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Dr. SLavko Perovtc: 

Zaštttno cijepljenje proliv luberkuloze 
(B. C. G.) 

Po jednoj stati.stici i,z 1945. god., u Jugoslaviji e umrlo od tuberkuloze 
50.000 ljudi, oboljlo 10 puta toliko, dok je bolesnika sa otvoreriom tuberkulo-
zom bjlo oko 90.000. , 

Mislim, da je to dovoljno opravdanje, da se učine najveći napori u brbi 
za suzbijanje ove teške ostavštine. Stoga nije čudo, što se prerentiv-nom mo-
rnentu, a time ujedno i zaštitnom cijepljenju • BCG-om, ka jednom od naj-
rnoćnijih profilaktičkih sredstava daje tolika važnost, i što se u rijega polaže 
rnnogo nade, 

Nastojanja da se stvori sredstvo, kojim bi se -zaštitno cijepilo organizam 
protiv tuberkuloze, a da on pri tome ne oboli, imaju svoju relativno opsežnu 
i živahnu historiju. Cavagnes je 1886. g. učinio prva nastojanja u cilju stvaranja 
živog, a malo viruleritnog bacila. Friedmann još prije Carmette-a stvara vak-
cinu, koja je sastavljena od živih tuberkuloznih bacjla kornjače. Ona se osini 
u profilaktičke, upotrebljava i u terapeutske svrhe. Danas se još samo negdje 
pri,mjenjuje, a mišljenja o njenoj uspješnosti su podijeljena. Ipak, ona u većini 
slučajeva uspostavlja alergiju. Osim ovih na.stojanja, pokušali su Bessau, Set-
er i Langer cijepljenje mrtvim bacilima tnberkuloze. Na ovaj način je do 1938. 

g. Margagliano u Italiji cijepio 100.000 djece. Nema dokaza, da lj se ovom vak-
inom može postići uspjeh. Većina autora srnatra, da bi to bilo moguće, ali 

možda Samo živim bacilom tuberkuloze (Heimbeck, Uhlenhut, Holrn, Wallgreri, 
Kirchner, Lange i t. d.). Svakako, definitivrij sud o ovim nastojanjima tek je 
djelomično rečen. 	- 

Calmette i Gurin stvaraoci BCG-a, po kojima je ovaj dobio i ime (Bacii.lus 
Calmette i Gućrin), započeli su radom 1906. godine, a tek 1921. g. počelo se sa 
cijepljenjem djece. Da -se shvati što je BCG, potrebno j poznavanje bar osnov-
nih pojmova o alergiji. Daleko bi nas dovelo, kada bj nju ovdje obrađivali. 
O njoj su napisane čitave biblioteke, a na izvjesnim katedrama postoje za tu 
ternu posebni predavači (na pr. kod Debrć-a). Poznato je, da organizam poslije 
izvjesnih infekata drukčije reagira na ponovnj ulazak istoga uzročnika. Ovo 
drukčije reagiranje zove se a 1 e r g i j a (allos e-rgein = drukčije reagirati). 
Ovorn prornjenom imunobioloških sposobnosti stvorila se i tendencija organizrna 

a ograniči i izluči uzročnika. To nastojanje zove se i m u n i t e t. Može biti 
apsolutni i relativni. Kod tuberkuloze imamo ovaj drugi. Daljnji doprinos u 
stvaranju BCG-a bila je pretpostavka, da saino ž i v i uzročnik izaziva speci-
fične promjene. A tu misao je potaknula Marfanova tvrdnja: ako jedno dijete 
preboli lakšu formu tuberkuloze, biva otpornije prema novoj infekciji tin 



uzročr1ikOnL Dakle cijepljenie BCG-Om je umjetna intekcija orgariižma oslab-

ljenim sojem uzročnika tuberkuloze, koji irna sposobnost, da izazove alergiju, 

a time i relativrii imunitet, ali nije nosogefl, t. j. u stahju, da izazove evo- 

lutivno tuberkulozno oboljenje. 
Što je zapravo BCG? To je specijaiiii soj bacila tuberkuloze govedeg (bo-

vinog) tipa, dobiven iz mlijeka tuberkulozne krave, a zatirn oslabljen na taj 

način, što je prenošefl23O puta kroz podloge g1icerinS1Og krumpira uz dodatak 

govede Žuči. Ova aboratorijSka mariipulacija trajala je oko 13 god. Soj je uz 
to zadržao svoje kulturelne osebine. Calmette tvrdi da je ujedno i »virus fixe<, 
t. j. bacil vrlo oslabljenog patogeniteta, koji nikako ne mijenja svoje osebine. 

Nakon što je stvoren takav Soj, izvršeni su bezbrojni pokusi na životinjama. 

Među najinteresafltnije spada pokus izveden na teladi. Cijepljeno je mnoštvo 

teladi, i kada je posta1 alergična, t. j. t{iberkulin pozitivna, pripuštefla je da 

siše krave, čij a su vimena bila namazana virulentnirn tuberkuloznirn bacilima 
Iz ovih vimefla sisao je jsti broj nevakcnirafle teladi. Ni jedna cijepljena ži-

votinja nije uginu1a čak ni obolila, za razliku od druge grupe, gdje je sva 

telad obolila, većim dijelom prebolila, a manjim uginula uslijed teških oblika 
tuberkuloze. Kad s došlo do uvjerenja, da je soj patogen u kliničkom srriislu, 

prešlo se na humanu primjenu (1921. god.). 1g30. god. Calmette objavljuje svoje 

prve rezultate, 0 
kojima mortalitet protiv tuberkuloze vakciniraflil u odnosu 

prem moita1itetU nevakciniranih stoji ,kao 1 : 7,5. Heimbeck je prije 1935. god. 
cijepio nekoljko grupa rnedicinskih sestara i medicinara usporedivši ih sa 
trolnom, necijepljenom grupom (u kojoj su svi bili tuberkulin negatvfli). Re- 

zultati se vide iz slijedeće križaljke: 

STUDENTI 	 SESTRE. 

- ------- 
Morbiditet 	Morbiditet 	Mortalite, 

NecijePiJeIil 
. , 

- .-.--------.---------------.--.-- 

17,1% 1,8% 

- 

Cijepljeru 

........ 
12° , 	/o  

2,6% O,2% 

1930. god. dešava se u Liibecku eška katastrofa. Prilikom cijepljenja 7Ž 
djece je umrlo od teških formi tuberkuloze, a još .već

i broj je pbo1io. Nesreća 

je .izazvala silnu uzbunu u zemlji i u vijetu, te su zbog toga u Njerr{a
čkoj za-

konorrl zabranii cijepijeiije BCG-Ofli. Istragu, kojciri se htjei dokazati rasi 

uzrok ove riesreć
e, vodili su Lnge, šef Koch-ovOg instituta u BeiIi.nu  i Sax iz. 

1asteur ovog zavod.a u Parizi Nakon gcdinu. daua uporedfle istrage dokazai 
je, da s nij rad.io o BCG $oju. KataitrYfa je stai je je kultura BCG 

stavljena i isti inkubator S 
virulentni.m bacilima tuberku1oze, te su ovi ne-

opreZfl primiješani prvima. Danas postoje specijalfli instituti za izradu BCG-a, 
u koje nema pristup ni jedna osoba, koja bi imala neki specifi

čni proces, dok 

je osoblje stalno pod kontrolorn, a tuberkulifl negativfli se cijepe. Tragovi ove 

nesreće se vuku još i da.nas i prilič
no su, kroz jedno vrijerne, reduci.rali broj 

pristalica metode. Postepeno ipak, broj se cijepljenih poveć
ao. Tako je na pr. 

na klinici za tuberkulozu U Oslu cijepljeno 1936. god. svega 100 djece. Slije- 

ieće godine 1000, a 1942. god. već  6000. 
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1943. god. promatrana je jedna eidernija tuberkuloze naženskoj srednjoj 
školi u Kopenhagenu. Sve učenice kao i osoblje bilo je pregledano u više na-
vrata prije ove epidemije, kako klinički, tako rentgenološki i tuberkuhnskim 
robama. Bilo je dokazano, da je od 368 učenica, tuberku]in pozitivnih bilo 

263, a negativnih 105. Pozitivnih je bilo 133 us]ijed cijepljenja BCG vakcinom, 
a 130 je a1rgizirano prirodnom infekcijom. Epidemija se pojavi1a u formi 
gripe, ali to još nije navodilo na sumnju o čemu bj se moglo raditi, dok ne- 
koliko slučajeva erythema nodosum nije upozorilo na pravi uzrok. 70 od 105 
prije negativnih učenica po.stalc je pozitivno. Od toga je kQd 41 učenice do-
kazana primarna plućna t-uberkuloza, a od ovjh je 37 -bi.lo sa dokazanim 
Koch-ovim bacilom.. Iz oe grupe je na1on 6-12 mjesec 11 učenica pokazalo 
progresivnu plućnu tuberkulozu, te jedna svršjla letalno. Medu cijepljenima 
oboiijevaju svega 2, doduše od kavernozne plućne tuberkuloze, a u grupi ri- 
rodno senzibiliziranih- pojavile-  su se 4 lakše pulmonalne forrne. 	 -. 

Klebanov iz SSSR-a iznosi da je smrtnst djece od tuberkuloze u Lenjin-
gradu i Moskvi od 1936. god. kada je počela vakcinacija, pa do 1940. god. kada 
je cijepljeno gotovo svako novorodeno dijete pala za 40%. U Moskvj je 1938. 
god. vakcinrano 57.000 djee i procenat mortaliteta kod ove grupe je bio 2 
.puta manji nego kod kontrolne. 

U svim ovin.i statistikama i • referatima važne su kontrolne grupe, t. j. 
grupe nereaktora, koji se ne podvrgavaju vakcinaciji, a služe za usporedbu 
sa gruponi cijepljenih. One moraju bjti obje pod jednakirn životnim uvjetima, 
da bi odnos mogao bitj mjerodavniji. Danas rnnogi, specij-alno Šveđani, ove 
kontrolne grupe napuštaju, smatrajući korisnost BCG-a dokazanom. Wallgren. 
doslovno kaže, da je to nemoguće u jednoj zemlji, kao što. je Švedska, gdje 
su do sada imali toliko dobrih rezultata sa kalmetiziranjem i da bi odvajanje 
jedne kontrolne grupe necijepljenih predstavljalo opasan eksperimenat. 	- 

U Saskatchevanu (Ka-nada) objavljeni su slijedeći rezultati cijepljenja, iz-
vršenih na osoblju nekih boinica -i  tuberkuloznih sanatorija. 

Broj osoba i procenat morbiditeta nakon cijepijenja 

- 
Oijepljenj Necijepljeni Prir. imunizir. 

8 općih bo]iiica 1005 
O,859% 

759 
3,82% 

278 
1,08% 

3 sanatorija 470 
1,92% 

274 
11,6l% 

462 
2,81% 

i Palnier objavili s. rezUate, koje s.i imali k sjeveroarneričkih 
niijnaca na Aljaski, dok istovreme.no i 	i?. Lnnk.c ojv1j 	S( 

- (kve rj 	6 č nica .z edno lioja, 

. Broj i morbiditet 
A U T O R dob cijepljenih ___________- _____________ 

cijepljenih - 	necijepljenih 

HYGE•  12-18 106 
1,9% 	• 

94 
43,6% 

ARONSON 
- 

1-20 
1550 	- 
, 2,6°/ 

1457 
12,7% 

.75 



Interesantna su i neka druga saznanja do kjih se došlo tokom .vakci-
nacije. Tako na r. u sjevernim zemljama nije viđen ni jeda tuberkulozni 
men.ingitis kod cijepljeni.h 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 cijepljeni obolijevaju, u većini slučajeva 
su lagane. Cardis•  iz Lausanne ih naziva benignirn formama. Mnogi autori 
(Holm, Heimbeck, Malmros, Wallgren, Hedwall i t. d.) tvrde, d od najtežih 
formi plućne tuberkuloze u većini obole on•i, koji su svoju piimoinfekciju steki 
u kasnijoj dobi. Onda je bolje podvrgnuti se bezazlenoj BCG infekciji. Postoji 
tvrdnja, da se osim specifičnog pojavljuje i.t. zv.paraspecifični imunitet, t. j. 
otpornost prema drugim infekcioznim oboljenjima. Bioloških podataka, koji bi 
potvrd.i].i ovo paraspecifično djelovanje, za sada nemamo. Sve se bazira samo 
na opažanjima i vlastitim iskustvirna pojedinih autora. Tvrdnju, da cijepljena 
dojenčad pokazuje bolji razvoj, negiraju mnogi autori, specijalno oni u .Ame-
rici, te Larsen u Švedskoj, navodeći da nema razlike u porastu težine kod 
ovih grupa. 

Na teme1j ovih opažanja i statistika raslo je i dalje 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 najviše vakcinirano u 
Švedskoj, Danskoj i Norveškoj, zatim Francuskoj, Poljskoj i t. d.. Iako je 
datum p6četka,.cijepljenja u Jugoslaviji dosta daleko iza nas (oko dvije dece-
nije), plansko i sistematsko cijepljenje počelo je tek u jesen 1948. god. Do 1. 
xI. 1949. god cijepljeno je u Hrvatskoj 220.000 djece, a u Jugoslaviji bar četiri 
puta toliko. Činjenica, da ria ov.oliki broj kod nas cijepljene djece nije biio 
nigdje alarmantnih komplikacija, još više učvršćuje uvjererije o neštetnosti 
BCG-a, a fantastičnih glasina, koje su kolale u jesen 1948. godine kroz cijelu 
zernlju, je nesta1o. 	, 	 . 

Ima više razloga zašto se kod nas, specijalno u Hrvatskoj zakcinacija nije 
provodi1a odnosno vrlo malo. Svakako da je jedan od najjačih uzroka bila 
katstrofa u Li1becku, a zatim pokusi Price i Petrova, kojima je uspjelo iri 
vitro i in vivo pojačati virulenciju BCG-a tako, da on bude letalno patogen 
za zamorčad. Na prijedlog Mayerhofera i Dragišića, koji su u početku imali 
neka loša klinička iskustva sa vakcinom, Prica je intraperitonealno inficirao 
zamorce sa 0,2 mg. iste, kojom prilikom su se razvile tuberkulozne promjene 
na unutarnjim organima. Jzvjestan broj životinja je uginuo (26.%) i to u 
roku od 9-290 dana. Petrovu je uspjelo disocirati vakcinu u dva soja. Jedan 
t. zv: R Soj, slabe virulencije i S soj jake virulencije. Ori je, aplicirajući vakcinu 
intraperitonealno u 2-5°/o slučajeva opazio smrtnu. tuberkulozu zamorčadi. 
Međutim, čitavom nizu autora nije uspjelo ni pod koj•im laboratorijskim uvje-
iima promijeniti svojstvo BCG-a (virus fize) niti in vitro, a niti.in vivo. Ovih 
autora bila je čitava plejada i želio bih spomenuti samo neka najp9znatija 
imena kao: Uhlenhut, Lydtin, Lange, Gerlach, Kraus, Neufeld, Mirialdi, Rankin, 
Elbert, Heimbek, Nobel, Nohlen. Činjenica 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 viu1entni S soj ekstremno rijedak. Kraus-u, Ge-
lach-u, Pralisnitz-u i Lange-u uspjelo je također disocirati sojeve, ali nisu 
nikada dobili sojeve pojačane virulencije. Pokuse Petrova pokušao je, pored 
osta1ih, ponoviti j Eibert u SSSR-u, davši 10-50 mg. kulture intraperitonealno 
(Frica 0,2 mg vakcine), ali do spomenutih rezultata nije došao. Većina autora, 
koji niječu patogenost, ne negiraju međutim varijabilnost virulencije istog 
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unutar apatogenosti. To se najbolje vidi u različitosti lokalnih reakcija, zatim 
u razlikama procenata onih osoba, kod kojih e nakon cijepljenja uspoitavljena 
alergfja, kao i u vremenskom dobu, u kojem se aJ.ergija pojavi nakon cijep-
ljenja, ili paic koliko ona traje. ].933-34. godine opazili su Šveđani, da kod 
kontrolnoga testiranj 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. 

Prelazeći na tuberkulinsko ispitiarije (testiranje), zgolino je da se upo-
znamo sa sredstvima pomoću kojih to čini.ino. Od tih su da.nas najpopularn.iji 
stari .Koch-ov tuberkulin (Alttubrku]in, Tuberculinum vetus Kochi) i noviji 
.PPD (Purified Protein Derivate, čitaj PiPiDi). AlttuberkuLin še dobiva tako, 
da sebacil tuberkuloze u.zgaja na glicerinskom bujonu u trajanju od dva mje-
seca, da ga se zatim usmrti grijanjem i fi.ltrira. Potom se taj. filtrat uku.ha: 
na /io prvobitnog vcilurnena, te uz 40-50% glicerina dolazj u upotrebu. Po-
znato je da je tuberkulin u stvari protein. Dr. Florerice Seibert (USA) je izo- 
Iira.la tuberkulin-protein u čistom stanju, davši mu ime Pur.ified Protein De-
rivate.. Ovdje je medij za uzgajanje bacila sintetički. Zove se Sauton medium 
i ne sadrži proteina. Ovaj, specija].nim naČinom dobiveni i pročišćeni tuberkuliu 
izaziva mnogo manje nespecifičnih reakcija na mjestu apLikacije. Prije upo-
trebe se standardizira, a doze se određujii prema tuberkuli•nskim jedinicama 
(T. U. = Tuberculin Units). 

1 T. U. = 1/100 mg A1tt.iberkuLina = 	mg PPD. Od četiri načina 
aplikacije tuberkulina, t. j. perkutane (Moro), intraki.itane (Maritouz), kutane 
(Pirquet) i subkutane (Hamburger-Schick), danas se najviše rabe prva tri, a 
pogotovo Moro i Mantoux. Dok se prvobitna Moro-ova proba izvodila utrlja-
varijem tuberkulinske masti u kožu, danas se upotrebljava modifikacija po 
Monradu (»Patch-test«). Dovoljno je ria komadić  flastera staviti kao glavica 
šihice veliku kap rnasti; te se to prilijepi na prsa (lijevo iznad mammillae). 
Mast je priređena iz Alttuberkulina uz dcidatak PPD. Flaster se skida i.za 24; 
dok se realccija očita iza 72 sata. Ona je pozitivna, ukoliko se pokažu riajmanje 
tii specifične papu.le. Na riašoj klinici smo vidjeli, d9duše rijE:tko, pojavu re-, 
akcijetek četvrtoga daria, i mislimo, da na to treba obratiti pažnju. Ovdje bi 
želio iznijeti još jedan rnomenat u vezi s ovm proboiri. U masovnoj akciji 
cijepljenja, koia se sada provodi, kod djece do 12 godina radj se samo Moro 
proba. Smatramo usprkcs tvrdnje sjeverni.h stručnjaka Moro probu insufici-
jentnom. Ne ulazimo u to, da li je ona zadovoljavajuća za osobe drugih rasriih 
svojstava. pod drugačijirn geografskim i kliinatskim prililcama, kao što je to 
na sjeveru. Na inicijativu Skrivaneli-ja imaii smo prilike ispitati to na djeci, 
koja su ležala na našoj klinici, a bila su u relativno dobroj tjelesnoj kondiciji. 
Izvjesrij postotak djece, lcoji je s klasičriorn Mantou* probom već  kod 1 : 1000 
bio pozitivan, nije reagirao na Moro probu. Pa da je taj postotak i najmanji, 
u masovnoi akciji, kcfja se sada provodi, on znači mnogo. Mislim da se Moro 
probu može srnatrati adelcvatno valeritnom razrijeđenju Mantoux-a od 1 : 1000. 
AIco Moro ispadne riegativan, onda bi trebalo rijeći ria Mantoux 1 : 100, a ne 
nakon same Moro-probe dijete proglasiti nereaktorom. Postoji razlika, iak•o 
mala, u pozitivnoj Moro reakciji kod osoba, koje su alergiju stekle prirodnim 
putern od onih, koje su istu stekle vakcinacijorn. Kod BCG-iranih su papule 
finije, ružičaste, nekad blijedo ružičaste, za razliku od prirodno alergiziranih, 
gdje .su one krupnije i crvenije. Za ovo razlikovanje treba ipak izvjesna vje-
ština. Mantcux-proba izvodi se intrakutanim davanjem najprije 1 T. U. tu- 
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berkulina. Kao i kod dava.nja BCG-a, i ovdje se mora kod ispravne aplikacije 
pojaviti rnala anemizirana izbočina (»quadel<) u promjeru od oko 1 cm, s 
udubinama na mjestu folikla dlaka. Ako proba ispadne negativna, učini se 
slijedeća 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. Očita se kao i Moro nakon 72 sata. Danas se za 
Mantoux-probu sve više rabi PPD. 

Kako se cijepi BCG-om? Ima više načina aplikacije. Mnoge se od tih 
metoda više ne rabe, a neke se sve manje izvode. Prvi način primjene bio je 
peroralan. To je doduše jednostavna metoda, ali je uspjeh, po nekim autorima. 
dvojben. Kod starije djece i odraslih ne dolazi u obzir, jer rie iza.ziva alergiju 
u odgovarajućem procentu. Nezgodna strana ove metode jesu relativno česte 
komplikacije (be-se-žiti). Tako lymphadenitis colli, nekada usirene žlijezde 
.mezenterija, ponekad prolazni infiltrat pluća (vrlo rijetko), kao i fistula ani, 
te druge pojave. Ovaj način se pomalo napušta. Najpopularnija metoda aplika-
cije je danas skarifikacija (zarezi na koži) i intradermalni put (WaUgren). 
Posljednji spomenuti način pogćtovo, pošto su kod njega komplikacije svedene 
ria mirirnum, a može se za razliku od drugih nodusa vrlo iijepo dozirati. Dalje 
je poznata i ajiikacija putern laganih uboda kože, t. zv. punktifikacija (Rosen-
thal, 1939.). Intrakutani način se izvodi tako, da se 1/10  ccm vakcine injicira 
pažljivo u samu kožu. Kod dobro izvedena uboda vidimo istu izbočinu kao i 
kod davanja Mantoux-a. Postojj još i supkutani način aplikacije, ali pošto se 
često javljaju hladni apscesi, zamijenjen je intradermalnim. Na mjestu cijep-
ljenja iza 3-4 tjedna pojavi se • crveni čvorić, iz kojega u nekim slučajevima 
iziđe kap gnoja, te uskoro zaraste rnalinl ožiljkom. Eventualno se stvori mali 
čir, koji se povremeno zatvori, pa opet procuri, da za 3-6 mjeseci prođe. 
Mjesto aplikacije je gornja trećina lijeve nadlaktice, a  ne rame, gdje je veće 
trenje odjeće, time i veća iritacija, te mogućnost nliješane infekcije. 

Kod intradermalne, a i supkutane rnetode, uspostavljase alergija, po većini 
autora, u preko 90% cijepljenih. Mi, radeći na našem terenu, mogli smo to 
isto potvrditi. Na pr. u Puli; gdje sam . marta 1949. testirao neke učenike ci-
jepljene pola godine ranije vakcinom iz Državnog serum instituta u Kopert-
hagenu, alergija je uspostavljena u 100% slučajeva. Kod testiranih •pacijenata 
naše klinike u preko 90%. Koliko traje alergija, oc]nosno imunitet, teško je, 
reći. Za nas je jedini kriterij senzibilitet, t. j. pozitivna tuberku.linska reakcija. 
Neki autori tvrde, da traje do 1 i poi godine, većina 2 godine, neki 4, a po-
jedini 10 godiria. Debrć  na pr. tvrdi, da imunitet, makar senzibiliteta i riestane, 
traje doživotno. 

I sada ,nam se nameće pitanje: da lj su senzibilitet i imunitet jedno za 
drugo conditjo sine qua non? Da li je senzibilitet uvijek svjedok prisutnosti 
imuniteta, ili imunitet može postojati bez svjedoka? Koch, Hamburger, Wali-
gren, i t. d., ne luče se•nzibilitet od imuniteta. Za njih je senzibilitet samo izraz 
stečenoga imuniteta, j, ovaj je moguć  samo, ako postoji senzibilitet. Calmette 
pak tvrdi, da senzibilitet dolazi redovito, kad .je tu i imunitet, ali irnunitet 
može postojati i bez senzibiliteta. Ovo mišljenje je našlo podršku u radovirna 
Much-a i Bieling-a, kojima je uspjelo da odvoje supstancije iz TB mateiijala, 
od kojih jedne, lipoidi, imaju sposobnost izazivanja tuberku]inske reakcije, dok 
druge, koje su uglavnom ugljikohidrati, imaju moć  da pružaju zaštitu protiv 
tuberkuloze. Prema tome BCG, i kada ne stvara osjetljivost, može iza.zvai, 
makar ne jaku, tkivnu reakciju. To stanje, u kojern bj u organizmu postojao 
imuriitet, a bez senzibilnosti, Ca]mette, a poslije i Debrć, naziva »prćmunition<. 
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Ne možemo točno reći iza koliko se vremena nakon vakcinacije uspostavlja 
alergija. Mnogo ovisi o virulenciji soja. Dok neki tvrde. da .je taj rok 6-8 tje- 
cla.na, drugi produžuju ovu gornju granicu na 12 tjedana. Calmette tvrdi, 
da je najraniju uspostavu alergije vidio za 38 dana. Kod šestero djece iz jedne 
.grupe cijepljene u Zagrebu, Skrivaneli e vidio pozitivnu tuberkulinsku reak-
ciju već  26-og daria.. 

Svakako, po nestanku seri.zibiliteta, t. . po nestanku pozitivfle tuberku-
linske reakcije, preporuča se revakcinacija. 

Koga vakcinirati? Tuberkulin pozitivni (reaktori) se ne podvrgavaju cijep-
ljenju. To ne bi bilo od koristi, budući da su te bsobe već  stekle otpornost pri-
rodnim putem. drugo, čemu da ih se izvrgava nizu neugodnih komplikacija, 
počevši od Kochovog fenomena, pa. sve do, iako vrlo rij etkog, aktivirarija 
.žarišta. Dakle cijepiti treba samo ereaktore. Kod nas se sada pro.vodi zakonski 
obavezno cijepljenje tuberkulin negativne omladi.rie od 1-18 godina. Vjero-
vatno je, da će se ovo protegnut•i i na, dojenčad, budući da ova, ukoliko pod-
Iegne infekciji, obolijeva od najtežih formi, u većini sa letalnim završetkom. 

Komplikacije kod BCG-a.. Vakcinacija BCG-om inože da izazove izvjesne 
patološke promjene, koje se, kako srno spomenuli, nazivaju be-se-žitirna. Osirn 
nezgoda kod peroralne aplikacije postoje još nekoje. Ukoliko je cjepivo dublje 
clano, pojavljuju se lokalno veće reakcije, ali one ne iziskuju specijalnu te-
apiju. Ponekad oteknuti limfni čvorovi apscediraju. Po nekima se ne smiju 

incidirati nego ih se samo sterilno puhktira. Na našoj klinici se u više navrata 
ekscidirala žlijezda ii toto uz aplikaciju. streptomicina, sa vrlo dobrirn uspje-
hom. Nekada može iastati otok traheobronhijalnih limfnih žlijezda, a i pro-
lazni, asimptornatski infiltrat, koji se dokazuje uglavnom rentgenološki, a 
povlači se sarn •za 4-8 tjedana. Nerijetke su pojave kratkotrajna di.zapetenca, 
te eventualno, ali vrlo rijetko hipotrofija. Kompli.kacije se srećorn vrlo rijetko 
pojavljuju. .Hoim navodi,.da nastaju u jedriom slučaju na 2000 cijepljenih. 

U drugu grupu komp1ikacija spadaju one, , koje nastaju kod vakcinacije 
pozitivnih (u većini slučajeva zabunom) i.li kod revakcinacije onih, koji su 
postali tuberkuliri negativni. Pojavlji.vanje ovjh fenomena kod• onih, koji su 
bili reaktori, a sada su postali nereaktori, govori za prije spomenutu Calmet- 
te-ovu tvrdnju o postojanju i.muniteta bez sen.zibiliteta. A pored toga pokazuje, 
da je BCG vakcina .nekada bolji test od tuberkulina. Iz ovoga se i rodila za-
misao o BCG tuberkulinu. Najč šća je od ovih komplikacija t. zv. Koch-ov 
fenomen: ako se alergiziranoj osobi dade cjpivo, .to se u mnogo slučajeva u 
Toku od 24 do eventualno 72 (usporerio,) sati stvara na mjestu uboda najprije 
crverii infiltrat, pa tumor od veliči.ne graška, do eventualno oraha, koji se 
razmekša, pa provali. Na• tom . se mjestu postepeno stvori fistula, koja može 
trajati i po više nedje1ja Nekada nastaje i regiona1n otok limfnih žlijezda. 
Koch-ov fenomeh jeborba alergiziranoga organizma da loka1izira proces i iz-
baci uzročnika. To je dakle izra.z ne samo senzibiliteta, nego i otpornosti. Inte-
resantno je dodati, da pri pojavi ovoga fenomena često oživi ran.ije data tu-
berkulinska proba. On je kod vakcinom a1ergiziranih blaži, za razliku od onoga, 
koji nastaje kod o.riih, koji su virulentno inficirani. Kod zad.njega znade biti 
sedimentacija eritrocita vrlo visoka, u trajanju od 4-5 sedinica. Osim toga 
se ponekad pojavi urnor, apatija, dizapetenca, gubitak na težini, te eventualno 
subfebrilne temperature. Rijetko, ali ipak, nastaju žarišne aktivacije u vid.0 
adenitis hiJi ili čak laganog perihilarnog infiltrata. Spominje se i pojava Ery- 
thema nodosurn. Svakako, da su ove komp1ikacije prilično neugodne. TJzmimo 
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prirnjer iz drugih vakcinacija. Po jdnoj engleskoj statistici je•  u 6 godina kod 
njih oboljelo od encefalitisa, kać  posljedice cijepljenja protiv boginja, 60 osoba. 
ofkojih 31 sa letalnim zav.ršetkom. Pa da e radi toga ukine cijepljenje protiv 
boginja? Naravno da moramo nastojati, da se ove kornplikacije svedu na mi-
nirnum. U našoj masovnoj akciji, dosta će štetitj insuficijentnost Moro probe. 
Trebalo bj uvesti egzaktnije tuberkulirisko ispitivanje djece do 12 godina. Nuž- 
ne su i druge brojne modifikacije. . 	. 	 . 

Od velike važnosti je kontrola. vakciniranih, a t.o je .za svaku zernlju njer 
specificni problem Nohlen fla pr tvrdi da riarodj koji zive pođ  razlicitim 
uvjtima pokazuju i različite rezultate kod vakcinacije. [sto proizlazi i iz 
Behring-Koch-ovih. eksperimenata na 1ravma, a to možemo reći i na temelju 
spomenute razlike u Moro probama. Da li će kod nas biti Više ili manje kom-. 
phkacija Kako ce naša djeca podnijeti vakcinacrju Da li ce biti vecega .ispje- 
ha od .nje? Svakako adnje slovo o BCG-u nije napisano i knjiga riije zatvo-
rena. S. njirn se u svijetu postiglo velike uspjehe. I u današnjoj, što se tubr-
kuloze tice teškoj situaciji mi u njega pola.zerno vehke nade 
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Slika 1. Pogled na raditište u Bijelom Brdu zimi godine 1947.-48. - Slika 2. Pogled 
na. špilju u Markuševcu kraj Zagreba. - S1ka 3. Ljudski skelet in situ; kraj desnog 
femura. se  vidi nož, a s wrtutrašnje strane lijevog femura. nalazi se frula. - Slika 4. 

Lubartja špitjskog medvjeda nacrtana u špilji kraj Markuševca. 





lz antropotoškog nstttuta Med. fak. u Zagrebu. Rredtoinik: tr. pkit. et rned. F. Ivaničelc. 

Branimir Briški, cand. med.: 	• 	- 	 , 

S antropološkom ekipom na teienu 
Gotovo svake godine u nizu raznih radrtih akcij a na izgradnji velikih gra-

ievnih objekata općeprivrednog značaja u kojima naša omladina zauzima 
značajni udio, na• teren izlaze.i ekipe stručnjaka, kao na pr. sanitetske, rudar-
ske, geološke, etnografske, arheoioške i t. d. U njima također surađuje i riaša.. 
N. S. O., •vršeći praksu u svojoj struci ili surađujući • kao pomoćno tehničko 
osoblje. U nizu spomenutih ekipa iza.šla je fla ternski rad i anlropološka 
ekipa našeg fakulteta. Cva ekipa prma svom radriom programu u okviru 
,prve petoljetke vrši paleorttološka istraživanja i. to u prvom redu istra-
žujući nekropoie rariog srednjeg vijeka, a -i još ranije - sve do tako zvanog 
paleolitskog doba. Sretna je okolnost htje1, da sam bio do sada pet puta 
uvršten u ekipu Antropološkog zavoda, te sam s njm radio po raznim 1ka-
litetirna -naše domovine, ispočetka u svojstvu pomoćriog kopača, kasnije kao 
tehrički asistent, Budući da sam, kako • se iz navedenog vidi, imao priliku 
nko1iko puta sudjelovati u radnim •akcijama antropološke ekipe, imarn želju, 
da u kratkirn crtamaiznesem svoje dojmove i zapžanja iz rada spomenute-
ekie, kako u eh.ničkoni tako i u stručnom pogledu. 

Prva radna akcija antropološke ekipe bila je istraživanje staroslavenske 
nekropole ranog srednjeg vijeka ia ptujskom gradu g. 1946. Kod tog rada, 
iiz našu Aritropološku ekipu, čije je rukovodstvo bilo inicijator tog istraži-
vanja, radila• je i slovenska arheooka ekipa, a obje pod pokrovite1stvom. 
slovenske Akademije Znanosti i Umjetnosti iz Ljubljane. Rad je bio organ.i-
ziran tako da je arheološka.ekipa vršila iskapanje i istraživanje kulturnih na-
laza, a antropološka je radila u svom pokretnom 1aboratoriu obradujući osteo--
loške nalaze. Ispočetka sam radio u sastavu prve ekipe neposredrio kod samib. 
iskopavanja, .a zatim sam dodijeljen na rad drugoj ekipi, t. j. u pokretni antro-
pološki laboratorij. Zatvrijeme rada na terenu otkopavali smo grobove, u koje 
su b.ili položeni pokojnici prije deset vjekova. Rdilo se svakovrsnim kopa-
čim alatom: od ašova, pijuka i lopata sve do sitnih motičica, kašika raznih. 
oblika, finih strugača, noževa i četkica, sv,e dotle dok su i ti instrumenti bili 
pregrubi, te se rad morao vršiti neposredno samim prstima bez ikakvog oruda. 
Poiako su se pojavljivali skeleti ljudi prve slavenske populacije, koja je došla 
iz slavenske pradomovine u ovaj lraj, u svoju novu domovinu, u kojoj su se 
afirmirali kao gospodari sebe i svoje sudbine, te je namrijeli dalekoj buduć-
nosti svojih pokoijenja kao svoju djedovsku baštinu. Zanimljivo je prornatrti 
te koštane ostatke naših pradjedova, koji su sa velikim vihorom seobe raroda 
došli 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 sačuvati ne 
samo svoje ime, nego su postali i njeni stalni gospodari, davši toj zemlji svoje 
kulturro obilježje sve do današnjih vremena i sa nedoglednom perspektivom 
u budućnost. Što se tiče staroslavenske kulture i fizičkog lika nosioca te kul-
ture, našli smo, da se tu radi o kulturi bjelobrdskog i ketlaškog tipa. Karak-
teristični predmeti bjelobrdske kulture bili su: veliki broj grozdolikih lijeva-
nih naušnica iz bronce, zatim ogrlice od pletenih brončartih žica, nadalje 
naušnica ša završetkorn u obliku slova S, koje su u isti mah specifični kulturni 
inventar svih Slavena ranog srednjeg vijeka počevši na sjeveroistoku od 
Nižnjeg Novgoroda do ušća Labe na sjeverozapad, pa na jugu do sjevero- 
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žstočne obale Jadranskog mora. Po nalazu te naušnice se može s apsolutn&m 
sigurnošću utvrditi prostor, koji su naselili nekada Slaveni, odnosno zemlje, 
koje su bile njihova pradomovina, kao i zemlje njihove prve kolonizacije. 
Ketlaški tip,. staroslavenske kulture karakterizira polumjesečasta naušnica s 
ornainntima, često puta ukrašena emajlom. Takvih je nalaza ovdje bilo na 
stotine, te su uz ostale kulturno-antropoioške nalaze kao na pr. prstenje, 

erdane, noževe, keramičko posuđe i t. d. bili jasni znak, da se tu nedvojbeno 
radii o staroslavenskoj kulturi ranog srednjeg vijeka. Ovi nalazi u toliko su 
načajniji, što se u nedavnoj žalosnćj prošlosti pojavila tvrdnja u krugovima 

naučenjaka sjevernih susjeda, da je to iskonsk,i germanska zemlja, a ne, sla-
vezLska, Naši nalazi su bili ne samo po svojoj količirii, nego i po čistoći svojih 
oblika jasni •protudokaz tvrdnjama sjeveržiih susjeda na, čelu sa publicistom 
K. Dinklage-om, kojj su pokušali, ne samp da u tom dijelu naše domovine 
unište slavensku sadašnjost, nego da nam ospore i našu slavensku prošlost, a 
time i moralzo pravo današnjih siavenskih pokoljenja na tu zemlju. 

