Odvisnost olrokovega razvoja
od Zlez z notranjim izlo¢evanjem

Dr. Marij Avéin

Razvoj otroka in njegovo rast usmerjajo razvojne in rastne silnice v tkivih
in organih, kjer so pa modno odvisne od zunanjih okoli¢in. Razvoj in rast ter
presnovo tkiv in organov pa uravnavajo izcedki iz Zlez z notranjim izlo¢anjem
— hormoni (pobudniki). Le-ti nastajajo v Zlezah, kot so mozZganski podvesek,
" golina Zleza, obgolini Zlezi, nadobistni Zlezi, spolne Zleze in oto¢ni dél trebusne
slinavke. Iz njih prehajajo izlo¢ki (hormoni, pobudniki) naravnost v kri. Torej
se ne izlofajo »navzven«, kakor n. pr. izlo¢ki iz drugih Zlez, n. pr. iz slinavk,
lojnic, znojnic, iz jeter, iz ledvic itd. Izlodajo se »navznoter«, krozijo v krvi in
potujejo po tkivih in organih v telesu, ki so jim »posludni«, se nanje »obracajo«
oziroma uédinkujejo nanje v tem smislu, da sproZijo njihovo dejavnost.

Vsekakor mora biti med razvojnimi in rastnimi smernicami in silnicami
tkiv in organov in pa med izlo¢ki Zlez z notranjim izlodanjém in tudi med
vplivom zunanjih okoli¢in — neka skladnost, neka medsebojna ubranost, ce
naj bo kon¢ni smoter, namreé pravilno izoblikovanje in dejavno telo kar se da
popolno in zdravo. Ce take skladnosti ni Ze¢ v materinem telesu samem, ravno
tako tudi, ¢e ni skladnosti in ubranega sosredja med izlocki matere in izlocki
otroka, ¢e je nekaterih preveé, drugih premalo, ¢e so med seboj v nesorazmerju
in -nasprotju itd., potem se razvojna dogajanja pri plodu lahko iztirijo s poti
normalnega razvoja. )

V takih primerih seveda ni dosezen konéni smoter, to je skladna rast in
nemoten razvoj, ker razvoj na neki meji zastane, presnova se sprevrZe v ne-
pravo smer, kar utegne imeti za posledico tudi motnje na oblikovni strani
organizma. Na ta nadin lahko nastanejo nekatere razvojne napake in tudi raz-
vojne bolezni.

Seveda ne moremo na tem mestu v celoti obravnavati vpliva motenj v
dejavnosti Zlez z notranjim izldé¢anjem na razvijajodéi se plod v materi, vendar
bomo skusSali na nekaterih primerih to sicer dokaj zamotano vprasSanje raz-
jasniti v toliko, da bo postalo razumljivejSe. Gre namreé¢ najve¢ za to, — in to
bo nasa rdeda nit v tem zamotanem klobku — da osvetlimo nastanek nekaterih
razvojnih napak in bolezni.

V ta namen opisujemo sladkorno bolezen, motnje v dejavnosti golSne Zleze,
motnje v dejavnosti spolnih Zlez ter motnje v obmodju moZganskega podveska
in motnje v delovanju nadobistne Zleze, ki so vse lahko vec ali manj v zvezi
z nekaterimi bolezenskimi pojavi pri novorojenc¢ku in tudi kasneje, pri rastodem
otroku. :

Kakor vemo, temelji sladkorna bolezen .na moteni dejavrosti
otaCtkov posebnega tkivja v trebusni slinavki. Ti otoc¢ki so »Zleza z notranjim
izloCanjem« in stvarjajo poseben izloéek — insulin, ki urdvnava presnovo slad-
korja in njegovo raven v krvi. Insulin zni?uje to raven. Ce ga je premalo, je
torej sladkorja v krvi preveé.. Pravimo, da imamo opravka s sladkorno boleznijo,
ki se kaZe v hujSanju, veliki Zeji, velikem teku, obilnem izlo¢anju seda in privede
do resnih stanj — do zastrupitve telesa s kislimi kemiénimi spojki, nastalimi
iz masfob. kar vodi do izsusitve, do nepravilnega sorazmerja rudnin v telesu itd.
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Ne moremo opisovati sladkorne bolezni v celoti, pa¢ pa se nam zdi vaZno
poudariti, da utegne biti sladkorna bolezen matere, ¢e je ne zdravimo in urav-
novesimo, zlo za njen plod in kasneje — za njenegg novorojencka.

