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Klinička vrednost Friedmann-ove probe* 

Za ispit.ivanje bolesnika klinika sve više koristi mnoge pomoćne metode 
u cilju određivanja kako funkcionalnog stanja pojed.inih organa, tako i pato-
loških promena na njima. Od pomoćnih metoda sve širu primenu nalaze rent- 
geri-dij agnostika, elektrokardiografija, odieđivanje bazalnog metabolizma, a 
naročito iaboratoriske metode ispitivanja. Sve ove j  druge pomoćne metode 
koriste se također za praćenje razvoja oboljenja, kao i uspeha primjenjene te-
rapije. 

Među k1iničko-1abortoijskjm metodama nalaze sve veću primenu orie, 
kojima se isputuje koloido-hemisko stanje belančevina krvnog seruma. S obzi-
rom na to da jetra igra važnu ulogu u metabolizmu belančevina, t su ove 
rnetode u početku prven.stveno upotrebljavane za ispitivanje funkcionalnog 
stanja jetre. U poslednje vreme ove metode se korjste za ispitivanje koloido-
hemi.skog starija belančevina krvnog seruma i kod oboljenja drugih organa. 
Korisnost njihove primene ogleda se u tome, što se broj ovih stalno povećava, 
tako da danas poznajemo više od dvadeset takvih metoda kliničko-lahoratori-
skog ispitivanja. 

Kod svih ovih metoda koristi se uticaj raznih faktora na koloido-hemisku 
stabilnost belančevina krvnog seruma, kao što su: alkohol, formaldehid, soli 
teških i lakih metala i dr. i to kako korišćenje njih samih, tako i u kombina-
ciji sa uticajem povišene temperature (Gatć  i Papacostas, Darnyi, Takata, 
WeLtinann, Bauer, Friedmann, Gross, Wurmann). 

Suština i odlika svjh ovih koloido-hemiskih metoda je u tome, što se naj-
pre, uglavnom empiriski, odredi koagulabilitet belančevina krvnog seruma kod 
kliničkj zdravih ljudi. Zatim se ispituju promene toga stanja kod raznih obo-
ljenja. Na osnovu tako utvrđenih promena mogu se, docnije, ispitivanjem koagu-
labiliteta belančevina krvnog seruma kod bolesnika, donositi zaključci o vrsti 
pa i jačini patoloških promena. Ako se uporedo sa iazvojem oboljenja prate 
promene koloido-hemiske stabi.lnosti belančevina krvnog seruma. on1a se tak, 
dobijeni rezultati mogu koristitj ne samo za lakše postavljanje i potvrdu di-
jagnoze, već  i za praćenje razvoja kao i davanja prognoza kod tih obo1jenjd 

Od svih koloido-hemiskih rnetoda određivanja koagulabiliteta belančevina 
krvnog seruma najširu praktičnu primenu u kliničko-laboratoriskom ispitiva- 

) Rad je završen 10 novernbra 1950. Nagrađen je I. nagradorn na konkursu V. M. Š. u Beogradu 29. XI. 1950. 



nju našle su: Takatina reakcija, Weltmanri-ova proba, Thymol-na proba i 
druge. Ve6ina autora, koji su ispitivali praktičnu vrednost Weltmann-ove pro-

be, preporučuju je kao korisno pornoćno dijagnostičko sretstvo. 
E. Friedmann ispitivao je 1935. godine ponašanje Weltmann-ove probe 

kod tuberkuloze pluća i kostiju. Tom prilikom Friedmann je predložio da se 
uporedo sa Weltmann-ovom probom, pri kojoj se kao elektrolit upotrebljava 
kalcium hlorid (CaC12), vrši uporedo određivanje koagulabiliteta belančevine i 
sa rastvorima magnezium sulfata (MgSO4) pri temperaturi ključanja vode. 

Tehnika izvodenja koju je Friedmann predložio, sastoji se u određivanju koa-

gulabiliteta belančevina krvnog seruma u.seriji od deset epruveta magneziurn 

sulfata, čije se koncentracije kreću od 0,15°/o do 0,060/0, na ternperaturi klju-

čanja vode tokom 15 minuta. 
Friedmann je ovakvim načinom određivarija koagulabiliteta ispitao 110 

krvnih seruma raznih bolesnika obolelih od tuberkuloze pluća i kostiju. Od 

ovoga broja 85 bolovalo je od tuberkuloze pluća, a 25 od koštane tuberkuloze. 

Pri sređivanju rezultata Friedmann je spitivane slučajeve svrstao u tri 

grupe: grupu »A«, grupu »B« j grupu »C«. 
U grupu »A« svrstao je slučajeve sa eksudativnim procesima, kod kojih 

je koagulaciju belančevina nalazio samo u rastvorima 0,150/0  j 0,140jo  magne- 

zium sulfata. 
U grupu »B« stavio je slučajeve sa proliferativnim proces•ima, kod kojih 

je koagulaciju dobijao sve do 0,06°/o rastvora magnzium sulfata. 

U grupu »C« ubrajao je »nermalne« slučajeve, kod kojih je dobijao dve 

vrste rezultata i to: 
kod oboljenja kod kojih dominiraju kazeozno-fibrozni procesi, dobija 

je •koagulaciju belančevina u rastvorirna magnezium sulfata, čija se koncen-

tracija kretala između 0,11% i o,10%. 

kod slučajeva sa dobrom prognozom rialazio je granicu koagulacije u 

rastvorima, čije su se koncentracije kretale od 0,10°/o do 0,07°/o. 

Zbog sličnostj koja postoji između weltmann-ove probe  j načina koji je 

Friedmann predložio za određivanje koagulabiliteta belančevina krvncg se-

ruma i zbog manje higroskopnosti rnagneziurn sulfata od kalcium hlorida, što 

omogućava tačnije pravljenje rastvora i njihovo lakše održavanje, jedan od 
nas (Ristić) počeo je 1949. godine ispitivanje ponašanja Friedmann-ove probe 
na serurnima bolesnika obolelih od raznih oboljenja. U toku prvih ispitivanja 

Ristić  je dobio karakteristične rezultate kod oboljenja jetre i nekih drugih 
organa. To nas je potstaklo da pristupimo sisternatskom ispitivanju ponašanja 
Friedmann-ove probe •kod oboljenja jetre i žučnih puteva. Interesantni rezul-
tati, koje smo dobili j kod drugih oboljenja, navel•i su nas da nastavimo sa 
daljim ispitivanjem Friedrnann-ove probe i da na osnovu dobijenih rezultata, 
pokušamo da damo zaključke u pogledu njene vrednosti j primene pri klini-

Čko-laboratoriskom ispitivanju bolesnika. 
U toku više ocl godine dana vršili srno određivanje koagulabiliteta belaii-

čevina krvnog seruma ljudi obolelih od raznih oboljenja na riačin koji je 

Friedmann predložio. Ispitivanja smo vršili na materijalu sa internih i hi-
rurških klinika Medicinskog fakulteta u Beogradu. Kod velikog broja boles-
nika izvodili smo probu više puta u toku bolesti, kako za vreme njihovog bo- 



ravka na klinici, tako i docnije prilikom kontrolnih pregleda. Na taj načiD 
smo mogli da utvrdimo ponašanje Friedn-iann-ove probe u toku bolesti, kao i 
u stanju rekonvalescencije i posle izlečenja. 

Pre prelaska na izlaganje naših rezultata navodimo detaljno tehniku, ko-
jom smo še pri radu služili. 

Tehnika izvođenja Friedmann-ove probe. Friedmann-ovu 
probu izvcdili sino na sledeći način: o•d kristalnog magnezium sulfata 
(MgSO4. 10 H20 purissimum s. pro analisy) spravljali smo 15°!o vodeni ras-
tvor. Ovaj rastvor služio nam je kao matični. Stc•strukim razblaživanjem 
ovog rastvora redestilovanom vodom dobijaJi smo 0,15G/0  rastvor. Od O.15°!G-og 
spravljali smo rastvore slabijih koncentracija magnez•ium sulfata, kojj su po-
trebni za izvođenje Friedmann-ove probe. Postupnim razblaživanjem dobili 
smo deset rastvora različite koncentracije: O,15°!o, 0,14°lo.. . i najzad 0,06°,o. 
Pomoću ovih deset rastvora izvodili smo Friedmann-ovu probu. IJ izuzetnim 
slučajevin-ia spravljali smo jedanaesti i dvanae.sti rastvor, čije su koncentra-
cije bile 0,050/0  odncsno O,04°/o. Napominjemo da sm sve rastvore pravib sa 
supstancijama purissimum ili pro analisy sa redestilovanom vodom. Pri izvo-
đenlu probe vodili smo stalno računa o hemiskoj Čistoćj .sudova, kao i o tome 
da temperaturu vodenog kupatila održavamo stalno na visirii temperature 
ključanja vode. Sudove smo prali prvo četkom i običnom vodom, zatim rastvo-
rom hrom-sumporne kiseline, ponovo izdašno ispiralj običnom vodom j na 
kraju destilovanom vodom i sušili ih u električnoj sušnici. 

Za izvodenje probe unosilj smo od svakog rastvora ponao.sob po 5 ccm u 
seriju od 10 epruveta obeleženih brojevima od 1 do 10 i to tako, da smo u 
prvu epruvetu stavljali 0,150/0  rastvor, u drugu 0,140/0 i u desetu 0,06°o 
rastvor. IJ onim slučajevima, kada smo upotrebljavali jedanaestu i dvanaestu 
epruvetu, koristili smo i slabije rastvore 0,05°/o j 0,04°/o. Svakoj epruveti doda-
vali .smo mikropipetom po 0,1 ccm krvnog seruma. Zatim smo sadržaj u sva-
koj epruveti dobro promešali, pa sve epruvete jedriovremeno stavili u kupa-
tilo u kome je tokom 15 minuta održavana temperatura ključanja vode. Posle 
15 minuta vadi1 smo epruvete i Čitali rezultat probe. Pri tome smo konsta-
tovali u pojedinjm epruvetama s1edeće promene sadržaja: 

jasnu koagulaciju belančevine sa precipitacijom koaguluma u potpuno 
bistroj, poluprozračnoj jli zamućerioj sredini; 

potpuno zainućenje sadržaja sa većim jlj manjim pahuljičastim gru-
evinarria belančevina; 

jaču ili slabiju zamućeno.st, a u pojedinim epruvetama samo jaču 111 
slabiju opalescenciju. 

Opisane promene sadržaja pojedinih epruveta pretstav]jaju ustvari stepen 
clenaturacije belančevine krvnog seruma pod uticajem raznih koncentracija 
nagnezium sulfata i temperature ključanja vode. Pri tome važi kao pravilo, 
da se najslabiji stepen denaturacije javlja u rastvorima najniže korcentracije, 
a da se najjači stepen denaturacije sreće u rastvorima najviše koncentracije. 
3ač1na denaturacije belančevina uvek opada postepeno i srazmerno padanju 
koncentracije rastvora. 

Prj čitanju rezultata uzimali smo u obzir samo one epruvete u kojima 
smo našli koagulaciju sa taloženjem denaturisanih belančevina krvnog seruma. 
Rezultate smo obeležavali brojem one epruvete u kojoj smo našlj krajnju 



granicu koagu1acije belančevina. Rezultate snio obeležavali hrojevima od 1-10. 
Kod slučajeva, gde nismo našli koaguiicaju sa precipitacijom ni u jednoj 
epruveti postavljenoga niza, vrednost probe smo obeležavali sa »0« (nula). Sa 
riekim krvnim serurnima dobili smo koagulaciju sa precipitacijom u svih de-
set epraveta, pa čak i u rastvorima još slabijih koncentracija. Kod slučaja gde 
smo granicu krajnje koagulacije našli u 0,05°/o rastvoru rezultat probe obele-
žavali srno sa 11, a u 0,04°/o sa 12. Ovakve vrednosti dobili smo izuzetno, dok 
smo granicu krajnje koagulacije po pravilu nalazili između prve i desete 
epruvte. 

U svom radu Friedmann navodi rezultate od 11 i 12 bez davanja objašnje-
nja. do vrednost »0» nije opisao. Tokom naših ispitivania kod k1inički zdravih 
ljudi, nalazili smo po pravilu vrednost od 6 i 7. Ovakve vrednosti dobijali srno, 
sein kod klinički zdravih još i kod obolelih od: Ulcus ventricuii et duodeni 
Gastritis-a Diabetes mellitus-a, Morbus Addisoni, Thyreotoxicosis, Dystonia 
neuro-vegetativa, Lumbago, Ischias, Angina pectoris, Tonsillitis chronica i ne-
kih lrugih oboljenja. Zbog toga smo ove vrednosti uzeli za »normalne«, a sve 
rnanje vrednosti od 6 i veće od 7 turnačiii smo kao patološke. Pri čitanju re-
zullata probe uzimali smo u obzir stanje krvnog serurna, zapazili smo da he-
moiiza u serumu utiče u smislu povećanja koagulabiliteta, dok povećana bili-
rulinemija utiče u suprotnom smislu. 

Kao •i kod drugih koloido-hemiskih metoda potrebno je pridržavati se 
propisa, koji su navedeni u tehnici izvođenja ove probe, jer bi njihovo zane-
marivanje moglo da dovede do otstupanja u rezultatu. Tako na primer treba 
voditi računa o tačnosti koncentracije rastvora, o hemiskoj čistoći sudova sa 
kojima se radi, o stalnom održavanju temperature kupatila na visini k1jučanja 
vode. Rastvori potrebni za probu vremenski su postojani i mogu se kori.stiii 
posle viš meseci. podvlačimo još jednorn nepovoijan. uticaj hemolize i po-
jišene bilirubinemije na rezultat probe. 

Iznetom tehnikorn izvođenja Friedmann-ove probe (F. p.). vodeći računa 
o gore navedenim propisima, izvršili smo ispitivanja na preko 1200 seruma 
od oko 800 raznih k1iničkj zdravih i obolelih ljudi. 

Pri sređivanju rezultata uzimali smo u obzir samo materijal onih bo1esni-
ka, kod kojih je bila- utvrđena definitivna klinička dijagnoza. 

Pri tome smo ih grupisali na one dobijene kod kiinički zdravih ljudi, kod 
oboleiih od srca j krvnih sudova, kod oboljenja pluća, kod oboljenja jetre i 
žučnih puteva, kod obo1jenja bubrega i drugih oboljenja. 

FRIEDMANN-ova PROBA KOD OBOLJENJA SRCA I KRVNIH SUDOVA 

Friedmann-ovu probu izvodilj smo kod 237 bolesnika obolelih od raznih 
oboljenja srca i krvnih sudova, sa preko 350 pojedinačnih određivanja. Od 
toga broja bilo je 65 slučajeva Endocarditis bacterialis subacuta, 30 slučajeva 
Endocarditis rheumatica evolutiva, 5 slučajeva Pericarditis-a, 8 slučajeva i-an-
carditis rheurnatica, 18 slučajeva Myocarditis chronica, 4 slučaja Vitium cor-
dis congenitale, 55 siučajeva Vitium cord•is, 3 slučaja Infarctus myocardi, 14 
slučajeva Cor pulmonale decompensatum, 9 slučajeva Mesaortitis leutica, 2 
siučaja Angina pectoris i 24 slučaja Hypertensio arterialis. 

so 



Od navedenih oboljenja najtipičnije rezultate dobil•i smo kod Endocarditis 
bacterialis subacuta, Endocarditis rheumatica evolutiva, Pericarditis, i Pancar-
ditis rheumatica. 

Endocarditis bacterialis subacuta. Kod 65 slučajeva ovog oboljenja dobili 
smo četiri puta vrednost 11, sedamnaest puta vrednost 10, dvadesetdva puta 
vrednost 9, 19 puta vrednost 8 i tri puta vrednost 7. Prema tome u 95010 svih 

.slučajeva ovog oboljenja dobili smo povećane j jako povećane vrednosti. Samo 
nepunih 5°ln da10 nam je normalnu vrednost. U tim slučajevima bila je i kli-
nička dijagnoza Endocarditis bacterialis subacuta sanata. Smatramo važnim 
da podvučemo činjenicu da ni kod jednog od 65 raznih bolesnika sa ovim 
oboljenjem nismo dobili skraćene pa ni nisko normalnu vrednost Fried 
mann-ove probe. 

Kod većine ovih bolesnika •izvodjli smo F.p. u toku nekoliko meseci više 
puta. Kod nekih od njih pratili smo je tokom godine dana. Ovakvim ponavlja-
njem izvođenja pratili smo dinamiku ovog oboljenja tokom više meseci, pa 
godinu dana. Prj praćenju dinamike utvrdili smo da su• vrednostj F. p. kod 
ovog oboljenja veoIna stabilne i da se samo postepeno i u većim vremenskinn 
razmacirna menjaju. Kod •izvesnih slučajeva utvrdili smo da tokom lečenja 
povećane vrednostj F. p. pokazuju tendenciju vraćanja prema normalnim. Ovu 
tendenciju zapazili snno naročito kod onih slučajeva kod kojih smo pr•ilikoni 
prvog određivanja našli vrednost 9 ili 10 pa čak i 11. Takvo kretanje vredno-
ti F. p. tokom lečenja dobili smo na primer kod bolesnika P. Ž., kod koga smo 

pri prvom određivanju našli retko povećanu vrednost 11, dve nedelje kasnije 
opet 11, dva meseca kasnije vrednost 10, nedelju dana kasnije vrednost 9, da-
ljih 15 dana kasnije ponovo vrednost 9, a daljnjih dva meseca kasnije vred-
nost 8. Radi bolje preglednosti kretanja vrednostj F. p. kod ovog holesnika 
iznosimo grafički (vidj tabelu broj 1). 

Kod bolesnika Z. A. dobili smo pri prvom određivanju vrednost 10, dve ne-
delje kasnije opet 10, mesec dana kasnije još jednom vrednost 10, dve nedelje 
pos1e toga vrednost 9, osam mesecj posle prvog izvođenja dobili smo vred-
nost 8, a jedanaest meseci posle prvog određivanja ponovo vrednost 8. Kod 
bolesnika A. M. dobili smo pri prvom određivanju vrednost 9, tri nedelje 
kasnije ponovo vrednost 9, daljnje dve nedelje kasnije vrednost 8, a dva i p 
meseca posle prvog određivanja ponovo vrednost 8. Sein kod ovih pokazala 
nam se pri dužem praćenju dinamike ovog oboljenja tendencija vraćanja prc-
ma normalnim vrednostima kod drugih 12 boiesnika. 

Kod izvesnih bolesnika nalazil•i smo pomoću F. p. postepeno povećanj 
koagulabiliteta prilikom ponovnih određivanja. Tako smo kod bolesnika Č. . 

pri prvom izvođenju našli vrednost 8, tri nedelje kasnije 9, a dva meseca po-
sle prvog određivanja našli smo jako povećanu vrednost 10. Kod bolesnika 
J. B. dobili smo F. p. jako povećanu vrednost 10. Četrnaest dana kasnije bo-
lesnik je umro. Patološka anatomska dijagnoza bi1 je: Endocarditis bacterialis 
subacuta, Splenitis subacuta macrofollicularis, Aneurysma arteriae crebri me-
điae cum perforatione, Encephalomalacia rubra lobi temporali.s sinistri, Car-
diosclerosis diffusa, Insufitientia et stenosis valvularum ostii venosi sinistri el 
,ra1vu1arum semilunarum aortae, Broncho-pneumonia hypostatica. 

Endocarclitis rheurnatica evolutiva. Od ukupno 30 raznih slučajeva ovoc 
obo1jenja dobili smo četiri pua vrednost 7, šest puta vrednost 6, jedamput vred 
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Tab. 1. .- I. E,docardjtjs 
. bacterjaljs subacuta.. -. 11. Fjnd.ocardjtjs rheunatjca evolutiva. 

nost 5, Četirj puta vredriost 4, pet puta 3, Četirj puta 2, četirj puta 1, a dva 
puta vrednost koju obeležavamo sa »0v. Iz riavedenih rezultata vidimo da su 
kod ovog oboljenja nađene isključiv•o normalne i smanjene vrednosti F. p. Pri 
tome su nam deset od ukupno 30 slučajeva, tj. 33°Io dali normalne vrednosti, 
dok su nam ostalih 20 slučajeva, odnesno 66°/o dali smanjene i to u većini slu-
Čajeva jako smanjene vrednosti F. p. I kod ovog oboljenja kao i kod prethodnog 
pratjli smo kod niza bolesnika dinamiku oboljenja pomoću F. p. Tom prili-
kom našli smo cla svi slučajevj sa smanjenim vrednostima pokazuju tokom 
lečenja tendenciju vraćanja ka normalnim. Smatramo važnim da podvučemo, 
da se kod ovog oboljenja za razliku od onoga što smo našli kod Endocarditis 
bacteria1is subacuta, ta tendeneija pokazuje ranije, a vraćanje vrednosti pre-. 
ma normalnim je brže. Tako smo kod bolesnika L. J. prilikom prvog izvođenja 
probe dobilj snanjenu vrednost 4, dve nedelje kasnije dobili smo vreclnost 
7, daljih neđelju dana našli smo ponovo normalnu vrednost 7. (vidi tabelu broj 
1). Prema našim rezultatima dobijenim kocl Endocarditis bacterialis subacuta, 
i kod Endocarditis rheurnatica evolutiva smatramo da vrednosti F. p. veće ocl 
8 sa velikom verovatnoćnom isključuju dijagnozu Endocarditis rheumatica evo-
luiva, dok vi•ednost manje od 6 skoro sa sigurnošću isključuju dijagnozu Endo-
carditis bacterjaljs subauta. Ma da je za diferencijalnu dijagnozu presudan 
pozitivan nalaz hemokulture, ipak smatramo da i diferencijalno dijagnostičku 
pomoć  F. p. ne treba zanemariti, s obzirom na to što njeni rezultati mogu da 
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stoje kli.nici na raspoioženju već  2 sata nakon uzimanja krvi i što primena 
ove probe ne postavlja toliko tehničkih priprema i mogućnosti greške kao što 
to postoji pri korišćenju hemokulture. 

Pericarditis. Medu 5 raznih slučajeva ovog oboljenja bio je jedan slučaj 

athezivnog perikarditisa kojl nam je dao vrednost 7 i  četiri slučaja eksudativ-

nog, koji su nam dali: jedan vrednost 3, drugi vrednost 2, a ostala dva slučaja 

vrednost koju obeležavamo sa »O<c. Ma da je mali broj slučajeva, i.pak nam 

jednobraznost rezultata dobijenih kod četiri slučaja eksudativnog pericardi-

tis-a jasno pokazuju tipično ponašanje F. p. kod istog. I kod ovog oboljenja 
piatili smo dinamiku tokom lečenja. Da bismo pokazali očiglednu tendenciju 

postepenog vraćanja smanjenih vrednosti F. p. prema normalnim navodimo 
rezultate koje smo dobili kod bolesnika S. A.. Kod njega smo probu izvodill 8 
puta u toku tri nieseca. Pri prvom izvođenju dobilj smo vrednost koju obe-

ležavamo sa »O<c, nedelju dana kasnije opet vrednost »O<c, dve nedelje kasnije 
vrcdnost 2, pet nedelja posle prvog određivanja vrednost 6, nedelju dana potom 
vrednost 7, daljih nedelju dana kasnije ponovo vrednost 7, a posle tri dana 
mogli smo još jednom da potvrdimo vrednost 7, a mesec dana posle toga, od-
nosno oko tri nieseca posle prvog izvođenja dobili smo vredn•ost 8 (vidl tabelu 

broj 2). 
Pancarditis rheumatica. Od 8 raznih slučajeva ovog oboljenja dobili smo 

2 puta vrednost 6, jedamput vrednost 5, tri puta 3, jedamput 2 i jedamput vred-
not 1. Ma da kod ovog oboljenja nismo dobili toliko tipične rezultate kao kod 
prethodnih, ipak i kod njega skoro svi slučajevi pokazuju smanjene vrednosti 

F. p., pošto smo samo kod 2 slučaja od ukupno 8 dobili nisko normalnu vred-

nost 6. 
Myocarditis chronica. 18 slučajeva ovog oboljenja dali su nam sledeće vred-

nosti: dva puta vrednost 8, deset puta vrednost 7, četiri puta 6, j po jedamput 
smanjene vrednosti 5 i 4. Pošto smo kod 14 od ukupno 18 slučajeva ovog obo-
ljenja našli normalne vrednosti, smatramo da • kod Myocardi.tis chronica ne 

možemo očekivati. karakteristične rezultate F. p. 

Infarctus mpocardi. Medu našim slučajevima oboljcnja srca imali smo 
svega trj slučaja •infarkta miokarda. Oni su nam dali vrednost 7, vrednost 5 i 
vrednost 3. S obzirom na mali broj slučajeva i na različite vrednosti koje smo 
dobili, ne možemo da damo ma kakav zaključak o ponašanju vrednostj F. p. 
kod ovog oboljenja. 

Vitium cordis congenitale. Od 4 slučaja ovog oboljenja jedan nam je dao 
vrednost 8, a ostala tri vrednost 7. Kod slučaja sa vrednošću 8, koji je bio sa 
kliničkom dijagnozom Ductus Botalli persistens, postojala je jstovremeno žu-
tica. Od ostala tri slučaja dva su bila sa dijagnozom Morbus Roget, a jedan 
Stenosis isthmi aortae. 

Vitium cordis. Kcd 55 slučajeva Vitium cordis dobili smo pctnaest puta 
vrednost 8, dvadeset puta vrednost 7, četrriaest puta 6, a samo jedamput vred-
nost 2. Kod slučaja sa vrcdnošću 2 postojao je istovremeno Peri€arditis exu-
dativa. 15 slučajeva ovog oboljenja kod kojih smo dobili slabo povećanu vred-. 
nost 8, objašnjavamo dekompenzacijom koja je dovela do staze u jetri. 

Cor pulmenale decompensatum. Od 14 slučajeva ovog oboljenja trinaest su 
nam daii nisko normai.nu vrednost 6, a samo jedan vrednost koju obeležavamo 
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Tab. 2. - Pericardjtjs ex&v.dativa. 

sa »0<. Kod ovog slučaja smo izvoclili probu, kacia je kod njega postojala Pneu-
monia cruposa. 

Mesaortitis luetica. Devet slučajeva ovog oboljenja daii su nam jedamput 
vrednost 8, četiri puta vrednost 7, dva puta vrednost 6 i po jedamput vrednost 
5 j 4. U rezultatima dobijenim kod ovog oboljenja ne vidimo nikakvu tipičnost. 

Hppertensio arterialis. Kod 24 bolesnika sa ovom kliničkom dij agnozom 
našli smo dva puta vrednost 8, jedanaest puta 7, devet puta 6 i po jedamput 
vrednost 4 i 2. U dvadeset od 24 slučajeva, tj. u 83°/o dobilj smo normalne vred-
nosti. Za relatjvno mali broj smanjenih, kao j  malo povećanih vrednosti ni-
smo našli objašnjenje. 

FRIEDMANN-ova PROBA. KOD OBOLJENJA PLUČA 

Friedmann-ovu probu izveli srno preko 250 puta kod 110 različitih ljud 
obolelih od različitih oboljenja pluća: Pneumonia, Pleuritis, TBC pulmonum 
Emphysema pulmonum j dr. Od ukupnog broja 86 slučajeva bilo je sa pneu.mo-
nijom ili pleuritisom, dok su ostali bolovalj od drugih navedenih oboljenja 
Ispitivanja ponašanja F. p., vršili smo uglavnom kod pneumonija i pleuritisa, 
jer smo još u početku rada kod ovih oboljenja dobili tipične vrednosti. Tako 
srno F, p. izvodili kod 50 raznih slučajeva pneumonije, 36 slučajeva pleuriti.s 
eksudativa, 7 slučajeva Pleuritis sicca, 8 slučajeva Tubercu1osis pulmonum, 
7 slučajeva Emphysema pulmonum i kod po jodnog slučaja Apscessus pulmo-
num i Echinococcus-a. 



Pneumonia. Od 50 bolesnika obolelih od različitih oblika pneumonije bilo 
je 30 sa dijagnozom Pneumonia cruposa, 16 slučajeva Bronchopneurnonia, l 
1učaja Pleuropneumonia i 1 slučaj Q-Fever pneumonia. 

Slučajevi sa krupoznom pneumonijom dali su nam: šesnaest puta vred-
nost koju obeležavamo sa »0», šest puta vrednost 1, tri puta 2, po jedampu 
4 i 5, dva puta vrednost 6 j jedan put 7. Prema tome od ukupno 30 slučajeva 
kocl 27, tj. oko 90°lo dobili smo smanjene i jako smanjene vrednosti F. p. Samo 
kod 3 slučaja dobjli smo normalne vrednosti. Kod njih smo izvodili probu 
posle krize. Podvlačjmo da smo kod 16 slučajeva, tj. kod više od 50°lo ovog 
oblika pneumonije dobili vrednost koju obeležavamo sa »0», odnosno ni u jed-
noj epruveti postavljenoga riza nismo našli koagulaciju belančevina krvnog 
seruma. 

Kod 16 slučajeva bronhopneumonije dobjlj smo 5 puta vrednost koju obe-
ležavamo sa »0», četirj puta 1, jedarnput 2, triput 3, dvaput 4 i samo jedam-
put nisko normalnu vrednost 6. I kod ovog oblika pneumonije 15 od ukupno 
16 slučajeva dalo nam je smanjene vrdnosti F. p. 

Od 3 slučaja pleuropneurnonia jedan nam je dao vrednost koju označavamo 
sa »0», drugi vrednost 1 i treć j vrednost 3. 

Kod iednog slučaja sa Q-Fever pneumonia prvi puta smo dobilj vred-
nost 5, a drugi put četiri dana kasnije vrednost 7. 

Kao što se iz navedenih rezultata vidi, svi oblici pneumcnije dali su narn 
po pravilu smanjene vrednost F. p. Navedeni rezultati jasno pokazuju pra-
vilnost izmedu smanjenih vrednosti F. p. i eksudativnog procesa. Veliki hroj 
slučajeva sa vrednošću koju obeležavamo sa »0» ja.sno govori, da kod ovog 
oboljenja, skoro bez izuzetka nalazimo jako smanjene vrednosti F. p. 

Ako uporedimo vrednosti koje srno d0bj1j kod raznih oblika pneumonlje 
pojedinačno, ne nalazirno između njih razlike. Tipično za sve oblike zajedno 
jesu smanjene vredriosti. Interesantno je da flj kod jednog našeg od 50 ispi-
tivanih slučajeva ni.smo dobilj povećane vrednosti F. p., pa čak nj slabo po-
većanu vrednost 8. 

Navedene rezultate dobjlj sino kod naših slučajeva prilikom prvog izvo-
đenja probe. Međutim, nj kod jednog slučaja nismo jzveli F. p. jedamput vec 
po dva i više puta u toku bolesti. Kod većine bolesnika čestim izvođenjem F. p 
u toku bolesti, pratili smo dinamiku ovog oboljenja. Probu smo uglavnom iz-
vodilj u početku bolesti, zatim u toku bolesti i posle krize. Radi bolje preg1ed.-
nosti kretanja vrednosti F. p. u toku bolesti iznosimo neke tipične rezu]tate 
dobijene kod raznih oblika pneumonije (vidi tabelu broj 3). Na tabeli smo kre-
tanje vrednosti pretstavili sa tri krive dobijene kod tri različita oblika pnu-
monije. 

Krivu broj I dobili smo kod bolesnjka M. M. sa dijagnozom: Pieumonia 
cruposa. Prvim izvođenjem probe dobili smo vrednost koju obeležavamo .sa 
»0». Tri dana kasnije izveli smo ponovo probu j  dobilj vrednost 1, a deset dana 
od prvog izvođenja dobilj smo nisko normalnu vrednost 6. 

Krivu broj 11 našli smo kod bo1esnika M. K. sa dijagnozom Bronchopneu-
monia. Kod ovog bolesnika izvodi1 smo F. p. u iste dane kao kod prethodnog. 
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Tab. .. - 1. Pneurnoflia crupO8a. - 11. Bronhopfleurnoflla. - 111. pleuropfleurnoflia. 

Prvi put smo dobili vrednost 3, drugi put vrednost 4, a deset da.na od prvog 

izvođenja nisko normalnu vrednost 6. 
Kriva broj 111 pretstavlia vred.nosti koje smo dobili kod bolesnika R. K. 

sa kliničkom gijagnozom pleuropneumonia. I kod ovog bolesnika probu smo 

izvodili u iste dane kao kod prethodna dva. Prvi put smo dobili vrednost 3, 

tri dana kasnije vrednost 5, a deset dana ocl prvog izvođenja vrednost 4. 

Ako uporedimo ove tri krive, dobijene kod tri različita oblika pneumo-

nije, vidimo da između njih postoje izvesne razlike. Kod sve tri krive u po-

četku vidimo niske početne vrednosti. A1i dok kod krive bolesnika sa kru-

poznom pneumonijom vrednost F. p. počinje od »On, dotle kod slučaja sa bron-

hopneumofliiom pleuro_pneumoflijom krive polaze od smanjene vrednosti 3. 

Deset dana posle prvog određivanja kod bolesnika sa krupoznom pneumoniiOrZ1 

i bronhopneumonijom dobili smo nisko normalnu vrednost 6, a kod slučaja 

Sa pleuropneumonijom nismo naš1i normalnu vrednost, već  smanjenu vred-

nost 4. Upoređuiući krive I i 11 vidimo njihovu paralelnost po obliku, dok 

je kriva kod krupozne pneumonije strmija, što tumačimo postojanjem jačeg 

eksudativnog procesa u plućnom tkivu. Upoređujući 11 i 111 krivu vidimo da 
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u početku iinaju isti pravac da bi se docnije razišle, tako da se kriva k•od 

bronhopneumonije vraća na normalne vrednosti 10 dana od prvog izvođenja, 

a ona kod p1europ:eumonije još uvek ostaje na smanjenim vrednostima. Ovo 
otstupanje krive kod pleuropneumonije, pretpostavljamo da dolazi usled su-
perponiranja dvaju eksudativnih procesa. 

Pleuritis exsudativa.. Kod 36 bolesnika sa dijagno2om Pleuritis exuda-

tiva 7 slučajeva dali su nam vrednost koju obeležavamo sa »os, deset .slu-

čajeva vrednost 1, četiri vrednost 2, šest slučajeva vrednost 3, dva vrednost 4, 

tri vrednost 5, a po dvaput smo dobili normalne vrednosti 6 i 7. I kod ovog 
oboljenja dobili smo pretežno srnanjene vrednosti, jer smo u 32 slučaja od 

ukupno 36 dobili manje vrednosti od 5, tj. u 90°l. 
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Tab. .. -- Pleuritis e:csudaliva. - 1. bolesnik S.M. 11. bolesnik v.v. - 111. bolesnik Jb 

Vrednosti su slične kao kod pneumonije, s tom razlikom što je bilo 
manje slučajeva sa vrednošću koju obeležavaino sa »0s. Iz iznetih rezultata 
vidi se tipična grupacija oko vrednosti 1, 2 i 3, jer smo kod 20 slučaja, tj. 
u preko 50°lo dobili ove vrednosti. Navedene vrednostj dobili smo prilikom 
prvog izvođenja F. p. kod svakog slučaja. I kod ovog oboljenja pratili smo 
dinamiku bolesti. TJ vremenu od 6 do 8 nedelja u toku bolesti izvodili smo 
F. p. po nekoliko puta Tri tipična rezultata, koja smo dobili kod slučajeva sa 
dijagnozom Pieuritis ex.sudativa iznosimo na tabeli broj 4 (vidi tabelu broj 4). 



Kretanje vrednosti F. p. u toku ovog oboljenja pretstavili smo krivama, 
Prilikom prvog određivanja našli smo kod dva slučaja smanjenu vrednost 
koju obeležavamo sa »O< i vrednost 3, a kod trećeg nisko normalnu vred-
nost 6. Kretanje vrednsti F. p. kod bolesnika S. M. pretstavili smo krivom 
broj I. Kod ovog bolesnika F. p. smo izvodi1i 8 puta. Prvi put smo dobili 
vrednost koju obeležavamo sa »O«, dvanaest dana kasnije vrednost 1, sedam 
dana potom vrednost 5, daljih 7 dana ponovo vrednost 5, tri dana zatim 
vrednost 4 tek pet nedelja posle prvog izvođenja probe dobili smo nisko 
normalnu vrednost 6. Još dvaput smo izvodili F. p. i dobili u obadva slučaja 
vrednost 6. Kod bolesnika V. V. prviput smo dobi1i smanjenu vrednost 3, 
šest dana kasnije vrednost koju obeležavamo sa »O», daljih osam dana po-
novo vrednost »O«, tri dana kasnije vrednost 1. Zatim u razmaku od po tri 
do pet dana vrednost 3 i 5. Dalje nismo bili u mogućnostj da pratimo ovaj 

slučaj. Kod navedenog bolesnika nismo ni posle četiri i po nedjelje dobili 
normalnu vrednost. 

Kod trećeg slučajaI. S. prvi put smo dobili nisko normalnu vrednost 6, 
pet dana kasnije vrednost 3, nakon pet daljih dana vrednost 2, posle tri dana 
ponovo 2, posie četirj dana vrednost 4, a tri nedelje posle prvog dobijanja 
smanjenih vrednosti našli smo nisko normalnu vrednost 6. Pet dana kasn•ije 
dobili smo viednost 7, a nedelju dana posle toga ponovo vrednost 7. Znači 

kod ovog slučaja izvodili smo probu 8 puta. 

Ma da krive kod ova tri slučaja sa dijagnozom Pleuritis exsodativa 

imaju sličan oblik, ipak •izmedu njih postoje neznatne razlike, koje se og1e-
daju u brzini i načinu vraćanja ka normalnim vrednostima. Kod slučaja koct 
kcga smo našli smanjenu vrednost 3 ili 2, vrednosti F. p. vratile su se na 
normalne u toku tri nedelje. Dok kod slučaja kod koga smo pri prvom odre-
đivanju našli vrednost koju obeležavamo sa »O», dobilj smo nisko normalni.i 
viednost tek posle pet nedelja. 

Pleuritis sicca. Kod ovog oblika pleuritisa dobili smo sledeće vrednoiti: 

četiri puta nisko normalnu vrednost 6, dvaput vrednost 7, a samo jedamput 
slabo povećanu vrednost 8. Ma da je broj slučajeva ovog oboljenja mali, ipak 
se vjdi jednoobraznost dob•ijenih rezultata. Rezultati u mnogome otstupaju 
od onih koje smo našli kod eksudativnog pleuritisa. Dok smo kod eksudativ-
nog pleuritisa dobilj skoro uvek smanjene vrednosti, kod pleuritis sicca u 
7 od ukupno 8 slučajeva dobili smo normalrie vrednosti. Ako bj veći broj 
slučajeva potvrdio ove naše rezultate onda bi F. p. mogla da posluži kao 
korisno pomoćno diferencijalno dijagnostičko sretstvo između dva oblika 
pleuritisa. 

