vodi pri njegovih
poizkusih slededa zamisel: Ce bi se posrefilo prisiliti celice rakovine, da na-
domestijo zakasnitev v zorenju, bi dosegli na ta nain poasnejSo rast ali pa
celo njen popolen zastoj. Ta sposobnost kaZe, da ima, sodeé po dveh od avtorja
tretiranih primerih, obsevani izvlefek ribjih jeter (Lebertran), ki ga je avtor
apliciral v obliki z njim prepojenih tamponov na novotvorbo (Carcinoma por-
tionis). V naértu so Se nadaljnji poizkusi. Johannes Kretz: Carci-
noma. Laboratoriumsdiagnostik, Krebsfeindliche Diiit, Prophylaxe, 43 strani.
Avtor nadaljuje z delom na Freund-Kaminerjevi karcinomski diagnostiki. V
njegovi bolnici v Linzu se izvajajo: reakeija v serumu, parakoli-kultura iz
stolice in doloditev indikana ter skatoksila v urinu. Pri previdni ocenitvi teh
stirih diagnostitnih reakeij skupaj se dobi pri ca. 909 preiskanih primerov
pozitiven rezultat,

R. E. Buchwald, Breslau: Nafe izkusSnje s Freund-Kami-
nerjevo kutansko reakcijo za zgodnjo diagnozo raka.
Freund je po dolgoletnih raziskavanjih odkril nafelno razliko v kemizmu
krvnega seruma, ki pri zdravem vsebuje neko substanco, ki topi rakove celice,
dofim karcinoznemu serumu ta snov manjka, zato pa vsebuje ta substanco, ki
rakove celice §¢iti in, ki je v normalnem serumu ni. Na tem diferentnem
obnasanju obeh serumov bazira Freund-Kaminerjeva citolititna reakeija, iz
katere so potem izdelali tudi intrakutano reakeijo. Uporabnost te metode je
avior preizkusil pri karcinoznih bolnikih in pri zdravih pod razliénimi pogoji
s sledefim rezultatom: Pri dotlej nezdravljenih, histoloSko ugotovljenih rakih
je omogotila reakeija v 9219/ primerov pravilno diagnozo, 7°9/s je bilo zgre-
Senih. Ta napaka v odstotkih je pri presoji manj tehtna, odloilen je pozitiven
efekt pri kontrolnih poizkusih. Pri 53 ne za rakom bolnih je reakeija izpadla
17krat pozitivno. Velikost te napake je toliksna, da reakeija kot zgodnji
diagnosticum zaenkrat klinitno ni uporabna. Ta kritika pa naj nikakor ne
pomenja odklonitve zadrtane diagnosti¢ne poti.
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ZUSAMMENFASSUNG:

Bei der Forschung des Karzinomstoffwechsels sind die wichtigsten Resultate auf
dem Gebiete des Kohlehydratstoffwechsels erzielt worden. Da fand der erfolgreichste
Forscher auf diesem Gebiete Warburg, daf, wihrend beim mormalen Gewebe die
Glykolyse durch Sauerstoffzufuhr gehemmt wird, beim Krebs das nicht der Fall ist
oder nur in stark vermindertem Masse: aerobe Glykolyse beim Krebs.

Das Tumorgewebe enthilt weiter gewisse Glykolyseaktivatoren, die Cofermente.
Aus Zucker wird dann in abundantem Masse Milchsiiure gebildet, wobei es sich wahr-
scheinlich um eine Phosphorilierungsstorung handelt.

Dann fand man ein Ausgleisen im System der organischen Krebskatalysatoren,
indem man fesistellte, dafl der Tumorkochsaft besondere Reduktionsfihigkeiten hat und
auf diese Weise Faktoren enthiilt, die den Verlauf der Oxydationsreaktionen unter-
brechen. Der Tumor benimmt sich bei seiner Atmung als ein biologisch geschiidigtes
Substrat, was wahrscheinlich eine Folge der Schiidigung des Enzyms Dehydrogenase,
beziehungsweise ihres Koenzyms, der Adenosinphosphorsiure, ist.

Warburg fand also, dafi in Tumoren beim Abbau der Kohlehydrale die Milch-
siurebildung gegeniiber der Atmung in den Vordergrund tritt. Erste Phase dieses
Abbaues bilden die Umgruppierungen, Phosphorilierungen und Dehydrationen mittels
des Enzyms Dehydrase, der einen wichtigen Teil, die Cozymase, enthilt. Die Hexosen
phosphorilieren normalerweise mit Hilfe der Adenosinphosphorsiure. Das Enzym Dia-
phorase bindet das Cozymasedehydrasensystem sehr schnell an das Zytochromasen-
system, wobei das Zytochrom ein Enzym mit Eisenporphyrinpolypeptidkomplex darstellt.

Im wesentlichen ist jetzt die Bedingung fiir die aerobe Tumorenglykolyse das
Fehlen, beziehungsweise die griflere oder geringere Vernichtung ihres Zytochromsystems.

Insofern man Carzinomviruse anerkennt, mull man sie als mutierte Zellkerne auf-
fassen; wesentliche Verdnderungen spielen sich an den Chromosomen ab. Die carzino-
genen Noxen ireffen die Gene, die mit der Bildung des Zylochromsystems (Diaphorase,
Zytochrom-Zytochromase) zu tun haben und welche die wachstumsregulierenden Enzym-
systeme produzieren. Die genannten Noxen kénnen auch die Erbeinheiten in der Carzinom-
zelle vernichten, welche die direkte Bedingung fiir die Ausbildung des Zytochrom-
systems bilden, oder das Fehlen des Zytochromsystems ist eine Folge des letalen
Charakters der krebsigen (schnell verendenden) Zellen entsprechender Abbaureaktionen.

SLOVSTVO:
Willheim-Stern: Die Wege und Ergebnisse chemischer Krebsforschung, —
Von Euler: Biochemische Krebsprobleme. — F. Orthner-Ried: Die Vita-
minfiitterung der Carzinomzellen zweks Dampfung der Malignitdit. — Johannes

Kretz: Carcinoma: Laboratoriumsdiagnostik, Krebefeindliche Didt, Prophylaxe. —
R. E. Buchwald, Breslau: Unsere Erfahrungen mit der Freund-Kaminerschen Ku-
tanreaktion fiir die Friihdiagnose des Carzinoms,

VejalisCe za naSe strokovno besedje in izrazje
Veja dr. M. KremZar, Domzale

Razprave v nasem »Vejaliséu« kakor so zanimive, tako imam vtis, da so
prekoracile meje znanstvene strpnosti. Ne le v stvari sami, o kateri je govor,
marve¢ tudi v »nadinu« je, o katerem se vodi polemika. Pametna kritika, v
dopustnih mejah, je koristna, ker ji je edini namen iz€istiti in obdelati snov;
nikakor pa ne sme biti kritika odskotna deska za napad na nasprotnika. Zdrav-
niski vesinik je »strokovnoc¢ glasilo, osebnostna kopja naj se lomijo drugod.

Predstave o prirodnem stanju in dogajanju so se ponekod temeljito pre-
drugadile, a izrazi, ki so bili stvorjeni na podlagi teh predstav, so ostali.
Izraznih nesmislov krozi mnogo po vseh vejah naSe vede. Poizkusov v tem
smislu, da bi se strokovni izrazi prikrojili novim predstavam, ki bi bolje krili
pojem, bolje zadevali bistvo, ne manjka. Slovenci Sele ustvarjamo svojo mlado
terminologijo, ali ni sedaj najbolj ugoden ¢as, da stvorimo znanstvene izraze,
prikrojene novejSim in bolj§im predstavam. Ne mislim s tem refi, da bi se
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nekdo n. pr. lotil malarije in jo nadomestil z izrazom, ki ustreza danaSnjim
predstavam z motivacijo, ker malarija nima nobenega opravka s pokvarjenim
zrakom. Nikakor pa ne uvidim poirebe, da bi slepo prevajali latinske ali
nemske izraze, ker bo sicer naSa slovenska terminologija tuja po duhu. Latinee
in Nemec se drugace izrazata kakor mi. Ako pravi Latinec intestinum crassum,
i. tenue, Nemec Dickdarm, Diinn-, za Slovenca ni nujno, da govori debelo in
tenko Cevo; Cevo je cev, ne palica, stene cevi pa so debele ali tenke. Nemec
pravi Diinndarm, a Darmverengung, ne Darmverdiinnung.

Obic¢ajno rabimo trepalnico za Augenwimper (cilia, hrv. trepavica) in veko
(nom. veka ali veko) za Augenlid (palpebra, hrv. vieda); Pleterinik ima sicer
za trepalnico Augenlid in Wimper; plodne vode v izrazoslovie ne bi sprejel.
ker voda ni in ne more biti plodna; plodni sta Zena, zemlja. Mesto ploda sad,
je gotovo nepotrebno, ali v molitvi slisimo: ». .. blagoslovljen sad tvojega telesa.
Jetrna lina, jetrna vrata (= porta), jetrni spodek, sodim, je ve¢ ali manj stvar
okusa. LepSe zveni lina. NoseCa ali nosna, o tem naj spregovorijo nasi slov-
nicarji; poleg obeh ima Pletersnik Se nosefna. Matere vetkrat Cujem, da so
nosne; nikomur seveda ne pada na um, da bi imelo to opraviti z nosom.