Pri otrocih mater, ki imajo sladkorno bolezen, zlasti ¢e v nosecnosti niso
svoje bolezni pravilno zdravile, lahko opazujemo najrazli¢nejSe razvojne napake.
" Zlasti opaZamo veckrat manj hude in tudi resneje napake na srcu in obtoéilih
ter moZganih in Zivéevju. Napake so lahko celo tolik$ne, da zahtevajo plodovo
zivljenje, torej odmrtje ploda v materi, ali pa so tak3ne, da niso zdruzljive z
zahtevami, ki jih postavlja Zivljenje Ze novorojencku, tako da lahko umro ne-
kateri otroci e v najneZnej$i starosti. OpaZalo se je zlasti nekoé, da so se pri
hudi, nezdravljeni sladkorni bolezni matere rodili otroci najveckrat mrtvi, in
sicer nekako okrog 36. tedna nose¢nosti. Zakaj ravno takrat, si teZko razlagamo.
Donogeni novorojencki mater s sladkorno boleziiijo so po navadi prekomerno
tezki in tudi prekomerno veliki. Zaradi tega se lahko zlasti pri prvorojencih,
pojavljajo ob rojstvu otroka porodne tezave, s katerimi moramo racunati in si
prizadevati, da jih prepreéimo v prid plodu, ker lahko pretijo-otroku mozganske
krvavitve zaradi teZkega in dolgotrajnega poroda. Zato skuSamo pri nosec¢nicah
7e zgodaj odkrivati sladkorno bolezen z rednim pregledovanjem vode, saj se
bolezen lahko pokaZe ravno v nosefnosti, Ceprav se je mati pocutila prej morda
zdrava ali - je bila vsaj navidezno zdrava in dotlej morda niti ni vedela za svojo
bolezen. E

Razvoj velikega in pretezkega ploda pri materah s sladkorno boleznijo si
razlagamo na vec nacinov. Jako verjetno se razvije tak otrok zaradi tega, ker
plodov moZganski podvesek (ki je »Zleza z notranjim izlofevanjems«) izloc¢a veé
rastnih pobudnikov. Poleg prevelike rasti najdemo po navadi Ze pri plodu in
kasneje tudi pri novorojencku dokaj velika jetra in povedano vranico. Vidimo
tudi, da so vsa otrokova tkiva moé¢no so¢na in, bolj kot sicer, prezeta z vodo.

Zaradi splpéne velikosti, so¢nosti in vodenosti tkiv imajo otroci sladkorno
bolnih mater Ze ob rojstvu, pa tudi kasneje, dokler si ne ustalijo lastne presnove,
posebno podobo. Lice je zavaljeno, okroglo, zabuhlo. Taki so kot angelci, ki
krasijo starinske oltarje. Zaradi tega najdemo po knjigah za njih ime »kerubi«.
Vedeti moramo tudi, da teZa okrog 3 kg ali veC pri otrocih sladkorno bolnih
mater ne izkljucuje mozZnosti, da je otrok le pretezak — nedonoSenéek. Morda
pa je le navidezno zrel otrok, zato s presojo zgolj po tezi Se ne moremo za-
nesljivo izkljuéditi vseh nevSecnosti in nevarnosti, ki jih ima nedonoSendek za
takega — le po tezi zrelega otroka. Tako se nam zgodi, da moramo v takih
primerih z novorojenc¢kom, tezkim 3—3'/2 kg, ravnati kot z nedonogencékom, saj
donoSeni »kerubi« tehtajo po navadi vsaj b kg ali veé. -