Tuberculosis pulmonuin. Friedmann-ovu probu izvodili smo kod 8 slu-
čajeva raznih oblika tuberkuloze pluća. Od toga broja dvaput smo dobili vred-
nost 3, četiri puta nisko riormalnu vrednost 6 i • dvaput vrednost 7. Tokom na- 

• ših ispitivanja nismo obraćali veću pažnju na ovo obo1jenje pluća, pošto je 
sarn Friedmann ispitivao i dao zaključke o vrednosti rijegove probe kod tu- 

• berkuloze pluća. On je dobio različite vrednosti, počev od smanjenih, pa pre-
ko norrnalnih do jako povećanih, što je svakako bi10 uslovljeno preovlađiva- 

• njem eksudativnog ili proliferativnog procesa u raznim slučajevima. 



Emphysema pulmonum. Kod ovog oboljenja izveli smo F. p. sa serumom 7 
raznih bolesriika. Svih sedam slučajeva dali su nam nisko normalne ili nor-
maine vrednosti: trput 6 i četiri puta 7. 

Kod jednog slučaja apscesa pluća dobili smo vrednost 6, a kod ehinoko-
kusa pluća dobili smo vrednost koju obeležavamo sa »O». 

Iz naših ispitivarija ponašanja F. p. kod oboljerija pluća vidj se da smo kod 
pneurnonija i pleuriitisa dobili karakteristične rezultate, kako prilikom poje-
dinačnog izvođenja, tako i u toku praćenja dinamike ovog oboljenja. 

FRIFDMANN-ova PROBA KOD OBOL.JENJA JETRE I ŽUČNIH PUTEVA 

Ponašanje F. p. ispitali smo na preko 350 krvnih seruma od 265 raznih 
bolesnika sa obo.ljenjem jetre i žučnih puteva. Probu smo izvodili, u.glavnom, 
kod sledećih oboljenja: Cirrhosis hepatis, Syndroma Banti, Stasis hepatis, Car-
cinoma hepatis, Icterus hepatocellularis, Icterus ex obstructione, Hepatitis 
chronica, Cholecystis, Cholangitis, Cholelithiasis, di.skinezije žučnih puteva. 
Broj slučajeva kod pojdinih oboljenja bio je različit. 

Cirrhosis hepatitis. Kod 53 slučaja ovog oboljenja cdredili smo koagula-
bilitet belančevina krvog seruma. Većina je bolovala samo od cirotičnih obo-
ljenja, dok je kod pojedinih istovremeno sa cirozom postojao i neki drugi pa-
tološki proces. Od 53 slučaja kod šest smo dobili vrednost 11, o.sam slučajeva 
dala su nam vrednost 10, dvadeset vrednost 9, trinaest puta smo dobili vred-
nost 8, pet puta vrednost 7, a samo jedamput vrednost »O». Prema tome kod 
47 slučajeva ovog oholjenja, tj. oko 90°io, dobili smo povećane vrednost F. p. 
Od 5 slučajeva koji su nam dali normalnu vrednost 7, tri su bili sa dijagno-
zom Cirrhosis cardiaca, kod jednog je istovremeno sa cirozom jetre postojac 
Polyserositis, a kod petog karcinom pluća. Ova dva posljednja slučaja poka-
zuju nam da F. p. ne daje povećane vrednostj kod ciroze jetre, ako istovre-
meno postoji neki eksudativni ili neoplazmatični proces. 11 tim slučajevima do-
bijamo normalne ili smanjene vrednosti, što zavisj od intenziteta eksudativ-
nog odnosno neoplazmatičnog procesa. Ovako ponašanje F. p. našlj smo ta-
kođe i kod slučaja kod koga smo dobili vrednot kcju obeležavamo sa »0». Ra-
dilo se o bolesniku M. V. sa dijagnozom Cirrhosis hepatis et Peritonitis exsuda-
tiva. Kod njega smo prilikcm prvog izvođenja probe dobili navedenu vrednost 
»O», a u vreme od rnesec dana u toku drugog i trećeg izvođenja dobili smo 
vrednost 4 i 6. Kod ovog s1učaja, iako • je ciroza bila jako izražena, zbog obim-
riog eksudativnog procesa nismo dobilj karakterističan rezultat za cirozu. Vred-
nost, koju smo dobili u početku, uslovljena je dejstvom eksudativnog procesa. 
dok je dejstvo cirotičnog procesa ostalo maskirano. Docnije, kad se eksuda-
tivni proces pcvukao, vrednosti F. p. vratile su se postepeno ka normali. Da1jc 
nismo bilj u mogućnosti da pratimo ovaj slučaj, jer je holesnik otpušten s: 
klinike. 

Kod pojedinih bolesnika sa cirozom jetre pratili smo Friedmann-oom p:-o_ 
hom dinamiku ovog oboljenja. Tom prilikom smo utvrdilj, da uporedo sa pro-
grediranjem oboljenja dobijamo sve veće vrednosti. Tako smo kod bolesnika 
K. J. pratili dinamiku oboljenja tokom tri me.seca. Za ovo vreme izvodili smo 
probu četiri puta. Prv•i put smo dobili vrednost 7, drugi put 8, treći put 9. 
a mesec dana posle prvog određivanja dobili smo jako povećanu vrednost 10. 



Dva meseca posle poslednjeg određivanja F. p. bolesnik je umro. patološko-
anatomska dijagrioza bila je: Cirrhosis hepatis luetica, Lues hepatis, Ascites, 
Tumor lienis, Mesaortitis luetica. S1ične rezultate dobilj smo još kod nekih 

slučajeva ovog oboljenja. 
Na osnovu naših rezultata vidimo da F. p. daje kod ciroze jetre po pra-

vilu povećane vrednosti. Kod većine slučajeva vrednosti su jako povećane. 
Na osriovu toga smatramo da visoke vrednosti F. p. mogu da potvrde dija-
gnozu ciroze jetre, a da normalne jlj smanjene vrednosti, ukoliko jstovremeno 
ne postoji neki eksudativni ili neoplazmatični proces, isključuju takvu 

dij agnozu. 

Syndroma Banti. Kod 9 bclesnika obolelih od cvog sindroma dcbili smo 

sledeće vrednost•i: dva puta vrednost 8, četirj puta vrednost 9, dva puta po-

većanu vrednost 10 i jedamput vrednost 11. Kod svih devet slučajeva Syndro-

ma Banti dobili smo povećane vrednostj F. p. Slabo povećanu vrednost 8 do-

bili smo kod onih slučajeva kod kojih smo probu jzvodili u prvom stadijumu 

oboljenja, dok smo vrednost 9 i jako povećane vrednosti 10 i 11 dobi1 u 

drugom stadijumu, kada se već  pojavila žutica. Kod nekih bolesni•ka izvršena 
je splenektomija, ali su se vrednosti F. p. neznatno smanjile. 

Smatramo korisnim da još jednom podvučemo tipičnost rezultata koje 

srrio dobili kod Syridroma Bantj, jer som kod svih slučajeva dobili povećane 

vrednosti. 

Carcinoma hepatis. Friedmanri-ovu probu izvodili smo sa serumima 14 

raznih bolesnika sa kliničkom dijagnozom Carcinoma hepatis. Od ovoga broja 

sedam slučajeva je dijagnosticirano kao primarnj karcinom, a drugih sedam 
kao sekundarni koji su metastazirali u jetru iz drugih abdcminalnih orga-
na. Kako kod primarnih tako i kod sekundarnih karcinoma jetre dobili smc 
uglavnom normalne jli smanjene vrednosti F. p. Navedenih 14 slučajeva dall 

su nam sledeće rezultate: triput vrednost koju obeležavamo sa »0o, po dvaput 
vrednost 1 i 2, jedamput 3, dvaput 5, dvaput nisko normalnu vrednost 6 i po 
jedamput vrednost 7 i 8. Prema tome smo kod 10 od ukupno 14 slučajeva 

dobili izrazito smanjene i smanjene vrednosti, tr•i puta normalne, a samo je-

damput slabo povećanu vrednost 8. Kod bolesnika sa slabo povećanom vred-

nošću 8 kliničkj je utvrđena jnsufjcijencija jetre. Jednoobraznost rezultata, 
koje smo dobili kod karcinoma jetre ukazuje nam na razliku u vrednosti 

F. p. između ovog oboljenja i ciroze jetre. 
Stasis hepatis. Kod 41 slučaja sa stazom u jetri jzvodili smc F. p. Kccl ve-

ćine je postojala manje ilj više jzražena dekompenzacija srca. Od navedenog 

broja slučajeva kod trinaest smo dobili nisko normalnu vrednost 6 kd jecla-

naest vrednost 7, dok smo kod četrnaest slučajeva dobill slabo povećanu vred-

nost 8, a u tri slučaja i vrednost 9. Prema tome u preko 500/0 dobili smo nor-

malne vrednosti, dok su nam ostali s1uČajevi dali manje povećane vrednosti 

8 i 9. Ovakvi rezultati dozvollav-aju nam da smatramo da kod zastoja u jetri 

usled dekompenzacije srca možemo u početku da očekujemo normalne vred-

nosti, dok su kod duže staze vrednosti manje ilj više povećane usled slabijeg 

ili jačeg oštećenja parenhima jetre. 
Icterus hepatoceUularis (hepatitis acuta). Kolojdo-hemisku stabilnost be-

iančevina krvnog serurna odredivali smo kod 81 s1učaja ovcg oboljenja. O& 
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ovoga broja bio je 51 siučaj sa dijagnozom cterus hepatocellularis (Hepatitis 
acuta) nepoznate etic1ogije, 11 slučajeva žutice koja prati drugo neko osnovno 
obolenje i 4 slučaja žutice izazvane unošenjem razriih medikamenata. 

Kod hepatocelularne žutice nepoznate etiologije dobili smo sledeće vred-
nosti: dvaput vrednost 11, sedam puta vrednost 10, osainnaest puta vrednost , 

devetnaest puta vrednost 8, triput vrednost 7, jedamput 6 i jedamput 4. Iz ovih 
rezultata vi•dimo da smo u 93010 slučaja dobili povećane vrednost F. p., a samo 
četiri slučaja dali su riam vrednost 6 ili 7. Kod ovih zadnjih izvodili smo pro-
bu u stanju rekonvalescencije. Samo kod jednog slučaja dobili smo smanjenu 
vrednost 4, kod koga je istovremeno sa žuticom postojalo j  akutno zapalenje 
bubrega. 

Kod izvesriog broja bolesnika sa ovom vrstom žutice izvodili smo F. p. 
više puta u toku bolesti. U početku bolesti dobijali smo po pravilu veće 
vrednosti. Sa iščezavanjem žutice i vrednosti su se vraćale ka hormali. Ovakve 
rezultate davalj su nam onj slučajev•i kod kojih se žutica naglo razvila i brzu 
iščezla. Kcd takvih bolesnika u početku smo dobijali manje povećane vred-
nosti 8 i 9, a riikada jako povećane vrednosti 10 i 11. Tako smo kod bolesnika 
S. Z., pri prvom izvođenju probe dobili vrednost 9, a nedelju dana kasnije 
vrednost 7. Kod bolesnika T. M. dobil•i smo vrednost 8, a nedelju dana ka-
riije normalnu vrednost 7. Kod druge grupe bolesnika našli smo različite re-

zultate od prethodnih. Prva izvođenja probe dala su nam jako povećane 
vrednosti 10 pa čak 11. Tendencija vraćanja ka normalnim vrednostima bila 
je slabo izražena i pokazivala se daleko dccnije, iako je žutica ranije sasvim 
iščezla. Ovako ponašanje probe pokazuje nam najbolje slučaj bolesnika I. A. 
sa dijagnozom icterus infectiosus. Kod njega smo izvodili probu nekoliko puta 
u toku bolesti: prvi put smo dobili jače povećanu vrednost 10. Samo dva da-
na kasnije jako povećanu vrednost 11. Dve nedelje dana kasn•ije vrednost je 
j dalje bila 11, a posle dva i po meseca od prvog izvođenja probe dobilj smo 
vrednost 9. Kod ovog slučaja ni posle deset nedelja vrednosti se nisu vratile 
na normalu. 

Izneti rezultati dozvoljavaju nam da smatramo da jako povoćane vred-
nosti F. p. kod ove vrste žutice mogu da posluže kao korisna pomoć  pri da-
vanju prognoze toka bolesti. Ako u početku bolesti dobijemo manje pove-
ćane vrednosti 8 i 9, s velikom verovatnoćom se kod toga slučaja radi o lak-
šem obliku žutice, tj. o lakšem oštećenju paronhima jetre. A ukoliko dobije-
mo jako povećane vrednosti 10 i 11 svakako da se radi o težem obliku i rno-
žemo očekivati duži tok bolesti. Slučajevi, kod kojih smo pratili tok pro-
rnena vrednosti F. p., govore nam da se vrednosti prcbe kreću uperedo sa evo-
lucijom bolesti. 

F. p. smo izveli kod 11 slučajeva žutice koja prati neko drugo osnovno 
oboljenje. Od ovcga broja bilo je 4 slučaja kod pneumonije, 4 slučaja žutice 
koja je pratila ]uetično oboljenje, kod po jednog slučaja Paratyphu B, Gio-
rnerulonephriti.s acuta i Sepsis focalis. Vrednost F. p. koje smo dobili kod ovih 
slučajeva žutice pre pretstavljaju izraz osnovnog oboljenja nego same žutice 
Tako smo kod 4 slučaja sa pneumonijom dobjli vrednost »0<, što je tipično 
za ovo oboljenje. Kod druga 4 slučaja žutice luetičnog porekla dobili smo 
normalne vrednosti: dva puta 6 i dva puta 7. Slučaj sa Glomerulonephritis 
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acuta dao nam je vrednost 2, sa Paratyphus B vredno.st 9, a kod fokalne 
sepse vredriost 7. 

Icterus ex obstructione. Kod ove vrste žutice izvodiii smo F. p. u krvnom 
serumu 15 raznih bolesnika. U 7 slučajeva žutica je izazvana retertcijorri žuči 
usled kalkuloze, a u ostalih 8 slučajeva usled kompresije tumorom. 

Kod žutice litijatičnog porekla dobijali smo slodeće vrednosti: četiri puta 
vreciriost 6, dvaput 7 a jedamput 8, što znači da smo kod 6 od ukupno sedam 
s]učajeva dobili normalne vrednosti. 

Žutice izazvane usled kompresije tumorom na žučne puteve dale su nam 

vrednosti nešto različite od prethodnih. Tako smo po jedarnput dobi]1 vrednost 
i 3, dvaput vrednost 6 i četiri puta slabo povećanu vrednost 8. Kao što vidi-

no samo kod dva slučaja smo dobi]..i normalne vrednosti, dok su nam osta1e 
bile povećane ili smanjene. Smanjene vrednosti 2 i 3 dali su nam slučajevi 
karcinoma periotenurna sa metastazarna u okolnim linifnim žlezdama. Pove-
ćane vrednosti 8 dobilj smo kod žutice uslovljene kompresijom sledećih tu-
rnora: Ca vesicae felleae, Ca mesenterii cum metastasis in pancreate, Ca ca-
pitis pancreatis, dok srno normaine vrednosti dobilj kod slučajeva sa Ca 
Ampulae Vateri i Ca peritonei cum metastasis in lymphoglandulae. Dobijeni 
rezultati govore, da ako bi postojala žutica, a pri pcegledu seruma ne dobi-
jamo povećane vrednosti F. p., možemo sa velikom verovatnoćom da smatramo 
da se ne rad o hepatocelularnoj žutici, već  da je njen uzrok negde van 
etrinog parehhima. 

Hepcctitis chronica. Friedmann-ovu probu smo izvodi1i kod 19 slučajeva 

hroničnog hepatita. Kod ovog oboljenja dobilj smo različite vrednosti. Tako 
smo kod 5 slučajeva dobili vrednost 9, kod trj vrednost 8, pet slučajeva dala. 
su nam vrednost 7, četiri vrednost 6, po jedan slučaj vrednost 4 i »0<. 

Oboljenja žučnih puteva. Tokom naših ispitivanja izvršili smo odredivanje 
koagulabiliteta belančevina krvnog seruma kod 49 raznih slučajeva sa obolje-
njem žučne kese i žučnih puteva. 

Kod 32 slučaja Cholecystitis-a dobilj smo sledeće vrednosti: jedamput 
vrednost 9, sedarn puta 8, devet puta 7. deset puta 6, jodarnput vrednost 4 i po 
dvaput vrednost 3 i 1. Normalne i povećane vrednosti dobjli smo kod hro-
ničnih oblika ho1ecistitisa, dok su nam smanjene vrednosti dali uglavnom slu-
čajevi akutnog holecictiti.sa. 

Ostala oboljenja žučnih puteva nisu nam dala tipične rezultate (vidi opštu 
tabelu). 

FRIEDMANN-ova PROBA KOD OBOLJENJA BUBREGA 

Ponašanje Friedmann-ove prohe ispitalismo kod 35 raznih bolesnika sa 
obo1jenjem bubrega. Od ovog broja bilo je trinaest slučajeva Nephritis, 7 slu-
čajeva Nephrosclerosis, 4 slučaja Asotaemia, 4 slučaja Nephrolythia.sis, tri 
slučaja Nephroso-nephritis, i tri slučaja Pyelitis. 

Nephritis. Kod 14 slučajeva različitog oblika nefritisa dobili smo sle-
deće vrednosti: dvaput vrednost 2, jedamput 3, dvaput 5, dvaput 6, jedam-
put 7, triput 8, dvaput 9, jedarnput 10. Smanjene vrednosti dobili smo korl 
akutnih oblika, dok smo normalne i povećane vrednosti dobijali kod hronič-
nog oblika nefritisa. Jače povećane vrednosti 9 i 10 dobili smo kod tri slu- 
čaja sa kliničkom dijagnozom Glomerul.onephritis diffusa chronica. \ 
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S obzirom da smo probu izvodiLi kod malog broja slučajeva i. da smo do-

bili različite rezultate, to ne bismo mogli da donosimo nikakve zaključke o 

vrednostima F. p. kod ovog oboljenja bubrega. 
Nephroso-nephritis. Friedmann-ovu probu izveli smo kod tri s1uČ ja 

ovog oboljenja. Dva slučaja dala su nam vrednosti •koje obeležavamo sa »Ox, 
a kod trećeg smo dobili vrednost 1. Ma da smo probu izveli samo kod tri slu-
čaja ipak jako smanjene vrednosti ukazuju ria njeno tipično ponašanje kod 

nefrozo-nefritisa. Ukoliko bj ovi rezultatj bili potvrđeni ispitivanjem na većem 

broju slučajeva ovog oboljenja, onda bi F. p. mogla da bude korisria za dife-
rencijalnu dijagnozu između riefroza i nefrita. 

Nephrosclerosis. Sedam slučajeva ovog oboljenja dala su narn triput vred-

nost 6, dvaput 7 i dvaput slabo povećanu vrednost 8. 
Svi slučajeva sa zapaljenjem bubrežne karlice i riefroletijaze dalj su nam 

normalne vrednosti 6 iii 7. 
F. p. smo izveli kod 4 slučaja azotemije i dobili dvaput nisko normalne 

vrednosti 6, a po jedamput smanjene vrednosti 2 i 3. 

FRIEDMANN-ova PROBA KOD RAZNIH OBOLJENJA 

Sem kod ranije iznetjh oboljenja određivali smo F. p. i kod sledećih 
oboljenja: Polyarthritis rheumatica acuta (Febris rheumatica), Peritonitis 
exsudativa, Po1yserositis, Diabetes mellitus, Uicus duodeni, Thyreotoxicosis, 
Morbus Addisoni, Anaemia perniciosa i kod karcinoma sa njihovorn lokaliza-
cijom na različitim organima. 

Polyarthiitis rheumatica acuta (febržs rheumatica). Kocl 31 slučaja ovog 

oboljenja dobili smo sledeće vrednosti: osam puta vrednost koju obeležavamo 
sa xO«, po triput vrednost i i 2- Četiri puta vrednost 3, po dvaput 4 i 5, pet 
puta vrednost 6 i četiri puta vrednost 7. Prema tome u 22, tj. u preko 700/0  

ovih slučajeva dobili sirio smanjene vrednosti F. p. Naročito je upadljivo gru. 
pisanje slučajeva oko jako sniženih vrednosti »O, 1, 2 i 3, pošto smo ove vred-
nosti našli kod 18 slučajeva. Jednoobraznost rezultata kod ovog oboljenja do-
zvoljava nam da smatramo da kod Polyarthritis rheumatica acuta možemo 
skoro po pravilu da očekujemo smanjene vrednosti F. p. 

Kod bolesnjka L. M. sa dijagnozom Febris rheumatica izvodili smo pro-
bu tri puta u toku tri nedelje. Pri prvom izvođenju probe dobili smo sma-
njenu vrednost 1, pet dana kasnije vrednost 3, a tri riedelje posle prvog iz-
vođenja vrednost 6. Ovaj slučaj nam pokazuje da e pomoću F. p. rnože da 
prati evolucija ovog oboljenja. 

Peritonitis exsuda.tiva. Friedmann-ovu probu izvodili smo kod 10 sluča-
jeva eksudativnog peritonitisa. Skoro svi slučajevi bili su tuberkulozne etio-
logije. Kod ovog oboljenja dobilj smo jedamput vrednost 3 po dvaput vred-
nost 4 i 5, četiri puta 6, jedamput vrednost 7. Iz toga se vidi da je polovina 
slučajeva dala nešto smanjene, a polovina normalne vrednosti. Interesaritno 
je da kod ovog oboljenja nismo dobili jaČe smanjene vrednostj, iao se radi 
o obimnijem eksudativnom procesu. I kod ovog oboljenja pratili smo kretanje 
vrednosti F. p. u toku bolesti. Tako smo kod bo1esnika E. I. izvodili probu 
četiri puta. Prvi put smo dobi1j smanjenu vrednost 3, nedelju dana kasnije 
vrednost 6, daljih pet dana potom vrednost 5, a dvadeset dana posle prvog 
izvođenja vrednost 6. 
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Polyserositis. U toku našeg ispitivanja izvodili srno F. p. kod 9 raznib 
slučajeva sa kliničkom dijagnozom Polyserositis. Kod pet smo dobili vred-
nost »O.s, a ostala četiri slučaja dala su nam jako smanjenu vrednost 1. Kao 
što vidimo svi slučajevi ovog oboljenja dali su nam jako smanjene vrednosti, 
što još jednom potvrđuje da eksudativni procesi daju smanjene vrednosti F. p. 

Anemia perniciosa. Našim ispitivanjem kod 7 slučajeva ovog oboljenja do-
bili smo pet puta vrednost 8, a dvaput vrednost 9. 

Tumori. Među 15 slučajeva tumora imali smo pet slučajeva Ca ventriculi, 

sa ili bez xnetastaza, tri slučaja Ca peritonei, dva slučaja Ca mesenterii, dva 

slučaja Ca pancreatis i po jedan slučaj tumora jajnika, bubrega j mokraćne 
bešike. Kod navedenih lokalizacija karcinoma dobili smo po jedamput vrednost 
i i 2, triput vrednost 3, dvaput 4, triput 5, jedamput 6, dvaput 7 i dvaput 8. 
Prema tome kod tr•inaest od ukupno 15 slučajeva dobili smo normalne ili sma-
rijene vrednosti F. p. Samo dva slučaja dala su nam slabo povećanu vrednost 

8 i to jedan slučaj Ca pancreatis i jedan slučaj Ca ventriculi cum metastasis. 

Kod oba slučaja postojala je dugo vrernena žutica izazvana kompresijom žuč-
nih puteva od strane navedenih tumora. 

Rezultati dobijeni kod karcinoma dozvoljavaju nam da pretpostavimo da 
se kod malignih tumora xriogu očekivati smanjene ili normalne vrednosti 
Friedmann-ove probe. 

Radi bolje preglednosti reznitata iznosimo ih na opštoj tabeli (vidi opštu 
tabelu). 

Diskusija naših rezultata. 

U toku naših ispitivanja na oko 800 bolesnika obolelih od raznih oboljenja, 
dobili smo interesantne rezultate. 

Među oboljenjima srca dobili smo najtipičnije rezultate kod Endocarditis 
bacterialis subacuta i Endocarditis rheumatica evolutiva. Kod oba obolenja 
dobili smo jednoobrazne rezultate. Kod Endocarditis bacterialis subaeuta vred-
nosti su izrazito povećane, a kod Endocarditis rheurnatica evolutiva izrazito 
smanj ene 111 normalne. 

Ovakvi rezultati govore nam da se F. p. može koristiti u diferencijaliai-
dijagnostičke svrhe kod ovih oboljenja. 

Među rezultatima, •koje smo dobili kod oboljenja pluća izdavaju se svo-
jom tipičnošću oni koje smo riašli kod razn•ih oblika pneumonije i eksudativ-
nog pleuritisa. Kod ovih oboljenja dobili smo u preko 90°/o slučajeva, smanje-
ne, jako smanjene, pa čak i izuzetno smanjene vrednosti F. p. Pod izuzetno 
smanjenim vrednostima podrazumevamo one za koje Friedmann nije pred-
video obeležavanje. Mi smo te izuzetno smanjene vrednosti obeležavali sa »0s 
(nula). Na ovaj način obeležavali smo rezultate onih slučajeva, kod kojih pri 
izvođenju F. p. nismo dobili koagulaciju ni u jednoj epruveti postavljenog niza. 

Od •oboljenja jetre i žučnih puteva dala su najtipičnije rezu1tate Cirrhosis 
hepatis, Syndroma Banti i Icterus hepatocellularis. Kod ovih oboljenja dobil1 
smo u oko 900/0  slučajeva lzrazito povećane vrednosti F. p. 

Rezultati, koje smo dobili kod karcnoma jetre, razlikuju se od onih kod 
croza, pošto smo skoro bez izuzetka dobijali riormalne ili smanjene vred-
nostj F. p. 
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OPTA TABELA 

VRZDNOSTI FRTRDMANN-OVZ 
PROBR 

23JS67aO1011 DIJAGNOZA 

0,15 0,14 0,13 0,12 0,11 010 1,09 0,08 0,07 0,08 0,05 
0/0 0/ 0/, 0/ 0/0 0/0 0/0 0/o 0/0 0/, i/ 

K1fnkki zdravj 15 18 33 
Rrodocardit s  bacterlalis subacuta 3 19 22 17 4 65 
Rndocarctitis rheumatica evol 2 4 4 5  4 1 6 4 13 
Pertcaiditia 2 l. 1 ]. 5 
Pancardjtjs rheumatfca 1 1 1 3 1 2 9 
Myocardits chronfca 1 1 4 10  2 18 
Vftjum cordis congenitale 3 J. 4 
Vitfum co,rdi,s 1 14 25 15 • 
Corc pulmonale decomp. J- 13 

Infarctus myoatrdjj 1 1 3 
Mesacrtttis lueta 1 1 2 4 1 

Angina pectoris 2 2 
Hypertensio arterialts 1 1 U 2 24 
Pneumon5 22 11 4 4 3 2 3 50 
Pleuritts exs.udatfva 7 10  4 6 2 2 2 36 
P1eui ti,s Sicca 4 2 1 

Tbc pulmonurn 2 4 2 

Zmphysenia pulmonum . 
. 7 

Absceasus pulmonurn 1 

Zchinococcus pulmonum 
, 

Ctrrhosis hepats 1 11 20 8 6 
Syndroma Bantj 2 4 2 1 
Carcfnoma hepat:s 3 2 2 1 2 2 1 1 14 
Stasis h.enatis 13 11 14 3 41 
Icterus hepato&ellularis 

(uepoznate etio1oge) 1 1 3 19 18 7 2 51 
Icterus, koji prave cfUlja oboljenja 4 1 3 2 1 11 
Icterus toxieus 1 1 1 
Icterus ex obstructione t 1 3 5 8 15 
Hepatiiis chronica 1 4 5 3 lj 
ChoIecys1tfs 2 10 9 V 32 
Cho1angitis 2 1 8 
Cho1eli-thtni 3 2 5 
Dskinezije žučnih puteva . b 3 8 
Nephrll/s 2 1 2 2 j 3 1. 2 14 
Nephro--nephr1tis 2 1 3 
Nephroaclerosis 3 2  2 

Azotaeaata 1 1 2 4 
Pye1tis 1 3 
Nephro1itblas 2 2 4 
Poliarthrits rhuno acuta 8 3 3 4 2 2 4 31 
Peritonitis exsudativa 1 2 2 4 1 10 
Polyserosftis 5 4 9 
Dabetes mell.tus . 2 7 9 
Ulcus ventriculj et duodeni 6 10 j 1i 
G.astritis • 11 
Distonia neuro-vegetativa 4 1 
Thyreotoxicosis 3 2 1 6 
Tonsfll ts chrontca 3 3 6 
M. Acldison 3 3 6 
Lurnba,go 3 2 6 
Anai5 pernfc1sa 5 2 7 
Iumorj 1 1 3 2 3 1 2 1 1 35 



Kod ostalih oboljenja kod kojih sirio izvodili F. p., našli smo tipične re-
zultate kod: Polyathritis rheumatica acuta (Febris rheumatica), Peritonitis 
exsudativa, Polyserositis, Anaemia perniciosa i tumora. 

Kod slučajeva reumatične groznice i eksudativnog peritonitisa nalazili 
smo po pravilu manjene vrednosti. 

Svih devet slučajeva poliserozitisa dali su nam jako smanjene vrednosti. 1 
1j vrednost koju obeležavairio sa »o«. podvlačimo da smo jako smanjenu 
vrednost 1 i izuzetno smanjenu vrednost »0« dobili skoro isključivo kod pneu-
monije, pleuritisa i poliserozitisa, tj. kod zapaljenja praćenih obimnom 
eksudacijoiri. 

Kod svih sedam slučajeva perniciozne anemije dobili smo povećane vred-
nosti 8 ili 9. 

Slučajevi malignih tumora, bez obzira na lokalizaciju, davali su nam ve-
ćinom normalne ili smanjerie vrednosti F. p. 

Kod svih oboljenja kod kojih smo dob•ili karakteristične rezultate, a probu 
izvodili više puta tokom bole.sti, vrednosti su se kretale uporedo sa evolucijom 
oboljenja. Ako se Friedmann-ovom probom prati dinamika oboljenja, dobijaju 
se rezultati koji klinici mogu da olakšaju određivartje prognoze bolestl. 

Korišćenje F. p., kao korisnog •pomoćnog dijagnostičkog i prognostičkog 
sretstva, utoliko je opravdanije što njenim rezultatima klinika može da raspo-
laže već  dva do tri sata posle uzimanja krvi. 

U vez•i tehnike izvođenja F. p. zapazili smo negativan uticaj hemolize u 
serumu j povećane bilirubinemije. Hemoliza utiče u smislu davanja većih, a 
povećana bilirubinemija u smislu davanja manjih rezultata. 

Zaklju č ak 

Na o.snovu dobijenih rezultata na preko 1200 krvnih seruma, od oko 800 
raznih bolesnika, možemo o kliničkoj vrednosti Friedmann-ove probe. da damo 
sledeće zaključke: . 

Friedmann-ova proba zasniva se na utvrđivanju koloido-hemiskog 
stanja belančevina krvnog seruma ljudi. 

Pomoću opisane tehnike Friedmann-ove probe našli smo kod klinjčki 
zdravih i kod izvesnih oboljenja uvek određen stepen koaguiabiliteta. Taj 
stepen koagulabiliteta matramo »norma1nim, a obeležavamo ga vrednostima 
6 i 7. Kod raznih patološkžh procesa dolazi do promene bilo u smislu smanjenja 
bilo u smislu povećanja koagulabiliteta. Stanje povećanog koagulabiliteta iz-• 
ražavamo vrednostima većim od 7, a smanjenog vrednostima manjim od 6. 

Kod procesa kod kojih preovlađuje eksudativna komponenta Fried-
inann-ova proba pokazuje promenu koagulabiliteta u smislu smanjenja, a kod 
proliferativnog procesa u smislu povećanja. 

Naročitu praktičnu vrednost ima Friedmann-ova proba kod oboljenja sa 
eksudativnim ili malignim procesom s jedne strane, ili pak samo sa pro1ifera-
tivno-regenerativnim procesima s druge strane. 
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Ako uporedo postoje dva ili više procesa koji različito utiču na rezultat, 
Friedmann-ova proba je nedovoljno pouzdana, jer u tim slučajevima njene 
vrednosti pretstavljaju rezu1tantu dvaju suprotnih procesa. Da li će, u ovak-
vim slučajevima, rezultati probe biti bliži jednoj i1j drugoj tipičnosti, zavisi 
od toga koji proces preovlađuje u momentu kada izvodimo probu. 

Na osnovu naših rezultata smatramo da Friedmann-ova proba može da 
posluži kao korisno pomoćno dijagnostičko i diferencijalno-dijagnostičko sret-
stvo kod Endocarditis bacterialis subacuta i Endocarditis rheumatica evolutiva. 

Friedmann-ova proba pokazala nam se korisnom kod pneumonije i  pleu-
ritisa, naročito za praćenje evoiucje ovih oboljenja. 

Friedrnann-ova proba može da posluži korisno za potvrđivanje dija-
gnoze Cirrhosis hepatis, Syndroma Banti, Carcinoma hepatis i Icterus he-
patocellularis. 

Korisost Friedmann-ove probe •povećava se češćim i uporednim izvo-
đenjem sa đrugim kliničko-laboratoriskirn metodarna ispitivanja. 

Kod velikog broja oboljenja praćenih eksudativnim procesima nismo 
našlj koagulaciju belančevina ni u Iednoj epruvetj postavljenog niza. Zbog 
toga 5m0 te rezultate, koje Friedmann nije predvideo, obeležavali sa »0« (nula). 
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Doc. dr. M rko Knežev ć  

Uzroci zatajenla hipertrofičnog srca 

I. 

patološka anatornija oduvijek nastoji da ne bude čisto statička nauka. 
Odavna je poznato da organ mijenja svoj izgled zavisno o radu, koji vrši. Što 

je rad jači, to organ postaje veći, bolje snabdjeven krvlju. Osim makroskopskog 
povećavanja postoji i mikroskopsko povećavanje, stanice su veće, jezgre.  su 

im veće, protoplazma mijenja izgled. Poznato je da stanice mijenjaju oblik, 
ako organ slabije radi one su manje, atrofične. Ako organ radi nepravilno, 
takoder se mijeflja izgled stanica, one podliježu raznim promjenama kvanti-
tativnim i kvalitativnim. Izg1ed organa kao cjeline i izgled sitnih čestica tog 

organa nikako nije statičan, negq se stalno mijenja. Iskustvo mnogih dovelo 
nas je do toga, da smo u stanju prema izgledu stanovitih stanica zaključiti 
o ka.kvim se patološkim funkcijama organa radi. Prema tome patološka ana-
toinija nije nimalo rnrtva, statička nauka, nego je dinamička, ona je dio pato-

logije uopće, odnosno patofiziologije u najširem smislu riječi. Mislimo da 

imamo pravo na taj zaključak, jer je izgled stanica zavisan o funkciji, prema 
tome forrna fe mijenja, jedna prelazi u drugu i forma je na neki način odraz 

funkcij e. 
Fatološkog anatoma oduvijek je interesiralo pitanje kvalitativnih i kvan-

titativnih promjena stanice i njezine okolice. Poznato je, da se u stanicama 
nalazi različita količina bjelančevina, masti i ugljikohidrata, nadalje različitih 
anorganskih- spojeva. No uz sav napredak histologije, metode kojima ona 
radi niti izdaleka ne zadovoljavaju. Različite boje daju nam samo stanoviti 
uvid u finiju strukturu stanica, čak ni kemijske rnetode nisu uvijek sigurne; 
za sada je moguća kvantitativna analiza čitavih organa, a ne pojedinih nji-

twvih dije1ova, t. . stanica, ili čak još možda i dijelova protoplazme i jezgre 
stanica. Sam dokaz izvjesne supstancije u protoplazmi stanice nije dostatan, 
da bi se moglo sa sigurnošću odrediti, da li je u stanici progresivni ili regre-
sivni proces. Fojava zrnaca, vakuola, kapljica i grudica u proto-plazrni stanica 

ne mora značiti da je funkcija organa promijenjena, a ako jest, onda se na 
bazi tih promjena ne može niti izdaleka zaključiti, koji je proces izazvao 

takvo oštećenje. 

U srčanom tkivu, kao i u svim drugirn tkivima nije sama stanica sarno-
stalna jedinica. Stanica ne živi izolirano, nego više stanica čine funkcionalnu 

cjelinu. Njih hrani krvna kapilara, između krvne kapilare i stanica nalazi se 
intersticijalno tkivo, koje sadrži relativno veliku količinu tekućine. Ovakva 

funkcionalna jedinica naziva se h i s t o n. Površina mišićnih stanica srca po-

krivena je staničnom membranom, krv je od tkiva odijeljena drugom mein-
branom, gradenom od endotelnih stanica i retikulinskih vlakanaca. Izrneđu 

navedene dvije membrane na1azi se tkivna tekućina, koja je intermedij za 

98 



prolaz kisika i ugljičnog dvokisa, hrane, minerala, vitamina i hormona. I sti-
jenka kapilare i površinska membrana stanica polupropusne su, jedne tvari 
lakše prolaze, druge teže, treće ne prolaze. Minera1i, e1ektrična napetost, oz-
motski pritisak, inervacija i drugi još neistraženi faktori reguliraju prometom 
tvari između krvi i tkiva. 

Ispitivanje morfologije semiperrneabilnih membrana vrlo je otežano zbog 
dvije činjenice. Jedna je da su naši mikroskopi još vrlo nesavršeni, pogotovo 
ako se radi s običnim svijetlom. Upotrebom ultravioletnih zraika, ili elektron-
skim mikroskopom mogu se vidjeti sitnije čestice, nego običnim mikroskopima, 
ali gubi se preglednost slika, ne vide se jasno odnosi u samom histonu. Druga 
činjenica, koja otežava napredak morfologije jest relativna zaostalcst metoda 
histološke tehnike. Što nam vrijedi nadmikroskop, kad besprijekorni mikro- 
skopski preparat nije tanji od 5 a i to samo, ako se radi s parafinom. 0s1m 
toga koliko umjetnih produkata nastaje kod uklapanja i rezanja tkiva, skvrča-
vanja, urnjetnih pukotina i sličnog. Veliki je napredak postignut uvodenjem 
fazne mikroskopije, ali i taj je ograničen na stanovite objekte; osim toga radi 
se o počecima naučnog istraživanja, te je prerano govoriti o konačnim rezul-
tatima. 

Iz navedenog izlazi jasan zaključak, da je patomorfologija još razmjerno 
malo dala, još uvijek je dosta površna, čeka napredak tehnike, koja će omo-
gućiti našem oku prodiranje u dublje tajne životnih procesa. Kad tehničar 
izmisli bolje rnctode uklapanja i rezanja materijala, kad se budu upotrebile 
diferentnije boje od anilinskih, onda će i morfologija krenuti jednako živo 
naprijed, kao i u doba mladosti V i r c h o w-a. A1j ni sada ne vlada stagna.-
cija u morfologiji, ta nauka radi u širinu, povezujući organe i organske sl-
steme. Biopsija u forrni punkcije različitih organa (na pr. jetre) uvelike je 
povezala formu stanica s funkcijorn. 

