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Br. Slavko Perovié:

Zastitno cijepljenje protiv tuberkuloze
' (B. C. G)

Po jednoj statistici iz 1945. god., u Jugoslaviji je umrlo od tuberkuloze
56.000 ljudi, obolilo 10 puta tolike, dok je bolesnika sa otvorenom tuberkulo-
zom bilo oko 90.000. . '

Mislim, da je to dovoljno opravdanje, da se udine najveéi napori u borbi
za suzbijanje ove teSke ostavitine. Stoga nije ¢udo, Sto se preventivnom mo-

- mentu, a time ujedno i zastitnom cijepljenju BCG-om, kao jednom od naj-
mo¢nijih profilakti¢kih sredstava daje tolika vaznost, i §to se u njega polaZe
mnogo nade. ' '

Nastojanja da se stvori sredstvo, kojim bi se zadtitno cijepilo organizam
protiv tuberkuloze, a da on pri tome ne oboli, imaju svoju relativno opseZnu
i Zivahnu historiju. Cavagnes je 1886. g. u¢inio prva nastojanja u cilju stvaranja
zivog, a malo virulentnog bacila. Friedmann jos prije Calmette-a stvara vak-
cinu, koja je sastavljena od Zivih tuberkuloznih bacila kornjade. Ona se osim
u profilaktitke, upotrebljava i u terapeutske svrhe. Danas se jo$ samo negdje
primjenjuje, a misljenja o njenoj uspjefnosti su podijeljena. Ipak, ona u veéini
slu¢ajeva uspostavlja alergiju. Osim ovih nastojanja, pokusali su Bessau, Set-
ter i Langer cijepljenje mrtvim bacilima tuberkuloze. Na ovaj naédin je do 1938.
g. Margagliano u Italiji cijepio 100.000 djece. Nema dokaza, da li se ovom vak-
c¢inom moZe postiéi' uspjeh. Veéina autora smatra, da bi to bilo moguée, ali
mozda samo Zivim bacilom tuberkuloze (Heimbeck, Uhlenhut, Holm, Wallgren,
Kirchner, Lange i t. d.). Svakako, definitivni sud o ovim nastojanjima tek je
djelomiéno reen. :

. Calmette 4+ Guérin stvaraoci BCG-a, po kojima je ovaj dobio i ime (Bacillus
Calmette i Guérin), zapoéeli su radom 1906. godine, a tek 1921. g. podelo se sa
cijepljenjem djece. Da se shvati &to je BCG, potrebno je poznavanje bar osnov-
rih pojmova o alergiji. Daleko bi nas dovelo, kada bj nju ovdje obradivali.
O njoj su napisane &itave biblioteke, a na izvjesnim katedrama postoje za tu
temu posebni predavaéi (na pr. kod Debré-a). Poznato je, da organizam poslije
izvjesnih infekata drukéije reagira na ponovnj ‘ulazak istoga uzroénika. Ovo
drukéije reagiranje zove se alergija (allos ergein = drukéije reagirati).
Ovom. promjenom imunobioloikih sposobnosti stvorila se i tendencija organizma
da ograni¢i i izluéi uzrotnika. To nastojanje zove se imunitet. MoJe biti
apsolutni i relativni. Kod tuberkuloze imamo ovaj drugi. Daljnji doprinos u
stvaranju BCG-a bila je pretpostavka, da samo #ivi uzroénik izaziva speci-
fitne promjene. A tu misao je potaknula Marfanova tvrdnja: ako jedno dijete
preboli lakiu formu tuberkuloze, biva otpornije prema novoj infekeiji tim



uzroénikom. Dakle cijepljenje BCG-om je umjetna intekcija organizma oslab-
ljenim sojem uzrotnika tuberkuloze, koji ima sposobnost, da izazove alergiju,
a time i relativni imunitet, ali nije nosogen, t. j. w stahju, da izazove evo-
lutivno tuberkulozno oboljenje. .

&to je zapravo BCG? To je specijalni s0j bacila tuberkuloze govedeg {(bo-
vinog) tipa, dobiven iz mlijeka tuberkulozne krave, a zatim oslabljen na taj
natin, §to je prenosen-230 puta kroz podloge glicerinskog krumpira uz dodatak
govede zuti. Ova laboratorijska manipulacija trajala je oko 13 god. Soj je uz
to zadriao svoje kulturelne osebine. Calmette tvrdi da je ujedno i »virus fixes,
t. j. bacil vrlo oslabljenog patogeniteta, koji nikako ne mijenja svoje osebine.

Nakon §to je stvoren takav soj, izvrieni su bezbrojni pokusi na zivotinjama.
Medu najinteresantnije spada pokus izveden na teladi. Cijepljeno je mnostve
teladi, i kada je postala alergitna, t. j. tuberkulin pozitivna, pripuStena je da
sie krave, ¢ija su vimena bila namazana virulentnim tuberkuloznim bacilima.
Iz ovih vimena sisaop je isti broj nevakcinirane teladi. Ni jedna cijepljena zi-
votinja nije uginula, zak ni obolila, za razliku od druge grupe, gdje je sva
telad obolila, veéim dijelom prebolila, 2 manjim uginula ‘uslijed te$kih oblika
tuberkuloze. Kad s& dozlo do uvjerenja, da je soj apatogen u klini¢kom smislu,
preilo se na humanu primjenu (1921. god.). 1930. god. Calmette objavljuje svoje
prve rezultate, po kojima mortalitet protiv tuberkuloze vakciniranih u odnosu
premd mortalitetu nevakciniranih stoji kao 1 - 7,5. Heimbeck je prije 1935. god.
cijepio nekoliko grupa medicinskih sestara i medicinara usporedivsi ih sa kon-
trolnom, necijepljenom grupor (u kojoj su svi bili tuberkulin hegaﬁvni). Re~
-sultati se vide iz slijedece krizaljke: -

- S‘TU.D-ENTI ' SESTRE.
Morbiditet Morbiditet Mortalitet )
Necijepljér;\i 3% SRR 18%
e .
Cijepljeni 129 2,6% 02%

1930. god. deSava se U Liibecku teska katastrofa. Prilikom cijepljenja 72
djece je umrlo od tedkih formi tuberkuloze, a jo$ veéi broj je gbolio- Nesreta
je-izazvala silnu uzbunu u zemlji i u svijetu, te su zbog toga u Njemackoj za-
konom: zabraniii cijepljenje BOG-om. Istragu, kojom se htjele dokazati vravi
wzrok ove nesrece, vodili su Lange, Sef Koch-ovog instituta u Berlinu i Saéyz iz
}asteur-ovog zavoda U Parizu. Nakon godinu dana uporedne istrage dekazai
je, Qa se nij¢ radio o BCG soju. Katastrefa je nastala, jer ie kuitura BCQR
stavljena w isti inkubator s virulentnim bacilima tuberkuloze, te su ovi ne-
oprezno primijeSani prvima. Danas postoje 'specijalni instituti za izradu BCG-a,
u koje nema pristup ni jedna osoba, koja bi imala neki specifitni proces, dok
je osoblje stalno pod kontrolom, a tuberkulin negativni se cijepe. Tragovi ove
nesreée se vuku jos i danas i priliéno su, kroz jedno vrijeme, reducirali broj
pristalica metode. Postepeno ipak, broj se cijepljenih povetao. Tako je na pr.
na klinici za tuberkulozu u Oslu cijepljeno 1936. god. svega 100 djece. Slije-

de¢e godine 1000, 2 1942. god. vet 6000.
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1943. god. promatrana je jedna epidemija tuberkuloze na Zenskoj srednjoj
$koli u Kopenhagenu. Sve udenice kao i osoblje bilo je pregledano u vise na-
vrata prije ove epidemije, kako klini¢ki, tako rentgenclofki i tuberkulinskim
probama. Bilo je dokazano, da je od 368 ulenica, tuberkulin pozitivnih bilo
263, a negativnih 105. Pozitivnih je bilo 133 uslijed cijepljenja BCG vakcinom,
a 130 je alergizirano prirodnom infekcijom. Epidemija se pojavila u formi
gripe, ali to jo§ nije navodilo na sumnju o ¢emu bi se moglo raditi, dok ne-
‘koliko sluc¢ajeva erythema nodosum nije upozorilo na pravi uzrok. 70 od 105
prije negativnih uéenica postale je pozitivno. Od toga je kod 41 ucenice do-
kazana primarna pluéna tuberkuloza, a od ovih je 37 -bilo sa dokazanim
Koch-ovim bacilom., Iz ove grupe je nakon 6—12 mjeseci 11 uéenica pokazalo
progresivnu pluénu tuberkulozu, te jedna svrfila letalno. Medu cijepljenima
obolijevaju svega 2, doduSe od kavernozne plué¢ne tuberkulcze, a u grupi p11—
rodno senzibiliziranih-pojavile su se 4 lakSe pulmonalne forme.

Klebanov iz SSSR:a iznosi da je smrtnost djece od tuberkuloze u Lenjin~
gradu i Moskvi od 1936. gud. kada je pocela vakcinacija, pa do 1940. god. kada
je cijepljeno gotovo svako novorodeno dijete pala za 40%. U Moskvi je 1938.
god. vakcinirano 57.000 djeee i procenat mortaliteta kod ove grupe je bio 2
.puta manji nego kod kontrolne.

U svim ovim statistikama i referatima vazne sw kontrolne grupe, t. j.
grupe nereaktora, koji se ne podvrgava]u vakcinaciji, a sluze za usporedbu
sa grupom cijepljenih. One moraju biti obje pod jednakim Zivotnim uvjetima,
da bi odnos mogao biti mjerodavniji. Danas mnogi, specijalno Svedani, ove
kontrolne grupe napus$taju, smatraju¢i korisnost BCG-a dokazanom. Wallgren
doslovno kaze, da je to memoguée u jednoj zemlji, kao §to je Svedska, gdje
su do sada imali toliko dobrih rezultata sa kalmetiziranjem i da bi odvaJame
jedne kontrolue grupe necijepljenih predstavljalo opasan eksperimenat.

U Saskatchevanu (Kanada) objavljeni su slijede¢i rezultati cijepljenja, iz~
vrienih na osoblju nekih bolnica j tuberkuloznih sanatorija.

Broj osoba i procenat morbiditeta mnakon cijepljenja
Cijepljenj Necijepljeni: Prir. imunizir.
.3 . 1005 759 278
8 opélh bolnica 0,859 3,329 1,089
’ 3 toris 470 274 462
sanatorija 1,929 11,67 2,819

Aronson i Palmer objavili su rezaltate, koje su imali kad sjeveroameritkih
i Hyge i2 Dancke ohjavijje svoje

Indijonaca na Aljaski, dok istovremeno
adeve ng 00 wdeniva 1z jednog liceja,

- e .- -

. . Broj i morbiditet
AUTOR dob cijepljenih .
cijepljenih necijepljenih
106 94
HYGE 12—18 1,99 43,69
K 1550 1457
 ARONSON 1—20 5,690 12.1%
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Interesantna su i, neka druga saznanja do k0]1h se doslo tokom .vakci-
nacije. Tako na Pr. u sjevernim zemljama nije viden ni Jedan tuberkulozm
meningitis kod cijepljenih osoba. Mnogi autori tvrde, da nisu vidjeli ni mi-
lijarku. Ako stvari doista tako stoje, onda je to bez daljnjega ogroman na-
predak. Forme tuberkuloze, od kojih cuepljem oboh;eva]u u vetini sluéajeva
su lagane. Cardis iz Lausanne ih naziva benzgmm formama. Mnog1 autori
(Holm, Heimbeck, Malmros Wallgren, Hedwall i t! d.) tvrde, da od najtezih
 formi pluéne tuberkuloze u veéini:obole oni, koji su svoju primoinfekciju stekli
u kasnijoj dobi. Onda je bolje podvrgnuti se bezazlenoj BCG infekciji. Postoji
tvrdnja, da se osim specifiénog pojavljuje i.-t. zv.. paraspecifiéni imunitet, t. j.
otpornost prema drugim infekcioznim oboljenjima. Bicloskih podataka, koji bi
potvrdili ovo paraspecifi¢no djelovanje, za sada nemamo. Sve se bazira samo
na opaZanjima i vlastitim iskustvima pojedinih autora. Tvrdnju, da cijepljena
dojentad pokazuje bolji razvoj, negiraju mnogi autori, specijalno oni u.Ame-
rici, te Larsen u Svedskoj, navodeéi da nema razlike u porastu teZine kod
ov1h grupa.

Na’ temelju ovih opaZanja i statlstlka raslo je i daljeé pOVJerenJe prema
ovoj vrsti cijepljenja. Tako je do 1948. god. u USA cijepljeno preko 2 milijuna
djece, a u SSSR oko 10 milijuna. Procentualno je ipak najviSe vakcinirano u
Svedskoj, Danskoj i Norveskoj, zatim Francuskoj, Poljskoj i t. d.. Iako je
datum podetka,cijepljenja u Jugoslaviji dosta daleko iza nas (oko dvije dece-
nije), plansko i sistematsko cijepljenje pocelo je tek u jesen 1948. god. Do 1.
X1I. 1949. god c13eleeno je u Hrvatskoj 220.000 djece, a u Jugeslaviji bar Cetiri
puta toliko. Cinjenica, da na ovoliki broj kod nas cijepljene djece nije bilo
nigdje alarmantnih komplikacija, jo§ viSe uévrSc¢uje uvjerenje o neStetnosti
BCG-a, a fantasti¢nih glasma koje su kolale u jesen 1948. godine kroz cijelu
zemlju, je nestalo. s -

Ima vise razloga zadto se kod nas, specijalno u Hrvatskoj vakcmacua nije
provodila, odnosno vrlo malo. Svakako da je jedan od najjaéih uzroka bila
katastrofa u Libecku, a zatim pokusi Price i Petrova, kojima je uspjelo in
vitro i in vivo pojaéati virulenciju BCG-a tako, da on bude letalno patogen
za zamoréad. Na prijedlog Mayerhofera i DragiSi¢a, koji su u pocetku imali
neka lo$a klini¢ka iskustva sa vakecinom, Prica je intraperitonealno inficirao
zamorce sa 0,2 mg. iste, kojom prilikom su se razvile tuberkulozne promjene
na unutarnjim organima. Izvjestan broj Zivotinja je uginuo (26%) i to u
roku od 9—290 dana. Petrovu je uspjelo disociratj vakeinu u dva soja. Jedan
t. zv: R s0j, slabe virulencije i S 50j jake virulencije. On je, aplicirajuéi vakeinu
intraperitonealno u 2—5% sludajeva opazio smrtnu.tuberkulozu zamorcadi.
Medutim, &itavom nizu autora nije uspjelo ni pod kojim laboratorijskim uvje-
iima promijeniti svojstvo BCG-a (virus fixe) niti in vitro, a niti.in vivo. Ovih
autora bila je ¢&itava plejada i Zelio bih spomenuti samo neka najpoznatija
imena kao: Uhlenhut, Lydtin, Lange, Gerlach, Kraus, Neufeld, Mdnaldi, Rankin,
Elbert, Heimbeck, Nobel, Nohlen. Cinjenica je ipak, da ni jedno dijete nije
obolilo od iste vakcine, kojom su radili Petrov i Prica. A i sam Petrov: je
kasnije izjavio, da je ovaj vifulentni S soj ekstremno rijedak. Kraus-u, Ger-
lach-u, Pralisnitz-u i Lange-u uspjelo je takoder disocirati sojeve, ali nisu
nikada dobili sojeve pojatane virulencije. Pokuse Petrova pokusao je, pored
ostalih, ponoviti i Elbert u SSSR-u, davsi 10—50 mg. kulture intraperitonealno
(Prica 0,2 mg vakcine), ali do spomenutih rezultata nije do3ao. Vet¢ina autora,
koji nijedu patogenost, ne negiraju medutim varijabilnost virulencije istog
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unutar apatogenosti. To se najbolje vidi u razli¢itosti lokalnih reakcija, zatim
u razlikama procenata onih osoba, kod kojih je nakon cijepljenja uspostavljena
alergija, kao i u vremenskom dobu, u kojem se alergija pojavi nakon cijep-
ljenja, ili pak koliko ona traje. 1933-34. godine opazili- su Svedani, da kod
kontrolnoga testiranjad osoba, koje su tada cijepljene, biva postotak pozitivnih
sve manji. Zbog sumnje da je virulencija toga soja oslabljena, nabavili su .
_novi soj iz Pasteurovog instituta. I dobilo se opet dobre, stare procente.

Prelaze¢i na tuberkulinsko ispitivanje (testiranje),.zgodno je da se upo-
znamo sa sredstvima pomotu kojih to &inimo. Od tih su danas najpopularniji
stari Koch-ov tuberkulin (Alttubérkulin, Tuberculinum vetus Kochi) i noviji
PPD (Purified Protein Derivate, ¢itaj PiPiDi). Alttuberkulin se dobiva tako,
da. se bacil tuberkuloze uzgaja na glicerinskom bujonu u trajanju od dva mje-
seca, da ga se zatim usmrti grijanjem i filtrira. Potom se taj. filtrat ukuha:
na- ‘a0 prvobitnog volumena, te uz 40—50% glicerina dolazi u upotrebu. Po-
znato je da je tuberkulin u stvari protein. Dr. Florence Seibert (USA) je izo~

' dirala tuberkulin-protein u é&istom stanju, dav&i mu ime Purified Protein De-
rivate. Ovdje je medij za uzgajanje bacila sintetitki. Zove se Sauton medium
i ne sadrzi proteina. Ovaj, specijalnim nadinom: dobiveni i prodiséeni tuberkulin
izaziva mnogo manje nespecifiénih reakcija na mjestu’ aplikacije. Prije upo-
trebe’ se standardizira, a doze se odreduju prema tuberkulinskim jedinicama
(T. U. = Tuberculin Units). ‘

1 T. U = %50 mg Alttuberkulina = /50000 mg PPD. Od &etiri naéina
aplikacije tuberkulina, t. j. perkutane (Moro), intrakutane (Mantoux), kutane
(Pirquet) i subkutane (Hemburger-Schick), danas se najvise rabe prva tri, a
pogotovo Moro i Mantoux. Dok se prvobitna Moro-ova proba izvodila utrlja-
vanjem tuberkulinske masti u ko3u, danas se upotrebljava modifikacija po
Monradu (»Patch-test«). Dovoljno je na komadié¢ flastera staviti kao glavica
§ibice veliku kap masti; te se to prilijepi na prsa (lijevo iznad mammillae).
Mast je priredena iz Alttuberkulina uz dodatak PPD. Flaster se skida iza 24,
dok se reakcija odita iza 72 sata. Ona je pozitivna, ukoliko se pokaZu najmanje
tri specifi¢ne papule. Na na%oj klinici smo vidjeli, doduse rijetko, pojavu re-,
akcije,tek Getvrtoga dana, i mislimo, da na to treba obratiti paznju. Ovdje bi
Zelio iznijeti jo¥ jedan momenat u vezi s ovom probom. U masovnoj akeiji
cijepljenja, koja se sada provodi, kod djece do 12 godina radi se samo Moro
proba. Smatramo usprkes tvrdnje sjevernih struénjaka Moro probu insufici-
jentnom. Ne ulazimo u to, da li je ona zadovoljavajuéa za osobe drugih rasnih
svojstava, pod drugaijim geografskim i klimatskim prilikama, kao $to je to
na sjeveru. Na inicijativu Skrivaneli-ja imali smo prilike ispitati to na djeci,
koja ‘su leZala na naSoj klinici, a bila su u relativno dobroj tjelesnoj kondicij‘i.
Izvjesni postotak djece, koji je s klasi¢nom Mantouk probom veé¢ kod 1:1000.,
bio pozitivan, nije reagirao na Moro probu. Pa da je taj postotak i najmaniji,
u masovnej akciji, koja se sada provodi, on zna&i mnogo. Mislim da se Moro
probu moze smatrati adekvatno valentnom razrijedenju Mantoux-a od 1 : 1000.
Ako Moro ispadne negativan, onda bi trebalo prije¢i na Mantoux 1:100, a ne
nakon same Moro-probe dijete proglasiti nereaktorom. Postoji razlika, iako
mala, u pozitivnoj Moro reakeiji kod osoba, koje su alergiju stekle prirodnim
putem od onih, koje su istu stekle vakcinacijom. Kod BCG-iranih su papule

. finije, ruzi¢aste, nekad blijedo ruZidaste, za razliku od prirodno alergiziranih,
gdje su one krupnije i crvenije. Za ovo razlikovanje treba ipak izvjesna vje-
$tina. Mantcux-proba izvodi se intrakutanim davanjem najprije 1 T. U. tu-
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berkulina. Kao i kod davanja BCG-a, i ovdje se mora kod ispravne aplikacije
pojaviti mala anemizirana izboéina (»quadel«) u promjeru od oko 1 cm, s
udubinama na mjestu folikla dlaka. Ako proba ispadne negativna, uéini se
slijede¢a sa 10 T. U. (1:100). Ako i ova ispadne .negativna, smatra se ta osoba
nereaktorom. Proba se smatra pozitivnom, ako nastane infiltrat (ne samo crve-
nilo) u promjeru od 6—8 mm. O¢ita se kao i Moro nakon 72 sata. Danas se za
Mantoux-probu sve viSe rabi PPD.

Kako se cijepi BCG-om? Ima viSe nacina aplikacije. Mnoge se od tih
metoda viSe ne rabe, a neke se sve manje izvode. Prvi nalin primjene bio je
peroralan. To je doduSe jednostavna metoda, -ali je uspjeh, po nekim autorima,
dvojben. Kod starije djece i odrasiih ne dolazi u obzir, jer ne izaziva alergiju
u odgovaraju¢em procentu. Nezgodna strana ove metode jesu relativno &este
komplikacije (be-se-ziti). Tako lymphadenitis colli, nekada usirene Zlijezde
mezenterija, ponekad prolazni infiltrat pluéa (vrlo rijetko), kao i fistula ani,
te druge pojave. Ovaj natin se pomalo napu$ta. Najpopularnija metoda aplika-
cije je danas skarifikacija (zarezi na kozi) i intradermalni put (Wallgren).
Posljednji spomenuti nadin pogotovo, posto su kod njega komplikacije svedene:
na minimum, a moZe se za razliku od drugih modusa vrlo lijepo dozirati. Dalje
je poznata i aplikacija putem laganih uboda koZe, t. zv. punktifikacija {(Rosen-
thal, 1939.). Intrakutani nadin se izvodi tako, da se /10 cem vakcine injicira
pazljivo u samu koZu. Kod dobro izvedena uboda vidimo istu izbodinu kao i
kod davanja Mantoux-a. Postoji jo§ i supkutani naéin aplikacije, ali posto se
¢esto javljaju hladni apscesi, zamijenjen je intradermalnim. Na mjestu cijep-
ljenja iza 3—4 tjedna pojavi se crveni &vorié, iz kojega u nekim sluéajevima
izide kap gnoja, te uskoro zaraste malim oZiljkom. Eventualno se stvori mali
dir, koji se povremeno zatvori, pa opet procuri, da za 3—6 mjeseci prode.
Mjesto aplikacije je gornja treéina lijeve nadlaktice, a ne rame, gdje je veée-
trenje odjeée, time i veéa iritacija, te moguénost mijeSane infekcije.

Kod intradermalne, a i supkutane metode, uspostavija se alergija, po veéini
autora, u preko 90% cijepljenih. Mi, radeéi na naSem terenu, mogli smo to
isto potvrditi. Na pr. u Puli; gdje sam.marta 1949. testirao neke ulenike ci- .
jepljene pola godine ranije vakcinom iz DrZavnog serum instituta u Kopern-
hagenu, alergija je uspostavljena u 100% sludajeva. Kod testiranih pacijenata .
naSe klinike u preko 90%. Koliko traje alergija, odnosno imunitet, te$ko je
reti. Za nas je jedini kriterij senzibilitet, t. j. pozitivna tuberkulinska reakcija.
Neki autori tvrde, da traje do 1 i pol godine, veéina 2 godine, neki 4, a po-
jedini 10 godina. Debré na pr. tvrdi, da imunitet, makar senzibiliteta i nestane,
traje doZivotno. :

I sada nam se namece pitanje: da li su senzibilitet i imunitet jedno za
drugo conditio sine qua non? Da li je senzibilitet uvijek svjedok prisutnosti
imuniteta, ili imunitet moZe postojati bez svjedoka? Koch, Hamburger, Wall-
gren, i t. d,, ne lude senzibilitet od imuniteta. Za njih je senzibilitet samo izraz

. stetenoga imuniteta, i ovaj je mogué isamo, ako postoji senzibilitet. Calmette
pak tvrdi, da senzibilitet dolazi redovito, kad .je tu i imunitet, ali imunitet
moZe postojati i bez senzibiliteta. Ovo misljenje je naslo podriku u radovima
Much-a i Bieling-a, kcjima je uspjelo da odvoje supstancije iz TB materijala,
od kojih jedne, lipoidi, imaju sposobnost izazivanja tuberkulinske reakcije, dok
druge, koje su uglavnom ugljikohidrati, imaju moé¢ da pruzaju zastitu protiv
tuberkuloze. Prema tome BCG, i kada ne stvara osjetljivost, moZe izazvati,
makar ne jaku, tkivnu reakciju. To stanje, u kojem bi u organizmu postojao
imunitet, a bez senzibilnosti, Calmette, a poslije i Debré, naziva »prémunition«.

¢
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Ne moZemo toéno reéi iza koliko se vremena nakon vakcinacije uspostavlja
alergija. Mnogo ovisi o virulenciji soja. Dok neki tvrde.da -je taj rok 6—8 tje-
dana, drugi produZuju ovu gornju granicu na 12 tjedana. Calmette tvrdi,
da je najraniju uspostavu alergije vidio za 38 dana. Kod Sestero djece iz jedne
grupe cijepljene u Zagrebu, Skrivaneli je vidio pozitivnu tuberkulinsku reak—
ciju veé 26-og dana. ) ,

Svakako, po nestanku senzibiliteta, t. j. po nestanku pozitivhe tuberku-
linske reaktije, preporuéa se revakcinacija. . :

Koga vakcinirati? Tuberkulin pozitivni (reaktori) se ne podvrgavaju cijep-
ljenju. To ne bi bilo od koristi, buduéi da su te osobe veé stekle otpornost pri-
rodnim putem. A drugo, éemu da ih se izvrgava nizu neugodnih: komplikacija,
potevéi od Kochovog fenomena, pa. sve do, iako vrlo rijetkog, aktiviranja
3ari$ta. Dakle cijepiti treba samo nereaktore. Kod nas se sada provodi zakonski
obavezno cijepljenje tuberkulin negativne omladine od 1—18 godina. Vjero-
vatno je, da-ée se ovo protegnuti i na dojenéad, buduéi da ova, ukoliko pod-
legne infekeiji, obolijeva od najtezih formi, u veéini sa letalnim zavr§etkom.

Komplikacije kod BCG-a. Vakcinacija BCG-om moZe da izazove izvjesne
patologke promjene, koje se, kako smo spomenuli, nazivaju be-se-zitima. Osim
nezgoda kod peroralne aplikacije postoje jo§ nekoje. Ukoliko je cjepivo dublje
dano, pojavljuju se lokalno vece reakcije, ali one ne iziskuju specijalnu te-
rapiju. Ponekad oteknuti limfni &vorovi apscediraju. Po nekima se ne smiju
incidirati nego ih se samo sterilno puhktira. Na nasoj klinici se u viSe navrata
ekscidirala #lijezda in toto uz aplikaciju. streptomicina, sa vrlo dobrim uspje-
hom. Nekada moZe nastati otok traheobronhijalnih limfnih Zlijezda, a i pro-
lazni, asimptomatski infiltrat, koji se dokazuje uglavnom. rentgenoloski, a
povlati se sam za 4—8 tjedana. Nerijetke su pojave kratkotrajna dizapetenca,
te eventualno, ali vrlo rijetko hipotrofija. ‘Komplikacije se sre¢om vrlo rijetko
-pojavljuju. Holm navedi,.da nastaju u jednom sluéa.j\u na. 2000 cijepljenih.

. U drugu grupu komplikacija spadaju one, koje nastaju kod vakcinacije
pozitivnih (u veéini sludajeva zabunom) ili kod revakcinacije onih, koji su’
postali tuberkulin negativni. Pojavljivanje ovih fenomena kod onih, koji su
- bili reakfori, a sada su postali nereaktori, govori za prije spomenutu Calmet-
te-ovu tvrdnju o postojanju imuniteta bez senzibiliteta. A pored toga pokazuje,
da je BCG vakcina nekada bolji test od tuberkulina. Iz ovoga se i rodila za-
misao o-BCG tuberkulinu. Najfes$¢a je od ovih komplikacija t. zv. Koch-ov
fenomen: ako se alergiziranoj oscbi dade cje'pivo, to se u mnogo slutajeva u
‘roku od 24 do eventualno 72 (usporeno) sati stvara na mjestu uboda najprije
crveni infiltrat, pa tumor od velid¢ine graska, do eventualno oraha, koji se
razmek$a, pa provali. Na tom se mjestu postepeno stvori fistula, koja mozZe
trajati i po vise nedjelja. Nekada nastaje i regionalnd otok limfnih Zlijezda.
Koch-ov fenomen je~borba alergiziranoga organizma da lokalizira proces i iz-
baci uzro¢nika. To je dakle izraz ne samo senzibiliteta, nego i otpornesti. Inte-
resantno je dodati, da pri pojavi ovoga fenomena &esto oZivi ranije data tu-
berkulinska proba. On je kod vakcinom alergiziranih blaZi, za razliku od onoga,
koji nastaje kod onih, koji su virulentno inficirani. Kod zadnjega znade biti -
sedimentacija eritrocita vrlo visoka, u trajanju od 4—5 sedmica. Osim toga
se ponekad pojavi umor, apatija, dizapetenca, gubitak na teZini, te eventualno
subfebrilne temperature. Rijetko, ali ipak, nastaju ZariSne aktivacije u vidu
adenitis hili ili ¢ak laganog perihilarnog infiltrata. Spominje se i pojava Ery-
thema nodosum. Svakako, da su ove komplikacije prili¢no neugodne. Uzmimo
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primjer iz drugih vakcinacija. Po jednoj engleskoj statistici je u 6 godina kod
njih oboljelo od encefalitisa, kao posljedice cijepljenja protiv boginja, 60 osoba.
od kojih 31 sa letalnim zavrSetkom. Pa da se radi toga ukine cijepljenje protiv
boginja? Naravno .da- moramo nastojati, da se ove komplikacije svedu na mi-
nimum. U naSoj masovnoj akciji, dosta ée Stetiti insuficijentnost Moro probe.
Trebalo bi uvesti egzaktnije tuberkulinsko ispitivanje djece do 12 godina. Nus—
ne su i druge brojne modifikacije. - ' '

Od velike vaznosti je kontrola. vakciniranih, a to je .za svaku zemlju njen
specifiéni probliem. Nohlen na: pr. tvrdi, da narodi, koji Zive ;pod razliditim. -
uvjétima pokazuju i razlidite rézultate kod vakcinacije. Isto proizlazi i iz
Behring—Koch-ovih-eksper_imenata na kravama, a to moZemo reéi i na temelju
spomenute razlike u Moro probama. Da li ée kod nas biti vise ili manje kom-
plikacija? Kako ¢e nafa djeca podnijeti vakcinaciju? Da li ¢e biti vetega uspje--
ha od .nje? Svakako zadnje slovo o BCG-u nije napisano i knjiga nije zatvo-.
rena. S njime.se u svijetu postiglo velike uspjehe. I u danasnjoj, §to se tuber—
kuloze tite, teskoj situaciji, mi u njega polaZemo velike nade. :
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Slika 1. Pogled na radiliSte u Bijelom Brdu zimi godine 1947.-48. — Slika 2. Pogled

na 3pilju w MarkuSevcu kraj Zagreba. — Slika 3. Ljudski skelet in situ; kraj desnog

femura se vidi noZ, a s unutradnje strane lijevog femura nalazi se frula. — Slika 4.
Lubanja 3piljskog medvjeda nacrtana w $pilji kraj MarkuSevca.
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1z antropolodkog instituta Med. fak. u Za.greb‘u'. Predstojnik: dr. phil. et med. F. Ivanidek,
Branimir Briski, cand. med.:

S antropoloskom eklpom na Iexenu

Gotovo svake godine u nizu raznih radnih akcija na izgradnji velikih gra-
devnih objekata opéeprivrednog znadaja u kojima nasa omladina zauzima
znadajni udio, na. teren izlaze.i ekipe strudnjaka, kao na pr. sanitetske, rudar-
ske, geoloske, etnografske, arheologke i t. d. U njima takoder suraduje i na3a.
N. S. O., vrieéi praksu u svojoj struci ili suradujuci-kao pomoéno tehniéko
osoblje. U nizu spomenutih. ekipa iza%la je na terenski rad i antropoloska
ekipa naSeg fakulteta. Cva ekipa prema svom radnom programu u okviru .
prve petoljetke vrdi paleontolofka istraZivanja i to u prvom redu istra-
7ujuéi nekropole ranog srednjeg vijeka, a i jo§ ranije — sve do tako zvanog
paleolitskog doba. Sretna je okolnost htjela, da sam bioc do sada pet puta
uvriten u ekipu' Antropoloskog zavoda, te sam s njom radio po raznim loka-
litetima -naSe domovine, ispodetka u svojstvu: pomoénog kopacéa, kasnije kdo
tehni¢ki asistent, Buduéi da sam, kako se iz navedenog vidi, imao priliku
nekoliko puta sudjelovati u radnim akcijama antropoloske ekipe, imam Zzelju,
da’ u’ kratkim crtama, iznesem svoje dojmove i zapaZanja iz rada spomenute:
ekipe, kako u tehnitkom, tako i u struénom pogledu.

Prva radna akcija antropcloike ekipe bila ie istrazivanje staroslavenske
neKropole ranog srednjeg vijeka na ptujskom gradu g. 1946. Kod tog rada,
uz' nadu Antropolosku ekipu, &je je rukovodstvo bilo inicijator tog istrazi-
vanja, radila’ je i slovenska arheolotka ekipa, a obje pod pokruvitelistvom
slovenske Akademije Znanosti i Umjetnosti iz Ljubljane. Rad je bio organi-
ziran tako, da je arheoloka .ekipa vr$ila iskapanje i istraZivanje kulturnih na-
laza, a antropolo$ka je radila u svom pokretnom laboratoriju obradujuéi osteo-
logke nalaze. Ispodetka sam radio u sastavu prve ekipe neposredno kod samih
iskopavanja, a zatim sam dodijeljen na rad drugoj ekipi, t. j. u pokretni antro-
poloski laboratorij. Zayvrijeme rada na terenu otkopavali smo grobove, u koje
su bili poloZeni pokojnici prije deset vjekova. Radilo se svakovrsnim kopa-
¢im alatom: od aSova, pijuka i lopata sve do sitnih motidica, kaSika raznih
oblika, finih strugaéa, noZeva i &fetkica, sve dctle dok su i ti instrumenti bili
pregrubi, te se rad morao vrsiti neposredno samim prstima bez ikakvog oruda.
Polako su se pojavljivali skeleti ljudi prve slavenske populacije, koja je dosla
iz slavenske pradomovine u, ovaj kraj, u svoju novu domovinu, u kojoj su se
afirmirali kao gospodari sebe i svoje sudbine, te je namrijeli dalekoj budué-
nosti svojih pokoljenja Kao svoju djedovsku bastinu. Zanimljivo je promatrati
te kostane ostatke nasih pradjedova, koji su sa‘velikim vihorom seobe naroda
dosli u ovaj kraj zajedno sa drugim narodima, kqjima se do danas svaki trag
zameo, i od kojih povijest poznaje tek ime. A Slaveni su uspjeli sa¢uvati ne
samo svoje ime, nego su postali i njeni stalni gospodari, davsi toj zemlji svoje
kulturno obiljeZje sve do danadnjih vremena i sa nedoglednom perspektivom
u buduénost. Sto se ti¢e staroslavenske kulture i fizit¢kog lika nosioca te kul-
ture, na$li smo, da se tu radi o kulturi bjelobrdskog i ketlaskog tipa. Karak-
teristiéni predmeti bjelobrdske kulture bili su: veliki broj grozdolikih lijeva-
nih nau$nica iz bronce, zatim ogrlice od pletenih bron&anih Zica, nadalje
naudnica sa zavrSetkom u obliku slova S, koje su u isti mah specifi¢ni kulturni
inventar svih Slavena ranog srednjeg vijeka pocev8i na sjeveroistoku od
NiZnjeg Novgoroda do us$téa Labe na sjeverozapad, pa na jugu do sjevero-

81



islotne obale Jadranskog mora. Po nalazu te naudnice se moze s apsolutnom
sigurno$éu utvrditi prostor, koji su naselili nekada Slaveni, odnosno zemlje,
koje su bile njihova pradomovina, kao i zemlje njihove prve kolonizacije.
Ketlaski tip - staroslavenske kulture karakterizira polumjesefasta nausnica s
ornamentima, ¢esto puta ukraSena emajlom. Takvih je nalaza ovdje bilo na
stotine, te su uz ostale kulturno-antropoloske nalaze kao na pr. prstenje,
derdane, nozeve, keramiéko posude i t. d. bili jasni znak, da se tu nedvojbeno
radi o staroslavenskoj kulturi ranog srednjeg vijeka. Ovi nalazi u toliko su
znadéajniji, §to se u nedavnoj Zalosnoj proslosti pojavila tvrdnja u krugovima
naudenjaka sjevernih susjeda, da je to iskonski germanska zemlja, a ne sla-
venska. Nasi nalazi su bili ne samo po svojoj koli¢ini, nego i po ¢&isto¢i svojih
oblika jasni protudokaz tvrdnjama sjevernih susjeda na. éelu sa publicistom
X. Dinklage-om, koji su poku3ali, ne samo da u tom dijelu naSe domovine
uniéte slavensku sadagnjost, nego da nam ospore i nasu slavensku proslost, a
time i moralno pravo danadnjih slavenskib pokoljenja na tu zemlJu

To su spoznaje do k031h se doslo na terenu za vrijeme samih iskopavanja,
a u pokretnom antropoloskom laboratoriju iskrsavale su silhuete oblika ljud-
‘skih habitusa, &ije smo kosti otkopavali na groblju. Ti Stari Slaveni su pred—
stavljali u glavnom tri signifikantna bioloSka tipa ili rase i to: nordidni, kojeg
karakterizira visoki stas, dugoljasta glava, uskb i dugo lice; zatim. alpinoidni,
kojeg karakterizira srednji stas, okruglasta glava i okruglasto lice, te konatno
treéi t. zv. kromanjoidni tip, kojeg karakterizira visoki i srednji stas, dugo-
ljasta glava, oélroko lice sa &etvrtastim oblikom olnica i donjom é&eljusti na
kojoj su osobito razvijeni dijelovi u podrudju angulus-a mandibule, tako da
¢itavo lice u normi frontalis ima &etverouglast oblik. Nadeni su tragovi i
ostalih europeidnih rasa, a u prvom redu dinaroida i isto¢no baltida, koji su
— uz ostale brojem manje zastupane rase — u daleko manjoj proporciji pre-
ma naprijed spomenutim. Taj je nalaz vrlo znagajan u prvom redu §to obara
tvrdnje germanskih rasista, da u to doba samo kod Germana dominira nor-
didni tip, te je u isti mah stvarni dokaz nekoliko decenija ranije postavljenoj
tvrdnji velikog &e$kog antropologa L. Niederle-a, koji je na temelju svojih
nalaza — u kvantitativnom pogledu manjeg opsega —, 'do§ao na pdmisao, da
je i kod starih Slavena u visokom procentu bio zastupan nordidni tip.

Koncem 1947 godine je vrdila antropoloSka ekipa zaStitne ekshumacue
staroslavenske nekropole u Bijelom Brdu. Lokalitet Bijelo Brdo poznat je u
kulturnoj antropologiji jo§ od prije pola stoljeéa, kada je osjetki trgovac K.
Nuber uz arheologke struénjake iz Zagreba otkrio veliku ranu srednjevjekovnu
slavensku nekropolu, koja je na osnovu postignutih’ nalaza.dala. karakteristi¢nu
kulturu, danas opcenito poznatu pod terminom Bjelobrdska kultura. Elementi
te kulture karakteristini su za Panonske Hrvate kao.i za ostale slavenske
narode i plemena, koja suu perlodu od 1X.—XI. st. nase13ava11 ¢itav Panonski
bazen. Prilikom pripremnih radova za polazak ekipe su odrzana u Zavodu
za utesnike predavanja o svim znacajnijim kulturno-antropolo$kim proble-
mima, koji su u vezi sa buduéim radom nase ekipe u Bijelom Brdu. Narogita
paZnja se posveéivala osposobljavanju pojedinih ufesnika ekipe, jer ih je “Ce-
kao tezak i odgovoran rad. Tome je trebalo posvetiti paznju ne samo zbog
struénog osposobljavanja i potrebnog prakti¢énog znanja za teren, nego i s fog
razloga, §to se taj rad morao izvesti u godisnje doba najnepodesnije s obzirom
na klimatske uvjete, jer je bila zima. Svaki dan se moglo olekivati niski pad
temperature i zimske oborine. Clanovi ekipe su morali’ biti spremni u malom
opsegu, kako se to vrsi u velikom za polarne ekspedicije te- vrsti. Po izvrie-
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nim pripremama u Zavodu krenula je antropolodka ekipa posljednjih dana
mjeseca prosinca na teren u Bijelo Brdo. Geodetski inZinjeri sa kartografom
su snimili odredeni teren, iskoléena je t. zv. blokovna mreZa, razapet je Sator
nad prvim blokom, te je rad na samim ekshumacijama zapoéeo. (Sl. 1). Rezul-
tati ekshumacija su veé¢ prvog tjedna pokazali iznenadenje. Kako sam ranije
spomenuo, oéekivali smo nalaz bjelobrdske kulture, $to je posve prirodno,
kad je lokalitet gdje smo vrsili ekshumacije bio od starog lokaliteta sa bjelo-
brdskom kulturom udaljen svega cca 150 m. Na ovom mjestu smo otkrili
avarsko-slavensku nekropolu VII-IX. st. sa elementima t. zv. kesteljske kul-
ture. Ta kultura za razliku od bjelobrdske starija, potjete iz dalekih stepa
Azije, a njeni nosioci su prvenstveno nomadski narodi. Izraziti nosioci te kul-
ture u Panonskom bazenu, pa prema tome i‘u juZnoj periferiji tog bazena,
bili su u prvom redu Avari. Rezultati slijede¢ih dana potyrdivali su nalaz
prvog tjedna sve veéim brojem ne samo po kvaliteti elemenata materijalne
kulture, nego su i u fizi¢ko-antropoloskom pogledu otkriveni skeleti sa jasnim
mongoloidnim fenotipskim karakteristikama. Rezultat naSeg rada je novi pri-
log ne samo za fiziéku antropografiju stanovnika toga kraja u spomenutom
razdoblju, nego i novi antroposocijalni momenat, kaji se otnosi na Zivot avar-
sko-slavenske zajednice. Naime, u mnogim udZbenicima povijesti piSe se o
slavenskom ropstvu pod Avarima io oslobadanju Slavena iz tog ropstva. Me-
dutim je na$ nalaz govorio za protivnu tezu: Slaveni tog doba u Bijelom Brdu
nisu bili u ropskom odnosu prema Avarima, veé¢ naprotiv su bili u socijalnom
nogledu s njima ravnopravni. Kao najjasniji dokaz je bila Einjenica, da smo
uz mongoloidne skelete sa elementima nomadsko-stotarske kulture nalazili
skelete europeidnih rasa $a istim kulturnim elementima. Prema naim nala-
zima bi bilo te$ko protumaditi, da bi tadadnji avarski »vlastodrici« pokapali
svoje pokojnike mongoloidne rase sa velikom pompom i slavljem, kako ‘¢emo
to kasnije vidjeti, sa punim ratnim naoruzanjem i dozvoljavali, da se u slije-
detem grobu pokapa europeid Slaven sa isto takvim oruZjem i sa ne manje
sve¢anim obredom, kad bi taj Slaven bio rob. Iz navedenog se vidi, da se tu
radilo o ravnopravnoj avarsko-slavenskoj asimildtornoj zajednici tog doba,
o kojoj su takoder postojale teorije historiara, ali do naSeg nalaza nisu nigdje
tako nepobitno dokazane. Po izvrienom zadatku, u tehni¢kom pogledu uzorno
izvedenom, bili smo upoznati sz odlukom Akademije Znanosti i" Umjetnosti
iz Zagreba, pod &jim su se pokroviteljstvom te zaStitne ekshumacije vréile,
da ¢e se taj rad slijedeéeg ljeta pod istim pokroviteljstvom u vetem opsegu
nastaviti. 8

U ljeti god. 1948 je dao Antropoloski zavod dvije terenske ekipe. Prva je
imala zadatak, da ispita marku$evadku 3pilju, na koju je upozorio profesor-
nadeg fakulteta akademik B. Gusi¢. Tu se oéekivao nalaz iz paleolitika. Druga
je bila odredena prema planu, kojeg smo spomenuli za Bijelo Brdo. Kako je
za uéesnike spelolodkog istrazivatkog rada potrebna narotita tehnitka sprema,
to su se i ovog puta vrsili u Zavodu pripremni radovi u tom smislu. OdrZavan
je seminar o raznim tehni¢kim terenskim metodama kod spelologkih radova.
Specijalno se posvetila paZnja osnovnom poznavanju III i IV glacialnog doba
ukljuéivii kulturu III interglacijalnog perioda. Izvrseno je takoder nekoliko
posjeta prirodoslovinom i geolosko-paleontoloskom muzeju, kako bi se ulesnici
bar u glavnim crtama upoznali sa kulturama Achevleen, Mousterien, Aurig-
nacien, te kulturama Solutreen i Magdalenien. Nakon dovrSenih priprema
ekipa je izasla na teren da izvri t. zv. sondna istraZivanja u §pilji, na temelju
kojih bi se poduzelo spelolodko istrazivanje veéeg stila.



Spilja u Markusevecu udaljena od naselja cca 1 km s desne strane potoka
MarkuSevac bila je po svojoj geomorfoloskoj konfiguraciji pravi 3kolski pri-
mjer paleolitskog nalaziita. (sl. 2) Spilja je geodetski i geologki snimljena. U
pedolotkom  pogledu se tu radilo o stijenama oligocenskih litavaca. Rad je
poteo na prvom sondnom 'bloku, koji je obuhvatio &etvrtinu ulaza u $pilju,
po Sirini 2,5 m, a po duljini 5 m, tako da je 1 m obuhvatao $pilju pred ula-
zom, a ostalibh 4 m pruZao se u dubinu 3pilje. Spiljski- humus bio je vrlo
tanak, svega 10—15 cm, a dalje smo nailazili na velike blokove kamena.
Busili smo kamen, polagali mine, te ga na taj na¢in drobili i ulazili sve dublje
u Spiljsko tlo. Bio je vanredno teZak teren, a najveée su potelkoée bile s osi-

. guravanjem, koge je bilo neophodno kod miniranja. Iza ispaljivanja pojedinih

rina najprije smo odstranjivali zdrobljeni kamen, a zatim smo u tlu ispod
bivSeg kamenog bloka pregledavali svaki pojedini kamen, ne bi Ii se u kojem
otkrilo kakvo orude, odnosno artefaki rada ljudskih ruku. Nakon 14- ~-dnevnog
rad\a smo otkrili nekadanje korito potoka, koji' je protjecao u diluvijalnom
dobu tom $piljom. Po veli¢ini 3ljunka i pijeska, koji je struja potoka odlagala
vidjeli smo jasne sedimentne naslage, koje su nam pokazivale meandarske
vodene pokrete Podlije refovnih pregleda pojedinog kamenja nailazili smo
ponovno na vetée kaniene' blokove, koje - smo takoder razbijali pomoéu mina.