Kako si razlagamo osnove za vse te spremembe? Pri sladkorno bolni materi
ne deluje otoéni del trebudne slinavke tako, da bi s svojim izlodevanjem dovolj
uravnaval mnoZino sladkorja v njeni krvi. Zaradi tega skusa priroda izravnati
napako pri materi na ta nadin, da pobudi plodov otoéni del trebusne slinavke
k pospeSeni dejavnosti, da torej deluje bolj kakor pri otrocih zdravih mater.
Na ta nadin pomaga plod uravnavati mnoZino sladkorja, tako pri sebi kot pri
materi. Ob rojstvu ploda, ko je pretrgana popkovnica in ko se zavrze posteljica,
je plod seveda prepuscéen sam sebi. Nima kam oddajati prevelike koli¢ine insu-
lina, tudi ni veé moZnosti za medsebojno uravnavanje in stvarja{nje ravnovesja
med materjo in plodom. Zaradi tega raven krvnega sladkorja pri novorojencku
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takoj po rojstvu hitro pade, kar je lahko za otroka usodno, zaradi ¢esar moramo
skrbno bedeti nad njegovim Zivljenjem. Vsekakor bomo to zanesljiveje lahko
storili v dobro opremljeni porodnisnici kakor pa doma. Pri vsakem novorojencku,
ki ga rodi sladkorno bolna mati, moramo takoj pregledati sladkor v krvi, pa’
naj bo otrok donofen ali ne.-Ce je sladkorja premalo, moramo kmalu po rojstvu
priceti z dovajanjem sladkorja, bodisi z vbrizgavanjem sladkornih raztopin ali
z dajanjem sladkornih tekoéin. Vendar pri nezavesti novorojencka in pri njegovi
zadasni zamrtvosti ne smemo kriviti le nizke ravni sladkorja, vedno moramo
pomisliti tudi na moZnost moZganske krvavitve, ki je ravno pri otrocih sladkorne
bolnih mater zelo pogostna, tem bolj, ¢im teZji je porod ali ¢im manj je otrok
donosen. )

7Zdi se, da je dandanes veliko ve¢ upanja kakor neko¢, da plod sladkorno
bolne matere preZivi in dozori, zlasti ker znamo s sladkorno bolnimi noseé¢nicami
dandanes varno in smotrno ravnati. .

Znano je tudi, da je sladkorna bolezen lahko »v druzini« ali »v rodu«. Zdi
se, da obstoje prave dedne osnove za razvoj bolezni. Razumljive je pa tudi,
zlasti ker je bila dejavnost otockov v trebusni slinavki pri otrocih sladkorno
bolnih mater Ze od vsega zafetka drugatna kot pri otrocih zdravih mater, da
je tkivo oto¢kov v trebusni slinavki manj odporno in da lahko v neugodnih zu-
nanjih okeli$¢inah odpove prej kakor zdravo. Zaradi tega se pri otrocih, ki so
jih rodile sladkorno bodlne matere, bodisi v otroski ali kasneje v odrasli dobi,
pogosteje razvije sladkorna bolezen, dasi to nikakor ni nujno in se tudi ne zgodi

v vsakem primeru.
s

Motnje v dejavnosti gol8ne Zleze pri materi pravtako lahko privedejo
do nepravilnega razvoja pri plodu. Da bomo vso stvar razumeli, si moramo
seveda najprej biti na jasnem glede nekaterih dejstev o delovanju goldne Zleze.

Mozganski podvesek (hipofiza) je tista Zleza z notrahjim izlofanjem, ki
nadzira in s svojimi pobudniki vodi pravilno dejavnost gol$ne Zleze, na katero
so ti njej podrejeni pobudniki dejansko naperjeni. Gol$na Zleza pa s svojimi
hormoni speSi iskrost telesne presnove, zlasti tako imenovanega kemi¢nega
»izgorevanja«, ki v bistvu ni ni¢ drugega kakor spajanje ogljika in vodika's
kisikom v ogljikov dvokis in vodo. Pomanjkanje ali odsotnost hormonov goline
Zleze udinkuje seveda obratno. .

Dolgo so raziskovali pobudnike, ki jih gol$na Zleza izceja v kri. Konéno
so dognali, da je u¢inkovita snov tako imenovani tiroksin, za katerega je zna-
¢ilno, da ima v svoji sestavi jod.