V »Vejaliséu« naj bi se pretresel izraz za izrazom; zgolj izrazu naj velje
kritina obdelava, tvorec naj ostane izven obmodja pusdic.

Veja Dr. Cernic¢ Mirko, Maribor

Slej ko prej »tenko in debelo érevoc!

Polagoma se odstira zastor izpred posebnosti slovenske anatomije: Z. k.
nam je v Ljubljanskem zvonu 1939/1-2 razkril izvor »loZesne« namesto mater-
nice, ki naj bi bila Se sedaj Ziva v okolici Trsta (vpraSeval sem mariborske
Trzacanke in TrZafane, pa mi nikdo ni znal o njej nifesar povedati), gospa
Dr. Anka Popovié-Prijatelj pa nam v 11. §t. letoSnjega Zdravniskega vestnika
pojasnjuje, zakaj pravi Plefnik »ozko in §Siroko ¢revo< namesto obfe znanega
in obde rabljenega tenkega in debelega Crevesa. Pojasnjevalka takole razlaga:
drevo ni palica, ni seela, marved cev, torej votlo; samo palica je lahko tenka
ali debela, cev pa zgolj Siroka ali ozka! Razlaga glede palice in cevi je do
pi€ice tofna, je pa temeljno zgreSena glede ¢revesa, ker ¢érevo je >debeloc vsled
svojih debelih in »tenko« vsled svojih tenkih sten. To, kar pojasnjevalka teore-
ti¢no terja, da nam namre& »naj bi nasa slovenska terminologija 7Ze sama ozna-
¢ila anatomsko obliko organa¢, to konkretno prezre: »debelo in tenko €revo<
nosita svoji imeni ne po vsebini (blatu in plinih), ki ju dela Siroko ali ozko,
marved po svoji anatomski obliki, ker ima eno debele, drugo tenke stene.
Vsakdo, ki je bil kdaj pri raztelesenju, je moral to na dale¢ opaziti, kdor pa
tega ne pozna od raztelesenja, se lahko prepria in brez teZav razbere,
katere krvavice so narejene iz tenkega in katere iz debelega Crevesa. Niti
vsebina niti patoloske spremembe ne dolofajo anatomske oznake organov —
pri ileusu vidimo, da je ¢revo oralno, navzgor od €revesne zapore razsirjeno,
in aboralno, navzdol, kolabirano, ozko. In vendar je prvo intestinum tenue,
drugo crassum! Ce pa je zapora na debelem &revesu, tedaj je tudi »coecum
raziirjen<, ker je paé navzgor od zapore in je ta moja oznatba, katero navaja
gospa Drt. Popovié-Prijatelj v podkrepitev Plefnikove anatomske oznake, pri
ileusu in drugih obolenjih edino pravilna in totna. Anatomi¢no bi bila oznaka
»0zko in Siroko &revoc pravilna le tedaj, ¢e bi bilo &revo trda cev liki cevasta
kost ali vodovodna ali plinska cev.

Razlaga Sirokosti debelega in ozkosti tenkega ¢érevesa marsikoga osupne
kot nekako Kolumbove jajce. Pri natanénejSem premisleku pa se izkaZe, da
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je to pseudojajce! Bilo bi tudi res pravo pravcato ¢udo, da bi se tako hudo
zmotili vsi slovenski zdravniski pisci, prav vsi slovenski besednjaki, vsi slovan-
ski narodi, ki pravijo »debelo in tanko ¢revo¢, z Nemei povrh, ki prestavljajo
intestinum crassum in tenue z besedama Dickdarm in Diinndarm!

Pletnikovo »ozko in Siroko ¢revo< za dosedanje tenko in debelo nadomesca
to, kar je ukoreninjeno, znano in pravilno, spada torej v isti koS kot njegova
»loZesna« za maternico, »predsapnica« za Zlezo S€itnico, »Zoléno &revo« za dva-
najstnik, »lopute in loputice¢ za zaklopnice in zatvornice in zapornice in po-
klopee in hymen, »moZganci« za male moZgane, »vezni sredeZ¢ za podaljSani
hrbini mozeg, »zrasti« za dimlje, »nosna in pljuéna krila< za nozdrve in pljucne
polovice, »buljine< za izbokline, »uprhljivka« za deciduo, »sad« za plod itd., itd.

Bitja in Zitja

Prof. R. F. Huzijan

Rodil se je 1802. v Ver-
#eju. Studiral je na Dunaju
ter je diplomiral 1824. kot
magister kirurgije in po-
rodnistva. Kern in Boér
sta njegova najbolj znacilna
uditelja. Po daljSem supli-
ranju obeh imenovanih udi-
teljev je postal Huzijan pro-
fesor porodniitva na Du-
naju ter je vrsil posel do
svoje smrti, 5. aprila 1869.

Med njegovimi deli naj
navedem lofeno od drugih
oba u¢benika, Kernovega za
kirurgijo in Bo&rovega za
porodnistvo, katera je Hu-
zijan kon¢noveljavno re-
digiral in izro€il v tisk:
Handbuech der Ge-
burtshilfe, Dunaj 1827,
28. in Handbuch der
Chirurgie, nach dem
Tode des Verfassers
zusammengestellt
und herausgegeben,
Dunaj 1830., 31.

Popolnoma Huzijanova
sta pa: Anweisung zur Erndhrung Neugeborener Kinder,
Dunaj, 1825. in Der Menschals Kind, Dunaj 1831. in 1842,

Posebno znagilna pa je za Huzijana knjiZica: Dr. Lucas Boér's Leben
und Wirken, Dunaj 1838. Huzijan je imel dovolj hrbtenice, da je predmaré-

Istodobna
litografija,
dunajska
fakulteta
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nemu Dunaju in dunajskemu dvoru povedal resnico o Boérovi »smoli¢ o priliki
poroda nadvojvodinje Elizabete, prve Zene poznejSega cesarja Franea 1.
Osebje okrog nadvojvodinje je namre¢ mirno gledalo propadanje porodnice
zaradi teZkih nepravilnosti in zlonamerno niso poklicali Bo&ra, ki je v gore-
njem nadstropju spal. Kljub rehabilitaciji so Boéru kot protezirancu cesarja
JoZefa II. vedno zopet o€itali ta porod, nekateri celo s podtikanjem politi¢nih
motivov. Pravo rehabilitacijo je oskrbel Sele Huzijan.

Vprasanja — Odgovori

VpraSanje: Kak3ni so izgledi zdravljenja poliomijelitisa z vitamini? Ali je
Zze pri sumu na to bolezen podana indikacija za tako zdravljenje? Kje najdem to-
pogledno literaturo? Dr. M. A. v &
Odgovor: O zdravljenju Zivénih parez in paraliz z vitamini je izilo
v zadnjem ¢&asu obSirno slovstvo. V vasem okraju je razumljivo to vpraSanje
aktualnejSe kot kje drugod, kjer je otroska paraliza redkejii pojav. Zgodnja
diagnoza je pri poliomijelitisu jako ieZavna. V zadnjih letih opazujemo desto
nekak prodromalni stadij, katerega lo¢i ca 6dnevni interval od pravega para-
liticnega stadija. Poleg obifajnega zdravljenja je danes dvoje sredstev o ka-
terih mislimo, da ugodno vplivajo na potek bolezni: rekonvalescentni serum
in vitamin B. Slednjega uporabljamo danes pri ohromljenjih najrazliénejSe
etiologije, ne da bi mogli — vsaj zaenkrat — ugotoviti tofnejSe mnjegova
dejstva. Priporotam vam sledeto literaturo: Hamburger: B. —Vitamin-
nahrung zur Verhiitung der Poliomyelitis (Wien. klin. Wsechr. 1938, Jg. 51,
No. 31.) — Schroeter: Betaxin bei postdiphtherischer Lahmung (Fortschr.
Ther. 1937 Jg. 13. No. 8) — Studeni: Epidemiologische Becbachtungen und
Mafinahmen bei Poliomyelitis (Wien. klin. Wschr. 1937. Jg. 50. No. 36).
Dr. Bogdan Brecelj.