To su spoznaje do kojih se došlo na terenu za vrijeme samih iskopavanja, 
a u pokretnom antropološkom laboratoriju iskrsavale su silhuete oblika ljud-
skih habitusa, čije smo kosti otkopavali na groblju. Ti Stari Slaveni su pred-
.stavljali u glavnom tri signifikantria biološka tipa ili rase i to: nordidni, koeg 
karakterizira vis&ki stas, dugoljasta glava, usko i dugo lice; zatim. alpinoidni, 
kojeg karakteržzira srednji stas, okruglasta glava i okruglasto lice, te konačno 
treći t. zv. kromanjoidni tip, kojeg karakterizira visoki i srediiji stas, dugo-
ijasta glava, oširoko 1.ice sa četvrtastim oblikom očnica i donjom čeljusti na 
kojoj su osobito razvijeni dijelovi u području angulus-a mandiibule, tako da 
čitavo lice u normi frontalis ima četverouglast oblik. Nađeni su tragovi i 
ostalih europeidnih rasa, a u prvom redu dinaroida i istočno baltida, koji su 
- uz ostale brojem manje zastuparie rase - u daleko manjoj proporciji pre-
rria riaprijecl spomenutirn. Taj je nalaz vrlo zračajan u prvom redu što obara 
tvrdnje germanskih rasista, da u to doba samo kod Germana domimra nor-
didni tip, te je u isti mah stvarni dokaz neko]iko decenija ran.ije postavljenoj 
tvrdnji velikog češkog aritropologa L. Niederle-a, koji je na temelju svojih 
nalaza - u kvantitativnom pogledu manjeg opsega. -, 1došao ria pclmi.sao, da 
je i kod starih Slavena u visokom procentu bio zastupan nordidnii tip. 

Koncem 1947 godine je rši1a antopoioška ekipa zaštitne ekshumacije 
staroslaveriske nekropole u Bijelom Brdu. Loka1itet Bijelo. Brdo poznat je u 
kulturnoj antrclpologiji još od prije pola stoljeća, kada je osječki trgovac K. 
Nuber z arheološke stručnjake iz Zagreba otkrio ve1iku ranu sredrijevjekovnu 
slavensku nekropolu, koja je na osnovu postignutii nalaza. dala. karakterističnu 
kulturu, danas općenito poznatt.i pod terminom Bjelobrdska kultura. Elementi 
te kulture karakteritični su za Panonske Hrvate kao,j za ostale slavenske 
narode i piemena, koja su u periodu od 1X.—XI. st. naseljavali čitav Panonski 
bazen. Pržlikom pripremnih radova za polazak ekipe si održana u Zavodu 
za učesnike predavanja o svim značajnijim kulturno-antropološkim proble-
mima, koji su u vezj sa budućim radom naše ekipe u Bijelorn Brdu. Naročita 
pažnja se posvećivala osposobljavanju pojedinih •učesnika ekipe, jer ih je če-
ko težak i odgovoran rad. Tome je trebalo posyetiti pažnju ie samo zbog 
stručnog osposobljavanja i potrebnog praktičnog znanja za teren, nego i s tog 
razloga, što se taj rad morao izvesti u •godišnje doba najnepodesnije s obzirom 
na klimatske uvjete, jer je bila zima. Svaki dan se moglo očekivati niski pad 
teinperature i zimske oborine. Članovi ekipe su morali biti spremni u malom 
opsegu, kako se to vrši u velikom za polarne ekspedicije te vrsti. Po izvrše- 
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nim priprema.ma u Zavodu krenuia je antropološka ekipa posljednjih dana 
rnjeseca prosi.nca na teren. u Bijelo Brdo. Geodetski inžinjeri sa kartograforn 
su snimiili određeni teren, iskolčena•  je t. zv. biokovna mreža, razapet je šator 
nad prvim blokom, te je rad na saniim ekshumacijama započeo. (S1. 1). Rezul-
tati ekshumacija su već  prvog tjedna pokazali iznenađenje. Kako sam ranije 
spornenuo, očekivali smo nalaz bjelobrdske kulture, što je posve prirodno, 
kad je lokalitet gdje srno vrših ekshurnacije 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, potječe iz dalekih stepa 
Azije, a njeni nosioci su prvenstveno nomadski narodi. Izraziti nosioci te kul-
ture u Panonskom bazenu, pa preina tome i u južnoj periferiji tog bazena, 
bili su u •prvom redu Avari. Rezultati slijedećih dana potvrđivali u nalaz 
prvog tjedna sve većim brojern ne samo po kvaliteti elemenata rnaterijalne 
kuiture, nego su i u fizičko-antropološkom pogledu otkriveni skeleti sa jasniri 
mongoloidni.m fenotipskirn karakteristikama. Rezultai našeg rada je novi pri-
]og ne saxno za fjzičku antropografiju stanovnika toga kraja u spornenutom 
razdoblju, nego i novi antroposocijalni mornenat, kji se odnosi na život avar-
sko-slavenske zajednice. Naime, u mnogim udžbenicirna povijesti piše se o 
slavenskom ropstvu pod Avarima i : oslobađanju Slavena iz tog ropstva. Me-
čiutim je naš nalaz govorio za protivnu tezu: Slaveni tog doba u Bijelorn Brdu 
nisu bili u ropskorn odnosu prema Avarima, već  naprotiv su bili u socijalnorn 
pogledu s njima ravnopravni. Kao najjasniji dokaz je bila činjenica, da smo 
uz rnongoloidne skelete sa elementirna nomadsko-stočarske kulture nala.zili 
skelete europeidnih rasa Ša istim kulturnim elernentima. Prema naim nala-
zi.ma bi•  bilo teško protumačiti, da bi tadašnji avarski »v1astodršcic pokapali 
svoje pokojriike mongoloidne rase sa velikom pornpom i slavljem, kako •ćerno 
to kasnije vidjeti, sa punirr ratnim naoružarijem i dozvoljavali, da se u slije-
dećem grobu pokapa europeid Slaven sa isto takvirn oružjem i sa ne manje 
svečanin obredom, kad bi .taj Slaven bio rob. Iz navedenog se vidi, da se tu 
radilo o ravnopravnoj avarsko-s1avenskj asimiiztornoj zajednici tog doba, 
o kojoj su ta.kođer postojale teorije historičara, ali do našeg nalaza riisu nigdje 
tako nepobitno dokazane. Po izvršenom zadatku, u tehničkom pogledu uzorno 
izvedenom, bili smo upoznati sa odlukom Akademije Znančisti i Urnjetnosti 
iz Zagreba, pod čijim su se pokroviteljstvom te zaštitne ekshumacije vrš•ile» 
da će se taj rad slijedećeg ljeta pod istiin pokrovite1jstvoni u većein opsegu 
nastaviti. 

U ljeti god. 1948 je dao Antropološki zavod dvije terenske ekipe. Prva je 
imala zadatak, da ispita markuševačku špilju, na koju je upozorio profesor 
našeg fakulteta akademik B. Gušić. Tu se očekivao rialaz iz paleo]itika. Druga 
je bila određena prema pla.nu, kojeg smo spomenuli za Bijelo Brdo. Kako je 
za učesnike spelološkog istraživačkog rada potrebna naročita tehnička sprma, 
to su se i ovog puta vršili u Zavodu pripremn.i. radovi u tom smislu. Održavan 
je seniiriar o raznim tehničkim terenskim mtodama kod speloloških radova. 
Specijalno se posvetila pažnja osnovnom poznavanju 111 i  IV 1acia1nog doba 
uključ.ivši kulturu 111 interglacijalnog perioda. Izvršeno je također neko]iko 
posjeta prirodoslovnom i geološko-paleoritološkom muzeju, kako bi .se učesnici 
bar u glavnirn crtama upoznali sa kulturama Achevleen, Mousterien, Aurig-
nacien, te kulturama Soutreen i Magdalenien. Nakon dovršenih priprerna 
ekipa je izašla na teren da izvrši t. zv. sondna istraživanja u špilli, fla temelju 
kojih bi se poduzelo spelološko istraživanje većeg stila. 

83 



ŠpiIja u Markuševcu udaljena od naselja cca 1 km s desrie strane potoka•  
Markuševac bila je po svojoj. geomoro1oškoj konfiguraciji pravi školskj pri-
rnjer paleolitskog nalazLšta. (sl. 2) Špilja je geodetski i geološki snimljena. IJ 
pedološkom pogledu se tu radilo o stijenama oligocenskih litavaca. Rad je 
počeo na .prvom sondnom bloku, koji je obuhvatio četvrtinu ulaza u špilju, 
P0 širirii 2,5 m, a po duljini 5 m, tako da je 1 m obuhvatao .špilju pred ula-
zom, a ostal.ih 4 m pružao se u dubinu špilje. Špiljski humus bio je vrlo• 
tanak, svega 1O---15 cm, a dalje smo nailazili na v1ike blokove kamena. 
Bušili so kamen, polagali mine, te ga na taj način drobili i ulazili sve dublje 
u špiljsko tlo. Bio je vanredno težak teren, a najveće su poteškoće bile s osi-
guravanjem, koje je bilo neophodno kod miniranja. Iza ispaljivanja pojedinih 

iria najprije smo odstranjivali zdrcib1jeri kamen, a zatim smo u tlu ispod 
bivšeg kamenog bloka pregledavali svaki pojedini kamen, ne bi 1i, se u kojem 
otkri10 kakvo oruđe, ednosno artefakt rada ljudskih ruku. Nakon 14-d•nevnog 
rada smo otkrili . nekadanje korito • potoka, koji je protjecao u diluvijalnom 
dobu tom špiljom. Po veličinišljunka i pijeska, koji je struja potoka odlagala 
viđj1i srno jasne sedimentne nas1ge, koje su narn pokazivale meandarske 
vodene pokrete. Po1ije redovnih preg1eda pojedinog kanenja nailazili sm 
ponovno ria veće kamene blokove, koje srno također razbija1i pomoću mina. 
lza •jedne eksplozije smć  našli• u dubini bd 2,5 m fragmente donje čeljusti 
špiljskog medvjeda (ursus spelei.is) a zatim čitavo mnoštvo fragmenata od 
skeleta špi1jkog medvjeda, . po svemu izgleda da su tu bila dva primjerka. 
Od nađ nih fragriienata je uspjelo u antropoioškom laboratoriju sastaviti ske-
let •jednog crania špiljskog medvjeda. Taj cranium ima također lijevi dio 
donje čeljusti, te je u jsti m•ah prvi nalaz te vrsti u FNRJ-i gdje je pokraj 
crania špiljskog medvjeda nađena i donja čeljust istog individuurna (sl. 4> 
Nađeni su nadalje fragmenti skeleta špiljske hijene, svinje i vuka. Najintere-
santniji nalaz je bio • taj što je u istoj dubini, gdje su nađeni diluvijalni fosili, 
nađena i jasna pruga crveno smeđe boje, za koju se moglo utvrditi da je trag 
ognjišta. Na.kon tog otkrića je •rad obustavljen, iskopani• blok djelomično po-
novno zasut, s time da se iduće godine provede sistematsko istraživanje cjelo-
kupne špil.je, koja je s obzirom na rezultate sonde u svakom pogl•edu mnogo 
obećavala. • Međutim smo naknadno sazna1i da je, taj lokalitet za ovu vrst 
istraživanja izgubljen i uništen. 

Po dovršenom radu u markuševačkoj špilji sam pošao sa Antropološkom 
ekipom ponovno u Bijel9 Brdo. Istraživala se vremenska i prostorna poveza-
nost ranije poznate nekropole sa bjelobrdskom ku1turom s novo otkolanom 
uekropolom, gdje je tokom zirne otkrivena kesteljska kultura. Rad je izvršen 
. pozitivnim rezultatom. Od interesantnijih •nalaza je nađen e1ik broj žeri-
skog nakita, naušnica, đerdana, privjesaka, kopči i t. d. Neki od tih pred-.-
ineta, bili su od zlata, a ne•ki po.zlaćeni. Oblici su pokazivali na vezu sa Bizan-
tom. U muškim grobovima su nađeni razni predmeti oruda i oružja, tako na 
primjer noževi, kresivo s krernenčićirna, šila, dlijeta, i t. d., zatim bojne sje-
kire, stre1ice uz bogati ukras, što je bio apliciran na pojasevima muških po-
kojnika, a u jeđnom grobu je nađena j frula, vjerojatno obredni instrumenat 
(sl. 3). IJ nekohko grobova su riađeni lonci u koje se stavljala hrana i piće za 
pokojnike, kao poputbina z drugi svijet. Interesantni su bjlj grobovi sa konj-. 
skirn skeletima. U jedno•m slučaju je nađeri po•kopani konj u punoj jahačkoj 
spremi. Konj je bio osedlan, u ustima je irnao žvale, a s obje strane grudnog 
koša nađeni su stremeni, po ob1iki nomadskog tipa. Taj je ko.nj bio pokopan sam 
u grobu bez jahača. Tu se radilo o simboliziranom pogrebu, jer je njegova 



vlasnika zatekla srnrt . negdje u daljini ili u valoviina rve ili Dunava. IJ 
drugom gro s korijskim skeletom je nađena isto takva jahačka oprema, ali 
je tu bio i skelet jahača. Taj je pokojnik bio višeg socijalnog po1ožaj.a, a to 
se vidi po bogato ukrašenom pojasu s pozlaćenim pločicama i kolutastirn apli-
kacijama. Zatirn su tu nađeni ostaci luka i tri trobridne strelice, a do nogu 
skeleta je bi obredni lončić. U torn je grobu otkriven do sada nepozn.ati nalaz 
vatrenog 0ružja. Tu se radilo o zapaljivoj masi, za koju se na terenu držalo, 
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 - zapalivši je - odapinjali ili bacali na neprijateljske drvene 
.fortifikacije. Pogreb tog pokojnika se morao izvršiti na veorna svečan način, 
što dokazuje ne samo grobni inventar nego i činjenica, da je nad tim grobom 
zapaljen krijes o čemu svjedoči veliko okruglasto ognjište nad samim grobom. 
Paljenje krijesa nad napola zasutim grobom je spadalo u vjerski i socija.lni 
obred, na koji se često nailazi kod nekropola sa kesteljskom kulturom. Od 
osta1ih je nalaza zanimljiv komadić  petrificiranog tekstila, na kojemu se može 
jasno razlikdvati osnova i vutak, a isto se tako našlo, da su niti fitogenog po-
rijekla, vjerojatno od laria ili ko•noplje. . U torn su dijelu nekropole otkriveni 
vrlo rani hambaTi, koji su tamo• bili prije nego što je to zernljište upotrebljeno 
za pokapanje mrtvih, vjerojatno iz keltsko-ilirskog perioda. To su znanimljivi 
nalazi, koje smo našli na toj nekropoli 

Ove je. godine vršio Antropološkj zavod iskopavanje u selu Nosa 15 km 
istočno od Subotice i to na poziv Srpske Akadernije Nauka iz Beograda. Lo-
kalitet, kojj smo istraživa1i, bio je humak nazvan Hinga. Svojom spoljašnjom 
konfiguracijom je odavao eolsku sipinu. Kad smo počeli s iskopavanjima po 
prethodnom geodetskom snirnanju, vidjeli smo da se tu dobrim dijelom radi 
o tvorbi ljudskog rada. Izgiedalo je; da je to tumulus, ali se centralni grob 
nije našao, kao ni tipični kameni vijenac uz podnožje. Što kamenog vijenca 
nije bilo, to je razumljivo, jer tu kamenja u blizini nerna, kao nj u daljoj 
okolici, a centrani .grob će se još možda naći, budući da našjm radom nije 
bio obuhvaćen cntra1ni dio tog humka. To će se vidjeti tek kod daljnjih is-
kopavanja. Mi smo vršili iskopavarija na istočnom podnožju tog humka. Na-
đeno je prekostotinu ljudskih skeleta, od kojih su bili .in sjtu jedino onj, koji 
su bili dublje pokopani. Plići grobovi su bilj uništeni ljudskom djelatnošću ib 
opet korijenjern šumskih stabaia, kojima je taj humak bio obrašten do pred 
pola stoljeća Od kulturnih nalaza je nađeno mnoštvo dugmadi tipičnih za 
čitavi Panoriski bazen kasnog srednjeg vijeka, nadalje su nađene slavenske 
naušnice sa S završetkom, te dva primjerka naušnica sa jagodom, zatjm je 
nađeno raznih. okruglastih i četvrtastih aplikacija iz srebra i bronce, koje su 
se nosile na odijelu ili kao ogrlice, a u dva slučaja su te aplikacije nošene na 
traci oko čela u obliku diadema. Nađeno je nadalje sredovječn.ih moneta po 
svoj p•rilici mađarskih, a kao najinteresantniji nalaz bile su kopče s okvirom 
u obliku kriižnog vijenca s natpisom na francuskom jeziku i pismenima rano-
gotskog tipa.. Rezultati ispitivanja, kako numizmatičkih tako i paleografskih 
dat će, s obzirom na spornenute kopče, nedvojbeno sigurne podatke o datiranju 
te nekropole. Kod te je nekropole najinteresantniji kulturnO-antropološki 
momenat - činjenica, da se je uz ovako relativno mlađe objekte materija]ne 
kulture našla i slavenska naušnica sa S. završetkom. Po svemu izgleda, da 
se tu radi o periodu križarskih ratova iz vremena Anžuvinske dinastije na 
hrvatsko-mađarskorn prijestolju, do kojeg bj doba bila u upotrebi starpsla- 



venska S naušnica. Radilo se mjesec dana, a dnevni je prograrn rada bio 
osamsatni rad na terenu i to od 4 do 1 2, a poslije podne su održavani seminari 
iz područja kulturne antropologije i arheologije, a jednako tako smo dtskutirali 
o aktuelnim političkim problemirna. Po dovršenom radu koncem mjeseca kolo-
voza se vratila terenska ekipa Antropološkog zavoda u Zagreb sa cjelokupnim 
svojim inventarom kao i osteološkim nalazima. 

Ovime bi u k-ratkim crtama bio prikaza•n rad u Antropološkoj ekipi našeg 
fakulteta. Kako vidimo antropologija kao kompleksna nauka prirodno-medi-
cinske i humane struke vrši terenskim istraživanjima ove vrste velik prilog 
za poznavanje minulih vremena, kao i prilog poznavanju fizis-a čovjeka, 
koji je, stvarajući svoja dje]a, stvorio i ono što zovemo narodnom prošlošću 
iz koje nova pokoljenja crpu životnu .snagu, polažući je kao teme]j svoje ria-
rodne buclućnosti. 

1z lcirurške kLiszike Med. fcLk. u Zegrebu. Predstojnšk: Prof. cir. J. BudšsavLjeviĆ. 

Dr. Petar Rajaeli: 	. 

Volvulus probavnog tra1ta 
Volvulus probavnog trakta spada u ileuse sa uženjem lumena crijeva 

izvana uz sudjelovanje mezenterija. Volvulus je jedan od mnogih organskih 
uzroka, koji prave kliničku sliku, odnosno siridrom i1eua. .Ileus ne nastane 
odmah kada i volvulus, nego treba da prođe izvjesno vrijeme, da nastupi ras-
padarije stagniranog sadržaja, resorpcija toksina i uslijed njih oštećenje, gubitak 
tekućine i poremećenje kemizma u organizmu, što su glavne karakleristike 
ileusa. Oštećenj stijenke1  uslijed pritiska, distenzija crijeva i strangulacija 
krvnih žila redstav1ja organski uzrok za nastajanje gore navedenih patofizio-
loških pojava ileusa. Istu pojavu imamo na pr. kod inkarcerirane hernije: ako 
operiramo u roku od 2-3 sata i još kasnije, dakle, dok se ileus nije imao 
vremena razviti, uspjeh će biti vrlo dobar. No ako se uz inkarceraciju poste-
peno razvio ileus, ako je došlo do intoksikacije, gubitka tekućine, i t. d., pro-
gnoza je mnogo gora, a u postoperativnom toku moramo se pobrinuti cia spri-
ječimo resorpciju toksina stagriiranog sadržaja, o dovodu tekućine i što bržem 
uspostavlj anj u normalnih kemij skih vrij ednosti .0 organizmu. 

Iz gornjeg. se  vidi, da volvulus, odnosno grupa mehaničkog ileusa spada 
u oboljenja akutnog abdomena, koja zahtijevaju što brže operativno liječenje. 
Kod dinamičkog ileusa, biio spastičk-og i15. paralitičkog, nastojimo medik-arncn-
.oznim putem uspo$taviti norna1nu funkciju 5. prohodnot crijeva. Od1aganj 
ahvata kod mehaničkog iieusa s.amo smanjuje izglede na uspjeh. Nekada ,s 

ciozvoljeni pouišaji kon.ervatvno iječonja, ogotovo u r. vije vrijemx cip 
joajem adriaja nacl zaprekro &-Abott- iro bu. 	je 	ei.i 

od čvrste, ali elastične gume. Dug je 4.5 m, a  cirkumferencija iznosi 15- mm. 
Pregradom je podijeljen u dva lumena. Na tubusu se nalazi više postraničnib 
otvora, a na vrhu oliva. Iznad olive.smješten je gumerii balon, koji peristaltika 
tjera kao zalogaj hrane. Danas već  ima mnogo modifikacija tubusa. Posebnom 
tehnikom, mijenjanjem položaja. tijela bolesnika uz rentgenološku kontrolu 
položaja tubusa, možemo isti uvesti u crijevo sve do mjesta zapreke i evakui-
rati sadržaj. Ova metoda znatno je poboljšala konzervativne rezultate liječenja 
ileusa, te je proširila indikaciju za konzervativno 1iječ nje. S druge strane po- 



kazala se odličnom u preoperativnoj pripremi bolesrnka, jer možemo odstraniti 
stagnirani sadržaj crijeva, odnosno spriječiti njegovu resorpciju, a time sma-
njiti distenziju crijeva. Ranije smb bili upućen samo na ispiranje pomoću 
želučane sonde. Ali ako ti pokušaji konzervativnog liječenja ne dovode do 
uspjeha, ne smije se čekati s operacijom, a pogotovo ne kod volvulusa, jer 
može uslijed strangulacije kivni.h žila mezenterija doći brzo do ireparabilnog 
oštećenja crijeva i najteže komplikacije, t. i. peritonitisa. 

VOLVULUS ŽELUCA 

Volvulus želuca spada srećom medu rijetka oboljenja, ali je za bolesnika. 
najopasniji od svih oboljenja u smislu promjene položaja želuca. 

Haberer je prvi upozorio na glavne osovine oko kojih nastaje volvulus. 
On je eksperimentalno ispitivao taj problem na životinjama i lješinama. Do 
okretanj inože doći oko dvije osovine: prva je uzdužna, približno u smjeru 
linije spojnice kardije i pilorusa. Okretanjern oko te osi nastaje »volvulus 
organo-axialisc, za razliku od »volvulus mesenterio-axialis«, koji nastaje okre-
tanjem oko druge osovine, koja ide u smjeru omentum minus i ligamenturn 
gastrocolicum. Haberer smatra nepotrebnim da1jnje d.ijeljenje u granicama ovih 
osnovriih dviju mogućnosti. Borchardt je pokušao podijeliti volvu1us želuca 
prema pomicanju kolon transverzuma i to: u volvulus infracolicus, ako kolon 
dospije nad želudac, a to je u velikoj većini slučaj, i u voivulus supracoiicus 
ako kolon ostane ispod želuca, odnosno na svom mjestu. V()lvulus supracolicus 
po Haberer-u nastaje samo onda, ako nije došlo do slijepljenja omentuma 
s kolom transverzumom, t. 	kada se nije formirao ligamentum gastroco- 
licum. 

Kod volvulusa oko uzdužne osovine može.se  okretati velika krivina prema 
riaprijed ili natrag. Na osnovu toga Kocher dijeli voivu1use oko uzdužne 
osovine u volvulus organo-axialis anterior i posterior. Tim okretanjem dospije 
velika krivina do omentum minusa, rasteže ga, a ovaj se . može i razderati. 
Kod okretanj oko mezenterijalne osovine izdiže se pomični pilorični dio želuca 
i prebaci se preko kardijalnog dijela. 

Za razumijevanje mehanizrna nastajanja volvulusa želuca rnoramo razliko-
vati predisponiraj uće i izazivaj i.će momente. 

Kao glavni .pogodni momenat, odnosno preduvjet, navodi se gastroptoza, 
kod koje se rastežu i popuštaju elernenti fiksacije, te uslijed toga nastaje veća 
pokretljivost želuca, osobito piloričnog dijela. S1ične prilike daje i želudac 
poput pješčane ure. Dalje su važni: mlohavost trbušne stijenke i pretrpa-
nost organa. 

Payr raz1kuje prerna uzroo1rna nastajanja 5 gri.ipa. volvulusa žeiuca. 
kod dijafragmalnih iiernija, kd tumo.a želuca, kod upalnih procesa želuca i 
-koline, kod prornjen 	cJnih crgan 	iopats voivulus .A.ia1i- - 

pc 	ruie. 
Želudac je k6d dijafrgina1ne hernije najčešći sadržaj ki]ne vreće. Wie-

ting je upozorio da u kilnu vreću najprije ulazi omentum i kolon transverzum. 
Tamo se slijepe, te povlače želudac za veliku krivinu, kojom on ulazi kroz 
irata kilne vreće i tako se torkvira. 

Benigni tumori želuca češće omogućavaju nastajanje volvulusa statičko-
mehaničkim učinkom, dok maligni dovode do slijepljenja s okolinom i time još 
jače fiksiraju želudac. Haberer opisuje volvulus želuca s karcinomom, koji 
međutim nije bio srastao s okolinom. _ 
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Upaln& .prornjene oko želuca u srnislu difuznogperigastrit.isatakođer sma-
.njuju rnogućnost volviranja:Obratno je, ako se • radi o izol.iranirn adhezivnirn 
:tračcirna ili •.tračku, koji onda služi kao fiksna točka, od.nosno os okretanja 

Okolni organi. (slezena), koji irnaju prerna želucu donekle fiksiran odnošaj, 
promjerorn položaja mogu doprinijeti n•astaj.anju volvuiusa. 

Payr u zadnjoj grupi t. j. u idipatskirn volvulusirna ne nalazi prihvatljivih 
uzroka i pogodovnih rnonienata za njihvo nastajanje. To bi bili naprijed na-
vedeni (gastroptoza, pretrpanost organa, i t. d.), koje on nij uzeo u obzir, te 
e tako broj idiopatskih volvulusa snianjio. 

Mornenti koji izazivaju volvulus bili bi jaki hipermotilitet. cijelog želuca 
ili pojedinih dijelova muskulature, nagle prornjene položaja tijela, povlačenje 
želuca adhezijom ili tumororn i rnijenjanje odnosa ravnoteže u trbušnoj 
šupljini. 	. 	 . 

Kod svih dakle turnačenja mehanizma nastajanja volvulusa igra ulogu 
je1ovanje pritiska potezanja, jkih kontrakcija uz povećanu pokretljivost 

cijelog želuca ili pojedinih dijelova. 	 . 	 , 
Svakako su rnnogo češće .forrne laganog okretanja želuca kod datih mo-

guć osti: One spontano •prolaze poslije dužeg ili kraćeg trajanja. Te atake mo-
žerno nazvati subvolvulusorn, a one obično prethode u različitoj frekvenciji 
žestini potpunom volvuiušu, koji konačno dovodi do operacije. 

Glavni znakovi tih ataka jesu: nagli početak, jake boli u epigastriju, tje-
ranje na povraćanje, nadutost u gornjern trbuhu, te slabost i hladan znoj kao 
izraz šoka. Te smetnje popuštaju poslije spontaog rješenja subvo1vu1usa Time 
je opravdano mišljenje, da dolazi nekada i do spontatiog rjšenja totalnog 
volvulusa. 

U glavnim crtama patološko-anatomski i patofiziološki kod volvulusa že-
luca dolazi do strangulacije krvnih žila u ligarnentirna želuca kao• i živaca i 
natezanja peritoneuma. Zbog toga doiazi do kolapsa i peritonealnog šoka, koji 
su izraz opće reakcije organizma. Opskrba krviju područja pogođenih krvnih 
žila je insuficijentna, dolazi do edema i staze, jer je uglavnom pogođen venozni 
optok, a kasnije može doći i do gangrene. S druge strane dolazi do distenzije 
uslijed staze želučanog sekreta, progutanog zra1a i nakupljanja plinova zbog 
raspadanja, što za sobom povlači hipermotilitet. Distenzija oštećuje lokalno 
i cirkulaciju u želučanoj stijenci. Svakako za tumačenje kiiničke slike od 
presudne je važnosti stiangu1acija krvnih žila i živaca, kao i njena jačina. 

Simptomi: Anamneza nam često otkriva parcijalne atake volvniusa i even-
tualne smetnje predisponirajućih mornenata u vidu mučnine, nelagodnosti i 
težine,  i.r želucu osobito poslije uzimanja hrane. 

Najraniji sirnptom je naglo nastupanje boii vrlo jakog intenzitta u pre-
djelu želuca. Boli su ta1ne, češće u obliku stezanja. Gornji trbuh postaje sve 
više meteorističan, bez naročite osjetljivosti na pritisak, što je nesrazmjerno 
prema žestokim spontanim bolovirna. Nekad se vidi peristaltičko kočenje, koje 
može biti kod jače gastroptoze i isp•od pupka. Bolesnik pravi kretnje akta po-
vraćanja, ali bez sadržaja. Svaki gutljaj uzete tekućine odrnah povrati. Obično 
se sonda ne da uvesti u želudac zbog zapreke na kard.iji. Stolica i vjetovi 
većinom manjkaju. Bolesnik je blijed, loše izgleda i obliven je hladnim znojern. 
Puls je malen i. frekventan. Opće stanje je loše zbog šoka i kolapsa, koji dosta 
rano nastupaju. U kasnijem razvoju može se pridružiti slika peritonitisa zbog 
prodiranja bakterija kroz zid želuca ili zbog perforacije. Može doći reflektorno 
do paralize cijelog probavnog trakta. 	 - 
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bierencija1no dijagnostički moe doći u obzir visoki ileus, perorac!ja 
želuca, akutni- pankreatitis i akutna dilatacija želuca. 

Za razliku od - o1vu1usa kod visokog ileusa, perforacije i akutne dilatacije 
želuca imamo povraćanje s više ili manje sadržaja. Kod akutne dilatacije go-
vorimo o prelijevanju prepunog želuca. Uvođenje sonde je moguće.. Kod perfo-
racionog perjtonitjsa j pankreatitisa imamo jaku bolnu osjetljivost na pritisak, 
reflektorno napinjanje muskulature, nema tako jakog meteorizma; u trbuhu 
vlada grobna tišina. Kod pankreatitisa postoje ipiČne boii nešto iznad pupka 
prema slezeni. 

Karaktristični su simptomi za volvulus: akutno nastali meteorizam, po-
vraĆ nje bez sadržaja, nemogućnost uvođenja sonde, regurgitacija i najmanjih 
količina uzete hrane. 

Terapija volvulusa je operativna. Ni atake, koje su prije uvjek spontano 
prolazile, ne mogu odlagati operaciju, jer se čekan3em samo Smanjuju iz-
gledi u uspjeh a nemamo nikakve garancije, da će doći clo sretnog spontanog 
rješenja volvulusa. Operacija se sastoji u devolviranju i i.spostav1janju nor-
malnih odnošaja organa, koji mogu biti vrlo zamršeni. Ako stanje pacijenta 
dozvoljava, uklanja se pogodni momenat (tumor, želudac poput pješčane ure), 
a i kod jače gastroptoze može se izvesti fiksacija i}i smanjenje želuca resekcijom. 
Ako bolesnikovo stanje ne dozvoljava duže trajanje operacije, odgađaju se ti 
zahvati za drugi akt. Treba uvijek dobro pregledati stijenku želuca zbog mo-
gućnpsti perforacije i gangrene, a osobito kod volvulusa koji traje duže 
vremena. 

VOLVULUS CRXJEVA 

Spada u grupu ieusa .sa suženje1n lumena crijeva izvana uz sudjelovanje 
mezenterij a. 

Pod volvulusom crijeva razumijevamo okr.etanje crijeva oko mezenterijalne 
osovine, dok ona oko drugih osovina imaju i druge nazive (torzije, Wring-
verschluss i t. d.). Volvulus može nastupiti na svim partijama probavnog trakta, 
koje imaju više i]i manje slobodnu pokretljivost. Najpogodniji momenat za 
pokretljivost i okretanje je dugi mezenterij s kratkim hvatištem za stražnju 
trbušnu stijenku. Čestoća volvulusa varira na pojedJnim mjestima crijeva. 
Najčešći je volvulus tankog crijeva i to u donjim partijama ileuma. Nešto rjeđi 
je volvulus fleksure sigme, a onda cekuma, dok volvulus ostalih dijelova cri-
jeva spada u izrazitu rijetkost i zahtijeva osobite okolnosti u pogledu hvatišta 
mezeriterija. 

Već  je otprije poznata činjenica, da je pojava volvulusa različita u poje-
dinim zemljama. Češći su volvulusi debelog crijeva u zemljama s vegetabilnom 
hranom, koja svojim vrenjem, stvaranjem plinova i voluminoznim otpacima 
stvara širi i dulji kolon. Bogata su Opažanja ruskih i finskih autora u poratnim 
gladnim godinama iza prvog svjetskog rata. Već  je pto1oški anatom Han-
semann upozorio, da ljudi u Rusiji imaju veću sigmu, ali ne po rasi, kako to 
neki prikazuju, jer su velike sigme nađene i kod Židova, koji tamo žive. 

Volvulus je češći kod muškaraca nego-kod žena i to u trećem i četvrtom 
deceniju života. 

Volvulus tankog cržjeva. - Kod normalnog crijeva i mezenterija 
gdje Še ne daju dokazati anatomske promjene ni sekundarna patološka stanja, 
najvažniji su momenti, koji pogoduju nastajanju volvulusa: dug mezenterij, 
kratko njegovo hvatište (radix), naglo mršavljenje i enteroptoza. Od kongeni- 

gg 



talnjh anomalija najvažniji su mesenterium commune, niesenterium ileocolicum. 
One omogućavaju nastajanje volvulusa sa sudjelovanjem velikih dijelova bilo 
tankog bilo debelog crijeva ili pak oba zajedno (volvulus ileocolicus). Ove 
forme volvulusa opažaju se i kod djece i novorodenčadi. Od drugih anomali3a 
hvatišta mezenterija smatra se još retropozicija kolona kao pogodan momenat 
za nastajanje volvulusa. 

Petlje donjeg ileuma imaju razmjerno najdulji i najuži mezenterij od svih 
vijuga tankog crijeva, a u uporedbi s dužinom mezenterija najmanji razmak 
dijelova petlje na bazi, te se na tim vijugama najčešće i odigravaju okretanja 
oko mezenterijalne osovine, bilo bez težih si.mptoma ili u smislu teškog 
volvulusa. 	 b 

Od stečenih patoloških prornjena, koje stvaraju pogodne momente za vol-
vulus tankog crijeva, a i volvulus uopće, važne su slijcdeće: 

Skraćenje i suženje mezenterija zbog upalnih promjena (mesenteritis, me-
senterioperitonitis). Te upalne promjene dolaze najčešće na mezenteriju donjeg 
ileuma, jer je on najviše izložen mehaničkom podraživanju i natezanju. Osim 
akutno nastalih upalnih adhezija, koje približavaju i rnedusobno fiksiraju 
krajne dijelove petlje, dolaze u obzir i adhezije od tuberkuloznog peritonitisa, 
poslije repozicije inkarcerirane kile i drugo. 

Kod adhezija treba spomenuti dlje i one na konveksitetu crijeva, koje 
ga fiksiraju bilo za trbušnu stijenku ili koji organ trbušne duplje. Na taj način 
se stvaraju fiksne točke, odnosno s hvatištem mezenterija dotične vijuge i 
mjesta fiksacije, osovina za okretanje. Te adhezije stvaraju preduvjete za 
volvulus osobitQ onda, ako fiksiTaju crijevo u već  nešto torkviranom položaju, 
a mezenterij e jače nategnut. 

Treba još spornenuti tumore rnezenterija i crijeva, i io na• prvom mjestu 
benigne, koji ne stvaraju sljeplj,enja s okolinom, kao pogodan momenat za 
nastajanje volvulusa. 

