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: 0/_ A GASOPIS MEDICINSKE SEKCIJE DRUSTVA
e CLIMLAP za NAUCNO UZDIZANIE STUDENATA U ZAGREBU

. Godina IV. Zagreb, Mart 1950. Broj 4.

Iz rada struéne sekcije NO-e Medicinskog fakulteta

Stevo Julius, cand. med. .
Z’vonko Ribié, cand. med.

Povodom ankete o udzbenicima i skriptama

U toku protekle $kolske godine provedena je medu studentima anketa o
udzbenicima. Anketu je raspisala fakultetska komisija za udzbenike i skripta,
na inicijativu i u provedbi struéne sekcije NO-e.

Kad je sakupljeno 1167 odgovora, postalo’ je jasno, da je anketa bila
vrlo ozbiljno prihvac¢ena od studenata, i da ¢e odgovori bez sumnje pred-
stavljati faktor, s kojim ¢e se moci racunati u buducem radu. No ne samo
masovnost, nego i neke druge ¢injenice uvjerile su nas u uspjeh ankete. U
prvom redu to je upravo zacudujuca sliénost velike vecdine odgovora. Kako
u pitanjima nekog odredenog udzbenika, tako i u opcenitim stavovima
imamo takvo jedinstvo velike veéine odgovora, kako je moglo nastati samo
nakon zrelog razmisljanja i trazenja zaista najpravilnijeg odgovora. Drugo
sto dokazuje uspjeh ovog anketiranja jeste iz osnova pravilan stav stude-
nata, prema obimu i zadacima ankete. Nijedan student nije uzeo sebi
pravo da ocjenjuje struénu stranu jednog udzbenika, jer za to u vecini slu-
¢ajeva nema kriterija i potrebnog znanja. Odgovori su se jodnosili na peda-
gosku stranu nasih skripata. Pokusalo se odgovoriti na pitanje: kako sluze
udibenici nama, studentima. Nece biti pretjerano, ako kdZemo, da su za
ocjenjivanje takvih kvaliteta jedne knjige najpozvaniji ba$ ¢itaoci, medi-
cinari. - ;

Objavljujuéi ove rezultate, stru¢na sekcija je uvjerena, da ¢e oni dati
koristan podstrek. za razvijanje konstruktivne kritike i medu onim studen-
tima, koji nisu anketom bili zahvaceni. Uvjereni smo, da ¢e izyjesna uopca-
vanja ovih rezultata moci posluziti-i gg. nastavnicima u lakSem rjesavanju
jednog tako teskog i odgovornog zadatka, kao $to je pisanje udzbenika.

Prije nego $to izlozimo statisticki pregled rezultata o pojedinim udzbe-
nicima i skriptama, promotrit ¢emo neke opcenite crte svih odgovora. Ne
ulazeéi u pojedinosti, moZemo na osnovu rezultata ankete kazati, kakve su
primjedbe najéeSce i time dati uvid u neke, po nasem shvatanju, osnovne
grijedke skripata i udZbenika. Nadamo se da ovakvo uopcavanje student-
skih iskustava moze korisno posluziti u radu oko izdavanja udZbenika.

Najcedce se susrefemo, narotito kod eksperimentalno-teoretskih pred-
meta, sa Zaljenjem na pretjeranu objektivnost autora. U iznoSenju jednog
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problema nabraja se niz protuslovnih &injenica, cak i teorija koje protu-
slove, a d# se studentu ni jednim znakom ne ukaze na to, $to misli autor o
tome. Nikako nije cilj, da studenti budu jednostrano izobrazeni, da cuju
samo za jedan nazor, ako ih ima vise, ali istina je, da studenti bez vlastitih
iskustava ne mogu sami stvarati ispravan sud. Pravilno je pretpostaviti da
je autor taj, koji na osnovu svojih iskustava mora studentu dati odredenu
orijentaciju. Ako se u nabrojenim &injenicama i teorijama kaZze koja je naj-
provjerenija, student ce imati povjerenje u svoje znanje. Time nije receno,
da njegova lije¢nitka praksa ne ce provesti reviziju ne samo ovih’ stavova,
nego i stvari koje su izgledale mnogo apsolutnije. Sigurno je, da ne postoji
tako objektivna nau¢na spoznaja, koja ne bi zahtijevala svoju reviziju u
praksi, ali je isto tako to¢no da se u praksu mora uéi.s odredenom orijenta-
cijom, inade se ne moze raditi. Tako nam govore kolege, koji su s nama
studirali i zavrsili studij.

Druga zamjerka, koja se stavlja veéini nasih udzbenika, je pretjerana
opsirnost.. Moglo bi se mozda pomisliti, da ovaj prigovor proizlazi iz nekog
opée studentskog stava i Zelje, da se manje uéi. Svijest nasih studenata veé
je daleko odmakla od ovakvih shvatanja. Da je tome tako, najbolje pokazuju
odgovori u anketi, koji se kod pojedinih udzbenika tuze i na pretjeranu kon-
ciznost. Konzultirajuéi starije kolege, mi smo dosli do zakljucka, da je uzrok
ovoj opsirnosti nastojanje autora, da jo$ u toku studija izobrazavaju stu-
dente u pravcu specijalizacije. Dok je nastavni plan na fakultetu podesen
stvaranju jednog medicinski opéeobrazovanog lije¢nika, dotle su’ neki udzbe-

nici i ispiti po opsegu i po smjeru posve specijalisticki. ‘Osim ovoga, kod -

nekih udzbenika opsirnost je ¢isto stilistickog porijekla. Bez obzira na
uzroke, mi mozemo kazati, da svaka prevelika opSirnost jednog udzbenika
studentima ozbiljno otezava njihov rad. .

Nisu rijetke ni primjedbe na stil i jezik nagih skripata i udZbenika. Re-
dovita je pojava, da se student prilikom gitanja nove knjige mora uZzivlja-
vati u individualni stil autora, no sasvim je nelogiéno to onda, kada se stu-
dent pored sve svoje Zelje i usprkos dugom ¢&itanju ne moze uZiviti u sadrzaj.

U nekim udzbenicima jak je utjecaj njemacke stilistike' i konstrukcije. Izra- -

7avanje i objasnjavanje nekih pojmova iziskuje ogroman trud od pisca, i
ako taj posao nije u potpunosti izvrsen. pedagoska se vrijednost udzbenika
smanjuje. Ogromnu prednost pred ostalim, imaju udzbenici pisani u kratkim,
jezi¢no &istim i razumljivim recenicama. :

Osvrnimo se jo$ na primjedbe glede preglednosti nadih udZbenika i skri-
pata. Cesto su nasi udZbenici nepregledni. Ovo se posebno odnosi na vecinu
skripata, gdje zbog tehnickih razloga nema ni potrebnih kazala. No ako 1
imamo kazala, onda &esto nisu zastupljena sva. Obicaj je, da se na kraju

knjige odstampa samo kazalo po poglavljima, a imeni¢ni pregled nekih poj-

mova i vaznijih stvari ne nalazimo. Cesto je u skriptama vrlo tesko raza-
brati opéi plan iznoSenja gradiva. Neki se problemi tretiraju na nekoliko

* mijesta. U svakom se predmetu gradivo ispreplice, jedno zalazi u drugo’ Bas

e (5 J

radi toga, ako se na jednom mijestuy, i to tamo gdje se prvi puta spominje,
neki problem u potpunosti razjasni, moci ce student u daljnjem &itanju ope-
rirati s pojmom, koji je o tome stvorio. Ako tome nije tako, a udzbenik nije
opremljen imeni¢nim kazalom, morat ée Citalac jednom, * dva puta proci
cijelu knjigu, a tek ¢e onda otpoleti ozbiljniji studij ‘predmeta.
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Posebno je pitanje ideoloskog nivoa medicinskih izdanja, narocito onih -
iz opée prirodnih nauka. Na to nije nasa anketa dala odgovor. Svakako ovaj
problem zahtijeva sasvim poseban studij. Za takvu analizu potrebno
je visoko strucno i ideoloSko znanje. S pravom odekujemo da ¢e pozvaniji
drugovi provesti i tu analizy, Sto e svakako biti od ogromnog znataja. Iz
odgovora se vidi, da su studenti obi¢no ustali protiv ideoloskih zastranji-
vanja, no time jo$ nije rijeSeno pitanje suzbijanja apoliti¢nosti i ostalih pro-
blema s ovog podrucja. v

Dalji nas put proutavanja ankete vodi na pojedinaéne rezultate. Oni su
izneseni u matematskoj obradi, .uz napominjanje nekih karakteristi¢nijih
primjedbi. Broj negativnih odgovora veéi je od broja ljudi, koji su negativno
odgovorili, jer su neki stavili viSe kriti¢kih primjedba, pa se to i u brojkama
odrazilo.

Fizika: (Skripta)
Odgovora: 375

Skripta zadovoljavaju: 288
Kritickih primjedbi: 106

L. Skripta su suviSe koncizna i nepotpuna . . Lok 203
2. Pojedina poglavlja nedovoljno su obradena . . . 29
3. Skripta~su. nepregledna . oot 0Ly 6
4. Skripta su preopSirna za medicinu .. . . . . . 2

> Ukupno 100

Primjedbe: Svi se slazu da skripta ‘zadovoljavaju za ispit, samo bi trebalo pojedina
pl(:gla\i(lja nadopuniti, kao na primjer - elektricitet; ili bolje obraditi kao na pr. optiku i
akustiku. : ;

Biologija: (Skripta)
Odgovora: 567

Skripta zadovoljavaju: 151
Kriti¢kih primjedbi: 515

1. Skripta su pisana u idealistickom dubu . . . . 277
0.5 PreopSirna sl = il s St = el 5 s e 160
3. Nepregledna su . . . . . . . . . . et

Ukupno- 515

Primjedbe: Trebalo bi iz skripata izbaciti Zarnikove Weissmannisticke ‘delerministicke
poglede i ostale njegove nazadne teorije. Dijalekticki materijalizam nije dobio svoie mjesto
u zadovoljavajucéem opsegu. Nema zakljucaka, koja je teorija od vise njih najprihvatljivija.
Trebalo bi skratiti neka poglavija (Amebe, paramecij). Teorija evolucije vrlo je manjkavo

- razradena.

Napominjemo da se ove primjedbe odnose na stara skripta, dok se sada u Stampi

_ nalazi novo popravljeno izdanje, koje se bitno razlikuje od prvoga.

Kemija: (Prof. Dr. Pinter) "
Odgovora: 348

Skripta zadovoljavaju: 107
Kritickih primjedbi: 315

1. Skripta su nejasna i nerazumljiva . . . . . . 196
2. SuviSe koncizna . e Eet e R S 3D
Ao Nepregledna =% oini s oy o b 45
4, PreteSka R N e R Ry s

Ukupno 3156

Primjedbe: Skripta su pisana teskim i nejasnim stilom. U fizikalnoj kemiji ima su-
vite matematskih formula, a pojedina poglavlja, kao termodinamika, koloidika, puferi su
‘slabije obradena. Objasnjenja su vrlo tesko razumljiva.
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Kemija: (Prof. Dr. Bubanovic)
Odgovora: 342
Knjiga zadovoljava: 293
Kritickih primjedbi: 131
1.Preop§irna...............13l
Primjedbe: Knjige su lake za uciti, samo &to su,- narodito anorganska i fizikalna,
preopsirne.
Anatomija:
Odgovora: 452
Skripta zadovoljavaju: 312
* Kriti¢kih primjedbi: 237

1. 'Nedovoljno obradena topografija . . . . . . . 133
9 Nepotpunay st s i A ai e ot (e 35
3 PreopSirnas 2= st an e i il S e iteg sh e 38
4:-Slabo obradena - =« s siedEgEe T R SR R 31

Ukupno 237

Primjedbe: U skripta bi trebalo unijeti pojedinosti sa profesorovih predavanja. Cen-
tralni nervni sistem trebalo bi bolje sistematizirati. Trebalo bi viSe paZnje posvetiti topo-
grafskoj anatomiji.

Histologija:
Odgovora: 367
Knjiga zadovoljava: 375

Kritickih primjedbi: 85 .
1. Nije dovoljno jasna . = . . . ... 0. . o 16
AT s s Pl R R
3. Preopsirna A G e 5

: : Ukupno 85
Primjedbe: Trebalo bi vise slika, narotito u boji. Metode bojadisanja su suviSe op-
irno opisane. Vecina traZi opis preparata.
Bakteriologija: (Skripta)
Odgovora: 281

Zadovoljava: 100
Kritickih ‘primjedbi: 221

VFo:Nepotpunais:: i na et o s e et T 36
O Nesredena. S ool seve e e aiie T a8
3iiPreopsirna e iie e aai e g

" Ukupno 221
Primjedbe: Uglavnom svi se tuZe na nesredenost skripata. U meduvremenu izasla
je knjiga od istog autora, tako da primjedbe nemaju} viSe aktuelnog znatajja. Iznosimo ih
zato, jer smatramo, da ¢e primjedbe i komparacija s novom knjigom mioéi korisno posluZiti.
Patologija: ;
Odgovora: 96
Zadovoljava: 65

Kritickih primjedbi: 63 .
[ PreopSirnh Lt s ik ot srdn s e it 46
9 RAsciepkanal Sl T A e e 17
‘ Ukupno 63
Primjedbe: Knjiga je suviSe opSirna (opéa) i mnogo je nabrajanja.
Farmakologija:

Odgovora: 53
Zadovoljava: 7
Kritickih primjedbi: 84

[RUDreopsitng: s e ais et st So i anis gl 45

9 Vrlo nepregledna. oot iiei e ST 28

3. Pojedina poglavlja ne zadovoljavaju .-.7 . . . .l ’
. Ukupno 84 ;

Primjedbe: Vedina misli, da knjiga zbog opSirnosti nema karakter udZbenika.
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Nadalje da ima kontradikcija, koje bi trebalo ukloniti. Prema pojedinim problemima
nije preciziran stav autora. ‘

Na zalost ¢im se priblizavamo viSe udZbenicima iz klinickih predmeta, tim je odgo-
vora manje. Na starijim godinama doduSe, ima i manje studenata, a za ocjenu vecine kli-
nickih udzbenika pozvani su jedino apsolventi. Njih ima pak jo$ manje. Ipak, krivnja za
nedovoljan broj odgovora leZi i na organizaciji NO-e tih godina, jer se nije dovoljno. zalo-
7ila. Zbog vaznosti klini¢kih udzbenika trebalo bi ove godine ponoviti anketu' kod apsol

venata.

Imamo ove odgovore: ‘ =
e I Interna: 24 odgovora. Knjiga zadovoljava i jedan je od na$ih najboljih udzbe-
nika, ali je zastarjela, osobito terapija pojedinih oboljenja.

Pedijatrija: 21 odgovor. Vetina smatra, da je knjiga kao udzbenik preopSirna.
Ipak, ima i slabo obradenih poglavlja, kao na primjer pneumonia.

Ovoj je anketi bilo postavljeno u zadatak, da upozna studentsko misije-
nje o udzbenicima, kojima se sluze, i na taj nacin ‘stvori mogucnosti za po-
boljanje i dalji napredak. Prema tome bilo je potrebno iznijeti te podatke,
jer je za svakog tko radi na tom podruciju, znatajno misljenje preko tisucu
anketiranih studenata. Anketom je zahvaéen samo jedan dio problematike.
Nisu dotaknuta pitanja potrebe za novim udZbenicima, pitanje prednosti
originalnih radova pred prijevodima itd. Iako je problem udZbenika veoma
sloZeno pitanje, ¢ije ¢e rjeSenje zahtijevati dug i uporan rad, vjerujemo da
podaci ove ankete mogu korisno posluZiti.

Dr=0:2 Ty ausmiller

Epidemiologija malarije u N R Hrvatskoj

Pojavom insekticida DDT (diklor-difenil-trikloretan) uspjelo je u cijeloj
Jugoslaviji potisnuti faunu anofela ispod granice gustoce, koja je potrebna
da bi se ‘odrzala endemija malarije. Time je izbacen glavni epidemioloski
faktor malarije i bolest je od endemske postala sporadiénom i priliéno rijet-
kom. Zato oni dijelovi ovoga ¢lanka, koji govore o malariji u covjeku,
vrijede za pro$lost, a za sadaSnjost vrijede samo fizikalni epidemioloski fak-
tori, pa i oni ne viSe u cijelosti, jer se melioracijama velikih moévarnih te-
rena na mnogim mjestima mijenjaju uslovi Zivota anofela. Ipak se malariju
niposto ne smije smatrati potpuno likvidiranom. Ne znamo kako ¢e se u bu-
duénosti razviti reakcija anofela spram insekticida grupe DDT, ne ce li doci
do biologke ‘adaptacije i time do ponovnog porasta anofelizma i malarije.
Zato malarija nije niposto izgubila svoju aktuelnost i bilo bi skroz pogrijesno
da se na nju ne svraca vise pozornost, jer to bi moglo imati za posljedicu
oslabljenje  aktivnosti antimalaricke sluZbe na terenu i pojavu bolesti ne-
ovisno od spomenutih biologkih adaptacija anofela.

Malarija je svojim porijeklom tropska bolest, koja se iz tropa postepeno

— progirivala prema sjeveru i jugu, njezin se uzroénik tokom vremena adap-

tirao na hladniju klimu. Njegova vrsta Plasmodium vivax, uzrocnik
malarije tercijane, za$ao je pri tom prili¢no daleko prema polovima, u nasoj -
hemisferi do sjeverne Njemacke, Holandije i juZne Svedske. Tropska mala-
rija (Plasmodium falciparum) nije segla tako daleko, njezina gra-
nica protjete geografskim Sirinama sjeverne Italije i Balkana. Aklimatizacija
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jedne i druge vrste parasita jo$ uvijek nije potpuna i u blizini svojih granica
~ rasprostranjenosti bolest je klini¢ki.blaza i brie uzmice pred suzbijanjem.

To treba imati na umu, kad se izuéava epidemiologija malarije u NR
Hrvatskoj, koja leZzi na raskrsnici izmedu sjevera i juga i kako geomorfo-
logki, tako i u pogledu klime ima veoma raznoliku strukturi Sumovite pla-
ninske masive na zapadu, moc¢varne rijeéne nizine na istoku i mediteranski
pojas zemlje u Istri, Primorju i Dalmaciji. Prema tome se zemlja mozZe u
pogledu malarije podijeliti u tri epidemioloska podrugja: posumljeno planin-
ska podruéje, u kojemu nije bilo malari¢ne endemije ni epidemije; medite-
ransko podruje uz obalu Jadranskog mora; konacno podrucje rijeCnih
nizina, koje je hzauzelo ravnice izmedu Save, Drave i Dunava, u velikom je
dijelu modvarno i izvrgnuto Cestim poplavama.

Mediteranski tip malarije uvjetovan je geomorfoloskim i klimatskim
prilikama istotne obale Jadrana, €iji najkarakteristi¢niji dio satinjava Dal-
macija i zato bi se taj tip malarije mogao nazvati dalmatinskom malarijom.
KarakteristiCan iskidani oblik Dalmacije i Primorja objadnjuje se sekular-
nim spustanjem tla u novije geolosko doba i to se spu$tanje mjestimice moze
razabrati i u histori¢ko vrijeme. Kopno ke spustalo, uzduzne tektonske udu-
bine pretvorile su se kod toga u kanale, gorski lanci i grebeni u otoke, koji
protjeéu u nizovima paralelno s obalom, odijeljeni od nje uZim ili Sirim ka-
nalima. Osnovnu gradu tla sadinjavaju vapnenci i oni mu daju zasebnu kra-
sku fizionomiju. Na vapnenjacke su slojeve djelovale jake geodinamicke sile
u tercijaru, koje su ih gomilale, savijale i lomile i koje su u glavnome izgra-
dile tektoniku zemlje, a voda ih je dalje mijenjala kemijski. Vapnenac je po
svome kemijskom sastavu kalcijev karbonat, kojemu je primijesano oko
0.89 rezistentnih 7eljezovih, silicijevih i magnezijevih spojeva. Voda, u
kojoj ima otopljenoga ugljikovog dioksida, otapa kalcijev karbonat i kré&i
sebi put kroz slojeve, a netopivi ostatak spomenutih rezistentnih spojeva
ostaje i taloZi se kao zemlja crljenica, »terra rossag, koja je zbog svoja
plodnosti od najvece vaznosti za poljoprivredu ovih krajeva. Konacni rezul-
tat ovih procesa jest, da su slojevi vapnenca tako isprerovani i puni puko-
tina, da meteorna voda propada bez traga u dubiny, i tlo je bezvodno. Samo
mijestimice su se uz kratke tokove rijeka i potoka, koji ve¢inom imadu ka-
rakter gorskih bujica, “ili i nezavisno o njima, stalozile prostrane ravnice,
izlozene proljetnim i jesenjim poplavama, tako ‘zvana »polja«. Nakon po-
plava polja se redovno pretvaraju u velike moc¢vare. Neka su od njih tako
saokruzena brdima, da voda nema slobodnog puta k moru i u tom slucaju
ona ponire pod zemlju i otice kao ponornica, obi¢an pojav u kraskom terenti.
Ako se otvori, koji gutaju vodu, od naplavljenog materijala zatepe, voda
stagnira na poljima mjesecima i sprijeavajuci iskoridtavanje plodnoga tla
nanosi ogromne gospodarske Stete. Ovakovih polja ima na podruéju mala-
rije mediteranskoga tipa prili¢an broj, nakon poplava ‘ona stvaraju bezbrojna
legla larva anofela i zato su epidemioloski faktor malarije prvoga reda. Nji-
hova regtulacija nije samo sanitacioni problem, nego i izrazito gospodarski,
jer kad bude provedena, ovaj kraj, koji je u pogledu prehrane pasivan i ovi-
san o importu izvana, postat ce aktivan i sposoban ne samo za produkeiju
7ita, nego zbog blage mediteranske klime i za specificne kulture. Najveéi
broj polja leZi u sjevernoj Dalmaciji. Njihova je melioracija bila mnogo de-
cenija zanemarivana, jer ona trazi velike investicije. Tek se sada nastofji,
da se stari propusti nadoknade i polja se intenzivnim tempom melioriraju.”
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Onaj dio teritorija, koji leZi izvan vodonosnih polja, siromasan je vo-
dom i u glavnom je bez izvora, pa je ut pogledu opskrbe vodoin upucen na
kisnicu. Za ljudsku potrebu ona se sakuplja u cisternama, koje tvore sa-
stavni dio kuée, a kao nakapna ploha sluzi im krov. Za tehni¢ku uipotrebu
narocito za stocarstvo, koje je u nekim od tih krajeva relativno visoko raz-
vijeno, upotrebljavaju se primitivno iskopani otvoreni kolektori vode, t. z¢.
lokve. Gdje se god u terenu na prikladnome mjestu nade prirodna udubina
ili iskopa li se umjetna, dotice u nju s okoline kisnica i stvori se maleni de-
pozit vode, lokva. Prema mno#ini oborina, koja se od godine do godine mije-
nja, lokva je bilo trajna i drzi vodu kroz cijelu godinu, bilo periodicka i odr-
Zaje se samo krace ili duze vrijeme. :

Lokava ima najrazli¢itije veli¢ine, od najmanjih, koje ne premasuju
9—3 m u promjeru, do najvecih, koje mjere 50—60 i viSe metara. Dubina
im je obi¢no neznatna, jer ne smije preci debljinu nepropusnoga sloja zemlje.
Ima ih bezbrojno mnogo, neprestance se kopajii nove, a rastresene su svuda,
po selima, po njivama, po vinogradima, po Sumicama, po pustim kamenim
povrsinama, na kojima ovce traze oskudnu pasu. Da nema rjih, svaka bi
poljoprivreda bila nemoguca. Bujna vodena vegetacija, kojom su redovito
prorasle, ¢ini ih veoma prikladnim za razmnaZanje larvi anofela, a zbog
njihovog ubikviteta postaje i anofelizam ubikvitaran i malari¢na infekcija
univerzalna. -

‘Tre¢i hidrografski faktor malarije ovoga podruéja je donji tok i usce
rijeke Neretve. U najvecem dijelu svojega toka Neretva je planinska rijeka,
koja se izmedu hercegovackih -gorskih masiva probija prema moru, u daljini
od 30 km od svojega u$¢a ulazi u prostranu ravnicu, koju ispresijeca ruka-
vima i kanalima, obilno je natapa i pretyara u ogromno leglo komaraca. To
je klasi¢no podruéje malarije u Dalmaciji i ve¢ ga u 18, stolje¢u spominje
talijanski naturalist i etnograf Fortis u poznatomu svom putopisu po Dal-
macijit). Fortis pise: ' :

~ »Premda je teren bujan i polozaj nada sve povoljan u pogledu trgovine
s Turskom, Neretvanski je kraj vrlo slabo naseljen i jo$ manje posjecivan
od pomoraca, koji se-Boje utjecaja tamosnjeg uzduha, i njemu se mozda
mora pripisati oznaka: »Neretva od Boga prokletag, koja je kod Dalmati-
naca postala poslovicom. Znameniti doktor Giuseppe Pujati, koji je umrp
kao profesor u Padovi, nakon $to je tamo veoma uspjesno vise godina pre-
davao medicinu, izdao je raspravu »O neretvanskoj bolesti« (»De morbo
Naroniano«), koja mora da uplasi svakoga, tko bi htip da se uputi onamo,
naro&ito u jesen. Ja sam ipak bio tamo u oktobru, ostao sam 15 dana, i za-
hvaljujuéi najjednostavnijim mjerama opreznosti iziSao sam odanle zdrav
sa svim mojim mornarima, koji su se mnogo opirali prije nego li su se upu-
tili onamo. Voda, koja stagnira na nekim mjestima, postaje tako okuZzena,
da ubija ribu, koja u njoj pliva. Pujati tvrdi, da ptice moévarice, kojih ima
tamo u ogromnom izobilju, gesto padaju otrovane od ubita¢nih isparivanja.
On smatra jesenje neretvanske groznice nekom vrsti kuge, od koje je veoma
tesko osloboditi se. ' .

. 1) Fortis: Viaggio in Dalmazia. — Venezia 1774. — Dva dijela. Nalazi se.u originalu
i u francuskom i njemackom prevodu-u SveuciliSnoj biblioteci u Zagrebu. Citirani pasus je
iz poglavlja »O Primorju ili antiknome Paratalasi¢nom krajug (»Del Primorie, o sia Re-

gione Paratalassica degli Antichi). :
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Svaki stanovnik toga kraja ima svoj maleni Sator, da-se zastiti od ko-
maraca i sliénih insekata u vrijeme sna; imuéaije osobe borave u vrijeme
toploga godisnjeg doba pod Satorom iz kon¢ane mrezZice i danju. Broj ovih
neprijatnih Zivotinjica bio je u vrijeme, kad sam se nalazio tamo, jos uvijek
tako velik, da me je tjerao u ogaj. Jedan svecenik mi je pokazao malu izra-
slinu ili kvrgu, $to ju je imao na Celu, i uvjeravao me, da mu je dosla od
uhoda jednoga komarca. On je Covjek veoma visokog uma, pa mi je rekao,
da sumnja, ne bi li groznice, koje muce Neretvane, mogle biti prouzrokovane
ubodima ovih insekata, koji nakon $to su sisali kakovu gnjilu ribu ili Cetve-
ronosca ili mozda kakovu otrovnu biljku, odlaze da siSu ljude. Doista mi se .
re &ini nemoguéim prenos kakovoga mijazma ovim putem; sumnja je u naj-
manju ruku odtroumna. Ipak nezdravost nerestvanskoga kraja nije neizlje-
¢iva; neki su dijelovi postali sposobni za stanovanje, nakon §to su bili obra-
deni susjedni tereni. Nastojanjem, da se dade podstreka poljoprivredi, a na-
10¢ito primjerima, moglo bi ga se jo§ uciniti bogatim i prijatnim teritorijem,
kakav mora da je bio u stara vremenax.

~ U pogledu klime toga kraja odlu¢an je faktor more, koje kumulira to-
plinu, &uva je kao veliki rezervoar i grije pojas zemlje uz obalu. Gorski
lanci, koji su se protegli kao bedem paralelno s obalom, sprijeavaju pene-
traciju termickih utjecaja mora u unutarnjost i jedino dolinama i dugim
zaljevima, koji probijaju zid brda, oni prodiru dublje u kopno. Klimu pojasa
uz more karakteriziraju blaga kiSovita zima i suho, vedro i vruce ljeto. Ne-
gativna strana te klime su nagle i velike promjene zimske temperature,
uvjetovane jakim suhim vjetrom sa sjevero-istoka, nazvanim bur a. Bura
se 1 snaznim udarcima, vie puta orkanskom Erzinom rusi s hladnih visina
planinskih lanaca prema toplijemu moru. Karakteristina osebina bure jest,
da ona raspraduje morsku vodu u finu maglicu i raznosi je u tom obliku da-
leko po unutarnjosti otoka, gdje se od nje po biljkama taloZi sol i prekriva
ih bijelom previakom poput mraza (»posolica«). Ako poslije toga padne laka
kigica, stvori se koncentrovana otopina soli, koja unistava liS¢e i pravi ve-
like gospodarske Stete, osobito iu proljece na vinovoj lozi. Buri je ‘suprotan
topao i vlazan vjetar s juga, koji duva s mora i donosi kisu. Ova dva vjetra
dominiraju u zimsko doba godine. |

Malarija nije podijeljena jednomjerno po cijelome teritoriju. U. sjever- -

‘mom su Primorju zahvaéeni samo otoci Krk, Rab i.Pag, a kopno je slobodno,

dok su u Dalmaciji glavni endemski centri polja i podrucja usca Neretve.
Dok je jo3 bilo malarije, kretao se procenat malariara u podrudju polja
izmedu 56 % i 63%, u podruéju Neretve je bio jos visi. Kad je poslije prvoga
svjetskog rata bila god. 1923. organizirana sistematska akcija velikoga stila,
bilo je konstatovano, da od 600.000 stanovnika Dalmacije jedna cetvrtina
yivi u malariénom podruéju i da=je zdravstveno ugrozena, od toga u jace
malariénim godinama oboli oko 100.000 (NeZi¢). Uz tercijanu i kvartanu me-
diteranska je klima dozvoljavala i pojavu tropike, koja je prije sistematskog

- suzbijanja pace bila najprosirenija vista malarije i na raznim je mjestima

iznosila 65—95 % svih pozitivnih nalaza. Tokom sistematskog suzbijanja
izmedu prvoga i drugoga svjetskog rata omjer se izmedu pojedinih vrsta
promijenio tako, da je udio tropske malarije pao na polovinu. Krivulja terci-
jane se pocinjala dizati s preljeca, digla se visoko ve¢ prije nego li je Kkri-
vulja gustoée anofela postizavala svoj kulmen, 3to treba svesti na recidive i
na prve klinicke manifestacije kod bolesnika inficiranih prosle sezone, kod
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kojih je bolest ostala preko zime inaparentna. Kulminacija krivulje tercijane
padala je u ljetne mjesece, poslije Eega je slijedio stalan pad sve do zime.
Krivulja tropike je kulminirala koncem kolovoza®i u rujnu. Kvartana je bila
rjeda, neredovita i nije imala tipi¢ne krivulje. Indeks slezena, t. j. broj pove-
¢anih slezena u stanovitoj grupi pucanstva (obi¢no se pretrazuje kod Skol-
ske djece) iznosio je god. 1923. u pocetku akcije popreéno 60%, a slezene su
djelomice bile vrlo velike. Pojava povecane slezene bila je stanovnicima vrlo
dobro poznata i za nju postoji nasodni izraz »dalak«.

Od vise vrsta anofela toga podruéja za prenos malarije su vazna samo

dva, u juznomu dijelu Dalmacije Anopheles elutus, u ostalom po-
drudju Anopheles maculipennis. Kako je poznato, u novije je

. vrijeme bilo nadeno, da ovaj posljednji nije jedinstvena zooloska vrsta, nego

da je sastavljen od viSe rasa, koje se morfoloski medu sobom razlikuju samo
crteZzem na povrSini jajasca, ali bioloski su se jédne adaptirale u prvom redu
na kry stoke, koju napadaju u prvome redu, a na covjeka zalaze samo pri-
godice, druge napadaju jednako Covjeka i stoku. One se prve oznacujit kao
zoofilne bioloSke rase, ove posljednje kao antropofilne. U mediteranskom po-
druc¢ju nase malarije proSirene su jedne i druge, a u Istri jos i treca, vari-
jetet Atroparvus, koji nema tacno odredene prehrambene instinkte, nego je
u jednim krajevima zoofilan, u drugim antropofilan. A

U epidemiologiji malarije tog podrucja zacijelo {je od vaznosti i soci-
jalno stanje stanovnistva. U tom su pogledu odno$aji dugo vremena bili
veoma nepovoljni, naroCito u Dalmaciji. Veé je Fortisu upao u o¢f bijedan
polozaj dalmatinskog seljaka, kmeta na zemljistu svojega feudalnog gospo-
dara, i u spomenutomu svom djelu on se cudi, da vlasnici zemlje ne cine
nista, da bi im olak3ali Zivot, nego samo nastoje, kako bi ih $to vise izrabili.

Kolonat kao ostatak onih vremena ostao je u promijenjenoj formi sve do

najnovijega vremena. Danas se u tome kraju melioriraju poplavna polja i
izgraduje se industrija, a to znaCi prekretnicu u Zivotu stanovnika.

~Tip malarije rije¢nih nizina zauzeo je prosirana podrucja izmedu Drave,
Dunava i Save. U veéemu svom dijelu to je aluvijalna ravnica, u kojojje
vslijed niskog polozaja razina vode temeljnice visoka, ve¢ u malim depresi-
jama terena ona dolazi na povrsinu i stvara vode stajacice. Nakon godisnjih
poplava ravnice se obilno natope vodom i njihovo je ocjedivanje: otes¢ano
zbog neznatnoga pada i zbog periodickogia visokog vodostaja rijeka, zato
se trajno ili weci dio godine odrzava veliki broj vecih i manjih moévara i
mrtvih rije¢nih rukava, U klimatoloskom: pogledu to podruéje ima kontinen-
talnu klimu s pravilnim godiSnjim hodom oborina, ¢iji maksimum pada u
toplo doba godine i Cija se visina spusta od 1000 mm godi$nje na zapadu na
600 mm na istoku.

Epidemioloska je slika uvjetovana dvim faktorima, izobiljem vode staja-
¢ice i klimom. Moévarni teren omogucuje veoma jak anofelizain, normalno
je gustoca anofela u krajevima, gdje ih se ne suzbija, veoma visoka i prilike
za infekciju su brojne. -Ali klimatske prilike nisu onako pogodne za malariju
kao u Dalmaciji, zbog niZe srednje godisnje temperature sezona malarije je
kraca, a inter-epidemski period izmedu dviju sezona, u kojemun organizam
bolesnika mozZe djelomice eliminirati svoje oboljenje, je dug. Kod malarije
ne postoji pravi sterilni imunitet kao kod mnogih bakterijelnih oboljenja,
nego t. zv. premunicija ili nesterilni imunitet, t. j. organizam je tako dugo
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rezistentan spram nove malaricke infekcije, dok u njemu postoje parasiti
malarije iste vrste ili istoga soja od prijasnje infekcije. Zato time, 8to se bo-
lesnik preko zime oporavljd i gubi svoje parasite malarije, on gubi znatan
dio stecene otpornosti i kada se ljeti pojave veliki rojevi anofela, koji svo-
jim ubodima raznose uzroénike malarije, malarija se naglo digne kao epi-
demija, kao visok sezonski val. Karakteristi¢no jest, da ovaj val u interepi-
demskom periodu sasvim splasne, povecane slezene gotovo nestaju i mala-
rija se na oko izgubi bez traga. Tumori slezene nisu nikada bili veliki, pa ni
pod kraj epidemskoga perioda, opéi izgled stanovnika bio je dobar, nije se
mogao uporediti s izgledom ljudi u podrucjima teske malarije u Dalmaciji, -
gdje je zbog kratkog interepidemskog vremena i zbog Zestih infekcija mala-
rija bila endemska i proizvodila velike tumore slezene. Klimatske su prilike
veoma nepovoljne za malariju tropiku, stoga ona nije nikada bila autohtona,
nego efemerna i stvarala je manja zarista oko importiranih sluCajeva.