Iz zdravniSkega slovstva

Splosna kirurgija

Dr. Georg v. Kérmendy-Ekes (I. kirurgitna vseutiliSka klinika v Bu-
dimpesti): »Zdravljenje zapeke s hypertoniéno solno raztopino v danko.«

»Ruska avtorja J. Genkin in A. Miljevskaja sta priobfila pred petimi
leti nafin zdravljenja pooperacijske zapeke & hyperbonifnimi solnimi klizmami. Njuni
zapeljivi uspehi so nas pripravili do tega, da smo nalin preizkusili, V od tedaj preteklih
letih smo uporabili njun nadin pri vet kot 20 primerih na ma¥ kliniki, Zdravljenje se
ie izvrstno obneslo in nam je postalo ne samo zdravilo, na katero se lahko zamesemo,
marvet fudi razpoznavno pomagalo, ki ga ne bi ved radi pogreSali. Rektalno dajanje
hypertonitne solne razfopine je po mafem izkustvu majsigurnejfe eredsivo za poZivitev
peristaltike. Njegov ufinek daleko prekaSa vse do sedaj znane nafine in je tako sigu-
ren, da lahko delamo dalekoseZne sklepe, kadar odpove. Nafa tehmika je sledeta: v
200 em® vode, segrete ma telesno toplino, raztopimo dve Zlici (30g) kuhinjske soli.
Raztopina je pribliZno 15%. To raztopino vbrizgamo v danko z veliko brizgalko skozi
mehak gumijev kaleter, katerega smo porinili kolikor mé#i visoko. Genkin in Mi-
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Vprasanja — odgovori

Dajemo Vam priliko, da dobite na vprasanja iz prakse, znanstva itd. strokovner
odgovore. Odgovarjali bomo ali naravnost ali pa v na3i rubriki v Zdravniskem
vestniku, ¢e bi bilo vpraSanje splono zanimivo. Vpra8aléevo ime bo ostalo
neimenovano.

Urednistvu ZDRAVNISKEGA VESTNIKA
LJUBLJANA, OBCA DRZ. BOLN., V.

Prosim, da obravnavate v rubriki Vprasanja — odgovori, naslednje:



ljevekaja sta dajala samo polovico te kolitine, t, j. 100 em®. Mi smo dozo podvojili,
ker smo se bili prepri¢ali, da je uinek sigurnejsi. Uspeh se pokaie navadno neposredno
po vbrizgu, sem pa tje po 2—5 minutah, zmeraj pa vsaj v 15 minutah. Ce so te minile
brez uspeha, ni ve¢ pritakovali uspeha. Zaradi tega svelujemo, da je bolnik Ze med
vbrizgavanjem pripravljen na posteljni posodi, ker drugale se lahko zgedi, da ima
premalo asa in da postelj ponesnaZi. Velinoma zadostuje emkraini vbrizg, fe pa je
ta brez ubinka ali nezadovoljiv, tedaj ga je treba 1—2krat ponoviti. Po na&ih izku&njah
je neuspeh vedno zelo koéljiv, ker kaZe na mehanini zatvior &revja. V takih primerih
postopamo torej tako, da vbrizg ¢ez eno uro ponovimo in takoj operiramo, &e je bil
brezuspeSen. SicerSnje obifajne peristaltikume (glanduitrin, peristaltin itd.) lahko eopu-
stimo, ker v svojem uéinkovanju dale¢ zaostajajo za solno klizmo, razen tega pa tudi
niso Cisto medolini, saj vetkrat povzrofajo hud kolaps., V literaturi zadnjih 7 let ni o
golni klizmi v opisani obliki prav za prav nilesar, zdi se, da je metoda poveem me-
poznana oziroma spregledana, ker domnevamo, da bi bilo o njej ve napisanega, &e bi
jo kirurgi splosno poznali. Priporofamo ta izredno udinkoviti na&in, ker je tudi raz-
poznavno uporaben, v preizkusnjo tem bolj, ker je zelo poceni, preprost, tudi na domu
izvrsljiv ter zamore vsled tega izborno sluiiti tudi prakiifnemu zdravniku.

Previden je treba biti pri starih dekrepidnih ljudeh in pri bolnikih, ki jih je bo-
lezen Ze zelo oslabila, zakaj burna peristallika in wviharni vetrovi fer iQzpraznenje
lahko povzrofijo pri takih bolnikih kolaps., Priporoéljivo je zaradi tega dati v takih
primerih poprej kofein ali kako drugo sredstvo za okrepitev srca in tako prepretiti
lolaps.«

Avtor pravi nadalje, da nam je mehamizem delovanja solne klizme neznam, ma-
vaja pa dosedanje domneve. Dr. Cernié&, Maribor.

V. Lazarevié: Doprinos k spoznavanju vnetljivih fumorjev trebusne mrene.
(Arch. klin. Chir, zv. 194. 1939.).

K aviorju je pridla 41letna Zena, ki je imela Ze tri tedne vrotino in boledine
v spodnjem delu trebuha, kjer se je tipala neka zatrdina. Boleine niso bile odvisne
od obrokov hrane. Bruhala ni. Tumor je bil omejen na mestu pod popkom, bil je za
pest velik, grast in na pritisk zmerno obéutljiv ter gibljiv. Pri operaciji se je pokazal
tumor trebuSne mrene, ki se je botil nad colon. Ker je bil tumor sumljiv na maligniteto,
je bil colon reseciran za ca 10 cm. HistoloSka preiskava pa je pokazala vnetljiv tumor
frebuSne mrene z majhnimi abscesi (plastitna phlegmona). Dr. E. M.

F. Madruzzato: Patologija in kirurgija proeessusa supracond. inter, humeri.
(Chir. org. mov. Vol. XXIV. fasc. 2. 1938.).

Proe. supracond. int. humeri je kostna anomalija, ki ima recesivno deden znacaj.
Predstavlja trikotast izrastek na spodnji medialni ploskvi madlehtnice, 5—6cm nad
condyl, int. humeri. Od strani je mo&no splodten in je v celoti pedoben orlovskemu
kljunu. Od njegove konice izhaja fibrozen pramen (lig. supraepitrochlear.), ki ima mna-
sadiSfe na int. condylus-u. Humerus in processus ivorita prstan v obliki »Ce¢, ki ga
zakljufuje omenjeni lig. supraepitroch. Tako nastane orifitium supraepitroch, Kadar je
pri floveku ta prstan razvit, prehajata skozi njega n. medianus in a. brachialis, vendar
se a. vtasih deli Ze nad processusom in gre potem skozi kanal a. ulnaris, Ta anomalija
povzroéi anomalijo v inserciji m. pron. teresa: njegovo izhodiSte je pahljafasto in pre-
mosti a. in o.

A. mieli, da je tako malo objavljenih primerov samo zato, ker ta anomalija le
redko povzrofa teZave. Gotovo pa je, da lahko povzroéi iritativni nevritis n. medianus-a.
V naslednjem opiSe 5 lastnih primerov in zakljufuje z nasvetom, naj se operativno od-
strani poleg processus-a, periosta in ligamenta tudi del m. pron. teres-a, da se tako
izkljudijo ev. draZljaji na n. medianus v zvezi s kontrakeijami fe mifice. =~ Dr. M. B.
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Pediatrija

Frollo: Zdravljenje tifoidnih infekeij v prvem letu starosti. (Pediatria 1938/IL.)

Zdravljenje tifuznih bolnikov v tej neZni starosti zahteva posebnih obzirov, Z ma-
terinim mlekom dobiva otrok dmunizirajote snovi. VaZna je hidroterapija. Mrzlih
kopeli ne smemo ordinirati, marveé¢ samo 10 minutne kopeli v vodi, ki je le za par
stopinj hladnejSa od telesne topline, Tako kopel dahko pomovimo vefkrat na dan.
Samo za hrbet smemo uporabiti hladne prhe., Komplikacij s strani uropoetinih orga-
nov se branimo z urotropinom, pomanjkanja adrenalina v krvi pa z adrenalinom (5—10
kapljic 1% razitopine). Tudi za dojentka je zelo vaZna specifitna vakeinacija, vendar
ima ta v kasnej8ih mesecih bolj%i udinek kot pri fisto majhnem dojentku. Dr. SI, P.

René Pierret in Gérard Lefevbore: Povisan krvni tlak pri otrekih.
(Arch. de medec. des enfants, 1939.)

Pisca omenjata, da je poviSan krvni tlak pri otrokih Se malo znan. Za dolotitev
istega priporofata Pachon-ov aparat z otroSko mansSeto, ki je 6 cm visoka in 13 cm
Siroka. Trdita, da je oZja manSeta bolj obfutljiva za amplitudo oscilacije. Da je mogote
dolo€iti poviSan krvni tlak, je potrebno:

1. vetkrat meriti,

2. otrok mora biti popolnoma miren,

3 poznati moramo normalni krvni tlak.

PoviSan krvni tlak je lahko A frajen ali B prehoden. V skupino A spada:

1. Izolirani, trajno poviSani krvni tlak. Pisca domnevata, da je vzrok temu distrofija
nekaterih organov ali Zlez. Bolezen poteka.brez vefjih znakov. Taki bolniki so neko-
liko anemini, njih tefa in viSina sta pod normalo, vfasih mu@ bolnika glavobol.
O poteku bolezni se je v naprej teZko izraziti.