Iza jedne eksplozije smo nagli u dubini od: 2,5 m fragmente donje Zeljusti

. $piljskog medvjeda (ursus speleus) a- zatim &itavo mno$tvo fragmenata od

skeleta $piljskog medvjeda, po svemu izgleda da su tu bila dva primjerka.
Od nadenih fragmenata je uspjelo u antropolokem laboratoriju sastaviti ske-
let jednog crania dpiljskog medvjeda. Taj cranium ima takoder lijevi dio-
donje Eeljusti, te je u isti mah prvi nalaz te vrsti 'u FNRJ-i gdje je pokraj
erania $piljskog medvjeda nadena i donja celjust istog individuuma: (sl. 4) -
Nadeni su nadalje fragmenti skeleta’ $piljske hijene, svinje i vuka. Najintere~
santniji nalaz je bio taj $to je u istoj dubini, gdje su -nadeni diluvijalni fosili,
nadena i jasna pruga crveno smede boje, za kdju se moglo utvrditi da je trag
ognjista. Nakon tog otkri¢a je rad obustavljen, iskopani blok djelomi¢no po-
novno zasut, s time da se iducée godine provede sistematsko istraZivanje cjelo-
kupne $pilje, koja je s obzirom na rezultate sonde u svakom pogledu mnoge
ebetavala. Medutim smoe naknadno saznali, da je, taj lokalitet za ovu vrst
istrazivanja izgubljén i uniSten.

Po dovrSenom radu u markulevaékoj $pilji sam poZac sa Antropoloskom
ekipom ponovno u Bijelp Brdo. IstraZivala se vremenska i prostorna poveza-
nost ranije poznate nekropole sa bjelobrdskom kulturom s novo otkopanom
nekropolom, gdje je tokom zime otkrivena kesteljska kultura. Rad je izvren

< pozitivnim rezultatom. Od interesantnijih nalaza je naden velik broj Zen-

skog nakita, naus$nica, derdana, privjesaka, kop& i t. d. Neki od tih pred-
meta, bili su od zlata, a neki pozla¢éeni. Oblici su pokazivali na vezu sa Bizan-
tom. U muskim grobovima su nadeni razni predmeti oruda i oruzja, tako na
primjer nozevi, kresivo s kremendéitima, §ila, dlijeta, i t. d., zatim bojne sje-
kire, strelice uz bogati ukras, 3to je bio apliciran na pojasevima muskih po-
kojnika, a u jednom grobu je nadena i frula, vjerojatno obredni instrumenat
(sl. 3). U nekoliko grobova su nadeni lonci u koje se stavljala hrana i pite za
pokojnike, kao poputbina za drugi svijet. Interesantni su bili grobovi sa konj-
skim skeletima. U jednom sludaju je naden pokopani konj u punoj jahatkoj
spremi. Konj je bio osedlan, u ustima je imao Zvale, a s obje strane grudnog "’
kosa nadeni su stremeni, po oblikli nomadskog tipa. Taj je konj bic pokopan sam
u grobu bez jahaéa. Tu se radilo o simboliziranom pogrebu, jer je njegova
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vlasnika zatekla smrt.negdje u daljini ili u valovima Drave ili Dunava.: U
drugom grobu s konjskim skeletom je nadena isto takva jahatka oprema,. ali
je tu bio i skelet jahata. Taj je pokojnik bio vieg socijalnog -polozaja, a to
se vidi po bogato ukraSenom pojasu s pozla¢enim plo¢icama i kolutastim apli-
kacijama. Zatim su tu nadeni ostaci luka i tri trobridne strelice, a- do nogu

‘skeleta je bio obredni lon'i":ié. U tom je grobu otkriven do sada nepoznati nalaz
- vatrenog oruzja. Tu se radilo o zapaljivoj masi, za koju se na terenu drzalo,

da je ostatak drveta. No u laboratoriju je otkriveno, da se tu radi o kudelji
natopljenoj smolom lake upaljivosti, koju su nekad ratnici stavljali na strelice
i koplja, i — zapalivi je — odapinjali ili bacali na neprijateljske drvene
fortifikacije. Pogreb tog pokojnika se morao izvrsiti na veoma svedan naédin,
$to dokazuje ne samo grobni inventar nego i ¢injenica, da je nad tim grobom
zapaljen krijes o ¢emu svjedodi veliko okruglasto ognjiste nad samim grobom.
Paljenje krijesa nad napola zasutim grobom je spadalo u vjerski i socijalni
obred, na koji se &esto nailazi kod nekropola sa kesteljskom kulturom. Od
ostalih je nalaza zanimljiv kemadié petrificiranog tekstila, na kojemu se moze -
jasno razlikovati osnova i vutak, a isto se tako naslo, da su niti fitogenog po-
rijekla, vjerojatno od lana ili konoplje.-U tom su dijelu nekropole otkriveni
vrlo rani hambari, koji su tamo bili prije nego §to je to zemlji$te upotrebljeno
za pokapanje mrtvih, vjerojatno iz keltsko-ilirskog perioda. To su znanimljivi
nalazi, koje smo na$li na toj nekropoli. .

Ove je.godine vrsio Antropoloski zaved iskopavanje u selu Nosa 15 km
isto¢no od Subotice i to na poziv Srpske Akademije Nauka iz Beograda. Lo-
kalitet, koji smo istrazivali, bio je humak nazvan Hinga. Svojom spoljasnjom
konfiguracijom je odavao eolsku sipinu. Kad smo po&eli s iskopavanjima po
prethodnom geodetskom snimanju, vidjeli smo da se tu dobrim dijelom radi
o tvorbi ljudskog rada. Izgledalo je, da je to tumulus, ali se centralni grob
nije naao, kao ni tipiéni kameni vijenac uz podnozje. Sto kamenog vijenca
nije bilo, to je razumljivo, jer tu kamenja u blizini nema, kac ni u daljoj
okolici, a centra\;lgni grob ée sejo§ mozda naéi, buduéi da nasim radom nije
bio obuhvacen céntralni dio tog humka. To ¢e se vidjeti tek kod daljnjih is-
kopavanja. Mi smo vrsili iskopavanja na istoénom podnozju tog humka. Na-
deno je prekoistotinu ljudskih skeleta, od kojih su bili in situ jedino oni, koji
su bili dublje pokopani. Pli¢i grobovi su bili uni$teni ljudskom djelatnodéu ils
opet korijenjem Sumskih stabala, kojima je taj humak bio obrasten do pred

.pola stolje¢a. Od kulturnih nalaza je nadeno mno$tvo dugmadi tipiénih za

c¢itavi Panonski bazen kasnog srednjeg vijeka, nadalje su nadene slavenske
naudnice sa S zavr$etkom, te dva primjerka nausnica sa jagodom, zatim je
nadeno raznih. okruglastih i &etvrtastih aplikacija iz srebra i bronce, koje su
se nosile na odijelu ili kao ogrlice, a u dva sluéaja su te aplikacije noene na
traci oko Zela u obliku diadema. Nadeno je nadalje sredovijeénih moneta po
svoj prilici madarskih, a kao najinteresantniji nalaz bile su kopée s okvirom
u obliku kruZnog vijenca s natpisom na francuskom jeziku i pismenima rano-
gotskog tipa. Rezultati ispitivanja, kako numizmati¢kih tako i paleografskih
dat ¢e, s obzirom na spomenute kopée, nedvojbeno sigurne ;podatke o datiranju
te nekropole. Kod te je nekropole najinteresantniji kulturno-antropoloski
momenat — ¢injenica, da se je uz ovako relativno mlade objekte materijalne
kulture nafla i slavenska naulnica sa S. zavrietkom. Po svemu izgleda, da
se tu radi o periodu kriZarskih ratova iz vremena AnZuvinske dinastije na
hrvatsko-madarskom prijestolju, do kojeg bi doba bila u upotrebi starpsla-
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venska S nausnica. Radilo se mjesec dana, a dnevni je program rada bio
osamsatni rad na terenu i to od 4 do 12, a poslije podne su odrzavani seminari
iz podruéja kulturne antropologije i arheologije, a jednako tako smo diskutirali
o aktuelnim politi¢kim problemima. Po dovi$enom radu koncem mjeseca kolo-
voza se vratila terenska ekipa Antropoloskog zavoda u Zagreb sa cjelokupnim
svojim inventarom kao i osteolo$kim nalazima.

Ovime bi u kratkim crtama bio prikazan rad u AntropoloskOJ ekipi naSeg
fakulteta. Kako vidimo antropologija kao kompleksna nauka prirodno-medi-
cinske i humane struke vr$i terenskim istraZivanjima ove vrste velik prilog
za poznavanje minulih vremena, kao i prilog poznavanju fizis-a ¢covjeka, -
koji je, stvarajuéi svoja djela, stvorio i ono §to zovemo narodnom proglogéu
iz koje nova pokoljenja crpu z1v0tnu snagu, polazuéi je kao temelj svoje na-
rodne buduénosti.

A .
1z kirurike klinike Med. fak. u Zagrebu. Predstojnik: Prof. dr. J. Budisavljevi}f.
- )

Dr. Petar Rafaelz

Volvulus probavnog irakia

Volvulus probavnog trakta spada u ileuse sa suZenjem lumena crijeva
izvana uz sudjelovanje mezenterija. Volvulus je jedan od mnogih organskih
uzroka, koji prave klini¢ku sliku, odnosno sindrom ileusa. Ileus ne nastane
odmah kada i velvulus, nego treba da prode izvjesno vrijeme, da nastupi ras--
padanje stagniranog sadriaja, resorpcija toksina i uslijed njih oStecenje, gubitak
tekuéine i poremeéenje kemizma’ u organizmu, $to su glavne karakleristike
ileusa. Ostetenje stijenke ‘ uslijed prmska, distenzija crijeva i strangulacija
" krvnih %ila predstavlja organski uzrok za nastajanje gore navedenih patofizio-
logkih pojava ileusa. Istu pojavu imamo na pr. kod inkarcerirane hernije: ako
operiramo u roku od 2—3 sata i jo§ kasnije, dakle, dok se ileus nije imao
vremena razviti, uspjeh ée biti vrlo dobar. No ako se uz inkarceraciju poste-
peno razvio ileus, ako je doslo do intoksikacije, gubitka tekutine, i t. d., pro-
gnoza je mnogo gora, a u postoperativnom toku moramo se pobrinuti da spri-
jetimo resorpciju toksina stagniranog sadrZaja, -0 dovodu tekucine i $to brzem
uspostavljanju normalnih kemijskih vrijednosti u organizmu.

Iz gornjeg. se vidi, da volvulus, odnosno grupa mehanitkog ileusa spada
u oboljenja akutnog abdomena, koja zahtijevaju Sto brZe cperativno lije¢enje.
Kod dinamitkog ileusa, bilo spastiékog ili paraliti¢kog, nastojimo medikamen-
10znim putem uspostaviti normalnu funkeiju i prohodnost crijeva. Cdlaganje
zahvata kod mehani¢kog ileusa samo smanjuje izglede na uspjeh. Nekada su
dozveljeni pokudaiji konzervativnoy lijefenja, pogotovo w nwije vrijema crps
ijenjem sadriaja nad zaprekom Milter-Abboti-otire rubuseom. Tabua je sraden
od &vrste, ali elastiéne gume. Dug je 4.5 m, a cirkumferencija iznosi 15 mm.
Pregradom je podijeljen u dva lumena. Na tubusu se nalazi vie postrani¢nih
otvora, a na vrhu oliva. Iznad olive -smjedten je gumeni balon, koji peristaltika
tjera kao zalogaj hrane. Danas ve¢ ima mnogo modifikacija tubusa. Posebnom
tehnikom, mijenjanjem polozaja tijela bolesnika uz rentgencloSku kontrolu
poloZaja tubusa, mozemo isti uvesti u crijevo sve do mjesta zapreke i evakui-
rati sadrzaj. Ova metoda znatno je poboljSala konzervativne rezultate lijeCenja
ileusa, te je pro$irila indikaciju za konzervativno lijetenje. S druge strane po-
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kazala se odliénom u preoperativnoj pripremi bolesnika, jer moZemo odstraniti
stagnirani sadrzaj crijeva, odnosno spm]eém nJegovu resorpciju, a time sma-
njiti distenziju crijeva. RamJe smd bili 'upuéeni samo na ispiranje pomoéu
#eludane sonde. Ali ako ti pokusaji konzervativnog lijeéenja ne dovode do
uspjeha, ne smije se ekati s operacijom, a pogotovo ne kod volvulusa, jer
mo¥e uslijed strangulacije krvnih Zila mezenterija doéi brzo do ireparabilnog
oiteéenja crijeva i najteze komplikacije, t. j. peritonitisa.

VOLVULUS ZELUCA

Volvulus Zeluca spada sre¢om medu rijetka oboljenja; ali je za bolesnika,
najopasniji od svih oboljenja u smislu promjene poloZaja Zeluca.

Haberer je prvi upozorio na glavne osovine oko kojih nastaje volvulus.
On je eksperimentalno ispitivao taj problem na Zivotinjama i ljeSinama. Do
okretanja\ moze doéi oko dvije osovine: prva je uzduina, priblizno u smjeru
linije spojnice kardije i pilorusa. Okretanjem oko te osi nastaje »volvulus
organo-axialis«, za razliku od »volvulus mesenterio-axialis«, koji nastaje okre-
tanjem oko druge oscvine; koja ide u smjeru omentum minus i ligamentum
gastrocolicum. Haberer smatra nepotrebnim daljnje dijeljenje u granicama ovih

-osnovhih dviju moguénosti. Borchardt je pokuSao podijeliti volvulus Zeluca

prema pomicanju kolon transverzuma-i to: u volvulus infracolicus, ako kolon
dospije nad Zeludac, a to je u velikoj veéini sluéaj, i u volvulus supracolicus,
ako kolon ostane ispod Zeluca, odnosno na svom mjestu. Volvulus supracolicus
po Haberer-u nastaje samo onda, ako nije dodlo do slijepljenja omentuma
s kolom transverzumom t. j. "kada se aije formlrao ligamentum gastroco-
11cum

"Kod volvulusa oko uzduine osovine moze se okretati velika krivina prema
naprijed ili natrag. Na osnovu toga Kocher dijeli volvuluse oko uzduZne
osovine u volvulus organo-axialis anterior i posterior. Tim okretanjem dospije
velika krivina do omentum minusa, rasteZe ga, a ovaj se.moze i razderati.
Kod okretanja oko mezenterijalne osovine izdiZe se pomiéni pilori¢ni dio Zeluca
i prebaci se preko kardijalnog dijela.

Za razumijevanje mehanizma nastajanja volvulusa Zeluca moramo razliko-
vati predisponirajuce i izazivajuée momente.

Kao glavni pogodni momenat, odnosno preduvjet, navodi se gastroptoza,
kod koje se rasteZu i popustaju elementi fiksacije, te uslijed toga nastaje veéa.
pokretljivost Zeluca, osobito pilori¢nog dijela. Sliéne prilike daje i Zeludac
poput pjeS¢ane ure. Dalje su vazni: mlohavost trbusne stijenke i pretrpa-
nost organa. ‘

Payr razlikuje prema uzrovima nastajanja 5 grupa volvulusa Zeiuca.
kod dijafragmalnih hernija, kod tumora Zeluca, kod upalnih procesa Zeluca i
okoline, kod promjeny volofaja ckoluth crgana | iRopatshi voivulus. &nalin'-
cayme pe;adine Jrupel

Zeludac je kod dijatrigmalne hernije najc¢esci sadrzaj kilne vrete. Wie-
ting je upozorio da u kilnu vretu najprije ulazi omentum i kolon transverzum.
Tamo se slijepe, te povlage Zeludac za veliku krivinu, kojom on ulazi kroz
vrata kilne vreée i tako se torkvira.

Benigni tumori Zeluca CeS¢e omoguéavaju nastajanje volvulusa staticko-
mehani¢kim udinkom, dok maligni dovode do slijepljenja s okolinom i time jos
jate fiksiraju Zeludac. Haberer opisuje volvulus Zzeluca s karcinomom, koji
medutim nije bio srastao s ckolinom.

87




-Upalne -prom'jene oko Zeluca u smislu difuznog-perigastritisa - takeder sma-

Okolm organi. (slezena), koji imaju prema Zelucu donekle fiksiran odnosaj,

‘promjenom polozaja mogu doprinijeti nastajanju volvulusa.

" Payr u zadnjoj grupi t. j. u 1d10patsk1m volvulusima ne nalazi pr1hvat131v1h
uzroka i pogodovnih momenata za njihovo nastajanje. To bi bili naprijed na-
vedeni (gastroptoza, pretrpanost organa, i t. d.), koje on nije uzeo u obzir, te
se tako broj idiopatskih volvulusa smanjio. .

Momenti koji izazivaju volvulus bili bi jaki hipermotilitet.cijelog Zeluca
ili pojedinih dijelova muskulature, nagle promjene polozaja tijela, povlafenje
#eluca adhezijom ili tumorom i mijenjanje odnosa ravnoteze u trbusnoj
Supljini.

Kod svih dakle tumacdenja mehanizma nastaJanJa volvulusa igra ulogu

djelovanje pritiska potezanja, Jé.klh kontrakcija uz poveéanu pokretluvosl
cijelog Zeluca ili pojedinih dijelova. . , :

njuju- moguénost velviranja:»Obratno je, ako se radi-o izoliranim adhezivnim |
:tradcima ili-tratku, koji-onda sluZi kao fiksna toCka, odnosno-os okretanja. -

Svakako su mnogo &e3¢e forme laganog okretanja zeluca kod datih mo-

guénosti.” One spontano prolaze poslije duZeg ili kraceg trajanja. Te atake mo-
zemo nazvati subvolvulusom, a one obiéne prethode u razli¢itoj frekvenciji
Zestini potpunom volvuiusu kop konaéno -dovodi do operacije.

Glavni znakovi tih ataka jesu: nagli poéetak, jake boli u epigastriju, tje-
ranje na povratanje, nadutost u gornjem trbuhu, te slabost i hladan znoj kao
izraz Soka. Te smetnje popustaju poslije spontanog rjeSenja subvolvulusa: Time
je opravdano mi$ljenje, 'da dolazi nekads i do spontahog rJesenJa totalnog
volvulusa.

U glavnim crtama patolo§ke-anatomski i patofiziolodki kod volvulusa Ze-
luca dolazi do strangulacije krvnih #ila u ligamentima ¥eluca kao-i Zivaca i
natezanja peritoneuma.-Zbog toga dolazi do kolapsa i peritonealnog Soka, koji
su izraz opée reakcije organizma. Opskrba krvlju podruéja pogodenih krvnih
Zila je insuficijentna, dolazi do edema i staze, jer je uglavnom pogoden venozni
optok, a kasnije moZe do¢i i do gangrene. S druge strane dolazi do distenzije
uslijed staze Zeluanog sekreta, progutanog zraka i nakupljanja plinova zbog

- raspadanja, $to za sobom povladi hipermotilitet. Distenzija oStetuje lokalno

i cirkulaciju u Zeluéanoj stijenci. Svakako za tumadenje klinicke slike od

- presudne je vaznosti stfangulacija krvnih Zila i Zivaca, kao i njena jadina.

Simptomi: Anamneza nam &esto otkriva parcijalne atake volvulusa i even-
tualne smetnje predisponiraju¢ih momenata u vidu muénine, nelagodnosti i
teZine u Zelucu osobito poslije uzimanja hrane.

Najraniji simptom je naglo nastupanje boli vrlo jakog intenziteta u pre- -

v vz

djelu Zeluca. Boli su stalne, &eSée u obliku stezanja. Gornji trbuh postaje sve
viSe meteoristi¢an, bez naroédite osjetljivosti na pritisak, $to je nesrazmjerno
prema Zestokim spontanim bolovima. Nekad se vidi peristalti¢ko koéenje, koje
moze biti kod jaée gastroptoze i ispod pupka. Bolesnik pravi kretnje akta po-
vracanja, ali bez sadrZzaja. Svaki gutljaj uzete tekuéine odmah povrati. Obi¢no
se sonda ne da uvesti u Zeludac zbog zapreke na kardiji. Stolica i vjetrovi
vec¢inom manjkaju. Bolesnik je blijed, lo%e izgleda i obliven je hladnim znojem.
Puls je malen 5 frekventan. Opée stanje je loSe zbog ¥oka i kolapsa, koji dosta
rano nastupaju. U kasnijem razvoju moZe se pridruZiti slika peritonitisa zbog
prodiranja bakterija kroz zid Zeluca ili zbog perforac13e Moze doc¢i reflektorno
do paralize cijelog probavnog trakta .
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Diferencijalno dijagnosti¢ki mose doéi u obzir visoki ileus, perforacija
zeluca, akutni- pankreatitis i akutna dilatacija Zeluca.

Za razliku od volvulusa kod visokog ileusa, perforacije i akutne dilatacije
zeluca imamo povracanje s vi$e ili manje sadrzaja. Kod akutne dilatacije go-
vorimo o prelijevanju prepunog Zeluca. Uvodenje sonde je, moguée.. Kod perfo-
. racionog peritonitisa i pankreatitisa imamo jaku bolnu osjetljivost na pritisak,
- reflektorno napinjanje muskulature, nema tako jakog meteorizma; u trbuhu
vlada grobna tiSina. Kod pankreatitisa postoje tipi¢ne boli nesto iznad pupka
prema slezeni.

Karakteristi¢ni su simptomi za volvulus: akutno nastali meteorizam, po-
vra¢dnje bez sadriaja, nemoguénost uvodenja sonde, regurgitacija i najmanjih
koli¢ina uzete hrane.

Terapija volvulusa je operativna. Ni atake, koje su prije uvijek spontano
prolazile, ne mogu odlagati operaciju, jer se ¢ekanjem samo smanjuju iz-
gledi u uspjeh, a nemamo nikakve garancije, da ¢e do¢i do sretnog spontanog
rjeSenja volvulusa. Operacija se sastoji u devolviranju i uspostavljanju nor-
malnih odno$aja organa, koji mogu biti vrlo zamrseni. Ako stanje pacijenta
dozvoljava, uklanja se pogodni momenat (tumor, Zeludac poput pjes$tane ure),
a i kod jace gastroptoze moZe se izvesti fiksacija ili smanjenje Zeluca resekcijom.
Ako bolesnikovo stanje ne dozvoljava duZe trajanje operacije; odgadaju se ti
zahvati za drugi akt. Treba uvijek dobro pregledati stijenku Zeluca zbog mo-
guénosti perforacije i gangrene, a osobito kod volvulusa koji traje duze
vremena.

. VOLVULUS CRIJEVA

Spada u grupu ileusa.sa suZenjern lumena crijeva izvana uz sudjelovanje
mezenterija. . '

Pod volvulusom crijeva razumijevamo okretanje crijeva oko mezenterijalne
osovine, dok ona oko drugih osovina imaju i druge nazive (torzije, Wring-
verschluss i t. d.). Volvulus moZe nastupiti na svim partijama probavnog trakta,
koje imaju vide ili manje slobodnu pokretljivost. Najpogodniji momenat za
pokretljivost i okretanje je dugi mezenterij s kratkim hvatitem za straznju
trbusnu stijenku. Cestoéa volvulusa varira na pojedinim mjestima crijeva.
Najcedéi je volvulus tankog crijeva i 1o u donjim partijama ileuma. Neito rjedi
je volvulus fleksure sigme, a onda cekuma, dok volvulus ostalih dijelova cri-
jeva spada u izrazitu rijetkost i zahtijeva osobite okolnosti u pogledu hvatista
mezenterija. :

Vet je otprije poznata &injenica, da je pojava volvulusa razlidita u poje-
dinim zemljama. Ce$éi su volvulusi debelog crijeva u zemljama s vegetabilnom
hranom, koja svojim vrenjem, stvaranjem plinova i voluminoznim otpacima
stvara $iri i dulji kolon. Bogata su opaZanja ruskih i finskih autora u poratnim
gladnim godinama ‘iza prvog svjetskog rata. Veé je patoloski anatom Han-
semann upozorio, da ljudi u Rusiji imaju veéu sigmu, ali ne po rasi, kako to
neki prikazuju, jer su velike sigme nadene i kod Zidova, koji tamo Zive.

Volvulus je CeS¢i kod muskaraca nego-kod Zena i to u treéem i detvrtom
deceniju Zivota.

Volvulus tankog crijeva. — Kod normalnog crijeva i mezenterija
gdje se ne daju dokazati anatomske promjene ni sekundarna patoloska stanja,
najvazniji su momenti, koji pogoduju nastajanju volvulusa: dug mezenterij,
kratko njegovo hvatidte (radix), naglo mr$avljenje i enteroptoza. Od kongeni-
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talnih anomalija najvazniji su mesenterium commune, mesenterium ileocolicum.
One omogucavaju nastajanje volvulusa sa sudjelovanjem velikih dijelova bilo
tankog, bilo debelog crijeva ili pak oba zajedno (volvulus ileocolicus). Ove
forme volvulusa opazaju se i kod djece i novorodentadi. Od drugili anomalija
hvatidta mezenterija smatra se jo§ retropozicija kolona kao pogodan momenat
za nastajanje volvulusa.
Petlje donjeg ileuma imaju razmjerno najdulji i najuZi mezenterij od svih
_vijuga tankog crijeva, a u uporedbi s duzinom mezenterija najmanji razmak
dijelova petlje na bazi, te se na tim vijugama najéeste i odigravaju okretanja
oko mezenterijalne osovine, bilo bez teZih simptoma ili u smlslu teskog
volvulusa. °

Od steéenih patoloskih promjena, koje stvaraju pogodne momente za vol-
vulus tankog crijeva, a i volvulus uopcée, vazne su slijedece:

Skraéenje i sufenje mezenterija zbog upalnih promjena (mesenteritis, me-
senterioperitonitis). Te upalne promjene dolaze najceS¢e na mezenteriju donjeg
ileuma, jer je on najviSe izloZen mehani¢kom podrazivanju i natezanju. Osim
akutno nastalih upalnih adhezija, koje priblizavaju i medusobno fiksiraju
krajne dijelove petlje, dolaze u obzir i adhezije od tuberkuloznog peritonitisa,
poslije repozicije inkarcerirane kile i drugo.

" Kod adhezija treba spomenuti dalje i one na konveksitetu crijeva, koje
ga fiksiraju bilo za trbudnu stijenku ili koji organ trbusne duplje. Na taj naéin
se stvaraju fiksne to¢ke, odnesno s hvatiftem mezenterija dotiéne vijuge i
mjesta fiksacije, osovina za okretanje. Te adhezije stvaraju preduvjete za
volvulus osobito onda, ako fiksiraju crijevo u veé¢ nesto torkviranom polozZaju,
a mezenterij je ja¢e nategnut.

Treba jo§ spomenuti tumore mezenterija i crijeva, i to na prvom mjestu
benigne, koji ne stvaraju sljepljenja s okolinom, kao pogodan momenat za
nastajanje volvulusa.

Glavni momenti, koji izazivaju volvulus jesu: naglo povi$enje intraabdo-
minalnog tlaka kagljem, traumom, napinjanjem stijenke; brzo mijenjanje po-
lozaja tijela; mijenjanje stanja ravnoteZe u trbudnoj Supljini zbog ispraznjenja
crijeva, mokraénog mjehura, uterusa, naglog punjenja Zeluca; popustanje i
jatanje peristaltike i tonusa crijeva za. vrijeme probave i mirovanja.

Po Spassokukotskom, &ije su misljenje prihvatili i drugi, veliku vaZnost
za nastajanje volvulusa imaju pogreske u ishrani utoliko, S§to za wvri-
jeme gladovanja rijetko uzimanje grube, te$ko probavljive hrane dovodi do
jakog punjenja crijeva i hiperperistaltike. Ovu pretpostavku opravdavaju opa-
?anja perioda glada u Rusiji iz prvog svjetskog rata. U Finskoj su takoder
dodli do sli¢nih opaZanja. Po Ohmanu-u je bilo najviSe slutajeva volvulusa
.cekuma 1918. godine.

Okreténja manjeg stupnja ne moraju praviti nikakve ili prave samo mi-
nimalne tegobe, a mogu se i spontano rijediti. Neki su autori (Willms,
Braun) mi$ljenja, da okrenuti 'dio crijeva duze vremena ne pravi teZe smet-
nje. Glavni moment je punjenje i rastezanje ve¢ okrenutog dijela crijeva, koji
dovodi latentni, recimo »fiziolodki« volvulus do volvulusa s izrazenim tegobama.
U prilog tome govore autopsije kod kojih su autori nasli normalne, a i upalno
slijepljene vijuge tankog crijeva u zdjelici okrenute i za vie od 180° a da
prije nije bilo smetnji u smislu volvulusa. Po navodu autora Cesto puta i prva
torzija odmah dovodi do kompletnog volvulusa.
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Kod jake peristaltike, te opse?nog punjenja wvolviranog dijela plinom i
te¢no$éu, moze, kako navodi Willms, doéi do uvlalenja dovodne vijuge preko
mjesta kriZanja i na taj nadin se poveca volvirani dio. Da je tome tako, on
dokazuje na temelju mjesta na kojima se nalaze brazde i oSte¢enja uslijed
pritiska u predjelu ukritavanja, a tih ima viSe i u raznim razmacima. Meha-
nizam volvulusa je vrlo kompliciran, ‘a u njemu sudjeluje &esto cijeli niz spo-
menutih faktora na kompliciran naéin. -Dolaze do izrazaja funkcionalne i me-

. haniéke smetnje peristaltike 1 tonusa, mehani¢ko staticki momenti (tezina pu-
‘njene vijuge, tumor i sliéno), reflektorno osteéenje funkcije crijeva i cirkula-
' cije zbog natezanja i navlatenja mezenterijalnih Zivaca i neposredno oiteéenje
cirkulacije. Stepen okretanja iznosi 180°—360° a rijetko kada i do 720° Kod
ileuma dolazi i kod lakseg volvulusa do kompletnog zatvora, gdje je onemo-
guéeno daljnje otjecanje sadrzaja zbog &vrstog pritiska na mjestu krizanja,
jer je vijuga nategnuta izmedu cekuma i straznjeg trbusnog zida. Ako je vol-
virano crijevo slobodno, potrebno je da okret iznosi i preko 270°, da dode
do kompletnog mehani¢kog zatvora. Kod torzije od 360° postoji potpuna op-
strukcija, a ipak je nekada opaZeno, da je i tu pasaza bar djelomiéno oéuvana.

Veé normalna, a pogotovo poviSena peristaltika, promjena poloZaja i iz-
jednadenje intraabdominalne napetosti mogu izvesti spontano rjefenje volvu-
lusa. Zato su i razumljivi subakutni intermitentni volvulusi. U tom pogledu
najgori su oni volvulusi kod kojih je crijeve fiksirano ili ukotvljeno napunje-
nom vijugom preko nategnutog mezenterija, jer u tom sluéaju ne moze doci do
rjeSenja.

Patolosko-anatomski slika je kombinirana momentom opstrukcije uz koju
je vezana distenzija one partije crijeva nad zaprekom te momentom strangu-
lacije mezenterijalnih krvnih Zzila, &ija je konaéna posljedica gangrena i per-
foracija.

Kod ileusa zbog kompresije oStecena je cirkulacija u vidu lagane venozne¢
staze vlastitih krvnih Zila zida crijeva zbog pritiska. No kada je komprimiran

- i mezenterij, mijenjaju se patolosko-anatomski odnosi iz temelja, Dolazi do
oftetenja zida crijeva ne samo uslijed pritiska nego i zbog smetnja u ishrani
prema kojoj je crijevo vrlo osjetljivo. MoZe doé¢i do cirkulatornih smetnja is-
pred i iza volviranog dijela crijeva, §to zavisi o tome, koje su arkade pogodene.
Na to je veé 1889. god. upozorio Kocher. Sto je kompresija bliZe mezenterijal-
nom korijenu, to je veéa opasnost za opsezniji dio crijeva, jer se u korijenu
nalaze poletne arterije; koje se kasnije dijele. Dalje moZe doé¢i do nepovoljne
opskrbe krvlju reflektorno putem vegetativnog Zivianog sistema velikih dije-
lova crijevnog kanala, tako da je resorpcija, sekrecija i peristaltika, jednom
rje¢ju funkecija crijeva, poremeéena za veliki distrikt crijeva. Cesée se radi
o prekidu kompresijom venoznog otjecanja krvi nego arterijalnog pritoka. U
prvom sluéaju stijenka crijeva odeblja, postane plavo-crvena i edematozna, a
u drugom sluéaju blijedo crvenkasta do sivkasto zelena.

Sadrzaj distendiranog crijeva je sekret samog crijeva i njegovih zlijezda
(oko 7 1 dnevno) i plin, bilo progutani atmosferski zrak ili kao posljedica dje-
lovanja digestivnih funkcija i bakterijalne akcije na sadrZaj. Distenzija sma-
njuje reserpciju, a pojatava sekreciju i peristaltiku.

Za nastajanje tih pato-fizioloSkil i patolo$ko-anatomskih promjena u ma-
njem ili veéem opsegu odluéni su kod volvulusa: stepen torzije, veli¢ina volvi-
ranog dijela crijeva i mezenterija i promjene u lumenu crijeva.

¢
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Kod volvulusa, gdje nije doslo do jade torzije i strangulacije mezenterijal-
nih krvnih Zila u prva dva dana bolesti, dolazi osim meteorizma i abnormnog
punjenja volviranog crijeva do hiperemije i edema stijenke. U slucajevima,
gdje je torzija veca, a cirkulacija je jace oStetena, imamo veé drugi dan jaku
hiperemiju, transudaciju u slobodnu trbusnu Supljinu, edem i hemoragi¢nu
infarkeciju stijenke crijeva kao i mezenterija, trombozu Zila, te jako rastegnuée
i prepunost crijeva. Na mjestu kriZanja nalazi se izrazita brazda i oStetenje
zbog pritiska.

Kod volvulusa s torzijom preko 270° i Jakom strangulacijom Zila, smetnje
ishrane se rapidno razvijaju, a brzo se pridruZi slika bilo prodornog bilo per-
foracionog peritonitisa. Osim toga znakovi kolapsa i Soka su jako izraZeni.

Sadrzaj volviranog crijeva ovisi o vectoj ili manjoj moguénosti pristupa iz
dovodne vijuge i moguénosti otjecanja iz odvodne vijuge. Kod akutnih kom=
pletnih opstrukcija sadrZaj je malen, a tek kasnije porastom sekrecije i raspa-
danyem se poveéa. Kod inkompletnog zatvora na OdVOan] vijuzi s malim
funkcionalnim smetnjama crijeva sadrzaj ¢e biti znatno manji, jer se uspijeva
odrzati ravnoteza izmedu napetosti stagniranog sadrzaja i date moguénosti
otjecanja. Dovodna vijuga rjede ima kompletan mehanicki zatvor. Distenzija
se oterefuje i povracéanjem.

Raznolikost patoloikih. procesa kod volvulusa tankog crijeva uvjetuje i
raznolike klini¢ke slike. Gdje se radi o jakom pritisku na krvne Zile i Zivce
mezenterija, klini¢ka slika sli¢i inkarceraciji i strangulaciji. Kako brzo dolazi
do nekroze i perforacije brzo se prikljuéuju i znakovi peritonitisa. Gdje se radi
o kompletnom prekidu pasaZe, a cirkulatorne smetnje su malene, tok oboljenja
je slitan akutnom zatvoru uslijed adhezije i previnuéa crijeva.

Klini¢ki razlikujemo akutne, subakutne, kroni¢éne i intermitirajuée forme.
volvulusa tankog crijeva.

Po prilici u polovini sludajeva prethode te$kom.volvulus-napadaju lakse

-ili te¥e smetnje. To su manjak apetita, smetnje sa strane Zeluca, izmjena diareje

i opstipacije, osjetaj povladenja i bolova u trbuhu, podrigivanje i povracanje.
Cesto bolesnici navode, da su imali napadaje volvulusa slabijeg ili jateg inten-
ziteta, koji nali¢e na napadaj koji dovodi do operacije. Ti prodromalni znakovi
nastupaju nekada nakon naprijed spomenutih izazivaju¢ih momenata (bogati
obroci. jela, trauma, proljevi, repozicija kile, poslije uzimanja sredstva 2a

_ &istenje), a nekad dolaze iz punog zdravlja, a da se ne moze naé¢i nikakav mo-

ment, koji. bi se mogao dovesti u vezu s nastajanjem volvulusa.

Kod vetine akutnih volvulusa pofetak napadaja-je karakteriziran Zesto-
kim ‘bolovima. Bol moZe biti lokalizirana na mjestu torzije crijeva, Siriti se u
raznim pravcima, a nekad zna biti i viSe difuzna, te je bolesnik ne moze lo-
kalizirati. Karaktcr boli je stezanje koje raste, nekad stalno, nekad poput

* paroksizma. Uz bol dolazi do reflektornog podrigivanja i povraéanja. Kod

jakih strangulacija o@ituie se odmah pojava %oka po loSem izgledu bolesnika,
malenim frekventnim pulsom, hladnim znojenjem i bljedilom. Peristaltika je

" zivahna, a kasnije dolazi do ko&enja crijeva. Palpacija otkriva poéetni meteo-

zizam oko pupka kao i laganu rezistenciju i osjetljivost na pritisak. Kod tankih
trbusnih stijenki pipa se meteoristiéna vijuga. Meteorizam uzima sve vete
razmjere, a §to je veéi, onemogucéuje palpatorni nalaz. Auskultacijom nalazimo
metalne Sumove. Dade se izazvati buékanje. Stolica i vjetrovi obi¢no manjkaju.
Ako zatvor odvodne vijuge nije kompletan ili bude povremeno savladan, do-
lazi do povremenog pustanja stolice i flatusa. Ba3 u tim sludajevima tesko je
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dobiti uvid u teZinu intraabdominalnog procesa. Jezik je suh i obloZen. U
poletku povraéa bolesnik sddrZaj Zeluca, a kasnije s primjesom Zuéi, dok na
rkoncu ne postane taj sadrZaj fekulentan. Porcije urina su malene zbog jakog
ludenja tekuéine u crijevo i njena gubitka. Pojava indikana u mokraéi ’ide
usporedo s raspadanjem sadriaja crijeva. Od dozvoljenih rentgenskih pretraga
slika na prazno pokazuje napuhnute vijuge i razine tekuc¢ine u- njima.

Dalji tok dovodi do ogranitenog ili difuznog defansa, potpune tiSine u
abdomenu, pojava koje odgovaraju pojavi peritonitisa te paralizi crijeva. Tada
se temperatura diZe, dok je u poéetku normalna ili subnormalna. Opée stanje
se pogorsava. Kod opseznih volvulusa moze doéi do smrti zbog gubitka tjelesnih
sokova pod znakovima te$kog kolapsa, a da se gangrena nije imala vremena
ni razviti. Osobito te$ke fudroajantne forme imaju volvulusi cuelog tankog
cr13eva

" Tedko je egzaktno postaviti dijagnozu volvulusa tankog crijeva preopera-
tivno. Ona ée se uglavnom ograniditi na dijagnozu strangulacionog ileusa u
predjelu tankog crijeva. Od strangulacije i inkarceracije razlikuje se volvulus
time, $to mu obi¢no prethode sliéni napadaji. Zatvor stolice i vjetrova je' manje
redovit nego kod strangulacije. Dade 1i se uvijek na istom mjestu pipati me-
teoristiéna vijuga, a manjkaju drugi znakovi za uliestenJe i adhezuu mora se
pomisliti na volvulus.

Terapija se sastoji u detorkviranju crijeva i otstranjenju_eventualnog po-
godnog momenta koji je doveo do volvulisa. Ako je crijevo nesposobno ‘za
zivot, treba ga resecirati. Mora se uvijek paziti na mjesto ukrstavanJa vijuge,
gdje cesto dolazi do oSteéenja uslijed pritiska.

Volvulus flexurae sigmoideae. — Da bi izbjegao ponavljanje,
spomenut ¢u samo glavne momente, keji su vaZni za nastajanje volvulusa fiek-
sure sigme. U glavnim crtama anede itu sv1 momenti spomenuti kod vol-,
vulusa tankog crijeva. .

Veé je Leichtenstern 1878. godine precizirao anatomske uvjete nasta-
janja volvulusa fleksure sigme ovako: »Nastajanje volvulusa fleksure sigme
uvjetuju izvjesni anatomski momenti S fleksure, naime neobitna uskoéa ko-
rijena mezosigme, tako da su krajnji dijelovi petlje pribliZeni i predstavljaju
peteljku sposobnu za okretanje. Sto je veéi nesrazmjer izmedu duzine S petl]e
i kratkoée komena mezosigme, to lakSe dolazi do okretanja oko osovine.«

Duzina i poloza] sigme su veé prirodeno vrlo variabilni. Abnormalno duge
petlje na materijalu na ljeSinama dolaze u 6,5% po Curschmann-u, a po
Samson-u na ruskom materijalu u 20%. Kod muskaraca su ¢ete nego kod
Zena, a i volvulus sigme dolazi ¢e3¢e kod muskaraca u 40—60 godini Zivota.

Upalni procesi crijeva, mezenterijalnih limfnih Zlijezda i peritoneuma
mogu adhezijama dovesti krajnje dijelove vijuge sigme u vrlo blizak odnos.
Te priraslice vrle &este nastaju iza dugotrajnih kroniénih opstipacija i kolitisa.
U zemljama s vegetabilnom bhranom su &ei¢e velike sigme i to upalne promjene.

Uzrotni i patolosko-anatomski faktori su isti kao i kod volvulusa tankog
erijeva.

Simptomi: U anamnezi su gotovo uvijek smetnje u smlslu kromcne opsti-
pacije, a Cesto se nailazi na manje ili vi%e te$ke napadaje. Karakteristi¢ni
simptomi su uz naglu bol u donjem lijevom kvadrantu kompletni zatvor stolice
i vjetrova i brzo nastupajuéi meteorizam velikih razmjera. Nekad imamo i
krvavo-sluzave proljeve. Opée stanje je dosta dobro, jer su kolaps i 3ok slabije
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izrafeni. Povraéanje, ne obaziruéi se na inicijalno, nastupa znatno kasnije
nego kod volvulusa tankog crijeva. Na trbudnoj stijenci dade se u daljnjem
toku vidjeti izdignuée kupole napuhnute petlje obiéno u lijevom epigastriju.
Dok se nije razvio jaéi meteorizam, palpacijom se moZe dobiti utisak napuhnute
i rastegnute vijugé promjera ruke ili noge. OpaZen je opseg i od 45 cm. I per-
kusijom se dade odijeliti meteoristi¢na petlja. U potetku se razvija méteorizam
cekuma, jer on posjeduje najbolji elasticitet debelog crijeva. To nas ne smije
zavesti da drZimo cekum kao sredi¥te oboljenja. Perkutorno se dobiva jasan
timpaniéno-metalan zvuk, auskultatorno Sumovi &esto metalnog karaktera, a
buékanje se dade Zedée i jasnije dokazati nego kod volvulusa tankog crijeva.
Rektalna pretraga je obitno negativna, jer je sigma nategnuta prema gore.
Nekad se dade napipati kuglasto izbolenje. Maksimum se irigatorom mozZe
uliti %4 1 tekuéine. e

Mozemo pokusati ruesm volvulus u pocetku promjenom poloZaja (boni
poloZaj, polozaj na laktima i koljenima), klizmom. Ako ti pokuSaji ne uspiju,
ne smijemo &ekati s operacijom. Izradene su mnoge metode, da se rijesi vol-
vulus i odstrani pogodovni moment. Tako imamo rjeSenje volvulusa i sigmo-
peksiju, anastomozu petlji fleksure, invaginaciju gornjeg dijela u donji s ce-
kanjem spontane demarkacije. No najsigurnija je resekcija petlje sigme s ana-
stomozom po potrebi u dva akta i cekalnom fistulom za odtereéenje.

Volvulus' coeci. — Iscrpna opaZanja i opseZne statistike kao i kod
volvulusa fleksure sigme potjetu uglavnom iz zemalja s vegetabilnom hranom,
koja svojim otpacima i stvaranjem plinova rasteZe debelo crijevo i nateZe
mezenterij. Kako je veé¢ spomenuto bogata su opazanja u Rusiji i Finskoj. Ali
postoje i drugi momenti vaZni za nastajanje volvulusa debelog crijeva, kako
izlazi iz opaZanja Schwarz-a, koji napominje, da se Hrvati i Srbi preteZno
hrane voluminoznom hranom, a cekalni volvulus je kod njih relativno rjedi,
te3¢i kod Srba nego kod Hrvata.

I cekalni volvulus je &e$¢i kod muskaraca i to u 2. i 3. deceniju Zivota.

Cekalni volvulus omoguéuju anomalije insercije mezenterija, a to je izo-
stanak fiksacije cekuma i kolon ascendensa za straZnju stijenku, te rezultira
mezenterijum ileocoecale, odnosno mesocoecum. Na taj naéin je data moguénost
stvaranja petlje. Slobodna se pokretljivost svodi na izostanak te fiksacije, a
rijetko zbog slabosti veziva i enteroptoze nakon $to je uslijedila fiksacija, dolazi
sekundarno do slobodno pomiénog cekuma. Kako je dakle volvulus cekuma
vezan za grijefke razvoja, dolazi i u mladim godinama i kod novorodencadi.

Obi¢no nikad nemamo izolirani volvulus cekuma, nego u najmanju ruku
sudjeluje i kra1n1 dio ileuma, a ¢esto i kolon ascendens, rjede kolon trans-
verzum.

Za tumadenje mehanizma nastajanja volvulusa cekuma pogodnih i uz-
rotnih momenata, patoloko anatomske slike, vrijedi sve ono 3to smo rekli za
volvulus tankog crijeva i fleksure sigme. Ovdje je od vaZnosti za povetanje
distenzije pojedinih dijelova crijeva ponaSanje ileocekalne valvule, odnosno
sfinktera, koji mozZe, ali i ne mora dozvoliti regurgitaciju.

Klini¢ka slika zavisi uvelike koliko je zauzet ileum volvulusom. Ako je
veéi dio ileuma ukljuéen u t. zv. volvulus ileocolicus, onda ¢e slika naliéiti na
volvulus tankog crijeva s mnogo jadim meteorizmom zbog sudjelovanja cekuma.

Podetak oboljenja karakteriziraju nagli koli¢ni bolovi u trbuhu desno
dolje i oko pupka. Rani kolaps je rijedak te u poletku opée stanje nije lole.
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Rano povracanje po Faltinu nastupa u dvije petine slu¢ajeva. Zatvor stolice
i vjetrova nije uvijek kompletan, nego kod akutnih sluéajeva dolazi do odla-
zenja. sadrZaja pod zaprekom, a kod kroni¢nih sadrZaj povremeno prolazi za-
preku. Palpacija i perkusija daje lokalni podetni meteorizam u.donjem desnom
kvadrantu ili oko pupka, a nekada i na drugim mjestima zbog promjene po-
I]ozaJa cekuma. Metalni §umovi i buckanje prate sliku kasnije ili ranije, Sto
zavisi o raspadanju sadrza]a Ako se postavi dijagnoza volvulusa debelog cri-
jeva, uvodenje irigatorom vie od 1 litre tekuéine govori za volvulus cekuma.

Operativna terapija se sastoji u .rjefavanju volvulusa s pri¢vrSéenjem ce-
kuma za straZnju trbu$nu stijenku, ili po potrebl resekcija s ileotransverzo-
stomijom. -

Volvulus ostahh dijelova: debelog crijeva spada medu rijetkosti. Kolon
ascendens i descendens su fiksirani uz straznju trbudnu stijenku. Kolon trans-
verzum, iako je pokretan ima fiksirane krajeve u lijenalnoj i hepati¢noj flek-
suri, a nema ni petlje. Volvulusi na tim dijelovima crijeva nastupaju kad oni
imaju samostalan mezokolon i kada tvore vijuge, a to je slu¢aj kod mesente-
rium commune. Ce$ée dolaze sludajevi, gdje je zahvacen kolon ascendens i
transverzum gotovo do fleksure lienalis.