Jo$ ima jedno djelovanje klime na malariju ovoga kraja, koje je od
presudne vaznosti: zajedno s drugim abiotskim faktorima ona dozvoljava
razvoj samo zoofilnih bioloSkih rasa vrste komaraca Anopheles ma-
culipennis, gotovo iskljucivog prenosioca malarije. To su varijeteti
typicus i messeae i oni u prvome redu traze krv stoke, a tek u drugome
redu krv Covjeka. Ovaj sastav faune anofela vlada u cijeloj Evropi na sje-
ver od Alpi i-malarija je tu u izrazitoj, ovisnosti od stanja puanstva. Te su
zemlje u proslosti bile malari¢ne, ‘jer je broj stoke dio nedovoljan da pokrije
prehrambene potrebe anofela, a tek kada se u novije vrijeme razvila racio-
nalna poljoprivreda, broj se stoke povisio, anofeli su definitivno. presli na nju
i malarija je spontano, na oko sama od sebe, is¢ezla. U tom pogledu tvori
svaj dio NR Hrvatske nastavak srednje-evropskoga dunavskog basena i za-
fedno s njim spada u podrucje spontanoga pada malarije. Proces njezinog
povladenja odigrao se ovdje istovremeno kad i u drugim dijelovima Srednje
Evrope ili moZda nesto kasnije. O tome nemaro kronologkih podataka, tek
znamo, da se na velikomu dijelu teritorija ve¢ prije prvoga svjetskog rata
situacija malarije toliko stabilizovala, da je bolest ili i¢ezla sasvim, ili se
odrzavala u formi sporadi¢nih slucajeva, koji su postajali iz godine u godinu
sve rjedi. Sto€arstvo je u drugoj polovini prosloga i u pofetku ovoga sto-
lje¢a znatno napredovalo, broj se stoke stalno povisivao, sve se veci broj ano-
fela odvracao od ovieka i skretao spram stoke, te je tako broj infektivnil
uboda komaraca postajao sve nizi i nizi. U drugu ruku u ono vrijeme nije
bilo velikih fluktuacija pucanstva i zato nije dolazilo do znatdijeg importa
malarije izvana, nego su u pojedinim krajevima cirkulirali uvijek isti sojevi
parasita malarije. Imunitet je kod malarije u veoma uskim granicama spe-
cifi¢an i upravljen samo spram bhiologkih sojeva parasita, koji cirkuliraju u
stanovitom kraji i s kojima stanovnici stalno dolaze u doticaj. Zato bole-
snik, koji je stekao stanoviti,stepen otpornosti spram lokalne malarije svo-
jega kraja, lako ponovno oboli, ako se inficira sojem importiranim izvana.
Tako se u rijeénim nizinama Hrvatske pomalo stvorio stanoviti stepen ko-
lektivnog imuniteta spram autohtone lokalne malarije i to je, uz razvijeno
stocarstvo, doprinijelo spontanomu padu malarije.-

Ova se situacija potpuno izmijenila u godinama poslije prvoga svjet-
skog rata. Teka agrarna kriza, koja je nastupila nakon kratkotrajnog
intervala prividnog prosperiteta, zadala je strahovit udarac seljackomu
‘wospodarstvu i dovela do opceg osiromagenja seljackog staleza. Poreski
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tereti postaju sve tezi, seljacki dugovi rastu, gospodarstva propadaju. Sto-
&arstvo je postalo posve nerentabilno, prehrana stoke veoma teska, osobito
u zimskim mjesecima, jer je za 1 kg sijena seljak morao prodati 1 1 mlijeka.
Seljak nastoji, da se $to prije rijesi stoke i stoka se prodaje uz bescijent..
Na taj su nacin opustila cijela sela, a narotito su stradala sitna gospodar-
stva; maleni broj stoke, koji je preostao, nastojalo se nepotpuno prehraniti
losom travom, slamom i suhim lis¢em. Sad su se dakako iz osnova izmijenile
prehrambene prilike anofela, koji_su bili prisiljeni, da za prehranu traze ljud-
sku krv. U isto je vrijeme fluktuacija puanstva silno ojacala i u krajeve
s do tada stabilizovanom malarijom poceo se unositi izvana nov infekciozni
materijal, naro¢ito iz juznih krajeva. Pri tomu je veliku ulogu igrala voj-
ska, koja pri razmjestanju kadrova nije ni najmanje vodila racuna o inte-
" resima narodnoga zdravlja, nego je vojne obveznike iz sjevernih krajeva
slala u malari¢nu Makedoniju, a Makedonce u sjeverne krajeve. Ali i bez
toga je kekonomska kriza imala kao posljedicu jaku migraciju pucanstva,
koje je traZilo zarade u drugim krajevima. Tako je poceo u zemlju stizavati
nov infekciozni materijal, spram kojega domace pucanstvo nije bilo otporno,
a kad je val toga materijala prelio i najzabitnija sela, nije bilo barijere zoo-
filizma, koja bi mu se mogla suprotstaviti, jer je biolosko ravnovjesje iz- .
medu anofela i stoke bilo poremeceno i malarija je planula novom snagom.

Od tih dviju komponenata, poremecenog zoofilizma i importa novoga
infekcioznog materijala, svakako je mnogo vaZznija prva. I prije nego’li je
izbila agrarna kriza postojala je znatna fluktuacija puéanstva, narocito voj-
nih obveznika, izmedu stabilizovanih i malari¢nih krajeva, pa se uza sve to
malarija $irila vrlo polagano i nepotpuno. Visoko razvijeno stocarstvo po-
stavlja u podrugjima zoofilnih bioloSkih rasa anofela neprobojnu barijeru
prodiranju malarije, $to se vidi iz primjera sjeverne Italije, kamo svake go-
dine dolaze mase sezonskih poljoprivrednih radnika s malari€énog juga, pa
_ipak njihov dolazak ostaje bez Stetnih 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 stocarstva.

*~ Zapazanja ukazuju, da se proces spontanog pada malarije, koji je poteo
prije mnogo decepija, sada nakon duze pauze ponovno nastavlja. Narogito
se to moze razabrati u Medumurju, krajnjemu sjevero-zapadnom dijelu ze-
mlje, koje jo$ prije 20—25 godina bilo veoma malariéno. Malarija je tu po-
&ela spontano padati prije viSe od 10 godina i njezina je endemija danas pala
na rijetke sporadiéne sluajeve. Malarija uzmife smjerom prema jugo-
istoku uz dolinu Drave i njezin se front vec pribliZuje granicama Slavonije.
Cini se, da se opet pokrenulo sekularno gibanje malarije i da se ona krece
svojim histori¢kim putem:sa sjevero-zapada na jugo-istok. Slicne se pojave
zapaZaju i u sjeverno-zapadnoj Srbiji, u dolini Save i to daje dobre izglede
za buduénost. Danasnji nadin suzbijanja malarije pomocéu preparata grupe
DDT je samo palijativ, dok je njezin pad pomocu bioloskih sredstava, zoo-
filije, radikalno rjesenje stoljetnoga problema.
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Viadimir Jakovljevid, cand. med.

Bacilarna dizenterija, na selu (Baranja)’

Bacilarna dizenterija zajedno s tifusom i paratifusom spada u grupu
crijevnih zaraznih bolesti, koje su zauzimale i jod uvijek zauzimaju veliki
udio u nagem morbiditetu i mortalitetu i veliki znacaj u na$oj nacionalnoj
patologiji. Kao i drugim crijevnim zarazama i njoj je omogucio toliku ras-
prostranjenost niski ekonomski i kulturno-higijenski standard zivota nasih
ljudi. Zarazne bolesti uopée, a 1 prvoml redu crijevne, oznaka su agrarnih
zemalja s primitivnom seljaékom privredom, kulturno zaostalih, u kojima
se iz to narod jos i eksploatira. U takovu grupu zemalja spadala je i nasa.
Medutim, i pored toga je napredak civilizacije i zdravstvene kulture bio u
gradovima vedi i jaci od ekonomskih kriza, nego na selu. Zbog toga je selo
kod nas postalo glavni izvor zaraznih bolesti, a u prvom redu onih, kojima
naroéito pogoduju prljavstina i bijeda. Zbog takovih prilika, a usto zahva-
ljujuci proteklom, iscrpljujucem etverogodi$njem ratu, mi smo danas_do-
bili u nasljede &itava sela i krajeve, u kojima se dizenterija udomacila i na--
stanila. Ova zarazna Zarista ugrozavaju susjedne krajeve, i iz njih se stalno
prenose oboljenja dalje. To je u prvom redu posljedica toga, Sto smo na-
slijedili sela ogrezla u nedisto¢i, neznanju i bijedi, a ¢to se ne da brzo i lako
popraviti. Zbog toga je dizenterija medu onim cijevnim zarazama, Ciji je
broj iznad prijeratne razine. :

Broj oboljelih i umrlih od dizenterije -~ Morbiditet i mortalitet

u Jugoslaviji od dizenterije u Jugoslaviji
- (na 10.000)
5000 : ) 5+
,9, [.eqenda,’ =l bbol/'elih 4] 434
5 w@m vnmrlh
2555
483
{060 Lt : 4 -
309 27 ; :
A9ks  194a (70d: - . -/046 1940 796{
Tabela '1 ;

Iz t’e}bele broj 1 se vidi, da je broj oboljenja u 1946. godini vise od dva
puta veci nego iz 1940. godine. Broj oboljenja u ENRJ se sve vide smanjuje,
ali je jo$ uvijek iznad prijeratne razine. .

*Radnja nagradena I. nagradom Komiteta za zastitu narodnog zdravlja viade FNRJ.
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Jugoslavenski dio Baranje, podruéje na koje se danas odnosi ova radnja,
dobar je primjer za proulavanje 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-
pi¢nije. Veliki dio Baranje zauzimalo je i zauzima poljoprivredno dobro
»Belje«, $to je'znatajno i kao socijalno-ekonomski i kao epidemioloski fak-
tor. Usto je poslije ratau nju naseljeno dosta kolonista iz pasivnih krajeva.
I kona¢no, Baranja je epidemioloski predstavljala i danas jo$ predstavlja
endemsko zariste dizenterije.

Baranja danas zauzima isto teritorijalno podrucje kao i prije rata. Ona
zauzima teritoriju samo jednog kotara (Beli Manastir) i ima 53.280 sta-
novnika.

EPIDEMIOLOGIJA

Za pojavu dizenterije potrebno je, kao i kod svake zarazne bolesti, pet
uvjeta medusobno povezanih, pet karika epidemioloskog lanca Oni su ne-
ophodni, bilo za zarazu pojedinca, bilo skupine. To su: izvor zaraze, putevi
prenoSenja klica, ulazna vrata, virulencija i koli¢ina klica i dispozicija orga-
nizma. Ti uvjeti moraju biti svi ispunjeni i uz to se povoljno kombinirati, da
bi izbila bolest. Priroda, organizam i [covjek im se na razne nacine suprot-
stavljaju. Kao rezultat borbe tih suprotnosti, od kojih su osnovne virulen-
cija i koli¢ina klica s jedne i otpornost Covjeka s druge strane, dolazi ili do
pojave manjeg broja oboljenja, ili ¢itavih epidemija, kada svi faktori budu
dominantno ispunjeni. Izvor zaraze je ¢ovjek (bolestan ili zarazen, tj. u inku-
baciji, rekonvalescent, latentni bolesnik ili klicono$a). Klice se prenose nepo-
sredno kontaktom ili posredno preko zarazenih stvari, namirnica, muha, a
vrlo rijetko i vode. Ulazna vrata su uvijek usta. Virulencija i koli€ina klica
varira prema uvjetima za Zivot i razmnozavanje. Dispozicija se smanjuje
ili poveéava opet prema uvjetima Zivota pojedinca, prema individualnom
zdravstvenom stanju i prema socijalno-ekonomskim i epidemioloskim fakto-
rima skupine. : 5 :

U Baranji je dizenterija neprekidno vladala prije rata, za vrijeme rata,
kao i danas. Ona se iz godine u godinu pojavljivala u manjem broju sluc¢a-
jeva, da bi onda izbila kao manja ili veca epidemija. Uslijed toga su uvijek
postojali izvori klica u prvom redu kao klicono$e, a onda kao bolesnici, koji
u vecini sluéajeva, nisu bili hospitalizirani. Oboljenja, naime, ovdje protjecu
vefinom u laganom obliku, tako da se na njih ne obrac¢a ni od oboljelil, ni
od okoline, pa ¢esto ni lije¢nika, velika paznja. Ljudi cesto bolest prebole na
nogama, ¢ak i na radu u polju, i rijetko traze lije¢nika. Osim’toga iza ne-
potpune terapije ostaje. puno zdravih na izgled, kroni¢nih kliconoSa. I za
vrijeme bolesti, i u rekonvalescenciji, pa veéinom i poslije kao kliconoSe ne- -
prekidno Sire zarazne klice. Nesto klica donose pojedini sezonski radnici iz
krajeva gdje dizenterija isto tako vlada, a nesto se prenosi i iz Osijeka, eko-
nomskog centra za Baranju, grada u kome uz tifus vlada i dizenterija ende-
micki. Zarazne klice se izbacuju preko izmeta u nehigijenske nuznike ili jo3
ceSce izvan nuznika. U povoljnoj sredini one se dalje razmnoZavaju i ja-
¢aju. Osim toga, zarazen ¢ovjek inficira ruke pri defekaciji, ne pere ih i tako
svojim prljavim rukama Siri dalje infekciju, bilo direktno dodirom s drugim
ljudima, bilo da zarazava stvari, a naro€ito hranu. Ni bolesnici koji leZe nisu
izuzetak, jer ih uopce ne izoliraju, nego se ¢ak svi skupljaju oko njih »da ih
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obidu«. S druge strane muhe donose svoj dio klica ve¢inom s izmeta i zara-
Zavaju stvari, a narotito namirnice. Muha ima u Baraniji ljeti jako mnogo
zbog toga, $to ima mnogo raznog dubriva, i sto se ljeti po vrucint brzo
mnoZe. Njih obi¢no- privlaci dizenteri¢ni izmet i na krvavo-sluzavom izmetu
redovito se kreéu rojevi muha, koje ga halapljivo sisu. NuZnici su otvoreni,
a usto se uslijed ljetnih radova po poljima moZze naci velika koli¢ini izba-
genog izmeta. Hrana je nezasti¢ena, nepokrita, voce se ne pere, ljudi, na-
roéito na radu, malo peru ruke i tako se klice neprekidno Sire. Za vodu nije
ovdje primjeceno da igra ulogu kod dizenteri¢nih infekcija. Tako na razne,
&esto vrlo zaobilazne nadine, zarazne Kklice dolaze u usta novih Zrtvi. Svemu
ovome pogoduje u prvom redu, kao &to smo vidjeli, nehigijena i nekultura
(nehigijenski zavodi i otvoren izmet, nepranje ruku i voca, zarazena jela,
nepazljivo postupanje s bolesnima i t. d.). Domoroci ipak ne oboljevaju kod
napada malog broja Kklica slabije virulencije. Oni su s jedne strane fizicki
otporniji (bogat kraj), as druge strane vec »prokuzeni¢, t. j. stekli su iza
neke lagane infekcije prirodni imunitet. Medutim prije rata sezonski radnici
na Belju, a danas jo$ i kolonisti iz pasivnih krajeva, koji su i fizicki slabiji
i iscrpljeniji i imunobioloski neotporniji obolijevaju brzo. Nijihova je kulturno-
‘higijenska razina jo$ daleko niza od razine na¢ih domorodaca, pa se usto
klice jos lakSe kod njih Sire i mnoze. Oni usto obolijevaju daleko teZe, i
uvijek predstavljaju veliki dio dizenteri¢nih bolesnika u bolnici. Na pogod-
nom tlu njihovog neotpornog organizma, klice ojacaju i razmnoze se i 1z
povoljne uvjete Sirenja obolijevaju tada i dpmoroci na ovako masovan atak
virulentnih klica, samo u blazim oblicima. Na njima klice oslabe, ponovno
se pojacavaju sanitarno-epidemiologke mjere, bolesnici se vise hospitalizi-
raju, dosljaci sticu imunitet i epidemija polako jenjava, dok opet kroz godinu
ili dvije ne izbije. Svemu ovom pogoduju klimatski uslovi. U prvom redu
lieti, kada se jede neoprano voce, ima puno muha, rade se teski ljetni po-
slovi, dolazi do oboljenja od tifusa i paratifusa i 7elu¢anih poremecaja, Treba
odmah naglasiti da je u Baranji uvijek prili¢an broj manifestnih i latentnih
tifusnih i paratifusnih oboljenja uz dizenteri¢ke, 3to jedno drugom samo -po-
maze slabeéi otpornost organizma. Oboljenja se onda produzuju do jeseni,
kada pretezu sve viSe tifusna. Osim toga ima sporadickih slucajeva i u pro-
ljece, pa i u zimi, ali u to vrijeme nikada nije doslo do epidemije. :
Dizenterija se prije rata u Baraniji malo struéno lijeéila i zbol toga
malo prijavljivala. I sezonci i domoroci su ove »prolive« lijecili svakojako:
stavljanjem cigle pod sjedalo, vrucim oblozima oko trbuha, pili sve i’svasta,
od rakije do raznih trava it. d. iZahvaljujuéi slabije virulentnom soju uzroc-
nika smrtnih slu¢ajeva je bilo ipak relativno vrlo malo. Ovakav naéin »lije-
enjag je igrao razumljivo svoju ulogu u odrzavanju niti zaraze. Koliko je -
‘i bilo nepotpunih statisti¢kih podataka, izgubljeno je za vrijeme madarske
okupacije. No moguée je posluZiti se nekim podacima iz zaraznog odjela
Osjecke bolnice, kamo-su upucivani svi tezi, t. j. dijagnosticirani bolesnici.
Za vrijeme .od 1936. godine, t. j. pet zadnijih prijeratnih godina, broj se di-
zenteriénih bolesnika iz Baranje u bolnici kretao ovako (tabela broj 2).
Broj bolesnika se na tabeli br. 2 penje u vrijeme epidemije, da bi onda
opet pao, kao $to je ve¢ istaknuto. 1937. godine je tako bila epidemija u pu-
starama »Belja« Mece i ‘Mirkovac. Ona je preina izjavi kotarskog lije¢nika
obuhvatila oko 200 ljudi sa priliénim postotkom smrtnosti. U toku i iza epi-
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demije su se u okolnim selima domorodaca pojavljivali sporadiéni slucajevi
oboljenja. Epidemija je izbila u devetom mijesecu i protegla se, i pored ener-
gi¢nih mjera,.sve do oktobra. Od 14 bolesnika i1 bolnici bilo je 13 sezonskih -
radnika. Broj oboljenja je iza toga pao, ali ve¢ u 1933. godini izbija nova
epidemija u pustari Sirine i selima u blizini, pa i u samom Belom Manastiru.
Ovakve remisije su stalno postojale s manjim ili veéim razmakom u godi<
nama. Tako je 1933. godine bila velika epidemija u Selu Popoveu sa 100 obo-
ljelih po prilici, pa je onda nije bilo sve do 1937. godine. U popovackoj epid
demiji su oboljeli ve¢inom domoroci. Usto su oni sporadicno oboljevali iz
godine u godinu ;kako je ve¢ naglaseno, samo u manjem broju nego neot-
porni, iznureni, neprosvijeceni sezonski: radnici. ~

Za vrijeme rata, u doba madarske okupacije sa svim njenim posljedi4
cama broj oboljenja se povecao i dostigao veliku visinu u vrijeme frontalnih

Broj oboljelih od dizenterije iz Baranje u bolnici u Osijeku

(wnr///7 = o)

15+ 14

10 =

1936 4937 4938 1939 1940, god.
% Tabela 2

borbi 1944. godine i neposredno poslije rata 1945. godine. Higijenske prilike
su bile tada ispod minimuma, ljudi su dolazili iz raznih logora i sa raznih
strana, ovuda je prolazila madarska, njemacka i bugarska vojska, Crvena i
Jugoslavenska armija. To je sve jo$ vise kompliciralo poslijeratnu epidemio-
losku sliku Baranje. Usto su u mjesta Nijemaca starosjedilaca, doseljeni u
Baranju kolonisti iz pasivnih krajeva (Korduna, Banije, Medimurja) dispo-
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 vece kontrole i boljeg dijagnosticiranja
podaci, to jest prijava oboljenja, jo$ uvijek blijeda slika postojeéeg stanja.
Jos uvijek veliki broj oboljenja prolazi mimo lije¢nicke kontrole ili se ne di-
jagnosticira, te tako ostaje nezapazen i prodiZuje infekciju.

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

Iz krivulje tabele 3 vidi'se nagli skok poslijeratnih oboljenja 1 odnosu
na prijeratna i njihov postepeni regres. (Jo$ jednom treba spomenuti, da su
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ovi podaci, iako nepotpuni, ipak vjerni odraz postojeceg stanja. Svi ovi bro-
jevi bi morali biti u stvari daleko veéi, ali u priblizno jednakom odnosu. Ovo
se odnosi i na sve ostale podatke).
, U 1946. godini je na bazi
Broj oboljelih i umrli od dizenterije izlozenih socijalno-ekonomskih i
u Baraniji epidemiologkih faktora doglo do
velike ljetne epidemije u selima
29 ‘1 141 Grabovcu i Popoveu. U oba mje-
sta su oboljeli uglavnom koloni-
zirani dogljaci. Radi nehigijene i
velike dispozicije obolilo je u
Graboveu gotovo Citavo selo, dok
je u Popovcu broj oboljenja bio
manji, zbog toga Sto su tamo
veéi dio stanovnistva salinjavali
otporniji starosjedioci. Zaraza se
prenosila iz kute u kuéu dodi-
rom, a usto su je Sirile i muhe.
U kiiéama se moglo vidieti pri-
zore odsustva svake higijene. Tek
pojatavanjem sanitarno - epide-
mioloskih mijera ova se cpide-
Ic - : 0 , mija uspjela likvidirati. U isto
v vrijeme manji je broj slucajeva
1940 4'946_) 494;' 1948 9o bio i u selima Petlovcu, Jagod-
Tabela 3 njaku, Cemincu, gdje su obolje-
vali opet vecinom kolonisti. Me-
dutim obolio. je isto tako i manji broj domorodaca, samo je to proslo ne-
primjetnije. Po pustarama D. D. »Belja« je ovaj-puta radi boljih higijenskih,
a i socijalnih prilika nego ptije rata, broj oboljenja bio neznatan. U 1947. go-
dini vidimo jo$ priliéno velik broj oboljenja, ali bez epidemije, dok je u 11948.
oodini broj oboljenja bio daleko manji. Tokem 1949. godine sve do septem-
bra bilo je samo par prijavljenih slucajeva oboljenja. Ovo se dade objasniti
podizanjem ekonomskog i kulturnog standarda zivota u prvom redu radnika
i kolonista i pojacavanjem sanitarno-epidemiolo$kih mjera. Treba naglasiti,
da ovo jo$ nije dovoljno. Opasnost jo$ uvijek postoji, jer ZariSte nije likvi-
dirano. Jo$ uvijek se ‘vida puno primjera prijavétine i nekulture. Jos uvijek
mno$tvo proliva proldzi bez lije¢nitke kontrole i jos uvijek ima u Baranji
~ dosta slutajeva trbusnog tifusa i paratifusa, koji su signali novih mogucih
crijevnih oboljenja. e '
Da bi se bolje orijentirali o epidemioloskom kretanju i znacaju dizente-
rije u Baranji, treba da uéinimo nekoliko usporedbi (tabela br. 4 i 5).

Iz ove dvije usporedne tabele jasno ‘se vidi, kako je dizenterija ovdje
harala u odnosu prema broju oboljenja u Hrvatskoj i FNRJ. S druge strane
opazamo i ovdje opadanje paralelno s opéim regresom dizenteri¢kih obo-
lienja u zemlji. S :

Baranja zauzima tek neste preko 1%. stanovnistva NRH, a na nju e
otpadalo u ove tri godine prosjeéno 15,33% oboljenja i 3,70 %} smrtnih slu-
dajeva od dizenterije u Hrvatskej. U 1946. godini je pak na Baranju otpa-
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Broj oboljelih i umrlih od dizenterije
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dalo 2,09% oboljenja  od dizenterije u FNRJ. Ove brojke jasno podvlace
vaznost dizenterije u Baranji s obzirom na opéi morbiditet i mortalitet.

29t

5

Morbiditet i mortalitet od dizenterije (na 10.000)
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Tabela 5

1946 19472 1948 god

Oboljenja se, kao $to je ve¢ naglaseno, radi optimalnih uvjeta za Sirenje

klica pojavljuju najvise ljeti i
1948. godini (tgbel‘a broj 6).

yMedicinar® 2

pocetkom jeseri. To se vidi iz situacije u
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Priblizno ista slika, samo u mnogo ve¢im Erojkama u yrijeme epidemija
bila je i u ostalim godinama. Zato je ova tabela vrlo karakteristicna. ¢

Od dizenterije oboljevaju u selima Baranje muskarci i Zene sviju doba.
Medutim, ipak su pretezno bolesnici regrutirani iz redova najvise eksponi-
ranih muskaraca, mladi¢a. Zadnjih godina ta razlika medu spolovima sve

‘vise nestaje, zbog drngacije podjele rada. U osjeckoj su bolnici bolesnici iz

Baranje bili pretezno muskarci. Odnos po godinama vidi se iz tabele broj 7:

Broj oboljelih od dizenterije iz Baranje po godinama starosti
(1936.—1940. u bolnici Osijek)

T T
6
5 ¢ i
2 : 2
i-{o fo-20 20-30 30-4%0 40-.5’oA Qod

Tabela 7
Treba jo$ naglasiti, da od dizenterije mnogo obolijevaju djeca, samo
ovo prolazi uglavnom nezapaZzeno. :
Sve ove epidemioloske karakteristike dizenterije u Baranji tipicne su za.
epidemiologiju seoske dizenterije uopée i zbog toga su vazne, koliko za ovaj
kraj, toliko i za nadu narodnu patologiju uopce.

BAKTERIOLOGIJA

Bacilarnu dizenteriju izazivaju gram-negativni, nepokretni Stapici bez
bideva i spora iz grupe Shigela. To su: b. dys. Shiga-Kruse, Flexner, y-His,
Strong i Kruse-Sonng-E kao najvazniji. Dok je dizenterija izazvana bacilom
Shiga-Kruse jako toksi¢na i opasna, dotle su sve druge blaze i spadaju u
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grupu tzv. paradizenterija. Bacili se mogu sigurno razlikovati samo bakte-*
1ioloski prema rastu na specijalnim hranilistima, zatim prema biokemijskim

i aglutinacionim svojstvima. Medutim, ve¢ samo klinicki tok oboljenja u
mnogo sluéajeva je tipi¢an za pojedine uzro¢nike. Svi uzro€nici dizenterije
lu¢e eksotoksine i oslobadaju endotoksine, samo $to je to kod paradizente-

ri¢kih bacila u manjoj koli¢ini. Bacili se nikada ne nalaze u krvi i mokraci,

nego samo u izmetu, t. j. u-crijevu. Zbog toga je samo izmet i zarazan. U

krvi se nalaze 'samo njihovi toksini, koji imaju jak afinitet za mnoga tkiva,

a narodito za crijevno, Zivéano tkivo i tkivo parenhimnih organa. Svi sojevi

dizenteriénog bacila, a naroéito uzro€nici paradizenterije, prilicno su neot-

porni i brzo ugibaju u nepovoljnim Zivotnim uvjetima. Ipak u izmetu, sluzi

i vlazi Zive i po dva do tri mjeseca, $to je narotito vazno u krajevima gdje

ih zarazeni ljudi neprekidno izluuju. Voda je nepovoljna sredina za njihov

opstanak i tamo brzo ugibaju, $to potvrduju i epidemioloska iskustva. Hlad-

noé¢u bolje podnose nego vruéinu, $to je za profilaksu vrlo vazno.

- Prema bakterioloskim rezultatima oboljenja u Baranji su izazvana
uglavnom od bacila dys. Flexneri. To dokazuje i njihov lagani klinicki tok i
relativna benignost. Poslije rata bi se tu i tamo nasao i neki b. dys. Strong
ili Kruse-Sonne, ali se to pripisivalo nasljedstvu od njemacke vojske, koja ih
je donijela iz krajeva, gdje su zaraze tim sojevima ceSce nego kod nas. U
epidemiji u 1937. godini u Mocu su prema izvjeStajima epidemiologa iz No-
vog Sada pronadeni uzrolnici prave dizenterije b. Shiga-Kruse. To je do--
nekle potvrdivala i njena malignost. Medutim, poslije te epidemije se oni
vrlo rijetko nalaze. Opet treba naglasiti, da vecina oboljenja prolazi nezapa-
zeno i da se jo$§ manji broj bakterioloski pregleda, tako da je sve ovo samo
relativno toéno.

Osim toga ima i ovdje manji broj oboljenja sa dizenteri¢nim simpto-
mima, Cesto vrlo teskih, koja su izazvali tzv. pseudodizenteri¢ki bacili kao
.na pr.: b. Morgagni, Balanthidium coli, Trichomonas intestinalis i dr. Ova
st epidemioloski isto tako vazna. ‘ ;

DIJAGNOSTIKA I TOK. OBOLJENJA

Tipi¢ni slucajevi prave Shiga dizenterije ve¢ su klinicki vrlo jasni. Iza
par dana inkubacije i nekarakteristi¢nih prodromalnih simptoma dolaze ti-
pi¢ni proljevi kasaste, pa krvavo-sluzave stolice, koja mirisi na spermu, pra-
¢eni jakim tenezmima. Usto je pogorSano i opCe stanje bolesnika uz visoki
nepravilnu temperaturu, ali bez bunila. Dijagnozu osigurava bakterioloski
pregled stolice i pozitivna aglutinaciona proba. ;

" Medutim, veé iz epidemiolo$kog i bakterioloSkog prikaza vidjeli smo,
da su ovakovi slucajevi rijetki, jer-su oboljenja uglavnom izazvana manje
patogenim uzroénicima Ovako obole neotporni dosljaci uglavnom, i domo-
roci, kad se poveéa u poletku epidemije koli¢ina i wirulencija klica. Ovi ti-
pi¢ni slucajevi obi¢no brzo budu dijagnosticirani i upuceni u bolnicu, tim
prije 8to veéinom traze lije¢ni¢ku pomoé.

Dijagnoza manje tipicnih oblika paradizenterije, koji pretezu, oteZana
je manjkom tipi€ne klinicke slike. Uz lake opce simptome jedini vazniji znak
su proljevi s malim brojem stolica, Cesto nekarakteristiénih uz malo izra-
Zene tenezme. Stolica poslana ma pregled bi potvrdila dijagnozu, ali u ovom
slu¢aju ni sami lije€nici u veéini slu¢ajeva ne misle na etiologiju ili u naj-
manju ruku na vaznost sanacije i izolacije i ovih benignih sluéajeva, $to bi
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bilo potrebno ve¢ iz epidemioloskih razloga. Tek kada izbije epidemija, po-
taknut epidemijskim karakterom proljeva lije¢nik kontrolira ili hospitalizira
svaki sumnjivi proljev. U osjec¢koj bolnici (zarazni odjel) se koriste, uz ve-
liko klinicko iskustvo, sva laboratorijska i bakterioloska pomagala i donose
vrlo precizne klinicke i bakterioloske dijagnoze. v

Preciznija diferencijalna dijagnostika dolazi prakti¢ki-u selima malo u
obzir. Svaki kompliciraniji sluéaj zavrdava u bolnici i tamo se onda klinicki
diferencira. U obzir dolaze atipi¢ni slu€ajevi tifusa, paratifusa i crijevnih
oboljenja izazvanih od toksickih parazita (trichomonas itd.). -

Veéina oboljenja prolazi obi¢no sa terapijom ili bez nje za 1—2 tiedna
pa i krace, s tom razlikom, da vecina nelijeéenih i nepotpuno lijeCenih pre- .
lazi u razne kroni¢ne, specifiéne i nesprecificne lezije debelog crijeva s du-
gotrajnim posljedicama i vecinom kliconostvom. Kod rijetkih, tezih oblika
dizenterije, iako su lije¢eni ispravno, dolazi ponekad osim ovih ili bez njih
i do komplikacija na drugim organima djelovanjem dizenterickih toksina
(zglobovi, srce, vene, bubrezi, jetra, [Zivei itd.). Do toga moze do¢i i kod za-
pustenih, nelije¢enih ili loSe lijecenih lakih slu¢ajeva, iza kojih u najboljem
siucaju ostaju epidemioloske posljedice. Kasnija oboljenja, bez bakterijalne
afekcije crijeva nisu kontagiozna, jer su ili toksi¢ke ili mozda alergicke ge-
neze, dok infekciju prenose samo Zivi uzrocnici izbaceni stolicom, koji se za-
drzavaju uvijek u crijevu.

Veé jeu epidemiologiji istaknuto, da ima usto i puno laganih, ¢ak i bez-
simptomnih slucajeva. Rijetko se pak nadu i tako maligni, koji brzo prelaze
u tesko-opée stanje i eventualno, smrt. Od ovih malignih slu¢ajeva umiru
samo jako neotporne, nelijeene individue i mala djeca. ;

Oboljenja su obiéno najteza u pocetku epidemije, a najlakSa na kraju.
To se dade objasniti velikom koli¢inom i poja¢anom virulencijom uzroénika
na pocetku i slabljenjem klica uz povecanu otpornost stanovnistva na kraju
cpidemije. :

TERAPIJA

Dizenterija se lije¢i u principu etiotropno, napadom na uzroénike udar-

. rom sulfonamidskom terapijom i izazivanjem aktivnog ili pasivnog imuni-

teta, vakcinacijom i serumom. Usto se simptomatski suzbijaju nezeljeni
simptomi i komplikacije sa strane crijeva, srca, krvotoka, zglobova itd. i
dijetetski regulira ishrana.

LijeCenje u Baranji mozemo posmatrati kao vanbolnicko* i bolni¢ko.
Vanbolni¢ki se ¢esto to ni ne zove lijeCenje, nego nadrilijeenje, ukoliko bo-
lesnik ne potrazi lije¢nika. Samo radi relativne benignosti oboljenja, nema.
zbog toga velikih bioloskih posljedica. Lijecnik, u vecini slu¢ajeva zbog lake
i atipi¢ne slike sanira samo simptomatski proljeve, ne upustajuci se u etiolo-
giju oboljenja,* jer bi onda sasvim drugacije postupio. Treba, medutim na-
glasiti, da Ijeti i u jesen u Baranji ima zaista mnogo nespecifi¢nih crijevnih
i dispepti¢kih proljeva. Lije¢nik daje svakom takovom bolesniku veéinom
malene doze sulfaguanidina, neke adsorbense iii adstringense, i preporucuje
dijetu, koja se obi€no ne odrzi. Bolesnici ostaju leZati kod svojih kuéa ili ¢ak
idu na rad. Na taj nacin se s jedne strane infekeija 8iri dalje, a s druge strane
ostaje kliconodtvo uz eventualnu organsku posljedict, koja se kasnije vrlo
tesko lijedi, uslijed stvorene rezistencije uzro¢nika prema sulfonamidima i
uslijed novih patoloskih procesa. Od apotekara u Baraniji se moze Cuti, da
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su tokom ove i prosle godine izdali veliku kolicinu sulfaguanidina, a vidjeli
smo, da je broj oboljenja bio minimalan. Ipak lijecenje moze biti dobro i
uspjesno. : :

Svi bolesnici, kod kojih se posumnja na neku crijevnu zarazu upuéuju
se u bolnicu, ponajviSe iz epidemioloskih razloga. Na taj nacin se sigurno
izoliraju i saniraju izvori zaraze. Usto su ovi bolesnici manje vise tezi slu-
Cajevi oboljenja, osim u vrijeme epidemija, kad je dijagnostika u selima pre-
ciznija. U infektivnom odjelu osje¢ke bolnice u principu se ne upotrebljava
niti seroterapija niti vakcinoterapija zbog losih iskustava. Kod pojave ecpi-
demija (1945. godine) davala se vakcina iwu svrhku lijeéenja u bolnici i na te-
renu, ali su rezultati bili slabi. U bolnici se upotrebljava sulfasukcidin, pa
onda sulfaguanidin, paralelno s dijetnom ishranom i simptomatskim lijece-
njem. Prema iskustvima lijecnika rezultati su i quoad vitam i quoad sana-
tionem vrlo dobri i dolazi rijetko do naknadnih recidiva i komplikacija iza
lijecenja.