Naročito je teško patologu objazniti zašto je srce izvjesnog čovjeka pre-
stalo raditi. Pozrato je, da u toku narkoze, udara električnom strujom, nag]ih 
i žestokih emocija može srce izvjesnih individuurna stati. Morfološki naiaz 
je posve negativan, smrt se razvila brže, nego što je došlo do regresivnih 
promjena miokarda. Sve što se svrstava u grupu lipotimija nije još sigurno 
dokazano. patolog dijagnosticira samo srnrt kao takvu; zašto je smrt nastu-
pila ne može zaključiti. 

Na prvi pogled izgleda, da je lako ustanoviti zašto je smrt nastupila kod 
kroničnog vitium cordis. Ako se bolje zadubimo u problem, opazit ćemo da 
tome nije tako. Poznato je, cla ima osoba, koje prežive ogromne infarkte srca. 
a druge podiegnu malim infarktirna. Zna se da jedni žive i rade, prebo1e teške 
interkurentnc bolesti usprkos toga što irnadu ogromno povećano i prošireno 
srce, dok drugi s neznatnirn proširenjem postaju brzo asistoličari i urniru kcd 

neznatnih opterećenja. Jedni urniru postepeno, moglo bi se reći na inilimetre. 
Srce je godinama dekompenzirano, ali život tinja i dalje i gasi se tek nakon 
što su sve rezervne tvari potrošene. Drugi urniru drarnatski brzo, tako reći iz 

punog zdravlja. Obducent nije u stanju rastumačiti težinu kliničkih simptoma 
na bazi anatomskih promjena. Kojiput je nalaz posve negativan. Izraz para-
lysis cordis nema većcg značenja od izraza rigor mortis, ili livores, on je samo 
koristatacija exitus letalis-a. 
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Negativni obdukcioni nalaz kod iznenadne smrti ne treba da na.s čudi. 

Nagla smrt prekida životne procese, nema vremena da bi se regresivne i rie-

krobiotičke promjene mogle razviti. Spomenute promjene nastaju samo onda, 
ako patološki proces tako dugo traje, da funkcionalno oštećeno tkivo bude na 

neki način probavljeno u živoj oko1Jci. Nekroza treba vremena da bi se ma-
nifestirala; ako je ona toliko jaka da je izazvala smrt, onda je patološki nalaz 
negativan. Nažalost na ovu se činjenicu rado zaboravlja i od forenzičnog pa-

tologa traži se više, nego što on može dati. 

1I. 

Neriia pot.rebe govoriti o makroskopskoj morfologiji hipertrofičnog srca, 

o definiciji i uzrocima hipertrofije. Zato ćemo preći na m i k r o s k o p s k u 

morfologiju hipertrofi č nog srca. 
Dugo vremena bio je jedan od glavnih problema da li su kod hipertru-

fičnog srca mišićna vlakanca d e b 1 j a ili e b r o j mišićnih vlakanaca p o v e-

ć  a n. Taj je problem darias riješen. L i n z b a c h je mjerio na stanovitim mi-
limetarskiiri presjeciriia broj mišićnih vlakanaca. Ustanovilo se da nema umna-

žanja niti krvriih kapilara, niti mišićnih vlakariaca. Postoji samo jako odeblje-

nje mišićnih vlakanaca. Jezgre hipertrofičnih mišićnih stanica vrlo su pove-

ćane, obiluju kromatinom, forriia im je nepravilna. U hipertrofičnim vlakan-. 

cima jako su razmaknute t. zv. prelazne ploče, oko jezgara ima više lipofuscina. 
Ako hipertrofija postoji dulje vremena, onda je proširen intersticij. On 

se sastoji od uriirioženog kolagenog veziva, ali može biti umnoženo i elastično 

tkivo (Melnikov - Razvedenkov). Prije se mislilo da je miofi-

b r o z a izraz srčane dekompenzacije, a1i to nije dokazano. Moguće da vezivo 
otežava mijenu tvari. Provodni sistem srca ne sudjeluje ni kod hipei-trofije,. 
ni kod miofibroze. 

pokazalo se da rad srca zavisi c njegovoj v e 1 i č  i n i, odnosno težini. 
L i n z b a c h je dokazao, da srca, ako su lakša od 500 g, mogu udovoljavati 
jačim funkcionalnim opterećenjima, dakako na račun svoje rezervne snage. 
Takva su srca u stanju vršiti svoj svakodnevni posao .. Kad težina srca pre-
niaši granicu od 500 g, onda veličina srca postaje sama po sebi pogubna za 
funkciju, bez utjecaja vanjskih faktora. Srca teža od 500 g imaju vrlo debele 
miofibrile, deblje od granične debljine, koja po Harrison-u iZflOSj 25 j 

Vlakanca srčanog mišića, ako su tanja od 25 .., onda još mogu rezorbirati 
dovoljno tvari kroz površinsku membranu, da mogu prehraniti unutrašnjost 
mišićnih stanica. od daljnjeg debljanja djeluje matematički zakon, koji veli, 

da kod povećanja nekog tijela raste njegova površina u kvadratnoj potenclji 
dok njegov volumen raste u kubusnoj potenciji. Zato nastaje isuficijentna 
prehrana stanice, kroz relativno premalerie stanične membrane. Kad govo-
rimo o prehrani stan.ca, onda u tom slučaju mislJmo na prehranu tkiva ki-
sikom. Kod vlakanaca debjih od 25 .t dolazi do h i p o k s i j e stanica. 

Organizam isprva pokušava uklcniti hipoksiju na taj način što se krvne 
žile proširuju, da bi opskrba tkiva kisikom bila bolja. A1i i to ima svojih 
granica (d e B r u x). Hipoksija tkiva pravi alterativrie promjene sarriih sta--
niea endotela krvnih kapilara, jav1aju se sitne nekroze i eksudacija u inter-
sticij. Eksudat je isprva serozan, . ali u njemu može biti i eritrocita. Zbog 
eksudacije još je više poremećena prehrana tkiva, odnosiio izmjena tvari 
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izmedu krvi i mišićnih stanica. Eksudaciju znatno pojačavaju izmijenjeni 
hormoni. na  pr. kod tireotoksikoze. Na nju djeluje i histamin, koji nastaje 
u toku infekcija, intoksikacija ili na pr. opeklina; djelovanjem histamina do-
lazi do nabreknuća stijenki kapilara. Isprva je zbog toga otežana difuzija, 
ali naskoro dolazi do serozne eksudacije u intersticij, t. zv. s e r o z n o g 
m i o k a r d i t i s a. Serozni rniokarditis razlog je akutnorn zatajenju hipertro-
fičnog srca u toku općih infekcija. 

Vezu rada srca s prometom kisika otkrili su S t a r .l i n g i F i s c h e r 
(1927.); potrošak kisika mora biti proporcionalan veličini srca. Što srce jače 
radi, mora dobivati više kisika (G r e m e 1 s), ako toga nema, razvijaju se 
regresivni procesi. Ove tvrdnje dokazane su eksperimentalno. L u f t je 1937. 
stavljao zamorčad u razrijedeni zrak i nalazio male miomalacije u srcu. Slične 
je rezultate dobio i S c h i r m e i s t e r kod kunića (1939.). I mačka, koja je 
inače vanredno otporna, dobiva u razrijeđenom zraku myomalaciae srca, 
jednako i pas (G a 1 e i suradnici 1948.). Nekroze se riajviše nalaze u lijevom 
srcu i to u papi1arnim mišićima (D e 1 a c h a u x). 

Zašto su lezije pretežno lokalizirane u lijevoj polovici srca? Zato jer je 
lijeva srčana klijetka veća ocl desne (D ii 1 1 - 1941.). Dok je normalni odnos 
u veličini srčanih komora 2:1, dotle kod hipertrofičnog srca može se taj odnos 
popeti čak na 4:1. Nekroza nastaje zbog jednostrane hipertrofije lijeve kli-
jetke. H a r r i s o n i suradnici (1931.) dokazali su da deblja rnišićna vlakanca 
imaju sporiju mijenu tvari, frekvencija kucanja srca i debljina mišićnih vla-
kariaca dijametralno su oprečne veličine. Za to postoje brojni primjeri u ži- 
votinjskom carstvu. Tako ima parcov mišićna vlakanca debea 11,2 a srce 
rnu kuca 340 puta u minuti. Ovca ima mišićna vlakanca debela 14,8u, a srce 
joj kuca 105 puta u minuti. Čovjek ima vlakanca debela 16,2 , srce mu kuca 
?3 puta u minuti. Što su vlakanca deblja rad srca treba da je sp&riji, inače 
trpi mijena tvari. Srčani pacijent ima ritarn srca suviše brz, a da bi bila rzu-
šićna vlakanca u dovoljnoj ivijeri opskrbljena kisikom; debelo vlakance nema 
dovoljno vremena da bi prirnilo kisik i odstranilo produkte intermedijarne 
imjene tvari. 

Ako postoji hipoksija, onda se rnijenja osjetljivost stijenki krvnih žila 
prema hormonima. Tako na pr. kapilare postaju manje osjetljive prema ad-
renalinu, raste osjetljivost prema acetilholinu, rad se srca usporava. To je 
ustvari vrlo koristan mehanizam, jer usporezjem srčane akcije omogućava 
se i onoj maloj koljčjnj kisika da djeluje u odebljanim mišićnim stanicama. 
Ali ako teža hipoksija traje duže od i minute, onda nastupa atrio-ventriku-
larni blok, koji direktno ugrožava život kardiopata. Čini se, da se u hiper-
trofičnim srcima konstantno nagomilava acetilholin koji se ma10 pornalo su-
rnira (K a t z i suradnici). Izg1eda da i periferija ima ne malu ulbgu kod rnc-
hanizina zatajenja miokarda. Ako miokard slabo radj, onda trpi opskrba pe-
riferije krvlju; da bi život uopće bio moguć, organizam ubrzava ritam srca. 
Život se doduše produljuje, ali zbog ubrzanja srčanog ritma trpi mijena tvari 
hipetrofičnih mišićnih stanica, odnosno vlakanaca. Nastaje štetrii upravo po-
gubni circulus vitiosus. 

Radovi G r e m e 1 s-a potvrđuju teoriju di hipertrofično srce postane 
dekompenzirano utjecajem hormona. L i e b e g ot t je još 1944. pokušao doka-. 
zati da smetnje u funkciji nadbubrežne žlijezde dovode do dekompenzacije 
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srca. Hormoni vjerojatno igraju veliku ulogu kod prometa srčanog glikogena. 

S t a u d i n g e r je .ustanovio molekularnu težinu glikogena srca kod mačke 

i zamorca. Jetra imaju znatno veću količinu glikogena nego srce, ali je taj 
glikogen vrlo labilan. Glikogen srca je niže molekularne vrijednosti, ali je 
stabilniji. Srce t. zv. lipotimičara ima vrlo labilni glikogen (B o m s k o v), 

koji može gotovo mornentano iščeznuti, utjecajem živčanih nadražaja i na taj 

način dovesti do momentane smrti. Iako su radovi iz tog područja tek u po-

četnoj fazi, ipak će oni imati velikih rezultata. 
Već  smo kazali da je hipoksija srca posljedica nerazmjera između vou-

mena srčanih vlakanaca i površine koja služi za rezorpciju kisika. Ujedno 
hipoksija je u najužoj vezi sa širinorn i funkciona1nom sposobnosti koronarnih 
krvnih žila. D o c k (1941.) je mjerio na izvađenom srcu, koliko tekućine može 

u jedinici vremena protjecati kroz koronarke. Ako je usporedio količinu pro-

tekle tekućine s rnišićnom masom, onda je ustanovio da kroz veće srce teče 

relativno manje krvi u jedinici vremena. Š t o j e s r c e v e ć  e t o m u j e 
koronarni krvni sistem insuficijentniji. Takvo srce može 
vršiti svoje funkcije, uz normalne uslove, ali mu je smanjena radna širina. 
Svaki teži. fizički rad, uzrujavanja, ili pojačani rad probavriih organa, mogu 

srce dekompenzirati i učiniti ga akutno insuficijentnim. Hipertrofično srce je 

u stanju kronične koronarne insuficijencije; to funkcionalno dokazuje i EKG. 
B ti c h n e r i njegovi suradnici dokazali su da je EKG kod kronične koro-
narne insuficijencije (s anatomskom bazom) i EKG kod velike hipertrofije 
srca vrlo sličan. P a p a g e o r g i u i W e b e r vele, da kod kompenzirane hi-
pertrofije srca nema promjena u krivulji EKG, a].i čim se pojavi dekompen-

zacija, onda se EKG karakteristično mijenja. S tim se slažu K i e n 1 e (1946.) 
i L e p e š k i n (1947.). Osim toga takvo je stanovište opravdao eksperirnental-
no S m i t h w i c k (1948.), koji je studirao EKG ljudi, koji su bi].i splanhnekto-
mirard zbog hipertonije. Takvi su ljudi imali jaku hipertrofiju srca, na koju 
nij e splanhnektomii a mogla dj elovati, jer j e bila ireverzibilna. Unatoč  toga 

popravila se krivulja EKG-a. To znači da čista hipertrofija srca ne pravi pro-
mjene u krivulji EKG-a. 

Kod hipertrofije srca ne samo da postoji uvijek latentna koronarna insu-
ficijencija, nego oni isti uzroci, koji prave hipertrofiju srca, anatomski ošte-
ćuju koronarke. Ta su oštećenja na posebnim mjestima lokalizirana, različito 

Jd oštećenja kakva se javljaju kod ateroskleroze i luesa. Kod hipertonije ošte-

ćerii su svi sitni ogranci koronarki, velike grane su relativno neprorriijenjene. 
Kod luesa, ateroskleroze, reuinatičnog koronaritisa pogođeni su glavni ogran-
ci koronarki. Kod hipertonije sklerozirarii su ogranci koronarki, koji su tanji 
od 40 -t (d e B r u x); takvi su funkciona].ne terrriinalne arterije. Ti je činjenicu 

otkrio B ii u e r 1 e (1948.) na institutu B ti c h n e r-a, proučavajući srca na se-
rijskim rezovima. Tim radovima objašnjava se ariatomski zašto nastaju u toku 
hipertonije male difuzne mioma].acije niiokarda. Već  je prije W i 1 1 i u s na 
Mayo klinici (1943.) ustvrdio da rezervna snaga srca zavisi najviše od adap-
tacije koronarne cirkulacije; jasno je da se anatomski promijenjene koronarke 
(u smislu B u e rl e -ovih radova) teže adaptiraju. 

Sigurno je, da irisuficijencija hipertrofičnog srca nije u vezi jedino s 
funkcijom koronarki; Već  smo spomeriuli hormonalne faktore kardijalne insu- 
ficijencije, acetilholin i adrenalin (G r e m e 1 s). Acetilholin urnanjuje oksida-
tivne procese i pomaže asimilaciji i nagomilavanju goriva, pojačava rezervnu 
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hranu srca. Adrenalin ojaČava oksidaciju i ubrzava irlijenu glikogena. Kod ži.-
votinja bilo je moguće oslabljenjem funkcije vagusa i pojačanjem funkcije 
simpatikusa izazvati akutnu insuficijenciju srca. G r e m e 1 s vjeruje da je u 
procesu kardijalne insuficijencije primarna promjena o š t e ć  e n j e s t a n i č-
ri i h m e m b r a n a, zbog čega kroz njih ne prolazi acetilholin, J. t o o š t e-
ć enje stani č nih meinbrana nastaje zbog hipoksije, barern 
prema radovima S t o n e r, G r e e n i T h r e f a i 1-a (Scheffield 1948). Autori 
su naš1 kod hipoksije intraculelarne promjene u protoplazmi mišićnih stanica 
mijenjaju se f o s f a t i d i i n u k 1 e o t i d i. Oslobodeni nukleotidi i fosfatidi 
oštećuju ravnotežu staničnih membrana, zbog čega ne djeluje acetilhciin, od-
nosno srce troši brže rezervne snage, nego što ih je kadro nadoknaditi sinle-
zom. Fromjene S—T segmenta EKG-a navodno su posljedica oštećenja sta-
ničnih membrana. 

Zbog insuficijencije koronarnog krvotoka umnaža se u intersticiju mio-
karda vezivo. Nastaje fibroza miokarda, ilj kardio-fibroza. Takvo urnnažanje 
veziva otežava rad srca, iako ono nije primarna promjena, nego je sekundara. 
Umnažanje veziva nije uzrok insuficijencije srca, nije to kronični miokarditis 
kako to mnogi krivo zovu jer nema upalnu etiologiju u većini slučajeva. 
A1i umnažanje veziva još više otežava srčanu funkciju, koja je i onako pore-
mećena. Uzrok tome jest promjena konzistencije intersticija, koji postajE 
Čvrst. Time se mijenjaju mogućnosti cirkulacije tekućine i p1inova između 
stanica i kapilara u historiu. Umnoženo vezivo otežava transport kisika i time 
pojačava hipoksiju. Danas je napušteno mišljenje kliničara Krehl-a i A 1-
b r e c h t a, da je kardiofibroza uzrok i anatomski supstrat srčane insuficijen-
eije. U to nisu nikad vjerovali patološki anatomi (A s c h o f f, T aw a r a i 
M č  n c k e b e r g). A s c ho f f je još prod 15 godina tvrdio da je »Erschp-
fung< uzrok zatajenja hipertrofičnog srca. On je zaključio da u pogledu tu-
mačenja zatajenja hipertrofičnog srca: » . . . der pathologische Anatom muss 
sich versagen dazu stellung zu nehmen.« (cit. po Biichner-u). 

Postoji i drugi uzrok insiificijencije srca, osim insuficijencija koronarnog 
krvotoka. Aschoff i Tawara mis1ili su da je kod hipertrofi č nog 
srca nerazmjerna cjelokupna mišićna masa prema ini-
ši ć noj masi atrioventrikulainog sistema (1906). Kolikogod hi-
pertrofira radna muskulatura srca, provodna musku1atura ostaje jednako ve-
lika. Hipertrofijom nastaje rastegnuće miofibrila, fibrile neuromuskularnog 
sistema budu također rastegnute. Zbog toga bude provodni sistem oštećen, 
funkcija mu je oslabljena; naročito se to očituje na s l a b 1 j e ri j u s i s t o 1 e 
srca. M ii  n c k e b e r g (1922) nalazi anatomske promjene na provodnom si-
stemu kod hipertrofije i dilatacije srca i to specijalno na H i s s-ovom snopu. 

Treći uzrok in.suficijencije hipertrofičnog srca mogle bi biti p r o m j e n e 
ekstrakardijalnih živaca (Schliiter, Ricker). U novije vri-
jeme nađene su patološke promjene ganglijskih stanica srca, koje su navodno 
posljedica istrošenja i prenapora. Kod t. zv. akutne para1ize srca u toku dif-. 
terije teško su promijenjene ekstrakardijalne ganglijske stanice. M u r a v j o v, 
Rumj ancev j S kvorcov a našli su krvarenja, hiperemiju, upalu i teške 
regresivne promjene u ganglijima autonomnog sistema. A s k a n a z y je usta-
novio kod jednog slučaja da je uzrok nagle smrti bio neuritis živaca srca. 
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Mnogo bi bile jnteresantflije kronične promjefl& ekstrajardija1nog nerv-

nog aparata, ali su one malo obrađivane. Ipak opisane su atrofije, skvrčavaflja, 

skleroze i kronična upala ganglijskih staniea (L a z o v s k i). Te su promjene 
paralelne po intenzitetu promjenarna rniokarda. W e i 1 je takve promjefle 

opisao kod hipertoniie. 

I1I. 

Poznatojeda postoji p.erakutna sr č ana i n suticijeflcija, ko 

čega smrt uslijedi u tako kratko vrijerne, a nerna vrernena za razvitak ana-
tomskih promjena. A k u t n o z a t a j en j e s r c a također ne mora imati jasan 

anatornski supstrat, ali kod ohdukcije rnogu se ustan&viti prornjene na orga-
nima, koje srce opskrbljuje krvlju. Izražen ie akutni edern pluća. Kad zata-

jenje srca uslijedi malo po malo, onda na obdukciji nađemo znake asistohje. 

Kronični zastoj rgana velikog i malog krvotoka i induracija ne čini dijagnozu 

t&škom. Perakutna srčana srnrt može nastati kod csoba s nepromijenjeflim 

miokardom, ali češća je kod hipertrofičnog srca. Ako studiramo mišićna vla-

kanca mikroskopski, rnožerno relativno često naći t. zv. fragmentaciju rnio—

karda. Ne ćemo ulaziti u teorije o fragmentaciji, da li je to vita1an, posmor-
talan ili agonalan proces, ali vjerojatno je da je fragmentaeija posljedica de-
liriurn cordis-a, odnosno treperenja klijetki. Br a c k misli cla je za hipertro-

fično srce osobito pogibeljno naglo kolebanje u visini krvnoga tlaka. Krvriirn 
tlakom ravna uz crtale regulatore i autonomni živčani sistem, a malo prij 
smo spomenuli da su kod hipertonije i hipertrofije srca t&ško promijenjene 
gangliiske stanice autonomnog živćanog sisterna. 

Ako je razvijena asistolija i ako ona dulje vrernefla traje, onda možemo 

na srčanom mišiću naći izvjesne anatomske promjene. Te promjene nisu 
uziok zatajenja srca, negc su pcsljedica poremećene mijene tvari, uglavnom 
prorneta kisika. Ove prornjene kliničari označavaju kao my o d e g e n e r a t i o 

c o r d i s; patološko anatornski možemo naći parenhimatoznu degeneraciju. 
vakuolarnu degeneraciju, lipomatozu i masnu degeneraciju, myolysis ili lco-
laps inickarda, nekrozu, i kronično bujanje veziva t. zv. kardiofibrozu. Ne 
mislimo se u toku ovog rada upuštati u pobliže karakteristike pojedinih pro-
ceso. jer će to biti učinjeno drugdje detaljno, saino ćemo naglasiti da ovakvo 
prornjene mcgu još jače ctežati i onako insuficijentni rad srca. W u h r rn a n n 
e uveo u medicinu pojam m i o k a r d o z e (1947.). 

Ipak ima jedna promjena, koja zaslužuje veliku pažnju; to je t. zv. s e-
rozni rniokarditis (Rss1e - 1944.). On nastaje kc.d t. zv. inufic-
jencije kapilara srca (Z i n c k - 1940), kapilare su prekomjerno propustljive 
za bjelančevinaste vari. Nije još pcsve jarno zašto su baš kapi1ar. rca vrlo 
lako insuficijentne, da li im je građa po.rozna, ili kroz njih teče ;nnogo krvi 
pa ih toksini 1akše lediraju. Serozni eksudat nakuplja se u intersticiju difuzrio, 
za razliku od zastojnog edema srca, koji je ograničen samo na područja oko 

većih krvnih žila (T h e 1 e n 1937.). Eksudat razara tkivo srca, vrši histoljzu 
muskulature, veziva i krvnih žila. Osobito može biti jaka mioliza, tako da do-
lazi do promjena sličnih akutnoj žutoj atrofiji; u seroznorn eksudatu plivaju 
rastrgana vlakanca i prazfle cijevi sarkoleme. Dokazano ie da razni faktri 
mogu izazvati seroznu upalu srca, infekcije i intoksikacije (m. B a s e d o w i), 
a serozna upala može se vrlo naglo razviti. Eksperimentalno je utvrđeno da 
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je srčana slabost uslijed visinske bolesti posljedica serozne upale srca, a ta se 
je razvila zbog hipoksije (M ii 1 1 e r i R o t t e r 1942.). Serozna upala pogađa 
i arterije, ona može izazvati akutnu trombozu, a iza nje rezultira pretvaranje 
tekućine u vezivo. Tako nastaju kardiofibroze i skleroze ogranaka koronarki. 
Osim toga kod obdukcije osoba umrlih od zatajenja hipertrofičnog srca kat-
kada ne vidimo drugih anatomskih promjena u miokardu, osim što su intr-
sticijalni protori jako široki, naoko prazni (jer je tekućina iscurila), mišićna 

vlakna su kao raščehana. Mislimo da bi bilo bolje ustanoviti količinu tekućine 
u miokardu fizikalnim metodama, nego histološkim metodama, koje su uvijek 
nepouzdane, jer su mogući brojni umjetni produkti. Svakako da treba mislitl 
kod akutnog zatajenja srca na mogućnost serozne upale, radne muskulature 
ili provodne muskulature, ili ekstrakardijalnih živaca i ganglija. 

Z a k l j u č  a k 

Uzrok zatajenja hipertrofičriog srca većinom je primarno funkcionalne 
prirode. Hipertrofično srce treba za svoju prehranu mnogo više krvi, nego što 
to treba normalno srce. To se ne opaža kod mirovanja, ili kod umjerenog 
rada. A1i kod težeg napora, probave, napose pak kod infekcioznih bolesti 
ostalo tijelo treba također veću količinu krvi, periferija otima krv iz srca. 
Srce ostaje s premalo krvi, razvija se hipoksija sa spomenutim štetnim po-
s1jedicama. 

Kod povećanja srca brže raste volumen vlakanaca srca nego rezorp-
tivna površina. Time je otežana mijena tvari, dolazi do hipok.sije. Činjenica 
jest da kapilare srca ne mijenjaju niti svoj broj, niti širinu kod hipertrofije 
radne muskulature. Izvjesno proširenje kapilara jest moguće, aLi niti izda1eka 
toliko da bi moglo kompenzirati povećanu potrebu miokarda za kisLkom. Osim 
toga isti patološki proces, koji je izazvao hipertrofiju srca (najčešće hiperto-
nija) izaziva suženje malih ogranaka koronarki, koje su funkcionalno termi-
nalne arterije. Zbog toga nastaju male nekroze mišićnih vlakanaca s konse-
kutivnini sitnirn vezivnim ožiljcima. 

Zbog hipoksije mijenja se kemizam mišićnih stanica, produkti kojL na-
staju oštećuju staničrie membrane, tako da na .stanice manje djeluju regu-
latori, koji usporavaju životne procese i dovode do nagomilavanja glikogena 
(acetilholin). 

Ista noksa koja izaziva hipertrofiju srca mijerija i ekstrakardijalrie 
autonomne centre srca, čime se remeti regulacija rada srca i krvnog tlaka 
srčanih sudova. 

Budući da provodna muskulatura ne sudjeluje u hipertrofLji srca to je 
ona relativno insuficijentria i ne proizvodi dovoljno snažne kontrakcije radne 
muskulature (sistole). 

U hipertrofičnom miokardu možemo naći razne regresivne proce.se, 
njih kliničari zovu myodegeneratio. Oni nisu uzrok hipertrofije srca, nego su 
posljedica poremećene mijene tvari. Kad su prisutni otežavaju i onako insu-
ficijentan srčani rad. 

U vezi s infekcijama, intoksikcijama ili zbog hipoksije niože doći do 
naglog povećanog permeabiliteta srčanih kapilara. Nastaje t. zv. akutni se-
rozni miokarditis, taj može dovesti do nag1og zatajenja srca. 
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lz !Veuroph,jajr,9ske k/mke Med. Jak. Zagrebv. Predatojnjk: Proj. Dr. fČ . Lopa.d 

Dr. tjepoi. Betlhezrn 

o neurozama* 
(FRAGMENTARNI PRIKAZ) 

Medicinar za vrijeme svog studija nema mogućnosti da pobliže j si-
stenatski čuje nešto o neurozama. On bi mogao tako, kad svrši studij, stvo-
riti krivi zaključak, da je ta problematika sekundarne priiode. Začudit ćc 
e poslije, kad bude u praksj, na terenu, saznao, od kakve je važnostj pita-

nje neuroza. Opazit će onda, da su neuroze veoma česte. Tako prema nekirn 
autorima, na pr. Brun-u, broj neuroza, s kojima se liječnik socijalnog osi-
guranja susreće, iznosj preko 508/0 svih slučajeva. Fri tome ne mi.slim samo 
na velike neuroze, kao što su na pr. fobije i prisilne neuroze, već  i na tako 
zvanu psihogenu nadgradnju raznih orgauskih oboljenja. U početku će se tako 
m]ad liječnik teško sna1aziLi sa svojim neurotičnjm pacijentima, koji su često 
veoma nezadovoljni, senzitivni, razdražljivi. On će tako, nemajući još dovoljno 
znanja ni iskustva, .smatrati mnogo ovakvih neurotičkih oboljenja katkad 
i teškim organskim obo1jenjima. Katkad će možda zapasti u drugi ekstrem. 

On će a priori prema ovakvim neuroticima zauzeti afektivno negativisti-
Čan stav, smtrat ć.e njihove tegobe nevažnima, a neurotike običnim sinu-
1antima. Jedan i drugi je stav jednostran j nepravilan, a jasno je. da će onda 
i terapeutski efekt bit negativan. 

Teškeča kratkog prikaza je u tome, što je kompleks pitanja, koja nam 
se nameću, drugačijj od onoga, koji nam je poznat iz ostalih oblasti niedi-
cine. Vidjet ćemo, da se baš u saniim neurozama .rnnogo očitije odražava sav 
svagdašnji život, čitav kompleks društvenih problema. Sama je neuroza ma-
sovno oboljenje, pa bi je trebalo promatrati sa sličnog stanovišta, kao što pro-
matramo masovne bolesti, kao što je na pr. tuberkuloza i]i sifi]is. To dakako 
ne isključuje, da uočimo subiektivne teškoće pojedinca, pazeći pri tome uvi-
jek na to, kako se ti subjektivni simptoni odrazuju u društverzoj okoljnj, u 
kojoj se neurotik kreće, i kako su neuroze u svome postanku, pa i u formi, 
ovisne o društvenoj konstelaciji. 

Već  u početku moram naglasiti, da se subjekt•ivni stav posmatrača možda 
nigdje drugdje ne očituje u tolikoj mjeri, kao kod neuroza. Mogao bih, slu-
žeći se pozitivističkom metodom, nabrajati poglede raznih škoia i smjerova. 
Nigdje se u rnodicini rie sukob1javaju tolike teorije, koje su sve od reda 
uvjetovane raznim nazorima na svijet. Da podsjetim samo na teorije Freud-a, 
Ad1er-a i Jung-a. Njihova je važnost u njihovu tumačenju etiologije neuroza, 
a zatim u njihovoj metodici pri liječenju neurotičkih oboljenja. One su na-
sfale u eri kapitalizma, njihovi su autori pripadali građanskoj klasi, te se 
zato i njihovi nazori na svijet zrca]e u njihovu naučavanju. Tu je Freud. i u 

svorne nauku tipičan ljberalac. Adler sa svojim nešto nebuloznim osjeć.ajem 
zajednice, »Gemeischaftsgefiih]a, zastupnik je Bečke socijal-demokracije, ko- 

* Prema predavanju održanom u Društvu za naučno uzdizanje studenata 
7.. rV. 1950. 
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ja oštricu klasnih sukoba nastoji otupiti. Napokon Jung, prožet misticizmorri, 
prestav1ja psihologiju kao »duševnu nauku. On na kraju za vrijeme 
Hitlera prelazi u tabor fašista. O svirn tirn školarna trebalo bi kritički raspra-

v1jatj nadugo i naširoko prije nego što bi se neke njihove zasade mogle even-
tualiio primijeniti na samo pitanje neuroza. To vrijedi poglavito za Freud-a 

j Ad1er-a. Učenje prvoga od. većeg je značenja za shvaćanje neuroza, dok je 

Adler-ova individualna psiho1ogija od veće praktične vrijednosti za pedago-

giju za razurnijevanje odgojnih teškoća. Bilo kako mu drago, naše je pravo 

i d•užnost, da iz tih nauka vadimo ono, što bi nam u današnjern društvu moglo 
biti od kori.sti za tumačenje i za liječenje neuroza, premda nerna sumnje, da 

u tim naučavanjima jmade innogo zabluda, a da ne povederno riječ  o njihovoj 

najvećoj zabludi: o tumačenju socioloških pojava psihološkim putem. Ali već  
ovdje treba naglasiti, da se psihoterapija, adekvatna današnjem našem dru-
štvenom zbivanju, jstom stvara. 

Nameće se pitanje, kako da definiramo i ograničimo pojam neuroze. Na-

oko je to vrlo jednostavno, no zagledamo li se dublje, to je pitanje veoma 
kornplicirano. Irna raznih definicija neuroze, koje u glavnom služe praktičnoj 

.svrsi. U definiciju se unose teškoće uklapanja neurotika u društveno zbiva-

iije, stav prema radu i oko1ini, ili se pak ističe kao glavni kriterij neuroze 
pomanjkanje svakog, iole znatnijeg organskog nalaza. U praksi je teško ka-
zati, kad zapravo prema tim definicijama neuroza počinje. Ta u sirnptoma-

t.ici neuroze vidimo mnogo toga, što sliči pojavama normalnog psihičkog ži-

vota. U njoj vidimo zapravo rnakroskopski ono, što inače vidimo tako reći 
mikroskopski u norma1nom životu. Na pr. svaki normalni čovjek ima svojiSh 

psihičkih osebina, ali mu one ni u njegovu radu flj u kontaktu s okolinom 
odviše rie smetaju, pa mu ne zadaju prevelikih subjektivnih teškoća. Ima 

pedantnih ljudi, koji su pretjerano točni, ali nesigurni pri stvaranju odluka, 

skrupulozni, tako reći presavjesni. Ukoliko te karakterološke osebine postaju 

veće, tako da smetaju čovjeka u radu, u njegovu odnosu prema okolin.i, onda 

dotični, prema našoj nomenklaturi, boluje od neuroze. Takav će neurotik u 

tom. slučaju postati na pr. tako nesiguran u svojirn odlukama, tako ainbiva-
lentan u svojoj afektivnosti, da ne će uopće moći stvarati važnije odluke, a 

i manje važne zadavat će mu često mnogo nesavladivih poteškoća. Netko na 

pr. treba da se oženi, on voli stanovitu djevojku, ali zbog tog arnbivalentnog 
stava ne može se odlučitj na ženidbu, i tako ostaje trajno neženja. Takav bo-

lesnik - da spomenem još jedan primjer - nije nikad siguran, da li je zaklju-

čao vrata svoga stana i čitavo vrijeme, dok boravi u urediu, mora razrnišljati:  

da li je zbilja zaključao vrata. On će možda obavljati kroz jedno vrijeme 

jednak posao kao i ostali službenicj, ali uz mnogo veći unutarnji napor. Jasrio 

je, da ovu potonju reakciju smatramo bolesnom, neurotičnom. 

Još se pred na.s postavlja pitanje, kako da razgraničimo neuroze t. zV. 

psihopatije. Često se neurotik razlikuje u stavu, što ga zauzirna prerna SVO-
jim simptomima od psihopata. Perverzni se na pr. često identjficira sa svo-

jim simptomima, on ih se ne bi htio odreći, a saino pod pritiskorn vanjskih 

faktora odlazi liječniku s neiskrenirn zahtjevom da bi ga liječenjem izml-
jenio. Pri torne mislim ria pr. na hornoseksualca, koji gotovo uvijek samo pod 
varijskim pritiskom, zbog bojazni od eventuaJ.ne kazne, odlazi liječniku. On u 

većini slučajeva zapravo ne želj iskrerio, da se njegov stav prerna drugom 



spolu promijeni. Svakako ne stoji, da je glavna razlika između neuroze i psi-
hopatije u hereditetu. Magnus Hirschfeld drži, da je hereditet tu od odsudne 
važnost, premda su dgojni faktori, familijarna konstelacija, pa zavodenje kud 
i kamo važriji fakori. Da su ti faktorj determinirani društveno, a ne bio10-
ški, vidirno najbolje po tome, što se u stariovitoj epohi hoinoseksualnost uz 
heteroseksualnost smatralo normalnim načinom seksualnog iživljavanja (nii 

pr. u klasičnoj Grčkoj). 
Katkad je prilično teško razgraničiti pojam neuroze od pojma psihoze, 

kao na pr. od forme shizofrenije, koju nazivamo shizofrenija simpleks. Takvi 
shizofreni karakteri su afektivno hladni ,autistični, ne mogu nikoga pravo vo-

ljeti, nemaju pravog, toplog, srdačnog kontakta s okolinom. U takovim slu-

čajevima, bar u početku, teško je reći, da li se još radi o neurotičkim karak-

terološkim teškoćama ili o početnoj shizofreniji. To nije samo od teoretske važ-

nosti, već  i od praktičke, otkada je naša terapija shizofrenije postala aktiv-

na i djelotvorna. Teškoća je također u razgraničenju neuroze i razne forme 

depresije. 
Najteže je možda pitanje problein psihosomatike. problem t. zv. organ-

skih neuroza ili velikog kompleksa, koji sačinjava psihogena nadgradnja organ-

skih simptoma. Često je gotovo nemoguće reći, gdje neuroza počinje, a gdje 
organska podloga, baza ovakve neuroze, svršava. Uzmimo na pr. pacijenta, 
koji je bolovao od frontalnog sinusitisa, j  koji, premda je organskj nalaz ne-

gativan, ide od liječnika do liječnika, jer osjeća još uvijek bolove, a da otolozi 
ne nalaze za to objektivnog razloga. Netko ništa ne trpi od. organske mane 
srca, dok drugi možda hipohondrijski reagira, kroz cio svoj žjvot. Zato n&: 
treba pred osjetljivim pacijentima govoriti o proširenom srcu, o afekciji srča-

nog mišića i t. d., jer je srce organ, koji lako postaje centar raznih hipo-

hondrijskih, egocentričnih, neurotičnih senzacija. I1i uzmimo pojam neurova-

zovegetativne labilnosti, s kojim se pojinom često, ne misleći pri tome mno-

go, neodgovorno barata. Sama vazovegetativna labilnost još nikako ne znači. 

da se u danom slučaju radi o nekoj neurozi. Ima mnogo ljudi, koji se lako 

zarumene, ali pri tome ne osjećaju nikakovih subjektivnih neugodnih sen-

zacija. A1i takva vazolabilnost mogla bi pod stanovitim okolnostima postati 

centar neurotične siinptomatike kao na pr. kod eritrofobije. 
Znamo, da patološko-anatomsko gledanje na organsko oboljenje pojedno-

stavnjuje stvaranje medicinskih entiteta. A1I takvo gledanje ne može nam ni-
kako prema današnjem znanju patološke anatoinije pos1užiti kod promatra-
nja neuroza, iako to ne znači, da zastupamo dualističko stanovište. S1ične 

tešoće nalazimo zasad i kod promatranja mnogih psihoza. 