UZLOVI NA CRIJEVU )
Daljnje oboljenje koje spada u strangulacije, a po mehanici nastajanja je
. sliéno volvulusuy, je nastajanje uzlova u toku crijeva.
~ Za nastajanje uzla crijeva opet je vaina duljina mezenterija, odnosro
mezosigme i kratkoéa njihova hvati$ta. Najle$ée dolazi do stvaranja uzla iz-
medu dvije petlje tankog crijeva. Za stezanje &évora izmedu wvijuga ileuma
igra ulogu njihov raspored poput buketa.

Nastajanje uzla moZemo podijeliti u tri faze:

1. KriZanje obiju petlja.

2. Obavijanje ¢vora: kada uspravljena vige ili manje puna vijuga signie
padne iza ili ispred petlje ileuma.

v +3. Stezanje &vora: nastaje zbog smetnje u pasaZi, napuhnuéa, kao poslje-

dica smetnja u cirkulaciji. Uslijed malog prostora ne moZe se vijuga sigme is-
praviti, pa s vijugom ileuma traZi mjesto manjeg otpora, te dolazi do daljnjih
promjena polozaja, a uzao se sve viSe steZe, dok ne dode do baze petlje ileuma
i sigme. - .

Narotitih patognomi¢nih znakova za uzao crijeva nema. Tu izostaju pret-
hodne atake, ké¢je irhamo kod volvulusa. Bolovi su osobito jaki i nagli. Opée
stanje jé poremeéenc. Peritonealni 3ok izraZen. Palpacija ne daje nikakav
tipi¢an nalaz zbog jakog meteorizma. Preoperativno je teko postaviti dijagnozu -
sa sigurnoséu.

Kirurska terapija se sastoji u rjedenju uzla, §to je mutno zbog jakog, me-
teorizma, radi toga se eventualno vijuge prije punkhra;u Cesto se moraju
resecirati veliki dijelovi crijeva zbog gangrene,
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Ivo Rai$p, cand. med.:'

Oboljenja uzrokovana toplinom

U ovom referatu bit ée opisana sva ona- patoloska zbivanja koja su uvje-
tovana djelovanjem visokih vanjskih temperatura na ljudski organizam. Tem-

. peratura pri tome nije uvijek jedini uzrok, vaZni su i drugi vanjski faktori.

Ova stanja mogla bi se obuhvatiti i pod nazivom »akutne eksogene hiper-
termije«. Ali poSto se u-nekim sludajevima ne radi o preugrijavanju orga-
nizma, ne bi bio ispravan naziv »hipertermija«. Naziv »sundanica«, koji je
inae najpopularniji, danas se moZe upotrehiti samo za jednu sliku od svih
oboljenja, kojima je glavni uzrok vanjska vrucma N

Oboljenja od vruéine su posljedica 1zlagan3a organizma visokoj vanjskoj

temperaturi kroz krace ili dulje vrijeme. Ova stanja predstavljaju niz pato-

fiziolo§kih procesa, koji su katkad vrlo zamrSeni j jo§ danas su predmet mno-
gih diskusija. Ona se manifestiraju pod raznohklm kliniékim slikama, veé
prema nacinu i uslovima postanka. Kao osnovu mogh bismo uzeti &njenicu,

"da se kod toga radi o nekoj formi -iscrpljenja moguénosti termoregulacije

organizma. Zbog toga potrebno je analizirati ne samo zbivanje u organizmu,
nego i sve faktore vanjskog svijeta, jer su oni cesto odlucu]um za tok i po-
sljedice oboljenja. : : :

Ovdje neée biti govora o hibertermiiama djece i dojenéadi, a niti ée se
raspravljati o endogenom poviSenju tjelesne temperature ( na pr. kod zaraz-
nih i drugih bolesti).

«  ZIVOTNI USLOVI KOJI UVJETUJU OBOLJENJA USLIJED VRUCINE

Vainu ulogu igra klima. Ljudi u tropsklm krajevima, gdje temperatura
na suncu dosegne do 70°C, stalno su.izloZeni opasnosti oboljenja. U nasim
umjerenim klimatskim prilikama dolaze u obzir krajevi s kontinentalnom kli-
mom u ljetu, a i druga mjesta u kojima je zrak uslijed pomanjkanja vjetra
vlaZan, a da pri tome temperatura nije ni jako visoka. :

Treba se osvrnuti na li¥ne i radne uslove. U vojsci su &esta oboljenja od
vruéine naroéito kod dugotrajnih i napormh ljetnih marSeva. Tome su izlo~
Zeni i radnici, koji vr3e poslove na suncu &esto bez dovoljno piéa, kao i
lozadi na parobrodima i lokomotivama, gdje dakako otpada utjecaj direktnih
sunéanih zraka. Opasno je i skupljanje velikog broja ljudi u nedovoljno ven-
tiliranim prostorijama.

Kod nekih 1ljudi postoji posebna dispozicija za hipertermije. DJeca pr1]e
nastradaju od odraslih, jer je sposobnost termoregulacije s obzirom na otpor-
nost protiv vrucine tim veéa, §to je Covjek stariji (dakle obrnuto otpornosti
protlv hladnoce). Zbog slabije termoregulacije su i alkoholicari, kardlopatl,'
hipertoni¢ari i rekonvalescenti manje otporni prema vruéini. Osim toga Hillef -
misli, da postoji i neka narodita nervozna dispozicija za sundanicu.

.

TERMOREGULACIJA
Po ovom pitanju bilo je ve¢ podrobno govora u proslom godistu ovog

¢asopisa (Domac). U ostalom ovo je pitanje razradeno u svakom udZbeniku
fiziologije.

.
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Naro&ito treba napomenuti da je najvainiji aparat za izdavanje topline
iz organizma’ znojenje. Zno;enJe potne tek onda, kad se koZa ugrije preko
30° C, ali se ova granica moze kod poveéane produkcue topline u tijelu (misiéni
rad, probava) spustiti dosta niZe. Za izlu¢enje 1 grama znoja potrebna je ener-
gija od 0,539 Cal. Covjek moze maksimalno da izlu¢i do 15 litara znoja dnevno.
Znoj sadrzi oko 1,8 suhe tvari, od toga 0,3 do 0,5°0 NaCl. Ostale suhe’ tvari
odgovaraju od prilike kemijskom sastavu mokrace.

VANJSKI FAKTORI KOJI DOVODE DO OBOLJENJA USLIJED VRUCINE

1. Sunéane zrake djeluju najvie pomoéu svoje toplinske komponente.
Ona prouzrokuje jaku hiperemiju koze. Ako dode na kozi 3ije do ovakve hipe-
remije, doéi ée do reflektorne hiperemije i u moZdanim dpnama. Pretpostavlja
se, da se toplina provodi. kroz lubanju sve do mozga Ultravioletne zrake uzro-
kuju na kozi upalu.

2. Temperaturda dtmosfere,. osobito ako nema: ventilacije, igra takoﬁer vaz-
nu ulogu.

3. Jaka vlaga.uzduha otescava ili potpuno onemoguéava 1spar1van]e vode
sa povrsme tijela.

4. Pomanjkanje . pitke vode dOVOdl do dehldratamJe organizma, ush]ed
dega #lijezde znojnice ne mogu dobiti dovoljno tekuéine.

5. Neprikladno odijelo umjetno stvara prilike kao $to su slaba ventlla-
cija i vlaga. !

Kod pojedinog oboljenja vrlo rijetko odlucuje Jedan od tih faktora, veé

"se uvijek radi o njihovoj kombinaciji. Obitno prevladava jedna od spomenutih
okolnosti, a Gesto i koja od njih (na pr. sunce) ne sudjeluje.

EKSPERIMENTI

- U svrhu ob;asn]enja patogeneze vruéinom uvjetovanih patolosklh stanja
i tumadenja njihova postanka, vr3eni su brojni eksper1ment1 na Zzivotinjama,
a u novije'vrijeme i na ljudima-dobrovoljcima. :

Ako ‘stavimo Zivotinju u atmosferu visoke temperature (60—100° C), ona
ée za kratko vrijeme umrijeti u gréevima. Ovo ide tim brZe, §to je zrak vlaz-
niji. Ako stavimo na pr. psa u prostoriju sa 42° C, on Ce izdrZati dosta dugo,
ako dobue dovoljno hrane i vode. Sli¢no- ée se vladati, ako ga stalno izla-
%emo suncu. Za cijelo vrijeme sunanja ¢e biti disanje ubrzano, a tfempera-
_tura ée se odmah diéi, éim mu onemogucimo disanje:; S vremenom ¢e Zivotinja
gubiti na teZini, i ako to traje vide od tjedan dana, kod sekcije éemo naéi.
masnu infiltraciju jetre. Naprotiv, ako djeluje visoka temperatura za krace
vrijeme i tako dovede do smrti, na¢i ¢emo glavne promjene u ganglijskim sta-
nicama velikog mozga u smislu kromatolize. Ovo se deSava samo tada, ako
se tjelesna temperatura digne preko 43°C.

Mnogo je vrSeno eksperimenata da se ustanovi, da li Je sunce sa svojim
zrakama uzrok smrti ili samo vruéina. Tako je Aron zradio majmunu $iju, a
kod toga je ventilacijom sprefavao preugrijavanje i nije zapazio nikakvog

patoloskog stanja, do¢im je Schmidt obasijavac $iju Zivotinja kod niske atmos-
“ferske temperature i tako mogao uzrokovati polipneju.

Lenggenhager se naroCito zanimao za razlike izmedu eksogene i endogene
temperature. Eksperimentirao je tako, da se sam kupao u vodi od 44°C. Kod
toga-mu se pocela polako-dizati tjelesna temperatura, a disanje. ubrzavati.
Nakon 12 minuta, kad mu je temperatura iznosila 39,5° C, pao je u nesvijest sa
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tom kod drugih ljudi. Kad je medutim tim ljudima umjetno povisio tempe-
raturu endogenim putem pomoéu Pyrifer-a na istu vrijednost, nije dolo ni
do mi%iénih trzaja ni do nesvijesti. Posto je u toploj kupelji doSlo brzo do
jake tahipneje, on smatra da je uzrok i trzaja i nesvijesti alkaloza krviuslijed
hiperventilacije, jer u vremenu od 12 minuta jo§ nije moglo do¢i do veleg
gubitka klorida znojenjem. \

U posljednje vrijeme vrieno je.u Engleskoj pod vodstvom Ladell-a mnogo
eksperimenata na ljudima-dobroveljcima. Ovi su ostali izvjesno vrijeme u
narotito pripremljenim prostorijama, u kojima se moglo umjetno stvoriti sve
uvjete temperature, vlage i ventilacije, koji odgovaraju prilikama u vruéim
krajevima. Kod toga se moglo sve te faktore kao i nalaze na ljudima egzaktno
. mijeriti. Kod toga bilo je ustanovljeno, da se moZe €ovjek vremenom priviknuti
na vruéinu i na rad u vruéini, to jest tjelesna temperatura kod treniranog
dovieka ée mnogo manje porasti, nego kod netreniranog pod jednakim uslo-
vima. Dalje je ustanovljeno, ‘da je ¢ovjek sposoban za naporan fizieki rad, sve
dok mu se-tjelesna toplina ne podigne preko 38,3°C, kao i da se ekstremno
znojenje ne izdrzi dulje od 30 minuta, $to opet ovisi o vlazi i ventilaciji
uzduha.

PATOFIZIOLOGIJA .

Tu treba ustanoviti, koje su granice pojedinih terrhoregulatornih funkcija
i ta se dogada ako se one prekorate. Treba znati koje su disfunkcije odgo-
vorne za samo patologko stanje i na kakav nadin dolazi do toga. )

Srce i krvotok. Vanjska vruéina na srce direktno ne djeluje, jer je on
smjedteno duboko u unutradnjosti tijela. Srce je u vruéini optereteno uglav-
nom funkcionalno. Zhog ubrzanja disanja i vazodilatacije u koZi, srce mora iz-
bacivati krv ubrzano na periferiju da se tamo hladi. Ako uz to jo$ postoji va-
zodilatacija u midiéima uslijed rada, pa ako je uz to jo$ moZda Potrebno jade
prokrvljavanje trbudnih crgana uslijed probavé, onda ée sve to istovremeno
(ako pretpostavljamo jo§ smanjenu koli¢inu ukupne krvi uslijed gubitka te--
" kuéine) izazvati ishemiju u organima koji ne sudjeluju direktno u termoregu-
laciji, radu i probavi. Ovo ée se najprije pokazati na centralnom nervnom
sistemt. U slutaju ishemije bulbarnih centara nastupit ¢e slika akutnog za-
tajenia krvnog opticaja, to jest, kolapsa. U ovakvo stanje ée mnogo prije
zapasti 1judi sa veé postojeéim manama kardiovaskularnog aparata. .

Srce samo ée pokazati jate patolotke promjene tek u sluéaju, ako se dru-
gim putem digne tjelesna temperatura preko 42° C. Tada nalazimo sitna kr-
varenja u miockardu. ) ’

Disanje. Respiratorni 6rgani' su u sludaju vruéine i organi za izdavanje
topline, §to se zbiva uglavnom isparivanjem vode sa povriine sluznjca. Ovo se
‘mo¥e vréiti tim uspje¥nije, §to je ventilacija brza. Stvarno ée i svako poviSenje
tielesne topline ubrzati disanje preko respiratornog centra, kojeg podrazuje-
toplina krvi. Time ée se sniziti vrijednost alveolarnog COs. Ali po$to je kod
eksogene temperature ugrijana osim unutarnjih organa i cijela koza, bit ¢e i
ukupni oksidacioni procesi organizma poveéani, zbog &ega ¢e biti potreba
kisika veéa i disanje kod toga mnogo frekventnije nego kod endogene tempe-
rature jednake vrijednosti. Uzrok tome je &injenica, da ugrijana krv ne mozZe
vezati toliko O na hemoglobin kao normalno, dok se CO: nesmetano izdaje.
Ovo ée dovesti do promjene reakcije 'krvi, $to mo¥e imati stanovite posljedice.

~
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Razni oblici dispneje ili &ak prestanka disanja, kao to se javlijaju kod
ekstremno poviSene tjelesne temperature, uzrokovani su disfunkcijom bulbar-
nih centara, i to uvijek kao posljedica hipertermije, a ne kao uzrok.

KoZa. To je mjesto sa kojim stupa vanjska temperatura direktno u kon-
takt i ujedno najvaZniji organ za izdavanje topline. Treba imati na umu da se
moZe znojiti samo zdrava koza. KoZa, koja je uslijed sundanih zraka patoloSki
promijenjena, ne znoji se ili u najmanju ruku ne znoji se dovoljno. Ovo dolazi
u obzir ako su veliki dijelovi koZe u disfunkciji, 3to ne predstavlja nikakvu
rijetkost. U toploj okolini ¢e bolesna ko%a pokazivati uvijek viSu temperaturu
nego zdrava.

Znojenje. Ovo je za sludaj, da je temperatura koZe niza od vanjske, jedini
moguéi naéin oslobadanja topline preko koZe. Kod slabije vruéine organizam
ée luditi toliko znoja, koliko ga moZe ispariti. Kod ekstremno visoke vruéine
ko¥a ée izludivali mnogo vide znoja nego §to ga,moze ispariti. Ovo je naroéito
izra¥eno, ako je zrak jako vlaZan. Obitno se u takvim prilikama luéi 20—25
cem znoja u minuti,-ali opisani su i sluCajevi izlu¢ivanja do 60 cem u minuti.
Takve vrijednosti mogu se posti¢i samo ako je organizam dovoljno opskrbljen
vodom. )

Kod ekstremnog znojenja redcvito se povisi sadrzaj suhih tvari znoja.
Normalni znoj sadr#i oko 0,3% NaCl, a u sluaju vanredno visoke vruéine kao
i za vrijeme i nakon patoloikog stanja, koncentracija NaCl povifena je na
0,45—0,53% .

Ekstremno znojenje od preko 20 cem u minuti ne potraje vise od %—2 sata,
veé tada znojenje odjednom prestaje. Time je organizam ostao bez najvaZnijeg
‘organa za izdavanje topline, pa sada nema viSe nikakve vete zapreke za diza-
nje tjelesne temperature. Na pitanje, koji je neposredni uzrok obustave znoje-
nja, jo§ danas nemamo jedinstvenog odgovora. Jedno je tumadenje, da organi-
zam nema vige dovoljno vode, pa se zato znojenje reflektorno obustavi. Drugi
opet misle, da je to uvjetovano disfunkcijom centralne regulacije znojenja,
moZda pod utjecajem poviene tjelesne temperature. Najzad postoji miSljenje
da se kod ekstremnog znojenja Zlijezde znojnice konagno izmore. Spominje se
jo¥ moguénost, da prestanak znojenja bazira na insuficijenciji krvotoka.

Sludajevi, kod kojih je znojenje stalno, ali manjkavo, baziraju obi¢no na
jakoj dehidraciji organizma. Ako pak znojenje izostaje na pojedinim dijelo-
vima ko¥e, dok je na drugim normalno, to je obi¢no uzrokovano patoloskim
stanjem koZe na tim mjestima. ‘ .

Metabolizam vode. Organizmu prijeti opasnost prejakog gubitka vode.
Ako ne spomenemo ekstremne vrijednosti, moramo istaknuti, da izdavanje
5 litara vode dnevno, pa i viSe, ne predstavlja nikakvu rijetkost. Pri tome kod.
" zdravog organizma produkcija mokrae ostaje u normalnim granicama. Nemi-
novno je potrebno da se ova kolitina vode stalno nadoknadiije piéem. Gubitak
15%0 vode iz organizma znadi smrt. U visokoj vruéini veé je pol dana bez piéa
dovoljno, da dode do dehidratacije ozbiljnijeg karaktera. Dehidratacija se ma-
nifestira nesnosnim Zedanjem, izostankom sekrecije svih eksokrinih Zlijezda, ‘i
konagno oligurijom, koja sa pogor$anjem moZe prelaziti u anuriju.

Kod klini¢kog sindroma iznurenosti od vrutine II tipa imamo jos jednu
zanimljivu pojavu. Nakon nedovoljnog ili obustavljenog znojenja tu dolazi do
jake poliurije, koja katkad postize vrijednosti od 8—10 litara dnevno. Ovaj
urin sadri visoku koncentraciju NaCl. Najjednostavnije je tu tumalenje, da
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‘je ovjek popio prevife vode i da je zbog nedovoljnog znojenja prisiljen da je
se rije$i na ovaj nadin. No ovo tumadenje ne odgovara, jer koli¢ina izluc¢ene
vode daleko prelazi eventualni-vi8ak. primljene vodes a ni ne objasnjava pita-
nje, zasto taj urin sadrZi toliko klorida. C‘Lnjemca, da antidiureti¢ni hormoni
tu ostaju bez efekta, govori protiv moguénosti, da bi se radilo o hipofizarnoj
disfunkciji. Ta pojava je sa patofiziolc$kog glediSta joS nejasna.

Metabolizam soli. U vruéini moZe organizam gubiti mnogo NaCl uglavnom
zbog toga, S$to se znojem izgubljena tekuéina, bogata solima, nadomjeStava pi-
éem vode, koja ne sadrzi prakti¢ki nikakve soli. Covijek moZe normalnim znoje-
njem dnevno izgubiti oko 35 g NaCl, a kod patoloSkog znojenja jo§ mnogo vise.
Ako se ova kolid¢ina ispravno ne nadoknaduje, do¢i ée do manjka NaCl u tijelu.
Ukupna koncentracija NaCl u krvi, koja normalno iznosi oko 600 mg%, moze
da padne na mnogo ni%e vrijednosti. Koli¢ina od 560 mg% moZe se smatrati
kao posljednja donja granica koncentrac1je kuhinjske soli u krvi koja jo§ nece
dovesti do ozbiljnijih pesljedica. Ako po°t031 hipoklor emlja, koncen’fracxja NaCl
u mokraéi je smanjena.

Manjak natrijevog klorida predstavlja poremecaj u elektrolitskom sistemu
krvi i tkiva. Ovo se ofituje u promjeni reakcije krvi, jer je ionizirani klor je-
dan od glavnih nosilaca kiselosti plazme. Mnogo klora se gubi i preko zZeluane
sluznice probavom ili povraéanjem. Pomanjkanju NaCl u krvi pripisuje se i
retencija dudiénih spéjeva u krvi. U pogledu natrijskog iona doéi ¢e do jaceg
izdavanja vode iz organizma, ako ga nema u dovcljnoj Koncentraciji. Mozda je
to uzrok znojenja preko potrebe.

* Reakcija krvi. Promjena pH krvi je rezultat nekoliko procesa, koji su po-
sljedica vruéine. Poviena toplina krvi smanjuje sposobnost hemoglobina da
veze Oz Time ée otpasti jedan dio hemoglobina kao kiselinski faktor. Uslijed
ubrzanog disanja, izdavanje CO2 ée biti mnogo vecle, §to opet znaéi prilican gu-
bitak kiselih iona. I.pomanjkanje klorida moZe pomaknuti reakciju krvi na
alkalnu stranu. Rezultat svega toga je alkaloza krvi Posljedica alkaloze bit ¢e
migiéni gréevi. Da 1i prouzrokuje sama alkaléza grieve ili to nastaje tako. da
jedan dio kalcija uslijed alkaloze ispadne iz ionskog stanja, nije sigurno. Sva-
kako se moZe gréeve smatrati za kompenzaciiu alkaloze, jer se tako u migi¢ima
stvara puno mlijedne kiseline. Zbog toga i ljudi, koji rade mnogo, kasnije do-
biju gréeve, nego oni koji miruju. Osim toga za vrijeme alkaloze nastupa i ace-
tonurija, jer se kompenzatornc povise ketonski spojevi u krvi. .

Tjelesna temperatura. U sluCaju hipertermickog stanja na]pouzdam]e je
mjeriti temperaturu rektalno.

Ako orgasnizam vanjsku vruéinu ne moZe viSe kompenzirati izdavanjem
vlastite topline, tjelesna temperatura poéet ¢e se dizati-preko 37°C. Nedovoljno
izdavanje topline moZe bazirati na insuficijenciji krvotcka, na dehidrataciji, na.
manikavom znoienju, ili, $to je najopasnije, na potpunom obustavljenju znoje-
nia. Tako ée doéi do patoloSke kumulacije topline u organizmu. PoviSenje na
38—399C jos ne stvara nikakvih ozbiljnijih posljedica, ali kod 40°C nastupit ée
gubitak svijesti. Kod 420C veé potinje koagulaciia globulina i tu ¢e doéi do
teZih, ne samo funkcionalnih smetnja u tkivima. Kao najvise vaednostl tjele-
sne temperature opisani su slutajevi sa 44, pa i 47°C.

Povisenje tjelesne temperature uslijed vanjske vruéine treba promatrati
odvojeno od endogene temperature kod drugih bolesti. Znamo, da kod 40°C kod
neke infektivne bolesti nema nikakvih veéih poremeéenja, dok kod eksogene
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iste temperature veé nastupa gubitak svijesti. Vjerojatno leZi razlika u tome,
$to kod hipertermiénih stanja uvjetovanih vruéinom tjelesna toplina ne igra’
jedinu ulogu, nego je to uvijek u vezi sa drugim faktorima, kao sto su gubitak
vode i soli i alkaloza krvi. )

Centralni nervni sistem. Kod gotovo svih patoloskih stanja kojima je uz-
rok vruéina centralni nervni sistem je viSe manje'zahvaéen. Treba napomentuti,
da je kod svakog poéetnog stanja redovit simptom glavobolja.

Xod hipertermije dolazi do raznih pojava sa strane centralnog ziv&anog
sistema, kao $to su muénina, povraéanje, glavobolja, nesanica, najzad i deliriji
i gubitak svijesti. Opisane su i razne afazije, mono- i hemiplegije. Kako dolazi
do tih smetnji, nije potpuno jasno. Vjerojatno je tome uzrok .poviSena tjelesna
temperatura, narocito hiperpirekti¢na. Ali &injenica, da se febrilno endogene
temperature ne manifestiraju nikakvim bitnim smetnjama sa strane Zivéanog
sistema, dokazuje da tcme nije febrilno stanje jedini uzrok. Kod hiperpirekti¢-
nih stanja imamo i neke histoloske podatke o oSteéenju Zivéanog sistema, kao i
¢injenicu, da se kod tih stanja tjelesna temperatura, nakon $to je pala na nor-
malu, za vrijeme remisije opet diZe. Kod nizih temperatura vjerojatno igra
vaznu ulogu alkalcza krvi, jer je poznato, da veé¢ kod same alkaloze bez povi-
gene tjelesne topline (n. pr. kod hotimiéne hiperventilacije) dolazi do znakova
disfunkcije centralnog nervnog sistema.

Ovdje ¢emo jo$ spbmenuti direktni utjecaj sundanih zraka. Ako sunce
sije na nepokrivenu glavu, ona se ugrije. Eksperimentima je dokazano, da se
kod toga stvarno ugriju mo?dane opne i sam mozak (P. Schimidt), ali ne usli-
jed suntanih zraka, koje bi prodrle tako duboko, ‘nego uslijed dijatermiteta
lubanje, koja prenaga apsorbiranu toplinu u dubinu. U ovom pogledu se danas
ultravioletnim zrakama ne pripisuje viSe nikakvo djelovanje. Ugrijavanjem
mozgovnih opni ¢e u njima do¢i do vanredne hiperemije, koja moZe preéi éak
u upalu. Ovo ¢e bili osnova za klini¢ku sliku sunéanice, koja se sastoji uglav-
‘nom od cerebralnih simptoma. Danas se smatra, da mogu i svi drugi oblici
zradne topline dovesti do takvog stanja, a ne samo sunce.

PATOLOSKA ANATOMIJA

Podaci iz autopti¢kih nalaza su jako siromasni. Uzrok tome je taj, da osim
kod hiperpirekcije i insolacije sva patologka stanja vanredno rijetko zavria-
vaju smrtno. Zato imamo samo kod ova dva sluéaja bolji uvid.

" Ako je bio glavni uzrok smrti hiperpirektiéna temperatura, onda ée biti
mrtvatka ukoCenost rano i jako izraZena, hemoliza nastupa brzo, krv ée ostati
tekuca, ljeSine ée brzo potpasti trulenju. Inade nalazimo cijanozu svih unutar-
njih organa, ekhimoze u miokardu, ispod endokarda, u pluéima i u mozgu.

Kod suncanice ¢emo naéi hiperemiju mozga sa ekhimozama, a u mozdanim
opnama jaku hiperemiju sa izljevima tekuéine, $to moZe imponirati kao serozni
meningitis. Svi drugi nalazi nisu redoviti.,

Kod svih drugih stanja su autopti¢ki nalazi tako malobrojni i nevaZni, da
je to najbolji dokaz da se tu radi uglavnom o funkcionalnim smetnjama.

' KLINIKA

Kod oholjenja uzrokovanih vruéinom ne radi se uvijek o istoj klini¢koj
slici. Starije podjele razlikovale su, uglavnom prema uzroku, dvije vrste: sun-
¢anicu i vruéinski udar. Ovu podjelu susreéemo jo§ danas u mnogim knjigama,
u kojima se ne ulazi detaljno u to pitanje. Ipak veé¢ dugo ovaj nadin nije zado-
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voljavao. Tako je Steinhausen pokusao pPrema neurologkim simptomima sve
pojave diferencirati u komatoznu, ’ epileptoidnu, encefaliti¢nu i delirantnu
formu. Hiller je opet razlikovao klonulost uslijed vruéine, asfiktiénu, diskra-
stitno-paraliti¢nu i psihopati¢nu formu. To su sve podjele po simptomima. Da-
nas imamo podjelu po patofiziolo§kim principima, koja se osniva na iskustvima
dvaju svjetskih ratova i eksperimentalnim podacima. Ona je danas udomacena
uglavnom u angloameritkoj literaturi, a i inade je na putu da daje osnovu za
sva daljnja razmatranja tog pitanja. Mi éemo se ovdje drzati Balfour Kirk-ove
podjele u 6 sindroma s time, da éemo iznurenost od vruéine po Ladell-u podi-
jeliti u 2 tipa. Ova podjela razlikuje:

(==

. Kolaps od vrucine;

. Grteve od omarice;

. Iznurenost od vruéine, tip I;
. Iznurenost od vruéine, tip 1I;
. Hiperpireksiju od vruéine.

. Sunéanicu.

o 9w o

1. Kolaps od vruéine. Taj sludaj najees¢e susreéemo kod ljudi koji su iz-
vrgnuti napornom misi¢nom radu pri visokoj temperaturi, ali se to defava i u
zatvorenim prostorijama gdje su skupi mriogo Ijudi. Prodromalno nastupa jako
znojenje, subjektivni osje¢aj vruéine, malaksalost, zedanje, muénina, glavobo-
lja, katkad i trzaji u 3akama. Odjednom onda nastupi gubitak svijesti, koji
traje kratko vrijeme, rijetko vite od 10 minuta. U tom stanju nastupa redovito
povraéanje. Krvni tlak padne nisko (95—0 mm Hg). Puls je jedva ili uop¢e nije
pipljiv, srce radi usporeno, koncentracija krvnih klorida je ispod 560 mg .
Koza je blijeda ili plavkasta. TeZi slu¢ajevi pokazuju i smetnje u vidu i sluhu,
gréeve u rukama i miSi¢ima za yvakanje, rijetko kada zahvate cijelu skeletnu
muskulaturu. Tjelesna temperatura obitno je normalna. Hemoglobin moze da
iznosi i 140%, a eritrocita ima 7% milijuna, urea i RN u krvi su normalni. Re-
fleksi su pojadani, patoloskih nema. Prognoza je dobra, bolesnici se odmah
oporavljaju ¢im su prestali uzroci koji su doveli do tog stanja. Kolaps od vru-
¢ine rijetko dovodi do smrti.

Kod ovog oboljenja igra glavnu ulogu cirkulatorna insuficijencija u vezi
sa dehidratacijom, dok su alkaloza, cerebralne smetnje i pomanjkanje klorida
od manje vaZnosti.

2. Gréevi od omarice. Ovi nastupaju kod dugotrajnog rada u viso-
koj vruéini, narodito u slabo ventiliranim tvornicama i rudnicima. Prodro-
malni simptomi se javljaju rano u obliku glavobolje i vrtoglavice. Povremeno
nastupaju lagani trzaji u muskulaturi koja je u akciji. Nakon nekog vremena
odjednom nastupaju jaki gréevi u muskulaturi koja je bila kod rada najvise
upotrebljena. Gréevi nastupaju za vrijeme ili nakon rada, traju nekoliko mi-
nuta, zatim za kratko vrijeme nestaju da bi se opet ponovili. Bolovi od gréeva
su veoma jaki. Za vrijeme spazma je migié tvrd i fiksiran, a kad gré popusti
mekan i pomiéan. Disanje je ubrzano, postoji jako znojenje, bljedoéa i strah.
Bolesnik je obi¢no febrilan. Nakon nekog vremena stanje se postepeno poprav-
lja, a narogito brzo, ako takvom ¢ovjeku injiciramo natrijev klorid ili ga on
uzima per os. ' '

Glavni su uzrok tom stanju gubitak NaCl i alkaloza.
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3. Iznurenost od wvruéine, tip I.. Javlja se obiéno kod ljudi, koji su
doSli u vruéu klimu, a da se na nju nisu privikli. U prodromalnom
stanju se-javlja lagana glavobolja, mudnina, a &m atmosferska temperatura
dostigne 45°C — obi¢no oko podneva -— jave se gréevi u rukama, povracanje,
bolesnik klone. Rjede nastupi gubitak svijesti. Sistoli¢ni krvni tlak je nor-
malan, dijastoli¢ni visok, dok bolesnik leZi. Cim se on digne na noge, krvni
‘tlak brzo pada, a razmak izmedu krvnih tlakova ostaje isti. KoZa je blijeda,
znoj je obilan i hladan, sadr#i visoku koncentracdiju klorida. Postoji oligurija,
urin sadrzi mnogo fosfata i mokraéevine, ali veoma malo NaCl. U krvi nala-
zimo poliglobuliju, sniZenu koncentraciju NaCl i poviSen RN. Stanje se brzo
popravlja, ako dobiju bolesnici vode i soli.

U ovom slufaju radi se naime o prekomjernoj reakciji organizma na dehi-
drataciju. Zbog toga nalazimo svuda jaku vazokonstrikeciju koja ima uslijed
konsekutivne majkave termoregulam]e za posljedicu poviSenje temperature na
febrilne vrijednosti.

4. Iznurenost od wvruéine, tip II. Kod ove forme proces traj'e dulje
vremena, a nema ni onog akutnog toka kao ostali sludajevi. Javlja se
kod Ijudi, koji veé dulje vremena borave u vruéoj klimi, a da vruéina pri tome
nije ni napadno visoka. Po koZi tijela se u veéini sluéajeva stvori mnogo ranije
osip od vruéine, uslijed ¢ega se kasnije koZa ljusti. Na tim mjestima je znojenje
manjkavo, dok se znojenje po glavi ivratuvrdi u potrebnom opsegu. Oboljeli
postepeno sve viSe Zedaju, gube apetit, ne mogu spavati, postaju sve vise
dispnoi¢ni. Konaéno prestaje znojenje po ekstremitetima i trupu, dok se glava
i 8ija ekstremno znoje. U isto vrijeme dode do &estih mikeija sa velikim koli&i-
nama urina (do 10 litara dnevno), koji sadrZi mnogo NaCl. Kloridi u krvi su
ispod normale, dok su srce, krvni tlak i puls nepovrijedeni. Tjelesna tempera-

" tura se povisi na oko 38°C i ostaje na toj visini nekoliko dana. Gréeva i povra-
¢anja redovno nema. Boja lica je normalna, §taviSe-moze biti i ruZi¢asta. Ako
ovakvog pacijenta uklonimo iz vruéine, polako nastupa PoboljSanje. Tu se
naime ne radi o dehidrataciji, nego samo o dugotrajno poviSenoj temperaturi.
Deficit klorida tu ne dovodi do gréeva, jer je i disanje manjkavo, 3to spretava
alkalozu.

5. Hiperpireksija od wvruéine. Najopasnija je forma od svih. Javlja
se uglavnom kod ljudi, koji dodu iznenada u jako vruéu atmosferu. U
toj vruéini nastupa znojenje, koje vremenom postaje sve jate i jade. Polako se
javlja vrtoglavica, rastresenost, nesigurnost ili bolovi u nogama, &este mik¢ije
$a neznatnim koli¢inama urina. Kona¢no u momentu prestaje znojenje po &ita-
vom tijelu. Kratko nakon toga pacijent prelazi u delirantno stanje sa tresa-
vicom, kona¢éno zapadne u komu. Koma je prema sluaju razli¢ito duboka.
Lice je napadno crveno, javijaju se gréevi u skeletnoj muskulaturi, koji samo
kratko traju. Povracanje je Cesto, disanje povrino i jako ubrzano. Temperatura
postigne svoj maksimum u pocetku kome ili kratko nakon toga i moZe se
popeti dosta iznad 42°C. Puls je jako ubrzan, krvni tlak pada postepeno za
cijelo .vrijeme kome. U krvi nema narofitog defecita NaCl, a postoji eritro-
penija sa sniZzenim hemoglobinskim vrijednostima (hemoliza!). Ako se u komi
ne poéne odmah energiénim terapeutskim mjerama, prijeti za kratko vrijeme
smrt. Letalitet od hiperpireksije iznaga obiéno 10%, ali moze u nekim naroéito
vruéim tropskim krajevima iznositi i 50%e.
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U ovom slutaju uslijed iznenadnog prestanka znojenja dolazi do poviSenja
tjelesne temperature na ekstremne vrijednosti, $to oStetuje centralni nervni
sistem kao i cijeli organizam uopce. s :

6. Sundanica. Nastupa, ako je gola glava izlozena dulje vremena sun-
ganim zrakama. ViSe nego kod svih drugih oblika, tu je nedvojbeno jako
izra¥ena dispozicija. Podetni znaci su malaksalost i glavobolja. Kod nekih ljudi
bolest ne napreduje dalje. Daljnjim razvojem bolesti glavobolja postaje sve
jata do nepodnosljivosti. Koza postaje suha, znojenje prestaje. Puls je jako
ubrzan, disanje povrino, ubrzano, pacijent povraéa. Konaéno nastupi delirij.
Tada se puls uspori do bradikardije, temperatura je visoko febrilna. Lumbalna
punkcija pokazuje povifen pritisak, likvor je zamuéen. Pandy-eva i Nonne-
apelt-ova reakcija su pozitivne, stanice u likvoru su umnoZene (uglavnom lim-
fociti). Temperatura .ostaje visoka kroz nekoliko sati ili dana, ili se moZe
nakon remisije opet vratiti na prijaSnju visinu. Nakon toga (u koliko ne
nastupi smrt) polagano dolazi do ozdravljenja. Mogu dakako ostati jo$ neko - .
vrijeme iza toga ‘zaboravljivost i rastresenost kod rada. ' :

Sunéanica je posljedica direktnog djelovanja sunéane topline na mozdane
opne i mo¥danu koru. Tamo naime dode do hiperemije i eksudacije, 3to sve
daje simptome poviSenog intrakranijalnog tlaka.

Dijagnoza. Kod svih tih stanja neée biti teSka dijagnoza, ako su nam
poznate okolnosti koje su dovele do toga. TeZa je, ako se radi o kombinaciji sa
alkoholizmom. Inage dolazi diferencijalno-dijagnosti¢ki u obzir napadaj mala-~
zije, kao i sve infektivne bolesti sa sli¢nim pocetnim simptomima. Tu ¢emo se
gluziti éinjenicom, da osim te¥ih stanja sve spomenute forme prestaju, ¢im
se bolesnik ukloni iz vruéine. Razlikovanje pojedinih sindroma prema opisa-
nom neée biti tegko. Obiéno pod jednakim sivotnim uslovima uvijek dolazi do
jednake forme oboljenja. :
' TERAPITA

Mozemo razlikovati zajednitke mjere, t.j. one, koje su zajednicke za sve
gindrome, i specijalne, koje dolaze u obzir kod pojedinih klini¢kih slika.

Zajednitke mjere. U prvom redu treba bolesnika ukloniti iz vruceg
podrugja. Dok je bolest u prodromalnom stanju, to ¢e biti sasvim dovoljno. U
slufaju da je veé doslo do manifestnog stanja, treba odmah pacijenta smjestitl
u hladan prostor ili sjenu, zatim mu skinuti odijelo i pogkropiti ga hladnom
vodom. Zatim se mo¥e pacijenta poviti u krpe natopljene hladnom vodom.
Padne li mu temperatura ispod 38°C, dobro ga je ckupati u hladnoj vodi, ako
nam se za to pruZa moguénost. U koliko je pacijent u nesvijesti, brzo ¢e mu
se na taj nacin vratiti svijest. Nakon toga éemo mu dati da pije slane vode.
Znojenje (ako je prije prestalo) ¢e se tako opet vratiti, $to je povoljan znak.
Medikamentozno ¢emo dati kardiorespiratorne analeptike.

Specijalne mjere.

1. Kod kolapsa od vruéine vaZna je aplikacija veéih doza analeptika ili
sdrenalina, kao $to to ¢inimo kod svakog slucaja kolapsa. ’

2. Kod grieva od omarice treba dati visoko koncentriranu otopinu NaCl,
bilo u formi injekcije, bilo u formi piéa. _

3. Kod iznurenosti od vruéine I. tipa bolesnik treba da pije velike koli-
tine fiziologke otopine uz aplikaciju kardiorespiratornih analeptika.
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4. Kod iznurenosti od vruéine II. tipa nestaSica soli uklanja se tako, da se
daje pacijentu popiti mnogo NaCl kao koncentriranu otopinu ili progutati ne-
koliko Zlica kuhinjske soli.

5. Kod hiperpireksije od vruéine postupak mora biti naroéito brz i ener-
gitan, narotito 3to se ti¢e zajedni¢kih mjera. Inaée ¢e kod tezih slutajeva naj-
bolje djelovati transfuzija krvi. Ako za to nema moguénosti, i infuzija fizio-
lodke otopine djelovat ée dobro; $to .se mozZe provesti i u formi klizme.

6. Kod suncanice treba u tezim sluajevima uz opée mjere izvrditi 1 lum-
balnu punkciju. Dulja delirantna stanja treba tretirati - sedativima. Treba
posvetiti paznju i eventualnoj anuriji.

Opéenito treba sve teze sluc¢ajeve smjestiti u bolnice, jer se samo tamo
mogu poduzeti neke od potrebnih mjera; a i nakon prestanka akutnog stanja
bolesnici trebaju jo§ dulje vremena paznju. Narotito treba pacijente pretra-
ziti, da se ustanovi, ne postoji li neki primarni uzrok koji je stvorio dispoziciju
za ‘oboljenje, kao n. pr. sréana grije§ka, kozna bolest itd. Nakon preboljelog. -
napadaja treba bolesniku objasniti, da se ne smije vise izlagati takvim opasno-~
stima, jer bi idué¢i put imalo gore posljedice. .

OPAZENI SLUCAJEVI

Prilikom gradnja omladinskih pruga imao sam prilike da vidim sluéajeve
cbolijevanja uslijed vruéine. Na prvoj omladinskoj pruzi vriio se rad u van-
redno jakoj vruéini, a kraj nije imao mncge vietra. Svi sludajevi obolijevanja
desili su se, ako se otilo na rad odmah nakon rudka, dakle za najjage vruéine.
Uz to jo§ nije bilo dovoljno pitke vode, narogito na radili¥tu. Vedina slucajeva
pocela je vrtoglavicom, gubitkom snage, medutim svi su s tim jo# radili neko
vrijeme dalje dok konatno nisu mogli viSe. Pojedini su ¢ak na kratko vri-
jeme 1zgub1h svijest. Inage su veéinom povracali, puls im je bio ubrzan i nesto
slabiji, disanje ubrzano, lice blijedo, znoj hladan, temperatura oko 38°C. Nakon
§to su bili otpremljeni u sjenu i poskropljeni hladnom vodom, osjeéali su jaku
Zed i jo¥ dulje vremena jaku glavobolju. Za dan ili dva temperatura je pala
na normaluy, i i§li su opet na rad, ma da su jo$ bili slabi. I nakon toga
Sto je uvedeno obavezno zasticenje glave pokrivaloin, nije se bitno smanjio
broj tih oboljenja. Prema gore navedenom smatram da se radilo uglavnom o
sindromu iznurenosti od vruéine prvog tipa. Zammljlva je cinjenica, da su
susjedni Grei, koji su, konaéno, rodom iz toplijih  krajeva, imali od prilike
isti broj takvih oboljenja kao i na$i.

Na drugoj omladinskoj pruzi g. 1947 vr¥io se rad takoder u priliénoj vru-
¢ini, ali ne tako jakcj kao g. 1946. Svakako dobic sam utisak da je zrak te
godine bic mnogo vlaZniji od prethodne. Vode za piée bilo je dovoljno; briga-
disti su se na radu jako znojili. Nije bilo rijetko, da je na veder koja tamna
odjeta sasvim pobijelila od naslaga soli koje su ostale na njoj od isparenog
znoja. '

‘Brigadisti, koji su obolijevali, obiéno su radili dalje ne podavajuéi vaznosti
izvjesnoj malaksalosti, dok se ne bi odjednom sru&ili. Lice im je bilo blijedo,
puls slab, usporen, disanje ‘duboko i ubrzano, temperatura je katkada bila
malo iznad 37°C, neki su i malo trzali rukama. Svi su dolazili nakon nekoliko
minuta oPet k svijesti 1 oporavljali se bez posebnih mjera jo§ istog dana. Tu
se je najvjerojatnije radilo o obi¢nom kolapsu od vruéine. Svi su sluéajevi
sa prve i druge pruge, §to sam ih vidio, prosli bez ikakvih posljedica.
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PROFILAKSA .

Ona ima narotito znagenje u higijeni rada i u vojnoj-medicini. Treba pa-

ziti, da su ljudi, koji se imaju izloZiti vruéini potpuno zdravi i, po moguénosti,

‘mladi od 40 godina. Najbolje bi svakako bile vrsiti prethodne pokuse u poseb-

nim prostorijama za ispitivanje podno$enja vrutine. Vruée prostorije ireba

dobro ventilirati. Ovo narotito vazi za lozione, neka industrijska postrojénja

i rudnike. U koliko se radi o vanjskoj atmosferi, treba po moguénosti iZbjeci

svaki nepotrebni boravak na suncu u najtoplijim satima dana, osobito ako

nema vjetra ili je-zrak pun vlage. Stambene prostorije treba tuvati od pre--
ugrijavanja zastorima i sli¢nim.

- Na podrutju li¢ne ligijene treba izbjegavati suviSno .odijelo. Treba ga
biti samo toliko da ono spretava djelovanje sunca na kozu. Glavu i Siju
treba pokriti laganom propusnom tkaninom. Takoder treba koristiti svaku
moguénost kupanja ili tusiranja. Hrana neka bude lako probavijiva i dosta
slana, a voda neka se pije uz dodatak kuhinjske soli.'Strogo treba izbjegavati
svako alkoholno pic¢e, dok je crna kava u obiajnim koli¢inama &ak i po-
Zeljna. _ . N : o

Grupe ljudi, koje se po naravi svoga posla izlazu vrutini, treba poutiti,
kako da se ¢uvaju od vruéine, koji su potetni znaci oboljenja i koja su sred-
stva spretavanja daljnjeg razvitka oboljenja. ‘
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Iz 11. kirur§kog odjela vojne boinice u Zagrebu. Predstofnik: boc. kapetan dr. M. Grujié. '

Kapetan dr. Rista Ivaenovski:

Lokalna anesteziia

Pod lokalnom anestezijom podrazumevamo gubitak bola u izvesnim delo-
vima tela bez gubitka svesti, ubrizgavanjem rastvora nekih hemijskih sub-
stanca, lokalnih anestetika.

Te substance, mada imaju isto farmakologko dejstvo, heml;;skl su dosta
razlidite i mogu se podeliti u tri grupe.

1. alkoholi, u tu grupu spadaju alifati®ni i aromatiéni alkoholi. To su ted-
nosti neutralne ili kisele reakcije i ne sadrze amine. Predstavnici te grupe su:
benzilni alkohol, fenol, krezol i mentol. Oni imaju sposobnost povrsinske ane-
stezije, ali u klinici ne dolaze u obazir.

II. Esteri, su najveéa i najvaznija grupa. Oni se sastoje od alkohola, kise-
linai jednog atoma azota, najéeiée u formi tercijernog amina. Esteri su bazi¢ni
i stvaraju s mineralnim kiselinama soli rastvorljive u vodi. NajvaZniji su pret-
stavnici Cocain, Stovain, Metycain. Anesthezin, Butezin, Butyn, Procain, Pan-
tocain.

-III, U ovu grupu spadaju razliita jedinjenja koja nisu esteri. Ovamo
spadaju derivati kinolina kao §to Je Nupercaln i derivati kinina kao $to je
Eucipin.

Po Minnitt-u dobar 1okaln1 anestetik mora imati sledeéa svojstva:

1. Mora imati specifi¢no dejstvo na senzorne zavrietke nervnih vlakana i
mora ih paralizirati u koncetracijama koje ne ofteéuju okolno tkivo.

2. Nervni zavrSeci moraju biti paralizirani bez prethodne ekscitacije.

3. Mora biti rastvorljiv u vodi i ne sme se razlagati kuhanjem.

4. Anestezija mora da traje toliko dugo koliko je potrebno' za operativni

poduhvat, ali ne sme ostati stalna, t. j. proces mora biti reverzfmlan

5. Mora biti pouzdan u svome dejstvu. ‘

Da bi proizveli anesteziju, lokalni anestetici moraju biti u mnogo veéoj
kondéetraciji u nervnoj éeliji nego opsti anestetici; iz tog razloga oni jedino de-
luju sigurno kad se ubrizga odredene koncentracije u nervne zavrsetke, nerv-
na stabla i nervne ¢elije.

