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ĆASODIS M EDICINSKE SEKCIJE DRUŠTVA 

zA NAUČNO UZDIZANJE STUDENATA U ZAGPEBU 

Godina lv. 	 Zareb, Mart 1950. 
	 Broi 4. 

Iz radz stručne se1ccje NO-e Medicinslcog falcuUeta 

Slevo Julius, cand. rned. 
Zvonko Ribić, cand. rned. 

Povodom ankete o udžbenicima i skriptama 

U toku protekle školske godine provedena jc rncđu studentirna anketa o 
udžbenicirna. Anketu je raspisala fakultetska kornisija za udžbcnike i skripta, 
na inicijativu i u provedbi stručne sekcije NO-e. 

Iad je sakupljeno 1 167 odgovora, postalo je jasno, da jc ankcta bila 
vrlo ozbiljno prihvaćena od studenata, i da će odgovori .bcz surnnje prcd- 

stavljati faktor, s kojim će se moći računati u budućem radii. No ne sarno 

rnasovnost, nego i neke druge činjenicc uvjerile su nas u uspjeli ankete. U 
rvom redu to je upravo začuđujuća sličnost velike većine odgovora. Kak() 

u pitanjima nekog određenog udžbenika, taki i u općenitim stavovirna 

imaino takvo jedinstvo velike većine odgovora, kako je moglo ,iastati sarno 
nakon zrelog razlnišljanja i traženja zaista najpravilnijeg odgovora. Drug() 
što dokazuje uspjeh ovog anketiranja jeste iz osnova pravilan stav stude-
riata, prema obimu i zadacima ankete. Nijdan student nije uzeo sebi 
pravo da ocjenjuje stručnu stranu jednog udžbcnika, jer za to u već ini slu-

čajeva nema kriterija i potrebnog znanja. Odgovori su se odnosili na pecla-
gošku stranu naših skripata. Pokušalo se odgovoriti na pitanje: kako služe 
udžbenici nama, studentima. Neće biti pretjerano, ako kžemo, da su za 
ocjenjivanje takvih kvaliteta jedne knjige najpozvariiji baš čitaoci, medi- 

cinari. 
Objavljujući ove rezultate, stručna sekcija je uvjerena, da će oni dati 

koristan podstrek za razvijanje konstruktivne kritike i među onim studen-
tima, koji nisu anketm bili zahvaćeni. Uvjereni smo, da će izvjesna uopća-

vanja ovih -rezultata moći poslužiti- i gg. nastavnicima u lakšem rješavanju 
jednog tako teškog i odgovornog zadatka, kao što je pisanje udžbenika. 

Prije nego što izložimo statistički pregled rezultata o pojedinim udžbe-
nicima i skriptama, promotrit ćemo neke općenite crte svih odgovora. Ne 
ulazeći u pojedinosti, možemo na osnovu rezultata ankete kazati, kakve su 
primjedbe najčešće i time dati uvid u neke, po našem shvatanju, osnovn 
griješke skripata i udžbenika. Nadamo se da ovakvo uopćavanje student-
skih iskustava niože korisno poslužiti u radu oko izdavanja udžbenika. 

Najčešće se susreemo, naročito kod eksperimentalno-teoretskih pred-
meta, sa žaljenjem na pretjeranu objektivnost autora. U iznošenju jednog 



problema nabraja se niz protuslovnih činjenica, čak i teorija koje protu 
slove, a clse studentu ni jedflim znakorn ne ukaže na to, što rnisli autor o 
tome. Nikako nije cilj, da studenti budu jednostrano izobraženi. da čuju 

samo za jedan nazor, ako ih ima više, ali istina je, da stuclenti bez vlastitih 
iskustava ne mogu sami stvarati ispravan sucl. Pravilno je pretpostaviti da 
je autor taj, koji na osnovU svojih iskustava mora studentu dati određenu 

orijentaciju. Ako se u nabrojenim činjenicama i teorijama kaže koa je naj-

provjerenia, student će imati povjerenje u svoje znanje. Time nije rečeno, 

da njegova liječnička praksa ne će provesti reviziju ne samo ovih stavova, 
nego i stvari koje su izgledale mnogo apsolutnije. Sigurno je, da ne postoji 

tako objektivna naučna spoznaja, koja ne bi zabtijevala svoju reviziju u 

praksi, ali je isto tako točno da se u praksu mora ući.s određenorn orijenta-

cijom, inače se ne može raditi. Tako nam govore kolege, koji su s nama 
studirali i završili studij. 

Druga zamjerka, koja se stavlja većini naših udžbenika, je pretjerana 
opširnost. . Moglo bi se rnožda pomisliti, da ovaj prigovor proizlazi iz nekog 

opće studentskog stava i želje, da se rnanje uči. Svijest naših studenata već  
je daleko odmakla od ovakvih shvatanja. Da je tome tako, najbolje pokazuju 
odgovori u anketi, koji se kod pojedinih udžbenika tuže i na pretjeranu kon-
ciznost. Konzultirajući starije kolege, mi smo došli do zaključka, da je LILrOk 

ovoj opširnosti nastojanje autora, da još u toku studija izobražavaju stu-
dente u pravcu specijalizacije. Dok je nastavni plan na fakultetu podešen 
stvaranju jednog medicinski općeobrazovanog liječnika, dotle su neki udžbe-

fljci j ispiti P0 opsegu i po smjeru posve specijalistički. Osim ovoga, kod 

nekih udžbenika opširnost je čisto sti1ističko porijekla. Bez obzira n.a 
uzroke, mi možemo kazati, da svaka prevelika opširnost jednog udžbenika 
studentima ozbiljno otežava njihov rad. 

Nisu ijetke ni prirnjedbe na stil i jezik naših skripata i udžbenika. Re-
dovita je pojava, da se student prilikorn čitanja nove knjige mora uživ1a-

vati u individualni stil autora, no sasvim je nelogično to onda, kada se stu-

dent pored sve svoje želje i usprkos dugom čitanju ne rnože uživiti u saclržaj. 

U nekirn udžbenicima jak je. utjecaj njemačke stilistike i konstrukcije. Izra-
žavanje i objašnjavanje nekih pojmova iziskuje ogroman trud od pisca, i 
ako taj posao nije u potpunosti izvršen. pedagc>ška se vrijednost udžbenika 

smanjuje. Ogromnu pčednost pred ostalirn, imaju udžbenici pisani u kratkim, 

jezično čistim i razumljivim rečenicama. 
Osvrnimo se još na primjedbe glede preglednosti naših udžbenika i skri-

pata. Često su naši udžbenici nepregledni. Ovo se posebno odnosi na većinu 

skripata, gdje zbog tehničkih razlog.a nema ni potrebnih kazala. No ako i 

imamo kazala, onda često nisu zastupljena sva. Običaj je, da se na kraju 

knjige odštampa samo kazalo po poglavljima, a imenični pregled nekih poj-

mova i važnijih stvari ne nalazimo. Često je u skriptama vrlo teško raza-

brati opći plan iznošenja gradiva. Neki se problerni tretiraju , na nekoliko 
mjesta. IJ svakom se predmetu gradivo isprepliće, jedno zalazi u drugo Baš 
radi toga, ako se na jednom mjestu, i to tamo gdje se prvi puta spominje, 
neki problem u potpunosti razjasni, moć i će student u daljnjem čitanju ope-
rirati s pojmorn, kji je o tome stvorio. Ako tome nije tako, a udžbenik nije 
oprcmljen imeničnim kazalom, morat će čitalac jednorn, dva puta proć i 

cijelu knjigu, a tek ćc onda otpočeti .ozbiljniji studij prcdmeta. 
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Posebno je pitanje ideološkog nivoa medicinskih izdanja, naročito onih 

iz opće prirodnih nauka. Na to nije naša anketa dala odgovor. Svakako ovaj 
problem zahtijeva sasvim poseban studij. Za takvu analizu potrebno 

je visoko stručno i ideološko znanje. S pravom očekujemo da će pozvaniji 

drugovi provesti i tu analizu, što će svakako biti od ogromnog značaja. Iz 

odgovora se vidi, da su studenti obično ustali protiv ideo1oškh zastranji-
vanja, no time još nije riješeno pitanje suzbijanja apolitičnosti i ostalih pro-

blema s ovog područ ja. 

Dalji nas put proučavanja ankete vodi na pojedinačne rezultate. oni stl 
izneseni u matematskoj obradi, uz napominjanje nekih karakterističnijih 

primjedbi. Broj negativnih odgovora veći je od broja ljudi, koji su negativno 
odgovorili, jer su neki stavili više kritičkih primjeclba, pa sc to i u brojkama 

odrazilo. 

Fizika : (Skripta) 
Odgovora: 375 
Skripta zadovoljavaju: 288 
Kritičkih primjedbi: 106 

l.. Skripta su suviše koncizna i nepotpuna . . . 	63 
Pojedina poglavlja nedovoljno su obrađena . . . 	29 
Skripta su nepregledna ..........6 
Skripta su preopširna za medicinu .......2 

Ukupn9 100 

Primjedbe: Svi se slažu da skripta zadovoljavaju za ispit, sarno bi trebalo pojedina 
poglavlja na4opuniti, kao na primjer elektricitet; ili bolje obraditi kao na pr. optiku i 
akustiku. 

Bioiogija: (Skripta) 
Odgovora: 567 
Skripta zadovoljavaju: 151 
Kritičkih primjedbi: 515 

Skripta su pisana u idealističkom duhu . 	277 
Preopširaa su 	.............160 
Nepregledna su .............78 

Ukupno 515 

Prinijcdbe: Trebalo bi iz skripata izbaciti Zarnikove Weissmannističke detcrmiiiističke 
poglede i ostale ajegove nazadne teorije. Dijalektički materijalizam nije dobio svoje mjcsto 
u zadovoljavajućem opsegu. Nema zaključaka, koja je teorija od više njih najprihvatljivija. 
Trebalo bi skratiti neka poglavija (Amebe, paramecij). Teorija evolucije vrlo je rnanjkavo 
razradena. 

Napominjerno da se ove primjedbe ,odnose na stara skripta, dok sc sada u štampi 
naiazi novo popravljeno izdanje, koje se bitno razlikuje od prvoga. 

K e m i j a : (Proi. Dr. Pinter) 
Odgovora: 348 
Skripta zadovoijavaju: 107 
Kritičkih primjedbi: 315 

l. Skripta su nejasna i nerazur0ljiva ......196 
Suviše koncizna ..............35 
Nepregledna 
Preteška 

	

	............... 39  
Ukupno 315 

Primjedbe: Skripta su pisana teškim i nejasnirn stilom. U Iizikalnoj kemiji im su-
iše rnaternatskih iormula, a pojedina poglavlja, kao tcrinodinaniik.i, koloidika, pi(eri su 

slabije obrađena. Objašnjenja su vrlo teško razurnijiva. 
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K e m i j a : (Prof. Dr. Bubanović) 
Odgovora: 342 
Krijiga zadovoljava: 293 
Kritičkih primjedbi: 131 

i. Preopširna 	...................13t 

Primjedbe: Knjige su lake za učiti, samo što su, naročito anorganska i fizka1na, 

preopširne. 
Anatomija 

Odgovora: 452 
Skripta zadovoljavaju: 312 
Kritičkih primjedbi: 237 

Nedovoljrio obrađena topografija .......133 
Nepotpuna ............... 
Preopširna ............... 38  

Slabo obrađena 
Ukupno 237 

Primjedbe: U skripta bi trebalo unijeti pojedinosti sa prolesorovih predavanja. Cen-
ttalni nervni sistem trebalo bi bolje sistematizirati. Trebalo bi više pažnje posvetiti topo-
grafskoj anatomiji. 

Histologija: 
Odgovora: 367 	 . 
Knjiga zadovoljava: 375 
Kritičkih primjedbi: 85 

l. Nije dovoljno jasna 	........... 16  

Suviše zbijena 	............. 64  

Preopširna 
Ukupno 85 

Primjedbe: Trebalo bi više slika, naročito u boji. Metode bojadisanja su suviše op-

širno opisane. Većina traži opis preparata. 

Bakteriologija: (Skripta) 
Odgovora: 281 
Zadovoljava: 100 
Kritičkih •primjedbi: 221 

Nepotpuna 
Nesređena ............... 178  
Preopširna 

Ukupno 221 

Primjedbe: Uglavnom svi se tuže na nesređenost skripata. U međuvremenu izašla 
je knjiga od istog autora, tako da primjedbe nemaju tiše akttielnog značaja. Iznbsimo jh 

zato, jer smatramo, da će primjedbe i komparacija s novom knjigom moći korisrio poslužiti. 

Patologija: 
Odgovora: 96 
Zadovoljava: 65 
Kritičkih primjedbi: 63 

i. preopširn 	............... 46  

2. Rascjepkana 	...................17  
Ukupno 63 

Primjedbe: Knjga je suviše opširna (opća) i mnogo je nabrajanja. 

F a r n a k o l o g i j a: 
Odgovora: 53 
Zadovoljava: 7 
Kritičkih primjedbi: 84 

i. Preopširna 
Vrio nepregledna 	........... 	28 
Pojedina poglavlja ne zadovoljavaju 	.....1 1 

Ukuprio 84 

Primjedbe: Većina misli, da knjiga zbog opširnosti nema karakter udžbenika. 
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Nadalje da ima kontradikcija, koje bi trebalo ukloniti. Prema pojedinim problemirna 
njje preciziran stav autora. 

Na žalost čim se približavamo više udžbenicima iz kliničkih predmeta, tim je odgo-
vora manje. Na starijim godinama doduše, ima i manje studenata, a za ocjenu većine kli-

ničkjh udžbenika pozvani su jedino apsolventi. Njih ima pak još manje. lpak, krivnja za 
nedovoljan broj odgovora leži i na organizaciji NO-e tili godina, jer se nije dovoljno zalo-
žila. Zbog važnosti kliničkih udžbenika trebalo bi ove godine ponoviti anketu kod apsol- 

venata. 
Imamo ove odgovore: 
I. I n t e r n a : 24 odgovora. Knjiga zadovoljava i jedan je od naših najboljih udžbe 

nika, ali je zastarjela, osobito terapija pojedinih oboljenja. 

P e d i j a t r i j a: 21 odgovor. Većiva smatra, da je knjiga kao udžbenik preopširna 
lpak, ima i slabo obrađenih poglavlja, kao na primjer pneumonia. 

Ovoj je ankeii bilo postavljeno u zadatak, da upozna studentsko rnišlje-
nje o udžbenicima, kojima se služe, i na taj način stvori mogućnosti za po-
holjšanje i dalji napredak. Prema tome bilo je potrebno iznijeti te podatke, 
jer je za svakog tko radi na tom područ ju, značajno mišljenje preko tisuću 

anketiranih studenata. Anketom je zahvaćen amo jedan dio problematike. 
Nisu dotaknuta pitanja potrebe za novim udžbenicima, pitanje prednosti 
originalnih radova pred prijevodima itd. Iako je problem udžbenika veoma 
složeno pitanje, čije će rješenje zabtijevati dug i uporan rad, vjerujemo da 
podaci ove ankete mogu korisno poslužiti. 

Dr. O. Traus?niller 

Epidemioiogija rnalarije u N R Hrvatskoj 

Pojavom insekticida DDT (diklor-difenil-trikloretafl) uspjelo je u cijeloj 
Jugoslaviji potisnuti faunu anofela ispod granice gustoće, koja je potrebna, 

da bi se održala endemija malarije. Time je izbačen glavni epidemiološki 

faktor malarije i bolest je od endemske postala sporadičnom i prilično rijet-

kom. Zato oni đijelovi ovoga člarika, koji govore o malariji u čovjeku, 
vrijede za proš1ost, a za sadašnjost vrijede samo fizikalni epidemiološki fak-
tori, pa i ofli ne više u cijelosti, jer se melioracijama velikih močvarnih te-
rena na mnogim mjestima mijenjaju uslovi života anofela. Ipak se rnalariju 
nipošto ne smije smatrati potpuno likvidiranorn. Ne znamo kako će se u bu-

dućnosti razviti reakcija anofela spram insekticida grupe DDT, ne će li doć i 
do biološke .adaptacije i time do ponovnog porasta anofelizma i malarije. 
Zato malarija nije nipošto izgubila svoju aktuelnost i bilo bi skroz pogt•iješno 
da se na nju ne svraća više pozornost, jer to bi moglo imati za posljedicu 
oslabljenje aktivnosti antimalaričke službe na terenu i pojavu bolesti nc-
ovisno od spomenutih bioloških adaptacija anofela. 

Malarija je svojirn porijeklom tropska bolest, koja se iz tropa postepeno 
proširivala prema sjeveru i jugu, njezin se uzročnik tokom vremena adap-
tirao na hladniju klimu. Njegova vrsta P 1 a s m o d i u rn v i v a x, uzročnik 

malarije tercijane, zašao je pri tom prilično daleko prema polovirna, u ašoj 

hernisferi do sjeverne Njemačke, Holandije i južne Švedske. Tropska rnala-
rija (P 1 a s m o d i u rn f a 1 c i p a r u rn) nije segla tako daleko, njezina gra-
nica protječe geografskim širinama sjeverne Italije i Balkaiia. Aklimatizacija 
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jedne i druge vrste parasita još uvijek nije potpuna i u blizini svojih ranica 
rasprostranjenosti bolest je klinički; blaža i brže uzmiče pred suzbijatlje[fl. 

To treba irnati na umu, kad se izučava epidemiologija malarije u NR 
Hrvatskoj, koja leži na rskrsnici izmedu sjevera i juga i kako geomorfo 
loški, tako i u pogledu klime ima veorna raznoliku strukturu: šumovite pla-

ninske masive na zapadu, močvarne riječne nizine na istoku i mediteranski 
pojas zemlje u Istri, Primorju i Dalmaciji. Prema tome se zemlja može u 
pogledu rnalarije podijeliti u tri epidemiološka područ ja: pošumljeno planin-

sko područ je, u kojemu nije bilo malarične endemije ni epidemije; medite-

ransko područ je uz obalu Jadranskog mora; konačno područje riječnih 

nizina, koje je zauzelo ravnice između Save, Drave i Dunava, u velikom je 

dijelu močvarno i izvrgnuto čestim poplavama. 
Mediteranski tip malarije uvjetovan je geomorfološkim i klimatskirfl 

prilikarna istočne obale Jadrana, čiji na jkarakterističniji dio sačinjava Dal-

rnacija i zato bi se taj tip malarije mogao nazvati dalmatinskom rnalarijom. 

Karkterističafl iskidani oblik Dalmacije i Primorja objašnjuje se sekular-
nim spuštanjem tla u novijegeološko doba i to se spuštanje mjestimice može 

razabrati i u historičko vrijem. Kopno se spuštalo, uzdužne tektonske udu-
bine pretvorile su se kod toga u kanale, gorski lanci i grebeni u otoke, koji 

protječu u nizovima paralelno s obalom, odijeljeni od nje užim ili širim ka-

nalima. Osnovnu grau tla sačinjavaju vapnenci i oni mu daju zasebnu kra-

skti fizionomiju. Na vapnenjačke su slojeve djelovale jake geodinamičke sile 

u tercijaru, koje su ih gomilale, savijale i lomilc i koje su u glavnome izgra-
dile tektoniku zemlje, a voda ih, je dalje mijenjala kernijski. Vapnenac je 

P0 

svome kemijskom sastavu kalcijev karbonat, kojemu je primiješano oko 
0.6 % rezistentnih željezovih, silicijevih i magnezijevih spojeva. Voda, u 
kojoj ima otopljenoga ugljikovog dioksida, otapa kalcijev karbonat i krči 

sebi put kroz slojeve, a netopivi ostatak spomenutih rezstentnih spojeva 
ostaje i taloži se kao zemlja crljenica, »terra rossa«, koja je zbog svoj 

plodnosti od najveće važnosti za poljoprivredu ovih krajeva. Konačni rzul-

tat ovih procesa jest, da su slojevi vapnenca tako isprerovfli i puni puko-
lina, da meteorna voda propada bez traga u dubinu, i tlo je bezvodno. Samo 
mjestimice su se uz kratke tokove rijeka i potoka, koji većinom imadu ka-

rakter gorskih bujica, ili i nezavisno o njima. staložile prostrane ravnice, 
izložene proljetnim i jesenjim poplavama, tako zvana »polja«. Nakon po-
plava polja se redovno pretvaraju u velike močvare. Neka su od njih ako 
zaokružena brdima, da voda nema slobodnog puta k rnoru i u tom sliičajtl 

ona ponire pO(l zemlju i otiče kao ponornica, običan pojav u kraskom terenu. 

Ako se otvori, koji gutaju vodu, od naplavljenog materijala začepe, voda 

stagnira na poljirna mjesecima i spriječavajući jskorištavanje plodnoga tla 

rianosi ogromne gospodarske štete. Ovakovih polja ima na područ ju mala-

rije rnediteranskoga tipa priličan broj. nakon poplava oria stvaraju bezbrojna 
legla larva anofela i zato su epidemiološki faktor rnalarije prvoga reda. Nji-
bova regulacija nije samo sanitacioni problem, nego i izrazito gospodarski 
jer kad bude provedena, ovaj kraj, koji je u pogledu prehrane pasivan i ovi-
sari o irnportu izvana, postat će aktivan i sposoban ne samo za produkcijll 
žita, nego zbog blage mediteranske klime i za specifične kulture. Najveći 

broj polja leži u sjevernoj Dalmaciji. Njihova je melioracija b1la mnogo de-
cerlija zanernarivana, jer ona traži velike irivesticije. Tek se sada nastojl, 
da se stari propusti riadoknade i polja se intenzivnim temporn rne1ioriraj[1- 
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Onaj dio teritorija, koji leži izvan vodoriosnih polja, siromašan je vo-
dom i u glavnom je bez izvora, pa je u pogledu opskrbe vodoiri upućen na 
kišnicu. Za ljudsku potrebu ona se sakuplja u cisternama, koje tvore sa-

stavni dio kuće, a kao nakapna ploha služi irn krov. Za tehničku upotrebu 

naroč tto za stočarstvo, koje je u nekirn od tih krajeva relativno visoko raz-
vijeno, upotrebljavaju se prirnitivno iskopani otvoreni ko1ktori vode. t. zv. 
1 o k v e. Gdje se god u terenu na prikladnorne rrijestu nađe prirodna udiibina 

ili iskopa li se umjetna, dotiče u nju s okoline kinica i stvori se maleni de-
pozit vode, lokva. Prerna irinožini oborina, koja se od godine do godine inije-
nja, lokva je bilo trajna i drži vodu kroz cijelu godinu, bilo periodička i odr-

žaje se samo kraće i1 duže vrijeme. 

Lokava ima najrazličitije veličine, od najrnanjih, koje te premašuju 

2-3 rn u prornjeru, do riajvećih, koje rnjere 50-60 i više rnetara. Dubina 

im je obično neznatna, jer ne smije preći debljinu nepropusnoga sloja zernlje. 
Irna ih hezbrojno mnogo, neprestance se kopajii neve, a rastresene su svuda, 
po selirna, po njivama, po vinogradima, po šurnicarna, po pustim kamenirn 
površinama, na kojima ovce traže oskudnu pašu. Da nema iijih, svaka bi 

poljoprivreda bila nemoguća. Bujna vdena vegetacija, kojorn su redovito 

prorasle, čini ih veoiria prikladnirn za razmnažanje larvi anofela, a zbog 
njihovog ubikviteta postaje i anofelizam ubikvitaraii i rnalarična iniekcija 

univerzalna. 
Freći hidrografski faktor malarije ovoga područ ja je donji tok i ušće 

rijeke Neretve. U najvećem dijelu svojega toka Neretva je planinska rijeka, 

koja se između hercegovačkih gorskih masiva probija preiria rn()ru. u claljini 

od 30 km od svojega ušća ulazi u prostranu ravnicu, koju ispresijeca ruka-
vima i kanalima, obilno je natapa i pretvara u ogromn() leglo kornaraca. To 

je klasično područ je malarije u Dalrriaciji i već  ga u 18. stoljcću spoiriije 

talijanski naturalist i etnograf Fortis u poznatoiTiu Svorn putopisu po Dal-
maciji1). Fortis piše: 

»Premda je teren bujan i položaj nada sve povoljan u pogiedu trgovine 
s Turskom, Neretvanski je kraj vrlo slabo naseljen i još irianje posjeć ivan 
od pomoraca, koji seboje utjecaja tainošrijeg uzduha, i njernu se možda 
mora pripisati oznaka: »Neretva od Boga prokleta«, koja je kod Dalmati-
naca postala poslovicom. Znameniti doktor Giuseppe Pujati, koji je umr 
kao profesor u Padovi, nakon što je tamo veorna uSpješno više godina pre-
davao medicinu, izdao je raspravu »O neretvanskoj bolesti« (»De morbo 
Naroniano«), koja mora da uplaši svakog, tko bi hti da se uputi onarno, 
naročito u jesen. Ja sam ipak bio tamo u oktObI•U, ostao sarn 15 clana, i za-
hvaljujući najjednostavnijiiri mjerama opreznosti izišao sam odanle zdrav 
sa vim mojim mornarima, koji su se mnogo opirali prije nego li su se upu-
tili onamo. Voda, koja stagnira na nekim mjestirna, postaje tako okLIžena, 
da ubija ribu, koja u njoj pliva. Pujati tvrdi, da ptice močvarice, kojih ima 

tmo u ogromnom izobilju, često padaju otrovane od ubitačnih isparivanja. 

On smatra jesenje neretvanske groznice nekom vrsti kuge, od koje je veoma 
eško osloboditi se. 

• 	) Forus: Viaggio in Dalmazia. - Vcnezia 1774. 	Dva dijela. Nalazi se u originalu 

i u ftancuskom i njernačkom prevodu u Sveučilinoj biblioteci u Zagrebu. Citirani pasus je 
iz poglav!ja »O Priniorju ili antiknome Paratalasičnom krajue (Del Primoric, o sia Re-

gione Paratalassica degli Antichi«). 
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Svaki stanovnik toga kraja ima svoj ma1ni šator, dase zaštiti od ko-
maraca i sličnih insekata u vrijeme sna; imućnije osobe borave u vrijerne 

toploga g()dišnjeg doba po•d šatorom iz končane rnrežice i danju. Broj ovih 

ueprijatnih životinjica bio je u vrijeme, kad sarn se nalazio tamo, još uvijek 
tako velik, da me je tjerao u očaj. Jedan svećenik mi jc pokazao malu izra-

slinu ili kvrgu, što ju je imao na čelu, i uvjeravao me, da mu je došla od 

uboda je(lnoga kornarca. On je čovjek veoma visokog uma, pa mi je rekao, 

da surnnja, nc bi li groznice, koje muče Neretvane, mogle biti prouzrokovane 
ubodima ovih insekata, koji nakon što su sisali kakovu gnjilu ribu ili četve-

ronošca ili možcla kakovu otrovnu biljku, odlaz.e da sišu ljude. Do[sta mi se 

ie čini nemogućim pienos kakovoga rnijazma ovim puiem; sumnja je u naj-
manju ruku oštroumna. Ipak nezdravost neretvanskoga kraja nije neizlje 
čiva; neki su dijelovi postali sposobni za stanovanje, nakon što su bili obra-
deni susjedni tereni. Nastojanjem, da se dade podstreka poljoprivredi, a na-
iočito primjerima, moglo bi ga se još učiniti bogatim i prijatnim ieritorijem, 

kakav mora da je bio u stara vremena<. 
U pogledu klime toga kraja odlučan je faktor m.ore, koje kumulira to-

plinu, čuva je kao veliki rezervoar i grije pojas zemlje uz obalu. Gorski 
lanci, koji su se protegli kao bedem paralelno s obalom, spriječavaju pene-

traciju termičkih utjecaja inora u unutarnjos i jedino dolinama i dugim 
zaljevima, koji probijaju zid brda, oni prodiru (lublje u kopno. Klimu pojasa 
uz rnore karakteriziraju blaga kišovita zima i suho, vedro i vruće ljeto. Ne-
galivna strana te klime su nagle i velil<e promjene zimske temperature, 
uvjetovane jakim suhim vjetrom sa sjevero-istoka, nazvanim b u r a. Bura 
se u snažnim udarcima, više puta orkanskom lrzinom ruši s hladnih visina 
planinskih lanaca prerna toplijemu moru. Karakteristična osebina bure jest, 
da ona rasprašuje morsku voclu u finu maglicu i raznosi je u tom obliku da-
leko po unutarnjosti otoka, gdje se od njepo biljkama taloži sol i prekriva 
ih bijclom prevlakom poput rnraza (»posolica«). Ako poslije toga padne laka 
kišica, stvori se koncentrovana otopina soli, koja uništava lišće i . pravi ve-

like gospodarske štete, osobito u pr.oljeće na vinovoj lozi. Buri je suprotan 
topao i vlažan vjetar s juga, koji duva s mora i donosi kišu. Ova dva vjetra 
dominiraju u zirnsko doba godine. 

Malarija nijc podijeljena jednomjerno po cijelome teritoriju. U sjeer-
nom su Primorju zahvaćeni sarno otoci Krk, Rab i.Pag, a kopno je slobodno, 
dok su ,u Dalmaciji glavni endemski centri polja i područ ja ušća Neretve. 

Dok je još bilo inalarije, kretao se proccnat malaričara u p()druč ju polja 

između 56% i 63%, u poclruč ju Neretve je bio još .viši. Kad je poslije prvoga 
sjetskog rata bila god. 1923. organizirana sistematska akcija velil(oga stila, 
bilo je konstatovano, da od 600.000 stanoynika Dalmacije jedna četvrlina 

živi u malaričnom područ ju i da .je zdravstveno ugrožena, od toga u jače 

malaričnim godinama obol[ oko 100.000 (Nežić). Uz tercijanu i kvartanu me-
diteranska je klima dozvoljavala i pojavu tropike, koja je prije sistematskog 
suzbijanja pače bila najproširenija vrsta malarije i na raznim je mjestima 
i2nosila 65-95 % svih pozitivnih nalaza. Tokom sistematskog suzbijanja 
između prvoga i drugoga svjetskog rata omjer se između pojedinih vrsta 
promijenio tako, da je udio tropske malarije pao na polovinu. Krivulja terci-
jane se počinjala dizati s proljeća, digla se visoko već  prije nego 1i je kri-

vulja gustoće anolela postizavala svoj kulinen, što treba svesti na recid.ive i 
na prve kliničke manifestacije kod holesnika inficiranih prošle sezone, kod 



kojih je bolest ostala preko zime inaparentna. Kulminacija krivulje tercijane 
padala je u Ijetne mjesece, poslije čega je slijcdio stalan pad sve do zirne. 
Krivulja tropike je kulminirala koncem kolovozai u rujnu. Kvartaia je bila 
rjeda, neredovita i nije imala tipične krivulje. Indeks slezena, t. j. broj pove-
ćanih slezena u stanovitoj grupi pučanstva (obično se !)retrazuje kod skol-
ske djece) iznosio je god. 1923. i početku akcije poprečno 60%, a slezene su 
djelomice bile vrlo velike. Pojava povećane slezene bila je stanovnicima vrlo 
dobro poznata i za nju postoji naodni izraz »dalak«. 

Od više vrsta anofela toga odruč ja za prenos malarije su važna sanio 
dva, u južnomu dijelu Dalmacije A n o p h e 1 e s e 1 u t u s, u osta!om po-
druč ju A n o p h e 1 e s m a c u 1 i p e n n i s. Kako je poznato, u novije je 
vrijeme bilo nadeno, da ovaj posljednji nije jedinstvena zoološka vrsta, nego 
da je sastavljen od više rasa, koje se morfološki među sobom razlikuju samo 
crtežem na površini jajašca, ali biološki su se jdne adaptirale u prvom redu 
na krv stoke, koju napadaju u prvome redu, a na čevjeka zalaze samo pri-
godice, druge napadaju jednako čovjeka i stoku. One se prve označuju ka() 
zoofilne biološke rase, ove posljednje kao antropofilne. U mediteransl<om po-
druč ju naše malarije proširene su jedne i druge, a u Istri još i treća, vari-
jctet Atroparvus, koji nema tačno određene prehrambene instinl<te, iego je 
u jednim krajevima zoofilan, u drugim antrop()filan. 

U epidemiologiji rnalarije tog područ ja zacijelo je od važnosti i soci-
jalno stanje stanovništva. U torn su pogledu odnošaji dugo vremena bili 
eoma nepovoljni, naročito u Dalmaciji. Već  je Fortisu upao u oč  bijedan 

položaj dalmatinskog seljaka, kmeta na zemljištu svojega feudalnog gospo-
dara, i u spomenutomu svon) djelu on se čudi, da vlasnici zemlje ne čine 
iiišta, da bi im olakšali život, nego samo nastoje, kal<o bi ih to više izrabili. 
Ko1onat !<ao ostatak onih vremena ostao je u promijenjcnoj formi svc do 
najnovijega vremena. Danas se u tome kraju melioriraju poplavna polja i 
izgrađuje se industrija, a to znači prekretnicu u životu stanovnika. 

Tip malarije riječnili nizina zauzeo je prostrana područ ja izmcđu Drave, 
Dunava i Save. U većemu svorn dijelu to je aluvijalna ravnica, u kojoj je 
tslijed nisl<og položaja razina vode temeljnice visoka, već  u malim depresi-
jama terena ona dolazi na površinu i stvara vode stajačice. Nakon godišnjih 
poplava ravnice se obilno natope vodom i njihovo je ocjeđivanje oteščano 
zbog neznatnoga pada i zbog periodičkogia visokog vodostaja rijeka, zato 
se trajno ili veći dio godine održava \Telil<i broj većih i manjih močvara i 
rnrtvih riječnih rtil<ava. U klimatološl<on) pogledu to područ je ima kontinen-
talnu klimu s pravilnim godišnjim hodom oborina, čiji maksimum pada u 
toplo doba godine i čija se visina spušta od 1000 mm godišnje na zapadu na 
600 rnrn na istol<u. 

Epidemiološka je slika uvjetovana dvim faktorima, izobiljem vode staja-
čice i 1<limom. Močvarni teren omogućuje veoma jal< anofelizairi, norrnalno 
je gustoća anofela u 1<rajevima, gdje ih se ne suzbija, veorna visoka i prilil<e 
za infekciju su brojne. AIi klimatske prilike nisu onako pogodne za malariju 
kao u Dalmaciji, zbog nižesrednje godišnje temperature sezona malarije je 
kraća, a inter-epidernski period između dviju sezona, ukojemt organizam 
bolesnjka može djelomice eliminirati svoje oboljenje, je dug. Kod rnalarije 
ne postoji pravi sterilni imunitet kao kod mnogih bakterijelnih oboljenja, 
nego t. zv. premunicija ili nesterilni imunitet, t. j. organizarn je tako dugo 
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rezistcntan spram nove malaričke infekcije, dok u njelnu postoje parasiti 
rnalarije iste vrste ili istoa soja od prijašnje infekcije. Zato time, što se bo-
Iesnik preko zime oporavlja i gubi svoje parasite rnalarije, on gubi znatan 

dio stečene otpornosti i kada se ljeti pojave vcliki rojevi anofela, koji svo 

jrn ubodima raznose uzročnike malarije, malarija se naglo digne kao epi-
demija, kao visok sezonski val. Karakteristično jest, da ovaj val u interepi-

demskom periodu sasvim splasne, povećane slezene gotovo nestaju i mala• 
rija se na uko izgubi bez traga. Tumori slezene nisu nikada bili veliki, pa ni 
pod kraj epidemskoga periocla, opći izgled stanovnika bio je dobar, nije se 

mogao uporediti s izgledom ljudi u područ jima teške malarije u Dalmaciji, 

gdje je zbog kratkog interepidernskog vremena i zbog čestih in[ekcija rpala-

rija bila endemska i proizvodila velike tumore slezene. Klimatske su prilike 
veoma nepovoljne za rnalariju tropiku, stoga ona nije nikada bila autohtona, 
nego efemern i stvarala je ianja žarišta oko importiranih slučajeva. 

Još ima jedno djelovanje klirne na malariju ovoga kraja, koje je od 
presudne važnosti: zajedno s drugim abi.otskirn faktorima ona dozvoljava 
razvoj samo zoofilnih bioloških rasa vrste kornaraca A ri o p h e 1 e s m a-

c u 1 i p e n n i s, gotovo isključivog prenosioca malarije. To su varijeteti 
typicus i rnesseae i oni u prvorne redu traže krv stoke, a tek u drugome 

redu krv čovjeka. Ovaj sastav faune anofela vlada u cijeloj Evropi na sje-
vr od AIpi i malarija je tu u izrazitoj, ovisnosti od stanja pučanstva. Te su 

zernlje u prošlosti bile malarične, jer je broj stoke dio nedovoljan da pokrije 
prehrambene potrebe anofela, a :tek kada se u novije vrijeme razvila racio-
iialna poljoprivreda, broj se stoke povisio, anofeli su definitivno prešli na nju 
i malarija je spontano, na oko sama od sebe, iščezla. U tom pogledu tvori. 
ovaj dio NR Hrvatske nastavak srednje-evropskoga dunavskog basena i za-
edno s njim spada u područ je spontanoga pada malarije. Proces njezinog 

povlačenja odigrao se ovdje istovremeno kad i u drugim dijelovirna Srednje 
Evrope ili rnožda nešto kasnije. O tome nemarno kronoloških podataka, tek 
z.riarno, da se na velikomu dijelu teri.torija već  prije prvoga svjetskog rata 
situacija malarije toliko stabilizovala, da je bolest ili iščezla sasvim, ili se 

održavala u forrni sporadičnih slučajeva, koji su postajali iz godine u godinu 

sve rjedi. Stočarstvo je u drugoj polovini prošloga i u početku ovoga sto-

ljeća znatno napredovalo, broj se stoke stalno povisivao, sve se veći broj ano-

fela odvraćao od čovjeka i skretao spram stoke, te je tako broj infektivnih 
uboda kornaraca postajao sve niži i niži. U drugu ruku u ono vrijeme nije 
bilo velikih fluktuacija pučanstva i ato nije dolazilo do znatiiijeg importa 
nialarije izvana, nego su u pojedinirn krajevima cirkulirali uvijek isti sojevi 
parasita rnalarije. Irnunitet je kocl malarije u veorna uskim granicarna spe-
cifičan i upravljen sarno spram biolokih sojeva parasita, koji cirkuliraju U 

stanovitorn kraju i s kojima stanovnici stalno dolaze u doticaj. Zato bo1e 
snik. koji je stekao stanoviti:stepen otpornosti spram lokalne malarije svo-

jega kraja, lako ponovno oboli, ako se in[icira sojern importiranim izvana. 
Tako se u riječnirn nizinama Hrvatske pomalo stvorio stanoviti stepen ko-

lektivnog irnuniteta sprarn autohtone lokalne rnalarije i to je, uz razvijeno 
stočarstvo, doprinijelo spontanornu padu malarije. 