Moramo naglasiti, da pojam neuroza nije nešto stabilno, i da se nepre-
stano mijenja. Ja bih samo podsjetio, kako je na pr. u star•im udbeniima 
paralysis agitans smatrana neurozom, i to samo zato, jer nam još nije bio 
poznat njezin organsko-neurološki nalaz. Svima je poznata velika epidemija 
oncefalitis Economo, koja je producirala mnogo simptoma, sasvim sličnih 

eurotičnim, a čiji se patološko-anatomski supstrat mogao pronaći u supkorte-
ksu. Uzmimo amo razne simptorne prisile, smetnje u pokretanju i t. d., koje 

smo do epidemije smatrali •isključivo neurotičnim. 

Priča se, da broj neuroza danomice raste. Tome da je uzrok brzi životni 

tempo i povećane radne norme, kojima ljudi nisu dorasli. Traži se tobožnji 
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razlog u nagloj promjenj životnih uvjeta, što ln!dustrijalizacijom ljudi u rna-
sarna do1ze sa sela u grad, pa se time naglo mijenja njihov način života. Te-
ško je datj siguran odgovor na pitanje ima li dandanas više neuroza negoli 
prije rata, ka•ko nam .se to možda u prvi mah čini. Statistjčkjh podloga zasad 
još nemarno. Svakako je teško zahvatit statistički obilje neuroza, pogotovo 
one, koje sam nazvao psihičkom nadgradnjom •organskih simptoma. I u po-
sljednjim decenijirna prošlog stoljeća povećao se naglo (tako su bar mnogi 
tvrdili) broj neuroza. Ja bih podsjetio samo na pojam Beard-ove neuraste-. 
nije, za koju su tvrdili, da je prouzrokovana tadanjirn amerikanskim tem-
porn, koji je •prema evropskom bio mnogo brži. 

Odgovor je težak zato, jer je problern složen. Danas je prije svega broj 
osiguranika mnogo veći nego prije rata, pa zato i veći broj ljudi traži liječ-
ničku pomoć. K tome pridolazi učinak neuroze same. Dok ta simptomatika, 
o kojoj će još biti govora, čovjeku na selu nije smetala, sada kad radi u tvor-
niei, gdje treba da izvrši u stanovito vrijeme stanovitj zadatak, takva neurc-
za može pcstati kočnicom u radu. Takav neurotik, i u većoj mjeri trpi zbog 
takve neuroze. K tome pridolazi t. zv. po1usvijesno iskorišćavanje stanovitih 
neurotičnih •simptoma. Bolesnici naime teže svojoj kući, kamo bi se htjeli 
vratitj makar i na kraće Vrijeme. Tamo irn se nalazi čitava porodica, tamo 
ih čeka neobradena zemlja. Svakako se ne može potpuno zanemaritj i nagii 
preokret u načinu života, kad takav čovjek dode sa sela u grad.. Samo je 
teško prosuditi, da lj se u stanovitom slučaju radi o učinku ovakvih deter-
minanata, koje pripomažu da se očituju neurotjčki simptomi, koji otprije posto-
je iii se pak radi o novim neurotičkim oboljenjima. 

Pokazao sam na torn primjeru jz današnjeg života, kako je teško odgo-
voriti na jedno tobože jednostavno pitanje t. j., da li je broj neurozau po-
rastu. Možerno ipak reći, da se forma neuroze svakako pod raznjrn žjvotnim 
uvjetima mijenja. Svaka epoha ima, da tako kažem, svoju specifičnu simp-
tomatsku sliku. Mnogi obljcj neuroza prošlih stoljeća bili b danas kod nas 
gotovo nemogući, ili da se opreznije izrazimo, oni već  danas u gradovima ne 
postoje. Slika čovjeka opsjednutog od vraga, žrtva raznjh uroka i t. d. pri-
pada u gradovima svakako prošlosti, dok je prema opjsu iz prošlih stoljeća 
ta slika b11a tipična za neurotike uopće. Danas se takva simptomatika samo 
još javlja kod teških psihoza, kao što je shizofrenija. Naravno, da valja isklju-
Čiti krajeve, gdje i dandanas postojj takvo primitivno vjerovanje. 

U prošlom stoljeću bili su vrlo česti veliki histerjčnj napadajj, kako jh 
klasično opisuje Charcot, veliki francuski neurolog. Posiije su ovakvi napa-
daji bivalj sve rjeđi. Pod konac rata postali su kod nas opet češći u obliku 
poznate ratne neuroze, iživljavanja teške duševne napetosti teatralnim lama-
tanjem i bučenjem. Osim toga vidimo, kako se ratna neuroza u raznim sredi-
nama na različit način očituje. Tako na r. u Velikoj Britanijj nema ni traga 
t. zv. •borbenim neurozama, tamo vidimo sasvim druge forme psihičkih re-
akcija na ratne grozote (boli o•ko srca, neuroza straha i t. d.) Prije 30 godina, 
nakon prvog svjetskog rata, b11a je simptomatika ratnih neuroza sasvim 
drukčija, onda su ulice bi1e pune t. zv. drhta•vaca, ali je ta neuroza nakon 

kratk•og trajanja prestala. Treba naglasiti, da izbor simptomatike ovisi sva-
kak•o i o političkoj svijesti, inteligenciji, dobi i naobrazbj neke ličnosti. Tako 
smo vidjeli, da se kod nas pod konac i poslije rata nisu javljali neurotični 
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napadaji te vrsti kod intelektualaca, a ni kod viših rukovodilaca, svijesnih 
lične odgovornosti. Teže funkeionalne pareze vidimo dandanas samo još kod 
primitivnih ličnosti ili u zatvorima kao tipičnu neurozu, koja ide za stano-
vitim, gotovo svijesnim ciljem. Prije su takve pareze bili općenito uzevši mno-• 

go češće. 

Možemo dakle kazati, da je neuroza otpr1je poznata bolest. Teško je reći,, 
da li se broj neuroza povećao, jer kod rješavanja tog problema vrše ulogu 
razne deterrriinante, kako je već  navedeno. Svakako se mijenja slika neuroza 
još i dandanas pred našim očima, pod utjecajem društvenog zbivanja. 

Ht•io bih se bar ukratko osvrnuti na simptoatiku neurotičkih oboljenja, 
prije nego što prijeđemo na etiologiju i terapiju samih neuroza. Inia raznih 
klasifikacija, da spornenem ovdje samo Schultz-a, koji razlikuje neurozu, 
koja zahvaća jezgru 1ičnost od one koja zahvača periferiju 1ičnosti. Ja bih 
se držao u glavnom Freud-ove razdiohe za kojom se povodi u najnovije 
vrijeme i Švicarac Brun. Ta mi se čini didaktički kao i genetički najsvrsi-
shodnijorn. Neuroze se prema toj shemj dijele na: a) aktuelne neuroze t. j. 
na neurozu straha i neurasteniju; b) histeriju; c) fobiju; d) prisilnu neurozu 
i e) karakterološke neuroze. Ovdje mogu da iznesem samo glavne obrise. 

Prva je grupa t. zv. aktuelnih neuroza; n.euroza straha i neurastenija.. 
Kod njih bi aktuelni kmijsko-hio1oškj faktor vršio najveću ulogu. Da spo-
menemo pojedine simptorne te vrste: drhtanje, besanica, strah, seksualne 
smetnje, osjećaj slabosti, dekoncentracija, subjektivni osj ećaj zaboravljivosti 
i t. d. Freud je simptorne ove neurotičke slike doveo u uzročnu vezu s raz-
nim seksualnim disfunkcijama. Takve bi bile prečeste polucije, prekomjerna 
onanija, duga apstinencija, i koitus interuptus i t. d. Tako je pod utjecajem 
nekih autora, kojj su možda zbog nesvijesnih moralnih predrasuda podavali 
seksualnim disfunkc:ijama preveliko značenje, i Freud prihvatio slično tu-
mačenje. Držim, da bi Freud bio takve neurotične slike sasvim drugačije 
tumačio, da:se poslije još jednom udubio u tu problematiku Ta mj vidimo, 
kako neki podnose dobro i t. zv. pretjeranu •onaniju, koja (to samo usput 
spominjem) rie donosj nikad nikakve štete, osjm što možda neku autističnu 
osobu još više fiksira u njezinom autjstičnom stavu. Katkad je teška diferenci-
jalna dijagnoza :izmedu neuroza, koje se tako očituju, i larviranog encefa-
ljtjsa, kojim se oboljenjem osobito bavio Vujić  u Beogradu. 

Tom prilikom nameće nam se ponovo pitanje o odnosima t. zv. organskih 
oboljenja prema neurotičnim. Svakako moramo isključiti svako iole važnije 
ozgansko oboljenje, prije nego što dijagnosticiramo neurozu. To vrijedi po-
glavito za onu grupu neuroza, koju zovemo histerijorn Ja bih samo podsjetia 
na sam naziv te neuroze, koju karakterizira nekadašnje vjerovanje, da ma-
ternica putuje po tijelu, te da dolazi u glavu, stvarajuć j tako simptome hi-
sterije. Histera naime znači rnaternica. Poznato je bilo vjerovanje, da je 
histerija tipična ženska bolest, a i dandanas je to vjerovanje kod mnogih 
uvriježeno, premda je histerična simptornatika jednako raš:irena kod muškog 
kao j  ženskog spola. Danas uglavnom nazivamo histerijom one neuroze, kod 
kojih se simptomatika očituje u nekim tjelesnim senzacijama ilj simptomima 
bez primjerene organske podloge. Naglašujem primjerene podloge, jer neka 
organska predispozicija, organska patološka jezgra, svakako j ovdje postoji, 
san-io ona nije dovoljna, da nam protumači takvo neurotično zbivanje. Ti- 
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pični su na pr. histerični napadaji, funkcionalne pareze, funkcionalni muti-
zam, razne hipohondrijske senzacije organa i to pogiavito srca, giave i pro-
bavnih organa, te veliki sklop seksualnih smetnji. Histerija je još uvijek naj-
raširenija forma neuroze, pogotovo njezin t. zv. hipohondrijski oblik. Uvje-
ren sam, da će mladi liječnik ria terenu dolaziti u dodir s pacijentima, koji se 
tuže na razne neugodne senzacije poglavito probavnog trakta i t. d., a kod 
kojih ni pomna klinička pretraga ne bi mogla pronaći važnijih pato1oških 
nalaza. Ovamo ubrajamo razne napadaje od laganih nesvjestica pa sve do 
vebkih histeričnih napadaja, od kojih svaki za sebe predstavlja mali eksihibi-
cionistički teatar, pun demonstracije inače neiživijenih, zatomljenih žeija i 
nagona, kojj bi htjeli izazvati samilost publike, kojoj je takav napadaj nami-
jenjen. Takvi su narn histerični napadaji poznati iz naše nedavne prošlosti, 
kad su se počeli javljati psihogeni živčani napadaji, koji su predstavljali u 
svojem histeričnom demonstrativnom iživljavanju tipičnu sliku naše forme 
ratne neuroze. Ovdje bj odmah naveo svoje mišljen•je, da se ne siažem s tvrd-
njom nekih autora, koji ovakve napadaje smatraju simuiiranim. Stav liječ-
nika prema pacijentu bio bj nepravedan, kad hi takvog boiesnjka srnatrao si-
mulantom. Iz takvog negativnog stava izvire i negativan, opozicijonalan stav 
pacijenta, pun nepovjerenja prema liječniku. Jasno je, da je takva situacija 
za liječenje tih stanja najnepodesnija. Prj tom hoću odmah nag1siti, da je 
razlika između simulacije i samih neurotičnih, pogotovo primitivno-histeričnih 
simptoma, katkada vrio teška. Često ne postoje objektivni kriteriji, koji bi 
nam mogli poslužiti da razlikujemo t. ZV. psihogene simptome od onih, koji 
su svijesno producirani. Naravno, da to pitanje dolazi u obzir samo kod rieu--
rotika, koji traže od liječnika rentu. »bo1ovanje< i neke druge pogodnosti. 
Katkad liječnik zauzima prema neurotiku, pogotovo prema histeriku, stav kao 
da se radi o etičkj manje vrijednoj osobi, premda taj stav ne bi nikad zauzeo 
prema pacijentu, koji boluje od organske bolesti. Neurotički se simptomi uvi-
jek potcjenjuju, i premda se ne smatraju simuliranjem, ipak ih se rado tretira 
kao quantitć  negligeable. Moramo reći, da su specijalno veoma vrijedne 1ič -
nostj bolovale od neuroza, da podsjetim samo na Zolu, koji je bolovao od teške 
prisilne neuroze. 

Tcm prilikom htio bih se pohliže pozabaviti problemoin t. zv. rentne neu-
roze. Tim •imenom nazivamo sve neuroze - one spadaju u red histeričnih - 
koje nastupaju nakon profesionalne nezgode. Ovakvi neurotici postaju trajno 
radno nesposobni, ma da su odavna organske posljedice nekadašnje traume 
nestale. Ovdje se radi na pr. o ljudima, koji su pretrpjeli potres mozga, i koji 
poslije, iako orgarisku posljedicu našom objektivnom pretragom ne možemo 
više ustanoviti, trpe i nadalje od vrtoglavice, pa se ne usuđuju hodati. Oni 
su stoga nesposobni za rad i traže rentu. Moramo priznati, da je katkada teško 
ustanoviti, da ii ipak ne postoji organska komponenta, koja bar donekie 
opravdava simptom. No uzmimo očit funkcionalni simptom, koji se nipošto 
ne može zamijeniti organskim, a to je na pr. funkciona1n tremor. Osiguranik. 
koji ovakav tremor nakon neke nezgode producira, tražit će rentu. Ukoliko 
je dobije, postavlja se pitanje, da 11 dotičnj hotimice podržava svoje simpto-
me, da bi uživao blagodati rente, koju po zakonu dobiva za stainu procen--
tualno veću, privrednu nesposobnost. Promotrimo lj život rentnog neurotika, 
morat ćemo priznati, da takav život često nije ugodan. Neurotična simptoma- 
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tika na pr. funkcionalna pareza, može vezati čovjeka trajno uz posteiju! S pra-
vom primjećuje Kretschmer, koji takve rentaše ne smatra simulantima, cla je 
gotovo nevjerojatno zamisliti, da bi se netko. svijesno simulirajući, legao u 
krevet, odrekavši se životnog veselja samo zato, da bi iz tobsžnje bolesti iz-
vukao malu dobit, t. j. rentu. Kad bi radio, imao bi mnogo veću zaradu i mogao 
bi uživat radostj koje pruža život. Mislim, da je to stanovište ispravno; a ista-
kao bih, zašto sam se malo du1je zadržao na tom pitanju. Najveća krivnja, da 
uopće dolazi do takve neurotične fiksacije, tereti same liječnike. Liječnik 
mora pravovremeno uočiti, kad se više ne radi o organskim posljedicama rad-
ne nezgode, već  o početnoj neurotičrioj fiksaciji. U tom bi naime slučaju tre-
balo dotičnog odmah vratitj na rad. Št0 dulje netko živi pod dojmom, da su 
njegove tegobe teške i da su povezane sa samom nezgodom, te je time zbilja 
spriječen u svome radu, to više će takav bolesnik svoj način života pri1ago-
đivati Ovoj situacij.i, a mi ćemo ga teže ponovno privesti normalnom radu. 

Nedavno sam imao prilike vidjeti bolesnicu, koja je imala već  godinu da-
na teške smetnje u predjelu jedne ruke. Sama je ruka bila potpuno paralitična, 
ni jedna aktivna kretnja nije bila moguća, a i pasivne su kretnje bile bolne. 
Sama muskulatura ruke, iako je pareza; trajala nekoliko rnjeseci, nije bila 
atrofična, a11 je bolesna ruka bi1a edematozna i lividna. Zena je bila već  
godinu dana na bolovanju. pričala je, kako je bolest počela kao bolna upals 
živaca •i liječila se na sve moguće načine; a sada nakon godine dana postao je 
neki liječnik nepovjerljiv prema njenoj simptomatici, pa ju je uputio na kli-
niku. Iako se nije više radi10 o organskoj bolesti, to je, što je praktički jedna. 
ko važno, sada uskrsnuo problem, da li se radi o svijesnoj simulaciji. Da li 
na pr. pacijentica nekim mariipulacijama svijesno producira edem ekstrem:-
teta time, što držj ruku kroz dulje vreinena nepomično, ili se pak radi o t. zv. 
nesvijesnoj reakciji, fiksaciji nekog simptoma, koji je u prošlosti bio možda 
organski opravdan. Sukobljavala su se razna mišljenja: jeđni su tvrdili, da 
žena s.djesno simulira, a drugi, da su njezini simptomi posljedica neurotične 
fiksacije. Moram priznati, da ni jedna strana nije uspjela, da drugu uvjeri 
o ispravnosti svoje teze. Ja 1ično stojim na stanovištu, da se u tom slučaju ra-
dilo o neurotičnoj fiksaciji. Pri tome dakako ne peričem, da težnja za rentom 
ne vrši donekle i u nastajanju neurotične fiksacije neku ulogu. aii to je samu 
jedna deterrninanta. Jedna i druga strana pak bila je složna u mišljenju, da 
je dotičrii 1iječnik pogriješio. jer je preciugo liječio pacijenticu, smatrajući 
ovakve simptome organskim i ne shvaćajući opasnost funkcionalne fiksacije. 
Uspješno liječenie ovakve fiksirarie neuroze u takvom je slučaju veoma teško 
i katkad tako reći nemoguće. 

Kad je u pitanju histerija ili t. zv. organska neuroza htio bih iz mnoštva 
ovakvih simptoma i.zdvojiti samo dva, a to su: rieurotične glavobolje i seksu-
alne smetnje. Ovi simptorni su prema mom iskustvu, uz srčane simptome 

najčešće organsko-neurotične manifestacije. Neko nezadovoljstvo, sukobi, ne-

izvjesnost, sve to može biti popraćeno glavoboljom, a katkad se dešava, da se 
glavobolja javlja izolirano, a da od dotične osobe ne saznajemo odmah čita-

vu psihičku konstelaciju, u kojoj se pokazuje ovakav simptom, koji može po-
stati vrlo neugodan. Mora se naglasiti, da je potrebno, da se prije isključe 

svi organski razlozi glavoholje. Ako se pronađe kakav organski razlog, treba 
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se ustanoviti, da li je dovoljan, cia bi mogao tumačiti trajarije i intenzitet 
ovog simptoma. Često glavobolja nije jedini neurotičnj sirnptorn, nego se samo 
najviše ističe. Teško je kazati, da li postoje specifički simptomi neurotičke 
glavobolje, koji bi je raz1ikovalj od organs•ke glavobolje. Takvi sigurnj simp-
tomi, koji bi od•mah odali funkcionalnost ta•kvog simptoma, ne postoje. I sam 
način teatralnog opisivanja glavobolje, na pr. da tjeme peče j  pali, može da 
nas zavara, jer bj neka neurot•ična ličnost mogla tako reagirati i na •organsku 
g1avob•olju. Trebalo bi sva•kako nakon pomne organske pretrage 

- ukoliko 
je rezultat takovog pregleda negativan 

- pristupiti ispitivanju razloga, koji 
su dovelj do ova•kvog simptoma, ali o tom kasnije, kad bude govora o samoj 
terapiji neuroza, jer ispravno vodena eksploracija, te davanje korisnih sa-
vjeta, pogotovo u početku neuroze, spada već  u dio psihoterapije. 

Velik je broj seksualnih neuroza obaju spolova, ali se ističu dvije vrste 
seksualnjh neuroza, a to je t. zv. pzihogena impotencija i frigiditet. Poznato je, 
kako nesreden seksualnj život odraslog čovjeka može dje1ovati na radnj elan. 
Pri tom se ne trebamo ni priklonitj Freud-u. kojem se predbacuje, da cen-
tralnu ulogu pripisuje seksualnom problemu. Ta na pr. i Adler-ova indivi-
dualna psihologija po•kazuje, da takav neurotik svojim simptomom nije za-
uzeo ispravan stav pri vršenju svojih životnih zadataka. 

Ukratko bih spomenuo i fobi.ju, k•oja je svakako rnanje česta nego histe-
rija, ali zato može da djeluje jednako, a možda i te•že, na pojedinca. Ona je 
manje alarrnantna za okolinu, okolina pokazuje prema njoj veće nerazu-
mijevanje nego prema histeriji, koja slič j mnogim svojim simptomima n:i 
različita organska oboljenja. Kod fobije je uvijek centralni simptom strah, 
koji priječi bclesnika da vrši stanovite funkcije, koje dnevni život od njega 
zahtijeva. Ukoliko fobičar nadvlada taj strah, on se ipak nalazi u vječitoj na-
peto•sti i borbi, koji ga s vremeno•m iscrpljuje. U red fobija spada, da samo 
rieke spomenem, strah od zatvorenog prostora, od u1ice, od bakterija, od ispi-
ta, pa eritrofobija i t. d. Dječ je su neuroze često fobije, koje se i karakte-
rološki očituju plašljivošću dotičnog djeteta. Strah pred školom, pred poslje-
dicama onanije, pred životinjama, pavor nocturnus, sve su to poznate dječ je 
neuroze. 

Prisilne neuroze su ijede, ali spadaju u re•d najtežih vrsti neuroza. Takove 
neuroze svojim simptomima, bilo prisilnim idejama, bilo prisilnim činima s 
vremenom potpuno paraliziraju aktivnost neurotika. Katkad je vrlo teško 
utvrditi, da lj se već  ne radi o psihozi. Mnoge takve neuroze, koje su se dulje 
vremena očitovaie kao prisilne. razvijaju se kasnije u sh•izofrena oboljenja. 

Prikazao sam ukratko razne forme neuroza. Pritom sam umjetno izoli-
rao pojcdine simptome. M•oramo znati, da se ovakva sim.ptomatika nikad ne 
javlja izolirano, monosimptomatski. Glavnj je simptom samo odraz neurotične 
ličnosti, koja se očituje ne samo u pojedinom alarmantnom simptomu nego i 
drukčije, u manje alarmantnim karakterološkim crtama. To znači: fobičar, 
čiji je glavni simptom na pr. strah pred infekcijom, očitovat će i druge fo-
bične simptome, a1 u manjoj mjeri, Kroz njegcv karakter provijavat će pla-
šijivost, pa makar se to manifestiralo sarno katad u nekoj reakciji, koja je 
gotovo ne.svijesna, u prevelikoj, možda neopravdanoj, agresivnosti prema sta-
novitirn ljudima, kao obrani od tobožnje opasnosti, koja neurotiku tobože od 
njih prijeti. Prisilni neurotik pokazat će se i inače nesiguran u svojim odlu-- 
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kama. Neprestano mora mozgati, da li je nešto dobro izveo i nije 11 štogod 
propustio. On ne može da stvori nikakve odluke. To je pozadina, pred kojom 
se odvija glomazna prisilno-neurotična slika. Moramo znati, da su vrlo česte 
neurotično-karakterološke promjene, a da su veliki simptonii zapravo u poza-
dini. Tako zvane karakteroložke neUTOZe tvore dandanas velik dio neurotičkih 
promjena, zbog kojih neurotici, pogotovo intelektualci dolaze liječniku. U 
središtu takve simptomatike bit će osjećaj sapetosti, nesigurnost, neko neza-
dovoljstvo, simptomi depersonalizacij e, velika senzitivnost ili neopravdana 
agresivnost, osjećaj nesposobnosti i  t. d. 

Prije nego što pređemo na terapiju još nekoliko riječi o radnoj sposb-
nostj neurotika, jer je to pitanje svakako važno. Tko radi kod socijalnog csi-
guranja, vidjet će, koliko je pitanje baš tih neurotika važno, pa bi se tim pro-
blemom svaki liječnik morao pozabaviti. Kod drugih t. zv. organskih obo1je-
nja kriteriji za određivanje radne nesposobnosti mnogo su određeniji. Tre-
ba općenito reći, da su neurotii, osim u nekim iznimnim slučajevima, spc-
,obni za rad. Iznimke čine među ostalini prisilne neuroze, teške fobije, psi-

hogene depresije, teške astenije, koje mogu nastupit kao posljedice neuro-
tične anoieksije, Naravno da je i funkcionalna pareza, funkcionalni mutizam i 
slični simptomi uzrok privremene radne nesposobnosti. Bio b potreban je-
dinstven stav svih liječnika prema ovakvini neuroticima, jer bi inače bole- 
SfllCj nehotice jednog liječnika izigravali protiv drugoga, fiksirajući tako 
svoje simptom, podavajući im često preveliku važriost. Takav jedinstveni stav 
svih liječnika bio je od velike koristj kod likvidiranja živčanih, borbenih ria-
padaja naše forme ratne neuroze. I ovdje treba naglasiti od kakve je štete 
neopravdana sarnilost kao i neopravdana krutost ]iječnik prema ovakvini 
neuroticima. 

A sada da se obratimo problemu terapije raznih cb]ika neuroza. Poza-
bavit ću se ovdje samo psihoterapijom. Ta je nauka već  danas tako razvijena 
i u to]ikoj se mjeri razlikuje od onoga, što se inače čuje u medicini, da će rrii 
biti nernoguće pobliže zaći u tu problematiku. U čemu se zapravo sastoji psi-
hoterapija? Psihoterapijom nazivamo svako psihičko djelovanje s terapeutskom 
namjerom (na pr. sugestiju, hipnozu, persuaziju i t. d.) na neurotičku ličnost. 
Ukoliko se prj tome upotrebljavaju medikamentozna sredstva imala bi 
ona samo sekundarnu, pomoćnu svrhu. Uzmimo kao primjer davanje in-
diferentnih .sredstava, da bi poduprli naše sugestivno djelovanje (larvi-
rana sugestija). Kod svake je psihoterapije, bilo koje vrsti, važan stav 
liječnika prema pacijentu uopće. Jedna od glavnih odlika svakog ps-ihotera-
peuta, a to bi dcriekle trebao da bude svaki liječnik, treba da bude: znati pa-
cijenta saslušati! Bolesnik treba steći uvjerenje, da se netko za njegovu sud-
binu interesira, da ima za nj vremena! Naravno da liječnik ne smije po-
kazivati samilosti, jer bi to neurotika još više fiksiralo u njegovu neurotičnom 
t.avu. 

Predaleko bi me odvelo, kad bih se bavio razvojem psihoterapeutskih 
metoda tokom stoljeća. Psihoterapeutska je metoda svakako jedna od najsta-
rijih metoda liječenja uopće. Bjt će dosta, ako podsjetim na upotrebu sugestiv-
rie metode svećenika različitog kulta prema njihovim vjernicima u staro vri-
jeme. A šta je drugo nego sugestivno djelovanje, kad se vjerovalo, da fran-
cuski kralj posjeduje tobože nioć, da izliječi bolesnike polaganjem ruku! A1i 

115 



svijesno primjenjivanje psihoterapije datira od početka prošlog stoljeća, kad 
Mesmer i drugj njegovi sljedbenici počinju upotrebljavatj t. zv. Životinjskj 
magnetizam, t. j. sugestivnu metodu. (Tumačenje samih pojava bilo je po-
grešno, vitalističko). Kasnije, u drugoj polovici devetnaestog stoljeća, dolazi 
do sistematske upotreb hipnoze, kao one metode, koja bi imala da 1iječ  sve 
neurotjčne teškoće. Njeni su glavni pobornici bili Francuzi, da napomenem 
samo Nancy-sku i Parisku školu. I kod hipnoze je od najveće važnosti su-
gestivni faktor. Samo u hipnozi dolazi do promjene svijesti, koja je Slična 
SflU. U sugestiji, a još u većoj mjeri u hipnozi, glavni je faktor djelovanja, kao 
kod svake psihoterapije, pozitivan afektivni Odnos pacijenta prema liječniku, 
koji odnos podsjeća na povjerenje i afektivnu povezanost, što ga je nekoć  
imalo dijete prema svojim roditeljima. U Švicarskoj je Dubois apelirao svojon 
persuazijorn nante1ektua1nu sferu, iako je jasno, da su i kod te metode 
afektivnj momenti imali važan udio. Treba još spomenuti razne smjerove t. zv. 
dubinske psihoterapije, čiji su glavni zastupnici Freud i Adler. No rezultati 
njihovih istraživanja ne očituju se samo u toj grani psihoterapije, nego i u 
svim di-ugima, pa i u najobičnijem psihoterapijskom savjetu. 

Ako površno prornotrirno neurotičnu ličnost držat ćemo, po svoj prilici 
aktua1n konflikt (loš brak, sukob s rukovodiocima, smrt voljene osobe, pre-
opterećenost pri odgovornom poslu, nedoraslost zadatku i slično) glavnim 
uzrokom neuroze. Ako taj uzrok odstranimo, nestat će - prema tom shvaća-
nju - i neuroza. Svakako rnožemo katkad svrsishodnim savjetima, pogotovo 
dok je neuroza istom u početku, ukinutj patološku reakciju. Tako bi na pr. 
netko, tko nije dorastao nekoj zadaći mcgao reagirat neurotičnom glavobo-
]jom. • Ta bi glavobolja u mnogim slučajevima - pogotovo u početku - prestala 
kad bj se tog čovjeka oslobodilo dužnosti, kojoj se on ne smatra dorasliin. Na-
ravno, može se dogoditi, da će takav neurotik, kod prve veće poteškoće, opet 
neurotički reagii-ati. No m.ož se dogoditi i to, dn se u meduvremenu tako 
karakter91oki promijenio, da ni kod većih psihičkih.opterećenja ne će reagi-
rati neurotički. U tom bi slučaju svakako primjeran savjet u pravi Čas bjo 
uspješan i to trajno. Ipa•k ćemo često bjti zadovoljni, ako svrsishodnim savje- 
tima (p -itom va1 skoristiti naše sadanje društveno zbivanje, u koje b sn 
rnorao dotični aktivno ukopčati) našega neurotika, bilo ria kraće, bilo na dulje 
vrijem, korigiramo u njegovu stavu prema okoljni j prema radu. Budimo 
iskreni. često i na području ostale kliničke medicine nije drugačije. I drugi 
su liječnici (a ne samo psihoterapeuti) zadovoljni, kad nekom »organskom< 
bolesniku olakšamo njegove tegobe, te ga osposobimo bar privremeno za rad. 

Kntkad doduše, bit će ovakav savjet bez rezultata. Da to objasnim pri-
mjerom. Nedavno. je došla na kliniku 40-godišnja seljakinja. Ona je jmala 
razne somatičke teškoće. Tužila se, da je peče sad glava, sad opet rame, da 
joj sree jako kuca t. d. Ta histerična neuroza trajala je nekoliko godina. 
Pomnm kliničkom pretragom isključili smo svaki važniji organski faktor. 1 
površnom eksploracijom mogli smo ustanoviti, da pacijentica žjvi u lošem 
braki, rnuž, kojj se njoj priženio, je ženskar, majka, koj s njom živi, stalno 
joj predbacuje, što je uzela tog čovjeka. Ima jedno dijete. Sad je već  nekoliko 
godina, što ova žena (koja je i frigidna) živi samo za svoju bolest. Nesretau 
brak svakako Snosi glavnu krivnju za postanak ove neuroze. Alj što da radi-
mo u tom slučaju? Kako da savjetom fiksiranu patogenetsku situaciju pro- 
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mijenimo? Ta žena, koja svojom simptomatikorn na primitivan naćin, tako 
reći simboLički, prika2uje svoju nevolju (sve je boli i peče!) ne će da zna za 
svoga muža. Ona živi na selu u okolini, koja je protivna rastavi biaka, već  
je u godinama, kad je teže naći novog bračnog druga, a k tome pridolazi i eko-
nomski faktor, koji ne valja nikako smetnuti s uma. Sama je situacija već  
dugotrajna. Št0 dakle da savjetujemo toj ženi, što da uradimo, da patogenet-
sku situaciju izmijenimo, da bi žena na neki način došla ipak do zadovolj-
stva? S naše strane ne postoji, mogućnost d djelujemo na muža, da bi se nje-
gov stav prema ženi promijenio. A eventualni nepromišljeni savjeti, koji ne 
bi uočili čltaviLi konste1aciju, u kojoj se odvija život neurotika, više bi škoclib 
nego koristili, ilj bi cstali bezuspješni. A katkad ne bi koristilo rii to, kad bi 
i savjetima mogli promijeniti situaciju, jer se takav neurotik kojj dugo boluje, 
već  na takvo reagiianje naučio i prema tome udesio svoj život 

Uzmimo na pr. slučaj plašljivo-povučenog 24-godišnjeg m1adića s raznim 
rieurotičkim simptomima. Te bi simptome njegovi prijatelji sveli u glavnm-i na 
to, da on premda mu je 24 godine, još uvijek živi seksualno apstinentno. Što 
da radimo u tom slučaju? A tome je lako doskočiti! Terapeut bi ga samo tre-
bao uvjeriti, da bi morao živjetl normalnim seksualnim životom i time bi nje.-
gova neuroza bila izliječena. Da li je to tako jednostavno postići običnjrn auto-
ritativnim uvjeravanjem t. j. sugestivnom persuazijom? Mislirn da nije. Kad 
bjh i torn zrelome mladi.ću dokazao, da je njegova apstinencija a  la longue ab-
riorrnalna, on. bi  ipak ustrajao u svojoj apstinenciji, te se ne bi približavao 
djevojkama, jlj bi po svoj pri1ici kod pokušaja općenja reagirao psihogenorn 
impotericijoi-n. Dakle ni u tom slučaju ne bi djelovala izravno sugestia. Uzro-
ke ovakove neuroze valja tražitj ne samo u eventualnim sadašnjim konflikti-
rn.a, već  i u dalekoj individua1noj prošlosti. Moramo ih tražiti u najranijern 
djetinjstvu, oni ovise o porodičnoj konstelaciji, koja je također društveno 
uvjetovana. Ne mogu se ovdje upustiti u pronalaženje uzroka, koji su možda 
prouzrokovali ovakav patcloškj stav, Mogao bi na pr. prestrog asketski očev 
tik, s kojim se dijete zarana bilo identificiralo. biti jedan od glavnih uzroka. 
Da bi dakle genetski ogledali čitav razvoj takove neuroze, mora.1i bisrno se 
bar donekle poslužiti metodom dubinske psihoterapije. Tom metodikom rie 
mogu se ovdje pobliže pozabaviti, jer bi to zahtijevalo cio ciklus predavanja. 
Torn bih se prilikom morao naime upustiti u kritično promatranje omašaka, 
snova, psihopatologije djetinjstva. odnosa liječnika i pacijenta i t. d. Ana1i-
irajući takvog neurotika nailazit ćemo uvijek i na patološke dječ je reakcije, 

na dječ je neuroze. Nailazit ćemo na razne odgojne teškoće, strahovanja, čudne 
riavike i t. d. Vidjet ćemo tada često, zašto netko u kasnijern životu reagira 
fobijom, a drugi prisilnorn neurozom. Sve se to u tim dječjim konfliktima po-. 
kazuje, tako reći in nuce. A nije bez važnosti, kad se u životu neurotjka jav1a 
po prvi put takva neurotička reakcija. 

Ne ću podrobnije spominjati druge rnetode psihoterapije. Ovdje bih samo 
nabrojio autogeni trening, katartičnu hipnozu, narkoanalizu,, pa grupnu psiho-
Lerapiju. Nekoliko riječi ne bi dostajalo, da se kritički osvrnem fla ove me-
tode. U svakoj od njih ima elemenata bilo sugestiviie bilo dubinske psiho-
terapij e. 

Na kraju mogli bismo postaviti pitanje: kako bi nespecijalist mogao ko-
rist.iti neuroticima? Činjenica je, da prikladni savjeti kod početnih neuroza, 
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iriQgu biti od velike koristi ukidanjem konfliktuozne situacije. Proučavanjern 
krivog razvoja neke ličnosti nailazit ćemo na neke tipične pojave, tipične za 
članove neke klase u stanovitoj epohi. Iskustva, koja budemo fla taj način ste-
kli, moć j ćemo korisno upotrebiti, savjetujućj nekog neurotika. Naravno, da će 
teške i dugotrajne neuroze, pogotovo fobije i prisilne neuroze, ostati domena 
specijalista. 

Najvažniji pravac našeg djelovanja bila bi svakako profilaksa. Pravilno 
savjetovanje roditelja, odgojitelja, pa djece i omladinaca u pubertetu bit će 
od najveće koristj. Tako bismo odstranjli važne motive u postanku neuroza ili 
bi bar mogli odstranitj začetke neurotičkih konflikata, jezgre kasnijih težjh 
neurotičkih reakcija. Svakako dobro voden zajeclnički život pionira i orn1adi-
naca, povezanih zajedničkim težnjama, pogoduju stvaranju psihičkj zdravih 
ličnostj. 

Svrha mog referata bila je, da dam pregled o osnovnim pitanjima iz pod-
ručja neuroza. Mnogi od tjh problema traže detaljniju obradbu, ali se nadam, 
da će i ova osnovna objašnjenja doprinijet•i upoznavanju rnedjcjnara s neuro-
zama. [J jednom referatu može se samo fragmentarno zahvatitj brojna pitanja 
iz tog područja. U mnogim poglavljima nerna još fjksjranjh shvaćanja tako, 
da je rnoj prikaz u mnogome ostao subjektivan. 
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V1admi.r Breitenfeld eand. med. 

Biogeneza i način djelovanja vitamina D 

Za razliku cd paratireoidnog hormona, strukturna i sumarna formula D-
vitamina danas je već  poznata. No treba naglasiti, da se ne radi o j e d n o m 
j e d i n o m spoju. ono, što mi ukratko nazivamo D-vitaminom, zapravo j 
nekolikc spo.jeva, kcji su i kemijski i po svom biološkom aktivitetu veoma 
slični. Pc strukturi cni su steroli (steroidi) i čine zajedno sa svojim provita-
rninima posebnu grupu unutar te skupine spcjeva. Zajednička im je oznaka 
dvostruki vez izrneđu 5. i 6., te 7. i 8. C-atoma u sterolskoj jezgri i -OH sku-
pina na: trećein C-atomu. U D-vitaminskoj grupi najznačajniji su D2  i 
vitamin. Medu njima je razlika samo u postraničnom 1ancu na C17. D.3  i D 
vitamin tek se nuzgred spominju, dok se Di pokazao ne kao posebni spoj, 
nego kao onečišćeni D2  vitainin. Osim po svojoj kemijskoj formulj D i D..1  
vitamin razlikuju se i po tom, gdje ih možemo naći. D2-vitamina ima u kvascu, 
dok Di nalazimo najviše u ribljem ulju (istisak iz jetara bakalara ili nekih 
drugih riba) i maslacu te jajima. Rosenberg (11) na temelju tih i mnogih 
drugih činjenica smatra D2-vitamin vitaminom nižih vrsta životinjskog car-
stva, a D3 vitaminom viših vrsta. Objektivno postoji razlika u jačini biološkog 
dje1ovanja između jednog t drugcg, no ta razlika specifična je za svaku vrstu 
napose. Čovjek, osobito djeca osjetljiviji su, t. j. bolje reagiraju na Di-vitamin. 