Glede na sodelovanje golSne Zleze pri rasti in razvoju ter pri presnovi in
splo$ni dejavnosti telesa lahko lo¢imo: popolno in delno pomanjkanje ter pra-
vilno in prekomerno izlodanje njenih hormonov. oo

Popolno pomanjkanje hormonov gol§ne %leze se po na-
vadi pokaZe moéno Ze pri novorojencku, ki se je kot plod ves ¢as razvijal v
pomanjkanju ucéinkujodih izloc¢kov goline zZleze, tako da Ze takoj ob rojstvu
vidimo dokaj svojstvene znake. Otrok je jako miren in se premika le malo, in 3e
to jako lenobno in pocasi. Tudi v kasnejSem razvoju vidimo, da ne pri¢ne pravo-
Casno dvigati glavice,' sedeti, stati, stopicati, hoditi, skratka, da je njegov razvoj
zavrt in jako podasen. Nima teka ali pa je tek-jako slab. Zdi se nam, da po-
trebuje otrok izredno malo hrane, ker v teZi razmeroma vendarle -dobro na-

\
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preduje. Ima odprta usta, iz katerih gleda 8irok in debel jezik. Vse sluznice v
ustni votlini in Zrelu se nam zdijo debele in nekam nabrekle. Glas mu je hripav
in nizek. Ce mu pogledamo glasilke, vidimo, da je sluznica na njih debela. Tudi
koZa je debela, suha, neproZna, vetkrat na pregibnih mestih celo razpokana.
Gubasta je in rumenkastosive barve,. medtem ko je pri zdravem novorojentku
lepo roZznata. Povsod po telesu, vendar na nekaterih mestih bolj, tako zlasti
med kljuénicama, na vratu, na hrbtu, vidimo mehko in testenasto so¢no pod-
koZje. Tudi lasje imajo svoje znadilnosti: suhi so, krhki, redki, tanki, po navadi
so svetlo- ali rdeCkastorumene barve.

Ostenje trebuha je mehko in ohlapno, ob popku po navadi najdemo popkovo
kilo. Premi trebusni miSici sta za 2—3 prste vsaksebi, tako da med njima otipamo
ohlapno, vezivno trebusno steno. Ce gledamo oddaljenost popka od konice
prsnice proti sramnemu kostnemu zrastju, potem vidimo, da je postavljen
popek prenizko in mnogo bliZe zrastju kakor pri zdravem otroku.

Okostje kaze jako pocasno rast in zakasnitev v razvoju. Rast v dolZino je
poCasna, zato so tako imenovane »dolge kosti« v udih krajSe. Udje so torej
videti kratki, koZa na njih je ohlapna in gubasta. Na lobanji vidimo zlasti zna-
dilen sedlast nos, ki je nastal zaradi tega, ker osnovne kosti v dnu lobanje
pravtako rastejo prepodasi in premalo izoblikujejo pravilni poloZaj nosnega
korena. Krovne lobanjske kosti po navadi stvarjajo veliko in Siroko 'glavo.
Zobljénje se zakasni. Otrok je majhen in Cokat. Pravimo tudi, da je pritlikav.

Dusevno je zaostal in ¢e ga pravocasno ne zdravimo, tak tudi ostane.
Pritlikav in dufevno zaostal se nam zdi in bebast. Govorimo o »bebavosti
zaradi nezadostnega delovanja gol$ne Zleze« ali s tujko — o »kretinizmu«.

Spolni organi so slabo razviti in po navadi manjs$i kot pri zdravem otroku.

Ce potipamo otroka, se nam zdi hladnejsi, kakor so drugi otroci. Ce mu
zmerimo toplino, potem namerimo 34—36° C. Zlasti so hladne roke in noge ter
okrajki in krni na telesu, to so nos, brada, uSesa, rame, kolena. Zdi se nam,
da otroka zebe, ker je modrikast. Vendar koZa ni enakomerno, temveé¢ mreZasto
modrikasta in sli¢i risbi, ki jo najdemo na marmoru. Zaradi tega tudi govorimo
o »marmornati kozi«,

Utrip srea je pocasen. Stevilo udarcev je mnogo manjse, kakor je prirodno
za neko doloeno starost, vcasih celo za polovico manjSe. Otrok tudi podasneje
diha in povrsno.

Ce torej, gledamo takega otroka, se nam zdi, da gol$na Zleza res slabo »pri-
Ziga presnovne ognje«, kakor se radi izraZamo.

- Otrok je na blato mocéno zaprt. Njegova prebava je tako leniva, da se blato
kopici v debelem &revesu in da lahko otipljemo v njem cele kepe zapedenega
blata. Debelo ¢revo je tudi jako ohlapne in napolnjeno s plini. Trebuh Je zaradi
tega prevelik.