Glavni momenti, koji izazivaju volvulus jesu: naglo povišenje intraabdo-
rninalnog tlaka kašljem, trauniom, napinjanjern stijenke; brzo mijenjanje po-
ložaja tijela; mijenjanje stanja ravnoteže u trbušnoj šupljini zbog ispražnjenja 
crijeva, mokraćnog mjehura, uterusa, naglog punjenja želuca; popuštanje i 
jačanje peristaltike i tonusa crijeva za. vrijeme probave i mirovanja. 

Po Spassokukotskom, čije su mišljenje prihvatili i drugi, veliku važnost 
za nastajanje volvulusa imaju pogreške u ishrani uto1iko, što za vri-
jeme gladovanja rijetko uzimanje grube, teško probavljive hrane dovodi do 
jakog punjenja crijeva i hiperperžstaltike. Ovu pretpostavku opravdavaju opa-
žanja perioda glada u Rusiji iz prvog svjetskog rata. U Finskoj su također 
došli do sličnih opažanja. Po hmanu-u je bilo najviše slučajeva volvulusa 
cekuma 1918. godine. 

Okret.rija manjeg stupnja ne moraju praviti. nikakve ih prave samo mi-
nimalne tegobe, a mogu se i spontano riješiti. Neki su autori (Willms,. 
Braun) mišljenja, da bkrenuti dio crijeva duže vremena ne pravi teže smet-
nje. Glavni mornent je punjenje i rastezanje već  okrenutog dijela crijeva, koji 
dovodi latentni, recimo »fiziološki« volvulus do volvulusa s izraženir tegobama. 
U prilog tome govore autopsije kod kojih su autori našli normalne, a i upalno 
slijepljene vijuge tankog crijeva u zdjelici krenute i za više od 1800,  a da 
prije nije bilo smetnji u smislu volvulusa. Po navodu autora često puta i prva 
torzija odmah dovodi do kompletnog volvulusa. 
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Kod jake peristaltike, te opsežnog punjenja volviranog dijela plinom i 
tečnošću, može, kako navodi Willms, doći do uvlačenja dovodne vijuge preko 
mjesta križanja i na taj način se poveća volvirani dio. Da je tome tako, on 
dokazuje na temelju mjesta na kojima se nalaze brazde i oštećenja uslijed 
pritiska u predjelu ukrštavanja, a tih ima više i u raznim razmacima. Meha-
nizam volvulusa je vrlo kompliciran, a u njemu sudjeluje često cijeli niz spo-
menutih faktora na kompliciran način. Dolaze do izražaja funkcionalne i me-
haničke smetnje peristaltike i tonusa, rnehaničko satički momenti (težina pu-
rijene vijuge, tumor i slično), reflektorno oštećenje funkcije crijeva i cirkula-
cije zbog natezanja i navlačenja mezenteria1nih živaca i neposredno oštećenje 
cirkulacije. Stepen okretanja iznosi 800_3600,  a rijetko kada i do 7200.  Kod 
ileuma dolazi i kod lakšeg volvulusa do kompletnog zatvra, gdje je onemo-
gućeno •daljnje otjecanje sadržaja zbog čvrsto pritiska ria mjestu križanja, 
jer je vijuga nategnuta između cekuma i stražnjeg trbušnog zida. Ako je vol-
virano crijevo slobodno, potrebno je da okret iznosi i preko 270°, da dođe 
do kornpletnog mehaničkog zatvora. Kod torzije od 360° postoji potpuna op-
strukcija, a ipak je nekada opaženo, da je i tu pasaža bar djelomično očuvaria. 

Već  normalna, a pogotovo povišena peristaltika, prornjena položaja i iz-
jEdnačenje intraabdorninalne napetosti mogu izvesti sportano rješenje volvu-
lusa. Zato su i razurnljivi subakutni intermitentni volvulusi. U tom pogledu 
rajgori su oni volvniusi kod kojih je crijevo fiksirano ili ukotvljeno napunje-
nom vijugom preko nategnutog mezenterija, jer u tom slučaju ne može doći do 
rješenja. 

Patološko-anatornski slika je kombinirana momentom opstrukcije uz koju 
je vezana distenzija one partije crijeva riad zaprekom te momentom strangu--
lacije mezenterijainih krvnih žila, čija je konačna posljedica gangrena i per-
foracij a. 

Kod i.leusa zbog kompresije oštećena je cirkulacija u vidu lagane venoznE 
staze vlastitih krvnih žila zida crijeva zbog pritiska. No kada je komprimiran 
i rnezenterij, mijenjaju se patološko-anatomski odnosi iz temelja. Dolazi do 
oštećenja zida crijeva ne samo uslijed pritiska nego i zbog smetnja u ishrani 
prema kojoj je crijevo vrlo osjetljivo. Može doći do cirkulatornih smetnja is-
pred i iza volviranog dijela crijeva, što zavisi o tome, koje su arkade pogođene. 
Na to je već  1889. god. upozorio Kocher. Što je kompresija bliže mezenterijal-
nom korijenu, to je veća opasnost za opsežniji dio crijeva, jer se u korijenu 
nalaze početne arterije, koje se kasnije dijele. Dalje rnože doći do nepovoljne 
opskrbe krvlju reflektorno putern vegetativnog živčanog sistema ve1ikih dije-
lova crijevnog kanala, tako da je resorpcija, sekrecija i peristaltika, jednom 
rječju funkcija crijeva, poremećena za veliki distrikt crijeva. Češće se radi 
o prekidu kompresijom venoznog otjecanja krvi nego arterijalnog pritoka. U 
prvom slučaju stijenka crijeva odeblja, postane plavo-crvena i edematozna, a 
u drugom 1učaju blijedo crvenkasta do sivkasto zelena. 

Sadržaj distendiranog crijeva je sekret samog crijeva i njegovih žlijezda 
(oko 7 1 dnevno) i plin, bilo progutani atmosferski zrak ili kao posljedica dje-
lovanja digestivnih funkcija -i bakterija1ne akcije na sadržaj. Distenzija sma-
njuje resorpciju, a pojačava sekreciju i peristaltiku. 

Za nastajanje tih pato-fizio1oških i patološko-anatomskih prornjena u ma-
njern ili većem opsegu odlučni su kod volvu1usa: stepen torzije, veličjria volvi-
ranog dijela crijeva i mezenterija i prornjene u lumenu crijeva. 
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Kod volvulusa, gdje nije došlo do jače torzie i strangulacije mezenterijal» 
nih krvnih žila u prva dva dana bolesti, dolazi osim meteorizma i abnormnog 
punjenja volviranog crijeva do hiperemije i edema stijenke. U slučajevima, 
gdje je torzija veća, a cirkulacija je jače oštećena, imamo već  drugi dan jaku 
hiperemiju, transudaciju u slobodnu trbušnu šupljinu, edem i hemoragičnu 
infarkciju stijenke crijeva kao i mezenterija, trombozu žila, te jako rastegnuće 
i prepunost crijeva. Na mjestu križanja nalazi se izrazita•  brazda i oštećenje 
zbog pritiska. 

Kod volvulusa s torzijom preko 270° i jakom strangulacijom žila, smetnje 
ishrane se rapidno razvijaju, a brz6 se pridruži slika bilo prodo.rnog bilo per-
foracionog peritonitisa. Osim toga znakovi kolapsa i šoka su jako izraženi. 

Sadržaj volviranog crijeva ov.isi o većoj ili manjbj mogućnosti pristupa iz 
dovodne vijuge i mogućnosti otjecanja iz odvodne vijuge. Kod akutnih kom 
pletnih opstrukcija sadržaj je malen, a tek kasnije porastom sekrecije i raspa-
danjem e poveća. Kod inkompletnog zatvora na odvodnoj vijuzi s malim 
funkciona1nim smetnjama crijeva sadržaj će biti znatno manji, jer se uspijeva 
održati »avnoteža izmedu napetosti stagniranog sadržaja i date mogućnosti 
otjeca.nja. Dovodna vijuga rjede ima kompletan mehanički zatvor. Distenzija 
se oterećuje i povraćanjen. 

Raznolikost patoloških procesa kod volvu•lusa tankog crijeva uvjetuje i 
raznolike kliničke slike: Gdje se radi o jakom pritisku na krvne žile i živce 
mezenterija, klinička slika .sliči iikarceraciji i strangulaciji. Kako brzo dolazi 
do nekroze i perforacije brzo se prik1juč .iju i znakovi peritonitisa. Gdje se radi 
o kompletnom prekidu pasaže, a cirkulatorne smetnje su malene, tok oboljerija 
je sličan akutnom zatvoru uslijed adhezije i previnuća crijeva. 

Klinički ra.zlikujemo akutne, subakutne, kronične i intermitirajuće forme. 
volvulusa tankog crijeva. 

Po prilici u poiovini slučajeva prethode teškom volvulus-napadaju lakše 
ili teže smetnje. To su manjak apetita, smetnje sa strane ž1uca, izmjena diareje 
i opstipacije, osjećaj povlačenja i bolova u trbuhu, podrigivanje i povraćanje. 
Često bolesnici navode, da su imali napadaje volvulusa slabijeg ili jačeg inten-
ziteta, koji naliče na napadaj koji dovodi do operacije. Ti prodromalni znakovi 
nastup.ju riekada nakon riaprijed spomenutih izazivajućih momenata (bogati 
obroci. jela, .trauma, proijevi, repozicija kile, poslije uzimanja sredstva za 
čišćenje), a nekad dolaze iz punog zdravlja, a da se ne može na,ći nikakav ,mo-
me»-it, koji- bi se mogao dovesti u vezu s nastajanjem volvulusa. 

Kod većine akutnih vo1vulusa početak napadaja- je karaktriziran žesto-
kim bo1ovima. •Bol može biti lokalizirana na mjestu torzije crijeva, širiti se u 
raznim pravcima, a nekad zna biti i više difuzna, te je bolesnik n može lo-
kaliziiati. Karakter boli je stezarije koje raste, nekad stalno, nekad poput 
paroksizma. Uz bol dolazi do reflektornog podrigivanja j  povraćanja. Kod 
jakih strangulacija očituje se odmah pojava šoka po lošem izgledu bolesnika, 
malenim frekventnim pulsorn, hladnim znojenjem i bljedilom. Peristaltika je 
živahna, a kasnije dolaži do kočenja crijeva. Palpacija otkriva početni rneteo-
:izam oko puka kao i laganu rezistenciju i osjetljivost na pritisak. Kod tankih 
trbušnih stijenki pipa se meteoristična vijuga. Meteorizam uzima sve veće 
razmjere, a što je veći, onemogućuje palpatorni nalaz. Auskultacijom nalazimo 
metalne šumove. Dade se izazvati bućkanje. Stolica i vjetrovi obično manjkaju. 
Ako zatvor odvodne vijuge nije kompletan ili bude povremeno savladan, do-
lazi do povremenog puštanja stolice i flatusa. Baš u tim slučajevima teško je 
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dobiti uvid u težinu intraabdominalnog procesa. Jezik je suh i obložen. TJ 
početku povraća bolesnik sadržaj želuca, a kasnije s primjesom žuči, dok na 
koncu ne postane taj sadržaj fekulentan. Porcije urina su malene zbog jakog 
lučenja tekućine u crijevo i njena gubitka. Pojava indikana u mokraći ide 
usporedo s raspadanjem sdržaja crijeva. Od dozvoljenih rentgenskih pretraga 
slika na prazno pokazuje napuhnute vijuge i razine tekućine u njima. 

Dalji tok dovodi do ograničenog ili difuznog defansa, potpune tišine u 
abdomenu, pojava koje odgovaraju pojavi peritonitisa te paralizi crijeva. Tada 
se temperatiira diže, dok je u•početku norma1n ili subnormalna. Opće stanje 
se pogoršava. Kod opsežnih volvulusa može doći •do smrti zbog, g.ibitka tjelesnih 
sokova pod znakovima teškog kolapsa, a da se gangrena nije imala vremen 
ni razviti. Osobito teške fudroajantne forme imaju volvulusi cijelog tankog 
trijeva. 	 . 

Teško je egzaktno postaviti dijagnozu volvulusa tankog crijeva preopera-
tivno. Ona će se uglavnom ograničiti na dijagnozu strangulacionog ileusa u 
predja1u tankog crijeva. Od strangulacije i inkarceracije razlikuje se volvulus 
time, što mu obično prethode s]ični napadaji. Zatvor stolice i vjetrova je manje 
redovit nego kod strangulacije. Dade li se uvijek na istom mjestu pipa•ti me-
teoristična vijuga, a manjkaju drugi znakovi za uklještenje i adheziju, mora se 
pomisliti na volvulus. 	 . 

Terapija se sastoji u detorkvirnju crijeva i otstranjenjueventua1nog po-
godnog momenta koji je doveo do volvuldsa. Ako je crijevo nesposobno za 
život, treba ga resecirati. Mora se uvijek paziti na mjesto ukrštavanja vijuge, 
gdje,često dolazi do oštećenja uslijed pritiska. 

Volvulus flexwrae sigmoideae. - Da bi izbjegao ponavljanje, 
spomenut ću samo glavne inornente, koji su važni za nastajanje volvulusa fiek-
sure sigme. U glavnim crtama vrijede i tu svi momenti spomenuti kod vol-
vulusa tankog crijeva. 

Već  je Leichtenstern 1878. godine. precizirao anatomske uvjete nasta-
janja vo1vu1us fleksure sigme ovako: »Nastajanje volvulusa fleksure sigme 
uvjetuju izvjesrii anatomski momenti S fleksure, naime neobična uskoća ko-
rijena mezosigme, tako da su krajnji dijelovi petlje približeni i predstavljaju 
peteljku sposobnu za okretanje. Što je veći nesrazmjer izmedu dužine S petlje 
j kratkoće korijena mezosigme, to lakše dolazi do okretan.la oko osovine.c 

Dužina i položaj sigme su već  prirođeno vrlo variabilni. Abnormalno duge 
petlje na materijalu na lješinama dolaze u 6,5°/c po Curschmann-u, a po 
Samson-u ria ruskom materijalu u 200/0.  Kod muškaraca su češće nego kod 
žena, a i volvulus sigme dolazi češće kod rnuškaraca u 40-60 godini života. 

Upalni procesi crijeva, mezenterija1nih limfnih žlijezda i peritoneuma 
mogu adhezijama dovesti krajnje dijelove vijuge sigme u vrlo blizak odnos. 
Te priraslice vrlo često nastaju iza dugotrajnih kroničnih opstipacija i kolitisa. 
U zemljama s vegetabilnom hranom su češće velike sigme i to upalne promjene. 

Uzročni i patološko-anatomski faktori su isti kao i kod volvu1usa tankog 
crij eva. 	 . 	. 

Simptomi: U anamnezi su gotovo uvij ek smetnj e u smislu kronične opsti-
pacije, a često se nai]azi na rnanje ili više teške napadaje. Karakteristični 
simptomi su uz naglu bol u donjern lijevom kvadrantu kompletni zatvor stolice 
i vjetrova i brzo nastupajući meteorizam velikih razmjera. Nekad irnamo i 
krvavo-sluzave proljeve. Opće stanje .je• dosta dobro, jer su kolaps i šok slabije 



iraeni. Povraćanje, ne obazirući se na inicijalno, nastupa znatno kasnije 
nego kod volvulusa tankog crijeva. Na trbušnoj stijenci dade se u daljnjem 
toku vidjeti izdignuće kupole napuhnute petlje obično u lijevom epigastriju. 
I)ok se nije razvio jači meteorizam, palpacijom se može dobiti utisak napuhnute 
i rastegnute vijug promjera ruke ili noge. Opažen je opseg i od 45 cm. I per-
kusijom se dade odijeliti meteorištična petlja. U početku se razvija mteorizam 
cekuma, jer on posjeduje najbolji elasticitet debelog crijeva. To nas ne smije 
zavestj da držimo cekum kao središte oboljenja. Perkutorno se dobiva jasan 
timpanično-metalan zvuk, auskultatorno šumovi često metalnog karaktera, a 
bućkanje se dade češće i jasnije dokazati nego kod volvulusa tankog crijeva. 
Rektalna pretraga je obično negativna, jer je sigma nategnuta prema gore. 
Nekad se dade napipati kuglasto izbočenje. Maksimum se irigatorom može 
uliti % 1 tekućine. 	 . 

Možemo pokušati riješiti volvulus u početku: promjenom položaja (bočni 
položaj, položaj na laktima i koljenima), klizmom. Ako ti pokušaji ne uspiju, 
ne smijem čekati s operacijom. Izrađene su mnoge metode, da se riješi vol-
vulus i odstrani pogodovni moment. Tako imamo rješenje volvulusa i sigmo-
peksiju, anastomozu petlji fleksure, invaginaciju gornjeg d.ijela u donji s če-
kanjem spontane demarkacije. No najsigurnija je resekcija petlje sigme s ana-
stomozom po potrebi u dva akta i cekalnotn fistulom za odterećenje. 

Volvulus coeci. - Iscrpna opažanja i opsežne statistike kao i kod 
volvulusa fleksure sigme .potječu uglavnom iz zemalja s vegetabilnom hranom, 
koja svojim otpacima i stvaranjem plinova rasteže debelo crijevo i nateže 
rnezenterij. Kako je već  spomenuto bogata su opažanja u Rusiji i Finskoj. Ali 
postoje i drugi momenti važni za nastajanje volvulusa debelog crijeva, kako 
izlazj iz opažanja Schwarz-a, koji napominje, da se Hrvati i Srbi pretežno 
hrane voluminoznom hranom, a cekalni volyulus je kod njih relativno rjeđi, 
češći kod Srba nego kod Hrvata. 

I cekalni volvulus je češći kod muškaraca i to u 2. i 3. deceniju života. 
Cekalni volvulus omogućuju anomalije insercije inezenterija, a to je izo-

stanak fiksacije cekuma i kolon ascendensa za stražnju stijenku, te rezultira 
mezenterijum ileocoecale, odnosno mesocoecum. Na taj način je data mogućnost 
stvaranja petlje. Slobodna se pokretljivost svodi na izostanak te fiksacije, a 
rijetko zbo slabosti reziva i enteroptoze iiakon Što je uslijedila fiksacija, dolazi 
sekundarno do slobodno pomičnog cekuma. Kako je dakle volvulus cekuma 
vezan za griješke razvoja, dolazi i u mlađim godinama i kod novorođenčadi. 

Obično nikad nemamo izolirani volvulus cekunia, nego u najmanju ruku 
sudjeluje i krajni dio ileuma, a Često i kolon ascendens, rjeđe kolon trans-
verzum. 

Za tumačenje mehanizma nastajanja voivulusa cekuma pogodnih i uz-
ročnih momenata, patološko anatomske slike, vrijedi sve ono što smo rekli za 
volvulus tankog crijeva i f•leksure sigme. Ovdje je od važnosti za povećanje 
distenzij e poj edinih dij elova crij eva ponašarij e ileocekalne valvule, odnosno 
sfinktera, koji može, ali i rie mora dozvoliti regurgitaciju. 

Klinička slika zavisi uvelike koliko je zauzet ileum volvulusom. Ako je 
veći dio ileuma uključen u t. zv. volvulus ileocolicus, onda će slika naličjti na 
volvulus tankog crijeva s mnogo jačim meteorizmom zbo sudjelovanja cekuma. 

Početak oboljenja karakteriziraju nagli količni bolovi u trbuhu desno 
dolje i oko pupka. Rani kolaps je rijedak te u početku opće stanje nije loše. 



Rano povraćanje po Faltinu nastupa u dvije petine slučajeva. Zatvor sto].ce 
i vjetrova nije uvijek kompletan, nego kod akutnih slučajeva dolazi do odla-
ženja sadržaja pod zaprekom, a kod kroničnih sadržaj povremeno prolazi za-
preku. Palpacija i perkusija daje lokalrii početni meteorizam u donjem desnom 
kvadrantu ili oko pupka, a nekada i na drugim mjestima zbog promjene po-
Iožaja cekuma. Metalni šurnovi i bućkanje prate sliku kasnije ili ranije, što 
zavisi o raspadanju sadržaja. Ako se postavi dijagnoza volvulusa debelog cri-
jeva, uvođenje• irigatorom više od 1 litre tekućine govori za volvulus cekuma. 

Operativna terapija se sastoji u rješavanju volvulusa s pričvršćenjem ce-
kuma za stražnju trbušnu stijenku, ili PQ  potrebi resekcija s i1eotrarisverzo 
stomijom. 	,. 

Volvulus ostalih dijelova debelog crijeva spada među rijetkosti. Kolon 
ascenderis i descendens su fiksirani uz stražnju trbušnu stijenku. Kolon trans-
verzum, iako je pokretan irna fiksiraae krajeve u lijenalnoj i hepatičnoj flek-
suri, a nema ni petlje. Volvulusi na tim dijelovima crijeva nastupaju kad oni 
imaju samostalan mezokolon i kada tvore vijuge, a to je slučaj kQd mesente-
rium commune. Češće dolaze slučajevi, gdje je zahvaćeri kolon ascendens i 
transverzum gotovo do fleksure lienalis. 	 - 

UZLOVI NA CRIJEVU 	 - 

Daljnje oboljenje koje spada u strangulacije, a po mehanici nastajanja je 
slično volvulusu, je aastajanje uz1ov u toku crijeva. 

Za nastajanje uzla crijeva opet je važna duljina mezenterija, odnosri.o 
rnezosigme i kratkoća njihova hvatišta. Najčešće dolazi do stvaranja uzla iz-
među dvije petlje tankog crijeva. Za stezanje čvora između rijuga ileum.a 
igra ulogu njihov raspored poput buketa. 	• 

Nastajanje uzla možemo podijeliti u tri faze: 	• 

Križanje obiju petlja. 
Obavijanje čvora: kada uspravljena više ili manje puna vijuga signi 

padne iza ili ispred petlje ileuma. 
Stezanje čvora: nastaje zbog smetnje u pasaži, napuhnuća, kao poslje-

dica smetnja u cirkulaciji. Uslijed malog prostora ne može se vijuga sigme is-
praviti pa s vijugom ileuma traži mjesto marijeg otpora, te dolazi do daljnjih 
promjena položaja, a uzao se sve više stže, dok ne dođ  do baze petlje ileuma 
i sigme. 	 . 

.Naročitih patognomičnih znakova za uzao crijeva nema. Tu izostaju pret-
hodrie atake, koje iriamo kod volvulusa. Bolovi su osobito jaki i nagli. Opće 
stanje j poremećeno. Peritonealni šok izražen. Palpacija ne daje nikakav 
tipičan nalaz zbog jakog meteorizma. Preoperativno je teško postaviti dijagnozu. 
sa sigurnošću. 	. 

Kirurška terapija se sastoji u rješenju uzla, što je mučno zbog jakog1  me-
teorizma, radi toga se eventualno vijuge prije punktiraju. Često se mora,ju 
resecirati veliki dijelovi crijeva zbog gangrene. 	 . . 
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1 v o R 	p, cand. rned.: 

Oboljenja uzrokovana ioplinom 
U ovom referatu bit će opisana sva ona• patološka zbivanja koja su uvje-

tovana djelovanjem visokih vanjskih temperatura na ljudski organizam. Tem-
peratura .pri tome nije uvijek jedini uzrok, važni su i drugi vanjski faktori. 
Ova stanja mogla • bi se obuhvatiti i pod nazivom »akutne eksogene hiper-
termije. Ali pošto se u • nekim slučajevima ne radi o preugrijavanju orga-
nizma, ne bi bio ispravan naziv »hipertermija. Naziv »sunčanicao, koji je 
inače najpopularniji, danas se može upotrebiti samo za jednu sliku od svih 
oboljenja, kojima je glavni uzrok vanjska vrućina. • 	. 

Oboljenja od vrućine su posljedica izlaganja organizma visokoj vanjskoj 
.temperaturi kroz kraće ili duje vrijeme. Ova stanja predstavljaju niz pato-
fizioloških procesa, koji su katkad vrlo zamršeni j još danas su predmet mno-
gih diskusija. Ona se manifestiraju pod raznolikim kliničkim siikama, već  
prema načinu i uslovima postanka. Kao osnovu mogli bismo uzet činjenicu, 
da se kod togać  radi o nekoj formi iscrpljenja mogućnosti termoregulacije 
organizma. Zbog toga potrebno je analizirati ne samo zbivanje u organizmu, 
nego i sve faktore vanjskog svijeta, jer su oni često odlučujući za tcjk i po-
sljedice oboljenja. 

Ovdje neće biti govora o hiertermiama djee i dojenčadi, a niti će se 
raspravljati o endogenom povišenju tjelesne temperature ( na pr. kod zaraz-
nih i drugih bolesti). 

ŽIVOTNT USLOVI KOJI UVJETUJU OBOLJZNJA USLIJZD VRUČINE 

Važnu ulogu igr klima. Ljudi u tropskim krajevima, gdje temperatura 
na suncu dosegne do 700  C, stalno su •izloženi opasnosti oboljenja. U našim 
umjerenim klimatskim prilikama dolaze u obzir krajevi s kontinentalnom kli-
mom u ljetu, a i druga mjesta u kojima je zrak uslijed pomanjkanja vjetra 
vlažan, a da pri tome temperatura nije ni jako visoka. 

Treba se osvrnuti na lične i radne uslove. U vojsci su česta ol3oljenja od 
vrućirie naročito kod dugotrajnh j  napornih ljetnih marševa. Tome su izlo-
ženj i radnici, koji vrše poslove na• suncu često. bez dovoljno pića, kao i 
ložači na parobrodima i lokomotivama, gdje dakako otpada utjecaj direktnih 
sunčanih zraka. Opasno je i skupljanjevelikog broja ljudj u nedovoljno ven-
tiliranirn prostorij ama. 

Kod nekih ljudi postoji posebna dispozicija za hipertermije. Djeca prije 
nastradaju od odraslih, jer je sposobnost termoregulacije s obzirori na otpor-
nost protiv viućine tim veća, što je čovjek • stariji (dakle .obrnuto otpornosti 
protiv hladnoće). Zbog slabije .terrnoregulacije su i alkoholičari, kardiopati, 
hipertoničari i rekonvalescenti manje otporni prema vrućini. Osim toga Hi11ef 
xnisli, da postoji i neka naročita nervozna dispozicija za sunčanicu. 

TERMOREGULACIJA 

P0 ovom pitanu bilo je već  podrobno govora u prošlom godištu ovog 
časopisa (Domac). U ota1om ovo je pitanje razrađeno u svakom udžbeniku 
fiziologije. 	• 	. 	- 



Naročito treba napomenuti da je najvažniji aparat za izdavanje topline 
iz organizma znojenje. Znojenje počne tek onda, kad se koža ugrije preko 
30 ° C, ali se ova granica rnož kod povećane produkcije topline u tijelu (mišićni 
rad, probava) spustiti dosta •niže. Za izlučenje 1 grama znoja potrebna je ener-
gija od 0,539 Cal. Čovjek može maksirnalno da izluči do 15 litara znoja dnevno. 
Znoj sadrži oko 1,8°Jo suhe tvari, od toga 0,3 do 0,5°Jo NaC1. Ostale suhe tvari 
odgovaraju od prilike kemijskom sastavu mokraće. 

VANJSKT FAKTORr KOJI DOVODE DO OBOLJENJA USLTJED VRUCTIE 

Sunčane •zrake djeluju najviše pomo•ću svoje topiinske komponente. 
Ona prouzrokuje jaku hiperemiju kože. Ako dođe na koži šije do ovakve hipe-
remije, doći će do reflektorne hiperemije i u moždanim dpnama. Fretpostavlja 
se, da se toplina provodi. kroz lubanju sve do mozga. Ultravioletne zrake uzro- 
kuju na koži upalu. 	 . 

Temperatura dtmosfere, osbito ako nema ventilacije, igra također važ-
nu ulogu. 

Jaka vlaga .uzduha oteščava ili potpuno onemogućava isparivanje vode 
sa površine tijela. 	 • 	, 	. 	 • 	• 	 • 

Pomanjkanje , pitke vode dovodi do dehidratacije organizma, u1ijed 
čega žlijezde znojnice ne mogi.i d.obiti dovoljnb tekućine. 

Neprikladno odijelo urnjetno stvara prilike kao što su slaba ventila- 
cija i vlaga. 	 . 	 • 

Kod pojedinog oboljenja vrlo rijetko od1uuje jedan od tih faktora, već  
se uvijek radi o rijihovoj kombinaciji. Obično prevladava jedna od spomenutih 
okolnosti, a često i koja od njih (na pr. sunce) rie sudjeluje. 

KSPERIMENTI 

U svrhu objašnjenja patogeneze vrućinom uvjetovanih patoloških. stanja 
i tumačenja njihova postanka, vršeni su brojni eksperimenti na životinjama, 
a u novije vrijeme i na ljudima-dobrovoljcima. 	 I 

Ako stavirrio životinju u atmosferu visoke temperature (60-100°  C), ona 
će za kratko vrijeme umrijeti u grčevima. Ovo ide tim brže, što je zrak vlaž-
niji Akć  stavirno na pr. psa u prostoriju sa 42°  C, ori će izdržati dosta dugo, 
ako dobije dovo].jno hrane i vode. Slično će se vladati, ako ga stalno izla-
žemo suncu. Za cijelo vrijeme sunčanja će biti disanje ubrzano, a ternpera-

..tura će se odmah dići, čim mu onemogućimo disanje. S vremenom će životinja 
gubiti na težini, i ako to traje više od tjedan dana, kod sekcije ćemo naći. 
masnu infiltraciju jetre. Naprotiv, ako djeluje visoka temperatura za kraće 
vrijeme i tako dovede do smrti, naći ćemo glavne prornjene  u gng1ijskim sta-
nicama .re1ikog mozga u smislu kromatolize. Ovo se dešava samo tada, ako 
se tjelesna temperatura digne preko 43° C. 

Mnogo je vršeno eksperimenata da se ustanovi, da li je sunce sa svojim 
zraka.ma  uzrok smrti ili samo vrućina. Tako je Aron zračio rnajmunu šiju, a 
kod toga je ventilacijom sprečavao preugrijavanje i nije zapazio nikakvog 
patološkog stanja, dočim je Schmidt obasijavao šiju životinja kod riiske atmos-
ferske temperature i takb mogao uzrokovati polipneju. 

Lenggenhager se naročito zanimao za razlike između eksogene i endogene 
temperature Eksperimentirao je tako, da se sam kupao u vodi od 44 C. Kod 
toga - mu se počela polako . dizati tjelesna temeratura, a disanje. ubrzavati. 
Nakon 12 minuta, kad mu je temperatura iznosila 39,5° C, pao je u nesvijest sa 
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trzajima u mišićima podlaktice j ruke. Ovaj pokus ponovio je s istirn rezulta-
tom kod drugih ljudi. Kad je međutim tim ljudima umetno povisio tempe-
raturu endogenim putem pomoću Pyrifer-a na istu vrijednost, nije došlo ni 
do mišićnih trzaja rii do nesvijesti. Pošto je u toploj kupelji došlo brzo do 
jake tahipneje, on smatra da je uzrok i trzaja i nesvijesti alkaloza krvius1ijed 
hiperventilacije, jer u vremenu od 12 minuta još nije moglo doći do većeg 
gubitka klorida znojenjem. 

U posljednje vrijeme vršeno je .0 Engleskoj pod vodstvom Ladell-a mnogo 
eksperimenata na ljudima-dobrovoljcirna. Ovi su. osta•li izvjesno vrijeme u 
naročito pripremljenim prost.orijama, u kojima se moio umjetno stvoriti sve 
uvjete temperature, vlage i venti1cije, koji odgovaraju prilikama u vrućim 
krajevima. Kod toga se moglo sve te faktore kao i nalaze fla ljudirna egzaktno 
mjeriti. Kod toga bilo ji ustanovljeno, da se može čovjek vremenom priviknuti 
na vrućinu i na rad u vrućini, to jest, tjelesna temperatura kod treniranog 
čovjeka će mnogo manje porasti, nego kod netreniranog pod jedna]irn uslo-
vima. Dalje je ustanovljeno, da je čovjek sposoban za naporan fizički rad, sve 
dok mu se tjelesna toplina ne podig,ne preko 38,3°  C, kao i da se ekstremno 
znojenje ne izdrži dulje od 30 minuta, što opet Ovisj O vlazi i ventilaciji 

uzduha. 
PATOFIZrOLOGIJA 

Tu treba ustanoviti, koje su granice pojedinih terrnoregulatornih funkciji 
i šta se događa ako se oe prekorače. Treba znati koje su disfunkcije odgo-
vorne za samo patološko stanje i na kakav način dolazi do toga. 

Srce i. krvotok. Vanjska vrućina na srce direktno ne djeluje, jer je ono 
smješteno duboko u unutranjosti tijela. Srce je u vrućini opterećeno uglav-
nom funkcionalno. Zbog ubrzanja disanja i vazodilatacije u koži, srce rnora iz-
oacivati krv ubrzano na periferiju da se tarno hladi. Ako uz to još postoji va-
zodilatacija u mišićima uslijed rada, pa ako je uz to još možda potrebno jače 

prokrvljavanje trbušnih orgna uslijed probav, onda će sve to istovremeno 

(ako pretpostavljamo još srnanjenu koiičinu ukupne krvi uslijed gubitka, te-

kućine) izazvati ishemiju u organima koji ne sudjeluju direktno u termoregu-
laciji, r.aclu i probavi. Ovo će se .najprije pokazati na centra1nom nervnorn 
sistemi. U slučaju ishemije bulbarnih centara nastupit će slika akutnog za-
tajenia krvnog opticaja, to jest, koiapsa. U ovakvo stanje će mnogo prije 

zapasti ljud.i sa već  postojećim manama kardiovaskularnog aparata. 

Srce samo će po.kazati jače patološke promjene tek u slučaju, ako se dru-
gim putem digne tjelesna temperatura preko 42° C. Tada nalazimo sitna kr-
varenj a u miokardu•. 

Disanje. Respiratorni rgani u u slučaju vrućine i organi za. izdavanje, 
topline, što se zbiva uglavnom isparivanjem vod sa površine s1uznca. Ovo se 
rnože vršiti tim uspješnije, što je ventilacija brža. Stvarno će i svako povišenje 
tjelesne topline {brzati disanje preko respiratornog centra, kojeg pod.ražuje 
toplina krvi. Time će se sniziti vrijednost a1veoiarnog c02. Alj pošto je kod 
eksogene temperature ugrijana osirn unutarnjih organa i cijela koža, bit će i 
ukupn.i oksidacioni procesi organizma povećani, zbog čega će biti potreba 
kisika veća i disanje kod toga mnogo frekventnije nego kod endogene tempe-
rature jednake vrijednosti. Uzrok tome je činjenia, da ugrijana krv ne rnože 
vezati. toliko 02 na hemoglobin kao norrna]no, dok se CO2 nesmetanb izdaje. 
Ovo će dovesti do promjene reakcije krvi, što može i.rnati stanovite posljedice. 



Razni oblici dispneje ili čak prestanka d.isanja, kao što se javljaju kod 
ekstremno povišene tjelesne temperature, uzrokovani su disfunkcijom bu1bar-
nih centara, i to uvijek kao posljedica hipertermije, a ne kao uzrok. 

Koža. To je mjesto sa kojim. stupa vanjska temperatura direktno u kon-
takt i ujedno najvažniji organ za izdavanje topline. Treba imati na umu da se 
može znojiti samo zdrava koža. Koža, koja je uslijed sunčanih zraka patološki 
promijenjena, ne znoji se ili u najmanju r.uku ne znoji se dovoljno. Ovo dolazi 
u obzir ako su veliki dijelovi kože u disfunkciji, što ne predstavlja nikakvu 
rijetkost. U toploj okolini će boiesna koža pokazivati uvijek višu temperaturu 
riego zdrava. 

Znojenje. Ovo je za slučaj, da je temperatura kože niža od vanjske, jedini 

rnogući način oslobađanja topline preko kože. Kod slabije vrućine orgariizam 

će lučiti toliko znoja, koliko ga može ispariti. Kod ekstremno visoke vrućine 

koža će izlučivati mnogo više znoja nego što ga.,može ispariti. Ovo je naročito 

izraženo, ako je zrak jako vlažan. Obično se u takvim prilikarna luči 20-25 

ccm znoja u minuti, ali opisani su i slučajevi izlučivanja do 60 ccm u minuti. 

Takve vrijednosti mogu se postići samo ako je organizam dovoljno opskrbljen 

vodom. 
Kod ekstremnog znojenja redcvito se povisi sadržaj suhih tvari znoja. 

Normalni znoj sadrži oko 0.3% NaC1, a u slučaju vanredno visoke vrućine kao 
i za vriieme i nakon patološkog stanja, koncentracija NaC1 povišena je na 
045-0,53%. 

Ekstremno znojenje od preko 20 ccrn u minuti ne potraje višeod4-2 sata, 
već  tada znojenje odjednom prestaje. Time je organizam ostao bez najvažnijeg 
organa za izdavanje topline, p sada nema više nikakve veće zapreke za diza 
nje tjelesne temperature. Na pitanje, koji je neposrediii uzrok obustave znoje-
nja, još danas ncmamo jedinstvenog odgovora. Jedno je tumačenje, da organi-
zam nema više dovoljno vode, pa se zato znojenje reflektorno obustavi. Drugi 
opet misle, da je to uvjetovano disfunkcij.om  centralne regulacije znojenja, 
rnožda pod utjecajem povišene tjelesne temperature. Najžad postoji mišljenje 
da se•kod ekstiemnog znojenja žlijezde znojnice konačno izmore. Siominje se 

još mogućnost, da prestanak znojenja bazira na insuficijenciji krvotoka. 