I pored nedovoljne terapije letalitet u Baranji je relativno nizak u od-
rosu na letalitet od dizenterije uopce, sto se vidi iz tabele br. 8:

Letalitet na dizenteriji u postotcima

THRY N R H BO/"O'/')/CI
459
424
377
2,25
2,27 3
1
4 144

| . : Q) .

1946 1%6 1947 (948 1946 1942 1948 god.

Tabela 8

~Ovome treba jo$ dodati, da u osje¢koj bolnici u periodu od 1936.—1940.
godine nije bilo niti jednog smrtnog slucaja dizenterije “iz Baranje. Usto
treba jos naglasiti, da svako oboljenje ostavlja uslijed nepotpune terapije
Cesto za sobom razne posijedice, a u najmanju ruku epidemioloske.

PROFILAKSA

Dizenteriéna oboljenja, i to naroCito endemi¢na i epidemi¢na, negativna -
st bilanca za jednu zemlju uopce i napose za kraj u kome su ¢esta. To nije
samo, naime, zbroj sluéajeva nego ogledalo kulturno-ekonomskog standarda
zivota, vezano uz drustveno-ekonomski razvitak. . Razvitkom socijalizma
kod nas, podizu¢i kulturni nivo i ekonomski standard zivota, uspjet ¢e se
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nesumnjivo likvidirati i ovo epidemiolosko Zariste, a paralelno s time sma-
njiti morbiditet na crijevnim zarazama u zemlji uopée. To se dade postici
razbijanjem bar jedne ili vise karika iz epidemioloskog lanca i polaganim su-
7avanjem broja oboljenja. U tu svrhu se s pojacavanjem sanitarno-epide-
miolodkih mjera i s podizanjem ljudske kulture djeluje na unistavanje klica,
spreavanje zaraze, a 8 podizanjem ekonomskog nivoa i uz pomo¢ imuno-
bioloskih sredstava pojatava otpormost ljudi i zajednice. U tu svrhu se u Ba-
ranji koriste mnoge mjere, koje su svakim danom sve radikalnije. U prvom
redu se traze i izoliraju bolesnici, kontroliraju se prezdravjeli i pronalaze na
bazi epidemioloskih [akata kliconose, koji se onda kontroliraju. Svaki bole-
snik se prijavljuje sanitetskim organima. Iz bolnice se ne pustaju bolesnici bez
tri uzastopna negativna rezultata bakterioloski pregledane stolice. Kontroli-
ranjem nuznika, dubrista pa i bunara sprecava se nastajanje eventualne
nove epidemije. PodiZze se kulturno-zdravstveni nivo stanovnistva popular-
nim predavanjima, u kojima se skreée paznja na vaznost licne i kolektivne
higijene (pranje ruku, voca, za&tita namirnica od muha, zidanje higijenskih
sahoda i dubridta, vrSenje nuzde u nuznike, a na polju u tzv. »poljske za-
hode«, koji se po zavrsetku rada zatrpavaju, odnos prema bolesniku i nje-
govo prijavljivanje, unistavanje muha). Usto se, i na predavanjima, i preko
plakata objaSnjava popularno epidemiologija i zastita od crijevnih zaraza.
Protiv muha se popularizira uglavnom defenzivna zaétita, tj. sklanjanje na-
mirnica, zatvaranje zahoda i higijena izmeta, prevrtanje dubreta sa ze-
mljom. Popularizira se usto bojenje soba plavom bojom, od koje muhe bjeze
i upotreba raznih otrova (DDT, muholovke fitd)) u ofanzivne svrhe. Kod po-
jave epidemija dezinficiraju se zahodi, sobe i svi zagadeni predmeti i ma-
sovno unistavaju muhe DDT emulzijom, uglavnom u njenom Zaristu. Bole-
snici se izoliraju u bolnici, a $kole i javna mjesta zatvaraju do prestanka
e¢pidemije. Uz ovo se eventualno provodi karantena Citavog sela. Osim toga
<e koristi (na pr. 1946. godine) i enterovakcinacija (po Besredki), s kojom s€,
unogenjem mrtvih klica oralno, zasiti afinitet ‘osjetljivih crijovnih elemenata
i na taj nacin onemogu¢i infekcija pri eventualnom ulasku virulentnih dizen-
terickih klica. Tako se stice vjestacki lokalni imunitet. Epidemija 1946. go-
Jdine se brzo suzbila zahvaljujuéi vakcinaciji zajedno s ostalim mjerama. Di-
zenteri¢ki serum se ne koristi zbog svog kratkotrajnog djelovanja. Osim
ovih sanitarno epidemioloskih mjera se podizanjem ekonomskog standarda -
stanovnistva, narocito radnika i kolonista jaca u isto vrijeme kondicija poje-
qina.c.a i kolektiva i tako se stvara posljednja barijera protiv. oboljenja i epi-
demija.

2 Sve ove zaStitne mjere nisu jos dovoljno efikasne, bilo zato Sto im &e
svijet jo$ opire, bilo zato $to je jos malo sanitetskog osoblja, bilo zato, Sto
st jos nedovoljne. tehnicke moguénosti. Usto se one provode jos uvijek ma-
nje vise kampanjski u vrijeme epidemija, i ograniceno na usko njihovo Za-
1'1s‘Ee. Medutim one se provode sve uspjesnije, Sire i efikasnije, zahvaljujuci
opéem razvojnom putu nase zemlje i ljudi. Ucestvovanjem masovnih orga-
nizacija u sprovodenju tih mjera i prodiranje zadruznog pokreta, olaksava i
pospjesuje njihovo izvodenje.

Da bi se ubrzala likvidacija dizenterije u Baranji trebalo bi poduzeti jos
neke mjere. U prvom redu bi trebalo povecati i rasporediti po velikim se-
!1ma Baranje (mjesnim NO-ima) srednji medicinski kadar. U nekim selima ¢ak
i postoje zdravstvene stanice jo$ od prije rata, samo bez osoblja. Duznost tih -
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lije¢nickih pomoénika bila bi u prvom redu uz populariziranje i kontrola hi-
gijenskih prilika na selu. Njima bi trebalo staviti na raspoloZenje sva mo-
gii¢a materijalna sredstva (DDT itd.). Usto bi bilo potrebno, da takovo sani-
tetsko -osoblje ima direktne veze s upravnim organima marodne vlasti,
s pomoc¢u kojih bi se sve mjere energi¢nije i brze sprovodile. U nedostatku
struénog srednjeg medicinskog kadra, mogli bi se iskoristiti napredni omla-
dinci iz zadruga, koji bi se osposobili na kursevima i dobro posluzili, kao Sto
se¢ vidjelo na radnim akcijama.

Lije¢nici u Baranji bi bili direktno povezani s ovim ljudima. Na taj

natin svaki sumnjivi sluéaj odmah bi mogao biti lije¢nicki pregledan. U tu

svrhu bi se mogao u Belom Manastiru osnovati i bakterioloski laboratorij i
vrsiti puna kontrola svih sumnjivih na oboljenje ili kliconostvo. Nesigurne
slu¢ajeve, kao i teze, trebalo bi onda slati u Osijek. Intenzivnim lijecenjem
svakog i najnehigijenskijeg oboljenja broj kliconosa bi se sve vise smanjio,
a $irokom kontrolom svih onih, na koje-bi se sumnjalo, da su kliconose, ko-
¢ile nove infekcije. Ako se ne bi svaki slu¢aj mogao hospitalizirati (relativno
malen zarazni odjel), mogao bi se bar izolirati i kontrolirati, uz ovako Siroku
sanitetsku mrezu. Eventudlno bi se i u kotaru mogla formirati mala pri-
hvatna bolnicka stanica.

Najvise paznje trebalo bi posvetiti Zurnom razvijanju higijenskih na-
vika i zdravstvene kulture u selima kolonista, koja su jos uvijek u tom po-+
gledu jako zaostala. Usto bi trebalo sto prije sanirati kod njih sve bolesti,
koje nose jo$ iz vremena rata. Radnici-na Belju danas stoje pod prilicnom

. lije¢ni¢kom kontrolom, ali je ona jo§ uvijek nedovoljna. Sadasnja sedmorica

lije¢nika u Baranji ne mogu u ovome sami puno uiniti. Ali zato bi to mogli
uz razvijenu mrezu pomocénih organa.

Uz sve druge mjere trebalo bi svake godine vrsiti obavezno <cijepljenje
protiv tifusa i paratifusa, bar najugroZenijih mladi¢a. Usto bi se mogla
vrsiti i redovna enterovakcinacija kod svih novodoslih radnika, kolonisla i
¢inovnika.

Na ovaj nadin bi se brzo likvidirali uvjeti za Sirenje dizenterije, pa i
samo Zaridte. To je kod dizenterije tim vaZznije, $to je bakterioloski pregled
izmeta klicono8a vrlo nesiguran i uz to ne postoji efikasna metoda za izazi-
vanje imunobioloske otpornosti.

Profilakti¢ke mjere su se do sada uglavnom ograni¢avale na populari-
ziranje pozitivnih stvari u selima. Samo kampanjski u vrijeme epidemija
epidemioloski organi su u ugrozenim selima primjenjivali sve aktivne
mijere. Medutim tek konstantnim, aktivnim radom u selima uz neprekidnu
kontrolu lije¢nika i Siroku mreZu pomo¢nog osoblja, uz saniranje svakog
sumnjivog slucaja, bit ée profilakticke mjere efikasne i uspjeSne.

ZAKLJUCAK

‘Baranja predstavlja endemsko Zariste bacilarne dizenterije, kao poslje-
dica posebnih socijalno-ekonomskih i higijenskih uslova u njenim selima.
Radi neprosvijeCenosti i niske zdravstvene kulture, u prvom redu poljopri-
vrednih sezonskih radnika i kolonista iz pasivnih krajeva, a usto i domero-
daca, svake godine redovito u selima izbijaju oboljenja, dok ne bi kod kul-
minacije svih epidemioloskih faktora doslo do epidemije. Glavni faktor za-
taza st s jedne strane zarazeni nehospitalizirani bolesnici i kliconose i
s druge nepazljiv odnos prema izmetu i licnoj i kolektivnoj higijeni. Obo-
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ljenja i epidemije se pojavljuju u ljeto i pocetak jeseni radi muha, vece iscr-
pljenosti, voéa, Zeluéanih poremecaja i tifusnih i paratifusnih oboljenja.
Veliki broj ih prolazi neopazeno od strané ljekara i kontrolnih epidemioloskih
organa i tako se produzuje nit zaraze. Oboljenja izazivaju uglavnom manje
patogeni bacili dizenterije Flexneri, pa je smrtnost malena i klini¢ki tok la-
gan. Pronadeni slucajevi se u bolnici lije¢e sulfonamidskom terapijom uz
simptomatsku, a inace vecina oboljenja prolazi spontano uz eventualno ne-
struéno i nepotpuno lijedenje, ostavljajuci za sobom biologke i epidemioloske
posljedice. Profilakticki se koriste efikasne sanitarno-epidemioloSske mjere
zasad jo§ nedovoljne, ali sve bolje, uz paralelno podizanje ekonomsko-kul-
turnog standarda zivota, Sto ce u buduénosti dovesti do likvidacije ovog Za-
rista, kao oznaka drustveno-ekonomskog razvitka nase zemlje.

Za izradu ove radnje koristilo mi je poznavanje prilika u‘Baranji, kraju
koji je moj uZi zavitaj s jedne strane i s druge strane iskustvo steceno na
radu u zaraznom odjelu osjecke bolnice te kontakt sa lije¢nicima toga odjela.
Napose dugujem zahvalnost Dr. Mer d % o Anti, Sefu zaraznog odjela, koji
mi je svojim velikim iskustvom i znanjem poimogao pri upoznavanju proble-
matike zaraznih bolesti uopée i u ovom kraju napose, te Dr. Baljak Be-
rislavu, kotarskom lije¢niku na nekim instruktivnim podacima.

Statisticke podatke za obradu tabela crpio sam iz ovih izvora:
Higijenski zavod — Zagreb, ;

Kotarska zdravstvena stanica — Beli Manastir,

Zarazni odjel bolnice — Osijek.

Zivko Kuléar abs. med.

O nekim problemima peptickog ulkusa

Pepticki je ulkus jedno od najraSirenijih oboljenja danasnjice. Broj obo-
ljelih u stalnom je porastu, a u nekim zemljaina boluje vjerojatno vec i do
10 posto pucanstva (1). : :

U ovom ¢u se prikazu osvrouti na najnovija otkrica i moderna stano-
vista o genezi peptickog ulkusa, kao i na pojedine probleme, koji su u vezi
sa samim lijecenjem. : :

Razjadnjenje mehanizma krvotoka u zidu 7eluca Covijeka od Barclay-a
i Bentley-a pridonosi poznavanju nastajanja uikusa (2, 3). U submukozi Ze-
lu¢anog zida nalazi se sistem krvnoZilnih skretaljki (shunt), kroz koji krv
moze skrenuti u odvodne vene submukoze. (Sistem sli¢an arterio-venoznim
anastomozama). Takvo skretanje uzrokuje ishemiju sluznice. Otvaranje tih
skretaljki reguliraju impulsi vegetativnog nervnog sistema; kod traume ta-
koder dolazi do njihovog otvaranja (3 ,4). Ta] mehanizam sli¢i onome, koji
su u bubregu opisali Trueta i suradnici (5): e

Kada dio takve potpuno ishemi¢ne (stupanj ishemije moZe znatno vari- -
{'ati) sluznice ostane bez adekvatne zastite: mucina, hipotetske X supstancije
i sadrzaja duodenuma, zapoéinje njena digestija. Lokalna mehanicka irita-
cija (tok struje Zelu¢anog sadrzaja i gruba hrana) i hipermotilitet podupiru

~ djelovanje pepsina i kiseline. Kada je njihovo djelovanje narocito jako, na-

stupa nagla perforacija akutnog pepti¢kog ulkusa. Ishemija sluznice varira
t svom stepenu, kratko traje i brzo opet prestaje. Nije iskljuceno, da mo%e
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postojati i dugotrajna ishemija. Psihicka raspoloZenja mogu kod covjeka
izazvati ishemiju ili hiperemiju ZeluCane sluznice. Emocije kraceg ili duljeg
trajanja, koje izazivlju takve promjene mogu se sloziti u dvije grupe 1J
prvoj predominira strah (bljedilo lica), dok u drugoj konflikt. Prva grupa
emocija pracena je s jako izrazenim bljedilom, smanjenjem motiliteta i se-
krecije, dok se kod druge grupe nailazi na hiperemiju s poja¢anem sekre-
cijom i hipermotilitetom (1, 5).

Tako su se ispunile Ivy-eve rije¢i: »Ja naslu¢ujem, da ce kohacni od-
govor o etiologiji peptickog ulkusa dati istudije u vezi sa rezistencijom sluz-
nice« (6).

S druge strane Selye-ovi eksperimenti na zivotinjama pokazali su, da
u stadiju alarm reakcije (prvog stadija opfeg adaptacionog sindroma: sumi*
svih onih nespecificnih sistemskih reakcija organizma, koje nastaju nakon
dugotrajnog izlaganja »stress-u« (»sili«) i to onog dijela te reakcije, koji se
naziva Sokom, dolazi i do stvaranja gastrointestinalnih ulceracija. Ove
ulceracije naroCito su izrazene u stadiju iscrpljenja. Najrazlicitiji oblici
»stress-« (najjaci su hladnoca, rentgensko zracenje, teski miSic¢ni rad,
nervni napori, infekcije, intoksikacije itd.) izazivlju sliéne ili dapace iden-
ticme promjene organizma kao cjeline (7). - :

Ovakvo novo shvacanje problematike ulkusa upotpunjeno s boljim sra-
zumijevanjem lokalnog mehanizma nastajanja ulkusa imat ce bez sumnje
jaki odjek u samoj buducoj terapiji. (Vjerojatno ¢e se pokuSati i lije¢enje
kortizonom). U slucaju da se razvio pepticki ulkus, nakon prestanka pri-
marne intenzivne ishemije, odnosno stress-a, koji je doveo do alarm reak-
cije zapoCinje djelovanje uvijek prisutnih po intenzitetu vrlo razlicitih repa-
rativnih procesa — faza protusoka.

Sluznica se zeluca reparira brzo i dobro. Povrsni se epitel potpuno na-
domjesti. 1z tog se epitela formiraju i jednostavne tubularne Zlijezde. Zlije-
zde u zelucu se regeneriraju samo onda, ako su njihovi dijelovi izmakli
destrukciji. Muskularis mukoze ne regenerira te zaraste stvaranjem oziljka.
Vezivni se dijelovi sa Zilama potpuno nadomjeste (8).

Vjerojatno je, da su najglavniji sistematski uvjeti za cijeljenje lezije:
odsutnost deficita proteina, odsutnost stress-ova jakog intenziteta i dobro
prostrujavanje krvlju okolnog podruc¢ja. Kod deficita proteina — koji se
najjace ispoljuje kao smanjeni ukupni volumen cirkulirajuce krvi »kroni¢ni
Sok« — stvara se u okolini lezije edem ismanjuje se lokalna otpornost
prema infekeiji (9, 10). 75 .

U takvim stanjima jaceg stupnja onemogticena je i adekvatna resorp-

~ cija proteina iz crijeva, a takoder nastupa i opéa poremetnja metabolizma
proteina (11). Ako su u arterijama okoline pepti¢kog ulkusa prisutne pros

mjene, koje dovode do potpunog ili djelomi¢nog zatvaranja njihova lumena,
znatno prevladavaju destruktivni faktori.

Nastao pepticki ulkus kod Covjeka s optimalnim obrambenim snagama
organizam moZe spontano iscijeliti, a da simptomi uopée nisu ni na--
stupili (1).

Daljnji Zivotni ciklus pepti¢kog ulkusa rezultanta je djelovanja destruk-
tivnih i reparatornih faktora, ¢emu se pridruzuju (vjerojatno tek kasnije
nastale) formacije, koje mehanicki sprecavaju zacjeljenje.

Aktivitet [aktivni je ulkus onaj, koji izaziva boli (1)], faze bez simp-

* tema i komplikacije dijelovi su tog ciklusa.

7
-
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Preobilno stvaranje oziljnog tkiva na bazi ulkusa mehanicki sprecava
zacjeljenje defekta (8, 13, 14{. ' -
~ Znatenje Cesto prisutne okalne infekcije (1, 15) nije jo$ dovoljno raz-
jasnjeno (1)

Histoloski nalaz. Jedine mjerodavne preparate za ispitivanje i najsit-
nijih promjena u peptickom ulkusu covieka dobiva se iz materijala uzetog
u toku operacije. Vec i rane postmortalne prowmjene su dovoljne, da razore
pojedine detalje. U dnu se ulkusa razlikuju &etiri zone: a) upalna, koja se
sastoji iz fibrina i polimorfonuklearnih leukocita; b) nekroti¢no tkivo; c) gra-
nulaciono tkivo; d) gusto oZiljno tkivo. : :

U problematici lijecenja narodito st vazni siojevi oZiljnog i nekroti¢nog
{kiva (8), &ije znacenje nije bilo dovoljno uoéerio. OZiljno se tkivo (veoma
esto) proteze kroz dijelove migi¢nog sloja i submukoze, crijevinog ili zelu-
Canog zida, a seZe i ispod intaktne sluznice. :

Kad se kod Zivotinja, koje su imale dugotrajne pepticke ulceracije duo-
denuma, izvrdilo okluziju pilorusa i gastroenterostomozu, poslije nekoliko
dana baza ulkusa gotovo se sasvim ieistila, a ogilino se tkivo stanjilo
(8, 16).. ‘

Kod nekih bolesnika zomra oziljnog tkiva moze postati veoma velika,
tada se razvije i perigastritis (adhezije, limfangitis, limfadenitis). Takav se
ulkus naziva kaloznim (1).

U okolini se ulkusa ¢esto nailazi na upalne promjene i na malene aps-
cese. Dugotrajne pepticke ulceracije gotovo uvijek prati i endarteriitis obli-
terans okolnih arterija (viSe puta izolirane spirohete (18)) i perineuritis (1).

Na sluznici uz leziju kao i na njenim dijelovima, koji nadrad¢uju rubove
ulkusa, vidi se prisutnost reparativnih procesa. Iz intaktne sluznice rastu.
prema centru (dnu) defekta tracci, u kojima se nalaze niske kubicne stanice
odnosno vise prema centru plocaste.

Odnos simptoma i lezije. Glavni je simptom peptickog ulkusa u alktiv-
noj fazi bol, koja u vecini slucajeva prestaje, kad se uzme hranu ili alkalije.
Djelovanje kiseline i pepsina na nezasticene zivéane zavrsetke na slobodnim
povréinama ulkusa dovodi do spazama muskulature i boli (1, 8). Kod boli
st uvijek izrazene kontrakcije duodenuma (17). - ' !

Iz gore iznesenog oéito je, koliko se moZze mijenjati odnos faktora, koji
sudjeluju u razli¢itim fazama Zivotnog ciklusa peptickog ulkusa. Oscilacije
{akvih promjena narotito su pojacane kad dode do izrazaja »ulkus bo-
lest« (1.) - :

Niz patoloskih stanja, koja se moze ubrojiti u »ulkus bolest« Cini: hi-
persekrecija, smanjena zadtita sluznice: smanjeéna je sekrecija mucina, a
vijerojatno nastaje i manjak X supstancije, zatim pojacani deficit proteina
kao i promjene u neurovegetativnom i endokrinom aparatu. (Milin je po-
kazao, da urin bolesnika od »ulkus bolesti« w&trcan pokusnim Zzivotinjama
izaziva promjene u endokrinim zlijezdama (18).) Medutim ove promjene nisu
ni izdaleka dovoljno obradene i-opisane. :

U gornji se niz moze jo$ ubrojiti i promijene u psihi bolesnika. Ceste i
dugotrajne boli (jaki »stress-ovi«), kao i ostale neugodnosti, odnosno u inak-
tivnoj fazi strah od njihova nastupa, Cine njihéve glavne uzroke. Precizi-
ranje tih promjena ipak nije moguce. Veéi dio bolesnika postaje razdrazljiv,
Cesto gube Zivotni elan, nepodnosivi su za okolinu, imadu smanjeni radni
kapacitet; s pravom ih se naziva djelomi¢nim invalidima (1)
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Ako se organizam S§to ranije podupre u tendenciji, da reparira leziju,
lakSe je postic¢i izlijeCenje. Slabljenjem odnosno onemogucavanjem djelo-
vanja destruktivnih faktora (medu koje treba ukljuciti i svaki stress (»sila«)
s istovremenim pojadanjem obrambene snage organizma omogucuje se pot-
puno ili djelomiéno iscjeljenje ulkusa. U vecini slucajeva to je reverzibilan
proces, narocito kod nepotpunog zacjeljenja. Sto je reparacija nastupila ra-
nije i potpunije, to je VJerOJatnost pojavljivanja egzacerbacije odnosno reci-
diva manja.

Ako ‘je bolesnik dulje bolovao i imao vise cwacubacua ili recidiva,
moguénost odnosno vjerojatnost trajnijeg 1zl]ﬁcenja je manja (8). Medutim
i bez direkinog lijecenja, iako rijetko, moze i kod ovakovog bolesnika doci
do djelomitnog zacjeljenja odnosno jo$ rjede trajnog zaCJel]enJa

Recidivi. Pod recidivima se razumijeva ponavljanje rentgenskih i osta-
lih- pozitivnih klinickih nalaza, nakon sto je prethodna terapija dovela do nji-
hovog nestanka. Dvojbeno jc, da li se nopée moze odrediti pojedine uzroke
odnosno grupe uzroka, koji su doveli do recidiva. Vrlo je vjerojatno, da isti
mogu biti izazvani koliko porastom djelovanja destruktivnih faktora toliko
i padom obrambene snage orgamzma — ili najvjerojatnije kombinacijom
obiju grupa (12).

: RACIONALNI PRISTUP TERAPIJI

Lijeciti se mora ne samo leziju veé i»ulkus bolest« (1). Tamo gdje nema
kiseline i pepsina, nema ni peptickih ulceracija (1). Hipersekrecija i meha-
nicka iritacija znatno otezavaju zarascenje. Hipersekrecija (narocito izra-
Zena nocu kod bolesnika od duodenalnog ulkusa) moze dovesti do razaranja
efekata postignutih lijecenjem kroz dan. Adekvatnu razgradnju preobilnog
oziljnog tkiva gotovo je nemoguce postici bez dovoljne zastile lezije od Ze-
lu¢anog sadrzaja (8, 16).

Hipermotilitet otezava cijeljenje, a osim toga pojacava i udarnu snagu,
struje Zeludacnog sadrzaja. Nadomjes¢ivanje mucina pokusava se postici
davanjem Mucotin preparata.

Hipotetska X supstancija, antiferment, koji odrzava mtegntet stiznice,
pokusava se nadoknaditi davanjem “jetrenih propalata (1). Uklanjanje Za-
risnih infekcija pridonosi po klini¢nitn iskustvima smanjenju broja reci-
diva (12).

- Fizi¢ko mirovanje bolesnika u toku terapije aktivnog ulkusa nuzna je
mjera (1, 12, 19). (Bolesnik mora izbje¢i svaki »stress«).” Kod psihicki la-
bilnih mora se djelovati i psihoterapijom i davati sedative. Uvijek je prepo-
rucljivo, da bolesnik u stadiju aktivnog uikusa promijeni okolinu (1, 20).

Djelomi¢na se zastita lezije od Zelu€anog sadrzaja postize tzv. »jeju-
nalnom ishranom« kroz Wangensteen-ovu cijev.

Kroniéni Sok (po nekima i smedical shock« — De Gowin) koji ]e po-
pratna pojava sulkus bolesti«, za sada se naJusp]esm]e tretira velikim trans-
fuzijama krvi.

Svi se ovi momenti moraju uzeti u obzir, ako se Zeli kompleksno lijeciti
bo]esmka od peptickog ulkusa.

KONZERVATIVNE TERAPI]E

Tzv. modificirani Sippy postupak: (1, 12, 15, 19, 20, 21) &esti su maleni
obroci hrane visoke prehrambene vrijednosti (200 g proteina dnevno; nije do-
zvoljeno uzimanje hrane, koja pojacava sekreciju: juhe, mirodije, alkohol
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itd. kao ni hrane koja imade grubu strukturu: voce i povrée s korom, vlak-
nato povrée itd.), Cesto davanje mlijeka, a ako ga nema onda aluminijev hi-
droksid gel {Alokol). (Ostali antacidi su napusteni, jer dovode do poremetnje
u probavi odnosno nepovoljno utjecu na kemizam. krvi). Pove¢anim postot-
kom masti u hrani pokusava se inhibitorno djelovati na sekreciju i motilitet
7eluca. Potrebno je tjelesno i dusevno mirovanje bolesnika (u aktivnoj fazi).
Apliciraju se sedativa i to narotito luminal, koji ujedno. djeluje kao spazmo-
litik. Potrebno je ukloniti i Zarisne infekcije.

Kod ove terapije nije uzeta u obzir sekrecija u interdigestivnim inter-
valima, kao ni noéna sekrecija (1).

Tom terapijom ne pomaze se direktnu razgradnju oZiljnog tkiva, niti
se adekvatno pobija kroni¢ni ok — narotito, ako se uzme u obzir potreb-
nost skracenja duljine lijeCenja (9, 22). :

Medutim ovim se postupkom, kako je to pokazalo dugogodisnje klinicko
iskustvo, postizava klinticko izljecenje kod gotovo svakog nekompliciranog
peptickog ulkusa. Kod tog su postupka, medutim, recidivi vrlo Cesti i rela-
tivno brzo nastupaju. Zbog rezultata te terapije nastala je krilatica da pro-
blem lije¢enja peptickog ulkusa nije u postignucu zacjeljenja same lezije vec
u spretavanju recidiva (1, 17).

Winkelstein-ova terapija (Intragastric Drip Therapy) vecinom se primje-
njuje kod sluéajeva, kod kojih zataji predhono opisani postupak (11). Nakon
detrnaestgodisnjeg iskustva autor je ustanovio, da je ta terapija racionalna
i prakti¢na. Lijedenje je promptnije, rezultati su trajniji nego kod ostalih
konzervativnil terapija. Njenom kontinuiranom primjenom moguce je u
toku ¢itavog dana-i no¢i kontrolirati aciditet Zelucanog sadrzaja, tonus mu-
skulature Zeluca i sekreciju. Bolesnik je moze i kod kuc¢e sam provoditi. Tim
se postupkom najbolje uklanjaju veoma neugodne nocne boli, a bolesnik nije
smetan u svom snu. Bolesnici se nakon aplikacije tanke Zelu¢ane sonde (kroz
no¢) vrlo brzo na nju priviknu i lako je podnose; prema tome to nije nikakva
drastiéna terapija. Kod tvrdokornih slucajeva potrebno je primijeniti taj po-
stupak neprekidno kroz nekoliko dana, t. j. dok posvema ne prestanu boli i
smetnje. Uz oyu terapiju daje se kao nadopuna i velike koli¢ine hidrolizata
bjelantevina, jer se time djelomi¢no pomaze ishranu tkiva. U velikoj vecini
slu¢ajeva boli nestaju ve¢ nekoliko sati nakon aplikacije. Primijeceno je, da
se dapate i velike ulkusne »niSe« smanjuju, a i posve nestaju unutar dvije
do tri sedmice, nakon §to se poéelo primjenjivati taj postupak. Gesto se desi,
da nakon primjene ovog postupka postane suvisnim operativni zahvat kod
bolesnika, koji su bili refrakterni na druge terapije. Taj bi se postupak po
autorovom misljenju trebao primijeniti kod svakog bolesnika od -nekompli-

.ciranog refrakternog ulkusa, prije nego mu se preporuci operativni zahvat.

Svakako se primjenom ovog postupka u najmanju ruku olaksa operativni
zahvat, jer se lezija i okolna upala smanje.
mWin_ke]stei.n misli, da se tom terapijom ne moze u vecini slucajeva po-
sti¢i trajno izljeCenje odnosno spreciti nastup recidiva. :
Tehﬂika postupka. 8] 2§>L1idac se uvede tanka zelu¢ana 'sonda, kroz koju se‘daje kap
p kap mlijeka i {o do 30 kapi u minuti — 3 lit. mlijeka ¢nevno (105 gr bjelancevine). Bilo
kakvi glvodac'I mlijeku su suvisni. Medutim kod ove se lezije ipak ne moze dovoljno uklonit:
rmehanicku iritaciju same lezije, a postupak za oporavijanje od »ulkus bolesti«, narotito de-
ficita proteina predugo traje.
: Pored ovih dviju terapija, koje se ve¢ relativno dugo upotrebljavaj,
ima jo§ i mnogo drugih nacina lijeCenja_peptickih ulceracija. Neke od tih
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terapija su takoder vise ili manje kompleksne, ali ne zahvacaju tako Siroko
kao gore spomenute. Za neke novije, koje su se navodno pokazale uspjes-
nima prerano. je ve¢ sada dati definitivnu ocjeau njihove vrijednosti. :

God. 1945. uveo je Co-Tui hiperalimentacionu terapiju proteinima. Apli-
cira se velike koli¢ine protenskih hidrolizata. Ovom se terapijom pokusava
ukloniti hipoproteinemiju. Njeni pobornici tvrde, =da je smanjenje ukupne
koli¢ine cirkuliraju¢ih bjelan¢evina u krvi glavni faktor recidiviog peptickog
ultkusa ¢ovijeka (6).

God. 1946. priopéio je Semjonov prva iskustva o primjeni tkivne tera
pije kod peptickog ulkusa duodenuma. Rezultati su veoma dobri, a opazeno
je i povoljno djelovanje na opée stanje bolesnika: poboljSanje sna, povratak
teka i povecanje radne sposobnosti (23). '

Davanje progesterona i estrogenih tvari nije pokazalo nikakov naro-
¢iti uspjeh. i

Enterogastron (hormon ekstrahiran iz duodenuma i gornjeg jejunuma,
a smanjuje sekreciju i motilitet Zeluca) uveden je u terapiju i to kao sredstvo
za spreCavanje nastupa recidiva, te se daje rckonvalescentima. O&ekivanija
- se, na zalost, nisu ispunila (20, 21).

Larostidin i sli¢ni preparati, posvema su zakazali pa su veé¢ dugo na-
pusteni (1, 20, 21, 24). Sandweiss je postigao iste rezultate injekcijama de-
stilirane vode. : :

Na zavrSetku opisa konzervativnih terapija prikazat ¢u i najkomplek-
sniju, koja za sada najbolje ispunjava prije spomenute uvjete za uspjesno
lijeCenje. Rezultati jo§ nisu objelodanjeni, jer je ta terapija tek u eksperi-
mentalnom stadiju. Njezin je autor Asher Winkelstein, koji je ovako opisttje:
da bi se organizmu osiguralo maksimalnu prehranu uz jstovremenu neutrali-
zaciju Zelucanog soka uvodi se bolesniku cijev sa dva lumena. Lumen, koji
zavrsava u Zzelucu, sluZi za ukapavanje mlijeka, a drugi, koji zavriava u
jejunumu, sluzi za davanje hrane. (I sama je »jejunalna prehrana« pomoéu
Wangensteenove cijevi imala uspjeha u terapiji peptickog ulkusa (25). Na
‘taj je nacin moguce dati bolesniku i veée koli¢ine bjelantevina. Medutim kod
jejunalne ishrane-treba davati hranu u obliku, koji se moZe resorbirati, iako
njoj nedostaju fermenti sline i Zeluéanog soka. God. 1939. pronaden je za
sada najoptimalniji sastav odgovarajuée dijete, koja usprkos dugotrajnije
aplikacije ne pravi nikakvih smetnji, a usto se vrlo dobro resorbira. Njen je
sastav tek 1945. objavio Hollander sa suradnicima (25).. Sastav je slijedeéi:
voda, amigen (hidrolizat bjelan¢evina), deksin (hidrolizat $kroba i Zitarica
sastoji se 75% iz dekstroze i 25% iz maltoze), nezasi¢ene 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 koli¢ina hrane &ija je vrijednost oko 2400 Cal. Iako je
kod ove terapije provedena i djelomi¢na zastita lezije, bilo. bi vjerojatno
bolje, da se umjesto ukapavanja mlijeka vr& kontinuirana sukcija.*)

Medutim je potrebno navesti jo$ slijedeée: kroniéni se 3ok suzbija trans-
{uzijom krvi: unutar 5 dana dobiva bolesnik od 2—4 litre krvi (9, 22). (Ako
- se kod tog postupka naroCito pazi na prostrujavanje krvlju bubrezne kore
(adekvatna diureza — 1,5—2.1), vjerojatnost u uspjesnost terapije je veéa.

*) U bolnici u SuSaku pokusalo se provodenje talve terapije sukcijom i transf\uzi-
jama, Sto naZalost® nije moglo biti provedeno kod veésg broja slucajeva zbog neorganizi-
rane sluzbe davanja krvi. : ;
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Trueta je kod eksperimenta, kod kojeg se injiciralo kunitu tus, nakon Sto se
dalo stafilokokni toksin, nasao da je uz ishemiju bubreZne kore postojala i
ichemija crijevne sluznice (26). :

" Dali je davanje antibakterijelnih sredstava potrebno kod peptickih ulce-
racija, napose onih kompliciranih — nerijeseno je pitanje (1). Kod jako izra-
zenog endarteritis obliterans okolnih arterija ima malo vjerojatnosti, da bi
se konzervativnim metodama moglo posti¢i trajniji terapeutski ucinak.
(Cave. Wa. R.). :

Da bi se smanjilo &estocu recidiva, uvelo se propise za rekonvalescente.
Oni se moraju pridrzavati stanovitih dijetalnih propisa, ne smiju pusiti (me- -
themoglobin) osim nakon jela, ne smiju piti alkoholnih pica, moraju izbje-
gavati pretjerane tusevne i tjelesne napore, a narotito se trebaju Cuvati
* prehlade itd.
KIRURSKE TERAPLIE

Indikacije: 1) akutna perforacija. 2) 7eludac pblika pjescane ure. 3)
jukstapilori¢na opstrukcija sa motorickom insuficijencijom. 4) masivna krva-
renja, po mogucnosti u intervalu. 5) opravdana sumnja na malignitet. 6) ne-
izdrzive boli, kad zakazu sve raspolozive konzervativne terapije (1).