Otrok je bledicen. Kostni mozeg, ki je tudi glede svoje dejavnosti, zlasti pa
glede stvarjanja rdedih krvni¢k in njihovega oddajanja v kri, jako lenoben, ne
more zadostiti potrebam. Rdecih krvnih telesc je v krvi premalo, pravtako je
v njih premalo krvnega barvila. Zaradi tega si pomaga otrokovo telo s tem, da
podaljSuje stvarjanje krvi na naédin, ki je znacilen za plodovo razvojno obdobje,
te je v vranici in v jetrih, ki utegnejo biti pri takem otroku dokaj povecana.

" Sledi skratka splosna razvojna bolezen, otrokovo telo je taks$no, da ga ne
moremo ve¢ primerjati z zdravim otrokom.
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Delno pomanjkanje hormonov goline Zleze v otro-
kovem telesu, se pravi pomanjkanje joda, ki se pojavi $ele po rojstvu, ima
za posledico vedjo ali manj$o strumo, medtem ko se ob mofnem pomanjkanju
joda bodisi pri otroku ali odraslem podkoZju testenasto prepoji s sluzasto teko-
¢ino, kar je znacdilno za. tako imenovani miksedém.

Pravilno izlodanje hormonov gol8ne Zleze, se pravi njih-
sodelovanje v ubranosti z ostalimi je podlaga za pravilen telesni in tudi dusevni
razvoj.

Prekomerno izlo¢anje hormonov gol8né Zleze pa se
kaZe v znakih, ki so pravo nasprotje pojavov, opisanih pri pomanjkljivem izlo-
¢anju. Otroci so prekomerno topli; ¢e jim merimo toplino, dobimo povprefno
37,5—38° C. Sicer jim jako hitro utripa. Nemirni $o, bruhajo in se zaradi prehi-
trega gibanja Crevesja prepogosto iztrebljajo. Mnogokrat se tudi pomocijo, in to
preko mere. Zato v teZi kar ne morejo napredovati, ¢eprav jih moc¢no hranimo.
Tudi dihajo hitreje ter napravijo videz Zivahnosti in nemirnosti. Po navadi so
duSevno bistri. Zdi se torej, da to pot gol$na Zleza »priziga kaj zivahne presnovne
ognje«,

Kaksno zvezo lahko najdemo med slabim in premoc¢nim delovanjem gol$ne
Zleze pri plodu in kasneje pri novorojencku ter med preslabim in premoénim
delovanjem te Zleze pri nosec¢i materi? Zveze so prav zZivljenjsko vazne in zaradi
tega lahko tudi za otroka usodne. OpaZamo, da utegne zniZano delovanje gol$ne
Zleze pri materi v nosednosti voditi pri otroku do bebavosti ali kretinizma. Zdi
se torej, da je plodu, zlasti v zadnjih obdobjih razvoja v materi potrebno Zivahno
delovanje ne samo njegove, temve¢ tudi materine goline Zleze. Za to poskrbi
pri zdravi noselnosti Ze priroda sama, saj vemo, da je zdrava nosecnica sveZza,
hitra, svetlih o¢i, proZna, so¢na, napeta in da ima pri tem — 8irsi vrat ki ji tak
tudi lahko ostane, pravijo, da »od poroda«, vendar ne od naporov, temvec zaradi
povedane dejavnosti goline Zleze v nosecnosti. Seveda se vrat po navadi zopet
povsem stanj$a, ko mati porodi, in Se bolj, ko preneha dojiti.

Ni treba, da bi ravno matere, pri katerih je dejavnost golsne Zleze SibkejSa,
rodile otroke, ki bi pozneje postali ve¢ ali manj »kreténi«. Tudi Zene, pri katerih
je hormonalno sosredje povsem v redu, lahko rodijo otroke, pri katerih opazimo
znake za pomanjkljivo delovanje gol$ne Zleze. Vendar v takih primerih rodijo
po navadi na videz zdrave otroke ali pa so bistveni znaki kaj zabrisani, ker pad
(sliéno kakor trebusSna slinavka pri sladkorni bolezni) — materina golSna Zleza
lahko nadomesti §ibko dejavnost te Zleze pri plodu. Ko pa se novorojenéek loci
od matere, od katere je doslej prejemal pobudnike goline Zleze po krvi, se zabri-
.sani znaki po nekaj tednih izoblikujejo v vidnejSe in bolj oprijemljive. To
moramo vedeti zlasti zaradi uspeSnosti zgodnjega zdravljenja s prigotovki iz
goldne Zleze,.