" Adriani navodi sledeée uslove od kojih zavisi intenzitet i trajanje dejstva
lokalnih anestetika.

1. Hemijska struktura anestetika koja ga &ini progodnim za povrsinsku, infil-
tracionu ili drugu vrstu lokalne anestezije.

2. Trajanje kontakta anestetika s nervnom éelijom.

3. Koncentracija anestetika u ubrizganom rastvoru.

‘4. Veli¢ina obuhvaéenog nervnog vlakna ili stabla.

(Veéa nervna stabla bivaju zahvaéena docnije. U ki¢menoj moZdini po
pravilu najpre bivaju zahvaéena senzorna vlakna, zatim simpati¢na i na kraju
motorna).

NACIN DEJSTVA LOKALNIH ANESTETIKA

Kad lokalni anestetik dospe u tkivo on preko tkivne te¢nosti koja ga
hidrolizira dospe do nervnih éelija. Kationi anestetika bivaju privudeni od
nervne éelije koja ima negativni naboj. Ta se adsorpcija jona smatra za Jedan
od faktora koji izaziva anestezuu
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1 za lokalne anestetike va?i pravilo Overton-Meyera da stepen narkoze za-
visi od koeficijenta njihove rastvorljivosti u lipoidima i u vodi. Kad lokalni
anestetik prodre u éeliju, on izaziva istu promenu kao i opsti anestetik, sma-
njuje metabolizam ¢elije i izaziva ultramikroskopske koagulacije proteina.
Propustljivost membrane éelije je smanjena tako, da postoji poremetaj u re-
gulaciji PH éelije. Metabolizam nervnih vlakana je isto smanjen, a sprovod-
ljivost nadraZaja kroz nervno vliakno je smanjena ili sasvim prekinuta. Dej-
stvo lokalnih anestetika je reverzibilno; osim toga, lokalni anestetici ne o3te-
éuju okolno tkivo. Medutim, ako rastvor nije pripremljen kako treba, moZe
doéi do prolaznih i trajnih o$te¢enja tkiva.

U tkivu obiéno viada ozmoti¢ki pritisak koji odgovara 0,9% vodenom ra-
stvoru hlorida. Vodeni rastvori mogu imati ve¢i ili manji osmotiéki pritisak
od toga. Ako se jedan hipertoni¢an rastvor ubrizga u tkivo, on ée poremetiti
osmoti¢ku ravnotezu izmedu ¢elije 1 njene okoline, voda ¢ée difundirati iz ¢e-
lije tako, da se ¢elija smeZura, Sto dovodi do smrti éelije ili delimi¢na gu-
bitka njene funkciﬁe. Ubrizgavanje hipotoniénog rastvora izaziva sli¢ne ko-
naéne efekte. . T 7 .

Radi pojatanja dejstva lokalnih anestetika vriene su mnoge probe doda-
vanjem raznih organskih jedinjenja; tako derivata kinina, zatim kofeina i
teobromina koji potenciraju dejstvo kokaina, prokaina i drugih na taj naéin,
§to poveéavaju propustljivost membrane éelije i time olak3avaju ulazak ane-
stetika u éeliju; no u praksi sva ta sretstva ne dolaze u obzir.”1 3%o-tni
vodeni rastvor acidi acetylo-salicylici pojatava dejstvo Procaina, ali se ne rabi
jer ima lokalno nadraZljivo dejstvo. Dodavanjem izvesnih proteina rastvo- -
rima lokalnih  anestetika moZe se takoder pojatati intenzitet anestezije, ali
su mnogi anestetici, na pr. Pantocain, inkompatibilni s proteinima. ’

Najbolje sretstvo za pojatanje djelovanja lokalnih anestetika je adrenalin
koji izaziva vazokonstrikciju 1 time usporava rezorpciju anestetika; tako
lokalni. anestetik ostajé dulje na mjestu injiciranja, a ujedno se time- omogu-
¢ava jetri da lakSe izvrdi detoksikaciju i produzava dejstvo na taj nacin Sto
usperava eliminaciju. Medutim, upotreba adrenalina moZe dovesti i do ne-
prijatnih posledica, jerson moze da izazove palpitacije, a ako za vreme opera-
cije ne obratimo dovoljno paZnje na hemostazu, jer nas je zavarala vazokon-
strikcija usled adrenalina, mogu Posle operacije, s prestankom njegovog dej-
stva, nastati krvarenja. Rastvor adrenalina je nepostojan, ne sme se zagrevati
i ne sme dugo stajati na vazduhu. U dodiru s vazduhom rastvor adrenalina naj-
pre ‘postaje ruZiast, zatim smed. Obojene rastvore ne treba upotrebljavati.
Adriani navodi sledeée kontraindikacije za upotrebu adrenalina:

1. Ako postoji hipertenzija, oboljenje srca i povetana emocionalna sta-
nja (tireotoksikoze). . '

2. U hirurgiji ekstremiteta, posebno, ako postoji obolenje perifernog
krvotoka. :

3. U porodiljstvu, podto moZe otezati porodaj.

TOKSICNOST LOKALNIH ANESTETIKA

Lokalni anestetici su protoplazmatiéni otrovi sa specijalnim afinitetom za
‘nervno tkivo (Huwer). Toksi¢nost pojedinih anestetika ispitivalo se ubrizgava-
njem razli¢itim Zivotinjaina, te'su i rezultati bili razli¢iti i zavisili su od vrste
#ivotinja; stoga se ne mogu sasvim sigurno proceniti u odnosu prema Sovelku.
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Adriani je uzeo Cocain kao‘standard za uporedivanje toksitnosti i on daje
sledeéu tablicu: '

CGocain 1. Larocain 1. i
Anesthesin "1 Holocain 2.

Procain /4 Butyn 21/2

Methycain 3/s Pantocain 3—S5.

Diothan 3/4 Nupercain 5.

A}

Toksi%nost mnogo zavisi od toga koliko se brzo anestetik detoksicira i eli-
minira iz organizma. U detoksikaciji igra najvetu ulogu jetra, a u eleminaciji
bubrezi. Adriani tvrdi da moZemo sve lokalne anestetike podehtl u dve grupe:
toksi¢ni anestetici kojima treba za elu’mnacnu 3—4 sati i manJe toksi¢ni koji
se eliminidu u roku od 20 minuta.

Kod otrovanja lokalnim anesteticima koge moZe nastati usled ubrizgava-
nja jatih koncentracija, ili slucajnog ubrizgavanja normalnih koncentracija
u krvotok, ili kod injiciranja u tkivo bogato Krvnim sudovima, ako nema u
rastvoru adrenalina, imamo po Adrianiu dve vrste reakcija: neurolosku i
cirkulatornu.

1. Neuroloska je izraz stimulacije nervnog sistema koja, ako se produZi,
prelazi u depresiju. Reakcija se moZe podeliti u 3 dela.

Cirkulatorni Respiratorni
C. N. S. - '
Sistem
3
Uzrujanost, strah, y
. nagla glavobolja, paguﬁi ;iﬁ,?ézje Povecéana brzina
1. Podetni stadij stimulacije. | nauzea, povraéanije, A i dubina respira-
krvnog pritiska
: trzanje malih bledilo koe. ! cije.
misiéa. :
2. Veé napredovali stad:] o Povetanje krvnog | cijanoza, dyspnoe,
stimulacije ) Konvulzije pru:lskap ui.l sgbrzanje ubrzano disanje.
. Paraliza miSlca, P 5 Popustanje re-
3. Stadlj depresije gubitak  refleksa, Fopustanie spiratornog
. gubitak svesti. i sistema.

Le¢enje: inhalacija kiseonika 'i injekcije brzo. delu]umh barbiturata
(Pentotal, Evipan) koji su antidoti;

II, Cirkulatorna. Lokalni anestetici ¢ak i u normalnim koncentracijama
i kolidinama mogu kod preosetljivih osoba da izazovu sledete simptome: 1)
Bledilo, 2) Tahikardiju, 3) Popustanje cirkulacije i 1oka1ne reakcije na mestu
ubrizgavanja.

Ledenje: Bolesnika postavm glavom na dole dati mu vestatko disanje
s kiseonikom i kao poslednja mera, adrenalin intrakardialno (tu barbiturati
ne pomazu).

Radi izbegavanja te komplikacije treba uvek, a narotito kad se vidi iz
anamneze da je netko preosetljiv na anestetike, napraviti intrakutanu ili
intranazalnu probu, koje se vrSe na slede¢i naédin:

Intrakutana proba: O&isti se koZu na prednjoj strani nadlaktice eterom, a
zatim alkoholom, uzme se $pricu s fizioloskom otopinom i zabodé intradermalno,

. '109



te napravi jedan mehuri¢. Zatim se uzme §pricu s rastvorom lokalnog aneste-
tika kojeg ispitujemo, te ispod prvog mehuriéa napravimo drugi. Probu ¢&itamo
posle 5 minuta. Ako su oba mehuriéa jednaka, proba je,negativna i anestetik
se moze dati, ako je pak mehuri¢ izazvan anestetikom crven i okolina infla-
mirana, onda je proba pozitivna i anestetik se ne sme dati.

Intranazalna proba: Najpre se pacijentu izmeri puls-i krvni pritisak, za-
tim ga se polegne na leda i u svaku nozdrvu mu se sipa po tri kapi rastvora
anestetika koji se ispituje. U vremenu od 20 ‘minuta, svakih 3 minuta, kon-
trolira se puls i krvni pri‘tisak; ako nastanu znatnije promene w njima- onda
je proba pozitivna i anestetik se ne sme dati.

INDIKACIJE I KONTRAINDIKACIJE ZA DAVANJE LOKALNE ANESTEZIJE

Sto se tite indikacija za davanje lokalne anestezije postoje razlitita mi-
gljenja. Engleski i ameri¢ki autori smatraju da lokalnu anesteziju treba davati
samo kod malih hirurgkih poduhvata i tvrde da je kod njih tradicija da se
za velike poduhvate daje opSta anestezija, jer ljudi vole da su pri tome bez
svesti (Huwer). Isti autor navodi da je u jednoj statistici od 50.000 operiranih
pod razlid¢itim vrstama anestezija bilo dva put viSe smrtnih slutajeva pod
lokalnom anestezijom. On misli da je to usled toga $to su pod lokalnom ane-

. stezijom operirani tezi bolesnici, za koje se je mislilo da ne ée moéi da izdrze
opstu anesteziju.

Minnitt navodi da je lokalna anestezija kontraindicirana kod dece i plas-
ljivih pacijenata, a da je dojentad lako podnose. On navodi da lokalna aneste-
zija ne smanjuje opasnost od postoperativnih pluénih komplikacija, ali nagla-
tava da je povratanje manje, te da bolesnici mogu ranije da uzimaju teénosti
na usta. Davanje prednosti op$toj narkozi u Engleskoj i Americi dovelo je
do toga da je kod njih opsta anestezija dostigla visoki stupanj, Sto se odrazilo
u &irokoj primeni endotrahealne anestezije. Ruski autori daju prednost lokal-
noj anesteziji, narotito metodi Visnjevskog. Oni upotrebljavaju vrlo velike
kolidgine slabih rastvora (oko.1.000 cem. 0,25% Procaina). Oni u tome imaju
velikog iskustva koje su stekli u velikom otadbinskom ratu i tvrde da je na
taj nadin opasnost 3oka smanjena na minimum. Neosporno je da ta metoda
mo¥e imati prednost u ratnoj hirurgiji, gde mnogo puta nema vremena za
pripreme koje su potrebne za opdtu. anesteziju i gde pacijent odmah posle ope-
racije mora da se evakuira. ' .

Preoperativne. pripreme su iste kao i kod op$te anestezije; premedika-
cija morfinom i skopolaminom, uvede, uoéi operacije i ujutro, 2—3 sata pre

operacije, moZe se dati peroralno neki barbituralni preparat (Nembutal).

2
5,
d 2

LOKALN! ANESTETICL

, Cocain — prvi lokalni anestetik, alkaloid koji se dobija iz Erythroxylon
coca (Peru—DBolivija). Hidrohlorid cocaina upotrebljava se u vodenom rastvoru
1:3000. Rastvori se na vazduhu i grejanjem razlazu; zato treba upotreblja-
vati samo sveze rastvore. On paralizira najpre senzorne nervne zavrietke i
pre nego §to deluje na motorne, on drazi zavrietke simpatikusa, te izaziva
vazokonstrikciju. To je jedini lokalni anestetik koji izaziva vazokonstrikeiju.
Nazalost cocain je jako toksian, te su opisani smrtni sludajevi od subkutanog
ubrizgavanja 0,05 mg. On se upotrebljava za anesteziju sluzokoza u konc. od
4% (0&i) i 10—20% (nos i larinks). Opisuje se smrtni sludaj posle ubrizgavanja
5% rastvora u uretru. v
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Procain (syn. Novocain, Allocain, Ethocain, kerocain, neocain, planocain,
sevicain) je sintetiki preparat, hidroklorid p-amido-benzoil-dietilamino—etanoi.'
To su bezbojni kristali lako rastvorljivi u vodi. Rastvor se moZe kuhati, jer se
na toploti ne razlaZe i moZe se duZe vremena upotrebljavati, -ali je bolji sveZ
rastvor, jer stari moze izazvati vrtoglavicu, a dak i nesvesticu. Procain je va-
zodilatator i zato ga ne treba upotrebljavati bez adrenalina. Procain je dobar
anestetik, te se moze dati u svakoj situaciji. Za lokalnu infiltraciju on se
- upotrebljava u 0,5% rastvoru, a za blokadu nerava u 1% i 2% rastvoru.

Po Labathovoj tabli koju izlaze Minnitt mogu se \dati sledete kolidine:

Procaina.

Procain " 0,5% 1% - 2%

Max. doza 500 ccm 150 ccm 60 ccm
Srednja doza 300 ccm 125 cem ' 40 cem
Min. doza 200 cem 100 cem 35 ccm

Procain je slab za povvr§i'nsku anesteziju i zato se za nju ne upotrebljava.
U poslednje vreme oh se mnogo upotrebljava intravenozno kao 0,1% rastvor
kod: ventrikularnih fibrilacija i -aritmija, zatim za ublaavanje postoperativ-
nog bola umesto morfina koji depresivno deluje na respiratorni centar, i za
analgeziju kod opekotina. Nedostaci su mu §to mu dejstvo traje oko 1 sat, 3to
deluje antagonisti¢ki na sulfanilamidsku grupu i spretava njeno dejstvo tako,
da se ne sme upotrebljavati tamo gde rana mora biti posuta sulfanilamidima.
: Nupercain (syn. Percain, Sovcain) sintetitki preparat, derivat Kinolina.
Bezbojni kristali, lako rastvorljivi u vodi i alkoholu. Rastvori-su mu postoja-
niji na toploti, ali se razlaZu, ako im se dodaje alkalije; stoga se Sprice i igle
mora kuhati u vodi u kojoj nema natrijeva bikarbonata. Nupercain je 20 puta
toksi¢niji od Procaina, ali je vrlo efikasan, jer i najmanja konc. deluje (u
SSSR otopina 1 :10.000). On se inale upotrebljava za povrginsku anesteziju u
sol..1:2000, a za infiltraciju 1 :1500. :
Maksimalne doze za infiltraciju kod odraslih su:

1:2000 Nupercaina. 250 ccm
N 1:1000 oy 120 ,,
1: 500 T 35 » o,

" 0d ostalih lokalnih anestetika koji su u upotrebi treba napomenuti: Za
spinalnu anesteziju Stovain (Amylocain), sinteti¢ki preparat koji se upotrebljava
4 10%e rastvoru. Tropacocain, alkaloid koji se sada prireduje sintetitki manje
je toksi¢an od Cocaina, ali mu je i dejstvo kraée. Monocain u 5% rastvoru oko
50—150 mg. ‘ ‘

Lokalni anestetici za povriinsku anesteziju se upotrebljavaju u sledeéim
koncentracijama.

oko larinks uretra
Cocain 1,0%0 " 1,0—4,0% —
Butyn 1,0% 2,5%0 —
Pantocain 0,5% " 2,5% —
Metycaine 2,00 2,0—10,0%0 1,0—4,0%
Holocain 1,0% — —
Alypine 2,0—4,0%0 5,0-—10,0%0 1,0—4,0%0
Diothane T — 1,0%0 —
Benzyl Alkohol — 4,0% —

Lokalni anestetici koji se upotrebljavaju u obliku masti Anesthesin 5%,
Nupercain 1%, Diothan 1%/0, Metycaine 4%, Butyn 1%o.
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Iz histolo$kog instituta Med. fak. u Zagrebu. Predstojnik: Prof. dr. V. Duandic.
Zdravko Pavlid, abs. med.
Midhat Prcié, cand. med.:

- Pregled .razvitka $kizZnog aparata

- - kod kraljezniaka
' . ' (SPECIJALNO KOD COVJEKA)

OPCENITA RAZMATRANJA

Skrzni aparat kod Zivotinja koje Zive u vodi je organ za izmjenu plinova,
zapravo za vanjsko disanje. On dolazi kod mnogih rodova Zivotinjskog carstva
u razli¢itim oblicima i na razli¢itim mjestima tijela. Kod kraljeZnjaka koji
zive u vodi to je sistem paralelnih pukotina smjestenih izmedu koZe i poéetnog
dijela crijeva (koje se radi toga naziva $krZno crijevo). Te pukotine su ogra-
ni¢ene pregradama nazvanim Skrzni lukovi. Ovi su opskrbljeni naborima ili
konégastim te lancetastim izdancima, dobro opskrbljenima krvlju, a pokriveni
su respiratornim epitelom.

Disanje se kod tih Zivotinja odvija tako da one gutaju vodu kroz usta, dok
su SkrZne pukotine zatvorene (faza inspiracije). Poslije se usta zatvaraju, a
$§krZzne pukotine otvaraju i voda struji prema van (faza ekspiracije). Na pro-
lazu kroz Skrine pukotine, 8krZne kapilare preuzimaju kisik iz vode, a 6tpustaju
uglji¢ni dioksid. Treba naglasiti, da ZkrZno disanje nije jedino kod riba kao
glavnih predstavnika kraljeznjaka koji Zive u vodi, jer veéi ili- manji dio
kisika pojedine vrste dobivaju kroz koZu i probavni aparat. Razlidite vrste
riba. mogu Zivjeti kod razli¢itih koncentracija kisika u vodi. Neke zZive &ak
i kod koncentracije od pola cem kisika na litru, a neke trebaju i do deset cem.

Znafajno je, da se osnova 3krinog aparata pojavljuje kod svih kraljez-
njaka, tako i kod onih koji Zive na kopnu i diSu pluéima, samo Sto kod njih
if¢ezne veé u ranijim stadijima embrionalnog razvitka. Od dijelova Skrznog
aparata stvara se osnova za neke druge organe, a tek u patoloSkim slu¢ajevima
embrionalnog razvitka mogu kod suhozemnih kraljeZnjaka nastati tvorevine,
koje podsjetaju na Skrge. To nam pruza mnogo mogucnost1 za studij kompa-
rativne embriologije i morfologije.

U ovom referatu bit ée obraden opéi pregled razvitka $krZznog aparata kod
kraljeZnjaka sa posebnim osvrtom na njegov razvoj kod covjeka.

EMBRIONALNI RAZVITAK SKRZNOG APARATA

‘Osnova $krznog aparata javlja se u ranom stadiju embrionalnog razvitka.
Dok jos postoji zZdrijelna membrana, stvaraju se na kranijalnom zavrietku
crijeva obostrano na lateralnim zidovima udubljenja koja prodiru prema
ektodermu. Istodobno se na vanjskom reljéfu embriona opaZaju njima odgova-
raju¢e brazde ektoderma (sl. 1.). U toku daljnjeg rasta ovih tvorevina, potis-
kivanjem mezode1ma spoji se ektodermalni i entodermalni epitel i tako na-
staje membrana obturatoria. Ona kod Zivotinja koje Zive u vodi pukne i na
taj naéin se formiraju $krine pukotine. Kod suhozemnih Zivotinja (koje didu
na pluéa) obi¢no ne dolazi do perforacije, a ukoliko dode ubrzo se pukotina
zatvori.
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Maksilarni nastavak

\ ~ N ' T L Skeni luk

Osnova uha

2. i 3. Skrini luk

4. Skrini luk
Sl. 1. Embrio od 5 mm (34 dana) gledam sa lijeve strane.

Entodermalna udubljenja nazivamo $krZne vrete, a ektodermalna Skrine
brazde. U slu¢aju da membrana obturatoria pukne, stvore se Skrine pukotine.
Neki autori govore jednostavno o 3krZnim pukotinama ili usjecima, .kod Cega
razlikuju njihov ektodermalni (epiblasti¢ki) i entodermalni (hipoblasti¢ki) dzep.

Izmedu pojedinih Skrinih brazda i- njima odgévarajuéih §krznih vre¢a
ostaje na lateralnim zidovima $krZnoga crijeva izmedu ektoderma i epitela
gkrinoga crijeva debeli sloj mezoderma. Sva tri sloja na taj nacin formiraju
t. zv. Skrine ili zdrijelne lukove. Prvi luk naziva se mandibularni, drugi
hioidni, a ostali se obitno oznaduju daljnjim rednim brojevima. Ti lukovi
sadrzavaju hrskaviéni ili ko3tani skelet, od koga prvi Tuk daje kosti koje ogra-
ni¢uju usnu $upljinu, a ostali &ne ventralno od lubanje smje$ieni visceralni
skelet, koji opkoljuje kranijalni odsjek crijeva. Obostrane parne hrskavice ili
kosti skeleta skrznih lukova spojene su ventralno neparnim medijalnim dije-
lovima (copulae). Te $krine ko3tice opskrbljene su nazubljenim &esljastim, kon-
Zastim ili lancetastim izdancima, te slu?e kao potpora respiratornoj sluznici,
kojoj na taj natin poveéavaju respiratornu povrsinu.

Kod nekih vrsts riba (kuékovi, dvodihalice, prave ko$tunjate) te kod
vodozemaca, samo za vrijeme larvinog Zivota postoje t. zv. vanjske Skrge. To
su razgranjeni snopovi pri¢vri¢eni na Skrinim lukovima i vise slobodno prema
vani. Kasnije one nestaju i bivaju zamijenjene sa unutrasnjim skrgama. Kod
nekih vrsta vanjske gkrge ostaju trajno. )

Sluznica koja oblaZe respiratorni dio $krznih lukova je bogato opskrbljena
krvlju. Mnogo se diskutiralo o porijeklu epitela te sluznice. Prevladava mi§-

. ljenje, da je u svakom sluaju entodermalnog porijekla, t. j. da nastaje iz

.
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#krinih vreéa. U &asu kad nestaje membrana obturatoria i na taj nadin se
stvori &krzna pukotina, entoderm bivie $kirZne vrefe uvladi se u ektoderm
bivie Zkr’ne brazde i potpuno ga zamijeni. .

Kroz svaki 3kr#ni luk prolazi jedna $krZna arterija. Iz svake od dvije
parne aorte odlazi po jedan arterijalni luk, koji daje obilate ogianke u respi- ~
ratornoj gkrznoj sluznici. Tamo krv bude arterijalizirana i ponovno se skuplja
iz svakog luka u po jednu epibranhijalnu arteriju. Sve epibranhijalne arterije
poncvno ujedinjene daju aortu descendens.

Svaki gkrzni luk opskrbljen je sa jednim od mo?danih Zivaca. Prvi (man-
dibularni) inerviraju donje dvije grane n. trigeminus-a.

Drugi (hioidni) opskrbljen je ograncima n. facialis-a.

Treéi od n. glossopharyngicus-a, a ostali od n. vagus-a. :

Visceralna muskulatura koja opkoljuje kranijalni dio crijeva, a djelomi¢no
i muskulatura lica nastaje iz mezoderma krznih lukova. Kod ¢ovieka musku-
latura ¥drijela i djelomi¢no jednjaka je popre&no prugasta. To se izvodi od
toga §to filogenetski u podrudju Skrinoga crijeva dolazi jaka popretno pru-
gasta muskulatura, koja kod forma koje zive u vodi pokreée skrine lukove.

RAZVIJENI SKRZNI APARAT

Ovaj cijeli aparat' u potpunosti je razvijen kod onih kraljeZnjaka koji disu
na gkrge, a to su ribe, te vodozemci dok Zive u vodi. :

Ribe. — Niz Zkr¥nih lukova, izuzev &eljusnog, na svom skeletu nose iz-
vjestan broj nastavaka razlititog ob‘lika, koji sluXe kao potpora respiratornoj
sluznici. Njihov broj varira, moZe ih biti do devet. Izmedu prvog i drugog
luka nalazi se prva $kr#na pukotina, izme@u drugog i treéeg druga pukotina,
i t. d. Posljednji luk je obiZno reduciran. Isto tako i posljednja $krZna vreta
ne spoji se sa odgovarajuéom brazdom.

Kod veéine riba uopée se ne stvara prva SkrZna pukotina. Od prve $krine
pukotine kod kugkova (najnizi red riba hrskavi®njaZa) stvori se otvor za
izbacivanje vode. Kod razreda kruZnousta, koji su srodni ribama, prva $krina
pukotina je dobro izraZena. ) )

Poijedihe ¥krine pukotine otvaraju se prema vani pojedinatno samo kod
najnizih- vrsta. Kod riba ko3tunjala ‘(koje su na ljestvici razvoja najviSe)
tkrzne pukotine se otvaraju u jedan zajedniZki prostor, koji je natkriven
pomiénim poklopcem. Taj poklopac (operculum) nastaje tako, da se drugi
$kr#ni luk produljuje u kaudalnom pravcu, postepeno pokriva slijedeée lukove,
stvarajuéi na taj nadin vanjski zid zajednitke komore u koju se otvaraju
gkrzne pukotine. Na njegovoj unutarnjoj strani mogu se razviti respiratorni
nabori sluznice. Kaudalni kraj operculuma je stanjen i konveksan. Nazvan ‘je
membrana branchiostega.

Vodozemci. — Kod vodozemaca je Skrzni aparat dobro razvijen za vrijeme
larvinog' Zivota, jer tada oni Zive u vodi. Najprije se javljaju opisane vanjske
skrge, koje kasnije obi¢no budu zamijenjene unutra$njim. Ukoliko se radi o
suhozemnim vrstama, is¢ezavaju i te vanjske Skrge. Ipak se i kod njih (na pr.
kod - salamandra) i kod odraslih poznaju tri gkrina luka pokrivena koZom,
koja je prekrila 3krine pukotine.
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. ﬁKRZNI APARAT KOD SUHOZEMNIH KRALJEZNJAKA — SPECLJALNO KOD COVJERA

Kod ovih kraljeznjaka vige nema ¥krznog disanja. Funkciju 3krga preuzela

su pluéa. Medutim susre¢emo u embrionalnom razvitku potpunu osnovu Skrz-
nog aparata. ‘Stvara se u pravilu Sest entodermalnih 8krznih vreéa i ektoder-
malnih $krZnih brazda, kod gega se vanjske kaudalne &esto ne opazaju. Isto
tako stvara se i Sest $krznih lukova. Prve dvije do tri gkrZzne vrete mogu se
otvoriti prema vani resorpcijom membrane obturatorije. Kod gmazova ipak
prolazno nastaju prve tri 8krine pukotine, kod ptica prve dvije, ali u svakom
slutaju uskoro dode do njihove obliteracije. Sto se tide sisavaca postoje raz-
litita migljenja, da li uopce normalno dolazi barem i do prolaznog razvoja
gkrznih pukotina. Izgleda da u pravilu toga nema. Kod govieka je iznimno
opajena perforacija membrane obturatorije u predjelu prve i druge Zkrine
brazde. . .
Kod ljudskog embriona su izvana dobro vidljive ‘&etiri brazde; peta je
jedva naznalena. Sa strane gkrynoga crijeva razvija se pet parnih $krznih
vreéa. Ektodermalne $krzne brazde su mnogo plice od entodermalnih $krznih
vreéa. Skrzni lukovi kod Zovjeka (a i ostalih sisavaca) su takoder u manjoj
mjeri razvijeni. Izvana su vidljiva &etiri, ali kao dokaz nastajanja svih Sest
skrznih lukova govori privremeno pojavljivanje petog i gestog arterijalnog
luka. Skrzne brazde se pojavljuju u embrionalnom Zivotu &ovjeka redom
postepeno od prve (u prvom mijesecu), slijede druga i treéa (u drugom mje-
secu), a ostale u toku treceg mjeseca. - ’

Na $krinim lukovima ni u kom sluéaju ne pojavljuju se respiratorni
nzbori, listiéi i slitne tvorevine. Involucija 3krinog aparata ‘kod kopnenih
kraljeZnjaka poéinie rano i ona je potpuna. Membrane obturatorije odeblja-
vaju. Izmedu njihovog "ektodermalnog i entodermalnog lista uvlage se debeli
sloj mezodermalnog tkiva. Tako se poravnava vanjski reljef $krine regije, kao
i lateralni zidovi $krinog crijeva. Samo dio prve gkrine vrete perzistira kao-
srednje uho i ostaje u vezi sa zdrijelom. Tako isto i dio prve tkrzne brazde
ostaje kao vanjski- slusni hodnik. o

U razvoju usne 3upljine znatajnu ulogu imaju izdanci prvoga $krznog
luka. U pogetku razvitka $krinog aparata postoji jos membrana bucopharyn-
gica, a usna 3upljina jo3 nije formirana. Rastom prednjeg moZdanog mjehura
savija se kranijalni dio glave i tako se stvori prednje ogranifenje na taj
nadin nastale primitivne usne Supljine. Lateralno ogranienje ¢éini jedan iz-
danak prvog 8krznog luka (t. zv. nastavak gornje Zeljusti), koji raste prema
gore. Donju granicu predstavljaju oba mandibularna luka na kojima se
ppaZa po jedna kvrga (t. zv. nastavak donje geljusti) odijeljeni jednom medi-
jalnom brazdom. Granica izmedu nastavaka gornje &eljusti i ¢eonog nastavka
je Zlijeb, koji se u tom stadiju proteze sve do oka i predstavlja kasniji suzo-
vod. Ovako stvorena udubina predstavlja primitivnu usno-nosnu Supljinu.
Kasnije se” ova dijeli time ito iz rubova nastavaka gornje Celjusti izlaze
nabori (processus palatini), koji se medijalno spajaju i na taj natin formi-
raju nepce. .

0Od drugog $krznog luka raste prema natrag jedan nastavak (operculum),
na slitan nadn kao kod riba ko¥tunjada. Kako slijedeéi SkrZni lukovi slabije
rastu, budu natkriti ovim nastavkom i tako dolaze u dno jedne udubine
(sinus cervicalis). Na taj nadin se sve Skrine brazde osim prve otvaraju u
cervikalni sinus, koji se sve viSe odvaja od povriine, sa kojom kona¢no izgubi
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vezu. Na taj nadin stvori se vesicula cervicalis, (sl. 3). Iz nje vodi jedan kanal
prema drugoj $krznoj vreéi (ductus branchialis secundus), te jo§ jedan (ductus
branchialis quartus) prema &etvrtoj skrinoj vreéi. Treéa Skrzna brazda brzo
atrofira. Preko ovih kanala moZe se stvoriti veza sa $krznim crijevom, i to
pod patoloskim uvjetima zaostajanja embrionalnog razvitka, moZe dati osnovu
za prirodene vratne fistule. Sve ove formacije se kasnije resorbiraju i jedino
operkularni nastavak daje osnovu za tvorbu povrinih dijelova kasnije vratne
regije. Od njega se razvije platysma koja se odvaja od muskulature hioidnog
luka, Sto dokazuje njena inervacija po n. facialis-u.

Drugi $krzni luk daje jo§ materijal za stvaranje dijela trupa jeziéne kosti,
stapesa i Reichert-ove hrskavice iz koje se razvijaju mala krila jezi¢ne kosti,
. ligamentum stylohyoideum i processus styloideus.

Od treceg skrznog luka nastaje veliki rog i jedan dio trupa jeziéne kosti,
a vjerovatno i krikoidna hrskavica.

Stitna hrskavica nastaje iz &etvrtog i petog ékrznog luka, a epiglotis
iz petoga.

Dio muskulature glave i vratne regije razvija se djelomi¢no iz musulature
gkrznih lukova. Ta muskulatura, za razliku od ostale popreéno prugaste musku-
lature, razvija,Kse iz nesegmentiranog dijela mezoderma, to jest iz coecloma
koji opkoljuje 8krino crijevo. Dakle ona skupa sa muskulaturom crijeva na-
staje iz iste osnove i embrioloski je moZemo nazvati splanchno-muskulatura.
To je muskulatura Zdrijela, dusnika, djelomi¢no jednjaka, djelomiéno 2vakaéa
i mimi¢na muskulatura, onda muse. tensor tympani i m. stapedius, te m. ster-
nocleidomastoideus i m. trapezius.

Inervacija Skrznih lukova kod kopnenih kraljeZnjaka analogna je onoj
kod forma koje diSu na Skrge i zadrZava se bez obzira na lokalizaciju derivata

pojedinih lukova. Ba§ po inervaciji moZe sé utvrditi koji je dio nastao iz
kojeg $krznog luka.

A. carotis ext.

~ A, carotie int.

— A. carotis comm.

- A. pulmonalis

~
Truncus art. Aorta
A. subclavia sin.

Aorta

Sl. 2. Shema razvoja arterijskih lukova (prema Giroud-u)
3 Dbyelom koji #§dezavaju oznadent su tofkastim linijama.
I—VI arterijalni lukovi.

116



Arterijalni lukovi razvijaju se takoder na jednaki nadin kod svih kraljez-
njaka bez obzira na nadin disanja. Kod gmazova, ptica i sisavaca oni imaju
samo privremeni znacaj. Kod &ovjeka prvi i drugi luk is¢ezne &im se razvije
treéi i Setvrti (sl. 2). Tada se uzlazni dio aorte nastavlja kao arteria carotis
externa, a iz silaznog dijela odlazi a. carotis int. Kasnije se izmedu prvobitnog
treéeg i &etvrtog arterijalnog luka ove dvije arterije spoje u.art. carotis com-

. munis. Isto tako ubrzo ii¢ezne i peti arterijalni luk. Cetvrti desni luk daje
podetni dio art. subclaviae, dok &etvrti lijevi daje arcus aorte. Od Sestog luka
nastaju pluéne arterije. Kod drugih sisavaca formiranje velikih arterija u
ovom podrudju je razli¢ito kod raznih vrsta. Postojanje kemosenzibilnog organa
za,_regulaiciju krvotoka u podruéju sinus caroticus-a i luka aorte mioZe se
filogenetski objasniti ¢injenicom, da je to podru&je kod Zivotinja koje disu na
skrge neobiéno vazno za obnovu krvi. .

Ovdje éemo spomenuti i razvitak srednjeg i vanjskog uha, koji se raz-

. vijaju iz prve $krine vre¢e i prve $krzne brazde, te tkiva koje ih okruZuje.
Srednje uho se ‘razvija iz strainje tre¢ine prve $krzne vrete i straZnjih dije-
lova prvog i drugog $krZnog luka. Ispodetka postoji zajednicka tubotimpanalna
udubina kao ostatak prve skrine vrece. Kasnije se ona podijeli u potetni uzi
dio iz koga nastaje tuba pharyngotympanica i lateralni §iri dio koji daje
bubnjiite (cavum tympani). Slusne kos¢ice, misi¢i i ligamenti, kao i hrskaviéni
dio srednjeg uha nastaju iz tkiva susjednih $krinih lukova. Vanjsko uho na-
staje iz srednjeg dijela prve $krine brazde i tkiva koje je okruzuje. Vanjski
slugni hodnik je ispogetka plitko udubljenje, kasnije se od njega izduZi epi-
telni’ izdanak u kome ée se naknadno stvoriti lumen. Tako vanjski sludni
hodnik dobije definitivni oblik. Usna 8koljka nastaje od kvriica (colliculi
auriculares), koje nastaju na prvom i drugom SkrZnom luku, i to na onim
njihovim dijelovima §to opkoljuju osnovu vanjskog sluSnog hodnika. Od prvog
luka nastaju tri kvrzice, a od drugog isto tri. Njihovim spajanjem i daljnjim
oblikovanjem formira se definitivna u$na $koljka.

DERIVATI EPITELA SKRZNOG CRLEVA

Epitel Zkrinog crijeva ima sposobnost, da diferenciranjem svodje grade,
~ tvori razlidite epitelne organe, poglavito #lijezde sa unutradnjom sekrecijom.
Oni organi koji nastaju od epitela $krznih vreéa nazivaju se branhiogeni
organi. ’ . ’ o

Prva $krZna vreéa, kod nekih riba, kad se spoji sa o?igovarajuéom gkrinom
brazdom dajé otvor za izbacivanje vode. K tome se iz njezinih dijelova’for-
mira neki epitelni organ inerviran od n. facialis-a, koji'vjerovatno sluzi za
prenos vibracija vode slijedeéim S$krznim pukotinama. Kod visih vrsta riba
on atrofira. Kod vodozemaca i kopnenih kraljeznjaka, ukoliko uopée, nastane
prva skrzna pukotina, ima samo provizorno znadenje, te kako smo vidjeli, iz
nje se stvori dio sluSnog aparata. -

Iza posljednje dobro izraZene $krine vreée opisan je, najprije kod kuckova
jedan mali organ nastao kao epitelni divertikul lateralne strane Zdrijela. Kod
odraslih je to mala Zlijezda sastavljena iz nekoliko aglomeriranih lobulusa.
Naziva se corpus ultimobranchiale, te iako je w osnovi bilateralna, kod od-
raslih je Zesto unilateralna i gubi potpuno ili djelomiéno vezu sa epitelom od
koga potjete. Utvrdeno je, da je ova Zlijezda aborativna _oshova jo¥ jedne Skrzne
vreée. Njezina funkcija nije razjadnjena. Corpus ultimobranchiale naden je
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kasnije kod svih kraljefnjaka izuzev kruznouste. Kod tovijeka se razvije iz
epitela pete Skrine vrefe, te za vrijeme fetalnog Zivota moZda djeluje kao
zlijezda sa unutarnjom sekrecijom: Kasnije potpuno iStezava, iako se prije
mislilo, da iz nje nastaje dio osnove za $titnu zlijezdu. :

Gornjo &eljusni nastavak

L
' t. Bkrina brasds '—"‘(.)I’
‘.. : .
. §.° -
Donjo-Zeljusni Saan.
nastavak m‘
' 2
— &
.2, 8kr#ni luk. sinue eervioalls g
-
3. Bkrini luk )
4. Skrini luk
Ductus
branchlalis I . .
Duckt. branch. II Tubotympan,

Epitelna H T vreca
tiel. It £ Y
e Sinus tonsil.
]
Thymus III # '
Epit. tjel, ITI
Duct. . Pt 4 P Stitnjaca
branch. IV Epit. tjel. IV~
Epit. tjel. IV c
R orpus
et < ultimobr.
Corpus | )
ultunobranch. Thymus

St. 3. Shema razvitka $krinih lukova i vreéa po Clari
- IV 3krine vreée, 1-—3 §krine brazde. _

Iz druge skrine vrete nastaje fossa tomsillaris i to iz rjezinog manjeg
dijela, dok ostatak ii¢ezne. _ :

Stitna Zlijezda (glandula thyreoidea) — razvija se iz ventralnog dijela-
$krinog crijeva. Na samom podetku Skrznog crijeva, u njegovom ventralnom
dijelu nalazi se i t. zv. mezobranhialno polje smjeSteno izmedu ventralnih
krajeva prvih $kr¥n:h lukova. Na tom mjestu pojavljuje se najprije udubljenje
epitela, koje se zatim izbotuje u tuberculum thyreoideum. To predstavlja osno-
vu Stitne Zlijezde. Ona se utiskuje u mezoderm u formi jednog slijepog kanala
(ductus thyreoglessus). Kod razliditih forma kraljeznjaka daljnji razvoj je
varijabilan. Kod nekih se razviju pojedinaéni ili grupirani epitelni mjehuriéi
poredani oko S8krznih arterija. Kod visih vrsta riba (prave kostunjaée) od
prvobitne osnove izrastaju pupoljci, udaljuju se jedan od drugoga formirajuéi
sekundarne pupoljke, a ovi se rasipavaju po okolnome tkivu, dakle organ nije
homogen. Kod ostalih grupa mjehuriéi ostaju vise manje ujedinjeni saéinjava-
ju¢i uglavnom desniilijevirezanj, koji mogu biti spojeni sa jednim srednjim
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reznjem. Kod visih kraljeinjaka od zavrietka jezi¢no-stitnog voda jako bujaju
lateralni izdanci koji ée dati osnovu za lateralne reznjeve. Srednji dio zaostaje
u rastu i on formira isthmus gl. thyreoideae. ngiéno-'éfcitni vod ubrzo izgubi
vezu sa SkrZnim crijevom, obliterira ili i3%ezne, te kao jedini njegov zaostatak
ostaje foramen coecum na jeziku. Kod tovjeéjeg embriona od 26 mm izrasta .
od srednjeg reinja izdanak (lobus pyramidalis), koji- je nekada jako razvijen
i povladi se pod jezi¢nu kost. Neki autori ga smatraju ostatkom jeziéno-§tit-
?ogtvoda. Koloidna supstanca se pojavljuje u drugoj polovici embrionalnog
Zivota. :

' Nisu rijetke razne anomalije u razvitku ititne lijezde. Tako jeziéno-
Stitni vod mozZe perzistirati duze vremena, j kao takav ‘daje materijal za akce-
sorne S$titne Zlijezde, koje su smjeStene u predjelu njegovog toka. Taj vod
moZe takoder i prerano atrofirati, te se tada ne razvije srednji rezanj, §to je
normalno kod ptica. . . :

Thymus i epitelna tjeleica razvijaju se iz epitela $krinih vreéa, i radi
toga se nazivaju branhiogeni organi. Oboje su parni u osnovi, kao 3to jeu
principu i kod razvijenog organa. Kod nizih kraljeinjaka sve $krine vreée
mogu dati osnove za timus. Kod visih je to svojstvo reducirano na jednu ili
dvije SkrZne vre¢e. Kod kruZnousta na pr. stvori s¢ od sedam 3krinih pukotina
obostrano po 14 osnova timusa i to pola ventralnih, a pola dorzalnih. Kod
kuékova na dorzalnoj strani entodermalnog dijela $krznih pukotina javljaju, se
osnove timusa kao odebljanja epitela najprije u obliku ploda, a kasnije &vo-
rova. Kod nekih od njih svaka gkrina pukotina ima osnovu timusa, ali‘'raz-
vijaju se sve osim prve i posljednje. Osnove se poveéavaju i odvajaju u me-
zenhim, gdje podinje njihova histogeneza. Sve osnove se mogu fuzionirati u
jedinstveni organ- koji ipak zadrzi simet‘riju. Kod riba kostunjata razvijeni
organ je smjeSten na rubu dorzalne insercije operculuma, ali ne gubi vezu
sa epitelom. Neki vodozemci imaju osnove za timus u dorzalnim dijelovima
od Cetiri Skrine vrete. Kod ptica i sisavaca broj tih vreéa je reduciran na
dvije. Od svih kraljeZnjaka jedino. sisavci posjeduju osnove timusa u ven-
tralnom dijelu 3krinih vreéa. _ )

" Kod tovjeka osnova timusa je uglavnom ogranifena na ventralni dio trete
gkrine vrete, ali ovoj glavnoj osnovi se kadkad pridruzi epitelna masa iz
ventralnog dijela ¢etvrté Skrine vrefe. Na embrionima od Sest milimetra na
tim mjestima epitel brZe raste prema mezodermu i- pomalo stvara slijepi kanal
(ductus thymopharyngicus), koji raste kaudalno uglavnom paralelno sa cri-
_ jévnim kanalom iza osnove§titne Zlijezde. Na njegovom dnu je epitel jade
. odebljan i to predstavlja osnovu timusa. Ductus thymopharyngicus izgubi vezu
sa epitelom dosta rano, ve¢ kod embriona od 14 mm i kasnije iS¢ezava. Ima
znacenje, jednako kao i ductus thyreoglossus, u tome $to moze, ukoliko per-
zistira duZe vremena, producirati akcesorne timusne &vorove. Ti évorovi mogu
biti porazbacani u toku &itavog puta spustanja timusa, pa ih se naslo i u tkivu
Stitne Zlijezde.

Glavna osnova timusa (od treée Zkrine vreée), kod svog spustanja povia&i
za sobom osnové donjih epitelnih tjeleSaca koja se razvijaju iz dorzalnog
dijela trete Skrine vrete. . :

Kranijalni dio osnove timusa formira t. zv. vratni timus, koji ubrzo atro-
fira i potpuno nestaje. Kaudalni kraj osnove timusa spusti se do grudnog kosa,
smjesti se u njegovom preédnjem gornjem dijelu, te iz nje nastaje grudni
timus, koji perzistira do puberteta. Prilikom spustanja i istodobnog poveca-
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vanja zatetaka timusa lijeva i desna osnova se spoje i formiraju .dva re#nja
definitivnoga organa. U koliko pri tom sud]e1u3e i epitel ¢etvrte Skrine vrece,
tada timus ima cetiri reinja.

Histogeneza timusa u sv1rn_pojedinostima nije potpuno razjaénjena. Neki
autori misle da iz epitelne osnove nastaju sve stanice timusa (transformisti¢ka
teorija), medutim prevladava misljenje, da se limfociti naknadno wusele. Kad-

kad u timusu se mogu na¢i velike popreéno prugaste stanice nalik na Purki-

njeve stanice u srcu; nazvali su ih sarkociti ili miogene stanice, a pOX‘lJeklO
im nije razjasnjeno.

Drugi branhiogeni organ su epitelna tjeleSca (glandulae parathyreoideae)
One nastaju kod svih kraljeznjaka izuzev-riba i kruZnousta. Kod vodozemaca,

gmazova i ptica razvijaju se iz ventralnih dijelova Skrznih vreca, a kod sisa-
vaca od dorzalnih dijelova..Kod ¢ovjeka nastaju od epitela dorzalnog dijela

tre¢e i Getvrte $krine vrete obostrano. Na' tom mjestu stvaraju se epitelna
udubljehja koja se kasnije pretvaraju u solidne pupoljke i urastaju u mezo-
derm, te se ubrzo odvoje od entoderma. Osnova donjih epitelnih tjeleSaca na-
staje gotovo istovremeno sa glavnom osnovom timusa iz dorzalnog dijela epi-
tela tre¢e gkrine vreée i bude zajedno sa njom povuéena kaudalno do mjesta
gdje .se spajaju na dorzalnoj strani lateralni reznjevi $titne Zlijezde sa srednjim
reznjem. Zacetak gornjih epitelnih tjelééaca nastaje na isti nadin iz dorzalnog
dijela epitela cetvrte Skrine vrete u )petom tjednu embrionalnog razvitka.
Dakle cone su ispotetka ispod osnove donjih epitelnih tjeleSaca. Medutim donja
epitelna. tjeleSca povlace se zajedno s glavnom osnovom timusa u kaudalnom
pravcu i pri tom mimoilaze osnove gornjih te dodu kaudalno od njih. U pr-
votnu solidnu osnovu epitelnih tjeleSaca ubrzo prodiru vezivne stanice i dijele
je u tralke epitelnih stanica medu kojima se granaju brojne krvne Zile.

Buduéi da je masa epitelnih tjelefaca relativno malena u odnosu prema
susjednim Zlijezdama timusu i §titnjaéi, i da u toku razvoja stupa sa njima
u intimne topografske odnose, postoje razlidite moguénosti-varijacija u njiho-
vome smjeStaju. One su obi¢no ukljuéene u vanjsku cahuru Stitne Zlijezde,
ali ¢esto se nalaze izmedu nje i jednjaka ili dusnika. Donja ep1te1na tjeleSca
osnova’ timusa moze povuéi i do grudnog kosa.