Treba zatim spornenuti jcš dvije činjenice važne s obzirom .na kemijsku 
strukturu D-vitamina. Kao pripaanik sterolske grupe spojeva, D-vitamin je 
lipolitičan, dakle tcpi se u niastima, alkoholu, eteru itd. Osim toga naglašujemo 
srodncst s kortikcstercidima i seksualnim hcrmonima. I jedni i drugi su spo-
jevi em•inentne biološke važnosti. Prvi - kortikosteroidi - su važan dio hu-
rnoralncg mehanizma, s pomoću kojeg organizam mcdificira mijenu tvari i 
mobilizira. obrambene snage u slučaju kakvog inzulta izvana. Potonji su pak 
stimulatcri održanja vrste. Ne može se reći, da postoje. neka naslućivanja o 
sličncrtt dlelcvanja ili interakciji izmedu kortikostercida te seksualnih hor-
mona s jedne strane i D-vitamina s druge strane, iako ima definicija o D-vi-
tarninu kao stimulatoru veoma općenitih, temeljnih životnjh proeesa (vidi 
niže!). No intermedijarrii metabolizam steroida nije skcro još nikako poznat 
i budućj radovi u torn smjeru donijet će zacijelo interesantnjh podataka. 

B i o g e n e z a D-v i t a ir. i ri. a. Postoji staro iskustvo kliničara, da sun-
čane zrake liječe rahitis. Ta spoznaja, kcja je toliko puta pcslužila u prak-
tične svrhc pokazala se i teoretski fundiranom. Nađeno je, da D2  i D3  vitamin 
ilnaju svoje matične steroide, t. zv. provitamine, koji se pod utjecajem ultra-
ljubičastih zraka sunčanog spektra kemijski mijenjaju, i to tako da se kida 
vez između 9. i 10. C-atcma u sterolskom prstenu. Lanac reakcija, koje se tom 
prilikom cdvijaju vanrednu je interesantan, osc•bito za D2-vitamin. Postoji niz 
interrnedijarnih produkata od ergosterola (D2-provitamin) do calciferola (D2-
vitamin u angicameričkoj literaturi), a i preko njega: 
ergosterol -.. lumisterol - tahisterol - calciferol -. toksistero] - suprasterol. 
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Točno je izračunata količina svjet1osn energije u kvantiiria, ko.ja je po-
trebna za svaku gornju etapu. Tako je utvrdenc, da za pretvaranje tahistero].a 
u calciferol treba dvostruko toliko energije. ko1iko je bilo potrebno za sve 
etape do tahisterola (debela strelica!). Prema tome može se uzEti, da će nakon 
aplikacije stanovite količine ultraljubičastih zraka, konkretno nakon stanov-
tog vremena obasjavanja, većina egrosterola biti pretvorena baš u sam ca1-
ciferol. Važnost ove činjenice je u tom: pokazalo se, da ti meduprodukti, od-
nosno rnetaprcdukti iradijacije ergosterola nisu indiferentni; na to nas upo-
zorava već  i samc irne jednoga od njih - tcksisterol. Neki od njih, a osirn 
toga i stancviti njihovi deri1ati, živo zahvaćaju u metabclizam kalcija. Način 
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njihove akcije nije identičan djelovanju terapijskih doza D2 jlj D3-vitamina. U 

većim količinarna pokazali .su se čak i izrazito toksičnima. No za sada ne ka-
nirno dalje raspravljati o tom problemu, nego ga ostavljamo po strani. 

Iskustva sabrana u fizikalnom laboratcriju da].a su cdlučni prilog znanjU 
o biogenezi D-vitamina. Fut od jednostavnijih organskih spojeva do• D-pr0vi 
tamina nije bio problem. Otprije se zna, da su viši organizmi ,u mogiićnosti 
provesti bicsintezu holesterola. A za holesterol znamo, da je jedan od ma-
tičnih steroida riašeg organizma. No najnovija istraživanja dopuštaju i ino-
gućnost direktne biosinteze sarnog 7-deh].droholesterola (Di-provitamin) i to iz 
jednostavnih organskih spojeva s 2 ili 3 C-atoma u lancu. I dalji tok nam je 
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sada jasari: insolacijom površine organizma pretvara se provitamin u aktivni 
vitan-iin. A1i tu nailazimo na neke poteškoće. Prvo, ultraljubičaste zrake po-
trebne za aktivaciju D-vitamina ne ulaze duboko u kožu. Vc-ć  ih slojevi epi-
dermisa uglavnom apsorbiraju. Međutim utvrđeno je, da se kod čovjeka 
većim dijelom aktivacija D-provitamina ne zbiva u koži, nego na koži. Inak-
tivni stercl (provitamin) izlučuje se u loju na površinu kože; tamo se odvijaju 
prije prornenuti kemijski procesi i gotovi D:i-vitamin rezorbira se kroz kožne 
pore natrag u organizam. Na temelju tog shvaćanja neki autori smatraju pr-
često pranje male djece štetnim, te i tu traže jedan od etioloških faktora ra-
nog rahitisa. A1i kako da se protumači aktivacija D-vitamina kcd životinja 
pokrivenih perjem ili krznom? No i tu se nazire put. Stanovite djelatnosti 
dotičnih životinja, koje laici često smatraju izrazom njihovih »higijenskih<, 
pa čak i »estetskih» instinkta, izgleda da su zapravG neophodne za njihovu 
normalnu cpskrbu D-vitaminom. Ovamo spadaju: lizanje dlake kod mačke, 
ređenje perja kod ptica itd. Na taj bi način ove životinje raspoređivale pro-
vitamin po vlastitoj površini, te u isto vrijeme skidale s nje gctcvi vitamin, 
koji se onda ne bi resorbirao kroz kožu, nego kroz digestivni trakt. Navode 
čak primjere, gdje se u tom sm.islu životinje i međusc.bno pomažu, kao na pr., 
kad jedan majmun drugome »trijebi uši», odnosno »češlja ga». 

Nakcn svega toga što smo rekli postavlja se pitanje: zar je D-vitaniin 
uopćc- vitarnin u strogom smislu te riječi, t. j. crganizmu neophcdnc potrebni 
spoj, kcji cn sam nije sposoban sintetizirati, nego ga mora primati iz vana. 
Eksperimenti su pokazali, da postoje neke životinje, koje uprkos tome, što 
smo ih potpuno lišili D-vitamina iz hrane, ipak ne pstaju rahitičrie. No 
čovjeku, oscbito u hladnom i umjerenom pojasu potreban je i egzcgeni D-vi-. 
tamin, Ta potreba je osobito naglašena u stanovitim fizic)oškim pc-riodama 
(prve gcdine života kao vrijeme rasta i intenzivnog ulaganja kalcija u kosti, 
te zatim graviditet). 

Istaknu1i smo lipolitično svcjstvo D-vitamina. Iz tcga slijcdi, da se u 
probavnom traktu mcže rescrbirati samc u prisustvu žuči i pankreasovog 
soka. Norma)na koncentracija u krvi kreće se cko 100 međunarcdnih jedinica 
na 100 g. krvi (100 I. U. °c) Nije se našlo, da bi neka tkiva posebice nagomi-
lavala u sebi D-vitamin. Izuzetak su jetra stanovitih vrsta riba, gdje ga ima 
u enormnim količinama. Radi se poglavito o D:-i-vitaminu; njegova je bioge-
neza isto tako interesantna kac i zagonetna. Dotične ribe žive u takvim du-
binama, kuda ne dopiru sunčane zrake one duljine vala, koja je potrebna za 
aktivaciju provitamina. Prije se pretpostavljalo, da dotične ribe (bakalar itd.) 
dobiyaju D-vitamin od sitnih životinjica, planktcna, koje im služe za hranu, 
a žive u površnim slojevima vode. No pokazalo se, da D-vitamin planktona 
nije struktualno identičan D-vitaminu iz ribljeg iiija. IJ novije vrijeme po-
stoji hipoteza, koja doziva u ponioć  t. zv. Gurvićeve zrake. Njihova je duljina 
190-200 milimikrona, a navodno ih emitiraju jezgre stanica prilikom mitoze. 

Što se tiče izlučivanja iz organizma, D-vitamin je nađeii u urinu i u žuči. 
U mlijeku je 6 puta koncentriraniji nego u ki- vi (već  smo naglasili hranjivost 
maslaca cbzirom na D-vitamin). Placentarnu barijeru prelazi -u ograničenim 
količinama. Zato je moguća već  intrauterina D-hipovitaminoza čeda. 

Prijenego pređemo na na č in djelovanja D-vita.mina spomi-
njemo, da u pročitanoj literaturi nismo naišli ni na jedno. više manje opće-. 
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nito primljeno, cjelovito tumačenje ovcg problema. Razlcg navedenoj čir1je-
nici jamačno je u tone, što je vitaminologija mlada grana teoretske medicine 
i to je eksperimentalni rad na području D-vitamina csobito komp]iciran, bu-
dući da se zapravo radi samo djelomično o vitaminu; D-vitamin se velikim 
dijelom stvara u samom organizmu, a to silno otežava kvantitativno proma-
trarije i postizavanje jasnih slika mijene tvari. Zbog toga ćemo citirati više 
pogleda i mišljenja o fiziološkom djelovanju D-vitamina, iako se u toku raz-
]aganja kanimo uglavnom držati jednoga od njih. 

Najopćenitiju definiciju nalazimo kod R o s e nb e r g a: D-vitamin stimu-
lira rast i u tcm je njegcva primarna funkcija. Drugi autori su nešto kon-
kretniji. Po njima D-vitamin stimu1ira metabclizam fosfora. Najviše su pre-
cizirali A 1 b r i g h t i s u r. (1). oni su nastojali u 7 točaka obuhvatiti sve 
pojave u vezi s djelovanjem D-vitamina i to jednako cne, gdje D-vitamin 
djeluje neposredno, kao i one nastale zbog nuzregulacija i proturegu1acija, 
koje tek na to slijede. 

Prvi korak u tumačenju biti D-hipovitaminoze načini)i su H o w 1 a n d 
i K r a m e r 1921. g. Oni su utvrdili, da je umnožak koncentraci.ja kalcija i 
t. zv. anorganskcg fosfora (dakle praktički fosfatnih aniona) u serumu rahi-
tičnih individua manji negc ncrmalno. Ako se taj broj - kod kcncentracija 
izraženih u miiigram prccentima - kreće između 50 i 60, znak je ncrmalnog 
stanja s obzirom na D-vitamin. U D-hipovitaminozi on pada na vrijedncsti 
od oko 30. Kad umnožak počinje opet rasti i premaši 40, znak je blizog ozdra-
vljenja. Prema tome izgleda]o je. da D-vitamin stimulira razinu tih dvaju 
e]ektrclita u krvi. Rezultat rijegovog manjka bila bi nezasićenost seruma ka1-
cijem i fosfatnim ionima i krcz to nemogućncst njihovog odlaganja u zonama 
koje osificiraju. Kosti zato inanjkavo kalcificiraju: enhondralno - epifizne 
pukotinu su šire, kao i periustalno - vidljive subperiostalne naslage csteoida. 
U toin smislu pravili su se i daljnji pokusi. Epifiznu hrskavicu, zrelu za osi-
fikaciju stavlja)o se u medije s raz]ičitim koncentracijama kalcija i fosfatnog 
aniona. I u istinu, okoštavanje je bilo •slabije u tekućinama gdje je umnožak 
kalcija i anorganskog fosfora bio sličan onome u serumu rahitičara. Ako bi se 
koncentracija obih elektrolita povećala do vrijednosti u normalnom serumu 
(umnožak 50 do 60) čitav .se proces počeo odvijati mnogo brže i doskora bi 
poprimio svoj normalni tempo. 

Preostalo je još pitanje, na koji način D-vitamin podržava razinu, kalcija 
j fosfora u krvi. Odgovor na to dalo je mjerenje količina konsumiranog te 
fekalnog kalcija i fosfora. Utvrđeno je, da se u izmetinama rahitičkih indivi-
dua izlučuje relativno mnogo više i kalcija i fcsfcra, nego što to biva kod 
normalnih crganizama. Prema tome stvar je izgledala jasnom: D-vitamin 
smanjuje fekalrii kalcij i fosfor, te time povisuje njihovu retenciju u orga-
nizmu, Rezultat toga je normalna razina obaju elektrclita, umnožak 50 do 60 
PO FI o w 1 a n d-u i K r a m e r-u), respective zasićenost seruma Ca-P kom-
p1eksom i kroz to redoviti tempo osifikacije, odnosno kod odraslih normalno 

1) Taj načiri računa svakako ne rnože brtr baza za egzaktna ffzka1no-kern1jska rzra- 
čunavanja. U te svrhe treba se služiti rnolarnim koncentracijama, a ne miligrarn 
procentirna. 
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stvaranje kaiusa nakon kostoloma. Ne može se kazati, da je ovo gledanje biio općenito prihvaćeno u nekim točkama ono odviše simplificjra No mi ćemo .se niime poslužiti kao okosnicom riaših daljnjih razmatranja. 
Prvo, na koji način D-vitamin regulira retenciju kalcija i fosfora. Po-znata je činjenica, •da su ka1cijeve soli fosforne kjseline teško topivi spojevi. Već  kod manjih koncentracija Ca i P03 iona2), nastaje zasićenje u otcpini i oha se icna obaraju, grubo• predočeno stvara se netopivj taiog. Zato je i bila 

najprihvatljjvija koncepcija, da D-vitamjn povisuje topivost Ca-P kompleksa 
u probavnom traktu i da se tako oba iona tokom pasaže kroz crijeva bolje 
resorbiraju. Da cvo gledanje na patogenezu D-hipovitaminoz ima smisla, potvrđuje nam eksperimentain0 iskustvo: Štakori, kojirna inače riije potreban eksogeni D-vitamin3) obole ipak od rahitjsa, ako im se daje hrana, u kojoj 
je veliki nesrazmjer izrneđu kalcija i fosfora. Po zakonu o djelovanju masa, 
koji kaže, da topivost dvaju iona OViSj o umnošku njihovih molarnih koncen-
tracija, jedan ion, bio to Ca ili fosfat, u tom slučaju obara u lumenu crijeva svu koljč

jnu drugoga iona, svog para, i zato se potonji ne može resorbirati. 
Stanje, koje nastaje, analogno je rahitisu, i može se spriječiti ako se uz istu disproporcionjra hranu daju i prilične količine D-vitamina. A 1 b r i g h t i s u r. (1) smatraju, da se čitav proces odigrava tako, da D-vjtamin stimulira 
prvenstveno resorpciju. kalcija, budući da se u pckusima kao gore (štakori) 
znakcvi rahitisa razvijaju slabije, ako postoji suvišak fosfora u hrani, t. j. 
ako je disp.rcporcjja u omjeru Ca : P na štetu kalcija, nego u obratnom slu-čaju, t. j. kod suviška ka1cija, odnosno omjera Ca : P na uštrb fosfora. Kroz 
to što bi se u crijevima bolje rosorbirao kalcij, smanjivao bi se umnožak mo-
]arnih koncentracjja kalcija i fosfora, pa bi i fosfatni icni bili više resorbirani. 
Ucstalom A 1 b r i g h t-ovo mišljenje je prihvatljivij0 i zbog toga, što definieija 
»povisuje topivost» s egzaktnog fizikalno_kemijskog stanovišta zvučj odviše parabolički. 

Zatim u novije vrijerne opazilo se, da D-vitamin također sprečava vezanje kaleija u č
vrsti, netopivi spoj s fitinskom kiseiinorn. Ove kiseline ima mnogo 

u vanjskom sloju bijelih žitarica, te u kukuruzu Time se i našao raz1og če- stoći dječjeg rahitisa u krajevima, gdje je osobito česta hrana crno i kuku-ruzno brašno. 
Konač

ni dokaz o djeiovanju D-vitamjna na resorpciju kaicija u cri.jevirna 
dao je i cpet A 1 b r i g h t. BuduĆj da su crijeva djelcmično također i ekskr 
toini organ za teže metale (od alkainih zemalja nadalje), postojala je i mn-guĆnost, da D-vitamin djeluje prvenstveno na izlučivanje kaleija u kolonu u 
smislu inhibieije i da je povišena kojičina kaieija u izmetinarna kod D-hipo-
vitaminoze rezultat prevelikog izlučivanja kaleija kroz sluznjcu crijeva a ne nje-
gove smanjene resorpcije. A l b r i g h t je u tu svrhu jednom čovjeku u tri navrata aplicirao količ jnu od 540 miligrama ka]cija i to jedamput intravcrioz-
no, drugi put peroralno i treći put također perora1no, ali s pri1ičnom količ jnom 

) Zapravo se ne ra.di samo o P03-ionu, nego o H2P03  HPO3 PO301  Po_ to.njeg ča1 lma t najman.ie. Zbog toga toČnostj ra.di fl ćemo ubuduće govoritj o kal-eijevom fo,sfatu, nego o CA-P kompleksu. 

») Dak1e kod njih se ne mogu izazvati rahitički znakcvi pukom deprivaeijom 
D-vitamina u hranj, endogeni D-vitamin im dostaje. 
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D-vitamina. Količina kalcija u fecesu riajviše je poskočila nakon druge apii-
kacije (per os bez D-vitamina). K.od treće aplikacije (per cs + D-vitamin) 
porast je bio manji, a nakon prve aplikacije (intravenozno) fekalni se kalcij 
uopće nije bitno mijenjao. 

Što se tiče razine kaleija i anorganskog fcsfora u seruinu i njihovog od-
nosa prema D-vitaminu, kasnija su istraživanja pckazala tcčncst, iako nešto 

primitivnih, izračunavanja H o w a 1 d - a i K r a m e r - a; no pri tom se ustvr-
dilo, da mnogo znatnlje pada razina fosfata u seriimu, negoli ona kalcija. Ta 
činjenica je uglavnom polazna točka onih autora, koji smatraju, da su smetnje 
u metabclizmu fosfora primarne kod D-hipovitaminoze, t. j. drugim riječima, 
da D-vitarnin djeluje primarno na mijenu fosfora i da su sve ostale pojave 
posljedica ove prvotne devijacije u metabolizmu. Osim tog oni se oslanjaju 
i na tc, da je tada i razina organski vezanog fosfora smanjena u serumu, a i 
u eritrocitima. Iako nekolicina autora zastupa ovo mišljenje, njihovi pogledi 
o načinu, na koji se to zbiva nisu jedinstveni. Jedni tvrde, da D-vitamin regu-
lira ravnctežu izmedu organskog i anorganskog fosfora (B i c k n e 1 1 i P r e-
s c o t t), dok R o s e n b e r g tvrdi, da je kod D-hipovitaminoze »metabo1izan 
fosfora življi». Izg1eda da ovdje u zbivanje zahvata hormon paratireoi-
deje. Sam manjak D-vitamina uzrokuje smanjenu ponudu i kalcija i 
fosfora, budući da se i jedan i drugi premalo resorbiraju u probavnom trak-
tu. Iz toga nužno slijedi, da će razina i jednog i drugog biti u serumu sma-
njena. No određena razina kalcija u serumu (oko 11 mg o/»)  bitna je za nor-
malnu podražljivost mišićnog i živčanog tkiva; ona je potrebna za održavanje 
t. zv. unutarnjeg milieu-a (uz izotoniju i normalni pH neophodna je izoijo-
nlja). Tu ulazi u igru paratlreoideja svojom povećanom aktivnošću, budući 
da ie za nju hipokalcemija adekvatni podražaj. Rezultat toga je već  spomenuti 
pad razine anorganskog fosfora - a kroz to i organskog, budući da postoji 
dinamička ravncteža medu njima i rarifikacija trabekula karakteristična 
za rahitis i osteomalaciju. U istom smislu govore i povećane paratireoidne žli-
jezde, česti sekcioni nalaz kod rahitične djece. To povećanje čak se jednom 
uzimalo i za dokaz, da D-vitamin djeluje preko paratireoideja i da je njihova 
hipertrofija, odnosno hiperplazija u tom slučaju pokušaj kompenzacije sa 
strane organizma. 

No ni time nisu sva fakta razjašnjena. Česta pojava, da u času, kad rahitis 
kod bolesnog djeteta počinje kretati na bolje, dolazi do tipičnih tetaničnih 
grčeva s cčitim padom razine ka1cija u krvi (t. zv. »zora zdravija(( kod rahi-
tisa) u prvi čas lzgleda zagonetnom s malo prije razloženog gledišta. 

Preostaje, da razmotrimo samu kcst, t. j. koštano tkivo i hrskavicu, koja 
csificira. To je naime organ, na kome se morfološki očituju patološke pro-
mjene uzrokovane D-hipovitaminozom; pa kad kažemo rahitis ili osteomala-
cija, mi često i isključivo pomišljamo baš na tipično promijenjene kosti. 

Prvo, kakva je razlika izrnedu rahitisa i osteoinalacije? Obje bolesti su 
izraz riedostatka D-vitamina, no dok se rahitična slika razvija kcd individua, 
kod kojih kosti još rastu, dakle kod djece, osteomaiacija je bolest odraslih 
ljudi, pretežno žena, gdje ona često nastaje u vezi s njihovom generativnom 
funkcijom. Zašto dolazi do rahitisa nije teško shvatiti: doba rasta je i doba 
ulaganja velikih količina kalcijevih soli u kost. Retencija kalcija u tom periedu 
treba biti veća nego ikada. Potrebne su velike količine tog elementa u hrani. 
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a potrebna je i njegova efikasna resorpcija; naravno da je kroz to tada i 
najveća potreba za D-vitaminom. Kad sve to uzmemo u obzir, moći ćerno 
klasificiratj uzročne faktore rahitisa: 

objektivno premalo kalcija u hrani; 
nesrazrnjer izmedu Ca i P u hrani na štetu dobre resorpcije kalcija - 
obratno praktički ne dolazi u obzir; zatim velike količine fitinske ki-
seline (crno i kukuruzno brašno, žganci); 

3 hladna ili umjerena klima, odnosno nedovoljna insolacija djeteta;. oso-
bito je kritična zinia; 
manjak mliječnih produkata u hrani, budući da su oni bogati i D-ri-
taminom i potrebnim ionima (Ca, P); 
nedcnoščad; 800! kalcija prima naiine fetus u zadnja 2 mjeseca intra- 
uterinog života. Prerano rođena djeca su dakle izvanredrio siromašna 
na kalciju. 

U morfološku sliku rahitisa ne kanimo se odviše upuštati. Tek da istak- 
nemo glavne činjenice: na epifiznim pukotinama, na strani dijafize nastaj2 
slabija razgradnja hrskavičnog tkiva, a hrskavične stanice luče međustaničnu 
tvar, koja je srodna osteoidu. Prema S a 1 t y k o w-u (13) to je metaplazija 
hrskavice u osteoid. Epifizne crte su deblje, a često i šire, te se upravo kao 
kvrge pipaju pod kožom. Histološki upadaju u oči dugi redovi nepotpuno 
degeneriranjh, nabreknutih hrskavičnih stanica. I sama već  stvorena kost 
siromašna je na anorganskim solima. Normalne trabeku1e spor.gioze su tanje, 
obložene upadljivim naslagama osteoida, koji ne uspijeva ka.lcificirati. Po-
stcji i debelj sloj osteoida subperiostalno 

- radi toga • su nejasne konture 
kostiju na RTG-slicj. Rezultat svega su riiekane, plastične kostj i tipične po- 
jave kao caput quadratum, craniotabes, kasno zatvaranje fontanela, rahitičko čisl() na rbrima, pectus carinatum, kifoza i skolioza, sužena zdjelica, genua 
va1ga aut vara itd. Uz to se kod težih slučajeva nadovezuje zaostatak u rastu 
i sklonost prema infektjma. 

S druge strane je osteomalacija (ovamo ne ubrajamo senilnu osteomala-
ciju) oboljenie odraslih osoba. U Evropi i na zapadnoj polutci je rijetka i 
javlja se uglavnom u istočnoj Aziji i to kod gravidnih žena. Malo prije već  
smo spomenuli, da veliku količinu kalcija prirna čedo od majke za vrijeine 
intrauterinog života. Nije teško predočiti si, koliki je to zahtjev na metaboli-
zam trudne žene. Rarifikacija majčinih kostiju stanovitog stupnja normalna 
je pojava u tom periodu. No kod osobito nepovoljnih prilika, a to su pothra-
njenost od prije, jednolična hraria (obično neljuštena riža, koja sadrži mnogo 
fitinske kiseiine), zatim manjak egzogenog D-vitamina, nedostatna insolacija, 
te teškj fizički napori uslijed niskog kulturnog stupnja i teškog ekonomskog 
stanja, razvija se osteomalacija kod trudne žene. U svojim elementarnim 
crtama cna je slična rahitisu, samo što, naravno, nema pojava na epifizriim 
pukotinama, budući da su one već  u to doba zatvorene. Isto tako nema ni 
makroskopskih promjena u vezi s njima. Bitna je rarifikacija spongioze, te 
bogato odlaganje osteoida u rnedularnoj šupljini i subperiostalno. Ta je po-
java u vezi s fiziološkim pregrađivanjem kosti, koje se zbiva i kod odraslih 
individua. No dok pod noimalnim okolnostima postoji ravnoteža između raz- 
gradnje starih (aktivnost osteoklasta) i stvaranja novih, pimovaljanih trabe-
kula (aktivnost osteoblasta + normalna kalcifikacija), u osteomalaciji i u ra- 
hjtjsu cdloženj osteoid kalcificira veoma slabo i kao takav ne ispunja svoju 
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statičku ulogu. Osteoblasti ga sta1no odlažu, jer postoji funkcionalni podražaj, 
koji djeluje na njih. Osim toga za rarifikaciju trabekula odgovorna je i pov-
šena aktivnost paratireoidnih žlijezda, koje pomoću svog hormona stiinuliraju 
osteoklaste, kako bi sačuvale biološki toliko važnu norinokalcemiju. 

Taj obilni osteoid, koji se nagomilava, mogao bi možda rastumačiti spo.-
meriutu pojavu, da u momentu, kad se bolesno dijete počinje oporavljati od 
rahitisa, nastaje nagli pad razine kalcija u krvi, koji može dovesti i do teta-
ničkih grčeva. Upravo burno odlaganje anorganskih soli u taj preformirani 
osteoid prije će iscrpsti izvankoštane rezerve kalcija, koje su veoma oskudne, 
nego one fosfora; potonji bi mogao eventualno biti nadomješten iz organski 
vezanog fosfora, kojeg ima u serumu, a i intracelularno (P u bjelančevinama, 
fosfokreatin, ATP, fosforilirane heksoze). I sada, ako se pitamo, zašto baš u 
toj fazi dolazi do ovog naglog taloženja anorganskih soli u kost, koje upravo 
obara razinu kalcija u serumu, morat ćemo pretpostaviti p o j a č  a n u a k t i v-
nost samog osteoida, odnosno njegovih stanica. Taj mo-
ment nije bio prije uočen, no pretežni dio modernih udžbenika i mono•grafija 
uzima ga danas u obzir. TJ tom smislu govori i slijedeći pokus: Epifizna hrska-
viea stavljena in vitro u serum rahitične životinje kalcifieira slabije čak i 
onda, ako smo naknadnim dodavanjem kalcijevog fosfata u taj rahitični se-
rum postigli njegovu zasićenost Ca-P kompleksom. Pod tim eksperirnentalnim 
uslovima možemo dak)e krivnju za slabiju kalcifikaciju svaliti samo na ma-
rijak D-vitamina, budući da kao medij imaino serum rahitične životinje. Prema 
tome, izvan svake je sumnje, da D-vitamin djeluje i na samo tkivo, koje kal-
cificira, respective na norinalnu aktivnost njegovih stanica. 

Tokom razlaganja dotakli smo se same osifikaje, iii konkretnije, kalcifikacije. 
Shvaćanja radi morat ćemo se i na taj problem osvrnuti s nekoliko •riječi. Interesari-
tno pitanje, koji faktori uvjetuju, da se kalcijeve soli odlažu baš na odredenom mje-
stu i u odredenoj fazi, nije ni do danas riješeno, usprkos intenzivnoin radu na tom 
području u posljednja 3 deoetljeća. Vidjeli srno, da je razina kaleija i fosfatnog iona, 
cdnosno zasićcnje seruina Ca--P kompleksom važno za odlaganje kalcijevih soli. No 
shvatiti kalcif kaciju kao jedoostavno taložonje Ca-P kompleksa iz prezasićenog se 
rurna kosi se s očitim činjenicama; osim toga nađeno•je, da se u času prezasićenja 
seruma stvara jedan k o lo i d ri i Ca-P komplcks, koji vecmo brzo i-iesiaje iz krvi 
privučen od stanica retikulo-endotelijalnog sistema, •osobito onih u jetrima i slezeni. 
Zato se počelo tragati za »lokalnim faktorom». t. j. onim mehanizmom, koji uvjetuje 
odlaganje kalcijevih 3o1 baš na samom mjestu forrniranja kosti (puštamo po strani 
rnetastatsku idistrofJčku ka1cifikacjju). R o b i s o n je svojedobno (1923. g.) mislio, 
da je riješi•o prob1ern našavši nespecifičnu fosfatazu, koja je najaktivnija kod PH 8,5 
- zato ju je nazvao alkaličnom fosfatazom - i za koju je utvrdio, da je izlučuju 
nabreknute hrskavične e1 anice i oslccbla•ti, a rio hrkav čne sianice. k-cjo jcš miraju. 
No pokaza10 se, cia alkaličnu fosfalazu pircduciraju i di-uga tkiva. na or. bubrag, stijen-
ka •crijeva itd. M c L e a ri je zatim nastoja•o dovesti odlaganje kaleija u vezu s bo-
gatim sadržajem glikogena u pri•je spomenutim nabrcknutim hrekavičnjm stanicama; 
rio PO priznanju samog M c L e a n a, njegovo eksperimentiranje nije dovelo ni do 
kakvog konkret•nog zaključka. Konačno, neki udžbenici razrađuju shemu, da se ion 
ka1cija veže za hondroitin-sumpornu kiselinu, a a1kalična fosfataza da eijepa neke 
tamo poisutne heksozo-fosfate. Kroz to bi nastalo lokalno nagomilavanje i jednog i 
drugog iona, koji da se tada vežu i talože. Iz1oženo je mišljenje samo hipoteza. Ono 
doduše dobro interpretira ulogu alkalične fosfataze kao jedan dio, jlj bolje rečeno, 
je1nu etapu nog zbivanja, koje mi shvaćamo pod nazivom »lokalni faktor», što po 
svoj prilici i stoji; moramo naime zriati, da se metastatske kalcifikacije stvaraiu 
najprije u onim tkivima, koja su bogata fosfatazom (bubreg, stijenka že1uca i crijeva, 
pluća. žile, štitrijača itd.). No za sada je nedvojbeno samo jedno: U okvir lokalnog 
faktora spadaju eianovili enzimi, budući da se č lav proces kalcifikacije rnože zausta-
Viti aplikacijom fermentnjh otrova, kao što su jod-acetat i kalijev cijanid. 
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Sada, da se još jednom osvrnerno na izložene činjenice. Friznajerno, da 
smo se tokcm razlaganja uglavnom držali jedne, za sada možda rnanje-više 
hipoteze o akciji D-vitamina. Tjčinili smo to zato, jer srnatramo, da na taj 
način postizavamo najjasniju sliku prohlema, kojirn smo se bavili. Pri tcm 
nam ne mcže nitko predbaciti, da smo prešutili druga mišljenja. Držali srno, 
da će biti više kcristi, ako niaterijal sredimo u smislu jedne teorije, čije glav. 
ne postavke posjeduju realnu eksperimentalnu bazu, nego da na jednarn 
reiativno rna1om prostoru izneserno oveći broj šturih podataka bez pokušaja 
sinteze ili zauzimanja stava prerna njihovoj važncsti i znanstvenoj vriediio-
sti. Konačno, da iznesemo još jedan argment u prilog onom gledanju na 
prublerriatiku D-vitamina, za kojim smo se povodili tokom razlaganja. 

Izvan svake je sumnje, da D-vitamin utiče na metabclizam kalcija, kao 
i na metabolizam fosfora, odnosno, cla je kod D-hipovitamincze poremećena 
mijena i jednog i drugcg. To rie može nitko negirati. jcr su oba elementa 
povezana usko i fizikalno-kemijskim svojstvom međusobnog obaranja u oto-
pini već  kcd relativno slabih koncentracija i činjenicom, da je najveći dio i 
jednog i drugog u živom organizmu zjedno vezan u okviru koštanog mine-
rala. Postoji samo razilaženje u pitanju, na koji od njih, na kalcij ili na fosfor, 
djeiuje D-vitarnin prvenstveno. Zastupnike i jednog i drugog mišljenja naveli 
smo već  prije. Da smo preferirali mišljenje A 1 b r i g h t-a i s u r. ponukala 
nas je činjenica, da se praktički ne događa, da čovjek u hrani prlmi premalo 
fosfora. Bilo kakvu hranu uzimali, koja inače zadovoljava druge potrebe na-
šeg metabolizma, fosfora ima u njoj uvijek barem toliko, ko1iko ,su naše mi-
nimalne potrebe. To se s druge strane rie može kazati za kalcij. Dapače, po-
stoji ni1š11en1e, da i kod potpuno normalne hrane nije omjer kalcija i fosfora 
u njoj najidealniji obzirom na optirnalnu resorpciju kalcija. Kratko rečeno, 
fosfora ima obično uvijek rna10 previše. Zatini, spomenuta fitinska kiselina 
sadrži u sabi fosfora, no cna se u probavnom traktu ne rescrbira, nego izlazi 
s izmetinama cpet napolje. D-vitarnin djeluje i na nju, ali ne u tom smislu, 
da iz nje cslobađa fosfor, kcji biva inače gubljen, nego da cdriješi atom kal-
cija, koji je cna u lumenu crijeva vezala na sebe. Prema tome, D-vitamin 
zahvaća cvamo zbog kalcija, a ne zbog fosfora. Te dvije činjenice, izgleda nam, 
daju više vjercjatnosti A 1 b r i g h t-ovoj tvrdnji o djelovanju D-vitamina pr-
venstveno na kalcij. Osim toga je A l h i i g h t i potkrijepio to svoje mišljenje 
nizom eksperirnenata (vidi prije!) 

Ostali smo na kraju dužni raz1aganje o D-hipervitaminozi. Da iznesemo 
sainc glavne činjenice: Pokazalo se, da D-vitamin davan u velikiin - mrio-
gostrukim fiziolcškjrn - dozama izaziva hiperkalcemiju i stanovite bolesne 
pojave (mučnina, povraćanje, proljevi, umor, klonulost itd.). U teškim sluča-
jevima dola2.i do uremičkih simptona i do smrti, a na obdukciji nalaze se rne-
tastatske kalcifikacije. Iste pojave izazivaju i neki D-vitaminu vecma slični 
spojevi: spcmenuti ineđuprodukti aktivacije D2--vitamina i neki derivati tih 
meduprodukata; medu njima je i AT-1O. Sva ta zbivanja •imaju toliku s1ič-
nost .s djelovanjem velikih doza parathormona, da ih kanimo opširnije obraditi 
u vezj s paratireoidejom. Isto tako osvrnut ćemo se tada i na navodno dje-
lovanje D-vitamina na »bubrežni pragc (renal threshold) za fosfor. 
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Iz RADA EKIPE STUDENATA NA TERENU. 

jctgocict Bol Ć, (tb. n-tecl. 
Liht t š ct  Btsrian, abs. 7flec1. 

O malariji 

Malarija je u nekim dijelovima naše zemlje oduvijek predstavljala težak 
problem u životu tamošnjih stanovnika. Jedan od tih krajeva, a kojim smo 
mi prolazili tokom naše 6-dnevne ekskurzije, sačinjavaju Kninsko Polje, Bio-
grad n!m s okolicom Vranskog Jezera i Zadarsko zalede, t. zv. Ravrsi Kotari. 
s predjelom oko ušća Zrmanje. Hidrografske prilike toga kraja uvelike utječu 
ria sazvoj i tok oboljenja. Teren je kraški s dvije veće rijeke, Krka i Zrmanja. 
Ostalu vodu sačinjavaju malj izvori, koji se u obliku potoka slijevaju u nh-
zinu i u]aze u more, ili, što je češće, jezera ili blata. Jedan posebni oblik sta-
jaćih voda su lokve, udubine u zemljištu, kuda se slijeva atmosferska voda s 
koje služe kao izvor pitke vode za ljude i stoku. Rijeke se za vrijeme proljet-
nih j jesenskih •kišnih mjeseci razlijevaju j na povratku u korita ostavljaju za 
sobom bare gdje stagnira voda i razvija se vegetacija. Takva preplavljivanja 
su česta uz Krku duž cijelog Kninskog Polja i posve je prirodno, da se u svim 
tim barama i lokvarna, pod najholjim uvjetima, pored obilja molestanata raz-
vijaju j  anofeli. 
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Niz gore spomenutih izvora i potoka postoji i oko Benkovca i svi oni od-
laze južno od grada i izlijevaju se u Nadinsko Blato. To je uvjetovalo, da je 
Benkovac bio oduvij2k jedan od velikih malaričnih centara onoga kraja i još 
za vrijeme Austrije i stare Jugoslavije je tamošnji vojni garnizon imao uvijek 
ve1ik broj oboljenja. Oko 1932. god. drenirano je Nadinsko Blato i uređen si-
stem kanala, koji skupijaju svu tu vodu j jednim većim glavnim kanalom od-
vode u spomenuto blato. Međutim, prolazeći duž giavnog kanala davao nam 
je on pri1ično zapuštenu sliku. Na prelazu iz pokrivenog u otvoreni dio, zidovi 
kanala su razbijen i voda se iz1ijeva naokolo; zagađen je i obrastao šašem. 
Isl.o tako je i Nadinsko Blato gusto obraslo vegetacijom. Ta zapuštenost je 
posljedica akcije D.D.T.-em, koja je dovela do gotovo potpunog nestanka i ko-
maraca i malarije u tim krajevima. A1j u s1učaju, da nestane D.D.T.-a na 
neko vrijeme mogle bi te loše prilike ponovno dovesti do egzacerbacije bolesti. 
Benkovac ima vrlo lijepo uređenu kotarsku zdravstvenu stanicu, koja je ne-
kada bi1a antimalaričaa stanica i iz koje se upravljal(J antimalaričnom akci-
jom tog kotara. TJ kartotec stanice našlj smo registrirana dva slučaja mala-. 
rije za 1950. god. (bio je mjesec lipanj) dočim su se brojevi prijašnjih godina 
(tj. prije akcije D.D.T.-em) kretali oko 400-500 oboljenja na godinu. 