Tudi povetana dejavnost hormonov golSne Zleze pri nosedi Zeni ima svoje-
vrstne posledice za njen plod. Niso pa te posledice tako hude kot v primeru
pomanjkljive dejavnosti. Predvsem opaZamo, da so novorojencki jako nemirni,
mnogo je med njimi bruhadev, ki izbruhajo sleherno hrane, njihovo misi¢evje
je togo napeto. Kakih posebnih razvojnih napak dosedanja opazovanja niso
potrdila.

Vse omenjene nevsec¢nosti skuSamo dandanes, po nacelih predporodnega
varstva matere in otroka, uravnavati na ta nadin, da v krajih, koder Zivijo
goldavi ljudje in koder je vel golSavih bebcev, dajemo materam Ze v noseénosti
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zdravila, v katerih je jod, skupno z vitaminoma A in D. Obenem pa skrbimo,
da se nosefnice v zadostni meri izpostavljajo uéinkovitim sonénim zarkom
bodisi na priroden ali umeten nacin. Skrbimo tudi za pravilno, pestro in izdatno
hrano. Tako se da zlo, ki bi sicer bilo morda veliko, mo¢no omiliti, ¢e Ze ne
povsem preprediti. *

Tudi motnje v dejavnosti moZganskega podveska (hipofize) imajo
lahko za plod resne posledice. Omenili smo Ze, da ravno moZganski podvesek
skrbi za vso skladnost v delovanju Zlez z notranjim izlo¢anjem. Razumljivo je
torej, da je pravilno delovanje te Zleze velike vaZnosti za krmiljenje hormonskih
podlag v nose¢nosti, tako za Zeno kakor tudi za njen plod. Pravtako je delovanje
mozganskega podveska pri plodu v kasnej$ih obdobjih razvoja, ko je Ze docela
izoblikovana Zleza zmoZna samostojnega delovanja, izredne vaZnosti za plodovo
in kasneje za otrokovo pravilno rast in razvoj, Se pozneje, v dobi pubertete, pz
za zorenje in preoblikovanje v zrelega moZa ali Zeno. Vsa ta dogajanja so dan-
danes Ze skoraj dodobra poznana, vendar pa so dokaj zapletena. Ce hod¢emo
koli¢kaj razumeti, kako lahko nekatere vrojene bolezni in morda tudi »razvojne
napake« v $irSem smislu besede spravljamo v zvezo z moZganskim podveskom
in njegovimi hormoni, potem moramo najprej, seveda le v bistvu, razloziti
delovanje te Zivljenjsko nadvse vaZne Zleze z notranjim izlo¢anjem in hormonov,
ki jih stvarja in s katerimi vodi dogajanja v nasem telesu.

Zleza ima, ko je Ze povsem razvita, tri po svoji dejavnosti in zgradbi med
seboj loCene sestavne dele. To so njen prednji reZenj, ki mu redemo tudi Zlezni
del, zadnji reZenj ali Zivéni del in srednji reZenj ali zvezni del.

Prednji rezenj ali zlezni del hipofize izlota nadvse vaZne
hormone. Le-te bi razdelili v splodne in tiste, ki vodijo druge Zleze z notranjim
" izloCanjem in delovanje mlecCne Zleze.

Spldsni hipofizarni hormoni uravnavajo rast in razvoj teleaa ko neposredno
vplivajo na vsa tista mesta v telesu, na katerih temeljijo rastna dogajanja. Za-
radi tega jih kratko imenujemo rastne hormone.

Zlezni hipofizarni hormoni se obradajo na druge, podrejene Zleze z notranjim
izlo¢anjem, vodijo njihovo dejavnost in jih med seboj usklajujejo v hormonalno
urejenost in sosredje, ki je v razli¢nih starostnih obdobjih in stanjih v telesu
razli¢no. Tako poznamo:

hormone, ki uravnajo spolne Zleze in so seveda pri moskem drugaéni kakor
pri Zenski. Skupno s spolnimi zlezarm urejajo in dolodajo celotno spolno obelezZje,
mosko in Zensko;

hormone, ki urejajo delovanJe nadobistne Zleze in s tem zlasti sosredje soli
in raznih rudnin v telesu ter njihovo razporejanje v tkivnih teko¢inah telesa,
pa tudi presnovo masc¢ob in beljakovin;