Slučajevi, kod kojih je znojenje stalno, ali manjkavo, baziraju obično na 
jakoj dehidraciji organizma. Ako pak znojenje izostaje na pojedini.m dijelo-
vima kože, dok je na drugim normalno, to je obično uzrokovano patološkim 
stanjem kože na tim mjestima. 

Metabolizarri vocle. Organizmu prijeti opasnost prejakog gubitka vode. 
Ako ne spomenemo ekstrernne vrijednosti, moramo istaknuti, da izdavanje 
5 litara vode dnevno, pa i više, rie predstavlja nikakv rijetkost. Pri tome kod. 
zdravog organizma produkcija mokraće ostaje u normalnim granicarna. Nemi-
novno je potrebno da se ova količiria vode stalno nadoknađuje pićem. Gubitak 

15°lo vode iz organizma znači smrt. U visokoj vrućirii već  je poi dana bez pića 

dovoljno, da dođe do dehidratacije ozbiljnijeg karaktera. Dehidratacija se ma. 
riifestira nesnosnim žeđanjem, izostankom sekrecije svih eksokrinih žlijezda, i 
konačno oligurijom, koja sa pogoršanjem može prelaziti u anuriju. 

Kod kliničkog sindroma iznurenosti od vrućine 11. tipa imarno još jednu 
zanimljivu pojavu. Nakon nedovoljnog ili obustavljenog znojenja tu dolazi do 
jake poliurije, koja katkad postiže vrijednostt od 8-1•0 litara dnevno. Ova 
urin sadrži visoku koncentraciju NaC1. Najjednostavnije je tu tumačenje, da 
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j Čovjek popio previše vode i da je zbog iedovo1jnog znojenja prisiljen da je 
se riješi na ovaj način. No ovo tumačenje ne odgovara, jer količina izlučene 
vode daleko prelazi eventualni. višak primljene vode a rii ne objašnjava pita-
nje, zašt taj urin sadrži toliko klorida. Činjenica, da antidiuretični hormoni 
tu ostaju bez efekta, govori protiv mogućnosti, da bi se radilo o hipofizarnoj 
disfunkciji. Ta pojava je sa patofiziološkog gledišta još nejasna. 

Metabolizam soli. U vrućini može organizam gubiti mnogo NaC1 uglavnom 
zbog toga, što se znojem izgubljena tekućina, bogata solima, nadomještava pi-
ćem vode, koja ne sadrži praktički nikakve soli. Čovjek može norrnalnim zrioje-
rjem dnevno izgubiti oko 35 g NaC1, a kod patološkog znojenja još mnogo više. 
Ako se ova količina ispravno ne nacToknacuje, doći će do manjka NaC1 u tijelu. 
tJkupna koncentracija NaC1 u krvi, koja normalno iznosi oko 600 mg%, m•ože 
da padne na mnogo niže vrijednosti. Količina od 560 mg% može se smatrati 
kao posljednja donja granica koncentracije kuhinjske soli u krvi ko.ja još neće 
dovesti do ozbiljnijih posTjedica. Ako postoji hipok1oremija koncentracija NaC1 
u mokraći je smanjena. 

ianjak natrijevog klorida predstavlja poremećaj u elektrolitskom sistemu 
krvi i tki,va. Ovo se očituje u promjeni reakcije krvi, jer je ionizirani k10 je-
dan od glavnih nosilaca kiselosti plazme. Mnogo klora se gubi i preko žeiučane 
sluznice probavom ili povraćanjem. Pomanlkanju NaC1 u krvi pripisuje se i 
retencija dušičnih spćjeva u kr.ri. U pogledu natrijskog iona doći će do jačeg 
izdavanja vode iz organizma, ako ga nema u dovoljnoj, koncentraciji. Možda je 
to uzrok .znojenja preko potrebe. 

Reakcija krvi. Promjena pH krvi je rezultat nekoliko procesa, koji su po-
sljedica vrućine. Povišena toplina krvi smanluje  sposobnost hemoglobina da 
veže 02. Time će otpasti jedar dio hemoglobina kao kiselinski faktor. Uslijed 
ubizanog disanja, izdavanje CO2 će hiti mnogo veće, što opet znači priličan gu-
bitak kiselih iona. I. pomanjkanje klorida može pomaknuti rea.kciju krvi na 
alkalnu stranu. Rezultat• svega toga je alk1oza krvi Posljedica alkaloze bit će 
mišićni grčevi. Da li prouzrokuje sama alkal6za grčeve ili to nastaje tako. da 
jedan dio kalcija uslijed alkaloze ispadne iz ionskog stanja, nije sigurno. Sva-
kako se može grčeve sinatrati za kompenzaciiu alkaloze, jer se tako u mišićina 
stvara puno mliječne kiseline. Zbog toga i ljudi, kojj rade mnogo, kasnije do-
hiju grčeve, nego oni koji miruju. Osjm toga za vrijeme alkaloze nastupa i ace-
tonurija, jer se kompenzatorno,povise ketonski spojevi u krvi. • 

Tjelesna temperatura. U slučaju hipertermičkog stanja najpouzdanije je 
mjeriti temperaturu rektalno. 

Ako organizam vanjsku vrućinu ne može više kompenzirati idavanjem 
vlastite topline, tjelesna temperatura počet će se dizati•preko 37°C. Nedovoljno 
idavanje topline može bazirati na insuficijenciji krvotoka, ria de.hidrataciji, na 
manikavom znojenju, ili, što je najopasnije, na potpunom obustavljenju znoje-
nia. Tako će doći do patološke kumulacije topline u oiganizmu. Povišenje ria 
38-39°C još ne stvara nikakvih ozbiljnijih posljedica, ali kod 40°C nastupit će 
gubitak svijesti. Kod 42°C već  počinje koagulaciia globulina i tu će doći do 
težih, ne samo funkcionalnih ,smetnja u tkivima. Kao najviše vrijedriosti tjele-
sne tEmperature opisani su slučajevi sa 44, pa i 470C. 

Povišenje tjelesne temperature uslijed vanjske vrućine treba promatrati 
odvojeno od endogene temperature kod drugih b6iesti. Znamo, da kod 40°C kod 
nke infektivne bolesti nema nikakvih većih poremećenja, dok kod eksogene 
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iste ternperature ve nasupa gubitak svijesti. Vjerojatno leži raz]ika u 1ome, 
što kocl hipertermičnih stanja uvjetovanih vrućinom tjelesna toplina ne igra 
jedinu ulogu, negc je to uvijek u vezi sa drugirn faktorirna, kao što su gubitak 
voae i soli i alkaloza krvi. 

Ceniralni nervni sistem. Kod gotovo svih patoloških stanja kojima je uz-
rok vrućina centralni nervni sistem je više rnanjezahvaćen. Treba napornenuti, 
da je kod svakog početnog stanja redovit simptorn glavobolja. 

od hipertermije dolazi do raznih pojava sa strane centrainog živčanog 
sistema, kao što su mučnina, povraćanje, glavobo•lja, nesanica, najzad i delirijl 
i gubitak svijesti. Opisane su i razne afazije, mono- i hemiplegije. Kako dolazi 
do tih srnetnji, nije potpuno jasno. Vjerojatno je tome uzrok povišena tjelesna 
temperatura, naročito hiperpirektična. Ali činjenica, da se febrilno endogene 
temperature ne manifestiraju nikakvim bitnim smetnjama sa strane živčanog 
sistema, dokazuje da tcme nije febrilno stanje jedini uzrok. Kod hiperpirektič-
nih stanja imamo i neke histološke podatke o oštećenju živčanog istema, kao i 
činjenicu, da se kod tih stanja tjelesna tempertura, nakon što je pala na rior-
malu, za vrijeme remisije opet diže. Kod nižih ternperatura vjerojatno igra 
važnu ulogu alkalcza krvi, jer je poznato, da već  kod same alkaloze bez povi-
šene tjelesne topline (n. Pr. kod hotirnične hiperventilacije) dolazi do znakov& 
disfunkcije centralnog nervnog sistema. 

Ovdje ćemo još spomenuti direktni utjecaj sunčanih zraka. Ako sunce 
sije na nepokrivenu glavu, ona se ugrije. Eksperirnentima je dokazano, da se 
kod toga stvarno ugriju moždane opne i sam mozak (F. Sc1rnidt, a]i ne usli-
jed sunčanih zraka, koje bi prodrle tako duboko, nego uslijed dijatermiteta 
lubanje, koja prenaša apsorbiranu toplinu u dubinu. TJ ovom pogledu se danas 
ultravioletnim zrakarna ne pripisuje više nikakvo djelovanje. Tjgrijavanjem 
mozgovnih opni će u njima doći do vanredne hiperemije, koja može preći čak 
u upalu. Ovo će biti osnova za kliničku sliku sunčanice, koja se 3astoji uglav-
nom od cerebralnih sirnptoma. Danas .se smatra, da mogu i svi drugi ohlici 
zračne topline dovesti do takvog stanja, a ne samo sunce. 

PATOLOSKA ANATOMIJA 

Podaci iz autoptičkih nalaza su jako siromašni. Uzrok tome je taj, da osirn 
kod hiperpirekcije i insolacije sva patološka stanja vanredrio rijetko završa-
vaju smrtno. Zato imarno samo kod ova dva slučaja bolji uvid. 

Ako je bio glavni uzrpk smrti hiperpirektična temperatura, onda će biti 
mrtvačka ukočenost rano i jako izražena, hemoliza nastupa brzo, krv će ostati 
tekuća, lješine će brzo potpasti truienju. Inače nalazimo cijanozu svih unutar-
njih organa, ekhimoze u miokardu, ispod endokarda, u plućima i u mozgu. 

Kod sunčanice ćemo naći hiperemiju mozga sa ekhimozama, a u moždanim 
opnarna jaku hiperemiju sa izljevima tekućine,• što rnože imponirati kao serozni 
rneningitis. Svi drugi nalazi nisu redoviti.. 

Kod svih drugih stanja su autoptički na1ai tako malobrojni i nevažni, da 
je to najboiji dokaz da se tu radi uglavnom o funkciona]niin smetnjama. 

KLINIKA 

Kod oholjenja uzrokovanih vrućinom ne radi se uvijek o istoj kliničkoj 
slici. Starije podjele Taz1ikovale SU, uglavnorn prema uzroku, dvije vrste: sun-
čanicu i vrućinski udar. Ovu podjelu susrećemo još danas u mnogim knjiama, 
u kojima se ne ulazi detaljno u to pitanje. Ipak već  duo ovaj način nije zado- 
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voljavao. Tako je Steinhausen pokušao prema neurološkim simptomima sve 
pojave diferencirati u komatoznu, epileptoidnu, encefalitičnu i delirantnu 

formu. Hiller je opet razlikovao klonulost uslijed vrućine, asfiktičnu, diskra-

stično-paralitičnu i psihopatičnu formu. To su sve podjele po simptomima. Da 
nas irnamo podjelu po patofiziološkim principima, koja se osniva na iskustvima 
dvaju svjetskih ratova i eksperimefltalnirfl podacima. Ona je danas udomaćena 

uglavnom u angloameričkoi literaturi, a i inače je na putu da daje OSflOvU Z 

sva da1jnja razmatranja tog pitanja. Mi ćemo se ovdje držati Ba1four Kirk-ove 

podjele u 6 sindroma s time, da ćemo iznurenot od vrućine 0 Ladell-u pod-

jeliti u 2 tipa. Ova podjela razlikuje: 

Kolaps od vrućine; 
Grčeve od omarice; 
Iznurenost od vrućine, tip I; 

lznurenost od vrućine, tip 11; 

Hipeipireksiiu od vrućine. 

Sunčanicu. 

Kolaps od vrućine. Taj slučaj najčešće susrećemo kod ljudi kji su iz-

vrgnuti naporflom mišićnom radu pri visokoj temperaturi, a1i se to dešava i u 
zatvorenim prostorijama gdje su skupi mnogo ljudi. Prodromalno nastupa jako 
znojerije, subjektivni osjećaj vrućine, malaksalost, žedanje, mučnina, glavobo-
lja, katkad i trzaji u šakama. Odjednom onda nastupi gubitak svijesti, koji 
traje kratko vrijeme, rijetko više od 10 minuta. U tom stanju nastupa redovito 
povraćanje. Krvni tlak padne nisko (95-0 mm Hg). Puls je jedva ili uopće nije 
pipljiv, srce radi usporeno, koncentracija krvnih klorida je ispod 560 mg%. 
Koža je blijeda ili plavkasta. Teži slučajevi pokazuju i smetnje u vidu i sluhu, 

grčeve u rukama i mišićima za žvakanje, rijetko kada zahvate cijelu skeletnu 
muskulaturu. Tjelesna temperatura obično je normalna. Hemoglobin može da 
iznosi i 140%, a eritrocita ima 7i milijuna, urea i RN u krvi su norinalni. Re-
fleksi su pojačani, patoloških nema. Prognoza je dobra, bolesnici se odmah 
oporavljaju čiin Su prestali uzroci koji su doveli do tog stanja. Kolaps od vru-

ćine 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 važnosti. 

Grčevi ocl • omarice. Ovi •nastupaju kod dugotrajnog rada u viso.. 

koj vrućini, naročito 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 vremefla 
odjednom nastupaju jaki grčevi u muskulaturi koja je bila kod rada najviše 

upotrehljeria. Grčevi nastupaju za vrijeme ili nakon rada, traju nekoliko mi-
nuta, zatim za kratko vrijeme nestaju da bi se opet ponovili. Bolovi od grčeva 

su veoma jaki. Za vrijeme spazrna je mišić  tvrd i fiksiran, a kad grč  popusti 

mekan i pomičan. Disanje je ubrzano, postoji jako znojenje, bljedoća i strah. 

Bolesnik je obično febrilan. Nakon nekog vremena stanje se postepeno poprav-

lja, a naročito brzo, ako takvom čovjeku injiciramo natrijev klorid ili ga on 

uzirna per os. 
Glavni u uzrok tom stanju gubitak NaC1 i a1kaloza. 
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3. Iznurenost od. vrućine, tip I.. Javlja se:  obično kod ljudi, koji su 
došli u vruću klimu, a da se na nju nisu privikLi. U prod.romalnom 
stanju se - javlja ]agana glavobolja, mučnina, a čim atmosferska temperatura 
dostigne 45°C - obično oko podneva .- jave •se grčevi u rukama, povraćanje, 
bolesnik klone. Rjeđe nastupi gubitak svijesti. Sistolični krvni tlak je nor 
malan, dijastolični visok, dok bolesnik leži. Čim se on digne na noge, krvni 
tlak brzo pada, a razmak između krvnih tlakova ostaje isti. Koža je bLijeda, 
znoj je obilan i hladan, sadrži visoku koncentraiju klorida. Postoji oligurija, 
urin sadrži mnogo fosfata i mokraćevine, ali veoma malo NaC1. U krvi na1a-
zimo poLiglobuliju, sniženu koncentraciju NaC1 i povišen RN. Stanje se brzo 
popravlja, ako dobiju bolesnici vode i soii. 

TJ ovom slučaju radi se naime o prekomjernoj reakciji organizma na dehi•-
drataciju. Zbog toga na1azimo svuda jaku vazokonstrikciju koja ima uslijed 
konsekutivne majkave termoregulacije za posljedicu povišenje •temperature na 
febrilne vrijednosti. 

Iznurenost od vrućine, tip 11. Kod ove forme proces traje dulje 
vremena, a nema ni onog akutnog toka kao ostaLi slučajevi. Javlja se 
kod ljudi, koji već  dulje vremena borave u vrućoj klimi, a da vrućina pri tome 
nije ni napadno visoka. Po koži tijela se u većini slučajeva stvori mnogo ranije 
osip od vrućine, uslijed čeg•a se kasiije koža ljušti. Na tim mjestima je znojenje 
manjkavo, dok se znojenje po glavi i vratu rši u potrebnom opsegu. Oboljeli 
postepeno sve više žeđaju, gube apetit, ne mogu spavati, postaju sve više 
dispnoični. Konačno prestaje znojenje po ekstremitetiria i trupu, dok se glava 
i šija ekstremno znoje. U isto vrijeme dođe do č stih mikcij sa veiikim količi-
narna urina (do 10 litara dnevno), koji sadrži mnogo NC1. Kloridi u krvi su 
ispod normale, dok su srce, krvni tlak i puls nepovrijeđeni. Tjelesna tempera-
tura se povisi na oko 38°C i. ostaje na toj visini nekoliko dana. Grčeva i povra-
ćan•ja redovno nema. Boja lica je normalna, štaviše•može biti i ružičasta. Ako 
ovakvog pacijenta uklonimo iz vrućine, polako nastupa poboljšarije. Tu se 
naime ne radi o dehidrataciji, nego samo o dugotrajno povišenoj temperatu.ri. 
Deficit klorida tu ne dovodi do grčeva, jer je i disanje manjkavo, što spreč va 
alkalozu . 

Hiperpireksija od vrućine. Najopasnija • je forma od svih. Javlja 
se uglavnom kod ljudi, koji dođu iznenada u jako vruću atmosferu. U 
toj vrućini nastupa znojenje, koje vremenom postaje sve jače i jače. Polako se 
javlja vrtoglavica, rastresenost, nesigurnost ili bolovi u nogama, česte mikćije 
$a neznatnim -količinama urina. Konačno u momentu prestaje znojenje po čita-
vom tijelu. Kratko nakon toga pacijent prelazi u delirantno stanje sa tresa-
vicom, konačno zapadne u komu. Koma je prema slučaju različito duboka. 
Lice je napadno crveno, javljaju se grčevi u skeletnoj muskulaturi, koji samo 
kratko traju. Povraćanje je često, disanje površno i jako ubrzano. Temperatura 
postigne svoj maksimum u početku kome ili kratko nakon toga i može se 
popeti dosta iznad 42°C. . Puls je jako ubrzan, krvni tlak pada postepeno za 
cijelo vrijeme kome. U krvi nema naročitog defecita NaC1, a postoji eritro-
penija sa sniženim hemoglobinskim vrijednostima (hemoliza!). Ako se u komi 
ne počne odmah energičnim terapeutskim mjerama, •prijeti za kratko vrijeme 
smrt. Letalitet od hiperpireksije iznaša obično 10%, ali može u nekim naročito 
vrućim tropskim krajevima iznositi i 5.0°/o. 	- 



oom slučaju uslijed iznenadnog prestanka znoenja đolazi do povišenja 

tjelesne temperature na ekstremne vrijednosti, što oštećuje centralni nervni 

sistem kao i cijeli organizam uopće. 

6. Sunčanica. Nastupa, ako je gola glava iz.ložena dulje vremena sun-

čanim zrakama. Više nego kod svih drugih oblika, tu je nedvojbeno jako 
izražena dispozicija. Početni znaci su malaksalost i glavobolja. Kocl nekih ljudi 
bolest ne napreduje dalje. Daljnjim razvojem bolesti glavobolja postaje sve 

jača do nepodnošljivosti. Koža postaje suha, znojenje prestaje. Puls je jako 
ubrzan, disanje površno, ubrzano, pacijent povraća. Konačno nastupi delirij. 
Tada se puls uspori do bradikardije, temperatura je visoko febrilna. Lumbalna 
punkcija pokazuje povišen pritisak, • likvor je zamućen. Pandy-eva i Nonne-
apelt-ova reakcija su pozitivne, stanice u likvoru su umnožene (uglavnom lim-
fociti). Temperatura ostaje visoka kroz nekoliko sati ifi dana, ili se može 
nakon remisije• opet vratiti na prijašnju visinu. Nakon toga (u koliko ne 
nastupi smrt) polagano dolazi do ozdravljenja. Mogu dakako ostati još neko 
vrijeme iza toga zaboravljivost i rastresenost kod racla. 	 . 

Sunčanica je posljedica direktnog djelovanja sunčane topline na moždane 
opne i moždanu koru. Tamo naime dode do hiperemie i eksudacije, što sve 
daje simptome povišenog intrakranijalnog tlaka. 

Dijagnoza. Kod svih tih stanja neće biti teška dijagnoza, ako su nam 
poznate okolnosti koje su dovele do toga. Teža je, ako se radi o kornbinaciji sa 
alkoholizrnorn. Inače dolazi diferencijalno_dijagnostički U obzir napadaj mala-

ije, kao i sve infektivne bolesti sa sličnim početnim simptomima. Tu ćemo se 

1užiti činjenicom, da osirn težih stanja sve spomenute forme prestaju, čim 

se bolesnik ukloni iz vrućine. Razlikovanje pojedinih sfndroma prema opisa-

nom neće biti teško. Obično pod jednakim životnim uslovima uvijek dolazi do 

jednake forme oboijenja. • 
TzRAPIJA 

Možemo razlikovati zajedničke mjere, t.j. one, koje su zajedničke za sve 

indrome, i specijalne, koje dolaze u obzir kocl pojedinih kliničkih slika. 

Zajedničke mjere. IJ prvom redu treba bolesnika •  ukloniti iz vrućeg 

područja. D.ok je bolest u prodromalnom stanju, to će biti sasvim dovo]jno. U 

s1uaju da je već  došlo do manifestnog stanja, treba odmah pacijenta smjestiti 
u hladan prostor ili sjenu, .zatim mu skinuti odijelo i poškropiti ga ,hladnom 
vodorn. Zatim se može pacijenta poviti u krpe natopljene hladnom vodom. 
Padne 11 mu ternperatura ispod 38°C, dobro ga je okupati u hladnoj vodi, ako 

nam se za to pruža mogućnost. U koliko je pacijent u nesvijesti, bzo će mu 

e na taj način vratiti svijest. Nakon toga ćerno mu dati da pije slane vode. 

Znojenje (ako je prije prestalo) će se tako opet vratiti, što je povoijan znak. 

[vledikamentozno ćemo dati kardiorespiratorne analeptike. 

Specijalne mjere. 
Kod kolapsa od vrućine važna je aplikacija većih doza analeptika ili 

.dr.ena1ina, kao što to činimo kod svakog slučaj a kolapsa. 

Kod grčeva od ornarice treba dati visoko koncentriranu o,topinu NaC1, 

bilo u formi injekcije, bilo u formi pića. 

Kod iznurenos.ti od vrućine I. tipa boiesnik treba da pije velike koli-

Čine fiziološke otopine uz aplikacij u karcli.orespiratoruih analeptika. 

. 	O4: 



Kod izriurenosti od vrućine 11. tipa nestašica soii uklanja se tako, da se 
daje pacijentu popiti mnogo NaC1 kao koncentriranu otopinu 	progutati ne- 
ko]iko žlica kuhinjske soli. 

Kod hiperpireksije od vrućine postupak mora biti naročito brz i ener-. 
gičan, naročito što se tiče zajedničkih mjera. Inače će. kod težih slučajeva naj-
bolje djelovhti transfuzija krvi. Ako za to nema mogućnosti, i infuzija fizio-
loške otopine djelovat će dobro, što se može proves.ti i u formi klizme. 

Kod sunčanice treba u težim slučajevima uz opće mjere izvršiti i lum•-
balnu pimkciju. Dulja delirantna s.tanja treba tretirati sedativima. Treba 
posvetiti pažnju i everitualnoj anuriji. 

Općenito treba sve teže slučajeve smjestiti u bolnice, jer se samo tamo 
mogu poduzetj neke od potrebnih mjera a i nakon prestanka akutnog stanja 
bolesnici trebaju još dulje vremena pažnju. Naročito treba pacijente pretra-. 
žiti, da se ustanovi, ne poštojili neki primarni uzrok koji je stvorio dispoziciju 
za obo.ljenje, kao n. pr. srčana griješka, kožna bolest itd. Nakon preboljelog. 
napadaja treba boiesniku objasniti, da se ne smije više izlagati takvim opasno-
stima, jer bi idući put imalo gore posljed.ice. 

OPAZENI SLUČAJEVI 

Pilikom gradnja omladinskih pruga imao sam prilike da vidžm slučajeve 
obolijevanja uslijed vrućine. Na prvoj omladinskoj pruzi vršio se rad u van-
redno jakoj vrućini, a kraj nije imao mnogo vjetra. Svi slučajevi oo1ijevanja 
desili su se, ako se otišlo na rad odmah nakon ručka, dakle .za riajjače vrućine. 
Uz to još nije bilo dovoljno pitke vode, naročito na radiiištu. Većina slučajeva 
počela je vrtoglavicorn, gubitkom snage, međutim svi su s tim još radili neko 
vrijeme , dalje dok konačno nisu mogli više. Pojedini su čak na kratko vri-
jeme izgubili svije.st. Inače su većinorn povraćali, puls im je bio ubrzan i nešto 
slabiji, džsanje ubrzano, lice blijedo, znoj hladan, temperatuia. oko 38°C. Nakon 
što su bLli otprernljeni u sjenu i Poškropljeni hlacl.riom vodom, osjećali su jaku 
žed i još dulje vremena jaku glavobolju. Za. dan ili dva temperatura je pala 
na normalu, i iš]i su opet na rad, ma da su još bili slabi. I nakon toga 
što je uvedeno obavezno zaštićenje glave pokrivalom, nije se bitno smanjio 
broj tih oboljenja. Prema gore navedenorn smatram da se radilo uglavnom o 
sindrornu iznurenosti od vrućine prvog tipa. Zanimljiva je činjenica, da su 
susjedni Grci, koji su, konačno, rodom iz toplijih krajeva, irnali od prilike 
isti broj takvih oboljenja kao i naši. 

Na drugoj omladinskoj pruzi g. 1947 vršio se rad takoder u priličnoj vru-
ćini, ali ne tako jalcoj kao g. 1946. Svakako dobio sam utisak da je zrak te 
godine bio mnogo vlažniji od prethodne. Vode za piće bilo je dovoljno; briga-
džsti su se na radu jako znji1i. Nije bilo rijetko., da je na večer koja tamna 
odjeća sasvim pobijelila od naslaga soli koje su osta1 na njoj od isparenog 
znoja. 

.Brigadisti, koji su obolijevali, obično su radili dalje ne podavajući važnosti 
izvjesnoj ma1aksalosti, dok se ne bi odjednorn sruši]i. 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 i opo.ravljali se bez posebnih mjera još istog dana. Tu 
se je najvjerojatnije radilo o običnom kolapsu od vrućine. Svi su slučajevi 
sa prve i druge pruge, što sam ih vidio, prošli bez ikakvih posljedica. 
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PRĆF)LA2SA 

Ona ima riaroito značenje u higijeni rada i u vojnoj .medicirii. Treba pa-
ziti, da su ljudi, koji se imaju izlo•žiti vrućini -potpuno zdravi i, po mogućnosti, 

mlađi od 40 godina. Najbolje bi svakako bilo vršiLi prethodne pokuse u poseb-
nim prostorijama za ispitivanje p6dnošenja vrućine. Vruće prostorije treba 

dobro vnti1irati. Ovo naročito važi za Iožione, neka • industrijska postrojenja 
i rudnike. U koliko se radi o vanjskoj atmosferi, treba po mogućnosti ibjeći 
svaki nepotrebni boravak na suncu u najtoplijim satima dana, osobito ako 
nema vjetra ili je. zrak pun vlage. Stambene prostorije treba čuvati od pre-

ugrijavanja zastorima i sličnim. 
Na području Iične ligijene treba izbjegavati suvišno .odijelo. Treba ga 

biti samo toliko da ono sprečava djelovanje sunca na kožu. Giavu i šiju 
treba pokriti laganom p.ropusnom tkaninom. Također treba koristiti svaku 

mogućnost kupanja ili tuširanja. Hrana neka bude lako probavljiva i dosta 
slana, a voda neka se pije uz dodatak kuhinjske soli. Strogo treba izbjegavati 
svako alkoholno piće, dok je crna kava u običajnim količinama čak i po- 

željna. 	• 	. 	 . 	 \ 
Grupe ljudi, koje se po riaravi svoga posla izlažu vrućini, treba poučiti, 

kako da se čuvaju od vrućine, koji su početni znaci oboljenja i koja u red 

stva prečavanja da1jnje razvitka oboljenja. 
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z 11. kirttršiog od.jeti t,cin bonc u agre&u Pre o,ttk: boc. kapetaii dr. M. Gru. 

Ka.petan dr. Rista Ivanovski: 

Lokalnci anes1ezia 
Pod lokai.nom anestezijom podrazu.mevamo gubitak bola u izvesnim delć-

vima tela bez gubitka svesti, ubrizgavanjem rastvora nekih hemijskih sub-
tanca, lokalnih anestetika. 

Te substance, mada imaju ito farmakološko dejstvo, hemijski su dosta 
različite i mogu se podeliti u tri grupe. 

I. alkoholi, u tu grupu spadaju alifatični i aromatični alkoholi. To su teč  
nosti neutralne ili kisele reakcije j ne sadrže amine. Fredstavnici te grupe su: 
benzilni aJ.kohol, fenol, krezol i mentol. Oni imaju sposobnost površ.inske ane-
stezije, ali u klinici ne dolaze u obzir. 

11. Esteri, su najveća i najvažnija grupa. Oni se sastoje od alkohola, ksise-
lina i jednog atoma azota, najčešće u formi tercijernog amina. Esteri su ba.zični 
i stvaraju s mineralnim kiselina.ma soli rastvorljive u vodi. Najvažniji su pret-
stavnici Cocain, Stovain, Metycain Anesthezin, Butezin, Butyn, Procain, Pan-
tocain. 

111. U ovu grupu spadaju različita, jed.injenja koja nisu esteri. Ovamo 
spadaju derivati kinolina kao što je Nupercairi i. derivati kinina •kao što je 
Eucipin. 	 ‚ 	 . . 

Po Minnitt-u dobar lokalni anestetik mora imati sledeća svojstva: 
Mora imati specifično dejstvo na sen,zorne završetke nervnih vlakana i 

mora ih paraltzirati u koncetracijama koje ne oštećuju okolno tkivo. 
Nervni •završeci moraju biti paralizirani bez prethodne ekscitacije. 
Mora biti rastvorljiv u vodi i ne sme se razlagati kuhanjem. 
Anestezija mora da traje toliko dugo koliko je potrebno za operativni 

poduhvat, ali ne sme ostati stalna, t. j. proces mora biti reverzibilan. 
Mora biti pouzdan u svome dejstvu. 	• 

Da bi proizveli anestezij u, lokalni anestetici moraj u biti u mnogo većoj 
koncetraciji u nervnoj ćeliji nego opšti anestetici; iz tog razloga oni jedino de-
luju sigurno kad se ubrizga odredene koncentracije u nervne završetke, nerv-
na stabla i nervne ćelije. 

Adriani navodi sledeće uslove od kojih zavisi intenzitet i trajanje dejstva 
lokalnih anesttika. 

1. Hemijska struktura anestetika koja ga čini Pogodnimza površinsku, irifi1-
tracionu i1i drugu vrstu lokalne anestezije. 

Trajanje kontakta anestetika s nervnom će1ijom. 
Koncentracija anestetika u ubrizganom rastvoru. 	. 
Veličina obuhvaćenog nervnog vlakna i1i stabla. 

(Veća nervna stabla bivaju zahvaćena docnije. U kičmenoj moždirii po 
pravilu najpre bivaju zahvaćena senzorna vlakna, zatim simpatična i na kraju 
motorna). 

NACIN DEJSTVA LOKALNLH ANESTETTKA 

Kad lokalrij anestetik dospe u tkivo on preko tkivne tečnosti koja ga 
hicJxolizira dospe do nervnih ćelija. Kationi anestetika bivaju privučeni od 
riervne će1ije koja ima negativni naboj. Ta se adsorpcija jona smatra za jedan 
od faktora koji izaziva anesteziju. 
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I za lokaine anestetike važi pravilo Overton-Meyera da stepen narkoze z-
visi od koeficijenta njihove rastvorljivosti u lipoidJrna i u vodi. Kad lokalni 

anestetik prodre u ćeliju, on izaziva istu prornenu kao i opšti anestetik, sma-

rijuje metaboiizam ćelije i izaziva ultramikroskopske koagulacije proteina•. 

Propustljivost membrane ćelije je smanjena tako, da postoji poremećai u re-

gulaciji pH ćelije. Metabolizam nervpih vlakana je isto smanjen, a sprovod-
ljivost nadražaja kroz nervno vlakno je smanjena ili sasvim prekinuta. Dej-
stvo lokalnih anestetika je reverzibilno; osim toga, lokalni anestetici ne ošte-
ćuju okolno tkivo. Međutim, ako rastvor nije pripremljen kako treba, može 

doći do prolaznih i trajnih oštećenja tkiva. 

U tkivu običrio vlada ozrnotički pritisak koji odgovara O9% vodenom ra-
stvoru hlorida. Vodeni rastvori mogu imati veći ili .rnanji osmotički pritisk 

od toga. Ako se jedan hipertoničan rastvor ubrizga u tkivo, on će poremtiti 

osmotičku ravnotežu izmedu ćelije i njene okoline, voda će dJfundirati iz će-

lije tak, da se ćelija smežura, što dovodi do smrti ćelije iIi delimična gu-

bitka njene funkcije. Ubrizgavanje hipotoničnog rastvora izaziva sliČne ko- 

naČne efekte. 	 . 
Radi pjačanja dejstva lokalnih anestetika vršene su mnoge probe doda-

vanjem raznih organskih jedinjenja; tako derivat kinina, zatim kofeina i 
teobromina koji potenciraju dejstvo kokaina, prokaina i drugih na taj način, 

što povećavaju propustljivost membrane ćelije i time olakšavaju ulazak ane-

stetika u ćeliju; no u praksi sva ta sretstva ne dolaze u obzir. I 3°lo-txii 

vodeni rastvor acidJ acetylo-salicylici pojaČava dejstvo Procaina, ali se ne rabi 
jer ima lokalno nadražljivo dejstvo. Dodavanjem izvesnih proteina rastvo-
rima lokalnih , anestetika može se takoder pojačati intenzitet anestezije, ali 
su mnogi anestetici, na pr. Pantocain, inkinpatibi1ni s proteinima. 

Najbolje sretstvo za pojačanje djelovarija lokalnih anestetika je adrenalin 
koji izaziva vazokonstrikciju i time usporava rezorpciju anestetika; tako 
lokalni. anestetik ostaj dulje na mjestu injiciranja, a ujedno se time oniogu-
ćava jetri da lakše izvrši detoksikaciju i produžava dejstvo na taj način što 

usporava eliminaciju. Medutim, upotreba adrenalina može dovesti i do ne-
prijatnih posledica, jeron može da izazove palpitacije, a ako za vreme opera- 
cije ne obratimo dovoljrio pažnje na hemostazu jer nas je zavarala vazokon- 
strikcija usled adrenalina, rnogu posle operacije, s prestankom njegovog dej-
stva, nastati k•rvarenja. Rastvor adrenalina je nepostojan, ne sme se zagrevati 
i ne sme dugo stajati na vazduhu. U dodiru s vazduhom rastvor adrenalina riaj-
pre • postaj e ru,žičast, zatim srneđ. Oboj ene rastvore ne treba upotreblj avati. 

Adriani navodi sledeće kontraindikacije za upotrebu adrenalina: 

Ako postoji hipertenzija, oboljenje srca i povećana emocionalna sta- 

nja (tireotoksikoze).. 
U hirurgiji eks.tremiteta, posebno, ako postoji obolenje perifernog 

krvotoka. 
U porodiljstvu, pošto može otežati porođaj. 

ToKsrcNosT LOKALNri ANSSTETrKA 

Lokalni anestetici su protoplazmatični otrovi sa specija1nim a1initetom za 
nervno tkivo (Huwer). Toksičnost pojedinih anestetika Lspitiva10 se ubrizgava-
njem različitim životijaina, te•  su i rezultati bili različiti i zavisili su od vrte 
životirija; stoga se ne mogu sasvim sigurno proceniti u odnosu prerna Čoveku. 
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Adriarii je uzeo Cocain kao standard za upoređivanje toksičnostt i on daje 
sledeću tab1.icu: 

ocain 1. 	• 	Larocain 1. 
Anesthesin 	 Holocain 2. 
Procain 1/4 	 Butyn 21/2  

Methycain 3/4 	Pantocain 3-5. 
Diothan 3/4 	 Nuperain 5. 

Toksičnost mnogo zavisi od toga koliko se brzo anestetik detoksicira i eli-
minira iz organizrna. U detoksikaciji igra najveću ulogu jetra, a u eleminaciji 
bubrezi. Adriani tvrdi da možemo sve lokalne anestetike podeliti u dve grupe: 
toksični anestetici kojiina treba za eliminaciju 3-4 sati i m•anje toksični koji 
se elimin.išu u roku od 20 minuta. 