Ova se situacija potpuno izmijenila u godinama poslije prvoga svjet 
skog rata. Teška agrarna kriza, koja je nastupila nakon kratkotrajflog 
intervala prividnog prosperiteta, zadala je strahovit udarac seljačkomu 

gospodarstvu i dovela do općeg osiromašenja seljačkog staleža. Poreski 



tereti postaju sve teži, seljački dugovi rastu, gospodarstva propadaju. Sto•• 
Č rstvo je postalo posve nerentabilno, prehrana stoke veoma teška, osobito 
u zimskim mjesecima, jer je za 1 kg sijena seljak morao prodati 1 1 mlijeka. 
Seljak nastoji, da se što prije riješi stoke i stoka se prodaje uz bescijenu.. 
Na taj su nač in opustila cijela sela, a naročito su stradala sitna gospodar-
stva; maleni broj stoke, koji je preostao, nastojalo se nepotpuno prehraniti 
lošom travc)m, slamom i suhim lišćem. Sad su se dakako iz osnova izmijenile 
piehrambene prilike anofela, koji su bilj prisiljeni, da za prehranu traže ljud-
sku krv. U isto je vrijeme fluktuacija pučaristva silno ojačala i u krajeve 
s do tada stabilizovanom malarijoni počeo se unositi izvaoa nov infekciozni 
materijal, naročito iz •južnih krajeva. Pri tomu je veliku ulogu igrala voj-
ska, koja pri razmještanju kadrova nije ni najmanje vodila računa o inte-
resima narodnoga zdravlja, nego je vojne ohveznike iz sjevernih krajeva 
slala u malaričnu Makedoniju, a Makedonce u sjeverne krajeve. Ali i bez 
toga je konomska kriza imala kao posljedicu jaku migraciju pučanstva, 
koje je tražilo zarade ti drugim krajevima. Tako je počeo u zemlju stizavati 
nov infekciozni materijal, spram kojega domaće pučanstvo nije bilo otporrio, 
a kad je val toga materijala prelio i najzabitnija sela, nije bilo barijere žoo-
filizma, koja bi mu se mogla sup.rotstaviti, jer je biološko ravnovjesje iz-
rneđu anofela i stoke bilo porernećeno i malarija je planula novom snagom. 

Od tih dviju komponenata, poremećenog zoofilizma i importa novoga 
infekcioznog naterijala, svakako je mnogo važnija prva. I prije nego li je 
izbila agrarna kriza postojala je znatna fluktuacija pučanstva, naročito voj-
nih obveznika, između stabilizovanih i malaričnih krajeva, pa se uz sve to 
nalarija širila vrlo polagano i nepotpuno. Visoko razvijen9 stočarstvo po-
stavlja u područ jima zoofilnih bioloških rasa anofela neprobcjnu barijerii 
prodiranju malarije, što se vidi iz primjera sjeverne Italije, kamo svake go-
dine dolaze mase sezonskih poljoprivrednih radnika s malaričnog juga, pa 
ipak njihov dolazak ostaje bez štetnih posljedica, i ne dolazi do eksplozija 
malarije. Time je dan smjer rada na definitivnoj likvidaciji malarije, koji 
treba da ide putem ekonomskog razvoja i podizanja stočarstva. 

Zapažanja ukazuju, da se proces spontanog pada malarije, koji je počeo 
prije rnnogo deceiija, sada nakon duže pauze ponovno nastavlja. Naročito 
se to može razabrati u Međumurju, krajnjemu sjevero-zapadnom dijelu ze-
mlje, koje još prije 20-25 godina bilo veoma malarično. Malarija je tu po-
čela spontano padati prije više od 10 godina i njezina je endemija danas pala 
na rijetke sporadične slučajeve. Malarija uzrniče smjerom prema jugo-
istoku uz doliriu Drave i njezin se front već  približuje granicama Slavonije. 
Čini se, da se opet pokrenulo sekularno gibanje malarije i da se ona kreće 
svojim historičkim putem sa sjevero-zapada na jugo-istok. Slične se pojave 
zapažaju i u sjeverno-zapadnoj Srbiji, u dolini Save i to daje dobre izglede 
za budućnost. Današnji način suzbijanja malarije pomoću preparata grupe 
DDT je samo palijativ, dok je njezin pad pomoću bioloških sredstava, zoo-
filije, radikalno rješenje stoljetnoga problema. 
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Vladimir Jakovljević, cad. med. 

Bacilarna dizenterija 
na selu (Baranja)* 

Bacilarna dizenterija zajedno s tifusom i paratifusorn spada u grupu 
crijevnih zaraznih bolesti, koje su zauzimale i još uvijek zauzirnaju veliki 
udio u našem morbiditetu i mortalitetu i veliki značaj u našoj nacionalnoj 

patologiji. Kao i drugim crijevnim zarazarna i fljoj je omogućio toliku ras-

prostranjenost niski ekonomski i u1turno-higijeflski standard života naših 

ljudi. Zarazne bolesti uopće, a ,u prvorn redu crijevne, oznaka su agrarnih 

zemalja s primitivnom seljačkom privredom, kulturno zaostalih, u kojirna 
se iz to narod još i eksploatira. U takovu grupu zemalja spadala je i naša. 
Medutirn, i pored toga je napredak civilizacije i zdravstvene kulture bio u 

gradovima veći i jači od ekonomskih kriza, nego ria selu. Zbog toga je selo 
kod nas postalo glavni izvor zaraznih bolesti, a u prvom redu onih, kojima 

riaročito pogoduju prljavština i bijeda. Zbog takovih prilika, a usto zahva-

ljujući proteklom, iscrpljujućem četverogodišnjem ratu, rni smo danas do-

bili u nasljeđe čitava sela i krajeve, u kojima se dizerterija udornaćila i na-

stanila. Ova zarazna žarišta ugrožavaju susjedne krajeve, i iz njih se stalno 
prenose oboljenja dalje. To je u prvom redu posljedica toga, što smo na-
slijedili sela ogrezla u nečistoći, neznanju i bijedi, a što se ne da brzo i lako 

popraviti. Zbog toga je dizenterija među onim cijevnim zarazama, čiji jc 

broj iznad prijeratne razine. 

Broj oboljelih i umrlih od dizenterije 	Morbiditet i mortalitet 

u Jugoslaviji 	 od dizenterije u Jugoslaviji 
(na 10.000) 

5000 	 5 

,) 
o Le9e?oaiEJobo/jehh 

2 55 

309 27 
10(50 	 d. 

f946 49io od. 	 f96 .194c 57OC! 

Tabela 1 

lz tabele broj 1 se vidi,da je broj oboljenja u 1946. godini više od dva 

puta veći nego iz 1940. godine. Broj oboljenja u FNRJ se sve više smanjuje, 
ali je još uvijek iznad prijeratne razine. 

nadnjan(zgrađe?a I. nagradom Komiteta za zaštitu narodnog zdravlja vlad FN 1?J. 
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Jugoslaveriski dio Baranje, područ je na koje se danas odriosi oa radnja, 
dobar je primjer za proučavanje bitnih karakteristika seoske dizenterije. 
Ona je u prvom redu zasebna geografska jedinica, odvojena granicom, Dra-
vom i Dunavom od drugih krajeva. Nema ni jednog grada, pa je to tim ti-
pičriije. Veliki dio Baranje zauzimalo je i zauzima poljoprivredno dobro 
»Belje<, što je značajno i kao socijalno-ekonomski i kao epidemiološki fak-
tor. Usto je poslije rata u nju naseljeno dosta koloriista iz pasivnih krajeva. 
I konačno, Baranja je epidemiološki predstavljala i danas još predstavlja 
endemsko žarište dizenterije. 

Baranja danas zauzima istQ teritorijalno područje kao i pi•ije rata. Ona 
zauzima teritoriju samo jednog kotara (Beli Manastir) i ima 53.280 sta-
ri ovn i k a. 

EPIDEMIOLOGIJA 

Za pojavu dizenterije potrebno je, kao i kod svake zarazne bolesti, pet 
uvjeta međusobno puveznih, pet karika epidemiološkog lanca Oni su ne-
ophodni, bilo za zarazu pojedinca, bilo skupine. To su: izvor zaraze, putevi 
prenošenja klica, ulazria yrata, virulencija i količina klica i dispozicija orga-
nizma. Ti uvjeti miraju biti svi ispunjeni i uz to se povoljno kombinirati, da 
bi izbila bolest. Priroda, rganizam i čovjek im se na razne načine suprot-
stavljaju. Kao rezultat borbe tih suprotnosti, od kojih su osnovne virulen-
cija i količina klica s jedne i otpornost čovjeka s druge strane, dolazi ili do 
pojave manjeg broja oboljenja, ili čitavih epidemija, kada svi faktori budu 
dominantno ispunjeni. Izvor zaraze je čovjek (bolestan ili zai•ažen, tj. u inku-
baciji, rekonvalescent, Iatentni bolesnik ili kliconoša). Klice se prenose nepo-
sredno kontaktom ili posredno preko zaraženih stvari, namirnica, rnuha, a 
vrlo rijetko i vode. Ulazna vrata su uvijek usta. Virulencija i količina klica 
varira prema uvjetima za život i razmnožavanje. Dispozicija se smanjuje 
iIi povećava opet prema uvjetima života pojedinea, prema individualnom 
zclravstvenom stanju i prema socijalno-ekonomskim i epidemiološkim fakto-
rirna skupine. 

U Baranji je dizenterija neprekidno vladala prije rata, za vrijeme rata, 
kao i danas. Ona se iz godine u godinu pojavljivala u manjem broju sluča-, 
jeva, da bi onda izbila kao manja ili veća epidemija. Uslijed toga su uvijek 
postojali izvori klica u prvom redu kao kliconoše, a onda kao bolesniei, koji 
u većini slučajeva, nisu bili hospitalizirani. Oholjenja, naime, ovdje protječu 
većinom u lag•anom obliku, tako da se na njih ne obr ća ni d oboljelih, rii 
od oko]ine, pa često ni liječnika, velika pažnja. Ljudi često bolest prehole na 
nogama, čak i na radu u polju, i rijetko traže liječnika. Osim toga iza ne-
potpune terapije ostaje puno zdravih na izgled, kroničnih klieonoša. I za 
rijeme bolesti, i u rekonvalesceneiji, pa većinom i poslije kao kliconoše ne-

prekidno šire zarazne klice. Nešto klica donose pojedini sezonski radniei iz 
krajeva gdje dizenterija isto tako vlada, a nešto se prenosi i iz Osijeka, eko-
nomskog centra za Baranju, grada u kome uz tifus vlada i dizenterija ende-
mički. Zarazne kliee se izbaeuju preko izmeta u nehigijenske nužnike i!i još 
češće izvan nužnika. U povoljnoj sredini one se dalje razmnožavaju i ja-
čaju. Osim toga, zaražen čovjek infieira ruke pri defekaciji, ne pere ih i tako 
svojim prljavim rukama širi dalje infekeiju, bilo direktno dodirom s drugim 
Ijudima, bilo da zaražava stvari, a naročito hranu. Ni bolesniei koji leže nisu 
izuzetak. jer ih uopće ne izoliraju, nego se čak svi skupljaju oko njih »da ih 
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obiđu. S druge strane muhe donose svoj dio klica već inorn s izmcta i zara-

žavaju stvari, a naročito namirnice. Muha ima u Baranji ljcti jako mnogo 

zbog toga, što ima mnogo raznog đubriva, i što se Ijeti P0 vrućini brzo 

rnnože. Njih obično privlači dizenterični izmet i na krvavo-sluzavom izmetu 

redovito se kreću rojevi muha, koje ga halapljivo sišu. Nužnici su otvoreni, 

a usto se uslijed ljetnih radova P0 poljima može naći velika količini izba-

čenog izmeta. Hrana je nezaštićena, nepokrita, voće se ne pere, ljudi, na-

ročito na radu, malo peru ruke i tako se klice neprekidno šire. a vodu nije 

ovdje primjećeno da igra ulogu kod dizenteričnih infekcija. Tako na razne, 

često vrlo zaobilazne načine, zarazne klice dolaze u usta novih žrtvi. Svevnu 
ovome pogoduje u prvom rcdu, kao što smo vidjeli, nehigijena i nelKulttira 
(nchigijenski zavodi i otvoren izmet, nepranje iuku i voća, zaražena jela, 

nepažljivo postupanje s bolesnima i t. d.). Domoroci ipak ne oboljcvaju kod 
napada malog broja klica slabije virulencije. Oni su s jedne strane fizički 

otporniji (bogat kraj), a s druge strane već  »prokuženi, t. j. stekli su iza 

neke lagane infekcije prirodni imunitet. Medutim prije rata sczonski radnici 
na Belju, a danas .još i kolonisti iz pasivnih krajeva, koji su i fizički slabiji 

i iscrpljeniji i imunobiološki neotporniji obolijevaju brzo. Njihova je kulturno 
higijenska razina još daleko niža od razine naših domorodaca, pa se usto 
klice još lakše kod njih šire i množe. Oni usto obolijevaju daleko teže, i. 
uvijek predstavljaju veliki dio dizenteričnih bolesnika u bolnici. Na pogod-

norn tlu njihovog neotpornog organizma, klice ojačaju i razmnože c i uz 

povoljne uvjete širenja obolijevaju tada i dQmoroci na ovko masovan atak 
virulentnih klica, samo u blažim oblicirria. Na njima lKlice oslabc, pono\Tno 

se pojačavaju sanitarno-epidemiološkc mjere, bolesnici se više hospitalizi-

raju, došljaci stiču imunitet i epidernija polako jcnjava, dok opet kroz godinu 
ili dvije ue izbije. Svemu ovom pogoduju klimatslKi uslovi. U prvom redu 
ljeti, kada se .jede neoprano voće, ima puno muha, rade se teški ljetni po-

slovi, dolazi do oboljenja od ti[usa i paratifusa i želučanih poremećaja. Treba 

odmah naglasiti da je i.i Baranji uvijek ri1ičan broj manifestnih i latentnih 

tifusnih i paratifusnih oboljenja uz dizenteričke, što jedno drugorn samo pO- 

maže slabeći otpornost organizma. Oboljenja se onda produžuju do jeseni, 
kada pretežu sve više tifusna. Osim toga ima sporadičkih slučajeva i u pro- 

Ijeće, pa i u zirni, ali u to vrijeme nikada nije došlo do epidernije. 

Dizenterija se prije rata u Baranji malo stručno liječila i zbo toga 

malo prijavljivala. I sezonci i dornoroci su ove »prolive< lijcčili svakojako: 

stavljanjern cigle pod sjedalo, vrućim oblozima oko trbuha, pili sve jsvašta, 

od ral(ije do raznih trava i t. d. Zahvaljujući slabije virulentnom soju uzroč-

nika smrtnih slučajeva je bilo ipalK relativno vrlo rnalo. O\lakav način »1ie-

čenja« je igrao razumljivo svoju ulogu u održavanju niti zaraze. Koliko je 

i bilo nepotpunih statističkih podatalKa, izgubljeno je za vrijerne mađarslKe 

okupacije. No moguće je poslužiti se nekim podacima iz zaraznog odjela 

Osječke bolnice, kamo. su upućivani svi teži, t. j. dijagnosticirani bolesnici. 
Za vrijeme .od 1936. godine, t. j. pet zadnjih prijeratnih godina, broj se di-

zc-nteričnih bolesnika iz Baranje u bolnici kretao ovalKo (tabela broj 2). 
Broj bolesnika se na tabeli br. 2 penje u vrijeme eidemije, da bi onda 

opet pao, lKao što je već  istaknuto. 1937. godine je tako bi1a.pidernija u pu-
sarama »Belja< Mece i Mirkovac. Ona je prcnia izjavi kotarskog liječnika 

obuhvatila oko 200 ljucli sa priličnim postotkom srnrtnosti. U toku i iza epi 
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dernije su se u okolnirn selirna domorodaca pojavljivali sporadični slučajevi 
cboljenja. Epidemija je izbi!a u devetom mjesecu i protegla se, i pored ener-
gičnih mjera,.sve do oktobra. Od 14 bolesnika ti bolnici bilo je 13 sezonskih 
radnika. Broj oboljenja je iza toga pao, ali već  u 1933. godini zbija nova 
epidemija u pustari Širine i selima u blizini, pa i u samorn Belorn Manastiru. 
Ovakve remisije su stalno postojale s manjim ili većim razrnakom u godi 
nama. Tako je 1933. godine bila velika epidemija u e1u Popovcu sa 100 obo-
ljelih po prilici, pa je ondanije bilo sve do 1937. godine. U popovačkoj epi 
demiji su oboljeli većinom domoroci. Usto su oni sporadično oboljevaii iz 
godine u godinu ;kako je već  naglašeno, samo u rnanjern broju nego neot-
porni, iznureni, neprosvijećeni sezonski radnici. 

Za vrijeme rata, u doba rnađarske okupacije sa svim njenim pos1jedi 
cama broj oboljenja se povećao i dostigao ve1i!u visinu u vrijeiiie frontalnih 

Broj oboljelih od dizenterijc iz Baranjc u bolnici u Osijeku 

LL! 

(5 

f96 93 	đ938 1Q9 -f94 900 

Tabela 2 

horbi 1944. godine i neposredno poslije rata 1945. godine. Higijenske prilike 
su bile tada ispod minimuma, Ijudi su dolazili iz raznih logora i sa raznih 
strana, ovuda je prolazila mađarska, njemačka i bugarska vojska, Crvena i 
Jugoslavenska armija. To je sve još više kompliciralo poslijeratnu epidemio-
lošku sliku Baranje. Usto su u rnjesta Nijemaca starosjedilaca, doseljeni. u 
Baranju kolonisti iz pasivnih krajeva (Korduna, Banije, Međimurja) ciispo-
nirani za bolest, iznureni ratom i masovno eksponirani ataki virulentnih 
klica. To je sve dovelo do nove epidemije 1946. godine i velikog broja obo 
ljenja. Treba naglasiti, da su usprkos veće kontrole i boljeg dijagnosticiranja 
podaci, to jest prijava oboljenja, još uvijek hlijeda slika postojećeg stanja. 
Još iivijek veliki broj oboljenja prolazi mimo lijcčničke kontrole ili se ne di-
jagnosticira, te tako ostaje nezapažen i prodiižuje infekciju. 

U periodu od 1946. do 1948. godiie broj se prijavljenih oboljenja kretao 
kako je prikazano na tabeli 3. 

Iz krivulje tabele 3 vidise nagli skok pos!ijeratnih oboljenja u odnosu 
na prijeratna i njihov postepeni regres. (Još jednom treba spomenuti, da su 
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ovi podaci, iako nepotpurii, ipak vjerni odraz postojećeg stanja. Svi ovi bro-

jevi bi morali biti u stvari daleko već i, ali u pribiižno jednakom odnosu. Ovo 

se odnosi i na sve ostale podatke). T 1flA rrsrlir 	TTI h17.i 
1J 	1 31U. 

Broj oboljeiih i urnrli od dizenterije 	
izloženih socijalno-ekonomskih i 

	

u Baranji 	
epidemioloških faktora došlo do 
velike ljetne epidemije u selima 
Grabovcu i Popovcu. I.J oba mje- 

	

//\ 	 sta su oboljeli uglavnom koloni- 
zirani došljaci. Radi nehigijene i 

Leznc1a;— O.&O// 	
velike dispozicije obolilo je u 
Grabovcu gotovo čitavo selo, dok 
je u Popovcu broj oboljenja bio 
manji, zbog toga što su tamo 
veći dio stanovništva sačinjavali 
otporniji starosjedioci. Zaraza se 
prenosila iz kuće u kuću dodi- 

	

L16 	 rorn. a usto su je širile i muhe. 
U kućama se moglo vidjeti pri-
zore odsustva svake higijene. Tek 
pojačavanjem sanitarno - epide- 

a 	mioloških mjera ova se epide- 
mija uspjela likvidirati. U isto 

1940 	4.96 	494 	
vijeme manji 3e broj slučajeva 

bio i. u selima Petlovcu, Jagod- 

	

Tabela 3 	 njaku, Čemincu, gdje su obolje- 
vali opet većinom kolonisti. Me- 

đuttm obolio je isto tako i manji broj dornorodaca, samo je to prošlo ner 
primjetnije. Po pustarama D. D. »Belja« je ovaj.puta radi boljih higijenskih, 
a i socijalnih prilika nego prije rata, broj oboljenja bio neznatan. U 1947. go-
dini vidirno još prilično velik broj oboljenja, ali bez epidemije, dok je u 1948. 
godini broj oboljenja bio daleko manji. Tokom 1949. godine sve do septem-
tIra bilo je samo par prijavljenih slučajeva oboljenja. Ovo se dade objasniti 
podizanjem ekonomskog i kulturnog standarda života u prvom redu raclnika 

i kolonista i pajačavanjem sanitarnoepidemioI0šl 	mjera. Treba naglasiti, 

da ovo još nije dovoljno. Opasnost još uvijek postoji, jer žarište nije Iikvi-

dirano. Još uvijekse viđa puno primjera prljavštine i nekulture. Još uvijek 

mnoštvo proliva pro1zi bez liječničke kontrole i još uvijek ima u Baranji. 

dosta slučajeva trbušnog tifusa i paratifusa, koji su signali riovih mogućih 

crijevnih oboljenja. 
Da bi se bolje orijentirali o epidemiološkom kretanju i značaju dizente 

rile u Baranji, treba da učinimo nekoliko usporedbi (tabela br. 4 i 5). 

Iz ove dvije usporedne tabele jasno se vidi, kako je dizenterija ovdje 
1arala u odnosu prema broju oboljenja u Hrratskoj i FNRJ. S druge strane 
opažamo i ovdje opadanje paralelno s općin regresom dizenteričkih obo- 

ljenja u zemlji. 
Baranja zauzima tek nešt preko l % stanovništva NRH, a na nju je 

otpadalo u ove tri godine prosječno 15,33% ol)oljenja i 3,70%i smrtnih slu-

čajeva od dizenterije u Hrvatskoj. U 1946. godini je pak na Baranju otpa- 

,,5o 

,oc 

50 
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Broj oboljelih i urnrlih od dizenterijc 

.uR. 

.Ć ecyehdc,. - obo/J,A 

,fL,.€ 0 

đ125 

___ 	 4L,l 
46~L 2 

đ946 	đ946 194 194 	(94 	1pJ; 1P5 od 

Tabela 4 

dalo 2,09%• o1)oljenja od dizenterije u FNRJ. Ove brojke jasno podvlače 
važnost dizenterije u Baranji s obzirom na opći rnorbiditet i rnortalitet. 

Morbiditet i mortalitet od dizenterije (na 10.000) 

r 

25 

. 

, p/, 

_____ _____________ 	

j 
; 

3,90 
5,00 2,-2 

______ 	

oj 

1946 	đ9L6 /27 194C(9 	 6 	19O ocl 

Tabela 5 

Oboljenja se, kao što je već  naglašeno, radi optimalnih uvjeta za širenie 
klica pojavljuju najviše ljeti i početkom jeser.i. To se vidi iz situacije u 
1948. godini (tabela broj 6). 	• 
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Tabela 6 

Br()j oboljelih od dizenterije 0 tnjsecima (1948. u aranji) 

Približno ista slika, samo u rnnogo većim 121ojkama u vrijcmc epidciiiija 

bila je i u ostalim godinama. Zato je ova tabela vrlo karakterističfla. 

Od dizenterije oboljevaju u selima Baranje mukarci i žene sviju doba. 
Međutim, ipak su pretežno bolesnici regrutirani iz redo\a najviše eksponi-

ranih mijškaraca, mladića. Zadnjih godina ta iazlika među spolovima s\Tc 

\, iše nestaje, zbog clrtigačije podjele rada. U osječkoj su bolnici bolcsnici iz. 
Baranje bili pretežno muškarci. Odnos po goclinarna \i(li se iz tabele broj 7: 

Broj oboljelih od dizenterije iz Baranje po godinarna star()sti 
(1936.-1940. u bolnici Osijek) 

5 

-o 	lo-2o 2.o-o 	o-4o +o-O 

Tabe1a 7 

Treba još naglasiti, da od dizenterije mnogo obolijevaju djeca, samo 
ovo prolazi uglavnom nezapaženo. 

Sve ove epidemiološke karakeristike dizenterije u Baranji tipične su za 

epidemiologiju seoske dizenterije uopće i zbog toga su važne, koliko za ovaj 

kraj, toliko i za našu narodnu patologiju uopće. 

BAKTERIOLOGIJA 

Bacilarnu dizenteriju izazivaju grarn-negativni, nepokretni štapići bez 

bičeva i spora iz grupe Shigela. To su: b. dys. Shi.ga-Kruse, Flexner, y-His, 
Srong i Kruse-Sonn-E kao najvažniji. Dok je dizenterija izazvana bacilorn 
Shiga-Kruse jako toksična i opasna, dotle su sve druge blaže i spadaju u 
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,rupu tzv. paraclizenterija. Bacili se mogu sigurno razlikovati sarno baktc-
i iološki prema rastu na specijalnim hranilištima, zatim prema biokemijskim 
i aglutinacionim svojstvima. Međutini, već  samo klinički tok oboljcnja u 
rnnogo slučajeva je tipičan za pojedine uzročnike. Svi uzročnici dizentcrijc 
liiče eksotoksine i oslobađaju endotoksine, samo što je to kod paradizente-
iičkih bacila u manjoj količini. Bacili sc nikada ne nalaze u krvi i mokrać i, 
nego samo u izrnetu, t.. j. u crijevu. Zbog toga je sarno izmet i zarazan. U 
Prvi se nalaze sarno njihovi toksini, koji irnaju iak afinitct za mnoga tkiva, 
a naročito za crijevno, živčano tkivo i tkivo parenhiniriih organa. Svi sojevi 
(Iizenteričnog bacila, a naročito uzročnici paraclizenterije, prilično su ncot-
porni i brzo ugibaju u nepovoljnirn životnirn uvjetirna. Ipak u izrnctu, sluzi 
i vlazi žive i po dva do tri rnjeseca, što je naroč ito važno ti krajevima gdje 
ih zaraženi Ijudi neprekidno izlučLiju. Voda je iiepovoljna sredina za njihov 
opstanak i tarno brzo ugibaju, što potvrđLiju epidemiološka iskustva. Hlad-
noću bolje poclriose nego \rrućinLi, što je za profilaksti vrlo važno. 

Prerna baktcriološkirn rezultatirna oboljenja u Baranji su izazvana 
uglavnorn od bacila clys. Flexneri. To dokazuje i njihov lagani klinički. tolc i 
relativna benignost. Poslije rata bi sc tu i tamo našad i neki b. clys. Strong 
ili Kruse-Sonne, ali se to pripisi\ralo nasljedstvu od njemačke vojske, koja ih 
je donijela iz krajeva, gdje su zaraze tim sojevirna češćc nego kod nas. U 
epidemiji u 1937. godini u Mocu su prerna izvještajirna epiderniologa iz No-
vog Sacla pronađeni uzročnici prave dizenterijc b. Shiga-Kruse. To je do-
nekle potvrđivala i njena rnalignost. Međutirn, poslije te epidernije se oni 
vrlo rijetko nalaze. Opet treba naglasiti, da većina oboljenja prolazi nezapa-
ženo i cla se još manji broj bakteriološlci pregleda, tako da je sve ovo samo 
relativno točno. 

Osim toga irna i ovclje rnanji 1)r()j oboljenja sa dizenteričnirn simpto-
mirna, često vrlo teških, koja su izazvali tzv. pseudodizenterički bacili kao 
na pr.: b. Morgagni, Balanthidiurn coli, Trichornonas intestinalis i dr. Ova 
sc epiderniološki isto tako važna. 

DIJAGNOSTII(A I TOI( OBOLJENJA 

Tipični slučajevi prave Shiga dizenterije već  su klinički vrlo jasni. Iza 
par dana inkubacije i nekarakterističnih prodromalnih simptoma dolaze ti-
pični proljevi kašaste, pa krvavo-sluzave stolice, koja miriši na spermu, pra-
ćeni jakirn tenezmirna. Usto je pogoršano i opće stanje bolesnika uz visoku 
nepravilnu temperaturu, ali bez bunila. Dijagnozu osigurava bakteriološki 
pregled stolice i pozitivna aglutinaciona proba. 

.Međutim, već  iz epidemiološkog i bakteriološkog prikaza vide1i smo, 
da su ovakovi slučajevi rijetki, jer su oboljenja uglavnom izazvana manje 
patogenim uzročnicima Ovako obole neotporni došljaci uglavnorn, i domo-
roci, kad se poveća u početku epidemije količina i virulencija klica. Ovi ti-
pični slučajevi obično brzo budu dijagnosticirani i upućeni u bolnicu, tim 
prije što većinom traže liječničku pomoć. 

Dijagnoza manje tipičnih oblika paradizenterije, koji pretežu, otežana 
je manjkom tipične kliničke slike. Uz lake opće sirnptome jedini važniji znak 
su proljevi s malim brojem stolica, često nekarakterističnih uz malo izra-
žene tenezme. Stolica poslana na pregled bi potvrdila dijagnozu, ali u ovom 
slučaju ni sami liječnici u većini slučajeva ne misle na etiologiju ili u naj-
manju ruku na važnost sanacije i izolacije i ovih benignih slučajeva, što bi 
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bilo potrcbno već  iz cpkleruioloških razloga. Tek kada izoije epidemija, po-
taknut epidemijskim karakterom proljeva liječnik koritrolira ili hospitalizira 

svaki surnnjivi proljev. U osječkoj bolnici (zarazni odjel) se koriste, uz VC-

liko kliničko iskustvo, sva laboratorijska i bakteriološka pomagala i donose 
vrlo precizne kliničke i hakteriološke dijagnoze. 

Preciznija difcrencijalna dijagnostika clolazi praktički u selirna malo u 

(bzir. Svaki iompliciraniji slučaj završava ii bolnici i tamo se onda klinički 

(lifercncira. U obzir d()lazc atipični slučajevi tifusa, paratifusa i crijevnih 

oboljenja izazvanili od toksičkih parazita (trichomonps itd.). 

Vcćina oboljenja prolazi ()bično sa terapijorn ili bez nje za 1-2 tjcdiiu 

pa i kraće, s tom razlikom, da već ina ncliječcnih i nepotpuno liječenih pre-

lazi u raznc kronične, specifične i nesprecifične lczije debelog crijeva s du 

gotrajnirn posljcdicarna i vcć inom kliconoštvom. Kod rijctkih, težih ol)lika 

clizenterijc, iak(J su lijcčeni is1)ra\Tno, dolazi ponckacl osim ovih ili bez njili 
i do komplikacija na drugim orgariima djelovanjeni clizentcričkih toksina 

(zglobovi, srcc, vene, huhrezi, jetra, živci itd.). Do toga niože (loći i kod za-

puštenih, nclijcčenih ili loše liječenih lakih slućajeva, iza kojih u najboljeni 

slučaju ostaju epiderniološke posljcdice. Kasnija oboljenja, bez bakterijalne 
a[ekcije crijcva nisu kontagiozna, jer SLI ili toksičke il[ možda alergičke ge-

ezc, clok infckciju preriose sanJo živi uzročnici izbačeni stoliconJ, koji se za-

državajLi uvijek u crijevu. 
Već  je u epidemiologiji istaknuto, da ima usto i puno laganili, čak i bez-

siiiiptorniiih slučajeva. Rijetko se pak nađu i tako maligni, koji brzo prelazc 
Li tcško općc stanje i eventualno, snirt. Od ovih rnalignih slučajeva umiru 

amo jako iieotporne, neliječene indiviclue i mala djeca. 
Oboljcnja SLi obično najtcža Li početku epideiiiije, a najlakša na krajLi. 

To sc dacle objasniti velikorn količinom i pojačanom virulencijom uzročnika 

iia početku i slabljeiijetii klica uz povećanLi otpornost stanovništva na kraju 

epidem ij e. 

TERAP1JA 

Dizenterija se liječi u principLi etiotropno, napadom na uzročnike udar-
r:orn sulfonarnidskom terapijom i izazivanjem aktivng ili pasivnog imuni-
teta, vakcinacijom i serLiniorn. Usto se siniptoniatski suzbijaju neželjeni 
siniptomi komplikacije sa strane crijeva, srca, krvotoka, zglobova itd. i 
dijetetski regulira ishrana. 

Liječenje u Baranji rnožemo posrnatrati kao vanbolničko i bolničko. 

Vanboliiički se č sto to ni nc zove liječenje, nego nadriliječenje, ukoliko bo-

lesoik ne potraži liječnika. Samo radi relativne benignosti oboljenja, nema 
zbog toga velikih bioloških posljedica. Liječnik, u većini slučajeva zbog lake 

i atipične slike sanira samo simptoniatski prolje\e, ne upuštajući se u etiolo-

giju oboljenja, jer• bi onda sasvim drLigačije postupio. Treba. međutim na-
glasiti, da ljeti i u jeseri u Baranji ima zaista mnogo nespecifičnih crijevnih 

i dispeptičkili proljeva. Liječnik daje svakom takovom bolesniku većinoni 
rnalene doze sulfaguanidina, neke adsorbense iii adstringense, i preporučuje 

dijetu, koja se obično ne održi. Bolesnici ostaju ležati kod svojih kuća ili čak 

idu na rad. Na taj način se s jedne strane infekcija širi dalje, a s druge strane 
ostaje kliconoštvo uz eventualnu organsku posljedicu, koja se kasnije vrlo 
teško liječi, uslijed stvorene rezistencije uzročnika prema sulfonamjdima i 
uslijed novih patoloških procesa. Od apotekara u Baranji se može čuti, da 



su tokom ovc i prošle godinc izdali vcliku količinu sulfaguanidiiia, a vidjcli 
smo, cla jc broj oholjcnja bio rninimalan. Ipak lijcčcnjc rnožc biti dobro i 

spj c Š n o. 

Svi bolcsnici, kod kojih sc posumnja iia ncku crijcvnu zaiazu upućujii 
sc u bo!nicu, ponajviše iz cpidcniioloških razloga. Na taj riačin sc sigLirno 
i -.o1iraju i sanirajci izvori zarazc. Usto su ovi bolcsnici iiiaiije višc tcži slu-
čajcvi oboljeiija, osiiii u vrijciiic cpidcmija, kad jc dijagnostika u scliiiia pre-
ciznija. U infektivnorn odjelu osječke l)oliiicc U principu sc iic iipotrebljava 
niti serotcrapija niti vakcinoterapija zbog loših iskustava. kocl pojavc cpi.. 
deiiiija (1945. godine) davaia sc vakcina i u svrlu liječciija ii bolnici i na tc-
renii, ali• su rezultati bili slabi. U bolnici se Lipotrcbljava siilfasukcidin, pa 
(iiCia sulfaguanidin, paralelno s (lijct.Ii()iii isliranorn i siniptoniatskiiii iijcčc-
njciii. Prema iskustvirna lijcčnika rczLiltati su i qLload vitani i quoad sana-
tioneni vrlo dobri i dolazi ijetko do naknadnili recidiva i kornplikacija iza 
lijcčcnja. 

I porcd ncdovoljne tcrapije lcta!itct u Bai•anji jc rclativno nizak u od. 
IiOSU na lctalitct od dizenterije uol)ćc,  št() sc vidi iz tai)cic br. 8: 

Lctalitet na clizentcriji 1) l)()s1•()tciiil a 

 

&0rc7/?,,c, 

19t6 	946 v94 ,a 	94-6 /94z f9te 9o?. 

Tabela 8 

Ovoiiie treba još dodati, cla u osječkoj bolnici u periodLi ocl 1936.--19.1O. 
godine nije bilo niti jednog smrtnog s1učaj ciizcnterijc iz Baranjc. Ust() 
treba još naglasiti, da svako oboljenje ostavlja uslijed nepotpiirie tcrapije 
često za sobom razne posije(iicc, a u najmaiijii rLiku cpi(!erniološkc. 