2. Trajno poviani tlak pri kronitnem nefritisu. Ta oblika je zelo pogosta, razvija
&e zahrbtno. Odkrijemo jo navadno pri sistematskem pregledu bolnikov ali pri akutni
bolezni. Pojavlja se pri otrokih v starosti 3—5 let ali 10—15 let. Bolniki so bledi,
shujSani, telesno zaostali. Kardio-vaskularni sindrom prihaja pofasi v ospredje (dila-
tatio et hypertrophia ventriculi sinistri, insufficientia mitralis functionalis). Glavobol
in eklampsia bi zdravnika lahko zavedla k diagnozi meningitisa ali cerebralnega tumorja,
zato priporota M. Nohécourt merjenje krvnega tlaka v vseh dvomljivih in nejasnih
primerih.

3. Trajno poviSani krvni tlak pri prirojeni stenozi aorte.

Ta tlak se uveljavlja le v zgornjih delih telesa. Oznafuje ga nesoglasje pulza in
razlika krvnega pritiska v zgornjih in spodnjih okonéinah.

B. Prehodno ali funkcionalno poviSani krvni tlak najdemo:

1. pri dora3tajodi krepko razviti mladini,

2. pri akutnem in subakutnem nefritisu, ki je v zvezi z ZivEnimi in srénimi mot-
njami in je najéesfe posledica Skrlatinke,

3. pri sréni dekompenzaciji,

4. pri vazomotornih motnjah,

5. pri obolenju mozganskih centrov,

6. pri nesoglasju endokrinih Zlez. D Sa. P

Ginekologija in porodniStvo

Doec. dr. Zanelia: Problem babie pri nas. (Lij. Vjes. 1939/4.)

A. uvodoma poudarja vaZnost babiSkega poklica, zasfite materinstva in negovanja
naraStaja v najneinejsi dobi. Sprauje se, zakaj taka razlika med sestrami-pomognicami,
katerim je eksistenca zagotovljena po konéani Soli, babicam pa ne, ko vendar vrde isto
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socialno-medie. sluzbo, ki jo je postavili po svoji vaZnosti — po izjavi prof. Rofta —-
takoj izza zdravnika. Kljub temu se ponekod babiski poklic omalovaZuje in zanemarja.

V nasi drZavi je premalo diplomiranih, a nebroj mazaSkih babic. Rabili bi jih 5.000,
a imamo fjih samo 2.859. Veako leto rodi pri nas okoli 500.000 Zen. Tudi razporeditev
babic je slaba kakor kaZe naslednja razpredeiniea: v draveki banovini na 10.000 pre-
bivaleev 4'33 babice, v drinski 05, dunavski 3'27, moravski 0°6, primorski 155, savski
3'28, vardarski 054, vrbaski 0'28, zetski 0'57, Beograd 293, Jugosl. 1'93.

Preskrba z babicami je najboljSa v dravski, v vrbaski banovini najslab3a. Dravska
in vrbaska banovina imata priblizZno isto Stevilo prebivalstva. Prva ima 511 babie, druga
pa le 31. V dravski, savski, dunavski banovini in Beogradu skupaj je 2.354 babic, v
vseh ostalih 6 banovinah jih je 505. Nataliteta je v nasi drZavi odli¢na, prirodni pri-
rastek pa majhen radi ogromne umrljivosti dojenckov.

ERazporedba babic je v obratnem razmerju s 3tevilom porodov. Tako odpade v dravski
banovini okoli 59 porodov na 1 babico, v vrbaski 1012 porodov. V 80 jugosl. mestih Zivi
23% vsega prebivalstva (fez '[s), in v teh mestih Zivi 739 babic, torej !/», neugodna
razporedba tudi, e bi mesta imela isto rodnost kakor dezela.

V Splitu je 11 babie, Ljubljani 20, Novem Sadu 23, Skoplju 23, Subotici 40, Za-
grebu 73, Beogradu 104. Te babice bi imele sprito Stevila porodov (za Beograd in
Zagreb okoli 48 porodov letno vsaka) dovolj dela in zasluzka, fe se ne bi rodilo ez
polovico otrok v Zagrebu v porodnidnici, v Ljubljani pa celo */s (sanatoriji niso vratu-
nani). Babice beZe z deZele v mesta, ker nimajo zadostnih pla¥, honorarji so mali ali
jih sploh ni, Stevilo mazaSkih babic pa je veliko. V Hrvatski so se pojavili kolegi, ki
vodijo porode brez dipl. babice.

V drzavi imamo 4 babiSke Sole (Ljubljana od 1857, Zagreb od 1877, Beograd od
1899, Skoplje od 1931). Povetati se mora Stevilo Sol in njih kapaciteta, Vsaka banovina
bi morala imeti svojo babisko Solo, ki bi se prikljuéila onemu porodnidko-ginekoloskemu
oddelku, ki je v banovini najvegji.

Poveem napatno je, da si nekateri kolegi (v dunavski banovini) sami vzgajajo
babiee, potem ko so pri njih absolvirale 4mesefni tefaj. Solanje babic se ne more vriiti
izven porodniSko-ginekoloSkega oddelka. Ta metoda je bila pri nas v modi pred 150 leti
in nikakor ne gre, da bi se rusili solidni temelji babiSkega Solanja.

A. predlaga, da se osnuje v Ljubljani Centralna drZ Sola za babice, kjer bi se Solale
predveéem babice iz onih banovin, kjer babiskih Sol ni. Ljubljanska porodniSnica ima
najvelje Stevilo porodov, malerial pa je neizkoriifen, ker se Zola tu samo 25 gojenk,
a medicincev ni. Obenem naj bi se ufna doba skrajSala od 18 na 12 mesecev, ker je
izkudnja (zagrebZka in ijubljanska Sola) pokazala, da se kvaliteta babic ni izboljSala, ko
se je ufna doba podaljSala od 9 na 18 mesecev (1927. leta). Treba je paf, da se polaga
vetja vaZnost na prakiiéni pouk, kar se da dosefi z uvedbo poliklinine porodniske sluZbe.

Razporedba babic se da popraviti z zavarovanjem Zivljenjske moZnosti podeZelske
babice. Statistika nam pove, da Stevilo babic pada (vrbaska banovina leta 1933. 43,
leta 1938. 31, drinska banovina 95, 85, zetska banovina 68, 57, primorska 147, 134).

A, predlogi so sledefi: num. clausus za babice v mestih; v siromasnih obé&inah naj
se nastavijo banovinske babice ali naj se vse babice sploh podrZavijo; zdravniki ne
smejo voditi porodov brez babic; pobijati mazasko babistvo; vsaka babica naj vrsi sluzbo
3 leta ma deZeli; privaine babice naj se oprimejo obfinskih sluZb; zajaméiti babici Ziv-
ljenjsko moznost, zavarovati jo za bolezen in nezgodo itd. A. se izreka proti unifikaciji
Solanja; vsaka deZela naj si ustvari svoj tip babice, ki najbolj ustreza kulturno-ekonom-
skim potrebam. Pri nas se mnogo piSe o beli kugi, a Zene nam umirajo ob porodu brez
strokovne asistence, umirajo novorojentki v krajih, ki Zele nara3faj. 5.000 babic s
500 din meseé&nih prejemkov bi veljalo drZavo 30,000.000 letno, 1 porod 60 din. Ta sistem
podpiranja natalitete bi bil uepednej§i kakor pa brezplafne karte za porofna potovanja
in poklanjanje otrodkih vozitkov. Dr. M. K.
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Okulistika

Fedeles-Findeisen: Doprinos k spoznavanju moiZganskih tumorjev. (Zbl
Ophth. 1939. 43/5).

V zadnjih letih je padla umrljivost mozganskih tumorjev od 60% na 12%. To
ugodno razmerje pa ni povzroteno samo radi boljfe operativne tehnike, ampak tudi radi
pravilnej8ih operativnih indikacij in naginov spoznavanja. Zelo vaZna je totna anam-
neza, ker povzrodajo tumorji, ki rastejo na istem kraju in so iste vrste, tudi enake
zatetne pojave, ki so si podobni tudi v Fasovnem razporedu, NajvaZnejSa pa je ne-
vrolodka preiskava. Pri 10% pogreSamo zastojno papilo. NajpogostejSe je mi-
mamo pri angiomih. Na sirani, kjer leZi tumor, je tudi zastoj visji (Horsley). Ostrina
vida more biti navzlic zastojni papili Se normalna, Ce vid hitro peSa, moramo sklepati
na nagel porast intrakranielnega pritiska in se poZuriti z operacijo. Zelo vaina je pre-
iskava vidnega polja. Popolna hemianopsia kaZe na tumor v okcipitalnem delu, kva-
drantna hemianopsia pa na tumor v temporalnem delu moZganov. Pri diagnozi pomagajo:
encefalografija, ventrikulografija in arteriografija. Prvi dve moremo delati le na kirur-
&kih oddelkih. Dr, S1, P.