Subtotalna gastrektomija: uprkos mortalitetu (koji je u stalnom opa-
danju nakon adekvatnog uvodenja preoperativnog i postoperativnog po-
stupka i direktnih mjera za suzbijanje nastupa foka) od 3—5%. i komplika-
cija koje se pojavljuju kod cca 309 operiranih, taj se zahvat pokazao naj-
boljim. Kod ulkusa ventrikuli postize se gotovo u 100% sluajeva perma-
nentna neopasna klorhidrija. Docim se kod ulkusa duodeni takav efekt
postize samo u 559 slucajeva. Kod ovih posljednjih slucajeva subtotalne
gastrektomije nastajanje novih ulceracija iznosi cca 8—10% (1, 17z

Lo%a strana ove terapije je to, Sto bolesnici moraju-i nadalje odrzavati
stanovite dijetalne propise i to napose oni iz druge grupe.

Vagotomija (1, 12, 17, 20, 27, 28). Kod bilo koje od tehni¢kih varijanti
resekeija vagusa i to samih ili kombiniranih s lokalnom ekscizijom ulkusa,
gastroenterostomijom ili parcijalnom resekcijom Zeluca, nisu postignuti 76
ljeni rezultati.

Dugogodi$nja iskustva s velikim brojem operiranih bolesnika dovela st
do toga, da su postavljene jedine indikacije za vagotomiju: ulcus pepticum
jejuni post resectionem ventriculi subtotalem i ulkus na anastomozi.

Ulkusi ¢esto nisu zacjeljivali te je bilo i bezsimptomskih perforacija. -
Nastajali su i novi ulkusi. Veoma su Seste posljedice ostecenja vegetativnog
nervnog sistema trbusne Supljine: smetnje motiliteta, podrigivanje zaudara-
juéih plinova i proljevi. , Z

Nema sumnje da je taj »masovni eksperiment« mnogo pridonio -pozna-
vanju problematike peptickih ulkusa. Sigurno je, da su mnogi bolesnici pot-
- puno izlijeceni. Glavna grijeska vagotomije je u jednostranom pristupanju
problematici i potcjenjivanju vaznosti vagusa za uzdrzanje fizioloS8kog inte-
griteta abdominalnih organa. Ovo je u stvari palijativni zahvat, kod kojeg
se plaé¢a prevelika cijena. N

Destruktivna kirurgija sigurno nije idealni pristup k rjeSavanju pro-
blema, a osim toga u vedéini slu¢ajeva nije kadra, da posve spreti nastajanje
novih ulcera. o .

-
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SOCIJALNO ZNACENIJE

[ kod nas neki misle da veé priblizno 10% pucanstva boluje od pep- .
tickog ulkusa. Do ovog se zaklju¢ka doSlo, nakon §to se pocelo provoditi
sistematsku evidenciju i kontrolu oboljelih, koji su presli kroz ustanove so-
cijalnog osiguranja. Ustanovilo se i to, da je nakon proslog rata najveci
broj bolovanja dan ba$ takvim bolesnicima. (Kod nas se na Zalost pocela
tek .nedavno provoditi toéna evidencija o mocbiditetu ulkusa, prije su takvi
bolesnici evidentirani unutar ostalih oboljenja probavnog trakta).

Takav morbiditet sli¢an je i u ostalim zemljama, To je socijalna bolest,
koja uzrokuje ogromne ekonomske gubitke.

U bolnici u SuSaku od 1946.—1948. najveli broj kreveta vremenski naj-
dulje zapremaju bolesnici od ulkusa (gotovo najceséa bolest). Vjerojatno je,
da se i statistike ostalih nasih bolnica ne razlikuju mnogo od broja oboljelih
od ulkusa lijeCenih u bolnici u Susaku. §

Spomenut ¢u nekoliko izvadaka iz SAD i Engleske. U Americi boluje-
cca 1,500.000 ljudi od peptickog ulkusa. Na tablicama o gubicima radnih sati
ulkus se nalazi na dvanestom mjestu. Dok je mortalitet uzrokovan ulkusom
na desetom mjestu (1, 12, 21). U Engleskoj pokazuje statistika da preko 30%
postanskih sluzbenika boluje od peptickog ulkusa. Kod radnika u industriji
i transportu morbiditet prelazi pet posto (1935. god.). (17).

Stanje nastalo prosirivanjem tog oboljenja znatno je pogorSano radi
‘ neefikasnosti danasnje terapije, t. j. u njezinom neuspjehu u sprecavanju na-
| stupa recidiva. Broj bolesnika kod kojih se moglo posti¢i trajno izlijeCenje

veoma je malen. Vecina oboljelih ostaju bolesnici ¢itavog svojeg Zivota.
Sto se ti¢e nalaza peptic¢kih ulceracija kod nekropsije broj se u razno-

likim statistikama kreée izmedu 5 i 129%.

ZAKLJUCAK

Prikazani problemi pokazuju da je pepticki ulkus akutni drustveni pro-
blem. Stete koje ta bolest nanosi nasoj. ekononiici imperativne zahtijevaju,
da se hitno pristupi rjeSavanju tog pitanja. Sigurno je, da ¢e tome znatna
pridonijeti i radovi, koji ¢e se nastaviti.na rad Selye-a, Barclay-a i Lyons-a.

Nove terapije buduénosti, kojima ¢ée biti cilj i smanjenje duljine boravka
u bolnici, a kod kojih ¢e broj recidiva biti manji, bit ¢e veoma kompleksne.

Jasno je, da izolirani rad-pojedinaca na rjesavanju tih problema ne moze
imati znatnijeg uspjeha. Samo najuza kooperacija razli¢itih struénjaka (kli-
nicara, patologa, fiziologa, biokemicara, bakteriologa i rentgenologa), od
kojih ¢e svaki doprinositi rjeSavanju zajedni¢kog problema, mo¢i ¢e dati
najpovoljnije rezultate. '
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Iz otolaringoloske klinike Med. Fak. w Zagrebu. Pretstojnik: prof. dr. B. Gusié

Dr. Z. Krajina ! :
Lokalni anestetici i nezgode kod njihove
upotrebe 3

-

Okulista K 6hler je uveo 1884. godine kokain kao lokalni anestetikum
xod opgrativnih zahvata, a 1905. godine Einchorn novokain. Ti lokalni
anestetici omoguéili su napredak u kirurgiji, jer se operacija mogla izvoditi
kod .budnogvstanja pacijenta, a i nepozeljne pojave narkoze za vrijeme ope-
racije i poslije nje su se time mogle izbje¢i. Ako kroz ovih 40 godina upo-
t;ebe tih Iokalnih anestetikuma napravimo bilancu, vidimo, da su milijoni
!Judi.operirqni‘ lokalnom anestezijom bez ikakvih riuzpojava, ali u literaturi
ima ipak opisano dosta smrtnih slu¢ajeva, a da ne govorimo o manjim nepo-
Zeljnim pojavama i to narocito u zubarstvu .i ofolaringologiji. Uzrok tih
smrinih slu¢ajeva nikad nije mogao biti objasnjen, jer obdukcija osim na-
laza akutnog kolapsa nije u vecini sludajeva mogla naéi neke patoloske pro-
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mjene na organima. Uz taj akutni kolaps “Cesto nalazimo kod obdukcije status
thymicolymphaticus. Taj isti status thymicolymphaticus spominjao se i kao
uzrok smrtnih slugajeva kod opée narkoze, ali otkako se tehnika opce nar-
koze pobolj$ala smanijili su se ti nesretni slucajevi. Time je dokazano, da se
predaleko islo s tim ptatusom kod ocjenjivanja uzroka smrti. Medutim, da
bi mogli do¢i do nekih zakljulaka, potrebno je da izloZimo djelovanja an-
estetikuma na organizam i moguénost izazivanja nepoZeljnih pojava.

Kokain je po svom djelovanju simpatikomimetik i zahvaljujui-
tom svom djelovanju smanjuje svoju toksi¢nost, jer suzava krvne sudove i
time sprecava svoju brzu apsorpciju. Ostane li duze vremena u tkivu, on se
raspada u nedjelotvorne i neotrovne svoje produkte. Svoje djelovanje jos
vie pojadava adrenalinom, i ako on zbog svog vazokonstriktornog djelo-
vanja ne treba praktiéno dolaziti i kombinaciju s adrenalinom. Koncentrira-
nije otopine su toksi¢nije, jer otopine manje koncentracije se duze vremena
fiksiraju na mjesto infiltracije. N¢poZeljne pojave u formi cerebralnih grce-
va, tahikardije, muénine i kolapsa nastupaju, ako se kokain nesrecom ustrca
u neku venu. Osim toga zbog njegovog lokalnog vazostriktornog djelovanja
moze doéi reflektorno do vazokonstrikcije u centralnom nervnom sistemu
sa oste¢enjem vaznih po Zivot centara. Zato se danas kokain upotrebljava
samo kao povrsinski anestetikum. u okulistici i otologiji, a njegovo mjesto
kod lokalne anestezije je preuzeo novokain.

Novokain po svojoj kemijskoj strukturi je derivat aminobenzojeve
kiseline. Kasnije su na trziste baceni jo$ mnogi drugi lokalni anestetici kao
surokain, sintokain, alekain, dentokain, optokain, pantokain, koji su takoder
derivati te kiseline. Jedino perkain potjece iz kinolinskog prstena, zato on i
ima svojstvo da lokalno $tetno djeluje na tkivo. Ti kasniji preparatinisu
mogli iistisnuti novokain, jer tamo gdje je novokain slabiji po svom analge--
tickom djelovanju, tu je medutim manje toksi¢an. Organizam ima svojstvo
brzeg detoksiciranja novokaina preko jetre od svih tih drugih preparata. No-
vokain kod supkutane aplikacije ima manju brzinu resorpcije u postocima
prema nekim tim preparatima: novokain 0,43—0,78%, larokain 0,6 %, panto-
kain 1—29%, perkain 0,5—1%. Koli¢ina koja se moze upotrebljavati je razli-
Cita i ona zavisi od koncentracije novokaina: 0,6% 250 ccm, 1% 100 ccm,
2% 30 cem. Unutar tih koli¢ina mogu se nepozeljne pojave desiti, ako se
novokain u$trca intravenozno, jer je on tada 10 puta toksic¢niji, a mozZemo
razumjeti, da su ti nesretni slucajevi Cesti u zubarstvu i otologiji zbog jake
vaskularizacije toga podrucja, pa je veca mogticnost intravenoznog ustrea-
vanja, i brze resorpcije. Ako dospije intravenvzno, veé¢inom dode do gréeva
opileptiformne prirode, cijanoze i zastoja disanja. Takvi slucajevi su bili opa-
7eni kod bolesnika s oboljenjem centralnog nervnog sistema, pa su zato
prije drzali; da su takvi bolesnici preosjetljivi prema novokainu. Katkad
dode do lotalne anestezije, koja nije prouzrokovana centralno, veé¢ novokain
preko vaskularnog sistema uvjetuje analgeziju zavrSetaka perifernih Zivaca.
Rjede kod intravenozne, ¢esce kod supkutane primjene toksi¢nih doza novo-
kaina susre¢emo neko pospano”stanje pacijenta. Tako je Fischer opisao
jedan slucaj iza otrovanja novokainom kod pacijenta, koji je pao u pospano
stanje.

Medutim, vecina opisanih smrtnih slucajeva kod anestezije ne navode
kao uzrok smrti takova stanja, ve¢ akutni kolaps. MoZda kod toksiéne doze
moze do¢i do paralize vazomotornog centra, do zastoja krvi u podrucju
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splanhnikusa i do akutnog kolapsa. Al nade doze novokaina nikad ne do-
stizu te toksi¢ne doze, a narofito u zubarstvu i otologiji, gdje se upotreblja-
vaju daleko manje koli¢ine. Kako novokain proizvodi vazodilataciju podruéja

‘gdje se injicira i pad krvnog tlaka, to se on ve¢ od svog pocetka upotre-

bljava u kombinaciji s adrenalinom. : .

Adrenalin zbog svog vazokonstriktornog djelovanja pojacava i produ-
7uje anesteziju. Medutim, pokusom su utvrdilo, da zajednicka primjena no-
vokaina i adrenalina poveéava ne samo. jacinu anestezije, nego i toksicitet
i jednog i drugog preparata. Takva kombinacija andrenalin-novokain poja-
¢ava toksicitet za 80% — kokain-adrenalin 240% — pantokain-adrenalin
1009 . Ako analiziramo pojave, koje vise puta susrecemo kod lokalne ane-
stezije u zubarstvu i otologiji, to vidimo, da nam nekad pacijent naglo pro-
blijedi, oblije ga hladni znoj, dobije ponekad osjecaj jaceg lupanja srca, drh-
tanje ruku i konalno pravi akutni kolaps i smrt. Takove pojave su Cesce opa-
sene kod tireotoksikoza, arterioskleroze, oboljenja kardiovaskularnog si-
stema, a naro€ito kod vazolabilnih ljudi, gdje moze jedan takav manji po-
remecaj biti mnogo opasniji. Vazomotorni sistem kod takovih individua i
kod najmanjeg inzulta ili jednog takvog krvnog otrova moze odgovarati
s kolapsom i k tome postoji manja moguénost autoregulacije takovog pore-
medenog vaskularnog sistema, a s time i moguénost detoksikacije. Poznato
nam je, da esto. neki ljudi na najmanje psihicke i tjelesne traume odgova- -
raju sinkopom ili $okom, pa ¢e nam zato biti jasno, da ¢e takvi prije rea-
girati kod anestezije ili operacije neugodnim pojavama. Kako su sve te
nezgode rezultat poremecaja vaskularnog sistema, a adrenalin ima svoje
specifi¢no djelovanje na krvne zile, mi danas pripisujemo uglavnom njemu
te nezgode. Iako se on upotrebljava u malim dozama, njegovo djelovanje
pojacavajuéi se 1 kombinaciji s novokainom moze izazvati nezgodne pojave
kod predisponiranih individua i to na slijede¢i nacin:

a) Lokalna kontrakcija krvnih Zila moZe dovesti reflektorno do kon-
trakcije krvnih Zila mozga (narocito, ako se.radi u predjelu vrata i ustiju),
do anemije mozga. Ta nagla i nefizioloSska kontrakcija prouzrokuje reflek-
torno podrazaj vagusa, koji moze isto tako naglo i pojagano reagirati i do-
vesti do kolapsa, a kod poremecaja autoregulacije do smrti. Svicarski autori
su pokudali u zadnje vrijeme mjeriti krvni tlak pacijenta prije i poslije ane-
stezije kod tonzilektomije. Kod toga su nasli, da kod nekih pacijenata iza
anestezije dode do naglog poveéanja krvnog tlaka &ak i do 250 mm Hg. Spu-
Stanje tlaka krvi je razliCito kod pojedinih pacijenata Sto odgovara razlici
u refleksibilnosti i autoregulaciji doti¢nih individua.

b) Adrenalin u malim (fizioloskim) dozama postaje vazodilatator, ako
se organ nalazi u funkciji, te time moZe nastati t. zv. obrnuti adrenalinskt
efekt, koji opet moze dovesti do pada krvnog tlaka. Tako je S chaumann
kod pokusa na macki sa 0,03 mg adrenalina uspio sniziti krvni tlak za 90 mm
ive. Ako uzmemo u obzir male koli¢ine adrenalina, koje upotrebljavamo, -
a osim toga brzo oksidirajuce svojstvo adrenalina, Sto opet umanjuje tu ko-
li¢inu, onda i ovu pretpostavku moramo uzeti u obzir. i

¢) Mnogi-autori, koji su opisali smrtne slucajeve kod lokalne anestezije
s novokainom-adrenalinom, navode, da su se takovi slutajevi dogodili Cesto
tek kod ponovne anestezije u razmaku od nekoliko nedjelja, a da fi pacijenti
kod prve anestezije nisu imali nikakvih repoZeljnih pojava. To bi nam go-
vorilo o senzibilizirajuéem djelovanju adrenalina, jer kod novokaina ne do-
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lazi do takovih pojava. Ustrcavanjem adrenalina kuniéu intravenozno nasli
su ispitivaéi u krvi histaminemiju, a mi znamo ulogu histamina kod takovih
reakcija, a osim toga histamin pojacava adrenalinsko djelovanje, te bi time
te nepoZeljne reakcije odgovarale anafilaktickom Soku, kao rezultat senzi-
bilizirajuce reakcije. Zato mnogi autori preporucuju kod ponovne lokalne
anestezije, najprije injicirati malu koli¢inu anestetikuma, a nakon nekog
vremena u anemizirano podruéje ostali dio, jer time moZemo posti¢i desen-
zibilizaciju. Osim toga kod svih tih nepogodnih slucajeva kod pruzanja po-
mo¢i takvim pacijentima osim analeptika trebamo misliti i na kalcij kao anti-
alergitno sredstvo ili jo§ bolje intravenozno antergan  kao antihistaminik.

ZAKLJUCAK

‘Kolapsi kao i opisani smrtni slu¢ajevi nakon lokalne anestekzije su se

- do sada uglavnom pripisivali novokainu ili ostalim analgeticima, a na adre-

nalin se nije mnogo mislilo. Medutim kako novokainsko otrovanje prouzro-
kuje sasma drukéije simptome od akutnog kolapsa, to u zadnje vrijeme
mnogo pripisuju te nezgodne sluéajeve adrenalinu, a novokainu u toliko, Sto
pojaCava adrenalinski efekt. Narolito se naglasava stanje senzibilizacije
organizma adrenalinom, jer vecina smrtnih sluCajeva se dogodila kod po-
novre anestezije u razmaky od nekoliko nedjelja. Takvi slucajevi su Cesci
kod obcljenja vaskularnog sistema i vazolabilnih individua, gdje vaskularni
sistem ne posjeduje jaéu mo¢ autoregulacije i otpornosti prema adrenalin-

- skom efektu. Sto se li¢e status thymicolymphaticusa, koji se uglavnom sma-

trao kao uzrok smrti, ve¢ina autora danas stoji na stanovistu, da je to slu-
¢ajan nalaz, a da ta hipertrofija limfati¢nog sistema ¢ak znaci jaci i snaZniji
organizam. Patolog, prof. Wegelin iz Berna kazao je slijedece: »Za
vrijeme &itavog mog rada u Bernu nisam vidio ni jednom status thymico-

- lymphaticus ‘kao uzrok smrti od narkoze, iako sam secirao mnoge takove

slucajevex.

Iz zavoda za med. kemiju. Upravnik Prof. dr. T. Pinter. (Biokemijska grupa kem. podselkcije DNUS-a)

Jelenka Galijaen, stud. teh.
Vojislav K. Jugowié stud teh.

- Kemija i fiziologija vitamina

Pojam vitamina i hormona bio je donedavna to¢no odreden. Pod hor-
monima ili inkretima podrazumijevale su se supstance, koje nastaju u odre-
denim organima ljudskog ili Zivotinjskog organizma, u Zlijezdama unutarnje
sekrecije, iz kojih se izluéuju u krv i dalje krvotokom prenose po cijelom
organizmu, gdje su neophodne za odvijanje normalnog metabolizma. Pod
vitaminima smo opet smatrali supstance, takoder neophodne organizmu, no
koje on nije u moguénosti da sant sintetizira, ve¢ ih mora uzimati s hranom.
Drugim rije¢ima, smatralo se, da je jedino biljka sposobna da provede sin-
tezu vitamina, koje se zbog toga nazivalo i biljnim hormonima.

Medutim noviji radovi na tom podru¢ju i saznanja, koja smo unatrag
desetak godina stekli, dovode nas do zaklju¢ka, da se granica izmedu hor-
mona i vitamina, povufena maloas navedenim definicijama, ne moze vise
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odr7ati. Dokazano je naime, da uzimanje nekih vitamina nije neophodno za
organizam, ukoliko mu se u dovoljnoj koli€ini privode neke druge! tvari.
Tako na pr. moze organizam koji raspolaze dovoljnim koli¢inama karotina,
jedne polienske boje, iz njega hidrolitickim cijepanjem stvarati u jetri akse-
roftol, poznat kao vitamin A. Analogno (ne kemijski, vec¢ principijelno ana-
logno) se moze u koZi utjecajem ‘ultravioletnih zraka prevesti ergosterin u
kalciferol, vitamin D.

Kako vidimo, i akseroftol i kalciferol moZemo prema spomenutim defi-
nicijama smatrati hormonima, posto nastaju, odnosno mogu nastati u ljud-
skom ili Zivotinjskom organizmu aktivnoscu nekih organa. Dakle isto kao
&to §titnjaca iz aminokiseline tirozina sintetizira 3,5-dijodtirozin i vazni hor-
mon tiroksin, moZe prema Matsonu') i saradnicima i crijevo iz na pr.
karotina provesti sintezu supstance, koja pokazuje sva svojstva akseroftoia,
vitamina A. Danas je poznat veci broj vitamina, ¢iju parcijalnu  sintezu
mogu provesti organizmi ljudi i zivotinja.

Iz svega navedenog namece nam se zakljuak, da podjela ovih vaznih
hiokemijskih agensa na vitamine i hormone nije uslovljena nekim principi-
jelnim razlikama njihovih svojstava i mehanizma njihovog “aktiviteta, vec
da se tu radi o posljedici nepoznavanja tih svojstava. Veliki broj radova sa
podru¢ja vitamina i hormona izbrisao je granicu, koja je dijelila ova dva po-
dru¢ja biokemije, a njihovo odijeljeno obradivanje u literaturi ¢e se vjero-
jatno jo$ duze vrijeme odrzati, ali iz ¢isto prakti¢nih razloga.

Uz usku povezanost izmedu vitamina i hormona postoji i uzajamna veza
izmedu vitamina i fermenata. Fermente definiramo kao organske visokomo-
{elularne katalizatore koloidne prirode, koji primarno reguliraju reakcije
7ivih sistema. Kao $to znamo encini ili fermenti su kompleksi sastavljeni iz
dva dijela: nosioca ili apofermenta proteinskog karaktera, koji odreduje spe-
cifi¢nost supstrata, na koji encim djeluje, i aktivne ili prostetske skupine, .
xofermenta, relativno jednostavne konstitucije, od koje zavisi specifitet pro-
dukta encimatsko-katalititkog procesa. Za mnoge od ovih prostetskih sku-
pina je posljednjih godina ustanovljeno, da se tu radi o vec¢ otprije dobro
poznatim vitaminima, obi¢no vezanim na jednu ili viSe molekula fosforne
kiseline. Tako mnogi poznati fermenti, karboksilaza, Warburg-ov zuti encim
(flavin-encim) i mnogi drugi, sadrZe tiamin (vitamin Bi), riboflavin (vitamin
B2) i druge vitamine u svojim kofermentima. s

lako to jo$ nije uspjelo dokazati, izgleda vjerojatno, da i hormoni uce-
stvuju u izgradnji makromolekula encima. U tom bi skuéaju na sve ono, sto
smo do danas smatrali za hipo- i avitaminske poremecaje i endokrina obo-
ljenja, mogli gledati kao na poremecaje encimatske prirode, na smetnje u
mehanizmu encimatske katalize, ¢ime bi mozda bio dan novi put terapiji tih
bolesti (Abderhalden). :

Bolesti i smetnje nastale uslijed nedostatka jednog ili vise nedefiniranih,
a fizioloski aktivnih faktora u hrani, a koje su se mogle lako lije€iti promje-
nom nacina ishrane, dale su prvo podstrek za detaljnije ispitivanje hrane na
sastojke, koji su spre¢avali pojavu tih bolesti. Medutim, trebalo je mnogo
vremena dok se doslo do spoznaje o uzroku tih bolesti, a odavle ‘je jop dugi
put do izolacije, odredivanja konstitucije, sinteze i terapeutske primjene
vitamina. ,

Poteskoce, na koje su nauénici nailazili na svom putu, bile su ogromne.
Rasprostranjenost vitamina u hrani bio je uzrok, da vrlo rijetko, narocito u
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Evropi, dolazi do t. zv. klasi¢ne avitaminoze uzrokovane potpunim nedostat-
kom nekog vitamina, ve¢ mnogo Cesce nastupa djelomi¢na avitaminoza ili
hipovitaminoza uzrokovana nedovoljnom koli¢inom vitamina, t. j. uzima-
njem koli¢ine niZe od potrebnog minimuma. Kod toga se simptomi avitami-
noza ne pojavljuju u izrazitom obliku, vec poprimaju oblike ‘opcenite sla-
bosti, glavobolje, nedostatka dpetita i tome slitnog. Jasno je, da je u tom
sluéaju tesko razlikovati simptome avitaminoze od poremeéaja izazvanih
drugim uzrocima, pa su pojave hipo- i avitaminoza bile iz tih razloga duge
vremena previdene od medicinskog svijeta.

S druge strane vitamini su u prirodi doduse vrlo rasprostranjeni, ali do-
laze u vanredno malim koli¢inama, tako da jo$ i danas, usprkos svim moder-
nim sredstvima fizikalne kemije i biokemije, determinacija, a narocto kvan-
titativno odredivanje pojedinih vitamina predstavlja prili¢an problem, dok su
opet bioloske metode odredivanja vrlo nesigurne i netocne.

Metode izolacije su doduse danas vrlo usavrsene, ali su jos ‘prije tride-

setak godina postavljale velike poteskoce zboy svoje manjkavosti. Termo-
labilnost, reaktivnost i razgradnja pod utjecajem svijetla i raznih kemijskih
_ agensagnaroéito jadih baza i kiselina, vrlo su otezavale pripravu vitamina u
¢istom, kristalnom stanju.

Kakove probleme su predstavljale navedene poteskoce najbolje mozemo
vidjeti, ako pogledamo podatke o vremenu proteklom od prvih opisa bolesti
do sinteze samog vitamina.

Uzmimo za primjer aneurin ili tiamin, vitamin B1, Cija je avitaminoza
poznata pod imenom beriberi. Prvi zapisi potjecu iz Kine od vise od 2600 go-
dina prije naSe ere. To¢nije opise dali su halandski lije¢nici iz Indije u XVIL
stolje¢u. Prva misao, da je beriberi-u uzrok neki nedostatak u ishrani po-
tjece iz 1882, iza velikog pomora u japanskoj mornarici, koji je nastupio
kao posljedica promjene ishrane. 1896. je Eijkman opisao eksperimentalno
izazvan polineuritis na pticama, Ciji su simptomi podsjecali na beriberi, a
1900. je Grijns definitivno utvrdio, da je nepotpuna ishrana uzrok toj bolesti.

Tek 1926. uspjelo je Jansen-u i Donath-u pripraviti ¢isti tiamin, a sintezu su”

deset godina kasnije, dakle 1936. proveli Westphal, Williams i njihovi sarad-
nici. Sli¢ni vremenski periodi bili su potrebni i kod nekih drugih vitamina.
Naravno, da je put od otkri¢a postojanja preko izolacije i utvrdenja konsti-
tucije do sinteze kod vitamina otkrivenih unatrag desetak godina, bio' vre-
menski kraéi, zahvaljujuéi napretku organske kemije i biokemije uopce, i
usavrdavanju eksperimentalne vitaminoloske metodike. Usprkos tome po-
stoji i danas &itav niz supstancija za koje se pretpostavlja, da imaju vita-
minsko djelovanje, no koje su jos nedovoljno ispitane bilo u pogledu konsti-
- tucije (biotin), ili pak aktivnosti (pantotenska kis., folna kis.).

Uzrok ovom posljednjem lezi u tome, da nedostatak nekih vitamina ne
izaziva teska, ili ¢ak smrtna oboljenja s jasno izrazenim simptomima, pa
iako se na organizmu mogu opaziti izvjesne promjene, one nisu uvijek do-
voljno jasne i karakteristicne, da bi se moglo postaviti zaklju¢ak o njihovoj
naravi i sa sigurnosti ih pripisati nedostatku odnosnog vitamina. U stvari
danas je sa sigurnosti ustanovljeno, da nedostatak samo Sest vitamina iza-

_ziva ozbiljna, a &esto i smrtna oboljenja, avitaminoze. To su tiamin, vitamin
Bi, &iji nedostatak izaziva bolest poznatu pod imenom beriberi, askorbinska
kiselina, vitamin C; koji spre¢ava izbijanje skorbuta, kaiciferol, vitamin D,
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— rahitisa, nikotinska kiselina — pelagre, akseroftol, vitamin A, kseroftal-
mije i konaéno riboflavin, laktoflavin, vitamin Bz — ariboflavinoze.

Mogucée je i vierojatno, da e se napretkom nauke o ljudskoj ishrani po-
vecati broj dobro definiranih avitaminoza, no na to ¢emo se vratiti kasnije.

‘Uzevsi u ozbir sve dosada navedeno, a narolito ako se podsjetimo na
ulogu’koju vitamini igraju u encimatskim katalizama kao bitni sastavni dije-
lovi kofermenata, te udestvuju u stvaranju energetski povoljnijih faza i time
ubrzavaju uspostavljanje ravnoteze u organskim reakcijama metabolizma
#ivih sistema, pa ako jo$ nmapomenemo, da Cesto mogu u potpunosti zadovo-
ljiti svoju funkciju veé i u razredenjima od ispod 13X 10-10, to moZemo posta-
viti konaénu, modernu definiciju. Ta definicija istiCe povezanost vitamina,
hormona i fermenata i oznaéujuéi ih, na prijedlog Bayliss-a zajednic¢kim ter-
minom biokatalizatori, kaze: biokatalizatori su organski spojevi ili
kompleksi, koji fungiraju kao izvori energije vitalnih funkcija organa jedne
ili vise Zivotinjskih odnosno biljnih vrsta, i kao takovi su neophodni za nor-
malno odvijanje njihovih Zivotnih procesa. ' . :

Prema Scheunert-u vrijedi ova definicija za vitamine uz ogranicenje, da
medu njima, uz normalne fizioloske uvijete, ne smije biti ni antagonizma ni
sinergizma. Drugim rije¢ima, izmedu dvije supstanee za koje se drzi da su
vitamini, ne smije doéi do medusobno protivnih djelovanja, koja bi smanjila, .
ili ¢ak ponistila aktivnost jedne od njih, kao $to ni u aktivnosti ne smije
jedna zamijeniti drugu, $to konacno izlazi i iz same definicije, koja govori
o vitaminima kao za normalne Zivotne funkcije neophodnim, dakle neza-
mjenljivim biokemijskim agensima. O antagonizmu izmedu vitamina pisano
je vrlo mnogo. Mnogi rezultati radnji, keje pobijaju navedene tvrdnje
Scheunert-a ne mogtt se uzeti u obzir kao dokazi, jer su eksperimenti vrserni
pod sasvim nefiziologkim uvjetima. Tako je na pr. pomocu enormnih doza
vitamina D (sa cca 2000 puta vecom koli¢inom od normalne) izazvana D-hi-
pervitaminoza (hipervitaminozama nazivamo oboljenja nastala uslijed pre-
visokih koli¢ina vitamina u organizmu). Medutim, ako se uz vitamin D da-
vao akseroftol, odnosno vitamini B-kompleksa, nije doslo do.znakova obo-
ljenja. Ovakove radnje ne mogu, naravno, imati nikakvog prakti¢nog zna-
enja, posto s jedne strane u prirodi nigdje ne dolaze vitamini u tako
ogromnim koncentracijama, dakle ne moze se raditi o fizioloskim uvjetima
o kojima se govori u definiciji, a s druge strane je mnogim sli¢nim tvrdnjama
nadeno jednostavno objasnjenje, posto je utvrdeno, da moze doti do intra-
vitaminskih reakcija, i to bilo da jedan vitamin katalizira razgradnju dru-
goga, bilo da se direktno spajaju stvarajuéi neaktivne spojeve, odnosno kom-
piekse. Kao primjer mozemo 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 vitamina, o kojima su vodene duge
debate, a za koje se ve¢im dijelom naglo jednostavna rjesenja. Tako je tvrd-
nja, da organizam, koji pati od nedostatka vitamina A, treba viSe nego nor-
malnu koli¢inu vitamina Bi, nadla jednostavno tumacenje u konstataciji, da
promjene epitela u crijevnom kanalu izazvane nedostatkom vitamina A
imaju za posljedicu smanjenje resorpcije uopée, a jasno i resorpcije vita-
mina Bt specijalno, kojeg organizam doduse mora uzimati u'koli¢ini vecoj
od normalne, "ali kojeg resorbirani iznos ostaje normalan i nepromijemjen.
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Prema tome danas mozemo reéi, da pod fizioloSkim uvjetima nema ni
antagonizma ni sinergizma u aktivitetu vitamina. :

U ovom na$em izlaganju smo Cesto spominjali po dva i viSe imena za
jedan vitamin. Tako smo na pr. vitamin B: nazvali aneurinom i tiaminom,
vitamin Bs laktoflavinom i riboflavinom i t. d. :

Konvencijom su za vitamine utvrdena alfabetska imena, koja su se sve
do danas odr7ala u svakodnevnoj upotrebi. Medutim, napretkom vitamino-
logije dovelo je ovo oznatavanje do prili¢ne konfuzije i to uglavnom zbog
toga, §to se za neke vitamine, primjerice za vitamin B ispostavilo da nisu
jedinstvene supstance, pa se sad nije znalo na koju se od komponenata misli,
ako se kaze vitamin B. To se pokusalo izbje¢i tako, da su se vitamini jednog

~

vitaminskog kompleksa, jedne grupe, oznacavali, za razliku od drugih kom-

pleksa, jednim slovom, a da bi se unutar kompleksa razlikovale pojedine
komponente, dodavani su zajedni¢kom slovu grupe indeksi. Tako su nastala
imena vitamin By, vitamin B, Bs, Bs i t. d. Medutim, time nije bio potpuno
rijeSen problem nomenklature, jer su neke od komponenata vitaminskih
kompleksa, jo$ prije njihovog pronalaZenja u kompleksu, ve¢ bile izolirane
iz drugog materijala,~determinirane.kao vitamini, pa su kao takvi imali svoja
specijalna alfabetska imena. Tako se doslo u situaciju, da nekoliko vitamina
ima jedno ime, a jedan vitamin njih nekoliko. Tako na pr. tiamin, riboflavin,
piridoksin, niacin i jo$ neki drugi nose naziy »vitamini B«, a riboflayin, je-

" dan od njih ima uz ime vitamin Bz i oznaku vitamin G. Sliéno su i vitamini

B i vitamin I identiéne supstance.

Jasno je, da se takovo stanje nije moglo odrZati, pa se danas upotre<
bljavaju za svaki vitamin specifi¢ne i nedvosmislene oznake, kod ¢ega se u
imenu obiéno naglasava neka karakteristika svojstva ili- konstitucije. Tako
na pr. ime tiamin oznacava vitamin, koji sadrzi u svojoj molekuli sumpor i
amino-skupinu, askorbinska kieslina opet supstancu koja sprecava izbijanje
skorbuta i t. d. .

U kemijskom pogledu vitamini predstavijaju vanredno raznoliku sku;
pinu spojeva; tu nalazimo derivate f-jonona uz spojeve, koji se odvode od
pirimidina, cikli¢ke polialkohole uz derivate ciklopentanofenantrena, derivate
naftokinona i piridina uz aminokiseline. Iz tin razloga nije moguca siste-
matska grupacija tih spojeva obzirom na njihovu konstituciju, pa se zbog
toga kod podjele sluzimo jednim, na prvi pogled svojevoljno odabranim svoj-
stvom — topivo3¢u. Prema toj, naravno gruboj, podjeli imamo dvije grupe
vitamina. ;

Prvu grupu salinjavaju 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 jo$ nedovoljno ispitane supstance, pa biotin (vita-
min H), askorbinska kiselina i citrin.

Drugu grupu sadinjavaju vitamini topivi u mastima, a to su vitamini A,
BriE i Ke
 Tako ova podjela na prvi pogled izgleda kao da nema nikakovog organ-
skog opravdanja, u njoj je ipak sadrzan izvjestan fizioloski princip, ona
obuhvata u svojim grupama supstance medusobno zavisne u svojoj fizio-
Skoj aktivnosti. Jasno je, da u masnim tkivima ne mogu biti od presudnog
znacaja vitamini netopivi u mastima, posto bi ovdje njihovom netopivoscu
bila sprije¢ena njihova cirkulacija i aktivnost; vitamini pak koji su topivi u

197



vodi, primjerice ¢lanovi B-kompleksa, pokazuju medusobnu  uvjetovanost
svoje aktivnosti i time tvore zasebnu zajedmicu.