PR()F ILAIKSA 

Dizenterična oboljenja, i to naročito endernična i epidciiiična, ncgativiia 
su bilanca za jednu zemlju uopće i napose za kraj u kornc su česta. To nije 
sanio, nairne, zbroj slučajeva nego oglcdalo kulturno-ekonomskog stan(larda 
života, vezano uz društveno-ekoriomski razvitak. . Razvitkoiii socijalizrna 
kocl nas, podižiići kulturni nivo i ckonomski standard života, uspjct ćc se 
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nesumnjivo likvidirati i ovo epidemiološko žarište, a paralelno s tirne sma- 
njiti rnorbiditet na crijevnim zarazarna u zemlji uopće. To se dacie postići 

razbijanjem bar jeclne ili više karika iz epiclerniološkog lanca i polaganirn su- 
žavanjem hroja oboljenja. U tu svrhu se s pojačavanjern sanitarno-epide- 

rnioloških rnjera i s podizanjem ljudske kulture djelLije na uništavanje klica, 

sprečavanje zaraze, a s podizanjern ekononskog nivoa i uz pornoć  irnuno- 

bioloških sredstava pojačava otpornost ljudi i zajednice. U tu svrhu sc u Ba- 
ranji koriste rnnoge mjere, koje SLI svakini danoiii svc radikalnije. U prvoru 
redu se traže i izoliraju bolesnici, kontroliraju se pi-ezdravjeli i pronalaze na 
bazi epidemioloških [akata kliconoše, koji se onda kontroiirajLl. Svaki bolc- 
snik sc prijavijuje sanitctskim organima. Iz bolnice se ne puštaju bolesnici bez. 
tri uzastopna negativna rezultata bakteriološki pregledane stolice. Kontroli- 

ranjem nužnika, đLibrišta pa i bunara sprečava se nastajanje eventuaine 

riove epidemije. Pocliže se kulturno-zdravstveni fliVO stanovništva popular- 

nin predavanjima, u kojima se skreće pažnja na važnost lične i kolektivne 

higijene (pranje ruku, voća, zaštita namirnica od rnuha, zidanje higijenskih 

žahoda i đubrišta, vršenje nužde u nužnike, a na polju u tzv. »poljske za- 
hode«, koji se po završetku rada zatrpavajti, odnos prerna bolesnikLi i nje-

ovo prijavljivanje, uništavanje muha). Usto se, i na predavanjima, i preko 
plakata ()bjašnjava popularno epiderniologiia i zaštita od crijevnih zaraza. 

Protiv muha se popuiarizii-a ugiavnorn cle[enzivna zaštita, tj. sklanjanje na-

iliirnica, zatvaranje zahoda i higijena izrneta, prevrtanje đubreta sa zc. 

iljom. Popularizira sc usto bojenje soba piavorn bojorn, od koje mulic bježe 
i upotreha raznili otrova (DDT, muholovke itd. u ofanzivne svrhe. Kod po-
jave epideniija dezinficiraju se zahodi, sobe i svi zagađeni predrneti i ma-

sovno uništavajumuhe DDT emulzijom, uglaviiorn u njenorn žarištu. Boic-
snici se izoliraju u bolnici, 	škole i javna mjesta zatvaraju do prestanka 

epidemije. Uz ovo se eventuaino provodi karantena čitavog sela. Osirn toga 

SC l(oristi (na pr. 1946. godine) i cnterovakcinacija (po Besreclki), s koiorn se, 
unošcnjein nrtvih klica ralno, zasiti a[initet osjetljivih crijovnih elerneiata 

i na taj način oncmoguć i infekcija pri eventLlahiol Lllasku virLilentnih dizen-

teričkih l<lica. Tako se stiče vještački lokalni inunitet. Epiclernija 1946. go-
dine se brzo suzbiia zahvaijujući vakcinaciji zajedno s ostalim ijerania. Di-
zentericki serun se ne 1<oristi zbog svog kratkotrajnog djclovarija. Osiii 
()vili sanitarno epidcrnioloških rnjera se podizanjen ekonoiskog staidarda 
stanovnistva, naročito radnil<a i kolonista jača u isto vrijerne kondicij poje-
dinaca i koiektiva i tal<o se stvara posljeclnja barijera protiv ohoijenja i epi- 

d em i j a. 
Svc o re zaštitne nijere nisu još dovoljno efikasne, bilo zato što in e 

svijet još opire, bilo zat() što je još ialo sanitetskog osoblja, biio zato, što 
sii jo nedovoljne tehničke nogućnosti. Usto se one provode još uvijek rna-
nje više kampanjski u vrijelie epidernija, i ogi-aničeno na usko njilovo ža-

rišle. MeđLitii one se provode sve uspjcšiiije, šire i efikasnije, zahvaljujuć i 

upćern razvojnoni putLl naše zernije i ljudi. Učestvovaijem masovnih orga-

iiizacija u sprovođenju tiI mjera i procliranje zadrtižnog poi<reta, oiakšava i 
pospjestije njilOvo izvodenje. 

Da bi se ubrzala iikvidacija dizeiiterije u Baraiji trebalo bi podtizcti ioš 
neke injere. U prvom redu bi trebalo povećati i rasporediti po velikirn se-
lirna Baranje (rnjesnim NO-irna) srednji nediciiski kadar. U iiekii selinia čak 

i postoje zdravstvene stanice još ocl prijc rata, saiio bez osoblja. DLižnOSt tili 
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IiječničkiFi pOrnOĆnika I)ila 1)1 Ll prvoin redu uz populariziranje i kontrola hi-
ijenskih prilika na selu. Njirna bi trebalo staviti na raspoloženje sva mo-

guća matcrijalna sredstva (DDT itd.). Usto bi bilo potrebno, da takovo sani-
tetsko •()soblje ima direktne veze s upravnini organima rcarodne vlasti, 
s pornoću kojih I)i sc ve i)ijere energičnije i brže sprovodile. U nedostatku 
stručnog sreclnjeg mcdicinskog kadra, mogli bi se iskoristiti napredni omla-
clinci iz zaclruga, koji 1)i se osposobili na kursevirna i dobro p()služili, kao što 
SC ViCljCi() na radnirn akcijarna. 

Liječnici u Baranji 1)i bili direktno povczani s oviin ljuclima. Na taj 
načiri svaki sumnjivi slučaj ()(linal) bi i1)()gao biti liječnički prcgledan. U tu 
svrl)u l)i sc inogao u Beloni Manastiru ()sliovati i bakteriološki •laboratorij i 
vršiti puria kontrola svih sumnjivih iia ob()ljer)je ili kliconoštvo. Nesigurne 
slučajevc, kao i težc, trcl)al() bi oncla slati u Osijck. Intenziviiiiii Yijcčcnjem 
svakog i najnchigijcnskijeg oboljcnja hroj kliconoša I)i SC SVC ViŠC snianjio, 
a širokom kontrolom svili onih, na koje bi se sumna1o, da su kliconoše, ko-
čiIe novc infekcije. Ako sc ne lii svaki siučaj rciogao hospitalizirati (relativno 
rnalcn zarazni ()Cljel), iiiogao bi se 1)ar izolirati i kontrolirati, iz ovako širokti 
sanitetsku mrežu. Evcntualno bi se i u kotaru rnogla formirati rnala pri-
hvatna bolnička stanica. 

Najviše pažnje trebalo bi posvetiti žurnoiii razvijanju 1)igijenskih na-
vika i zclravstvene kulturc u s1ima kolonista, koja SLI JOŠ uvijek U toin po 
gledti jalco zaostala. Usto bi trelialo što prije sanirati kod njih sve bolesti, 
koje ncisc joŠ iz \lrcniena rata. Raclnici na Belju (lanas stoje pod priličnoin 
liječničkom koiitroloni, ali je ona još uvijck nc(lovoljna. Sadašnja sedmorica 
lijcčnika u Baranji nc mogu u ovonie sami puno uč initi. Ali zato bi to mogli 
uz razvijcnu rnrcžu pomoćnih organa. 

Uz sve druge nijere trebalo hi •svake go(Iirlc vršiti obavczno cijep1jenc 
protiv tifusa i 1)aratiftisa, l)ar najtigrožcriijili iiiladića. Usto bi sc rnogla 
vršiti i reclovna entero\rakcinacija kocl S\Til) ii()\lOdOŠliI) radnika, kolonisla i 
č  i fl OVfl ik a. 

Na ovaj načii) bi SC brzo likvidirali tivjeti za širenje dizcnterije, pa i 
samo žarište. To je kod dizenterije tiin važnije, što je bakteriološki pregled 
iineta kliconoša vrlo nesigtiran i tiz to ne postoji efikasna iiietoda za izazi-
vanje iintinobiološkc otp()rnosti. 

Profilaktičke iiijcre sti se do sada tiglavnoiii ograničavale na populari-
ziranje pozitivnih stvari u scliina. Sarno kampanjki u vrijeme epideinija 
cpiclerniološki organi su u tigroženiiii seliiiia primjenjivali svc aktivne 
injere. Međutirn tek konstantnim, aktivniin radotn u seliiiia uz ncprekidnu 
kontrolu liječnika i širokti mrežu pomoćnog ()sobIja, uz saniranje svakog 
sulnnji\()g slučaja, 1)it Će pr()filaktičkc injere efikasne i uspjcšne. 

ZAKLJUCAK 

Baranja predstavlja endemsko žarištc bacilariie (lizenterije, kao poslje-• 
(iica posehnili socijalno-ekonomskih i t)igijei)skih uSlo\ra u njcnim selinia. 
Radi neprosvijcćenosti i niske zdra\lst\Tene kulttire, u prvoiii redu oljopri-
rednih sezonskih raclnika i kolonista iz pasivnili kraje\Ta, a usto i domro-

daca, svake godine redovito u selinia izbijajti oboljcnja, dok ne bi kod kul-
lrlinacije svil) epiclemioloških faktora došlo clo epi(lemije. Glavni faktoi za-
i aza sti s jedne strane zaraženi neli()spitalizii ani bolesnjci i klic()r)()Še i 
s druge nepažljiv odnos pi-eina izrnetu i ličnoj i kolektivnoj higijeni. Oho- 



ljenja i epidemije se pojavljuju u ljeto i početak jeseni rali rnula, veće iscr-

pljenosti, voća, želtičanih porernećaja i tiftisnih i paratifusnih oboljenja. 
Vcliki hroj ih prolazi neopaženo od stran Ijekara i kontrolnih epideinioloških 
organa i tako se produžtije nit zaraze. Oboljenja izazivaju uglavnoin rnanje 
patogeni baciii dizenterije Fiexneri, pa je Srnrr)oSt rnalena i klinički tok la-

t.an. Pronačteni siLičajevi se u bolnici liječe sulfonarnidskorn terapijoin uz 

simptomatsku, a in če već ina oboljenja prolazi po11tano uz everitualno ne-

strLlčrio i ncpOtpLlflO liječenje, ostavljajući za soborn biološke i epiderniološke 

posljedice. Profilaktički se koriste efikasne sanitarno-epiderniološke rnjcre 
zasad još nedovoljne, ali sve bolje, tlz paralelno podizanje ekonornsko-kul-
turnog standarda života, što če u btidućnosti dovesti do likvidacije ovog ža-

rišta, kao oznaka društveno-ekonornskog razvitka naše zernlje. 

Za izradu ove radnje koristilo rni je poznavanje prilika u Baranji, krajLl 
koji je moj uži zavičaj s jcdnc stranc i s d.ruge strane iskustvo stečeno na 

radu u zaraznorn ocijelu osječke bolnice te kontakt sa liječnicirna toga odjela. 
Napose drigLljern zahvalnost Dr. M e r d ž o Anti, šefu zaraznog odjela, koji 

fl)i je svojirn velikirn iskustorn i znanjern ponogao pri upoznavanju proble-
rnatike zaraznih bolesti uopće i u ovom kraju napose, te Dr. B a 1 j a k Be-

rislavu, kotarskorn liječniku na nekim instruktivnirn podacirna. 

Stalističke podalke za obradu labela crpio sarn iz ovili izvora: 
Higijenski zavod - Zagreb, 
Kotarska zdravstvena stanica - Bcli Manastir, 
Zarazni odjei bolnice - Osijek. 

Zivko KUZ Č (LT abs. rned. 

O nekirn problernirna peptičkog ulkusa 

Peptički je ulkiis jedno od najraširenijih oboljenja današnjice. Broj oho-
lielih u stainorn je porastu, a u čiekirn zernljaina boluje vjerojatno već  i do 

10 posto pučanstva (1). 
U ovorn ću se prikazu osvrnuti na riajnovija otkrića i rnoderna stano-

višta o genezi peptičkog ulkusa, kao,i na pojedine problerne, koji su U vezi 

sa safl)im liječcnjern. 	 . 
Razjašnjenje rnehanizma krvotoka u zidu žcluca čovjeka ocl Barc1ay-

i Bentley-a pridonosi poznavanju riastajanja uikusa (2, 3). U stibmukozi že-
lučanog zi(la nalazi se sistern krvnožilnil) skretaljki (shunt), kroz koji krv 
m ()ŽC skrenuti u odvodne vcne subrnukoze. (Sisteii) sličan arterio-venoznii)) 
anastol))Ozarna). Takvo skrctanje uzrokuje isl)en)iju sluznice. Otvarai)je tii) 
skretaljki reguliraju ii))pUlsi vegetativnog nervnog sisterna; kod traun)e ta-
koder dolazi do I)jihovog otvaranja (3 ,4). Taj rnehanizarn slič i Onoi))e, koji 

su ti bubregu opisali Trueta i suradnici (5). 
Kada dio takve potpuno isliernične (stupai)j isl)eI))ije rnože znatno vari-

iati) sliiznice ostanc 1)ez adekvatne zaštite: mucina, 1)ipotetske X supstancije 
i sadržaja duodenun)a, započinjc njena cligestija. Lokalna rnehanička irita-

cija (tok struje želučanog sadržaja i gruba l)rana) i 1)iperrnotilitet podupirii 
jelovanje pej)sina i kiselinc. Kada je njiliovo cljelovanje naročito jako, na-

stupa nagla perforacija akutnog peptičkog ulkusa. Ishen)ija sluznice varira 
c svorn stcpenti, kratko traje i brzo opct 1)restaje. Nije isključeno, cla rnože 
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postojati i dugotrajna ishemija. Psibička raspoloženja mogu kod čovjeka 
izazvati ishemiju ili liiperemiju želučane sluznicc. Emocijc kraćcg ili duljcg 
trajanja, kojc izazivljci takve promjene rnogu se složiti u dvije grupe I 

prvoj predorninira strali (bljedilo lica), dok u drugoj konflikL Prva grupa 
eln()cija praćeila je s jako izražcnil)) blje(lilonl, srnanjenjcm rnotilitcta i se-
hrecije, dok se kod (11•Llge grtipe nailazi na hipercmijti s pojačanom sekre-
cjjorn i hipermotilitctorn (l , 5). 

Tako su sc is1)u11i1c Ivy-cve rijeć i: »Ja riaslućujern, da ćc kohačni od-
govor o etiologiji peptičkog cilkusa iiati studije u vezi sa rczistencijoni slciz-
nicc« (6). 

S druge stral)c Selye-ovi cksperillienti 11a životiIljaIlla ])Okazali su, (la 
L1 siadiju a!arrn reakcije (prvog staclija općcg adaptacionog sin(lroma: surni 
svih oriili nespecifičnih sistcrnskih rcakcija organizrna, koje nastaju nakon 
ougotrajnog izlaganja »stress-u (»sili«) i to oilog dijela te reakcijc, koji sc 
naziva šokon), dolazi i cl() stvaranja gastr()intestinalni!i ulccracija. Ove 
ulceracijc naročito sti izražel)c ci sta(lijLi iscrpljcnja. Najraziičitiji oblici 
»strcss-< (najjač i su lila(1J10ća, rcntgcnsko zračcnjc, tcški fliŠ Ć1i rad, 
riervni napori, infekcijc, intoksi!<acijc itcl.) izazivljLi slič iic ili c!al)ače idcn-

ične proiiijerie organiziiia 1<ao cjelinc (7). 
Ovakvo riovo slivaćanjc 1)r()l)len)atil<c ulkii.a upolpiinjeiio s boljiin •ra-

zuulijcvanjcrn lokalnog liielialiizllia nastajanju cilkusa iinat će bez sumnjc 
juki odjel< u saliioj 1)LidLićoj terapiji. •(Vjerojatiio će sc pcktišati i liječcrijc 
l<Ortizoilolii). U slcičajti da sc razvio peptičl<i ulkus, nakon prestanka pri-
inarne intcnziviic is!ieiiiijc, ocliiosiio strcss-a, koji jc (lovco (10 alariii rcak-
cije ZapOČ injC (ljclO\anjc tivijel< priscltiiili po intciizitctu vrl(, različitili repa-
rativnih pioccSa -.-- faza 1)rOtušol<a. 

Sltizriica sc žcitica reparira brz() i (1()l)rO. Površni sc cl)itel  potpuiio na-
donijesti. Iz tog se cpitela formiraju i jec!iiostavne tcil)ularrlc žiijczcle. Zlijc-
zdc u žclucu se regenerirajcl saiiio oncia, al<o su njiliovi dijc!ovi i2niakl! 
destrul<ciji. Mtisi<tilaris rnukoze nc rcgcrierira tc zarastc stvaranjciii ožiljka. 
Vcziviii se dijcl()vi sa žilaiiia potpurio naclonijcste (8). 

Vjerojatno jc, da su najglavniji sistciiiatski uvjcti za cijC!jeiijc lezijc: 
O(lscitnost deficita pr()teiiia, odscitnost stress-ova jal<og intenzitcta i dol)r() 
prostrtijavanje 1<rvlju okoliiog područ ja. Kod dcficita proteina 	koji se 
iiajjače ispoljuje kao srnanjcni ul<upni voltiiiien cirku!irajućc krvi »kroničiii 
šok< 	stvara sc u ol<olini lezije edeiii i smanjuje sc lo!<alna otpornost 
iirciiia infel<ciji (9, 1 O). 

U takvirn stanjirna jačeg stupnja oneniogiićena je i adck\atna resorp-
ci]a protciiia iz crijeva, a tal<oder rlastul)a i opća porcrnctnja rnetabolizma 
proteina (1 1). A!<o su u artcrijama ol<olinc pcptičkog ull<usa prisutne pro 
rnjcnc, 1<oje clovode c!o potptinog ili cljelomičnog zatvaranja njiliova Iumena, 
znatiio prevlac!avaju destrul<tiviii fal<t()ri. 

Nastao pcptički uII<us 1<od čo\jcka S optimalnim obrarnhenini snagamu 
orgailizaiii iflože spontano iscijcliti, a da siiiiptonii uopćc nisti ni na-• 
s(upili (1). 

Daljiiji životiii ciklus j)eptićkog u11<usa reztiltanta jc cljelovaiija destruk-
tivnili .i reparatoriiili faktora, čeiiiti sc pridružuju (vjcrojatiio tek kasnije 
nastale) forrnacije, l<oje rnehanički sprečavaju zacjeljenjc. 

Aktivitct [aktivni je ulkus oiiaj, koji izaziva holi (l )], faze bez sirnp-
terna i kornplikacije dijeiovi su tog cil<lusa. 



Preobilno stvaranje ožiljnog tkiva na bai ulkusa mebanički sprečava 

zacjeljenje de[ekta (8, 13, 14. 	 . 

Značenje često prisutne lokalnc in[ckcijc (l, 15) niJc još dovoljno raz- 

jašnjeno (1). 
Flistološki nalaz. Jedinc rnjerdavnc pFCj)Liratc za iSpitiVLinJC 	najsit- 

nijib promjena u pep.tičkoni ulkusi.i čovjcka clobiva se iz materijala uzeto 

(1 tokLi 01)eracije. Vcć  i ranc postmortalne pronijcie su dovoljfle, da razore 

1;ojcdinc cletaljc. U dnu sc LiIkLisa razlikuju čctiri zone: a) Lipalna, koja se 

sastoji iz [il)rifla i poliiiior[onukleavflih leulcocita; h) nckrotično tkivo; c) gra- 

riulaciono (kivo; d) gLlsto ožiljno tkivo. 
U prol)lciiiatici lijcčenja iiaročito su važni siojevi ožiljnog i iickrotičnog 

tkiva (8), čijc značcnjc nijc bilo dovoljno uoćciIo. Ožiljno se tkivo (veoma 

čcsto) proteže kroz clijelo\re niišićnog sl()ja i submukoze. crijcvnog ili želu- 

čanog zida, a seže i ispod intaktnc slLlznicc. 
Kacl se lc()d živo(inja, kojc SU iniale dugo(rajne peptičkc Lilccracije (luo- 

(lcnurna, izvršilo okluziji pilorusa i gastroentcrostornozu, p()slije nelcoliko 
(lana l)aza ulkusa gotOv() se šasvim išč istila, a oiijno se tkivo stanjilo 

(8, 16).. 
Kod nekih bolesiiilca zora ožiljiiog ticiva liiože postati veoiiia velika, 

tada se razvije i perigastiitis (adliezije, lini[angitis, linifadcnitis). Takav se 

ulkLis naziva kaToznim (1). 
U okolini se ullcosa čcst() iiailazi iia Llpaliie pronijerlc i na nialeic aps- 

cse. Dugotrajiie 1)eptičlce ulceracij gotovo uvijek prati i cn(larteriitis obli-
terans olcolnili arterija (više puta izoliranc spir()liete (18)) i perincuritis (l). 

Na sluznici UZ lczijLi lca() i na rijcnim dijelovirna, lcoji nadrašćuju rui)ove 

ullcusa, vicli se prisritnost rel)arativnili pr()eesa. Iz intaktiic sluznice rastLi 
prema cCiitrLl ((lnu) defelcta tračci, , u lcojiiiia se nalazc iiiske kubične stanice 

odnosno više prciiia centrLi pločastc. 
Odnos smptoma i Iezije. Glaviii je siiiiptoni eptičkog ulkLisa u aktiv- 

noj fazi bol, lcoja u većini sliičajeva prestajc, icad se Lizme liranu ili allcalijC. 

Djelovanje lciseline i pepsina na nezaštićene živča[ie završetice na sloiodnini 

površinarna ullcLisa clovodi do spazaiiia rnuskulature 1 b()1i (l, 8). Kod boli 
su uvijek izražene lcontrakcije (luodenuma (17). 

Iz gorc iznesenog očito jc, koliko se niožc inijcnjati ()(lnOs [aktora, k()ji 

sudjelujLi Li različitiiii [azaiiia životnog cilclLisa peptičkog LillcLisa. Oscilacije 

takvib prornjena iiaročit() SLi pojačanc lcad deđe clo izražaja »ullcLiS bo- 

1est< (1.) 
Niz patc)lošlcili staiija, koja sc iiiOže ribrojiti u »ullcus bolestc< čini: lii- 

pcvsckrecija, snianjena zaštita slriznice: srnanicna jc selcrecija niucina, a 
.jerojatno nastaje i iiianjak X supstancije. zntim 1)Ojačaiii deficit pro(eifla 

kao i proLlijene Li ncurovegctativnom i endokrnoifl aparatu. (Miliii jc p0 

kazao, da Lirin bolesnilca oct »ullcus bolesti< iišircan pokusnirn životinjaiiia 
izaziva prornjene Li en(lokrinini žlijezclaiiia (18).) MeđLltini ove prornjene iiisfl 

ni izdalelca (l()voljflO obrađene i opisanc. 
U gornji se niz rnože još uhrojiti i prom jeiie ri psihi bo1enika. Ccstc i 

(lugotrajne b()li (jalci »stress-ovic), lcao i ostale rieugodnosti, OLlnOsno u inak-
tivnoj fazi strali od njiliova nastLipa, čiiie njihdve glavne Lizrolce. Precizi 

ranje tih proiiijena ipalc nije niogućc. Veći dic) holesnilca postaje razdražljiv, 
cesto gube životni elan, nepodnosivi sri za okolinu, imadu srnanjeni iadiii 
l.:apncitet; s pravorn ili se naziva (ljelomičniiii invalidima (1) 



Ako se organizain što rallije poclLrpie u tendenciji, da reparira lezijti, 
lakše je postići izliječenje. Slabljenjern odnosno onemogućavanjern djelo-
vanja destruktivnW faktora (rneđu koje treba uključiti i svaki stress (»sila<) 
s istovrcrnenirn pojačanjern obrambene snage organizina omogućuje se pot-
ptino ili djelornično iscjeljenje ulkusa. U vcć ini sl. učajeva to jc reverzibilan 
I)roces, naročit() kocl nepotpuilog• zcicjeljeflja. St.o je reparacija llasttlI)ila ra-
nije i potpunije, to je vjerojatnost pojavljivanja egzaccrbacije oclnosiio reci-
diva manja. 

Ako je bulcsriik dLiljc bolovao i iivao vie egzaccrbacija ili reci(liva, 
rnogućnost ocliiosno vjerojatnost trajnijeg izljcČeiia je rnanja (8). Medutiiri 
i bcz direktnog liječeiija, iako rijctku, tnože i kocl ovakovog bolcsnika (I()ć i 
do djelorničnog z.acjeljenja oclnosno još rjeđc trajiiog zacjeljerija. 

Recidivi. Pod recidivima se razumijeva poiiavljanje rentgenskili i osta 
lih pozitivnih kliničkih nalaza, irakon što je prctlrocliia terapija d()vela (10 llji- 
liovog ncstanka. Dvojbeno jc, cla li sc tropćc 	ože odrecliti pojecline uzroke 
odnosno grupe uzroka, koji su clO\ieli clo recicliva. \rlo je vjcrojatno, cla isti 
mogu 1)iti izazvani koliko porast()1i1 cljelovanja dcstruktivnili faktora toliko 
i padorn obrambene snag Organizli)a — ili iiajvjerojatnije kornbinacijom 
obiju grtipa (12). 

RACIONALNI PRISTLPT CRAPI.il 

Liječ iti sc rnora nc scliiio icziju već  i »ulkLis i)Olcst(< ( I  ). Taiiio gdje nciira 
kiseline i l)cpsiria, neiira ni pptičkih ulceracijci (1 ). Hipersekrecija i rTicha-
rrička iritacija znatnc) otcžavajtr zarašćcnjc. Hipersckrecija (naročito izra - 
žena noć ti kocl bolcsniica ()cl cliio(ienalnog oikiisci) iiiožc tloves[i do razaranja 
efekata postiglltititl Iijcćelijem kroz dai. Adekvatrru razgraciiiju prcohi!nog 
cžiljnog tkivi gotovo jc liciiloguće 1)()stić i bcz (iovoljnc zaštite lczijc o1 že-
lLlčanog saclržaja (8, 16). 

Hiperrirotilitet otežava cijcljcrijc, ci ()Sitli toga I.oiačavo 	LelarriLL snugu 
struje želti(lačii()g saclrža a. Nadonijcšć ivanjc IIluciria pokuširva se postić i 
davanjeiii Mucotin preparata. 

Hipotetska X supstancija, antifcrnlent, koji oclržava integritct suznicc, 
kokušava se nadc)knacliti (lavanjcm etrcriih prcparata ( l). Iiklaiijanle ža- 
rišnih infekcija prictonosi 1)0  kliničflirll iskustviiiia srlicirljciijtI i)roja 	CCl- 

ltiva (12). 
Fizičko rnirovanje bolesnika u toku terapije aktivnog tilkiisa ntižrla jc 

rnjera (1, 12, 19). (Bolesnik Iliora izbjeć i svaki »stress«). Kod psihički 1- 
bilnih riiora sc cljelovati l)silioterapijoin 	davati sedative. Uvijek jc prepo- 
ručljivo, (la bolesnik u stadiju aktivnog iikusa proiilijeni okolinu (1, 20). 

Djelornična se zaštita lezije od želučanog sadržaja postiže tzv. »jeju-
nalnorn ishrailori.:< I(roz Wangensteen-ovu cijcv. 

Kronični šok (po nekiriia i »re(lical sliock< — De Gowin) koji je po-
l)ratna pojava »ulkus bolesti<, za sada se najlispješnije tretira vc!ikirii trans-
fuzijarna krvi. 

Svi se ovi rnorncnti riioraju uzeti u obzir, hko sc želi komplcksno lijcč iti 
bolestlii<a od pel)tičl<og i.lkusa. 

IONZERVATlVNE TERAPI.iE 

Tzv. rnodificirani Sippy postupak: (1, 12, 15, 19, 20, 21) česti su iiialeni 
obroci lirane visoke pi-elirarnbcne vrijeclnosti (200 g proteina dnevno; nije do-
zvoljeno uzirnanje lirarlc, koja pojačava sekreciju: julie, iirodije, alkohol 
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itd. kao ni liranc koja irnade grubu strukturu: voće i povrće s korom, vlak-

iiato povrće itd.), čest() davanje mlijeka, a ako ga nenia onda alumiiiijev 1ii-
droksid gel (Alokol). (Ostali antacidi su napušteni, jer dovode do 1)•()reliletnje 

u prohavi odnosno nepovoljrio utječu iia kemizarn krvi). Povećanim postot-

korn masti u Iiraiii pokušava se inliibitorno djel•()vatl na sckreciju i inoti1itet 
želuca. Potrebno je tjelesno i dLiševno niirovaiije holcsnika (u aktivnoj [azi). 
Apliciraju se seclativa i to iiaročito luniinal, koji ujedno djcicije kao s;pazmo- 
Iitik. Potrcbno je ukloniti i žarišne infekcije. 	 . 

Ko(1 ove terapije.  nijc uzeta u ohzir sekreja tl intercligestivnini inter- 

valima, kao ni noćna sekrecija (1). 	 . 
Toiii terapijorn ne poiilaže se direktnLl razgra(liij(i ožiljnog tkiva, niti 

se adekvatno pohija krc)flični šok - riar()čito, ako sc Liziiie U o1)zir potreh-

nost skraćerija (lLiljine liječenja (9, 22). 
Medutini ovirn se postupkom, kako je to pokazalo dtgogodišnje kliničko 

iskustvo, postizava kliiičko izlječeiije kod gotovo svakog nekonipliciranog 

peptičkog ujkusa. Kod tog su postupka, niedutirn, recidivi vrlo česti i rela-
tiviio 1)rzo nastLlpaju. Zt)og rezLiltata te terapije nastala je krilatica da pro-
bleni liječenja peptičkog ulkusa iiije u postignLićLl zacjeljcnja saiiie lezije već  
u sprečavanjci recidiva (1, 17). 

Winkelsteinova terapija (Intragastric Drip Therapy) većirion sc prirnje-

njLlje kocl slučajeva, kod kojili zataji predhono opisani postupak (11). Nakon 
četrnaestgoclišnjeg iskustva autor je ustariovio, da je ta terapija racionalna 
i praktična. Liječcr)je je promptnije, rezultati su trajniji nego kod ostalili 
konzervativnili tcrapija. Njenoni kontinuiranoiii prinijenorn iii()guće je ti 

toku ičitavog clana i noć i kontrolirati aciditet želučanog saclržaja, tonus rnu-
skulature želLica i sckrcciju. Bolesnik je može i kod kuće saiii provoditi. Tiiii 
se postupkoiii najbolje uklanjaju veorna flcLlgodile noćne boli, a bolesnik iiije 
siiietan u svoill snu. BolesIiici se nakon aplikacije tanke žclučanc sonde (kroz 

noć) vrlo brzo na nju priviknu lako je podnose; prerna torne to nije nikakva 
drastična terapija. IKod tvrdokornili slučajeva potrel)lio je priniijeniti taj po-
stupak rieprekidno kroz iiekoliko dana, t. j. clok posvema ne prestanu ;boli i 
srnetnje. LJz ovti  terapiju daje se kao naclopuna i velike količine hidrolizata 

bjelančevina, jer se tiiiie djeloniično pornaže isliranu tkiva. U velikoj već iiii 

slLlčajeva boli nestajti već  nekoliko sati nakon aplikacije. Priiiiijećeii() je, cla 

se clapače i velikc ulkusne »niše< siiianjuju, a i posve nestaju unutar dvijc 
(10 tri sediiiice, nakon što se počelo prinijenjivati taj postupak. Često se clesi, 
da nakon priiiijene ovog postupka postane suvišnim operativni zalivat kocl 
bolesnika, koji su bili refrakterni na druge terapije. Taj bi se postupak po 
atitorovoin inišljenju trehao priinijcniti kod svakog bolesnika ocl nekonipli-
ciranog rc[rakternog tilkusa, prije nego iiiu se preporuči operativni zahvat. 
Svakako se priiiijenoiii ovog postiipka u najnianju rukti olakša operativni 
zahvat, jer se lezija i okolna tipala siiiarije. 

Winkclstcin misli, da se toiii terapijorn ne iii()že u već ini slučajeva po-
stić i trajiio izlječenje odnosno sprečiti iiasttit) recidiva. 

Tehnika postupka. U želudac se uvcde lanka želuč na sonda, kroz koju se daie kap 
p 	kap mlijcko i io do 30 kapi u rninuii - 3 lit. mlijeka dnevno ( i05 gr bjelančevine). Bilo 
hakvi clodaci rnlijeku su suviiii. Medu1irn kod ove se lczije ipak ne rnože dovoijno ukloni(: 
:haničku iritciju s€iine lczije, a potuptik za oporavljirjc od »ulkus bolestie, naročito dc-
i iciin protcina prcdugo traje. 

Porecl ()vih dviju terapija, koje se već  relativno dugo upotrebljavajLi 
ima još i iiinogo clrugili načina liječcnja pepiičkili ulceracija. Neke ocl tili 



terapija su također više ili manje kompleksne, ali ne zahvaćaju tako široko 
kao gore spornenute. Za neke novije, koje u se- navodno pokazale uspješ-
nima prerano je već  sada dati (Iefinitivnu ocjcou njihove vrije(lnosti. 

God. 1945. uveo je Co-Tui hiperalimeritaciomi terapiju proteinirna. ApIi-
cira se velike količinc protenskih hidrolizata. Ovorn se tcrapijom pokušava 
ukloniti hipoproteineniiju. Njeni pobornici tvrdc, da je smanjenje ukuprie 
količine cirkulirajuć ih bjelančeviiia u krvi glavni faktor recidivnog 1)c1)tičkog 
ulkusa čovjeka (6). 

God. 1946. priopćio jc Sernjonov prva iskustva o prirnjeni tkivne tera 
pije kod peptičkog ulkusa duodenurna. Rezultati sci veorna clobri, a opažen() 
j. i povoljno djelovatije na opće stanjc holesnika: 1)oboljšaiije sna, povratak 
teka i povećanje radne spOSobn()Sti (23). 

Davanje progesterona i estrogenili tvari uije pokazalo nikakov naro-
č  iti cispjeh. 

Enterogastron (liorni()n ekstrahiran iz duodenurna i gorlijeg jejunuma, 
a smanjuje sekreciju i rnotilitet želuca) civcclen je u terapiju i to kao sredstvo 
a sprečavanje nastupa recidiva, te se daje rckonvalescentirna. Očekivanja 

se, na žalost, nisci ispunila (20, 21). 
Larostidin i sličiij preparati, posvema sii zakazali pa su već  (iugo na-

pušteni (1, 20, 21, !24). Sandweiss je postigao iste rezultate injekcijama (le-
stilirane vode. 

Na završetku opisa konzervativnih teral)ija prikazat ću i riajkoniplek-
sniju, koja za sada najbolje ispunjava prije spomenute uvjete za uspješno 
liječenje. Rezultati još nisu objelodanjeni, jer je ta terapija tek u eksperi-
rnentalnom stadiju. Njezin je autor Asher Winkelstein, koji je ovako opjsiIie: 
da bi se organizrnu osiguralo rnaksimalnu preliranu uz ttovremenu neutrali-
zaciju želučaiiog soka uvoclj se holesniku cijev sa dva luiiiena. Lumen, koji 
završava u želucci, služi za ukapavanje mlijeka, a drugi, koji završava u 
ieiunurnu, služi za davanje lirane. (1 saiiia jc »jejunalna prehrana« pomoću 
Wangensteenovc cijevi irnala uspjeha u terapiji peptičkog ulkusa (25). Na 
taj je načiii moguće dati holesniku i veće količine bjelančevina. Međutim kod 
jejunalne isliranefreba davati hranu u obliku, koji se može resorbirati, iako 
njoj nedostaju ferrnenti sline i želučanog soka. God. 1939. pronađen je za 
sada najoptimalniji sastav odgovarajuće dijete, koja usprkos dugotrajnije 
aplikacije ne pravi nikakvih srnetnji, a usto se vrlo dobro resorbira. Njen je 
sastav tek 1945. objavio Hollander sa suradniciiiia (25).. Sastav je slijedeći: 
voda, amigen (hidrolizat bjelančevina), deksin (liidrolizat škroba i žitarica 
sastoji se 75% iz dekstroze i 25% iz rnaltoze), •nezasićene masne kiseline, 
vitamini i anorganske soli s kalcijevim glukonatom Sama ta hrana mora 
biti sterilna i daje se kap po kap; pH joj je cca 6. 

Dnevno se daje količina hrane čija je vrijednost oko 2400 Cal. Iako je 
lcod ove terapije proyedena i djelornična zaštita lezije, bilo bi :vjerojatno 
bolje, da se umjesto ukapavanja rnitjeka vrši kontinuirana sukcija.*) 

Međutirn je potrebno navesti još slijedeće: kronični se šok suzbija trans-
fuzijom krvi: unutar 5 dana dobiva bolesnik od 2-4 litre krvi (9, 22). (Ako 
se kod tog postupka naročito pazi na prostrujavanje krvlju bubrežne kore 
(adekyatna diureza - 1,5-21), vjerojatnost u uspješnost terapije je veća. 