M. Goede: Anestezija pri ofesnih operacijah (Dtsch. Mil, arzt. 4/39).

Avtor obravnava razlitne naline anestezije, ki prihajajo pri oesnih operacijah
v postev. Za splodno narkozo priporota Evipan-Natrium, viasih z dodatkom eira
(pri odraslih) ali pa kloretil-etra (pri otrocih). Pri etrovi narkozi moti operaterja zelo
pogosto pojav, da se obrne oko navzgor in je radi tega oteZkofena operacija. Prav fako
je v veliko napolo maska, ki posebno pri otroeih ovira operaterja. Vse te mevsSetnosti
odpadejo pri Evipanu, E. zniZuje tudi krvni in ofesni pritisk, kar je posebno ugodno
pri operacijah glavkoma. Vendar moramo tudi pri E. oko kokainizirati, da odstranimo
reflektoriéno kihanje in kaSelj — Za krajevno (lokalno) anestezijo priporota pri
vseh operacijah, kjer zrklo odpremo, cocain. Pri vseh nadomestkih za cocain je prevelika
nevarnost krvavitve, Zato uporabljamo Pantoecain in druge samo pri manjiih operacijah
(tuja telesca, tonometriranje itd.). Pri odstopu mreZnice ne smemo kapali cocaina, ker
nastane pri tem moten roZenifni epitel in ne moremo dobro oftalmoskopirati. Pri neka-
terih operacijah uporabljamo anestezijo ciliarnega ganglija s pomotjo retrobulbarnega
vbrizganja Novocaina. Tudi pri tem nastopi hipolonija zrkla, katere se posebno radi
posluZujemo pri intrakapsularni ekstrakeiji lefe. — Avtor ne namenja svojega Clanka
samo sirokovnjaku za ofi, ampak tudi splodnemu zdravniku, kajti prvi pogoj za
najmanjSo oéesno operacijo je dobra anestezija. By i SLeP.

Nove knjige

Dr. Tvan Pintar: Mediko-kiruriki ufni zaved v Ljubljani, njegov nastanek.
razmah in konee. (Habilitacijska disertacija — Ljubljana marec 1939.)

Ob dvajsetletnici (slovenskega) vseuéili3fa v Ljubljani je izdal dr. Pintar ozna-
¢eno delo, ki obsega 6 pol velike osmerke. Delo je pomembno v marsikaterem pogledu.
Najprej je zgodovinski dokaz, da je imela Ljubljana svojo zdravniSko 3olo Ze v 18. veku.
ki se je v dobi Napoleonove Ilirije povzpela na stopnjo vseufiliskega oddelka (fakul-

Iz slovstvene zgodovine nam znana »Academia Operosorums, ustanov-
ljena Ze v 17. veku, je imela tudi medicinski oddelek, znameniti njegov &lan dr. Mar -
cus Gerbezius se je proslavil tudi med Nemei s premnogimi ufenjaSkimi spisi.
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Prvo zdravsiveno utilis%¢e v Ljubljani je bila babifka 5ola, ustanovljena 1. 1753.
po zamisli slavnega Van Swietena, ki ga je cesarica Marija Terezija postavila
za organizatorja zdravstva. Takrat je zafel z anatomskimi vajamiin preda-
vanji ordinarij »cesarske bolnice« magister kirurgije Jakob Brecelj (Brezl)
Prvega ufitelja na babiski 30li magistra Klopsteina je 1. 1774. nasledoval dotedanji
idrijski kirurg Baltazar Hacquet, magister anatomije, kirurgije in porodnistva.
L. 1782. je babiSka Sola postala samo oddelek nove ustanove, mediko-kirurikega
utiliséa, ki je obsegalo botaniko, kemijo, anatomijo, kirurgijo, porodnistvo, medicino,
Zivinozdravstvo in sodno zdravstvo. Prvi glavni uéitelj na tem liceju je bil Baltazar
Haecquet, ki se je v mnaSi deZeli izkazal kot botanik in geolog z izvirnimi odkritji.
vabili so ga tudi na Nem$ko in v Rusijo.

Med drugimi tujerodnimi uéitelji, ki so si sami prilastili naslov profesorjev, je bil
prvi domatin magister anaiomije, kirurgije in porodni¥tva Anton Markovi@ iz
Kostanjevice, ki je 1. 1782, izdal prvo slovensko-nems3ko knjigo o porodnistvu. L. 1788.
KarolBernard Kogl in Vrhniéan dr. Anton Jelov3elk, Ljubljantani ranarnik
Fr. Vehovar in trije iz »zdravniSke dinastijec Melzerjev, dva Skofjelotana
dr. Fr. Ks. Jugovic in dr. Anton Bernik. NajviSe se je povzpel dr. med. et
chir, mag. obstel. Vinko Kern (*1760, T 1829), po rodu Gorenjec, ki se je v rev-
5Cini izutil za ranarnika, s prihranki nadaljeval Studije na Dunaju in postal magister
kirurgije in porodnistva, nato je dosegel Se dvojni doktoraf. Osem let je pouéeval na
znan vodilni kirurg, kjer se je odlikoval z nenavadnimi uspehi posebno v zdravljenju
ran, pravilno presojajot nastajanje okuib. V domafem zdravsivu si je Kern pridobil
velike zasluge z uvedbo cepljenja proti kozam.

Ljubljanski licej je bil v 1. 1810.—14. povzdignjen po vzorcu francoskih vseué€i-
1i8¢ v »ecole centrale. Na zdravstvenem oddelku so poutevali domacini prof
Janez Kersnik iz Zirovnice fiziko, Fr. Hladnik iz Idrije prirodoslovje (bota-
niko), mag. Anton Melzer anatomijo, dr. Fr. Melzer kirurgijo in porodnistvo,
dr. Anton Jevnikar iz Ljubljane notranje bolezni, dr. Janez Verbic iz Treb-
njega je bil dolofen za sodno medicino. Radi prekratkega obstoja te fakultete ni bilo
na njej nobene promocije.

Po odhodu Francozov je bilo vseutilife odpravljeno, ostalo je zdravnisko utiliste
kot licej. Poufevali so domaéini magister Anton Melzer, dr. Jevnikar,
dr. Verbic, magister kirurgije in porodnisiva Ignacij Pintar iz Ljubljane,
dr. med. Ivan Zhuber pl. Okrog iz Brusnic pri Novem mestu, od prislekov je
pomemben dr. kirurgije in magister porodniStva Janez Matoschek, moravski Ceh,
Kernov asistent na Dunaju, ki je spisal in dal po Val. Vodniku posloveniti Babifhtvo
ali porodnizharski vuk sa babize (Lj. 1818), in dr. med. et mag. obstet. Duro
Matija Sperer iz Karlovea, ki je bil licejski rektor in se je potegnil, da je bil
dr. Jan. Bleiweis imenovan za prolesorja Zivinozdravsiva in sodne medicine na
tem u@ili3fu. Dunajska vlada je 1. 1848. razpustila licej, ostala je babiSka Sola do dan-
danes in podkovska 3ola.

Menda je avtor v zmoti glede zadnjega podatka. Porotevalec sem imel tri strice,
kovadke mojstre. Prva dva strica sta se pri dr. Bleiweisu izutila Se za Zivinozdravska
pomotnika s pravico prakticiranja, najmlajsi stric pa se je mogel usposobiti samo e
za podkovskega mojstra, iz Cesar sklepam, da je dr. Bleiweis Ze uéil Zivinozdravstvo
na niZji Zivinozdravski 3oli, ki je # njim prenehala, njen ostanek je podkovska Zola.

Ko sem prebiral v aviorjevem delu imena slavnih medicincev na Dunaju in drugod,
kjer so se izobraZali ufiteljii na naSem domafem zdravniSkem utiliS¢u, sem pogresil
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drja Marka Antonija Plenéiéa (Plenciz), roj. v Solkanu pri Gorici 1. 1705.,
ki je promoviral na Dunaju 1. 1733. in postal 1. 1762. profesor na vseuciliitu, kjer je
istega leta izdal v latin¢ini pisana »>Mediko-fizitna dela v 3tirih poglavjih<. To delo
je v znanstvu edinstveno! Dobro stoletje pred Pasteurjem in Kochom razvija Plenéié v
njem popolnoma novodobne misli o kuznih boleznih, ki jih smatra za nasledke nevidnih
Zivih, ne mritvih strupov, vsaka kuZna bolezen ima po njegovem mnenju svoj vzrok v
posebnem Zivem kuZilu rastlinskega ali Zivalskega ali CloveSkega izvora.* Znameniti
na§ rojak Vinko Kern, profesor zdravsiva na ljubljanskem liceju in dunajskem vse-
uéilitu je gotovo zajemal iz Plentifeve zakladnice, da se je mogel kot kirurg prosla-
viti s tolikimi uspehi pri zdravljenju ran.