Kod otrovanja lokalnim anesteticima koje može nastati usled ubrizgava-
nja jačih koncentracija, ili slučajnog ubrizgaanja norrnalnih koncentracija 
u krvotok, ili kod injiciranja u tkivo bogato krvnim sudovima, ako nema u 
rastvoru adrenalina, imamo po Adrianiu dve vrste reakcija: neurološku i 
cirkulatornu. 

I. Neurološka je izraz stimulacije nervnog sistema koja, ako se produži, 
preiazi u depresiju. Reakcija se može podeiiti u 3 dela. 

• Clrkulatorni 
________- 

Resiratorni 
C.N.S. 

S i s t e m 

zrujanost, 	strah, 
nagla 	glavobolja. 

	

Puls 	usporen 
pad 	i.li 	povećanje Povećana brzina 

Početni 	stadij 	stirnulaclje. nauzea, povraćanje, krvnog pritiska, i 	dubina 	respira- 
trzanje rnalih bleculo kože. CI3C• 

mišića. 

Već 	napredoval.i 	stadij Konvu1zije 
Povećanje 	krvnog 
pritiska i ubrzarije 

Cijanoza, 	dyspnoe, 
stiniulacije 	. 	. pulsa. 

urzano 	disanje. 

Earaliza 	rnišIća, Popuštanje Popuštanje re- 
Stadlj 	depreslje gubitak 	re1eksa, cirkulacije. spiratornog 

gubitak svesti. 
,j 

sistenia. 

L e č  e n j e: inhalacija kiseonika j injekcije brzo. delujućih barbiturata 
(Pentotal, Evipan) koji su antidoti; 

11. Cirk.ulatorna. Lokalni anestetici čak i u normalnim koncentracijama 
i količinama mogu kod preosetljivih osoba da izazovu sledeće simptome: 1) 
Bledilo, 2) Tahikardiju, 3) Popuštanje cirkulacije i lokalne reakcije na rnestu 
ubrizgavanj a. 

L e č  e n j e: Bolesnika postaviti glavom na dole dati mu veštačko disanje 
s kiseonikom i kao poslednja mera, adrenal.in intrakardialno (tu barbiturati 
ne pomažu). 

Radi izbegavanja te komplikacije treba uvek, a naročito kad se vidi iz 
anamneze da je netko preosetljiv na anestetike, napraviti intrakutanu ili 
intranazalnu probu, koje se vrše na sledeći način: 

Intra.kutana proba: Očisti se kožu na prednjoj strani nacllaktice eterom, a 
zatim alkoholom, uzme se špricu s izio1oškorn otopinom i zabode intradermalno, 
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te napravi jedan mehurić. Zatim se uzme špricu s rastvorom.  lokalnog aneste-

tika kojeg ispitujemo, te ispod prvog mehurića napravimo drugi. Probu Čitamo 

posle 5 minuta. Ako su oba mehurića jednaka, proba jenegativna i anestetik 

se može dati, ako je pak mehurić  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 leđa i u svaku nozdrvu rnu se sipa po• tri kapi rastvora 
anestetika koji se ispituje. U vremenu od 20 minuta, svakih 3 minuta, kon-
trolira se puls i krvni pritisak; ako nastanu znatnije promene u njima onda 
je proba pozitivna i anestetik se ne sme dati. 

INDIiACL1E I KONTRAINT)IKACIJZ ZA DAVANJZ LOKALNE ANESTZZIJZ 

Što se tiče indikacija za davanje lokalne anestezije postoje različita mi-

šljenja. Engleski i američki autori smatraju da lokalnu anesteziju treba davati 
samo kod ma1ih hirurških poduhvata i tvrde da je kod njih tradicija da se 
za velike poduhvate daje opšta anestezija, jer ljudi voie da su pri tome bez 
svesti (Huwer). Isti autor navodi da je u jednoj statistici ocl 50.000 operiranih 
pod različitim vrsama anestezija bilo dva put više smrtnih slučajeya pod 
lokalnom anestezijom. On misli da je to usled toga što su pod lokalnom ane-
stezijom operirani teži bolesnici, za koje se je mislilo da ne će moći da izdrže 

opštu anesteziju. 
Minnitt navodi da je lokalna anestezija kontraindicirana kod dece .i plaš-

ljivih pacijenata, a da je dojenčad lako podnose. On navodi da lokalna aneste-
zija ne smanjuje opasnost od postoierativnih plućnih komplikacija, ali nagla-

šava da je•povraćanje manje, te da bolesnici mogu ranije da uzimaju tečnosti 

na usta. Davanje prednosti opštoj narkozi u Engleskoj i Americi dovelo je 
do toga da je kod njih opšta anestezja dostigla visoki stupanj, što se odrazilo 
u širokoj primeni endotrahealne anestezije. Ruski autori daju prednost lokal-
noj anesteziji, naročitb metodi Višnjevskog. Oni upotrebljavaju vrlo velike 

količine slabih rastvora (oko. 1.000 ccrn. 0,25°lo Procaina). Oni u tome imaju 

velikog iskustva koj e su stekli u velikom otađbinskom ratu i tvrde• da j  e na 

taj način opasnost šoka smanjena na minimum. Neosporno je da ta metoda 
može imati prednost u ratnoj hirurgiji, gde mnogo puta nema vremena za 
pripreme koje su potrebne za opštu anesteziju i gde pacijent odmah posle ope- 
raci3e mora da se evakuira. 	. 	 - 

Preoperativne. pripreme su iste kao i kod opšte anestezije; prernedika-
cija morfinom i skopolaminom, uveče, uoči operacije i ujutro, 2-3 sata pre 
operacije, može se dati peroralno neki barbituralni preparat (Nembuta1). 

LORALN! ANESTETIC! 

Cocain - prvi lokalni anestetik, alkaloid koji se dobija iz Erythroxylori 
coca (Peru—Bolivija). Hidrohlorid cocaina upotrebljava se u vodenom rastvoru 
1 : 3000. Rastvori se na vazdiihu i grejanjem razlažu; zato treba upotreblja-
vati samo sveže rastvore. On paralizira najpre senzorne nervne završetke i 
pre nego što deluje na motorne, on draži završetke simpatikusa,. te izaziva 
vazokonstrikciju. To je jedini lokalni anestetik koji izaziva vazokonstrikciju. 
Nažalost cocain je jako toksičan, te su opisani smrtni slučajevi od subkutanog 
ubrizgavanja 0,05 mg. On se upotrebljava za anesteziju sluzokoža u konc. od 
4°lo (oči) i 10-20°/o (nos i larinks). Opisuje se smrtni slučaj posle ubrizgavanja 

5% rastvora u uretru. 
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Proca.o.n (syn. Novocairi, Allocain, Ethocain, kerocain, neocain, p1anocain 

sevicain) j e sintetički preparat, hidroklorid p_amido_benzOi1_dieti1amin)t10l 
To su bezbojni kristali lako rastvorljivi u vodi. Rastvor se može kuhati, jer se 
na toploti ne razlaže i može se duže vremena upotrebljavati, ali je boiji svež 
rastvor, jer stari može izazvati vrtoglavicu, a Čak i nesvesticu. Procain je va-
zodilatator i zato ga ne treba upotrebljavati bez adrenaiina. Procain je dobar 
anestetik, te se može dati u svakoj situaciji. Za lokalnu infiltraciju on se 
upotrebljava u o,5% raslvoru, a za blokadu nerava u 10/0 i 2% rastvoru. 

Po Labathovoj tabli koju izlaže Minnitt mogu se dati sledeće kiiČIne 

Procaina. 	. 	. 
Procain 	 O,5°Io 	1°/o 	2% 

Max. doza 	500 ccm 	150 ccm 	60 ccm 

Srednja doza 	300 ccm 	125 ccm 	40 ccm 

Min. doza 	 200 ccm 	100 ccm 	35 ccm 

Procain je slab za površiisku anesteziju i zato se za riju ne upotrebljava. 
(J poslednje vreme on se mnogo upotrebljava intravenoznO kao O,i% rastvor 
kod: ventrikularnih fibrilacija i aritmija, zatim za ublažavarije postoperativ-
nog bola urriesto morfina koji depresivno deluje na respiratorni centar, i za 
analgeziju kod opekotina. Nedostaci su mu što mu dejstvo traje o10 1 sat, što 
deluje antagonistički na sulfanilaniidsku grupu i sprečava njeno dejstvo tako, 
da se ne sme upotrebljavati tamo gde rana mora biti pos•uta su.lfanilamidima. 

Nupercain (sjn. Percain, Sovcain) sintetički preparat, derivat Kinolina. 
Bezbojni kristali, lako rastvor1jii u vodi i alkoholu. Rastvori .su mu postoja-
niji na toploti, a]i se razlažu•, ako im se dodaje alka1ije; stoga se šprice i igle 
mora kuhati u vodi u kojoj nema iatrijeva bikarbonata. Nupercain je 20 puta 

toksičniji od Procaina, ali je vrlo efikasan, jer i najmanja konc. deluje (u 
SSSR otopina 1 : 10.000). On se inače upotrebljava za površinsku anesteziju u 

sol., 1 : 2000, a za infiltraciju 1 : 1500. 
Maksimalne doze za infiltraciju kod odraslih su: 

1 : 2000 Nupercaina. 	250 ccm 
i : 1000 	,, 	120 
1: 500 	,,. 	35 ,, .. 

Od ostalih iokalnih anestetika koji su u upotrebi treba napomenuti: Za 
pina1nu anesteziju Stovairi (Amylocain), sintetički preparat koji se upotrebljava 

u 10°/o rastvoru. Tropacocain, alkaloid koji se sada priređuje sintetički manje 

je toksičan od Cocaina, ali mu je i dejstvo kraće. Monocain u 5% rastvoru oko 

50-150 mg. 
Lokalni anestetici za površinsku anesteziju se upotrebljavaju u sledećini 

	

koncentracij ama. 	 olco 	 1arnks 	 uretra 

Cocain 	 1,0°/o 	1,0--4,0°/o 	- 

Butyn 	 1,00/0 	2,5°/o 	 - 
Pantocain 	0,5°/o 	2,5°/o 	 - 

Metycaine 	2,0°/o 	2,0-10,0°/o 	1,0-4,0°/o 

Holocain 	 i3O°/o 	- 	 - 
Alypirie 	 2,0-4,0°/O 5,0-10,0°/° 1,0-4,0°/o 

Diothane 	 - 	i,o°/o 	- 
Benzyl A1kohol 	- 	4,O°/o 	 - 

Lokalni anestetici koji se upotrebljavaju u obliku masti Anesthesin 5%, 

Nupercain i %, Diothan 10/0, Metycaine 4%, Butyn 1°/o. 
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I h.sto1oškog instituta Med. fak. u Zagrebu. Predstoinik: Prof. cir. V. OuanČić. 

Zdravkopavlz ć,abs.med. 
Midhat Prci ć, cand. med.: 

Pregled .razviika škižnog aparaia 
kod kralježniaka 

(SPECIJALNO KOD ČOVJEKA) 

OPCENITA RAZMATRANJA 

Škržrii aparat kod životirija koje žive u vodi je organ za izmjenu plinova, 
zapravo za vanjsko clisanje. On dolazi kod mnogih rodova životinjslcog carstva 
u različitim oblicima i na različitim mjestima tijela. Kod kralježnjaka koji 
žive u vodi to je sistem paralelnih pukotina snještenih između kože i početriog 
dijela crijeva (koje se radi toga naziva škržno crijevo). Te pukotine su ogra-
ničene pregrdama nazvanim škržni lukovi. Ovi su opskrbljeni naborima ili 
končastim te lancetastim izdancima, dobro opskrbljenima krvlju, a pokriveni 
su respiratornim epitelom. 

Disanje se kod tih životinja odvi.ja tako da one gutaju vodu kroz ustar dok 
su škržne pukotine zatvorene (faza inspiracije). Poslije se usta zatvaraju, a 
škržne pukotine otvaraju i voda struji prema van (faza ekspiracije). Na pro-
lazu kroz škržne pukotine, škržne kapilare preuzimaju kisik iz vode, a otpuštaju 
ugljični dioksid. Treba naglasiti, da škržno disanje nije jedino kod riba kao 
glavnih predstavnika kralježnjaka koji žive u vodi, jer. veći ili• manji dio 
kisika pojedine vrste dobivaju kroz kožu i probavni aparat. Različite vrste 
riba. mogu živjeti kod različitih koncentracija kisika u vodi. Neke žive čak 
i kod koncentracije od pola ccm kisika na litru, a neke trebaju i do deset ccm. 

Značajno je, da se osnova škržnog aparata pojavljuje kod svih kra1jž-
njaka, tako i kod onih koji žive na kopnu i dišu plućima, samo što kod njih 
iščezne već  u ranijim stadijima embrionalnog razvitka. Od dijelova škržnog 
aparata stvara se osnova za nekedruge organe, a tek u patološkim slučajevima 
embrionalnog razvitka ri.ogu kod suhozemnih kralježnjaka nastati tvorevine, 
koje podsjećaju na škrge. To nam pruža mnogo mogućnosti zastudij kompa-
rativre embriologije i morfologije. 

U ovom referatu bit će obrađen opći pregled razvtka škržnog a.parata kod 
kralježnjaka sa posebnim osvrtom ria njegov razvoj kod čovjeka. 

EMBRIONALNI RAZVITAK ŠiiRŽNOG APARATA 

Osnova škržnog aparata javlja se u ,ranom stadiju embrionalnog razvitka. 
Dok još postoji ždrijelna membrana, stvaraju se na kranijalnorn završetku 
crijeva obostranQ na lateralnim zidovima udubljenja koja prodiru prema 
ektodermu. Istodobno se na vanjskom re1jfu embriona Opažaju njima odova-
rajuće brazde ektoderma (sl. 1.). U toku daijnjeg rasta ovih tvorevina, potis-
kivanjem mezoderna, spoji se elctodermalni i entodermalni epitel i tako na-
staje membrana obturatoria. Ona kod životinja koje žive u vodi pukne i na 
taj način se formiraju škržne pukotine. Kod suhozemnih životinja (koje dišu 
na pluća) obično ne dolazi do perforacije, a ukoliko dođe ubrzo se pukotina 
zatvori. 
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s1. i. Embrio od 5 mm (34 clana) gledasn sa lijeve strane. 

Entodermalna udubljenja nazivamo škržne vreće, a ektoderinalna škržne 

brazde. U slučaju da membrana obturatoria pukne, stvore se škržne pukotine. 
Neki autori govore jednostavno o škržnim pukotinama ili usjecima, kod čega 
razlikuju njihov ektodermalni (epiblastički) i entoderrralni (hipoblastički) džep. 

Između pojedinih škržnih brazda i njima odgvarajućih škržnih vreća 
ostaje na lateralnim zidovima škržnoga crijeva •između ektoderrna i epitela 
škržnoga crijeva debeli sloj rnezoderrna. Sva tri sloja na ta•j način form[raju 
t. zv. škržne ili ždrije1ri lukove. Prvi luk naziva se maridibularni, drugi 
hioidni, a ostali se obično označuju daljnjim rednirn brojevima. Ti lukovi 
sadržavaju hrskavični ili kc>štani skelet, od koga prvi luk daje kosti koje ogra-
ničuju usnu šupljinu, a ostali čine ventralno od lubanje smješteni visceralni 
skelet, koji opkoljuje kranijalni odsjek crijeva. Obostrane parne hrskavice ili 
kosti skeleta škržnih lukova spojene su ventralno neparnim medijalnim dije-
lovima (copulae). Te kržne koščice opskrbljene su nazubljenim češljastim, kon-

častim ili lance•tastim izdanci•ma, te služe kao potpora respiratornoj sluznici, 
kojoj na taj način povećavaju iespiratornu površinu. 

Kod nekih vrsta riba (kučkovi, dvodihalice, prave koštunjače) te kod 
vodozemaca, samo za vrijeme larvinog života postoje t. zv. vanjske škrge. To 
su razgranjeni snopovi pričvršćeni na• škržnim lukovima i vise slobodno prema 
vani. Kasnije one nestaju i bivaju zarriijenjene sa unutrašnjim škrgama. Kod 
nekih vrsta vanjske škrge ostaju trajno. 

Sluznica koja oblaže respiratorni dio škržnih liikova e bogato opskrbljena 
krvlju. Mnogo se diskutir10 o porijeklu epitela te sluznice. Prevladava miš-
ljenje, da je u svakom slučaju entodermalnog porijek•la, t. . da nastaje iz 
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škržriih vreća. U času kad nestaje membrana obturatoria i na taj način se 
stvori škržna pukotina, encoderm bivše škržne vreće uvlači se u ektoderm 
bivše škržne brazde i potpuno ga zamijeni 

Kroz svaki škržni luk prolazi jedna škržna arterija. Iz svake od dvije 
parne aorte odlazi po jedan arterijalni 1•uk, .koji daje obilate ogianke u respi-
ratornoj škržn9j sluznici. Tamo krv bude arterijalizirana i ponovno se .skuplja 
iz svakogluka u po jednu epibranhijalnu arteriju. Sve epibranhijalne arterije 
ponovno ujedinjene daju aortu descenderis. 

Svaki škržni luk opskrbljen je sa jednim od moždanih živaca. Prvi (man-
dibularni) inerviraju donje dvije grane n. trigeminus-a. 

Drugi (hio.idni) opskrbljen je ograncima n. fa.cialis-a. 

Treći od n. g1ossopharyngic.is-a, a osta1i od n. vagus-a. 
Visceralria muskulatura koja opkoljuje kranijalni dio crijeva, a djelomično 

i muskulatura lica nastaje iz mezoderma škržnih lukovp.. Kod Čovjeka musku-

latura ždrijela i djelomično jednjaka je poprečno prugasta. To se izvodi od 

toga što filogenetski. u područ ju škržnoga crijeva dolazi jaka poprečno pru-

gasta muskulatura, koja kod forma koje žive u vodi pokreće škržne lukove. 

RAZVIJEN ŠKRZNr APARAT 

Ovaj cijeli aparat•  u potpunosti je razvijen kod onih. kralježnjaka koji dišu 
na škrge, a to su ribe, te vodozerncl dok žive u vodi. 

Ribe. -- Niz škržnih lukova, izuzev Čeljusnog, na svom skeietii nse iz-

vjestan broj nastavaka razliČitog oblika, koji Šluže kao potpora respiratornoi 
sluznici. Njihov broj varira, može ih biti do devet. Između prvog i drugog 

luka nalazi se prva škržna pukotina, između drugog i treĆeg druga pukotina, 

i t. d. Posljednji luk je obiČno reduciran. Isto tako i posljednja škržna vrea 

rie spoji se sa odgovarajuĆom brazdom. 

Kod većine riba uopće se ne stvara prva škržna pukotina. Od prve škržne 

pi.ikotine kod kuČkova (najniži red riba hrskavičnjača) stvori se otvor za 
izbacivanjevode. Kod razreda kružnousta, koji su srodni ribama, prva škržna 
pukotina je dobro izražeria. 	 • 

Pojedine škržne pukotine otvaiau e prerna varii pojedlnačno samo kod 

najnižih vrsta. Kod riba koštunjača (koje su na ljestvici razvoja najviše) 
škržne pukotine se otvaraju u jedan zajednlčki prosto.r, koji je natkriven 

pomičnim poklopcem. Taj poklopac (operculum) nastaje tako, da se dru.gi  

škržni luk produljuje u kaudalnom pravcu, posteperio pokrlva slijedeće lukove, 

stvarajući ria taj način vanjski zid zajedničke komore u koju se otvaraju 
škržne pukotine. Na njegovoj unutarnjoj strani mogu se razviti respiratorni 
nabori sluznice Kaudalni kraj opercuuma je stanjen j konveksan. Nazvan je 
membrana branchiostega. . 

Vodozemci. - Kod vodozemaca je škržni aparat dobro razvijen za vrijeme 
1arvinog života, jer tada oni žive u vodi. Najprije se javljaju opisane varijske 
škrge, koje kasnije obično budu zamijenjene unutrašnjim. Ukoliko se radi o 
suhozemnim vrstama,, iščezavaju i te vanjske škrge. Ipak se i kod njih (na pr. 
kod salamandra) i kod odraslih poznaju tri škržna lu.ka pokrivena kožorn 
koja je prekrila škržne pukotine. 



KRZNI APARAT KOD SUiiOZZIVINni KI1ALJZZNJAKA - SPECIJALNO KOD ČOVJKA 

Kod ovih kralježnjaka više nema kržnog disanja. Funkciju škrga preuzela 

su pluća. Međutm susrećemo u embrionalnom razvitku potpunu osnovu škrž-
nog aparata. Stvara se u pravilu šest entodermalnih škržnih vreća i ektoder-

ia1nh škržnih brazda, kod čega se vanjske kaudalne često ne opažaju. Isto 
tako stvara se i šest škržnih lukova. Prve dvije do tri škržne vreće mogu se 

otvoriti prema vani resorpcijom membrane obturatorije. Kod gmazova ipak 
prolazno nastaju prve tri škržrie pukotine kod ptica prve cvije, ali u vakom 

slučaju uskoro dođe do njihove obliteracije. Što se tiče sisavaca • postoje raz-

ličita mišljenja, da li uopće normalno dolazi barem i do proaznog razvoja 
škržnih pukotina. Izgleda da u pravilu toga nema. Kod čovjeka je iznimno 
opažena perforacija membrane obturatorije u predjelu prve i druge škržne 

brazde. 	 - 
Kod ljudskog embriona su izvana dohro vidljive •četiri brazde; peta je 

jedva naznačena. Sa strane škcžnoga crijeva razvija se pet parnih škržnih 

vreća Ektodermalne škržne brazde su mnogo pliće od entodermalnih škržnih 

vreća. Škržni lukovi kod čovjeka (a i ostalih sisavaca) su također u manjoj 

mjeri razvijeni. Izvana su vidljiva četiri, ali kao dokaz nastajanja svih šest 
škržnih lukova govori privremeno pojavljivanje petog i šesto arterijalnog 
luka. Škržne brazde se pojavljuju u embrionalnom životu čovjeka redom 

pbstepeno od prve (u prvom mjesecu) slijede duga i treća (u drugom mje- 

secu), a ostale u toku trećeg mjeseca. 	 - 

Na škržnim lukovima ni u kom slučaju ne pojavljuju se respiratorn 

nabor1, listići i slične tvorevine. Involucija škržnog aparata kod kopneriih 

kralježnjaka počine rano i ona je pgtpuna. Membrane obturatorije odeblja- 

vaju. Između njihovog ektodermalnog i entodermalnog lista uvlače se debeli 	. 	- 

soj mezodermalnog tkiva. Tako seporavnava vanjski reljef škržne regije, kao 
i lateralni zidovi škržnog crijeva. Samo dio prve škržne vreće perzistira kao 

srednje uho i osaje u vezi sa ždrijelom. Tako isto i dio prve kržne brazde 
ostaje kao vanjski slušni hodnik. 	. • 

U razvoju usne šupljine značajnu ulogu imaju izdanci- prvoga škržnog 

luka. U početku razvitka škržnog aparata postoji još membrana bucopharyn-
gica, a usna šupljina još nije formirana. Rastom prednjeg moždanog mjehura 
savija se kranijalni dio g1av i tako se stvori prednje ograničenje na taj 

način nastale primitivne usne šupljine. Lateralno ograničenje Čini. jedan iz-

dariak prvog škržnog luka (t. zv. nastavak gornje, Č,eijusti), koji raste prema 
ore. Donju granicu predstavljaju oba mandibularna luka ria kojima se 

opaža 0 jedna kvrga (t. zv. nastavak donje Čeljusti) odijeljeni jednom medi-

jalnom brazdorn. Granica između nastavaka gornje čelju-sti i Čeonog nastavka 

je žlijeb, koji se u tom stadiju proteže sve do oka i predstavlja kasniji suzo-
vod. Ovako stvorena udubina predstavlj a primitivnu usno-nosnu šupljinu. 
Kasnije se ova dijeli time što iz rubova nastavaka gornje čeljusti izlaze 

iabori (processus palatini), koji se medijalno spaaju i na taj način formi- 

raju nepce. 	. 
Od drugog škržnog luka raste prema riatrag jedan nastavak (operculum), 

na sličan način kao kod riba koštunjača. Kako slijedeći škržni lukovi slabije 

rastu, budu natkriti ovim riastavkom i tako dolaze u dno jedne udubine 
(sinus cervictltis). Na taj način se sve škržne brazde osim prve otvaraju u 
cervikalni Sinus, koji se sve više odvaja od površ,irie, sa kojom konačno izgubi 
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vezu. Na taj način stvori se vescula cervicalis, (sl. 3). Iz nje vodi jedan kana] 
prema drugoj škržnoj vreći (ductus branchialis secundus), te još jedan (ductus 
hranchialis quartus) prema četvrtoj škržnoj vreći. Treća škržna brazda brzo 
atrofira. Preko ovih kanala može se stvoriti veza sa škržnim crijevom, i to 
pod patološkim uvjetima zaostajanja embrionalnog razvitka, može dati osnovu 
za prirođene vratne firtule. Sve ove formacije se kasnije resorbirju i jedino 
operkularni nastavak daje osnovu za tvorbu povišnih dijelova kasnije vratne 
regije. Od njega se razvije platysrna koja se odvaja od muskulature hioidnog 
luka, što dokazuje njena inervacija po n. faciali.s-u. 

Drugi škržni luk daje još materijal za stvaranje dijela trupa jezične kosti, 
stapesa i Reichert-ove hrskavice iz koje se razvijaju mala krila jezične kosti, 
ligairientum stylohyoideum i processus styloideus. 

Od trećeg škržnog luka nastaje veliki rog i jedan dio trupa jezične kosti, 
a vjerovatno i krikoidna hrskavica. 

Štitna hrskavica nastaje iz četvrtog i petog škržnog luka, a epiglotis 
iz petoga. 

Dio muskulature glave i vratne regije razvija se djelomično iz musulature 
škržnih lukova. Ta muskulatura, za razliku od ostale poprečno prugaste musku-
lature, razvija, se iz nesegmentiranog dijela mezoderma, to jest iz coeloma 
koji opkoljuje škržno crijevo. Dakle Ofla skupa sa muskulaturom crijeva na-
staje iz iste osnove i emhriološki je možemo nazvati splanchno-muskulatura. 
To je muskulatura ždrijela, dušnika, djelomično jednjaka, djelosrično žvakaća 
i mimična muskulatura, onda mUsc. tensor tympani i m. stapedius, te rn. ster-
nocleidomastoideus i m. trapezius. 

Inervacija škržnih lukova kod kopnenih kralježnjaka analogna je onoj 
kod forma koje dišu na škrge i, zadržava e be,z obzira na lokalizaciju derivata 
pojedinih lukova. Baš po iriervaciji može se utvrditi koji je dio nastao iz 
kojeg škržnog luka. 

Sl. 2. Sheina rarvoja arteriiskih lukova (premct G1.roucL-t) 
Dijelovi. koji i.ščezavaju osuaČen su tdČ.kasm lini.janna. 

I—vI .išrterjal.ivi lukovt. 



Arterijalni lukovi razvijaju se takoder na jednaki način kocl svih kraijež-
njaka bez obzira na način disanja. Kod gmazova, ptica i sisavaca oni imaju 
samo privremeni značaj. Kod čovjeka prvi i drugi luk iščezne čim se razvije 
treći i četvrti (sl. 2). Tada se uzlazni dio aorte nastavlja kao arteria carotis 
exterria, a iz silaznog dijela odlazi a. carotis int. Kasnije se između prvobitnog 
trećeg i četvrtog arterijalnog luka ove dvije arterije spoje u• art. carotis c,om-
munis. Isto tako ubrzo iščezne i peti arterijalni luk. Četvrti desni luk daje 
početni dić  art.. subclaviae, dok četvrti lijevi daje arcus aorte. Od šestog luka 
nastaju plućne arterije. Kod drugih • sisavaca formiranje velikih arterija u 
ovom području je različito kod raznih vrsta. Postojanje kemosenzibilnog organa 
za. regulaciju krvotoka u području sinus caroticu.s-a i luka aorte iriože se 
filogenetski objasniti činjenicorn, da je to područje kod životinja koje dišu na 
škrge neobično važno za obnovu krvi. 

Ovdje ćemo spomenuti i razvitak srednjeg i vanjskog •uha, koji se raz-
vijaju iz prve škržne vreće i prve škržne brazde, t tkiva koj& ih okružuje. 
Srednje uho se razvija iz stražnje treći•ne prve škržne vreće i stražnjih dije-
lova prvog i drugog škržnog luka. Ispočetka postoji zajednička tubotimpanalna 
udubina• kao ostatak prve škržne vreće. Kasnije se ona podijeli u početni uži 
dio iz koga nastaje tuba pharynotympanica i lateralni širi dio koji daje 
bubnjište (cavum tympani). Slušne koščice, mišići i ligamenti, kao i hrskavični 
dio srednjeg uha nastaju iz tkiva susjednih škržnih lukova. Vanjsko uho na-
staje iz srednjeg.dijela prve. škržne brazde i tkiva koje je okružuje. Vanjski 
slušni hodnik je ispočetka plitko udubljenje, kasnije se od njega izduži epi-
telni• izdanak u kome će se naknadno stvoriti lumen. Tako vanjski slušni 
hodnik dobije definitivni oblik. Ušna školjka nasta.je od kvržica (colliculi 
auriculares), koje nastaju na prvom i drugom škržnom luku, i to na onim 
njihovim d.ijelovima što opkolju,ju osnovu vanjskog slušnog hodriika. Od prvog 
luka naštaju tri kvržice, a od drugog isto tri. Njihovim. spajanjem i daljnjim 
oblikovanjem formira se definitivna ušna •školjka. 

DERIVATI EPITELA ŠKRZNOG CR.IJEVA 

Epitel škržnog crijeva ima sposobnost, da diferenciranjem svoje građe, 
tvori različite epitelne organe, poglavito žlijezde sa unutrašnjom sekrecijom. 
Oni organi koji nastaju od epitela škržnih vreća nazivaju se branhiogeni 
organi. 	 . 	, 

Prva škržna vreća, kod nekih riba, kad se spoji sa ogovarajućom škržnom 
brazdom daje otvor za izbacivanje vode. K tome se iz njezinih dijeiova for-
mira neki epitelni organ irierviran od n. facialis-a, koji vjerovatno služi za 
prenos vibracija vode slijedećim škržnim pukotinama. Kod viših vrsta riba 
on atrofira. Kod vodozemaca i kopnenih kralježnjaka, ukoliko uopće, nastane 

prva škržna pukotina, ima samo provizorno značerje, te kako smo vidjeli, Iz 

nje se stvori dio slušnog aparata. 
Iza posljednje dobro izražene škržne vreće opisan je, najprije kod kučkova 

jedan mali organ nastao kao epitelni divertikul lateralne strane ždrijela. Kod 
odraslih je to mala žlijezda sastav1jena iz nekoliko aglomeriranih lobulusa. 
Naziva se corpus ultimobranchiale, te iako je u osnovi bilateralna, kod od-

raslih je često unilateralna i gubi potpuno ili djelomično • vezu sa epitelom od 

koga potječe. Utvrđeno je, da je ovažlijezda aborativna osnova još jedne škržne 

vreće. Njezina •funkcija nije razjašnjena. .Corpus ultimobranchiale nađen je 
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ksnije kod svih kralježnjaka izuzev kružnouste. Kod Čovjeka se razvije iz 
epitela pete škržne vreće, te za vrijeme fetalnog života možda djeluje kao 
žlijezda sa unutarnjom sekrecijom. Kasnije potpuno iščezava, iako se prije 
mislilo, da iz nje nastaje dio osnove za štitnu žlijezdu. 

Gornjo Če1juan nastavak 

.., 
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s1.. 3. Shema razvitka škržrtih. lukovcs.. i vreća po C1ari I—V .škržne vreće 1-3 škržrte brazde. 

Iz druge škržne vreće nastaje ossa tonsillaris i to iz 1jezinog manjeg 
dijela, dok ostatak iščezne. 

Štitna ž1ijezda (glandula thyreoidea) - razvija se iz ventralnog dijela. 
škžnog crijeva. Na Samom početku škržnog crijeva, u njegovom veritralnorn 
dijelu nalazi se i t. zv. mezobranhialno polje smješteno izmedu ventralnih 
krajeva prvih škržnih lukova. Na tom mjestu pojavljuje se najprije udubljenje 
epitela, koje se zatim izbočuje u tuberculum thyreoideu.m. To predstavlja osno-
vu štitne žlijezde. ()na se utiskuje u mezoderm u formi jedriog slljepog kanala 
(ductus thyreogiossus). Kod različitih forma kralježnjaka daljDji razvoj je 
varijabilan. Kod nekih se razviju .pojedinačni ili grupira.ni epitelni mjehurići 
poredani oko škržnih arterija. Kod viših vrsta riba (prave koštunjače) od 
prvobitne osnove izraštaju pupoljci, udaljuju se jedari od drugoga formirajući 
sekuridarne pupoljke, a ovi se rasipavaju po okolnome tkivu, dakle organ nije 
homogeri. Kod osta1ih grupa mjehurići ostaju više manje ujedi.njerii sačinjava-
jući uglavnorn desni i lijevi režanj, koji mogu biti spojeni sa jedni.m srednjim 
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režrijem. Kod v-iših kralježnjaka od završetka j.ezično-štitnog voda jako bt.ijaju 
lateralni izdancj koji će dati osnovu za latera]ne režnjeve. Srednji dio zaostaje 
u rastu i on formira isthmus gl. thyreoideae. Jezično-štitni vod ubrzo izgubi 
vezu sa škržnim crijevom, obliterira ili iščezne, te kao jedini njegov zaostatak 
osta]e foramen coecum na jeziku. Kod Čovječjeg embriona od 26 mrn izrasta 
od sredn]eg režnja izdanak (lobus pyramidaljs), koji- je nekada jako razvijen 
i poylači se pod jezičnu kost. Neki autori ga smatraju ostatkorn jezično-štit-. 
nog voda. Koloidna supstanca Se pojavljuje u drugoj polovici embrionalnog 
života. 

Nisu rijetke razne. anomalije u razvitku štitne žlijezde. Tako jezično-
štitni vod rnože perzistirati duže vremena, j kao takav daje rnaterijal za akce-
sorne štitne žlijezde, koje su smještene u predjelu njeovog toka. Taj vod 
rnože takoder i prerano atrofirati, te se tada ne razvije srednji režanj, što je 
norrnalno kod ptica. 	 . 

Thymus i epitelna tjelešca razvijaju se iz. epitela škržnih vreća, i radi 
toga se nazivaju branhiogeni organi. Oboje su parni u osnovi, kao što j.e u 
principu i kod razvijenog organa. Kod nižih kralježnjaka sve škržne vreće 
mogu dati osnove za timus. Kod viših je to svojstvo reducirano na jednu ili 
dvije škržne vreće. Kod kružnousta na pr. štvori se od sedam škržnih pukotina 
obostrano po 14 osnova timusa i to pola ventralnih, a pola dorzalnih. Kod 
kučkova na dorza1nj strani entodermalnog dije1 škržnih pukbtina javljaju se 
osnove timusa kao odebljanja epitela najprije u obliku p1oč , a kasnije Čvo-
rova. Kod nekih od njih svaka škržna pukotina ima osnovu timusa, ali raz-
vijaju se sve osim prve i pQsljednje. Osnove se povećavaju i odvajaju u rne-
zenhim, gdje počinje njihova histogeneza. Sve osnove se mogu fuzionirati u 
jedinstveni organ• koji ipak zadrži simetriju. Kod riba koštunjača razvijeni 
organ je smješten na rubu dorza1n insercije operculuma, ali ne gubi vezu 
sa epitelom. Neki vodozemci imaju osnove za tLmus u dorzalnim dijelovima 
od Četiri škržne vreće. Kod ptica i sisavaca broj tih vreća je reduciran na 
dvije. Od svih kralježnjaka jedino sisavci posjeduju osnove timusa u ven-
tralnom dijelu škržnih. vreća. 

Kod čovjeka osnova timusa je uglavnom ograničena na ventralni dio treće 
škržne vreće, ali ovoj glavnoj osnovi se kadkad pridruži epitelna masa iz 
ve.ntralnog dijela četvrte škržne vreće. Na embrionima od šest milimetra na 
tim mjestima epitel brže raste prema rnezodermu i pomalo stvara slijepi kanal 
(ductus thymopharyngicus), koji raste kaudalno uglavnom paralelno sa cri-
jevnim kanalom iza osnove štitne Žlijezde. Na njegovom dnu je epitel jače 
odeblja.ii •i to predstavlja osnovu timusa. Ductus thymopharyngicus izgubi vezu 
sa epitelom dosta rano, već  kod embriona od 14 rnm i kasnije iščezava. Ima 
značenje, jednako kao i ductus thyreoglossus, u tome što može, ukoliko per-
zistira duže vremena, producirati akcesorne timusne čvorove. Ti čvorovi mogu 
biti porazbacani u toku Čitavog puta spuštanja timusa,• pa ih se našlo i u tkivu 
štitne žlijezde. 