*) U bolnici u Sušaku pokušalo se provođenje talve terapije sukcijom i transfuzi-
jama, što nažalost• nije moglo biti provedeno kod većcg broja slučajeva zbog neorganizi. 
rne službe davanja krvi. 	• 



Treta je kod eksperimenta, kod kojeg se injiciralo kunićtt tuš, nakon što se 

(iaIo sta[ilokokni toksin, našao da je uz isheniijn bubrežne kore postojala i 

ishciiiija crijevne shiznice (26). 
Da 11 je davanje antibakterijcliiih sredstava potrebno kod pcptičkih cilce-

racija, napose onih koniplLciranih - neriješelio je pitanje (1). lKod jako izra: 
ženog enciarteritis obliterans okolnih arterija ima malo vjerojatnostl, cla bi 
se konzervativnifii rnctodarna rnoglo postići trajniji terapeutski učinak. 

(Cavc. Wa. R.). 
Da bi se snianjilo čestoću rccidiva, uvelo sc p1.OpisC za rekonvalescentc. 

Oni sC 
inoraju pridržavati stanovitih dijctalnili propisa, ne srnijtl pušiti (mc-

thernoglobin) osiiii nakon jela, ne stniju piti alkoliolnih pića, inoraju izbje-

gavati pretjeraiie rluševne i tjelesiie iapore, a naroč ito se trCl)ajLi čuvati 

prehlade it(1. 
KIRIJRSKE TERAPI,IE 

Indikacije: 1) akutna perforacija. 2) žeILlcIac oblika pješčaiie ure. 3) 

jukstapilorična pstrukcija sa rnotoričkorn insu[icijencijoni. 4) niasivna krva-

renja, po iiiogućnosti u intervalu. 5) opravdana suninja na iiialignitet. 6) nc 
izdrživc l)oIi, kad zakažu sve raspoIoži\le konzervativne terapije (1). 

Subtotalna gastrektomiia: tiprkos iiiortalitctu (koji je u stalnom opa-
cianjti nakon aclekvatnog uvođcnja 1)reoperali\lnog i 1iostoperativnog po- 

stupka (Iirel(tnili iiijcra za st1z1)ijanje iiasttipa šoka) od 3-5 % i kornplika- 

cija koje se pojavljujti kod cca 30 % operiranih, taj se zalivat pokazao naj-
l)oljiii}. Kod ulkiisa ventriktili liostiže se gotO\1 0 u 100 % slLičajeva perrna- 

nentna neopasna klorbidrija. D()čini se kod ulkusa duodeni takav efekt 

postiže saiiio u 55 % slcičajc\1a. Ko(l o\1iIi 1)()sljediijil) slučajeva subtotalne 

gastrektc)niije nastajaiije n()viI) tilceracija izri()Si cca 8-10 % (1, 17). 

Loša strana ove tcrapijc jc ,to, što bolcsiiici rnoraju i nadalje održa\lati 
stanovite dijetalne propise i to napose oni iz druge grupe. 

Vagotomija (1, 12, 17, 20, 27, 28). lKod bilo koje od tehničkih varijanti 

icsekcija vagusa i to saiiiili ili kornbiniranih s lokalnorn ekscizijorn ulkusa, 
gastroeiiterostoiiiijoii} ili parcijaliiorn resekcijoiii želtica, niSu postignuti že- 
ljeni rezultati. 

Digogodišnja iskustva s velikirn brojern operiranili holesnika dovela Su 

do toga, da su postavljene jedine indikacije za agotomiju: ulcus pepticurn 
jejuiii post resectioiieni ventriculi subtotalern i ulkus na anastornozi. 

Ulkusi često nisu zacjeljivali te je bilo i bezsimptomskih perforacija. 
Nastajali su i novi ull(usi. Veon}a su česte posljedice oštećenja vegetativnog 

iiervnog sisterna trbušne šupljine: srnetnje motiliteta, podrigivanje zaudara 

jućih plinova i proljevi. 
Nema surnnje da je taj »iiiasovni eksperiment« rnnogo pridonio pozna-

vanju problematike peptičl(ih ulkusa. Sigurno je, da su rnnogi bolesnici pot-

puno izliječeni. Glavna griješka vagotomije je u jednostranom pr•istupanju 

problematici i potcjenjivanju važnosti vagusa za uzdržanje fiziološkog inte-
griteta abdominalnih organa. Ovo je u stvari palijati\lni zabvat, kod kojeg 

se plaća prevelika cijena. 
Destrtiktivna I(irurgija sigurno nije idealni pristup k rješavanju pro-

hlema, a osim toga u većini slučajeva nije I(adra, da posve spreči nastajanjE 

iloVil} ulcera. 



SOCIJALNO ZNACENJL 

I kod nas neki niisle da već  približno 1O% pučanstva boluje od pcp-
tičkog ulkusa. Do ovog se zaključka došlo, nakon što se počel() provoditi 
sistematsku evidenciju i kontrolu oboljelih, koji su prešli kroz ustanove so-
cijalnog osiguranja. Ustanovilo se i to, da je nakon prošlog rata najveći 
broj bolovanja dan baš takvim bolesnicima. (Kod nas sc na žalost počela 
tck .nedavno provoditi točna evidencija o morbiditetu ulkusa, prije su takvi 
bolesnici evidentirani unutar ostalih oboljenja probavnog trakta). 

Takav morbiditet sličan je i u ostalim zemljama. To je socijalna bolest, 
koja Lizrokuje ogrornne ekonomske gubitke. 

U bolnici u Sušaku od 1946-1948. najveć i broj kreveta vremenski naj-
dulje zapremajLl bolesnici od ulkusa (gotovo najčešća bolest). Vjerojatno jc, 
cla se i statistike ostalih naših bolnica ne razlikuju mnogo ocl broja oboljelih 
od ulkLJsa liječenih u bolnici u Sušaku. 

SpornenLit ću nekoliko izvadaka iz SAD i Engleske. U Americi bolnje-
cca 1,500.000 ljudi od peptičkog ulkusa. Na tablicama o gubicima radnih sati 
Ldkus se nalazi na c1anestorn mjestu. Dok je mortalitet uzrokovan ulkusom 
na desetorn mjestu (1, 12, 21). U Engleskoj pokazuje statistika da preko 30% 
poštanskih službenika 1)oluje od peptičkog ulkusa. Kod radnika u indListriji 
i transportu morbiditet prelazi pet posto (1935. god.). (17). 

Stanje nastalo proširivanjern tog oboljenja znatno je pogoršano ra(ii 
neefikasnosti današnje terapije, t. j. u njezinom neuspjehu u sprečavanju na-
stupa reeidiva. Broj bolesnika kod kojih se moglo postići trajno izliječenje 
veorna je malen. Već ina oboljelih ostajLi bolesnici čitavog svojeg života. 

Sto sc tiče nalaza peptičkili ulceracija kod nekropsije broj se n razno-
likiin statistikama kreće izrneđu 5 i 12%. 

ZAKLJ UČAK 

Prikazani problemi pokazuju da je peptički ulkus akutni društveni pro-
hlem. Stete koje ta bolest nanosi našoj ekonomici iniperativno zahtijevaju, 
(ia se 1iitno pristupi rješavanju tog pitanja. Siurno je, da će toiiie znatn() 
pidonijeti i radovi, koji će se nastaviti na rad Selye-a, Barelay-a i Lyons-a. 

Nove terapije budućnosti, kojima će biti cii i smanjenje duljine boravka 
u bolnici, a kod kojili će broj recidiva biti manji, bit će veoma kompleksne. 

Jasno je, da izolirani radpojedinaca na rješavanju tih problema ne možc 
imati znatnijeg uspjeha. Sarno najuža kooperacja različitih stručnjaka (kli-
iiičara, patologa, fiziologa, biokeniičara, baktcriologa i rentgenologa), ocl 
kojih će svaki doprirositi rješavanju zajednič.kog problema, moć i će dati 
najpovoljnije rezultate. 
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Iz otolaringološice klinikeMcd. Falc. u Zagrebu. pretstojuilc: prof. dr. B. Gušiš 

Dr. Z. Krajina 

Lokalni anestetici i nezgode kod njihove 
upotrebe 

Okulista K h 1 e r je uveo 1884. godine kokain kao lokalni anestetiklifl1 
od operativnih zahvata, a 1905. godine E i n c.h o r n novokain. Ti lokalni 

anestetici omogućili su napredak u kirurgiji, jer se operacija rnogla izvoditi 
kod budnog stanja pacijenta, a i nepoželjne pojave narkoze za vrijerne ope-
racije i poslije nje su se time mogle izbjeći. Ako kroz ovih 40 godina upo-
trebe tih lokalnih anestetikuma napravimo bilancu, vidimo, da su milijom 
Ijudi operirani lokalnom anestezijom bcz ikakvih nuzpojava, ali u literaturl 
ima ipak opisano dosta smrtnih slučajeva, a da ne govorifllo o manjim nepo-

željnim pojavama i to naročito u zubarstvti i otolaringologiji. Uzrok hh 

smrtnih slučajeva nikad nije mogao biti objašnjen, jer obdukcija osirn na-
laza akutnog kolapsa nije u većini slučajeva mogla naći neke patološke pro- 
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mjene na drganima. Uz taj akutni kolaps često nalazimo kod obdukcije status 
thymicolymphaticus. Taj isti status thymicolymphaticus spominjao se i kao 
uzrok smrtnih slučajeva kod opće narkoze, ali otkako se tehnika opće nar.-
koze poboljšala smanjili su se ti nesretni slučajevi. Time je dokazano, da se 
predaleko išlo s tim tatusom kod ocjenjivanja uzroka smrti. Međutim, da 
bi mogli doći do nekih zaključaka, potrebno je da izložimo djelovanja an-
estetikuma na organizam i mogućnost izazivanja nepoželjnih pojava. 

K o k i i n je po svom djelovanju simpatikomimetik i zahva1jujui 
tom svorn djelovanju smanjuje svoju toksičnost, jer užava krvne sudove i 
time sprečava svoju bržu apsorpciju. Ostane li duže vremena u tkivu, on se 
i aspada u nedjelotvorne i neotrovne svoje produkte. Svoje djelovanje još 
više pojačava adrenalinom, i ako on zbog svog vazokonstriktornog djelo-
vanja ne treba praktično dolaziti u kombinaciju s adrenalinom. Koncentrira-
nije otopine su toksičnije, jer otopine manje koncentracije se duže vremena 
fksiraju na mjesto infiltracije. Npože1jne pojave u fjrmi cerebralnih grče-
va, tahikardije, mučnine i kolapsa nastupaju, ako se kokain nesrećom uštrca 
u neku venu. Osiri toga zbog njegovog lokalnog vazostriktornog djelovanja 
niože doći reflektorno do vazokonstrikcije u centralnom nervnom sistemu 
sa oštećenjem važnih po život centara. Zato se danas k.okain upotrebljava 
samo kao površinski anestetikum u okulistici i otologi• ji, a njegovo mjesto 
kod lokalne anestezije je preuzeo novokain. 

N o v o k a i n po svojoj kemijskoj strukturi je derivat aminobenzojeve 
kiseline. Kasnije su na tržište bačeni još mnogi drugi lokalrii anestetici kao 
surokain, sintokain, alekain, dentokair, optokain, pantokain, koji su također 
derivati te kiseline. Jedino perkain potječe iz kinolinskog prstena, zato on i 
ima svojstvo da lokalno štetno djeluje na tkivo. Ti kasniji preparati nisu 
mogli istisntiti novokain, jer tamo gdje je novokain slabiji po svorn analge-
tičkom djelovanju, tii je rieđutirn manje toksičan. Organizam ima svojstvo 
bržeg detoksiciranja novokaina preko jetre od svih tih drugih preparata. No-
vokain kocl supkutane aplikacije ima rnanju brzinu resorpcije u poslocirna 
prema nekim tim preparatima: novokain O,43—O,78%, larokain O,6%, panto-
kain 1-2%, perkain 0,5-1 %. Količina koja se može upotrebljavati je razli-
čita i ona zavisi ocl koncentracije novokaina: 0,5% 250 ccrn, 1 % 100 ccrn, 
2% 30 ccm. Unutar tih količina rnogu se nepoželjne pojave desiti. ak() se 
novokain uštrca intravenozno, jer je on tada 10 puta toksičniji, a možemo 
razumjeti, da su ti nesretni slučajevi česti u zubarstvu i otologiji zbog jake 
vaskularizacije toga po(lruč ja, pa je veća mogućnost intravenoznog uštrca-
vanja, i hrže resorpcije. Ako dospije intraveno,no, već inorn dođe do grčeva 
opileptiforrnne prirode, cijanoze i zastoja disanja. Takvi slučajevi su bili opa-
ženi kod bolesnika s oboljenjem centralnog nervnog sisterna, pa su zato 
prije držali, da su takvi bolesnici preosjet1jiri prema novokainu. Katkac! 
clođe do totalne anestezije, koja nije prouzrokovana centraln(), već  novokain 
preko vaskularnog sistema uvjetuje analgeziju završetaka perifernih živaca. 
Rjeđe kod intravenozne, češće kod supkutane primjene toksičnih doza novo-
kaina susrećerno neko pospano stanje pacijenta. Tako je F i s c h e r opisao 
jedan slučaj iza otrovanja novokainom kod pacijenta, koji jc pao u pospano 
stanje. 

Međutim, većina opisanih smrtnih slučajeva kod anestezije ne navode 
kao uzrok smrti takova stanja, već  akutni kolaps. Možda kod toksične doze 
rnože doći do paralize vazomotornog centra, clo zastoja krvi u područ jti 
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splanhnikusa i do akutnog kolapsa. Ali naše doze novokaina nikad ne do-
stižu te toksične doze, a naročito u zubarstvu i otologiji, gdje se upotreblja-

vaju daleko manje količine. Kako novokain proizvodi vazodilataciju područ ja 

gdje se injicira i pad krvng tlaka, to se on već  od svog početka upotr-

hljava u koml)inaciji s adrenalinom. 
Aclrenalin zbog svog vazokonstriktornog djelovanja pojačava i produ-

žuje anesteziju. Medutim, pokusom su utvrdilo, da zajednička primjena no-

vokaina i adrenalina povećava ne samo jačinu anestezije, nego i toksicitet 
i jeclnog i drugog preparata. Takva kombinacija andrenalin-novokain poja- 

čava toksicitet za 80% 	kokain-adrenalin 240% - pantokain-adrenalin 
1 00 % Ako analiziramo pojave, koje više puta susrećemo kod lokalne ane-
stezije u zubarstvu i otologiji, to vidimo, da nam nekad pacijent naglo pro 
hlijedi, oblije ga hladni znoj, dobije ponekad osjećaj jačeg lupanja srca, drh-

tanje ruku i konačno pravi akutni kolaps i smrt. Takove pojave su češće opa-

žene kod tireotoksikoza, arterioskleroze, oholjenja kardiovaskularnog si-
stema, a naročito kod vazolabilnih ljudi, gdje može jedan takav manji po-
remećaj biti mnogo opasniji. Vazomotorni sistem kod takovih incliviclua i 
kod najmanjeg inzulta ili jednog takvog krvnog otrova može odgovarati 
s koIal)som i k tome postoji manja rnogućnost autoregulacije takovog pore-

mećenog vaskularnog sistema, a s time i mogućnost detoksikacije. Poznato 

nam je, da često neki ljudi ria najmanje psihičke i tjelesne traume odgova-
raju sinkopom ili šokom, pa će nam zato biti jasno, da će takvi prije rea-
girati kod anestezije ili operacije rieugodnim pojavama. Kako su sve te 
nezgode rezultat poremećaja vaskularnog sistema, a adrenalin ima svoje 
specifično djelovanje na krvne žile, mi danas pripisujemo uglavnom njemu 
te nezgode. Iako se on upotrebljava u malim dozama, njegovo djelovanje 
pojačavajući se i kombinaciji s novokainom može izazvati nezgodne pojave 
kod predisponiranih individua i to na slijedeći način: 

Lokalna kontrakcija krvnih žila može dovesti reflektorno do kon-
trakcije krvnih žila mozga (naročito, ako se radi u predjelu vrata i ustiju) 
do anemije mozga. Ta nagla i nefiziološka kontrakcija prouzrokuje reflek-
torno podražaj vagusa, koji može isto tako naglo i pojačano reagirati i do-

vesti do kolapsa, a kod poremećaja autoregu1acij do smrti. Švicarski autori 
su pokušali u zadnje vrijeme mjeriti krvni tlak pacijenta prije i poslije ane-
stezije kod tonzilektomije. Kod toga su našli, da kod nekih pacijenata iza 
anestezije dođe do naglog povećanja krvnog tlaka čak i do 250 mm Hg. Spu-
štanje tlaka krvi je različito kod jpojedinih pacijenata što odgovara razlici 
u refleksibilnosti i autoregulaciji dotičnih individua. 

Adrenalin u malim (fiziološkim) dozama postaje vazodilatator, ako 
se organ nalazi u funkciji, te time može nastati t. zv. obrnuti adrenalinski 
efekt, koji opet može dovesti do pada krvnog tlaka. Tako je S c h a u m a n ri 
kod pokusa na mački sa 0,03 mg adrenalina uspio sniziti krvni tlak za 90 mm 
žive. Ako uzmemo u obzir male količine adrenalina, koje upotrebljavaino, 
a osim toga brzo oksidirajuće svojstvo adrenalina, što opet umanjuje tu ko-
ličinu, onda i ovu pretpostavku moramo uzeti u obzir. 

Mnogi autori, koji su opisali smrtne slučajeve kod lokalne anestezije 
s novokainom-adrenalinom, navode, da su se takovi slučajevi dogodili često 
tek kod ponovne anestezije u razmaku od nekoliko nedjelja, a da ti pacijenti 
kod prve anestezije nisu imali nikakvih riepoželjnih pojava. To bi nam go-
vorilo o senzibilizirajućem djelovanju adrenalina, jer kod novokaina ne do- 
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lazi do takovih pojava. Uštrcavanjem adrenalina kuniću intravenozno našli 

su ispitivači u krvi histaminemiju, a mi znamo ulogu histamina kod takovih 
i•eakcija, a osim t&ga histamin pojačava adrenalinsko djelovanje, te bi time 
te nepoželjne reakcije odgovarale anafilaktičkom šoku, kao rezultat senzi-

bilizirajuće reakcije. Zato mnogi autori preporučuju kod ponovne lokalne 
anestezije, najprije injiciratt rnalu količinu anestetikuma, a nakon nekog 
vremena u anemizirano područ je ostali dio, jer time možemo postići desen-
zibilizaciju. Osim toga 1od svih tih nepogoclnih slučajeva kod pružanja pO-

moći takvim pacijentima osim analeptika trebamo misliti i na kaicij kao anti-
alergično sredstvo ili još bolje intravenozno antergan kao antihistaminik. 

ZAIKLJUĆAK 

Kolapsi kao i opisani smrtni slučajevi nakon lokalne ancstezije su se 
clo sada uglavnom pripisivali novokainu ili ostalim analgeticima, a na adro-
rialin se nije mnogo mislilo. Međutirn kaio novokainsko otrovanje prouzro-
kuje sasma drukčije simptome od akutnog kolapsa, to u zadnje vrijeme 
mnogo pripisuju te nezgodne slučajeve adrenalinu, a novokainu u toliko, što 
pojačava adrenalinski efekt. Naročito se naglašava stanje senzibilizacijc 
organizma adrenalinom, jer većina smrtnih s1učajera se dogodila kod po-
novne anestezije u razmaki od nekoliko nedjelja. Takvi slučajevi u češć i 
kod oboljenja vaskularnog sistema i vazolabilnih individua, gdje vaskularni 
sistem ne posjedujo jaču rnoć  autoregulacije i otpornosti prema adrenaliri-
skom efektu. Što se tiče status thymicolymphaticusa, koji se uglavnom sma-
trao kao uzrok smrti, većina autora danas stoji na stanovištu, cla je to slu-
čajan nalaz, a da ta hipertrofija limfatičnog sistema čak znači jači i snažniji 
()rganizam. Pato10 	prof. W e g e 1 t n iz Berna kazao je slijecleće: »Za 
vrijeme čitavog mog rada cl Bernu nisam vidio ni jednom status thymico-
Iymphaticus kao uzrok srnrti od narkoze, iako sam secirao mnogc lakovc 
sl uč  aj eve «. 

Iz zavoda za rned. kerniju. Upravnik Prof. dr. T. Pinler. (Bio/cemijska grupa kern. podseketje DNUS.aJ 

Jeien1a Galijan, siićd. ieh. 
Vojislav K. Jugovi5 stud telz. 

Kemija i fiziologija vitamina 
Pojam vitamina i hormona bio je donedavna točno određcn. Pod hor-

monima ili inkretima podrazumijevale su se supstance, koje nastaju u odrc-
đenim organima ljudskog ili životinjskog organizma, u žlijezdama unutarnje 
sekrecije, iz kojih se izlučuju u krv i dalje krvotokom prenose po cijelom 
organizmu, gdje su neophodne za odvijanje normalnog metabolizma. Pod 
vitaminima 5smo opet smatrali supstance, također neophodne organizmu, no 
lcoje on nije u mogućnosti da sbm sintetizira, već  ih mora uzimati s hranom. 
Drugim riječima, smatralo se, da je jedino biljka sposobna da provede sin-
tezu vitamina, koje se zbog toga nazivalo i biljnim hormonima. 

Međutim noviji radovi na tom područ ju i saznanja, koja smo unatrag 
desetak godina stekli, dovode nas do zaključka, da se granica između hor-
mona i vitamina, povučena maločas navedenim definicijama, ne može višc 
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održati. Dokazano je naime, da uzirnanje nekih vitamina nije neophodno za 
organizarn, ukoliko mu se u dovoljnoj količini privode neke druge tvari. 

Tako na pr. može organizam koji raspolaže dovoljnim količinama karotina, 

jedne polienske boje, iz njega hidrolitičkim cijepanjem stvarati u jetri akse-

roftol, poznat kao vitamin A. Analogflo (ne kemijski, već  principijelno ana-
logno) se može u koži utjecajem ultravioletnih zraka prevesti ergosterin u 

kalciferol, \iitamirl D. 
Kako vidimo, i akseroftol i kalciferol rnožemo prerna spomenutim defi- 

nicijama srnatrati hormonima, pošto nastaju, odnosno mogu nastati u ljud-
skorn ili životinjskorn organizrnu aktivnošću nekih organa. Dakle isto kao 

što štitnjača iz aminokiseline tirozina sintetizira 3,5-dijodtirozin i važni hor-
rnori tiroksin, može prema M a t s o n Ui) saradnicima i crijevo iz na pr. 
karotina provesti sintezu supstance, koja pokazuje sva svojstva akseroftoia, 
vitamina A. Danas je poznat veći broj vitarnina, čiju parcijalnu sintezu 

rnogu provesti organizrni ljudi i životinja. 
Iz svega navedenog nameće narn se zaključak, da podjela ovih važnih 

hiokemijskih agensa na vitarnine i hormone nije us.lovljena nekim principi 
jelnirn razlikama njihovih svojstava i mehanizrria njihovog aktiviteta, već  
da se tu radi o posljedici nepoznavanja tih svojstava. Veliki broj radova sa 
područ ja vitamina i horrnona izbrisao je grariicu, koja je dijelila ova dva po-

druč ja biokemije, a njihovo odijeljeno obradivanje u literaturi će se vjero-

jatno još duže vrijeme održati, ali iz čisto praktičnih razloga. 

Uz usku povezanost izrneđu vitarnina i hoinona postoji i uzajamna veza 
izrnedu vitamina i .fermenata. Ferrnente definiraino kao organske visokomo-
lekularne katalizatore koloidne prirode, koji prirnarno reguliraju reakcije 
7ivih sistema. Kao što znamo encini ili fermenti su kompleksi sastavljeni iz 
(1Va dijela: nosioca ili apofermenta proteinskog karaktera, koji odreduje spe-

ciličnost supstrata, na koji encim djeluje, i aktivne ili prostetske skupine, 
<oferrnenta, relativno jednostavne konstitucije, od koje zavisi specifitet pro-
dukta encimatsko-katalitičkog procesa. Za rnnc)ge od ovih prostetskih sku-
pina je posljednjih godina ustanov1jeno da se tu radi o već  otprije dobro 

poznatim vitaminima obično vezanim na jednu ili više molekula fosforne 
kiselirie. Tako mnogi poznati fermenti, karboksilaza, Warburg-ov žuti encirn 
(flavin-encim) i mnogi drugi, sadrže tiamin (vitamin Bi), riboflavin (vitamin 
B) i druge vitamine u svojim kofermentima. 

Iako to još nije uspjelo dokazati, izgleda vjerojatno, da i horrnont uče- 

stvuju u izgradnji rnakro,molekula encima. U tom bi sučaju na sve ono, što 
smo clo danas smatrali za hipo- i avitaminske poremećaje i endokrina obo-

Iienja, mogli gledati kao na poremećaje encimatske prirode, na smetnje u 

niehanizmu encirnatske katalize, čirne bi možda bio dan novi piit teapiji tih 
bolesti (Abderhalden). 

Bolesti i smetnje nastale uslijed nedostatka jednog ili više neclefiniranih, 
a fiziološki aktivnih faktora u hrani, a koje su se mogle lako liječiti prornje-

nom načina ishrane, dale su prvo podstrek za detaljnije ispitivanje hrane na 
sastojke, koji su sprečavali pojavu tih bolesti. Međutirn, trebalo je mnogo 
vremena dok se došlo do spoznaje o uzroku tih bolesti, a odavle je jo drigi 
put do izolacije, određivanja konstitucije, sinteze i terapeutske pimjene 

vi t a mi n a. 
Poteškoće, na koje su naučnici nailazili na svom putu, bile su ogromne. 

Pasprostrafljenost vitamina u hrani bio je uzrok, da vrlo rijetko, naročito u 

1 94 



Evropi, dolazi do t. zv. klasične avitaminoze uzrokovane potpunim nedostat-

Fom nekog vitarnina, već  mnogo češće nastupa djelomična avitaminoza ili 

hipovitaminoza uzrokovana nedovoljnom količinom vitamina, t. j. uzima-

njem količine niže od potrebnog minimuma. Kod toga se simptomi avitami-
ttoza ne pojavljuju u izrazitom obliku, već  poprimaju oblike općenite sla-

bosti, glavobolje, nedostatka petita i tome sličnog. Jasno je, da je u tom 

s!učaju teško razlikovati simptčme avitaminoze od poremećaja izazvanih 

drugim uzrocima, pa su pojave hipo- i avitaminoza bile iz tih raz1oga dug() 
vremena previđene od medicinskog svijeta. 

S druge strane vitamini su u prirodi doduše vrlo rasprostranjeni, ali do-
laze u vanredno malim količinama, tako da još i danas, usprkos svim moder-
riirn sredstvima fizikalne kemije i biokemije, determinacija, a naročto kvan-

titativno određivanje pojedinih vitamina predstavlja priličan problem, dok su 

opet biološke metode određivanja vrlo nesigurne i netočne. 

Metode izolacije su doduše danas vrlo usavršene, ali su još prije tride-
setak godina postavljale velike poteškoće zbo svoje manjkavosti. Termo-
labilnost, reaktivnost i razgradnja pod utjecajern svijetla i raznih kemijskili 
agensa,. naročito jačih baza i kiselina, vrlo su o[ežavale pripravu vitamina u 

čistom, kristalnom stanju. 
Kakove probleme su predstavljale navedene poteškoće najbolje možerno 

vidjeti, ako pogledamo podatke o vremenu protek!om od prvih opisa bolesti 
clo sinteze samog vitamina. 

Uzmimo za primjer aneurin ilj tiamin, vitamin Bi, čija je avitaminoza 

poznata pod imenom beriberi. Prvi zapisi potjeću iz Kine ocl višr od 2600 o-

c!jna prije naše ere. Točnije op[se dali su hQlawlski Iiječnici iz Indije u X 11. 

stoljeću. Prva misao, da je beriberi-u uzrok neki nedostatak u ishrani po-
tječe iz 1882., iza velikog pomora u japansk()j mornarici, k()ji je nastupio 
kao posljedica promjene ishrane. 1896. je Eijkman opisao eksperimcntalno 
izazvan polineuritis na pticarna, čiji su sirnptorni podsjećali na beriberi, a 
1900. je Grijns definitivno utvrdio, da je nepotpuna ishrana uzrok toj holesti. 
Tek 1926. uspjelo je Jansen-u i Donath-u pripraviti čisti tiamin, a sintczu SLI 

deset godina kasnije, clakle 1936. proveli Wc-stphal, Williams i njihovi sarad-
nici. Slični vremenski periodi bili su potrebni i kod nekih drugi vitamina. 
Naravno, da je put od otkrića postojanja prek() izolacije i utvrđenja konsti-

tucije do sinteze kod vitamina otkrivenih unatrag desetak g()dina, bio  vre-

menski kraći, zal]valjujući napretku organsle kemije i biokemije uopćc, i 
usavršavanju eksperimentalne vitaminološke metodike. Usprkos tome po-
stoji i danas čitav niz supstancija za koje se•  pretpostavlja, da imaju vita-
rninsko djelovanje, no koje su još ncdovoljno ispitane bilo u pogledu konsti- 

- tucije (biotin), ili pak aktivnosti (pantotenska kis., folna kis.). 
Uzrok ovom posljednjern leži u tome, da nedostatak nekih vitamina nc 

izaziva teška, ili čak smrtna oboljenja s jasno izraženim simptomima, p 
iako se na organizmu mogu opaziti izvjesne promjene, one nisu uvijek do-
voljno jasne i karakteristične, da bi se moglo postaviti zaključak o njihovoj 
naravi i sa sigurnosti ih pripisati nedostatku odnosnog vitamina. U stvari 
danas je sa sigurnosti ustanovljeno, da nedostatak samo šest vitamina iza-
ziva ozbiljna, a često i smrtna oboljenja, avitaminoze. To su tiamin, vitarnin 

Bi, čiji nedostatak izaziva bolest poznatu pod imenom beriberi, askorbinska 
kiselina, vitamin C, koji sprečava izhijanje skorbuta, kalciferol, vitamin D, 
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- rahitisa, nikotinska kiselina - pelagre, akseroftol, vitamin A, kseroftal• 
mije i konačno riboflavin, laktoflavin, vitamin B2 - ariboflavinoze. 

Moguće je i vjerojatno, da će se napretkom nauke o ljudskoj ishrani po-

većati broj dobro definiranih avitaminoza, no na to ćemo se vratiti kasnijc. 

Uzevši u ozbir sve dosada navedeno, a naročito ako se podsjetimo na 
ulogu koju vitamini igraju u encimatskim katalizama kao bitni sastavni dije-
lovi kofermenata, tc učestvuju u stvaranju energetski povoljnijih faza i tirne 
thrzavaju uspostavljanje ravnoteže u organskim reakcijama metabolizrna 
živih sistema, pa ako još napomenemo, da čest() mogu u potpunosti zadovo-

ljiti svoju funkciju već  i u razređenjima od ispod 1X10- lO, to možemo posta 

viti konačnu, modernu definiciju. Ta definicija ističe povezanost vitamina, 

torrnona i fermenata i označujući ih, na prijedlog Bayliss-a zajedničkim ter-
minom b i o k a t a 1 i z a t o r i, kaže: biokatalizatori su organski spojevi ili 
kompleksi, koji fungiraju kao izvori energije vitalnih funkcija organa jedne 
ili više životinjskih odnosno biljnih vrsta, i kao takovi su neophodni za nor-
malno odvijanje njihovih životnih procesa. 

Prema Scheunert-u vrijedi ova definicija za vitamine uz ograničenje, da 

međLi njima. uz  normalne fiziološke uvjete, ne smije biti ni antagoriizma ni 
sinergizma. Drugim riječima, između dvije supstance za koje se diži da su 

vitamini, nc srnije doći do međusobno protivnih djelovanja, koja bi smanjila, 
ili čak poništila aktivnost jedne od njih, kao što ni u aktivnosti ne srnijc 
jedna zamijeniti drugu, što konačno izlazi i iz same definicije, koja govori 

vitaminima kao za norrnalne životne funkcije neophodnim, dakle neza-
rnjenljivim biokernijskim agensirna. O antagonizmu između vitamina pisano 
je vrlo rnnogo. Mnogi rezultati radnji, koje pobijaju navedene tvrdnje 
Scheunert-a ne mogu se uzeti u obzir kao dokazi, jer su eksperimenti vršeni 
pod sasvirn nefiziološkim uvjetima. Tako je na pr. pomoću enormnih doza 
vitamina D (sa cca 2000 puta većom količinom od norrnalne) izazvana D-hi-
pervitaminoza (hipervitarninozama nazivamo oboljenja nastala uslijed pre 
visokih količina vitamina u organizmu). Međutim, ako se uz vitamin D da-
vao akseroftol, odnosno vitamini B-kornpleksa, nije došlo do znakova obo-
ljenja. Ovakove radnje ne mogu, naravno, imati nikakvog praktičnog zna-

čenja, pošto s jedne strane u prirodi nigdje ne dolaze vitamini u takc 
ogrornnim koncentracijama, dakle ne može se raditi o fiziološkirn uvjetima 

kojima se govori u definiciji, a s druge strane je rnnogim sličnim tvrdnjama 

nađeno jednostavno objašnjenje, pošto je utvrđeno, da može doći do intra-
vitarninskih reakcija, i to bilo da jedan vitamin katalizira razgradnju dru-
goga, bilo da sc direktno spajajti stvarajući neaktivre spojeve, odnosno korn-
piekse. Kao primjer možemo navesti razaranje askorbinske kiseline, vita-
mina C, od strane akseroftola, pa fotokemijsku razgradnju askorbinske 
kiseline u prisutnosti laktoflavina i t. d. 

Interesantni su problemi sinergizma vitarnina, o kojima su vođene duge 

debate, a za koje se većim dijelorn našlo jednostavna rješenja. Tako je tvrd-
nja, da organizam, koji pati od nedostatka vitamina A, treba više nego nor-
malnu količinu vitamina Bi, našla jednostavno tumačenje u konstataciji, da 
prornjene epitela u crijevnom kanalu izazvane nedostatkom vitamina A 
imajLi za posljedicu smanjenje resorpcije uopće, a jasno i resorpcije vita-
rnina Bi specijalno, kojeg organizam doduše mora uzimati ukoličini većoj 
od normalne, ali kojeg resorbirani iznos ostaje normalan i nepromijenjen. 
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Prema tome danas možemo reći, da pod fiziološkim uvjetima nema ni 
antagonizma ni sinergizma u aktivitetu vitamina. 

U ovom našem izlaganju smo često spominjali po dva i više imena za 
jedan vitamin. Tako smo na pr. vitamin Bi nazvali aneurinom i tiaminor1r, 
vitamin B2 laktoflavinom i riboflavinom i t. d. 

Konvencijom su za vitamine utvrđena alfabetska imena, koja su se sve 
do danas 8držala u sjakodnevnoj upotrebi. Međutim, napretkom vitamino- 

logije dovelo je ovo označavanje do prilične konfuzije i to uglavnom zbog 
toga, što se za neke vitarnine, primjerice za vitamin B ispostavilo da nisu 
jedinstvene supstance, pa se sad nije znalo na koju se od komponenata misli, 
ako se kaže vitamin B. To se pokušalo izbjeći tako, da su se vitamini jednog 

vitaminskog kompleksa, jedne grupe, označavali, za razliku od drugih kom-
pleksa, jednim slovom, a da bi se unutar kompleksa razlikovale pojedine 
komponente, dodavani su zajedničkom slovu grupe indeksi. Tako su nastala 
irnena vitamin Bi, vitarnin B2, B3, B i t. d. Međutirn, time nije bio potpuno 
riješen problern nomenk1iture, jer su neke od komponenata vitarninskih 
kompleksa, još prije njihovg pronalaženja u kompleksu, već  bile izolirane 
iz drugog materija1adeterminirane kao vitamini, pa su kao takvi imali svoja 
specijalna alfabetska irnena. Tako se došlo u situaciju, da nekoliko vitamina 
ima jedno irne, a jedan vitamin njih nekoliko. Tako na pr. tiamin, riboflavin, 
piridoksin, niacin i još neki drugi nose naziv »vitamini B<, a riboflavin, je-
dan od njih ima uz ime vitamin B2 i oznaku vitamin G. Slično su i vitarnini 

B7 i vitamin I identične supstance. 
Jasno je, da se takovo stanje nije moglo održati, pa se danas upotre 

bljavaju za svaki vitamin specifične i nedvosrnislene oznake, kod čega se u 

imenu obično naglašava neka karakteristika svojstva ili• konstitiicijo. Tako 
na pr. ime tiamin označava vitamin, koji sadrži u svojoj molekuli surnpor i 
amino-skupinu, askorbinska kieslina opet supstancu koja sprečava izbij anje 

skorbuta i t. d. 
U kemijskom pogledu vitamini predstavljaju vanre(lno raznoliku sku 

pinu spojeva; tu nalazimo derivate -jonona uz spojeve, koji se odvode od 
pirirnidina,. cikličke polialkohole uz derivate ciklopentanofenantrena, derivate 
naftokinona i piridina uz arninokiseline. Iz tin razloga nije moguća siste-
matska grupacija tih spojeva obzirom na njihovu konstituciju, pa se zbog 
toga kod podjele služimo jednirn,..na prvi pogled svojevoljno odabranirn svoj-
stvom - topivošću. Prema toj, naravno gruboj, podjeli imamo dvije grupe 
vitamina. 

1rvu grupu sačinjavaju vitamini topivi u vodi. Tu spada cijela grupa B: 
tiamin, riboflavin, nikotinska kiselina i njen amid, piridoksin, inositol i vjero-
vatno neke druge, za sada još nedovoljno ispitane supstance, pa biotin (vita-
min H), askorbinska kiselina i citrin. 