Iz ovog vidimo, da navedena podjela ima svoje opravdamje ne samo sa
stanovi§ta omogucéavanja neke proizvoljne®sistematizacije, ve¢ i sa fiziolo-
skog gledista. :

Kako smo to veé naveli, medu vitamine topive u vodi ubrajamo vita-
minsku grupu B. U kemijskom pogledu se ti vitamini vanredno razlikuju,
tako da njihovo zajedni¢ko ime »B-kompleks« izgleda gotovo sasvim ne-
opravdano, to vise, sto i u fizioloskom pogledu pojedini ¢lanovi predstavljaju
supstance potpuno odredenog, ali razliCitog djelovanja. No ipak, njihova
zajedni¢ka rasprostranjenost u prirodi govori u prilog izvjesne medusobne
pripadnosti, koja je naro€ito izrazena na podrudju fizioloske aktivnosti, gdje
njihova djelovanja predstavljaju jedan lanac reakcija, ¢ije se odvijanje ba-
zira na toéno odredenoj ulozi pojedinih komponenata kompleksa. Otpadanje
jednog ili vise ¢lanova tog lanca moZe u organizmu izazvati vrlo ozbiljne
poremecaje. i

S druge strane izgleda, da svi B-vitamini nisu jedinstvene supstance.
Neke od njih su jos potpuno neistrazene: djelovanja pojedinih komponenata

: B - kompleksa se uzajamno.
upotpunjuju, tako da se B-avi-
taminoze ne mogu diferenci-
rati tako ostro, a 'da bi time
mogle dati mjerilo za kemijsku
jedinstvenost pojedinog B-vi-
tamina. Nije tako davno, da
su se tiamin- i niacin-avita-
minoze ‘smatrale jednom istom
bolesti. ‘

Neki B-vitamini, opet, iz-
gleda nisu neophodni Covjeku,
drugi su vjerovatno potrebni
samo pticama, tre¢i samo si-
savcima, tako da cjelokupna
slika izgleda jo$ zamrSenija.
Jasno je, da su oni vitamini, |
koji imaju vaznost za Covje-
ka, prvenstveno privukli paz-
nju nauénog svijeta i te vita-
mine mozemo danas A sma-

Slika 1. Sintetski vitamin By (Roche) trati relativno istraZenim i

upoznatim, dok su drugi vi-

tamini grupe B u kemijskom pogledu gotovo sasvim neistrazeni. U ‘prvu

grupu spada prije svega vitamin By ili tiamin, te vitamini B2 i Bs uz jos
neke druge. - :

Vitamin Bi, u anglo-saksonskoj literaturi nazvan tiamin, u Evropi po-
znat kao aneurin, a u Japanu kao orizamin, prva je supstanca nazvana ime-
nom svitamin«. Njegovim otkriéem, odnosno toénije otkri¢em eksperimen-
talnog beriberi-a, postavio je holandski lije¢nik Ch.Eijkman 1896. g. prve
temelje nauke o vitaminima — vitaminologije. Eijkman je ve¢ godinu dana
iza svog prvog otkrica uspio-dokazati, da ljuske od riZe (otuda japansko ime
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orizamin) sadrZe jedan ‘aktivni princip, djelotvoran protiv beriberi-a. De-
setak godine kasnije (1911.) pripravio je Funk prve aktivne ekstrakte rizine
ljuske, i dao tom aktivnom pricipu ime »vitamine«, koje se odrzalo kao
oznaka za sve biokatalizatore ovog tipa, bez obzira na kemijski sastav. Tek
1926. g. uspjelo je Jansen-u i Donath-u pripraviti kristalizirani vitamin, ko-
jem su pripisivali bruto-formulu CsH10ON2 i dali ime »water soluble B«. Te
dvije oznake, kasnije sazete, predstavljaju danasnje ime ¢itavog B-kiom-
pleksa — vitamini B. Windaus?) 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 konaéno u zajednici sa R. Williams-om?),
1935. g., objasnio konstituciju: :

H .
/é\ 'g :
GO Ol

I
HEC., [CHH, HC._C-CH, CHOH

‘Tiamin je, kako smo veé naveli, u vodi topiva kristalna supstanca
(slika 1), osjetljiva u slobodnom stanju prema alkalijama i temperaturi. Me-
dutim, u prirodi dolazi tiamin Cesto esterski vezan na jednu ili dvije molekule
fosforne kiseline, dakle kao tiamin mono-, odnosno difosforna kiselina:*)

/C\ : + cu ; o
Op-Oi—G O B
CHH, HC C-CHCH-ER-0-P-0H

2 \8 | |
OH O

Mozemo reéi, da nam je danas fizioloska aktivnost tiamina bolje po-
znata 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 naroéito centralnom
nerviiom sistemu nagomilavanje pirogrozdane kiseline. Dok na pr. sadrZaj
pirogrozdane kiseline u krvi zdravog Stakora iznosi 0,96 mg %), a nakon
&etiri nedjelje ishrane dietom bez tiamina 3,49 mg %, njen se sadrZaj kod
prvih znakova avitaminoze povisuje ¢ak na 5,62 mg 7, dakle na vise od
5809 normalne koli¢ine. Pirogrozdana kiselina je meduprodukt fermenta-
tivne razgradnje d-glukoze, kod ¢ega tiamin u obliku estera difosforne kise-
e " line igra vanredno vaznu ulogu kofermenta. U €ovje€jem
co matsbm O .co, organizmu . tele naime pretvorba pirogrozdane kiseline
Co0H u smjeru stvaranja acetaldehida i COe, a vrSi se utje-
cajem fermenta karboksilaze, €iju aktivnu, prostetsku skupinu sainjava
tiamin-difosforna kiselina.
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Interesantno je, da se u Zivotinjskom organizmu ta pretvorba, takoder
pod utjecajem karboksilaze, provodi u suprotnom smjeru. Dok smo u malo-
: L ¢as navedenom slucaju imali reakciju dekarboksilacije,
e oS e ek % 4

.co, ¢o ovdje imamo adiciju COz, kod cega nastaje oksal-
o octena kiselina. ‘
Medutim, uloga tiamina ne ograniCuje se samo na njegovo sudjelo-
vanje u izgradnji encimatskog sistemna karboksilaze, ve¢ njegova sama pri-
sutnost vanredno povecava aktivnost tog fermenta. Ovo djelovanje tiamina
mozemo lako razjasniti, ako se sjetimo, da u otopinama encima dolazi do
disocijacije aktivnog fermenta u neaktivne komponente, u koferment i apo-

ferment, i da se ta disocijacija vrsi po zakonu o djelovanju masa: »

CH,
(¢/0)

Aktivni encim = Koencim - Apoencim ili

[Koencim] [Apoencim] K
[Aktivnt encim] -

e

Jasno je, da ¢e povecanje disocijacije izazvati pad aktiviteta, posto se
disocijacijom povecava koli¢ina neakfivnih komponenata na racun aktivnog
encima. Ali takoder je jasno, da ce 'se povecanjem koncentracije jedne od
neaktivnih komponenata, na pr. koencima, rav-
noteza pomaknuti u smislu stvaranja aktivnog,
= nedisociranog fermenta. ‘

B H F. Lipmann je sa svojim saradnicima siste-
matski proudavao utjecaj raznih koncentracija
tiamina na aktivnost karboksilaze i dobio prika-
! i zani diagram (sl. 2). Iz diagrama se jasno vidi
i i ogromno povecanje encimatskog aktiviteta, iza-
0V T e e e ZVano porastom koncentracije tiamina u otopini.
koncenirecia tamiopirdfastia gl “Aktivitet je mijeren koliginom COs, koji karbo-
Slika 9 ksilaza osiobada dekarboksilacijom pirogrozdane
i kiseline. Kvasac, koji sam sintetizira tiamin®, za-
hvaljuje dobrim dijelom svoju aktivnost u encimatskom pogledu bas viso-
kom sadrzaju tog vitamina. X '

Avitaminoza izazvana nedostatkom tiamina poznata je pod imenom
beriberi. Njen najéeséi vidljivi simptom je paraliza, koja najprije zahvaca
nozne misice. Kod ptica je karakteristi¢na paraliza miSica, koji kontroliraju
pokretanje glave (sl. 3). Kod Covjecjeg beriberi-a su poznata dva tipa, »vla-

9

&
<

8

* Mdigltet encima U mn? CQ/6
1
I
|

S

Slika 3. Lijevo: Polineuritis (Bl-ayitaminoza)_kod goluba. — Desno: Isti golub 24 sata iza
davanja injekcije od 5 1. J. tiamina Sl
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Zni beriberi« sa proSirenim edemom i »suhi beriberi«, gotovo redovito pra-
¢en gréevima (sl. 4). Razlike izmedu njih, koje jo$ nisu dovoljno objasnjene, -
potjecu vjerovatno od dviju varijacija nedostalaka. hranjivih faktora, koji
nisu tiamin (Mitschel). ‘

Nagomilavanje pirogrozdane kiseline u krvi kod Bi-avitaminoze je vje-
rovatno uzrok karakteristicnim gréevima i uzetosti. Medutim, davanjem
tiamina ili kokarboksilaze naglo se smanji koncentracija pirogrozdane kise-
line u krvi na svoju normalnu vrijednost, dok svi simptomi avitaminoze,
gréevi, hipotermija, bradikardija, povecanje disanja, u rapidno kratkom
vremenu potpuno iscéeznu. '

Slika 4. A) »Suhi beriberic. — B) »Vlazni beriberi«

Naro&itu paznju privlate smetnje funkcija srca, koje nastaju uslijed
duzeg nedostatka tiamina u hrani, a koje se smatraju za najteZe abnorma-
litete izazvane beriberi-em. Njima vjerovatno nije uzrok nagomilavanje piro-
grozdane kiseline u krvi, ve¢ se tu, izgleda, radi o smetnjama koje nastajit
u razgradnji mlijeéne kiseline i stvaranju veéih koli¢ina adenilne kiseline,
nastale pojacanim metabolizmom misi¢nog tkiva. U prilog ovoj hipotezi go-

“vori i Cinjenica, da davanje ovog nukleotida za vrijeme Bi-avitaminoze jo$

viSe pogorsava rad srca. ;

U najnovije vrijeme otkriveni su uski odnosi izmedu tiamina i nervnog
sistéma. Naslo se je, da se kod podrazaja zivcevlja oslobada tiamin iz svog
fosfernog estera i to u relativno velikim koli¢inama od 2 y po gramu nerv-
nog tkiva. Isto tako upada u oéi i vrio visoki sadrzaj kore velikog i malog
mozga, te medule oblongate na tiaminu. To mogu dijelom rastumaciti i zapa-
Zanja iznesena u mnogim novijim radovima, koji ukazuju na ¢injenicu, da
od svih poznatih avitaminoza jedino Bi-avitaminoza izaziva praktiéno defi-
nitivou i neprolaznu degeneraciju nervnog sistema, na koju vjerovatno treba
gledati kao na posljedicu promjene metabolizma Zivéanog tkiva.

Jedna nova radnja E. B. Babski i P. F. Minajev-af) isti¢e sinergizam
izmedu tiamin-difosforne kiseline i acetilholina. Autor je ustanovio, da tiamin
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u koncentracijama od 1 X 10-7 do 1 X 10-5 povecava osjetljivost miSica
- prema acetilholinu. Neravnomjerni rad tankog crijeva kod beriberi-a, koji

se javlja kao posljedica smanjenja aktivnosti misi¢a, moze se svesti na sma- =

njeno djelovanje acetilholina zbog nedostatka tiamina. Izgleda, da tiamin
djeluje paralizirajuci holinesterazy, te na taj nadin omogucava funkciju ace-
tilholina. Davanjem tiamin-difosforne kiseline pokusnim zivotinjama, kod
kojih je bila izazvana By-avitaminoza, nastupaju poslije kratkog vremena
ponovo ritmike kontrakcije crijeva. _

Interesantno je spomenuti, da se danas tiamin Gesto i uspjes$no upotre-
bljava u modernoj medicini kao analgetik kod bolova razne geneze. Tako se
daje (intralumbalno). kod isijasa’), neuralgije®), polineuritisa®) ozljeda'?); u
novije je vrijeme publiciran niz rezultata radnji na skracivanju trajanja po-
roda i smanjenju porodajnih bolova pomocu visokih doza (100—125 mg) tia-
mina'!), Sto otvara nove moguénosti njegove primjene u kemoterapiji.

Koli¢ine tiamina dnevno potrebne €ovjeku nisu definitivno utvrdene, no
prema opseznim radovima Cowgill-a moglo bi ih se priblizno izracunati
prema formuli: :

Dnevna potreba tiamina u mg = K X tezina tijela u kg X kaloriéna
- vrijednost hrane, gdje je K konstanta zavisna od vrsti bi¢a, Ciju se potrebu
tiamina izracunava. Kod ¢ovjeka je K = 4,7 X 108

Kod gotovo svih vitamina se Cesto koli¢ina izrazava u specijalnim jedi-
nicama, koje nose nazive svojih autora ili su konvencijom odredene i .po-

znate kao internacionalne jedinice (International unit, IU), a koje su obi¢no *

zavisne od metodike, koja se upotrebljava kod determmacije. Kod tiamina
1 IU iznosi 3'/s pg (y) kristalnog vitamina. Usprkos nekih prednosti, koje

ima ovakovo oznacavanje, u novije se vrijeme nastoji koli¢ine vitamina izra-
7avati u mg ili v, buduci da, kako cemo to vidjeti na pr. kod laktoflavina,

postojanje nekoliko jedinica za isti vitamin priliéno oteZava snalaZenje i
preglednost.

Laktoflavin, u Sjedinjenim drzavama nazvan riboflavin, inale poznat
kao vitamin Bs ili vitamin G, spada u grupu vrlo rasirenih Zutih bodja, fla-
vina, topivih u vodi. Veé 1879. g. izolirao ga je Blyth!2) u obliku narancaste
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T N e
>
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smole i dao mu ime laktohrom; 1932. g. su ga dobili Banga i Szent-Gyorgyi'?)
hidrolizom jednog preparata kofermenta disanja, te su ga nazvali citoflav;
iste je godine izoliran i iz kvasca od strane
Warburg-a i Christian-a'¥), a 1933. iz bje-
lanjka odnosno sirutke pod imenom ovofla-
vin, odnosno laktoflavin, na ¢emu su radili
Kuhn, Szent-Gyorgyi i Wagner-Jauregg'?),
koji su konaéno dokazali, da su sve te zute
boje, dakle laktohrom, citoflav, ovoflavin,
laktoflavin i Warburgov Zuti ferment iden-
ticne supstance'®) izrazitog fizioloskog dje-
lovanja.

Riboflavin je Zuta, kristalna supstanca
(sl. 5), koja u otopinama Zuto-zeleno fluo-
rescira i pokazuje opticki aktivitet. U alkal-
nim otopinama fotokataliticki prelazi u lu-
o : e ; miflavin (I), a u neutralnim i kiselim uz od-
Slika 5. vantetsln vitamin Bs (Roche) cijepljenje pentoze u lumihrom (II)¥7).

Ovi produkti razgradnje djeluju kataliticki na raspadanje nekih drugih
vitamina, kao na pr. askorbinske kiseline, pa se na farmakoloske preparate

_smjesa vitamina Bz i C, narodito ako se nalaze u otopini, moze spravom gle-

dati prilicno skepticki.
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Kao i tiamin, dolazi i riboflavin u prirodi u obliku estera fosforne kise-
line, koji sam ili vezan na neke druge spojeve, igra kao koferment cijelog
niza flavoproteinskih encima vanredno vaznu -ulogu u oslobadanju energije
kod oksido-redukcijskih procesa metabolizma stanice. Pocetak istraZivanja
ovih encima, koji sadrZe riboflavin-fosfat ili fosforni ester riboflavina bio je
1932. g., kad su Warburg i Christian'®) otkrili u kvascu jedan oksidativni
katalizator i nazvali ga »Zutim encimom«. Oni su nadalje ustanovili, da se
taj »7uti encim« sastoji od specificnog proteina i jednog nukleotida, koji
fungira kao prostetska skupina ili koencim fermenta, kojeg je Warburg
nazvao flavinencimom. Njeno novije ime je »isoalloxasinmononucleotid«, a
ona sama nije nita drugo, ve¢ riboflavinmonofosfat. Krebs i suradnici su
ubrzo iza toga nasli u bubregu jedan encim istog tipa, naime d-aminokise-
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linsku oksidazu, ¢ija je prostetska skupina, gradena iz adenina, riboflavina i
fosforne kiseline, poznata kao izoaloksazin-adenin-dinukleotid ili »kocimaza
ll«, a uz njene druge funkcije je od prvorazredne vaZnosti u alkoholnom
vrenju. '

O

e e
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[zoaloksazin-adenin-dinukleotid (kocimaza II)

Dijelovanje ovih encima; odnosno njihovih aktivnih skupina — za ribo-
flavin je dokazane, da je aktivan samo kao fosforni ester, dakle kocimaza
— zasniva se na njihovom svojstvu, da lako prelaze iz oksidiranog u redu-
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cirani oblik, kod ¢ega mogu vrsiti ulogu donatora, odnosno akceptora ili pak
prenosioca vodika. :
Vodik, koji primaju ovi encimi, a narocito Warburg-ov Zuti ferment po-
tjede obiéno od jednog niza encima, dehidrogenaza, koje se kod toga oksidi-
raju, regeneriraju, iza kako su se reducirale primanjem vodika iz supstrata.
U izgradnji kofermenata dehidrogenaza ucestvuje niacin, takoder jedan vi-
tamin »B-kompleksa«, pa na taj nalin stoji aktivitet riboflavina i niacina u
uskoj medusobnoj zavisnosti. i
Navedena reaktija je reverzibilna, a tefe vjerovatno u dva stepena,
naime otpu$tanjem, odnosno primanjem po jednog vodikovog atoma i jed-
nog elektrona u svakom. To je u suglasnosti s ‘teorijom izmjena oksido-re-
dukcijskih oblika, poznatom pod imenom teorije sslobodnih radikalag, koju
je postavio Michaelis svojim studijem kinona, semikinona i hidrokinona. Po-
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stojanje slobodnih radikala se u ovom konkretnom sluéaju moze lako kor_l-
statirati, podto su oni crveno obojeni, dok je oksidirani oblik Zut, a reduci-
rani bezbojan.'?) : ~

Sintetski pripravljeni riboflavin-fosfat je uspjelo vezati na prirodni pro-
tein, &ime je bila provedena prva parcijalna sinteza fermenata. Time je uci-
njen prvi, a zasada i jedini korak prema totalnoj sintezi ovih vaznih bioka-
talizatora.

Riroflavin je, kako smo ve¢ spomentuli, vanredno raSiren, pa se smatra
za najrasprostranjeniji poznati vitamin. Nalazimo ga u tragovima u svakoj
stanici organizma, gdje se bez njega, odnosno to€nije bez flavoproteinskih
encima ne bi mogli odvijati oksido-redukcijski procesi metabolizma. U na-

Slika 6. Stakor koji boluje od ariboflavinoze (po Mitchell-u)

rotito velikim koli¢inama je zastupan u organima, koji su od primarnog
znadenja za izmjenu tvari, naime u jetri i bubrezima. Sréani misici i retina
oka sadrze ga takoder u vecim koli¢inama. Kod nekih riba ga retina sadrZi-
¢ak 50 mg %, Sto za jedan vitamin predstavlja vanredno visoku koncen-
traciju. v :

Dok kod ljudi, zbog velike rasprostranjenosti riboflavina, nije mogla
biti sa sigurnosti primije¢ena Be-avitamincza, ova se sintetskom hranom
moze vrlo lako izazvati kod laboratorijskih Zivotinja. Uz mnoge simptome
koje lako opazimo, kao $to su to na pr. ispadanje dlaka, naglo mrSavljenje
i sl., ariboflavinoza se kod mladih Zivotinja ispoljava prestankom rasta, sto
se tumaéi nemoguéno3éu stvaranja Zutog fermenta neophodnog za Citav
intermedijarni metabolizam. U kasnijem stadiju bolesti dolazi do pojave der-
matitisa. Kod psa i koko$i mogu se zamijetiti i poremecaji u nervnom si-

~ stemu.

Zbog nepoznavanja tipi¢nih simptoma ljudske Be-avitaminoze, bilo je
nemoguce toéno odrediti koli¢inu riboflavina dnevno potrebnu covjeku, no
smatra se da je odraslom potrebno 1,8 mg riboflavina dnevno. Za izraza--
vanje koli¢ine riboflavina su inae u upotrebi t. zv. »Stakorske jedinice« po
Sherman-Bourquin-u, od kojih iznosi jedna vjerovatno oko 3 y i jedinice

- po Kuhn-Wagner-Jauregg-u, koje odgovaraju iznosu od cea 7 vy €istog ribo-

flavina. Zbog netocnosti bioloskih metoda kvantitativnog odredivanja, koje
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dovode do rezultata izrazenih u navedenim jedinicama (pogreska = 20%),

nemoguce je postaviti to¢an odnos izmedu stvarne koli¢ine vitamina i jedi-
: nice. Internacionalna jedinica za riboflavin jo$ nije

H H . v s vite ¥
Q/Nm /Z\qm ustanovljena. Kako smo malocas izloZili, aktivnost
\u/é“ tﬁ\ & riboflavina je usko povezana sa djelovanjem vitamina

oA niacina, t. j. nikotinske kiseline ili njenog amida.
Nedostatak ove supstance u hrani izaziva avitaminozu poznatu pod
imenom pelagra (pellagra). Medutim sve simptome pelagre ne mozemo pripi-
sati direktnoj posljedici nedostatka vitamina niacina, buduéi da on kao pri-
padnik jednog niza fermenata medusobno zavisnih u svojem fizioloskom akti-
vitetu, a medu koje spadaju flavoproteinski, nukleoproteinski i jo$ neki drugi
encimi, svojim odsustvom prekida lanac reakcija normalnog metabolizma

Slika 7 Pelagra

uslovljenog’ encimatskim katalizama i na taj nacin blokira aktivnost cijelog
niza fermentnih sistema. Kako znamo, da u izgradnji kofermenata ovih
encima sudjeluju i drugi vitamini, koji su u tom slucaju djelomiéno ili pot-
puno sprijec¢eni u svom djelovanju, to se pelagra, naravno uz svoje ¢isto spe-
cifine simptome, pojavljuje kao skup viSe ili manje izrazenih poremecaja,
koje izazivaju avitaminoze gotovo (itavog B-kompleksa. Time mozemo tu-
maditi pojavu, da se kod niacin-hipovitaminoze mogu postici izvjesna pro-
lazna pobolj$anja davanjem drugih vitamina B-kompleksa, dok se izljecenje
moze, naravno, posti¢i isklju¢ivo niacinom i to u vanredno kratkom vre-
menu. :

Od simptoma pelagre su'obi¢no najmarkantniji oni na koZi. Pocinju
s eritemom i $ire se najée$ée na prednjim dijelovima ruku, na $akama i
vratu, u obliku karakteristi¢nih rana, tvrdih i ostro omedenih rubova, koji
postaju bilateralno simetri¢ni. Nastupaju i smetnje u probavnom traktu,
medu koje ubrajamo nastajanje otoka u crijevima, naroé¢ito u kolonu, zatim
gingivitis, proljev, a ¢esto i mucninu i povracanje. Te pojave prate poreme-
¢aji u nervnom sistemu, besanica i glavobolja. Kako vidimo, kod pelagre,
koja ima visok procenat smrtnosti, sjedinjeni su mnogi poremecaji, koje smo
veé upoznali kod drugih avitaminoza.
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Svoju aktivnost niacin vr$i u svojstvu sastavnog dijela kofermenata
jedne grupe encima, dehldrogenaza koji kontrohraju odvijanje oksido-re-
cukcusklh procesa u organizmu. Takovi su encimi na pr. ferment disanja u
crvenim krvnim zrncima, eritrocitima, pa prvi otkriveni ferment, cimaza i

mnogi drugi.
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Kocimaza, koencim II, trifosfo-piridin-nukleotid

Redoks-sitem cimaze, odnosno toénije njenog kofermenta, kocimaze,
koja je u kemijskom pogledu trifosfo-piridin-nukleotid, mozZemo prikazati na
slijedeé¢i nacin:
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I ovaj proces, analogno veé opisanom redoks-procesu flav1nenc1ma tece
vjerojatno u dva stepena, naime preko: »slobodnih radikala«.
! Druga vazna funkcija ovog kofermenta sastoji se u otpustanju jedne °
molekule fosforne kiseline, koja se.prolazno veze na intermedijarne produkte
encimatske razgradnje glukoze u organizmu, kod cega se oslobadaju velike

«Mecic n.r, 4 : : 207

RS



koli¢ine toplinske energije. Razgradnjom jednog gram-mola glukoze u vodu
i CO: utjecajem navedenih, i nekih drugih fermenata, oslobada se 675—680
cal., §to predstavlja znacajan izvor organizmu neophodne energije.
Minimalna i optimalna potreba niacina za ¢ovieka nije definitivno utvr-
dena, a iznosi vjerovatno 15—30 mg dnevno. Kod lije¢enja pelagre daju se
obi¢no supkutano ili intramuskularno doze od 0,3—0,5 g otopine niacina. Kod
intravenoznog davanja uzimaju se veéa razredenja u fizioloSkoj otopini soli,
jer bi naglo povecanje encimatskog aktiviteta, prouzrokovano momentanim
povecanjem koncentracije niacina u krvi, izazvalo jak porast temperature.
Uz niacin pokazuju preventiviio i kurativno djelovanje kod pelagre i
metilni i etilni ester nikotinske kiseline, nikotin, kinolinska kiselina i jo$ neki
drugi derivati piridina. Kako iz ovog vidimo, kod niacina nije narocito jasno
izrazen odnos izmedu specifi¢nosti konstitucije i aktiviteta.
Koli¢ine niacina izrazavaju se u mg ili g. Narotite jedinice nisu u
- upotrebi. ,
Kako smo se prema nasim dosadasnjim izlaganjima mogli uvjeriti,
djelovanje svih dosada opisanih vitamina B-kompleksa zasniva se na njiho-
ChoL - vim funkcijama u izgradnji za normalne vitalne procese
I neophodnih encimatskih kompleksa. Tiamin, riboflavin,
HOHZC-C/ .o hiacin, a kako ¢emo vidjeti i piridoksin ili adermin, spa-
i daju u tu grupu vitamina. Piridoksin, adermin i vitamin
HC._ _CCH Bs je, kao 1 miacin, derivat piridina. On je bezbojna sup-
> stanca. koja kristalizira u lijepim iglicama, a kojoj, kako
su to 1939. godine ustanovili Kuhn i Wendt2?) i potvrdili sintezom??), pri-
pada slijedeca strukturna formula: v
= No u ovom obliku se piridoksin pojavljuje dosta
C:O rijetko. On je naime ili kompleksno vezan na tkiva koja
CI‘, ga sadrze, ili kao ester fostorne kiseline, na specificke
Honc-c” cod proteine, apofermente, sa kojima izgraduje molekule
encima. U ovom se slu€aju ne veze u svojem obi¢nofmn
HC._ _C-CH obliku, t. j. kao 9-metil-3-hidroksi-4,5-dihidroksimetil-piri-
din, veé kao piridoksal, spoj piridoksinu vrlo sli¢ne kon-
stitucije, koja se razlikuje samo po supstituentu u poloZaju 4, gdje se mie~.
sto hidroksimetilne nalazi formilna sKupina.

Slika 8. Lijevo: Normalne Sape Stakora, — Desno: Sape kod Bg-avitaminoze: ispadanje
dlaka, ekcemi (Roche) :
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Na taj nacin piridoksin, ili to¢nije piridoksal-fosforna kiselina, ima funk-
cije kofermenta encima grupa transaminaza i aminokiselinskih dekarboksi-
laza. Ovi encimi igraju u organizmu visih Zivotinja i ljudi vaznu ulogy,
posto kontroliraju metabolizam tkiva jetre, nervnog sistema i koze.

Kod pokusnih Zivotinja, na pr. stakora, izaziva nedostatak piridoksina
u hrani karakteristi¢ni dermatitis, upalu na kozi, nazvanu »§takorskom pe-
lagromg, koja u kasnijem stadiju prouzrokuje ljustenje koze, te stvaranje
tvrdih krasta 1 ekcema (sl.8). Ovi se sa Sapa, gdje se najprije pojavljuju,
prosiruju i na njusku, o¢ii usi. Cesto dolazi i do smetnji u rastu, uz koje se
redovno pojavljuje mikrocitarna, hipohromna anemija. ~Zakljuujuci po
uspjesima postignutim u novije vrijeme kod lijeCenja hipohromne anemije
¢ovjeka piridoksinom, izgleda vjerovatno, da je piridoksin nedphodan i lju-
dima, $to jo$ nije definitivno dokazano. O kombinacijama hrane bez piri-
doksina zavisi pojava mnogih od ovih smetnii. pa se moze zakljuéiti, da po-
stoji jo$ jedan ili ¢ak viSe nedefiniranih, a fizioloski aktivnih faktora, od kojih
zavisi pojavljivanje odnosno izostajanje pojedinih simptoma. Kod svinje i
psa su. kod Bs-avitaminoze zapazene teske smetnje nervnog sistema izrazene
u obliku epilepti¢kih gréeva, sto je lako shvatljivo ako se sjetimo, da je piri-
doksin sastavni dio encimatskih kompleksa, koji reguliraju metabolizam
nervnog tkiva.

Kod bakterijskih eksperimenata je nadeno, da piridoksal i jo$ jedan de-
rivat piridoksina — piridoksamin — imaju znatno jace djelovanje od samog
vitamina Bs, no razlike u bioloskoj aktivnosti ovih spojeva nisu kod sisa-
vaca mogle biti utvrdene.

O sudbini piridoksina u organizmu jedva da je jos nesto poznato.

Covjeéje potrebe na piridoksinu iznose vjerovatno oko 1—2 mg. dnevno.

Kao jedinica je uzeta ona najmanja dnevna koli¢ina piridoksina, koja
moze izlije€iti »$takorsku pelagru« jednog »standardnog« stakora. Ona od-
govara cca 10 vy &istog piridoksina. Internacionalni standard jos nije utvrden.

- Uz ove ¢&lanove vitaminskog B-kompleksa, ¢iji je mehanizam djelovanja
relativno dobro istrazen, susre¢emo se kod pantotenske kiseline s jednim
vitaminom, &ija se fizioloska aktivnost pocela istrazivati tek posljednjih go-
dina i kod kojeg, usprkos relativno velikom broju radova; raspolazemo sa
vrlo malo sigurnih podataka o njegovoj funkeiji u organizmu. ' '

Gotovo jedino $to je tu, za razliku od drugih vitamina, dvetalj_no uspje}o
objasniti, to je nastajanje pantotenske Kkiseline u prirodi, sto je pomocu
eneima uspjelo Kuhn-u i Méller-u22) provesti i in vitro. U organizmu nastaje
pantotenska kiselina iz valina i asparaginske kiseline, dakle iz dviju amino
kiselina, koje vrlo &esto dolaze u bjelancevinama. * :

.
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Prirodna sinteza poéinje oksidativnim dezaminiranjem valina u dimetil-

pirogrozdanu kiselinu, na koju se kopul

Slika 9. Presjek kroz jetru stakora(1:60). Lijevo

ira formaldehid. Nastala oksiket'o-‘ .

. Normalna. Sredina: Jetra iza 14 nedjelja

ishrane bez pantotenske kiseline. Desno: isto kao sredina uz vece povecanje

kiselina btpuétavodu i prelazi u ketolakton, koji se iza redukcije u hidroksi-
lakton, kondenzira sa f-alaninom u pantotensku kiselint. B-alanin nalazimo

Cesto u prirodi kao produkt dekarboksila

cije asparaginske kiseline.

Slika 10. Presjek kroz plu¢a Stakora Kod avitaminoze pantotensk. kiseline:
bronhopneumonija sa gnojnim bronhitisom (cca 1:300) (Roche)

Pantotenska kiselina -je po svojim fizikalnim svojstvima svjetlozuto, vi-

skozno ulje, a dobijena je, u obliku kalijevih, kalcijevih i natrijevih soli, iu
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kristalnom obliku. Od antipoda je d-(+)-pantotenska kiselina u bioloskom
pogledu 30 puta aktivnija od svog l-(—)-antipoda.

Sto se tice fizioloskih funkcija, tu je, zasada, slika priliéno nejasna:
velik broj raznih podataka nije se jo$ iskristalizirao, tako da je tesko, ako

Slika 11. Tanko crijevo Stakora. Lijcvg): normalno. Desno: iza 12 nedjelja ishrane bez
pantotenske kiseline (Roche)

ne i nemoguée, naci vezu izmedu pojedinih radova i stvoriti bilo kakav pot-
puniji pregled. '

Pantotenska kiselina je sastavni dio kofermenata u jednom nizu ferme-
nata acetiliranja (t. zv. »koecim A«). Usto izgleda da je neophodna za nor-

Slika 12. Stakor koji boluje od avitaminoze pantotenske kiseline uz zdravog Stakora
' (po Mitchell-u)

rialnu funkciju tkiva; ona tu ucestvuje u odrzanju normalnog metabolizma,
naro¢ito u podruéju epitelijalnih tkiva, kao i u odrzanju rezistencije protiv

/
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infekecija sluznice. Neki radovi ukazuju na to, da pantotenska kiselina po-
maze rast i pigmentaciju kose, Sto bi se mozda moglo tumaditi njenim dje-
lovanjem na razvitak mikroflore crijeva kao $to je nma pr. slucaj sa
p-aminobenzojevom kiselinom ‘(pantotenska kiselina spada u grupu {7y
»faktora rasta« bakterija).

Kod ovijeka izaziva nedostatak ‘pantotetske kiseline smetnje u izmjeni
tvari, depigmentaciju kose, neke akroparestezije (»burning feet«). Kod to-
plokrvnih Zivotinja dolazi do degenerativnih promjena “jetara (sl. 9) i sluz-
nica di$nih puteva (sl. 10) i gastro-intestinalnog trakta (sl. 11), prestanka
rasta, te ispadanja i depigmentacije krzna (sl. 12). :

Peradi je za maksimalni rast potrebno 10,5 mg pantotenske kiseline po
kilogramu hrane, posto nedostatak izaziva smanjenje rasta, dermatitis
kljuna i visok mortalitet. -

Radovi Olson-a i Kaplan-a2?) (1949.) ukazuju na izvjesu vezu u djelo-
vanju tiamina i pantotenske kiseline. Oni su naime utvrdili, da nedostatak
pantotenske kiseline, analogno tiaminu, izaziva pad iskoriStavanja pirogro-
ydane kiseline u tkivu uslijed smanjenja koncentracije encima.

Kod pokusnih Zivotinja su te smetnje supkutanom injekcijom pantoten-
ske kiseline mogle u kratkom vremenu biti tiklonjene.

Za jedinicu se smatra ona koli¢ina Ca-pantotenata, koja omogucuje
maksimalni rast kvasca, a ona je ekvivalentna 0,08 y ¢istog vitamina. Inter-
nacionalni standard jo$ mnije utvrden.

Posebnu skupinu vitamina, koja se &esto takoder ubraja.u B-kompleks,
satinjavaju supstance potrebne za rast gljiva i kvasaca, koje su poznate
pod imenima bios I, bios 1Ib i bios [II. Bios I spada medu najjednostavnije
gradene vitamine; to je ciklicki poliol ,inositol heksahidroksicikloheksan,

: koji je jako rasprostranjen u biljnom i Zivotinjskom svijetu,
voc~ uon - no moze ga se naéi i u ljudskoj mokraci. Prema novijim istra-
uoué\ _bos Zivanjima izgleda, da je inositol u obliku svog fosfornog estera
potreban i nekim viSim organizmima, Sto se moze zakljuiti
po pojavi avitaminoze kod misSeva hranjenih hranom bez inositola. Ta bios
{(—avitaminoza je kod miseva i drugih glodavaca uzrok ispadanja dlaka iz

rzna.

Prema nekim autorima inositol udestvuje u kontroli metabolizma masti
u organizmu, no mehanizam njegovog djelovanja nije poznat.