-

PATOLOSKE_ TVOREVINE NASTALE OD SKRZNOG APARATA KOD COVJEKA

Kao $to smo do sada opisali, osnova $krinog aparata kod suhozemnih
kraljeznjaka, ukljuc¢ivsi i Covieka, nakon Sto dade osnovu za navedene nor-
malne tvorevine, u pravilu se resorbira i ne osta]e ni§ta §to bi podsjeéalo
na skrge

" Pod patoloikim uvjetima embrionalnog razvitka moze do¢i ili do za-
ostajanja u razvitku, ili do nepotpunog is¢ezavanja tkiva osnove Skrinog
aparata. :

Medu zaostajanja embrlonalnog razvitka spadaju nepotpuna spajanja na-

stavaka gornje i donje Celjusti prvog 8krinog luka. Ta mogu do¢i u razli-.

¢itim oblicima:

Ako se ne spoje nastavcei donje ¢eljusti, nastaje medijalna pukotina donje .

usne, koja se mo¥e protezati i na vilicu, a moze biti kombinirana sa podjelom
jezika. Medijalna pukotina moZe biti ogranitena samo na gornju usnu, kao
$to je normalno kod zeca. MoZe se prosiriti i na gornju &eljust; nepee i nepéanu
resicu. Ako se ne spoje mastavei koji formiraju nepce, ostane komunikacija
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izmedu usne i nosne’ Supljine, nazvana vuéje Zdrijelo (palatoschisis). Ukolike
Jje kombinirana sa pukotinom usne i gornje vilice nastaje cheilo-gnatho-pa-
latoschisis. ) .

Sli¢ne pukotine mogu nastati i nesto lateralno. Mogu biti ograniéene samo
na gornju usnu, $to je najée$ce. Cesto se kombinira sa lakrimalnom pukotinom,
pa se tako zajednika pukotiria moZe protezati sve do oéiju. Otvara se izmedu
medijalnog i lateralnog sjekutiéa, ili ispred ili iza o¢njaka. U koliko je ogra-
ni¢ena samo na usnu, naziva se labium leporinum, 'a njen postanak nije sa-
_ svim jasan. - '

Ako ne dode do dovoljnog medusobnog sra$tenja nastavaka gornje i do-
nje &eljusti, nastaje transverzalna pukotina, koja se moZe protezati sve do
uha, bilateralno ili unilateralno (macrostomia).

SUprotho od nesraStavanja pojedinih dijelova koji zatvaraju usnu $upljinu,
moZe do¢i i do njihovog prekomjernog sradtenja, te tada rezultiraju slijedece
nakaznosti: microstomia — nastala potpunim medusobnim srastenjem nasta-
vaka gernje i donje &eljusti, i atresia isthmus glottidis.

,Druga grupa nakaznosti nastalih uslijed zaostataka embrionalnog razvitka
su fistule i ciste, porijeklom iz SkrZznih pukotina.

Spomenuto je kod cpisivanja sinus cervicalis-a, kako on normalno i$¢ezne.
Medutim izuzetno mozZe doéi do stvaranja komunikacije izmedu SkrZnog cri-
jeva i koZe, bilo putem stvaranja prve gkrine pukotine, 111 preko sinus cer-

 vicalis-a.

T. zv. lateralne vratne fistule dolaze beziznimno na prednjem rubu m.
. sternocleidomastoideus-a. Ta &injenica ukazujé na njihov postanak iz sinus
cervicalis-a (sl. 4). Naime tok toga mi-

i¢a kod embriona odgovara crti koja se
proteze od dorzalnog dijela prve $krine
brazde do straZznjeg zida cervikalnog
sinusa, pa ¢ée se prema tome i fistule
M. Sterno- otvarati ba$ na njegovom prednjem ru-
cleidomastoideus bu. Tok tih fistula je upravljen od vani

rema unutra u medijalnom i kranijal-
nom pravcit. One mogu slijepo zavrsa-

c vati u mekanim dijelovima vrata kao
AN i/\?,// : vanjske fistule, ali mogu se otvarati i
u grkljanu ili dudniku. K njima treba

SL 4 Polotaj vratne fistule prikazan pribroiiti i unutarnje fistule koje se
po Hamiltonu. a, b, ¢, — vanjski otvaraju u podruéju $krinog crijeva, a ’
otvori ﬁstula : da ne dospiju do povrsine.

Kod prve Skrine pukotlne mogu nasta‘u slitne tvorevine u razli¢itim obli-
cima. Neki put se nade samo proSiren ostium pharyngicum tubae pharyngo-
tympanicae, ili Siroki ¢itav faringealni dio tube. Kod jace izrazenih nakaznosti
stvori se fistula kcja spaja povrini dio vratne regije sa sluSnom tubom ili
bubnjistem. ’

Kuo rezultat nepotpunog iSCezavanja  suviSnog epitela Skrznih vreta i
$krinih brazda, odnosno cervikalnog sinusa, mogu nastati i prirodene vratne
ciste. U principu nastaju na isti naéin kao i fistule s tom razlikom, §to se iz-
gubi spoj sa ektodermom koZe i entodermom 3krinog crijeva. Jasno je da u
istom sluéaju mogu postojati kombinacije prema slijede¢oj shemi (sl. 5).
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Sl. 5. Shema posta.nka-vratn’ll'h cista.

Taj slutaj mozemo shvatiti kao kompletnu fistulu, koja je bar na dva
mjesta prekinuta, pa su na ‘taj naéin preostale van]ska i unutrasn]a fistula,
a izmedu njih jedna ili viSe cista.

Budu¢i da ciste vuku porijeklo preteZno od nepotpune involuciie cervi-
kalnog sinusa (koji je ektodermalnog porijekla), to se uglavnom stvaraju der--
moidne ili epidermoidne ciste. Ukoliko nastaju iz $krznih vreés, mogu biti
mukoidne ili ispunjene bistrim sadrzajem. Od ovakovih fistula i cwta mogi se
‘razviti pravi tumori (cistadenomi).

Neki tumori predstavljaju daljnju grupu patolosklh tvorevma nastalib
uslijed nedovoljnog resorbiranja i pregradnje tkiva $krZnog aparata.

Cohnheimova embrionalna teorija postanka tumora navodi kao glavne do—
kaze za embrionalnu vezu postanka tumora ostatke embrionalnih tvorevina.
Tu se u prvom redu spominju i 8krzni lukowi, k0]1 ako perzistiraju, daju
tvorevine iz kcjih se megu razviti tumori.

Tu u prvom redu spada tumor branchiogenes colli. To_je tumor uglavnom
lokaliziran sa strane vrata. Pored vezivne strome, a kao glavna karakteristika
njegovog postanka u vezi sa §Krinim, aparatom, nalazimo ototiée hrskavice i
razne epitelne tvorevine u obliku sohdmh tracaka ili cista. Ovoj grupi pri-
padaju i potkozni brah10§en1 carcinomi sa jako razvijenim epitelnim dijelom
i karakteristikama malignih tumora.

Neki autori smatraju i tumor m1*<tus parotidis u predjelu glave i vrata
. vezan na branhiogeni postanak.

Postanak papiloma gornjih respiratornih j. probavnih puteva dovodi se:
u vezu sa branhiogenim postankom. Tdko bi lakse jos mogli tumaditi papilome
sa drugadijim epitelom nego 3to je epitel sluznica na kojima nastaje.

U vezi sa poremeéenjem embrionalnog razvitka stoje i hondromatozni
horistomi, - koji mogu Cesto preéi u branhiogene hondrome. Njih nalazimo
uglavnom na vratu, povrinije ili dublje kao .i u Zlijezdama slinovnicama.
i zab1cama :

ZAKLJT U?\AK

Pojavljivanje osnove $krznog. aparata kod kopnenih kraljeznjaka jedan
je od najja¢ih dokaza za ispravnost -evolucione teorije postanka visih kraljes—
njaka, ukljuéivsi i ¢ovjeka. Tu é&injenicu mo¥emo objasniti jedino time da su
predi svih kraljeZnjaka Zivjeli u vodi i disali $krgama. Iako suhozemni kra- .
ljeZznjaci ne diSu na Zkrge, ipak se kod njih UVlJek javlja u embrlonalnorn
zivotu potpuna osnova Skrinog apdrata.

Tu dolazi do potpunog izrazaja biogenetski zakon rekapituldcije. Kod re-
kapitulacije ne pojavljuje se obitna slitnost medu embrionalnim' formama i
procesima razvitka razlicitih Zivotinja. Tu je izraZena u ontogenezi historijska
dosljednost preobrazbe oblika, ili u manjoj mjeri ponavijanje razvitka organi-
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zacije oblika koji su karakteristiéni za vife ili manje daleke pretke, a koji se
izgube u procesu evolucije odraslog organizma. Dakle pojava rekapitulacije
pokazuje na tok historijskih etapa razvitka kod blizih ili daljih predaka nekog
organizma.

Iako kopneni kraljeZnjaci veé mﬂxone godma di$u na pluéa, ipak se kod
njih javlja osnova Skrinog aparata. To se ni¢im drugim ne moZe objasniti
nego spomenutim biogenetskim zakonom, jer priroda ina¢e u stvaranju svojih
oblika ne voli zaobilazne puteve. To je u krajnjoj liniji upravo klasidan dokaz
za .pravilnost evolucione teorije koja tumadi postanak &ovjeka i ostalih vigih
krahezmaka iz forma koje su Zivjele u vodi.

o

" Radi bolje preglednosti referata donosimo dimenzione v11]ednosm ¢o-
vijetjeg embriona u prva tri mjeseca embrionalnog Zivota, te sistematiku
kraljeZnjaka. :

Mijes. tjed. * + dusina Mjes. tjed. duzina . Mjes. duzina

L - 1. .020—0.40 mm II. 1 8—12 mm III. 24—70 mm
2. 1 —25 mm 2 12—16 mm
3. 25 —4 mm 3. 16~—19 mm
4. 45 —8 mm - 4. 19—24 mm

Sistemnatika kraljeinjaka (Vertebrata)
I. razred: KruZnouste (Cyclostomata)
II. razred: Ribe (Pisces)
a) podrazred riba: Hrskavi¢njate (Chondrichtyes)
1. red: Kutkovi (Selachoidei)
2. red: Kamenice (Batoidei)
3. red: Morski §takori (Holocephali)
b) podrazred riba: Kostunjade {Osteichtyes)
red: Dvodihalice (Dipnoi)
red: Mnogoperke (Polypterini):
. red; Ostakli¢nice (Chondrostei)
. red: Muljarice (Amioidei) "
. red: Kostunjarke (Lepidostei) '
. red: Prave ko$tunjace (Teleostei)
III. razred: Vodozemci (Amphibia)
IV. razred: Gmazovi (Reptilia) °
V. razred: Ptice (Aves) '
VI. razred: Sisaveci (Mammalia) : .
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Dr. Josip Dojé Zagreb

Kasnije posljedice povieda i radna
sposobnost

. Lije¢nik, a osobito specijalista, ima &esto posla s posljedicama ranije za-
dobivenih trauma lubanje. Narogito je to sludaj u poslijeratnom periodu, jer
su u ratu veoma mnogi ljudi pretrpjeli povrede glave mozga. Jo§ nekoliko
godina nakon traume dolaze oni k lije¢niku, te se tuZe na posljedice povrede
glave i na smanjenu radnu sposobnost, koja je nastupila kao posljedica. Stoga
se moraju baviti pitanjem kasnih posljedica povreda lubanje i radne spo-
sobnosti lijetnik opée prakse, kirurg, neurolog, ljekarska i invalidska komi-
sija i t. d. Nadalje naravno, ima priliéan broj svjezih povreda glave kod -
kojih treba lije¢nik po prestanku akutnih pojava ocijeniti sposobnost za rad
i privredivanje. Poradi toga je vaZno i prakti¢ki korisno, da se opfirno raz-
motri pitanje kasnih posljedica trauma lubanje i radne sposobnosti.

O kasnim posljedicama trauma lubanje veoma se mnogo diskutiralo i
pisalo. U koliko se pri tome radi o sludajevima s grubim organskim Zari¥nim
lezijama kao §to su hemiplegija, afazija i sli¢no, postoji kod razlié¢itih -autora
jedinstveno gledi$te. Medutim se mi§ljenja znatno razilaze u pogledu sludajeva
kod kojih postoje tufbe na znatne subjektivne tegobe i na nesposcbnost za
rad uslijed tih subjektivnih smetnja, a da uz to ne postoji nikakav masivan
organski nalaz, nego u najboljem sludaju nekoliko »mikro-simptoma«, no u
vecini- slutajeva uopée nikakve objektivne neuroloske posljedice; to su dakle
oni sluéajevi, kod kojih se nameée pitanje ogranitenja stvarno organski
uvjetovanih posljedica od reaktivno-psihogenih pojava. Jedna ekstremna stra-
na, na &ijem je Celu de Morsier, poride uopée psihogene reakcije te pripisuje
svim tuzbama nakon povrede mozga, pa i uopée nakon povreda glave, organ-
ske promjene i tmurnu prognozu. Druga ekstremna strana svodi sve subjek-
tivne tegobe onih, koji su povrijedeni na lubanji, a kod kojih ne postoji
odgovarajuéi objektivni organski nalaz, iskljudivo na traumatsku neurozu.
Mnogi ¢ak. poriéu da ovu traumatsku neurczu treba smatrati bole$éu. U ko-
liko ne govore direktno o simulaciji, smatraju, da se tu ne radi o bolesti,
nego o psihi¢koj reakciji na traumu, o reaktivnim psihiékim smetnjama, koje
su izazvane subjektivnim - uvjerenjem, Zeljom i nastojanjem da se na osnovu
pretrpljene traume postigne od okoline, zajednice, drzave i t. d. osobitu ob-
zirnost, susretljivost, olakSice u pogledu rada i napokon odstetu u formi
rente. Traumatsku neurozu &esto izaziva ili fiksira upliv okoline na povrije-
denoga, pa &ak i lijednici, koji' mnogo puta zloupotrebljavaju izraz »potres
mozgac.

“Zastupnici -obaju ovakvih ekstremnih nauénih pravaca vodili su u po-
sljednje vrijeme veoma oStru strudnu prepirku, osobito u Svicarskoj. Izvan-
redno velik broj naudnih radova i publikacija posveten je ovom pitanju.
Tako na pr. navodi Brun u popisu literature svoga rada »Neuroza iza trauma
lubanje« 530 radova, $to se odnose na ovu temu. To je bilo godine 1938., a od
onda je iza$lo jo§ mnogo daljnjih radova o ovoj temi, $to nam dokazuje kako
velik nauéni interes i kako veliko praktiéno znadenje ima pitanje kasnih po-
sljedica trauma lubanje. Ali ni ti daljnji radovi s ovoga podruéja nisu mogli
jasno ras@istiti s\porno pitanje, da li kasne posljedice trauma lubanje treba
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shvatiti kao ¢isto organske, ili kao psihogeno-reaktivne. No najnoviji radovi .
o tom .predmetu ipak su nas doveli, po jednom prakti¢ki bitnom pitanju, ko-
rak naprijed i to u pogledu solijalnog znadenja kasnih posljedica trauma lu-
banje, t. j. u pogledu ocjene radne, odnosno privredne sposobmosti iza trauma
glave i mozga, t.'zv. postkomocionalnih stanja, posttraumatiéne encéfalopa—
tije. Upravo u posljednje vrijeme izdani su, opet u Svicarskoj, vafni i prak-
ti¢no korisni radovi o tom pitanju i to i s kirur§ke i s neurologke strane. Ovi
radovi pusta]u Ro ‘strani naucno pltan]e o p51hogenez1 111 crganskom temelju
pitanja radne, odnosno privredne sposobnosti iza trauma lubanje, buduéi da
je to pitanje prakti¢ki najvaZnije, te stoji kao kardinalna totka u centru in-
teresa. Ovo se pitanje radne, odnosno privredne sposobnosti istrazuje s, pomoéu
induktivnih metoda, t. j. na’ osnovu khmckog iskustva i paZzljivo sabranog
finjenitnog materijala. Na taj nadin pmvodl Se pitanje principijelnom ra$dis-
éenju i rjeSenju.

Prije svega treba naglasiti da povrede glave kod djece, koje su veoma
¢este, imaju neobi¢no povoljnu prognozu, tako da se i kod teSkih trauma
lubanje kasnije vidi posljedice-obiéno samo u blagoj formi. Vrlo velik broj
djece pretrpi kod igre s drugom djecom na ulici povrede glave s kraéim ili
duljim gubitkom svijesti. Djeca padaju pri tom na glavu, kod hrvanja za-
dobe udarac po glavi ili ih u glavu pogodi baéeni'kamen, a da o tome kod

. kute niSta ne pricaju, iz straha, da neée viSe dobiti dozvolu da se vani igraju.
Pretezna vetina tih povreda lubanje kod djece ne pokazuje kasnije nikakve
posljedice, §to je dokazano obilnim statlstlcklm podacnna i velikim brojem
klini¢kih sluéajeva. :

U vezi s time treba sasvim kratko dodirnuti pitanje trauma lubanje i epi-
lepsije, jer se veoma &esto povreda glave &ini odgovornom za nastupanje epi-
lepti¢nih napadaja u kastem zivotu. Da obifan potres mozga nme moZe iza-
zvati epilepsiju, w tome se slazu svi autori. MiSljenja se samo razilaze u tome
$to jedni tvrde da obi¢an potres mozga ne moZe ni da pogorsa postojetu epi-
lepsiju, dok drugi autori dopustaju, da se postojeéa epilepsija katkada po-
goria uslijed potresa mozga.

Riziko, da ée netko .oboliti od traumatske epilepsije, postaje veéi, ako se

- ne radi o obi¢noj komociji nego o kontuziji mozga, dakle ne samo o potresu

nego i o gnjedenju mozga. Tu se Taduna sa 5—8% sludajeva, dok se smatra
da nakon obiénog potresa mozga nastupa sigurna i nedvoumna traumatska
epilepsija jedva u 1% sluéajeva. Tako je pregledano 47130 sluéajeva povreda

glave svake vrste sa i bez potresa mozga, pri ¢emu je ustanovljena sigurna i

nedvoumna traumatska epilepsija svega kod 50 slutajeva, "dakle pribliZno

kod 1%o. .
Kod fraktura lubanje treba rac':unati s epilepti¢kim napadima kao poslje-

(na pr. u ratu), pri cemu prema razl1c1t1m autorima nastupa traumatska epi-
lepsija otprilike u 30% sluajeva. Pri tome treba naglasiti, da povrede glave
mogu dovesti i do prave genuine epilepsije, a ne samo do Jacksonove epi-
lepsije, koja je posljedica cirkumskriptnih lezija. S druge strane treba pak
istaknufi, da je kod gotovo 60%. bolesnika s traumatskom epilepsijom usta-
novljeno, da su nasljedno opterefeni epilepsijom. Njihova »spremnost za épi-
lepsiju« utvrdena je u 1nnogo slucajeva dokazom morfoloSkih smetnja raz-
vitka mozga.
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Isto tako-povoljnu prognozu kao kod djece, opaZa se i kod trauma luba-
nje — &ak i najtezih vrsta — kod sportaia, t. j. kod ljudi, koji imaju neodoljivu
Zelju i velik interes, da mogu #to prije opet nastaviti Svojim sportskim ra-
dom. Tako se kod sporta uvijek iznova deSava, da ljudi nekoliko dana nakon
pretrpljenog potresa mozga ponovo dokazuju svoju tjelesnu i duevnu radnu
sposobnost i da trajno ostaju bez tegoba. Poznato je na pr. da je na olimpi-
jadi, prilikom smularskog skakanja sa skakaonice, &éesto doglo do veoma te-
S$kih padova s gubitkom svijesti, ali da se nikada nije iza toga ustanovilo neku
neugodnu posljedicu, niti poslije ozljede, niti kasnije.- Naprotiv, veéina povri-
jedenih nastupila je ponovo, nakon dva do tri dana, kod skakanja.

Kao daljnji dokaz, da je i nakon tegkih povreda glave moguéa brza re-
stitucija, navodi se slu¢aj neke izvrsne jahaéice, koja je kod pada s konja pre-
trpila teZak potres mozga. Nesvijest je trajala 4 dana. Ali iza toga su nestale
veoma brzo i potpuno glavobolje, koje su u pocetku bile neobiéno intenzivne
tako, da se jahatica naskoro mogla odlikovati kao konkurentica u concurs
hippique. .

Dalje se navodi sludaj nekog majstora u gadanju, koji je kratko vrijeme
nakon dosta teSke komocije mozga zadr¥ao drugo mjesto u gadanju kod na-
tjecanja za prvenstvo Njemadke.

Sliénih primjera dalo bi se navesti bezbroj sa svih podru&ja sporta, iz

¢ega vidimo, da kod sportasa nestaju neobi¢no brzo tegobe. ¢ak nakon veoma "

teskih povreda lubanje, pa povrijedeni veé kratko vrijeme nakon nezgode na-
stavljaju svojim dotadanjim sportskim radom, te ga vrSe bez ikakvih tegoba.

Sli¢no je opaZeno i nakon povreda lubanje kod awijatiara, osobito kod
avijatiCkih oficira. Tako je na. pr. Sef-lijeénik 3vicarske avijacije unutar 20
godina promatrao sve avijatidare, koji su pretrpjeli kakvu povredu lubanje i
mozga. Pregledao ih je periodi¢ki, te je pri tom ustanovio da su osim dvojice
kod kojih je nastupic teZak trajan invaliditet, svi ostali pacijenti nakon 2, 3
ili najkasnije 6 mjeseci ponovo'mogli nastaviti svojom avijati¢kom djelatnogéu.
On istice, da je kod ovih avijati¢kih oficira &ak i iza znatnih trauma lubanje
i mozga moguée najsire navikivanje i prilagodivanje defektima sve do brza
ponovnog sticanja prijasnje sposobnosti za rad, odnosno slubu i da je to pra-
vilo, posto ovdje ne dolazi do sekundarne neuroticke; odnosno psihogene nad-
gradnje. On &ak upozorava na paradoksnu reakciju unesreéenih avijatickih
oficira koji naprotiv obole od traumatske neuroze, te jest koji dobivaju ner-
vozne smetnje, onda kad su radi tegkih cerebralnih’ pojava s lijeéni¢ke strane
sprije¢eni da_vrSe svoje zvanje. Ovi avijati¢ki oficiri &k &esto disimuliraju
i taje stvarno jo3 postojeée tegobe, da\ bi ih lijeénik 3to prije proglasio zdra-
vima, pa da bi mogli opet letiti. Oni, naime, imaju znatan interes na tome 'da
mogu §to prije opet da lete, jer letadi dobivaju za svaki izvedeni lijet posebne
novéane dodatke. Na svaki nagin se pokazalo da su letadi, koji su u stanovi-
tom smislu takoder sporta$i, t. j. oduSevljeni za letadki sport, ¢ak nakon te-
kih povreda lubanje mogli nastaviti svojim ranijim letagkim radom nakon
2, 3, a.najviSe 6 mjeseci. .

Do istog rezultata dolazi Svicarski kirurg Decker kod 20 lijeénika, koji
su'pretrpili povrede lubanje s kontuzijom ili komocijom mozga. U svojem
radu izvje$tava Decker o ishodu mozgovnih trauma kod 20 lijeénika, od ko-
jih su pretrpili 3 teSke, 8 srednje, a 9 lake povrede lubanje. Sesnaestorica od
tih lije¢nika nastavila je s:vojim lije¢ni¢kim radom jo§ prije isteka od jednoga
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‘mjeseca nakon traume, jedan nakon 1 i pol, dvojica nakon 3, a jedan nakon
4 mjeseca. Neki od njih imali su jo8 objektivne simptome kad su opet poceli
raditi, ali eni su bili u stanju, a to je ovde vaZno, da u punom opsegu vrie

svoj lije¢ni¢ki rad. Kod jednog lijetnika postojale su jo$ 10 godina nakon

. traume znatne smetnje, ali je i on vr8io svoju lijeénic¢ku djelatnost u punom
- .opsegu.

Neki lijeénik i to neuropsihijatar, koji je doZivio autonezgodu s komoci-
Jem mozga srednjeg stepena, objavio je svoja samozapaZanja o posljedicama
te nezgode sve do nestanka simptona. Veé 2 i pol mjeseca nakon traume podeo
. je opet obavljati u potpunosti svoj lijeénitki rad, ma da su tegobe jo dugo.
vremena postojale. Isto saopéuje neki drugi neurolog, koji je objavio »Samo-
zapaZanje kod komocije mozga«, gdje veli, da su kod njega doduse postojale
veoma dugo postkomocionalne tegobe, ali da njegov rad-u zvanju, a osobito
njegova dufevna radna sposcbnost nije uslijed toga bila umanjena.

Radna sposobnost dakle i nakon tetkih povreda lubanje povratila se kod
-svih ovih lije¢nika najkasnije nakon 4 mjeseca. A lijednici su takoder ljudi,
kojima je veoma mnogo stalo do toga, da mogu §to prije opet nastaviti svojim
dotadasnjim radem u svome zvanju.

Istu Zelju imalo je 48 manuelnih radnike, koji su pretrpili povrede luba-
nje, ali koji nisu bili osigurani protiv bolesti. I njih je pregledao Decker u
pogledu posljedica traume i radne sposobnosti, te ih je redovito podvrgavao
kontrolnim pregledima. Dvojica od 0V1h 48 bili su djelomiéno invalidi usli-
jed posljedice pretrpljene povrede mozga, druglh 46 moglo je naskoro nasta-
viti ‘svojim radom u punoj mjeri, i to jedan nakon 6 mjeseci, svi ostali od-
-, -prilike 1 mjesec nakon otpusta iz bolnice, gdje lijeCenje u glavnom nije pre-
koradilo vrijeme od 1 mjeseca. Kod kontrolnog pregleda izjavilo je 24 njih,
<da nemaju viSe nikakvih posljedica nezgode, ma da su svi zapoteli raditi ot-
prilike mjesec dana nakon otpusta iz bolnice. Naprotiv su 24 izjavili, da jo¥
© imaju takve tegobe, t. j. posljedice traume. ViSe njih pokazalo je kod kon-
*trolnog pregleda, t. j. 3 godine nakon povrede, jo§ objektivne posljedice; ipak
‘Su svi ¢sim dvojice nakon 1—6 mjeseci (samo 1!) bili u stanju da produZe do-
sadadnjim poslorn Cinjenicu da preteZna veéina nekompliciranih pofresa mo-
zga, ali i znatan broj kompliciranih povreda lubanje, stite ve¢ nakon kratkoga
-vremena ponovo svoju punu radnu i privrednu sposobnost, dokazuje takoder
Svicarski neurolog Klinglér na osnovu velikog klinitkog materijala. On je iz-
‘vréio katamnezu i ponovni pregled u 153 takva sludaja, pa je pri tome usta-
‘novio, da je kod svih sludajeva prije ili kasnije ponovno nastupila puna radna
i prlvredna sposobnost u koliko to u nekim sluéajevima nisu sprijeéili faktori,
koji nisu stajali ni u kakvoj vezi s traumom. On naglaSava, da je rezultat
-ovih njegovih kontrolnih pregleda u tolikc znalajniji, 5to su se medu tim
sludajevima nalazili i takvi, kod kojih su jo postojali jasni rezidualni simp-
tomi pretrpljene povrede mozga (piramidni simptomi, kao pozitivni Babinski,
‘Rossolimo, jednostrano lako poviSenje refleksa, anomalije u pokusu pozicije,
-u dijadohokinezi, lake smetnje u ravnoteZi i t. d.). Stoga on dolazi do zaklju-
‘¢ka, da s jedne strane organski rezidualni simptomi u ovim sludajevima
stvarno nemaju veéu vrijednost nego i beznalajan oZiljak, $to s druge strane
né znac¢i, da tegobe na koje se povrijedeni zale uopée ne postoje i da se kod
njih radi o svijesnoj simulaciji. Veé Brun istite da je u pogledu posliedica
povreda lubanje prava simulacija €itavih slika bolesti izvanredno rijetka.
Tzmedu 400 sludajeva ustanovio je samo 2, t. j. 0,5%% simulanata, kod Cega se
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medutim nije radilo o simulaciji simptoma koji nisu postojali, nego o tom.
da se neko stvarno postojeée patolo§ko stanje svodilo u prevarnoj namjeri na-
vodno na neku teSku nezgodu, koje stvarno uopce nije bilo. Bing je u svome-
velikom materijalu, koji je promatrao, nafao u 3% sluéajeva dokazanu si-
mulaciju nervoznih bolesnih pojava. Naprotiv je agravacija f. j. svijesno,
ali i nesvijesno pretjeravanje jo§ postoje¢ih tegoba veoma éesto. No nedvo-
umno je dokazano, da takve postkomocionalne tegobe mogu postojati i potra—
jati jo$ dugo vrijeme. To pokazuju izvjeStaji lijeénika, koji su sami pretrpjeli
povrede lubanje. No ipak se takve tegobe — osobito u lak$im sludajevima —
izgube obi¢no za kratko vrijeme. Na svaki nadin nisu, kao 3to je dokazano,
te tegobe, .takve, da bi one umanjile radnu i privrednu sposobnost. Prema
tome su najnovija istraZivanja, koja se temelje na velikom klini¢kom mate-
rijalu, toéno odgovorila na- pitanje da li netko, tko je pretrpio nekomplici~
ranu povredu lubanje, mo¥e ponovo raditi, kada je ponovo sposoban za rad
i da li ga smijemo, te moramo nagovoriti i ohrabriti za rad. Naime: veoma
laka trauma lubanje ne stvara nikakve teske i trajne posljedice. Nekompli~
cirane traume lubanje. obino se izlijete bez posljedica i to u 96—97% slu-
¢ajeva mnajkasnije za 4 mjeseca.  Lak§i su sludajevi ve¢ za 1—2 mjeseca pot—
punc izlijeéeni i opet .potpuno sposobni za rad i privredivanje. Veéina moz-
govnih trauma ima prema tome kao posljedicu samo veoma prolazne simp-
tome, &ija se objektivna teZina opéenito znatno precjenjuje, pa fek i sa strane
lijednika! U preteinoj veéini sluajeva nemaju one za posljedicu. nikakvo:

‘smanjenje radne i privredne sposobmnosti, a pogotovo nemaju za posljedicu

radnu nesposobnost. Obigno nastupa puna radna sposobnost 2—3 mjeseca
nakon povrede lubanje; u laksim sludajevima. bez objektivnog nalaza, obiéno
veé nekoliko tjedana nakon traume. Prerani povratak na rad ne pojacava’
posljedice.. . !

Kao $to smo vidjeli, mozZe se obiéno, fak i kod posdtojeéih tegoba, najkas--
nije nekoliko mjeseci nakon povrede lubanje rafunati s nastupo\m pune rad—
ne sposobnosti. Sto je onda razlogom, da se nakon mnogih lakih, pa i naj-
lak&ih trauma lubanje né povrati radna sposobnost, nego se bolesnici i na-
dalje, pa i nakon vise godina, tuZe na veoma jake tegobe, ma da ne postoji ni—
kakav objektivan nalaz? Uzrok za to treba potraZiti u psihogenim faktorima,
psihogenoj nadgradnji i konadno u postojanju psihopatske konstitucije. Izraz
psihogeno danas &esto nailazi na nesklonost i otpor zbog &ega bi bilo prepo-
ruéljivo, da se mjesto njega upotrebi emocionalan, odnosno efektivan i u bu-
duée govori o emocionalnim, odnosno efektivnim faktorima i emocionalnoj
ili efektivnoj nadgradnji. Po Bingu igraju bitnu ulogu postanka psihickih
faktora emocije, hipohondritke bojazni, pretjerano samoposmatranje, ii su-
gestivni upliv sredine, pa i abnormalni produkti fantazije, koja je krenula
krivim putem i t. 4., éemu se moraju dodati jo§ kao osobito vazne socijalne
prilike i brige, koje odatle rezultéraju. : i

Svaka nezgoda, povreda, ranjavanje i t. d. izaziva, suprotno od bolesti,
koja nastupa postepeno, emocionalni ok, t. j. psihicku traumu time, §to do
tada potpuno zdrav &ovijek postaje odjednom posve naglo, uslijed nezgode,
povrede, ranjavanja i t. d., bespomoénim bolesnikom. Kod povreda lubanje-
taj je psihi¢ki $ok razumljivo osobito velik, kao kod svih nezgoda i povreda
kod kojih stradaju »plemeniti dijelovi tijela« kao glava, hrptenica, srce it d.
Ovdje imaju hipohondri¢ke bojazni osobito povoljnu podlogu tako, da se bo-
lesnik boji, da ée radi uZasnih glavobolja izgubiti pamet i poluditi, da poradi
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posljedica traume nikada vi$e neée biti sposoban za rad, a u najmanju ruku,
da ¢e za &tav svoj Zivot biti u tom pogledu s time i materijalno tesko
osteten.

Vainu ulogu Socijalnih prilika i briga kao psihi¢kih faktora uprave na-
kon povreda lubanje istie i nelirolog Tramer, koji na koncu svog izvjestaja o
vlastitoj auto-nezgodi s komocijom' nagla$ava, da je osim odlu¢éne volje da
stekne opet §to prije punu radnu sposobnost bitno pridenijela njegovu brzom
ozdravljenju svijest materijalne sigurnosti, koja ga je tuvala od straha pred
posljedicama, jer upravo nakon povreda glave, odnosno lubanje, naroéito je
velik strah pred strainim zdravstvenim i ekonomskim o$teéenjem, pred ne-"
popravljivim smanjenjem privredne sposobnosti i wrijednosti rada.i t. 4.

- Iz ovog razloga se bolesnik nalazi trajno u stanju psihi¢ke napetosti. Ra~
zumljivo je, da se on stalno promatra, da registrira svaku abnormalnu senza-
ciju i'da joj posvetuje svoju paZnju, uslijed éega njegove tegobe narastu po-
put lavine, $to naravski opet povetava njegov strah i njegove bojazni. Veoma
gesto doprinosi i bolesnikova okolina mnogo, da ga natjera dalje u najtezu
neurasteniju, u neurozu, odnosno da ovu fiksira. U tom pogledu igra cesto
. narofito lijeénik vaznu i odluénu psiholcsku ulogu. Na temelju opseZnih rat-
nih iskustava nagladava se u novijim engleskim radovima opetovano znatnu:
ulogu koja pripada lijeéniku kod postanka, fiksacije i spreéavanja mneurot-
ske reakcije! | ) . - .

Odvige grub postupak lije¢nika, koji hote bolesniku da izbije iz glave nje-
gove tegobe kao da ne postoje, i koji mu nete niti priznati da on trpi, nego
ga smatra zlobnim agravantom i simulantom, daje bolesniku- povoda, da se
jod vise udubi u svoje tegobe, da ih osobito precijeni i pretjera, da bi. tako
sebi, svojoj okolini i lije¢niku demonstrirao koliko je jog bolestan. Na taj
nadin samo povetava lijetnik psihogene faktore, te utjera bolesnika u »kve-
zulatornu neurasteniju«. Jo§ je mnogo &e$éi i kudikamo $tetniji obratni po-
stupak lijeénika, ako ovaj krivo prosudi sludaj i teSkocu njegovih posljedica,
pa ako postavi tmurnu prognozu i ovu jo§ saopéi sugestivno pacijentu. Po-
sljedice takve psiholoSke gretke za pacijenta, koji je sam po sebi psihigki
labilan. ne treba da se posebno opifu. Bumke govori u tom slu¢aju o »ijatro-
- genim neurozamagc, te istice, kako rije¢ »potres mozga«, koju lijeénik izgovori
s ozbiljnim licem, moZe kod “mnogokojeg pacijenta izazvati teSko i trajno
_psihitko oftetenje. Osobito Cesto prouzrokuje to dijagnoza »encephalopathia
posttraumatica«, koju netko prevodi bolesniku kao »oboljenje mozga nakon
nezgode«, §to pruZza novu hranu njegovoj fantaziji, koja polazi krivim putem.

Veoma teike posljedice mogu takoder nastati, ako lije¢nik takvom trau-
matskom neurotiaru daje u ruke atest, u kojemu potvrduje »trajan djelo-
midan invaliditet uslijed nervnih tegoba poslije nervoznih potresa mozgac.
Za ovakve psiholoske greske lije¢énika &ini Bimg odgovornim zanemariva-
nje nastave iz neuro-psihijatrije na veéini visokih Skola. Nadalje treba na-
glasiti, da na pacijente vrlo nepovoljno utjete, ako razni lije€nici razlicito
prosuduju njegovo stanje tako, da to u njemu proizvodi utisak, da se kod
njega radi o marodito teskom oboljenju, jer se pojedini lije¢nici ne mogu
sloziti.

Kao instruktivan primjer navedi Klingler sludaj nekoga 31-godinjeg zidara,

kojemu je greda pala na Siju, te mu je pri tom lako povrijedila glavu. Jedan mo-
ment iza toga bic je smusen, ali nije izgubio svijest. Osjetio je bolove u &itavoj glavi,
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nije imac podrazaj na povraéanje, niti amneziju. Tek osam dana nakon nezgode
posao je k lije¢niku, koji je ustanovio laku komociju mozga. Otprilike 14 dana kasnije
nadao je specijalista potpuno negativan rentgenolo$ki i meuroloSki nalaz. Smatrao je
bolesnikove tegobe, belove u glavi i u vratu, kao pretjerane. PredloZeni pokusaj
rada nije uspio. Nakon daljnjih 14 dana naSao je meki drugi neurolog na jednoj
strani pojadani Ahilov i kremaster-refleks, te je iz toga zakljuéio, da kod bolesnika
postoji lezija ¢eonog reinja uslijed contrecoup-a, a osim toga neuralgiformni bolovi
uslijed gnjedenja nervus occipitalis major-a. Dva mjeseca kasnije doSao je taj isti
neurolog na osnovu razli¢itih mikrosimptorma, a osobito radi lakog proSirenja ulaza
u sellu na rentgenskoj slich i radi lakog bitemporalnog suZenja vidnoga polja, do
zakljutka, da se vjerojatno radi o tumoru hipofize; saopéuje bolesniku da boluje
od te$koga obolenja, koje medutim s nezgodom nema nikakve veze. Bolesnika upu-

éuju neurokirurgu, a ovome upada u, ofi napet i zabrinut izrez lica bolesnika. koji
je inade bio miran i stvaran. Bolesnik se tuzi i na boli probadanja u lijevoj polovici
glave, boli &ija se jakost stalno mijenja, a pored.toga na konstantne mukle bok u-&iii,
lijevo od hrptenice, te na loSe spavanje. Neuroloski pregled, ukljudivo ispitivanje
vidnoga polja, lumbalne punkcije i t. d., dao je normalan rezultat, pa je pozvan psi-
hijatar kao konzilijarius. Ovaj je ustanovio hipohondri¢nu psihoneurozii, te ;je dosao
do zakljudka, da su mnogobrojne nesigurrie pretrage udvrstile ovjeka u miSljenju,
da boluje od tetkih posljedica nezgode. Psihijatar je predlozio vremenski ograni-
denu, degresivnu prelaznu rentu, koja je uvedena u Svicarskoj, Velikoj Britaniji,
Danskoj i drugim zemljama. Kod ove vrsti rente dobiva unesreéeni ot3tetu fiksi-
ranu utanadenjem ili sudskom odlukom, te mu je interes, nakon isplate ove rente,
u jednakoj mjeri zdravstveno i financijalno, da $§to prije opet stekne! svoju radnu
sposobnost. . .

U ovom sludaju dobio je dovjek takvu rentu. Osam ‘godina kasnije dokazala je
katamneza i kontrolna pretraga da je bolesnik, koji je u meduvremenu postao pred-
radnik, poteo opet raditi ubrzo iza isplate, da je brzo izgubio sve tegobe i da je
trajno ostao zdrav, te da nije osjeéao ni glavobolje, ni vrtoglavice, ni umornosti, ni
pojave intolerdncije. San je odlidan. Ne postoji ni zaboravnost, ni razdrazljivost. Kod
kontrolnog pregleda bolesnik spontano navodi da je svojevremeno postao Zalostan
od samog razmigljanja, osobito kad je primjetio, da ga lijeénici smatraju neizlje-
¢ivim. Razumliivo je, da je bio zabrinut u pogledu svoie buduénosti i buduérasti
svoje obitelji. Njegovo povjerenje u lijenike nestalo je tada, kad su mu htjel razja-
sniti, da njegovo oboljenje nema nikakve veze s nezgodom. Tek posljednji lije¢nik
prepoznao je i ispravno ccijenio njegov sludaj, te ga je opet ohrabrio, rastumadivsi
mu, da su tegobe.dodule jo§ posljedica nezgode, ali da ¢e sigurno nestati, ¢im ée
prestati .da razmislja o njima. Pri tome mu je pao kamen sa srca i- bio je veé mna-
pola izlijegen. Otprilike sedam mjeseci nakon nezgode podeo je opet raditi i u. foku
slijedete godine izgubio je i posljednje tegobe.

O psihogenoj nadgradnji radi se u sludajevima, kod kojih uz manje ili
viSe izraZene stvarne posljedice pridolazi sekundarno jo§ i psihogena kom-
ponenta. Ova pojava i fiksira stvarne posljedice, te sprefava njihovo nesta-
janje. Organskom supstratu se pridrufuje neuroza tako, da se bclesnik upr-
kos potpunog izlijeéenja organskih oStecenja ne osjeca zdravim i sposobnim
za rad, pa se i nadalje stalno tuZi na stare tegobe. Stoga se iza povrede lu-~
banje ne smije sve subjektivne tegobe, na koje se doti¢ni tuZi jod dugo, éak
jo$ iza nekoliko godina, bez daljnjega svoditi na pretrpljenu traumu. Da su-
tjektivne tegobe iza“povreda lubanje stvarno postoje, da su svakako realne
prirodé i da mogu u razlit¢itu intensitetu jo§ dosta dugo potrajati, pokazuju
nam lije¢nici, koji su.sami pretrpili takve povrede.

Prema drugim statisti¢kim podacima ima 80%s svih povrijedenih na glavi,
jo$ nakon nekoliko godina subjektivne tegobe, a samo 10% je potpuno bez te-
goba. Uostalom, razli¢iti autori istiéu da u sluéajevima kod kojih nakon pre-
trpljene povrede glave postoji makar i laka organske povreda mozga kao
uzrok iznesenih tegoba, uvijek pokazuje pregled likvora bilo kak-
vu anomaliju, kao poviSen tlak likvora, pleocitozu, hiperalbuminozu,
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povectani sadrZaj klorida, dok kod ¢isto n eurotiénih tegoba 1 smetnja:\
cerebrospinalna tekuéina ne pokazuje nikada patolos8ki nalaz

Ako dakle nakon povreda lubanje mogu stvarno postojati jo§ dugo vre-
mena subjektivne, pa-¢ak i objektivne tegobe, ipak su one, kao $to smo vi-
djeli, reverzibilne, te obi¢no ne prouzrokuju nesposobnost za rad. Zato treba,
kad se govori o izljetenju nakon povreda lubanje, razlikovati izmedu ponov-
nog postignuéa pune radne sposobnosti i stvarnog ozdravljenja dakle i su-
bjektivnog nestanka simptoma. U pogledu praktiénog znadenja i upliva na
radnu sposcbnost, a na ovu togku se koncentrira glavni interes, obi¢no se
znatno precjenjuju posljedice lakih i srednjetegkih povreda lubanje, oscbito
ako se kod toga radi o t. zv. »mikrosimptomimac«. U tom pogledu istite aka-
demik Giljarovski: »Novim metodama pretrage otkrivamo i neznatne pro-
mjene, ali one mogu da ostanu samo lokalne posljedice traume glave i ne
dozvoljavaju, da se prizna psihitka bolest sa svim posljedicama koje prakti¢no
iz toga slijede. Ne smije se nekritiéno precjenjivati znacenje mik'rosimptomm(.

- Klingler pak dolazi do zakljuka, na osnovu rezultata svojih sluéajeva
starih .povreda lubanje koji su uprkos postojanja jasnih objektivnih organskih
rezidualnih simptoma bili potpuno sposobni za rad, da je time dokazano, da
organski’ rezidualni simptomi u ovim sludajevima praktitki nemaju veleg
znatenja nego li neznatan o#iljak. : '

To nam pokazuje na pr. sluéaj 26-godidnjeg tesara, koji je pred 10 godina pao
i udario glavom o kamenu plotu. Nakon #to je nestalo akutnih pojava, mije viSe
imao nikakvih tegoba, te je stalno teSko radio kao tesar, lako mu se vidl impresiju
okcipitalne regije s defektom kostt u vel@ini muskog dlana, s vidlfivom pulzaciiom.
On negira bilo kakve tegobe i dolazi na specijalistidki pregled samo stoga &to Zeli
dobiti pismenu potvrdu, da se ne mora dati $ifati do gola. Jedino to moli i jeddn
dirugi, - kojil je prije dwa myjeseca(!) pretrpio commotio cerebrl et fracture baseos cranii,
a negira da inagde ima ikakvih tegoba. '

S druge strane je jasno da uprave takvi. »oZiljci«, takve lake rezidualne
Pposljedice povreda lubanje, pa éak ¢ sama svijest o takvoj pretrpljenoj traumi
predstavljaju bogato tlo za sekundarnu nadgradnju psihoneuroti¢kim tego-
bama. Tek nakon $to pridode ova psihogena komponenta, pojadaju se i akti-
viraju do tada podnosive tegobe, 3tonisu znatno utjecale na radnu sposobnost
u tolikoj mjeri da dovode do nesposobnosti za rad. Ovi »oziljci«, ovaj organski
supstrat predstavlja dakle »locus minoris, resistentiae« ili u Adlerovom smi-
slu »organsku manjevrijednost«, te prufa psihogenim faktorima dobru pri-
liku i moguénost da se kristaliziraju i fiksiraju.

U tom pogledu je veoma instruktivan sluéaj nekog Covieka, koji je lefao u
bolnici radi lake povrede glave s komocijom mozga i koji je onda otpusten lka.o
izlijefen. Radio je nakon toga'bez ikakvih tegoba.kao Sofer i automehanicar, te je
postao ¢ak udarnik, Iza vi§e od 4 godina doSac je iznova na specljalistidki pregled
radi ponovinih ‘»posljedica ranije povrede glave i mozga« kao jakih glvayobolga,
ote$tane koncetracije, zaboravljivosti, nesanice, osjefaja Zivdane prenapetosti i raz-
drazljivosti. Ponovna tofna pretraga (neurolofka, okulistitka, rentgenologka, krv,
likvor i t. 4.) nije pokazala u poredbi s ranijim malazima u bolnitkim aktima
ni n@fmonju Tazliku i prema tome nikakovo obrazlozenje za »kasne posljedice« ra-
nije pretrpljene lake ozljede mozga, posljedice koje su se sada, nakon vise od 4 go-
dina, najédnom opet pojavile.

Napokon je pokazalo toéno provedenc psiholosko ispitivanje i analiza .sluéaj:':\,
da su tegobe onda »ponovno nastupile«, kad je doti¢ni -éovjek morao promijeniti svoje
radno mjesto, te se s novim pretpostavljenim i novim kolegama kod rada nije mo-
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gao slagati i nije se mogao priviknuti ma nove radne prilike. Povratak ma starc
radno mjesto po preporuci lijednika, doveo je vrlo brzo do nestanka tih »kasnih
posljedica traume lubanje«. )

Tako treba uvijek misliti na psihicku komponentu, na psihogenu nad-
gradnju, i tragati za njom, ako tegobe, .koje vet¢ dugo vremena postoje i koje
je dotiéni mirno podnosio, najednom postaju jace i izazivaju vete smetnje
nego do-sada, e da pri tom objektivni nalaz ne pokazuje nikakvu promjenu,
jcoja bi mogla protumaciti ovo pogorianje.