Oko sat i po hoda od Biograda n/m nalazi se Vransko Jezero. Obala jezera 
je duga, plitka, ohresla šašem i trskama. U njega se izlijeva glavni kanal 
državnog poljoprivrednog dobra. Duž kanala• su zasadenj jablanovi, a oko nje-
ga i sporednih ianjih kanala i rukava ima također dosta šaša i ostale verti-
kalne vegetacije, koja pogoduje razvoju anofela. A1j tražeći po tim vodama. 
nismo flj uz najveću pažnju našli niti larve, nitj krilatice, radi velikog broja 
gambuzija, koje su tamo donešene i vrlo dobro uspijevaju. Na larve smo naišli 
u t. zv. po zlu poznatoj Miljašića Jaruzj, a na krilatice u mlinu na toj jaruzi. 
Njih smo lovili pomoću staklene cijevi, t. zv. katuratora, proviđene fla obim 
krajevima plutnim čepovima. U cijevi se nalazi vodom navlažen trak upijača, 
da održava komarcima vlažnu atmosferu. Iz katuratora se ženke prenašaju u 
manje, slično opremljene staklene posudice, gdje do idućeg dana snesu jaja po 
kojima se može diferencirati vrsta komarca. U svim tirn krajevima je pro-
vedena antimalarična akcija D.D.T.-em, u obl•iku t. zv. rezidualnog prskanja. 
Prskalo se svako proljeće otopinom D.D.T.-a u velsikolu, svaka kuća, štala i 
ostala mjesta, gdje se zadržavaju krilatice, i to strop i zjdovj u visjni do je-
dan metar iznad poda. Rezultat .ie  bio, da su posve nestalj komarci i naglo palo 
oboljevanje. U prvo vrijeme nestale su i muhe. No one su se poslije ponovo ja-
vile i sad ih D.D.T.-em poprskani zidovi ne smetaju mnogo. Na nekim n-ije-
stima je ipak učinjen propust u prskanju, što se očitovalo pojavom komaraca 
kao u Miljašića mlinu. S jednom takvom ekipom krenuli smo i mj iz Zadra 
prema Poljicama. Nedaleko Poljica se nalazi također jedrio blato, a pitku vodu 
dobivaju -ljudi-iz jednog bunara oko kilometar udaljenog od sela. Bunar je 
proviđen kamenjm žljeborn u koji se izlijeva voda za piće stoke, a on se na-
stavlja kao potočić, koji obrastao biljem krivuda kroz polje i izlijeva se u spo-
menuto blato. Stoka pije j  •jz tog potočića i zemlja je naokolo izgažena i pretvo-
rena u male lokve. U tim lokvama smo našli larve, ali pretražujuć j kuće i štalc 
po selu nismo naišli na komarce. U svim tim krajevima vrši se dva puta godišnjc 
sistematski pregled školske djece uzimajući krv za mikroskopsku pretragu i vr- 
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šećj cio somatski pregled djece. Ovaj puta je u Foljičkoj školj taj pregled 
dopao nas i od četrdesetero djece, koja su preg1ec1ana, nijedno nije pokazivalo 
kljničkih znakova bolesti. 

Nin je bio daljnja etapa našeg puta, koji je nekada bio takoder jedan od 
poznatih malaričnih predjela. Ljudj sa susjednih otoka gdje malarije nije bi1o, 
a posjedovali bi zemlju u Ninu i okolici, i dolazilj je obradivati, vraćali su se 
redovito kući s oboljenjem. Danas su plićaci oko mjesta sanirani, a potok re-
guliran. Nin je irnao antirnalaričnu stanicu, ali je ona bila prilično dugo zapu-
štena i mjesto pariškog zelenila nalazio se tamo dosta dugo krumpir. On je 
međut1n izbačen i danas su tamo uređeni tuševi i kupaonice bez vode i bez 
liječnika. 

Na povratku za Zagreb prošli smo još jednim krajem, koji je nekada precl-
stavljao užas za strance, a nevolju za tamošnji svijet. To su plićaci i bare oko 
Kaiinskog mora i ušće Zrrnanje kod Obrovca. Bilo je dosta da stranac prespava 
u Obrovcu i da. ujutro ode s malarijom. Medutim tražeći po plićacima, zavlače-
ći se u štale i upadajući u stanove Karinskih seljaka nismo ni uz snažnj rnlaz 

svijetla baterije mogli osim silnog broja muha prcnaći ni larve niti kornarce. 
I ušpifljuć j se Velebitom duboko pod nama je ostao zeleni trag Zrmanje 
osjećaj da jenestalo jedno zlo, koje se, nadamo se, ne će više ponoviti. 

CSVRTI 

OSVRT NA I. NAUČNI SASTANAK 
GINEKOLOGA FNRJ 

U Zagrebu je od 9-11. noveinbra, 
1950. g., u pi-osto.rijarn Zbora Lijočnika 
Hrvaiilce, oclržan I, Naučni sastanak 
ginckologa.lugoslavije, kojernu jo pri-
sustvovalo pleko 100 gineko•loga iz ci-
je1e države, a osim toga niz istalcnu-
tih naučnih raclnika iz oetalih područja 
medicinske nauke. 

Sastanak je otvorio predsjednik Sa-
veza Lekarskih Društava Jugoslavije, 
priin. dr. A. Forenbacher, kojj je po 
zdravio prisutne uzvanike i učesnike 
Pozdiavljajući sastanak u iine Komite-
te za zagtitu narodaog zdravlja F. N. 
R. J., potpreclsjednik Komiteta dr. Vo-
ja Đukanović  čeetitao je doyen-u jugo- 
1avenskih ginelcologa, akaclemiku prof. 

dr. F. Durstu, 50-goclišnjicu naučnog 
rada i istalcnuo njegove zasluge na uz-
clizanju ginekologije i poroclništva u 
našim krajevirna. TJ i.me organizacio-
nog odbora. pczdravio je učesnike prof. 
clr. F. Durst te jo tom .prtililcorn iznio 
kratkli histociijat razvoja ginokološke 
nauke kod nas. Naglasio je, kako je 
to. zapravo prvi samosta.ni sastanak 
jugoslavensik.i.h gin.ekol.oga uopće, te 
clbrazloŽio važnos.t teina, koje će biti 
priikazane. 
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U T. glavnoj tocnj o ciijagnozi i tera-
piji ra1ca inaternico, refOrent prof. 
cir. S. Vidalcov ć, is1a1cnuo je cgroonnu 
važacst što ranijeg preDoznavanja 
ovog oboijerija, cio.kumentirajući svoie 
tvrdnje velikim rnaterijalorn zagreba-
čke gineko1ošice lclnike. Pi-ofes.or Vi-
daković  dao je i opsoža.0 pciicaz novjiIr 
i najncvijib dijagnoetičkih rnetoda 
(kolposlcopija, citcleška protiaga po 
PapanJco1au, td.) poprativši prikaz ni-
zom projekcija. IJ pogledu liječenja re-
ferent se je oobito za1oio za kornb,ini-
rano liječenje, t. j. cperativno s aktino-
teiapijom, koje treba prorna slučaju 
kidividualizirati. 

Doc. dr. M. Dekaris sa zagrebačke 
ginolcolo.ške ilinikc dao je iacrpan ko-
referat o organizacijj borhe proitiv ra-
lca rnatern.tce. I doc. Dekae:s je podvu-
kao, kako je  glavni plJo!blern u boobi 
proiiv ovoig o!boljerja u torne, da bole-
snicu tre!ha prive,s;ti 1Jjočonju u počet-
non-i stadiju. Zbog toga ta horba rnora 
započeti: 1. pro.pagandorn t. j. upućiva-
njern žena u bjt boilestJi, naročito u prve 
sirnptorne, svim sred,stvima propagan-
de (preda.vanja, brošure, pouČni fi!bno-
vi itcl.), 2. izobrazborn Lijeičnika, naro-
čjto u pog-ledu rano dlijagnostike, i. 3. 
reclovitirn siatematsJ1cim preglechma, ko- 



jima bi se po.dvrgavale sve Žene od 
30.-te god. slarosti na daije barern je-
dampaL gcdišrije. Da bi nspjeh liječe-
nja b!ot što hoiji, korefarent se zalaže 
za fornsir.anje ve1iIcih coatara (za sada 
u okviru univerzitetsicih gineko1oškth 
lclinilca), koji bi bili o.pskih1jen.i upotpu-
noetj sviisi pctrehnirn porna.ga1.irna za 
uspješno provodenje 1ječerije (dobri 
operateri dovoljno radjurna, rdntgen-
ske aparature, kreveta itd.). Preko 25 
diskutanata na ovu tamu bio je nabo1ji 
dokaz, kolikj je 1nter35 našth zdravstve-
nib raclri.ka za taj problern. Na kraju 
su oclržana dva instruktivna arnerjčka 
naučna filma o ranoj dijagnozi raka 
maternice. 

Druga g1avna tema sasta,nica b1a je 
posve.ćeno rac1n0j spasoibnostj žene. Re-
fetrat o ženi u radnorn 0dn03u .održala 
je doc. clr. Basa Milošević  s  gincic.olo-
šk k1nike u Bccgladu. Ltaknuvši, ka-
lco je ncvjrii društvanirn uređenjern i ži-
votnirn •ualovirna, analotgn& cpćoj po-
javj u svijCtu, dcš10 i kcd nas do toga, 
da je ogrornan hr:j žena posiije rata 
ulclj.učers u raćoi cdr:ciC, referent je na-
glaeia, da t iicvi faktocj iživoinj u,slo-
vi djelujLi na zdravlje žane i pozitivno 
i ncgatvr1O. Preima torne je od ne&bi-
čno velike važnosti, da se pravilao upo-
zna i: cazraci: čitav život žene u racl-
icrrm cclnosu, a csohit& s bzirom na 
zd1avlje i rnatarinstvo. Referant jc u 
dajjnjern izlaganju iGcrpno razradjo 
najvažnije elernente, o koji:nia se pri 
tocne rnoira voć ti računa, a to su spc-
cifičnc fiziološke razlilca u vezi s gene- 
ra:tivriorn funkcijorn, pojedine faze u 
ŽivOtU žene (puhertet, me.nstrualni ci-
klus, truclnoća i porodaj, klirnakterij, 
merrcopauza), te opće razlike u vezi s 
razvijenošću, indehrorn ana:ge jtd., na-
glasivši, kako je prtilod.ria i osnovna 
fukcije žene IriatCriristvo, Dalje je re-
ferent naglasio najvažnije. faktere, ko-
ji mogu štetno djelovati na zdravlje 
žene uopća, a na fljenu generatcvnu 
fiirikciju naprne (različiti otrotvi, pra-
jako fizi.čko naprezanje, zarnor i opća 
icša higijena, itd.) 

Ana]i.ziiajuć  materijal beogradske 
ginekološke klintke, doc. Milošević  je 
pokaza1a, ds ožak fizičkj rad jima  ne. 
povoljan uttcaj na stauovite futnkcije 
ženskoig organizma i da d&vodi do n,iza 
nepravilnostj i neurednosti. 

Koreferent dr. A. Mojić  iz Komiteta 
za zaštitu narodnog zdravlja F. N. R. 
J., dala je iscrpnu analizu stntističkih 
podataka žena u radnom odnosu u vezi 
sa zdravljern i materinstvom. Naglasiv- 

ši, kako je danas kod rsns 41,04c10  svih 
žena od 15-54 god. star:ilti u reguli-
ranom radnom odnosu, koreferent je 
piešao na nna1zu podataka, koje. je 
dobjo iz raz1ič1tij> ustanova uporedujući 
ih sa poćacirna iz stlane literattire. 
Analiza je izrneclu osta]ctga pokazala: 
cia žene u radn,ctrn odnosu p:lcazuju vc-
ću frekvencju općih oboijenja sa du-
žirn prrnjcčisinr trajanjc:n clana holova,. 
nja iiego inuškarci; da sn za žene u 
cac1norn odnosri karakteri,Eitjčna nervna 
ohrljenja i holesti krvi.; da se prensa 
našim 1 s.tranirn statističkim p:dcccirna 
zapaža veći broj choljenja kocl žana kad 
rade isli posao ka0  rnuškarci pod istiin 
uslovirna; da dvostruko optereć nj 
udate žene u rculnons oclnosu (rad u 
privredj i ]cocJ kuće) ima za pcljedicu 
veii broj cpćih oholjcnja, dclže prcsjc-
ČflO! tra.janje bolovanja, i veće s:nelnje 
u gencrativnoj funlccijj (proćrižr> po-
rođaj, vcći hroj nedoncšane djece, nsa-
rj0 piosječna tež.Lna novorojane djece 
itcl.); da kcd žena u radnotrn cdnosu 
pozt&j.t v&ći broj poren>ećenja u men-
strualnom c1k1usu, liego koj žena koje 
se isključivo bave dornaćiss po.slorn; 
da naše ženc u radn.o:n odnou fle ko-
i:ste u dovoljnoj injeij zakonskj cdmor 
od 90 clana, nego vrlo često rade do 
posljcdnieg časa pred Gain porođaj, što 
so odiazuj& na to]c trućnctće i poiođaja, 
na većeln br:ju ne.clonošano djece, jtd, 

Na osnOvu svih til> pcdataka i razla-
ga.nja da1e su doc. M11ošević  i dr. Mo-
jić  zajaclničlce prijedloge, kako bj se že-
ni u raćncns odnceu najboljc pomctglo, 
da ne dode do štetnih posljedica za 
njento zćravlje, i da ne strada njena 
najvažaija funkcija materinstvo. 

veliki biOj disk.utanata dao je svoj 
prilog ovoj ncohičrio važnoj temi, tc na-
dopuno rnateiijal, koji su oha preda-
veča izflijc]a. NarcčiLo je zapažena di.s-
kus.i.ja doc. dr. 13. KciiĆa, pr:edsLoj.nika 
institu,ta za hi.gijenu rada Jugcslaven-
ske Akademije znano,s,ti i u,nsjetnosti., 
koj> je nag1a5io važnu ulogu higijene 
rada u ovoj probleinatici. 

Prof. dr. P. Lunaček, preclstojnik gi-
nekolcške kl.iriike u Ljuhljani, th je 
refercint o Lrećoj glavnoj tciini, u kojoj 
se je za1agao za jednoohraznu i trajnu 
dokumentaciju svi.h porođaja i pcoroclaj-
ndh kosnpl.ikacija u rodilišnim u.stano-
vama F. N. R. J. Referent je naglasio, 
knko je ispravna statistika i dokumen-
Lacija dana.s jec1an od temelja, na ko-. 
jima počiva nsedicirisika nauka, i kako 
jedino na toj osncvi mošemo doći do 
pravilisih zaključaka o uspjesima 1.Ij&- 
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čeriija nekog o!boljerija, čestoće stanovi-
tih nepravilnost!i, te je rra riizu prlmje-
ra pokazao važnost takve ciokumenta-
oije. Refererit je pokazao, koji uslovi 
moraju biti isp.unjeni da bi statrstika 
iLmala naučnu vrtjednosit, i. podvlači, 
kako ispravnu arializu nekog problema 
u medicini rnožc vršiti sarno stručnjak, 
koji svojirn predrnetciiin vlada poitpuno 
i teoretski! prakt!ički. U dokumentaciji 
se mcraju uvesti jednaki pojmovi i de-
finicije, koje rnoraju prirniti sve usta-
nove u državi, jer se saiuo na taj na-
čin inogu dobiti veliki brojevi, koji 
imajn pravu vrijednost. 

IJ diskuiji, koja je nakon ieferata 
uslijedila, naglašeno je sa svih strana, 
cla treha što prije priltupiti praktičnorn 
ostvarenju te jednooibrazne 1.okurnenta-
cije, pa je u tu. svrhu odmah forrniran 
odhor, kolemu je sltavljeno u zadatak, 
da to pitanje detaljno razradi i što pri-
je predloži. 

Treći clan sastanika hio je poisvećen 
sloihodnirn temama, kojih je bilo u sve-
rnu 15. Od ovih je bila riaročito zapa-
žena teiva, koju jei iznio doc. dr. M. 
Kncžević  iz Zagreha o uroc1ma irnrti 
novorodene djece, za koju se do sacla 
riije točno zna1o, nego je bila svrstava-
na u pojaiu t. zv. životne slaibdsti. Dr. 
B. Dinić  i dr. D. Lukiić  iz Beograc.la 
obradiil!i su važnost piOšlih godina no-
vo otkivenog krvnog antiigena, Rh 
(Rhesus) faktoia, u patologiji novoro-
dene djece, te iznijeli jskustva, salbrana 
na inaterij aiu beogradske ginekološke 
klinike. Na koncu t ielue prikazan je 
i jedan naučni filin, koji je pri!kazaio 
metode liječenija kod tako oiboljele 
cljece. 

Prof. Vrhovec iz Zagreha pokazao 
je, kak.o se š»ćeina holest (dija.betes) 
majke odnosi prema trudnoći, te ihnio 
slujernlce, prema kojiiva treiba ra.cliti, 
da u toku trudriclće i porodaja ne do-
de do siuetnja ni za ivajku n.i za dijetc. 

I ostale teiue, koje su iznije1 pro-
mirientni predstavnici naših ustanova 
za že.nske bo1estj iz ci•jele clržave (doc. 
dr. N.o.vak, Dac. d.r. Zanela, prim. dr. 
M. Berić, prirn. dr. J. LukinoviĆ, Dr. P. 
KoCtić  i ostali) izazvaii slu ži,vo zani-
ivanje j plodnu diskusiju. 

Na kraju sastan.ka donijeta je rezo-
lu.cija o glavnirn tema.m.a. i zaključeno, 
da se jduĆ,i sastanak odiži 1952. god. u 
Beogradu. 

Veliko zan.imaaje, visoki naučni nivo 
referata i dikusija, dalekosežna va- 
žnost piobleinatike, koja je zahvaćena 
u gla.vnim ternama, najho1ji je dcka.z, 
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da su našj lijcčriici nasti svoj pravi pLit 
u racl.0 na unapredivanj.0 zdravlja na-
ših žena i djece. 

Dr. Veiiiinb Sveško 

NAUČNI SASTANAK PEDIJATARA 
Prvi naučni sastariak pedijatara odi-

žan1  je u Zagrebu od 15.-18. XI. 1950. 
Na programu u hrla tr!j glavna ref e- 
rata, 22 koreferata i 25 slobodri.ih te-
ma. TJ tematici su se odrazi1 objlni za- 
claci koje danas. jma pecli.jatrija u na-
šern društvu, jer su cfobro bile zastu-
pane terne socijalno-medicjn,skog kao ; 
k1in.ički-kurativnog znača.ja. 

J prvom referatu »Ocjena iadne spo-
sobniost rodite1j bolene djecee s prof. 
Arnbrcšićern, kao re.ferentoin i u ostalih 
6 koreferata dan je obilan piinos na 
jeclnom području, koje. lziskuje neke 
clopune s obzirom na veliki! postotalc za-
polenih majki. Kao što je poznato u 
našein zakonodavstvu već  je prcdvje-
no, da rnajc; pripada pravo na bolova-
nje prije i iza poroda, a na do.pust u 
s1učajr kućne njege 1)o.lesnog dj»teta. 
Pedijatri predlažu, da se u nekirn slu-
čajevima produlje doputj u svrhu do. 
jenja ilj u svrhu njege bolesne .djece. 
Ova rnjera može hit; privremena dok 
se ne stvorj mogućnost bolje hospitali.. 
zacile bolesne djece i otvori dovoljair 
broj dohrih jasala u svrhu siuještaja, 
zdrave djecc., 

Druga glavna teina »Traumatjzmi 
kod djece(( ohuhvatila je uglavnom m-
han č1ce traume (refereuti pro.f. D. Jov-
čić, J. Đoković). Zbog velikog broja 
djece, koJa stradaju od mehaničkih 
trauma !! teških posljedica neispravnog 
li.ječenja referenti predlažu, da sa for-
m.raju sličn.i centri u velikirn gradovi-
rna, Ostale traumatizmc - trovanja 
korc.zivrn sredstvima, opekotine, tro-
vanja otrovi,ina - razradlo je 10 ko-
referenata. OpćenLito. znač nje . trauma-
tlzama kao uzroka smrti i •invaljditeta 
u inodeinoj medicitn.i raste kako se sve 
uspješnil;jm kurativnirn i preventLvnjrn 
mjerarna zncčenje in,fekcioznih bolesti 
suzuje. Liječenje od posljedica trauma- 
tizina četo traži istu kolaboraciju spe- 
cija1sta raznih truka medicine, što se 
pokazalo j kod rasprav1jan.ja ovjh te- 
ma. Koreferate o 1.ij čenju posljedLica 
trovanja korozivnim sredstvjrna dalj srr 
specijalisti z.a otorinolaringologiju i ki-
rurgiju. 

U trećoj glavnoj temj »Reumat:zarn 
kod djece,, (referent prof. skrivaneli i 



6 icereferenata) uka.zalo se ne samo na 
veliico nedicinsko nego j ocijalno medi-
cinsko značenje ove holest: u  dječjo 
clobi, Reumatzam sa svojorn nerazja-
šnjenom etiologijorn, teškirn posljedca- 
rna a srni veiiko) srnrinosti je da- 
nas nlajvažniLa kron:čna bolest u djs.. 
tinjstvu. Uspješne terapije u kion ĆnOj 
fazi, kao što je poznato, nerna. Stvara..-
nje ustanova, gdje bi se rnali pacijcnti 
ljječil i gdje bj se ornogućio izhor zva-
iij, koje odgovara stepenu njhovog 
invaiiditeta, popravio bj nešto situaciju. 

Već  smo riaveli ob:lje slobodnh te-
ma od kdjih su neke hils vrlo original-
ne. Uopće su sva predavanja odisala 
duhorn suvrernens rnedicine. Pokazalo 
se, da se rnoderne tekov:ne rnedcine. 
koje su su tek pred koju godinu poja-
vile u svijetu, već  kod nas aktjvno pri-
mjenjuju j da više ne prolazi rnnogo 
godina, dok dopru do rias, a da naša pe- 
cUjatr1a koja je u piošlosti dava1a 
origina1iie prinose j  sada nastavlja s 
liicocn tradicijorn, 

Broj učesnika i d:skutanata b:o je 
velik, Na kraju naučnog sastanka sa-
stavljena je rezo1ucija u koju su unijet 
j::iadozi i sugestije pojedinih preda-
vača. 

I. NAUCNI SASTANAK DERMATO- 
VENEROLOGA FRJ 

Od 23. do 26. novernbra 1950, gcdno 
održan je u Zagrsbu prv: posl:jeiatni 
naučni sastanak deimatovenlerologa 
F.N.R.J., kojernu je prisustvovalo oko 
120 učesnika. Tako hrojan odaziv, i 
derrnatovenerologa, i 1iječni:ka ostalih 
struka, dokazorn je vslikog interssa, 
koji je za taj naučn: sastanak vlaclao 
u naš:rn liječničkirn krugovima. 

Glavnim ternama obuhvačeni su na-
jaktuelniji problemj općeg značaja der-
matovenero1ok struke za naše prilke.  

Pro.hlern suzbijanja spolnih holesti 
iznijel: su referenti iz gotovo svjh Na-
rodnih republika (J. Bož:ć, NR Hrvat-
ska; N. Kešeljević  B. Fgojatović, NR 
Srhija; J. Jakša, NR S1ovenia; V. Kne-
ževlć, NR Bosna i Hercegov:na; T. ša-
1amon, NR Crna Gora). Pored izvješta-
ja o kretanju spolnih holest: u pojedj-
nim Narodnim Repuhlikama, koje po-
kazuju znatno opadanje posljednji.h go-
dlna, referenti su iznijeli pregled orga-
nizacione stiukture anrveneričnJh akci-
ja poduzetih u pojedinim Narodnim 
Republkama u vezi sa Zakonom o su-
zbijanu spolnih bolesti,  te do sada po- 

stignute uspjehe, kao i poteškoće na 
koje nai1azi provedba zakonskih mjera. 
Predavanjem o gornjoj temi (O. Gin-
sberger) i  obilnom diskusjom upocpu-
njeno je ovo pitanje, n,a osnovu čega je 
Skup donio niz pr:jedloga za pobo1jša-
rije antivensrične službe. (Prijedlog clo-
pune Uputstava za suzbijanje po1n i 
bolesi, uvodenje ircdividuaine knjTžice 
za olholjels od luesa, prijedlog za usavr-
šavanje i odgoj većeg hroja stručnih 
kadrova, saradnja s vojrum sanitetom 
i pojačano zdravstveno prosvjeć jvanje 
te propaganda). 

U drugoj glavnoj ten):: iznssen1  je 
problem dermatomikoza (J. Flegei i š. 
čajkovac) s naročit:m osvrtorn na našu 
dermatofitsku floiu u toku poslijerat-
nih epidemija. Predavanjjrna (M. Bril 
M, Schwarzwald i M. Neniethy), te d-
skusijoni upotpunjcno je pitanje terap-
je i Iznešeni ,u uspjesi dcsadašnjh alc-
cija na suzbijanju epiden:ja. 

Teiapija sifilisa tretirana js u tiećoj 
glavnoj tern (S. I1ić ) j predavanjma 
(N. Barjaktarović, R. Danjanović, L. 
Novakova, D. jakac, F. Kogoj i Z. žme- 
gač ), kao j pitanje serodijagnostiku si-
f,icsa (E. Nsufeld, R. Tacl:ć, M. Valen-
tii Č LĆ  I. Orlel). Nakon c)iskusije usvo-
jen je prijedlog F. Kogoia, da se pri 
stupj oIganizaciji kooperativnog rada 
već h dernatovenerološkh ustanova u 
zemlji sa ciljCrn, da c 1spltaju različi-
te metode antiluičkog liječenja. Pored 
toga donešen je zaključak, da su pred-
ložj Komitetu za zaštitu narodnog zdrav-
lja, da se :zradba ant:gena za seiocli-
jagnostiku sifjlisa centraiizira. 

U • organizacionoj temi (F. KOgoj) 
dan je prikaz stanja u dermatovenero-
1oškoj struci s obziroii na pitanje spe-
cjalist čkog kadra i ustanova. Iznese-
nj podaci pokazuju, pored općenito ina-
log hioja liječnika-specJjalista naroči-
to perspektivno negacivnu činijenlcu 
inalenog hioja prinovnog kadra, kao 
nedostatnog 1)roja ustanova u pojedi-
niin Narodnim Republikama (Crna Go-
ra, Makedonija, Bosna t  Hercegovina). 
Zaključeno je, da se referat u cijelosti 
Uputi Komitetu za zaštitu narodnog 
zdravlja. 

U vel:koin hioju slobođnih teina ohra-
divana su p:tanja jZ najiaznovrsnijlh 
područja struke kao ,j liječenje kožne 
tuberkuloze (S. I1ić, J. Nedeljković  N. 
Barjaktarović, V. Marinković, E. Ba-
mmerschnJdt), prdblernavka skahiesa 
(Đ. MIlIĆ ) upotreha pentcilina u der- 
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matovenerologijj (M. Neić, N. Kešelje_ 
vić, V. Marković, J. Natošević, 
M. Gačić, 0. Ginsberger, N. Bar- 
jaktarović), alergija kod lepre 
(M. Đorić), klimatsko-banjsko li-
ječenje u dermatovenerologiji (V. Ta-
sić), k1inka sifilisa (E. pertl, N. Bar-
jaktarović, Z. Bajić ), 1ječenje opekl:na 
(E. Hammerschrnidt, Š. Puretić,  M. 
Zlatić), liječenje psorijaze (D. Miovski, 
G. Kortng, N. Belosavić, N. Barjakta- 
rović) dijagnostička metoda epidermo-
tektoskopije (A. Vukas,i, proiilem ge-
neraliziranih eritroderrnija G. Foren-
baher), alergije (A. Brnobić, I. Marin-
kov:ć) j terap.ja neurodermtisa (J. 
Natošević, I. Marinković ). Nakon slo-
bodnjh tema j diskusije donešen je za-
ključak, da se Komitetu za zaštitu na-
rcdnog zdravla uputi pr:jedlog za osn-
vaioe centara za bjećenje opekl:na i 
laboratoiija (stanica) za alergo1oška 
ispitavanja u vezi sa profesioriainiin ko- 
žnrn 0b01jenj1ma 

Predavanja o plast čno-kirurškim za-
hvatma nakon kožnih oboljenja održa-
11 su kao gosti I. ćupar (stoniatolog), 
S. Podvinžzc (otolaringoiog) R. Pave- 
lić  (otolaringolog), te o er tematodesu 
u vezi sa kroničnim tonziJitdana J. 
winkelsherg (otc)aringolog). 

Na koncu su održane dernonstracije 
zanim1iv.h j rijetkh siucajeva na Der-
matovcnerološkoj k1inc, kao i niz ka-
zuističkih referata, č ne je rad naučnog 
sastanka bio završen Dr. Z. Zrnegčtč  
INTERNACIONALNI GINEKOLOŠKI 
KONGRES U NEW YORKU I ZAPA-
ZANJA NAUČNOG PUTA PO 

AMERICI 
0dlukom Akademijskog savjeta i 

Komiteta za zaštitu nar. zdravlja 
FNRJ bilo mi je omogućeno, da pri-
sustvujem internacionalnorn gineko-
1oškom kongresu u New-Yorku, koji 
se je održavao ocl 14.-19. svibnja 1950 
godine i da proučim organizaciju rada 
i nastave tamošnjih obsfetr.—gineko-
loških klinika i zavoda. 0 tome sam 
održao referat u ginekološkoj sekciji 
(2. xII. 1950) kao i na redovitoj mjes. 
sjednici Liječničkog Zbora (11. I. 1951. 
god.), te objavio kratki članak u 
Sveuč. listu, a na zamolbu naših stu-
denata izrIjet ću u ovorn ugiednom 
li,stu moje utiske sa kcngresa i zapa-
žanja o radu obstetr.—ginekolog. za-
voda i nekih prominentnih .predstav-
nika naše struke. Buclući da ni je za 
taj veliki i naporni rad bilo vrijeue 
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ograničeno tek na neko]iko tjedana 
to sam morao odabrati najkraći put, 
da dobijem što više vremena za moje 
studije, a to mi je uspjelo, jer sam se 
za nepunih 22 sata puta našao u sre-
dištu korigiesa u New-Yorku. 

Radi boljeg pregleda razdijelit ću 
ovaj referat u dva dijela: 1.) utisci sa 
kongresa i 2.) zaipažanja iz obstetri-
čko-ginekoloških zavoda i kljnika. 

1.) Internaciona1ni kongres g,ineko-
loga održao se u New-Yorku od 14.-
19. svibnja 1950. u Hotel Statler. Za-
dnji ovakav kongres održavan je 1933. 
godine u Amsterdamu u znatrio ma-
njim razmjerima i po broju učesnika 
i po naučiom radu. Na kongresu u 
N. Y. sudjelovale su 43 nacije sa pre-
ko 2500 učcs.nika, održano je preko 
150 predavanja, osim toga brojrie di-
skiisije i prikazano je više od 20 rne-
dicinsko-naučnih filmova, najvećim 
dijelom u koloru. Organizacija kon-
gresa bila je savršena kako u pogledu 
vrernena i prostora tako i u pogledu 
projekcionih aparatura i prikazivanja 
filmova. Sva predavarija održana su 
na engleskom jeziku, ali se sinlrono 
sa prcdavarijern radicfonski ,prenosilo 
i moglo slušati na francuskom, nje-
mačkom i španjolskom jeziku. Preda-
vanja su se održavala istodobio u ne-
koliko dvorana dnevno od 9-18 h. sa 
kraLt.korn pauzom od 13-14 h. ali i ta 
pauza je kadikad bila iskorišćena za 
prikaz filmova. Sarno na taj način bilo 
je moguće završiti taj ogroman pro-
gram od ponedeljka do petka. Na kon-
gresu nije bilo glavnih referata, lrore-
ferata i slobodnih tema već  su sva 
predavanja bila podjjeljena po cbrad-
bj tema u veće ili manje gl-upe i taiko 
niile blo moguće pojedincu da sluša sva 
predavanja, pogotovo ako je trebao 
održati koje predavanje. Zato ću u 
ovom referatu daiii samo djelomični 
prikaz rada kongresa ali .ću obuhvatiti 
najvažnije rnomente toga rada. 

U kratko ću navesti najvažnije i 
najzanimljivije teme kronološkim re-
dom: implantacija i rani razvitak hu-
manoga jajašca; nekoje anomalije ge-
stacije uzrokovane hormonalnim me-
hanizmom; kontrakcije humanoga 
uterusa i njihova fiziološka baza; 
k.ompli.kaLcija u porodu; fiziološka 
funkcij a hubrcga (film); sympozium 
novih istraživanja o karcin.ornu; ,syrn-
pozium toksernije u graviditetu; geni-
taine neoplazme; prolaps i histerelc-
tomija; prrb1emi fertiliteta, poroda i 



plastićnih opeFacija; patološka funlc-
cija bubrega (film); sympozium tiorn-
bo.amboličlcih eboljenja; eympozium o 
sectio-caesarea socijalni i ekonornski 
peoblemi antenatalne skrbi; diagnoza 
i terapija malignih oboljenja, syrn-
poziurn o diab3te3u u gravidiletu; te-
rapeutske i tehničke metode (hormoni 
antibi.otika, histerosalpingografija) ra-
ni problemi u opstetriciji i ginekolo-

gi)i (profliaksa erltrob1asbcze dijetom, 
opažanja kcd e•ktopičnog grav.d.teta, 
riova rnetoda prenatalne diagnoze spu-
la, k1inička diagnoza uterinog horion-
epitekoma, uporaba i zlouporaba endo--
krine terapije); radikalna vaginalna 
h_stcrektom:ja (fiirn); syrnpoz:urn o 
endometri&zi; shrnpozium o Rh-fakto-
ru i izoimunizacija patalogija popula-
cije; renalna funkcija u graviditetu 
i njeziri morbidiLet lcareinom u klini-
čkom pogledu (faktori, koji utječu na 
prognozu u terapiji cervikalriog kar-
cincrna, kercinom i graviditet, liječe-
nje ca corporis); komplicirani porod 
zadkom (film); sympozium o sterilite-
tu; syrripoziun o hemoragiji i šoku; 
serij a medicinsko-naučnih filmova. 
0sirn toga bila s.0 dva popodneva po-
evećena pitanjima zbrinjavanja trud-
nica, nastavi medicinskih sestara za 
obstetriciju i pedijatriju, o bolničkoj 
administraciji, o programu nacionalne 
feiieracje obstetrićko - ginelcoloških 
društava; kako i u čemu treba podu-
čavati buduće roditelje. 

Kako se iz toga vidi program je bio 
vrlo opsežan i obuhvatio je sve va-
žnije probleme obstetricije i gineko-
logije a mozemo ga uglavnom podije-
liti na nekoliko grupa. Jednu geupu 
sačinjava ju brojni eksperimentaln1 ra-
dovi obrađujući važne probleme sa 
etiološkoga i genetskog gledišta zahva-
čajući kod .toga u fiziologiju i palofi-
ziolcgiju; drugu grupu sačinj avaj u 
radovi o ranoj dijagnozi ca colli ute-
ri; simptomatologiji i modernoj tera-
piji raznih oboljenja, većinom mati-
gnih tumora. Važnu •i interesantnu 
grupu predstavljale su organizatorna 
i socijalna ipitanja i na koncu medi-
cinsko-naučni filmovi kao sredstvo 
nastave. 

Moram istaknuti, da su kod obradi-
vanja pojedinih problema američki 
stručnjaci bili vrlo brojno zastupani 
i paikazaii se kako u eksperimentainom 
tako i u kliničkom pogledu kao veo-
ma seriozni naučenjaci, koji pokazu-
ju vrlo rnnogo interesa i razunrijeva- 

nja za pojedine neriješene probleme u 
obstetrlcij- i ginelcologiji i pokazali su 
zamjerne rezultate svojega rada. 

Dakako da velika materijalna sred-
stva. lcoiima raspolažu, igraju vrlo 
važnu ulogu, no mnogo važnije je, da 
njihovi brojni znanstveni radnici 
obraduju pojedine probleme sisčeniat-
sk, inveciozno i dchio organizirano. 

Od velikog broja prije spome.nutih 
predavanja iznijet ću samo •ona, koja 
su od bitne važnosti za napredalc na-
še strulce. 

A. Hertig, patolog iz Bostona, iznio 
je rezultate svojih istraživanja o im-
plantaciji i ranoi-n razvillcu humano-
ga jajaaca. Njernu je uspjelo siste-
matskom pretragorn 2.000 ekstirpira-
nih utcrusa pronaći u tubi oplodeno 
jajašce 8-1O sat.i siaro u stadi;u b1a-
stomera, zatim jajašca 2, 4, 6, 8 i da-
lje do 25 dana staro. Do sada su bila 
poznata i istražena jajašca 10 i više 
dana stara, a Hertigu je uspjelo pro-
naći i točno istražiti humana jajašca 
i prije implantacije. Tako je utvrdio, 
da jajašce već  nalcon 4 dana dospije 
u uterus, G. da.n se naiazi u kontaktu 
sa deciduom, 7. dan počinje implan-
tacija, 8. dan staro jajašce nešto je 
povećano, jedva vldijivo, 9. dan ae 
opaža porast hiperemije, nade se de-
fc-kt u dccidui, koja se stvara kao 
reakcija na jajašce, 11. dan je konge-
stija u poraii.u, 12-14. dan stvaraju 
se prirnarni viili ehoriales i dolazi iz 
endometrja (decidue) krv u jaja.šce, 
25. dan pojavljuje se -amnialna teku-
ćina. Rezultate svojih radova Flertig 
je objavio već  i prije, ali je na kon-
gresu iznio detalje sistematike i me-
todike rada, kojim mu je uspjelo 
istražiti one faze razvitka• humanog 
jajašca, koje su bile poznate samo 
prema istraživanjima na životinjama. 

O fiziologiji trudova Reynolds iz 
Baltimora je prikazao mehanizarn tru-
dova. Poznato je, da se uterus funkci-
onalno dijeli na kontra.kcioni i dis-
trakcioni dio. Ispitivanjem na huma-
nom uterusu, pokazalo se je, da val 
kontrakcije počinje u tubarriim ro-
govima uterusa, pak ide prelco fun-
dusa i korpusa sve do isthmusa. U 
fundusu i koepusu je maksimalni in-
tezifet, a gubi se prema isthmusu. 
Ako su kontrakcije ritmičke i u pra-
vilnom smjeru, onda je i njihov efekt 
potpun dok su aritmičke kontrakcije 
jli one nepravilnog smjera bez efekta. 
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IJ rnšič ju uterusa nalazj se aktcrni-
ozin. koji pokazuje clektroiitićki akti-
VitCt. a u sastavu te supslance na1a-
se kalcijurn j magnezijum od kojh kal_ 
cium senzibilizira uterus, a rnagne-
zijum sma.njuj e nj egove kontrakcj e. 
U rn1rnom stanju jc aktorniozin pod-
jedria.ko podjjeijen po uterusu, a za 
vi•ijeme truda se najvećim dijelom 
nalazi u kc.ntrahiranorn rnišič ju. Ovim 
nalazom nije iscrpljen sastav glatkog 
!nišičja uterusa na anorgansk:rn sup-
stancama, al.i je ipak od interesa ria-
laz aktomiozina odnosno njegova p-
četna supstanca u obliku adenornioz,i-
na. Sadržaj rnšičja na anorgansk.m 
supstancama nije pozna.t u detalje, 
aT su ovi ekeperimenti od važnosti za 
razurnijevanje mehanizrna trudova i 
njihovog efekta na isthmus i cervix 
uteri. 