Glavna osnova timusa (od treće škržne vreće), kod svog spuštanja povlači 
za sobon-i osnov donjih epiteinih tjelešaca koja se razvijaju iz dorzalnog 
dijela treće škržne vreće. 

Kranija1ni dio osnove timusa formira t. zv. vratni timus, koji ubrzo atro-
fira i potpuno nestaje. Kaudalni kraj osnove timusa spusti se do grudnog koša, 
smjesti se u njegovom prdnjem gornjem dijelu, te iz nje nastaje grudni 
timus, koji perzistira do puberteta. Pri].ikom spuštanja i istodobnog poveća- 
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vanja začetaka timusa lijeva i desna osnova se spoje i formiraju .dva režnja 
definitivnoga organa. IJ koliko pri tom sudjeluje i epitel četvrte škržne vreće, 
tada timus ima četiri režnja.• 	. 

IJitogeneza timusa u svim .pojedinostima nije potpuno razjašnjena. Neki 
autori misle da iz epitelne osnove nastaju sve stanice timusa (transformistička 
teorija), međutim prčvladava mišljenje, da se limfociti naknadno usele.. Kad-
kad u timusu se rriogu naći velike poprečno prugaste stanice nalik na Purki-
njev stanice u srcu; nazvali su ih sarkociti ili miogene stanice, a porijeklo 
im nije razjašnjeno. 

Drugi branhiogeni organ su epitelna tjelešca (glandulać  parathreoideae) 
O.ne nastaju kod s.vih kralježnjaka izuzev• r.iba i kružnousta. Kod vodozemaca, 
gmazova i ptica razvijaju se iz ventralnih dijelova škržnih vreća, a kod sisa-
vaca od dorzalnih dijelova. . Kod čovjeka nastaju od epitela dorzalnog dijela 
treće i četvrte škržne vreće obostrano. Na torn mjestu stvaraju se epitelna 
udubljehja koja se kasnije pretvaraju u solidne pupoljke i uraštaju u mezo-
derm, te se ubrzo odvoje od entoderma. Osnova donjih epitelnih tjelešaca na-
staje gotovo istovremeno sa glavnom osnovom timusa iz dorzalnog dijela epi-
tela treće škržne vreće i bude zajedno sa njom povučena kaudalno do mjesta 
gdje .se spajaju na dorzalnoj strani lateralni režnjevi štitne žlijezde sa srednjim 
ržnjem. Začetak gornjih epitelnih tjelšaca nastaje na istj način iz dorzalnog 
dijela epitela četvrte škržne vreće u pctom tjednu embrionalnog razvitka. 
Dakle one su ispočetka ispod osnove donjih epitelnih tjelešaca. Međutim donja 
epitelna. tjeleš.ca  povlače se zajediio s glavnorn osnovom timusa u kaudalnorn 
pravcu i pr.i tom mimoilaze osnbve gornjih te dođu kaudalno od njih. U pr-
votnu solidnu osnovu epitelnih tjelešaca ubrzo prodiru vezivne stanice i dijele 
je u tra•čke epitclnih stanica među kojima se granaju brojne krvne žile. 

Budući da je masa epitelnih tjelešaca relativno malena u odnosu prema 
susjednim žlijezdama timusu i štitnjači, i da u toku razvoja stupa sa njima 
u iritimne topografske odnose, postoje različite mogućnostivarijacija u njiho.. 
vonie smještaju. One su obično uključene u vanjsku čahuru štitne žlijezde, 
ali često se nalazć  izineđu rije i jednjaka ili dušnika. Donja epitelna tjelešca 
osnova timusa može povući i do grudnog koša. 

PATOLOSKE TVOREVINE NASTALE OD SKRZNOG APARATA KOD ČOVJEKA 

Kao što smo d sada opisali, osnova škržnog aparata kod suhozeinnih 
kralježnjaka, uključivši i čovjeka, nakon što dade osnovu za navedene nor-
malne tvorevine, u pravilu se resorbira i iie ostaje ništa što bi podsjećalo 
na škrge. 

Pod patološkim uvjetima embrionabiog razvitka •može doći ili do za-
ostajanja u razvitku, ili do nepotpunog iščezavanja tkiva osnove škržnog 
aparata. 

Među zaostajanja embrionalnog razvitka spadaju •nepotpuna spajanja na.-
stavaka gornje i donje čeljusti prvog škržnog luka. Ta mogu doći u razli-
čitim oblicima: 

Ako se n.e Spoje nastavci donje čeljusti, nastaje medijalna pukotina donje 
usne, koja se može protezati j na vilicu, a može biti kombinirana sa podjelom 
j•ezika. Medijalna pu1otina može biti o.graničena samo na gornju usnu, kao 
što je norma1n kod zeca. Može se proširiti i na gornju čeljust, nepee• i nepčan•u 
resicu. Ako se ne spoje •nastavci koji formiraju nepce ostane komunikacija 
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između usrie i nosne šupljine, nazvana vučje ždrijelo (palatoschisis). Uko]iko 
je kombiriirana sa pukotinom usne i gornje vilice nastaje cheilo-gnatho-pa-
latoschisis. 

Slične pukotine mogu nastati i nešto lateralno. Mogu biti ograničene samo 
ria gornju usnu, što je najčešće. Često se kombinira sa lakrirnalnom pukotinom, 
pa se tako zajednička pukotiria može protezati sve do očiju. Otvara se između 
medijalnog i lateralnog sjekutića, ili ispred ili iza očnjaka. U ko]1ko je ogra-
;ničena samo na usnu, naziva se labium leporinum, a njen postanak nije sa-
svim jasan.• 

Ako ne dođe do dovoljnog međusobnog sraštenja nastavaka gornje i do-
nje čeljusti, nastaje transverzalna pukotina, koja se može protezati sve do 
uha, bilateradno ili unilateralno (macr.ostomia). 

Suprotno od nesraštavanja pojelinih dijelova koji zatvaraju usnu šupljinu, 
rnože doći i do njihovog prekomjerriog sraštenja, te taa rezultiraju slijedeće 
nakaznosti: m.icrostomia - nastala potpunim međusobnirn sraštenjem nasta- 
vaka gornje i donje čeljusti, i atresia isthmus glottidis. 

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

Spomenuto je koci opisivanja sinus cervicalis-a, kako on riQrmalno jščezne. 
Međutim izuzetno može doći do stvaranja komunikacije između škržnog cri-
jeva i kože, bilo putern stvaranja prve. škržne pukotine, ili preko sinus cer- 
vicalis-a. 	 . 

T. zv. lateralne vratne fistule dolaze beziznimno na prednjem rubu rn. 
sternocleidomastoideus-a. Ta činjeflica ukazuje na njihov pos•tanak iz sinus 

cervicalis-a (sl. 4). Naime tok tog mi- 

j 	 šića kod embrion odgovr.a crti koja se 
,/ 	 proteže od dorzalnog dijela prve škržne 

( 	 bra.zde do stražnjeg zida cervikalnog 
sinusa, pa će se prerna tome i fistule 

) 	,./ l • 	M. Steno- 	otvarati baš na njegovom prednjem ru- 
- 	l 	cieidomastoldeus 	 . 	 . 

bu. •Tok tih fistula je upravljen od vani 

/ 	 prema unutra u medijalriom i. kranijal- 

), i/ 	 nom pravcii. One mogu slijepo završa- 
c / 	 vati u mekanim dijelovima vrata kao 

j,_-.- 	• 	 vanjske fistule, ali mogu se otvarati i 
i grkljanu ilj dušniku. K njima treba 

, . 	. 	• 	. 	pribrojiti i. unutarnje fistuie ko•je se 
81. 4. Poloza.j vratne fsstule prikazari 	. 	,. 

po Hisntltoriu. a b, c, - va.njskt 	otvaraju u podrucju skrznog crijeva, a 
otvuri fistula. 	• 	da ne dospiju do površine. 

Kod prve škržne pukotine mogu nastati slične tvorevine u različitim obli-
ima•. Neki put se nađe samo proširen ostium pharyngicum tubae pharyngo-

tympanicae, ili široki čitav faringealni dio tube. Kod jače izraženih nakaznosti 
stvori se fistula koja spaja površni dio vratne regije sa slušnorn tubom il.i 
bubnjištem. 

Kao rezultat nepotpuriog iščezavanja - suvišnog epitela škržnih vreća i 
škržriih brazda, odnosno cervikalnog sinusa, mogu nastati i prirođene vratne 
iste. U principu nastaju na isti način kao i fistule s tom razlikom, što se iz-

.gubi spoj sa ektodermom kože i entodermom škržnog crijeva. Jasno je da u 
istom slučaju mogu postojati kombinacije prema slijedećoj shemi (sl. 5). 
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Jutaja istu1a. 

m 	

::ska 

S1. 5. Shema postako, vratnih eista. 

Taj slučaj možerno shvatiti kao kompletnu fistulu, koja je bar na dva 
mjesta prekinuta, pa su na taj način preostale vanjska i unutrašnja fistu1a 
a izmedu njih jedna ili više cista. 	 - 

Budući da, ciste vuku porijek]o pretežno od neotpune involucije cervi-
kalnog sinusa (koji je ektodermalnog porijekla), to se uglavnorn stvaraju der-• 
rnoidne ilj epidermoidne ciste. Ukoliko nastaju iz škržnih vreća, mogi. biti 
mukoidne ilj ispunjene bistrirn .sadržajern. Od oakovih .fistula i. cirta mo.gii se 
razviti pravi turnori (cistadenomi). 	 \ 

Neki tumori predstavljaju daljnju grupu patoloških tvorevina nasta]ih 
uslijed nedovoljnog resorbiranja i pregradnje tkiva škržnog aparata. 	• 

tohnheimova ernbrionalna teorija postanka tumora navodi kao g1avn do--
kaze za embrionalnu vezu postanka turnora ostatke ernbri•onalnih tvorevina. 
Tu se u prvom redu spominju i škržni lukovi, koji, ako perzistiraju, daju 
tvorevine iz kojih se iogu razviti tumori. 

Tu u prvorn redu pada turnor branchiogenes. col]i. Toje tumor uglavnom 
lokaliziran sa strane vrata. Pored vezivne strĐme, a • kao glavna karakterjstika 
njegovog postanka u vezi sa š1ržnirn, aparatom, nalazirno otočiće hr.skavice i 
razne epitelne tvorevine u obliku solidnih tračaka ili cista. Ovoj grupi pri-
padaju i potkožni brahiogeni carcjnomi sa jako razvijenim epitelnirn dije1on 
i karakteristikarna rnalignih turnora. 

Neki autori smatraju i tumor mixtus parotidis u predjelu glave i vrata 
vezan na branhiogeni postanak. 

Postanak papiloma gornjih tespiratornih i. probavnih puteva, dovodi se• 
u vezu sa branhiogenim •postankom. Tko bj lakše još mogli tumačiti papilorne 
sa drugačijim epitelom nego što je epitel sluznica na kojima na.staje. 

U vezi sa poremećenjem embrionalnog razvitka stoje i hondromatozni 
horistomi,• koji mogu često preći u branhiogene hondrome. Njih na1aLmo 
uglavnorn na vratu, površnije ili dublje, kao .i u žLijezdama slinovnicama. 
i žabicama. 	 . 

ZAKLJUČAK 

Pojavljivanje osnove škržnog• aparata kod kopnenih kralježnjaka jedan 
je od najjačih dokaza za ispravnost evolucione teorije postanka viših .kraljež-• 
njaka, uključivši i čovjeka. Tu činjenicu možemo objasniti jedino time da su 
pređi svih kralježnjaka živjeLi u vodi i disali škrgarna. Iako suhozerrini kra-• 
lježnjaci ne dišu na škrge, ipak se kod njih uvijek javlja u embrionalnorn 
životu potpuna osnova .škržnog aparata. 

Tu dolazi do potpunog izražaja biogenetski zakon rekapitu1cije. Kod rc-
kapitulacije ne pojavljuje se obična sličnost među embrionalni.m forinama i 
procesirna razvitka različitih životinja. Tu je izražena u ontogenezi historijsk 
dosljednost preobrazbe ob1ika ili u rnanjoj rnjeri ponavljanje razvitka organi- 
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zacije oblika kcji su karakteristični za više ili manje daleke pretke, a kojj se 
izgube u procesu evolucije odraslog organizma. Dakle pojava rekapituicije 
pokazuje na tok historijskih etapa razvitka kod bližih ili daljih predaka nekog 
organizma. 

Iako koprieni kralježnjaci već  milione godina dišu ia pluća, ipak se kod 
njih javlja osnova škržnog aparata To se ničim drugim ne može objasniti 
nego spomenutim biogenetskim zakonom, jer priroda inače u stvaranju svojih 
oblika ne voli zaobilazne puteve. To je u krajnjoj liniji upravo klasičan dokaz 
za .pravilnost evolucione teorije koja tumači postanak čovjeka i ostalih viših 
kralježnjaka iz forma koje su živjele u vodi. 

O 

- Radi bolje preglednosti referata donosimo dimenzione vrijednosti čo-
vj čjeg embriona u prva tri. mjeseca eribriona1nog života, te sistematiku 
kralježnjaka. 

Mjes. tje. 	dužina 	Mjes. tjed. dužina 	Mjes. 	dužina 
J . i. . 0.20-0.40 mm 	11. 	1. 	8-12 mm 	111. 24.-70 mm 

1 —2.5 mm 	 2. 12-16 mm 
2.5 —4 mm 	 3. 16-19 mm 
4.5 —8 mm 	 4. 19--24 mm 

Sisteinatika kraježnjaka (V e r t e b r a t a) 
I. razred: Kružnouste (Cyclostomata) 

11. razred: Ribe (Pisces) 
a) podrazred riba: Hrskavičnjače (Chondrichtyes) 

1.. red: Kučkovi (Se1achoidei) 
red: Kamenice (Batoidei) 
red: Morski štakori (Holocephali) 

b) podrazred rib: Koštunjače (Osteichtyes) 
red: Dvodihalice (Dipnoi) 
red: Mnogoperke (Polypterini) 
red; Ostakličnice (Chondrostei) 
red: Muljarice (Amioidei)• 
red: Koštunjarke (Lepidostei) 
red: Prave koštunjače (Teleostei) 

111. razred: Vodozemci (Amphibia) 
razred: Gmazovi •(Reptilia) 
ražred: Ptice (Aves) 	• 

vI. razred: Sisavci (Mammalih) 
- 	. 	
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Dr. Josip Doj Č, Zagreb 

Kczsnije .posljedice povreda i radna 
sposobnost 

Liječnik, a osobito specijalista, irna često posla s posljedicarna ranije za-
dobivenih trauma lubanje. Naročito je to slučaj u poslijeratnorn periodu, jer 
su u ratu veoma mnogi ljudi pretrpjeli povrede glave rnozga. Još nekoliko 
godina nakon traume dolaze oni k liječniku, te se tuže ria 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 ]iječnik opće prakse, kirurg, neurolog, ljekarska i invalidska korni-
sija i t. d. Nadalje naravno, ima priličan broj svježih povreda glave kod. 
kojih treba liječnik po prestanku akutnih pojava ocijeniti sposobnost za rad 
i privređivanje. Poradi toga je važno i praktički korisno, da se opširno 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 torne radi o slučajevima s grubim organskim žarišniri 
lezijarna kao što su hemiplegija, afazija i slično, postoji kod različitih autora 
jedinstveno gledište. Međutim se miš1enja znatno razilaze u pogledu slučajeva 
kod kojih postoje tužbe na znatne subjektivne tegobe i na nesposobnost za 
rad usiijed tih subjektivnih smetnja, a da uz to ne postoji nikakav masivan 
organski na1az, nego u najboljem slučaju nekoliko »mikro-siinptoma<, no u 
većini-  slučajeva uopće nikakve objektivne neurološke posljedice: to su dakle 
oni slučajevi, kod kojih se nameće pitanje ograničenja stvarno organski 
uvjetovanih po1jedica od reaktivno-psihogenih pojava. Jedna ekstremna stra-
na, na čijem je čelu de Morsier, poriče uopće psihogene reakcije te pripisuje 
svim tužbarna nakbn povrede mozga, pa i uopće nakon povreda glave, organ-
ske promjene i tmurnu progno.zu. Druga ekstremna strana svodi sve subjek-
tivne tegobe onih, koji su povrieđeni na lubanji, a kod kojih ne postoji 
odgovara.jući .objektivni organski nalaz, isključivo na traumatsku neurozu. 
Mnogi čak. poriču da ovu traumatsku neurozu treba smatrati bolešću. U ko-
liko ne govore direktno o simulaciji, smatraju, da se tu ne radi o bolesti, 
nego o psihičkoj reakciji na traumu, o reaktivnim psihičkim smetnjama, koje 
su izazvane siibjektivnimuvjerenjem, željom i nastojanjem da se na osnovu 
pretrpljene traume postigne od okoline, zajednice, države i t. d. osbitu ob:  
zirnost, susretljivost, oiakšice u pogledu rad•a i napokon odštetu u forrni 
rente. Traumatsku neurozu često izaziva ili fiksira up]iv okoline na povzije-
đenoga, pa čak i liječnici, koji rnnogo puta zloupotrebljavaju izraz »potres 
rnozga<. 

Zastupnici - obaju ovakvih ekstremnih naučnih pravaca vodi]i su u po-
sljednje vrijeme veoma oštru stručnu prepirku, osobito u Švicarskoj. Izvan-
redno ve]ik broj naučnih radova i publikacija posvećen je ovorn pitanju. 
Tako na pr. navodi Brun u po•pisu literature svoga tada »Neuroza iza traurna 
1ubanje 530 radova, što se odnose na ovu temu. To je bilo godine 1938., a od 
onda je izašlo još mnogo daljnjih radova o ovoj temi, što na.m dokazuje kako 
ve]ik naučni interes i kako veliko praktično značenje ima pitanje kasni.h po 
sljedica trauma lubanje. A]i ni ti da1jnji radovi. s ovoga područja nisu mogli 
jasno raščistiti porno pitanje, da li kasne posljedice traurna lubanje treba 
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shvatiti kao čisto orgaroske, ili kao psihogeno-reaktivne. No najnoviji radovi 
o tom . predmetu ipak su nas doveli, o jedriom praJitički bitnom pitanju, ko-
rak riaprijed i to u pogledu solijalnog značertja kasnih posljedica trauma lu-
banje, t. j. u pogledu ocjene radne, odnosno priviedne sposobrtosti iza trauma 
glave i mozga, t. zv. postkomocionai.nih stanja, posttraumatične ertcefalopa-
tij e. Upravo u poslj ednj e vrij eme izdani su, opet u Švicarskoj, vani i prak-
tično korisni radovi o tom pitanju i to i s kirurške i s neurološke strane. Ovi 
radovi puštaju J?O strani naučno pitanje o psihogenezi ili organskom temelju 
»po6tkomocionalnih« tegoba i koncentriraju svoj glavni interes na raščišćenje 
pitanja radne, odnosno privredne sposobn6sti iza trauma lubanje, budući da 
je to pitarie praktički najvažnije, te stoji kao kardinalna točka u centru in- 
teresa. Ovo se pitanje radne, odnosno privredne sposobnosti istražuje s,porioću 
induktivnih metoda, t. j. na • osnovu kliničkog iskustva i pažljivo sabrarog 

.činjeničnog materijala. Na taj način privodi se pitanje principije]nom raščiš-
ćenju i rješeriju. 

Prije svega treba naglasiti da povrede glave kod djece, koje su veoma 
česte, imaju neobično povoljnii prognozu, tako da se i kod teških trauina 
J.ubanje kasnije vidi posljedice- obično samo u blagoj formi. Vrlo ve11k broj 
djece pretrpi kod igre s drugom djecom na ulicj povrede glave s kraćim ili. 
duljim gubitkom svijesti. Djeca padaju pri tom na glaiu, kod hrvanja za-
dobe udarac po glavi ili ih u glavu pogodi bačeni kamen, a da o tome kod 
kuće ništa ne pričaju, iz straha, da neče više dobiti dozvolu da se vani igraju. 
Pretežna većina tih povreda lubanje kod djece ne pokazuje kasnije nikakve 
posljedice, što je dokazano obilnim statističkim podacirna i velikim brojem 
kJ.iničkih slučajeva. 

U vezi s time treba sasvim kratko dodirnuti pitanje trauma. lubanje i epi-
lepsije, jer se veoma često povreda glave čini odgovornom za nastupanje epi-
leptičnih napadaja u kasnijem životu. Da običa.n potres mozga ne može iza-
zvati epilepsiju, u tome se siažu svi autori. Mišljenja se samo razila2e u tome 
što jedni tvrde da običan potres mozga ne može ni da pogorša postojećv. epi-
lepsiju, dok drugi autori dopuštaju, da se postojeća epilepsija katkada po-
gorša isHjed potresa mozga. 

Riziko, da će netko .oboliti od traumatske epilepsije, postaje veći, ako se 
ne rdi o običnoj komociji nego o kontuziji mozga, dakle ne samo o potresti 
nego i o gnječenju mozga. Tu se ačuna sa 5-8°A slučajeva, dok se smatra 
da nakon običnog potresa mo.zga nastupa sigurna i nedvoumna•  traumatska 
epilepsija jedva u 1%o slučajeva. Tako je pregledano 47130 slučajeva povreda 
glave svake vrste sa i bez potresa mozga, pri čemu je ustano1jena sigurna i 
nedvoumna traumatska epilepsija svega kod 50 s]učajeva, dakle približno 
kod 1%o. 	, 

Kod fraktura lubanje treba račLinati s epileptičkim napadima kao poslje- 
icom nezgcde u 0,5°!o s1učajeva. Najčešći su kod otvorenih trauma mozga 

(na pr. u ratu), pri emu prema različitim autorima nastupa traumatska epi-
iepsija otprilike u 30°/° slučajeva. Pri tome treba naglasiti, da povrede giave 
mogu dovesti i do prave genuine epilepsije, a ne sarno do Jacksonove epi-
lepsije, koja je posljedica cirkurnskriptnih lezija. S druge strane treba pak 
istaknuti, da je kod gotovo 600/&  bolesnika s traumatskom epi1epsijom usta-
novljeno, da su nasljedno opterećeni epilepsijom. Njihova »spremroost za epi-
lepsiju« utvrdena je u innogo slučajeva dokazom morfoloških smetnja raz-
vitka mozga. 
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Isto tako.povoljnu jrognozu kao• kod djece, opaža se i kod trauma luba-
nje - čak i najtežih vrsta - kod sportaa, t. j. kod ljudi, koji imaju neodo]jivu 
želju i velik interes, da mogu što prije opet nastaviti svojim sportskim ra-
dom. Tako se kod sporta uvijek iznova dešava, da ljudi nekoliko dana nakon 
pretrpljenog potresa mozga ponovo dokazuju svoju tjelesnu i duševnu radnu 
sposobnost i da trajno ostaju bez tegoba. Poznato je na pr. da je na olimpi-
jadi, pri]ikom .smučarskog skakanja s skakaonice, često došlo do veoma te-
ških padova s gubitkom svijesti, ali da se nikada nije iza toga ustanovilo neku 
neugodnu posljedicu, nti poslije ozljede, niti kasnije. Naprotiv, većina povri-
jeđenih nastupila je ponovo, nakon dva do tri dana, kod skakanja. 

Kao daljnji dokaz, da je i nakon teških povreda glave moguća brza re-
stitucija, navodi se slučaj neke izvrsne jahačice, koja je kod pada s konja pre-
trpila težak potres mozga. Nesvijest je trajala 4 dana. Ali iza toga su nesta,ie 
veoma brzo i potpuno glavobolje, koje su u početku bile neobično intenzivne 
tako, da se jahačica naskor.o mogla od].ikovati 1ao konkurentica u concu.rs 
hippique. 

Dalje se navodi slučaj nekog majstora u gađanju, kojj je kratko vrijeme 
nakon dosta •teške komocije mozga zadržao drugo mjesto u gađanju kod na-
tjecanja za prvenstvo Njemačke. 

Sličnih primjera dalo bi se navesti bezbroj sa svih područja sporta, iz 
čega vidimo, da kod sportaša nestaju neobično brzo tegobe. čak nakon veoma 
teških povreda lubanje, pa povrijeđeni već  kratko vrijeme nakon nezgode na-
stavljaju svojim dotadanjim sportskim radom, te ga vrše bez ikakvih tegoba 

Slično je opaženo i nakon povreda lubanje kod avijatičara, osobito kod 
auijatičkih oficira. Tako je na. pr. šef-]iječnik švicarske avijacije unutar 20 
godina promatrao sve avijatičare, koji su pretrpjeli kakvu .povredu lubanje i 
mozga. Pregledao ih je periodički, te je pri tom ustanovio da su osim dvojice 
kod kojih je nastupio težak trajan irivaliditet, svi ostali pacijenti nakon 2, 3 
ili najkasnije 6 mjeseci ponovomogli nastaviti svojom avijatičkom djelatnošću. 
On ističe, da je kod ovih avijatičkih oficira čak i iza znatnih trauma lubanje 
i mozga moguće najšire navikivanje i prilagodivanje defektima sve do brza 
ponovnog sticanja prijašnje sposobnosti za rad, odnosno službu i da je to pra-
vilo, pošto ovdje ne dolazi do sekundarne neurotičke, odnosno psihogene nad-
gradnje. On čak upozorava na paradoksnu reakciju unesrećenih avijatičkih 
oficira koji naprotiv obole od traumatske neuroze, to jest koji dobivaju ner-
vozne smetnje, onda kad su radi teških cerebralnih pojava s liječničke strane 
spriječeni da •  vrše svoje zvanje. Ovi avijatički oficiri Čak često disimuliraju 
i taje stvarno još postojeće tegobe, da bi ih liječnik što rije proglasio zdra-
vima, pa da bi mogli opet letiti. Oni. naime, imaju znatan interes ria tomeda 
nogu što -prije opet da lete, jer letači dobivaju za svaki izvedeni lijet posebne 
novčane dodatke. Na svaki način se pokazalo da su letači, koji s•u u stanovi- 
tom smislu također portaši, t. j. oduševljeni za letački sport, čak nakon te-
ških povred lubanje mogli nastaviti svojim ranijim letačkim radom nakon 
2, 3, a. najviše 6 mjeseci. 

Do istog rezultata dolazi švicarski kirurg Decker kod 20 liječnika, koji 
su pretrpili povrede lubanje s kontuzijom ili komocijom rnozga. U svojem 
radu izvješta-a •Decker, o ishodu mozgovnih trauma kd 20 liječnika, od ko-
jih su pretrpili 3 teške, 8 srednje, 9 lake povrede lubanje. Šesnaestorica od 
tih liječnika nastavila je svojim ]iječničkim radom još prije isteka od jednoga 
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rnjeseca nakon traume, jedan nakon l i pol, dvojica nakon 3, a jedan nakon 
4 mjeseca. Neki od njih imali su još objektivne simptome kad su opet počeli 

-raditi, ali oni su bili u stanju, a to, je ovde važno, da u unom opsegu vrše 
svo-j liječnički rad. Kod jednog liječnika•  postojale su još 10 godina nakon 
traume znatne .smetnje, ali je i on vršio svoju liječničku djelatnost u punom 
- opsegu. 

Neki 1ijenik i to neuropsihijatar, koji je doživio autonezgodu s komoci-
:icm mozga srednjeg stepe-na, o-bjavio je svoja samozapažanja o posljedicama 
te nezgode sve do- nestanka simptona. Već  2 i pol mjeseca nakon traume počeo 
je• opet o-bavljati u potpuno-sti svoj liječnički rad, ma da su tegobe još dugo. 
vre-mena postoj ale. Isto saopćuj e neki drugi neurolog, koji je• obj avio-  »Samo-
zapažanje kod komocije mozga, gdje veli, da su kod njega doduše postojale 
veoma dugo postkomocionalne tegobe, ali da njegov rad -u zvanju, a osobito 
rijegova duševna radna sposobnost nije uslijed toga bila urnanjena. 

Radna sposobnost dakle i nakon teških povreda lubanje povratila se kod 
svih ovih liječnika najkasnije nakon 4 mjeseca. A 1iječnici su takoder ljudi, 
kojima je veoma mnogo stalo do toga, da mogu što prije opet nastaviti svojirn 
lotadašnjim radom u svome zvanju. 

Istu želju imalo je 48 manuelaih •radnika, koji su pretrpili porrede 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 
ko-ntrolnim - pregledima. Dvojica od ovih 48 • bili su djelomično invalidi. us]i- 
jed posljec]ice pretrpljene povrede mozga, drugih 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 liječenje u glavnom nije pre-
koračilo vrijerne od 1 mjeseca. Kod kontrolnog pregleda izjavilo je 2. njih, 
-da nemaju više nikakvih posljedica nezgo•de, ma da su svi započeli raditi ot-. 
prilike mjesec dana nakon otpusta iz bolnic•e. Naprotiv s-u 24 izjavi]i, da jo 
imaju takve tegobć, t. j. posljedice traume. Više njih po-kazalo je kod kon-
trolnog pregleda, t. j. 3 godine nakon povrede, još objektivne posljedice; ipak 
-su svi 6sim dvojice nakon 1-6 mj eseci (samo 1!) bili u stanju da produže do-
-sadašnjim poslorn. Činjenicu da p-retežna većina nekompJiciranih potresa mo-
-zga, ali i znatan broj komplicirariih povreda lubanje, stiče već  nakon kratkoga 
vremena ponovo svoju punu radnu i privrednu sposobnost, dokazuje također 
švicarski •neurolo-g K1ing1r na osnovu velikog kliničkog materijala. On je iz-
vršio katamnezu i ponovni pregled u 153 takva slučaja, pa je pri tome usta- 
novio•,•  da je kod svih slučajeva prije ili kasnije ponovno nastupila puna radna 
i privredna sposobnost u koliko to u nekim slučajevima nisu spriječili faktori, 
koji nisu sajaJi ni u kakvoj vezi s traumom. On nag1ašava da je rezultat 
--ovih njegovih kontrolnih pregleda u toliko značajniji, što su se među tim 
-slučajevima nalazili i takvi, kod kojih su jo-š postojali jasni rezidualni simp-
tomi pretrpljene povrede mozga (piramidni simptomi, kao poaJtivni Babinski, 
Rossolimo, jednostrano lako povišenje refleksa, anomaJije u pokusu pozicije, 
t dijado-hokinezi, lake smetnje u ravnoteži i t. d.). Stoga on dolazi do zaklju- 
čka, da s jedne strane organski rezidualni simptomi u ovim slučajevima 
--stvarno nemaju veću vrijednost nego li beznačajan ožiljak, što s druge strane 
nć  znači, da tegobe na koje se povrijedeni žale uopće ne postoje i da se kod 
njih radi o svijesnoj simulaciji. Već  Brun ističe da je u pogledu posljedica 
povreda lubanje prava simulacija čitavih slika bolesti izvanredno rijetka. 
lzmedu 400 slučajeva ustanovio je samo 2, t. j. 0,5°t simulanata, kod čega se 
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medutirn nije radilo o sirnulaciji sirnporna koji nisu postojali, nego o torn 
da se neko stvarno postojeće patološko stanje svodi.lo u prevarnoj. narnjeri n-
vodno na neku tešku nezgodu, koje stvarno uopće nije bilo. Bing je u svorne 
velikcrn materijalu, koji je promatrao, našao u 3°/o  slučajeva dokazanu si-. 
rnulaciju nervoznih bolesnih pojava. Naprotiv je agrava.cija. t. j. svijesno, 
ali i nesvijesno pretjeravanje još postojećih tegoba veorna često. No nedvo-
urnno je dokazano, da takve postkomocionalne tegobe mogu postojati i potra-
jati još dugo vrijeme. To okazuju i.zvještaji liječnika, koji su sami pretrpjeli 
povrede lubanje. No ipak se takve tegobe - osobito u lakšim slučajevima -. 
izgube obično za kratko vrijeme. Na svaki način nisu, kao što je dokazano, 
te tegobe, .takve, da bi one urnanjile radnu i privrednu sposobnost. Prerna 
tome su najnovija istraživanja, koja se temelje na ve1ikom kliničkorn mate-
rijalu, točno. odgovorila na pitanje da ]i netko, tko je pretrpio nekomp1ici-
ranu povredu lubanje, može ponovo raditi, kada je ponovo. sposoban za rad 
i da Li ga srnijemo, te moramo nagovoriti i ohrabriti za rad. Nalme: veoma 
laka trauma lubanje ne stvara nikakve teške i trajne posljedice. Nekornpli-
cirane traume lubanje. obično se izliječe bez poslj:edica. i to u 96_970/ slu-
ćajeva najka.snije za 4 rnjeseca. Lakši su slučajevi već  za 1-2 mjeseca pot-
pun iz1iječeni i opet .potpv.no sposobni za rad i privrediva.nje. Većina moz--
govnih trauma ima prema tome kao posljedicu samo veoma prolazne simp-
tome, čija se objektivna težina općenito znatno precjenjuje, pa. čak i sa stra.ne-
Iiječnika! U p.retežnoj većini . slučajeva nemaju one za posljedicu. alka.kvo-
srnanjenje ra.dne i privredne sposobnosti, a pogotovo nemaju za posljedicu 
radnu nesposobnost. Obično nastupa puna radna sposobnost 2-3 mjeseca 
nakon povrede lubanje; u lakširn slučajevima. bez objektivnog nalaza, obično 
već  nekoliko tjedana nakon traurne. Prerani povratak na ,rad ne pojačava. 
posljedice.. 	 . 	. 	 / 

Kao što smo vidjeli, može se obino, čak i kod poštojećrh tegoba, na.jkas--
nije nekoliko mjeseci nakon povrede lubanje računati s nastupm pune rad-
ne sposobnosti. Što je .onda razlogom, da se nakon mnogih lakih, pa i naj-
lakših trauina lubanje n povrati radna sposobnost, nego se bolesnici i na--
dalje, pa i nakon više godina, tuže na veoma jake tegobe, ma da ne postoji ni-
kakav objektivan. nalaz? Uzrok za to treba potražiti u psihogenim faktorima, 
psihogenoj nadgradnji i konačno u postojanju psihopatske konstitucije. Izraz 
psihogeno danas često nallazi na nesklonost i o.tpor zbog čega bi bilo prepo-
ručljivo, da se mjesto njega upotrebi emocionalan, odnosno efektivan i u bu-
duće govori o emocionalnim, odiosno efektivnirn faktorima. i emociona1no 
ili efektivnoj nadgradnji. Po Bingu igraju bitnu ulogu postanka psihičkih 
faktora emocije, hipohondričke bojazni, pretjerano samoposmatranie, ili su-
gestivni upliv sredine, pa i abnormalni produkti fantazije, koja e 1ren.u1a 
krivim putem i t. d., emu se moraju dodati još kao osobito važne socijalne 
pri].ike i brige, koje odatle rezultiraju. 	. 	. 

Svaka nezgoda, povreda, ranjavanje i t. d. izaziva, suprotno od bolesti, 
koja nastupa postepeno, ernocionalni šok, t. j. psihičku tra.umu ti.me, što do 
tada potpuno zdrav čovjek postaje odjednom posve naglo, uslijed nezgode, 
povrede, ranjavanja i .t. d., bespo.moćnim bolesnikom. Kod povreda lubanje-
t,aj je psihički šok razuinljivo osobito velik, kao kod svi.h nezgoda i povreda 
kod kojih stradaju »plemeniti dijelovi tijela< kao glava, hrptenica, srce i t. d.. 
Ovdje imaju hipohondričke bojazni osobito povoljnu podlogu tako, da se bo-
lesnik boji, da će radi užasnih glavobo.lja izgubiti pamet i polud.iti, da poradi. 
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posljedica traume• nikada više neće biti sposoban za rad, a u najmanju ruku, 
da će za čitav svoj život biti u tom pogledu s time i materijalno teško 
oštećen. 

Važnu ulogu ocija1nih prilika i briga kao psihičkih faktora upravo na-
kon povreda lubanje ističe i neurolog Tramer, koji na koncu svog izvještaja o 
vlastitoj auto-nezgodi s komocijom naglašava, da je osim odlučne volje da 
stekne opet što prije punu radnu sposobnost bitno pridonijela njegovu brzom 
ozdravljenju svijest materijalne srgurnosti, koja ga je čuvala od straha pred 
posijedicarna, jer upravo nakon povreda glave, odnosno lubanje, -naročito je 
vel.ik strah pred strašnim zdravstvenim j ekonomskim oštećenj em, pred ne-
popravljivim smanjenjem privredne sposobnosti i .vrijednosti rada -i t. d. 