hormone, ki usmerjajo delovanje goline Zleze in so tej podrejeni ter potem-
takem posredno »priZigajo in ugaSajo presnovne ognje«, kakor smo omenili
v opisovanju dejavnosti golSne Zleze;

hormone, ki vodijo delovanje otodkov v trebusni slinavki in zlasti z nasprot-
nim udinkovanjem, kot ga ima hormon te Zleze — insulin, urejajo preosnovo
sladkorjev in drugih ogljikovih vodanov v telesu, in konéno

hormone, ki Ze v nose¢nosti pripravijo prej mirujoce mle¢ne Zlezne v dojkah
do brstenja in jih razvijajo, tako da pripravijo pogoje za mlecnost, katero potem
tudi vzdrzujejo in jo pospesujejo, dokler je potrebna.
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Zadnji reZenj hipofize ali Zivéni del izlota dvoje vrst
hormonov: hormone, ki uravnavajo vodno gospodarstvo v telesu, v tikivih in
organih ter so jim podrejeni predeli ledvic, v katerih se voda izlo¢a iz krvi in
deloma posrkava nazaj, in

hormone, ki uravnavajo napetost gladkega miSicevija v oZilju, prebavilih
in maternici. ) )

Srednji reZenj hipoteze ali zvezni del verjetno urejuje
zlasti barvo koZe s tem, da ureja odlaganje koZnega barvila v osnovnih -celicah
povrhnjice v koZi. Sluzi pa tudi za prehodno tkivno podlogo, ki jo kot prehodno
snov prepojijo hormoni zadnjega reZnja, preden preidejo v kri in preko nje
v tkivje in ledvice z nalogo, da urejajo vodno gospodarstvo telesa, kakor smo
omenili.

Mozganski podvesek ima torej v telesu s svojimi hormoni neverjetno veliko
dejavnost. Razumljivo je torej, da je lahko marsikatera razvojna bolezen in tudi
napaka taks$na, da ji kaj lahko najdemo prave podlage v zgodnjih ali kasnejsih

" okvarah posameznih predelov ali celotnega mozganskega podveska. Bolezni, ki
preko matere ofkodujejo tudi plod in v njem zlasti moZgane, ki je vanje »moz-
ganski podvesek« vkljuéen in zavarovan z okostjem lobanjskega dna. Tako je
po navadi, ¢e so oSkodovani celotni moZgani, ve¢ ali manj prizadeta tudi ta za
Zivljenje bistveno vaZna Zleza z notranjim izlodanjem.

S tega vidika bomo podrobneje opisali le najbolj izrazite razvojne bolezni:
hipofizarno pritlikavost in njeno nasprotje — hipofizarno velikanstvo, kot bolezni
zaradi motenj v prednjem reZnju moZganskega podveska, nadalje: vodno pro-
pustljivost kot bolezen zadaj$njega reZnja in beli¢nost (albinizem) kot bolezen
zaradi motenj v srednjem delu moZganskega podveska.

- (Konec prihodh‘jié.)

V pri¢ujocem ¢lanku n bolnikov s sklepnimi

obolenji in spregovoriti o ¢ dar se ne bom omejil
na prava revmatifna vne sede, temve¢ se bom
ustavil tudi pri vnetjih, ki wljajo v visji starosti
in ki jih imenujemo degen: ve ali osteoarthritis«).
Kolike vaznosti so sklepn »0 in narodno gospo-
darstvo, nam kaZejo statis 5, da odpade v Jugo-
slaviji ve¢ kakor 10 9%, vse 7. To so zlasti akutna
sklepna obolenja, predvsen — akutni sklepni rev-
matizem — in pa Se mnog obsegajo tako vnetna

kakor tudi degenerativna obolenja. Veéina bolnikov z akutnim poliartritisom
izhaja iz socialno §ibkej$ih druZin. Tod so zaradi neustreznih stanovanj, neza-
dostne obleke in nepravilne prehrane tudi mnogo bolj izpostavljeni infekcijam
dihal, posebno Zrela, kjer se taki infekti cesto pojavljajo kot angine. Akutni
poliartritis namred nastane obifajno Sele po vefkratnih infektih z beta hemo-
litiénimi steptokoki, ki povzrocajo lakunarne angine. Bolezen izbruhne 1—3 tedne
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