H. Andervont je prikazao rezultate 
svojh eksperirnentalnih radova o ,u.z-
ročriiku karcioma i pronašao stanoviie 
viruse. Na takvo istraživanje potaklo 
ga jc saznanje, da se kod verucca i 
moluscum contagiosum nađu redovito 
virusi (virus 40) a slične viruee uspje-
lo mu je pronaći i u Ca-.stailicama, 
koji došavši u stanicu mijenja njezin 
rnetabolizarn. Virus postaje u stano-
vitoj fazi sastavni dio plazrne i ne 
može se •odijeliti. U početku ostaje vi-. 
rus latentan, a kasn.ije se pod izvje-
snim uslovima aktivira. Drži, da viiu-
si uz promjenjeni rnetabolizam dovode 
do karcinoma. Mišljenje, da je kar-. 
cinom virusno oboljenje nije nišita no-
va, ali je interesantno, da se ponovno 
u tom pravcu traga za uzročnikom 
karctnoma. no i rri:.šljenJa su u ovoin 
pitanju vrlo različita. 

Od rnnogih g.inekologa bilo je treti-
rano pttanje rane diagnoze i terapije 
karcinoma. Tako je Glathar iznio po-
teškoće kod diferenciranja atipičnoga 
epitela od karcšnorriatoznoga kod povr-
šnoga karcinoma cervxa. Poznato je, 
da je i vrsnome stručnjaku palologu 
gdjekada teško diferencirati atipično 
bujarije epitela od learcinomatoznoga, 
pak je spomenuti autor predložio, da 
se to učini pomoću leulture tkiva. T. 
Antoine se mnogo zalaže za mikro-
skoiisku diagnczu na živom, koja se 
astoji u tome, da se mikroskopom sa 

povečanjem do 150 X pregleda portio. 
Poteškoće su jedino u nedovoljnom 
osvjetljenju, a postu.pak je sličan kao 
i kod kolposliopije. O citološkoj me-
todi rane diagnoze ca uteri po Papani-
colau-Traušu riije se rnnogo diskutira- 
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10, jer je ta metoda gotovo općenite 
priznata kao važna metoda pretrage 
i pokazala se .podesnom za masovne 
preglede. U rukaina speeijalista daje 
ispravne rezultate, ali samo uz kon-. 
trolu biopsije. 
Još je velika •prednost citološke rne-
iode j u torne, što se ne povreduje u ja-
čoj mjeri tkivo, a to sprečava even-
ivainu propagacju upainoga ili kar-
cinomatoznoga procesa. 

U pitanju terapije karcinoma cer-
vixa uteri iznijeti su rezultati Ra= 
Rd terap.ije ieao š operativnih zativa-. 
ta. Šveđani (Hayinann i Koitmeier) 
prikazali su svoje metode sistemat-
skoga liječenja Ra i Rd, dok je većina 
kliničara za ko.mbinirano o.perativnu 
liječenje i ziačenje. U Arnerici nisu 
jrnaii zadovoljavajuće iezultate Ra— i 
Rd pak se stoga več na autora pri-
klanja operativnorn raci:kalnom. a.bd. 
zahvatu, 1eojega provadaju iadikalni-
je nego li je Wertheirnova operacija. 
Mnogo su se interesirali za vaginalni 
radikalni zahvat, leojega tamo rie 
prakticiraju. Taj zahvat je tehnički 
teži, u radi1ealnosti zahvata ne zaosta-
je za abdorninalnoin metodom, jedine 
nije tehnički rnoguće odstrariiti ilia-
kalne i aortalne žlijezde. Zato se da-. 
rias •preiporuča nadovezat ekstirpaciju 
žlijezda abdominalnirn putem u slu- 
čajevima, gdje postoji surnnja na 
rnetastaze u žlijezdama. Većina auto-
ia ipale stoji na stanovištu, da je naj-
uspješnije kombinirano liječenje: Ra 
j Rd i operativni zahvat. 

Kod Ca corporis uteii jedino je 
Stocleholmska š1eola preporučila Ra - 
Rd terapiju na osnovu svojiti dobrih 
rezultata, ali samo kod stanovitih rie 
odvše .prc.gredijentnih slučajeva. 
ostale interesantne teine kao toksemi-
ja u giaviditetu, ek1ampsija, aneste-
zija kod sectio caesarea, d.abetes u 
graviditetii, tromboza i emo1ija, Rh= 
faktor i: zoirnunizaCij bile su takoder 
•područja, na 1eojirna su arnerički 
autori prednjačili ali su i druge na-
cije mogle ukazati na visolei niveau 
svojih kliriičkih radova a u manjoj 
mjeri ekspermentalflih. 

U pitanju steriliteta je inicijator 
pertubacije I. C. Rubin iznio svoja 
iskustva o liječenjii obsti-ukcije tube 
neoperativflim rnetodama, a u sym.po-
siumu o sterilitetu je iznešena s!rnui-
tana pretraga muža i žene; jstaknuta 
je j radionalna eridolerina tera.pija. 

O organizaeiji i provođenju antena-
talne ekrbi, izobrazbi medicinskih se- 



stara za tu službu kao i za njegu do-
jenčadi, bilo je vrlo mnogo diskutirario 
i ponovno nag1aena važnost ove skrbi; 
naročito su engleski autori upozorili, 
da stanovite pod stručnim nadzororn 
ptovedene gimnastičke vježbe učvrste 
stancvite grupe mlšič ja, pak praviino 
držanje tijela, Titam disanja, pravovre-
nierto aktivno tiskanje ubrzaju i olak-
šaju porod. 

Od 22 prikazana fllrna spalrisnui ću 
samo nekoje, • koji su od inteiesa za 
praktičnu nastavu studenata kao n. pi. 

struktura i funkcija te prezervacija 
perineuma; ciikulacija kod fetusa i 
novorodenčeta; forcaps, episio•tomia i 
suturae; normalna i patoloika funkcija 
bubrega; vanjska pretraga trudnice; 
troniboza i embolija. Od cperativnih 
zahvat abi1i  su ijrikazani: ekstraperitofl. 
sectio caesarea, operacij a PO Weithei-
mu, po Scliauti i dr. Nekoji od tih fil-
mova prikazivani su i kod nas, pali su 
se mnogi mogli osvjedočiti o vrijedno-
sti filmova sa tehničkog i nastavnog 
glsđišta, 

U petak 19, V. završen je ovaj kon-
gres, koli je impiesionirao sve prisutne 
svoj om savršenom oiganizacij om, bo-
gatim sadržaj em, obilj em saviemenih 
metoda rada ali i gentIernenskorn su-
sretljivošću i iskrenošću svih priredi-
vača ovoga kongresa. Nije čudo, da su 
se rnnogi učesnici, još nekoliko tjedana 
iza kongresa susretali u Bostonu, Ba1-
tirnotu, Washtiigtonu, Chicagu, i New-
Yorku na obstetričko-ginekološkirn kli-
nikama, laboiatorijimo i bibliotekama 
cla i praktično pogledajii cno o če-
mu su tokorn kongresa slušall. 

11 U mom dijelu referata iznijet ću 
samc glavne rnorncnte iz nj.hovh 
obstetričko - ginekaloških ustanova. 
Glavne bolnice čin.e velike blokove 
zgrada, u kojima su srnještefla pojedi-
na odjeljenja. Uz klinike nalaze se i 
eksperirnentalni instituti kao ccntralna 
laboratcrija, ma da svaka pojedina kli-
nika irnade svo.ja specijalna laboiato-
riia (histološki, kemički i dr.) koji vodc 
stručnjaci. Rad klinika t exper:rnental-
nih instituta je vrlo intenzivan i dobro 
organiziran. Klinički i . experimentalni 
instituti su veoma bogato opremljeni 
svim tehničkim pomaga1ima i mateii-
jalnim sredstvima. U modernim bolni-
carna su obstetricija i ginekologija spo-
jene u jedno odjeljenje, dok u stari-
jim boLnicama (Baltimore, Boston) su 
.obstretička i ginekološka •odjeljenja  

:o pcdi, .lje1a. • 

postepeno stapeju u jednu di-
scip1inu po evroskorn uzoru, kako 
je i kod nas već  od početka .provedeno. 
Na velikim obstetričkim odjeljenjima 
(sa 6.000 i više poroda godišnje) poste-
peno se razvijaju i ginekološka odje-
lenja. - Broj liječnika i srednjeg me-
dicinskog kadra je velik, a broj stude-
nata je proporcionalaii broju kreveta i 
iadnih mjesta lako, da se mogu us-
pješno praktički •izobraziti. Tako n. pr. 
u Columbia-University bilo je na ob-
stetričko-ginekološkom odjelu na 3.000 
poroda 60 stndenata tokom sernestra 
na praktikumu. 
Čistoća u bo1nicama je uzorna, a 

asepsa savršena. Za prisustvovanje 
operacijama apsolutni je p0stu1a1 1:rc-
sviačenje u bolničko odijelo i masku 
staviti na lice ,a za boravak u rađaoni 
potrebno je još da se izvrši bak•terio-
loška pretraga usne i iiosne šupljine. 
O anestezisti.rna ne ću opširnije pisati, 
samc ću spomenuti, da se za ancstozi. 
stu tiaži specijalizacija i da je njihova 
dužnost ne samo voditi anestezijn, biti 
odgovoran za stanje •ljolesnice za v•ri-
jeme operacije, već  i prjpremitj boles-
nika za opeiativni zahvat, odrediti 
vistu anestezije i pivjh 48 sati nadzi-
rati postoperativni tok, Anestezista 
mora biti doista istruč•njak za nj•ihovu 
savršenu ali i kornplicirariu a.paraturu 
za naikoze. Naročito važna funkcija 
eresteziste je kod velikih operativnih 
zahvata, jer mora voditi stalnu kon-
trolu o llaku krvi, gubitku krvi, aro-
kserniji i diugirn sirnptomima operativ-
nog šoka. 

Porodi se u velikirn gradov.ima go-
tovo svi o•bavljaju u bolnicama, u nar-
kozi, koju odredi dotični anestezista. 
Porode vodi liječnik, 2 prakti.kanta. 
prisutan je anestezista i 1-2 medicin-
ske sestie. Babica uopće nema. 

Rodilja u I. i u početku 11. dobi na-
iazi se u labor-room, a prema koncu 
11. dobi dclazi u delivery-room, na 
posehno za to konstruirani stol, koji se 
PO potrebi priredi kao operacioni stol 
kod vaginalnih operacija u momentu 
kada rodilja tiska. U •labor-roomu ro-
dilja dobiva analgetika, a u delivery-
roomu anesteziju (narkozu, lumbalnu 
jli sattle-block anesteziju). U velikom 
broju slučajeva trudovi znatno popu-
ste, aktivno tiska.nje žene je minimal-
no, pak se zato priacpielno čiri: epizio-
tomija. da se eliminira zapreka na me- 
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đlci. Ako se niti nakon epiziotomije 
glava ne porodi, izvrši se forceps. Zato 
je i broj forcepsa u većIn klinikama 
visok i kreće se od 20_800/o. No u no 
vije vrijeme ninogi kliničari naglašuju, 
da je broj fcrcespsa ipak previsok, da 
treba bti ipak konzervatvnijI, iako 
prema njihovijm statistikama nije rnor-
talitet ni morbiditet veći nego kod 
pontanih poroda. 
Kod pcložaja •zatkom postupaju ve-

oma oprezno, u porodu prave stereo-
skopske rentgenske snimke, •kod kojih 
se može tačno vidjeti samo zdjelište i 
odnos predležeće čes•ti prema zdjelici. 
Ako se prema palpatornom nalazu, to-
ku porođaja i rentegenskoj snimci oće-
kuju bilo kakve komplikacije, koje bi 
značile opasnost za dijete odlučuju :se 
za sectio caesarea, jer su najsigurniji, 
da će žena imati ži•vo dijete. 

Uopće kod svih porodaja, kod kojih 
postoji dvojbena prognoza za dijote, 
odlučuju se za dovršenje poroda abdo-
rninalnim putem. TJ gdjekojim zavodi-
ma indikacije •su vrlo proširene, pak i 
s tom pogledu se propagira v11e eks-

pektativno vodenje •poroda. 
Babinjače ustaju 3. ili 4. dan, a od-

puštaju se u kućnu njegLl 5.-6. dan. 
Još je interesantna novost u pogledu 

dojenja. PO prilici samo 5°/o žena doji, 
ako to izričito zahtijevaju, clok 95°/o 

žena ne doji, već  se novorodenčad 
umjetno hrani. Cinjenica jest, da im 
je mliječna indtsstrija na tako visokom 
stepenu, da mogu svojim produktisna 
zadovoljiti svim zahtjevima moderne 
ishrane dojenčadi. Mlijeko je potpuno 
steri]no, ima sve sastojine majčinog 
mlijeka i pripremljeno ja prerna dobi 
dojenčeta. Prema •tvrdnji pedij atra 
djeca se posvo normalno razvijaju a 
velika •prednost takove ishrane jest, da 
ni ljeti ne zapažaju alimentarnih into-
ksikac1ja. 

Od gineko1oškh operacija spemenul 
ću njihove herojske operacije u oblikLi 
pelvične eviscero•tomije t. j. ekstira-
ciju svih organa male zdjelice. Kod 
stanovitih •slučajeva inoperabilnoga 
karcinoma grla materice radilcalno se 
odstrani uteru•s sa vaginom, adnexima 
i regionalnim limfnim čvorovima, mo-
kraćni rnjehur i čitav rektum ev. sa  
jednim dijelo•m colon sigmoid. Učini 
se anus praeternat., a ureteri impian-
tiraju u crijevo. Ko•d ovih vel.kih opera-
tivnih zahvata •nije važna samo opera-
tivna tehnika, već  je još važnije točno 
poznavanje •svih promjena metabolizma 
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za vrijeme i j3051ije operacije. uspješno 
suzbijanje šoka za vrijeme operacLie, 
a to je dužnost anestezista. Brunswick 
u New-Yorku i Meigs u Bostonu vrše 
ove zahvate kod ca colli uteri, kod 
kojih Ra- i Rd terapija nije bila uspje-
šna. Mortali•tet je kod ovih zahvata 
vrlo visok i iznosi do 25°/, a od 100 
operiranih s•lučajeva •bilo je nakon 3 
godine 13 zdravih. Kcd ca colli uteri 
kao i kod drugih karcinoma glavno 
težište treba u prvom redu po1ožiti na 
ranu diagnoz•u, a tek u drugom re•dsu 
na metodu i tehniku terapije. 

Vaginalne operativne metode ne rade 
u cno•m opsegn, kako ih vršimo rni već  
preferiraju abdo•mina1ni put. O drugim 
operativnim i konzervativnim meto-
dama liječenja ne bih mogao iznijeti 
ništa naročita, no potrebno je istak-
nuti da u k•liničkoj obradi holesnika 
i u terapiji •ne zaostajemo za njihovirn 
radom, dok u eksperi•mentalno_labora_ 
torijskom pogledu su ne samo u medi-
cini već  i na drugim podri.ič jima •po-
sljednjih 20 godiria toliko uznapredo-
vaii da je korisno i važno upoznati 
njihove naučne metode rada, postignute 
rezultate, kritički i racionalno ih pri-
mjenjivati kođ  nas prema našim •ma-
terijalnim sredstvima i potrebama. 

Prof. Dr. S. Vir1akci Ć  

IZ ZBORA LIJEČNIKA HRVATSKE 

Na xVII. redovnom sastanku Mi-
krobiološke sekcij e Zbora liječnika 
Hrvatske 15. siječnja 1951. g. radna 
zajednica dr. J. K d r b 1 e r a prikeza-
la je rezultate svojega rada na i s t r a-
živanju eksprimentalnog ra-
lc a izrzvonog lancrn. 

U svojoj uvcdnoj riječ j dr. J. K d r- 
b 1 e r istaknuo je potrebu kolektivnog 
rada pii ispitivanju karcinorna. Su-
radnjom stručnjaka s područja raznih 
nauka dolazi se do onoga oblika znan-
stvenog istraživanja, koji je narna 
najbliži, a koji je ujedno i postulat 
mo•dernog shvaćanja znanosti. 

Dr. M. I v š i ć  govorio je o temi: 
»B o 1 e n - o v krvni tes:t u dagnost1ci 
karcinorna». B o 1 e n-ov test sastoji se 
u poi•Esv1Jivanju praznih po1ja u gustoj 
kapi načinjenoj iz krvi bolesnika s 
malignim tumorima. Istraživanja na 
pokusnim životinjama potvrdila su 
vrijednost testa, koji je dosad bio upo-
trebljavan samo kod ljudi. 

Tck i rezultate istraživanja o karci-
ncgenoin djelovanju lana iznio je dr. 
P. F r a n k. Poticaj za ove rad•ove dala 



u klinička opažanja dr. J. K d r b 1 e r a 
po kojima je nastajanje raka donje 
sne kod žena u vezi s predenjem la-

na, pri čemu se lanenu nit provlači 
preko donje usne u cilju vlaženja plju-
vačkom. Rak donje usne kod žena nije 
nipošto tako rijedak, kao što je držao 
A s c h o f f; to vrijedi barem za naše 
krajeve. Nastojeći da ispita karcino-
geno djelovanje Iana, ekipa je vršila 
pokuse na bijelim miševima: stotini 
pokusnih životirija b11a je injicirana u 
mamarnu regiju (težilo se za postiza-
njem što tješnjeg kontakta s epitelnim 
tkivom) uspenzija zdrobljenog Jana u 
fiziološkoj otopini. Rezultat je bio po-
javljivanje malignih tumora na trima 
miševima, što predstavlja znatan po-
stotak (1O°Ju), uzme lj se u obzir visok 
mortalitet žjvotjnja, na kojima su po-
kusi vršeni. (Uzrok je vjerojatno tok-
sično djelovanje inj icirane suspenzije). 
Proces kancerizacije trajao je maksi-
malno tri mjeseca. Pokusi implatacije 
lanenih niti n.isu doveli do željenih re-
zultata. 

Dr. V. T u r n e r govorio je o histo-
loškim nalaziina kod tumora izazvaniLh 
lanom. U histološkoj slici tih izrazito 
malignih novotvorina osobito je ka-
rakteristično prisustvo partikuia 1ana 
razno vel č ne, čiju re vidIjivCt može 
znatno pojačati djelovanjem dušične 
kiseline na preparat. 

Na koncu je dr. J. K či r b 1 e r govo-
rio o spontanom tumoru miša. On je 
nag1asio, da se ovi tumori jav1jaju u 
daleko manjem postotku od onih u na-
vedenim eksperimentima, te da se hi-
stološki i klinički bitno razlikuju od 
tumora izazvanih lanom. Da bi se 
produbilo spoznaj u o kaLrcinogenorn 
djelovanju lana, valja povesti siste-
matsku anketu u krajevima, gdje se 
1an prede, kao i u tekstilnoj industriji. 
Sudeći po podacima iz Engleske (1947.) 
ne bi bilo neopravdano očekivati is-
hod, koji bi se slagao s rezultatima 
pokusa. 

STRIJČNO SAVJETOVANJE 
STUDENATA MEDICINE PETE 

GODINE 
Medu svim studentirna zagrebačkog 

Moclicinskog fakuileta, a naročito me-
du starijima, opaža se nezadovoljstvo 
radi nastavnog plana i programa, koje 
se općenito smatra za glavnu kcčnicu u 
rec1ovnom j pravilnom studiranju •i 
glavnog krivca manjkave spreme stu-
denata na kraju studija. veiiki broj  

nepolcženih ispita tumači se na razne 
načine. Budući da se o tim stvarima 
medu studenlima mriogo diskutira i da 
se već  odavrio osjeća potreba, cia se o 
tome javno porazgovorj ria većem sku-
pu, komitet NSO-e pete godine sazvao 
je savjetovanje svih studenata te godi-
ne o stručnlm pitanjima. To stručno 
savjetovanje održano •je 25. I. o. g. Sa-
vjelovanju su prisustvovali sa strane 
nastavnika gg. prof. dr. Hahn, prof. dr. 
Skrivaneii j dr. Cvjetanović. 

Najprije se diskutira10 o aktuelnim 
problemima u vezi s ispitima, •koje stu-
denti te godine upravo poiažu. Od 516 
upisanih studenata lspit Jz pato1ogije 
pcložilo je do toga dana 311. Trebalo je 
dakle prodiskutirali o uzrocima 200 
nepolcženih ispita iz patologije. Većina 
diskui,anata jsticala je obirnnc.st pato-
logije i njezin nerazmjer prema dru-
gim. osobito kliničkim predirietima. 
svladavanje patologije iziskuje mnogo 
vremena, što ide na uštrb kliničkih 
predmeta. Svj su se slcžili u lome, da 
je gotovc nemoguće polcžiti patologiju 
u uobičajencm roku i istcvremeno po-
sjećivati predavanja. Velilca većina bila 
je primorana žrtvovati predavanje bar 
jednog cjieicg semesira. da uspije sa-
v1adati. gradivo patologije. Budući da su 
to baš semestri, u kojima se sluša kIE-
riičke prediriete, jasno je, da će se to 
cdraziti na ispitima jz tih predmeta. 

Kao jcdnu od manje važnih smetnji 
u spremanju ispita jZ patologiie ravo-
dilo se nedovollnu poiricč  asistenata 
pato.lcškog instituta, naročilo u omcgu-. 
ćavanju seciranja prije ispita. 

Osim na •ove nedostatke nastavnog 
plana i programa, u kojima ucpćo vla-
da nepravilan odnos izmedu predklinič-
kih i klinlčkih predinola, a ltole stu-
denti ne rnogu izmijeriiti, diskusija je 
ukaza1a i na uzroke tclikog broja ne-
položenih ispila lz patclogije, 1soj1 po-
tječu od samih studenata. Sigurno je 
iriedu tih 200 studenata veliki dio mo-
gao položiti patologiju. da je marljivile 
j savjesnije radio. Svakako je nemarari 
odnos prema učenju jedan od najvažni-
jih uzroka velikom broju nepolcženih 
ispita ucpće, pa prema tome i patolo-
gije. Veliki uhEtak na vremenu postig-
ne se u trećoj godini, kada se većina 
studenata poslije položenog prvog rigo-
roza po nekoliko mjeseci »odmarau. 
Kako bj se to vrijeme iskoristilo za uče-
rije patologije. u savjetovanju je palo 
više prijedloga. da so uvedu kclokviji 
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iz patcicgijc, Nedostatak uvjeta za upls 
poslije sedmog semestra takoder se 
.rnatra za uick. što znatan broj stude-
nata dozvoljava sebi u to vrijeme ne-
maran cdrios piema učenju. Radi toga 
je b110 predloženo, da se uvede rckove 
za kolokvijc i ispit iz patologi,ie. 

Zaključeno je takoder, da treba na 
sastancirna aktiva razmotriti svakj stu-
čaj nepc1sgarija patclogije i poduzeti 
mjerc pretiv onih, kojj iz necpravdanih 
razloga nisu položili taj ispit .Srnanji-
vanje i cduztmanje slipendije preclaga-
uo je kao takva mjera. 

Nakcn diskusije o patcicgiji prcšlo se 
na diskusiju o farmakologiji. Do dana 
savjetcvanja broj pcložcnh ispita iz 
farmakologije na loj gcdini lznosio je 
61. Uzrok tcllkcm ma1enun broju ja-
san ‚je: kasno položcn ispit. iz patologi-
je. Kao poteškoća u sprernanju tog Js-
pita navedena je opširnost i nepregled-
nost udžbenika. U vezi s tim ispil.om 
diskutirajo se i o potrebi odvajanja pa-
tofiziologije od farrnakologije i njihovog 
posebnog polaganja. 

Izvjestari broj dr•ugova poztavio je pi-
tanje o mogućnosti polaganja ispita iz 
interne medicirie prije svršetka desetog 
semestra. Činjenica, da se posiavlja taj 
zahtjev, pckazuje da nasuprot onima, 
koji se odnose nernarno i nesavjesno 
prema učenju. postojj priličan broj 
studenata•  kojj svoj rad obavljaju s 
mncgo ustrajnosti i savjesti. Takoder 
su riješena i neka pitanja organizaeio-
ne naravj u vezi s prakticiranjem na 
internoj kjinici. 

Većina diskutanata je istakla nedo-
statke sadašnjeg nastavnog plana i 
programa i nužnu polrebu, da se tak-
vo stanje što prije izmijeni. 

Govorcći o praktičnirn vježbarna, di-
skutant su istakli, da većina vježba ne 
zadovoljava i ne• pruža onoliko koristi. 
kcJiko bi treba.lo. Glavni je razlog i 
ovdje u griješkama nastavnog plana i 
njihovim posljedicama: jedno se uči. 
drugo sluša j vježba. Mcđulirn irna i 
razlcga subjektivne naravi. a to je ne-
rnaran cdnos bilo studenata bilo asiste-
nata prema vježbarria. 

Rađi pocdmaklcg vremena namjera, 
da, se diskutira o problemima u vezj 
s pcčetkom rada nakon diplc.mranja, 
nije se mogla ostvariti. Izjava Dr. Cvje-
tancvića, da svi mladi liječnici nakon 
diplorniranja idu na godEnu dana na 
staž, a na specijaiizaciju da će se pri-
rnati saino one liječnike.  koji su svojirn  

dvcgodišnjEm ili togodišnjim radorn 
na terenu pckazali da zato imaju i vo-
lju i spcsobnosti, tcplo je prihvaćena. 

Prisutni nastavnici svojim udj eloni 
u diskusijarna znatno su doprEnijeli tre-
tiranju pojedinih 1)robleina. Takav oh-
lik suradnje prim1jen je medu studen-
tiina s velikcrn .s.iinpat-jorn. 

Ovc. stručno savjetovanje je uspjelo. 
Potreba da se javrio prodiskutir.a o ak-
tuclnim stručnirn •prcb1ernirna, da se za-
jednički analizir.a uzrdkc pojedinih ne-
uspjeha, da se. izrazt vlastito nii:šljerije 
o sadašnjern načinu studiranja, postoji 
i među studenthna inedicine ostalih gc-
dina. Stručna savjetovanja inogu uka-. 
zati na innoge nedos.tatke, a priJičan 
hroj njih i uklonjti. R.adi toga su ona 
svaka.ko korisna. To je nadalje n.ajpri_ 
kladniii način, da sludenti iznesu pred 
nastavriike svoja rnišljenja o pojedinirn 
pitanjima. 

M. Paukoiić  

PIKAZIVANJE MEDICINSKIH 
FILMOVA 

Na inicijativu 3pso1venata Med.Lciu- 
skog frs.kulteta u Zaigre:hu uz ,surad- 
nu Ministarstva narodnog zđrav.1j 
NEH za,pcčelo ae piikazivanjem stru.č-
ni,h fi1rnova studen,ti:rna nedicine. prve 
večeri t5, veljače o. g. bili su na .pro-
granu fiirnovi.: ».Rakc (dornaći), »Vo- 
da na,š p)ija.t.elj .i neprijateljc (ame- 
iiČki filin u bojarna) j.  »Inae:ktic (ane-
iiČki 1i1ro u boja:rna). 

Prije početka prikaz.ivanja tElrnova 
di. Božidai Marković, čijoj zusretljivo-
sti trcha zahvaliti nabavku filmova, 
odiža.o, je  kraĆe predavanje u koj»m je 
pi•ikazao potrebu, đa ,b,urluć: liječnik 
hude veĆ  toko.m studija upoz,nat sa sa-
držajeni i metodaina Zdra.vstve.no.g pro-
svjećivanja. On je istaknuo pr.o.svjCtu 
ulo.gu  liječnika na pi. pri srnanjenju 
rno,raliteta cljece, suzbijanj:u profe,sio-
nalni.h oboljen,ja, za.raznEh hole,sti itd. 
Dr. B. MarkoviĆ  je u svojem da1jern iz-
laganju govciio o značenju fi1ina u 
medicinskoj nast,avi, te je dodao, da je 
nedavno, u Za.gie:liu osnovan centai za 
znaostveni fjlin, koji veĆ  snima i iieke 
ris.edicinake fE lrnove. 

Posjet plve večeri bjo je dohar, pii-. 
sutn: studenti pratili su prikazivanje 
filinova živini zanimanjeni. Požeijn.o bj 
hilo, da telinika repro.dnkcije s.ihuduće 
bude na. vistni, što će piovećati ppu1ai-
noat ove lcorisne. novine na našern fa-
ku1tetu. 
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PREDAVAIJE PROF. Dr. H. KES-
SLER-A NA NAŠEM FAKULTETU 

Za vrijerne svojega boravka u našeon 
gradu, poznati američki ortped proi. 
Ke&sier, deiegat TJNICEF-a, posjetiio je 
j Medicinski fakultet. Tom •pril.ikcon 
oc]ržao je predavanje i za studente. Bjo 
je to događaj, zato što je tema rehabi-
litacije invalida za našu zenilju od neo-
hično važnosti, a prof. Kessler je svjet-
ski poznat stručnjak na toim polju. Pre-
davač  je upotrijebio i nekoliko ton-fil-
r,00va (pojedrii u bojama), kOjC je 
sam snirrcio i  koji su njegova izlagarija 
vrlo živo i plaetitčno ilustrirali. 

Preidavanje je bii10 slaho posjeće.no, 
vjierojatno stoga, što studenti ninu bili 
o njemu na vrijerne obaviješteni. 

IZ DRUŠTVA ZA STRUČNO 
UZDIZANJE STUDENATA MEDICINE 

I FARMACIJE 

Dne 12. I. 1951. g. na  redoviorn sa-
stanku Medicinske sekcije Društva za 
naučno uzdizanje studenata, Joško Bai-
ca, abs. med. čitao je svoj referat: Su-
vremeni pogledi na retikulo-endoieli-
jalni sistem (RES)». Uz detaljan histo-
rijski opis razvitka pogleda na RES, 
predavač  je dao kritički prikaz dostig-
nuća pojedinih isiraživača roa ovom po-
Iju. Suvremeni pogledi na RES bio je 
ijustriran novijom podjelom RES-a pci 
Roux La Croix-u i klasičnom Ascho±f-
1.jevom, koja služi svim novijim podje-
lama kao osnov. Referat je bio cjelovit 
i pregledan. iako u literaiuri postoji 
prilična podijeljenost mišljenja o mno-
girn problemima RES-a. 

Povodom •spajanja medicinske j far-
rnacijske sekcije Društva za naučno uz-
dizanje studenata, na prijedlog pred-
sjedni•ka novofonniranog društva, a 
prist.ankom cjelokupnog prisutnoig član-
stva prihvaćen •je novi naslov drušlva: 
»Društvo za stručrto uzdizanje studena-
ta medicine i farm.acije». Osim toga od-
lučeno je, da •se s•astanke Društva odr-
žava jedamput mjesečno, i to u drugoj 
polovini mjeseca. kako bi se izbjeglo 
ko•liziju sa sastaneima aktiva NSO-e. 

S PRAKSE U HOLANDIJI 
(koncem 1950 godine na OS»OVU za-
mjene s holctnctskom stucictntskom 
organizactjom, proveta .9cc 2 stuclenta 
našeg fakulteta mjeSec clancc ncz prak-
.9j U  hoLand.>kjm zdravstvenim in-
stitue;jama. Ovim čtankom oni izno-
se Svoje Ut;3ke iz tog pertoda) 

Holandski sistem studija. 
Nama je •bila jedna •od najzanimljivijih 
činjeiaica tokoni cijelog boravka u Ho- 

landiji za nas noohiča.n sistetn stu-
dija medicine. Holandski medicinari 
pr•ov•ode 7 gođiria u studentskiin klu-
pania. Prvilo •pet godina nastave pred-
met1 .su m isto raspoređeni kao i kod 
nas. Kroz to vrijeme oni uče i polažu 
lspite, ali sarno teoretski. Ispiti su isn 
raspoređeni u 2 ispitne grupe, koje sa•-
drže .predrnete u jedriakoan obianu, kao 
i naši rigorozi. Razlika je u tcrne, što 
riaši holan•dstki kolege polaž•u u totku 
prvih pet go•đina studija svega dva ispi-
ta. Odjeđnom u jedan dan, nakon 3. go-
dine prvi rigoroz i orida opet odjed-
nom, . nakon 5. godine drugi rigoioz. 
Ako to svladaju, stjču nasilov »docto-
randusic. Međutini, ovi doktorariđi nisu 
se u toku tui1ja ni sreli; s pacijenti-
ma, i znanje im je Či.sto teoreits•ko•. Na 
obim dctačašrtjim ispitima oni su od-
govarali samo teorotski i profesor fli-
je ni• ima0• prav•a, da ih zapi•ta n•ešto 
zvan knjiga. Kada studetit positane 
doktoranđus otpočinje njegova prakti-
čna faza studija. Tađa on odlazi na kli-
niku upoznaje se s »piavorn« mediici-
n•om. Nakoa dvije gođine takvog rada 
konačno polažo treći ispit. Taj je re- 
petiitorij pređažnjih itsptta isria uz to 
i praktični dio. Ako je i ovo savladao, 
student postaje »svršeni 1iječnJkr bez 
tituie doktora. Doktozska tiitula je aka-
dernski steperi, i stiLČe j•e se poseihiiorn 
disertacijorn. 

Ima1i srno p•rilike prisustvovati j ed-
noj oibrani di•»ertacija u Groningeriu. To 
je vrlo svečan č<ri. U auli sveučilišta, 
pred slikairia svih slavnih, pokojnih 
nastavni•ka, pred publikom, k•oja je za 
tu zgodu posebno skupljena pojavljuje 
se u toge svečano obučeni protnotor i 
njegova svita: rector magnificus i još 
četiri člana akadeiriskog senata; zbor 
doetojanstvenih ljudi, u cmom, duga-
čkorn plaštu s tradicionalnim profesor-
skirn kaparna na glavi. Iza njih ulatzi 
kandidat u fraku praćen od dv•ojice se-
kundanata. Njeinu se postavlja p:tanja, 
a on odgovma. Sve se to odvija po usta-
Ijenomn iedu i formularna. Cerernonijal 
traje redovno jedan sat dok u aulu ne 
uđe podvornik i s riječirna: »Ora fini:ta 
estv prekine diskusiju. Seriat se povlač1 
i kandidat za njim. Još jednosn ulaze 
kandidat j  senat. Slijedi svečano pro-
glašenje. 

Farmako•loški ilnstitut u 
G r o n i n g e ri u, bio• je rnjesto prak.se 
jednog od nas. To je institut, kojt vodi 
prof. cir. Gaarenstrooirn, rnla.d i vrlo 
zgodan, medu studentima osobito popu-
lara.n nastavnik. Institut je mješteso u 
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prL1LČno staroj zgradi i ne raspolaže 
nikakvkn rnoleriuun uređajiina. Ipak au 
Jjudi s ovog instituta objav.ii niz zna-
čajnih rad3va iz područja enclokrinorlo-
gije. U centru pažnje je Selye-ova alarm 
reakeija. Proučava 50 Utjeeaj adrenali-
na, dihidroergotamina, kortilcotropina 
na kivnu sljKu kod životinja, kojiina je 
izvadena nadbubrežna žlijezda jlj sle-
zena i kod intaktnih životinja. Rezul-
tati navode na spoznaju da pro-
mjene u Rrvnaj sIrc n.pošto nisu po-
slj eclice promjena samo nadbu.brežne 
žlije•zde, već  tu sucljeluju i komplicira-
niji mehanizmi, a angaž.rana je sle-
zena. Pie,ma tome bj i klinički dobro 
poznat Thorn-ov test (pad eozinofila 
na .njekciju adrenacna) imao saono re-
iativnu vrijednost. Proiesor se 1,irčno ta-
koder mnogo bavi ekaperienentaln}m 
aloksanskim dijabetesom. Nakana •inu 
je dokaza.tj, kaKav je mehanizanr koo.e-
tranzuliioskog djelovanja aloksana i 
njsgovo eveatualno prisustvo u tijelu, 
kao ficziološkog antagoniste inzuLiza. 

i:ršag »tLtda,.cta ja taj jntitut, u ko 
jr.rco ujrccio cljeiur,ie vilo si 1 atičaa 
iaii kai eictcv, pci.nio vrl.a lijepo. Bio 
je upučan u sav rad i prclbiematiku. 
Dat rnu je i pasebni eksperinentata 
zadatak rr okviru ukupnog rada iflsti-
tuta. 0siru toga je vjež1a0 tahniku 
eksperimentalnih zahvata na životnj a-
rna. 

N. V. »O r g a n o ne je jedna od naj-
većih tvornica hormceialnih produrkata 
u Europi. Bjlj srmo pozvani, da je po-
sjetiino. Ona je priinje.r za d.ivljenjo, 
kalca i pouLvni i trgovač.ki ciuch poje-
diaaca inoža daveatj do porzitivn.ih do-
siigrouća. »Oi-ganone se rarzv•o na osno-
vu jedne velike klaonice. Svježi ž vortinj-
skj ivateiijal clao je iclealnu priliku, da 
se tu razvjo izduitrija hormon,skih 
produkata. Danas je ta tvorn}ca da1eko 
premašila značaj svoje majke - lcjao-
nice. »Organon€ je savršeno čista tvor-
nica, Medicin,sko.-higijenslct urcdaji su 
na zavidnom steponu, ogromnu se pa-
nju posvećuja kva1iteti proizvoda. Po-
jedini rijetki •hor,monski ekstrakti siu 
tako s.kupi, da h tvornica daje u pro-
met s  deficitom•  Sami proizv.odači tvrde, 
da to nijo nikakav specijalni sarnari-
tan,slci, dobrotvornj čin. Baš ovakvi ii-
jetici proizvocti podižu ugleci tvornice, 
pa Se t.o sasvim jasno oclra.žava i na 
prodaji drugih, jeftinijh produkata, ko-
ji su medicinski mnogo beznačajniji. 
falco je kanačao pokriven manjalc, ko-
ji nastaje u proizvo•diij1 nekih skuipljih 
lijekova. 
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»Organon€, radi da1jeg ražvoja svoje 
tvornico morra ići u koiak s razvojam 
moi1ern nauke. S.torga on ima ucz tvor-
njce velike 1aboratoiije s eksperimcn-
ta1.nim radn: cima. Oaim toga usko su-
ra,ciuje a icliniko»n. 

Horionski gonadotropin se ekstrahira 
iz urina riuunih žcaa. racli toga je »Or-
ganone organzirao. otkapnu nirežu za 
urin trudntli žefla. T zvuči vrlo smije-
šno, ali je uspcartavljanje oakve mreže 
u konzervativnoj zemlji bllo i jest niu-
korpan pothvat. 