Druga bios-supstanca, nazvana biotin ili vitamin H, jos i danas u po-
gledu svoje konstitucije, ili to¢nije definitivne identifikacije, nije potpuno
objadnjena. Naime neki autori tvrde, da postoji samo jedan biotin i to B-bio-
tin, ¢iju je konstituciju ustanovio Du Vignaud?6) 1942. g., a koja je bila iste
godine od strane Harris-a, Woli-a, Mozingo-a, Folkers-a i saradnika potvr-
dena sintezama®?), dok neki drugi opet, a medu njima i Kégl, govore o dva
izomerna spoja, t. j. o a- if-biotinu. Ta tvrdnja nije do danas dokazana
usprkos toga, $to je Kogl postavio (1944.) formulu a-biotina,?8) tako da se da-
nas, narodito u americkoj literaturi, navodi biotin, kao jedinstven spoj. No
to pitanje jo$ do danas nije rijeseno. :

Biotin je neophodan za razvitak brojnih.bakterija, gljiva i kvasaca, no’
i vidim sisaveima i pticama je potreban za odvijanje normalnih vitalnih
~ funkcija. Od njegove fizioloske aktivnosti je poznato vrlo malo. On pomaze
rast embrionalnih tkiva, a misli se da i stimulira stvaranje masti u jetri i to
u funkciji prostetske skupine jednog fermenta, Ciji je odnos prema drugim
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encimatskim sistemima jo$ neodreden. Burk i Winzler?) smatraju, da biotin

kao koferment ucestvuje u prijenosu COz, dok radovi Lee-a, Summerson-a

i Du Vigneaud-a%°) ukazuju na njegovu ulogu u encimatskom kompleksu mli-
je¢no-kiselinske dehidrogenaze, dakle jednog redoks-enci-

m,/?\m ma, koji je kao-takav prenosioc vodika.

i i Kako vidimo iz ovih, dijelom proturjecnih, referenca, je

ub___biowcoo: zasada nemoguce stvoriti iole potpuniju sliku mehanizma

S aktivnosti biotina. .

Biolinske ili H-avitaminoze su poznate kod 7ivotinja, a sastoje se iz
upala na koZi, ispadanja kose, ljustenja koze, pojava gnojenja i abscesa, te
konaéno poremecaja nervnog sistema (sl. 13). Vjerovatno je ljudska se-
borrhea, bolesno izlu¢ivanje masti kroz koZzu, specijalno kozu glave, poslje-

Slika 13. Lijecenje H:avitaminoze biotinom. Lijevo: Prije lijecenja. U sredini: 5 dana nakon
lijeCenja. Lijevo:\28 dana nakon pocetka lijecenja
dica nedostatka biotina. U novije su vrijeme postignuti terapeutski uspjesi
lije¢enjem seborrheae preparatima biotina, $to govori u prilog spomenutoj
hipotezi, po kojoj bi on igrao izvjesnu ulogu u metabolizmu masti.
Interesantno je, da se H-avitaminoza moze izazvati i uzimanjem ve-
likog procenta bjelancevina, naro¢ito bjelanjka jajeta, u hrani, koja inace
sadryi normalnu koli¢inu biotina. To se tumaci prisustvom jednog proteina,
u bjelanjku, avidalbumina, koji vese biotin i na taj ga nacin inaktivira.
Dnevna potreba &ovjeka iznosi oko 0,01 mg biotina. :
Budu¢i da internacionalni standard jo§ nije utvrden, uzima se u litera-
turi (ako nije narogito naglaseno drugatije) za jednu jedinicu 0,01 mg- ili
10 y &istog biotina.
Neki autori ubrajaju u bios-supstan
koju smo veé upoznali i aminoalkohol holin, trime
hidroksid, no kako se on obraduje u skupini hormona,

¢emo ovdje zadrzavati. . ; A
Isto tako ne ¢emo detaljnije obraditi ni p-aminobenzojevu kiselinu, fak-

tor rasta bakterija ili, kako je neki autori nazivaju, vitamin H’ i ubrajaju
u vitaminsku grupu B, jer ona sama nema nikakovog znacaja za vise ZIVo-

tinje i ljude.

]
ce uz pantotensku kiselinu, bios III,
til-hidroksietil-amonium
to se na njemu ne
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Prije se smatralo, da nedostatak p-aminobenzojeve kiseline izaziva ranu
pojavu sijede kose, no radovi Martin-a (1942) su pokazali, da je to jedan
indirektan efekat, t. j. posljedica njenog djelovanja na bakterijsku floru
crijeva, a da je stvarni uzrok pojavi sijede kose nedostatak pantotenske
kiseline. Zbog toga danas veéina autora ne ubraja p-aminobenzojevu kise-
linu u ljudske vitamine. :

OSVRTI

ODLIKOVANJA I NAGRADIVANJA NASTAVNIKA [ ASISTENATA MEDICINSKOG
FAKULTETA U ZAGREBU :

Brz razvoj nase mlade drzave stvara ve¢ danas mogucénost, da se znanstvenom radu
posveti onu paznju, koja je potrebna s obzirom na znacaj njegove uloge u drustvu. Na-
pori narodnih vlasti, da” znanstveni rad dobije $to jaci zamah, dosli su do izraZaja i u odli-
kovanju i nagradivanju niza nastavnika i asistenata na3ega fakulteta. Svima njima srdacno
testitamo i zelimo i nadalje uspjeh kako u nastojanjima na uzem struénom podrucju, tako
i u odgajanju mladih lijecnika.

Prof. dr. Andrija Stampar odlikovan je Ordenom zasluga za narod I. reda. Publi-
cirao je veéi broj radnja s podrucja higijene i socijalne medicine. U toku okupdcije inter-
niran je u Grazu. Nakon oslobodenja ponovo je organizirao Institut za higijenu i socijalnu
medicinu i osnovao Institut za higijenu rada: Bio je s nasom delegacijom na zasjedanju
OUN-a, te je .njegovim zalaganjem naSa zemlja izabrana u rukovodstvo SZ0O-e i Organi-
zacije za ishranu i agrikulturt Ujedinjenih nacija. Predsjednik je SZO-e. Predsjednik e
Akademije nauka. Clan je njujorke akademije medicinskih nauka. Svojim radom osigurao
je nadoj zemlji veliku materijalnu pomo¢ u opskrbi medicinskim potrepstinama. Njegovoin
zaslugom poslan je velik broj nagih lije¢nika na specijalizaciju u inozemstvo.

Prof. dr. Fran Kogoj odlikovan je Ordenom zasiuge za narod I. reda. Izdao je
knjigu o dermatoveneroloskoj propedeutici, te publicirao oveéi broj radnja sa podrucja
dermatovenerologije. Urednik je Acta medica yugoslavica. Redovan je &lan Jugoslavenske
akademije, bivéi dekan Medicinskog fakulteta u Zagrebu. Zapostavljen od okupatora bio je
simpatizer NOB-e. Po oslobodenju radi intenzivno na Klinici za kozne i spolne bolesti, koju
je primjerno uredio i organizirao. Poznat je odavno u svijetu po svojem znanstvenom radu.
Vretan je pedagog i struénjak. Kao dekan pokazao se dobar organizator suradujuci stalno
s Narodnim vlastima. >

Prof! dr. Franjo Durst odlikovan je Ordenom zasluga za narod I. reda Za vrijeme
ckupacije .zapostavljan. Poslije oslobodenja prihvaca se s elanom posla, te i danas u 74. go-
dini zivota aktivno vodi kliniku, operira i obucava studente. Izvanredan je pedagog i pre-
dava¢. Ima Siroku medicinskn naobrazbu i vrstan je sirucni radnik. Slavi 50-godiSnjicu
svog rada. Osnovao je Kliniku za Zenske bolesti i podigao je na zamjernu visinu.

Prof. dr. Drago Perovié¢ odlikovan je Ordenom za zasluge I. reda. Osnovao je 1917.
oodine - Anatomski institut Medicinskog fakulteta u Zagrebu. Publicirao je ovedi broj
struénih radnija. Izvanrednih je sposobnosti, odlican predava¢ i pedagog. Neobi¢no je mar-
ljiv i savjestgn. Odli¢an je organizator, te je uredio naroGitu udionu za dake i anatomski
riuzej, koji slovi kao jedan od najljep$ih na svijetu. :

Prof. dr. Julije Budisavljevié ~ odlikovan je Ordnenom zasluga za narod H. reda.
Osnovao je Kirur$ku kliniku koju vodi gotovo 30 godina. Za vrijeme okupacije bio je za-
pestavljen i penzioniran. Pomagao je NOB-u. Struénjak je visokih kvaliteta, publicirao je
velik broj radnja, sudjeluje na svim domaéim kirurskim kongresima kao i na velikom broju
inozemnih. Vrlo je dobar pedagog. Odgojio je cijele gereracije mladih kadrova. U radu je
neobi¢no savijestan i pozrtvovan. Sl :

Prof. dr. Arpad Hahn odlikovan je Ordenom zasluga za narod II. reda. Bio’ je pro-
dekan fakulteta. Clan je mnogih odbora i organizacija. Sudjelovao je u NOB-i. Od 19%5.
nalazi se ponovo na Medicinskom fakultetu. Vrstan je pedagog i vanredno sposoban orga-
nizator, Organizirao je Internu kliniku. Stvorio je kadar mladih lije€nika internista, koji
su se veé danas strucéno visoko uzdigli. Uveo je nove metode rada na klinici. Neobiéno
se mnogo zalaze u radu sa studentima. : :

Prof. dr. Ivan Cupar odlikovan je Ordenom rada II. reda. Predstojnik je Sipmato-
logke klinike i dekan Medicinskog fakulfeta. Objavio je preko 20 stru¢nih radova na raznim
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jezicima. Reorganizirao je zubnu kliniku i doveo je na zamjernu visinu. Vanredne strucne
is(p(cisobnosti, vrlo dobar predavaé, NaroCito se zalaze na odgoju mladog specijlistickog
adra.

Saveznom novéanom nagradom za svoj pozrtvovan rad na polju znanosti nagradeni
su slijedeéi profesori Medicinskog fakulteta: prof. dr. Andrija Stampar sa 80.000 Din., prof.
dr. Fran Kogoj sa 50.000 Din., prof. dr. Fran Bubanovi¢ sa 50.000 Din i prof. dr. Sergije
Saltykow sa 50.000 Din.

Prof. dr. Fran Bubanovi¢ osnovao je Kemijski institut Medicinskog fakulteta. Ne-
obi¢no je plodan nauéni radnik, te je do sada publicirac preko 200 naucnih i popularnih
djetla.' Napisao je nekoliko opseznih’ djela s podrucja kemije za slusace kemije, medicine. i
veterine.

Prof. dr. Sergije Saltykow bavi se nauénim radom dugi niz godina, te je publicireo
vrlo velik proj' struénih djela s podruéja patoloske anatomije. Izdao je udZbenik opce pa-
tologke morfologije u dva dijela i tri dijela specijalne patoloske morfologije. Ovi udzbenici
su prvi svoje vrste u nadoj zemlji i osim pedago$kog znacaja imaju znatnu naucnu
vrijednost.

Povodom 280-godisnjice naseg Univerziteta nagradeni su_slijedeéi nastavnici: prof.
dr. Andrija Stampar sa 40.000 Din, prof. dr. Drago Perovi¢ sa 30.000 Din., prof. dr. Fran
Bubanovi¢ sa 30.000 Din., prof. dr. Fran Mihaljevi¢ sa 30.000 Din., prof. dr. Ivan Cupar
sa 30.000 Din., prof. dr. Arpad Hahn sa 30.000 Din., doc. dr. Silvije Novak' sa 30.000 Din.

Novéanim nagradama od 6000 do 12.000 Din ragradei su slijedeci asistenti: De-
karis dr. Mihovil, Grgurevié dr. Matko, Begi¢ dr. Svetozar, Hauptmann dr. Erih, Kova-
evié dr. Nada, Kallay dr. Laslo, Valegié dr. Antun, Klai¢ dr. Durda, Bakran dr. Ivo, Persic
dr. Nikola, Zmega¢ dr. Zorislav, FaliSevac dr. Josip, Ijustina dr. Nevenka, Vouk ing. Vo-
limir, Mark dr. Bruno, Gvozdanovi¢ dr. Vladimir. Neumann dr. Emil, Pansini dr. Karlo,
Pureti¢ dr. Bozo, Femeni¢ dr. Branko, Mohorovi¢i¢ dr. Dusan, Rukavina dr. Jelena, Ale-
gretti dr. NikSa, Midzi¢ dr. Sead, Dogan dr. Sergije, Crnja dr. Stjepan.

STRUCNI SASTANAK STOMATOLOGA

Povodom desetogodignjice Stomatoloske klinike u Zagrebu odrzavao se od 20. do
923. oktobra 1949. godine stru¢ni sastanak, kojemu su prisustvovali lijecnici stomatolozi z
cijele drzave. Radni program sastojao se iz teoretskog i prakticnog dijela. Teoretski dio
obuhvatio je niz referata, u kojima su lije¢nici klinike iznijeli danasnje stanje glavnih po-
glavlja stomatoloske struke, a prakticki dio odnosio se na kraca saopcenja i demonstracije
sa svrhom dd se prikaze organizacija i metode rada klinike. ;

U. prvom referatu Deset godina StomatoloSke klinike u Zagrebu
prikazao je prof. dr. Cupar razvitak klinike, njen danaSnji uredaj, organizaciju rada i za-
datke, koje klinika ima i vri u okviru medicinskog fakulteta. Kirurska orijentacija klinike
dosla jie do izrazaja u drugom referatu: Danasn je stanje kirurgije celiusti
ilica, u kojem je prof. dr. Cupar prikazao razvitak i danaSnji djelokfug ove najmlade
operativne discipline. Dr. Rittermann prikazao je u svom referatu: Karlv]es zutga u
svijetlu teorije i prakse cijelu suvremenu problematiku ovog vaznog oboljenja.
Naro¢ito se osvrnuo na nainoviia istrazivania patogeneze kariiesa. _kma_ otvaraju nove
vidike za profilaksu i terapiju. Dr. Pilar-Svoboda opisala je Oboljenje sluznice
ustijui gingive, pri cemu je osobito istaknula odnos i usku povezanost patoloskih

. manifestacija usne Supljine s opce patoloskim zbivanjem u ljudskom organizmu. S ovim

referatima bio je zavrSen prvi dio radnog programa. : 2 '

Drugog dana trelirano je jo$ nekoliko vaznih tema. Dr. Svoboda govorio je o kli-
nickim i patoloskim problemima Odontogene zari$ne infekeije. Dr. Kallay je
u svom referatu Dijagnostika i terapija paradentoze iznio najnpvije me-
tode lijeenja ovog &estog i kompliciranog  oboljenja. Dr. Hanzekovi¢ prikazala e napre-
dak protetike i njenu suvremenu problematiku u referatu Problemi zubarske
protetike. Dr. Bolf je prikazao Smjernice ortodontske terapije. Na koreu
ovog ciklusa predavamja prof. dr. Cupar se u iscrpnom referatu: Nastava iz stoma-
tologije na medicinskom fakultetu u Zagrebu osvrauo na nastavne pro-
bleme iz stomatologije u okviru opceg medicinskog studija. Detalino je opisao sistem na-.
stave, koji se provodi na nasem medicinskom takultetu i.obrazlozm znacenje i odnos sto-
matologije prema ostalim predmetima medicinskog studija. : : i
: Diskusija, koja se po iznesenim referatima razvila, pokazala je da su izbor tema i
izlaganja predavaca naidla kod auditorija na veliki interes. : A 15

U prakti¢nom dijelu programa dr. Svoboda je govorio o Kirur§koj terapiji
tumora &eljusti, a moderne metode Radiolo$ke terapije tumofa Ce-
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1justi prikazao je dr. Spoljar (radioloki institut). Dr. Bolf i dr. Hanzekovi¢ demonstrirali
su protetske radove kao fiksni nadomjestak zubi, totalne i parcijalne proteze te orto-
dontske aparate. Upoznavanje klini¢kih metoda rada upotpunjeno je jo$ prikazom klinicke
fotografije, mikrofotografije, histopatoloske - tehnike i laboratorijskih metoda pretrage.
Na ovom sastanku imali su ucesnici prilike, da se upoznaju sa yivotom i radom jedne
Kklinicke institucije, te novim pogledima u stomatologiji, §to ¢e mnogima. biti korisna po-
buda u njihovom buduéem radu. ;

I. JUGOSLAVENSKI NAUCNI SASTANAK ZA REUMATOLOGIJU, BALNEOLOGIJU
I FIZIKALNU MEDICINU

Nauéni sastanci imaju za cilj povecati interes za nauéna istrazivanja, a ujedno po-
. di¢i razinu praktiéne medicine. Bolesti treba posmatrati s gledista socijalne prognoze, t. j.
koliku Stetu onme nanose zajednici (obzirom na mortalitet, radnu nesposobnost, invaliditet,
posljedice za potomstvo i t. d.).

Narotito teske posljedice za narodno zdravlje i privredu o€ituju se kod reumatizma,
koji je bio glavna tema na I. nau¢nom sastanku Jugoslavije za reumatologiju, balneoloA
giju i fizikalnu mediciny, odrzanom u Zagrebu 15. do 17. prosinca 1949.

Reumatizam (samo periferni!) prouzrokuje 30% veéu radnu nesposobnost nego tu-
perkuloza (C op), a od 12,000.000 izgubljenih radnih dana u privredi u god. 1948. 1,000.000
otpada uslijed reumatizma (Palmovig). 3

Predavanja za sastanak najavljeno je 35, a odrzano 30. -

Glavne teme bile su: Organizacija zdravstvene sluzbe iz podruéja reumatologije,
balneologije i fizikalne medicine, te lije¢enje kroni¢ne reumaticne upale zglobova. Tredi
dan sastanka bio je ispunjen predavanjima po slobodnim temama. Udesnici sastanka raz-
gledali su Reumatsku stanicu i fizikalnu terapiju Gradskog Narodnog Odbora u Zagrebu,
Mihanoviceva ulica 3, Stubicke Toplice, te Klinike na Rebru. Na sastanku izabrani su ko-
ordinacioni odbori i to za reumatologiju i fizikalnu medicinu (predsjednik Dr. Cop), te
za balneologiju (predsjednik Dr. Frankovi¢). Prihvacena je rezolucija o najpredim
pcirebama pomenutih medicinskih struka. :

Tema, koja je pobudila najveci interes i opseznu diskusiju, bila je novo otkrice
(Hench, Kendall i t. d.): uspjesna hormonalna i po svima izgledima kauzalna terapija reu-
matiéne upale sa hormonom nadbubrezne Zlijezde Cortizenom (17-hydroxy-11-dehydro-
_corticosteron), te sa adrenokortikotrofnim hormonom hipofize ACTH (Bozovi¢, Cop,
Sercer, prof. Sudié, prof. Vuletig, prof. Ivanéevié¢, doc. Vrhovac).

: Lijecenje kroni¢ne reumatiéne upale zglobova izneseno je u cijelom opsegu (Cop)
kao i u pojedinim pitanjima: sanacija tonsilitisa- (Sercer), lijeCenje ultrazvukom (B u-
dak), zlatne soli (Zdunié, Licul), anestetika (K ugevic), rentgen (prof. Smokvi-
na, Petrov), toplina (prof. Grospi¢), bioloske metode (K limek), spazmolitika
(Trauner). U balneoterapiji kroni¢ne reumati¢ne upale zglobova tretirano je specijalno
djelovanje sumpora (Ciglar), opéeniti pregled (doc. Tasi¢), te fango (Matkovig).

Reumati¢na upala srca prikazana je sa klinickog (prof. Su¢ic¢), kao i sa terapeut-
skog gledista (prof. Vuletic). Svoja gledidta iznijeli su prof. Tavcar, doc. Plavsié
idr. Berovic. -

1 fibrositisu posveéena je paznja (Breitenfeld, Herzog, Krajina Pegan,
Sugec). Prihvacen je prijedlog prim. Breitenfelda za osnivanje odbora (zajedno sa
neurolozima, neurokirurzima te pat. anatomom) za proucavanje lumboishialgija.

Kod djelovanja termalnih voda iznijeta su bioloska svojstva (akad. prof Vouk),
perkutana difuzija ugljitnog dioksida (prof. Rezek), te patofiziologija (doc. Lesko-
var). Prof. Miholi¢ istaknuo je bogatstvo Dalmacije na termalnim izvorima.

OdrZani je nauéni “sastanak iznio organizacionu (Cop, Budak, Tasi¢) i znan-
stvenu problematiku onih struka medicine, a koje su do sada bile zanemarivane usprkos
svoje velike zdravstvene i socijalne vaznosti. Pokazala se potreba, da se studenti i mladi
lijeénici vise bave tim interesantnim jo$ nerijeSenim medicinskim i socijalnim problemima,
da se prakti¢ni lije¢nici usavr$avaju u tim disciplinama, te da se osnivaju ambulante, bol-
nicki odjeli, naulni zavodi i druge potrebne institucije za reumatologiju, balneologiju i
fizikalnu medicinu. y . Dr. D. Cop

1Z ZBORA LIJEENIKA HRVATSKE

‘Na mijesetnom sastanku Zbura lije¢nika 5. sijecnja 1950. odrzan je referat o pro-
blemu, kako eksogeni faktori utjecu na embrionalni razvoj. Taj re-
ferat bio je rezultat grupnog rada asistenata naseg fakulteta (Dr. Cvjetanovié, Dr. Gréevi¢,
Dr. Ocko, Dr. Svedko, Dr. Vesenjak), koji rade na raznim Kklinikama i institutima.
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Strana literatura koja je navedena ilustrira neke od najznacajnijih zapaZanja na
ovom polju, te je dala podstreka referentima, da zapocnu ispitivanja' kod nas s ciljem da
se ustanovi, kakva je patologija i etiologija raznih malformacijau embrionalnom razvoju
djece kod nas. Na kraju referata iznijeta su i zapazanja, koja obuhvataju oko 400 malfor-
macija kod djece i koja se uglavnom slazu sa zapazanjima inozemnih autora.

Referat je ipak svojim najveéim dijelom obuhvatio radove stranih autora na tom
polju i iznio principe djelovanja eksogenih faktora, pa ce biti interesantno, da se ukratko
iznesu. osnovne postavke.

Djelovanje ishrane na embrionalni razvoj prije se je potcjenjivalo, tvrdec¢i da je
embrio parazit, koji u svakom slucaju uzima za sebe onoliko, koliko mu treba bez obzira
kako se majka hrani. Eksperimenti na Zivotinjama i Zalosna iskustva u toku rata pokazali
su, da gladovanje koje dovodi do kvalitativnog ili kvantitativnog znatnog pomanjkanja
moZe da dovede do smrti ili nakaznosti embriona. Osim toga pokazalo se, da nedostatak
u hrani (kvalitativan ili- kvantitativan) izaziva uvijek karakteristi¢cne promjene ovisne o
dobi i uslovima, pri kojima je do tog nedostatka doslo. -Tako nastale anomalije razvoja
Cesto se potpuno poklapaju sa t. zv. nasljednim anomalijama. i

Djelovanje Rontgen-ovih zraka veé je davno opisano, i djeca koja su se radala
poslije prosijavanja majke dosta intenzivnim zracenjem nazivana su Rontgen-ska djeca sa
tini¥nom tornjastom i malom glavom slinom kao kod mongoloida. Otkad je opaZena ova
uzroéna veza t. zv. Microcephalia Réntgenogenica i Ronigen-ovih zraka nijesu takvi
slucajevi vise ni opisivani, t. j. ljudi su se Cuvali pogubnog utjecaja Rontgen-ovih zraka.
] atomska energija moZe da izazove povecanje spontanih abortusa, kao $to je pokazao
slu¢aj Hirosime, ali to¢na mehanika tog djelovanja nije jo$ objaSnjena.

Dijelovanje nekih zaraznih bolesti pokazalo se kao uzrok nakaznosti djece. Rubeola,
bezazlena bolest za majku moZe da izazove nakaznost djeteta. Osobito tesko iskustvo
s rubeolom imali su lijeénici u Australiji, a referenti su naveli dva slucaja i kod nas. I
neke druge bolesti kao influenca, parotitis epidemica, hepatitis i t. d.. mogu da se dovedu
u uzroénu vezu sa nakaznostima, a isto tako lues, pa po misljenju nekih'i malarija. Proto-
zoarno oboljenje ToXoplasmosa pronaslo se kao uzrok nekih anomalija djece, u prvom
redu hidrocefalije. Ta bolest Cesto se javlja subklini¢ki, pa na oko zdrava majka rodi na-
jednom nakazno dijete. Neki autori navode joS i neke kemijske spojeve, olovo, benzolove
derivate i t. d. Prema tome vidi se, da, iako se ne moZe poreé¢i uloga nasljednih faktora

*  kod stvaranja anomalija, ipak je nauka krenula naprijed i pokazala da izvjesni Stetni utje-

caji (kemijski, ishrambeni, zrafenja i mikroorganizmi) izvana mogu utjecati na embrionalni
razvoj i izazivati nakaznosti, koje su se do sada pripisivale samo naslijedu.

~ "Ovo saznanje neobino je vazno s teoretskog stanovista, jer dokazuje kako je
okolina ¢ovjeka vazna za njegov razvoj i kako se njenom promienom moze djelovati na
razvoj novog bi¢a (u pozitivnom i negativnom smislu). Mehanika tog procesa jo$ nije
potpuno otkrivena, ali bit vjerojatno lezi u promjeni metabolizma ili direktno u estecenju
stanica. S druge strane to saznanje pruza nam moguénost da poduzmemo prakticne, za-
&itne, preventivne mjere da nam se djeca radaju u punoj tjelesnoj i duSevnoj sposobnosti.

IZDAVANJE TEMELJNIH D‘JELA’M_EDICINE

Izvorna je voda najbistrija i najsvjezija. Takc se i izvorna djela velikih obretnika
cdlikuju posebnim &arom; jasnoéom i puninom misli. Nije zapravo dovoljno da se s glav-
nim medicinskim otkri¢ima upoznajemo samo preko suhoparnih sintetskih prikaza u udzbe-
nicima, nego je potrebno prouditi u originalu pojedine publikacije, koje znafe velike pre-
kretnice u nasem poznavanju bolesti i njihovog lije¢enja. Korisno je i poucno za svakog
lije¢nika, a napose za studenta medicine, da u originalu ili vjernom prijevodu upozna iok
misli najgenijalnijih predstavnika svoje struke. Stoga je doista hvalevrijedan pothvat po-
duzeéa »Medicinska knjigas, koje je prihvatilo inicijativu prim. dr. Stanka Dujmusi¢a »za
izdavanje jednog slobodnog niza osnovnih medicinskih djela, na kojima, kao na ugaonim
kamenima, podiva ogromna, veé nepregledna zgrada danasnjeg lijecnickog umjeca«. U
ovom nizu, koji je dobio opéi naziv- »Temelji medicine, izdane su do_ sada tri knjige, t. j.
djela Auenbruggera, Forlaninija i Jennera. Zajednitka je odlika svih ovih triju knjiga
veoma ukusna vanjska oprema i pazljiva tehnicka izvedba. S estetskog gledista su to naj-
uspjelije medicinske edicije u -posljednje vrijeme.

Prve dvije knjige ove serije priredio je sam glavni urednik dr. Stanko Dujmusic.
Kao ftizeolog odabrao je djela Auenbruggera i Forlaninija, od kojih je jedno temelj dija-
gnostike, a drugo temelj terapije pluéne tuberkuloze. Treéu knjigu, epohalno Jennerovo
otkri¢e vakcinacije, priredio je na$ povjesnitar medicine prof. dr. Lujo Thaller, NaZalost
nije dr. Thallef docekao Stampanje svog posljednjeg medicinsko-historijskog djela.
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Prikazat ¢emo redom tri navedene knjige ovog izdanja:

»Temelji medicine« svezak I. Leopolda Auenbruggera Novi izum kucanja po grud-
nom ko3u, kao znaka, kojim se otkrivaju bolesti, skrivene u unutradnjosti grudi. Priredio
dr. Stanko Dujmusié. Naklada »Medicinska knjiga«, tisak Stamparski zavod »Ognjen
Prica«, Zagreb 1949. 169, 121 strana, 54 dinara.

U kratkom uvodu upoznaje nas dr. Dujmusi¢ sa sredenim i mirnim Zivotom beckog
lijeénika Leopolda Auenbruggera (1722.—1809.), koji je umjesto na bacve primijenio na
ljudski grudni ko$ iskustva svog oca gostioni€ara i tako udario prvi temelj fizikalnoj dija-
gnostici bolesti. Svoju klasiénu raspravu o perkusiji $tampao je Auenbrugger u Belu go-
dine 1761. Nema smisla ovdje iznositi sadrzaj Auenbruggerova djela, da se ne bi naruSio
¢ar originala, koji osvaja svojom neposredno$éu, jednostavno$éu i jasnocom. »Jednostav-

nost je pecat istine«. Lijepo kaze dr. Dujmusi¢ u predgovoru, da »velike misli velikih ljudi,
kada nam ih oni objave, izgledaju nam Cesto tako jednostavne i same po sebi razumljive, ’

te nam se ¢ini, da smo ih i samni mogli imati i zamislitic. Cednost i lakonski stil Auenbrug-
gera ¢udno se doimaju usred pompoznog i dekorativnog barcka, pa je dvostruko oprav-
dano, da je navedenoj ediciji dodan prijevod paragrafa 382 van Swietenovih komentara
Beerhaaveovim aforizmima. S jedne strane dobivamo tako tumacenje nekih nejasnih nam
termina tadasnje medicine, a.s druge strane dobiva Auenbiuggerov traktat barcknu po-
zadinu, na kojoj jo$ iasnije iskace njegova klasi¢na- jednostavnost. Iako skroman, kao i
Jenner, Leopold Auenbrugger zna da je otkrio ne$to novo, veliko i veoma korisno, pa
stoga nakon kratkog predgovora stavlja posebno upozorenje lije¢nicima »da je znak o
kojem se ovdje radi, od najvece vaznosti ne samo za raspoznavanje, nego i za lije¢enje
bolesti«. No becki lije¢nici, dakako, nisu mogli~shvatiti cvog upozorenja, nisu mogli shva-
titi da Auenbruggera ne tjera na rad, kao ostale suvremenike, »svrbeZz pisanja«, nego
svijest o vaznom otkriéu. Samouvjerenim beckim profesorima nije se ¢€inilo vjerojatnim
da bi jednostavni i skromni Auenbrugger doista mogao uéiniti veliko otkrice. Svakako su
i njihova medicinska shvaéanja otezavala prihvacanje perkusione metode. Ideja je za ono
vrijeme bila previSe nova i originalna. Nova metoda -pala je za neko vrijeme u zaborav,
a pocela je dobivati priznanje tek nakon $to je slavni Corvisart preveo Auenbruggerov spis
na francuski jezik. Dujmusi¢evo izdanje ukraSeno je uspjelim crtezima A." Mezdjica. Hr-
vatski prijevod je vrlo vjeran, gdjekad malo krut, ali je svakako veliku pofeSkocu za-
davao sazeti, aforisti¢ki stil originala. Transkripcija cjelokupnog originainog latinskog
teksta daje ovom izdanju dokumentarnu, znanstvenu vrijednost. To bi trebalo da bude
pravilo i kod svih drugih djela ove edicije. : ; s
: : (0]

»Temelji medicine« svezak II. Carlo Forlanini i umjetni pneumotoraks. Priredio dr.
Stanko Dujmusi¢. Naklada »Medicinska knjigak, tisak Stamparski zavod »Ognjen Pricag,
Zagreb 1949. 169, 116 strana.