U takvim sludajevima treba osobito izbjegavati kirurs§ke zahvate, u koliko
ne postoji Zivotna indikacija. :

To, naravno, ne vrijedi samo za tegobe nakon povreda lubanje nego se
vidi uopée pri toénu promatranju sekundarne psihogene nadgradnje kod or-
ganskih oboljenja mnogo edte nego Sto se obiéno misli. Veoma gesto moéi ¢e
se kod detaljnog ispitivanja slucaja ustanoviti da znatne subjektivne tegobe,.
éto ih se u prvi mah svodi isklju¢ivo na organsko oboljenje, imaju svoje
pravo porijeklo u psihogénim faktorima. Tako. se kod mnogih sluc¢ajeva sada
veoma popularne i &esto dijagnosticirane encephalitis larvatae, pa i discretae,
s njenim neznatnim, pojedinaénim smikrosimptomima«, moze dosta esto usta-
noviti da ovi simptomi postoje veé vife godina, wali da do sada nisu prouzro-

kovali nikakve ili posve neznatne tegobe. Tek kad se pridruZe psihogeni fak-

tori, psihogena nadgradnja, nastupaju jake tegobe i smetnje, koje bolesnik,
a jo§ Cesce lijetnik nastoji dovesti u uzroénu vezu s nekom »prehladom s
groznicom i glavoboljoms, koju je .bolesnik navodno prebolic prije vise go-
dina. Ali u veéini slutajeva.imaju te smetnje iskljudivo psihogene uzroke. Na-
pokon, kako bi to psihi¢ki utjecalo na pacijenta, ako bi mu netko preveo »Ence-~ -
phalitis larvata« s »prikrivena 'upala mczga«, moze si svatko lako predstaviti.

Uopce se kod ocjene takvih pojedinaénih neurologkih abnormnosti ne -
smije pustiti iz vida, da se takve nalaze moZe veoma Cesto ustanoviti u toku
masovnih pretraga (sistematskih, serijskih, sportskih i t. d.) kod velikog broja

.mladih ljudi, koji su potpuno zdravi i potpuno sposobni za rad u svojem 2va-

nju a i inace. Oni su sasvim zaéudeni i prestraSeni, kad specijalist najednom
kod njih ustanovi abnormnosti refleksa, senzibiliteta, zjenica i sli¢no, t€ od-
luéno negiraju da.su ikada bili bolesni ili da imaju bilo kakve tegobe. Osim
toga ne raspolazemo u tom pogledix sa svimm tofnim i sigurnim mjerilima, jer
ne poznamo sasvim toéno fiziolosku Sirinu t. zv. abnormalnih nalaza u re-
fleksnom sistemu i t. d. :

Isto vrijedi za stanoviti broj encefalografskih nalaza, osobito za one, koji
neznatné diferiraju od norme, te ne pokazuju vece promjene, & ipak ih se u
pogledu dijagnosti¢ke vrijednosti &esto precjenjuje:. Dosta gesto susrecemo slu-
tajeve kod kojih sam encefalografeki nalaz nije u stanju da uvjerljivo pro-

- tumadi subjektivne tegobe ili ¢injenicu, da su upravo sada nastupile tako jake .

tegobe, dok prije toga godinama nisu postojale nikakve smetnje.

Uzmimo kao primjer slutaj nekog 30-godisnjeg éovjetli’a, koji se u posljiednje -
vrijeme najednom poceo tuziti.na Zestoke glavobolje, nemoguénost da misli i radi,
nervoznu razdrazliivost i sliéno. Neurolo$ki nalaz je negativan, isto tako okulisticki,
rentgenolo§ki,. seroloski j t. d..Radi trajnih glavoboljs, koje ne reagiraju ni na
kakvu terapiju, i nesposobnosti za rad, izvodj se .konatno encefalografija. Ona po-
kazuje, da kod pacijenta postoji atrophia cerebri, koju se dovodi u vezu s udarcem

nz ‘glavu Sto ga je bolesnik zadcbio u djetinjstvu. Ali sam bolasnik priznaje, da

nikad prije nije imao tegoba, da je do pred kratko vrijeme obavljao téZak rad u
svojemu zvanju bez ikakvih tegoba i s .dobrim uspjehom. Rat je prqSao od samog
potetka, podnjevsi sve njegove nevjerojatne duevne i tjelesne napore i zadovoljivii
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svim zahtjevima, ¢ak je vile puta unapreden i odlikovan, a tegoba nikakvih nije
imao. Telg sada, kad je postavljen na jedno mjesto, kojemu nije dorastao, kad se od
njega trazi da ufl j polaZe ispite, nastupile su po prvi put tegobe. Sam encefalo-
grafski nalaz ne moZe da protumaédi te tegobe, ako ne uzmemo ovdje u obzir psiho-
gene faktore, o kojima se radilo u ovom sluéeju; to je najbolje dokazano time, §to
su t_egobe smjesta nestale, ¢im je bolesnik na preporuku specijaliste vratéen na svoj
stari polozaj i bio osloboden od polaganja ispita i t. d. Jedan drugi sluéaj kod kojeg
ie encefalografski ustanovljen arachnoiditis, a inafe se ne moZe ustanoviti ni- -
kakav patoloski meuroloski ili drugi objektivni nalaz, pokazuje osobito jasno, kakvu
+ vagnu ulogu igra u takvim slu¢ajevima bas ps'hogena komponente, odnosno afek-
tipni Staw bolesnika prema svojim tegobama.

Dotiéni se potec u zadnje vrijeme tuziti na jake glavobolje, stalnu nervozu,
nemir, napetost, razdrazljivost, malaksalost, slabost i t. d;, a inade je divna izgleda;
dosao je ujutro ponovo u ambulantu. Pladuéi traZi da mu se odmah odobri odmor,
odnosno bolovanje, jer.da radi jaka nemira, napetosti i uzbudenja ne moZe ni
trenutak izdrzati na jednom mjestu, pa se ne moze ni koncentrirati, ni raditi, §to
nije dudno, jer da ima, kako je »zraénom punkfacijom« ustanovljeno, »upalu mozgac.
S obzirom na to §to je donesen nalaz »arac¢hnoiditis«, mora s¢ dotitnom odmah odo-
briti trafeno bolovanje. Iste vederi je u kazali$tu na predstavi, koja traje osobito
dugo, t. j. od 7 sati, pa.skoro do ponoéi, prati cijelu predstavu s velikim' zanimanjem,
pljeice oduSevljeno, u stankama razgovara i diskutira Zivo u najboljem raspolozenju
s drugim gled.aocirha, i sve to' s istim elanom i na kraju predstave.

Prema tome, s jedne strane dozvoljava njegovo stanje da mirno izdrzi na jed-
nom mjestu 5 sati dufevnog napora i imaksimalno potrepne koncenfracije i to do
- kasne moéi, &to i svakoga zdravog &ovjeka zamara nakon dnevnog.rada, a s druge
strane tuzi se, da nije u stanju udovoljiti zahtjevima najlakse sluzbe uz skraéeno _
radno vrijeme. - . :

Jog instruktivnije pokazuju i dokazuju dva druga primjera odluénu vaznost
afektivnog stava bolesnika prema vlestitim tegobama i bolesti kao i ¢injenicu
da encefalografski, a ¢esto i objektivni nalaz sam po sebi praktitno nije odsudan.

Neki je bolesnik, s impresijom lubanje iza povrede glave, skoro 2 godine dola-
zio svaki ¢as u ambulantu, da- se tuZi ma jake glavobolje koje mu onemogucuju
svaki rad. Osim navedene impresije lubanje, neuroloski i drugi nalazi su negativni.
No encefalografijom je kod njega ustanovljen arachnoiditis i atrophia cerebri. .
Prema nalazu mora mu se odobriti svako olak$anje u pogledu sluzbe, 4. j. najlakdu
slu¥bu bez fizitkih i dusevnih napora, Eeste postede, od vremena ma vrijeme, duZe
bolovanje, i tako dalje. -

Dufe vremena dotiéni se ne javlja, dok ga jednog dana lijenik amibulante
prepozna kod sistematskog pregleda veéeg broja kandidata -za Soferski ispit. Na
pitanje nijede da je uopée ikada prije bio u ambulanti. Tek kad lijefnik naredi da
skine kapu i pokae svoju impresiju, priznaje da je prije dolazio radi tegoba iza
povrede glave, ali da je sada potpuno zdrav i naravno sposoban kao Sofer.

Slijedeéi sludaj daje jos bolii primjer, jer je ovdje dotitni radi encephalopathia
posttraumatica i encefalografski wustanovljene »Atrophia cerebri post trauma capi~
tis« komisijski otpusten iz vojske, a godinu dana nakon toga tvrdi na komisiji za
prijem civilnih jedrilitara i padobranaca, kad je prepoznat od jednog &lana komi-
sije kao njegov bivdi pacijent, da je sada potpuno zdrav i bez ikakvih tegoba, te
energitno zahtjeva da ga se primi kao sposobna. .

U jednom slitnom sludaju morao je netko na osnovu encefalografski ustanov-
ljene atrophia cerebri biti otpusiten iz vojske, a iza nepune 2 godine javlja se ponovo
kao zdrav, da bude reaktiviran.

S druge strane vidimo brojne slucajeve s istim tegobama, istom anam-
nezom, ali je encefalografski nalaz negativan. Pa i s kompetentne strane se
priznaje, da pri istom encefalografskom nalazu moZe biti kod jednoga bole-
snika jakih subjektivnih tegoba, a kod drugoga, medutim, sasvim neznatnih
ili ¢ak uopée nikakvih tegoba. Ako je tako, onda mora u nekim slutajevima
pored encefalografskog nalaza postojati jo§ neSto drugo, $to prouzrokuje da
se jedan bolesnik Zali na veoma jake tegobe, a drugi, naprotiv, uopce ne.
Veoma gesto, vidimo, da se jedna te ista bolest s posve jednakim simptomima
odituje potpuno razli¢ito. Dok jedan bolesnik podnosi bolest mirno, strpljivo,
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bez ikakve tuzbe, dotle drugi, s istim nalazom, s istom bole$éu, dosaduje svo-
joj blizoj i daljnjoj okolini svojim tuZbama i jadikovkama tako, da ga ljudi
drze tezim bolesnikom no $to je onaj prvi. Prema tome éesto nije mjerodavna
teZina njegove bolesti, nego njegov psihicki, te afektivan stav prema njoj:
Cesto za bolesnika nije vaZan stvarni nalaz, nego kako on subjektivno osjeéa
svoju bolest, svoje tegobe, a to zavisi u velikoj mjeri o premorbidnoj liénosti
bolesnika. To znadi (nesto pretjerano formulirano), za prognozu quoad sanati-
oném cesto nije toliko vazno o kakvoj se bolesti ili, u slu¢aju povrede mozga,
0 kako teskoj traumi se radi, nego tko je obolio, tko je pretrpio traumu. Radi
i se o govijeku kod kojega se moZe anamnesti¢ki dokazati da je ve¢ u njego-
vom ranijem, premorbidnom Zivotu postojala sklonost psihogenim, neuroti¢-
kim reakcijama, obiteljska psihopatska optereéenost‘i t. d., t. j. psihopatska
dispozicija i nakon lake i najlakSe povrede mozga ne nastanu tegobe kao
obiéno unutar nekolﬁ:o mjeseci toliko, da doti¢ni moZe opet raditi. Ovdje
- psihogeni faktori, psihogena nadgradnja dolaze do tako jakog izraZaja, da se
jo§ nakon nekoliko godina tuzi na nesposobnost za rad. Prema tome kao $to
je vaZna i od znaéenja premorbidna fizi¢ka kondicija u pogledu djelovanja i
prognoza posljedica nekog oboljenja ili nezgode, odnosno’ traume, naime da li
se radi o mladom do sada potpuno zdravom, ili starom, boleZljivom ili &¢ak
ve¢ do tada bolesnom - individuu ne smijemo  zaboraviti na ‘premorbidnu
psihi¢ku kondiciju i moramo u-nekim slu®ajévima voditi raduna o dJelovanJu
psthopatske dispozicije i konstitucije. -

Tako nam pokazuje sluaj neke autonezgode, kod koje je neki 50~ godlsn]u visi
avijatiCarski oficir pretrpio priliéno tefak prelom lubanje, a ipak je veé¢ nakon
nekoliko mjeseci opet letio. Neki mladi Soviek od kojih 30 godina nalazio se u
Jstom" autu i pretrpio je dstu nezgodu, te je pri tom radi udarca u glavu samo za
nekoliko ¢asova izgubio svijest tako, da je mogao nastaviti- s putovanjem, Od tog
vremena nalazio se on radi »nervoznih tegoba U glavi« vige od dwije god!'n,e na
bolovanju. Lako kod njega ne postoji! nikakav organski patolo$ki nalaz, ipak po-
kazuje premorbidne anammeza da se tu radi o nasljedno optereéenu psihopatu.
Vet n_]egova majka i jedna sestra bile su »jako nervozne«, a sestra je kod uzru-
1avan3a dobivala sréane napadaje. Sam bolesnik bio je kao dijete uvijek slabié,
. imao je i kasnije osjetaje manjevrijednosti, katkada i prisilne misli. Osobito prije
ispita, tedkih zadataka u zvanJu, ili odluka.imao je »veliku nervozu 4§ jaku tremuc.
Pusi 30—40 cigareta dnevno 1 t. d.

S obzirom na ovu psihopatsku konstituciju nije ¢udno $to dotitni nakon vise
od 2 godine bolovanja iza osobito lake povrede lubanje, uopée ne pokazuje volje
da se vrati svom prijaSnjem radu, nego trazi invalidsku rentu! Jasno je da se
ovdje ne radi viSe o direktnim »kasnim posljedicama ,povrede lubanje«, nego o
izrazu psihopatske konstitucije. .

Da bi se sprijetilo djelovanje psihogenih faktora, psihogené nadgradnje,
psihopatske dispozicije i konstitucije w pogledu kasnih posljedica povrede
lubanje, treba pravovremeno poduzeti profilakticke mjere. U tom pogledu
dolaze mnogi autori na osnovu svog iskustva na veliku klini¢kom materijalu
do osvjedogenja, da postoje negativne strane dugotrajnog leZanja u krevetu
nakon povrede lubanje, odnosno nakon komocije mozga. ‘Ové negativne
strane se ispoljuju na psihi¢kom podruéju time, $to ulyr$éuju bolesnika u
njegovom uvjerenju da je te$ko bolestan. Zato one ne stoje ni u kakvu raz-
mjeru s pozitivnom kori¥éu, koju se Zeli postiéi protrahiranim leZanjem.
Autori razlikuju kod povreda lubanje prvo period neposredne opasnosti za
Zivot povrijedenoga, koji i kod najtezih povreda traje rijetko vi$e od jednoga

. - ' s ‘ e

134 -



tjedna. Drugi period, period opasnosti za psihu, zapodinje onda, kad se bo-
lesnika formalno otpusta iz bolnice. Stoga je, veé¢ iz &isto psihoterapeutskih
razloga, indicirano, da povrijedeni opet zapoéme $to prije svojim radom,
osobito tjelesnim, da bi se sprije¢ilo razvijanje, odnosno fiksiranje psihogene
neurotske komponente. Tako se veé za rane -stadije nakon povreda lubanje
preporuca izdasno tjelesno kretanje i rani povratak na rad. Sasvim ekstremni
autori idu tako daleko, da kod svih laksih slu¢ajeva povreda lubanje, osobito
" kod komocije mozga, potpuno odustaju od lefanja u krevetu. Veé naskoro
nakon 3to je povrijedeni opet doSao k svijesti, dopudtaju mu da ustane, te
izvje$tavaju o uspjehu ovih mjera. '
: Rezimirajuéi, moZe se reéi: detaljno razmatranje pitanja kasnih poslje-
dica povrede lubanje i radne spocsobnosti daje kao konkretan praktiéni re-
zultat, da pretefni dio nekompliciranih povreda lubanje, ali i znatan broj
kompliciranih, postaje veé nakon kratkog vremena potpuno sposcban za rad
i privredivanje. Tegobe iza povreda lubanje, bile one somati¢ne ili psiho-
gene, jesu reverzibilne, te ne uvjetuju dugotrajnu nesposobnost za rad ili
¢ak invaliditet. Opéenito moze povrijedeni zapoteti opet s radom po isteku
1—2 mjeseca. Ali ba¥ u pogledu povratka na rad nailazi se kod mnogih,
koji se Zale na tegobe iza povrede lubanje, veoma ¢&esto na velik otpor. Tu
igraju veliku ulogu psihogeni faktori, psihogena nadgradnija, psihopatska
dispozicija i konstitucija. Upravo pitanje »kasné posljedice povrede lubanje
'1 radna sposobnost«, vrlo je instruktivan primjer za znaenje i vafnost psi-
hogenih faktora kod organskih obolenja. Napretkom metoda medicinskog
istraZivanja i spoznaja, koje iz toga proizlaze, zacijelo ée se &itav niz bolesnih
pojava, koje se do sada smatralo psihogenim ili funkcionalnim, svesti na
organske patoloske promjene. Time se pojam »psihogen« sve vige suzuje,
a i dalje ¢e se sve vie suZavati. Ali ovaj razvitak nikako ne umanjuje zna-
tenje i vaZnost psihogenih faktora upravo kod organskih oboljenja, kako nam
to jasno i uvjerljivo pokazuje i dokazuje primjer kasnih posljedica povreda
lubanje .i pitanje radne sposobnosti. Stoga je uvijek i uvijek potrebno,
kerisno i vaZno da se istakne znalajnu, pa fak festo u praktidnom pogledu
otsudnu ulogu psihogenih faktora upravo kod organskih oboljenja. Na njih
-se treba skrenuti painjii lijetnika, a prije svega i medicinskog! podmlatka,
uporno i neumornoc i quasi cum »caeterum censeo« psihijatra; a za to pruza
prikladnu priliku i poved i ovo razmatranje pitanja kasnih posljedica po-
vreda lubanje i radne sposobnosti.
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_Miv'ko Drazen Grmek, ca',nd‘ med.:
Iz povijesti alkemije u Istri

Faustovski tragajuéi za istinskom spoznajom bavili su se u Istri pod konac
srednjega i potetkom novoga vijeka mnogi udenjaci teorijom i praksom al-
kemije i iatrokemije. Dakako da su uz njib prosperirali i spretni varalice
lakovijerna svijeta, tako Zeljna brzog obogaéenja 1 lagodnog ozdravljenja od
sviju bolesti. Istarske alkemiare spominje ¢ak i Teofrast Paracelsus, taj
fantasta i nesredeni revolucionar lije¢nickog umijeca. Dajuéi uputstva za do-
bivanje kamena mudraca veli: »Wirst dazu keine tauglichern Instrumenten
finden als Ungarn und Istrien oder Carneol und Kirnten« (1). Nije iskljuteno,
da se nemirni lutelica o tom i na licu mjesta uvjeravao. Paracelsus, koji se
bez preziranja dao u Hrvatskoj poduéavati ‘0od ciganina empirika, zacijelo se
zainteresirao i za rad istarskih alkemicara. 7adrzat éu se u ovom prikazu
samo na nekim produktima tog rada. Opisat éu alkemitke knjige trogirskog
i puljskog fizika Petra Buona i koparskog filozofa Ivana Brattija, inate ne-
poznate u nasoj kulturno-historijskoj publicistici. .

,Pfetar' Buono (Petrus Bonus) iz Ferrare bio je jedan od najéuvenijih pisaca
o alkemiji u. XIV. stoljeéu. Iako podrijetlom iz Lombardije zivio je uglavnom
u Dalmaciji i Istri, namjesten kao opéinskilijeénik—ﬁzik u Trogiru i Puli.
Treba paziti, da ga se ne zamijeni sa onim Petrom iz Lombardije (Petrus
Lombardus ili de Lombardia), takoder duvenim lijeénikom, koji je od god.
1181. bio nadbiskup splitski (2). Glavno djelo Petra Buona je traktat »Pretiosa
margaritha novella de thesauro ac pretiosissimo philosophorum lapide seu In-
troductio in artem alchemiae« {. j. dragocjeni biser, kojim se uvodimo u umi-
jete alkemije. U biblioteci vojvode d’Este u Ferrari nalazio se rukopisni kodeks
ovog djela, koji je svriavao rijefima: »Quaestio . .. per magistrum Bonum
Ferrariensem Physicum sub’ MCCCXXIII anno... tunc temporis salariatum
in civitate Traguriae de provincia Dalmatiae« (3). Izvornu raspravu, saduvanu’
. _u .rukopisu, _preuredio je kasnije. kalabreski monah Giovanni Lacini, pa je

ta prerada bila nekoliko puta Stampana pod raznim naslovima i s ne§to dru-
gatijim tekstom. Prvo izdanje §tampano je u Veneciji godine 1546. Primjerak
ovog rijetkog izdanja nalazio se u cistercitskom samostanu u Sti¢ni (Slove-
nija) (4). Ponovno je Buonov traktat Stampan u Baselu - 1572, Mompelgardu
" 1602., Strassburgu 1608. 1 t. 4., a jedan njematki prijevod tog djela Stampan
je u Leipzigu jo§ godine 1714. (5). Stereotipan je podetak u veéini edicija:
»Incipit tractatus magistri Petri Boni Lombardi de Ferraria introductorius
ad artem Alchemiae compositus MCCCXXX anno... in -civitate Polae de
Provincia Istriae.. .« Nazori izneseni u Buonovoj knjizi malo su ¢udnovati
i zbunjujuéi. Izrazito se razlikuju dva dijela knjige. U prvom se skolasti¢kim
argumentima 1 dosta nategnutim sofizmima napada alkemija i tvrdi, da je to
samo imaginarna znanost. Nije ¢udo, da stoga neki povjesni¢ari, kao na pr.
Figuier, citiraju Buona kao jednog od prvih filozofskih protivnika i neprija-
telja alkemije +(6). No u drugom dijelu svoje knjige puljski - fizik obrnutim
argumentima dokazuje kgko je bad alkemija pozitivna nauka! Svakako lijepa
demonstracija sofistitke tjestine. vidljivo je,K medutim autorovo nastojanje,
da definira alkemiju kao prirodnu znanost i da je obrani od Judorija raznih
nazovi-udenjaka (7). Sigurno je, da se sam Buoni u Trogiry, 2 napose u Pulj,
bavio alkemisti¢kim. eksperimentima i da je pri tom sebi jzgradio jedan kri~
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titki nazor o njihovom znagenju. Uz kodekse magistra Dominika iz Dubrov-
nika, »Secreta sublimia« Subi¢evog lijetnika Guilielma da Varignana i traktat
o kugi Ivana de Albertisa iz Kopra eto smo saznali za jo$ jedno srednjevje-
kovno djelo, koje je u vezi s nasom medicinskom prosloséu.

Potetkom XV. stoljeéa Istranin Daniel, uéitelj u Mlecima, dugo je uzalud
traZio Crvenu Tinkturu i lapis philosophorum, da konaéno, umoran i razo- -
¢aran, prelije svoj jad u odulju pjesmu. U latinskim je stihovima skupio re-
zultate svog rada i dao oduska svojoj nevolji. Pjesma je uspjela i jo su je
par stolje¢a kasnije recitirali i komentirali nadobudni alkemigari (8). Pjesnik
i alkemiéar bio je u to-vrijemé i Sergije iz Rule, spretan zubar i nadaleko
“&uveni §aljivdzija (8). .

Ivan Bratti, doktor filozofije i kasnije doktor medicine padovanskog arhi- .
liceja (9), istarski alkemidar, rodom iz Kopra, $tampao je kod Paola Meietti
u Veneciji godine 1542. knjigu pod naslovom: »Discorso della vecchia et nuova
medicina, nel quale si ragiona delle cose ritrovate a nostri secoli, et partico-
larmente dell’Oro Artificiale«. Lijepo saduvani primjerak ovog izdanja nasao
sam u gradskoj biblioteci u Puli. Brattijeva radnja podijeljena je na tri dijela.
U prvome se raspravlja opéenito o medicini, povijesti tog umijeéa, drevnim
piscima i superiornosti »modernih« lijeénika. U drugom se dijelu raspravija
o zlatu kao najvaznijem i najmoénijem lijeku, novootkrivenoj panakeji. Zlato,
-navodno zaustavlja i usporuje starenje, lije¢i padavicuy, lepru, vodenu bolest i
kojeSta drugo. Slijede alkemitke teorije o genezi metala. Zlato smatra pro-
duktom Zive i sumpora. U treéem — oéito najvaznijem — dijelu knjige pise
Bratti o transmutaciji kovina. Centralni problem je chrysopoeia t. j- umjetno
stvaranje zlata iz drugih metala, u prvom redu Zive. Umjetno se zlato doduge
nedto razlikuje od prirodnog, iskreno nam priznaje Bratti, ali odmah dodaje,
da umjetno zlato svojom ljekovitodéu joi nadmasuje prirodno: Tako je nas
autor spretno spojio nastojanja iatro- i alkemilara. Zlato, najplemenitija ko-
vina, teznia sviju alkemidara, ujedno je — po njegovom misljenju — i vrhovna
medicina. Sigurno je Bratti svojim umjetnim zlatom, o&ito nekim amalgamom,
vrsio pckusnu terapiju kod raznih bolesti. MoZda je, zahvaljujuéi Zivinoj kom-
ponenti, imao i nekih stvarnih uspjeha.

Uopée je zanimljivo kako Bratti trezveno raspravlia o raznim problemima.
Radnja ovog koparskog filozofa sadrzajno spada u krug alkemije, pa se ne-
obiéno isti¢e odsutnost nekih karakteristinih osobina ostalih djela ove vrste:
Sarlatanizma, misti¢nih analogiziranja, komplicirane simbolike i blje§tave ne-
jasnosti stila. Vedri i jasni jadranski horizonti nisu tako odgovarali razvitku
mistike kao kontinentalne magle. Nije niposto sluéaj, da su kolege i sugradani
Brattijevi, gotovd njegovi suvremenici: Santorio, Zarotti i Vergerio posje-
dovali izvanrednu jasnotu naziranja i izrazili smisao za fizikalnu interpreta-
ciju fiziolo$kih i patoloskih procesa.

Vidimo iz primjera Buona 1 Brattija, da je za istarske alkemitare zna-
¢ajan mediteranski smisao za stvarnost, preciznost opservacije i jasnu poj-
movnu formulaciju, osobine upravo suprotne nordijskom misticizmu ili istoé-
njackoj bujnosti maste veéine glavnih predstavnika alkemije. Pa i takova se
alkemija uéinila duhovnim i svjetovnim vlastima sumnjivom, da je u savezu
s vragom i mrac¢nim silama. Zapravo je to bio opravdani strah od nap‘retka
prirodnih nauka. Vijeée desetorice u Veneciji zakljuéi godine 1559., da je na
podrudju njihove vlasti, dakle i u Istri, najstroze zabranjeno »laborare de
arte archimiae pro faciendo tam aurum, quarmn argentum, nec laborare, aut
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tenere aliquod furnellum, bozzam vel aliud instrumentum pertinens ad. hujus
modi exercitium archimistate«, a sve to pod prijetnjom tamnice i izgona iz
zemlje (10). Dakako da se ediktima i interdiktima ne-moze sputati ljudska
te¥nja za proutavanjem prirode i spoznajom istine. Nije bila posljedica ove
zabrane, da su se nemirni umovi prestali baviti alkemijom, nego samo, da su
to poéeli &initi tajno. Njihov je rad uéinilo Vrijeme jo§ tajanstvenijim i za nas
nedokuéljivim. ‘
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OSVRTI

PRVI NAUGNI SASTANAK FTIZIOLOGA N.R. HRVATSKE

Ftiziolozi N. R. Hrvatske odrZali su svoj prvi naudni sastanak u Opatiji 3.1 4.
X. 1949, na kojem su prisustvovala 102 ucesnika, a takoder i predstavnici ftiziolozi
iz gotovo svih ostalih narodnih republika. ’

Sastanak je otvorio predsjednik ftizioloSke sekcije Zbora lijetnika Hrvatske
dr. Ante Nemaqié i pozdravio zastupnika miniistra narodnog zdravlja N. R. Hrvatske
pomoénika ministra dr. Sima Novosela, predstavnika Jugoslavenske Armije, pred-
stavnika N. R. Slovenije nadelnika dr. Reju i dr. Furlana, direktora saveznog insti-
tuta za tuberkulozu Golnlik, predstavnika N. R. Bosne i Hercegovine dr. Teofanovica,
gmedsstaimlka N. R. Makedonije, te predstavnika zdravstvenog odjela oblasti Rifjeke

r. Svalbu.

Nakon zavrSenog govora dr. Nemaniéa protitan je pozdravni “telegram dr. Neu-
bauera, naéelnika pri Komitetu narodnog zdravlja u Beogradu.

Zatim je u ime ministra narodnog zdravlja pomoénik dr. Sime Novosel zaZelio
uspjesan rad fsti¢uéi veliku brigu Vlade u pitanjima borbe protiv tuberkuloze.
- U ime N. R. Slovenije govorio je dr. _Reja, a u ime zdravstvenog odjela obla-
sti Rijeka dr. Svalba.’ .

Na prijedlog radnog predsjednistva uz veliko odobravanje svih prisutnih upu-
éeni su pozdravni brzojavi predsjedniku vlade N. R. Hrvatske dr. Viadimiru Baka-

ri¢u, ministru Savezne vliade dr. Paji Gregoriéu i ministru narodnog zdravlja N. R.
Hrvatske Nikoli Sekuliéu. Nakon toga je zapofeo struni rad, i prema programu
prvi jg¢ govorio dr. Ivo Drinkovié, asistent medicinskog fakulteta Zagreb o temi:
»Brenhoskopija u dijagnostici traheo-bronhalne tuberkuloze«. Predavat je izloZio ve-
liko znadenje bronhoskopske metode u dijagnostici specifi¢nih traheo-hronhalnih
" oboljenja i prikazao niz projekcija bronhcskopskih nalaza.

Nakon zavrienog predavanja u diskusiji je govorio dr. Stanko Krstié, Golnik.
Dr. Krstié istide potrebu bronhoskopije prije odluke za veéj zahvat. Rani infiltrat bez
vidljivog raspada, te sludajevi kompletnog pneumotoraksa, gdje se ne nade raspad,
a sputum ostaje pozitivan, potrebno je takoder uvijek sistematski bronhoskopirati.

U odgovoru na mi§ljenje dr. Krstica dr. Drinkovi¢ istite, da sistematska
bronhoskopija nije zapravo potrebna, jer ona predstavlja ipak opasnost, makar malu,
za bolesnika, i prema tome stojimo zasada na stanovistu, da je bronhoskopija indi-
cirana samo u onim slucajevima, gdje postoje znakovi oboljenja velikih diSnih pu-
teva. ' . : ) Y e

’
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o © temi ’?Bronhog‘raﬁje sa Jodurom B u dijagnostici pluénih oboljenja« govorie
je dr. Vlad.mlir Gvozdanovié, asistent rentgenskog instituta Med. fakulteta u Za-
grebu iznijev§i prednosti ovoga novog kontrastnog sredstva. 4

o Uz veliku seriju dijapoz.tiva pluénih snimaka referirao je o temi »Tomografska
snaliza tuberkuloznog' pluénog defekta u vezi sa bronhalnum promjenamac« dr. Bruno
Mark, asistent rentgenskog instituta Med. fakulteta Zagreb. '

Time je zavrsen rad prvog dana sastanka. .

Drugi dan sastanak je pofeo predavanjem primariusa dr. Stanka Dujmusiéa,
Zagreb, koji je govorio o temi: »Znatenje kaustike u kolapsnom lijeéenju« prikazavsi
niz rentgenograma. , :

U diskusiji poslije referata javio se dr.” Furlan isti¢uéi optenito lose strane
pneumotoraks-kolapsa, koji moze nakon njegovog napustanja ostaviti velike deror-
macije toraksa sa devijacijama medijastinalnih orgapa i posljedicama kardiorespira-
tornln insuricijenclja. rneumoloraks nije uvi)ek idealan terapy JSKi kolaps. rrosivava-
nje operativnog endoskopijskog zahvata na medijastijalnu regiju j oblast krvnih Zil’
predstavlja veliku opasnost, a zahvat ostaje domena samo velikih virtuoza-operatera.
Jsuice  veliku liénu tehnitku virtuoznost dr. Dujmusica. Zalaze se za pneumolizu
kao lakéi i manje opasan operativni zahvat. : ' . :

U diskusiji se dalje javljaju Dr. Krsti¢, Dr. Otobai § Dr. Midzi¢.

U svom odgovoru dr. Dujmuslé ssuée da i sam misli, da pneumotoraks zbog
moguéih kasnijih komplikacija nije uvijek idealna terapija, ali je danas to ipak naj-
.bolja metoda lijetenja. .

Nakon toga se preslo na slijedeéu totku programa: »Referati o rezultatima lije-
tenja tuberkuloze streplomicinome.

Rezultate lijedenja streptomicinom u Bolnici za tuberkulozu Jordanovac —
Zagreb iznio je dr. Kreso Stimac, .asistent Med. fakulteta u Zagrebu. U svom refe-.
ratu osvrnuo se na indikacije, te na uspjehe kod pojedinih forma pluéne tuberkuloze.
Poslije njega referirao je primarius dr. R. Ferri i dao je pregled svojih rezultata li-
jetenjemn sirepiom-cinom, Dalje su podnijell referawe dr. Omejac ViKior, primarius
ljecilista Brestovac, major dr. Milan Godner iz Vojne bolnice Zagreb, dr. KaSpar
Stjepan primarius ljed.lista Zelengaj — Zagreb, doc. dr. Niko Skrivanelli sa pedi-
jatricke klinike Zagreb i dr. Manzoni Aleksandar direkfor ljeCilista za kostanu tu-
_berkulozu u Kraljevici, Dr. Kres.mir St.mac na osnovu ovih pojedinih rererata iz-
radit ¢e skupni referat, koji €e biti objavljen u Casopisu »Tuberkuloza«. Takoder ¢e
1 svi podnijeti referati bitj objavljeni u istom Casopisu. .

Odlugeno je, da se izradi rezolucija o lijeCenju streptomicinom i njen sastav
je povjeren narotitom odboru, u koji su izabrani: dr. Ibler Stanko, direktor bolnice
Jordanovac, dr. Stanko Dujmusié, primarius — Zagreb, dr. Stjepan Kas$nar, direktor
ljet:lista Zelengaj-Zagreb, primarius dr. Nemani¢ Ante, major dr. Milan Godner,
Vojna. bolnica Zagreb, dr. Miron Malojéié, nagelnik Min. narodnog zdravlja N. R.
Hrvatske i dr. Pero Samardzija, primarius Zagreb.

Time je ovaj sastanak ‘zavrsio svoj rad. )

Poslije podne u utorak 4. X. 1949. odrZan je godisnji sastanak ftizioloSke sekcije
Zbora lije¢nika Hrvatske, kojem je prisustvovao i predstavnik ftiziologa iz Slovenije
primarius Dr. Toma$ Furlan, direktor saveznog inbtituta za tuberkulozu Golnik.

Na sastanku su podnijeti referati o radu ftiziolotke sekcije za 1948./49. god.
Zatim je data razrje$nica starom odboru, a na prijedlog primariusa dr. Dujmusiéa
ostao je i nadalje stari odbor sekcije. .

Dr. Furlan je predloZio tjesnju suradnju ftiziologa Slovenije i Hrvatske u vidu
zajedni¢kih sastanaka, 5to je jednodusno prihvaéeno.

Na veder je odrZan drugarski sastanak, i time je zavrien rad prvog naulnog
sastanka ftiziologas Narodne Republike Hrvatske. ' Dr. S. Mtdié

NAUCNI SASTANAK "'OFTALMOLOGA F.N.R. JUGOSLAVIJE (20—24. X. 1948)

Oftalmolodka sekcija Zbora lijenika u Zagrebu pokrenula je akciju za odr-
favanje ovoga sastanka, koji je privukao veliki broj oftalmologa iz cijele drzave.
°  Kao I. glavna tema kongresa bila su organizaciona pitanja. Po toj temi su
iznijeli referate doc. Dr. Lukié, dr. L i M! Stankovié iz Beog;ada._ Raspravljalo se
o organizaciji oftalmoloske sluzbe narotito u pogledu novih lljeéqlékih kadrpva iz
oftalmologije, kao i po pitanju oftalmoloskih tehnifara i pomocnog medlcn'.xskog
osoblja u oftalmolofkoj struci. Zakljueno je, da se svake godine odrzava po ]9dan
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nauéni sastanak svih oftalmologa u driavi, te da se pristupi orgamizaciji oftalmo-

loskog kongresa u FNRJ. Izabran je i koordinacioni. odbor oftalmologa kao &lan
Saveza ljékarskih drustava Jugoslavije.

II. glavna tema bila je posvetena problemu ablacije retine. Referenti po toi
temi bili su: dr. MiloSevié, prof. dr. Vudi¢evié i doc. dr. Pavi§ié, koii su iznijeli
naSa operatvna iskustva i nasu problematiku po tome pitanju.

U- III. glavnoj temi raspravljano je o organizaciji borbe protiv trahoma. Refe-
renti po ovoj temi bili su: dr. Mandi¢, dr. Pavkovié-Bugarski, dr. StaJduhar, dr.
Kapamadzua i dr. Jonié¢, te dr. Vuc&cev1c dr. Posti¢ j dr. Stankov1c Raspravljano
je ovo vaino epldemlolosko pitanje u drZavi: organizacija masovnog suzbijanja ove
Lolesti, pitanje lijetnika trahomatologa i trahomskih sestara u epidemioloskoj 'sluzbi,
te je izabran koordinacioni frzhomski odbor oftalmologa za cijelu drzavu.®

IV. glavna tema. hio je glaukom. O toj temi referi-rali su dr. Stajduhar, doc.
dr. Lukié, prof. dr. Smokvina — Dr. Ljustina-Ivantié¢ i dr. Sakié, te se raspravljalo
narotito o hipertenzionom iridociklitisu, kemizmu krvi kod glaukoma rtg. llJeéenJu
glaukoma, e infekciozno-fistulirajuéih antiglaukomatoznih operaclla

U V. glavnoj temi bilo je govora o oboljenjima krvnih zila retine. Referenti -
su bili: dr. Dani¢ 1 dr. Szekler. Raspravljalc se o cklerotlcmm promijenama krvnih
Zila mreZnice i o juvenilnoj angiopatiji retine.

Slobodne teme: dr. Riessner je predavao o tumorima hlpoflze, dr. Posti¢ o
histopalogiji panus trachomatosusa, dr. Novakovié o ljekovitom dertvu hiperto-
niénih otopina na roZnicu, dr, Mllenkov1c o enukleacm i evisceraciji oéne jabucice,
dr. Vucitevié o nedostac1ma uobitajene operacione ‘rekonstrukcije cikatriziranog
konjunktivalnog kavuma, dr. Saki¢ o akutnim orbitalnim upalama i dr. Jutrisa-
Korinek o rezultatima ekstrakapsu]arne -operacije katarakte na -Otnoj klinicj u
Zagrebu.

Na koncu kongresa donijeta je rezolucija o pobolj$anju oftalmoloSke sluzbe
-u FNRJ., izobrazbi vi§ih i nizih medicinskih kadrova u oftalmologiji, opremama
orftalmolosklh odjela i ambulanata, nabavi ljekova, naofala i instrumenata anti-
trahomskoj sluzbi, orgamzacm nauénlh sastanaka i kongresa oftalmologa u FNRJ.,
izdavanju oftalmoloskog Casopisa i publikaciji zbornika sa prvog naucnog sastanka
oftalmologa u Zagrebu, te radu koordmacmnog odbora oftalmdloga FNRJ za cijelu
drzavu.

Na ovom naucénem sastanku utvrdene su smjernice za smiSljeni praktiéni na-
uéni rad svih oftalmologa u drzavi, i zakljuteno da se dogodine organizira II. oftal-
molodki sastanak i to u Nerodnoj Republici Srbiji. Z. Pavl:§ié

CETVRTI MEDUNARODNI KONGRES O"I‘OLARINGOLOGAA U LONDONiI

U srpnju ove godine sastalo se 750 otolaringologa iz 42 zemljé na kongresu u
Londonu. Dobra organizacija kongrasa omoguc la je ¢lanovima, da sluSaju velik broj
predavanja, da vide vrlo zanimive nautne filmove i da posgete izlozbe preparata,
slu$nih aparata, instrumenata, knjiga j historije otolaringologije, sve u jednoj zgrad'.
Mnogobrojne drustvene priredbe imale su svrhu, da olakSaju prijateljski dodir medu
¢lancvima* kongresa. I za nasu zemlju vladao je interes: mnogi ¢lanovi kongresa za-
nimali su se za nalin medicinske nastave i sluZbe u naloj zemlji, koja.je svuda
poznata po junalkoj borbi svojih naroda za oslobodenje i po svojim prirodnim
ljepotama.

»Antibiotici i kemoterapeutika u lijeéenju nosnih sinuitida i njihovih kompli-
kacija« bio je naslov prve glavne teme. Raspravu je otvorio obretaé penicilina Fle-,
ming. Iznio je miSljenje, da moderni uvjetj Zivota podupiru razvoj sinuitida. Istakao
je nova antibiotika, koja su se pcjavila hakon penicilina: streptomicin, aureomicin,
kloromicetin, polimiksin i nizin. Uslijed jeftine proizvodnje p.emcllma mogle su doéi
s uspjehom u upotrebu velike terapeutske doze. U buduénosti éemo moZzda raspola-
gati takovom mjeSavinom raznih antibiotika, da éemo ih moéi s uspjehom primijeniti
kod akutnih oboljenja jo$ prije, nego li je bakterioloSka analiza poznata.

Drugi govorn1c1 istakli su veliku profilakii¢nu vrijednost sulfa-preparata i vaz-
nost njihove primjene u kombmacm s penicilinom kod menmg‘lt)da i encefahtlda,»

. koje kompliciraju oboljenja sinusa. Gnojenje u sinusima jo§ uviiek treba drenirati.
No u svemu su kirur$ke mjere postale znatno konzervativnije. Sinuitide kod djece
dopr,mose razvoju respiratorne alergije.
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. K dmgOJ glavnoj temi »Iv_ljeé.enje otogene vrtoglavice« doprinijeli su preda-
vgci ove vaine poc}atke: histolosko ispitivanje pokazuje kod vecine sluézjeva dilata-
ciju _endohm@gt‘lémh prostora, ali ne kod svih. Indikacije za kirur$ku terapiju na

. lablrlmtu pro'sarlle.su se ne ssmo na gluhoéu i na, paralizu facialisa nego i na vrto-

glavicu. No i uspjesi konzervativne terapije otogene vrtoglavice postaju sve bolji.
Ima 'dostav sludajeva, koji su i nakon operacije radi Meniere-ove bolesti imali na-
padz‘x_Je tg§ke vrtoglavmce. Neka eksperimentalna istraZivanjs govore za alergi¢nu i
anafilaktiénu prirodu vestibularnog sindroma. ’
o 18] rasp’rgvi: 0 tr'eéqj glavnoj temi »Nemaligne strikture grudnoga dijela jednjaka
imjihovo lijetenje« iznijeli su predavaci vrijednost retrogradnog buziranja bez kraja
i novo opaZanje o prircdenom kratkom jednjaku, koji je lako rentgenski dokazati
i koji je osnova, na kojoj se razvija klini¢ka slika kardiospazma. I akvirirani kratki
jednjak koji se razvija iz preboljelog peptitnog ulkusa u donjem dijelu jednjaka,
moZe imati jednaku posljedicu.

) Cairns je prikazao endpkranijelne.komplikacije otorinologkih oboljenja. Medu
njegovim zanimivim slutajevima isti¢e se naroéito jedan, koji je imao pet puta me-
ningitis, a svaki put od drugoga mikroorganizma. Uzrok je bio granulom na strepu
etmoidalnog labirinta i to na mjestu, gdje je prije vie godina nastala fraktura lu-
banjske baze uslijed traume. Taj put uzlazne infekcije mogla je operacija defini-
tivno ukloniti. .

. Medu slobodnim temama isticale su se ove: fenestracija labirinia radi otoskle-
roze; operativng lijefenje gluhote uslijed kroniénih upaljivih procesa u srednjem
uhu; kirurgija facialisa; audiometrija; laringektomija; kirur$ko lijefenje obostrane
paralize rekurensa; i sklerom,

Kao posebni predmet studija poéinje se u okviru otolaringologije razvijati audio-
loglja. Ta nauka ima da obuhvati ¢itav komunikacioni sistem od ¢ovjeka do Covjeka:
ona studira sve $to se dedava kod govora u Zivfanom i u artikulacionom aparatu,
a jednako i sve $to prati percepciju i apercepciju rijedi. .

Moje predavanie »Lijeenje otvorene rinofonije faringoplastikom« imalo je cili,
da prikaZe, da dosada$nja iskustva opravdavaju upotrebu ove nove metode kod slabe
pomilnosti mekog nepca uslijed raznih uzroka. Osnovni princip joj je, da artikula-
cionu funkciiu mekog nepca -ovdie preuzima baza jezika. To nastaje na taj nacin,
da se plastidki izgraduje nova stijena u farinksu i u njoj -otvor, koji baza jezika
mo¥e lako i brzo zatvoriti, kad treba. Taj otvor ima Ssada funkciju nazofaringealne
porte. : :

v Medu mnogim filmovima u koloru, koje sam imao prilike vidjeti, istakao se
u prvom redu Kobrakov film »Funkcija zdravog i bolesnog uha« i »Sporo pokretni
#ilm o gibanju glasiliaka« Edison Bell Telephone Kompanije. Potonji je snimljen sa
4000 ekspozicija u sekundi. I Cawthorne-ov film »Kirurgija labirinta« je vanredan
primjer operativne i filmske tehnike.

Endauralni pristup operacijama na labirintu, dublje poznavanje fiziologije sluha,
poboljdane metode operacija na nosnim sinusima, bliZa suradnja s torakalnom kirur-
gijom i sa neurokirurgljom, aplikacija modernih sludnih aparata kod nagluhih i upo-
treba novih aparata za masovno ispitivanje sluha u kolama obiljezavaiu nova nrak-
ti¢na pos}:i'gmiéa otolaringolo$ke nauke. S. Podvinec

II. GLAVNA GODISNJA SKUPSTINA DRUSTVA ZA NAUCNO UZDIZANJE
STUDENATA.

U velikoj dvorani Prirodoslovno-matematskog fakulteta odrZana je 4. XIL o. g.
1I. redovita glavna godi¥nja skupstina Drustva za nautno uzdizanje studenata. Osim
mnogobrojnih &lanova drustva, skupétini su prisustvovali sveugilifni nastavnici, se-
kretar Komiteta Narodne omladine zagrebackog sveudilidta drug Marko Sari¢, te
delegati Sveutilidnog komiteta ljubljanskog i sarajevskog univerziteta.