Tešku borbu rnora Lzdržati »Organonr 
s veLk m inediejj,skjm tvorrn}ca.ma  iz 
Amerike, Storga se  koel 1jUrd U »Oiga-
nonue razvjln porsebna nie•rgija prerma 
Arnerikanciina. Narcičitor ih smeitaj u 
amerikanska hvalisavost njihovo stal-
no nastojanje, da porkažu, k,ako. jre u 
Arnerici voć  narpravljeao .sive, što iin se 
ovdje pokazuje, I to  naravno u rekor-
dno kraticorri roicu. Takve goste pri 
kraju po1cazivanja cijcie tvornice do-
vode piod najin»oozaacniju zgra.du. Kad 
ae gasrt poč  nje raapitivaci, kalcva je to 
zgiada, onLla se voci}Č  sav zbunjen 
uhvati za podbiaclak i zacklirna s gla-
vorm: »Bogami, to ne znam, te zgrade 
jOiŠ jučer ciija bii.o na ovom rnjestue. 

Zavod za epilepsiju »Meer 
en Bosche - lijepa je klnika neda-
leko od Ains.te•rdaina. Orpskrbljena jc 
najinode•rnijiin sredstvima medicjnsko 
tehnike. Ipak, to nije ono, Što medici-
nara impresonirana priliko.m upoznava. 
ioja s ovorn ideainorn bo1nicoi.Na naos je 
oricavol,,r ULiOJicl utisaic nircža van.zavod-
sikog s3cijalnog staranja za epilaptiča-
re, koju je uspastavila ova bolnica. Ona 
iUkOVOdr. 5 4 airibulante za opilerptičare. 
Te su ambulante smještene u raznim 
krajevima Holandije. U njima se nala-
zi po jeclan stručnj bolničar, a jednorm 
nedjeljno u nju dolazi liječnik. Bo1n.čar 
nadzi•re uziinanje lijok•ova, pomaže u 
slučaju napada, kontrolira Cpći razvoj 
svakog bolesaika na svojem području, 
a povrecrnenim orblaskom terena pro-
nalazi eventuaise n•oe sluičajev•e. 

Za e•pileptičare malolje.tnike bolnica 
je organizirala pos•ebnu školu sa stru-
čni.n osobljem. 

Sve svoje akcije bobeica olbavlja na 
canovu prllorga svoje organizacije za 
borb.0 protiv epilepsije, koja brraj1 pre-
ko 200.000 člano•va. Preko te orgariicza-
cije vodi se borba za preventoivu epi-
lepsij .i. Fra•rsira s e elektroencefalogra.f-
skj preg1ec1 svakog, tk0  u,lazi u hrak. 
Navodno 100!»  ljudi ina patološki ence-
falo•grain, pa so takvima daje savjeta. 



preko ove organizacije vrše se i sve so-
cijalne akcije: smještavanje bolesnika 
na radna mjesta koja im odgovaraju, 
uipućvanja okoline kako da se odnosi 
prema boiesriicima itd. 

Stevo Julius, cand. med. 

. * * 

I. Iterna klinika u Amsterdamu 
smještena je u vrlo staroj zgradi. Nje-
zine prostorile. bolesriičie sobe, labora.. 
torij. hodncl l dr. zadivljuju svojom 
Čistoćorn i urednošću (kao sve ostale 
holan tEike zdiravstvene uslanove). 

Među ostalim vrijelno je spomenutl 
novi kllnlčki laboraiorij, koj je snab-
djeven najmodernjim instrumentima t 
aparatimo (elektro-fotometri, električne 
vage, centrifuge pomičnom osovinom, 
gdje ne treba ešvi1ibrrati epruvete l 
drugo). 

Šef klinike, prof. Dr. Borst uveo je 
prije nekoliko godina u svakodnevnl 
rad klinike svoju melodu mlerenja ve-
noznog krvnog tlaka »beskrvnim< pu-
tem, pomoću vrlo sprelnog. malog in-
slrumena, kojim e određulo distancl-
ja između 11. interkosa1nOg pros<ora 
do mlesta. gd<e kolabira v. iugularis 
superficalis. Kolaps vene postiže se 
pritiskom prsta uz ramus mandibulae. 
Autor je provjerio rezultate dobiven.e 
ovom metodom pornoću drugih, pozna-
tih, »krvavib< metoda, te je uatauo-
vio, da su doblvene vrijednosti za kl-
niku točne I upotrebljive. Prednost je 
ove metode, što ne treba vršlti vene-
punkciiu. 

11. I n t e r n a kl i n i k a smeštena je 
u vrlo lljepoj i molernoj zgrridi. PO 
unutrašnjem uređenju ne razlikuje se 
mnog od I. kliriike, samo što je izgrad-
nja pirostorija, kao i same zgrade rno-
clernij a. 

Među ostalim ovdje rabe na kardlo-
loškorn odjelu metodu određivanja ok-
Sigenacije krvi pomoću foto-električne 
ploče (»nekrvavim< putem). Mefodu su 
lzradili R. Brinkmart, W. G. Zijlstra i 

R. K. Koopmans - Gronngen: mall, 
p1 osnatl, valjkasti instrument, nazvan 
ciklop, dijametra 39 mm, kojl je 
ugraden u ploču od »plastika» (tvrda, 
prozirna, plastična masa poput stakla) 
stavlja se fla čelo pacljenta. Na mjestu 
ap1lkacije se prethodno izazlva hiper-
miju hst.aminorfl. Zatim se pritiskom 
ploče iz »plastika(< koža ishemizira, što 
se utvrđuje i otklonom galvanometra, 
koji je spojen s foto-električnim »ci- 

klopom». Otpušl.anjem pritlska kvrne 
se kaplare potkožnog tkiva t kože obil-
no pune krvlju (na što dleluje I pret-
hodno apliciranf his.tamin). In< enzitet 
crvene boje krvl (ovlsan o oks,genacijl) 
određuje se otklonom galvanom&ra 
preko »ciklopa» foto-elektr čnlm plo- 
Čama. 

Metoda je vrlo prlkladna za slučsle-
ve, kod kojih treba tralno po.srnetra1i 
promiene u oksigenac1ii krvl (kao što 
su ns pr. srčane grlješke. 1corigena1ne 
malfnrmactje. za  vrljeme oiperaclja i 
drugo). 

R» đ  sfudenata na klln»cl 
Diiagno»ttčke meiode meorIe llje- 
čenia ne razllkuiu ee h14 no od onlh kod 
n.as. Naprotiv. organ.izacli a rada sfude-
nafa fl» klnika.ma ie sasvlm druaačija 
a određena je nastavnim pl.anom i pro-
gramnm. 

Clielu šestii f sedrnu aodlnu efudija 
hc>1»nkT sfuđpnti međ1cna nobrave 
n» klriikama. k»ko fo određuie niihov 
n1»<P:fl pinn T proar»m tfilTi. Kroz 
1p rlaiie gnlin še unrih< n el,i_ 

šai,i <eoreska nredavania. već  samo vr- 
1» n.,r> »r,rakei». kn.i t. zv. »ko-a»i- 
stentie, i to: 2.5 m<eseca na iaatnol 
k1in1c1. 1 mietec <i Tnrnoi amh,ilarlti, 

2 rnjeeecR fla nedli»tričkoi, 6 nedie-
lia na neuro101k01 T neirokiriirškoj l 6 
ne11e11a na nsihliatričkol klinci. - a 
u XTIT. l xIv. semestru: 3 rnjesera na 
kiriirškoi klinlci. 1 miesec na oorino-
1arr,gn1oikni 5 nedielia  na  oftalmnlo-
šlroi 3 nerl<elie  na derm»OvenerRlo-

1kn1. 10 nnd<elis na 
1o1ko1 klinci (p&naesf poroda mnra 
student vo11t1 sam po1 nadzorom anl_ 

pnt» k1in1ke). Predavonia iz svlh tlh 
predmefa završena si u X. seme»tru, 
nnknn čega student obveza4 no prTsfuna 
ispiflma tz pafo1o&ie. farmakolo&ie, 
ln<errie medTclne. hi&iene i balrterlolo_ 
glie. Na 1sp1.tu lz lnferne medicne stu-
depf odaovara s»mo teorefskT dlo. dok 
prakflČni dln po1aže po»Iiie završene 
prakse n» kllnkern», položivšl te !s 
p1le fuden dol»zi na kltriiku kao t. zv. 
(>medical doctorandut», a položivšl l 
prakfičnl Tspit za prakse u 6. go.dlni 
sfudlja dobiva nas1ov »Semi-(trts», (ko-
ji donekle odaov»r.a našem »abs. med.»). 

U toku svojeg rada na kllnlci student 
je dužan, da bude t.amo svakodnevrio 
od 9 do 18 sati, s odmorom od cca 1 
sat oko podneva. Takav studentski »ko.. 
asistent» ma oko 10 pacijenata, koje 
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mora potpuno obraditl od njlhov.a pr.i-
jema n.a kltnlku do otpuštanj.a, a radi 
pod neposrednim nadzorom liječnika-
asistenta. On uzima ananezu, status 
praesens, vrš me kltn.lčke .analize, kao 
što su pretrage ui-ina, sedimentacija 
erltrocita, broj anj a krvnlh .tjelešaca, di-
ferenciranje hemogr.ama, sondiranj e 
želuca i duodenuma Itd. Poslije zavr -

šeriog dnevnog rada mora da očist i 
opere epruvete, We.stergreenove cjevči-
ce I sve ostalo što je upotrebljavao. 
Svaki pojedini nalaz, kojl je student 
pretr.agom odnosno laborato.rijskom 
anallzom utvrdio kontro1ira poslije 1-
ječnik-asistent. On 

. njlme zajedno iz-
nov.a diferencira hemograin, razgledava 
sedlmens-  urin.a, preparate sputuma, li-
kvorai ltd. 

Prema izjavama studenata, ove dvfje 
godirie studija su Im z.apravo najteže, 
alt 1 najljepše t nalinteresantnije. 

Oval period studija medicn na me-
dicinskom faku1tetu u Ainsterdamu ne-
sumnjlvo je vrlo plodonosan. Međuebri, 
moramo naglaslti, da po našem mišlje-
nju T njlhov nastavnl plen progrtim 
sadrži također T izviesnih slabosti, kao 
i naš dosadašnjt. 

Instttut za higijenu I b.akte-
rtologtju - Arnsterdam. Prije 
svega upada 11 očt vrlo dobrra i 
rnoderna tehn čka oprema Intituta. 
Bakterlološkf odjel (šef nrof. Dr. Rups), 
ima mnogo Iaboratorija, manje za ru-
s-lnsodliagnos.tlčkr, a vfše za naučno-
tstraživačkf rađ. Pretežno se b.a.ve vl-
rologijom. lstlču se Iaboratori1i z.a ispi_ 
tivanle vlrusa parotltlsa. varlole, žute 
eroznice, odjelenie za Ieptospire, odje-
lenje za kugu. koie se s.ada upotreb-
liava I za isoitivanje drugrh veoma 
kons-agloznh oboljenja (zbog naročitlh 
uređaja za zaštt.tu osoblj.a). t dr - In-
s5 fut ima i posebno odjeljenje za pri-
rravu vakcfne pr.otiv žute groznice. 
Vakc1na se suši u vakuumu 1 pohranju-
je u .ampulama kod temperature od 

-2O° C. 
Insrtltut je rasvljetljeri posebnim 

(Phllllpsr-oviin) neonskirn cijevima, kole 
daju veoma ugodno »danje» svijetlo. 
Osim toga, posvuda SU instalirarse i 
druge, posebne cljevi, koje daju ultra-
violetno svijetlo. IJ uređajma za za-
štltu osoblja prilikom rada vrlo Infek- 

cioznlm materljalom takoer su ugra-
đene takve cljevi za ultravloletno zra-
čenje. Njlhov.ai su ispit.ksanja pokazala, 
da staphylococcus aureus ugiiba za5-6 
sekunda, a mycobacterium tuberculo-
s15  za cca 5 mnuta, ako ih izložI dje-
lov.anju zraka tlh cijevl. 

Varsredno iijepo uređene prostorije za 
pokusne žkrotlnje također su opremlje-
ne .t.akvim cijevima, koje ovdje vrlo 
dobro služe za zaštitu od »kućnih in-
fekcija» životinj.a, a l 1judi. U odjelje-
nja, gdje se nalaze žTvottrije inficirane 
vrlo infekciozrsim mikroorganizmima za-
branjeno je ul.azitl, .a da se pro.storiju 
prethodno. ne zrači kroj 15 rninuta ui-
tra voletnim svijetlom. 

Bakteriološki irsstitut vrši nadzor, od-
nosno surađuje mnogim druglm slič-
nirn ustanovaina (kao što su na pr. b.ak-
terioiosiri labora1t,orijii  klinika i b.oinica), 
zatini sa široko rasprostranjenom m,re-
žom preventivno medi cfnskih ustanova-
savjetovališta za m.ajku i dljete, za tu-
bierkulozne, s. razl čiti.m. dispanzerima 
I sl. InstItut je u vezt i sa, sličnim ve-
terinarskirn insiitutom, pa se među os-
t,alTm bav 1 cijepljenjem, ljudi u po-
krajini, koji su izloženi fnfekcljama ra-
zličitim, pretežno v1rusnm zoonozama. 

Rad sa studentima, naročito u vjež-
bama fz. mikroblologije ne pokazuje 
znatne raz1ike u odriosu. na  n.aš studij. 

Onkološkj institut - Am-
sterdam.. Osnovan je 1913. godine. 
Neovis.an je od sveučillšta. Ima dva ve-
1ka zasebna odjeljienja: za kllničku 
onkologiju I za naučno-Lstr.ažlvačkf rad. 

Odjelenje za klirilčku onkologiju bavi 
se najrazličitljlm metodama terapije 
neoplazama. Osim toga sada se bavi 
problematikomi sprovođenja različi.th 
profll.aktičn.ih mjera, što je (kako onl 
naročlto podvlače) na mnoglm područ-
jima moguće. 

Odjeljenje za naučno-istraživački r.ad 
sastoji se od pet dobro i modemo olpre-
mljenih pododjel.a, l to za: (1) kulturu 
tkiv,a, (2) endokrinologlju, (3) hI.stolo-
glju, (4) opće isp:tivanje raka 1 (5) pro-
blem herediteta. 

JulTje Duić, abs. med. 
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IZ MEDICTNSK LITERATURE 

TRAZENJE KOCHOVIH BACILA 
FLIJORESCENTNIM MIKROSKOPO 

Od kako je Koch otkrio uzročnika 
tuberkuloze pronađerie su brojne me-
tode za ispitivanie suspektnog materi-
jala (bojenje običnog razma2a, homo-
genlzacija po Tamuri : po Uhlenhut-U, 
flotacija, ispitivanje želučanog sadr-
žaja na tašte). Ipak se sve te rnetode 
saode na bojadisanje konačnog prepa-
rata za ziel-Nie1Sefl-u. 

Medutim je 1937. Hagemann u Nje-
mačkoj pronašao mogućnost preciznijeg 
ispitivanja s pomoću fluorescentnog 
mikroskopa. I izvjestan broj autora u 
anglosaksonskim zemljarna je petvr-
dio ove rezultate, ali metoda nije dobi-
la širu primjenu, koju zaslužuie. 050-
bito su je zapustili u Francuskoi. (op. 
ur. Ko1iko je nairia poznato ova se me-
toda ne upotrebljava ni kod nas). Zato 
je A. F r i b o u r-B 1 a n c želio da tu 
rnetodu preispita i po mogućnosti da 
joj da širu primjenu. 

Princip metode je slijedeći: Bacili se 
impregniraiu jednom fluorescentnoln 
supstancOm_ti0Uramifl0m, a zatim se 
posmatraju pod fluorescentnim mikro-
skopom. Vide se kao jako svijetli ša-
pići na tamnom polju. Metoda je brža 
i lakša, jer nije potrebna imerzija, ne-
go se može gleda.ti s manjim poveća-

njem, što praktično znači da je vidno 
polje znatno veće nego pod imerzijom. 
Time se čitav pre.parat može brže pre-
gledati, a oko ispitivača se mnogo ma- 
nje napreže i zarnara. Čak n.i debeli 
sloj mukusa jli celularnog detritusa ne 
umanjuje znatno fluorescenciju, d.ok 
kod uobičajenog bojenja 0 ziel-Niel-
sen-u znamo, da nam to čini znatne 

poteškoće. 
Na 281 primjerku ispitivanog mate- 

rija1a autor je našao 63 pozitivna 0 
Ziel-Njelsen-u, a 75 pozitivnih po me- 
todi flu.orescencjje. Ovih 12 negativnih 
po Ziel-Nielsen-U SU .ostali negativni 
i pored naknadnog traženja, dok su svi 
63 pozitivna po zjel-Nielsen-u bjlj od-
mah pozitivni i po metodi fluorescen- 
cije. Od .ovih 12 fluerescentflo pozitiV- 
njh bilj su: 4 želučana sadržaja, 1 spu-
tum, 2 gnoj.na  sadržaja, 3 urina, i dva 
razmaza iz organa eksperimentalnib 
životinja. Nekoliko slučajeva, koji su 
biii i po metodi homogenizaciie nega- 
tivni, bjli su pozitivni po metodi fluo-
rescencije, iako se radilo o običnim ra-
zmazinia, ali autor podvlači, da time  

ne mlsli p.odcjeniivaii metodu nagomt-
lavanja. Broj Koch-ovjh bacila bio je 
u paralelnim preparatima uvijek veći 
r o metodi fluorescencije, jer izgleda, 
da je afinitet baci1.a prema tiouraminu 
bio veći nego prema ka.rbolfukSinU. 

Rezultati, koje je autor dobio slažu 
se s rezultatima ostalih autora. 

Na koncu autor ističe da metodu bo-
jenja 0 Zie1_Njelsen-u ne treba na-
pustiti, nego da je treba i dalje upo-
trebljavati uz metodu fluorescenciie. 

Lri Presse mćđicale 16. XII. 1950. 

CJSJETLJIVOST S0JEA GAFKIJE 
TETRAGENE PREMA PENICILINU 

I STREPTOMICINU 
Gafky tetragena, smatrana Često 

heaopasflLrn saprofitolu, izaziva porie-
1cad infekcije, koje dovocle do eeptice 
mije i lokalnih upalnih prornjena, kao 
što su artritis meniigitiS. To  je pota-
klo Frank S. Mock-a i E. S. Wyn-
ri e - a, da istraže dje1ovanje strept0ni-
cina i peniciiina na 6 aoje.a tog miikro-
organizma. Kao hranilištJe up.otreblj eni 
su i agar i bujon. Koncefltracije penioi-
iina ilj itroptniicST1a u hujon$koj kul- 
turi iznosjJ.e su .od 0,0009 do 10 jedini-
ca na 1 po ccrn, t. j. na epruvetu (ta-
ko. da u svakoj s1ijeclećoj epruveti koi-
centracija antibiotika bude 2 puta ve-
Ća). pokazalo se, da su u hujoflskOj 
kulturi svi sojevi osje.tlj.iviji na strep-
toniicifl, nego na peniicilifl. 

KoiicefltracijO strepto{tniriicfla na 
agar-hranilitu bile su od 0.1 do 1 jedi-
nice na i ccm, dok jie koncentracija 
peniciilina znosi1a 0,01 do 2 jedinice na 
i ccm. RezistonCtja prema obim 
bioticima bila je veća nago u bujoskoj 
kulturi. Čotiri Soja bila s.0 nešto malo 
osjetljJvija na stre.ptomtcin, neigo 11 na 
penicilin, rio i te razlike u osjetljivosti 
bile su manje nego li u. bujofl.ikoj kul-
turi. 

Sojevj Gafky tetragene. na$ad1vafli su 
dalje na niz agar-hranilišta s koncen-
tracijama stre.ptolnicina od 0.1 do uklju-
čivo 1000 jedinica na 1 ccm. Tokorri 5 
pre.sađivanja utvrđeno je, da je 5 ocl 
ukupno 6 sojova gafkije tetragene po-
stalo restentno prema koncentraciji 
streptoiTdcfla od 1000 •e.d• na 1 
ccm. Nastojanja da se na i.sti način do-
bij.0 penioilinreZiStent1ii sojevi ostala SU 
bezuspješfla. Stoga, na kraju, autori 
pre.poručuj.u, da se u terapiji infekcija 
izazvanih Gafky tetrageflom, unatoč  
nianje o.sjetllivoSti tog mikroorganizma 
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prema penicilinu, ak upotrebi penici-
lin. Ako se aplicira streptomicin, od 
navcće je važnosti adekvatna početna 
doza. 

The Journal of Infectious Dis 
eases, VoZ 87; No 1. (1950). 

OPAžANJA KOD BCG-VAKCINACIJE 

Th. B a u m a n n isaosi zapa.žanja 
prilikorn BCO-vakcinacija kod 300 svo-
jih pacijenata. 

On navodi, da kod novorođenčadi tu-
berkulinsku prohu prije BCG-vakcina-
cije uopće nije potrehno izvoditi ako 
majka rlije sumnjiva na tuberkulozu. 
Kod njih je dovoljino izvršiti opći pre- 
gled dijaskopiju pluća. Kod dojenča- 
di j malene djece autor je prije vakci-
nacije uvjek načinio Moro-ovu j. Man-
toux-ovu reakciju. Mantoux-ovu prclbu 
vršio jc uvijek do leorncentracije 1:1000 
jedino kod starijih pacijenata, od 18-24 
god., izvodio ju je j u koncentraciji 
1:100. Autor naglašava, da se kod 
Mantoux-ove reakcije nikako ne smije 
prijeć  i odjednom s koncentracije 
1:10.000 na kocentraciju 1:100, jer ne 
samo da sa javlja jaka lokalna reakci-
a nego može cloći i do aktivacije žari-

šta, a pokatkad i do općeig rasapa (ne-
koliko slučaja milijarne tuherkuloze i 
tuherkuloznog meningitiaa). Kod ma-
sovno vakcinacije nije ni potrehno iz-
voclitj Mantoux-evu probn u koncentra 
ciji 1:100 iza koncontracije 1:1000. To 
autor opravdava s1ijeclećirn: ako se i 
radi o jednoim silučaju koji je s1abo 
aenzihiliran da bi reagirao tek na in-
trakutanu reakciju tuberkulina u kon-
centraciji 1:100, kocl takvog pacijenta 
jo BCG prii čno bezopasan, pa imamo 
nianju opasnost od njega samoig, nego 
od tuherkulln.ska proibe u jakoj koncen-
traciji. Može e•ventualno doći do Koch-
ovog fenornena, aij bez žarišnih i općih 
realccija. 

Ako se radi o djeci, koja su do slada 
živila u tuherkuloznoj sredini, treha ih 
tzoliratl j nakon 6 tleda.na izvest Man-
toux-ovu probu i to u koncentraciji 
1:1000 i u koncentra.ciji 1:100, pa tek 
1 alko je jiova zađnja negativna, izvr-
šiti ćelno vakcinaciju. Rentgensku pre-
tragu autor proporuč.uje u svrhu, da se 
otkrju eventualna prirnarna žarišta, 
os.obito ona stara rnanje nego 6 tjeda-
na. 

Kod saine. vakcinacije a.utor je novo-
rođenčadi i ciojenčach inokulirao 0,2 
ccrn BCG-valccine (0,1 miligramshcg 
razrljedenja) jer je prirnjetio, da se na-
inokolaciju 0,1 ccm BCJ-vakcina kod 
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većeg broja djece stanje imuniteta 
ne mijenja. 1O/(i djcce rie hiva alorgizira-
no niti nakon takve inokniacije te ako 
ko.d njh izvedeino, nakon 6 tjedana, 
Mantoux-ovu reakciju i u koncentraciji 
1:100, proba ostaje negativna. To isku-
stvoi se slaže i sa navodirna s.kandinav-
slcih antora, prema kojnia postotak ne-
promijenjenog imuniteta iznosi i do 5%. 

Schwezerische međ znische 
Wochenschrift 15. IV. /950. 

PRILOG MEHANIZMIJ DJELOVANJA 
TIOSEMIKARBAZONA 

Već  su ranije Heilmayer i Brandtner 
ispitivali mehari.izam dje.lovarija prepa-
rata TBI j to s pomoćl.i kutane Moro-
ove probe. Oni su Moro-pasti dodavali 
tiose;rnilcarhazon i našli, da je kntana 
reaiccija. sinanjena. Zh.oig toga su za-
klučili, da tio.sernikarba.zorn djeluje de-
toiesicirajući, tj. da izrnedu ticsemikar-
bazona i tuber.leulina dolazii do kemjjske 
reakcije. 

W. H e c k je preispitao ove rezul.tate 
i njegovi rezultaii SU bili sliČni. Isto 
cljelovanje irnali su i bolus alba, tal-
curn, carho in.edicinalis i razni drugi 
medicinski prašoi. Reakcija je hila uto-
1iko slabija uk1iko je hila ja.ča povr-
šinska aktivnost uriotrehljenih tvari. 
Zhog toga au.tor misli, da gornji za-
ključak o mzhanizrnu djelovaiija nije 
ispravan, već  da se vjerojatrio radi o 
fizIca1n.oln djelovanj;u. On je to cloka-
zao i s po.kusom u k0je1n je alttuber-
kulinu dodao tioseinikarhazon j vršio 
in,trakntane probe. U najvoćein broj.0 
s1uČo.jeva reakcija nije bila smanjena 
iiezo je u izvi.cmom broju hla i poja-
Čana, što zna.či da se ne radi o detok-
sikacionorn djelovanju. 

W. Hecic je preispitao i rezultate 
Trautwein-a, Icoji je slaibljenje Moro-
prohe postigao i s prostigrninom kao i 
s tiosemikarbazonom pa je za.ključio da 
i tioscmikarbazon djeluje u smislu va-
gotonijc. Heck je naproitiv našao da 
p.rostigmin ne srnanjnje kožne reakcije 
već  jh je adrenalin smanjivao, što su 
potvrdilo radnje još nelcih drugih auto-
ra. Znači cla tiosemikarbazon ne djelu-
je earai.irnpat komirnetiČki. 

Heck je dalje preispitao i  radove ne-
kih drugih autora, koji su našli sma-
rijivanje lccžnih reakcija kod peroralne 
prinLjene lijeka, u svrhu terapije. On 
lično nije priinjetio neke znatnije pro-
mjene koižnih reakcija Čalc i u onim 
51učajevima, gdje je klinička slika po-
kazivala zna.tna poboljšanja. 

Deutsche medjzinclie Wochen-
scflrift, 29. Ix.  1950 



TERApIJA TJLAZVTJKOVIMA 

Na ternelju 1O-g.icišnjeg iskustva 
praktične rnedicine o ultrazvukovirna 
kao teiapeutskorn srotstvu F. S t r e i h 1 
se kritički osvrće na njihov& uspjehe 
kod različitih bolestl. 

I š i j a s. Prve statistike o uspj&sima 
terapije ultrasvukovirna kod išijasa bi-
le su rezujtat početnog enluzjazrna i 
poneš 10 neozbiijnog izabiranj a pogo-
cl.nog bniesničkog rnater j ala. Autor 
upozoirava na šarenilc etiologlje sinspto-
rnatskog išijasa, no •priznajc, da su u 
stanovitirn slučiijcviisia postignuti uspje-
si, pa i  kod išijasa uzrckovanih diskus-
liernijom. 

Reumatska obolj&nj a. Tu ne-
isia nek.k zuatnijih rezultata, no kod 
spodyiaithroes anky1npoetica (M. Boch-
terew), u .slučaju, ako je veorna rano 
dijagnosticiraaa, uspjasj su VCĆJ. A baš 
rana dijagnoza je najdehkatnija stiaaa 
tog probleina. 

Stara č ke i posttraumatske 
a r t r o z e. Pcboljsanja su priviernena, 
jer ultrazvuiccvi djeluju sarno nlz -šćn-
nuće p3p1atn1h ncuriuda; na pato-ani.-
tcrnsku slilru oholjenja ultrazvuklvi 
uopće ne 1je1uju. Iz ove giupe ti&oa 
jzuzeti periarihritis hurneio-scapuiaiis 
i Epicondyl.ti.s. 

A s t m a. Uspjesi neziiatni. Moianio 
csjm toga uzeci u obzh., da se ovdje 
radi o eti•olcšui veoma koinpleksnom 
oholj enju. Sporadični u.spj esi jarnačno 
.su vlše uzr3uo van. k1iniarscirn prilika-
rna lječilišta, gdje .su s  ultrazvuloovi 
prirnj enj ivali. 

U 1 c u s c r u r is. Dernmel, koji je 
obradio svoj materijal od 500 slučajeva 
tog obolj &nja liječeah ultrazv ukoviina 
ima 5O/o uspjeha. Stoga se kod ulcu.s 
CIuris ultrazvuk može po djelotvornosti 
staviti uz bok ostalirn uobićajenim te-
rapeutskih sredstava. 

Tub erlLuloza. Kod plućne tuber-
kuloz& treba dugiotrajno provjeravanja 
svak•og slučaja, da bi .se mog1a ustvr-
dit. efikazaost bilo koje teiapije. Kod 
.specifičnjh linsfoma priinjena uitiazvu-
kova bila je prilično uspješna. Autor 
nadalje govori opĆenito o ultrazvulcovi-
ina u meclicini.. Saino pcstojanje u1tra 
zvukova zainjećeno je koncem XIX sto-
1joća, a Langevin ih jo 1917 - iako 
po struci fizičar - prvt puta primije-
nio u biološkom pokuisu. Tokorn godi-
na nsnogi su naztojalj precizirati u Če- 

mu se saztoji djelovanje ultrazvukova 
na živu tvar. Ne m02e .se recl, da su 
došlt do zna,tnijs resultata kad ni sarna 
fizikalna svoj.stva j pcnašanje u1trazvu-
kova u raznim inedijiina nsss clo.staJa-
.sni; •čak ni u definicijaina sta,noitih 
pojava u vezi s  njirna nsu .sVj autori 
jednogla.sni. Prednsnijeva se, da dje.l•u-
ju ili u srnislu produkeije topline jlj da 

čirie vizocF1ataciju. Aut•or Žali, da nije 
dovo]lno upoznat sa zazadama neuro-
pate]ogije Speranskoiga, jer se nada, 
da hi .se s pomodu niegove teorije snb-
nsinimalnih podra•Žaja moŽda moglo 
protumn čiti biomehanizarn dj•elovanj•a 
ultrazvukova. 

Dalie, št nglašuje autns. je siho-
loška ko•rnponenta•, koja često utiče na 
unsels teraniie u]tiazvukovima, Suge-
stija igra sigllrno stanovitu ulogu kod 
nestankaenuresjs nocturnae 
nakon nji hove priinjene, a i icod pobolj-
šanja ulcus ventriculi i duode-
n i. Za potcnja obnljenja autor ističe 
OCirn toga i Čestu rnassjkavu kIiničku 
i rentgeno1ošku dokuinentaciju, što uz-
rokuje poteškode pri ozbtljnom pro.su-
divanju Iv.zultata. 

Zaključuo Ce razpiavlja o mcguĆno-
sti štetnog cljelovnnja ultrazvukova. 
Oštećenja, kojih se osobito plašilo o.so-
blje zaposleno uz aparnte za produkci-
ju ultiazvukova, u•glavnom ne postoje. 
Zahi1ježene .su .sam.o neznatne reakcije 
sa strane kože, sazviin nevine naravi. 
štci se tiče iezija, koje bi eventualno 
zadesile samog pacijenta, ne postojj 
cpasnost, osim stanovit•og oštećerija ko-
sti, ako se ne zna dobro rukovoditi 
spiavoin za rnaziranje (treba je poml-
cati, a ne stalno držati na jstom rnje-
stu). UopĆe, kod aplikacije ultrazvuko-
va valja se povoditi zdravjm rasumom, 
a ne raznirn »oSjeĆanjirna< i nagaclanji-
nsa Potrebno j3 zatim i znanje anato-
rnije i fiziolcigije, koje 0bČno iissa svrše- 
ni liječnik. to se tiče aparatura za 
proizvodnju ultrazvukova, njjh ima više 
tpova. Preporučuju .se  ene s jačim ln-
tenzitetom, Za različite kvalitete ultra-
zvukova postoji veljka zb•rka u nornen-
klaturi, Zato prvo treha bitj na čistu s 
izrazjnsa, kojL se nalaze u »Uputama« 
uz različite vr.ste aparata. 

Deutsche Medirinj.sche Wochen 
schisft, 28. Iv. 1950. 
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P T A N J A 
KAKO SE SNIMA FLEBOGLAM I DA 
LI IMA PRAKTIČNOG ZNAČF,NJA 

NA NASOJ KLINICI? 

Fod flebogramom razumijerno grafič-
kj prikaz oscilacija tlaka u venozriom 
sistemu. Iz tehničkih razloga flebogram 
se snima sa v. iugularis, ali postoje 
mogućnosti da se snjme cscilacije atri-
jalne stiienke preko ezofagu.sa. Snima-
nje se vrši pcmoću Marey-evog bub-
njića, koji ima metalriu rnembranicu. 
Oscilacije tlaka .prenose se na membra-
nu bubnjića, a deformacije membrane 
rnogu se grafički registrirati na pontič-
rioi vrpci. Uređaj, kojž prenosi defor-
macije membrarie na vrpcu ±urikcioni-
ra bjlo na mehaničkorn bilo na elek-
tričnom principu. Kao rutins.ka pretra-
ga u kijnici f1ebogram nema praktično 
značenje, jer ga danas zamijenjuje ka-
teterizacija srca, oc1nosno e1ektrokardo-
gra±ija. 

Osim gornjeg pod flebogramom od-
nosno flebografijcm razumijemo nada-
ije rentgeriskj prikaz venozncg sistema. 
U venu koju želimo prikazatj uštrca se 
kontrastno sredstvo (jodn.i preparati) i 
zatim snima. Tako se mogu lijepo do-
kazaii anomalije jli tromboze u veni što 
ima stanovit.0 važriost u kirurgij.i. Na 
našoj kjjnici ne upotrebljava se ova 
metoda kao rutjnska pretraga a io iz 
razloga što oskudijevarno na kontrast-
nim sredstvima. 

Doc. dr. Ivančić  

ZAŠTO JE VISOK T - ZUBAC 1J 
EKG KOD VEGETATIVNIH DISTO-
NIJA I DA LI ON ZNAČI VAGOTO- 

NIJU ILI SIMPATIKOTONIJU? 

Amplituda T-akcidenta usko je ve-
zana na metabolične procese u mio-
kardu, naročito na rnetabolizam elek-
trolita (kalij). Kod vegetativnih disto-
nija poremećen je taj metaboiizam, pa 
to ima i svoj cdraz i u amplitudi akci-
denta T, i u denivelaciji S—T segmen-
ta. Uzima se, da obično t. zv. vagotoni-
ja povisuje amplitudu vektorijalrie 
petlje, pa i s tog razloga imamo pove-
ćanu i njenu prcjekciju - akcident T. 
Za razli.ku vagotonije, simpatikotonija 

ODGOVORI 
obično urnanjuje T-akcident, iako to 
nije redovito. Ovdje imamo pomak vek-
torijalne petlje u prostoru, što je uvje-
tovano tahikardijorn. Zbcg te disloka-
cije, projekcija u standard derivacija-
ma ispada niža od normale, iako sama 
T-vektorijalna petlja može imati po-
vcćanu amplitudu. 

Doc. dr. Ivanč gć  

KAKVU ULOGU IMADE KLOR 
ODNOSNO HCI PRI RESORFCIJI 

ZELJEZA U ŽELUCU? 

Željezo u svojirn fero spojevima kao 
na pr. klorid iii karbonat, ima speci±ič-
ni efekt povećavajući broj eritrocita i 
retikuloci.ta u  krvi. Zeljezo loje pri-
mamo u hrani tokom probave, biva re-
ducirano iz fer.1 u ±ero oblik i samo• kao 
takvo se može resorbirati. uloga HC1 u 
rome procesu je oslobađanje željeza iz 
hrane j njegovo prevođenje u ±ero 
obltk. 

Dr. Božović  

KAKVA JE VEZA NADBUBREŽNE 
ZLIJEZDE I ALERGIJE 

Pottenger je 1937. u predsjedničkoj 
adresi Američkcrn društvu za unutar-
nju sekreciju izvjestio o činjenici, da 
ekstraktj nadbubrežne žlijezde smanju-
iu preosjetljivost prema antigenu kod 
astmatične djece. Kasriije je ovo po-
tvrđeno. a isto iako je j dezoksikorti-
kosteron (DOC) dao odlične rezultate u 
liječenju astme serumske bolesti, urti-
karije i t. d. U novije vr.ijeme se vidjelo 
da i kortizon ima često dobar učinak 
kcd različitih slanja alergije. Medutirn 
sve ovo su samo terapijski efekti, čiji 
mehanizam se ne rnože objasniti dosa-
da poznatim metabo1ičkjm dje1ovanji-
rna ovih hormona. Već  Potteriger je go-
vorio o tome, da se ne radi o specifič-
nom djelovanju, nego o nespeci±ičnom 
uspostavljanju i cdržavanju fiziološke 
ravnoteže. Dari.as se iznosi mišljenje 
se pomoću ovih hormoria normaliziraju 
reakcije tkiva prema agensu koji .iri-
tira. Sve ovo je vrlo općenito i uspr-
kos innogih hipoteza se o mebanizmu 
djelovanja zna vrlo malo. 

Dr, Božov č  
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Ž.E Z E R U S T A V A FNR JUGOSLAVIE 

BEOGRAD, ZELENI VENAC BROJ 

O R G A N l Z U J E 

KONGES HRURGA JUGOSLVJE 

BEOGRAD - OD 2. DO 6. SEPTEMBRA 1951. GODINE 

OSNOVNA TEMA: TRAUMATOLOGUA 

GLAVNI REFERATI; 
--- 

O traumatologlji uopšte 
Akadeank pof. B. Lovrič  l saradnlcl 

O povredama u našoj zemljl 
Prol. V. Stojanovlć  i saradnicl 

Smernlce l maferljalnl uslovf za organlzaciju traumatološke stužbe 
kod nas 

Pref. B. Brecelj, prof. F. Grospić, dec. Grujlć  l saradnlci 

slobodne teme Iz područja traumatologiie 

Pozivaju se lekari Jugoslevije na saradnju i učestvovanje. 

Prijevo za učestvovanje primaju se do 30. juna 1951. godine, prerna priloženoj 

prijavnici koju treba UPUTITI K A N C E L A R l J l S A V E Z A IJ BEOGRAD. 
Potrebno je da lekari koji žete da učestvuju sa predavanjem u okviru SLO-
I3ODNIH TEMA dostave rukopis predavanja kongresnoj kacelarijt najkesnije 

do 1. MAJA 191. GODINE. Posle ovoga roka neće se ni u kojem slučaju 

primati naknadne prijave. 

Rukopis ne može da budc duži od 8 kucanih stranice se proredom. 

Oni koji žele da uzmu učešća u diskusiji po temama treba da se prijave do 

30. MAJA GODINE. 

Glavni relerati i stobodne teme biće štampene pre kongresa i dostavljene 
učesnicima. 



CJENA 35.- DINARA 
ZA STUDENTE 25.- DINARA 