Drugu grupu sačinjavaju vitamini topivi u mastima, a to su vitamini A, 

D, E i K. 
Iako ova podjela na prvi pogled izgleda kao da nerna nikakovog orgarr-

skog opravdanja, u njoj je ipak sadržan izvjestan fiziol8ški princip, ona 
obuhvata u svojim grupama supstance rneđusobno zavisne u svojoj fizio-
škoj aktivnosti. Jasno je, ca u masnim tkivima ne mogu biti od presudnog 
značaja vitamini netopivi u mastima, pošto bi ovdje njihovom netopivošću 

bila spriječena njihova cirkulacija i aktivnost; vitamini pak koji su topivi u 

197 



* 

vodi, primjerice članovi B-kompleksa, pokazuju međusobriu uvjetovanost 
svoje aktivnosti i tirne tvore zasebnu zajednicu. 

Iz ovog vidimo, da navedena podjela ima svoje opravdarrje ne samo sa 
stanovišta omogućavanja neke proizvo1jne sistematizacije, već  i sa fiziolo-

škog gledišta. 
Kako smo to već  naveli, među vitarnine topive u vodi ubrajamo vita. 

minsku grupu B. U kemijskom po1edu se ti vitamini vanredno razlikuju, 
tako da njihovo zajedničko ime »B-kompleks« izgleda gotovo sasvim ne-
,pravdano, to više, što i u fiziološkom pogledu pojedini članovi predstavljaju 

supstance potpuno određenog, ali različitog djelovanja. No ipak, njihova 
zajednička rasprostranjenost u prirodi govori u prilog izvjesne međusobne 

pripadnosti, koja je naročito izražena na područ ju fiziološke aktivnosti, gdje 
njitiova djelovanja predstavljaju jedan lanac reakcija, čije se odvijanje ba-

zira ria točno određenoj ulozi pojedinih komponenata kompleksa. Otpadanje 
jednog ili više članova tog lanca može u organizmu izazvati vrlo ozbiljne 
po rern eć  a j e. 

S druge strane izgleda, da svi B-vitamini nisu jedinstvene supstance. 
Ncke od rijih su još potpuno neistražene: djelovanja pojedinih komponenata 

B - kompleksa se uzajamno 
upotpunjuju, tako da se B-avi-
taminoze ne mogu diferenci-
rati tako oštro, a da bi time 
mogle dati mjerilo za kemijsku 
jedinstvenost pojedinog B-vi-
tamina. Nije tako davno, da 
su se tiamin- i niaciri-avita-
minozesmatrale jcdnom istom 
bolesti. 

Neki B-vitarriini, opet, iz-
gleda nisu neophodrii čovjeiu, 
rirugi su vjerovatno potrebni 
samo pticama, treći samo si-
savcima, tako da cjelokupna 
slika izgleda još zamršenija. 
Jasrio je, da su oni vitamini, 
koji imau važnost za čovje-
ka, prvnstveno privukli paž-
nju naučnog svijeta i te vita- 
mine možemo danas srria 

B1  (Roche) 	trati relativno istraženim i 
upoznatirn, dok su drugi vi- 

tamini grupe B u kemijskom pogledu gotovo sasvim neistraženi. U prvu 
grupu spada prije svega vitamin Bi ili tiamin, te vitamini B2 i B6 uz još 
neke druge. 

Vitamin B1, u anglo-saksonskoj literaturi nazvan tiamin, u Evropi po- 
znat kao aneurin, a u Japanu kao orizamin, prva je supstanca nazvana ime-
nom »vitamin«. Njegovim otkrićem, odnosno točnije otkrićem eksperimefl-
talnog beriberi-a, postavio je holandski liječnik Ch.Eijkman 1896. g. prve 
temelje nauke o vitaminirna - vitaminologije. Eijkman je već  godinu dana 
iza svog prvog otkrića uspio dokazati, da ljuske od riže (otuda japansko ime 

Slika 1. Sintetski vitamin 
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orizamin) sadrže jedan aktivni princip, djelotvoran protiv beriberi-a. De-
setak godine kasnije (1911.) pripravio je Funk prve aktivne ekstrakte rižine 
ljuske, i dao tom aktivnom pricipu ime »vitamine«, koje se održalo kao 
oznaka za sve biokatalizatore ovog tipa, bez obzira na kemijski sastav. Tek 
1926. g. uspjelo je Jansen-u i Donath-u pripraviti kristalizirani vitarnin, ko-
jem su pripisivali bruto-formulu C2H100N2 i dali ime »water soluble B<. Te 
dvije oznake, kasnije sažete, predstavljaju današnje ime čitavog B-km-
pleksa - vitamini B. Windaus2) je 1932. g. svojim radovima, kojima je do-
kazao prisutnost sumpora u molekuli tiamina, pobio formulu Jansen-a i Do-
nath-a i postavio novu, pravilnu, te konačno u zajednici sa R. Williams-om3), 
1935. g., objasnio konstituciju: 

H 
0l 

f-CH3  
11 

HC-CCH2  HCC-CH2  CH2O 

Tiamin je, kako smo već  naveli, u vodi topiva kristalna supstanca 
<slika 1), osjetljiva u slobodnom stanju prema alkalijama i ternperaturi. Me-
dutim, u prirodi dolazi tiamin često esterski vezan na jednu ili dvije molekule 
fosforne kiseline, dakle kao tiamin mono-, odnosno difos{orna kisclina:4) 

O O 
i 	 R 

H3C-CCH2 	 O-OH 
OH Cl- 

Možerno reći, da narn je danas fiziološka aktivnost tiamina boljc po-
ziiata od aktivnosti bilo kojeg drugog vitamina. On je neophodan za nor-
malno odvijanje metabolizma ugljikohidrata. a kod njegovog nedostatka 
nastupa u krvi, cerebrospinalnom likvoru i tkivima, a naročito ccntralnom 
nervnom sistemu nagomilavanje pirogrožđane kiseline. Dok na pr. sadržaj 
pirogrožđane kiseline u krvi zdravog štakora iznosi 0,96 mg %, a nakon 
četiri nedjelje ishrane dietom bez tiamina 3,49 mg %, njen se sadržaj kod 
prvih znakova avitarninoze povisuje čak na 5,62 mg %, dakle na više od 
580% normalne količine. Pirogrožđana kiselina je međuprodukt fermenta-
tivne razgradnje d-glukoze, kod čega tiamin u obliku estera difosforne kise- 

line igra vanredno važnu ulogu kofermenta. U čovječ jem 
organizmu teče naime pretvorba pirogrožđane kisejine 

COO 	 u srnjeru stvaranja acetaldehida i CO2, a vrši se utje- 
cajem fermenta karboksilaze, čiju aktivnu, prostetsku skupinu sačinjava 
tiamin-difosforna kiselina. 
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Interesantno je, da se u životinjskom organizmu ta pretvorba, također 

pod utjecajem karboksilaze, provodi u suprotnom smjeru. Dok smo u malo- 
čas navedenom slučaju imali reakciju dekarboksilacije, 

ćo •c-o 	ovdje imamo adiciju c02, kod čega nastaje oksal- 
OOi 	octena kiselina. 

Medutim, uloga tiamina ne ograničuje se samo na njegovo sudjelo-

vanje u izgradnji encimatskog sistema karboksilaze, već  njegova sama pri-

sutnost vanredno povećava aktivnost tog fermenta. Ovo djelovanje tiamina 
rnožemo lako razjasniti, ako se sjetimo, da u otopinama encima dolazi do 
disocijacije aktivnog fermenta u neaktivne komponente, u ko[rrnent i apo-
ferment, i da se ta disocijacija vrši po zakonu o djelovanji.i masa: 

Aktivni encim 	Koencim + Apoencirii ili 

[Koencinij[Apoenciml - K 
[Aktivni encimj 	

• 

noteža pomalKnuu u smisiu svui uiija aiL1v 

nedisociranog ferrnenta. 
F. Lipmann je sa svojim saradnicima siste-

rnatski proučavao utjecaj raznih koncentracija 
tiamina na aktivnost karboksilaze i dobio prika-
zani diagram (sl. 2). Iz diagrama se jasno vidi 
ogromno povećanje encimatskog aktiviteta, iza- 

- O 	2 	 e 	i 	e zvano porastom koncentracije tiamina u otopini. 
kooceolrao7a 1roiopiroo.sfa1a 	•Aktivitet je mjeren koli•činom CO2, koji karbo- 

	

slk 2 	
ksilaza os1obata dekarboksilacijom pirogrožđane 

	

i a . 	kiseline. Kvasac, koji sam sintetizira tiamin5, za- 

hvaljuje dobrim dijelom svoju aktivnost u encimatskom• pogledu baš visO-
kom sadržaju tog vitamina. 

Avitarninoza izazvana nedostatkom •tiamina poznata je pod imenorn 
beriberi. Njen najčešći vidljivi simptorn je paraliza, koja najprije zahvaća 

nožne mišiće. Kod ptica je karakteristična paraliza mišića, koji kontroliraju 

pokretanje glave (sI. 3). Kod čovječ jeg beriberi-a su poznata dva tipa, »vla- 

Jasno je, da će povećanje disocijacije izazvati pad aktiviteta, pošto se 

disocijacijom povećava količina rieaktivnih komponenata na račun aktivnog 

encima. Ali također je jasno, da će •se povećanjem koncentracije jedne od 
- 	 neaktivnih komponenata, na pr. koencima, rav- 

• 	 •- .--- 

Slika 3. Lijevo: Polineuritis (B1-avitaminoza) kod goluba. - Desno: Isti golub 24 sata iza 
davanja injekcije od 5 l. i. tiamina 	 • 



žni beriberi< sa proširenirn edemom i »suhi beriberi<, gotovo redovito pra-
ćen grčevima (sl. 4). Razlike između njih, koje j()Š nisu Jovoljno objašnjene, 
potječu• vjerovatno od dviju varijacija nedostataka. hranjivih faktora, koji 
nisu tiam[n- (Mitschel). 

Nagomilavanje pirogrožđane kiseline u krvi kod Bi-avitaminoze je vje-
rovatno uzrok karakterističnim grčevima i uzetosti. Međutim, davarijem 
tiamina iIi kokarbol<silaze naglo se srnanji koncentracija pirogrožđane kise-
line u krvi na svoju norrnalnu vrijednost, dok vi sirnptonii avitaminoze, 
grčevi, hipoterrnija, bradikarclija, povećanje disanja, u rapidno kratkom 
vrerncnu potpuno iščeznu. 

Slika 4. A) »Suhi beriberi<. - B) »Vlažni briberi< 

Naročitu pažnju privlače smetnje funl<cija srca, koje nastaju uslijed 
clužeg nedostatka tiamina u hrani, a koje se smatraju za najteže abnorma-
litete izazvane beriberi-em. Njima vjerovatno nije uzroi< nagomilavanje piro-
grožđane 1<iseline u krvi, već  se tu, izgleda, radi o smetnjarna koje nastaju 
u razgradnji rnliječne kiseline i stvaranju većih količina adcnilne kiseline, 
nastale pojačanim metabolizmom mišićnog tkiva. U prilog ovoj hipotezi go-
vori i činjenica, da davanje ovog nukleoticla za vrijemc Bi-avitamirioze još 
više pogoršava rad srca. 

U najnovije vrijeme otkriveni su uski odnosi između tiamina i ncrvnog 
sisterna. Našlo se je, da se 1<od podražaja živčevlja oslobađa tianiin iz svog 
fosfrnog estera i to u relativno velikim količinama od 2 y po gramu rierv-
riog tkiva. Isto tako upada u oči i vrio visol<i sadržaj kore velil<og i malog 
mozga, te medule oblongate na tiaminu. To mogu dijelom rastumačiti i zapa-
žanja iznesena u rnnogim novijim radovima, 1<oji ukazuju na činjenicu, da 
od svih poznatib avitaminoza jedino Bi-avitaminoza izaziva praktično def i-
nitivnu i neprolaznu degeneraciju nervnog sistema, na koju vjerovatno treba 
gledati kao na posljedicu promjene metabolizma živčanog tl<iva. 

Jedna nova radnja E. B. Babski i P. F. Minajev-a6) ističe sinergizam 
između tiamin-difosforne kiseline i acetilholina. Autor je ustanovio, da tiarnin 
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u konceritracijama od 1 ( 10-7 do 1 X 10-5  povećava osjetljivost mišića 

prema acetilholiriu. Neravnomjerni rad tankog crijeva kod beriberi-a, koji 
se javlja kao posljedica smanjenja aktivnosti mišića, može se svesti na sma-
njeno djelovanje acetilholina zbog nedostatka tiamina. Izgleda, da tiamin 
djeluje paralizirajući holinesterazu, te na taj način omogućava funkciju ace-

tilholina. Davanjem tiamin-difosforne kiseline pokusnim žjivotinjama, kod 
kojih je bila izazvana Bi-avitaminoza, nastupau poslije kratkog vremena 

ponovo ritmičke kontrakcije crijeva. 
Intercsantno je spomenuti, da se danas tiarnin često i uspješno upotre-

bljava u modernoj medicini kao analgetik kod bolova razne geneze. Tako se 
daje (intralumbalno) kod išijasa7), neuralgije8), polineuritisa9) ozljeda10); u 

novije je vrijeme publiciran niz rezultata radnji na skraćivariju trajanja pO-

roda i smanjenju porođajnih bolova pomoću visokih doza (100-125 mg) tia-

rnina11), što otvara nove mogućnosti njegove primjene u kemoterapiji. 

Količine tiamina dnevno potrebne čovjeku nisu definitivrio utvrđerie, no 

prema opsežnim radovirna Cowgill-a moglo bi ih se približrio izračunati 

prema formuli: 
Dnevna potreba tiamina u mg = K X težiria tijela u kg X kalorična 

vrijcclnost hrane, gdje je K konstanta zavisna od vrsti bića, čiju se potrebu 

tiamina izračunava. Kod čovjeka je K 	4,7  X  10-8. 

Kod gotovo svih vitarnina se često količina izražava u specijalnim jedi-

nicama, koje nose nazive svojih autora ili su konvencijom određene i po-
znate kao internacionalne jedinice (International unit, IU), a koje su običrio 

zavisne od metodikc, koja se upotrcbljava kod determtiaci1e. Kod tiamina 
1 IU iznosi 3/:i g (y) kristalnog vitamina. Usprkos nekih predriosti, koje 
ima ovakovo označavanje, U n()vije se vrijeme nastoji 1o1ičine vitamina izra-

zavati umg ili y, budući da, kako ćemo to vidjeti na pr. kod laktoflavina, 
postojanje nekoliko jedinica za isti vitamin prilično otežava snalaženje i 

preglednost. 
Laktoflavin, u Sjedinjenim državama nazvan riboflavin, inače poznat 

kao vitamin B2 ili vitamin G, spada u grupu vrlo raširenih žutih boja, fla-
vina, topivih u vodi. Već  1879. g. izolirao ga je Blyth 2) u obliku narančaste 

OHOO 

2CCCC2 

ć  
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smole i dao mu ime laktohrom; 1932. g. su ga dobili Banga i Szent-Gyčrgyi 3) 
Iiidrolizom jednog preparata kofermenta disanja, te su ga nazvali citoflav; 

iste je godine izoliran i iz kvasca od strane 
Warburg-a i Christian-a 4), a 1933. iz bje- 

- 	\ 	 lanjka odnosno sirutke pod imenom ovofla- 
______ 	, 	vin, odnosrio laktoflavin, na čemu su radili 

.. 	- 	______ koji su konačno dokazali, da su sve te žute 
, 	 :l 	 Kuhn, Szent-Gyčrgyi i Wagner-Jauregg15), 

_____ . boje, dakle laktohrom, citoflav, ovoflavin, 
laktoflavin i Warburgov žuti ferment iden- 

- 	 --_• 	tičnc supstance 6) izrazitog fiziološkog dje- 

,. 	 lovanja. 
Riboflavin je žuta, kristalna supstanca 

. 	- 	• 	 (sl. 5), koja u otopinama žuto-zeleno fluo- 
rescira i pokazuje optički aktivitet. U alkal-
nim otopinarna fotokatalitički prelazi u 1u- 

. .............., 	rniflavin (1) a u neutralnirn i kiselirn uz od- 
Slika 5. Sinlciski viiamln i.-, (Roche) ......................... 	- cijepljenje pentoze u lumihrom (11)11. 

Ovi proilukti razgradnje djeluju katalitički na raspaclarije riekih drugih 
vitamina, kao na pr. askorbinske kiseline, pa se na farmakološke preparate 
smjesa vitamina B2 i C, nar()čito ako se nalaze u otopini, rnože spravom gle-
dati priličrio skeptiki. 

OHOi-OH 	 H 
H20 —(—(--Cl-0H 

HHH r-;l 

HC-CC0C-O 

- 
I 	l 

l-.1 	 O 

Kao i tiamin, dolazi i riboflavin u prirodi u obliku estera fosforne kise-
Iine, koji sarn ili vezan na neke druge spojevc, igra kao koierrnent cijelog 
niza flavoproteinskih encima vanredno važnu ulogu u oslobadanju energije 
kod oksido-redukcijskih procesa metabolizma stanice. Početak istraživanja 
ovih encima, koji sadrže ribf1avin-fosfat ili fosforni ester riboflavina bio je 
1932. g., kad •su •Warburg i Christian18) otkrili u kvascu jedan oksidativni 
katalizator i nazvali ga »žutim ericimom<. Oni su nadalje ustanovili, da se 
taj »žuti encim< sastoji od specifičnog proteina i jdnog nukleotida, koji 
fungira kao prostetska skupina ili koencim fermenta, kojeg je Warburg 
nazvao flavinencimom. Njeno novije ime je »isoalloxasinmononucleotid«, a 
ona sama nije ništa drugo, već  riboflavinmonofosfat. Krehs i suradnici su 
ubrzo iza toga našli u bubrcgu jedan encim istog tipa, nairne d-aminokise- 
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linsku oksidazu, čija je proštetska skupina, gradena iz adenina, ribo[lavina i 
[osforne kiselirie, poznata kao izoaloksazin-adenin-diflukleotid ili »kocirnaza 
IJ«, a uz njene drugefunkcije je od rvorazredne važnoti u i1koho1non1 
v ren j  u 

o o 

d-riiiil 	ou 	O 	d-rihilil 

J 	U 	 U 

3C-CC 	 C=O 	U--C 	CH 

uc-c 	 ,c 	uu 	jC 

u 	 o 	• 	 UU 2  

Izoaloksazin-adenin-dinukleotid (kocirnaza 11) 

Djelovanje ovih encima, odnosno njihovih aktivnih skupina - za ribo-
flavin je dokazano, cla je aktivan samo kao iosforni ester, dakl kocimaza 
- zasniva se na njihovom svojstvu, da lako prelaze iz oksidiranog u redu- 

. Q 

d-rJbiIiI 

Izo al oksa zi n - m ono n rikleot id 	. 	D ih id r o i zo a lo ks az in -m on o n uk le ot id 

cirani oblik, kod čega rnogu vršiti ulogu donatora, oclnosno al.:ceptora ili pak 
prenosioca vodika. 

Vodik, koji primaju ovi encimi, a naročito Warburg-ov žuti [ermerit po-

tječe obično od jednog niza encima, dehidrogenaza, koje se kod toga oksidi-
raju, regeneriraju, iza kako su se reducirale pimanjem vodika iz su1)strata. 
U izgradnji kofermenata dehidrogenaza učestvuje niacin, također jedan vi-

tamin »B-kompleksa<, pa na taj način stoji aktivitet riboflavina i niacina u 

uskoj rneđusobnoj zavisnosti. 
Navedena reakćija je reverzibilna, a teče vjerovatno u dva stepena, 

naime otpuštanjem, odnosno primanjem po jednog vodikovog atorna i jed-
nog elektrona u .svakom. To je u suglasnosti s teorijom izmjena oksido-re-
dukcijskih oblika, poznatorn pod imenom teorije »slobodnih radikala«, 1<oju 
ie postavio Michaeli.s svojim studijern kinona, semikinona i hidrokiriona. Po- 
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stojanje .slobodnih radikala se u ovorn konkretnom slučaju može lako kon-
tatirati, pošto su oni crveno obojeni, dok .je oksidirani oblik žut, a reduci- 

rani bezbojan.) 
Sintetski pripravljeni riboflavin-fosfat je uspjelo vezati na prirodni pro-

tein, čirne je bila provedena prva parcijalna sinteza fermenata. Time je uči-
njen prvi, a zasada i jedini korak prerna totalnoj sintezi ovih važnih bioka- 
talizatora. 

Riroflavin je, kako smo već  spomenuli, vanredno raširen, pa se smatra 
za najrasprostranjeniji poznati vitamin. Nalazimo ga u tragovirna u svakoj 
stanici organizma, gdje se bez njega, odnosno točnije bez flavoproteinskih 
encima ne bi mogli odvijati oksido-redukcijski procesi metabolizina. U na- 

Slika 6. Stakor koj boluje od ariboflavinoze (po Mitcbcll-u) 

ročito velikirn količinama je zastupan u organima, koji su od primarnog 
značenja za izmjenu tvari, naime u jetri i bubrezima. Srčani mišići i retina 
oka sadrže ga također u većim količinama. Kod nekih riba ga retina sadrži 
čak 50 mg %, što za jedan vitamin predstavlja vanredno visoku koncen-
traciju. 

Dok kod Ijudi, zbog velike rasprostranjenosti riboflavina, nije mogla 
biti sa sigurnosti primijećena B2-avitarnineza, ova se sintetskom hranom 
može vrlo lako izazvati kod 1aboratorijskih životinja. Uz mnoe simptorne 
koje lako opazimo, kao što su to na pr. ispadanje d.laka, naglo rnršavljenje 
i sl., ariboflavinoza se kod mlađih životinja ispoljava prestankom rasta, što 
se turnači nemogućnošćii stvaranja žutog fermenta neophodnog za čitav 
intermedijarni metabolizam. U kasnijem stadiju bolesti doiazi do pojave der-
rnatitisa. Kod psa i kokoši mogu se zamijetiti i poremećaji u nervnom si-
stem u. 

Zbog nepoznavanja tipičnih simptoma ljudske B2-avitaminoze, bilo je 
nemoguće točno odrediti količinu riboflavina dnevno potrebnu čovjeku, no 
smatra se da je odraslom potrebno 1,8 mg riboflavina dnevno. Za izraža- 
vanje količine riboflavina su inače u upotrebi t. zv. »štakorske jedinice 	0 
Sherman-Bourquin-u, od kojih iznosi jedna vjerovatno oko 3 	i jedinice 
() Kuhn-Wagner-Jauregg-u, koje odgovaraju iznosu od cca 7 y čist()g ribo-

flavina. Zbog netočnosti bioloških metoda kvantitativnog određivanja, koje 
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dovode do rezultata izraženih u. navedenim jedinicama (pogreška ± 20%), 
nernoguće je postaviti točan odnos između stvarne količine vitamina i jedi- 

nice. Internacionalna jedinica za riboflavin još nije 
ustanovljena. Kako srno maločas izložili, aktivnost 
riboflavina je usko povezana sa djelovanjern vitamina 
niacina, t. j. nikotinske kiseline ili njenog amida. 

Nedostatak ove supstance u hrani izaziva avitaminozu poznatu pod 
imenom pelagra (pellagra). Međutim sve simptome pelagre ne možemo pripi 
sati direktnoj posljedici nedostatka vitamina niacina, budući da on kao pri-

1)adnik jednog niza ferrnenata rneđusobno zavisnih u svojem fiziološkom akti-

vitetu, a među kole spadaju flavoproteinski, nukleoproteinski i još neki drugi 
encnii, svojirn oclsustvom prckida lanac reakcija normalriog metabolizma 

Siika 7. Peiagra 

uslovljcnog encimatskirn katalizama i na taj način blokira aktivnost cijclog 
niza ferrnentnih sistema. Kako znamo, da u izgradnji kofermenata ovih 
encima sudjeluju i drugi vitamini, koji su u tom slučaju djelomično ili pot-

pIlno spriječeni u svom djelovanju, to se pelagra, naravno uz svoje č isto spe 

cifične simptome, pojavljuje kao skup više ili manje izraženih poremećaja 

koje izazivaju avitaminoze gotovo čitavog B-kompleksa. Time možemo tu-

mačiti pojavu, da se kod niacin-hipovitaminoze mogu postići izvjesna pro-
lazna poboljšanja davanjern drugili vitarnina B-kompleksa, dok se izlječenjc 

može, naravno, postići isključ ivo niacinom i to u vanre(lno kratkom vre- 

men u. 
Od simptoma pelagre su obično najmarkantniji oni na koži. Poinju 

s eritemom i šire se najčešće na prednjim dijelovima ruku, na šakama i 

vratu, L1 obliku karakterističnih rana, tvrdih i oštro omeđenih rubova, koji 

postaju bilateralno simetrični. Nastupaju i smetnje u pr()bavnom traktu, 

rneđu koje ubrajaino nastajanje otoka u crijevima, naročito u kolonu, zatim 

gingvitis, proljev, a često i mučninu i povraćanje. Te pojave prate poreme-

ćaji u nervnoin sistcmu, besanica i glavobolja. Ka10 vidirno, kod pelagre. 
koja iiiia visok procenat smrtriosti, sjedinjeni su mnogi poremećaji, koje smo 

već  upoznali kod drugili avitaminoza. 
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reducirani oblik 

)Ok-l2  
+ 	+ 2 

Svoju aktivnost 	niacin vrši u svojstvu 	sastavnog dijela 	kofermenata 
jedne grupe eneim, dehidrogenaza, koji kon(roliraju odvijanje 	oksido-re 
elukcijskih procesa u organizmu. Takovi su encirni na pr. ferment disanja u 
crvenim krvnirn zrncima, eri(rocitirna, pa prvi otkriveni ferment, cirnaza 
rnnogi drugi. 

o 
ćv 

c 	c—c 
HC 	vCH 

2 

CH 

HOd-I 
HC 

HOH 
HO 

HC 
H2C 	OH 	OH 9 	2 

Č 	) 6 
Kocirnaza, koencirn 11, trifosfo-piridin-nukleotid 

Redoks-sitern cimaze, odnosno točnije njcnog kofermenta, kocimaze, 
koja je u kernijskom pogledu trifosfo-piridin-nukleotid, možemo prikazati na 
slijedeći nač in: 

HC 	C COkH, 

HC CH 

oksidirani oblik 
k o c i rn a z e 

I ovaj proces, analogno već  opisanorn redoks-procesu flavinencima, teče 
vjerojatno u dva stepena, naime preko »slobodr1ih radikala<. 

Druga važna funkcija ovog koferrnenta sastoji se u otpuštanju jedne 
rnolekule fosforne kiseline, koja se prolazno veže na intermedijarne produkte 
encirnatske razgradnje glukoze u organizrnu, kod čega se oslobadaju velike 
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količine top1insk energije. Razgradnjom jednog gram-mola glukoze u vodu 
i 002 utjecajem navedenih, i nekih drugih fermenata, oslobađ  se 675-680 

cal., što predstavlja značajan izvor organizmu neophodne energije. 
Minimalna i optimalna potreba niacina za čovjeka nije detinitivno utvr-

đena, a iznosi vjerovatno 15-30 mg dnevno. Kod liječenja pelagre daju se 

obično supkutano ili intramuskulanO doze od 0,3-0,5 g otopin niacina. Kod 

i ntravenoznog davanja uzimaju se veća razređenja u fiziološkoj otopini soli, 

jer bi naglo povećanje encimatskog aktiviteta, prouzrokovano momentanim 

poveĆ njem koncentracije niacina u krvi, izazvalo jak porast temperature. 
Uz niacin pokazuju preventivno i kurativno djelovanje kod pelagre i 

metilni i etilni ester nikotinske kiseline, nikotin, kinolinska kiselina i još neki 
drugi derivati piridina. Kako iz ovog vidimo, kod niacina nije naročito jasno 

izražen odnos između specifičnosti konstitucije i aktiviteta. 

Količine niacina izražavaju se u mg ili g. Naročite jedinice ntsu u 

upotrebi. Kako smo se prema našim dosadašnjim izlaganjima mogli uvjeriti, 
djelovanje svih dosada opisanih vitamina B-kompleksa zasniva se na njiho 

vim funkcijama u izgradnji za normalne vitalne procese 
2 	neophodnih encimatskih kompleksa. Tiamin, riboflavin, 

	

HO- 2C-C 	c-c niacin, a kako ćemo vidjeti i piridoksin ili adermin, sra- 
daju u tu grupu vitamina. piridoksin, adermin i vitamin 

	

HC 	C-C B6 je, kao i niacin, derivat piridina. On je bezbojna sup- 
stanca, koja kristalizira u lijepim iglicama, a kojoj, kako 

su to 1939. godine ustanovili Kuhn i Wendt20) i potvrdili sintezom21), pri- 

pada slijedeća strukturna formula: 

H 	
No u ovom obliku se piridoksin pojavljuje dosta 

rijetko. On je naime ili kompleksno vezan na tkiva koja 
ga sadrže, ili kao ester foslorne kiseline, na specitičke 

	

Ho-2c-c 	c-c- proteine, apofermente, sa kojima izgrađuje molekule 

encima. U ovom se slučaju ne \reže u svojem običnofl 

	

HC 	CC 	obliku, t. j. kao 
din, već  kao piridoksal, spoj piridoksinu vrlo slične kori- 

stitucije, koja se razlikuje samo 0 supstituentu u položaju 4, gdje se mje 

sto hidroksimetilne nalazi formilna skupina. 

Slika 8. Lijevo: Norrnalne šape štakora. 	Desno: Šape kod B6-avitarninoze: isadanje 

dlaka, ekcemi (Roche) 
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Na taj način piridoksin, ili točnije piridoksal-fosforna kisehna, ima funk-
cije kofermenta encima grupa transaiuinaza i aminokiselinskih dekarboksi- 
laza. Ovi encirni igraju u organizrnu Viših ži\rotinja 	ljudi važnu ulogti, 
pošto kontroliraju metabolizam tkiva jetre, nervnog sistema i kože. 

Kod pokusnih životinja, na pr. štakora, izaziva nedostatak piridoksina 
u hrani karakteristični dermatitis, upalu na koži, nazvanu »štakorskom pe-
lagrom«, koja u kasnijern stadiju prouzrokuje ljuštenje kože, te stvaranje 
tvrdih krasta I ekcema (sl.8). Ovi se sa šapa, gdje se najprije pojavljuju, 
proširuju i na njušku, oči i uši. Često dolazt i do srnetnji u rastu, uz koje. se 
redovno pojavljuje rnikrocitarna, hipohrornna anernija. Zaključujući po 
uspjesima postignutim u novije vrijerne kod liječenja hipohrornne anemije 
čovjeka piridoksinorn, izg1ela vjerovatno, cla je piridoksin neclphodan i lju-
dima, što još nije definitivno dokazano. O kombinacijarna hrane 1)ez piri-
doksina zavisi pojava mnogih od o\rih srnetnji. pa  se rnože zaključiti, da po-
sioji još jedan 111 čak više nedefiniranih, a fiziološki aktivnih faktora, od kojih 
zavisi poj.avljivanje odnosno izostajanje pojedinih sirnptoma. Kod s\rinje i 
psa su. kod B-avitarninoze zapažene teške srnetnje nervnog sisterna izražene 
u obliku epileptičkih grčeva, što je lako shvatljivo ako se sjetirno, da je piri-
doksin sastavnt dio encirnatskih kompleksa, koji reguliraju rnetabolizam 
nervnog tkiva. 

Kod bakterijskih eksperimenata je nadeno, da piridoksal i još jedan de-
rivat piridoksina - piridoksamin - imaju znatno jače djelovanje od samog 
vitamina BG, no razlike u biološkoj aktivnosti ovih sjpojeva nisu kod sisa-
vaca mogle bitt utvrdene. 

O sudbini piridoksina u organizrnu jedva da je još nešto poznato. 
Čovječ je potrebe na piridoksinu iznose vjerovatno oko 1-2 mg. dnevno. 
,Kao jedinica je uzeta ona najmanja dnevna kolicina piridoksina, koja 

može izliječiti »štakorsku pelagru« jednog »standardnog< štakora. Ona od-
govara cca 10 y čistog piridoksina. Internacionalni standard jos nijeutvrđen. 

Uz ove članove vitarninskog B-kompleksa, č iji je mehariizam djelovanja 
relativno dobro istražen, susrećemo se kod pantotenske kiseline s jednim 
vitaminorn, čija se fizio•Ioška aktivnost počela istrazivati tek posljedrijih go-
dina i kod kojeg, us1,rkos relativno velikorn broju radova raspolazemo sa 
vrlo malo sigurnih podataka o njegovoj funkcijiu organizmu. 

Gotovo jedino što je tu, za razliku od drugih vitarnina, detaljno uspjelo 
objasniti, to je nastajanje pantotensl<e kiseline u prirodi, sto je pomocu 
eneima uspjelo Kuhn-u i Mčller-u22) provesti i in vitro. U organizrnlJ nastaje 
panfotenska kiselina iz valina i asparaginske kiseline, dakle iz dviju arnino 
kiselina, koje vrlo često dolaze u bjelancevinarna. 

Cl-1, 

30c.00000 	
0— -_0-0 

C 	 CL-1, 
_____ H,C-C—(OH 	CL-.0,.COCJH 	--co 	 CO(Y 

L-1 , ,,,C-0 	 CL-i, 
0 
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Prirona sinteza počinje oksidativnim dezaminiranjern valina u dimetil-

pirogrožđanu kiselinu, na koju se kopulira forrnaldehid. Nastala oksikcto- 

Slika 9. Presjek kroz jetru štakora (1:60). Lijevo: Norrnalna. Sred!na: Jetra iza 14 nedjelja 
ishrane bez pantotenske kiselioe. Desno: isto kao sredina uz \eće 1iovećanje 

kisclina oipuštaVO(lU prelazi u ketolakton, koji se iza i-edukcije u hidroksi- 

laklon, kondenzira sa -a1aninom u pantotensku kisclinu. 	-a1anin nalazimo 

često u prirodi .kao produkt del<arboksilacije asparaginskc kisetiric. 

Slika 10. Presjek kroz p!uća štakora kod aitaoiinozc paii!oteosš kiseline: 
bronliopileunioiiija sa nojnin1 bronliitisooi (cca 1:300) (Roche) 

Pantotenska kiselina je .po svjirn fizikalnini svostvirna svjetložuto, vi-
skozno ulje, a dobijena je, u obliku kalijevih, kalcijevih i natrijevih soli, i u 
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kristalnom obliku. Od antipoda je d-(+)-pantotenska  kiselina u biološkom 
pogledu 30 puta aktivnija od svog 1-(-.—)-antipoda. 

Što se tiče fzio1oških funkcija, tu je, zasada, slika ri1ično nejasna: 
velik broj raznih podataka nije se još iskristalizirao, tako da je teško, ako 

Slika l I. Tanko crijevo štakora. Lijcvo: normalno. Dt:no: iza 12 nedjclja ii1r:inc bcz 
pantotenske kiseline (Roche) 

ne i nemogućc, nać i vezu izrncđu pojedinih radova i stvoriti l)ilo kakav pot-
Runiji pregled. 

Pantotenska kisclina c sastavni dio kofermenata u jednorn nizu errne• 
nata acetiliranja (t. zv. »koccim A<). Usto izglcda cJa jc neophodna za nor- 

... 

Slika 12. Stakor koji boluje od avitaminoze pantotens.e kiseline uz zdiavo blakora 
(po MitChell-i)) 

rnalnu funkciju tkiva; ona tu učestvujc u o:lržanju r.orrnalaug mctaboljzrna, 
iia roč ito ti po(lruč ju epitclijalnih tkiva, kao i ii održanju rezistencijc pro[iv 
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infekcija sluznice. Neki radovi ukazuju na to, da pantotenska kiselina po-
rnae rast i pigmentaciju kose, što bi se možda moglo tumačiti njenim dje- 

lovanjern na razvitak rnikroflore crijeva kao što je na pr. slučaj sa 

p.aminobenzojevom kiselinom (pantotenska kiselina spada u grupu t. zv. 
»faktora rasta< bakterija). 

Kocl čovjeka izaziva nedostatak pantotetske kiseline smetnje u izmjeni 
tvari, depigme6taciju kose, nćke akroparestezije (»burning feet<). Kod to- 
plokrvnih životinja dolazi do degenerativnih promjena jetara (sl. 9) i sluz-
nica dišnih puteva (sl. 10) i gastrointestinalflOg trakta (sl. 11), prestanka 
rasta, te ispadanja i depigmentacije krzna (sl. 12). 

Peradi je za rnaksirnalni rast potrebno 10,5. rng pantotenske kiseline P0 

kilogramu hrane, pošto nedostatak izaziva srnanjenje rasta, derrnatitis 
kljuna i visok mortalitet. 

Radovi Olson-a i Kaplan-a25) (1949.) ukazuju na izvjesu vezu u djelo. 
vanju tiarnina i pantotensl<e kiseline. Oni su naime utvrdili, da nedostatak 
pantotensl<e l<iseline, analogrio tiaminu, izaziva pad iskorištavanja pirogro- 

žđane 1<iseline u tl<ivu uslijed smanjenja koncentracije encima. 
Kod poknsnih životinja su te smetnje supkutanom injekcijoin pantoten- 

ske kiseline rnogle u kratkom vremenu biti uklonjene. 
Za jeclinicu se smatra ona količina Ca-pantotenata, koja omogučuje 

maksirnalni rast kvasca, a ona je ekviva1entra 0,08 y čistog vitamina. Inter- 

nacionalni standard još nije utvrđen. 
Posebnu skupinu vitamina, koja se često također ubraja .0 B-1<ompleks, 

sačinjavaju supstance potrebne za rast gljiva i 1<vasaca, koje su poznate 
pod imenima bios I, bios IIb i bios 111. Bios I spada među najjednostavnije 

građene vitamine; to je ciklički poliolinositol heksahidroksiciklohel<San, 
1<oji je jal<o rasprostranjen u biljnom i životinjsl<om svijetu, 
no može ga se nać i i u ljudskoj rrjokraći. Prema novijim istra- 
živanjiina izgleda, da je i.nositol u obliku svog fosfornog estera 
potreban i nekim višim organizrnima, što se može zaključiti 

po pojavi avitaminoze 1<od miševa branjenih hranom bez inositola. Ta bios 
I-avitarninoza je 1<od iniševa i drugih glodavaca •uzrok ispadanja dlal<a iz 
krzna. 