IzvjeStaj o radu Drustva u protekloj Skolskoj godini podnio je drug Vlado
Tvanovié. On je istakav nekoliko krupnih uspjeha, koje je Druitvg postiglo u toku
toga rada. Drustvo je uspjelo da okupi u svoje redove znatan broj najboljih stu-
denata naseg Sveutilita, tako da ono danas broj: vige od 500 ¢lanova, dok su sekclje
Drudtva osnovane na svim fakultetima osim veterinarskog fakulteta. Narocito uspjes-
no radile, su sekcije na arhitekturi, medicini, farmaciji: Vidan rezultat uspjeSnog
rada mnogih &lanova Drustva bio je Majski festival 1949. godine, za koii je napisans
vige od 100 radnja od kejih su 44 nagradene, a 22 pohvaljene. Od ozbiljnih nedo-
stataka u radu Drustva treba istaknuti nedovoljno planski i sistematski rad poje-
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dinih sekeija, nedovoljna samoinicijativa u iskoridtavanju svih onih moguénosti za .
naudni rad, koje postoje na naSem Sveullistu, kako u pogledu laboratorija, tako i
u pogledu koridtenja pomoéi od strane nastavnika. ,

Referat o narednim zadacima Drustva podnio je skupstini drug Franko Winter.
On se u prvom redu dotakao nekih forma rada Drustva, koje £fe omoguciti, da
¢lanovi Druitva deista rade sistematski i kontinuirano na svom struénom izgradi-
vanju. Takova je forma rada na pr. stvaranje radnih grupa unutar pojedinih sekclja,
koje bi pod rukovodstvom nastavnika i uz njihovu neposrednu pomoé¢ radile na
obradi pojedinih aktuelnih problema razliéitih naudnih podrugia. Kolektivnoj obradi
pojedinih tema moZe se pristupiti takoder na taj nalin, da grupom rukovodi jedan
iskusnij; i struéno dovoljno spremni ¢lan Drustva, okupliujuéi oko sebe izvjestan
broj &lanova kao i netlanova Drudtva, koji moZda joS nisu spremni za samostalni
rad. Ovim putem osigurat é= se s jedne strane to. da Sto ve¢i broj studenata radi
na svom strunom uzdizanju, a s druge strane radeéi sa nedlanovima® moZe se naj-
sigurnije stvoriti potrebna rezerva za nove tlanove Drustva. Razumljivo je, da treba
nastojati da najbolji &lanovi Dru$tva rade i samostalno, koristééi saviete nastavnika.
Upravo tim drugovima treba posvetit: posebnu paznju, jer nema sumnje da kod
izviesnog broja nadihi studenata postoje svi uslovi za razvoj ne samo u $mislu
struénog, veé i daljeg naudnog razvoja. :

Dalji zadatak, koji stoji pred &lanovima jeste proéenje struéne literature, kako

. strane tako i domaée To je jedan od zadataka, na kojem se sekciie Drustva mogu
&iroko angaZirati. Nadalje Ge biti potrebno da sekcije same razrade pitanje odasi-
ljanja svojih &lanova na praktiéan rad na terenu. Vide painje treba takoder posvetiti
pomoéi, koju naSe sekcije mogu pruziti srednjogkolskim nauénim grupama, putem
predavanja. savieta oko izbora tema, i t d

»e Drudtva sa sliénim organizacijama u zemlji do sada praktiZki "nisu po-
stojale. Zadatak drustva, da taj nedostatak ispravi u svom daljem radu. Drudtve
¢e nastoiati da takoder stupi u vezu sa sli¢nim studentskim organizacijama u
inozemstvu. '

Neobiéno vazno pitanje u radu Drudtva jeste pitanie borbe za ideinost u nauci
Ta borba mora biti usmierena kako ,protiv ostataka kapitalistitke ideologije. tako
i protiv revizionizma koji u marksistitkoj nauci provode u novije writeme rukovo-
dioci SKP(b)-a. Pred sekcijama Dru§tva, narodlto sekc'iama dru$tvenih nauka.
stoii zadatak, da potanko izrade nalin, na koii ée naibolje prideniieti svoi prilog
u borbi za raskrinkavanie laZi, u borb. za pobjedu istine, za pobiedu naSe Partiie.

Zavriavaijuéi svoi referut. drug Winter je rekao: »Stalan i sistematski rad svih
¢lanova Drustva, pravilno rukovodenie’ sa strane upravncg odbora, omoguéit ée nam
da prebolimo podeine .te$koée, koje su u krainoj liniji slabosti naSeg iafania i da
doista stvorimo organizaciju, putem koie ée svi studenti naSeg Sveutilidta moéi da
holie i potpunije savladaju svojd struku. Time éemo dati svo] doprinos stvaranju
novog stru¢nog radnika, svijesnog graditelia socijalizma. U tome se i sastoii glavna
zadaéa Drudtva za naudno uzdizanje studenata‘i mi smo,uvjereni da ¢cemo taj za-
datak i izvrSiti«. . . .

U diskusiji uéestvovao i'é pored mnogobroinih ¢lanova Drustva i drug Marko
&arié. On je izmedu ostalog nodvukao, da ie rad Drustva potvrd'o pravilnost nie-
govog stvarania, te da je jedan pd niegovih prv'h zadataka horba za pobolifanie
kvaliteta studila. No u tome nastoianiu niie uvijek bilo dovolino povezanosti sa
nastavnicims, nedostatak koji djelomi¥no leZi i na upravi Drustva. U pogledu ideine
borbe, rekao je drug Rarié, da student: imaiju prava da staviiaiu svnie primiedbe,
ali kod toga treba saduvati pravilan odnos studenata prema nastavnicima. Napokon,
vaZan je zadatak Drudtva, da na konkretnim primierima u rauci razgoli¢uje revi-
zionisti®ke poglede koje u marksizmu provode rukovodioci SKP(b)-a.

U svom daliem toku skupitina je prihvatila prijedlog o mekim jzmienams i
dopunama pravila Drutva. Izmjene pravila sastoie se u nadopuni zadataka. koii
stoie pred Drudtvom u pogledu ideine borbe, u $irem davaniu moguénosti ulaska
u Drudtvo onim studentima. knii Zele raditi u Drustvu, uvodenju clanarine, te u
nekim drugim maniim izmjenama formalne prirode. T

Priiedlog kandidacione komis'ie za &lanove novog unravnog odbara prihvatila
je skurgtina u potpunosti. te izabrala uoravni odhor Drudtva u slii~defem sastavu:
Ivanovié. Vlado. stud. tehnike; Winter Franko. stud. prava: Rogina Vlado. stnd me-
dicine; Jarzi¢ Zivoiin. stid. prava; Vukadinovi¢ Porde. stud. med; Brodari® Mile,
stud. tehnike; Cerineo Migo, stud. prir.-mat.; Bute Stojanka, stud. med.; Kalmar
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Porde, stud. agr.; Kirasi¢ Dragutin, stud. $um.; Vrecko Vladimir, stud. vet.; Porges’
Mira, stud. farm.; Ruskov Fedor, stud. prava; Bosnjak Branko, stud. fil.; Jureti¢ Ivica,
stud. ekon.; Bosanac Nikola, stud. VES; Sarié Ljubo, stud. teh. U madzerni odbor
izabrani su drugov. Pankovié¢ Dane, Kalajdzi¢ Branko i Dragomanovi¢ Vlada

Poslije izbora, nekon $to se u ime upravnog odbera zahvalio na povjerenju
drug Vlado Ivanovié, skupstina je poslala pozdravni telegram Mar$alu Jugoslavije
drugu Titu. ’

B

1Z MEDICINSKE SEKCIJE DRUSTVA ZA NAUCNO UZDIZANJE STUDENATA

. Tokom mijeseca studenog zapogela je drugu godinu rada Medicinska sekcija Dru-
itva za nau¢no uzdizanje studenata. Na prvom sastanku bio je referiran i prodisku-
tiran na osnovu analize rada tokom prosle godine plan rada za ovu godinu, te su
donijeti i izvjesni zakljudci, xoji se odncse kako na sadriaj rada tako i na organiza--
cionu strukturu sekcije. ) .

U svome radu sekcija ¢z ove godine nastaviti s formama rada od prosle godine,
a time da se tematilka napisanih radnja vige prodir: sa podru&ja teoreiske madicine
na kliniéku i preventivnu medicinu. Osim toga ove godine potrebno je veéi broj
#lanova ukljuditi u rad na institutima, klinikama i na terenu, ¢ime ée i radovi dobiti
vige na kvalitetu. Jedan od znagajrih zakljuéaka sekcije jest ideoloSki rad u drustvu.
keii bi se odvijao u tri pravea: ispravnim tumadéenjem psihi¢kih pojava u podsekeiii
za medicinsku psihologiju marksistickim objagnjavanjem teoretskih problema na -
-polju biologije i medicine uopte i pisanjem tema, koje su najuZe povezane sa socija- -
list:ékom praksom u magoj zemlji. - -

Da bi se ovi zadaci izveli $to uspje$nije, potrebno je zatraZiti §iru pomoé od
gg. nastavnika. Nadalje, povezati se sa slitnim ustanovama po ostalim medicinskim
fakultetima u zemlji i organizirati raedusobne posjete sa Citanjem referata i izmje-
nom iskustava.

Kao jedan od osnovnih zadataka sekcija je postavila preda se podizanje disci-
pline élanova i uredno izvriavanje njihovih obaveza u pisanju referata, jer je samo
na taj naéin moguce igpuniti one zadatke, koji se od sekcije otekuju.

Sastanci sckeije sa Gitanjem referata i diskusijom odrzavat ée se cetiri puta
mjesedno. Za predsjednika izabrana je Ruta Stojanka, potpredsjednika Faukovié Mi-
livoj i evidentidara RabadZija Luka. .

Na redovitom sastanku Medicinske sekcije, odrianorn 21. studenog 1949. u pre-
davaoni Fiziclogkog instituta kao prvi referat bio je &itan: »Citokrom Ce« od Vjieko-
slava Fistera, cand. med. Nakon kratkog historijskog uvoda autor je pregledno iznio
kemijske i fizioloSke oszbine oveg biokatalizatora dotaknuvéi-se i njegove farmako-
lo$ke primiene. U kracoj diskusiii nagladena je pozitivna osebina referata, §to ie
pisan objektivno, jer je autor iz velikog broja najnovijih, katkad i proturjeénih rezul-
tata upotrijebio samo one, koji su naudno fundirani. (Referat »Citokrom Ce« Stampan
je u proslom broju sMedicinara« in extenso. Op. ur.)

Na poziv Medicinske sekcije Druitva za nauéno uzdizanje studenata, uz pri-
sustvo asistenata meuropsihijatrijske klinike u Zagrebu odriao je prof. dr. Dezider
Julius uvodno predavanje o medicinskoj psihologiji. Profesor Julius je iznio u glav-
n‘m potezima problematiku ove graniéne medicinske grane, ¢ije je poznavanje prak-
titnom lijeéniku neophodno. Predavatl je, sluseéi se i s nekoliko primjera, nastojao
protumaciti psiholo8ku podlogu lije¢nikova djelovanja, kao i razloge koji u izvjesnim
slutajevima uslovljuju njegov uspjeh. Ovo predavanje je prvo iz niza referata s po-
drudja medicinske psihologije, koji ¢e se odriati i uz sudjelovanje samih studenata
medicine. Znadajan broj studénata prisustvovao je sastanku, $to pokazuje da postoji
velik interes za ovu temu. o i’

12. prosinca 1949, na redovitom sastanku sekcije &itan je referat: S antropolos-
kom ekipom na terenu od druga Branimira Brigkija, cand. med, Nakon &itanja raz-
vila se kraéa diskusija. (Referat je tlskan in extéenso u ovom broju.)

Kao druga totka dnevnog reda bilo je razmotreno pitanje davanja obaveza za

Majski festival.
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IZ-MEDICINSKE LITERATURE

PRIMARNI KRONICNI REUMATSKI
ARTRITIS I KORA NADBUBREZNE
ZLIJEZDE

(Kortizon u lijedenju reumatizma)

Novo otkriée i jedno od najveéih u
medicinskoj nauci jest odnos hormona
kore nadbubreine Zlijezde prema pri-
marnom kroniénom reumatskom artri-
tisu (ili reumatoidnom artritisu anglo-
.ameritke nomenklature). Premda je
*.dosada jo§ malo toga objavljeno, Hench
i Kendall s klinike Mayo istalli su u
svojim novim publikacijama rezultate
pokusa koji ukazuju da se radi o revo-
luciji u moguénosti zahvaéanja u to-
liko raSireno oboljenje koje onespo-
sobljuje organizam. Polazeéi s opaZanja
da primarnj kronidni reumatizam zglo-
bova podlijeZe izrazitej remisiji za vri-
jeme graviditeta, pretpostavilo se da bi
ovakove remisije mogle biti uzrokovane
poveéanom cirkulacijom hormona nad-

bubrezne Zzlijezde. Razli®ni hormoni.

koje je izolirap Kendall bili su admi-
nistrirani  bolesnicima s primarnim

kroniénim artritisom bez uspjeha. Ko--

natno se naslo da spoj E (17-hidroksi,
11-dehidrokortikosteron).koji je nazvao
kortizon (cortisone) izaziva izrazitu re-
misiju kod primarnog kroniénog artri-
‘tisa (reumatoidnog artritisa), ali tako-
der i kod akutnog reumatitkog poliar-
tritisa (rheumatic fever).

U septembru 1948 Kendall je osigu-
rao za Hench-a i suradnike na Mayo
klinicj izvjesne koli¢ine E spoja za kli-

ni¢ke pokuse. E spoj je bio davan Zen- .

skom pacijentu (29 godina starosti),
koja je trpila od jakog primarno kro-
ni¢nog zglobnog reumatizma kroz pe-
riod od é&etiri i po godine. Kod nje nije
prethodno nikakova terapija imala
uspjeha. Mnogi zglobovi bili su oteeni,
ukoleni i vrlo bolni kod bilo kakvog
pokretanja. Rentgenski su se mogle us-
tanovitli jade destruktivne promijene u
desnom kuku i lak$e u drugim zglo-
bovima. Sedimentacija je iznosila 108
mm (Westergren), a opce, se stanje po-
gorSavalo. Na 20 septembra 1948 mogla
se jedva ustati iz kreveta. Togse dana
potelo intramuskularnim injekcijama
E spoja u dnevnim dozama od 100 mg.
Nije bilo promjene do 30 septembra
kad se pacijentica okrenula u krevetu
s lakoéom, dok se ukolenost i bol ma-
nje otitovala. Slijedeteg je jutra pot-
puno popustila ukolenost, povratio se
apetit, te je pacijentica mogla hodati uz
neznatno $epanje. Nadalje je u toku li-
jedenja izrazito popustila osjetljivost 1
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bol na pokrete. Slijedeéeg je dana iza-
Sla iz zgrade za vrijeme od trl sata;
vratlla se umorna, ali bez ukodenosti
ili boli. Ovaj napredak nije iz razlignih
razloga mogao kod pacijentice biti odr-

, Zavan; medutim je od tog vremena li-

jeCeno 16 sluéajeva kod kojih je zabi-
ljeZzeno znatno 1, rapidno poboljdanije.
Rezultati su izmedu ostalog potvrdeni
i neovisnim pokusima na drugim klini-
kama. Od januara dalje upotrebljavan
je acetat E spoja koji se lakSe prepari-
ra 1 jeftiniji je, a pokazuje iste rezul-
tate. Treba naglasiti da je ekstrakt dje-
lotvoran samo ako ga se dade parente-
ralno, a prekid davanja rezultira vra-
éanjem simptoma. Stoga treba da se
terapija, poput terapije diabetes melli-
tus-a, primjenjuje u obliku opetovanih
dnevnih injekcija. Ostali efekti tog no-
vog sredstva ukljuduju dobro subjek-
tivno osjetanje sve do stepena eufori-
je s mpovecanjem afektiviteta, a osim
toga pacijenti dobivaju na teZini. (Do-
§lo se stoga na ideju da se novo sred-
stvo primijeni kod stanovitih psihija-
trijskih bolesnika zbog eufori¢kog efekta
i povisivanja mentalnog kapac.teta.)
Terapijski efekt slitan svemu gore
iznesenom proizveden je i aplikacijom
hipofizarnog, kortikotropnog hormona
(pituitary adrenocorticotrophic hormo-
ne A. C. T. H). Dvije pacijentice s ja-

"kim primarno kronitnim reumatskim

artritisom lijefene su s A. C. T. H.

* kroz dvanaest dana, a dnevna doza iz-

nosila je 100 mg. Rezultati metabolié-
kih studija kod ovih pacijenata jo§ ni-
su publicirani, ali se izvje$éuje o slié-
nim rezultatima kao kod upotrebe E
spoja. — Osim ostalog primijenjeno je
novo sredstvo kod jednog pacijenta sa
spondylarthritis ankylopoetica (spondy-
litis Marle-Striimpell) s neoéekivano
dobrim rezultatima.

Svakako je nova teraplia jo§ uvijek-
u eksperimentalnom stadiju, premda
je djelotvornost ovih supstanca dra-

‘matska 1 nesumnjiva. DozaZa koja je .

potrebna . jest visoka; manje doze koje
siZu unutar farmakoloskih aktivnosti
su bez efekba. Moguénostl nastajanja
Stetnih. nuzpojava treba da se jo$§ pot-
puno istraZze. poSto i hormon kore nad-
bubreine #lijeZde i hipofizarni kortiko-
tropni hormon izazivaju razliéne i va-
Zne promjene u elektrolitskoj ravnote-
Zi, metabolizmu bjelanéevina i uglilko-
hidrata i seksualnoj funkciji. Dosada se
medutim nisy opazili izrazitl znakovi
Stetnih nuzefekata.
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Kortizon se proizvedi kompliciranom
serijom kemijskih procesa Sto obuhva-
éa nekih trideset stadija od dezoksihol-
ne kiseline dobivene iz govede ZzZufi.
ACTH se dobiva iz hipofize sv nje: Me-
dutim i jedan i drugi od ovih izvora
moze osigurati aktivni materijal samo
za ogranieno klimi¢ko ispitivanje. Sto-
ga, je od narotitog interesa vijest o ve-
gétabilnom izvoru - sirovog  materijala
za priredivanje kortizona. Sjeme trop-
ske loze Strophantus sarmentosus ko-
ja raste u Istonoj Africi i drugim ek-
vatorijalnim krajevima sadrzi jedan
glukozid koji hidrolizom daje sarmen-
togenin. Ova se supstanca moze pretvo-
riti u kortizon.s ne$to kra¢im lancem
reakcija nego §to iziskuje postupak od

dezoksiholne kiseline. NaZalost ova loza

ne donosi sjemena do pet godina iza
kultiviranja, ali ako se razmnoZavaniz i
kultura mogu na zadovoljavajuél na-
¢in provesti, to ¢e taj izvor moéi osl-
gurati velike koli¢ine novog sredstva u
buduénosti, U meduvremenu pak dje-
lotvorni hormoni kore mnadbubreZne
#lijezde, odnosno hipofize, ili kemijski
sli¢ne terapijski aktivne supstance mo-
gu biti sintetizirane. :

Sve su to poletni jo§ ogramifenl ra-
dovi, ali oni imaiu epohalno zna-
tenie. Put do konatne ocjene i racio-
nalizacije nove terapije jest naporan 1
dug. Zasada se jo§ samo imaginacijom
moze dosegnuti Sirina podrutja. naseg
novog znanija koje ¢e se otvoriti na po-
liu endokrinih funkcija, mehanizama
oboljenja i psihosomatskih odnosa.

British Medicdl Journal, 7. maj i 2.
juli, 1949.

The Practitioner, oktobar, 1949.

USPOREDIVANJE DJELOVANJA
NOVIJIH ANTIBIOTIKA U
LIJECENJU PERITONITISA

H. G. Jeager, H. G. Ingran t W. A.
Holbrook javljaju rezultate i statistlku

lije¢enja eksperimentalnog periton‘tisa,

uporedujuéi djelovanje streptomicina,
aureomicina i kloromicetina. Ispitivanja
su vriena takoder u &etiri klinitka slu-
¢aja, all veéina na odraslim psetima
kojima su podvezali slijepo crijevo, 1
razorili distalni dio istoga. Deset Zivo-
tinja sluZilo je za kontrolu. U toj gru-
pi bio je procenat ozdravljenja 20%.

Desetero pasa lijeeno je’streptomici-
nom 24 sata nakon operacije; 75 mg
davano je intramuskularno svakih Sest
sati kroz osam dana. Procenat ozdrav-
ljenja blo je 60%e.

\

* Daljnjth deset lijeeno. je aureomici-
nom podevsi opet 24 sata nakon opera-

" cije: 100 mg oralno &etiri puta dnevno

kroz osam dama. U tom slutaju proce-
nat oz-dra_vljenja bio je 90%o.
Jedan pas lijeten je kloromicetinom

" i ozdravio je.

U \Zetiry klinitka slugaja inficiraiudi
mikroorganizam bio je
coli. .U jednom slu¢aju infekcije mo-
kraénog trakta popratencg opéim pe-
ritonitisom, pacijent je doblo 250000 je-
dinica streptomicina svaka tri sata all
bez uspjeha. Zatim mu je davano 3 g.
dnevno sulfadiazina intravenozno i 300
mg aureomicina intramuskularno sva-
kih $est sati.

Nakon pet dana prestalo se dava-
njem sulfadiazina, dok se lijeéenje au-
reomicinom nastavilo. Prije
aureomicinom, pacijent je bio komato-
zan, ali 24 sata nakon prvih injekcija

organizam je pokazivac markantne re-

akcije na lijek.

Nakon 12 dana prestalo se davati au-
reomicin. Proteus vulgaris je bio kulti-
viran iz abdominalne rane. Nekollko
dana kasnije sekrecija iz rane se pove-
¢ala, a E. coli je bila opet u kulturi.

Aurepmicin je davan ponovo sa ne-
posrednim poboljSanjem stanja. Paci-
jent je otpusten 25 dana nakon pocelka
teraplje aureomicinom. Ostala tri slu-
¢aja: jedan je bila infekclja mokraénog
Arakta popraéena peritonitisom, a dva
su bila gangreni¢na apendikoza, tako-
der s peritonitisom.

Aureomicin je bio djelotvoran u sva

trir slu¢aja nakon prethodnog lijetenja

streptomicinom i sulfadiazinom.
Penicilin nije pokazao djelovanje u

sludajevima apendikalnog peritonitisa.

Annals of Surgery, juni, 1949.

LIJECENJE PRIMARNE ATIPICNE
UPALE PLUCA AUREOMICINOM

Kod pacijenata obpljelih od primarne
atipine upale pluéa nije se nikakovim
Yaboratorijskim pretragama, kao Sto je
bojenje i filtracija, moglo naéi uzrot-
nika oboljenja. Znadl, da  se ovdje radi
o jednom, dosad nepoznatom, virusnom
oboljenju, koje nali¢i psitakozi i orni-
tozi, te oboljenjima wzrokovanim ri-
ketsijama Q groznice i virusima influ-
ence.

Karakteristiéni su slijedeéi klini¢ki
simptomi:

)
NS
N

Escherichia .

lijetenja .

1Y



o

1) Bolest postepeno napreduje gro-
znicom, suhim ka$ljatjem, glavoboljom,

zimicom i katkada substernalnim bolo-
vima. Odsutnost rubigineznog ispljuvka
razlikuje ovu wupalu od  normalne
upale pluéa uzrokovane pneumdkokifna.

2) Laboratorijske pretrage pokazuju
sniZeni ili normalni broj leukocita.

3) Serolotka ispitivanja ne nalaze ni-
kakovo stvaranje antltuela protiv pa-
razitnih bakterija ili virusa.

4) Lije¢enje penicilinom i sulfadia-
zinom ne utjee na tok bolesti.

5) U 469, slutajeva opazeno je
stvaranje hladnihi hemaglutinina u se-
rumu pacijenata krvne grupe O, a u
6% slucajeva aglutinina za MG strep’co«
kok.

Kako se razabire, dijagnoze se osni-
vaju samo na Sserolo§kim reakci~
jama 1 uzgajanju kultura bakterija.

Aureomicin, antibiotik izoliran iz
kultura Streptomyces aureofaciens-a,
pokazao se kao efektivan lijek protiv vi-
rusnih oboljenia. On se moze uzimati
oralno i organizam ga dobro podnosi.

Prva lijeenja atipitne upale plu-
¢a aureomicinom pokazala su naglo
opadanie temperature i pobolj$anie &i-
tave klini¢ke slike pacijenta. Lijek je
relativno ' dobro podnogen, ali je kod
primania velikih doza dolazilo do po-
vraéania. To se sprijeéilo produkcijom
aluminijum hidroksid preparata aure-
omicina.

Rentgenska kontrola pokazala je
ubrzano ¢&i&éenje pluéiju. )

Nekolicina pacijenata pokazivala je
laganu pospanost. ali neuroloskih po-
remeéenja nije bilo. )

Broj pacijenata lijetenih aurecmici-
nom jo§ je razmjerno malen, ali rezul-
tati unutar ovog broja pokazali su da
je to djelotvoran kemoterapeutik u li-
jeéenju primarne ativiéne nebakterljal-
ne upale kluca.

Journal of the American Medical
Assaciation. 29 januar, 1949.

The Practitioner, maj 1949.

' O ANTTHISTAMINTCROM

DJELOVANJU TANINA

D. Gyiire i A. Kovaucs, sa farmakolos-

kog 4nstituta u Segcdinu, vr&li su po- -

kuse na zamorcadi i na izoliranoi cri-
jevnoj vijuzi posmatrajuéi antihistami-
nitko djelovanje tanina. Pokazalo se. da
tan'n, jako prema svoioj Kemiiskoj
strukturi uorée ne prirada docad por
znatim antihistaminicima, djeluje u
smislu kolenja obiiu glavn‘h patofizin-
logkih pojava wuzrokovanih histami-
ncm: pecrast permeabiliteta i gréevi
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glatlke muskulature. Bronhospazam za-

- moréadi, koja udiSe zrak s fino ras-

prSenom otopincm histamina, edem
spojnice  (chemocsis) nakon ukapa-
vanja histamina u oko, anafilaktiék:
Sok na stranu serumsku bjelanéevinu,
bili su u veéini slutajeva eliminirang ili
bitno ublaZeni prethodnom intraperito-
nealnom aplikacijom tanina. Isto su
tako jasni uspjes; post‘ignu‘ci sprecava-
njcm histaminskih gréeva izolirane cri-
jevne vijuge. Pri tom je koncentracija
tanina, koja je dostajala da dode do
antlhlstamlmckog djelovanja, bila deset
puta manja nego njegova toksi¢ka do-
za. Zato postoji moguénost upotrebe ta-
nina u, terapeut=k'e svrhe, osobito akon
uspne sinteza njemu sliénih homolognih
spojeva, &ije bi antihistamini¢ko dJelo-
vanje bilo jednako, a toksi¢ki udinak na
jetru istovremeno smanjen. Jedan od
autora upotrebljavao je veé tanin kod
iije¢enja alergiCkih oboljenja s dobrim
rezultatima.

Mehanizam antihistamini¢kog djelo-
vanja tanina jo$ nije potopuno jasan. Iz
eksperimenata se vidi, da djeluje i na
pokusnu Zivotinju i na izoliran! organ,
iako su u notomem slucaiu bile po-
trebne neSto veée koncentraciie. Kan
¢injenice treba navesti, da fenilhidro-
ksilna skupina digaloilgalno-kiselinske
komponente tanina veoma rado reagira
s bazi¢kim produktima. Kod rokusa in
vitro pokazalo se osim toga, da se tanin
obara s histaminom u talog, koii za
vrijeme od 12——24 sata postaje vidliiv
prostim okom, i koji se onda mo¥e od-
centrifugjirati.

Schwetzerische medizinische Wochen-
schrift, 9. juli, 1949.

EQZINOFTT.NT LEUKOCTTI, ECZINO-
FILIJA I ALERGIJA
(Jedna hipoteza) {

D. J. Dalton (student meditine) poku-
$a0 je na jasan natin prikazati meha-
nizam eozinofilije i* funkciju eozinofil-
nih leukocita u vezi s alergijom. ’

Novija istraZivanja_ pokazala su da su
tkivni sokovi tkiva, a narotito gastro-
intestinalni i rcsp1ratorm trakt opéenito
bogatiji eozinofilnim leukocitima nego
sama krv. Slika koS$tane moZdine (iz-
vora eozinofilnih leukocita) daje jasnije
indikacije za eozinofiliju nego sama
krv. Takoder mozZe postojati tkivna
eozinofilija bez postojanja iste u krvi.

To povetanje leukocita je zapravo
dio alergitne reakcije organlzma koja
slijedi nakon' drugog doziranja strane
bjelantevine. Histamin, koji je u eozi-
nofilnim leukocitima sadrZan, nema u



tom procesu neku wnarotitu funkciju; on
je jedan od toksina koji se kod alergije
oslobadaju.

Da je eozinofilija wvaZan faktor u
alergi¢noj reakciji dokazuju nam slije-
deéa opazZanja:

a) Alergi¢ne se reakcije {spoljuju naj_'

jade na mjestima eozinofdne koncen-
tracije (na pr. koza).

b) Svaka alergitna manifestacija po-
praéena je eozinofilijom.

¢) Eozinofilija se razvija u istim vfe—
menskim intervalima kao i alergija.

d) Krv alergitnog pacijenta izlutuje
(in vitro) histamin nakon dodavanja
specifi¢nih antitijela i antigena.

(Vaznost eozinofila dolazi. do izrazaja
4 u terapiji koinih bolesti, gdje se
injekeijom metilalkoholnog ekstrakta
slezene. izaziva hipoeozinofilija).

Postavlja se problem: koji faktor ili
djelatna tvar djeluje kemotakticki 1
podrazujuti u alergiénom procesu.

Izgleda da antitijela kemotakticki jza-

zivaju povetanu produkciju eoz'nofila.
Raspadni produkti limfocita pokazuju
analogna svojstva, §to je u novije doba
posluzilo dokazom da limfociti sadrze
antitijela. )
_ Kod ponovnog injiciranja bilo koje
bjelantevine ili toksina stvaraju se spe-
cifitna antitijela. Uopée, svaki imuniza-
cioni proces popracen je coz'nofiliiom.

U stadiju rekonvalescencije titar an-
titijela je najveéi, narotito kod pacije-

nata sa intest'nalnim parazitima. Kod'

dojencadi je zapazena produkciia speci-
fi¢nih antitiiela poslije primanja svake
nove bjelandevine §to id¢ezava daljnjim
doziraniem iste.

U svim sludajevima bolesti koje su

uzrokovane bakterijdma, eozinofilni
utiecaj je popra¢en neutrofiliiom koia
znade i potpuno prevladati. Ako se na
primjer jedna cista inficira. neutrofiliia
odmah zamienjuje eozinofiliju; ali je
_ona ipak nadena kod tuberkuloze i si~
filiea.

Mehanizam eozirofilnih leukocita u
fizioln¥koi obrani organizma mogao bi
se prikazati na slijede¢i nadin:

Organizam. podrazen antigenima, nro-
durira antifiiela koia se razliiu po krvi
i tkivu, te kemotaktitki podrazuiu pro-
dukciju eozinofila (hipoteza). Reakclia
antigen-antitiielo razara eozinofilne
leukocite, koji oslobadaiu histamin na
miestima invaziie antigena Tlelwn les
iz krvi dovodi sve vise i viSe antitijela
i eozinofila koie karilare za vriieme
tora protesa propustahn. Ta reakcija
tete do potpune neutralizaciie antigena,
a histamin se sada u krvi razara,

The Lancet, 1 oktobar, 1949.

SULFAMETAZIN U LIJECENJU IN-
FEKCIJA MOKRACNOG TRAKTA

Sulfametazin (sulphamethazine), jedan
od novih sulfamidskih preparata, je pre-
ma A. M. Rutenburgu vrlo vrijedni do-
datak skupini kemoterapijskih sredstava
protiv infekcija mokra¢nog trakta uz-
rokovanih gram-negativnim mikroorga-
nizmima. Sulfametaz.n je pokazao vrlo
nisku renalnu toksi¢nost, te visoku-dje-
lotvornost ne samo kad je bio upotreb-
ljen kao poletno sredstvo, nego i iza
drugih sredstava koja su prije njega
dana bez terapijskog efekta,

Iskustva autora temelje se na serij
od 24 padijenta s infekcijama mokraé-
nog trakta uzrokovanim gram-negativ-
nim mikroorganizmima i lijeenim
sulfametazinom. Sulfametazin je davan
bolesnicma u visini od 4—6 grama
dnevno u podijeljenim dozama. Dnevne
uzimanje tekuéine iznosilo je 2—2%

. litre, a osim toga davan je pacijentima

natrijev bikarbonat dnevno u podijelje-
nim ‘dozama sa svrhom da se pH mo-

kraée odrZava koliko je moguce na al-

kali¢noj strani.

Kod devet sludajeva postignuto je iz-
ljedenje, dok je deset poboljSano (to su
bili sluéajevi s mijeSanom infekcijom
kod kojih su neki sojevi prisutnih bak-
terija bilj potpuno nestali iz urina, dok
je ukupna koli¢ina bakterija izrazito re-
ducirana). Od jedanaest slutajeva koji
prethodno nisu odgovarali na terapiju
sulfadiazinom ¢ sulfatiazolom, devet jec
povolino reagiralo na sulfametazin. Dva
su pak pacijenta dobro reagirali na sul-
fametazin kod kojih niie prethodno bilo
uspjeha sa streptomicinom.

U dva sluéaja u seriji doslo je do tok-
si¢kih reakcija: kod jednog pacijenta,
kod kojeg nije davana zadovoljava‘uta
kol:i¢ina tekuéine, nastala je prolazna’
lrtkoneniia: kod drugog se razvio aler-
gidki egzantem.

Surgery, august, 1949.

PRIMJENA GRAMICIDINA U POROD-
NISTVU I GINEKOLOGIJI

Svoistva gramicidina: baktericidna
sposobnost i potpomaganje enitelizacije
rana iskori§éena su : u poroditko-gine-
kolotkoj praksi u terapeutskom i pro-
filakti¢nom cilju. :

M. S. Klein navodi slijedeée indika-
cije gramic’dina: eroziie cerviksa (i to
prave erozije, dok kod parilarn’h ero-
zija terapeutskog efekta niie biln), za-
tim colpitis i vulvovaginitis. Takod>r
je dobro primijeniti gramicidin kod
gnojnih ulcera spolovila, posiije punk-
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cije i kohaotomue Profilakti¢ki grami-
cidin se aplicira lokalno poslije poroda
prilikom raskida cerviksa.

Buduéi da su vodene otopine grami-
cidina nepostojane, moraju se priprav-
liati svjeze u 0,08—0,12/ koncentraciji.
Trajne otopine gramicidina mogu se
naéiniti u ribljem ulju, glicerinu, vaze-
linu ; lanolinu.

Coserckan megmmumma, Ne 9, 1949.

ANGINA PE.CT‘O‘RIS I- TIOURACIL

Lijetenje angine pectoris totalnim
uklanjanjem S§titne. zh]ezde uveli "su
1933. Blumgart Levine i Berlin. Prem-
da su izvjesni uspjesi bili zabiljeZeni,
ipak je ta metoda bila napustena pade
i od samih autora zaletnlka metode, i
to s obzirom na ozbiljnu i ireverzibilnu
narav same operacije, te$koée orocje-
njivanja potrebnih doza tiroidnog eks-
trakta kod pacijenata sa spontanim va-
rijacijama u stepenu jakosti njihove
angine, poviSeni holesterin u krvi, te
prigodice nesretne komplikacije kao 1e-
tanija 4 laringealna paraliza. Medutim
se ipak odrZavala ideja o moguénosti
utJecanJa na. anginu pectoris reducira-
njem zaht]eva na cirkulaciiu 1 organ‘z-
mu i sniZenjem fiziolo§kog redkuVlteta
rra. adrenalin.

Kad je u$ao u upotrebu t'ouracil i
‘njegovi derivati protiv Pazedovljeve
bolesti, odnosno tireotoksikoza ukazala
se oélto potreba da.ga se. pokuSa kod

sluéajeva-s anginom pectoris, U slutaju -

naime nepovoljnog ili nezadavoiiavaiju-
feg rezultata uvijek postoili moeguénost
da se prestane davanjem i uspostavi
nrijaSnje stanje bez pogorianja.

Ako se daje propiltiouracil, toksitke

reakcije su rijetke, dodim metil'ioura-
cil moZe ¢eSte izazivati egzanteme i
poviSenu temperaturu i pacijenti s an-
ginom pectoris ga ne podnnse tako do-
bro. Treba naz'ti takoder da sc ne raz-
vije agranulocitoza.

Kod vetine se pacijenata opaZa pozi-
tivni rezultat nakon &etrnaest dana, ali
ne smiie se terapiia smatrati besusnies-
nom, ako se ne pokaZe uspieh u prvim
tiednima, jer se moZe postiéi uspjeh u
daliniim tiednima sve do Sestog tjedna.

British Medical Journal, 4. juni, 1949.

PSORIAZA I ADRENOKORTIKALNA
FUNKCIJA

U nastojanju da se upozna etiologija

psoriaze, neka opazanja pokazala su da

je psoriaza d{esto praéena sa raznim

sistemnim simptomima, §to je dovelo

do pretpostavke o postojanju etioloé}{ih
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- kod 25 psorlaméara

odnosa izmedu endokrinih Zlijezda i
bolesnih promjena na kozi. Opéenito je
kod psoriati¢ara nadena hiperholeste-
remija, $to je dovedeno u vezu sa insu-
ficijentnoséu kore nadbubreZne Zlijezde.
Takoder je zabiljeZeno da je psoriaza
povezana sa deficitom C-vitamina i da
se njegovim davanjem moZe pobolj§ati.

Polaze¢i od pretpostavke da bi dis-
funkcija kore nadbubreine zlijezde
mogla biti etioloski faktor, ili barem
jedan o0d njih, kod psoriaze, F. Reiss
ispitivao je funkciju kore suprarenalk'
On je maSao da
je serumski holes!er'n bio varirao u §irc-
kim granicama od 175—650 mg®/,, pro-
sjetno oko 263 mgY, Gotovo svi $luda-
jevi pokazivali su deficit C-vitamina.
Ekskrecija 17-ketosteroida bila je zna-
&¢ajno malena, izmedu 1,42 do 7.80. Br-
zina sedimentacije bila je povisena u
11 slu¢ajeva, najviSe do 39. Zamimljivo .
je, da je krvni pritisak bio dosta nizak,
usprkos toga Sto je veéina pacijenata
bila starijeg doba.

Razmatrajuéi svoja opaZanja, autor
primje¢uje da deficit C-vitamina mozZe
biti u vezi sa insuficijencijom kore su-
prarenalke, budué¢i da je kora normping
bogata tim vitaminom, koji je potreban
za njenu vlastitu funkciju. Smanjena
ekskrecija 17-ketosteroida u mokradi
takoder je vjerojatno u vezi sa pore-
mecajem kortikosteroidne funkcije. Ta-
koder je poznato da se psoriaza [po-
pravlja ili i nestaje kod gravidnih Ze-
na, kada steroidi postizavaju visoke
vrijednosti te da se u veéini ponovo
vrata nakon poroda. To pokazuje, da
je stvaranje keratina u pogodenim po-
dru¢jima ponovno poremeéeno kada
produkcija estrogenih hormona, proge-
sterona i kortikoadrenalnih hormona
pada. Mozda bi neku ulogu ovdje mo-
gla imati i hiperfunkcija hipofize u pe-
riodu trudnoée, stimulirajuéi adrenal.
nu koru, s‘atmaéu i spolne 3lijezde.

Takoder je od interesa {injemica, da
psoriaza moze biti povezana sa ataka-
ma ikterusa. Strukturna srodnost izme-
du desoksiholne kiseline i kortikosteroi-
da poznata je i to bi moglo doprinijeti
tumadenju pogor3anja psoriaze za vri-
jeme ikteri®nog napadaja. Poremeéaji
stvaranja keratina mogu se dovesti u
vezu sa poremecéajem kortikoadrenalne
funkcije. Tumori Xkore sa poveéanim
stvaranjem hormona prateni su hirsu-
tizmom. Budué¢i da je kemijski sastav
dlaka i keratina sli®an, moguée je da
hirsutizam odrazuje hiperfunkciju a
psoriaza hipofunkciju nekih adrenalnih
steroida. U nekim sludajevima sa viso-



kom sedimentacijom eritrocita moie se
misliti na toksi¢no osteéenje kore. Ne-
ki pacijenti oporavili su se nakon od-
stranjivanja septi¢nih ZariS§ta. Sa druge
strane kod pet osoba razvila se psoria-
za nakon cijepljenja protiv boginja. Po-
znato je pak da neki toksimi (narodito
difteritki), opekline, teSka pelagra i
pemfigus mogu tesko poremetiti funk-
ciju kore. Napokon, potvrden je malaz
drugih autora da serum psoriatiara
pokazuje manjak adrenalinu
supstancija. . .

Archives Dermatolcgy and Syphilogy,
jamuar 1949.

NOVA MODIFIKACIJA OPERATIVNE
TERAPIJE PANKREATICNE CISTE

J. Ladanyi sa kirurSke klinike u De-
brecinu referira o uspjelom izljetenju
rankreati¢ne ciste uspostavljanjem ana-
siomoze izmedu nje i jedne vijuge jeju-
numa. U malom historijskom prikazu
problema pankreati¢ne ciste autor na-
vedi sva dosadanja iskustva o toj stva-
ri. Postojale su uglavnom dvije metode:
1. radikalna ekstirpacija i 2. prisivanje
ciste za operativnu ranu na prednjem
trbusnom zidu. Prva metoda imala je
1095 mortaliteta, no u veéini slucajeva
nemoguée ju je-bilo primijen.ti zbog
kompliciranog anatomskog smjestaja
‘organa i moguénostj povrede zlijezda-
nog parenhima. Samo djelomitno od-
stranjenje ciste ima pak enormno visoki
mortalitet (56%). I ona druga metoda
pravila je takoder kompl.kacije: mogué-
nost sekundarne infekcije, o$tecenja
kozZe, prilika za ileus.

Osim tih dviju metoda postoje u :ite-
raturi navodi o izvr§enim zahvatima, u
kojima je bila pravljena anastomoza
ciste i to ili sa' Zelucem, ili s dvanaes-
nikom, ili s Zuénim mjehurom, ili s vi-
jugom tankog crijeva otprepariranom
na oralnom kraju. Do 1942. objavljeno
je oko 50 takovih sluajeva, u vetem
dijelu s dobrim konaénim rezultatom.
No razlog, zasto jo$ nije nadena jedin-
stvena metoda stoji u tome, da svaki
pojedini operater ima tokom svoje dje-
latnostj tek 1—2 slucaja te vrsii, te ne
mo%e na tako mravom materijalu Tiz-
graditi vlastitu metodu.

Pacijent, ¢iji sludaj referira sam au-
tor, dosao je na kliniku zbog gréevitih
bolova ispod desnog rebranog luka. Pal-
patorni nalaz bila je rezistencija veli¢i-
ne djedje glave u gornjem desnom kva-
drantu, na pritisak osjetljiva. Nije bilo
moguée ogranitit je prema jetri. Rtg
nalaz: povetana sjena-jetre, visoki po-
lozaj dijafragme } izraziti pomak Zeluca

v

sliénih

prema lijevoj strani. Nalaz nakon lapa-
rotomije: ogromna cista, koja odlazi s
pankreasa. -‘Punkcijom Jzvadeno je iz
nje 3 litre smede guste tekutine, u ko-
joj se mogla dokazati dijastaza. Nakcn
toga bila je utinjena anastomoza s naj-
gornjom vijugom tankog crijeva. 6 tje-
dana poslije operacije, nakon interku-
rentno preboljele pneumonije, pacijent
izlazj iz bolnice. Palpatorni nalaz: nista,
Rtg: na mjestu ciste Supljina od oko

.2 cm. Kontrast iz crijeva ne ulazi u

nju. Kontrola makon 2 godine: funkcija
pankreasa normalna; ostaci ciste ne
mogu se vise naéi. ‘

Zakljuéno autor razlaze, zaSto se ba$
odluéio na takovo rjesenje. On dopus.a,
da bi anastomoza s duodenumom naj-

" vise odgovarala fiziolosk.m .prilikama.

No u konkretnom slucaju to n.je bilo
zbog raznih poteskota moguce izvestt.
Kod pankreati¢ne ciste bilo bi anatom-
ski najjednostavnije uspostaviti anasto-
mozu sa Zelucem, ali na taj bi natin
lako doglo do poremetnje njegove nor-
malne funkcije (fizioloske pril.ke u Z2-
1ucu i narav pankreasovog soka!). Ana-
stomoza sa .Zuénim mjehurom tiakoder
otpada zbog moguénosti Stetnog djeio-
vanja pankreati¢nih fermenata na sti-
jenku organa. Tezet¢i u jednu ruku za rje-
$enjem najblizem fiziolo§k.m pril kama,
a da u drugu ruku zahvat ne bude pre-
tezak i kompliciran § da kao rezultat
ima trajno izljefenje, autor se odlucio
na anastomozu s gornjom vijugom je-
junuma. Originalnost njegovog zahvata
bila je u tom, da on tu vijugu nije ot- .
preparirao - na njenoj oralnoj strani,
kako se to dosada preporuéalo. Na taj
se naime nain nj malo ne umanjuje
opasnost, da crijevni sadrzaj dode u
cistu. Dapate, time, §to se stvarao taj
artificijelni idivertikulum postojala ju
samo prilika, da se dio tog crijevnog
sadrZaja tamo zaustavi i pruZi jo§ veéu
moguénost na infekeiju.

Schweizerische medizinische Wochen-
schrift, 5. novembar, 1949. -

SUBAKUTNO OTROVANJE TALLJEM
IZLIJECENO POMOCU BAL-A

Prema rhi§ljenju E. S. Mdzzei-g i F.
Schaposnik-q¢ djelovanje BAL-a sastoji
se u vezanju teSkog metala, konkretno
talija, koji je otrovao vaine enzimske
sisteme. Lijefenje velikim dozama
BAL-a uzrokuje medutim i nezgodne
popratne pojave, koje ali brzo nestaju.
BAL se naime takoder veZe za one me-
tale, koji su sastavni dijelov; nekih en-
zima; karakteristi¢éne pak simptome te-
tanije izazvane BAL-om treba pripisi-
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. vali poremecenju ravnoteZe krvi izme-
du kalcija j magnezija. Najée§éi tok-
si¢ki simptomi, koji se javljaju kod li-
jeCenja BAL-om su povetano izluéiva-
nje sline, povraéanje, suzenje, znojenje,
op¢a mialgija, glavobolja, tahikardija,
poveéani krvni tlak § d.spnoa. Potrebno
je pripaziti na visoki krvni tlak paci-
jenta uzrokovan BAL-om, 1ako je 1 sa-
ma taliotoksikoza ¢&esto pratena povi-
Senjem Kkrvnog tlaka, osobito d.jasto-
lickog. -
Pacijentica (16 g.) je progutala pri-
blizno 34 grama pasté za trovanje Sta-
kora, koja sadrzi 2% talijeva sulfata.
Pojavila se hiperestezija i bolovi u
muskulaturi donjih ekstremiteta, te je
bolesnica bila nepomi¢na. Temperatura
je porasla na 38° C, zatim na 40° C;
na palpaciju bio jé ¢:tav abdomen pa-
cijentice osjetljiv, a podruéje bubrega
bolno; refleks -Ahilove tetive, te pate-
larni refleks bili su Zivahniji; puls je
bio ritmi¢an (84), a krvni tlak je izno-
slo 170/120 mm Hg. .
Pacijentica je primala dnevno 300 mg
BAL-a, a ukupna koli¢ina danog lijeka
iznasala je 3,1 g. Za vrijeme lijeenja
‘bolesnica je dobia egzanteme na gor-
njoj usni, vratu i grudima, a svaka
injekcija BAL-a izazivala je poveéanje
glavobolje i bolova u donjim ekstremi-
tetima. Zamijecéen je takoder i povecéani
promet bjelantevina. Po zavrSetku li-
jetenja BAL-om smanjivali su se bolo-
vi, a tonus mi$i¢a normalizirao se po-
mocéu masaZe. Nakon kratkog vremena
pojavila se jaka epilacija. Lijedenje ma-
sazom nastavljeno je kroz 3 mjeseca
dok se bolesnica potpuno oporavila.-

British Medical Journal, 18. oktobar,
1949. .