U uvodu ove knjige upoznaje mas dr. Dujmugi¢ sa Zivotom Carla Forlaninija i
s prvim pokusajima provodenja Kkolapsne terapije plucne tuberkuloze. Uvod je napisan
struéno, kriti¢ki i sa solidnim poznavanjem povijesti ftizeologije i problematike kolapsne
terapije. Carlo Forlanini (1847.—1918.) bio je profesor medicine u Torinu i Paviii. Ne-

obi¢no nadaren za rjeSavanje fizikalno-mehanickih problema- postavio je mehanic¢ku teo- °

riju o patogenezi ftize, pa je predloZio i jedno mehanitko lijecenje: umijetni pneumotoraks,
temelj svih kasnijih brojnih metoda kolapsne terapije. Forlanini je prvi u novije vrijeme
shvatio vaznost respiratorne traume kod ftizeogenog procesa (o kojoj je, uostalom, .imao
dosta jasnu predodzbu veé¢ Aetios iz Amide u VI. stoljecu). Od najdavnijih vremena, pa
do druge polovine XIX. stoljeca terapija susSice bila je u biti jednaka, t. j. konzervativna,
roborirajuca. Tek je Forlanini uspjesno zapoceo s aktivnim, kirurskim lije¢enjem te bo-
lesti. Dakako da je Forlanini imao prethodnika (Carson, Potain i dr.), ali je misao artefi-
cijalnog pneumotoraksa, koju je on oduSevljeno i konzekventno propagirao i branio, bila
za njegovo vrijeme veoma smiona i originalna, tako da su ga »dobri kolege smatrali vizio-
narom, a neznalice ludakom«. Kao prvi preteca Forlaninija obi¢no se spominje Dubrovca-
nin Puro Baglivi (1668.—1707.), no dr. Dujmusi¢ je veZ u jednoj svojoj ranijoj publikaciji
dokazao_neispravnost navoda vecine autora, da je Baglivi prvi teoretski formulirao tera-
pijsku vaznost imobilizacije pluéa i izvodenja pneumotoraksa. Ovu neosnovani tvrdnju
rialazimo i u nasem udzbeniku interne medicine. Nakon uvaoda slijede u recenziranoj knjizi
ptijevodi triju Forlaninijevih rasprava stampanih u raznim €asopisima. Izbor ovih rasprava
je sretan, jer one doista predstavljaju najvaznije i najkarakteristi¢nije etape u povijesti
Forlaninijeva otkrica. Osim toga su ove rasprave bile do sada vrlo teSko pristupaéne i

rijetko kome poznate u originalnom tekstu. Prva Forlaninijeva rasprava objavljena je,

godine 1882. .u jednom milanskom strucnom casopisu. U njoj je na temelju mehanicke
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teorije ftizeogenog procesa i nakon detaljne analize dotada publiciranih slucajeva kirurske
mtervencije kod ftizicara Forlanini predlozio umjetni pneumotoraks kao najracionalniji te-
rapijski zahvat. TadaSnji lije¢nici odgovoriSe na Forlaninijev prijedlog Sutnjom i ignori-
ranjem, kako se je s obzirom na originalnost ideje moglo i ocekivati. Proslo je 12 godina
dok se Forlanini odludio da u praksi provede zahvat, kojeg je teoretski tako temeljito fun-
dirao. Druga rasprava u recenziranoj knjizi je Forlaninijev prikaz prvog slucaja opseZne
jednostrane pluéne tuberkuloze izlijecenog umjetnim pneumotoraksom. Ova sasvim kratka,
ali povijesno vazna publikacija, Stampana je godine 1895 u jednom torinskom medicinskom
Casopisu. Ni ova rasprava nije izazvala zasluZenu paZnju suvremene: javnosti. Zanimljivo
je primijetiti ¢udnu vremensku koincidenciju: prva Forlaninijeva rasprava Stampana je
iste godine kad i Kochovo otkri¢e bacila tuberkuloze, a druga rasprava iste godine kad i
Rontgenovo otkriée X-zraka. Te dvije godine (1882. i 1895.) sit doista najvaznije prekrel-
nice u povijesti ftizeologije. U trecoj prevedenoj raspravi (objavljenoj prvi puta godine
1911.) opisuje Forlanini svoje aparate i operativou tehniku umjetnog pneumotoraksa. Vi-
dimo kako se uspjeSno razrasla prvotna ideja i kako na mjesto teoretskih problema nastu-
paju samo neke prakti¢ne potesSkoce. Uspjesi su veliki i Forlanini dobiva na slijedecem
internacionalnom medicinskom kongresu (1912.) puno priznanje za svoj naucni rad i za-
sluge. ‘Forlaninijev nacin pisanja je vrlo duhovit i logian, ali izrazajno prilicno zamrSen,
pa treba pohvaliti prevodioca za uspjeli, vjerni i glatki hrvatski prijevod. Knjizi je dodan
kcristan tumaé manje poznatih odnosno zastarjelih pojmova. #

(©)

»Temelji ‘medicine« svezak III. Edward Jenner i vakcinacija veliki boginja. Pri-
redio prof. dr Lujo Thaller. Naklada »Medicinska knjiga«, tisak Stamparski zavod »Ognjen
Prica«, Zagreb 1949. 160, 197 strana. 5

Kako sam veé spomenuo, ova je knjiga posmrce. Na§ najugledniji povjesnicar me-
dicine prof. dr. Lujo Thailer nije dozivio $tampanje ove lijepe ‘knjige, na kojoj je radio
jos zadnji dan prije svoje smrti. Knjiga ima dva dijela, jer zapravo ne mozemo nazvati
predgovorom opseznu i sadrzajnu monografiju o povijesti variole i otkricu vakcinacije,
koja prethodi originalnom tekstu i prijevodu Jennerove rasprave. Prof., Thaller nas naj-
prije upoznaje s osnovnim klinickim i epidemioloskim podacima o velikim boginjama. To
je potrebno veé i zato, Sto, zahvaljujuci bas Jennerovom spisu, ogrormna vecina danasnjih
mladih lije¢nika i medicinara ne poznaje poblize tu strahovitu bolest. U Evropi se variola
javila mozda ve¢ u starom, a sigurno pocetkom srednjeg vijeka. Godine 850. klasicno je
opisao njenu simpomatologiju arapski. lije¢nik Razes. Pomor je neko¢ bio tako strasan, da
se dijete nije smatralo ¢lanom obitelji dok nije prebolilc boginje. Mislilo se, da svatko
niora” preboljeti tu bolest, jer je ona posljedica majéine amenoreje tokom trudnote. U
novom vijeku spoznaje se kontagioznost variole, a neki- lijecnici (Lister, Plen¢ic) -ispravno
naslutiSe parazitarnu etiologiju. Pocetkom XVI{I. stoljeéa upoznala se Evropa s jednom
metodom obrane od boginja: variolizacijom. Radilo se o tome, da se zdravom ¢ovjeku
ucijepi gnoj od izabranih bolesnika s pravim velikim boginjama. Ova je metoda dakako
Stitila od kasnijih oboljenja, ali je predstavljala ogromnu opasnost za cijepljenoga i nje-
govu okolinu, Godine 1798., kad se jo$ nisu bile smirile prepirke oko problema korisnosti
ili Stetnosti’ variolizacije, stampao je seoski doktor Edward Jenner (1749.-~1823.) o svom
trosku jednu malu knjizicu, u kojoj preporuca drugu, do tada nepoznatu, metodu zaStite
od velikih boginja. Jenner je primijetio, da krave cesto imadu na vimenima neke narocite
pristeve i da ljudi koji se zaraze iscjedkom tih pristeva preboljuju? neku blagu bolest, a
pri tom zadobivaju imunitet od velikih boginja. Ne moze se variolizirati ljude, koji su
prebolieli te kravije boginje, t. zv. vakecinu. Dvadeset je godina Jenner skupljao podatke i
opazanja, a onda se odlucio da objavi svijetu svoje iznasasce. No engleska z'ak?.denn]a,_ Kra-
ljevsko Drustvo, odbije ‘da u svojoj nakladi izda Jennerovo djelo smatrajuci Sla"bnwlako
pokvarili slavu, koju je Jenner stekao svojim publikacijama o zimskom snu jeza'i:zivolu
kukavice. Skromni seoski doktor znao je sta je otkrio, znao je to bolje nego slugpoulwdm
akademici, pa je o vlastitom tro$ku izdao knjigu svojih zapazanja. Nije se tu vise radllg :
o jezu i kukavici, nego o zivotu i smrti hiljada i hiljada 1judi. Jennerova metoda je odma
imala pristada i protivnika. Prof. Thaller nam detaljno opisuje poucnu borbu oko vakcina-
cije. U njegovoj knjizi nalazimo podatke o_prosprenju_cuepl]en]a l_(ulturmm.svuetczm, (6}
eposi cijepljenja humaniziranom limfom (kojom se gdjekad prenosio lues) i kona(nlo 0
modernom cijepljenju animalnom limfom. Na kraju je prof. Thaller 'gkazaot 133 go fmo
znadenje, kéje ima u povijesti medicine Jennerovo otkrice, kako s prakti¢nog, tako i sl"?'o-
retskog gledista. Napose je pohvalno, da monqgraﬂ;a‘p'rof. Thallera Obl]ujs zanim ]dmm
podacima, koji se odnose na naSe krajeve. Velike boginje opisuju se u naSim narodmin
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-pjesmama. Od njih je oslijepio narodni guslar Filip Visnji¢. U nasim se krajevima veoma
rano povela borba protiv te strasne bolesti. Slobodno moZemo kazati da nismo u tom po-
gledu nimalo zaostajali za ostalim evropskim zemljama. Varioliziralo se veé u drugoj po-
lovini XVIII. stoljeca, a prve vakcinacije izvriene su prije godine 1801. (Lueff u ‘Varaz-
dinu, Stulli u Dubrovniku itd.). Razmjerno je obilna stara propagandna literatura o vakci-
naciji na na$im narodnim jezicima. Veoma ukusno su $tampani faksimili najkarakteristic-
nijih primjera iz ove literature. SvijetloZuta pozadina daje tim reprodukcijama mnogo
ugodniji dojam, nego jednostavni crni obrub. Drugi dio recenzirane knjige sacinjava tran-
skripcija originalnog teksta i hrvatski prijevod Jennerova djela o uzrocima i posljedicama
kravlje variole. Original ovog djela izvanredno je rijedak. Od razmjerno nevelikog prvot-
nog tiraza saluvalo se malo primjeraka. Bio sam zajedno s pok. prof. Thallerom, kad smo
— na naSe najvede zafudenje i zadivljenje — u biblioteci jednog zagrebackog instituta
pronadli gotovo zaboravljeni originalni primjerak prvog izdanja Jennerove knjige! Prema
ovom originalu reproducirane su neke slike u »Temeljima«. Nazalost su neke slike origi-
nala oStecene, pa su se morale reproducirati prema faksimilu. Reprodukeije u recenziranoj
knjizi su izradene u bojama, pomnjivo i vjerno, ali svakako ne doseZu ljepotu originala.
Ne Zelim ni ovdje ulaziti u analizu sadrzaja Jennerova djela. Cemu pruzati blijedi prikaz
“kad je tako lako-dostupno djelo u cjelini? Ovakve su radnje kao i umjetnicka djela: ne
mozemo ih upoznati bez kontemplacije njih samih. ViSe manje proizvoljan opis samo rusi
harmoniju, dubinu misli i cjelovitost izvornog djela. Prijevod mjestimice dosta odstupa od
stila originala, ali je gladak i lako se ¢ita. Po vanjskoj opremi to je najljepsa knjiga ove
serije, a i jedna od najljepSih’medu knjigama medicinskog sadrZaja izdanim kod nas u
posljednje vrijeme. . Mirko Drazen Grmek

IZ MEDICINSKE SEKCIJE DRUSTVA ZA NAUCNO UZDIZANJE STUDENATA

Na sastanku sekcije odrzanom 26. decembra 1949. kao jedina totka dnevnog reda
bio je Citan jnagradeni rad: »Bacilarna dizenterija na selu« Vlade Jakovljevica, cand. med
U referatu je u uvodu iznesena u glavnim crtama etiologija i patogeneza ovog oboljenja,
kaje i u nacionalnoj patologiji pojedinih naSih krajeva zauzimlje posebno mjesto. Zatim
je autor iznio nekoliko vlastitih opaZanja i statisticke podatke iz Baranje, koja je oduvijek
bila poznata kao endemsko Zariste bacilarne dizenterije. Na kraju referata (koji je Stampan
in extenso u »Medicinaru« br. 2—3 o. g.), u formi zakljucka, date su smjernice kojima se
rukovodi protivepidemioloska sluzba u suzbijanju bacilarne dizenterije, koja je, osobitc iza
ovoga rata, pokazala tendencu porasta u nasoj zemlji. '

o

Kao drugo predavanje u okviru seminara Mecidinske psihologije, koji vodi prof.
dr. Julius, procitao je drug Dorde Vukadinovié, cand. med., 19. prosinca, referat »Dija-
lekticki materijalizam i psihologija«. U referatu on je iznio najprije kratak povijesni pre-
gled razvoja psihologije i naglasio da se tek pojavom filozofskog materijalizma psihologija
izdvaja iz okrilja filozofije i razvija u prvom redu na osncvu pokusa u samostalnu znanost.
U vrlo zivoj diskusiji dotaknuta su pitanja refleksologije i bihevjerizma. Prof. Julius ocije-
nio je referat kao dobar, premda, kao Sto je u diskusiji primjeceno, ne predstavlja organ-
sku cjelinu s prethodnim i donekle izlazi iz okvira predvidenog programa za ovaj semestar.

O

Na sastanku sekcije za Medicinsku psihologiju, pred brojnim auditorijem, ¢itao je
drug Franjo HajnSek svoje predavanje pod naslovom: s»Medicinsko znaCenje psihoanalize«.
Referent je u glavnim crtama iznio historijat razvoja psihoanalize, koji je usko vezan uz
zivot i rad njegovog osnivaca Sigmunda Freuda. Nakon $to je prikazao neke osnovne po-
stavke ovog novog smjera u psihopatologiji, kolega HajnSek nastojao je da ukaze na ra-
zliku koja postoji izmedu psihoanalize kao jednog od sredstava za terapiju neuroza i
teorife, pogleda na svijet koji se naziva »freudizam; jer dok je prvo fundirano na isprav-
nim naucnim pretpostavkama, dotle se freudizam otkriva kao plod burZoaske filozofije, sa
svim negativnim oschinama, koje su ovoj svoistvene U oduljoj diskusiji koja se iza re-
ferata razvila, primjeceno je medu ostalim, da predava¢ nije dovoljno paznje pesvetio zna-
cenju psihoanalize i njenoj primjeni u medicini, koliko bi odgovaralo samom naslovu refe-
rata. Zavr$nu rije¢ dao je prof. dr. Julius, poveljno ocijenivsi rad druga Hajn3eka, te ‘za
je upotpunio s nekoliko vlastitih opazanja. Na koncu, on je naglasio vaznost sto slobodnije
diskusije, koja treba da se oslobodi svakog dogmatizma, osobito kada se tretira tema kao
Sto je ova na danasnjem sastanku. ;

'
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Na poziv podsekcije za Preventivnu medicinu, odrzao.je dr. Branko Cvjetanovic¢
dne 16. 1. 1950., pred punom biolo§kom predavaonom, referat pod maslovom: »Uloga lijec-
nika-preventivca na terenu«. Predava¢ je u uvodu istakao poteSskoéu s kojom se susrece
kada Zzeli da govori o gornjoj temi, jer u prvom redu studenti su premalo ¢uli tokom svog
studija o preventivi da bi se on mogao upustiti u detalje, a osim toga sama preventivna
sluzba kod nas je premlada da bi se mogla dati zakljucna rije¢ o ovom problemu. Zatim fje
predava¢ dao definiciju preventive, naglasivéi da ona nije disciplina koja bi stajala izvan
medicine. Ideja preventive nije novo u medicini, ona se je samo modificirala, kao $to se
je mijenjala i ideologija vladajucih drugtvenih slojeva. Jako i u kapitalistickom poretku na-
lazimo istaknute ucenjake, kao $to su Virchow ili Koch, koji su shvatili znacenje preven-
tive za medicinu, ipak tek u socijalistickom druStvu prevenfivni smjer dolazi do punog
izrazaja, gdje pravo na zdravlje svakog Covjeka moze biti i provedeno u djelo. U daljem
izlaganju dr. Cvjetanovi¢ je govorio o primjeni socijalne medicine u pojedinim medicin-
skim granama. Za bolju ilustraciju iznio je om, medu ostalim, primjer traumatologa, koji
ne bi svoju zadaéu potpuno izvrsio, ako ne bi nastojao i odstraniti uzroke koji dovode do
traume, na pr. u jednoj tvornici. Koliku vaZnost imaju socijalno-ekonomski faktori u me-
dicini, najbolje pokazuje kretanje zaraznih bolesti; dok je na pr. tifus nekada bio u naSoj
zemlji Cesto oboljenje, danas se ono javlja samo sporadi¢no. Malarija je u Makedoniji i u
nekim predjelima Dalmacije predstavljala narodnu posast, dok danas, nakon primjene DDT,
prekinut je biologki lanac razvoja parazita, to ima za posljedicu smanjenje za otprilike
300.000 malaricara u FENRJ! Klinicar se bavi s pacijentom tek od onoga momenta kad mu
se on javlja, dotle preventivna sluzba ima kao svoj objekt ne individuum, vec &itav ko-
lektiv. Predaval je zatim pokusao da razjasni psiholo$ku osnovu ¢injenici da se preven-
tivnoj sluzbi prilazi s nepovjerenjem; kirurg na pr. radi s vidljivim rezultatom, dotle se
preventivnom radniku vidi njegovo djelovanje tek kad je pogrijesio, tek kad je na pr. u
njegovu djelokrugu izbila epidemija. DuZnost lijecnika u preventivi ne smije biti samo
baratanje brojkama i suhoparnom administracijom, isto tako kho Sto niti stihijski rad
lije¢nika koji tr&i od jednog pacijenta do drugog, bez da bi dospio da se udubi u svaki
siu€aj, ne moze biti, na visini. Medicina je jedinstvena nauka, kojoj je cilj da narodno
* zdravlje podigne na $to viSu razinu, a uloga preventive u ovom nastojanju jest da smanji
broj kurativnih slu€ajeva na prakticno izvediv. minimum. U duljoj diskusiji postavljana su
brojna pitanja W vezi s mjerama kojima se sluzi preventiva, kao i po pitanju miadih ka-
drova, koji bi se trebali posvetiti preventivnoj- sluzbi.

1Z MEDICINSKE LITERATURE

TERAPIJA DIJABETICKE KOME _ t. j. normalizacija nije nastupala brZe.

KOKARBOKSILAZOM Drugu skupinu pokusnih Zivotinja satinja-
vali su kuni¢i, kod kojih je bio izazvan

S Markees i F. W. Meyer su na> eksperimentalni aloksan - dijabetes. Jedan

temelju Siroko zasnovanog eksperimental-
nog rada o ponaanju pirogrozdane kise-
ne (PGK) u krvi dosli do interesantnih 1
vaznih rezultata, &ija ée praktiéna primjena
imati znacenje potpuno novog terapeut-
skog principa u lijecenju dijabeticke kome.

Polazeéi sa é&injenice da slobodna PGK
mnogo ofitije umanjuje alkalnu rezervu
u krvi nego li ekvimolekularne koli¢ine
ostalih kiselina, koje u fizioloskim i patolo-
§kim prilikama tamo nalazimo, autord su
istrazivali opseg moguénosti koje posje-
duje krv za dalju razgradnju tog vaznog
katabolitkog produkta. U fu svrhu uStr-
cavali su seriji zdravih kunic¢a vece koli-
¢ine Na-piruvata (0,25 g/kg tjel. tezine)
i promatrali krivulju porasta razine PGK
u krvi. Nakon brzog i izrazitog porasta,
mg9 PGK u krvi pali su u roku od 1
sata opet na normalne vrijednosti. Ako
je’ istovremeno bio apliciran i By-vitamin
- (aneurin), oblik krivulje se nije promijenio,

dio tih kuniéa obolio je na dijabetesu lakSe
stacionarne forme (hiperglikemija i hiper-
ketonemija kompenzirane inzulinom) i oni
su nataste pokazivali normalni niveau
PGK u krvi, no ako ih se opteretilo Na-
piruvatom, i to u istoj koli¢ini, kao i zdra-
ve kunice, povisenje PGK trajalo je
mnogo dulje i nakon 1 sata ne bi nikako
nastupala normalizacija. Prilike bi se bitno
mijenjale, ako je pokusnoj Zivotinji isto-
vremeno bio ugtrcan aneurin: krivulja po-
rasta i pada PGK dobila bi formu kao kod
zdravih kunica.

Najinteresantnija bila je ona serija
kuniéa, kod kojih je aloksan-dijabetes
poprimio _ dekompenzirant, progredijentnu
formu. -Ovi su imali i natadte poviSenu
PGK, u kasnijim stadijima uopce nisu
podnosili opterecenje u smislu  mijene
tvari. Razina PGK stalno je rasla i njena
brojéana vrijednost mogla se uzeti kao
test za stepen i odmaklost bolesti. Zivo-
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tinje bi obi¢mo umirale u teskim komama.
Kod njih nije bilo moguée injekcijom Ane-
urina sniziti razinu PGK, no ako se umje-
sto toga aplicirao Aneurin-pirofosfat (Ko-
karboksilaza), koli¢ina : PGK u krvi je
promptno pala. Kombiniranom terapijom:
kokarboksilaza, B, vitamin i inzulin bilo
je moguée izvuéi kunice i iz teskih koma-
toznih stanja.

Uporedujuéi rezultate iz Zivotinjskih
pokusa s rezultatima dobivenim na Ijud-
skom materijalu, autori su utvrdili opseznu
analogiju. Na velikom broju zdravih ljudi
vrsili su pokuse optereéenjem sa 15g Na-
piruvata. Redovni rezultat je bio:
popreéno 40 minuta razina PGK spala je
opet na normalu (za Covjeka 0,74 gm %
— veoma konst.!). Kod kompenziranih
dijabeticara bila je krivulja nakon istog
opterecenja mnogo razvucenija, no aplika-
cijom Aneurina normalizacija je nastupala
mnogo brze. Predmet osobitog interesa
bile su, razumljivo, teske, dekompenzirane
forme dijabetesa. U komi su svi bolesnici
te skupine imali poviSenu PGK u krvi. U
dva navrata je kod takovih komatoznih
stanja bila primijenjena terapija kokarbo-

ksilazom (Aneurin-pirofosfat). Rezultat je

bio viSe nego otit. Veé¢ nakon prve aplika-
cije (100 mg kokarboksilaze intravenozno
+ 20 mg laktoflavina (B-svitamin) intramu-
skularno), pacijenti su tako re¢i momen-
tano otvarali o¢i, budili se iz nesvjestice
i poslije kraéeg vremena moglo se s njima
stupiti u kontakt. Uz nagli pad PGK na-
deno je prilikom laboratorijskih pretraga
krvi i jaki porast alkalne rezerve. Kod
lezih siucajeva kome, autori preporucuju
ponovnu injekciju (50 mg kokarboksilaze
+ 10 mg By-vitamina). |

Fiziologija i patofiziologija PGK, u do-
menu Cega ulaze gore navedeni eXperi-
mentalai i klinicki rezultati, jo§S je u ve-
Iiku ruku nejasna. PoviSenje njene razine
u krvi poznato je kod beri-beri, hepatitida,
akutnog * delirija, kod groznice, smetnji
fosforiliranja aneurina, te nakon vrSenja
ekstremnih napora. Kod dijabetesa je to
podrucje ostalo prilicno neistrazeno. Po-
stojali st navodi, da inzulin snizuje niveau
PGK u krvi, no pokusi citiranih autora,
pokazali su, da on uopce ne djeluje na
razinu PGK. Mehanizam djelovanja ko-
karboksilaze koja se u konkretnim eksperi-
mentima pokazala toliko efikasnom, tako-
der nije jednostavan. Ona svakako u pr-
vom redu eliminira PGK iz krvi i {o po
najnovijim istrazivanjima Krebs-a tako,
da’ PGK primanjem CO, prelazi u oksal-
octenu kiselinu, a ova se onda ukljucuje u
lanac reakcija poznat kao ciklus Cetrunove
kiseline. Osim toga postoji mogucnost diz-
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nakon -

_mutacije: dvije molekule PGK prelaze u

jednu molekulu octene kiseline, mlije¢nu
kiselinu i CO,. Nadalje, Cinjenica, da na-
kon injekcije kokarboksilaze tako naglo
poraste alkalna rezerva, dovodi na pomi-
sao, da kokarboksilaza djeluje u smislu od-
stranjivanja i drugih kiselina iz krvi. Za
sada nije moguce kazati, dali je njenodje-
lovanje direktno ili indirektno, t. j., da se
uvlacenjem PGK u kemijske procese omo-
gucuje i aktivacija i ostalih kiselina u smi-
slu dalje razgradnje. Neki autori ukazuju
na postojanje stanja ravnoteze izmedu oc-
tene kiseline, koja zacijelo ima veze sa
PGK (vidi gore: dizmutacija!) i acetoctene,
koju ubrajamo u ketonska tjelesa. Kod te-
zih slucajeva, gdje je Aneurin djelovao sa-
mo u fosforiliranom obliku, predmnijeva se

.da -on uz gornje djelovanje premoscuje

stanovitu krizu fosforiliranja. Konacno iz-
gleda da kokarboksilaza odstranjenjem PGK
iz krvi iznova omogucuje djelovanje inzu- .
lina. U tom smislu govore teska koma-
tozna ~ stanja rezistentna na inzulin, kod
kojih je ovaj odmah nakon aplikacije ko-
karboksilaze nanovo poceo djelovati.

Na kraju treba svakako ustvrditi, da je
aplikacijom kokarboksilaze u kombinaciji -
sa By-vitaminom i inzulinom nadena mo-
guénost rjeSavanja teskih komatoznih sta-
nja. Njihovo se trajanje dade bitno redu-.,
cirati, te tako izbje¢i postkomatozna oste-
¢enja (ateroskleroza), a i smrt, kojom su
prijé Cesto svrSavale dijabeticke kome.

Schweizerische Medizinische Wochen-
schrift, 1. oktobar, 1949.

KRISTALINICNI PENICILIN G KOD
SIFILISA ZA VRIJEME TRUDNOCE

JB.Cross, J.R.McCain i A Hey-

" man objavljuju svoje rezultate u seriji

od 39 noseéih Zzena, lijecenih radi sifjlisa
kristaliniénim penicilinom.  G. Veéina pa-
cijentica “tretirano je u poodmaklom sta-
diju trudnoce: 20 njih izmedu 16. i 32.
tjedna, 14 njih veé iza 32. tjedna, a samo
5 njih prije 16. tjedna trudnoce. Svaka 3
sata bilo je dano 80.000 jed. i to kroz 7 i
po dana, tako da su bolesnice sveukupno
primile 60‘injekcija. Usto nije bilo nikak-
vog dodatnog lijecenja. Po zavrSetku kure
bolesnicima je bilo receno da dodu svakog
mjeseca na pregled i na serolosku  kon-
trolu. SeroloSka ispitivanja bila su vrSena
takoder i na majci i na djetetu prilikom
porodaja, te zatim prvih pola godine nakon’
porodaja, svakog mjeseca, a onda poslije
svaka dva ili tri mjeseca. :
Cetvero djece bilo je mrtvo rodeno i to
dvoje vijerojatno radi sifilisa. Sest pacijen-
tica dobilo je rane trudove u toku terapije
penicilinom. Od njih su dvije rodile edo




s kongenitalnim luesom. Kod jedne paci-
jentice postala je seroloSka reakcija jo$
prije poroda opet pozitivnom, te je i ona
rodila sifiliticno dijete. Sveukupno uzeto
32 djece od tih Zena ostalo je na Zivotu
i nije imalo sifilis. Kod samih majki, sifilis
je recidivirao u 5 slucajeva.

American Journal of Obstetrics and
Gynecology, mart, 1949.

TERAPIJA KARBUNKULA LOKALNIM
INJICIRANJEM PENICILINA

Lokalnim injiciranjem penicilina T. H.
Bale izlije¢io je dvadeset karbunkula,
od kojih tri kod dijabetickih bolesnika. Za
terapiju autor je upotrebio otopinu penici-
lin-novokaina (100.000 jed. penicilina na
1 cem 2% otopine novokaina), koju je
potrebno pripraviti neposredno prije upo-
trebe. Koza oko karbunkula mora se paz-
ljivo ocistiti. Prvo se onda iglom nacini
incizija koZe na karbunkulu. Zatim se
ustrca penicilin u otvrdnulu zonu karbun-
Lula, za §to je potrebno proizvesti znatni
pritisak. Nakon toga ubode se igla dublje
u tkivo, gdje injiciranje viSe nije tako
tesko. Penicilin se na taj nacin aplicira na
4—5 mjesta. Poslije injekcije gnoj, poci-
nje istjecati iz karbunkula kroz maleni
otvor, koji je bio nafinjen incizijom ko-
ze. Otjecanje gnoja je u vecini slucajeva

najobiljnije drugi dan po injekciji, ali se .

ono nastavlja i dalje kroz dva do tri dana,
i to ve¢ ovisi o veli¢ini karbunkula.

Potom se javlja na podrucju -karbun-
kula “granulaciono tkivo i doskora na-
stupa epitelizacija. Kona¢no ostaje samo
tanka i bijela brazgotina, dok otvrdnuca
nestane u roku 2 ili 3 tjedna.

Prema iskustvu autora koli¢ina od 5 do
20 cem penicilin-novokaina dovoljna je za
izljeCenje karbunkula. Osim toga, on pre-
poruca tople obloge i svakodnevnu kon-
trolu bolesnika. Niti jedan od pacijenata
nije bio anesteziran, buduéi da obiéno ne
postoji osjetljivost u podrudju injiciranja.

Kod spomenutih pacijenata lokalizacija
karbunkula bila je razii¢ita i to: 10 na
vratu, 4 na usnici, 3 na ruci, 1 na stegnu,
| na glutealnoj regiji i 1 na abdomenu.
Nijedan od itaveg miza bolesnika nije
umro, a niti je bilo recidiva na mjestu in-
fgkcije. Pacijenti su boravili u bolnici pro-
sjeéno 3 dana, a s rada su izostali oko 8
dana. Utvrdeno je, da se gore opisana
metoda moZe upotrebiti kod svakog ste-
pena razvitka karbunkula i da bolovi brzo
nestaju. -

Annals of -Surgery, april 1949.
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PROMJENE ' STRUKTURE MIKROOR-
GANIZAMA USLIJED DJELOVANJA
ANTIBIOTIKA

Pomocu elektronskog mikroskopa mo-
guce je ne samo pretraziti finu strukturu
mikroorganizama, nego i promjene uslijed
djelovanja razli¢itih antibiotika kao Sto su
to ispitivali O. Ruziczka i E. Orth.

Prilikom djelovanja sulfamida pokazuje
se oStecenje stanice plazmolizom, a opaza
se i stvaranje zrnaca i rastvaranje proto-
plazme. Kod hemolitickog streptokoka
cpazilo se nakon 24-satnog djelovanja pe-
nicilina povecanje stanica s oStecenjem
povrsine i stvaranje vakuola u stani¢nom
tijelu. Nadene su i orijaske forme sa
stvaranjem medumembrana i tetrada s
promjenama stani¢ne membrane i jezgre.

Nakon - djelovanja 25—1000 »~ streptomi-.

cina na Bacillus subtilis vidjelo se stanice
velikog volumena kod kojih se nije moglo

ograniéiti citoplazmu od staniénog zida.

Primijetilo se i skvréavanje stani¢nog sa-
drzaja u unutradnjosti stanice i izlazak
citoplazme iz stanice. Nakon 24:satnog
djelovanja 100+ steptomicina/ccm na Sta-
phylococcus aureus Oxford naSlo se ori-
jaske koke homogene strukture i o8trih
granica kojih je promjer iznosio dva puta
vie nego kod intaktnih stanica. Nakon
8-dnevnog djelovanja streptomicina bile
su te orijaske forme nepravilno- ograni-
Cene i razliéne gustoée mase. Kod nekih
orijaskih oblika pocela se stanina mem-
brana odjeljivati. Nakon jedrnodnevnog
djelovanja streptomicina naslo se osim
spomenutih orijaskih oblika takoder sta-
nice normalne  veli¢ine s homogenom
odtro ograni¢enom citoplazmom; koja se
pocela odjeljivati od membrane. Nakon
osamdnevnog djelovanja napredovao je
taj proces kod mnepromijenjene veliéine
slanica, staniéna membrana postala je Si-
rom, a neke su stanice pokazale potpuno
rastvaranje u unutranjosti stani¢nog
tijela. ;

Razli¢ne morfoloske promjene kod Jqd-
nakih mikroorganizama i pod jednakint
eksperimentalnim uslovima razjasnjuje se
razli¢nom staro$éu i razli¢nim stadijima
dijeljenja ovih stanica u vrijeme prvog
kontakta sa streptomicinom.

Mikroorganizmi  promijenjeni djelova-
njem antibiotika ne mogu se vige dijeliti
i ‘dalje razvijati i mogu bili lako unisteni
od obrambenih snaga organizma. Bitna
razlika u djelovanju sulfamida i antibio-
tika nije se mogla ustanoviti ispitivanjem
na ovoj OSnovi. .

- Wiener Medizinische Wochenschrift,

3. seplembar, 1949.
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LIJECENJE EKSPERIMENTALNE I
COVJECJE TULAREMIJE AUREOMI-
CINOM

1947. god. upotrebljavana je para-amino
benzojeva kiselina (PABA) u lijedenju tu-
laremije s povoljnim rezultatima, a ka-
snije je bio primijenjen i streptomicin
s jod boljim uspjehom. Zbog nepozeljnih
Posljedica, koje se pojavljuju nakon dulje
primjene streptomicina, Th. E. Wood-
ward i suradnici pokusali su lijeciti tula-
remiju aureomicinom. Autor objelodanjuje
pokuse na mievima i tri klinicka slucaja
tularemije, koje je lije¢ijo aureomicinom.

Suspenzije b. tularense bile su uStrcane
migevima intraperitonealno. Na taj natin
inficirano je vise grupa miSeva i to razli-
itim koncentracijama bacila. Kod svake
grupe pokusnih Zivotinja terapija se pro-
vodila aureomicinom i streptomicinom i

kloromicetinom; usto je jo$ postojala i

kontrolna grupa miseva. Daleko najbolji
rezultati postignuti su s aureomicinom.
Na pr. miSevi, koji su bili inficirani kon-
centriranijim suspenzijama b. tularense, a
bili su lije¢eni aurecomicinom, podlegli su
nakon 312 sati, oni, koji. su bili lijedeni
streptomicinom ugibali su nakon poprecno
36 sati, a lijeceni kloromicetinom ugibali
bi ve¢ nakon 32 sata. Misevi kontrolne
grupe podlijegali su prosjecno nakon 23,4
sata.

U  ¢lanku se opdirno obraduje slucaj
glandularne tularemije 53-godiSnjeg crn-
ca, koja je bila popracena pneumonijom.
Pacijent .je bio slab, buncao je, teSko je
disao, . te kaSljao, imao je grozmicu, a
temperatura je narasla do 105 F. Vrat je
bio ukoden, salivacija ekstremno slaba, a
od neurologkih znakova je bio prisutan
meningizam. Bilateralno u donjim parti-
jama pluéa postojala je znatna infiltracija.
Bakteriologkim pokusima na miSu i za-
morcu utvrden je b. tularense.

U toku lije¢enja pacijent je primio oral-
no 1525 g aureomicina, a 800 mg intra-
muskularno u puferiranoj otopini. Tempe-
ratura je brzo podela opadati, a 36 sati
nakon pocetka terapije postigla je nor
malu. Slijedeéeg dana opet je porasla (100
F) za kratko vrijeme i zatim iza jo§ jed-
nog usamljenog porasta konacno. ostala na
normali. Veé drugi dan iza pocetka tera-
pije uspostavila se normalna peristaltika,
napetost u abdomenu doskora je popu-
stila, a treceg dana lijeCenja pacijent je
postao sasvim priseban. Infiltrat u plucima
postepeno se resorbirao, te je rentgeno-
gram postao prakticki posve Cist.

Ostala dva sludaja, koja su u ¢lanku
opisana, pokazuju takoder brzo i potpuno
izljeenje aureomicinom,

224

Autor daje osim toga u ovom ¢lanku
pregled rezultata lije¢enja Covjecje tula-
remije streptomicinom, koji su bili nave-
deni u literaturi. Iz njih se razabire sta-
novita uspjesnost tog lijeCenja, no ono
zaostaje iza terapije aureomicinom, 0so-
bito §to se tice brzine, a takoder i u po-
gledu konaénog uspjeha. Osim toga au-
reomicin ima jo$ dvije velike prednosti.
To je u prvom redu moguénost oralne
aplikacije, a u drugom redu S$to nema
toksi¢kih djelovanja kao na pr. strepto-
micin.

The Journal of American Medical
Association, 26. mart, 1949 =~

SYNOPEN — NOVI ANTIHISTAMINIK

Na poletku svog ¢lanka R. Dome-
njoz i R. Jaques raspravljaju o zna-
¢enju i dosadanjim uspjesima antihistami--
nika, Od godine 1937., kad se opazilo da
timoksetildietilamin u Zzivotinjskom ekspe-
rimentu smanjuje djélovanje histamina,
pa preko 1942., kad se u farmakopeji po-
javio prvi antihistaminik — Antergan,
eksperimentalna i klini¢ka medicina zabi-
ljezile su mnogo novih Cinejnica u tom
smisly, broj raznih antihistaminika stalno
je rasan, no mnogi problemi s tog po-
drudja ostali su joi danas otvoreni. lako
su sintetizirani antihistaminici, koji su u
moguénosti da zastite zamorée od 100 do
900-struke letalne doze histamina, iako su
oni u klinickoj medicini na8li Siroku pri-
mjenu, postoje poteSkole, preko kojih se
jo§ uvijek ne moZze prije¢i s omalovaZa-
vanjem. U prvom redu kod stanovitog
broja antihistaminika ne postoji paralela

‘u jakosti djelovanja prilikom Zivotinjskog

pokusa i kod klinicke aplikacije. Zatim
ima sluajeva, kod kojih ta sredstva pot-
puno zakazu. Tu se onda neuspjeh obicno
svodi na to, da oboljenje treba shvatiti
kao alergitku afekciju, a da_histamin nije
iskljutivo jedini spoj, (ije oslobadanje
dovodi do alergije.

Nadalje ‘se navodi, da jakost antihista-
minskog - djelovanja &esto nipoSto ne
zavisi od aplicirane doze, da cesto postoje
individualne razlike $to se tie podnoslji-
vosti, pa da Gak kod jednog te istog indi--
vidua ima oscilacija u tom smislu. :

Synopen, o Cijem djelovanju ovom prili-
kom referiraju autori, karakteriziran je
velikim rasponom izmedu terapeutske i
toksiéne doze, ¢ime se doSlo znatan
korak dalje u smislu novijih nastojanja
na tom podruéju. Mora se naime uzeti u
obzir da -je najveéa poteskoéa kod Kli-
nicke upotrebe antihistaminika bila ta, da
ve¢ina od njih imadu razli¢ita nuzdjelo-




vanja,.Cesto take mtenzivna, da se njihova
upotreba morala- napustiti. Osim toga je
rad otezavalo i to, Sto su toksi¢na djelo-
vanja koja su nadena na 'eksperimental-
nim~ Zivotinjama - prilikom = primjene kod
Sovjeka izostajala, a javljala se potpuno
druga, dapale kadkada i sasvim oprecna.
No buduéi da su odredivanja terapeutske
i toksi¢ne doze Synopena vrSena i na
ljudima, i buduéi da su ba$ na tom mate-
rijalu nadeni tako povoljni odnosi izmedu
ovih dviju doza, zasluZuje taj novi antihi-
staminik stanovitu paZnju.
" Po kemijskoj strukturi on je N-dimetil-
aminoetil-N-p-k{orbenzil-alfa-aminopiridih. 8]
istom obliku to je prasak, koji se lako
topi, 1 vodenoj otopini reagira neutralno.
(U prodaju dolazi kao Synopen-drazeji a
0,025 g i ampule od 2-ccm 1% otopine).
Sto se tice djelovanja vrseni su slije-

deéi pokusi: Na izoliranoj crijevnoj vijuzi .

zamorceta, Synopen je prekidao djelova-
nje histamina (0, mg na 50 ccm teku-
¢ine) u koli¢ini od 0,1—0,2 gama. Tu je
dakle ekvivalentan s Neoanterganom i
pri tom ne pokazuje nuzpojave slicne
djelovanju papaverina i holina. Na izoli-
ranom kuni¢jem ‘uhu po Kravkoy - Pi-
semskom, gdje histamin prouzrokuje sna-
7nu - vazokonstrikciju, Synopen je u ko-
ligini. od 0,3 gama iskljucio djelovanje
1 mg histamina. Kao i drugi antihista-
minici, Synopen u veéim dozama smanjuje
krvni tlak. No mnogo manje doze koje
su u tom smislu bile potpuno nedjelo-
tvorne paralizirale su sniZenje tlaka uzro-
kovano histaminom.