Prema nel<im autorima• inositol učestvuje o 1<ontroli metabolizma masti 
u organizmu, no mehanizarn njegovćg djelovanja nije poznat. 

Druga bios-supstanca,•nazvana biotin ili vitamin H, još i danas u po- 
gledu svoje konstitucije, ili točnije definiti\Tne identifikacije, nije potpuno 
objašnjena. Naime neki autori tvrde, da postoji samo jedan biotin i to (3-bio- 
tin, čiju je 1<onstituciju ustanovio Du Vignaud20) 1942. g., a !<oja je bila.iste 
godine ocl strane Harris-a, Wolf-a, Mozingb-a, Foll<ers-a i saraclnika potvr- 
đeria sintezama27), dok nel<i drugi opet, a među njima i Kčgl, govore o dva 

izomerna spoja, t. j. o o.- i (3-biotinu. Ta tvrdnja nije do danas dokazana 
usprkos toga, što je Kčgl postavio (1944.) formulu o.-biotina,28) tal<o da se da-

nas, naročito u američkoj literaturi, navodi biotin, 1<ao jedinstven spoj. No 
to pitanje još do danas nije riješeno. 

Biotin je neophodan za razvitak brojnihbakterija, gljiva i kvasaca, no 
i višim sisavcima i pticama je potreban za odvijanje normalnih vitalnih 
funkcija. Od njegove fiziološl<e aktivnosti je po2nato vrlo malo. On pomaže 
rast embrionalnih tkiva, a misli se da i stimulira stvaranje masti u jetri i to 
u funkciji prostetske skupine jednog fermenta, čiji je odnos prema drugim 
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er1cimatskim sistemima još neodr đen. Burk i Winzler29) smatraju, da biotiri 

kao koferment učestvuje u prijenosu CO2, dok radovi Lee-a, Summerson-a 
i Du Vigneaud-a30) ukazuju na njegovu ulogu u encimatskom kompleksu mli- 

ječno-kiselinske dehidrogenaze, dakle jednog redoks-enci- 
ma, koji je kao .takav prenosioc vodika. 

Kako vidimo iz ovih, dijelom proturječnih, referenc, je 

ccc 	zasada nemoguć  stvoriti iole potpuniju sliku rnehanizma 
S 	aktivnosti biotina. 
Biotinske ili H-avitaminoze su poznaie kod životinja, a sastoje se iz 

upala na koži, ispadanja kose, ljuštenja kože, pojava gnojenja i abscesa, te 

konačno poremećaja nervnog sistema (sl. 13). Vjerovatno je ljudska se-

borrhea, bolesno izluč ivanje masti kroz kožu, specijalno kožu glave, poslje- 

Slika 13. Liječenje H-avitaminoze biotinom. Lijevo: Prije liječenja. U sredini: 5 (lana nakon 

Iiječenja. Lijevo:28 dana nakon početka liječenja 

dica nedostatka biotina. U novije su vrijeme postignuti terapeutski tispjesi 
lijecenjem seborrheae preparatima biotina, što govori u prilog spomenutoj 
1upotezi, po kojoj bi on igrao izvjesnu ulogu u metabolizrnu masti. 

lnteresantno je, da se H-avitarninoza može izazvati i uzimanjem ve-
hkog procenta bjelančevina, naročito bjelanjka jajeta, u hrani, koja inače 

sadrzi normalnu količinu biotina. To se tumaći prisustvom jednog proteina, 

u bjelanjku, avidalbumina, koji veže biotin i na taj ga način inaktivira. 

Dnevna potreba čovjeka iznosi oko 0,01 mg biotina. 

Budući da internacionalni standard još nije utvrđen, uzima se u litera-

turi (ako nije naročito naglašeno drugačije) za jednu jedinicu 0,01 mg ili 

10 	čistog biotina. 
Neki autori ubrajaju u bios-supstance uz pantotensku kiselinu, bios 111, 

koju smo već  upoznali i aminoalkohol holin, trimetilhidr0kSieti1m0nium 

hidroksid, no kako se on obrađuje u skupini horrnona, to se na njemu ne 

cemo ovdje zadržavati. 
Isto tako ne ćemo detaljnije obraditi ni paminobeflZOjeVu kiselinu, fak- 

tor rasta bakterija ili, kako je neki autori nazivaju, vitarnin H i ubrajaju 
u vitaminsku grupu B, jer ona sarna nema nikakovog znač

aja za više živo- 

tinje i ljude. 
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Prije se srnatralo, da nedostatak p-arnnobenzojeve kiselirie izaziva ranu 
pojavu sijede kose, no radovi Martin-a (1942) su pokazali, da je to jedari 
indirektari e{ekat, t. j. posljedica njenog dje[cvanja na bakterijsku floru 
crijeva, a da je stvarni uzrok pojavi sijede kose nedostatak pantotenske 
kiseline. Zbog toga danas većina autora ne ubraja p-amirioberizojevu kise-
linu u ljudske vitarnine. 

OSVRTI 

ODLIIKOVANJA 1 NAGRADIVANJA NASTAVNIIKA I ASISTENATA MEDICINSIKOG 

- 	FAIKULTETA U ZAGREBU 

Brz razvoj naše mlade države stvara već  danas mogućnost, da se znans(venorn radu 
posveti onu pažnju, koja je potrebna s obzirom na značaj njegove ulogc u društvu. Na-
peri narodnih vlasti, da znanstveni rad dobije što jači zamah, došli su do izr.ažaja i u odli-

kcvanju i nagrađivanju niza nastavnika i asistenata naega lakulteta. Svima njima srdačno 

čestitamo i želimo i na(lalje uspjeh kako u nastojanjinia na užern stručnom područ ju, tal(o 

i u odgajanju niladih liječnika. 
Prof. dr. Andrija Štarnpar odlikovan je Ordenom zashtga za narod 1. reda. Puhli-

cirao je veći broj radnja s područ ja higijene i socijalne medicine. U toku okupacije irater-
r.iran je u Grazu. Nakon oslobođenja ponovo je organizirrro Ins(itut za higijenu i socijaliiti 
rnedicinu i osn()vao Institut za liigijenu rada: Bio je s r.ašom delegacijotn na zasj€danju 
OUN-a, te je njegovirn zalaganjein naša zemlja izabrana u rul(ovodstvo SZO-e i Organi-
zacije za ishranu i agrikulturu Ujedinjenih nacija. Predsjednik je SZO-e. Predsjednik je 
Akadernije nauka. Clan je njujorške al(ademije medicinskih nauka. Svojirn radorn osigurao 
je našoj zernlji veliku materijalnu pomoć  u opskrbi medicinsl(irn potrepštinama. Njegovoin 
zaslugorn poslan je velik broj naših Iiječnika na specij:iliraciju u inozemstvo. 

Prof. dr. Fran IKogoj odlikovan je Ordenom zasiuge za narod I. reda. izdao ja 
knjigu o derrnatovenerološkoj propedeutici, te publicirao oveći broj radnja sa područ ja 
(l(-rmatovenerologije. Urednik je Acta iiiedica yugoslavica. Redovan je čian Jugoslavenske 
akademije, bivši dekan Medicinskog Iakulteta u Zagrebu. Zap()stavljen od okupatora bio je 
simpatizer NOB-e. Po osiobodenju radi intenzivno na IKlinici zrr kožne i spolne bolesti, koju 
j€ primjerno tiredio i organizirao. Poznat je oclavno u svij€t.0 po svojem znanstvenorn radu. 
Vrstan je pedagog i stručnjak. IKao dekan pokazao se dobar organizator surađujtići stalno 

s Narorinim vlastima. 
Prof: (lr. Franjo Durst odlikovan je Ordenorn zaslriga za narod I. reda Za vrijeme 

r kupacije zapostrivljan. Posiije oslobođenja prilivaća se s elanom posla, tc i danas u 74. go-
clini života ak[ivno vodi kliniku, operira i obučava studente. Izvanredan je pedagog i pre-
davač. Irna široku medicinsku naobrazbu i vrstan je srručni radnik. Slavi 50-godišnjieu 

s\,og rada. Osnovao je IKliniku za ženske bolesti i po(ligao C na zarnjernu visinu. 
Prol. clr. Drago Perović  odlikovan je Ordenom za zasluge I. reda. Osnovao je 1917. 

odine - Anatomski institut Medicinskog fakulteta u Zagrebu. Publicirao je oveći broj 

stručnih raclnja. Izvar.rednih je sposobnosti, ()clličan predavač  i pedagog. Neobično je mar-
ljiv i savjestiii. Odličan ie org-anizator, te je tiredio naročitu ttčionu za đake i anatomski 
muzej, koji slovi kao jedan od najljepših na svijetu. 

Prof. clr. Julije Budisavljević  odlikovan je Ordnenom zasluga za narod 11. reda. 
Osnovao je IKiruršku kliniku koju vodi gotovo 30 godiria. Za vrijeme okupacije bio je za- 
ostavIjen i per.zioniran. Poiiiagao je NOB-u. Stručnjak je visokih kvaliteta, publicirao je 

velik broj radnja, sudjeluje na svim domaćim kirurškim koiigresima kao i iia velilcom broju 
inozemnili. Vrlo je dobar pedagog. Odgojio je cijeIe ger.cracije mladili kadrova. U radu je 
rieobično sav jestarr i rjožrtvovan. 

Prof. dr. Arpad H.alin odlikovan je Ordenorn zasluga za iiarod 11. reda. Bio je pro-
c!ekan falcul(eta. ČIan je niiiogili ndhora i oranizaci ja. Sticljelovao je u NOB-i. Od I95. 
nalazi se ponovo na Medicinskom falcultetu. Vrstan je pedagog i vanredna sposobr)n orga-
rrizator. Organizirao je Internu kliniku. Stvorio je kadar mladih liječnika internista. KoJi 

su se već  danas stručno visoko uzdigli. Uveo je nove nietode rada na lclriiici. Neobičnc 

se mnogo zalaže u radu sa studen[ima. 
Prof. dr. Ivan Čupar odlikovan je Orclenom rada 11. reda. Preds[ojnik je Stomato-

Ieške klinike i dekan Medicinskog fakulteta. Objavio je preko 20 stručnih radova na razninl 
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jezicima. Reorganizirao je zubnu kliniku i doveo je na zamjernu visinu. Vanredne stručne 
sposobnosti, vrlo dobar predavač. Naročito se zalaže na odgoju mladog specijlističkog 
kadra. 

Saveznom novčanom nagradom za svoj požrtvovan rad na polju znanosti nagrađeiii 
S1! slijecleć i profesori Medicinskog fakulteta: prol. dr. An(lrija Štampar sa 80.000 Din, prof. 
dr. Fran lšogoj sa 50.(00 Din., prof. dr. Fran Bubanov ć  sa 50.000 Din i prof. dr. Sergije 
Saltykow sa 50.()OO Din. 

Prof. dr. Fran Bubanović  osnovao je IKemijski institut Medicinskog fakulteta. Ne-
obično je plodan naučni radnik, te je do sada publicirao preko 200 naučnih i popularnili 
djeia. Napisao jc nekoliko opsežnih djela s područ ja kemije za slušače kemije, medicine i 
veterine. 

Prof. dr. Sergije Saltykow bavi se naučnim radom dugi niz godina. te je pullicir:a 
\flo velilc hroj stručnili djela s područ ja patološke anatomije. lzdao je udžbenik opće pa-
tološke morfologije u clva dijela i tri dijela specijalne patološke morlologije. Ovi udžbeniei 
su prvi svoje vrste u našoj zemlji i osim pedagoškog značaja imaju znatnu rlaučriu 

\rijednost. 
Povorlom 280-godišnjice našeg Univerziteta nagrađeni su slijedeći nastavnici: prol. 

dr. Andrija Stampnr sa 40.000 Din, prof. dr. Drago Perović  sa 30.000 Din., prof. dr.Fran 
Bubnović  sa 3O.O()O Din.. prof. dr. Fran Mihal• jević  sa 30.000 Din., prof. dr. lvan Cupar 
sa 30.000 Din., prof. dr. Arpad Hahn sa 30.000 Din., doc. dr. Silvije Novak sa 30.000 Diii. 

Novčanim nagradarna od 6000 clo 12.000 Din r:agradei su slijedeći asistenti: De-
karis dr. Miho\il, Grgurević  dr. Matko, Begić  dr. Svetozar, Hauptrnann dr. Erih, Kova-
čević  dr. Nada, IKaIlay  dr. Laslo, Valeč ić  dr. Antun, IKlaić  dr. Durđa, Bakran dr. Ivo, Peršić  
clr. Nikoia, Žmegač  (lr. Zorislav, Fališevac dr. Josip. Liuština dr. Ncvenka, Vouk ing. V-
limir, Mark dr. Bruno, Gvozdanović  dr. Vladimir. Neumanh dr. Emil, Pansiiii dr. Karlo, 
Purelić  dr. Božo, Fernenić  dr. Branko, Mohorovič ić  clr. Dušan, Rlikaviiia dr. .Jcleiia, Alc-
gretti dr. Nikša, Midžić  clr. Sead, Dogan dr. Sergije, Crnja dr. Stjep:in. 

STRUČNI SASTANAK STOMATOLOGA 

Povodom desetogodišnjice Stomatološke klinike u Zagrebu održavao se od 20. d-a 

23: oktobra 1949. godine stručni sastanak, kojemu su prisus[vovali liječnici stoniat()l()zi . 

cijele drzae. Radni program sastojao se iz teoretskog i praktičnog dijela. Teoretski dio 

cbulivatio je niz re(erata, u kojima su liječnici klinike iznijeli današje stanje gla\nili pO-

glavlja stomatološke struke, a praktički dio odnosio se na kraća saopćenja i dein()ns[racije 

se svrhom da se prikaže organizacija i metode rada klinike. 
U prvom referatu Deset godina Stomatološlce klinike u Zagrebu 

prikazao je iirof. dr. Cupar razvitalc klinike, njen dnnašnji urođaj, organizaciju rada i z-
clatke, koje kiinika ima i vrši u okviru medicinskog fakulteta. Kirurška orijentacija lclinike 
doslae do izražaia u drugom referatu: Danšnje etanje kirurgije č eliusli 

l i c a, u kojem je prof. dr. Čupar prilcazao razvitak i današnji dje1okug ove najmlađe 
cperativne cliscipline. Dr. Rit[ermann prikazao je u svom referatu: K a r i j e s z u b a u 
SV i e I.  l u t e o r i j e i p r a k s e cijclu suvremenu problematiku ovog važnog obaljenja. 

se osvrnuo na iiajnoviia is[raživanje »atocnoze kariiosa. koia olvaraiti nove 
V)dike za prolilaksu i terapiju. Dr. Pilar.Svoboda opisala je O b o l j e n j e s l u z n i c e 
U S t i j u i g i n g i v e, pri čemu je osobito istalcnula odnos i usku po\ezanost patološkili 
iiianifestacija usiie šupljine s opće patološkim zbivanjcrn u ljudskom organizmu. S o\ini 

referatima bio je za-vršen prvi dio radnog programa. 	 . . 
Drugog dana tretirano je još nekolilco važnih tema. Dr. Svohoda govorro je o kli- 

nickiiTi i patološkim problcinimn Oclontogene žarišne infekciie. Dr.l\allay 0 

U SVOiTi referatu Dijagnostika i terapt.ija paradentoze iznio najnbvije rne-
tcde liječenja ovog čestog i konipliciranog oboljenja. Dr. Hanžeković  prikazata ic napre-

dak protetike i njenii suVremenU problernatiku u releratu P r o h l e m i z u b a r s k e 
protetike. Dr. Bolf je prikazao Snijernice ortodontsk° [erapije. Na l(()ilc.i 
ovOg ciklusa predavanj prof. dr. Čupar se u iscrpnom referatu: N a s t a v a i z s t o ni a-

[ologije na medicinskom fakultetu u Zagrebu osvrnuo na nastavnc pro 
bleme iz stomatologije u okviru općeg medicinskog studija. Detaljnc, je OI5iiO NiStOi)i na-. 

stave, koji se provoci na našem medicinskom takultetu i obrazložio značeiije i odnos sto-

rnatologije prema ostalinl pre(lnietima medicinslcog studija. 
Dislcusija, l(oja se po iznesenim referatima razvila, pokazala je du su izbor tenra i 

izlaganja predavača naišla kod auditorija na veliki interes. 	 . 	. 	. 

U praktičnom dijelu prorama dr. Svoboda je govorio o K i r u r s k o j t e r a p i 
tumora. č eljusti, a moderne metode Radiološke terapije tttnioia č n- 
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1 j u s t i prikazao je dr. Špoljar (radiološki institut). Dr. Bolf i dr. Hanžeković  demonstrirali 

su protetske radove kao fiksni nadornjestak zubi, totalne i parcijalne proteze te orto-
dontske aparate. UpoLnavanje kliničkih metoda rada upotpunjeno je Jos prikazorn klinićke 

fotografije. mikrofotograffje, histopatološke tehnike i laboratorijskih metoda •  pretrage. 

Na ovom sastanku imali su učesnici prilike, da se upoznaju sa životorn i radom Jedne 

kliničke institucije, te novim pogledirna u stornatologiji, što će mnogirna. biti korisna po-

buda u njihovom budućem radu. 

I. JUGOSLAVENSKI NAUČNI SASTANAIK ZA PEUMATOLOGIJU, BALNEOLOGIJU 
1 FIZIKALNU MEDIC1NU 

Naučni sastanci imaju za cilj povećati interes za naučna istraživanja, a ujedno po-

dići razinu praktične medicine. Bolesti treba posrnatrati s gledišta socijalne prognoze, t. j. 
koliku štetu one nanose zajednici (obzirorn na mortalitet, radnu nespbsobnost, invaliditet, 
posljedice za potornstvo i t. d.). 

Naročito teške posljedice za narodno zdravlje i privredu očituju se kod reurnatizma, 

koji je bio glavna tema na I. naučnorn sastanku Jugoslavije za reumatologiju, ba1neo10 

giju i fizikalnu medicinu, održanom u Zagrebu 15. do 17. prosinca 1949. 
Reurnatizam (samo periferni!) prouzrokuje 30% veću radnu nesposobnost nego tu- 

berkuloza (Č  o p), a od 12,000.000 izgubljenih radnih dana u privredi u god. 1948. 1,000.000 
otpada uslijed reumatizma (P a 1 m o v i ć). 

Predavanja za sastanak najavljeno je 35, a održano 30. 	 - 
Glavne teme bile su: Organizacija zdravstvene službe iz područ ja reurnatologije, 

balneologije i fizikalne medicine, te liječenje kronične ieumatične upale zglobova. Treći 

dan sastanka bio je ispunjen predavanjima po slobodnim ternarn. Učesnici sastanka raz-

gledali su Reurnatsku stanicu i fizikalnu terapiju Gradskog Narodnog Odbora u Zagrebu. 

Mihanovićeva ulica 3, Stubičke Toplice, te Klinike na Rebru. Na sastanku izabrani su ko-
ordinacioni odbori i to za reumatologi.ju i fizikalnu medicinu (predsjednik Dr. C u p), ie 
za balneologiju (predsjednik Dr. F r a n k o v i ć). Prihvaćena je rezolucija o najprečiin 

pctrebarna pomenutih medicinskih struka. 
Terna, koja je pobudila najveći interes i opsežnu diskusiju, bila je novo otkriće 

(Hench, Kendall i t. d.): uspješna horrnonalna i po svima izgledirna kauzalna terapija reu-
rnatične upale sa hormonom nadbubrežne žlijezde Cortizcnorn (17hydroXY-11-dehydr0-
ccrticosteron), te sa adrenokortikotrofnirn horrnonom hipofize ACTH (B o ž o v i ć, C o p, 

Sercer, prof. Su č i ć, prof. Vuleti ć, prof. lvan č evi ć, doc. Vrhovac). 

Liječenje kronične reumatične upale zglobova izneseno je u cijelorn opsegu (Č  o p), 

ka6 i u pojedinim pitanjima: sanacija tonsilitisa (S e r c e r), liječenje ultrazvukorn (B u 

d a k), zlatne soli (Z d u n i ć, L i c u I), anestetika (K u š e v i ć), rentgen (prof. S rn o k v i-

n a, P e tr o v), toplina (prof. G r o s p i ć), biološke metode (IK 1 i m e k), spazrnolitika 

(T r a u n e r). U balneoterapiji kronične reurnatične upale zglobova tretirano je specijalno 

djelovanje sumpora (C i g I a r), općeniti pregled (doc. T a s i ć), te fango (M a t k o v i ć). 

Reurnatična upala srca prikazana je sa kliničkog (prof. S u č  i ć), kao i sa terapeut-

skog gledišta (prof. V u 1 e t i ć). Svoja gledišta iznijeli su prof. T a v č  a r, doc. P 1 a v š i ć  

i dr. Berovi ć. 
I fibrositisu posvećena je pažnja (B r e i t e n f e 1 d, H e r ZT  o g, K r a j i n a, P e g a n, 

S u š e c). Prihvaćen je prijedlog prirn. B r e i t e n f e d a za osnivanje odbora (zajedno sa 
neurolozima, neurokirurzima te pat. anatornom) za proučavan je lumboishialgija. 

IKod djelovanja termalnih voda iznijeta su biološka svojstva (akad. prof V o u k), 
perkutana difuzija ug1jinog dioksida (prof. R e ž e k), te patofiziologija (doc. L e s k o-
v a r). Prof. M i h oI i ć  istaknuo je bogatstvo Dalrnacije na termalnim izvorima. 

Održani je naučni •sastanak iznio organizacionu (Č  o p, B u d a k, T a s i ć) 1 znan-

stvenu problernatiku onih struka medicine, a koje su do sada bile zanernarivane usprkos 
svoje velike zdravstvcne i socijalne važnosti. Pokazala se poLreba. da se studenti i rnladi 
liječnici više bave tim interesantnirn još neriješenirn medicinskim i socijalnirn problernirna, 

da se praktični liječnici usavršavaju u tirn disciplinarna, te da se osnivaju ambulante, bol-
nicki odjeli, naucni zavodi i druge potrebne institucije za reurnatologiju, balneologiju i 
fizikalnu mdicinu. 	 . 	 . 	Dr. D. Čop 

1Z ZBORA LIJEČN1KA HPVATSKE 

Na mjesečnom sastanku Zbura liječnika 5. siječnja 1950. održan je referat o pro-
blemu, kako eks0geni faktori utje č u na embrionalni razvoj. Taj re-
ferat bio je rezultat grupnog rada asistenata našeg fakulteta (Dr. Cvjetanović, Dr. Grčević, 

Dr. Očko, Dr. Sveško, Dr. Vesenjak), koji rade na raznirn klinikama i institutirna. 
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Strana literatura koja je navedena ilustrira neke od najznačajnijih zapažanja na 
ovom polju, te je dala podstreka referentima, da započnu ispitivanja kod ns s ciijern da 
se ustanovi, kakva je patologija i etiologija raznih malformacija u embriona1om razvoju 
djece kod nas. Na kraju referata iznijeta su i zapažanja, koja obuhvataju oko 400 malfor-
niacija kod djece i koja se uglavnom slažu sa zapažanjima inozemnih autora. 

Referat je ipak svojim najvećim dijelom obuhvatio radove stranih autora na t()m 
polju i iznio principe djelovanja eksogenih faktora, pa će biti interesantno, da se ukraiko 
iznesu. osnovne postavke. 

Djelovanje ishrane na embrionalni razvoj prije se je potcjenjivalo, trdeĆi da je 
embrio parazit, kojl u svakom slučaju uzima za sebe onoliko, koliko mu treba bez obzira 
kako se majka hrani. Eksperimenti na životinjama i žalosna iskustva u toku rata pokazab 
su, da gladovanje koje dovodi do kvalitativnog ili kvantitativnog znatnog pomanjkanja 
može da (lovede do smrti ili nakaznosti embriona. Osim toga pokazalo se, (la nedostatuk 
u hrani (kvalitativan ili kvantitativan) izaziva uvijek karakteristične promjene ovisne o 
dobi i uslovima, pri kojima je do tog nedostatka došlo. Tako nastale anoma1lije razvoja 
često se potpuno poklapaju sa t. zv. nasljednim anomalijama. 

Djelovanje Rčntgen-ovih zraka već  je davno opisano, i djeca koja su se rađala 
poslije prosijavanja majke dosta intenzivnim zračenjem nazivana su Rčntgen-ska djeca sa 
iiniom tornjastom i malom glavom sličnom kao kod mongcioida. Otkad je o1)ažena ova 
u2ročna veza t. zv. Microceplialia 	čntgenogenica i Rčntgen-ovil zraka nijesu takvi 
slućajevi više ni opisivani, t. j. ljudi su se čuvali pogubnog utjecaja Rbntgen-ovih zraka. 
1 atomska energija može da izazove povećanje spontanili abortusa, kao što je pokazao 
slučaj Hirošime, ali točna mehanika tog djelovanja nije još objašnjcna. 

Djolovanje nekili zaraznih bolesti pokazalo se kao uzrok nakaznosti djece. Rubeola, 
bezazlena bolest za majku može da izazove nakaznost djeteta. Osobito teško iskustvo 
s rubeolom imali su liječnici u Australiji, a reierenti su nave!i dva slučaja i kod nas. I 
neke druge bolesti kao intluenca, parotitis epidemica, hepatitis i t. d.. mogu da se dovedu 
u uzročnu vezu sa nakaznostima, a isto tako Iues, pa po mišljenju nekih i malarija. Proto-
zoarno oboljenje Toxoplasmosa pronašio se kao uzrok nekih anomulija djece, u prvom 
redu hidrocefalije. Ta bolest često se javlja subklinički, pa na oko zdrava majka rodi na-
jednom nakazno dijete. Neki autori navode još i neke kemijske spojeve, olovo, benzolovo 
derivate i t. d. Prema tome vidi se, da, iako se ne može poreći uloga nasljednili faktora 
kod stvaranja anomalija, ipak je nauka krenula naprijed i pokazala da izvjesni štetni utje-
caji (kemijski, ishrambeni, zračenja i mikroorganizmi) izvana mogu utjecati na embrionaln 
razvoj i izazivati nakaznosti, koje su se do sada pripisivale samo nastijeđu. 

Ovo saznanje neobično je važno s teoretskog stanovišta, jer dokazuje kako je 
okolina čovjeka važna za njegov razvoj i kako se njenom promienom može djelovati na 
razvoj novog bića (u pozitivnom i negativnom smislu). Mehanika tog procesa još nije 
potpuno otkrivena, ali bit vjerojatno leži u promjeni meiabolizma ili direktno u oštećenju 
stanica. S druge strane to saznane pruža nam mogućnost da poduzmemo praktične, za-
titne, preventivne mjere da nam se djeca rađaju u puiioj tjelesnoj i duševnoj sposobnosti. 

IZDAVANJE TEMELJN IH DJELA MEDICINE 

Izvorna je voda najbistrija i najsvježija. Takc se i izvorna djela velikili obretnika 
odlikuju posebnim čarom, jasnočom i puninom misli. Nije zapravo dovoljno da se s rinv-
nim medicinskim otkrićima upoznajemo samo preko suhoparnih sintetskih prikaza u udžbe-
nicima, nego je potrebno proučiti u originalu pojedine publikacije, koje znače veiike pre-
kretnice u našem poznavanju bolesti i njihovog Iiječenja. Korisno je i poučno za svako 
Iiječnika, a napose za studenta medicine, da u originalu ili vjernom prijevodu upozria lok 
misli najgenijalnijih predstavnika svojc struke. Stoga je doista hvalevrijedan poth\at po-
duzeća »Medicinska knjiga<, koje je prihvatilo inicijativu prim. dr. Stanka Dujmušića »za 
izdavanje jednog slobodnog niza osnovnili medicinskih djela, na kojima, kao na ugaonim 
kamenima, počiva ogromna, već  nepregledna zgrada današnjeg li,iečničkog umieća«. U 
ovom nizu, koji je dobio opći naziv »Temelji medicine«, izdane su do sada tri knjige, t. . 
djela Auenbruggera, Forlaninija i Jennera. Zajednička je odlika svih ovih triju knjiga 
veonia ukusna vanjska oprema i pažliiva  tehnička izvedba. S estetskog gledišta su to naj-
uspjelije medicinske edicije u posljednje vrijeme. 

Pr\e dvije knjige ove serije priredio je sam glavni urednik dr. Stanko Dujmušič. 
Kao ftizeolog odabrao je djela Auenbruggera i Forlaninija, od kojih je jedno temelj dija-
gnostike, a drugo temelj terapije pluĆne tuberkuloze. Treću knjigu, epohalno Jennerovo 
otkriće vakcinacije, priredio je naš povjesničar medicine prof. dr. Lujo Thallcr. Nažalosi 
nije dr. Thalle dočekao štampanje svog posljednjcg medicinskohistorijskog djela. 
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Prikazat ćemo redom tri navedene knjige ovog izdanja: 
»Temeiji medicines svezak I. Leopoida Auenbruggera Novi izum kucanja po grud-

nom košu, kao znaka, kojim se otkrivaju bolesti, skrivene u unutrašnjosti grudi. Priredio 
dr. Stanko Dujmušić. Naklada »Medicinska knjigas, tisak Štarnparski zavod »Ognjen 
Pricas, Zagreb 1949. 160, 121 strana, 54 dinara. 

U kratkom uvodu upoznaje nas dr. Dujrnušić  sa sređenim i mirnim životom bečkog 
liječnika Leopolda Auenbruggera (1722-1809.), koji je umjesto na bačve primijenio na 
ljudski grudni koš iskustva svog oca gostioničara i tako udario prvi temelj fizikalnj dija-
gnostici bolesti. Svoju klasičnu raspravu o perkusiji štampao je Auenbrugger u Beču go-
cline 1761. Nema srnisla ovdje iznositi sadržaj Auenbruggerova djela, da se ne bi narušio 
čar originala, koji osvaja svojom neposrednošću, jednostavnošću i jasnoćorn. »Jednostav-
nost je pečat istines. Lijepo kaže dr. Dujmušić  u predgovoru, da »velike misli velikih ljudi, 
kada narn ih oni objave, izgledaju nam često tako jednostavne i same po sebi razurnljive 
te nam se čini, da srno ih i sariii rnogli irnati i zarnislitis. Čedno\st i lakonski siil Auenbrug-
pera čudno se doirnaju usred pornpoznog i dskorativnug baroka, pa je dvostruko oprav-
dano, da je navedenoj edici ji dodan prijevod paragraia 382 van Swietenovih kornentara 
Berhaaveovim aforizmima. S jedne strane dobivarno tako turnačenje nekih nejasnih nam 
tri rnina tadašnje me(licine, a s drugc strane (lobiva Auenbi uggerov traktaf barrknu po 
zadinu, nii kojoj još iasnije iskače njeg()va klasična jednostavnost. Iako skroman, kao i 
Jeriner, Leopold Auenbrugger zna (la je olkrio nešto novo, veliko i veorna korisno, pa 
stoga nakon kratkog predgovora stavlja posebno upozorenje liječnicirna »da je znak o 
kojcrn se ovdje radi, od najveće važnosti ne sarno za raspoznavanje, nego i za liječenje 
bolestis. No bečki liječnici, dakako, nisu rnogli shv2titi ovog upozorenja, nisu rnogli shva-
titi da Auenbruggeia ne tjera na rad, lcao ostale suvremenike, »svrbež pisanjas, nego 
svijest o važnorn otkriću. Sarnouvjerenim bečkirn profesorirna nije se činilo vjerojatnim 
da bi jednostavni i skrornni Auenbrugger (loista mogao učiniti velil<o otkriće. Svakako su 
i njihova rnedicinsl<a slivaćanja otežavala prilivać inje perkusione rnetode. Ideja je za ono 
vrijerne bila previše nova i originalna. Nova rnetoda pala je za neko vrijeme u zaborav, 
a počela je dohivati priznanje tek nakon što je slavni Corvisart pre\eo Auenbruggerov rls 
na francuski jezik. Dujrnušićevo izdanje ukrašeno je uspjelirn crtežima A. Mezdjića. Hr-
vatski prijevod je vrlo vjeran, gdjekad malo krut, ali je sval<ako veliku poteškoću za-
davao sažeti, aloristički stil originala. Transkripcija cjelokupnog originaliiug latlnsk)p 
teksta claje ovorn izdanju dokumentarnu, znanstvenu vrijednost. To bi trebalo da bude 
pi avilo i I<od svih drugih djela ove eclicijc. 

»Ternelji rneclicines svezak 11. Carlo Forlanini i urnjetni pneurnotoraks. Prirecliu (lr. 
Stanko Dujrnušić. Nal<lada »Medicin,sl<a knjigas, tisak Štarnparski zavod »Ognjen Pricas, 
Zagreb 1949. 16°, 116 strana. 

IJ uvoclu ove knjige upoziiaje nas dr. Dujrnušić  sa živoiorn Carla Forlaninija i 
s prvirn pol<ušajima provođenja l<olapsne terapije plućne tuberkuloze. Uvod je napisan 
stručiio, kritičl<i i sa solidnini poznavanjem povijesti tlizeologije i problernatike kolapsiie 
terapije. Carlo Forlanini (1847.—l9l8.) bio •je profesor rnedicine u Torinu i Paviji. Ne 
obično nadaren za rješavanje fizilcalno-melianičkili problema postavio je mehaničku teo-
iiju o patogenezi ftize, pa je predložio i jedno rnehaničko Iiječenje: urnjetni pneurnotoraks, 
ternelj svili kasnijih brojnih iiietoda kolapsne terapije. Forlanini je prvi u novije vrijerne 
hvatio važnost respiratorne traurne kod ftizeogenog !)rocesa (o kojoj je, uostalorn, . iniao 

dosta jasnLi preclodžbu već  Aetios iz Amide u Vl. stoljeću). Od najdavnijih vrernena, pa 
clo driige polovine XIX. stoljeća lerapija sušice bila je u biti jednal<a, t. j. konzervativna, 
r()l)orirajuća. Tel< je Forlanini uspjesno započeo s aktivnirn, kirurškim liječenjern te bo-
l€sti. Dakako da je Forlanini irnao pretliodiiil<a (Carsoii, Potain i dr.), ali je rnisao artefi-
cijalnog pneurnotoraksa, l<oju je on odciševljeno i korzekventno propagirao i branio, bila 
za njegovo vrijerne veorna siniona i originalna, tako da su ga »dobri l<olege snialrali vizir-
r)arorn, a neziiaiice luđal<oiiis. Kao prvi preteča Forlanii)ij)i obično se spornirije DubrovČa 
nir DLIrO Badivi (1668-1707.), no dr. Dujmušić  je već  u jednoj svojoj ranijoj publikaciji 
c1c,kazao neispravnost navoda većine autora, da je Bagtivi prvi teoretski forniulirao tera-
pijskLi važnusi irnobilizacije pluća i izvodenja prieurnotoIaksa. O\(i neosnovanii t\rdnju 
ralazrno i u našem udžbeniku interne rnedicine. Nal<on u\ada slijede u recenziranoj knjizi 
pi ijevodi trijLi Forianinijevili rasprava štarnpanih u raznim časopisima. Iz1)or (\ih rasprava 
je sretan, jer one doista l)redstavljaju najvažnije i najkaral<terističnije efape u l)ovijesri 
Forlaninijeva otkrića. Osini toga su ove rasprave bile do sada vrlo teško pristupačne i 
rijetl<o kome poznate u originaliioiii tekstu. Prva Forlaninije\a raspra\a objavljena. je 
godine 1882. • u jednoni rniianskorn stručnorn časopisu. U njoj je na teiiielju iiielianićke 
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ttorije ftizeogenog procesa i nakon detaljne analizc dotada publiciranilr slučajeva kirurške 
rrrtervencije kod ftizičara Forianini predložio umjetni pntumotoraks kao najracionalrriji te-
rrpijski zalivat. Tadašnji Iiječnici odgovoriše na Forlaninijev prijedlog šutnjom i ignori-
ranjem, kako se je s obzirom na originalnost ideje mgk i očekivati. Prošlo je 12 godina 
ciok se Forlanini odlučio da u praksi provede zahvat, kojeg je teoretski tako temeljito fun-
dirao. Druga rasprava u recenziranoj knjizi jc Forlaninijev prikaz prvog slučaja opsežne 
jednostrane plućne tuberkuloze izliječenog umjetnim pieumotoraksom. Ova sasvim kratka, 
ali povijesno važna publikacija, štampana je godine l895 u jednom torinskom mediciriskom 
časopisu. Ni ova rasprrlva nijt izazvala zasluženu pažiiju siivremene javnosti. Zanimljivo 
je primijetiti čudnu vremensku koincidenciju: prva Forlaninije\a rasprava štairipana je 
jr,te godine kad i Kochovo otkriće bacila tuberkuloze, ri druga rasprava iste godine kad i 
Rčntgenovo otkriće X-zraka. Te dvije godiiie (1882. i 1895.) str doista najvnžniie prekrei-
nice u po\ijesti ftizeologije. U trećoj prevedenoj raspravi (objavljenoj pr\i puta godine 
1911.) opisuje Forlanini svoje aparate i operati\nu tehiiiku umjetnog pneumotoraksa. 	i- 
dimo kako se uspješno razrasla pr\otna ideja i kako na mjesto teoretskili problema nastu-
paju samo neke praktične poteškoćc. Uspjesi su veliki i Forlanini dobiva na sfijedećeiii 
interriacionalnom medicinskom kongresu (1912.) puno priznanje zri svoj naučni rad i za-
sluge. Forlaniiiijev način pisanja je \rlo duhovit i logičan, ali izražajno prilično zaiiiršeri, 
pa treba polivaliti prevodioca za uspjeli, vjerni i glatki lirvatstci prijevod. IKnjizi je do(lan 
kcristan tumač  manje poznatih odnosno zastarjciilr pojrnova. 