PNEUMONIJA UZROKOVANA
ULJNIM SUPSTANCIJAMA

U prvom dijelu svog ¢lanka, P. H.
Rossier i A. Bithlmann daju kratki pre-
gled literature o uljnoj pneumoniji, Ci-
tirajuéi prijasnje navode o tom proble-
mu onj naglasuju, da kod vetine slu-
tajeva kao etioloski faktor dominiraju

lijekovi uljne konzistencije, aplicirani u

svrhu lije¢enja gornjih etaZia respira-

tornog trakta. No bilo je i slutajeva, da -

je uzimanje raznih uljevit.h laksancija,
osobito kroz duzi period vremena imalo
kao posljedici uljnu pneumoniju. FPo-
sljednje vrijeme opisana su osim toga
2 sludaja komplikacija zbog nedovolj-
nog iska$ljavanja l.piodola (kontrastno
sredstvo) nakon bronhografije. Uopce,
u posljednje vrijeme, nekolicina je au-
tora svrstala ulja, koja su kroz Jsku-

150

stvo poznata kao izazovni faktor u 3
grupe. 1. biyna ulja; cesto ne 1zaz.vaju
reaxciju tkiva, t€ owvaju 1skasausa. 2.
zZivot.u)ska ula; daju maogo teze
simploine, buduc: da se h.drounsraju, a
masne Ki:seline, osoplto one nezas.Cene,
izazivaju 1agoc.tozu, pojavu makroiaga,
golemuh stanica s eksuuaiomm, a u iezm
siucagev.Ina 1 nekroze. 3. Mineraina
ulja; bivaju emugirana, te takoaer
djeiuju kao stalni podrazaj.

Xod slucaja, Koyi op-suyu sami autori
{pacsjentica, oy g. stara, veé otprije sr-
¢ane poteskoce) oni ukazuju na dosta
teski Hig-nalaz. baze opin pluca bule
su difuzno zasjenjene, Bazalno perku-
torno muklina, auskultatorno bronh.jai-
no disanje. Uzrok same boles.i bio je
neki uljeni spray, koji bolesnica veé
godinama upoltrevljava  zbug rn.n-tis
s.cca. Posljednje vrijeme u xolicin. od
150 cecm tjedno. Jo$ par tjedana nakon
utvrdenja dijagnoze 1 prekinute apl.ka- °
cije tog spraya, pacijentica iskasijava
prili¢ne kolicine ulja. Prema tome au-
tori smatraju, da je dio patoloSkih pro-
mjena izazvanah uljem reverz.bilan,
iako su na Rtg pruzale tako teSku sii-
ku. Dispnoa, koja je bila najjaca od
subjekt.vnih smetnji, bila je rczultat
smanjenog vitalnog {:apaciteta (1.200
cem umjesto 2.700), te spasvitke reak-
cije bronha na strano t.jelo (ulje). U
smislu uklanjanja potonje pojave dec-
bro je .djelovao adrenal.n, te bi se u
takvim slucajevima njegova primjena
mogla uzeti kao terapeutska moguénost.

Autorj na kraju nagladuju, da su taj
slu¢aj objelodanili kao primjer Stet- -
nosty uljevitih preparata, upoirebljava-
nih za l.jetenje gornjih dijelova disnog
puta. Afekcije tih organa ° obifno su
kroni¢nog karaktera, a bas§ dugotrajna
aplikacija uljevitih tvari dovodi do
tako teskih patoloskih promjena.

Schweizerische medizinische Wochen-
schrift, 30. juli, 1949.

i

TRIHEKSIFENIDIL = (»ARTAN«) KOD
PARKINSONIZMA

Triheksifenidil (»Artan« — 3-(1-piperi-
dil)-1-tenil-1-cikloheksil-1-propanol. hi-
droklorid) je novo sintetitko antispaz-
modiéko sredstvo. K. B. Corbin s klini-
ke Mayo izvje$éuje o njegovoj upotrebi
kod jedne grupe:od 104 pacijen.a s.
idiopatskim (paralysis agitans) i posten-
cefaliti¢kim parkinsonizmom, spazmo-
di¢kim tortikolisom j facijalnim spaz-

* mom. Lijek je davan u pocetnoj dozazi

od 1 mg &etiri puta dnevno, prije ob-
roka i na vecer. Nakon nekoliko dana
doza se povisuje na 2 mg &etiri puta

.



dnevno: prosjetna dnevna doza izno-
sila je 8 mg. —

. Od 69 pacijenata s idiopatskim par-
+kinson.zmom  postignut je povoljan
efekt kod 52, kod 9 nije bilo poboljsa-
nja, a 7 se pogorsalo. Od 17 pacijenata
s postencetalitickum - parkinson.zmom
povoljno. je reagiralo 12, kod 3 ntje bilo
poboljSanja, pogorsao se 1. U skupini sa,
spazmodickim  tort.kolisom posiugnuto
je, izmedu 9 pacijenata, subjekt.vno po-
boljsanje kod 5. Lijetena su i Cetiri pa-
cijenta sa facijalnim spazmom; u ovoj
skupini postignuto je izraz.to pocetno
poboljdanje, aij s vratanjem simptoma.
Naglasuje se da ireba ljek davati u
manj}im poCetnim dozama, a zatim po-
stepeno povisivati; t:me se izbjegavaju
nupoJave (suhota usta, zamagl]uu v.d
i dr.).

Smanjenje rigiditeta zabiljeZeno je
kod vy, pacijenata u seriji. Tremor je
reduciran kod 50%. Osim ostalog sred-
stvo posjeduje izrazito stimulativno dje-
lovanje, té subjektivno pridonosi do-
brom OSJecan]u

U seriji od 117 pacuena’ca s idiopat-
skim, postencefalitickim i aterosklero-
tcklm parkinsonizmom, L. J. Doshay i
K. Constable su zabiljezili djelotvornost
sredstva kod ateroskleroti¢kih slu(:ajwa
kod kojih su bile potrebne manje doze
nego kod siutajeva s postencefalit ¢kim
rarkinsonizmom. Ovi autori tvrde da
su .toksitke reakeije blage i da sredstvo
pokazuje izrazito cerebralno stimulira-
juée djelovanje. ZakljuCuje se da sred-
stvo predstavija lijek izbora kod atero-
sklerotitkih i id.opatskih sluajeva, a
treba ga u pravilu kusati kod postence-
faliti¢kih slutajeva kod kojih bi se
atropin i drugi oblici medkacije poka-
zali nedjelotvorni -ili bi proizvodili
smetnje.

The Journal of the American Medical
Assoctation, 8. oktobar i 27. august, 1949.

LIJECENJE EPILEPSLJE
PAPAVERINOM

H. I. Russek i B, L. Zohm&n na te-
melju misljenja, da je cerebralna vazo-
konstrikcija uzroéno povezana s cpi-
leptickim napadajima, upotreb.li su pa-
paverin-hidroklorid za obuzdavanje ja-
kih epileptitkih napadaja, kod nepo-
pravljivih. sluéajeva padavice. Lijek se
davao peroralno. U slucaJu Sestgodis-
njeg djetaka papaverin-klorid bio je
apliciran u dnevnoj dozj od 2 grama,
a u sluéaju 32-godisnjeg muskarca po
0,3 grama &etiri puta dnevno. Prije su
oba pacijenta bila lijefena dlantixiom
i fenobarbitonom bez znatnijeg rezulta-

ta. Kod obiju pacijenata prestali su epi-
lepticki napadaji nakon pocletka papa-
verinske terapije; u prvom siucaju nisu
se pojavili u razdobiju od 6 mjescci, a
u drugom slucaju stanka je tra,ala i
preko 8 mjeseci. Prvi slucaj — Sestgo-
disnji djeéak — dobivao je uobitajenu

kuru, no bez epilepti¢kih napadaja, koji

b; prije nakon toga slijecili. Kod dru-
gog slutaja — 32-god.snji muSkarac —
prekid aplikacije papaverina u roku od
1 sedmice -urodio je sa dva epileptitka
napadaja.

U zakljulku se naglasSuje, da ¢e tek
dalja kazuist.ka kona¢no pokazivati
vrijednost ove terapije kod ep.leps.je,
kao i kod -vazokonstriktornih faza mi-
grene. Doziranje u visini od 1—1,2 gra-
ma dnevno daje rezultate koji zadovo-
ljavaju.

New York State Journal of Medicine,
1. juni, 1949.

PERKUTANO LIJECENJE NITROGLI-
CERINOM PERIFERNIH CIRKULA-
TORNIH POREMECENJA .

F. Lund je pokuSao upotrebiti trini-
troglicerin, perkutanim putem, kod iz-
viesnih perifernih cirku.atornih pore-
mecenja, kao §to su senilna gangrena,
arterioskleroti¢ni vrijed potkoljenice,
claudicatio intermittens, mrtvi prst,
kronitne ozebine i dr., a posebno Ray-
naud-ova simetri¢na gangrena (Morbus
Raynaud), nadaju¢i se da ¢e nosti¢i po-
trebne vazodilatacije. Upotrebljena je
1—2%-~tna mast nitroglicerina.

U znatnom broju slucajeva nastupilo
je vidno poboljSanje u toku lije¢enja, a
éesto 1 na samom njegovom poceticu.
Uspjeh je bio narofito povoljan kod
mrtvog prsta i Morbus Raynaud, § to
¢ak u onim slu¢ajevima koji su pml je
simpatektomije recidivirali, dok je kod
intermitentnog hramanja ob-&no bio
sumnjiv.

Acta- medica Scandinavica,
206, 1948.

LIJECENJE VELIKIM DOZAMA
STRIMNINA

R. J. Mjasnikov izvje§tava o uspje$-
nom l‘]ecenJu velikim dozama strihni-
na; koje je provodio na 1000 bolesnika
od 1944 do 1948 godine.

Ambulatorno strihnin se primiénii-
vao po 2 ccm u 0,1% otopini potkozno
jedamput dnevno tokom mjesec dana
ili 2 puta dnevno po 2 ccm tokom 1d.
dana. Stacionarno strihnin se davao po
2 cem dva ili tri puta na dan tokom
15 dana.

Suppl.
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Indikacije su bile slijedede: piegavi
tifus, krupozna i druge forme pneumo-
nije (ne tuberkulozne etiologije) miode-
generacija sréanog misiéa, kl.maktorié-
na neuroza, neurastenija, razna druga
nervna oboljenja, poneckad pluéno-sr-
¢ani sindrom i dekompenzirane grijesSke
srca. Kontraindicirano je davanje kod
slijede¢in bolesti: akutni reumatizam,
reumaticky miokarditis,
(akutni glomerulonefritis), a osim toga
kod staraca i djece.

Autor mavodi, da se ni kod jednog

bolesn ka ni tokom lije¢enja ni u ka-
snijim godinama nisu pojavile nikakve
komplikacije niti smetnje. Nije bilo
nervne uzbudenosti, boli ili gréeva mi-
§i¢a. -Ni kod koga se nije pojavilo po-
gorSanje sa strane srca i #:la. Krvni
tlak nije se povisivao. Tromi bolesn.ci
s pojavama opée apatije postajali su
aktivniji, apetit im se popravljao. Na-
protiv, uzbudeni bolesnici postajalj su
spokojniji, uspostavljao se san.
Nazalost, -autor. ne pokuSava da dade
mekar i hipoteti¢ki mehanizam ovakvog
djelovanja velikih doza strihnina.

Conerexan mepmmuna, Ne 8, 1949.

HIJALURONIDAZA U PEDIJATRIJI

Za hijaluronidazu, jedan mulkoliti¢ki
ferment koji se dobiva iz vise :izvora,
ukljulujuéi testes i sjeme sisavaca, na-
§lo se da potpomaZe apsorpciju teku-
¢ine injicirane intramuskularno i sup-

kutano. Hijaluronidaza takoder ubrza-

va apsorpciju penicilina, streptomic na,
adrenalina i prokaina. Prednost hijalu-
Tonidaze je mozda najofitija -u-pcd.ja-
triji, to jest kod lijetenja djece,
kod koje je, kao §to se zna, ¢esto intra-
venozna teraplja vezana s poteskotama.
W. Gaisford i D. G. Evans su pok.azall
da dehidracija kod djece odgovara isto
tako dobro na fizioloS§ku otopinu soli
apliciranu supkutano zajedno sa hija-
luronidazom kao na intravenoznu infu-
ziju, premda u prvom sluéaju povoljni
obrat nastupa sporije.

Po Schwartzman-u je od 153 djetjih
bolesnika samo jedan pokazao znakove
alergitne reakcije na hijaluronidazu.
Prema iskustvima postoji optimalna do-
za kod parenteralnih infuzija, tako da
niti veéa koli¢ina fermenta ne ubrzava
znatnije apsorpciju. Nadeno je izmedu
ostalog da plazma dana supkutano
biva apsorbirana s fermentom, no
kod jednog djeteta, koje je imalo oz-
biljni proljev i poetni nivo serumskih
bjelandevina 4,7 g per ccm, uslijedila
je apsorpcija istom kad je nivo bjelan-
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hipertonija-

¢evina podignut prethodnom intraveno-
znom infuzijom. Kod anemifne djece,
koja su primala supkutane injekcije
krvi, bila je potvrdena apsorpcija s po-
moc¢u opetovanih nalaza hemogiobina.

Za iskori$¢ivanje punog efekta hija-
luronidaze treba upotrebiti standardni
i potpuno prodéisceni preparat. Materijal
'se moze lako preparirat. iz bovinog se-
ruma, a potencija fermenta se moze na

~lak naédin testirati.

The Lancet, 17. septembar, 1949.

ZASTITA KOZE ANTIHISTAMIN-
SKIM MASTIMA KOD TERAPIJE
RENTGENSKIM ZRACENJEM

M. P. Mains opisao je uspje$nu upo-
trebu antihistaminskih preparata (kom-
binirano: oralno + lokaino) u svrhu za-
§tiéivanja koZe pacijenata kod terapije
rentgenskim zrakama. Kao mast: upo-
trebijavani su Benadryl | piribenzamin
u 5% »aquaphor« bazi, Sve su obasja-
vane povrsine odmah iza zradenja 1 za
vrijeme spavanja bile namazane spo-

‘menutom maséu. Zapazeno je da su na-
. kon toga lokalne reakcije na zradenje
“u kolit.ni 2.400 r. manje, nego $to su

bile prije mazanja na dozu od 1.200 1.

Kae primjer navodi se jedan iz niza
sluajeva: Radj se o bolesn.ku primlje-
nom na lijetenje karcinoma dna usne
Supljine s metastazama na vratu. Na
obim stranama vrata i lica zradena su
podru¢ja od oko 15 ¢m® povriine i na
svako od njih primijenjena je doza 400
r. Osim toga uzeta su jo§ dva manja
dodatna podrudja i to jedno iznad bra-
-de, a jedno iznad usta. Benadryl per os
davan je u dnevnoj koli¢ini od 25 mg

-1 to prije jela, a zrakama izvrgnute po-

vriine bile su poslije svakog zradenja i
prije spavanja namazane ma§éu. Paci-
ient se stalno brijao za vrijeme lijece-
nja, no dobio je uza sve to samo blagi
eritem. Pet mjeseci iza lijefenja ispiti-
vanja su pokazala oéito normalnu koZu
uz neznatne atroficke promjene, a bra-
da je i dalje rasla na vetem dijelu zra-
C¢enih povréina.

Sli¢ni, jednako dobri rezultati utvr-
deni su kod preko 100 daljih sluéajeva.
Pacijenti redovito pokazuju povetanu
podnosljivost za zracenje. Autor vjeru-.
je, da je ona postala veéom uglavnom
zbpg lokalne primjene antihistaminika,,
iako bi i oralna aplikacija mogla imati
stanoviti utjecaj.

Analogni pokusi vreni su i na Zivo-
tinjama.

Radiology, april, 1949.



RENTGENSKA TERAPIJA
! HIPERHIDROZE

Na osnovu iskustva sa sto dvadeset 1
dva pacijenta, J. Borak i suradnici vje-
ruju da je rentgenska terapija najbolja
‘metoda u lije¢enju hiperhidroze. Dob
pacijenata iznosila je izmedu Cetrnaest

i Setrdeset i jednu godinu, a preko se-

damdeset posto bolesnika imalo je is-
pod trideset godina kad je prvi put li-
jeteno. .

Kod svih se sludajeva pokazalo izra-
zlto poboljSanje. Za veliki broj su re-
zultati toliko zadovoljavajuéi, da nije
bilo potrebno nikakovo drugo lijecenje.
Suhoéa zrainih dijelova koZe bila je
uklanjana diskontinuiranim lijeCenjem,
odnosno prekidanjem zratenja kroz ne-
ko vrijeme nakon $to su postignute tri
getvrtine uspjeha.

Upotrebljene su uvijek samo filtrira-
ne zrake, a utvrdeno je da se obitno'i
ne moraju datl vise od dvije serije
zradenja. Odsutnost S§tetnih posljedica
uslijed  djelovanja rentgenskih zraka
pripisuje se ba§ upotrebi filtriranja.
Prema misljenju autora, nefiltrirane su
zrake ' najvazniji uzrok neuspjeha u
rentgenskoj terapiji hiperhidroze.

- Archives of Dermatology and Syphi-
lology, juni, 1949.

BIOKEMIJSKA ISPITIVANJA MEHA-
NIZMA DJELOVANJA ANTIBIOTIKA
(PENICILINA, STREPTOMICINA I
TIROTRICINA)

Da bi rijeiio gornji problem, M.
Machboeuf je radio s Clostridium spo-
rogenes, mikroorganizmom koji je osjet~

-1jiv na sva tri antibiotika. Pri tom Je
nagao da tirotricin vrsi jak liti¢ki utje-
caj na protoplazmu Clostrid uma, dok
streptomicin i penicilin ne posjeduju to
lititko djelovanje, S§to viSe oni kote
spontanu bakteriolizu. Penicilin i strep-
tomicin nadalie ne utjeéu na metaboli-
zam fosfoglucina, "dok tirotricin napro-
tiv jako utjede..Penicilin i streptom:cin
kode katabolizam nukleoproteida, dok
ga tirotricin aktivira.

Prema svemu tome razliéni antibioti-
¢i imaju razli¢na djelovanja.

Bulletin de la Société de chimie bo-
logique, No. 3-4, 1949.

PENICILIN KOD LOKALNIH
APLIKACIJA

Vrieéi eksperimente na samom sebi,
na drugim ljudima i na Zivotinjama S.
Rauch je naSao da kod dubljih rana
penicilin spreava stvaranje granula-

clonog tkiva. Cak se i kod umjetno
inficiranihk rana granulaciono tkivo
stvaralo brie nego kod istih pod peni-
cilinom. Histolo$ka istraZzivanja su po-
kazala da je u tkivu pod penicilinom
manje leukocita, §to se objaSnjava ne-
dostatkom bakterija, a time i kemo-
takse. Osim toga autor je utvrdio da
penicilin djeluje lokalno toksi¢ki na
kapilare, §to bi takoder moglo da ob-
jasni usporeno stvaranje granulacionog
tkiva.

Kod povrinih rana penicilin pospje- .
guje epitelizaciju, ali slabije nego za te
priredene paste. (Cibazol pasta i sl.).

Autor smatra da su njegova ispitiva-
nja od vaZnosti za kirurgiju kod lokal-
nih aplikacija penicilina.

Schweizerische Medizinische Wochen-
schrift, 8. januar, 1949.

O PROGNOSTICKOM ZNACAJU
KADMIUM REAKCIJE KRVNOGA
SERUMA ZA TOK PLUCNE TUBER-
KULOZE U POREDENJU S OSTALIM

LABILITETNIM REAKCIJAMA

Na 200 slutajeva kod kojih su pratili
klinitk; tok bolest: A. Pedrazzini, G.
Rossi, F. Wuhrmanr su ispitivali i kad-,
mijum reakciju. Pokazalo se da je kad-
mijum reakcija pozitivna kod teskih -
progredijentnih slutajeva, dok je kod
laksih sluéajeva s povoljnom progno-
zom negativna. Sto vise, viSestruko po-
navljanje reakcije moZze da pokaZe da
pozitivno postajanje dotle negativne re-
akclje znaéi pogorianje i u klinitkom
smisly, 1 obrnuto, ako jedna pozitivna
reakcija postane negativna to znati po-
bolj$anje i kliniéki i prognosti¢ki. U to-
me k. r. znatno nadmasuje brzinu sedi-
mentacije eritrocita, jer su prognostit-
ki mnogo povoljniji sluajevi gdje je
sedimentacija bila povisena a k. r. ne-
gativna, nego oni slutajevi, gdje je sédi-
mentacija bila normalna, a k. r. pozi-
tivna. Autori misle da je najbolje kom-
binirati ove dvije metode, Osim toga
autori navode da ostale serumske re-
akcije kao kefalin-kolesterin reakcija
po Hangeru kao i timolska reakcija po
McLanganu nemaju znafaja u klini&-
kom smislu kod pluéne tuberkuloze.

K. r. se ‘izvodi na slijede¢i nalin:
Uzme se 0,4 ccm svjeze dobivenog se-
ruma centrifugom i k tome se doda 4
kapi sa brojatem 0,4% -otopine 3 CdSOs
8H20. Ako se serum u slijede¢ih 5
min. jako zamuti, reakcija je jako po-
zitivna (4+); ako se serum malo za- .
muti, reakcija je pozitivna (+); a ako .
serum ostane bistar, reakcija je nega-
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tivna(—). Praktitno se to odreduje
da se kroz cijevéicu gleda na krst od
prozora (Fensterkreuz), i ako je krst
dobro vidljiv, reakcija je negativna, ako
je nejasan onda je pozitivan a ako se
ae vidi onda je jako pozitivan.

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

DIJAGNOZA POVRATNOG TIFUSA:
U APIREKTICKOM. PERIODU

Promatranje spiroheta u krvi bole-
snika meétodom razmaza, debele kapi
ili u tamnom polju mikroskopa uspije-
va po pravilu za vrijeme napadaja. Na
taj nadin je moguce potvrditi kl.nicku
dijagnozu povratnog tifusa, ili pak rije-
§iti pitanje u sumnjivim sluéajevima. -

Medutim u periodu apireksije spiro-
hete se obi¢nim metodama ne 'daju
promatrati. G. M. Kapn'k, V. K. Zito-
mirski 1 V. B, Biljalove iznose dvije
metode, od kojih je druga i prakt:éki
primjenjiva za dijagnozu povratnog ti-
fusa u apirektitkom periodu,

Prva metoda je imunobiolodka reak-
cija, koja nastaje na dintrakutano uvo-
denje antigena (iz krvi bolesnika ista-
loZzene spirohete, ubijene hinizolom).
Grijanjem antigena reakcija se ne po-
javljuje, §to svjedoli o njegovom pro-
teinskom karakteru. ’

Druga je metoda Bernhofa, koja se.

sastoji u slijede¢em: iz 8—10 cem krvi
apirekti¢kog bolesnika uzima se plazma
i centrifugira 45—60 minuta pri 3000
obrtaja u min. Talog se promatra u
tamnom polju, ili se prave razmazi
istom tehnikom kao i kod razmaza krvi:
Pazljivim promatranjem redovito se
mogu ustanoviti spirohete kod bolésni-
ka u apirektitkom periodu.

C_one'r-cnan mepununa, No 8, 1949,

UTICAJ HRANE NA REZULTATE
REAKCIJE NA SERUMSKE
BJELANCEVINE

/

Ispitivanje bjelantevina seruma budi
zadnjih godina sve veéi prakticki, a i
teoretski interes. Iako su reakcije po
misljenju autora, W. Bub-q i A. Pe-
drazzini-a, nespecifitnog karaktera, one
ipak zadrzavaju veliki znalaj kao po-
moc¢na klini¢ka metoda. Zato su autori
uzeli da ispitaju utjecaj jutarnjeg obro-
ka na slijedeée reakcije: 1. brzina se-
dimentacije eritrocita; 2. kadmijum re-
akcija; 3. kefalin-flokulaciona reakcija;
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4. timol test zamuéivanja i 5. Welts
mann-ova koagulaciona traka.

- Pokusni doruéak sastojao se iz 1—2
Salice bijele kave, 200 g kruha, 40 g
maslaca, 40" g sira. To je iznosilo oko
60 g bjelanCevine, 70 g masti i 120 g
ugljikohidrata sa okruglo 1300 kalorija.
Rezultati pokusa bili su slijedeéi:

1. Brzina sedimentacije eritrocita kod
niskih vrijednost; bila je poslije prob-
nog dorutka nezmatna. Kod srednjih
vrijednosti, kojé se nalaze na gran.ci
normale i gdje je odredivanje toéne
sedimentacije od narotite vaznosti, tu -
su promjene bile znatne. Kod povisenih
vrijednostj sedimentacije promjene i
onako nisu imale nikakve praktiéne
vaznosti.

2. Kadmium reakcija se pokazala ne-
zavisnom od probnog doruéka, a bila je
izvedena na 150 pacijenata.

- 3. Kefalinska flokulaciona reakcija je
na 127 pacijenata pokazala da probni
dorutak na nju utjece. B

4. I timolskj test zamuéenja, izveden
na 121 pacijentu, je pokazao u velikam,
broju slutajeva promijenjenu reakciju.

5. Weltmarn-ova koagulaciona traka,
izvedena na 153 pacijenta je pokazala
da je zavisna od probnog doruéka.

Radi' svih tih rezultata autor: sma-
traju, da je opravdano mi§ljenje, da se
sve te reakcije treba da izvode nataste,

. prije ikakvog jela. To naroéito va%j za
sedimentaciju eritrocita, jer se mijenja
u onim. sluajevima gdje je naroéito
vaZno odrediud je tofno. Isto je.vano
za timolsku reakeciju zamuéenja, jer se
moeZe desiti, da se poslije obroka usli-

’-jed lipemije dobiju krivi rezultati. Zato
autori jo§ jednom podvlade, da sve one
reakcije, na koje utjede hrana, nemaju
nikakve dijagnostit¢ke vrijednosti ake
se izvode poslije jela. .

Ove pojave teoretski se ne mogu ob-
jasniti, jer se ne radi o kvantitativnim
promjenama, $§to su autori dokazali
elekiroforetski. Oni predpostavljaju, da
se radi o finim, za sada nepoznatim
promjenama. Oni dozvoljavaju mogué-
nost, da se radl i o promjenama iona
i promjenama u koli¢inij vode u plazmi.
Tehni¢ke grijeSke ne dolaze u obazir,
izuzev. kod timolske reakcije, gdje je
plazma uslijed lipemije nesto zamuéena
jos prije reakcije. '

Schweizerische Med cinische Wochen-
schrift, 26 februar, 1949,



PITANJA I OPGOVORI :

/
1. Za¥to me dolazi d¢ zgrulavania krvi
kod asfiksije? S.

Govgreéi o nezgrulavanju krvi kod
asf;}{sue, moramo govoriti o nezgrusa-
vanju krvi ked ljelina uopée. Katkada

se kod ljeSina nalazi tekuéa krv, i ovu °

pojavu pripisujemo dvama fenomeni~
ma: fibrinogenolozi ili fibrinolizj i sma-
njenoj koli¢inj trombina.

Fibrinoliza je proces, kod kojega do-
lazi do raspadanja fibrinogena ili fibri-
na. Vjerojatno se radi o jednom pro-
teoliti¢kom -fermentu, koji cijepa na-
vedene bjelantevine. Prema nekojim
navodima ovaj ferment je identian sa
trombinom. Naime, veé davno se je vi-
djelo da trombin ima svojstva sli¢na
tripsinu. Ova sli¢nost ide tako daleko
da se je uspjelo intra vitam dovesti
-krv 'do zgruSavanja injekcijama tripsi-
na. Mnogi pokusi pak, govore protiv
ove tvrdnje, tako da se danas ne moZe
sa sigurnoséu govoriti o karakteru ovo-
ga agensa. Djelovanjem ovoga fibrino-
litickog fermenta nastaju iz fibrinogena
odnosnp fibrina preko topivih globuli-
na j polipeptidal¢ak slobodne amino-
kiseline. ’

Sto se tiée smanjene kolidine trom-

. bina, to dolazi manje do izrazaja kod
ovog fenomena. U obiénoj krvi zdravog
¢ovijeka nastupa jedan ferment, koji
inaktivira trombin i pretvara ga u nje-
gov neaktivni oblik metatrombin. Kod
ovoga se ne radi o jednoj ireversibil-
noj promjeni, veé se inaktivirani trom-
bin dade ponovno prevesti u svoj ak-
tivni oblik. Prema nekojim navodima
trobin je-aktivan samo'u svojem oksi-
diranom obliku, jer je takav u stanju
oksidirati fibrinogen i time ga dovesti
do zgruSavanja, Mogli bi, dakle, pret-
postaviti da kod asfiksije, t. j. kod po-

_ manikanja kisika dolazi do redukcije
trombina i time do njegove inaktiva-
cije. Dr. N. Allegretti

2. Kako Plav§ié tuma&i svoju teoriju
primarne afekcije srca, a bolest zglobo-
va kao posljedicu toga? M. G.

OQéito se u ovom pitanju misli na

reumatinu upalu srca i zglobova, C.
Plaviié, docent beogradskog medicin-
skog fakulteta, pridruzio se misljenju
svih modernih autora, da akutna reu-
mati¢na upala zglobova (polyarthritis
rheumatica acuta) nije samostalna ©o-
lest, a niti glavna lokalizacija te bole~
sti. Bolest se proteZe na sve mezenhi-
malne organe, a po: svojoj Cesto¢i i po

‘Klasifikaciji Lancefield.

_vaZnosti zbog posljedica za bolesnika,

glavna je lokalizacija reumatitne upale
na srcu (endokard, miokard, perikard).

Katkada se, §to viSe, bolest lokalizira

iskljutivo na srcu, dok zglobovi uopce
nijesu zahvaéeni (t. zv. primarni reuma-
tizam srca franc. autora). Zbog nave-

denih razloga iluzorno je govoriti o.

reumatiénoj upali zglobova s kom-
plikacijama na srcu, kako je to
bilo uobitajeno. ranije, kad znamo, da
je srce zahvaéeno prakti¢ki u svakom

_ sluéaju reumatiéne upale i kad po svo-

joj vaznosti ta lokalizacija treba da do-
de na prvo mjesto. Ali ne bi bilo is-
pravno reéi ni primarna afekcija
srca s posljedicama na zglobovi-
ma, jer upala srca i zglobova samo je
razna lokalizacija jedne te iste bolesti.
Najispravnije je re¢i reumatiina
vruéica (rheumatic fever anglosak-
sonskih autora), a u opisu bolesti tre-
ba istaknuti koii su organj zahvaceni i1
u. kojoj mijeri.
Doc. dr. S. Novak

3. Kako se tumaé! &injenica da je
streptococcus scarlatinae antigeno tden-
tiéan sa ostalim hemolitickim strepto-
kokima, a imumizatorno mije? C. M.

Kod bolesnika od skarlatiie nadeni
su vetinom P hemolitiéni streptokoki,
koji su prema svojim serolos$k’m i dru-
gim osobinama s$vrstanj u grupu A po

Do sada je nadeno kod raznih infek-
cija preko 40 diferentnih tipova, koji
pripadaju toj grupi.

"Osim drugih toksiénih tvdri hemoli-
titki treptokoki lude eritrogeni ekso-
toksin, koji oSteéuje endotel krvn'h su-
dova, stanice parenhima raznih organa,
uglavnom jetru i bubreg, a katkada i
miokard.

U pokusu se pokazalo, da taj toksin
injiciran &ovieku u mnedto veéoj koliZini
izaziva glavoboliu,, bol u muskulaturi,
povratanje, proljev, temperaturu i ti-
pitan osip, kakav se poiavljuie kod
oboljenja od skarlatine (Dickov toksin).

Lutenje eritrogenog toksina nije oso-
bina nekih posebnih tipova- streptokoka,
jer je nadeno, da ga mogu stvarati raz-
ni tipovi streptokoka iz grupe A, a osim
toga neki sojevi iz grupe C i G.

Eksperimentom je utvrdcno, da iz-
vjesni sojevi i to upravo oni, koji su
nadeni kod bolesnika od skarlatine luge
u vetoj mjeri_jaci eritrogeni toksin, ali
sojevi takovih'tipova nisu jzolirani samo
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kod bolesnika od skarlatine nego, i kod
drugih streptokoknih oboljenja: lokalnih
supurativnih procesa, erisipelasa, babi-
nje groznice i t. d.

Ipak je opaZeno da skarlatinu Gelée
uzrokuju izvjesni tipovi streptokoka
grupe A, dok se drugi tipovi rjede izo-
liraju od bolesnika sa skarlatinom. —

. U Engleskoi su najéesée izolirani t'povi
1, 2, 3 i 4 (Griffith 1934, Cooke j Neis-
ser 1937 Green 1937, Nelsser 1939, de
Waal 1940 i 1941 g). — U Njemactkoj

su Gundel i Wustenberg 1937 g. izclirali

najviSe tip 4, zatim 3,5, 11 2. .

Kodama je u Tokiju zimi god. 1936-37
nalazio kod bolesni]ga od skarlatine ti-
pove 1, 2, 3, 4, a zimi 1937-38 god. tip
2, 4 8.

U SAD je Keefer (1942) ustanovio,
da su 1938-39 medu ‘civiln‘'m pudan-
stvom dominiral; neki drugi tipovi: 15,
13, 11, 1, 2.

' TeSko by se moglo tvrditi, da stano-
viti tipovi uzrokuju tefe oboljenje, ali
je opaZeno, da je, na pr.. u Engleskoj
tip 1 obléno izoliran od teZh slutajeva
skarlatine. .

Prema tome skarlatinu ne uzrokuje
neki poseban .tp hemoliti¢k:h streplo-
koka, a isto tako eritrogeni toksn ne
lue samo streptokoki, koji izazivaju
skarlatinu veé i streptokoki izolirani
kod drugih streptokoknih oboljenja.

Da li ¢ée se kod nekog pacijenta poja-
viti simptomi skarlatine jli ne, ne ovisi
toliko od tipa streptokoka, jer mmogi
tipovi stvaraju eritrogeni toksin, wvee¢
viSe od imuniteta protiv toga toksina,
koji je pacijent ranije stekao uslijed
preboljenja skarlatine. Imunitet je pro-
tiv skarlatine antitoksi®an. Taj se anti-
toksi€ni imunitetymozZe steéi ne samo
iza skarlatine negd i nakon drugih in-
fekcija sojevima streptokoka, koji pro-
izvode minimalne koli¢ine eritrogenog
toksina. Te koli¢ine toksina nisu do-
voljno velike da bi kod pacijenta iza-
zvale osip j ostale simptome skarlatine,
ali izazivaju stvaranie imuniteta protiv
eritfrogenog toksina i zbog toga takova
lica kod ponovne ;nfekeije streptokoki~
ma, koji lute jak eritrogeni toksin ne
oboljevaju’sa simptomima skarlatine.
Prema tome skarlatinu smatraju obo-
lienjem, koje se otituie u nasofaringi-
tisu, osipu na koZ; i drugim toks'®nim
simptomima, koji se javliaju kod lica
inficiranih sa streptokokima. sposobnim
da produciraju eritrogen; toksin, protiv
kojega ta lica ranije nisu stekla anti-
toksiéni imunitet. ’

Da je osip kod skarlatine ‘uzrokovan
eritrogenim toksinom,
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dokazuje -se:

Schultz-Charlton-ovim fenomenom ko3i
se moZe izazvati serumom rekonvale-
scenata od skarlatine i antitoksinom do-
biveim imunizacijom Zivotinja. Taj se
fenomen moze postiéi samo prva 3—4
dana oboljenja, kasnije teZe, jer se tok-
sin vezao za stanice i ne moZe se vige
neutralizirati antitoksinom.

Streptokoki proizvode toksin u tkivu
nazofarinksa, a odavle on prelazi u
krvne sudove. U krvnom serumu boles-

nika prosjetno se nalazi oko 30 toksié- .

nih jedinica (1 jedinica je najmanja
koli¢ina toksina koja izaziva karakte-
ristiénu eritematoznu reakciju na ko%i
neimunog organizma). Kod nekih paci~
jenata eritrogeni toksin se moZe naéi i
u urinu. Nije poznato kakovog je ke-
mijskog sastava taj toksin. Rezultati,
koiji su dobiveni kod pokufaia izolaciie
toksina, vrlo su opreéni. ‘Neki eksperi-

- mentatori tvrde, da je to protein niske

molekularne teZine; drugi, da je kom-
pleks koji sadr?i polisahar'd. Utvrdeno

je da je mnogo termostabilniji od difte- .

ri€nog toksina, Uni$tava se sasvim tek
nakon 45 minuta kod 96° C.

Postoje izvjesni dokazi, da kod nekih
drugih oboljenja streptokokne etiologije
viSe djeluje endotoksin bakterijske sta-
nice nego eksotoksin, ali su te toksiéne
supstancije do sada malo ispitane.

Antitoksiéni imunitet, koji nastaje
nakon skarlatine, ne za$titije organi-
zam od ponovne infekcije hemolitiénim
streptokokima, jer oni posjeduju i dru-
ge antigene supstancije os:m eritrogenog
toksina. Ako bi organizam i stekao
imunitet protiv antigena (endotoksina)

jednog tipa streptokoka, nete ga steéi -

protiv nekog drugog tipa. Covjek dolazi
tokom Zivota éesto u kontakt sa raznim
tipovima streptokoka i svaki taj tip
moze da uzrokuje ponovnu infekciju.
Iako nema mnogo stvarnih dokaza za
tu hipotezu, pretpostavlja se da je sva-
ka nova streptokokna infekcija kod
istog lica uzrokovana nekim drugim ti-
pom hemoliti¢nog streptokoka, a ne

onim tipom od kojega je nastala ranija.

infekecija. Tol je vjerojatno veé radi
tega, $to samo u grupi A ima preko 40
raznih seroloskih tipova, a da ne ra-
funamo druge grupe.

Ekspewimentalnj rad u laboratoriju je
pokazao, da i eritrogeni toks'n, koji
proizvode razni tipovi streptokoka, ne
predstavlja istu vrstu toksina.

Coffey (1938. g.) je ispitivao nekoliko
stotina raznih sojeva f hemolitiék'h
streptokoka grupe A i naSao da oko
80% sojeva producira eritrogeni toksin,

koji se moZe neutralizirati jedn:m anti- .
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toksi¢nim serumom dobivenim- nakon
imunizacije Zivotinja sojem streptokoka
. sa oznakom N. Y. 5. — Prema tome
809% sojeva” Iuéi istovjetan. eritrogend
" toksin.

Toksin, koji je dobiven od veéine 20%
preostal:h sojeva, mogao se neutralizi-
ratj sa serumom dobivenim nakon imu-
nizacije Zivotinja sa jednim ili dva dru-
ga soja, dok se toksin od vrlo malog

roja sojeva mogao neutralizirati kom-

binacijom ova tri seruma. Prema tome -

je zakljudlo, da ima najmanje 5 raznih
eritrogenih toksina.

' Ta razlititost toksina objasnjava po-
novno oboljenje od skarlatine kod istog
pacijenta. Ako je pacijent kod prvog
obolienja stekao antitoksitni imunitet
protiv jednog eritrogenog toksina, to ga
neée zatitit; protiv ponovnog obolienja
od skarlatine, ako je infekcija slucajno
nastala sa streptokokom, koji luéi dru-
‘gu vrstu eritrogenog toks'na. Kako ve-
&na sojeva (80%) luéi jednu vrstu eri-
trogenog toksina, to je mala vjerojat-
nost, da ée nastati ponovno oboljenje od
soja, koji proizvod: neki drugi eritro-
geni toksin, Zbog toga se u praksi ri-
jetko opaZa ponovna ataka skarlat'ne.

Prof. Dr. D. Filipovié

4. Kako se tumadh protrusio bulbi
kod Basedowa? D. Z.

Kad je Basedow 1840. objavio svoja
prva opazanja o bolesti koja je po nje-
mu nazvana, iako ju je Graves jo§ 1835.
opisao. obratio je paZnju bad simptomu
pizbuljenih odiju«, te je veé¢ a naslovu
izrekao misao da je exophthalmus iza-
zvan hipertrofijom veznog tkiva orbite.
Kasnije je uspielo izazvati exophthalmus
u eksperimentu kod Zivotinja na rTazne
nadine, ali su ti rezultati samo djelo-
miéno upotrebljiivi za objasnjenje me-

hanizma exophthalmusa kod Bavedov-

ljeve bolesti. Stimulacija. cervikalnog
simpatikusa i davanje tiroksina izazvali
su u eksperimentu exophthalmus. pa ti
mehanizmi igraju najveéu ulogu i kod
Rasedowa. Medutim je mnogo teZe bilo
objasniti ovaj simptom kod strumekto-
miranih bazedovitara, gdje Je exoph-
thalmus usprkos odstranienja uzrotnog
agensa vrlo festo ne samo perzistirao,
nego se jo§ i pojadan, Kako je i-kod
Jivotinja uspjelo pomotu tireotropnog
hormona prednje hipofize izazvati
excphthalmus, to -se smatra da ie po-
veéana koncentracija cirkulira’juégg ti-
reotropnog hormona uzrokom perzisten-
ciie ili akcentuacije exophthalmusa kod
strumektomiranih bazedovitara. Ostaje,

)

medutim, neobjadnjeno za$to kod mik-
sedema, gdje se takoder radi o hipo-
funkeciji tireoideje i poveéanom izlugiva-
nju tireotropnog hormona ne dolazi do
exophthalmusa? Svakako treba uzeti u
obzir da svake izbuljene o¢i kod tireo+
toksiéara ne predstavljaju pravi exoph-~
thalmus, nego se mnogo ¢eS¢e radi ©
retrakciji vijede, §to se ustanovljuje
oftalmometrom. Simpatektomija moze
popraviti retrakciju vijede, ali nema
utjecaja na pravi exophthalmus. Uzrok
exophthalmusa kcd Basedowa je naku-
pljianje masnog tkiva u retrobulbarnom
prostoru kao i nakupljanje masnog
morfologke promjene, kad su veé jed-
nom stvorene, teSko mogu regredirati,
osobito ako patolo3ki proces traje duze
vremena. Ako se exophthalmus iza sana-
cije tireotoksi¥nog procesa povecava. 5to
moZe nastati nakon strumektomije ba-
zedovske strume i u toku terapije mo-
dernim antitireocidnim sredstvima, onda
je majviercjatniji uzrok tome pojacani
impuls od strane tireotropnog hormona
koji prednja hipofiza izlu¢uje kao re-
akciju ma nastalo hipotirecidno stanje.

_ Miiller-ov orbitalni mi#i¢ nije ni u kom

sludaju odgovoran za pravi exophthal-
mos kod Basedowa. Exophthalmus kod
hipotireoidnog stanja izazvan akgcijom
tireotropnog hormona karakteriziran ie
pojavom edema i infiltracijom okruglih
stanica u orbitalnom tkivu i vanjskim
migiéima oka i to desto wm takovom
stupnju da je uz izbuljene odi poreme-
éena i cirkulacija u orbiti.

Doc. Dr. V. Vrhovac

5. U ¢emu je mehanizam djelovanja
akseroftola kod hipertengije? M. K.

Na to pitanje bilo bi tedko odgovoriti
gak i u tom sluéaju, kad bi bio poznat
mehanizam djelovanja akseroftole uop-
¢e,.jer bi jo§ uvijek ostala hipertenzija
kao velika nepoznanica. Povoljni efektl
akseroftola u spustanju pritiska kod
hipertenzije pronadeni su empirijski,
poput raznih drugih pronalazaka.

Akseroftol je u mnogom pogledu jo$
neprouéen, napose u pitanju tvarne mi-
jene, alergije i drugih vagnih problema.
Danas se akseroftol smatra vaZnim ¢im-~
benikom u tvarncj mijeni proteinaima-
sti. On ravna sintezom du$iénih spoje-
va. Osim toga akseroftol ima neka an-
tihistaminska svojstva, a antihistami-
nici su pomalo spazmoliticl. Ako se uz-
mu spazmi arteriola kao neposredni po-
vod povisenju krvnog pritiska (pulta-
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jyéitpo strani genezu ovih spazama), -

onda se moZe predpostaviti, da akse-
roftol stvara u odgovornom stanitju

glatke muskulature takve tvornomjem-~

bene podloge, na kojima se spazmi mo-
gu manje povoljno razvijati. Nadalje,

. reninski sistem odvija se uglavnom na.

polju protenskog metabolizma, na ko-
jem akseroftol nastupa vrlo aktivno.
Tako se moglu samo nasluéivati djelo-
vanja, koja kofe razvijanje spazama

glatke muskulature i prema tome, kojar.

bl mogla povien krvni pritisak sniza-
vati, °

U lijeéenju hiperteri,zrllj‘e akseroftolom
upotrebljava.se danas i-m aplikacija

od 50.000—100.000 jed. najednom, naj- -

viSe dvaput sedmi¢no. ' Otkako su po-

mate pojave hipervitaminoze; mora se’
primijeniti’ opreznija dozaza. Takve
koncentracije akseroftola snizuju krvni
pritisak eksperimentalne " hipertenzije -
na psu. No da bude stvar komplicira-
nija, treba spomenuti eksperimente,
koji su pokazali, da riblja ulja u ko-

" jlma je bio akseroftol razoren ilj topli-

nom ili ultravioletnim svijettom ili ok-
sidacijom, daju jednakl il $tavige jagi -
hipotenzivni efekt, pa se istite mi§lje- ®
nje, da riblja ulja sadrfavaju tvari ne-

-poznate konstitucije (mozda oksidacione

produkte masnih kiselina), koje snizuju
krvni pritisak (Grollmann i Harrison).

Iz farmakoloskog “mstituta Med. fak.:
Predstojnik prof. dr. I. Ivandéevié
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Upute suradnicima

Upozoravaju se suradnici naSeg éasopisa da se prilikom pisanja
élanaka bilo koje wvrste toéno pridriavaju uobilajenih pravila i
.propisa.

»Medicinar« prima samo one struéne radove i referate koji
nisu jo§ nigdje objavljeni. Autori su odgovorni za navode u tekstu
svojih ¢lanaka, kao i podatke u tekstu i literoturi.

Rukopisi, pisani ispravnim knjiZevnim jezikom, neka budu $tam-
pani Citljivo pisadim strojem, samo na jednoj strani papira, s raz-
maknutim Tedovzma i slobodnim prostorom sa strane od oko 3 cm.

Tablice, a naroéito slike 1 zlustraczye t'reba da budu numerirane
i p'rzlozene zasebno, odvojeno od teksta. Slike crtane rukom treba -
da budu izradene po mogucénosti tuSem na risalem ili svijetleéem -
papiru. Legenda za tablicu ili ilustraciju, napisana strojem, treba
da prilezi doti¢noj tablici ili ilustraciji. U tekstu treba naznaditi
kamo koja tablica.ili slika pripada.

Suradnici rubrika neka ispisuju svaki referat ma zasebnom
listu. U referatima iz strane literature treba se pridrZavati meduna-
‘rodnih p'ropzsa u oznadivanju autora i zzvora a na macin ko;n je
uobifajen u nafem dasopisu.

U navodenju literature w tekstu i na kmju struénih radova
treba se drZati odgovarajucih pravila, a u smislu jednoobraznosti
neka se provodi’ slijedeéi sistem: u tekstu ‘se citira samo prezime
autora i godina publikacije. Na kraju. élanka navode se autori alfa-
betskim redom. Treba mavesti po redu: prezime autora, inicijale
imena, godinu publikacije (u zagradi), ime Casopisa (naslov radnje
moze se ispustiti), svezak (volum) ili broj Casopisa, te broj prve
strane dotiéne radnje. Kod knjiga treéa analogno oznaditi naslov
knjige, te mjesto izdavanja i izdavaéa. Ako ima vile autora radnje
ili knjige, onda se samo proom prilikom u.tekstu spomenu svi, a
kasnije samo p'rm i kratica et al. Imena autora neka se me isticu
" u tekstu. ST

Rukopisi se ne vraéaju.

Urednistvo mnije u moguénosti da daje suradnicima posebne
otiske (separate) besplatno. Ukoliko autor Clanka Zeli, moZe nazna-
© ¢iti poZeljan broj separata, na vlastiti trodak.

Svi rukopisi i dopisi Salju se na adresu: Urednistvo »Medicina-
ra«, Zagreb, Salata, Zgrada dekanata, II. kat.
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