Dr. Pintarjeva knjiga vsebuje S¢ mnogo prav zanimivih podrobnosti iz na3e
domate in splodne zdravstvene zgodovine. Toplo jo priporofam vsem izobraZencem,
posebno zdravnikom, da jo proutujejo in se iz nje navzamejo stanoveke zavesti in
narodnega ponosa, saj smo imeli Ze v proslosti odlitne nasince, ki so tudi v tistik
tezkih dobah, nié laZjih od dana3nje, korakali v zdravstveni prosveti z velikimi narodi
vitrie, casih celo pred njimi!

Slovensko zdravnistvo naj bo avitorju hvaleZno za lepo, z veliko skrbjo sestavljeno
in globoko domovinsko ljubeznijo prepojeno znanstveno delo! Dr. Ant. Brecelj.

Iz zdravniskih druStev

Strokovni sestanek Jug. kir. drustva, sekcija Ljubljana

dne 14. oktobra 1939. v predavalnici Driavne bolnice za zenske bolezni v Ljubljani:

Dr. I. Marinéié — Dr. 0. Bajc: Tri laminektomije.

V teku dveh mesecev sta imela predavatelja priliko opazovati in zdraviti tri pri-
mere procesov v hrbienici, ki so povzroéili pri vseh treh bolnikih ohromitve dolnjih in
pri enem od njih tudi gornjih ekstremitet. Klinitna diagnoza je pri vseh ireh ugotovila
kompresijo mozga ter dolodila tudi visino procesa. To lokalizacijo je v vseh treh pri-
merih potrdila myelografija, ki je bila napravljena s pomotjo subokeipitalne punkeije
in injekcije 12 cem 40% lipyodola v hrbtenifni kanal. Projicirane slike kaZejo v dveh
primerih tipifen stop, v enem pa je slika nejasna do operacije. V vseh treh primerih
je bila izvrSena laminektomija ter je bil odstranjen pri I. primeru ekstraduralen haeman-
giofibrom v velikosti leZnika, ki je imel drugi del izven kanala. Zvezana sta bila oba
dela tumorja skozi foramen intravertebrale. Pri drugem primeru smo nali za mandljevo
zrno velik intraduralni ekstramedularni psamom. Konno smo pri tretjem pri operaciji
odkrili vzrok nenavadne rentgenske slike. Stevilne arahnoidne adhezije so namret pre-
prezale arahnoidealni prostor ter tvorile nebroj Zepov in cist v obsegu vratne hrbtenice.
Adhezije se po moZnosti lofijo, cisle odpro in v kolikor je operacijsko polje pregledno
se napravi prosto pot likvorju. Postoperativni potek je bil pri vseh teh brez posebnosti,
vse rane so se zacelile pp. Uspeh je bil pri prvem primeru, ki je bolan eno leto hiter
in izgleda, da so doseiene popolne restitucije. Pri drugem primeru se motorika razme-
roma hitro vrafa, tudi senzibiliteta je znatno popravljena. Komplikacija pa je dekubitus,

. * Dr. phil. et med. Lujo Thaller — Od vrafa i farobnjaka do modernog lijet-
nika — 1938 — Minerva Zagreb st. 274—75 in reprodukcija naslovne strani Pleni-
tevega dela na tabeli ob str. 236. Na str. 275 se bere: »Spopada me zaista goréina, kad
studiram problem o poznavanju Plenfita u nafoj sredini. Kolike su nule i nulice u
nas slavne! Koliko se laZni »nacionalni¢ kumiri slave! Plenfié je bio valjda Hrvat,
moZda Slovenac, svakako naSe gore list, a §ta smo uéinili, da se oduZimo njegovoj
velikoj uspomeni?«.
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ki se je pokazal nekaj tednov po operaciji in ki bolnico zelo slabi ter kali prognozo.
Bolezen je trajala Stiri leta.

Tudi tretji primer se nahaja na poti okrevanja in se je funkeija takoj znatno zbolj-
Zala. Popreje popolnoma hrom, giblje z obema nogama. Na rokah pa se proces popravlja
potasneje, kar pa nas z ozirom na naravo obolenja (meningitis adhaesiva) ne pre-
seneta., Tudi ta primer je bolan Ze tri leta. Kot pri drugih boleznih sta pri kirurskih
obolenjih Se prav posebno zgodnja diagnoza in zgodnja terapija najuspeSnejdi, dokler
je Se mozna popolna restitucija.

Dr. Z. Sufter3i¢: Prelom femorja s komplikacijami,

Predavatelj pokaZe bolnika, ki ga je povozil avio, mu zlomil veé reber fer
trikrat prelomil femur. Ker frakture, kjer je 10 em dolg fragment popolnoma
izbit in leZi prefno, ni mogote reponirati, zato s= po 14dnevni ekstenziji z Beckovim
Zebljem izvr#i osteosinteza (dr. Baje). Rana se inficira, nastopi krvavitev iz arterije
remoralis. TeZka infekeija in krvavitev ogrozata bolnikovo Zivljenje. Rano smo po
brezuspesni tamponadi Siroko odprli, arterijo femoralis pa ligirali tik pod Poupartom.
Po operaciji nastopijo ecianoza, hlad v prstih ter podplatu in boleéine. Po treh
dneh cianoza izgine, prej hladno stopalo je toplejSe od desnega. Nogo, ki je vsa
v dekubitalnih ranah, smo fiksirali v mavéevih hlafah. Pet tednov po ligaturi je noga
dobro prehranjena in toplejSa od zdrave. Rana skoro popolnoma zarastla, dekubitusi
&0 zaceljeni. Prej motno atrofirano migifje pridobiva ma obsegu, kalus se dobro tvori.

Nato razmotriva predavatelj primer s stalidfa indikacije za krvavo repozicijo fe-
morja. Kljub slabim uspehom, ki jih navajajo statistike raznih kirurgov, je bila tu
krvava repozicija indicirana: 1. radi absolutno nemogofe repozicije, iz katere sledi
sekvestracija in pseudartroza in 2. radi rizika krvavitve iz femoralke, ki jo je ograZala
pozicija izbifega fragmenta.

Presenetljiv potek po ligaturi arterije femoralis razlaga tako: Radi travme so
bili motno oZkodovani tudi mehki deli. Reflektorno podraZenje vazomotornih Ziveev
je povzrotilo slabo prehrano & krvjo. Za okuZenje je to bilo ugodno. Vsled arozije
femoralke je bil oslabljen pritok krvi. Anastomoze iz arterije hipogastirike preko pro-
funde v popliteo so radi tega prevzele nekaj krvi. Arterija femoralis je bila
dvakrat ligirana in pri tem prerezana adventicija, v kaleri poteka simpatikus, Dvojna-
ligatura je bila torej emakovredna arteriektomiji, ki jo izvaja Leriche pri obo-
lenjih Zil z opasnostjo gangrene. Obliterirana arterija predstavlja poe wLericheu vazo-
konstriktoren Z%ivee, ki ga je treba prekiniti, da se morejo raziiriti Zile v periferiji
in 8 tem omogotiti kolateralni krvotok. Reflektorno podraZen vazokonstriktor je bil
torej prekinjen. PrejSnji vazokonstrikeiji je sledila vazodilatacija, ki je omogotila, da
se je preko omenjenih anastomoz, ki €0 bile radi okvare femoralke Ze deloma ojalene,
razvil kolateralni krvotok. Aktivna hiperemija in polinukleoza, ki nastopita po pre-
kinitvi vazokonstriktorjev (Leriche) sta hitro premagali infekeijo. Po kolateralnem krvo-
toku, ki se je razvil po ligaturi, je prekrvavitev noge celo boljSa To dokazuje toplofa
noge, celjenje dekubitalnih ran, regeneracija atrofiranega migi¥ja in tvorba kalusa.

Ligatura, za katero smo mislili, da bo povzrofila gangreno in imela za posledico
amputacijo, je delovala ba3 obratno. Po dosedanjem poteku sodef bo bolnik mogel
polnovredno uporabljati po¥kodovano nogo.

Strokovni sestanek Slov. zdrav. dru$tva v Lijubljani

dne 24, nov. 1939 v predavalnici Dri. bolnice za Zen. bolezni v Ljubljani

Dr. J. Demé&ar: Neurodermitis,
Vse one male ekeematozne plake, ki v lahki minljivi rdefici ali v trajni vijolitasti
barvi sede ob vratu nad tilnikom v laseh, na izbofinah miifevia ali kolkov, in so radi
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tega izpostavijeni trajnemu pritisku in drgnjenju, ki so spremljani po lokalni ali
splo3ni srbeéici in mofnem dermografizmu, imenujemo Neurodermitis, Lichen
simplex Vidal ali Eczema en plaques. Starejsi so v sredi kakor polirani,
njihov kozni relief povean.