Iz ovog ra.zloga se bolesnik naiazi trajno .0 stanju psihičke napetosti. Ra-. 
zumljivo je, da se on stalno pro•matra, da regLstrira svaku abnormalnu senza-
ciju ida joj posvećuje soju pažnju, uslijed čega njegove tegobe narastu po 
put iavine, što naravski opet povećava njegov štrah i njegove bojazni. Veoma 
često dopiinosi i bolesnikova okolina rnnogo, da ga natj.era dalje u najtežu 
neurasteniju, u neurozu, odnosno da ovu fiksira. TJ tom pogledu igra često 

naročito liječnik važnu i odlučnu psihološku uiogu. Na ternelju opsežnih rat-
nih iskustava n•aglašava se u novijirn engleskim. radoviina opetovano znatnu 

2Llogu koja pripada liječniku kod postanka, fiksacije i sprečavanja neu,rot- 

.ke reakcije! 	 - 	. 	. 	. 	 - 
Odviše grub postupak liječnika, koji hoće bolesniku da. izbije iz glave nje-

gove tegobe kao da ne postoje, i koji mu neće niti priznati d.a on trpi, nego 
ga smatra zlobnim agravantorn i simulantom, daje bolesniku- povoda, da se 
još više udubi u svoje tegobe, da ih osobito precijeni i pretjera, da, bi. tako 
sebi, svojoj ko1ini i liječniku demonstrirao koliko je još bolestan. Na: taj 
način saino povećava liječnik psihogene faktore, te utjera bolesnika u nkve-
zuiatornu neurasteniju«. Još je mnogo češći i kud.ikamo štetniji obratni po-

stupak liječnika, ako ovaj krivo prosudi slučaj i teškoću njegovih posljedica, 

pa ako p-ostavi tmurnu prognozu i. ovu još saopći sugestivno pacijentu. Po-
sljedice takve psihološke greške a pacijenta, koji je sam po sebi psihički. 

J.abilan. ne  treba da se posebno opišu. Bumke govori u tom slučaju o »ijatro-

genim neurozama, te ističe, kako riječ  »po1res. mozga«, koju liječnik izgovori 
s o-zbiljnim 1icem, može kod• mnogokojeg pacijenta izazvati teško i trajno-
psih.ičko oštećenje. Osobito često prouzrokuje to dijagnoza »encephaJ.opathia 
posttrau.matica«, koju netko prevodi bolesniku kao »oboljenje mozga nakon 
nezgode, što pruža no•vu hranu njegovoj fantaziji, koja polazi krivirn putem. 

Veoma teške pos.ljedce rnogu također nastati, ako liječnik takvom trau-

matskom neurotičaru daj e u ruke atest, u koj emu potvrđuj e »traj an dj elo-

miča,ri inva.Iiditet uslijed nervriih tegoba poslije nervoznih potresa mozga«. 
Za ovakve psihološke greške liječnika čini Bimg odgovorniin zanemariva-
nje nastave iz neuro-psihijatrije na većini visokih škola. Nadalje treba na-
gJ.asiti, da na pacijente vrlo- nepovoljno utječe, ako razni 1ij.ečnici različito 

prosuđuju njegovo stanje tako, da to u njemu proi.zvodi utisak, da se kod 

njega rad.i o naročito teškom oboijenju, jer se po•jedini liječnici ne mogu 

složiti. 

Kao instruktivan primjer navodi Klingler s],učaj- nekoga 31-godišnjeg zidara. 
1ojemu je greda pa]a na šiiu, te mu je pri tom lako povrijediia gJ.avu. Jedan mo-
ment iza toga bio je smušen, ali nje izgubio svijest. Osjetio je bolove u čitavoj g]avi. 
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riije imac podražaj na pov.raćanje, niti amneziju. Tek osam dana na;kon nezgode 
ošao je k liječniku, koji je ustanovio laku komociju mozga. Otprilike 14 dana kasniie 

našao je specijalista potpuno negativan rentgenološki i neurološki nalaz. Smatrao je 
bolesnikove tegobe, bolove u glavi i u vratu, kao pretjerane. Predlcženi pokušaj 
rada nije uspio. Nakon dalinjih 14 dana našao je neki drugi neurolog na jednoj 
strani pojačani Ahilov i krernaster-refleks, te je iz tcga zaključio, da kod bolesnika 
postoji lezija čeonog režnja uslijed contrecoup-a, a osim toga rieuralgiformni bolovi 
uslijod gnječenja nervus occlpitalis niajor-a. Dva mjeseca kasnije došao je taj isti 
neurolog na osnovu različitih mikrosirnptonta, a osobito radi lakog proširenja ulaza 
u sellu na rentgenskoj slic.i i raidi Lakog bitemporalnog suženja vidno.ga  poija, do 
zaključka, da se vjerojatno radi o tunioru hipofize; saopuje bolesniku da boluje 
od teškoga obolenja, koje nied.utim s •nezgodom nenia n.ikakve veze. Bolesnika upu-
ćuj•u neurokirurgu, a. ovom•e upada u oči naTjet i zahrinut izraz lica bolesnika. koji 
je inače bio miran i stvaran. Bolesnik se tuži i na boli probadanja u lijevoj •polovici 
glave, bOlj čija se jakoSt stalno mijenja, a pored toga na konstantne mukle bOL ušiji, 
lijevo od hrptenice, te na loše spavanje. . Neurološki pregled, uključivo ispitivanje 
vtdnoga polja, lumbalne punkcije i t. d., dao je normalan rezultat, pa je pozvan psi-
hijatar ikao konzilijarius. Ovaj je ustanovio hipohondričnu psihoneurozti te :je došao 
do zaključka, ida su ninogobrojne nesiguriie pretrage učvrstile Čovjeka u niišljenju, 
da boiuje od teških posljedica nezgode. Psihijatar je predložio vremeriski ograni-
čenu, degresiv.nu prelaznu rentu, koja je uvedena u Švicarskoj, Velikoj Britaniji, 
Danskoj i drugi.m zemljarna. Kod ove vrsti rente dobiva •uesrećeni otštetu fiksi-
ranu utanačenjem ili sudskom cdlukoni, te mu je interes, nakon isplate ove .rente, 
u jednakoj mjeri zdravstveno i financijano, da što prije opet 	svoju rad.nu 
sposobnost. 	 . 

U •ovom s1učaju dobio je Čovjek takvu rentu. Osaii godina kasriije dokazala .j•e 
katanuieza i kontrolna pretraga da je bolesnik, lkoji je u međuvremenu postao pred-
radn.ik, počeo opet raditi ubrzo iza isplate, da je brzo izgubio sve tegobe i da je 
trajno ostao zdrav, te da .nije osjećao ni glavoboije, ni vrtoglavice, ni umornosti, ni 
pojave intolerancije. Sa•n je odličan. Ne .postoji ni zaboravnost, ni razdražljivost. Kod 
kontrolnog pregleda bolesnik •spontano navodi da je vojevremeno postao žalostan 
od samog razmišljanja, osobito kad je primj.etio, da ga liječn.ici sniatraju neizlje-
čivim. Razumliivo je, da je bio zabrinut u pogledu svoie budućnostj i hurućrost1  
svoje obitelji. Njegovo povjerenje u iiječnike nestalo je tada, kad su rnu htje1i razja-
sriiti, da njegovo oboljenje nema nikakve veze s nezgodom. Tek posljednji liječnik 
prepoznao je .i ispravno ocijeriio njegov slučaj, te ga je opet ohrabrio rastuniačivši 
rnu, da su tegobe. dod•uše još .posljedica nezgode, alj da će sigurno nestati, •čim će 
prestati .da razmišlja o nji.ma. Pri torne mu je pao kanien sa srca i bio je već  na-
pola Lzliječen. Otprilike sedarn nijeseci nakon rie.zgode počeo je o.pet radi,ti i u. toku 
1ijedeće godine izgubio je j posljodnje tegobe. 

O psihogenoj nadgraclnji radi se u slučajevima, kod kojih uz manje ili 
više izražene stvarne posljedice pridolazi sekundarno još i psihogena kom-
ponenta.. Ova pojava i fiksira stvarne posljedice, te sprečava njihovo nesta-
janje. Organskom supstratu se pridružuje neuroza tako, da se bc•lesnik upr-
kos potpunog izliječenja organskih oštećenja ne osjeća zdravirn i sposobnim 
za rad, pa se i nadalje stalno tuži na stare tegobe. Stoga se iza povrede lu-
banje ne smije sve subjektivne tegobe, na koje se dotični tuži još dugo., čak 
još iza nekoliko godina, bez daljnjega svoditi na pretrpijenu traumu. Da su-
bjektivne tegobe izapovreda lubanje stvarno postoje, da su svakako realne 
prirod i da mogu u različitu intensitetu još dosta dugo potrajati, pokazuju 
nam liječnici, koji su sami pretrpili takve povrede. 

Prema d.rugim statističkini podacima ima 800/0  vih povrijeđenih na glavi, 
još nakon nekoiiko godina subjektivne tegobe, a samo 1O°/o je potpuno bez te-
goba. Uostaiom, različiti autori ističu da u slučajevi.rrra kod kojih nakon pre-
trpljene povrede glave postoji makar i laka organska povreda mozga kao 
uzrok Lznesenih tegoba, u v i j e k pokazuje p r e g 1 e d 1 i k v o r a b i 1 o k a k- 
v u a n o m a 1 i j u, kao povišen tlak likvora, pleocitozu, hiperaibuminozu, 
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povećani sadržaj klorida, dok kod č  i s t o n e u r o t i č  n i h tegoba smetnja 
cerebrospinalna tekućina ne pokazuje nikada patološki nalaz. 

Ako dakle nakon povreda lubanje mogu stvarno postjati još dugo vre-
inena subjektivne, pa čak i objektivne tegobe, ipak si one, kao što smo vi-
cljeli, reverzibilne, te obično ne prouzrokuju nesposobnost za rad. Zato tr.eba, 
kad se govori o izlječenju nakon povreda Iubanje, razlikovati između ponov-
nog postignuća pune radne sposobnosti i stvarnog ozdravljenja dakle i su-
bjektivnog nestanka simptoma. IJ pogledu praktičnog značenja i upliva na 
radnu sposobnost, a na ovu točku se koncentrira glavni interes, obično se 
znatno precjenjujtz posljedice lakih i srednjetešklh povreda lubanje, osobito 
ako se kod to•ga radi o t. zv. »mikrosimptomima<. IJ tom pogleđu ističe aka-
demik Giljarovski: »Novim metodarna pretrage otkrivarno i neznatne pro-
mjene, ali on.e mogu da ostanu samo lo.kalne posijedice traume glave i ne 
clozvoljavaju, da se prizna psihička bolest sa svim posljedicama koje praktično. 
iz toga slijede. Ne smije se nekritično precjenjivati značene mikrosimptomae. 

Klingler pak dolazi dci zaključka, na osnovu rezultata svoj.ih slučajeva 
starih .povreda lubanje koji su uprkos postojanja jasnih objektivnih. organskih. 
-rezidualnik sirnptoma bili potpurio sposobni za rađ, da je time dokazano, da 
organski rezidualni simptomi u ovim slučaj evima praktički nernaju ve&eg 
značenja nego 11 neznatan ožilja•k. 

Tci narn pokazuje na pr. s1uaj 26-godišnjeg tesara, koji je redJ 10 godina pao 
udario glavom o kam•enu ploču. Nakon što je nestalo akutiiih pojava, nije više 

irnao rzkarkvih tegoha, te je stalno teško radto kao. tesar, iak rziu se vidi Irmtpresiu 
okcpibašne reg-ije s diefelctom kout u ve1 čini muškog dJizna • s vtd.Ljbvem .puizaci>Jom. 
On negi•ra bilo . kakve tegobe i d.olazi na sipecijalistički pregied samo stoga •što želi 
drbiti pis.menu potvrdu, da se ne mora dati šišati do gola. Jedino to moli i jedn 
dJrurgi,,.kojiI je prije .dlvcz mjesecCi(!) pretrpio cornmoriio cerebrri et fracturcv bo>seos crcvnii, 
a negira d:a Jnače ima ikakvih tegoba. . 

S druge strane je jasno. da upravo takvi . »ožiljcie, takve lake reziduairie 
posljedice povreda lubanje, pa čak i sama svijest o takvoj pretrpljenoj traumi 
predstavljaju bo•gato tlo za sekundarnu nadgradnju psihoneurotičkim tego-
bama. Tek nakon što pridode ova psihogena komponenta, pojačaju se i akti-
viraju do tada podnosive tegobe, što nisu znatno utjecale na radnu sposobnost 
u tolikoj mjeri da dovode do nes.posobnosti za rad. Ovi• »ožiljcie, ovaj organski 
supstrat predstavlja dakle »locus minoris>  resistentiaee ili u Adlerovom srni-
slu »organsku mahjevrijednost<c, te pruža psiho.genim faktorima dobru pri-
liku i mogućnost da se kristaliziraju i fiksiraju. 

U torn pogledu je veoma nstruktivan !siu.čaj nekog čovjeka, koji je ležao u 
bolnicl rad•i lak.e •ovrede glave ,s komocijom mozga kojj je onda otpušten kao 
iz1iječen. Radio je .nakon toga bez ikakvih tegoba kao šofer i automehaničar, te je 
postao čak udarnik, Iza vše od. 4 godva. došao je Irznova •na srpecij,aJ.Irstič.ki pregle.d 
radi ,ponovn.ih »posljedica ranije povrede .glave i mozga» kao jakih glavobolja. 
oteščane konoetracije, zaboravljivosti, nesanice, osjećaja živčane prenapetosti j ra.z-
draž.ljivosti. ponovna točna pretraga (neurološka, okulistička, rentgeriološka, krv, 
likvor i t. •d.) riije pokazala u poredbi s ranijim nalazima u bolnlčkim aktima 
ni nufmas-zjzi ra.zl-iku i prerna tome rzJkeikovo obvazloženje za »kasna posljed.ice» ro-
nije .pret,rpJ.jene lake osljede mozga posljedjce koje su se sada, .nakon više od 4 go-
dina, najedno.m opet pojovile. 

Napokon je pokaza•Io točno proved•eno psihološko ispitivanje i analiza slučaja, 
da•  su tegobe onda »ponovno nasbupilee, kad je dotič.ni .čovjek morao promijeniti svoje 
rad.no rrijesto. te se s novim pretpostav.ljeni.ri-i i novim ki1egama kod rada nije mo- 
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gao slagati i ni:je se mogao priviknuti na riove radne prilike. Povratak na •staro 
radno mjesto po preporuci liječnika, doveo je vro brzo do nestarika tih »kasnih 
posljedica traume lubanje». 

Takc treba uvijek misliti na psihičku komponentu, na psihogenu nad-

graclnju, i tragati za njo•m, ako• tegobe, ,koje već  dugo vrernena postoje i koje 

je dotičn.i mirno podnosio, najednom postaju jače i izazivaju veće smetnje 

nego do. sada, a. da pri tom objektivni naiaz ne pokazu.je nikakvu promjenu,. 
lc.oja bj. mogla protumačiti ovo pogoršanje. 

U takvim siučajevima treba osobito izbjegavati kirurške zahvate. u koliko 

ne postoji životna indikacija. 	. 
To, naravno, ne vrijedi samo za tegobe nakon povreda lubanje nego se 

vidi uopće pri točnu promatranju sekundarne psihogene nadgradnje kod or-

ganskih oboljenja mnogo češće• nego što se obično misli. Veoma često moći će 

se kod detaijnog ispitivanja slučaja ustanoviti da znatne subjektivne tegobe, 

to ih se u •prvi mah svodi isklju•čivo na organako oboljenje, imaju svoje 

pravo• porijeklo u psihogćnim faktorima. Tako. se kod mnogih slučajeva sada 

veoma popularne i često dijagnosticirane encephalitis larvatae, pa i discretae, 

s njenim neznatnim, pojedinačnim »mikrosirnptornima<c, može dosta često usta-

noviti da ovi simpomi postoje već  više godina, ali da do sada nisu prouzro- 

lcovali nikakve ili posve neznatne tegobe. Tek kad se pridruže psihogeni fak,-
tori, psihogen. nadgradnja, nastupaju jake tegobe i smetnje, koje bolesnik, 
a još češće liječnik nastoji dcvsti u uzročnu vezu s neko•m »prehiadom s 
groznicon i glavoboljoms, koju je .bolesnik navodno prebolio prije više go-
dina. Ali u većiri.i slučajeva.imaju te smetnje isključivo psihogene uzroke. Na-

pokoii, kako bi to psilički utjecalo na pacijenta, ako bi mu netko preveo »Ence-. 
phalitis larvata<c s »prikrivena upla mczga<c, može .si svatko lako predstaviti. 

Uopće se k ocjene takvih pojedinačnih neuroioških abnormnosti ne 

smije pustiti iz vida, da se takve nalaze može veoma često us.tano•viti u toku 

rnasovnih pretraga (sistematskih<  serijskih, sportskih i t. d.) kod velikog broja. 

5 miad.ih ljudi, koji su potpuno zdravi i potpuno sposobni za rad u svojem zva-

nju a i inače. Oni su sasirn začudeni i prestrašeni, kad speci.jalist najednom 
kod nj•ih ustanovi abnormnosti refleksa, senzibiliteta, zjenica i slično, t od-

lučno negiraju da.su ikada bili bolesni ili da imaju bilo kakve tegobe. Osim 
toga ne raspolažerno u tom pogledu sa svim točnim i sigu.rnim rnjerilima, jer 

ne poznamo sasvi.m točno fiziološku širinu t. zv. abnormalni.h nalaza u re- 

fleksnom sistemu i t. d. 
Isto vrijedi za stanoviti broj encejalograiskih nalaza, osobito za one, lcoji. 

ncznatn diferiraju od norme, te ne pokazuju veće promjene, a ipak ih se u 

pogledu dijagnostičke vrijednosti često precjenjuje. Dosta često susrećemo slu-

čajeve kod kojih sam encefa1ograski nala.z nije u stanju da uvjerljivo pro-

tu.mači subjektivne tegobe ili čirijenicu, cla su upr.avo sada nastupile tako jake 
tego•be, dok prije toga godinarna nisu postojale nikakve smetnje. 

Uzmimo kao .prirnjer slučaj nekog 30-gođišnjeg čovje1a, kji se u posljednie 
vrijeme najednom počeo tužitis na žestoke glavobolje, nemogućnost da misli i radi, 
nervcznu razdražljivost j, siČnO. Neurološki nalaz je neativan, isto tako okuiistički, 
rentgenološlci,. serološki ,j t. d. . Radi trajnih glavobolja, koje ne reagiraju ni. ria 
kakvu terapij•u, i nesposobnosti za rad, izvodi se .konačno ericefrclografija. Ona po- 
azuje, da kod pacijerLta postoii atrophia ce•rebri, koju se dovodi. u vezu ,s udarcein 

na glavu što ga je bolesnik zadcbio u djetinjstvu. Ali sam bol•rcsnik pri.znaje, da 
nkcrc1 prcje nije icrnao teg.eba, da je •d.o pred ioratico v<rij.eme cbavljao •tak rad u 
svojemu zvanju bez ikakvih tegoba i s .dobrim uspjehom. Rat je pršao od samog 
početka, pod.njvši sve njegove nevjerojatne duševrce i tjelesne na.pore i zadovoljivši. 
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svim za.htjevima, č.aik je viie put unapređen i odkkovari, .a tegoba nikakvih rii.je 
mao. Tek sada, kad je postavljen na jedno mjesto, kojemi nije dorastao. kad se od 
njega traži da uči i poiaže ispi.te, nastupile su po prvi pv.t tegobe. Sam encefalo-
grafski nal•az ne može da protumači ,te tegobe. ako ne uzmemo ovdje u obzir psih0- 
gene faktore,o kojima se rac3ilo u ovom slučaju; to je najbolje dokazano time, što 
su tegobe smjesta nestale, člm je bolesniik na preporuku specijaliste vraćen na svoj 
sta položaj i bio osloboden od •polaganja ispita i t. d. Jedan drugi slučaj kod koeg 
je aneefalografskj ustanovljen arachnoiditis, a inače se ne može ustanoviti rr-
kalcav patološki neurološki ili drugi objektivni nalaz, pokazuje osobito jasno, ikakvu 
važnu ulogu igoa u tiakvdm slučajevima baš ps:hogen.a leornlpDnenta., odnosno (Lfek-
tivni. Stav boiesnika jrema svojim tegobama. 

Dotični se .počeo u zadnje vrijem•e tužiti na jake gl.avoboije, stalnu riervozu. 
nemlr, napetost, razdražljivost, malaksalost, slabost i t. d, a inaČe je divna izgleda; 
došao je ujutro ponovo u ambulantu. Plačući traži da mu se odmah odobri odmor. 
odnosno bolovanje, jer . da radi jaka nemira, napetosti i uzbudenja ne •može ni 
trenutak izdržati na jednom mjestu, pa se ne može ni koncentrirati, ni raditi, što 
nje čudno, jer da ima, kako je »zračriom punkfacijom« ustanovljerio, »upalu mozgae. 
S obzirorn na to što je donesen nalaz »araćhnoiditis«, mora sd dotičnom od.rnah odo-
br1t traženo bolovanje. Jste večeri je u kazalištu na predstavi, koja traje osoiJto 
dugo, t. j. od 7 sati, pa.skoro do ponoći, .prati cijelujredstavu s veLikin zanimanjem, 
plješće oduševjjeno, u sta.nkama razgov.ara i diskutira živo u .najboljem raspoloženju 
s drugm g1edocira, i ve to• S !Lstim eianom i na Jcraj.0 predstave. 

Pre.ma tome, s jedne strane dozvoljava njegovo stanje da mirno izdrži na jed-
nom rnjestu 5 .sati duševiiog napo-a i rnaksimaino potrene koncenfracije i to do 
kasne noći, što i svakoga zdravog čovjeka zamara aakon dnevnog , rad•a, a s druge 
.strane iuži .se, da nije .0 stanju udovoljiti zahtjevima najlakše službe uz skraćeao 
radno vrijeme. 	 . 

Još instruktivnije poka.zuju i dokazuju dva druga primjera d1učnu važnost 
afektivnog stava bolesnika prema vlastitim tegobama i bolesti kao i činjenicu 
da encefaJografski, a često i objektivni nalaz .sam po sebi praktično nije odsudan. 

Neki je bolesnik, s i.mpresijorn lubanje iza ovrede glave, skoro 2 godine dola-
zio svaki čas u ambulantu, da se tuži na jaike glavobolje koje •mu onemogućuju 
svaki rad. Osim navedene impresije lubanje, neurološki i drugi rialazi su. negativni. 
No encefalografijorn je kod •njega ustanovljeii arachnoic]itis i atrophia cerebri. 
Prema nalazu mora •mu se odobriti svako oia!kšanje u pogledu službe, i j. najlakšu 
šlužbubez fizičkih i duševnih napora, Česte poštede, od vremena a vrijeme. duže 
bojovanje, i tako dalje. 

Duže vremena dotični se ne javlja, dok ga jednog, dana liječnik aibu1ante 
prepozna •kod siste.matskog pregleda većeg broja ikandidata • za šoferski ispit. Na 
pitanje niječe da je uopće ikada prije bio u ambulanti. Tek kad Jiječnilc .naredi da 
kine kapu i pokaže svoju impresiju, priznaje da je prije dolazio radi tegoba iza 

povrede .glave, aii da je .sada potpuno zd•rav i •naravno sposoban kao šofer. 
Slijedeći slučaj daje još .bolji primjer, jer je ovdje dotični radi encephalopathia 

posttraumatiea i encefalografski •ustariovljene »Atrophia cerebri post trauma capi- 
tis» komisijski otpušten iz vojske, a godinu dana nakon toga tvrdi ria kornisiji za 
prijem civilnih jedriličara i padobranaca, kad je prepoznat od jednog člana ko.rrii-
sije kao njegov bivši pacijent, da je sada potpuno zdr.av i bez ikakvih •tegoba, te 
energično zahtjeva da ga se primi kao sposobna. 

U jednom s1ičnom Slučaju morao je netilco na osnovu encefalografski ustanov-
Jjene atrophia cerebri biti otpušten iz vojske, a iza nepune 2 godine av1ja se ponovo 
ikao zdrav, da bude reaktiviran. 

S druge strane vidimo •brojne slučajeve s istim tegobama, istom ana.m-

iezom, ali je encefa.lćgrafski nalaz negativan. Pa i s kompetentne strane se 

priznaje, da pri istom encefalagrafskom nalazu može biti kod jednoga bote-
snika jakih subjektivnih tegoba, a kod drugoga, medutim, sasvim neznatnih 
ili čak uopće nikakviz tegoba. Ako je tako, onda mora u nekim, slučajevima 
pored eiicefalografskog nalaza postojati još nešto drugo, što prouzrokuje da 
se jedan bolesnik žali na veoma jake tegobe, a drugi, naprotiv, uopće ne. 

Veoma često, vidimo, da se jedna te ista bolest s posve jednakim simptomima 

očituje potpuno različito. Dok jedan bolesnik podnosi bolest mir.no, strpljivo, 
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bez ikakve tužbe, dotle drugi, s istim nalazom, s istom bolešću, dosađuje svo-
joj bližoj i daljnjoj okolini svojim tužbama i jadikovkama tako, da ga ljudi 
drže težim bolesnikom no što je onaj prvi. Prema tome često nije mjerodavna 
.težina njegove bolesti, nego njegov psihički, te afektivan stav prema njoj: 
Često za bolesnika nije važan stvarni nalaz, neg kako on subjektivno osjeća 
svoju bolest, svoje tegobe, a to zavisi u velikoj rrijeri o preinorbidnoj. ličnosti 
bolesnika. To znači (nešto pretjerano formulirano), za prognozu quoad sanati-
onem često nije tolik& važno o kakvoj se bolesti iU, u slučaju povrede mozga. 
o kako teškoj traumi se radi, nego tko je oboiio, tko je pretrpio traumu. Radi. 

se o čovjeku kod kojega se može anamnestički dokazati da je već  u njego-
vom ranijem, prem.orbidnom životu postojala sklonost psikogenim, rieurotič-
kim reakcijama, obiteljska psihopatska opterećenost i t. d., t. j. psihopa.tska 
dispozicija i nakon lake i najlakše povrede mozga ne nastanu tegobe kao 
obično unutar nekolo mjeseci toliko, da dotični može opet racUti. Ovdje 
psihogeni faktori; pshogena nadgradnja dolaze do• tako jakog izražaja, da se 
još nakon nekoliko godina tuži na nesposobnost za rad. Prema tome kao što 
je važna i od značenja premorbidna fizička kondicija u pogledu djelovanja i 
prognoza posljedica nekog obo1jeija ili nezgode, odnosno traume, na.inie da li 
se radi o mladom do sada potpuno zdravoni, ili starom, boležljivom ili čak 
već  do tada bolesnom individuu ne smijemo zaboraviti na premorbidriu 
psihičku kondiciju i moramo u-nekim s1učajvima voditi računa o djelovanju. 
psihopatske dispozicije i konstitucije. 

Tako nam pokazuje slučaj neke. autonezgode, kod koje je neki 50-god.i.šnjj vii 
avijatičarski ofioir pretrpio. prilično težak prelom lubanje, a ipak je već  nakon 
riekoiiko mjeseci opet letio. Neki mladj. čovjek od kojih 30 godiria nalazio se u 
istorn autu i pretrpio je istu nezgodu, te je prj tom radi uda.rca u giavu sarno za 
nekoliko časova izgubio svijest tako, da je mogao na•staviti s putovanem. Od tog 
vremexia naiazio se on radli »nervozniih tegoba u giavi» vše ocl (JJUile gocPne na 
boiovanju. Ieko kod njega rie postoji nikakav organski patološki nalaz, ipak po-
kazuje premorbidna anamneza da se tu radi o nasljedno opterećen.0 pSt.hopa.tu. 
Već  nje.gova majka i jedna se•stra biile su »jako nervozne», a sestra je kod uzru-
javanja dobivala arčane na.padaje. Sam bolesnik bio je kao d.ijete uvijek slabić, 
imao je ji kasnije osjećaje manjevrijednosti, katkada i prisilne niisli. Osobito prije 
ispita, teških zadataka u zvanju, ili odluka, imao je »veliku nervozu jaku treniu»., 
Puši 30-40 cigareta dnvno i t. d. 

S obzirom na ovu psihopatsku konstituciju nije čudno što dotični nakdri više 
od 2 godine bolovanja iza osobito lake povrede luibanje, uopće ne pokazuje volj 
da se vrati svom prijašnjem radu, nego traži invaUdsku rentu! Jasno• je da se 
ovdje n•e radi vi•še o direktnim »kasnim posljedicama ,povrede lubanje», nego o 
izrazu psihopatske kon.stitucij e. 

Da bi se spriječilo djelovanje psihogenih faktora, psikogen nadgradnje, 
psihopatske dispozicije i konstitucije u pogledu kaznih posljedica povrede 
lubanje, treba pravovremeno poduzeti profilaktičke mjere. U tom pogledu. 
clolaze mnogi autori na osnovu svog iskustva na ve1iku kliničkom materij alu 
do osvjedočenja, da postoje negativne strane dugotrajno.g ležanja u krevetu 
iakon povrede lubanje, odnesno nakon komocije niozga. Ov negativne 
strane se ispoljuju na psihičkom područ ju time, što• učyršću.ju bolesnika u 
njegovom uvjerenju da je teško bolestan. Zato one ne stoje ni. u kakvu raz-
mjeru s pozitivnom koiišću, koju se želi postići protra.hiranim ležanjem. 
Autori raz1ikuju kocl povreda lubanje prvo period neposredne opasnosti za 
život povrijeđenoga, koji i kod najtežih poreda traje rijetko više od jednoga. 
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tjedna. Drugi period, period opasnosti za psihu, započinje onda, kad se bo-
lesnika formalno otpušta iz bolnice. Stoga je, već  iz čisto psihoterapeutskih 
razloga, indicirano, da povrijedenj opet započme što prije svojim radorn,, 
osobito tjelesnim, da bi se spriječilo razvijanje, odnosno fiksiranje psihogene 
neurotske komponente. Tako se već  za rane stadi.je nakon povreda lubanje 
preporuča izdašno tjelesno kretanje i rani povratak na rad. Sasvini ekstremni 
autori idu tako daleko, da kod svih lakših slučajeva povreda lubanje, osobito 
kod komocije mozga, potpuno odustaju od ležanja u krevetu. Već  naskoro 
nakon to je povrijedeni opet došao k svijesti, dopuštaju mu cla ustane, te 
izvješavaju o uspjehu ovih mjera. 

Rezimirajući, može se reći: detaljno razmatranje pitanja k•asnih poslje-
dica povrede lubanje i radne spcsobnosti daje kao konkretan praktični re-
zultat, da pretežni dio nekompliciranih povrecla lubanje, ali i znatan broj 
komplicjranjh, postaje ve nakon kratkog vremena potpuno sposoban za rad 
i privredivanje.. Tegobe iza povreda lubanje, • bile one somatične ili psiho-.. 
gene, jesu reverzibilne, te ne uvjetuju dugotrajnu nesposo.bnost za, rad ili 
čak inva1iditet. Općenito rnože povrijedeni započeti opet s radom po isteku 
l-.---2 rnjeseca. •Ali baš u pogledu po.vratka na rad nailazi se kod mnogih, 
koji se ža1e na tegobe. iza povrede lubanje, veoma često na velik otpor. Tu, 
igraju veliku ulogu psihogeni faktori, psihogena nadgradnja, psihopatska 
clispo•zicija i konstitucija. Tjpravo pitanje »kasnč  posljedice povrede lubanje 
i radna sposobnost«, vrlo je instruktivan priinjer za značenje i važnost psi-
hogenih faktora kod organskih obolenja. Napretkom metoda medicinskog 
istraživanja i spoznaja, 1oje iz toga proizlaze, zacijelo će se čitav .njz bolesnih 
pojava, koje se do sada smatralo psihogenim ili funkcionalnim, svesti na 
organske pato•lo•ške promjene. Time se pojam »psihogen« •sve više suzuje, 
a i dalje će se sve više sužavati. Ali ovaj razvjtak nikako ne umanjuje zna-
čenje i važnost psihogenih faktora upravo kod organskih oboljenja, kako nam 
to jasno i uvjerljivo pokazuje i do•kazuje primjer kasnih posljedica povreda 
lubanje .i pitanje radne sposobnosti. Stoga je uvijek 	uvijek potrebno•, 
korisno i važno da se istakne značajnu, pa čak često u praktičnom pogledu 
otsudnu ulogu psihogenih faktora upravo kod organskih oboljenja. Na njih 
se treba skrenuti pažnju liječnika, a prije svega i medicinskog podrnlatka, 
uporno i neumorno i quasi curn »caeterum censeo« psihijatr•a; a za to pruža 
prikladnu priliku i povod i ovo razmatranje pitanja kasnih posljed,ica po-
vreda lubanje i radne sposobnbsti. 
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Mirko Dra<iefl Grmek, cand. med.: 

Iz poviiesi ctkemiie u Isiii 
Faustovski tragajući za istinslom spoznajom bavili su ze u Istri pod konac 

srednjega i početkom novoga vijeka mnogi učenjaci teorijom i praksom a1-

kemije i 
iatrokemije Dakako da su uz njih prosperirali i spretni varaiice 

lakovjerna svijeta, tako željna brzog obogaćcnia i lagodnog ozdravljenla od 

sviju bolesti. Istarske alkemičare spominje čak i Teofrast Paracelsus, taj 

fantasta i nesređeni revolucionar iiječničkog umijeća. Dajući uputstva za do- 

bivanje kamena mdraca veii: »Wirst dazu keine tauglichern Instr1.Uflefltefl 
finden als Ungarn und Istrien oder Carneol und Krnten< (1). Nije isk1jueflo, 
da se nemirni lutaiica o tom i na licu mjesta uvjeravao. Paracelsus, koji se 
bez preziranja dao u Hrvatskoj podučavati •od ciganina empirika, zacijelo se 

zainteresirao i za •rad istarskih alkemičara. Zadržat ću se u ovom prikazu 

samo na nekim produktima tog rada. Opisat ću alkemičke knjige trogirskog 

i puljskog fizika Petra Buona i koparsko filozofa Ivana Brattila, inače ne-, 

poznate u našoj 	turno_hiSt0rij5k0j publicistici. 
Petar Buono (etrus Bonus) iz Ferrare bio je jedan od najčuvenijih pisaca 

o alkemiji u XIV. stoljeću. Iako podrijetlom iz Lombardile živio je uglavnom 

u Dalmaciji i Istri, namješten kao općinski . liječnik-fizik U Trogiru i Puli. 

Treba paziti, da ga se ne zamijeni sa onim Petrom iz Lombardije (Petrus 
Lombardus ili de Lombardia), također čuvenim liječnikom, koji •  je od god. 

1181. bio nadbiskup splitski (2). Glavno djelo Petra Buona je traktat »Pretiosa 
inargaritha novella de thesauro ac pretiosissiino philosophorl.]m lapide seu In-

troductio in artem a1chemiae t.  j. dragocjeni biser, kojim se uvodimo u umi-

jeće alkemije. U biblioteci vojvode dEste u Ferrari nalazio se rukopisni kode•ks 
ovog djela, koji je svršavao riječima: »Quaestio... per mgistrUrfl Bonuin 
Ferrariensem Physicum sub• MCCCXXIII anno... tunc temporis salariatum 
in civitate Traguriae de prcvincia Dalmatiae< (3). Izvornu raspravu, ačuvanU 

u •rukopisu, ,preuredici je kasn•ije. kalabreški monah Giovanni Lacini, pa je 
ta prerada bila nekoliko puta štampana pod raznim naslovima i s nešto dru-

gačijim tekstom. Prvo izdanje štampano je u Veneciji godine 1546. Primjerak 
ovog rijetkog izdanja nalazio se u cistercitskom sarnostanu u Stični (Slove-

nija) (4). Ponovno je Buonov traktat štampan u Baselu . 1572, Mmpe1gardU 

1602., Strassbu.rgu 1608. i t. d., a jedan njernačk<i prijevod tog djela štampan 

u Leipzigu OŠ godine 1714. (5). Stereoti.pan je početak u većini edicija: 

»Incipit tractatus magistri Petri Boni Lomba•rdi de Ferraria introductorius 
ad artem Alchemiae compositus MCCCXXX anno... in civitate Polae de 

Provincia Istriae. . .« Nazori izneseni u BuonOvoj knjizi malo su čudnovati 

i zbunjujući. Izrazito se razlikulu dva dijela knjige. U prvom se skolastičkim 

argumentima i 
dosta nategnutim sofizmima napada alkemija i tvrdi, da je to 

samo imaginarna znanost. Nije čudo, da stoga neki povjesničari, kao na pr. 

Figuier, citiraju Buona kao jednog od prvih filozofskih protivnika i neprija-
telja alkem.ije -(6). No u drugom chjelu svoje knjige puljski fizik obrnutim 
argumentima dokazuje kalo je baš alkemija ozitivna nauka! Svakako lijepa 

r onstraCija sofističke iještine. Vi1jivO je međutim autorovo nastojanje, 

da definira alkemiju kao prirolnu znanost i da je obrani od ludorija raznh 

nazovi_učenjaka (7). 
Sigurno je, da se •sam Buoni u Trogiru, a napose u PuIi, 

bavio a1kemiStički eksperixflefltima i da je pri tom sebi izgradio jedan kri- 
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tički nazor o ijihovom značenju. Uz kodekse magistra Dominika iz Dubrov-
riika, »Secreta sub1imia< Subićevog liječnika Guilielma da Varignana i traktat 

- 

	

	o kugi Ivana de Albertisa iz Kopra eto smo saznali za još jedno srednjevje- 
kovno djelo, koje je u vezi s našom medicinskom prošlošću. 