»Tciiielji rnedicine« svezak 111. Ecl\vard Jenner i vakcina:ija velikih boginja. Pri-
reclro prof. dr Lujo Tlialler. Naklacla »Medicinska knji<ae, tisak Stamparski zavod »Ognjen 
Pricae, Zagreb 1949. 16°, 197 strana. 

, 	Kako sam već  spomenuo, ova je knjiga posiiirče. Naš najugledniji povjesriićar me- 
dicrne prof. dr. Lujo Thailer iiije doživio štarnpanje ove lijepe knjige, iia kojoj je radio 
jos zadiiji dan prije svoje smrti. IKnjiga ima d\a dijela, jer zapra\o ne možemo nazvati 
predgovorom upsežnu i sadržajiiu rnonograliju o po\ijesti \ariole i otkriću vakcinacije»  
koja prethodi originalnom tekstu i prijevodu jeiinero\e rasprave. Prof. Thailer nas naj-
prije upoziiaje s osnovnim kliničkirn i epidciniološkim podacinia o velkcim bogirijama. To 
je potrebno već  i zato, što, zalivaljujuć i baš Jennerovoni spisu, ogromnir većina ,današnjih 
ilađih lrječnrka i medicinara ne poznaje pobliže tu strahovi(u bolest. • U Evr()pi SC variolri 
jr:vrla mozda već  u staroni, a siguriio početkorn srednjeg vijeka. Godinc 850. )dasično je 
opisao njenu simpomatoiogiju arripski liječnik Razes. Poriior je nekoć  bio tako strašari, drr 

se dijete nije smatralo članom obitelji dok nije preb7lrlc. boginje. Mislilo se, da s\atko 
iilora preboljeti tu bolest, jer je ona posljedica majćiria amenoreje tokom trudrioće. U 

novorn vijeku spoznaje se kontagioznost variole, a neki Iiječnici (Lister, Plenčič) isprnvno 

nrislutrse parazitarnu etioltrgiju. Početicom xVlfl. stoljaća upoznalri se E\rop)i s jednom 
ieAodom obrane od boginja: \rariolizacijoni. Radilo se o tome, da se zdra\oni čovjeku 
ucijepi gnoj od izabranili bolesnika s pravii velikim boginjama. O\a je nietoda dakriko 
sfrtrla od kasnijili oboljenja, ali je predsta\ljrrla ogroriinu opasncst zri cijepljen()ga i nje 
tovu okolinu. Godine 1798., kad se još nisu bile siirile prepirke oko problema korisnosti 
rli 	štetnosti vnriolizacije, štampao je seoslci doktor Edvard Jeiiner (I79. --1823.) o svoni 
trošlcu jednu malu Icnjižicu, u kojoj preporuča clrugu, do tadrr nepozna(u, nietudu zaštrta 

od velikili boginja. Jcnner ie prirnijetio, da krave često iradu na \irneninia neke naročite 

prišteve i dri ljudi lcoji se zarrize iscjedlcctii tih prišteva preboljuju rielcu hlagu bolest, a 
pri tom zadobivajir imunitet od velikili boginja. Ne niože se vririolizrrati ljude, lcoji su 
J)rcboljeli te lcravlje boginje, t. zv. valccinu. Dvadeset je godina .lenner slcupljao podatke i 
ooažanja, a onda se odjučio da objavi svijetu svoje iznašašćc. No engleska akadeniija, lra-

ljevsko Društvo, odbije da u svojoj nakladi izda Jeiiiierovo djelo smalrajući cla bi iako 

pakvarili sla\u, koju je Jenner stekao Svojiiii publikncijarna o zimslcom snu ježa r žrVO(U 
kukavice. Skroiiini seoski dolctor znrio je šta je oticrio, znao je to boljc nego sluzbouljudrir 
akademici, pa je o vlastitom trošku izdao lcnjigu svojih zapazanja. Nrje se tu visc radilo 
o ježu i lcukavici, nego o Ži\Otu i siiirti lriljada i riljada Ijudi. Jennerova nietoda je odmah 
imala pris(ašri i protivnilca. Prol. Tlraller narn dealjrio opisuje poucnu borbu olco valcrna-
clje. U njegovoj Icnjzi nalazimo podatice o prosirenju crjepljenjn kulturnim svijetom, o 
epoSi cijepljenja huinnizirariom liiiiloiri (kocni se gdjekad prenosi() lucs) i kinrrt rr 	o 

modernoni cijepljeriju aniiiialnoni linifor. Na kraju e prof. Tlialler ukazao na , golero 

značenje, kć je ima u povijesti medicitie Jerrnerovo otkrice, lcako s pralctrcnog, tako i s teo-
retskog gledišta. Napose je polivalno, drr rnonograiiJa prof. Tliallera i>biluje,  zanrmljrvim 

podacima, koji se odnose na naše lcrrijeve. Velike bi)girrje opisuju se u našini r.nrodnrm 



pjesmania. Od njih je oslijepio narodni guslar Filip Višnjić. U našim se krajevima vecma 
rano povela borba protiv te strašne bolesti. Slobodno možemo kazati da nismo u tom po-
gledu nimalo zaostajali za ostalirn evropskim zemljama. Varioliziralo se već  u drugoj po-
lovini XVIII. stoljeća, a prve vakcinacije izvršene su prije godine 1801. (Lueff u Varaž-
dinu, Stulli u Dubrovuiku itd.). Razmjerno je obilna stara propagandna literatura o vakci-
naciji na našim narodnirn jezicima. Veonia ukusno su štampani faksimili najktirakteristič-
nijih primjera iz ove literature. Svijetložuta pozadina daje tim reprodukcijama mnogo 
tgodniji dojam, nego jednostavni crni obrub. Drugi dio recenzirane knjige sačinjava tran-
skripcija originalnog teksta i hrvatski prijevod Jennerova djela o uzrocima i posljedicama 
kravlje variole. Original ovog djela izvanredno je rijeclak. Od razmjerno nevelikog prvot-
nog tiraža sačuvalo se malo primjeraka. Bio sam zajedno s pok. prof. Thallerorn, kad smo 
- na uaše najveće začiidenje i zadivljenje - u biblioteci jednog zagrebačkog instituta 
pronašli gotovo zaboravljeni originalni primjerak prvog izdanja Jennerove knjige! Prema 
ovorn originalu reproducirane sii neke slike u »Temeljimae. Nažalost su neke slike origi- 
nala oštećene, pa su se morale reproducirati prerna faksimilu. Reprodukcije u recenziranoj 
knjizi su izradene u bojama, pomnjivo i vjerno, ali svakako ne dosežu ljepotu originala. 
Ne želim ni ovdje ulaziti u analizu sadržaja Jennerova djela. Cemu pružati blijecfi prika7 
kad je tako lako dostupno djelo u cjelini? Ovakve su radnje kro i umjetnička djela: ne, 
rnožemo ih upoznati bez kontemplacije njih samih. Više manje proizvoljan opis samo ruši 
harmoniju, dubinu misli i cjelovitost izvornog djela. Prijevod mjestimice dosta odstupa od 
stila originala, ali je gladak i lako se čita. Po vanjskoj opremi to je najljepša knjiga ove 
sertje, a i jedna od najijepšihmeđu knjigama medicinskog sadržaja izdanim kod nas u 
posljednje vrijeme. 	 Mirko Dražen Grmek 

IZ MEDICINSIKE SEKCIJE DRUSTVA ZA NAUČNO UZDIZANJE STUDENATA 

Na sastanku sekcije držanom 26. decernbra 1919. kao jedina točka dnevnog reda 
bio je čitan nagrađeni rad: »Bacilarn dizenterija na selue Vlade Jakovljevića, cand. mec 
U referatu je u uvodu iznesena u glavnim crtarna etiologija i patogeneza ovog oboljenja, 
kc.je i u nacionalnoj patologiji pojedinih naših krajeva zauzimlje posebno rnjestct. Zatirn 
je autor iznio nekoliko vlastitili opažanja i statističke podatke iz Baranje, koja je oduvijek 
bila poznata kao endemsko žarište baciiarne dizenterije. Na kraju referata (koji je štmpan 
in extenso u »Medicinarue br. 2-3 o. g.), u forrni zaključka, date su smjernice kojirna se 
rukovodi protivepidemiološka služba u suzbijanju bacilarne dizenterije. koja je, osohitu iza 
ovoga rata, pokazala tendencu porasta u našoj zemlji. 

IKao drugo predavanje u okviru seniinara Mecidinske psihologije, koji vodi prof. 
dr. Julius, pročitao je drug Dorđe Viikadinović, cand. med., 19. prosinca, referat »Dija-
lektički materijalizam i psihologijae. U referatu on je iznio najprije kratak povijesni pre-
gled razvoja psihologije i naglasio da se tek pojavom filozofskog rnaterijaliztna psiholokile 
izdvaja iz okrilja filozofije i razvija u prvom redu na osnovu pokusa u samostalnu znanost. 
U vrlo živoj diskusiji dotaknuta su pitanja refleksologije i bihevjerizma. Prof, Juiius ocije-
nio je referat kao dobar, premda, kao što je u diskusiji primjećeno, ne predstavlja organ-
sku cjelinu s prethodnim i donekle izlazi iz okvira predviđenog programa za ovaj semestar. 

Na sastanku sekcije za Medicinsku psihologiju, pred brojnirn auditorijem, čilao je• 
drug Frarijo Hajnšek avoje predavanje pod naslovom: »Medicinsko značenje psihoanalizee. 
Referent je u glavnim crtama iznio historijat razvoja psihoanalize, koji je usko vezan uz 
život i rad njegovog osnivača Sigmunda Freuda. Nakon što je prikazao neke osnovne po-
stavke ovog • novog srnjera u psihopatologiji, kolega Hajnšek iiastojao je da ukaže na ra-
zliku koja postoji između psihoanaiize kao jednog ođ  sredstava za terapiju neuroza i 
teorije, pogleda na svijet koji se naziva »freudizame; jer dok je prvo fundirano na isprav-
nirn naučnini .pretpostavkama, dotle se freudizam otkriva kao plod buržoaskc filozofi e, sa 
svim negativnim osehinarna, kole sii ovoj svoistvene U i)duljoj diskusiji koja se iza re-
ferata razvila, primjećeno je međti ostalim, da predavač  nije dovoljno pažnje posvetio zna-
čenju psihoanalize i njenoj prirnjeni u medicini, koliko bi odgovaralo samom naslovu refe-
rata. Završnu riječ  dao je prof. dr. Julius, povoljno ocijenivši rad druga Hajnšeka, te ga 
je upotpunio s nekoliko vlastitih opažanja. Na koncu, on je naglasio važnost što slobodnije 
diskusije, koja treba da se oslobodi svakog dogmatizma, osobito kad se tretira terna kao 
što je ova ria današnjem sastanku. 
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Na poziv podsekcije za Preventivnu medicinu, održao. je dr. Branko Cvjetanović  
dne 16. I. 1950., pred punom biološkom predavaonom, referat pod ias1ovom: »Uloga liječ-

nika-preventivca na ternue. Predavač  je u uvodu istakao poteškoću s kojom se susreće 

kada želi da govori o gornjoj temi, jer u prvom redu studenti su premalo čuli tokom svog 
studija o preventivi da bi se on mogao upustiti u detalje, a osim toga sama preventivna 
služba kod nas je prernlada da bi se mogla dati zaključna riječ  o ovom problemu. Zatim e 

predavač  dao definiciju preventive, naglasivši da ona nije disciplioa koja bi stajala izvan 
medicine. Ideja preventive nije novo u medicini, ona se je samo modificirala, kao što se 
je mijenjala i ideologija vladajućih društvenih slojeva. lako i u kapitalističkom poretku na-

Iazimo istaknute učenjake, kao što su Virchow ill Koch, koji su shvatili značenje preven-

tive za medicinu, ipak tek u socijalističkom društvu preventtvni smjer dolazi do punog 
izražaja, gdje pravo na zdravlje svakog čovjeka može biti i provedeno u djelo. U dajem 

i2laganju dr. Cvjetanović  je govorio o primjeni socijalne medicine u pojedinirn medicin 
skim granania. Za bolju ilustraciju iznio je on, nieđu ostalim, primjer traumatologa, koji 

ne bi svoju zadaću potpuno izvršio, ako ne bi nastojao i odstraniti uzroke koji dovode do 
traume, na pr. u jednoj tvornici. Koliku važnost imajo socijalno-ekonomski faktori u me-
dicini, najbolje pokazuje kretanje zaraznih bolesti; dok je na pr. tifus nekada bio u našoj 

zemlji često oboljenje, danas se ono javlja samo sporadično. Malarija je u Makedoniji i u 
nekim predjelima Dalmacije predstavljala narodnu pošast, dok d1nas, nakon primjene DDT, 
piekinut je biološki lanac razvoja parazita, što ima za posljedicu smanjenje za otprilike 

300.000 inalaričara u FNRJ1 Kliničar se bavi s pacijentom tek od onoga mornenta kad mu 
se on javlja, dotle preventivna služba ima kao svoj objekt ne individuum, već  čitav ko-

lektiv. Predavač  je zatim pokušao da razjasni psihološku osnovu činjenici da se preven-
tivnoj službi prilazi s nepovjerenjem; kirurg na pr. radi s vidljivim rezultatom, dotle se 
pieventivnom radniku vidi njegovo djelovanje tek kad je pogriješio, tek kad je na pr. u 
njegovu djelokrugu izbila epidemija. Dužnost liječnika u preventivi ne smije biti samo 
baratanje brojkama i suhoparnom administracijon, isto tako ko što niti stihijski rad 

liječnika koji trči od jednog pacijenta do drugog, bez da bi dospio da se udubi u svaki 

slučaj, ne može biti, na visini. Medicina je jedinstvena nauka, kojoj je cilj da narodn 
zdravlje podigne na što višu razinu, a uloga preventive u ovom nastojanju jest da srnanj! 

broj kurativnih slučajeva na praktično izvediv minimum. U duljoj d!skusiji postavljana su 
brojna pitanja ,i vezi s mjerama kojima se služi preventiva, kao i po pitanju mladih ka-
drova, koji bi se trebali posvetiti preventivnoj službi. 

Iz MEDICINSKE LITERATURE 

TERAPIJA DIJABETIČKE KOME 
KOKARBOKSILAZOM 

S. Markees i F. W. Meyer su na 
temelju široko zasnovanog eksperimental 
nog rada o ponašanju pirogrožđane kise-
ne (PGK) u krvi došli do interesantnih i 
važnih rezultata, čija će praktična primjena 

imati značenje potpuno novog terapeut-
skog principa u liječenju dijabetičke kome. 

Polazeći sa činjenice da slobodna PGK 
mnogo očitije umanjuje alkalnu rezervu 
u krvi nego li ekvimolekularne količine 

ostalih kiselina, koje u fiziološkim i patolo-
škim prilikama tamo nalazimo, autori su 
istraživali opseg mogućnosti koje posje-
duje krv za dalju razgradnju tog važnog 
kataboličkog produkta. U tu svrhu uštr-
cavali su seriji zdravih kunića veće koli-

čine Na-piruvata (0,25 g/kg tjel. težine) 
i promatrali krivulju porasta razine PGK 
u krvi. Nakon brzog i izrazitog porasta, 
mg% PGK u krvi pali su u roku od 1 
sata opet na nornialne vrijednosti. Ako 
je istovremeno bio apliciran i B1-vitamiri 
(aneurin), obltk kivu1je se nije prornijeflio,  

t. j. normalizacija nije nastupala brže. 
Drugu skupinu pokusnih životinja sačinja-

vali su kuriići, kod kojih je bio izazvan 
cksperimentalni aloksan - dijabetes. Jedan 
dio tili kunića obolio je ria dijabetesu lakše 
stacionarne forme (hiperglikemija i hiper-
ketonemija kompenzirane inzulinom) i oni 
su natašte pokazivali normalni niveau 
PGK u krvi, no ako ih se opteretilo Na 
piruvatom, i to u istoj količini, kao i zdra-

ve kuniće, povišenje PGK trajalo je 
mriogo dulje i nakori l sata ne bi nikako 
nastupala normalizacija. Prilike bi se bitrio 
mijenjale, ako je pokusnoj životinji isto-
vremeno bio uštrcan aneurin: krivulja po-
rasta i pada PGK dobila bi forrnu kao kod 
zdravih kunića. 

Najinteresantflija bila je ona serija 
kunića, kod kojih je aloksan-dijabetes 
poprimii) dekompenziranu, progredijentnu 
tormu. -Ovi su irnali i riatašte povišen.0 
PGK, u kasnijim stadijima uopće nisu 

podriosili opterećenje u smislu mijene 
tvari. Razina PG-K stalno je rasla i njeria 
brojčana vrijednost mogla se uzeti kao 
test za stepen i odmaklost bolesti. Zivo- 
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tinje bi obično umiraie u teškim kornama. 
Kod njih nije biio moguće injekcijom Ane-
urina sniziti razinu PGK, no ako se umje-
sto toga aplicirao Aneurin-pirofosfat (Ko-
karboksilaza), količina PGK u krvi je 
promptno pala. Kombiniranom terapijom: 
kokarboksiiaza, B2  vitamin i inzulin bilo 
je moguće izvući kuniće i iz teških koma-
toznih stanja. 

Up3rcđujući rezultate iz životinjskih 
pokusa s rezultatima dobivenim na ljud-
skom rnaterijalu, autori su utvrdili opsežnu 
analogiju. Na velikorn broju zdravih ljudi 
vršili su pokuse opterećenjem sa 15 g Na-
piruvata. Redovni rezultat je bio: nakon 
poprečno 40 minuta razina PGK spala je 
opet na normalu (za čovjeka 0,74 grn % 
- vcorna konst!). Kod kornpenziranih 
dijabeličara bila je krivulja nakon istog 
opterećcnja mnogo razvučcnija, no aplika-
cijorn Aneurina norrnalizacija je nastupala 
mnogo brže. Predmct osobitog intercsa 
bilc su, razumljivo, teške, dekoinpenzirane 
forrne dijabetesa. U komi su svi bolesnici 
te skupine imali povišenu PGK u krvi. U 
dva navrata je kod takovih komatoznih 
sfanja bila prirnijenjena terapija kokarbo-
ksilazorn (Aneurin-pirofostat). Rezultat je 
tio više nego očit. VeĆ  nakon prve aplika-
cije (100 rng kokarboksilaze intravenozno 
+ 20 rng laktoflavina (B-2vitamin) intrarnu-
skularno), pacijenti su tako reći rnornen-
tano ofvarali oči, budili se iz nesvjcstice 
i pos!ijc kraćcg vrerncna moglo se s njirna 
stupili u kontakt. Uz nagli pad PGK na-
deno jc prilikorn laboratorijskih prctraga 
krvi i jaki porast alkalne rezerve. lKod 
težih siučajeva kome, autori preporučuju 
ponovnii injekciju (50 mg kokarboksilaze 
+. 10 nig B2-vitamina). 

Fiziologija i patotiziologija PGK, u do-
menu čcga ulaze gore navedeni cxperi-
mental:u i klinički rczoltati, još je u ve-
liku ruku nejasna. Povišenje njeric razine 
o krvi poznato je kocl beri-beri, hepatitida, 
akutnog delirija, kocl groznice, srnctnji 
fosforilirpnja aneurina, te nakon vršenja 
eks(remnih napora. IKod dijabetesa je to 
podrLič je ()stalo prilično neistraženo. Po-
stojali su navodi, cla inzulin snizLije fljVCiiU 

PGIK u krvi, no pokusi citiranih aulora, 
pokazaii su, da on uopĆe ne djclujc na 
razinu PGIK. Mehanizarn djelovanja ko-
karboksilaze koja se u konkretnim cicsperi-
inentirna pokazala toliko efikasnorn, tako-
đer nije jednostavan. Ona svakako u pr-
vom rcdu eliminira PGIK iz krvi i fo po 
najno\ijirn istraživanjima Krebs-a fako, 
da PGIK prirnanjenl CO2  prelazi Li oksal-
ocfenu kiselinu, a ova se onda uključuje u 
lanac reakcija poznat kao eiklus četrunove 
kiscline. Osim toga postoji moguć riost cliz- 

mutacije: dvije rnolekule PGIK prelaze u 
jednu molekulu octene kiseline, rnliječnu 
kiselinu i CO2. Nadalje, činjenica, da na-
kon injekcije kokarboksilaze tako naglo 
poraste alkalna rezcrva, dovodi na pomi-
sao, da kokarboksilaza djeluje u srnislu od-
stranjivanja i drugih kiselina iz krvi. Za 
sada nije rnoguće kazati, da li je njeno dje-
Iovanjc direktno ili indirektno, t. ., da se 
uvlačenjcrn PGIK u kernijske procese on7o-
gućtije i aktivacija i ostalili kiselina u smi-
slu clalje razgradnje. Neki autori ukazuju 
na postojanjc stanja ravnoleže izrncdu oc 
tene kiseline, koja zacijelo irna vcze sa 
PGIK (\idl gore: dizmutacija!) i acetoctene, 
koju uhrajarno u ketonska tjelesa. IKocl te-
žili slučajeva, gdjc je Aneurin djelovao sa-
mo u tosforiliranorn obliku, preclrnnijeva se 
da Ofl LIZ gornje djelovanje prcrnOšćUJe 
stanovitu lcrizu fosforiliranja. Išonaćno iz-
gleda da kokarboksilaza odstranjenjern PGIK 
iZ krvi iznova ornogućuje djelovanje inzu-
lina. U tom srnislu govore teška korna-
tozna stanja rezistentna na inzulin, kod 
kojih je ovaj odmah nakon aplikacije ko-
karboksilaze nanovo poćeo djclbvati. 

Na kraju treba svakako ustvrditi, da je 
aplikacijom kokarboksilaze u kombinaciji 
sa B2-\itarninorn i inzulinorn nađena rno-
gućnost rješavanja leških kornatoznih sta-
nja. Njiliovo se trajanje dade bitno redu-
cirati, te tako izbjeći postkomatozna ošte-
ćeflja (ateroskleroza), a i srnrt, kojorn sLi 
prijć  čcsto svrša\ale dijabctičke kome. 

Schweizerische Medizinische Wochen-
schritt, l. oktobar, 1949. 

IKRISTALINIČNI PENICILIN G IKOD 
SIFILISA ZA VRIJEME TRUDNOčE 

.f.B.Cross, J.R.McCain i A.H eY-
m a n objavljuju svoje rezultate u seriji 
od 39 nosećih žcna, liječeiiih radi sif•ilisa 
kristaliriičnim penicilinon G. Većina pa-
cijentica tretirano je u poodrnaklorn sta-
diju trudnoće: 20 njili izrneđu 16. i 32. 
tjedna, 14 njih \eĆ  iza 32. tjedna, a sanio 
5 njili prije 16. tjedna truclnoće. Svaka 3 
sata bilo je dano 80.000 jed. i to kroz 7 i 
po dana, fako c!a su bolesnice sveukupno 
prirnile 60 injekcija. Usto nije bilo nikak-
vog dodatnog liječenja. Po završetku kure 
bolesnicirna jo bilo rečeflo da dođu svakog 
rnjescca na preglecl i iia serološku kon-
trolu. Serološka ispitivanja bila su vršena 
takođcr i na rnajci i na djctetu prilikorn 
porođaja, tc zatim pr\ili pola godine nakon 
porođaja, svakog rnjcseca, a onda poslije 
svaka d\a ili tri mjeseca. 

cetvcro djece bilo je rnrt\o rođeno i to 
d\Oje vjerojatno radi sifilisa. Šest pacijen-
tica dobilo je rane trud()\e u toku terapije 
penicilinoni. Od njih su dvije rodile čedo 
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s kongenitalnim luesom. Kod jedne paci-
jentice postala je serološka reakcija još 
prije poroda opet pozitivnom, te je i ona 
rodiia sifilitično dijete. Sveukupno uzeto 
32 djece od tih žena ostalo je na životu 
i nije malo sifilis. Kod samih rnajki, sifjljs 
je recidjvirao u 5 slučajeva. 

American Journal of Obstetrics arid 
Gynecology, mart, 1949. 

TERAPJJA KARBUNKULA LOKALNIM 
JNJICIRANJEM PENICILINA 

Lokalnim injiciranjem penicilina T. H. 
B a l e izliječio je dvadeset karbunkula, 
od kojih tri kod dijabetičkih bolesnika. Za 
terapijti autor je upotrebio otopinu penici-
lin-novohaina (100.000 jed. penicilina ria 
1 ccm 2% otopine novokaina), koju je 
potrcbno pripraviti neposredno prije upo-
trebe. Koža oko karbunkula mora se paž-
ljivo očistiti. Prvo se onda igfom načini 
incizija kože na karbunkulu. Zatim se 
uštrca penicilin u otvrdnulu zonu karbun-
hula, za što je potrebno proizvesti znatni 
pritisak. Nakon toga ubode se igla dublje 
u tkivo, gdje injiciranje više nije tako 
teško. Penicilin se na taj način aplicira na 
4-5 mjesta. Poslije injekcije gnoj poči-
nje istjecati iz karbunkula kroz maleni 
otvor, koji je bio načinjen incizijom ko-
že. Otjecanje gnoja je u većini slučajeva 
najobiljnije drugi dan po injekciji, ali se 
ono nastavlja i dalje kroz dva do tri dana, 
i to već  ovisi o veličini karbunkula. 

Potom se javlja na područ ju karbun-
kula granulaciono tkivo i doskora na-
stupa epitelizacija. Konačno ostaje samo 
tanka i bijela brazgotina, dok otvrdnuća 
nestane u roku 2 ili 3 tjedna. 

Prema iskustvu autora količina od 5 do 
20 ccm penicilin-novokaina dovoljna je za 
izlječenje karbunkula. Osim toga, on pre-
poruča toplc obloge i svakodnevnu kon-
trolu bolesnika. Niti jedan od pacijeaata 
nije bio anesteziran, hudući da obično ne 
postoji osjetljivost u područ ju injiciranja. 

Kod spomenutih pacijenata lokalizacija 
karbunkula bila je različita i to: 10 na 
vratu, 4 na usnici, 3 na ruci, 1 na stegnu, 
l na glutealnoj regiji i i na abdomenu. 
Nijedan od čitavo,g niza bolesnika nije 
urnro, a niti je bilo recidiva na mjestu in-
fekcije. Pacijenti su boravili u bolnici pro-
s]ečno 3 dana, a s rada su izostali oko 8 
dana. Utvrdeno je, da se gore opisana 
meloda može upotrebiti kod svakog ste-
pcna razvitka karbunkula i da holovi brzo 
nestaju. 

Annals of Surgcry, april 1949. 

PROMJENE STRUKTURE MIKIZOOR 
GANIZAMA USLIJED DJELOVANJA 

ANTIBIOTIKA 

Pornoću elektronskog mikroskopa mo-
guce je ne samo pretražiti finu strukturu 
mikroorganizama, nego i promjene uslijed 
djelovanja različitih antibiotika kao što su 
to ispitivali O. R u z i c z k a i E. O r t h. 

Prilikom djelovanja sulfarnida pokazuje 
se ostcenje stanice plazmolizorn, a opaža 
se i stvaranje zrnaca i rastvaranje proto-
plazme. Kod hemolitičkog streptokoka 
c.pazilo se nakon24-satnog djelovanja pe-
nicilina povecanje stanica s oštećenjem 
površine i stvaranje vakuola u staničnorn 
tijelu. Nađene su i orijaške forrne sa 
stvaranjem rneđurnembrana i tetrada s 
prornje:iama stanične membrane i jezgre. 
Nakon djelovanja 25-1000 y streptomi-
cina na Bacillus subtilis vidjelo se stanice 
velikog volumcna kod kojih se nije rnoglo 
ogranićiti citoplazmu od staničnog zida. 
Primijetilo se i skvrčavanje staničnog sa-
držaja u unutrašnjosti stanice i izlazak 
citoplazme iz stanice. Nakon 24-satnog 
djelovanja 100 y steptomicina/ccrn na Sta-
phyloeoccus aureus Oxford našlo se ori-
jaške koke homogene strukture i oštrih 
granica kojili je prornjer izriosio dva puta 
više nego kod intaktnih sanica. Nakon 
8-dnevnog djelovanja streptomicina bile 
su te orijaškc forme nepravilno• ograni-
Čene i različne gustoće mase. Kod nekih 
orijaških oblika počela se stanična mern-
brana odjeljivati. Nakon jednodnevnog 
djelovanja streptornicina našlo se osim 
spornenutih orijaških ol)Iika također sta 
nice normaine veličine s hornogenom 

oštro ograničenom citoplazmorn, koja se 
počela odjeljivati od rnembrane. Nakon 
osamdnevnog djelovanja napredovao je 
taj proces kcd neprornijenjene veićine 

stanica, stanična rnernbrana postala je ši-
rorn, a neke su stanice pokazale potpuno 
rastvaranje u unutrašnjosti staničnog 

tijela. 
Različne rnorfološke prornjene kod jed-

nakih rnikroorganizarna i pod jednakirn 
eksperirnentalnirn uslovirna razjašn juje se 
različnorn starošću i različnirn stadijima 
dijeljenja ovih stanica u vrijerne prvog 
kontakta sa streptomicinorn. 

Mikroorganizrni prornijcnjeni djelova-
njern antibiotika ne mogu se više dijeliti 
i dalje razvijati i rnogu biti Iako uništeni 
od obrarnbenih snaga organizrna. Bitna 
razfika u djelovanju sulfamida i antibio-
tika nije se rnogla ustanoviti ispitivanjem 
na ovoj osnovi. 

Wiener Medizinisclie Wochcnscliiift, 
3. septcrnbar, 1949. 
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L1.JECENJE EKSPERIMENTALNE 1 
COVJECJE TULAREMIJE AUREOMI- 

CINOM 

1947. god. upotrebljavana je para-arnino 
benzojeva kiselina (PABA) u Iiječenju tu- 
Iaremije s povoljnim rezultatirna, a ka-
snije je bio primijenjen i slreptomicin 
s još boljim uspjehom. Zbog nepoželjnih 
l)osljedica, koje se pojavljuju nakon dulje 
l)rimjene streptomicina, T h. E. W o o cl 
w a r d i suradniei pokušali su liječiti tula-
rerniju aureomicinom. Autor objelodanjuje 
pokuse na miševima i tri klinička slučaja 

tularemije, koje je liječijo aureomicinom. 
Suspenzije b. tularense bile su uštrcane 

miševima intraperitonealno. Na taj način 
iniicirano je više grupa miševa i to razli- 
čitim koncentracijama bacila. Kod svake 
grupe pokusnih životinja terapija se pro- 
vodila aureomicinorn i streptornicinorn i 
kloromicetinom; tisto je još postojala i 
kontrolna grupa miševa. Daleko najbolji 
rezultati postignuti su s aureomicinom. 
Na pr. miševi, koji su bili inficirani kon- 
centriranijirn suspenzijama b. tularense, a 
bili su lilečeni aureomicinom, podlegli su 
nakon 312 sati, oni, koji su hili liječeni 
streptomicinom ugibali su nakon poprečno 

36 sati, a liječeni kloromicetinom ugibali 
bi već  nakon 32 sata. Miševi kontrolne 
grtipe podlijegali su prosječno nakon 23,4 

sala. 
U članku se opširno obrađuje slučaj 

glandularne tularcmije 53-godišnjeg crn-
ca, kola je hila popraćena pneumonijom. 
Pacijent je bio slab, buncao je, teško je 
disao, le kašljao, irnao je groznicu, a 
lemperatura je narasla do 105 F. Vrat je 
bio ukočen, salivacija ekslremno slaba, a 
od neuroloških znakova je bio prisutan 
meningizam. Bilateralno u donjim parti-
jarna pluća postojala je znatna infiltracija. 
Bakteriološkirn pokusima na mišu i za-
morcu iitvrđen je b. tularense. 

U toku liječenja pacijent je primio oral-
no 15,25 g aureomicina, a 800 mg intra-
niuskularno u puferiranoj otopini. Tempe-
ratura je brzo počela opadati, a 36 sati 
nakon početka terapije postigla je nor 
malu. Siijedećeg dana opet je porasa (100 
F) za kratko vrijeme i zatim iza još jed-
nog usamljenog porasta konačno. ostala na 
normali. Već  drugi dan iza početka tera-
pije uspostavila se normalna peristaltika, 
napetost u abdomenu doskora je popu-
stila, a lrećeg dana liječenja pacijent jc 
postao sasvim priseban. Inliltrat u plućima 
postepcno se resorbirao, te •je rentgeno-
gram postao praktički posve čist. 

Ostala dva slučaja, koja su u članku 
(rnisana, pokazuju također brzo i potpuno 
izlječenje aureomicinom, 

Autor daje osim toga u ovoni članku 
pregled rezultata liječenja čovječje tula-
remije streptomicinom, koji su bili navc-
deni u literaturi. Jz njih se razabire sta-
novita uspješnost tog Iiječenja, no ono 
zaostaje iza terapije aureomicinofli, oso-
bito što se tiče brzine, a također i u po-
gledu konačnog uspjeha. Osirn toga au-
reoniicin ima još dvije velike prednosti. 
To je u prvorn redu mogućnost oralne 
aplikacije, a u drugom redu što nema 
toksičkih djelovanja kao na pr. strepto-
micin. 

The Journal of Aiiierican Medical 
Association, 26. mart, 1949: 

SYNOPEN - NOVI ANTIHISTAMINIK 

Na početku svog čianka R. D o m e- 
n j o z i R. .J a q u e s raspravljaju o zna- 
ćenju i dosadanjini uspjesirna antihistami- 
nika. Ocl godine 1937., kad se opazilo da 
tirnoksetildietilamin u životinjskoni ekspe- 
rinientu smanjuje djelovanje Iiistarnina, 
pa preko 1942., kad se u farmakopeji po-
javio prvi antihistaminik - Antergan, 
eksperimentalna i klinička mcdicina zabi- 
lježile su mnogo novili činejnica u toni 
smislu, broj raznili antihistaminika stalno 
je ras.io, no rnnogi problenii s tog po-
druč ja ostali su još danas otvoreni. lako 
su sintetizirani antihistaminici, koji su u 
niogućnosti da zaštite zaiiiorče od 100 do 
200-strulce letalne doze histaniina, iako su 
oni u kliničkoj rnedicini našli široku pri-
mjenu, postoje poteškoće, preko kojih se 
još uvijek ne može prijeći s omalovaža-
vanjem. U prvorn redu kod stanovitog 
broja antihistaminika ne postoji paralela 
u jakosti djelovanja prilikom životinjskog 
pokusa i kod kliničke aplikacije. Zatim 
ima slučajeva, kod kojih ta sredstva pot 
puno zakažu. Tu se onda neuspjeh obično 
svodi na to, da oboljenje treba shvatiti 
kao alergičku afekciju, a da histamin nije 
isključivo jedini spoj, čije oslobadanje 
dovodi do alergije. 

Nadalje se navodi, da jakost antihista-
minskog djelovanja često nipošto n 
zavisi od aplicirane doze, da često postoje 
individualne razlike što se tiče podnošlji-
vosti, pa da čak kod jednog te istog indi-
vidua ima oscilacija u tom srnislu. 

Synopen, o čijem djelovanju ovorn prili-
ksm referiraju autori, karakteriziran je 
velikini rasponom između terapeutske i 
toksične doze, čime se došlo znatan 
korak dalje u smislu novijih nastojanja 
na tom području. Mora se nairne uzeti u 
obzir da je najveća poteškoća kod kli-
ničke upotrebe antihistaminika bila ta, da 
većina od njih imadu različita nuzdjelo- 

224 



vanja, često tako intenzivna, da se njihova 
upotreba nioraia napustiti. Osini toga je 
rad o(ežavalo i to, što su toksična djelo-
vanja koja su nađena na eksperirnental-
nim životinjama prilikoni primjene kod 
čovjeka izostajala, a javljala se potpuno 
druga, dapače kadkada i sasvirn oprečna. 
No budući da su određivanja terapeutske 
i toksične doze Synopena vršena i na 
Ijudima, i buduči da su baš na tom mate-
rijalu nađeni tako povoljni odnosi između 
ovih dviju doza, zaslužuje taj novi antihi-
staminik stanovitu pažnju. 

Po kemijskoj strukturi on je N-dimetil-
aminoctil-Np-klorbenzil-a1faamiri0Piridifl. U 
čistoni obliku to je prašak, koji se lako 
topi, u vodenoj otopini reagira neutralno. 
(U prodaju dolazi kao Synopen-dražeji č  
0,025 g i ampule od 2 ccm 1 % otopine). 