Tem kronifnim primerom so se v zadnjem €asu v nenavadnem S3tevilu pridruZzili
akutni, ki se navale kar ¢ez nof na ¢tloveka. Oni nepokriti deli koZe kar na nagloma
vzeveto, nabreknejo, otefejo, da nam ni mogofe na prvi pogled napravili prave diagnoze.
Mislimo si, da se stvarjajo v naSem notranjem strupi, aviotoksini, ki preplavljajo orga-
nizem in povzrocajo, da so Zile do skrajnosti obCutljive, da je koZa srbetitna in da
vsak fas ob malenkostnem povodu, pri zanemarjeni impetigo n. pr. celo pri zbudeéi
se seboreji izbruhme akutni neurodermitis.

Dvoje skupin abnormalnih stanj je tu v povzrocéni zvezi: vee anomalije v prebav-
nem sistemu in notranji sekreciji, achylia gastrica, hypaciditas, malokedaj hyperaci-
ditas, atonia et dilatatio ventriculi, achylia pancreatica, vse vrste obstipacije, colitis
mucosa, enteritis ulecerosa, meteorismus itd. Pri pacientih, ki zaradi prezaposlenosti
nikoli nimajo ¢asa za defekacijo, ali ki se preve¢ enostransko hranijo, preobilo jedo,
a premalo gibljejo itd. pri vseh teh se tvorijo toksini v organizmu, ki stopijo na kalk
insult v akeijo kot akuini neurodermits.

Isto si predstavljamo, da se pri abnormalni notranji sekreeiji tvarjajo v notranjem
toksini, ki se morajo samo pri dovajanju dotiénih hormonov paralizirati.

Dr. O. Bajc: Adenom hipofize. (Predavanje bo izslo v celoti v Zdrav. vest.).

Dr. I. Pers§i¢: Os leporinum.

Predavatelj razpravlja mnajprej o prakiiéni vrednosti vpraSanja, kdaj operiramo
zajtja usta. V prineipu bi sicer mogli operirati otroka Ze 2. dan po rojstvu brez vsake
anestezije, vendar ne delamo tega, ker je vetina teh otrok preslabotnih. Zato potakamo
raj8i do 3. meseca starosti. Dalje govori predavatelj o razli®nih wvrstah zajfjih ust ter
o razliénih operativnih naCinih. Pri operaciji se moramo ozirali na otrokovo splo¥no
stanje. Ce imamo na obeh straneh razpofena usta, ne operiramo obeh strani istotasno.
Prav tako ne operiramo na okostju do 12. leta. (Tako bi meorali operirati, e hofemo
operirati obe strani istofasno.) Vedno skuS3amo doseli lepe linearne brazgotine (lepo
oblikovano ustno rdefilo z ostrim robom). Pri obojestranskem razpoku operiramo
drugo stran 3 mesece po prvi. Palatoshizo pa 3ele po 18. mesecu, predno zatne ofrok
govoriti. Predavatelj pokaZe Se nekaj svojih primerov, ki jih je pred kratkim operiral.

Dr. F. Brandstetter: Nenavaden tumor mediastinuma.

Predavatelj pokaZe bolnika, pri katerem je bila zelo teZavna diferencialna diagnoza.
Bolnik je pred meseci dobil teZave pri hoji in sploh pri utrudlivejSem delu, zalel je
kagljati in dobil je bolefine v prsnem koSu in levi rami. Stanje: Prsni ko3:
na prsnem ko3u spredaj raziirjene vene. Leva osnovnica je slabe gibljiva kot desna,
levo bazalno relativna zamolklina, dihanje vezikularno-puerilno, na levi strani v bazalnih
delih oslabljeno, deloma komaj sliSno. Srce: pol prsta izven desnega roba grudne
kosti, na levi strani sega zamolklina skoraj do klavikule in en prst ez levo mediokla-
vikularno &rto. V jugulumu je tipljiva pulzacija. Pritisk na levo drugo in
tretje rebro je boleé&, rebri sta ma tem mestu izbofeni. Akcija
srca je ritmifna. Nad aorto, sternumom in pulmonalko je sliSen precej glasen sistolien
§um, na sréni koniei so toni tihi, puls je tahikarden med 90 in 100. RR.: levo: 115/70,
100/70; desno: 130/85, 120/60. Levi pulz je diferenten od desnega in je slab3e {ipljiv.
Trebuh: v ravnini prsnega kofa, mehak, jetra in vranica brez posebnosti. Okon-
tine in refleksi: brez posebnosti Telesna teza: 39'/: kg. SR.: 84 mm po eni uri.
Sahli: 48%. Preiskava urina je negativna. Preiskava blata na parasite: ascaris in
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trichocephallus. neg. Stevilo rdefih krvnih telesc: 5,224.000, belih: 10.120, barvni indeks:
0'6. Krvna slika: eosinofilija, konirola leukocitoza. Preiskava z echinantige-
nom: negativna. Rentgen : za otrosko glavo velika senca v sredini prsnega ko3a,
senca lezi preleino na levi strani in je lateralno levo osiro omejena. Pulzira. Mnenje:
aneurysma aortae. Slika pljué¢: tumor mediastini (?) z motno celo levo
stranico pljué. Ponovni pregled: za defjo glavo velika okrogla, ostro omejena
senca v zgornjem mediastinumu, ostali deli pljué so brez posebnosti (aneurysma aortae).
Ofesni pregled: fundi brez posebnosti (nekoliko zastojne vene, pulzacija ni oja-
fena). WaR.: neg. HistoloSka preiskava bezgavk e: mnegativha (brez
specifitnih sprememb), Elektrokardiogram: naznafen dekstrogram, ST 2, 3
nad izolektriéno &rto v loku, Q 2, 3 nizek in dobro izrazen. Mnenje: moZnost koro-
narne insuficience. Prvotna diagnoza aneurysme je bila omajana, ko je krvna slika
pokazala 21% eosinofilije. Radi suma na echinococcus je bila napravljena reakeija,
ki pa je izpadla negativno (Echinantigen — Botteri). Kasneje je bil bolnik e slikan
na Golniku. Kimografska in tomografska slika sta pokazali velik {umor za srcem,
ki ne pripada sreu niti velikim Zilam. Zato in pa radi temperature, ki jo je bolnik
dobil, je 3e najbolj verjetna diagnoza: lymphosarcoma ali lymphogranuloma. (Kundrat,
Hotkin.)

+ Profesor dr. Anton baron Eiselsberg

Dne 25. oktobra 1939. je umrl nenadoma svetovno znani kirurg: profesor dr. Anton
baron Eiselsberg kot Zrtev ZelezniSke nesrefe pri St. Polten-u. Mnogi slovenski
zdravniki, ki so Studirali na Dunaju, se ga spominjajo kot predstojnika I. univerzitetne
kirurgitne klinike in kot odliénega uéitelja kirurgije.

Prof. Eiselsherg se je rodil dne 31. julija 1860. iz stare aristokratske druZine na
rodbinskem gradu Steinhaus pri Wels-u (prejénja Spodnja Avsirija). Po dovrSeni maturi
se je odlofil za zdravniski poklic. Medicino je Studiral na Dunaju — deloma tudi
v Parizu. Radi njegove izvanredne marljivosti in sposobnosti ga je pritegnil slavni
kirurg Billroth Zze kot dijaka 7. semestra k delu na svoji kliniki na Dunaju, To
dejstvo je odlotilo Zivljenjsko usodo nadebudnega medicinca Eiselsberga. Ostal je zvest
kirurgiji — ravno tako pa tudi zvest svojemu ufitelju prof. Billrothu, na katerega se je
vee Zivljenje s ponosom skliceval. Po svoji promociji 1. 1884, je vstopil kot redni opera-
cijski gojenec na Billrothovo klinike. Hitro je napredoval do I. asistenta, 1. 1890, pa je
postal docent. Komaj 3 leta pozneje ga najdemo Ze kot rednega profesorja kirurgije na
univerzi v Utrechtu na Nizozemskem, kjer pa je ostal samo 3 leta. Leta 1896. je eprejel
mesto profesorja v Konigsbergu, kamor ga je privabila nova, moderno urejena klinika.
Vzlic zelp uspeSnemu delu, ki ga je v Konigsbergu v vsakem oziru zadovoljilo, pa se
je Ze leta 1901. odlofil, da prevzame kliniko svojega velikega ufitelja Billrotha, Mini-
strstvo v Berlinu se je sicer trudilo ohraniti ga Nemé&iji — obetalo mu je celo profesuro
v Berlinu samem. Prifel je na Dunaj in na Dunaju je tudi ostal do svoje upokojitve
1. 1931., dasi so ga med tem &asom vabili e v druga mesta, ki bi mu nudila gotovo
vet materialnih koristi kakor pa Dunaj (n. pr. Amsterdam, Chicago, ponovno Berlin).