Kod pokusa detoksikacije dano je po-
kusnoj zivotinji 20 mg na kilogram te-
_zine 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 simptomi djelovanja
histamina. Tom je prilikom utvrdeno, da
Synopen zasticuje. i protiv 300- struke le-
talne doze histamina (2.100 mg/kg), kad
je potonji bio intraperitonealno  apliciran.
Sto se ti¢e antialergi¢kog djelovanja koje
izgleda, da —. prema gore spomenutom —
nije potpuno identiéno s antihistamin-

skim djelovanjem, i tu je Synopen za 4

puta povisio broj zamorcadi, koja je pre-
bolila anafilakti¢ki Sok uzrokovan stranom
bjelan¢evinom.

Od velikog su interesa nuzpojave kod
davanja Synopena. Ako misu damo le-
talnu "dozu Synopena, mozemo lako pro-
matrati slijedece fenomene: nakon lakpg
motornog nemira i- ubrzanja disanja slije-
di fini tremor, koji postepeno prelazi u

toricko-klonicke gréeve. Zivotinja postaje

_nata dobivalo je

izrazito dispnei¢na, pada na sfranu i umi-
re usred gréeva, jamaéno zhog insufici-
jencije disanja. Sliéna djelovanja na misu
imadu i ostali antihistaminici, no oni uspr-
kos toga kod Covjeka djeluju obratno —
sedativno i hipnoticki. Osim toga Synopen
djeluje u smislu lokalne anestezije na
mjestu aplikacije. Na vegetativni Ziv€ani
sistem on nema neugodnog, atropinu slic-
nog djelovanja, kao na pr. antergan (pa-
raliza sekrecije i midrijaza). Synopen ta-
koder ne utjee na krvni Secer, iako je
povratak na normalne vrijednosti kod po-
kusa opterecenja glukozom mnesto pro-
duljen.

Osobito je interensatno djelovanje -nia
kapilarnu rezistenciju. Taj efekt pokazuju
i drugi antihistaminici, no ucinak Syno-
pena osobito iskace. Zakljutno se autori
nesto opsirnije bave tim problemom. Po
njihovom mi$ljenju nije sigurno, da li to
spada u specifi¢na antihistaminicka svoj-
stva antihistaminika ili ne. U prvom slu-
Gaju, taj bi fenomen svakako govorio za
Dalle-Richards-ovu teoriju o regulaciji ka-
pilarnog tonusa pomocu histamina i adre-
nalina.

Schweizerische Medizinische Wocheri-
schrift, 28. maj, 1949.

ANTIKOAGULANCIJE U TERAPUJI
MULTIPLE SKLEROZE

[.Lesny i L. Poladek primijenjuju
od 1945, terapiju antikoagulancijama kod
multiple skleroze polazeéi s opazanja da
je kod multiple skleroze povisen sadrzaj
protrombjna u krvi i da je ovo oboljenje
kod zute rase, kod koje postoji dulje vri-
jeme zgrusavanja, nepoznato. 3

Dosadasnji rezultati su zadovoljavajuci.
Dvadeset i sedam je pacijenata bilo iije-
¢eno « heparinom i kod dvadeset i dva
(— 81,5%) pokazalo se subjektivno 1
objektivno poboljsanje. Cétrdeset pacije-
“dikumarol (preparat Pe-
lentan); poboljgano je subjektivno i objek-
tivio trideset i cetiri, t. j. 86%. Ova po-
tonja grupa dobivala je preparat u koli-
&ini od prosjeéno tri tablete kroz dvanaest
do Getrnaest mjeseci, a pod kontrolom ni-
voa protrombina. Ako bi protrombin pao
jspod 10%, te ako nastupe krvarenja 1z
zubnog mesa ili iz nosa, to treba kroz ‘ne-
koliko dana izostaviti antikoagulantno
sredstvo. ay 2

Radi se samo o simptomatskoj t'qre_!gij.i’,
ali j& ona po tvrdnji autora bil{ uspjesnija
nego sve ostale do sada pokuSane i ispi
tane. metode na njihovoj Klinici. :

- Casopis lékafu Ceskych, 4. februar,

1949.
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DIETILSTILBESTROL KOD ORCHITISA
U TOKU: ZAUSNJAKA

A. L. Hoyne, J. H Diamond i J.
R. Christian obavje$éuju o upotrebi
dietilstilbestrola u profilakticke, kao i u
. terapeutske svrhe kod orchitisa u toku
zaudnjaka, Kod 39 odraslih mugkih bole-
snika, koji su radi zau$njaka bili primljeni
1 bolnicu, 19 njih imalo je i orchitis razli-
Gitog stepena. Kod njih je odmah bio apli-
ciran dietilstilbestrol u koli¢ini od 5 mg, a
zatim i nadalje svakog jutra ista doza, do-
kle god orchitis nije popustio. U blazim
sludajevima ‘dana jé manja doza. Uc¢inak
terapije bio je upravo dramatitan: bol i
osjetljivost, kao i opca intoksikacija sma-
njile su se u roku od 24 sata. Svi su pa-
cijenti uopée veoma dobro reagirali na te-
rapiju i ozdravljenje je nastupalo bez ika-
kovih incidenata. LijeCenje je trajalo- po-
pre¢no nesto 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 profilakti¢ki u kolitini od 1 mg od-
mah po primitku u-bolnicu, i=tako svaki
dan dalje, dok parotitis ne bi pogeo jenja-
vati. Kod trojice od njih pojavio se jedno-
strani orchitis i onda je dnevna koli¢ina
dietilstilbestrola bila povecana 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 zakljutku autor izjavljuje: Jedno-
stavnost peroralne aplikacije, zatim ¢inje-
nica da nema toksitkog djelovanja uz
istovremeno tako jasne klinicke rezultate,
u svaku ruku potvrduju izbor dietilstilbe-
strola i kao profilaktickog i kao terapeut-
skog sredstva kod sludajeva orchitisa u
toku zausnjaka.
The Journal of the American Medical
Association, 25. juni, 1949.

PRILOG LIJECENJU SUHIH PLEU-
RITISA

U lije¢enju akutnog stadija suhih pleu-
ritisa primijenjuje se u prvom redu to
plina u raznim oblicima, autohemoterapija,
preparati salicilne kiseline i t. d. Sve to
dodu$e daje efekt, ali ovaj ne nastupa
odmah. -

V. J. Vermija$ javlja o svojim re-
zultatima lijeCenja pleuritisa, koje je po-
stigao od 1943. godine primjenjivanjem
ultra-violetnog obasjavanja pomoéu Zivine
lampe. Obasjavanje je vrsio svaki ili sva-
ki drugi dan u eritemnoj dozi. Za nesta-
janje boli dovoljno je jedno obasjavanje.
Iza drugog iStezava i Sum trenja pleure,
tako da cijelo lijeCenje traje 2—3 dana i
zavrSava potpunim ozdravljenjem.
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Od slucajeva, medu kojima su svi izlije-
#eni, autor navodi da je bilo 42 pacijenta,
od toga 24 ambulantnih, a 18 klinikih,
muskaraca 27, Zena 13, a djece 2. Medu
njima izlije€en je ovim nacinom i jedan
suhi pericarditis. :

Copercrast MeznnuHa, No 10, 1949,

PENICILIN U COVJECJEM MLIJEKU

R. Rosansky i A. Brsacinsky
ispitivali su koncentraciju penicilina u mli-
jeku 13 Zena, koje su primile 200.000 do
600.000 jedinica kristaliniénog penicilina
G. U 12 sludajeva nadena je znatna kon-
centracija penicilina. Na kraju prvog sata
ona je iznosila manje od 0,03—0,36 jedi-.
nica na 1 cem mlijeka. Ta je koli¢ina po-
tela rasti, te je nakon 4 sata iza injekcije
iznosila 0,03— 0,96 * jedinica na 1 ccm.
Nakon 6 sati koncentracija je pocela opa-
dati, ali u 3 sluaja ona je jo$ nakon 9
sati bila 0,03, 0,121 0,16 jedinica na 1 cem.

Jedna pacijentica dobila je pofetnu dozu
od 400.000 jedinica penicilina i to 30.000
jedinica svaka 3 sata itramuskularno. Kod
nje je koncentracija penicilina ostala kroz
6 sati (4,48 jedinica po I ccm. ;

Koli¢ine penicilina u serumu takoder su
mjerene, te se pokazalo, da je koncentra-
cija penicilina u mlijeku bila 10—15%

~onoga u serumu; dok je koncentracija u

mlijeku konstantna, ona u serumu pada:
Journal of Laboratory and Clinical
Medicine, april, 1949..

VITAMIN E KOD MENOPAUZALNOG
SINDROMA

Prema R. S. Finklater-u, vitamin
E ukazuje vrijednu pomoé¢ kod lijedenja
sindroma menopauze u onim slucajevima,
gdje postoji kontraindikacija za upotrebu
estrogena. Za terapiju ' estrogenima kon-
traindicirani su sluéajevi s teskom li¢nom
ili familijarnom anamnezom, na pr. predi-
spozicije za karcinom kao $to je fibroid
uterusa i polip cerviksa, kroniéni mastitis

‘Zzene, Cija je menopauza pracena metro-

menoragijom, Zene, kod kojih primjena
folikularnog  hormona izaziva ‘vaginalna
krvarenja. :
Navedeni su rezultati aplikacije E-vita-
mina kod 59 slutajeva, gdje je postojala

‘kontraindikacija za terapiju estrogenima,

a zatim i kod daljih 7 bez te kontraindi-

. kacije. Lijedenje pacijenata trajalo je ra-

zli¢ito dugo i-to od 10 dana do- 7 mjeseci
(prosjeéno 31 dan). Dnevna doza ‘E-vita-
mina (20—100 mg) * bila je podijeljena i
davana kroz viSe navrata’'na dan. ; :
Veoma dobri rezultati dobiveni su kod
31 pacijentice (47%), osrednji kod 16 pa-




cijentica (24,2%), dok se nikakvo pobolj-
Sanje nije zamijetilo kod 19 bolesnica
(18,8%). Prekid ove terapije u 17 sluca-
jeva, kod kojih je veé nastupilo poboljsa-
nje izazvao je povratak nestalih simpto-
ma. Nakon ponovnog davanja ti su simp-
tomi opet i8¢ezli. Za vrijeme lijecenja hisu
bile primijecene nikakve promjene na pr-
sima, niti na epitelu uterusa i vagine;
osim toga kontraindikacija za terapiju E-
vitaminom nije mogla biti utvrdena. Treba
istaknuti, da je aplikacijom estrogena u
najveéem broju slucajeva bio postignut
ipak brzi i potpuniji efekt, nego li vitami-
nom E, pa treba potonji primjenjivati kao
pomocéno sredstvo, odnosno kako je na
pocetku ‘'spomenuto, u slucajevima gdje
se ‘estrogene ustrucavamo dati ili gdje su
kontraindicirani.

Journal of Clinical Endocrinology, ja-
nuar, 1949.

~ ATEROSKLEROTICKE PROMJENE
USLIJED MANJKA PIRIDOKSINA
(Bg-VITAMINA) KOD MAJMUNA

J.E.Rinehart i L.D.Greenberg
hranili su Rhesus-majmune umjetnom, sin-
tetiziranom hranom uz pridodatak tocno
odredenih koli¢ina- svih poznatih vitamina.

. Zivotinje su dobro napredevale i razvijale
se. Nakon nekoliko mjeseci bilo je obu-
stavljeno dodavanje Bg-vitamina (Piridok-
sin) gore spomenutoj hrani, koji su do
- fog vremena Zivotinje primale u koli¢ini
od 3,5 mg na dan. Nakon 2—3 tjedna na-
stupili su prvi simptomi. Majmuni su gu-
bili na tezini, postajali su nemirni, dobili
su edeme na olnim kapcima i za Bg-avita-
minozu karakteristicne promjene koZe na
rukama i nogama.

Nakon popreéno 5 i pol do 16 mjeseci
pokusne zivotinje bile su usmréene. Toc-
nim pretragama arterija utvrdene su pro-
mjene, koje podsjecaju na patoloSko-ana-
tomski nalaz kod ateroskleroze c¢ovjeka.
Radilo- se o pocetnim promjenama intime
u smislu . hiperplazije. Aterom nije bio
naden. b

: American Journal of Pathology,

mart, 1949.

O RESORPTIVNOJ FUNKCIJI PLEURE

Istrazivanjem resorptivne funkcije pleu-
re kod zdravih i najrazli¢itijim oboljenjima
pleure pogodenih ljudi, O. M. Galdina
dosla je do jedne metode, koja mjerenjem
. -doti¢ne funkcije -moZe ukazati na pro-
gnozu slucajeva. .

Mjerenje se izvodi tako, da'se bolesni-
cima uvodi 2 ccm 1% otopine metilenskog

\

.

plavila i promatra vrijeme pocetka izluci-
vanja boje u mokraci, kao i vrijeme to-
kom - kojega se izlu¢i sva boja. Ukoliko
postoji eksudat, njega je potrebno pret-
Lodno izvaditi.

Kod pneumotoraksa resorptivna funk-
cija pleure ocuvana je u potpunosti. Boja
se pojavljuje u mokraéi kroz 2—3 i pol
sata. Medutim, ako. uz pneumotoraks po-
stoji i preboljeli pleuritis, pa i operacija
Jakobeusa, resorptivna funkcija je uma-
njena.

U bolesnika sa serozno-fibrinoznim ple-
uritisom u vecini slucajeva opazala se
umanjena funkcija, dok se kod svjezih
upalnih procesa boja uopce nije izlucivala.

Ako je u pitanju bio gnojni, ili serozno-
gnojni pleuritis, resorptivna funkcija bila
je jako ledirana u vedéini slucajeva, a kod
niekih je i u potpunosti izostala.

Tokom lije¢enja resorptivna funkcija se
popravljala, izuzevsi kod jednog slucaja,
sa hemoragi¢nim eksudatom. = Stoga se
ovaj jednostavni nadin moze upotrebiti za
svrhu prognoze pleuralnih oboljenja.

- IIpoGaemsl TyGepkyxosa, No 5, 1949,

NADBUBREZNA ZLIJEZDA-1 ALER-
GICNI FENOMENTI

Posto je kratko iznio historijat ispitiva-
nja suprarenalke, E. Romero Velasco
navodi svoja klinicka i eksperimentalna
istrazivanja o ulozi nadbubrezne Zlijezde
kod alergiénih stanja. On polazi sa cinje-
nice, da histamin izaziva alergi¢ne, pro-
mjene i da je kod supranefrektomiranih
Zivotinja smanjena koli¢ina ~histaminaze.
Iz te druge ¢injenice autor zakljucuje, da
u anafilaktickim stanjima suprarenalka im-

tervenira s povecanom produkcijom hista- .
minaze, a ako je ona o$tecena, onda lakse

dolazi do urtikarije, Soka i sli¢no.

Klinicki materijal: Od 12 sluajeva, me-
du kojima je bilo 8. urtikarija, 2 anafilak-
ticka Soka, 1 alegi¢na astma i 1 pruritus
s urtikom, svi su dobro reagirali na pre-
parat Percorten-Ciba. .

Eksperimentalni rezultati: Kod ovih po-
kusa bila, su uzeta dva nacina rada i to
senzibiliziranjé serumom i histaminski Sok.
Kod pokusa” serumom su sve kontrolne
7ivotinje uginule, a od 10, koje su dobile
zastitu Percortena, 5 ih je ostalo Zivo, a
5 je uginulo, ali znatno kasnije nego kon-
trolne. U drugoj vrsti pokusa se takoder
pokazalo povoljno zastitno djelovanje Per-
cortena, - jer letalne "doze histamina nisu
izazvale smrt, a subletalne nisu izazvale
niti %ok, ili je taj Sok bio lagan, dok su
kontrolne zivotinje ugibale pod letalnom
dozom, odnosno dobijale jaki histaminski
Sok.
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U zakljutku autor isti¢e da je broj po-
kusnih Zivotinja bio premalen, da bi se
mogli izvesti konaéni zakljucci. Mehani-
zam djelovanja jo$ nije sasvim obja$njen,
ali autor ukazuje na vezu suprarenalke
s enzimatskim procesima u organizmu.

Schweizerische Medizinische Wochen-
schrift, 2. april, 1949.

ARTERIOVENOZNA METODA ODRE-
DIVANJA 'PROPUSTLJIVOSTI ZILA

Za ispitivanje propustljivosti zila do sa-
da se upotrebljavala najvise metoda Len-
disa, koja se sastoji u tome, da se odre-
duje volumen eritrocita i kolic¢ina “bjelan-
Cevina u plazmi, ako se krv uzme iz obje
kubitalne vene i to tako, da je jedma ruka
bila podvezana manzetom Riva Rocci 30
min. pod pritiskom od 40 mm zive. Ta
metoda imala je prednost pred drugima u
tome, Sto se propustljivost mogla izraziti
brojkama, i drugo, S$to nije dolazilo do
upalnih reakcija koje povisuju prohodnost
krvozilne stijenke.

Medutim, Semiglazova je u veli-
kom brecju mjerenja dokazala, da {d me-
toda ima i svoj veliki nedostatak, koji se
sastoji u slijede¢em: propustljivost se u
stvari izracunava iz razlike sadrzaja bje-
lan¢evina u veni sa zastojem i u vezi bez
zastoja. Prema tome ovdje se ne mijeri
prirodna  propustljivost krvnih Zila, nego
samo njihova otpornost prema poviSenom
tlaku, koja se odrazava u vecoj ili manjoj
propustljivosti.

Stoga je .danas ta metoda istisnuta no-
vom arteriovenoznom metodom po Ar-
tinovu, koja se sastoji u slijedecem:
mijeri se razlika u volumenu eritrocita i
koli¢ini bjelancevine, ali ne vie iz zastoj-
ne i nezastojne vene, nego iz krvi art. ra-
dialis, ili art. axillaris s jedne i kubitalne
vene iste ruke s druge strane.

Iz izvr$enih mjerenja, kako na. bolesni-
cima, tako i na zdravim ljudima, moglo se
zakljuditi, da je ova metoda bolja u od-
nosu na metodu Lendisa, jer daje sliku,
koja viSe odgovara zdravstvenom, odno-
sno klinickom stanju individua. |

Cosercras Megunuaa, Ne 10, 1949.

RAZINA ZELJEZA U PLAZMI KOD
AKUTNIH OBOLJENJA JETRENOG
PARENHIMA

Prema tezi Heilmeyera i njegove $kole,
kod .svih infekcioznih oboljenja dolazi do
snizenja razine Zeljeza u plazmi. L. Ben-
da i E. Rissel dokazali su pak svojim
mjerenjima, da je kod akutnih hepatitida,
koje danas gotovo svi smatraju virusnpom
infekcijom, stanje upravo obrnuto.
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Autori su radili prema metodi Heilme-
yera, budu¢i da im za kompliciraniji nacin
u 4 frakcije nisu bile reagencije pri ruci.
NaSavsi najprije na seriji zdravih indivi-
dua prosje¢nu vrijednost Fe uplazmi po
Heilmeyer-ovoj metodi (100 gama % —
treba uzeti u obzir tesko, poslijeratno sta-
nje prehrane), autori su promatrali 85
slutajeva akutnih hepatitida. Prema tabeli,
u koju su unijeli rezultate;, oni su zaklju-
Gili da je kod tog obljenja razina Fe u
plazmi redovito poviena, ¢ak i na vrijed-
nosti tri puta veée od normale. Isti rezul-
tati dobiveni su i kod bolesnika s paren-
himatoznim ikterusom, osim u 2 slucaja,
kad se radilo o gravidnim Zenama.

O mehanizmu poviSenja razine  Zeljeza
u plazmi kod -akutnih parenhimatoznih
oboljenja jetre postoje 2 teorije. Hem-
meler-ova teorija pokuSava tu pojavu ra-
stumagciti smetnjama u produkciji = Zuci.
Pri tome bi Zeljezo u plazmi trebalo rasti
tek postepeno i to uporedno s padom ra-
zine bilirubina u krvi. Slaba strana te teo-
rije je &injenica, da se njena postavka o
porastu Fe uz smanjenje bilirubina kosi
s eksperimentalnim rezultatima. Osim to-
ga kod opstrukcije Zuénih vodova (ka-
menci, neoplazma) razina Zeljeza u plazmi
pada, S$to je tadoder nespojivo s ovom
teorijom. Druga, Vanotti-eva, teorija baca
teziste na sam jetreni parenhim i tvrdi,
d& uslijed oboljenja on gubi moguénost
nagomilavanja Zzeljeza. Tom pretpostav-
kom mogla bi se tumaditi i ¢injenica, koju
je Schaller naSao na punktatima jetre, da
je kod hepatitida 'smanjeno stani¢no di-
sanje.

U zaklju€ku, autori naglasuju, da bi ovo
poviSenje razine Fe u plazmi kod akutnih
hepatitidla moglo imati stanovito diferen-
cijalno-dijagnosticko znacenje. 5

Wiener Klinische Wochenschrift,
25. septembar, 1949,

KRONICNA DUHANSKA INTOKSI-
© KACIJA .

Glavni su simptomi duhanske intoksika-
cije ambliopija i meuritis. Premda se prije
drzalo da i alkohol igra neku ulogu, od-
nosno doprinosi genezi duhanske amblio-
pije, naslo se da se ona pojavljuje i kod
osoba, koje ne piju,” a s druge strane,
neuritis - dolazi i kod alkoholi¢ara nepu-
Saca, kao sto to istice R. Weekers. Za
vrijeme perioda gladi i loSe ishrane opa-
zen je znatni porast broja' slucajeva ni-
kotinskog neuritisa, kao i duhanske am-
bliopijé. Ove su &injenice - bile potvrdere
u Belgiji za vrijeme minulog rata: estoca
duhanske ambliopije na o€noj Kklinici sve-
ugilista u Lijezu skoéila je s 1 na 3,4. Od




+ godine 1945. dalje, ovo je oboljenje po-
stalo rjede. Spomenuti porast pripisuje se
nedostatku kalorija u hrani, a vjerojatno
je takoder- bio uzrokovan loSe preparira-
nim duhanom. Gotovo su svi slucajevi,
koji su opazeni za vrijeme ratnog perio-
da pripadali u red umjerenih puSaca i ne-
potatora. Nastup oboljenja je podmukao,
pracen skotomom, koji se pojavljuje za
vrijeme <&itanja i preciznog rada. Skotom
je znatno bolje izrazen u crvenom testu
nego u plavom, Sto predstavlja upotre-
bljivi dijagnosti¢ki znak. Jedino racional-
no lije¢enje jest apstinencija od duhana.
Ako se ona provede dovoljno rano, moze
se posti¢i potpuno izljeCenje u roku od ne-
koliko tjedana ili, najviSe, mjeseci. Doda-
vanje ~itamina hrani ostaje bez efekta;
medutim se preporuéuje - dobra ishrana
bogata mljekom, povréem, svjezim vocem
i punovrijednim kruhom.  Spominje: se
ameri¢ki autor Caroll koji je izlije¢io du-
hansku ambliopiju bogatom dijetom, a da
nije obustavio ‘niti puSenje niti alkohol; to
nije iznénadujuce, jer je osoba koja je
dobro hranjena sposobna da bolje podnosi
duhan ‘nego osoba na siromasnoj hrani.
Mnogi od onih koji su trpjeli od duhanske
ambliopijeé za vrijeme rata bili su u stanju
da opet poénu pusiti, a da se nisu razvili
nikakovi simptomi sa strane vida.

Revue Médicale de Ligge, 1. oktobar,
1949. ~

LIJECENJE PSORIAZE POMOCU
: KALCIFEROLA

Th. Kindler je zabiljezila rezultate
lije€enja 31 pacijenta (ve¢inom Zena i dje-
ce), koji su oboljeli od psoriaze. Bolesnici
su lijedeni kalciferolom; djeca su primila
95,000 1. U., a odrasli 50.000 I. U., te kat-
kada i 100.000 I. U.

Ovom je terapijom kod kroni¢nih i op-
¢ih  sludajeva poludeno gotovo polpuno

nestajanje eflorescenca. Nakon 4 tjedna
do 3 mjeseca pojavili bi se kod nekih slu-
Cajeva lagani recidivi, koji su pozitivno
reagirali na lokalno lijecenje kakvom bla-
gom mascéu. Mast bi ponekad sadrzavala
kalciferola, a ponekad i ne.

Kod 7 sludajeva primijeceno je pobolj-
Sanje, no ono je iSlo Yeoma polagano; 6
slucajeva nije reagiralo na .terapiju, kod
3 slucaja moralo se zbog nepodnosljivosti
prekinuti terapijom, dok su 2 bolesnika
odustala od lijecenja.

Proceedings of the Royal Society of
Medicine, mart, 1949.

KRVARENJA USLIJED VISOKIH DOZA
SALICILA

R.'H. Monceaux tvrdi, da krvarenja
nakon ‘visokih doza salicila treba svesti na
hipoprotrombinemiju uslijed manjka K-vi-
tamina uzrokovanim oStecenjem jetre. Ta
se hipoprotrombinemija i nastup krvarenja
moze sprijeiti, odnosno ukloniti kombini-
ranjem 1 mg K-vitamina na 1 g salicilata.
Ostedenje jetre uslijed reumatske upale
jo se povecava salicilom. I druga -neka
sredstva kao piramidon, antipirin, dikuma-
rol i dr. mogu prouzrogiti hipoprotrombi-
nemiju osteenjem funkeije jetre. Zelu-
¢ane smetnje uslijed salicilata uklanjdju
se najbolje time, da se salicilati daju u ke-
ratiniranim kapsulama, koje se rastvaraju
istom u crijevu.

Inade. rijetka salicilacidoza i salicilketo-
nemija suzbijaju se kombiniranjem inzu-
lina i glukoze i natrijeva bikarbonata u
izotoni¢noj otopini. ;

Kombinacijom - salicilata s dvostrukim
dozama natrijeva bikarbonata ne smije se
sluiti, jer se time smanjuje djelovanje
salicilata” na reumatsku upalu.

Presse médicale, 10. septembar, 1949.

; PITANJA I ODGOVORI

~

Zasto se ¢&voriéi u bubregu gradeni od
glatkih misiénih stanica nazivaju mioma-
tozni. hamartomi, a ne miomatozni hori-
stomi? — B. L

Razlog tomu je vrlo jednostavan. Bu-
breg ima i - glatkih miSiénih elemenata i
&yoriéi, koji nastanu nepravilnom raspo-
djelom tih elemenata u bubregu tokom
embrionalnog’ razvoja mogu- se nazvati
samo hamartomi. .

Naziv horistom bio bi onda opravdan,
ako bi glatke miSi¢ne ‘stanice, zbog ano-

malije u razvitku organa, dospjgle iz ne-
kog drugog organa u bubreg, §to medu-
tim nije slucaj. Doc. dr. Z. Kopac

Na koji nacin adrenalin mobilizira ma-
sti? — T. K.

Adrenalin je poznat kao glukokineticki
hormon, koji pobuduje glikogenolizu i po-
veéava “potrosnju kisika. Povecanje bazal-
nog metabolizma ide ofito bez su{adnle
gtitnjace. Osim toga ima adrenalin, niz
manjih djelovanja, kao na pr. pobudivanje
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sekrecije sline i suza, povecanje gru$anja
krvi itd. Opcenito se mozZe reci, da je
adrenalin identican s funkcijom simpati-
kusa, naposé u fvarnoj izmjeni. Odatle
je razumljivo, da pobuduje molibizaciju
masti.
Iz FarmakoloSkog instituta
Predstojnik Prof. dr. I. Ivancevié

Kako askorbinska kiselina koci djelova-
nje tiroksina? — B. S.

Zasad nije poznato, kojim putem i na-
¢inom' askorbinska kiselina koci djelova-
nje tiroksina. Treba $ta vise istaknuti, da
je u mnogom pogledu taj antagonizam
prijeporan, premda je utvrdeno, da C-vi-
tamin ko¢i u jetri tiroksinom izazvanu po-
vecanu razgradnju glikogena. S druge
strane priznato je, da tiroksin umanjuje
razinu askorbinske kiseline po raznim or-
ganima, a neki struénjaci pripisuju to
protuotrovnom djelovanju askorbinske ki-
seline, koja opcenito detoksicira Stetne spo-
jeve.

Iz FarmakoloSkog instituta
Predstojnik Prof. dr. I. Ivandevié

Kod ingvinalnog limfogranuloma izvr-
stan uspjeh postizavamo novim kemo-
terapeuticima; no moze li se sada veé ne-
sto reéi, da li ée tom terapijom biti otklo-
njena 1 opasnost genitoanorektalne ele-
fantijaze? Uspijeva li uvijek postaviti di-
jagnozu i zapoceti lijeCenje, prije nego
sto budu zahvaéene duboke limine Zzlijezde
zdjelice? — R. K.

Makar se veliki procent bolesnika s in-
gvinalnim limfogranulomom moZe novim
kemoterapeuticima povoljno tretirati, ima-
de dosta slucajeva, koji su na to lijecenje
refrakterni. U tome i lezi razlog, da se
nikad ne ograniCujemo samo na kemote-
rapeutika, veé uvijek nastojimo bolesnika
podvréi i bioloskom lijecenju (Frei-ev anti-
gen), neke slu€ajeve podvrgavamo rent-
genskom lijeCenju, izvodimo manje kirur-
ske zahvate (punkcije Zlijezda, manje in-
cizije) i t. d. NajviSe izgleda u smanjenje
broja genitoanorektalne elefantijaze pruza

navedeno kombinirano lijeenje u najra-
nijem stadiju bolesti.

U novije vrijeme ispitan je <&itav niz
razli¢itih antibiotika protiv virusa -ingvi-
nalnog limfogranuloma. Nasuprot minimal-
nom ili nikakvom djelovanju penicilina
i streptomicina gotovo na sve viruse
Brumpt-ove grupe, miyagawanella u (ko-
ju grupu spada i uzrofnik ingvinalnog
limfogranuloma, t. j. miyagawanella lym-
phogranulomatis) djeluje kloromicetin i
aureomicin. Dobra im je strana gotovo ni-
kakva ‘toksi¢nost, a slabija strana brzo iz-
lu¢ivanje kroz bubrege, pa ih je potrebno
aplicirati svakih nekoliko sati. Da li ée ta
antibiotika konano rijeSiti pitanje lijece-
nja‘ranih i kasnih stadija ingvinalnog lim-
fogranuloma, pokazat ¢e buduénost.

Specifi¢ni otok dubokih -limfnih évorova
zdjelice (a smatramo ga vaznim simpto-
mom ingvinalnog limfogranuloma) nije ni
u ranim stadijima bolesti rijetka pojava.
Poznavao ga je ve¢ i Ph. Ricord prije viSe
od stotinu godina (g. 1838.). M. Kiéevac
i M. Alkalaj (g. 1934.) su otok ilijakalnih
limfnih  ¢vorova na beogradskom  materi-
jalu utvrdili u preko 50% slucajeva. Otok
hipogastri¢kih 1 anorektalnih limfnih ¢vo-
rova ¢eSéi je kod Zena zbog lokalizacije
primarne - limfomatozne lezije u dublje
smjeStenim dijelovina vagine (porcija,
straznja vaginalna stijenka). O njihovoj
nazocnosti moZemo se uvjeriti samo du-
bokom palpacijom kroz trbu$nu stijenku,
odnosno rektalnom pretragom. Kako se
adenopatija javlja redovno veé u pred-
alergicnoj fazi oboljenja (Frei-negativnt
slucajevi ingvinalnog limfogranuloma), $ta
viSe ponekad i prije pojave primarne lim-
fomatozne lezije, u praksi nemamo dovolj-

no kriterija, koji bi nam omoguéili ranu-

dijagnozu (mikroskopski je, naime, dokaz
virusa' u praksi dosta tezak), pa prema
tome i lijeCenje svakog slucaja pocinje
relativno dosta kasno. * Svakako- treba
uzeti u obzir i Cinjenicu, da kod solitar-
nog ofoka dubokih limfnih &vorova zdje-
lice (zbog neznatne upale periadenititkog
tkiva) Frei-eva reakcija postaje vrlo ka-
sno pozitivna. Doc. Dr. S. Cajkovac

ERRATA CORRIGE!

U broju 2.—3. t. g. potkrale su se u
stampi neke grijeske, od kojih najteze
ispravljamo:

U tekstu isp‘od slike 4 u clanku »S an- -

tropoloskom ekipom na teremu« umjesto
»nacrtana« treba da stoji snadena«.

Na str. 124. naslov ¢lanka trebao je gla-

siti sKasnije posljedice povreda lubanje i
radna sposobnost«. -

Na str. 128. u kurzivu 13., 14. i 15. retka
. odozdo, omaskom je Stampano »efekti-

\
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van .. .«, sefektivnim .. «, sefektivnoj...«,
a treba da stoji vafektivan...«, »afektiv-
nim...«, afektivnoj...«.

- Na stf. 129, 10. i 1l. redak treba da
glasi: »... trajan djelomian invaliditet
uslijed nervoznih tegoba iza potresa mio-
zgax.

Na str. 134., u 13. retku odozdo. izosta-

vljeno je nekoliko rijeci. Ovaj redak treba
glasiti: » ... psihopatsku dispoziciju, onda
se ne smijemo ¢uditi ako i nakon lake.. .«

R




%aufe durao[nicima

Upozoravaju se suradnici naSeg Casopisa da se prilikom pisanja ¢lanaka
bilo koje vrste to¢no pridrzavaju uobicajenih pravila i propisa.

»Medicinar« prima samo one strucne radove i referate koji nisu jo$ nigdje
objavljeni. Autori su odgovorni za navode u tekstu svojih ¢lanaka, kao i po-
datke u tekstu i literaturi. . .

Rukopisi, pisani ispravnim knjizevnim jezikom, neka budu $tampani &itljivo
pisa¢im strojem, samo na jednoj strani papira, s razmaknutim redovima i slo-
bodnim prostorom sa strane od oko 3 cm.

Tablice, a narogito slike i ilustracije, treba da budu numerirane i priloZene
zasebno, odvojeno. od teksta. Slike crtane rukom treba da budu izradene po
mogucnosti tuSem na risacem ili svijetléeCem papiru. Legenda za tablicu ili

ilustraciju, napisana strojem, treba da prileZi doti¢noj tablici ili ilustraciji. U-

tekstu treba naznaciti kamo koja tablica ili slika pripada.

Suradnici rubrika neka ispisuju svaki referat na zasebnom listu. U refe-
ratima iz strane literature treba se pridrzavati medunarodnih propisa u ozna-
Civanju autora i izvora, a na nadin koji je uobicajen u naSem céasopisu.

U navodenju literature u tekstu i na kraju stru¢nih radova treba se driati
odgovarajuéil’ pravila, a u smislu jednoobraznosti neka se provodi slijedeéi
sistem: u tekstu se citira samo prezime autora i godina publikacije. Na kraju
¢lanka navode se autori alfabetskim redom. Treba navesti po redu: prezime
autora, inicijale imena, godinu publikacije (u zagradi), ime Ccasopisa (naslov
radnje moZe se isphstiti), svezak (volum) ili broj &asopisa, te broj prve strane
dotitne radnje. Kod knjiga treba analogno oznatiti naslov knjige, te mjesto
izdavanja i izdavaca. Ako ima viSe autora radnje ili knjige, onda se samo
prvom prilikom u tekstu spomenu svi, a kasnije samo prvi i kratica et al.
Imena autora neka se ne isti¢u u tekstu. ;

Rukopisi se ne vraéaju.

Uredni$tvo nije u moguénosti da daje suradnicima posebne otiske (sepa-
rate) besplatno. Ukoliko autor ¢lanka Zzeli, moze naznaciti pozeljan broj sepa-
rafa, na vlastiti trosak. 7

*Svi rukopisi i dopisi $alju se na adresu: UredniStvo »Medicinara«, Zagreb,
Salata, Zgrada dekanata; II. kat.
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