Sto se tiče djelovanja vršeiii su slije-
deći pokusi: Na izoliranoj crijevnoj vijuzi 
zamorčeta, Synopen je prekidao djelova-
nje histamina (0,1 mg na 50 ccm tekii-
ćine) u količini od 0,1—O,2 gama. Tu je 
dakle ckvivalentan s Neoanterganoni i 
pri tom ne pokazuje nuzpojave slične 
djelovanju papaverina i holina. Na izoli-
ranom kunić jem uhu po Kravkov - Pi-
semskom, gdje histamin prouzrokuje sna-
žnu vazokonstrikciju, Synopen je u ko-
ličini od 0,3 gama isključio djelovanje 
l mg histamina. Kao i drugi antihista-
minici, Synopen u većim dozama smanjilje 
krvni tjak. No mnogo manje doze koje 
su u tom smislu bila potpuno nedjelo-
tvorne paralizirale su sniženje tlaka uzro-
kovano histaminom. 

Kod pokusa detoksikacije dano je po-
kusnoj životinji 20 mg na kilogram te-
žine Synopena,  a zatim se nakon pola 
sata (pretpostavlja se da je potrebno to-
liko vremena, kako bi se Synopen ravno-
mjerno razdijelio) davao histamin, dokle 
god ne bi nastupili simptoiiii djelovanja 
histamina. Torn je prilikom u(vrđerlo, da 
Synopen zaštićuje i protiv 300- strukc le-
talne tloze histamina (2.100 iiigjkg), kad 
je potonji bio intraperitonealno apliciran. 
Sto se tiče antialergičkog djelovanja koje 
izgleda, da - prema gore spornenutom - 
nije potpuno identično s antihistamin-
skim djelovanjem, i tu je Synopen za 4 
puta povisio broj zamorčadi, koja je pre-
bolila anafilaktički šok uzrokovan stranorn 
bjelančevinom. 

Od velikog su interesa nuzpojave kod 
davanja Synopena. Ako mišu damo lc-
talnu dozu Synopena, niožerno Iako pro-
matrati slijedeće fenornene: nakori lakog 
rnotornog nemira i ubrzanja disanja slije-
di fini tremor, koji postepeno • prelazi 
toR čko-kloničke grčcve. Zivotinja postaje  

irazito dispnoičiia, pada na stranu i unii-
re usred grčeva, jarnačno zbog insufici-
jencije disanja. Slična djelovanja na niišu 
imadu i ostali aritihistaminici, no oni uspr-
kos toga kod čovjeka djeluju obratno - 
sedativno i hipnotički. Osim toga Synopen 
djeluje u sniislu lokalne anestezije na 
mjestu aplikacije. Na vegetativni živčarii 
sistem on nema neugodnog, atropinu slič-
nog djelovanja, kao na pr. antergan (pa-
raliza sekrecije i midrijaza). Synopen ta-
kođer ne utječe na krvni šećer, iako je 
povratak na normalne vrijednosti kod po-
kusa opterećeiija glukozorn nešto pro-
duljen. 

()sobilo je interensatno djelovanje na 
kapilarnu rczistenciju. Taj efekt pokazuju 
i drugi antihistaminici, no učinak Syno-
pena osobito iskače. Zaključno se autori 
nešto opširnije bave tim problemorn. Po 
njihovoni mišljenju nije sigurno, da li to 
spada u specilična antihistaminička svoj-
stva antihistaminika ili ne. U prvoni slu-
čaju, taj bi fenomen svakako govorio za 
Dalle-Richards-Ovu teoriju o regulaciji ka-
pilarnog tonLisa pomoću histamina i adre-
nalina. 

Scliweizerisclie Medizinische Wochen-
sclirift, 28. rnaj, 1949. 

ANTIKOAGULANCIJE U TERAPIJI 
MULTIPLE SKLEROZE 

I. L e s n y i L. P o l a Č  c k priiiiijeiijuju 
od 1945. terapiju antikoagulanciiarna kod 
multiple skleroze polazeći s opažanja da 
je kod multiple skleroze povišen sadržaj 
protrombina u krvi i da je ovo oboljerije 
kod žute rase, kod koje postoji dulje vri-
jeme. zgrušavanja, nepoznato. 

Dosadašnji rezultati su zadovoljavajući. 
Dvadeset i sedarn je pacijenata bilo iije-
čeno heparinom i kod dvadesct i dva 

( 	81,5%) pokazalo se subjektivno i 
objektivno poboljšanje. Cdtrdeset pacije-
nata dobivalo je dikurnarol (preparat Pe-
lentan); poboljšano je subjektivno i objck-
tivno tridesct i četiri, t. j. 85%. Ova po-
tonja grupa dobivala je preparat u koli-
čini od proaječno tri tablete kroz dvanaest 

do četrnaest mjeseci, a pod kontrolorn ni-
voa protronibina. Ako bi protrombin paO 
ispod l0%, te ako nastupe krvarenja iz 
zubnog niesa ili iz nosa, to treba kroz ne-
koliko dana izostaviti antikoagulantno 
sredstvo. 

Radi se samo o sirnptornatskoj terapiji, 
ali je ona P0 tvrdnji autora bila uspješnija 
nego sve ostale do sada pokušane i ispi-
tane metode na njihovoj klinici. 

Casopis 1ćkau 4eskch, 4. februar, 

1949. 
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DIETILSTILBESTROL KOD ORCFIITISA 
U TOK,U ZAUSNJAKA 

A. L. Floyne, J. H. Diamond i J. 
R. C h r i s t i a n obavješćuju o upotrebt 
dietilstilbestrola u profilaktičke, kao i u 
terapetitske svrhe kod orchitisa u toku 
zaušnjaka. Kod 39 odraslih muških bole-
snika, koji su radi zaušnjaka bili primljeni 
u bolnicu, 19 njih imalo je i orchitis razli-
čitog stepena. Kod njih je odmah bio apli-
ciran dietilstilbestrol u količini od 5 mg, a 
zatim i nadalje svakog jutra ista doza, do-
kle god orchitis nije popustio. U blažim 
slučajevima dana jč  manja doza. Učinak 
terapije bio je upravo dramatičan: bol i 
osjetljivost, kao i opća intoksikacija srna-
njile su se u roku od 24 sata. Svi su pa-
cijenti uopće veoma dobro reagirali na te-
rapiju i ozdravljenje je nastupalo bez ika-
kovih incidenata. Liječenje je trajalo po-
prečno nešto manje od 5 dana, a boravak 
u bolnici sveukupno 6 dana. Od ostalih 20 
pacijenata, koji nisu pokazivali znakove 
orchitisa dan je trinaestorici dietilstilbe-
strol profilaktički u količini od 1 mg od-
mah po primitku u bolnicu, itako svaki 
dan dalje, dok parotitis ne bi počeo jenja-
vati. K,od trojice od njih pojavio se jedno-
strani orchitis i onda je dnevna količina 
dietilstilbestrola bila povećana na 2 mg. 
Sedam pacijenata bilo je odmah tretirano 
tim dozama (2 mg pro die) i orchitis se 
ni kod jednog od njih nije pojavio. 

U zaključku autor izjavljuje: Jedno-
stavnost peroralne aplikacije, zatim činje-
nica da nema toksičkog djelovanja uz 
istovrerneno tako jasne kliničke rezultate, 
o svakit ruku potvrđujii izbor dietilstilbc-
strola i kao profiiaktičkog i kao terapeut-
kog sredstva kod slučajeva orchitisa u 

foku zaušnjaka. 
The Journal of lhe American Medical 
Association, 25. juni, 1949. 

PRILOG LIJEČENJU SUHIH PLEU- 
RITISA 

U liječenju akutnog stadija suhih pleu-
ritisa primijenjuje se u prvom redu to• 
plina u raznim oblicima, autohemoterapija, 
preparati salicilne kiseline i t. d. Sve to 
doduše daje efekt, ali ovaj ne nastupa 
odmah. 

V. J. V. e r m i j a š javlja o svojim re-
zultatima liječenja pleuritisa, koje je po-
stigao od •1943. godine prirnjenjivanjem 
ultra-violetnog obasjavanja pomoću živine 
larnpe. Obasjavanje je vršio svaki ili sva-
ki drugi dan u eritemnoj dozi. Za nesta-
janje boli dovoljno je jedno obasjavanje. 
lza drugog iščezava i šum trenja pleure, 
tako da cijelo liječenje traje 2-3 dana i 
završava potpunim ozdravljenjem. 

Od slučajeva, među kojima su svi izlijc• 
eni, autor navodi da je bilo 42 pacijenta, 

od toga 24 ambulantnih, a 18 kliničkih, 
rnuškaraca 27, žena 13, a djece 2. Međ ii 

njima izliječen je ovirn načinom i jedan 
sulii pericarditis. 

CoaeTcKa ienivaa, No 10, 949. 

PENICILIN U ČOVJEČJEM MLIJEKU 

R. Rosansky i A. Brsacinsky 
ispitivali su koncentraciju penicilina u mli-
jeku 13 žena, koje su primile 200.000 do 
600.000 jedinica kristaliničnog penicilina 
G. U 12 slučajeva nađena je znatria kon-
centracija penicilina. Na kraju prvog sata 
ona je iznosila manje od 0,03-0,36 jedi-
nica na 1 ccm rnlijeka. Ta je količina po-
čela rasti, te je nakon 4 sata iza injekcije 
iznosila 0,03— 0,96 jedinica na l ccrn. 
Nakon 6 sati koncentracija je počela opa-
dati, ali u 3 slučaja ona je još nakon 9 
sati bila 0,03, 0,12 i 0,16 jedinica na 1 ccm. 

Jedrii pacijentica dobila je početnu dozii 
od 400.000 jedinica penicilina i to 30.000 
jedinica svaka 3 sata itramuskularno. Kod 
nje je koncentracija penicilina ostala kroz 
6 sati 0,48 jedinica po 1 ccm. 

Količine penicilina u serurnu također su 
mjerene, te se pokazalo, da je koncentra-
cija penicilina u mlijeku bila 10-15% 
onoga u serumu dok je koncentracija u 
rnlijeku konstantna, ona u serurnu pada. 

Journal of Laboratory ancl ClinicaI 
Medicine, april, l949. 

VITAMIN E KOD MENOPAUZALNOG 
SINDROMA 

Prema R. S. F i n k 1 a t e r - u, vitarnin 
E ukazuje vrijednu pomoć  kod Ilječenja 
sindroma menopauze u onirn slučajevirna, 
gdje postoji l{ontraindikacija za upotrebu 
estrogena. Za terapiju estrogenima kon-
traindicirani su slučajevi s teškom ličnorn 
ili familijarnorn anarnnezom, na pr. predi-
spozicije za 1{arcinorn l{ao što je fibroid 
uterusa i polip cervil{sa, I{roniČni mastitis 
žene, čija je menopauza praćena rnetro-
nienoragijom, žene, kod kojih prirnjena 
folikuiarnog hormona izaziva vaginalna 
krvarenja. 

Navedeni su rezultati aplikacije E-vita-
mina kod 59 slučajeva, gdje je postojala 
kontraindikacija za terapiju estrogenirna, 
a zatirn i lcod daljih 7 bez te kontraindi-
kacije. Liječenje pacijenata trajalo je ra-
zličito dugo i to od 10 dana do 7 mjeseci 
(prosječno 31 dan). Dnevna doza E-vita-
rnina (20-100 rng) bila je podijeljena i 
davana kroz više navrata na dan. 

Veorna dobri rezultati dobiveni su kod 
31 pacijentice (47%), osrednji kod 16 pa- 
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cijentica (24,2%), dok se nikakvo pobolj-
šanje nije zamijetilo kod 19 bolesnica 
(18,8%). Prekid ove terapije u 17 sluča-
jeva, kod kojih je već  nastupilo poboljša-
nje i zazvao je povratak nestalih simpto. 
ma. Nakon ponovnog davanja ti su simp-
tomi opet iščezli. Za vrijeme liječenja nisu 
bile primijećene nikakve promjene na pr-
sirna, niti na epitelu uterusa i vagine; 
osirn toga kontraindikacija za terapiju E-
vitaminom nije mogla biti utvrđena. Treba 
istaknuti, da je aplikacijom estrogena ti 
najvećem broju slučajeva bio postignut 
ipak brži i potpuniji efekt, nego 1i vitami-
norn E, pa treba potonji primjenjivati kao 
pomoćno sredstvo, odnosno kako je na 
početku spomenuto, u slučajevima gdje 
se estrogene ustručavarno dati ili gdje su 
kontraindicirani. 

Journal of Clinical Endocrinology, ja 
nuar, 1949. 

ATEROSKLEROTIČKE PROMJENE 
USLIJED MANJKA PIRIDOKSINA 
(B-VlTAMINA) KOD MAJMUNA 

J. F. Rinehart i L. D.Gr een ber g 
hranili su Rhesus-majrnune urnjetnom, sin-
(eliziranoin hranom uz pridodaLak točno 
odredenih količina svih poznatih vitamina. 
2ivotinje su dobro napredevale i razvijale 
se. Nakon nekoliko mjeseci bilo je obu-
stavljeno dodavanje B6-vitamina (Piridok-
sin) gore spornenutoj hrani, koji su do 
tog vremena životinje primale u količini 
od 3,5 mg na dan. Nakon 2-3 tjedna na-
stupili su prvi simptomi. Majmuni su gu-
bili na težini, postajali su nemirni, dobili 
su edeme na očnim kapcima i za B6-avita-
minozu karakteristične promjene kože na 
rukama i nogama. 

Nkon poprečno 	i poi do 16 mjeseci 
pokusne životinje bile su usmrćene. Toč-
nim pretragama arterija utvrdene su pro-
mjene, koje podsjećaju na patološko-ana-
tomski nalaz kod ateroskleroze čovjeka. 
Radiio se o početnim promjenama intime 
u smislu .hiperplazije. Aterom nije bio 
nađen. 

American Journal of Pathology, 
mart, 1949. 

O RESORPTIVNOJ FUNKCIJI PLEURE 

Istraživanjem resorptivne funkcije pleu-
re kod zdravih i najrazličitijim oboljenjima 
pleure pogođenih ljudi, O. M. G a l d i n a 
došla je do jedne metode, koja mjerenjem 
dotične funkcije može ukazati na pro-
gnozu slučajeva. 

Mjerenje se izvodi tako, da se bolesni-
cima uvodi 2 ccin 1% otopine metilenskog  

plavila i promatra vrijeme početka izluči-
vanja boje u mokraći, kao i vrijeme to-
kom kojega se izluči sva boja. Ukoliko 
postoji eksudat, njega je potrebno pret-
hodno izvaditi. 

Kod pneumotoraksa resorptivna funk-
cija pleure očuvana je u potpunosti. Boja 
se pojavljuje u mokraći kroz 2-3 i pol 
sata. Međutim, ako uz pnetirnotoraks po-
stoji i preboljeii pleuritis, pa i operacija 
Jakobeusa, resorptivna funkcija jc uma-
n jena. 

U bolesnika sa serozno-fibrinoznirn ple-
uritisorn u većini slučajeva opažala se 
1manjena funkcija, dok se kod svježih 
upainih procesa boja uopće nije izlučivala. 

Ako je u pitanju bio gnojni, ili serozno-
gnojni pleuritis, resorptivna funkcija bila 
je jako Iedirana u većini slučajeva, a kod 
iiekih je i u potpunosti izostala. 

Tokom liječenja resorptivna. funkcija se 
popravljala, izuzevši kod jednog slučaja, 
sa hemoragičnim eksudatom. Stoga se 
ovaj jednostavni način može upotrebiti za 
svrhu prognoze pleuralnih oboljenja. 

EIpo6JfeMbI ry6epIyJIo3a, 	5, 1949. 

NADBUBRE2NA ZLI.IEZDA I ALER- 
GICNI FENOMENI 

Pošfo jc kratko iznio dstorijat ispitiva. 
oja suprarenalke, E. R o m e r p V e l a s c o 
navodi svoja klinička i eksperimentalna 
istraživanja o ulozi nadbubrežne žlijezde 
kod alergičnih stanja. On polazi sa činje-
nice, da histamin izaziva alergične pro-
mjene i da je kod supranefrektomiranih 
životinja smanjena količina histaminaze. 
Iz te druge činjenice autor zakljiičuje, da 
u anafilaktičkim stanjima suprarenalka in-
tervenira s povećanom produkcijom hista-
minaze, a ako je ona oštećena, onda lakše 
dolazi do urtikarije, šoka i slično. 

Klinički materijal: Od 12 slučajeva, me-
du kojima je bilo 8. urtikarija, 2 anafilak-
tička šoka, 1 alegična astma i 1 pruritus 
s urtikom, svi su dobro reagirali na pre-
parat Percorten-Ciba. 

Eksperimentalni rezultati: Kod ovih po-
kusa bi1a su uzeta dva načina rada i to 
senzibiliziranje serumom i histaminski šok. 
Kod pokusa serumorn su ve kontrolne 
životinje uginule, a od 10, l(oje su dobile 
zaštitti Pereorteiia, 5 ih je ostalo živo, a 
5 je tiginulo, ali ziiatn() -kasnije nego kon-
trolne. U drugoj vrsti pokusa se također 
pokazalo povoljno zaštitno (IjeIovanje Per-
cortena, jer Ietalne doze liistarnina nisu 
izazvale smrt, a subletalne nisu izazvale 
niti šok, ili je taj šok bio lagan, dok su 
kontrolne životinje ugibale pod letalnorn 
dozom, odnosno dobijale jaki histaminski 
šok. 
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U zaključku autor ističe da je broj po-
kusnih životinja b[o premalen, da bi se 
mogli izvesti konačni zaključci. Mehani 
zarn djelovanja još nije sasvin objašnjen, 
ali autor ukazuje na vezu suprarenalke 
s enzimatskim procesima u organizmu. 

Schweizerische Medizinisehe Wochen-
sclirift, 2. april, 1949. 

ARTERIOVENOZNA METODA ODRE-
ĐIVANJA PROPUSTLJIVOSTI ŽILA 

Za ispit[vanje propustljivosti žila do sa-
da se upotrebljavala najviše metoda Len-
disa, koja se sastoji u tome, da se odre-
duje volumen eritrocita i kolićina bjelan-
čevina u plazmi, ako se krv uzme iz obje 
kubitalne vene i to tako, da je jedna ruka 
bila podvezana rnanžetom Riva Rocci 30 
min. pod pritiskom od 40 rnm žive. Ta 
metoda irnala je prednost pred drugima u 
tome, što se propustljivost mogla izraziti 
brojkama, i drugo, što nije dolazilo do 
upalnih reakcija koje povisuju prohodnost 
krvožilne stijenke. 

Međutim, S e m i g l a z o v a je u veli-
kom broju mjerenja dokazala, da ta me-
toda ima i svoj veliki nedostatak, koji se 
sastoji u slijedećem: propustljivost se u 
stvari izračunava iz razlike sadržaja bje-
Iančevina u veni sa zastojem i u vezi bez 
zastoja. Prema tomc ovdje se ne mjeri 
prirodna propustljivost krvnih žila, nego 
samo njihova otpornost prema povišenorn 
tlaku, koja se odražava u većoj ili manjoj 
propustljivosti. 

Stoga je danas ta metoda istisnuta no-
vom arteriovenoznom metodom po A r- 
i n o v u, koja se sastoji u slijedećern: 

mjeri se razlika u volumenu eritrocita i 
količini bjelančevine, ali ne više iz zastoj-
ne i nezastojne vene, nego iz l(rvi art. ra-
dialis, ili art. axillaris s jedne i kubitalne 
vene iste ruke s druge strane. 

Iz izvršenih mjerenja, kako na bolesni-
cima, tako i na zdravim ljudima, moglo se 
zaključifi, da je ova metoda bolja u od-
nosu na metodu Lendisa, jcr daje sliku, 
koja više odgovara zdravstvenorn, odno-
sno kliničkom stanju individua. 

CoBeTc1aI reeIIisiHa, J žO, 1949. 

RAZINA ŽELJEZA U PLAZMI iOD 
AKUTNIH OBOLJENJA JETRENOG 

PARENHIMA 

Prema tezi Heilmeyera i njegove škole, 
kod svili infekcioznih oboljenja dolazi do 
sniženja razine željeza u plazrni. L. B e n-
d a i E. R  i s s e 1 dokazali su pak svoiim 
mjerenjima, da je kod akutnih hepatitida, 
koje danas gotovo svi smatraju virusnom 
infekcijom, stanje upravo obrnuto. 

Autori su nadili prenia nietodi [Ieilme-
yera, budući da ini za kompliciraniji način 
u 4 frakcije nisu bile reagencije pri ruci. 
Našavši najprije na seriji zdravih indivi-
dua prosječnu vrijednost Fe u plazmi po 
Heilrneyer-ovoj metodi (100 gama % - 
treba uzeti u obzir teško, poslijeratno sta-
nje prehrane), autori su promatrali 5 
slučajeva akutnih hepatitida. Prema tabeli, 
u koju su unijeli rezultate, oni su zaklju-
čili da je kod tog obljenja razina Fe u 
plazmi redovito povišena, čak i na vrijed-
nosti tri puta veće od normale. Isti rezul-
tati dobivcni su i kod bolesnika s paren-
himatoznim ikterusom, osini u 2 slučaja, 
kad se radiio o gravidnim ženarna. 

O mehanizmu povišenja razine željeza 
u plazmi kod akutnih parenhimatoznih 
oboljenja jetre postoje 2 teorije. Hem-
meler-ova teorija pokušava tu pojavu ra-
stumačiti smetnjama u produkciji žuči. 
Pri tome bi željezo u plazmi trebalo rasti 
tek postepeno i to uporedno s padom ra-
zine bilirubina u krvi. Slaba strana te teo-
rije je činjenica, da se njena postavka o 
porastu Fe uz smanjenje bilirubina kosi 
s eksperimentalnim rezultatima. Osim to-
ga kod opstrukeije žučnih, vodova (ka-
menci, neoplazma) raz[na željeza u plazmi 
pada, što je tađođer nespojivo s ovom 
teorijorn. Druga, Vanotti-eva, teorija baca 
težište na sam jetreni parenhim i tvrdi, 
dt uslijed oboljenja on gubi mogućnost 
nagomilavanja željeza. Tom pretpostav-
korn mogla bi se tumačiti i činjenica, koju 
je Schaller našao na punktatima jetre, da 
je kod hepatitida smanjeno stanično di-
sanje. 

U zaključku, autori naglašuju, da bi ovo 
povišenje razine Fe u plazmi kod akotnih 
hepatitida moglo imati stanovito diferen-
cijalno-dijagnostičko značenje. 

Wiener Klinische Wochenschritt, 
25. septembar, 1949. 

KRONIČNA DUHANSKA INTOKSI- 
KACIJA 

Glavni su simptomi duhanske intoksika-
cije ambliop[ja i ncuritis. Premda se prije 
držalo da i alkoliol igr neku ulogu, od-
nosno dopriiiosi genezi duhanske amblio-
pije, našlo se da se ona pojavljuje i kod 
osoba, koje ne piju,. a s druge strane, 
neuritis dolazi i kod alkohol[čara nepu-
šača, kao što to ist[če R. W e e k e r s. Za 
vrijeme perioda gladi i loše ishrane opa-
žen je znatni porast broja slučajeva ni-
kotinskog neuritisa, kao i duhanske am-
bliopije. Ove su činjenice bile potvrđene 
u Belgiji za vrijeme minulog rata: čestoća 
duhanske ambliopije na očnoj klinici sve-
učilišta u Liježu skočila je s 1 na 3,4. Od 
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godine 1945. dalje, ovo je oboljenje po-
stalo rjeđe. Spomenuti porast pripisuje se 
nedostatku kalorija u hrani, a vjerojatno 
je također bio uzrokovan loše preparira-
nim duhanom. Gotovo su svi slučajevi, 
koji su opaženi za vrijeme ratnog perio-
(la pripadali u red umjerenih pušača i ne-
potatora. Nastup oboljenja je podmukao, 
1)raćen skotomom, koji se pojavljuje za 
vrijeme čitanja i preciznog rada. Skotom 
je znatno bolje izražen u crvenom testu 
nego u plavom, što predstavlja upotre-
bljivi dijagnostički znak. Jedino racional-
no liječenje jest apstinencija od duhana. 
Ako se on provede dovoljno rano, može 
se postići potpuno izlječenje u roku od ne-
koliko tjedana ili, najviše, mjeseci. Doda-
vanje vitamina hrani ostaje bez efekta; 
međutim se preporučuje dobra ishrana 
bogata mljekom, povrćem, svježim voćem 
i punovrijednim kruhom. Spominje se 
američki autor CarolI koji je izliječio du-
hansku ambliopiju bogatom dijetom, a da 
nije obustavio njti pušenje niti alkohol; to 
nije iznenađujuće, jer je osoba koja je 
dobro hranjena sposobna da bolje podnosi 
duhan nego osoba na siromašnoj hrani. 
Mnogi od onili koji su trpjeli od duhanske 
ambliopije za vrijeme rata bili su u stanju 
da opet počnu pušiti, a da se nisu razvili 
riikakovi simptomi sa strane vida. 

Revue Mćdicale de Ličge,  1. oktobir, 
1949. 

LIJEČENJE PSORIAZE POMOCU 
KALCIFEROLA 

T h. IK i n d 1 e r je zabilježila rezultate 
liječenja 31 pacijenta (većinom žena i dje-
ce), koji su oboljeli od psoriaze. Bolesnici 
su liječeni kalciferolom; djeca su primila 
25.000 1. U., a odrasli 50.000 I. U., te kat-
kada i 100.000 I. U. 

Ovom je terapijom kod kroničnih i op-
ćih slučajeva polučeno gotovo potpuno  

nestajanje eilorescenca. Nakon 4 tjedna 
clo 3 mjeseca pojavili bi se kod nekih slu-
čajeva lagaiii recidivi, koji su pozitivno 
reagirali na lokalno liječenje kakvorn bla-
goni niašću. Mast bi ponel(ad sadržavala 
kalciferola, a ponekad i ne. 

Kod 7 slučajeva priiiiijećeno je pobolj-
šanje, no ono je išlo eorna polagano; (i 
slučajeva nije reagiralo na .terapiju, kocl 
3 slučaja rnoralo se zbog nepodnošljivosli 
prekini)ti terapijom, dok su 2 bolesnika 
odustala od liječenja. 

Proceedings of the Royal Society of 
Medicine, mart, 1949. 

IKRVARENJA USLIJED VISOIKIH DOZA 
SALICILA 

R. • I. M o nc e a u x tvrdi, da krvarenja 
1)akon visokili doza salicila treba svesti na 
hipoprotronibinemiju uslijed rnanjka K-vi-
taniina uzrokovanim oštećenjern jetre. Ta 
se liipoprotrombinemija i nastup krvarenja 
može spriječiti, odnosno ukloriiti kombini-
ranjeni l mg K-vitamiria na 1 g salicilata. 
Oštećenje jetre uslijed reumatske upale 
još se povećava salicilcrn. 1 druga neka 
sreclstva kao piraniidon, antipirin, dikuma-
rol i dr. niogu prouzročiti hipoprotrornbi-
nemiju oštećenjem funkcije jetrc. Zelu-
čane smetnje uslijed salicilata uklanjaju 
se najbolje time, da se salicilati daju u ke-
ratiniranim kapsulama, koje se rastvaraju 
istorn u crijevu. 

lnače rijetka salicilacidoza i salicilketo-
nemija suzbijaju se kombiniranjern inzu. 
lina i glukoze i natrijeva bikarbonata u 
izotoničnoj otopini. 

IKoiiibinacijorn salicilata s dvostrukim 
dozama natrijeva bikarbonata ne smije se 
služiti, jer se time smanjuje djelovanje 
salicilata na reumatsku upalu. 

Presse mćdicale, 10. septembar, 1949. 

PITANJA I ODGOVORI 

Zašto se čvorići u bubregu građeni od 
giatkih mišićnih stanica nazivaju mioma-
tozni. hamartomi, a ne miomatozni hori-
stomi? - B. I. 

Razlog tornu Ie vrlo jednostavan. Bu-
breg ima i glatkih mišićnih elemenata i 
čvorići, koji nastanu nepravilnorn raspo-
djelom tih elernenata u bubregu tokom 
embrionalnog razvoja mogu. se  nazvati 
samo hamartomi. 

Naziv horistom bio bi onda opravdan, 
ako bi glatke mišićne stanice, zbog ano- 

rnalije u razvitku organa, dospjele iz ne-
kog drugog organa u bubreg, što medu- 
tim nije slučaj. 	Doc. dr. Z. Kopač  

Na koji način adrenalin mobilizira ma-

sti? - T. K. 

Adrenalin je poznat kao glukokinetički 

hormon, koji pobuđuje glikogenolizu i pO-

većava potrošriju kisika. Povećanje bazal-

nog metabolizma ide očito bez suradnje 

štitnjače. Osim toga irna adrenalin niz 
manjih djelovanja, kao na pr. pobuđivanje 
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sekrecije sline i suza, povećanje grušanja 
krvi itd. Općenito se može reći, da je 
adrenalin identičan s funkcijom simpati-
kusa, napose u tvarnoj izmjeni. Odatle 
je razumljivo, da pobuduje molibizaciju 
masti. 

lz Farmakološkog instituta 
Predstojnik Prof. dr. l. Ivančević  

Kako askorbinska kiselina koči djelova-
nje tiroksina? - B. S. 

Zasad nije poznato, kojim putem i na-
činom askorbinska kiselina kćči djelova-
nje tiroksina. Treba šta više istaknuti, da 
je u mnogom pogledu taj antagonizam 
prijeporan, premda je utvrđeno, da C-vi-
tamin koči u jetri tiroksinom izazvanu po-
većanu razgradnju glikogena. S druge 
strane priznato je, da tiroksin umanjuje 
razinu askorbinske kiseline po raznim or-
ganima, a neki stručnjaci pripisuju to 
protuotrovnom djelovanju askorbinske ki-
seline, koja općenito detc0<scira štetne spo-
jeve. 

lz Farmakološkog instituta 
Predstojnik Prof. dr. 1. lvančević  

Kod ingvirlalnog limfogranuloma izvr-
stan uspjeh postlzavamo novim kemo-
terapeuticima; no može li se sada već  ne-
što reći, da li će tom terapijom biti otklo-
njena i opasnost genitoanorel<taine ele-
fantijaze? Uspijeva li uvijek postaviti di-
jagnozu i započeti liječenje, prije nego 
što budu zahvaćene duboke limfne žlijezde 
zdjelicc? — R. K. 

Makar se veliki procent bolesnilca s in-
pvinalnim limfogranulomom može novim 
kemoterapeuticima povoljno tretirati, ima-
de dosta sILičajeva, koji su ria to liječenje 
refrakterni. U torne i leži razlog, da se 
nilcad ric ograriičujemo samo na kemote-
rapeutika, već  uvijek nastojirno bolesnika 
podvrć i i biološkom liječenju (Frei-ev anti-
gen), nelce slučajeve podvrgavamo rent-

enskom liječenju, izvodimo manje kirur-
ške zalivate (punkcije žlijezda, rnanje in-
cizije) i t. d. Najviše izgleda u srnanjenje 
broja genitoanorektalne elefantijaze pruža  

navedeno kombinirano liječenje u najra-
nijem stadiju bolesti. 

U novije vrijeme ispitan jc čitav niz 
različitih antibiotika protiv virusa ingvi-
rialnog limfogranuloma. Nasuprot rninimal-
nom ili nikakvom djelovanju penicilina 
i streptomicina gotovo na sve- virtisč  
Brumpt-ove grupe, miyagawanella u (ko-
ju grupu spada i uzročnik ingvinalnog 
limfogranuloma, t. j. miyagawanella lym-
phogranulomatis) djeluje lcloromicetin i 
aureomicin. Dobra im je strana gotovo ni-
kakva toksičnost, a slabija strana brzo iz-
lučivanje kroz bubrege, pa ih je potrebno 
aplicirati svakih nekoliko sati. Da li će ta 
antibiotika l<onačno riješiti pitanje liječe-
nja - ranih i kasnih stadija ingvinalnog lim- 
fogranuloma, pokazat će budućnost. 	- 

Specifični otok dubokih limfnih čvorova 
zdjelice (a smatramo ga važnim simpto-
mom ingvinalnog limfogranuloma) nije rii 
u ranim stadijima bolesti rijetka pojava. 
Poznavao ga je već  i Ph. Ricord prije više 
od stotinu godina (g. 1838.). M. Kićevac 
i M. Alkalaj (g. 1934.) su otok ilijakalnih 
limfnih čvorova na beogradsl<om materi-
jalu utvrdili u preko 50% slučajeva. Otok 
hipogastričkih i anorektalnih limfnih čvo-
rova češći je kod žena zbog lokalizacije 
primarne limfomatozne lezije u dublje 
smještenim dijelovina vagine (porcija, 
stražnja vaginalna stijenka). O njihovoj 
nazočnosfi možemo se uvjeriti samo du-
bolcom palpacijom 1<roz trbušnu stijenku, 
odnosno rektalnom pretragom. Kako se 
adenopatija javlja redovno već  u pred-
alergičnoj fazi oboljenja (Frei-negativni 
slučajevi ingvinalnog limfogranuloma), šta 
više ponel<ad i prije pojave primarne Iim-
fomatozne lezije, u praksi nemamo dovolj-
rio lcriterija, koji bi nani omogućili ranu 
dijagnozu (mikroskopski je, naime, dokaz 
virusa u praksi dosta težalc), pa prema 
tome i liječenje sval<og slučaja počinje 
relativno dosta kasno. Svalcako treba 
uzeti u obzir i činjenicu, da kod solitar-
iiog otoka dubokih linifnih čvorova zdje-
lice (zbog Iieznatne upale periadenitičkog 
tl<iva) Frei-eva reakcija postaje vrlo ka- 
sno pozitivna. 	Doc. Dr. S. Cajkovac 

ERRATA CORRIGE! 
U broju 2.-3. t. g. pot!crale su sc u 

štanipi nelce griješke, od kojili najtežc 
ispravl jamo: 

U tekstu ispod slike 4 u članku »S an-
tropološkom ekiporn na tereiiu unijesto 
»nacrtaiia« treba da stoji »nađenae. 

Na str. 124. naslov članka trebao je gla-
siti »Kasnije posljedice povreda lubanje i 
radna sposobnoste. 

Na str. 128. u kurzivu 13., 14. i 15. retka 
odozdo, ornaškom je štampano »elekti- 

van . - .e, »efektivnirn . . .e, »efel<tivnoj - . .<, 
a treba da stoji »afelctivan . . .e, »afektiv-
nini . . .e, afektivnoj . . .e. 

Na stt. 129., 10. i l l. redak treba da 
glasi: ». . . traian djelomičan invaliditet 
uslijed nervoznih tegoba iza potresa mo-
zgae. 

Na sir. 134., u 13. reticu odozdo izosta-
vljeno je nel<oIil<o riicči. Ovaj redak treha 
glasiti: » . . . psihopatsku dispoziciju, onda 
se ne smijemo čuditi ako i nakon lake. . 



Upute ivac/nicšma 

Upozoravaju se suradnici našeg časopisa da se prilikom pisanja č1aiaka 
biIo koje vrste fočno pridržavaju uobičajcnih pravila i propisa. 

»Medicinar< prima samo one stručne radove i referate koji nisu još nigdje 
objavljeni. Autori su odgovorni za navode u tekstu svojih članaka, kao i po-
datke u tekstu i literaturi. 

Rukopisi, pisani ispravnim književnim jezikom, neka budu štampani čitljivo 
pisaćim strojem, samo na jednoj strani papira, s razmaknutim redovima i slo-
bodnim prostorom sa strane od oko 3 cni. 

Tablice, a naročito slike i ilustracije, treba da budu numerirane i priložene 
zasebno, odvojeno od teksta. Slike crtane rukom treba da budu izradene po 
niogućnosti tušeni na risaćern ilj svijetlećern papiru. Legenda za tablicu ili 
ilustraciju, napisana strojem, treba da prileži dotičnoj fablici ili ilustraciji. U 
tekstu treba naznačiti kamo koja fabljca ili slika pripada. 

Suradnici rubrika neka ispisuju svaki referat iia zasebnom listu. U refe-
ratima iz strane literature treba se pridržavati medunarodnih propisa u ozna-
čivanju autora i izvora, a na način koji je uobičajen u našem časopisu. 

U navQdenju literature u tekstu i na kraju stručnili radova freba se držati 
odgovarajućih pravila, a u srnislu jednoobraznosti neka se provodi slijedeć i 
sistern: u tekstu se citira samo prezime autora i godina publikacije. Na kraju 
članka navode se autori alfabetskim redorn. Treba navesti po redu: prezime 
autora, inicijale im•ena, godinu publikacije (u zagradi), irne časopisa (naslov 
radnje može se ispustiti), svezak (volum) ili broj časopisa, te broj prve strane 
dotične radiije. Kod knjiga treba analogno označiti naslov kajige, te rnjcsto 
izdavanja i izdavača. Ako ima više autora radnje ili knjige, onda se samo 
prvom prilikom u tekstu sporneiiu svi, a kasnije sanio prvi i kratica et al. 
Irnena autora neka se ne ističu u tekstu. 

Rukopisi se ne vraćaju. 

Uredništvo nije u rnogućnosti d clajc suradniciiiia posebne otiske (sepa-
rate) besplatno. Ukoliko autor članka želi, rnože naziiačiti požljan broj sepa-
rata, na vlastiti trošak. 

Svi rukopisi i dopisi šalju se na adresu: Uredništvo »Medicinara<, Zagreb, 
Salata, Zgrada dekanata, 11. kat. 
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