Kaj je bil Eiselsberg? Bil je vse Zivljenje brezmejno priden, marljiv in delaven.
Udejstvoval se je na zelo razliénih poljih. Znana so njegova dela o funkeiji Zleze titnice,
v Zelod¥ni kirurgiji je poskusil uveljaviti neke nove ideje, tudi v bakieriologiji je po-
skusil svojo srefo, Imel je vrline in sposobnosti, & katerimi si je zagotovil trajen spomin
v zgodovini kirurgije, Bil je izvrsten organizator in odlien ufitelj Na njegovi kliniki
je vladal vzoren red in prava vojaSka disciplina. SluZba se je vrila mirno in tiho,
brez vsakega prerekanja in v nekem finem, aristokratskem duhu. Vsak mlajii se je
pokoril starejfemu, nad vsemi pa je vladal on, gospod dvorni svetnik, v vsem svojem

427



sijaju in v vsej svoji neoporetnosti, vzvifen nad veako kritiko. Vsakdo je moral delati,
ne samo v bolniZki in operacijski sobi, delati je moral tudi znanstveno po arhivih in
po laboratorijih. Postopanja ni trpel. Ni #uda, da je velika vefina njegovih ufencev
zasedla pozneje v Zivljenju odlitna mesta.

Eiselsberg je znal pri svojih utencih tudi obujati #ut vesinosti in poklicne odgo-
vornosti. Operacij brez stroge in nujne indikacije ni dopustal, niti tako zvanih kozme-
ti¢nih operacij ni rad videl. Bil je pa tudi napram samemu sebi strog in brezobziren
pri vrienju svojih stanovskih dolZnosti. Med svetovno vojsko, ko so bili vsi njegovi
asistenti na fronti, je bil brez dvoma z delom preobloZen. Vendar ni nikdar zamudil
opraviti na kliniki bolniske vizite in sicer predpoldne kakor tudi popoldne. Vedkrat se
je zgodilo, da je utegnil priti na kliniko zelo pozno, celo zvefer ob 10. ali 11. uri. Toda
prisel je gotovo. Kot gluzbujoéi zdravnik sem ga moral spremljati od postelje do postelje
po celi kliniki. Ko je pa od3el iz klinike, mi je vedno zabifal, da ga moram ponofi
o vsaki spremembi na kliniki telefonifno obvestiti,. Ko sem mu pa ponoti telefoniral,
da je prifel na kliniko kak nov prirastek, ali pa da se je pri tem ali onem bolniku
kaj posebnega dogodilo in je iz mojih besedi sklepal, da nisem svoje stvari popolnoma
gotov, je prof. Eiselsberg tekom Cefrt ure sam priSel na kliniko, da se osebno preprita
0 vsem, in to ob vsakem €asu in ob veakem vremenu. V fem oziru ga stavim za vzgled
kolegom, saj zdravnidki poklic ne zahteva genialnosti, pat pa mmnogo, zelo mnogo
vestnosti in pozrivovalnosti. Dr. Rihard Jug.

Drobiz

V Beogradu so slovesno odprli farma-
ceviski odsek medicinske fakultete. Sloves-
nosti so0 se udeleZili Stevilni profesorji. V
svojem govoru je prof. Kostié maglasil,
da je dobil odsek za prvo leto podporo
pol milijona din, obenem pa je odobrenih
devet milijonov din posojila, iz katerega se
bo zgradilo poslopje za farmacevisko ke-
mitni institut. V prvi letnik farmacevi-
skega odseka se je letos vpisalo 100 slu-
sateljev,

Na Nizozemskem so izracunali srednjo
dolzino Zivljenja holandskih moskih 66,1,
za Zene 664 let napram 33,4 odnosno 407
v letih 1870.—1879. Smrtnost dojentkov se
je od tedaj zniZala od 21% na 45%.
Nizozemska ima najmanjSo mortaliteto v
Evropi.

Anglefka vlada je uvedla pri svoji
celokupni armadi na suhem, na morju in v
zraku obvezno profilakiitno cepljenje proti
letanusu.

Iz urednistva in uprave

Na podlagi sklepa sestanka zastopni-
kov slovenskih zdravniikih organizaeij v
zadevi selitve Zdravniskega vestnika iz
Golnika v Ljubljano dne 25. oktobra 193S.
se je vriil na vabilo Zdravniske zhornice
v Ljubljani dne 18, novembra 1939. sesta-
nek y prostorih Zdravniske zbornice v
Ljubljani., Tega sestanka so se udelezili:
za Zdravniske zbornieco: dr. V. Mer3ol in
dr. I. Pintar, za Slov, zdrav. drustvo v
Ljubljani: dr. A. Kunst, za Zdrav. dru-
Stvo v Mariboru: dr. J. Pihlar, za konzor-
cij Zdrav, vestnika: dr. 0. Baje in dr. S.
Prevee, Sestanek je vodil predsednik
Zdrav, gzhornice dr. V. MerSol. Na sestan-

ku so ugotovili, da sta sedanji konzorcij
in redakeijski odbor Zdravnizki vestnik
dobro vodila in svojo nalogo odlitno iz-
vriila, Po daljsi debati je bilo sklenjeno:
a) da naj sedanji konzoreij Zdrav. vestnik
vodi %e naprej, skusa pa naj pritegniii k-
sodelovanju primerne sodelavee, tako v
konzoreij kakor v redakeijski odbor.
b) konzoreij naj poda vsako leto kratko
perofilo o Zdrav., vestniku na redni letni
skupséini Zdravniske zbornice,
-

Celoletno kazalo za »Zdravniski vest-
nik¢ bome prilozili v januarski Stevilki.

Dsem gg. sotrudnikom in Ccitateljem sre¢no novo leto 1940!
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hetonin-Sicup

pri kaslju, oslovskem kaslj:,
bronhiiisu, hripi

Steklenice s ca 170 g

E. MERCK - DARMSTADT

Zastopstve za Jugeslavijo:
«Blkaieid™” Mr. U, Filipovié i drug, Zagreb
Mosinskoga ulica 14

D, R. P.. Jugoslov. patent.

_Elaslii’:ni brzi povoj za rane v mali kirurgiji

LR i
HHS[ICHI HﬂllSﬂlllﬂSl je indiciran pri vseh vrezninah, vtréaninah, odrgninah in ope-

klinah, pa tudi pri umazanih ranah. V za%&itnem povoju sluZi kot zdravilni
obliZ pri furunklih itd.

Hllil'llmllﬂ kﬂMﬂrESﬂ je antiseptiéno impregnirana z YXIN-om. BakterioloSka lastnost
Yxina je utemeljena po oligodinamiénem udinku ionov srebra. ¥xin ima modan
in trajen u€inek tudi v globino in niti najmanj ne draZi. Poleg tega dezodorira
in je sam popolnoma brez duha. Vpliva dobro ¢ranulirajode in epitelizirajole

E|ﬂ$[ll:l|| Ha“saﬂlast ne ovira gibanja na noben nadin. Nekaj kvadr, cm pogostoma

zadostuje popolnoma mesto voluminoznih in dragih povojev

Kdoe eabi elastitni Hansaplast,
znatno peiheani na asu, delu in povoinem matecialu




pri twrdki "PROTEZ R« Veroviek & Ko., Ljubljana, Krekov trg 10

dobite najcenejse in najboljse vsakovrstne ortopedi¢ne in ban-
dazijske izdelke kot: umetne roke, umetne noge, ortopediéne
steznike, oporne aparate, ravnodrzalce, vloZke za ploske noge,
kilne in trebusne pasove, otroS8ke popkove bandaZe iz gume,
popkove bandaZe za odrasle, suspenzorije, gumijaste nogavice,
gumijaste varovalke za Kolena in éElenke, povoje, vato, gaze,
brizge, vsakovrstne terapevtiéne pripomocke in higienske po-
trebséine.

Lastne delavnice. Specialni oddelek za bruSenje in niklanje
kirurgié¢nih instrumentov.

Za dame damska postrezba.

vy

%dravilisce in kopalisée s sors ovsoe

SLATINA RADENCI

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

Sezona se pritne s 1. majem

BOLNIKOM VEDNO PRIPOROCAJTE
Radenske prirodne
MINERALNE VODE

Los-RD RbE-TMT 8 RO

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

Gospod tovaeis!

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

§ tem kotistite sebi in svojemu glasitu!
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Proti kaslju

#

CODERIN

(Alkaloidi ipekahuanhe, kodein in efedrin) SJHKASTEL"
TABLETE

w a8 - - - - wr -
blaziio drazljaini kaselj
Orig. fiole z 10 ali 20 tabletami
Dnevno 3 do 6 tablet

FETUSIN

(Saponini, efedrin, kodein, mentol, gomenol) ”KASTEL"
SIRUP
hiter in siguren ekspektorans

Orig. steklenice s 135¢g in velike steklenice z 290 g sirupa
Dnevno 3 velike Zlice, otroci 3 male Zlice

TONOKARDIN - NEOKOD

(Tonokardin in dihidrooksi-kodeinon) ”KASTEL“

KAPLIICE :
kombinacija analeptikuma in motnega Sredstva proti KaSlju

Orig. stekleni¢ice z 10 ccm solucije
Dnevno 3 do 6 krat po 20 kapljic.
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