Početkom XV. stoljeća Istra•nin Daniel, učitelj u Mlecima, dugo je uzalud 
tražio Crvenu Tinkturu i lapis philosophorum, da konačrio, umoran i razo-
čaran, prelije svoj jacl u odulju pjesrnu. U latinskim je stihovirna skupio re-
zu1tat svog rada i dao oduška svojoj nevolji. Pjesma je uspjela i još su je 
par stoljeća kasnije tecitirali i komentirali nadobudni alkemičari (8). Pjesnik 
i alkeiničar bio je u to vrijemć  i Sergije jz P-ule, spretan zubar i nadi1eko 
čuveni šaljivdžija (8). 

Ivan Bratti, doktor filozofije i kasnije doktor medicine padovanskog arhi- 
liceja (9), istarski alkemičar, rodom iz Kopra, štampao je kod Paola Meietti 
u Veneciji godine 142. knjigu pod naslovom: »Dscorso della vecchia et nuova 
medicina, nel quale si ragiona delle cose ritrovate a nostri seeoli, et partico- 
larrnente dellOro Artificiale<. Lijepo sačuvani primjerak ovog izdanja•  riašao 
sam u gradskoj biblioteci u Puli. Brattijeva raclnja podijeljena je na tri dijela. 
U prvome se raspravlja općenito o medicini, povijesti tog • umijeća, drevnim 
piscima i superiornosti »nioderriih<c liječnika. U drugom se dijeiu raspravija 
o zlatu kao najvažriijem j najmoćnijern lijeku, novootkrivenoj panakeji. Zlato, 

- navodno zaustavlja i usporuje starenje, liječi •padavicu, lepru, vodenu bolest i 
koješta drugo. Slijede alkemičke teorije o genezi metala. Zlato smatra pro-
duktom žive i sumpora. U trećern - očito riajvažnijem - dijelu knjige piše 
Bratti o transmutaciji kovina. Centralni problem je chrysopoeia t. j. umjetno 
stvaranje zlata iz drugih metala, u prvom redu žive. Umjetno se zlato doduše 
nešto razlikuje od prirodnog, iskreno nam priznaje Bratti, ali odmah dodaje, 
da umjetno zlato svojom ljckovitošću jo1 nadmašuje priroclno. Tako je naš 
autor spretno spojio nastojanja iatro- i alkemičara. Zlato, najp1emenitija ko-
vina, težna sviju alkemičara, ujedno j•e - po njegovc<m mišljenju - i vrhovna 
medicina. Sigurno je Bratti svojim umjetnim zlatom, očito nekim amalganiom 
vršio pokusriu ter-apiju kod raznih bolesti. Možda je, zahvaljujući žjvinoj kom-
ponenti, imao i nekih stvarnih uspjeha. 

Uopće je zanm1jivo kako Bratti trezveno raspravlja o raznim problernima. 
Radnja ovog koparskog filozofa sadržajno spada u krug alkemije, pa se ne-
obično ističe odsutnost nekih karakterističnih osobina ostalih djeia. ove vrste: 
šarlatan.izma, mističnih analogiziranja, komplicirane simbolike i blještave ne-
jasnosti stila. Vedri i jasni jadranski.  horizonti nisu tako odgovarali razvitku 
mistike kao kontinentalne magle. Nije nipošto slučaj, da su kolege i sugrađani 
Brattijevi, gotovo njegovi suvremenici: Santorio, Zarotti i Vergerio posje-
dovali izvanrednu jasnoću naziranja i izraziti smisao za fizikalnu interpreta-
ciju fizioloških i patoloških procesa. 

Vidimo iz primjera Buona i Brattija, da je za istarske alkemičare zna-
čajan rnediteranski sinisao za stvarnost, preciznost opservacije i jasnu poj-
movnu formulaciju, ->sobine upravo suprotne nordijskom misticizmu ili istoč-
njačkoj bujnosti mašte većine glavnih predstavnika alkemije. Pa i takova se 
alkemija učinila duhovnim i svjetovnim vlastima sumnjivoin, da je u savezu 
s vragom i mračnim silama. Zapravo je to bio opravdan.i strah od napretka 
prirodnih nauka. Vijeće desetorice u Veneciji zaključi godine 1559., da je na 
podi•učju njihove vlasti, dakle i u Irtri, najstrože zabranjeno »laboi-are de 
arte archimiae pro faciendo tam aurum, quarn ,argentum, nec laborare, aut 
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tenere aliquod furnellurn, bozžam vel aliud instrumenturn pertinens ad, hi.ijus 

modi exercitium archimistate<, a sve to pod prijetnjorn tarnnice i izgona iz 
zemlje (10). Dakako da se cdiktima j interdiima ne može sputati ljudska 

težnja za proučavanjem prirode i spoznajorn istine. Nije bila posljedica ove 
zabrarie, da su se nernirni umovi prestali baviti alkemijom, nego samo, di. si.i 

to počeli činiti tajrio. Njihov je rad učinilo Vrijerne još,tajanstvenijirn i za nas 

nedokuč1jvim. 
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Ietteratura italiana T. V. parte 2, pag. 296 - (4) Radics, Izvestja muzej. društva za 
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Apot. vjesnik, zagreb 1935, str. 19. -- (5) Ferchl, c.hem.-pharm. Bio_bibllographilcofl, 
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O S V , T I 

PRVI NAUČNI SASTANAK FTIZIOLOGA N. R. HRVATSKE 

F • 1.ozi N. R. Hrvatslce održašij s.0 svoj prvi naučni sastanalc u OpStijt 3. i 4. 

X. 1949, na kojem su. prisustvovaa 102 učesnika, a talcođer j predstavriici fIizio1ozi 
1z gotovo. svlh os<Ua.lih narodnlh relublilca. 

Sastanak je otvorio predsjednik ftiziološke sekcij•e Zbora liječnika Hrvatske 

dr. Ante Nemanić  j pozdravto zastupnika minlistra narodnog zdravlja N. R. Hrvatske 
pomoćnika minlstra dr. Širna Novosela, predstavnika Jugoslaveriske Armije, pred-
stavnika N. R. Slovenije načelnika dr. Reju i dr. Furlana, direktora saveznog insti-
tuta za tuberkulozu Golnik, predstavnika N. R. Bosne i Hercegovine dr. TeQfanovića, 
predstavnllca N. R. Majkedonije, te preclstavni.ka zdra.vstvenog odjela o.bl.asUi Bi.elce 
dr. Švalbu. 	• 

Nakon zavTšenog govora dr. Nernanića pročitan je pozdravni telegrarn dr. Neu-

hauera, načelnika pri Komitctu narodnog zdravlja u Beogradu. 
Zatirn je u ime miriistra narodnog zdravlja pomoćnik dr. Šilrie Novosel zaželio 

llspješan rad jst čući veliku brigu Vlade u pitanjima borbe protiv tuberlculo.ze. 
U ime N. R. Slovenije ovorio je dr. Reja, a u ime zdravstvenog odjela obla- 

sti Rijeka dr. Švalba. 	 . 
Na prijedlog radnog predsjedništva uz veliko odobravanje svih prisutoih upu-

će.ni su pozdravni brzoj&vi predsjeclniku vlade N. R. Hrvatske dr. Vladimru Baka-
riiću, ministru Savezne vlade dr. Paji Gregoriću i iriinistru narodriog zdravlja N. R 

Hratske Nikolj Sekuliću. Nakon toga je započeo stručni rad, j prema piograrriu 

prvi j govorio dr. Ivo Drinković, asjstent medicinskog fakulteta zagreb o terni: 
»Brcnhoskopij a u dijagnostici traheo-bronhalrie tuberkuloze«. Predavač  j e izložio ve-

liko značcnj e bro.nhoskopSke metode u dijagnostici specifičnih traheo-hronhalflih 
oboljenja i prikazao niz .projekcija bronhoskopskih nalaza. 

Nakon završenog predavanja u diskusiji je govorio dr. Stanko Krstić, Golnik. 

Dr. Krstić  i:stiče pbtrebu bronhoskopije prije odluke za VCĆI zahvat. Ri,ni infiitrat bez 

vidljivog raspada, te slučajevi kompletnog pneumotoraksa, gdje se n•e riađe raspad, 

a sputurn ostaje pozitivan, potrebno je također uvijek sistematski bronhoskopiratš. 

U odgovoru ria mišljenje dr. Krstića dr. Drin.kovlć  ističe, cia sistemaiska 
bronhoskopija nije zapravo potrebna, jer ona predstavlja ipalc opasriost, makar malu, 
za bolesnika, i prema tome stojirno zasada na stanovištu, da je bronhoskopija ind.i- 
cirana samo u onim slučajevima, gdje postoje znakovi oboljcnja ve1ikh diŠrLIh pu- 

ceva. 	 . 	, 	 , 	
‚ 
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O temi »Bronhografije sa Jodurom B u dijagnotici plućnih obo1jenja goorie 
je dr. V1adniir Gvozdanović, asistent rentgenskog instituta Med. fakulteta u Za.-
grebu iznijevsi prednosti ovoga novog kontrastnog sredstva. 

Uz veliku seriju dijapoz.tiva plućnih snimaka referirao je o temi »Tomografka 
na1iza tuberkuloznog plućnog defekta u vezj sa bronhalri<m promjenama< dr. Bruno 

Mark, asistent rentgenskog instituta Med. fakulteta Zagreb. 
Time je završen rad prvog dana sastanka. 
Drugi dan sastanak je počeo predavanjem primariusa dr. Stanka Dujinušića, 

Zagreb, koji je govorio o temi: »Značenje kaustike u kolapsnom liječenju« prikazavši 
niz rentgenograma. 

U diskusiji poslije referata javio se dr. Furlan ističući općenito loše strane 
pneumotoialcs-kolapsa, koji moze nakon njegovog napuštanja oszaviti velrke deior-
maclje toraksa sa devijacijama niedijastinalnih organa j posljedicama kardiorespira-
tornin insuiicijencija. 1-neumoioraKs nije uvjtk io<..aian zerapljslu Koiaps. krosriava-
nje operativnog endoskopijskog zahvata na medijastijalnu regiju . oblast krvnih žj1 
predszavlja veLiku opasnost, a zahvat ostaje doinena samo veliinh virtuoza-operatera. 
lszace veliku ličnu tehničku virtuoznost dr. Dujmušića. Zalaže se za pneumo1izu 
kao iakši i manje opasan operativrii zahvat. 	• 

U diskusiji se daije javijaju Dr.. Krstić, Dr. Otohai jj Dr. Mdžić. 
U svom odgovoru dr. Uujmušić  asiiće cia i sam niiali, da pneiimotoraks zbog 

mogući.h kasnijih komplikacija nije uvijek idealna terapija, ali je danas to ipak naj-
bolja metoda liječenja. 

Nakon toga se prešlo na slijedeću točku program: »Referati o rezuJtatinia Lije-
Čenja tuberkuloze streptomicinom«. 

Rezultate liječenja streptomcinom u Bolnici za tuberkuiozu Jordanovac - 
Zagreb iznio je dr. Krešo Stimac, .asistent Med. fakulteta u Zagrebu. U svom refe-. 
ratu osvrnuo se iza indikacije, te r<a uspjehe kod pojedinih forma plućne tuberkuloze. 
Poslije njega referirao je primarius dr. R. Ferri i dao je pregled svojlh rezultata 11-
ječenjem iarepzoriiclnom. DaIje su podnje1i refer.aie cir. Omejac Vaci<or, prirrzairius 
lječilišta Brestovac, major dr. Milan Godner iz Vojne bolnice Zagreb, dr. Kašriar 
Stjepan primarius lječ<Iišta Zelengaj - Zagreb, doc. dr. Niko Skrivanelli sa pedi-

jatričke klinike Zagreb i dr. Man.zorii Aleksandar direktor lječilišta za koštanu tu- 
berkulozu u Kraljevici. Dr. Kresmir St<mac na .osnovu ovih pojedinih rezerata iz.. 
radit će skupni referat, kojj će bitj objavljen u časopisu »Tuberkuloza«. Takoder će 

i svi podnijeti referati bitj objavljeni u istoni Časopisu. 

Odlučeno je, da se jzradl rezč lucija o liječenju streptomicinom i njen sastav 

je povjeren naročitom odboru, u koji su izabrani: dr. Ibler Stankb, d.irektor bolnice 
Jordanovac, dr. Stanko Dujmušić, primarius - Zagreb, dr. Stjepan Kašnar, djrektor 

lječ.lišta Ze1enga-Zagreb, primarius dr. Nemanić  Ante, major dr. Milan Godner, 
Vojna bolnica Zagreb, dr. Miron Malojčić, načeinik Min. narodnog zdravlja N, R. 
Hrvatske dr. Pero Sama.rdžija, primarius Zagreb. 

Time je ovaj sastanak završio svoj rad. 	 , 
Poslije podne u utorak 4. X. 1949. održan je godišnji sastanak ftiziološke sekcije 

Zbora liječnika Hrvatske, kojem je prisustvovao i predstavnik ftizo1oga iz Slovenije 
pri.marius Dr. Tomaš Furlan, direktor saveznog intituta za tuberkulozu Golnik. 

Na sastanku su podnijeti referatL o radu ftiziološke sekcij.e za 1948/49. god. 
Zatim jedata razrješnica starom odboru, a na prijecUog primariusa dr. Dujmušića 

ostao je j nadalje stari odbor sekcije. 
Dr. Furlan je predložio tješnju suradnju ftiziologa Slovenije i Hrvatske u vidu 

zajedničkih sastanaka, što je j ednodušno p.rihvaćeno. 

Na večer je održan drugarski sastanak, j time je završen rad prvog naučnog 

sastanka ftzzo1oga Narodne Republike Hrvatske. 	 Dr. S. M2.džić  

NAUČNI SASTANAK OFTALMOLOGA F. N. R. JUGOSLAVIJE (20.-24. X. 1949) 

Oftalmološka sekcija Zbora liječnika u Zagrebu pokrenula je akciju za odr-
žavanje ovoga sastanka, kojž je privukao veliki broj ofta)mologa iz cijele države. 

Kao I. glavna tema kongresa bila su organizaciona pitanja. P0 toj temi su 

iznijeli referate doc. Dr. Lukić, dr. I. i M. Stankov<ić  iz Beograda. Raspravljalo se 

o organizaciji oftalmološke službe izaročlto u pogledu novih lljecnickih kadrova zz 

oftalmologije, kao i po pitanju oftalmoioških tehničara j pomoćnog niedicinskog 

osoblja u ofta1mo1okoj struc.i. Zaključeno je, da se svake godine održava po jedan 



hauni sastanak svih oftaimologa u državi, te da se pilatupi organizaciji oftalmo-
loškog kongresa u FNRJ. Izabran je j koordinacioni odbor oftairnologa kao član 
Saveza ljkarskih društava Jugoslavije. 

11. glavria tcma bila je posvećeia problemu ablacije retine. Referenti po toj 
temi bili su: dr. Milošević, prof. dr. Vući.ćević  i doc. dr. Pzvišić, koji su iznijeli 
naša operatvna isku.stva i našu problernatiku po tome pitanju. 

rj 111. glavnoj temi raspravljano je o organizaciji borbe protiv trahoma. Refe-
renti po ovoj temi bili su: dr. Mandić, dr. Pavković-Rugar.ski, dr. Štajduhar, d.r. 
Kapamadžija. i. dr. Jon.ić, te dr. Vučićević, dr. Poštić  j dr. Stanković. Raspravljano 
je ovo važno epidemiološko pitanje u državi: organizacija maso•vriog suzbijanja ove 
bolesti, pitanje liječnika trahomatologa j trahomskih se.stara u eaidemiološkoj službi, 
te je izabran. koordinacioni trahomski odbor oftalmologa za cijelu državu. 

IV. glavna tema. bio je glaukom. O toj temi referirali su dr. Štajduhar,. doc. 
dr. Lukić, prof. dr. Smokvina - Dr. Ljuština-Ivančić  i dr. Ša.kić, te se ra.spravljalo 
naročito o hipertenzionom iridociklitisu, kemizmu krvi kod glaukona, rtg. .liječenju 
glauikoma, te infekciozno-fistulirajućih antiglaukomatoznih operacija. 

U V. ghvnoj temi bilo je govora o oboljenjima krvnih žila rciine. Referenti 
su bili: dr. Daniić  i dr. Szekler. Raspravljalo se o sklerotičnirn prornjenama krvnih 
žila mrežnice i o juvenilnoj angiopatiji retine. 

Slobodne teme: dr. Rie•.ssner je ptedavao o tunorima hipofize, dr. Poštić  o 
histopalogiji panu.s trachomatosusa, dr. Novaković  o ljekovitom dejstvu hipeTto-
ničnih otopina na rožnicu, dr. Milenković  o enukleaci.ji i ev.isceraciji očne jabučice, 
dr. Vučićević  o nedostacima uobičajene operacione rekonstrukcije cikatriziranog 
konjuriktialnog• kavuma, dr. Šakić  o akutnim orbitalnim upalama i dr. Jutriša-
Koi•inek o rezu1ttima ekstrakapsularne .operacije katarakte na . Očnoj klinicj u 
Zagrebu. 

Na koncu kongresa donijeta je rezolucija o poboljšanju oftalmoioške službe 
u FNRJ., izobrazbi viših i nižih mediciriskih kadrova, u oftalmoiogiji, oprema.ma 
oftalmol.oških .odjela i arrebulanaita, n.abavi ljekova, n.acčata i in.struneriat.a anti-. 
trahomskoj službi, organizaciji naučnih sastanaka i kpngresa oftalmologa u FNRJ., 
izdavanj.0 of.talmoioškog časopisa i publikaciji zbornika sa prvog riaučnog sastanka 
oftalmologa u Zagrebu, te radu koordinacionog odbora oftalin6loga FNRJ za cijelu 
državu. 	 . 

Na ovo•m naučnom sastanku utvrđene su• smjernice za smišljeni pra.ktični na-
učni rad sv-ih oftalinolćga u državi, i zaključeno da se dogodine organizira 11. oftal- 
mološki .saatan.ak i  to u Nes-odnoj Republici Srbijl. 	 Z. PC1šlĆ  

ČETVRTI MEDUNARODNI KONGRES OTOLARINGOLOGA U LO•NDONU 

U srp.nju ove godine sastalo se 750 otolaringologa• jZ 42 zemljć  na kongresu u 
Lodonu. Dobra organizacija kongresa omogućila je članovima, da .slniaju velik broj 
predavanja, da vide vrlo zanimive naučne filmove i da posjete izložbe preparata, 
slušnih aparata, instrumenata, knjiga historije otolaringologije, sve u jednoj zgrad. 
Mnogobrojne društvene priredbe imale su svrhu, da olakšaju prijateljski dodir među 
članovima kongresa. I za •našu ze•mlju vladao je interes: mnogi članov.i kongresa za-
riimali su se za način medic.inske nastave i službe u našoj zemlji, koja. je svuda 
poznata po junačkoj borbi svojih naroda za oslobođenje i po svojim prirodnim 
ljepatama. 

)Ant.ibioticj i kemoterapeutika u iiječeriju nosnih .sinuitida i njihovih kompli-
Ieacija« bio je naslov prv glavne teme. Raspravu je otvorio obretač  penicilina Fle-, 
ming. Iznio je mišljenje, da moderni uvjeti života podupiru razvoj sinuitida. Istakao 
je nova ant.ibiotika, koja su se pojavila iiakon penicilina: streptomicin, aureomicin, 
kloromicetin, polimiksin i nizin. Usiijcd jeftine proizvodnje penicilina mogle su doći 
s uspjehoin u upotrebu velike terapeutske doze. U budućnosti ćemo možda raspola-
gati takovom inješavinoree raznih antibiotika, da ćemo jl moći s uspjehom primijeniti 
kod akutnih oboljenja još pr.ije, nego li je bakteriološka analiza poznata. 

Drugi govornici istakli su veliku. profilaktičnu vrijednost sulfa-preparata i važ-• 
nost njihove primjene u kombiiaciji s pesiicilinon kod meningiU.da encefalitida, 
koje kompliciraju oboljenja sinu.sa. Gnojenje u sinusima još uviei troba drenirati. 
No u svemu su kirurške mjere postale znatno konzervativnije. Sinuitide kod djec 
doprinose razvoju respiratorne alergije. 
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K drugoj glavnoj teni »Lijcčenje otogene vrtoglaviee» doprinijeli su preda-
vaci ove vazne podatke: histolosko ispit.vanje pokaz.uje kod većine s1uČ jeva dilata-
clju endolirnsfatičnih prostora, ali ne kod svih. Indikacije za kiruršku terapJiu na 
labirintu prosirile • su se ne semo na gluhoću i• na•  paralizu faćialJsa nego i na - vrto - 
glavicu. No i uspjesi konzervativne terapije otogene vrtoglavice postaju sve bolji. 
Ima dosta slucajeva, koji su i nakn operacije radi Meniere-.ov<e bolesti imalj na-
padae teske vrtoglavice. Neka eksperimentalna istraživanja govore za aiergičnu i 
anatilakticnu prirodu vestib.ularnog sindroma. 

U raspravi• o trećoj glavnoj temi »Nemaligne strikture grudnoga dijela jednjaka 
i njihovo 1ieč nje» iznijeli su predavači vrijednost retrogradnog bužiranja bez kraja 
i nov.o cpazanje o prlrođenom kratkorn jednjaku, koji je lako rentgenski dokaz.ti 
i kop je osnova, na kojoj se razvija klinička sli•ka kardiospazma. I akvirirani krabki 
jednjak koji se razvija iz pr.eboljelog peptičnog u1kiisa u donjem dijelu jednjaka, 
moze imati jednaku posljedicu. 

Cairns je prikazao endokranijelne . komplikacije otorinoloških oboljenja. Medu 
njegovim zanimivim slučajevirna Jstiče se naroči•to jedan, koji je imao pet puta me-
ningitis, a svaki put od drugoga miki-oorganiima. Uzrok je bio granulorn na stropu 
etrnoidalnog labirinta i to na mjestu, gdje je prije više godina nasa1a fraktura lu-
banjske baze uslijed traume. Taj put uzlaane infekcije mogla je operacija defini- 
tivno ukloniti. 	 . 

Među slobodnim temarna isticale su se ove: fenestracija labirinta radi otoskle-
roze; operativnq liječenje gluhoće ,uslijed kroničnih upaljivih procesa u srednjern 
uhu; k.irurgija fcia1isa; audiornetrija; laringektomija; kirurško liječenje obostrane 
paralize rekurensa; i sklerom. 

Kao posebni predmet studija počinje se u okviru otolaringologije razvijati audio-. 
log1ja. Ta nauka ima da ohuhvat.i Čjtav komunikacioni sistem od čovjeka do čovjeka: 
ona studJra sve što se dešava kod govora u živčanom i u artikulacionorn aparatu, 
a jednako i sve što prati percepciju i apercepciju riječi. 

Moje predavanje »Liječenje otvorene rinofonije faringoplastikom« imalo je cili, 
da prikaže, da dosadašnja iskustva opravdavaju upotrebu ove nove metode kod s1ab 
pomičnosti mekog nepca uslijed raznih uzrok. Osnovni princip joj je, da ai-tikula-
oionu funkciiu mc-kog neca ovdje preuzima baza jezika. To nastale na taj način, 

da se plastički izgrađuje nova stijena u farinksu i u njoj -otvor, koji baza jezika 
može lako i brzo zatvoriti, ka.d treba. Taj otvor Jma sada funkciju nazofaringealne 
porte. 	 . 	 . 

Među mnogim fi]movima u koloru, koje sam imao prilike vidjeti, istakao sc- 
u prvom redu Kobrakov film »Funkcija zdravog bolesnog uha» i »Sporo pokretnJ 
!ilm o gibanju glasiljaka« Edison Bell Telephope Kompaniie. Potonji je snimljen sa 
4000 ekspozicija u sekund.i. I Cawthorne-ov filrn »Klrurgija labirinta« je vanredan 
primjer operativne i filmske tehnike. 	 - 

Endauralni pristup operacijama na labirintu, dublje poanavanje fiziologlje sluha, 
poboljšane metode operacija na nosnim sinusima, bliža suradnia .s torakalnom kirur-
gijorn i sa neurokirug1jom, aplikaciia modernih slušnih aparata kod nag1uhi i upo-
treba novih aparata za masovno ispitivanje sluha u školama obilježavaiu nova urak- 
tična posigmiĆa otolariiigološke nauke. 	 S. PodvJec 

11. GLAVNA GODIŠNJA SKUPŠTINA DRUŠTVA ZA NAUČNO UZDIZANJE 
STUDENATA. 

U vellkoj dvorani prlrodoslovrio-maternatskog fakulteta održana je 4. xII. o. g. 
11. redovita glavna godišnja skupština Društva za naučno u-zdizanje studenata. Osiin 

rnnogobrojnih Članova društva, skupštini su prisustvovali sveučilišni nastavnici. se-
kretar Komiteta Narodne omladine zagrebačkog sveučilišta drug Marko Šarić, te 

delegati Sveučilišnog komiteta ljubljanskog i sarajevskog univerziteta. 
Izvještaj o radu Društva u protekloj školskoj godini podnio je dnig Vladc 

Tvanović. On je istakao nekoliko krupnih uspjeha, koje je Društvo. postiglo u toku 
toga rada. Društvo je uspjelo da okupi u svoje rcdove znatn broj najboljih stu-
denata našeg SveuČilišta, tako da ono danas broji više od 500 članova, dok su sekc1je 
Društva osnovane na svim fakultetima osirn veterinarskog fakulteta. Neročito uspješ-
no radile su sekcije na arhitekturi, medicini, farmaciji Vidan rczultat uspješnog 
rada mngih č1anov Društva bio je Majski festival 1949. godine, za koi ie napisano 
više od 100 radna od kojih su 4-i nagrađene, a 22 pohvaljene. Od ozbiljnih nedo-
stataka u radu Društva treba istaknuti nedovoljno planski i sistematski rad poje- 
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dinih sekcija, nedovoljna samoinicijativa u iglcorištavariju svih ooih mogućnosti za 
naučni rad, koje ostoje na našem Sveučilištu. kako u pogledu laboratorija, tako i 
u pogledu korištenja pomoći od strane nastavnika. 

Referat o narednim zaclaeima Društva podnio je skupštini drug Franko Winter. 
On se u nrvoeri red.0 dotakao nekih forma rada Društva, koje Će omogućiti, da 
članovj Društva doista rade sisternatski i kontinuirano na svom stručnom izgrađi-
vanju. Takova je forma rada na pr. stvaranje radnih grupa unutar pojedinih sekclja, 
koje bi pod rukovodstvcm nastavnika j uz njihovu neposrrdnu nomoć  radile n 
obradi pojedinih aktuelnih problema različitih oaučnih područia.  Kolektivnoj obradi 
pojedinih tema može se pristupiti također na taj način, da grupom rukovodj jedari 
iskusnlji i stručno dovoljno spremni član Društva, okupljujući oko sebe izvjestari 
broj Članova• kao i nečlanova Društya, koji možda još nisu sprernni za samostalni 
rad. Ovirn putern osigiirat će se s jedne strane •to. da što vać j broj studenata radi 
na svom stručnom uzdizanju, a s druge strane rpdeći sa nečlanovima može e naj-
sigurnije stvoriti potrebna rezerva za nove članove Društva. Razumljivo je, da treba 
nastojati da najbolji članovi Društva rade i samostalno, coristaći savjete nastavnika. 
Upravo tim drugovma treha posvetlt posehnu pažnju, jer nema sumnje da kod 
izvjesnog broja naših studenata postoje SVi uslovi za razvoj ne samo u smislu 
stručnog, već  i daljeg naučnog razvoja. 

Dalji zadatak, koji stoji pred č1anovirra jeste praćenje stručne literature, kako 
stran.e tako i domnće To je jgdan od zadataka, na kojem se sekrije Društva mogu 
iroko angažirati. Nada)je će bitj potrehno da sekcje same razrade pttanje odašl-

ljanja svojih članova na praktičan rad na terenu. Više pažnje treba takc,đer posvetiti 
pomoći, koju naše sekcije mogu pružiti sr•edrijoškolskirn naučriim grupama, putem 
predavanja.. savieta oko izbora tema, i t. d. 

ze Društva sa sličnim oranizacijama u zcmlji do sada praktiČkinisu oo-
stojale. Zadatak društva, da taj nedostatakispravi u svoni daljem rad.u. Društvo 
će nastoia•ti •da također stupi u i.ezu sa sličnim studentskim organizacijairta u 
inozernstvu. 

Neobično važno pitanje u rdu Društva jeste pitanie borbe za ideinoSt u riauci. 
Ta borba rncra biti usmierena kako ,nrotiv ostataka kapitalistlčke ideo)ogije. tako 
i protiv revitionizrna koji u marksističkoj nauci provode u novije vriiema rukovo-
dioci SKP(b)-a. Pred sekcijarna Društva, naioč1to• sekciama društvenih nauka. 
stoji zadatak, do potanko izrade način, na koii Će naibolje pridoniieti  svoj pr 1og 
u borbi za raskrinkavanje laži, u horb za pobjedu istine. za pobiedu naše Partii. 

Završavaiući svoi refert. drug Winter je rekao: »Sta)an i sisternatski rad svih 
čianova Društva, pravilno rukovođenie Sa strane upravncg ođbora, omogućit će narn 
da p.rebolimo početne .teškoće, koje su u krainoj liniji slabosti našeg iačania j da 
doista stvorimo organizaciju, putem koie Će svi studenti našeg Sveučilišta moći da 
holie i pot.nunije savla.đaiu svoji.l struku. Time ćemo dati svol dopenos stva•ranju 
novog stručnog radnika. svijesnog graditelia socijalizma. U tome •se i sasto• ji glavna 
zdaća Društva za naučno uzdizan.je studenatai rni smouvjereni da ćemo taj za- 
datak i izvršiti». 	 , 	 • 

U diskusiji učestvovao e pored mnogo•broinih članova Društva i drug Marko 
ŠriĆ. Or je i7,među ostalog nodvu.kao, da ie rad Društva potvrdo pravilnost nie-
govog stvarania, te da je jedan pd nieovih prvh zadataka horba za poholišanie 
kvaliteta stud.1a. No u torne nastoianiu nile uvijek bilo . dovolino povezanosti sa 
nastavnicima, nedostatak koji ćljelontično leži i na upravi Društva. U pogled.0 ldetne 
borbe, rekao je clrug ariĆ, da student imoiu prava da stavliaiu svnie primedbe, 
all kod toga treba sačuvati pravilan odnos studenata prema nastavnicima. Napokon, 
važan je zadatak Društva, da na konkretnim primler1ma u rauct razgolićuje revi-
zionističke poglede •koje u rnarkslzmu provode rukovodioci SKP(b)-a. 

U svom daljern toku skucština je prihvatila prijedlog o nekim i,7.mienama 
đopunama pravlla Društva. Izmiene pravila sastoie se u nadopuni zadataka. koii 
stoie pred Društvorn u pogledu ideine bnrhe, u širern davaniu moetnosti ula»ka 
u Društvo onim studenlima. koli žele raditi u Društvu, uvođe•nju članarine, te u 
nekim druglm maniim izmjenama formalne prirode. 	 • . 

Priiedlog kandl.dacione komisje za članove novo urtravnog odhnra prhvetila 
je skurštirta u potpunosti. .te i7hra1a unravrti odhor Društvn u s1iirlem safavu: 
Ivapović.Vlado. stud. tehnike; Winter Frrtko. stud. prava: Rogir.a Vlado, stti•d rne-
diclne; Ja7ić  Žvoiin. sttid. prava; Vukadinović  Dorđe. stud. med : Brndarić  Mile, 
stud. telnike; Cerineo Mišo, stud. prir.-mat.; Buta Stojanka, stud. ined.; Kalmar 

142 



Đorde, tud. agr.; Kirasić  Dragutin, stud. šum.; Vrećko Vladimir, tud. vet.; Porges 
TvIira, stud. farni.; Ruškov Fedor, stud. prava; Bošnjak Branko, stud. fil.; Juretić  Ivica, 
stud. ekon.; Bosanac Nikola, stud. VPŠ; Šarić  Ljubo, stud. teh. U riadzcrni odbor 
izabraiii su drugov: Danković  Da»e, Kalajdžić  Branko i Dragomanović  V1adc 

Poslije izbora, nllcon što se u ime upravnog odbcra zahvalio na poverefljU 
drug Vlado IvanoviĆ, skupštna je poslala pozdravni tel&gram Maršalu Jugos1avie 
drugu Titu. 	 . 

TZ MEDICINSKE SEKCIJE DRUŠTVA ZA NAUČNO UZDIZANJE STUDENATA 

Tokom mjeseca sudenog zapoe1a je drugu godinu rada Medicinska sekcija Dru_ 
štva za •naučno uzdizanje studenata. Na prvom sastanku bio je referiran i prodisku-
tiran na osnovu analize rada tokom prošle godine plan rada za ovu godinu, te su 
donijeti i izvjesrii zaključci, koji se odncse kako na sadržaj rada tako i na organiza-
cionu strukturu sekcije. 

U svome radu sekcija će,ove godine nestaviti s formama rada od prcšle gUdine, 
a time da se tematika napisanih radnja više prošir.i sa područja teoretske m?dicine 
ria kliničku i preventivnu medicinu Osirri toga ove godine potrebno je veći broj 

članove uključiti u rad na institutima, klinikama i na terenu, čime će i radovi dobiti 
iše na kvalitatu. Jedan od značajrih zaključaka sekcije jest ideološki rad u društvu. 

kcji bi se odvijao u tri pravca: ispravnim tumačenjem psihičkih pojava u podsekciji 
za medicinsku psihclogiju marksističkim objašnjavanjem teoretskih problema na 
polju biologije i rn&dicine uopće i pisanjem tema, lcoje su najuže povezane sa socija- 
lističkom praksom u riašoj zemlji. 	 •. 

Da bi se ovi zadaci izveli što uispješriije, potrehno je zatražiti širu pomoć  od 

gg. nastavnika. Nadalje, povezati se sa sličnim ustanovama 0 ostalim medicinskim 

fakultetima u zemlji i organizirati međusobrie posjete sa čitanjem referata i izmje- 

nom iskustava. 
Ko jedan od osriovriih zadataka sekcija je postavila preda se podizanje disci-

pline članova i uredno izvršavanje njihovih obaveza u pisanju referata, jer je samo 
na taj način moguć& Lspuniti o•ne zadatice, kOjl se od sekcije očekuju. 

Sastanci sekcije sa či.tanjem referata i diskusijom održavat će se četiri pute 

mjesečno. Za predsjednika izabran je Buta Stcjanka, potpredsjednika Fauković  Mi- 

livoj i evidentičara Rabadžija Luka. 

Na redovitom sastanku Medicinslce se!ccije, održanorn 21. stu•denog 1949. u pre-
davaoni FiziološkOg instituta kao prvi referat •bio je Čitan: »Citokrom C> od Vjeko-
slava Fištera, cand. med. Nalcon krafkog histcrijskog uvoda autor je pregledno iznio 
kernijske j fiziološke osabine ovog biokatalizatora dotalcnuvši se i njegove farinako-
loške prirriiene. U kra.ćoj diskusili riaglašena je pozitivna ose•biria referata, što je 
pisan objektivno, jer je autor iz velikog broja najnovijih, katkad i proturječnih rezul-

tata upotrijebio samo one, koji su naučno fundirani. (Referat »Citokrom C> štampan 
je u prošlom broju »Meclicinara> iri extenso. Op. ur.) 

Na poziv Medicinske sekcije Društva za naučno uzdizanje stu•denata, uz nrl-
sustvo asistenata neuropsihijatriiske klinike u Zagebu održao je prof. dr. Dezider 
Jullus uvodno predavanje o mcdicinskoi psihologiji. Profesor Julius je izrijo u glav-
riim potezima problematiku ove granične medicinske grane, čije je poznavanie praic-

tičnom lilečniicu neophodrio. Predavač  je, služeći se i s nekolilco primj&ra, nastojao 

protumačiti psihološku podlogu liječriilcova djelovanja, kao i razloge koji u izvjesriirn 

slučajevima uslovljuiu njegov uspjeh. Ovo pr&davariie je prvo z nza refer.ata s po-

dručja medicinske psihologije, koji će se održati i uz sudjelovanie samih studenata 

rnedičine. Značajan broj studriata prisustvovao je sastanku, što pokazuje da postoji 
velik interes za ovu temu. o 

12. prosinca 1949 na redovitom sastanku sekcije čitan je referat: S antropološ-
kom ekiporn na tereriu od druga Branimi,ra Brlškija, cand. med. Nakon čLtanja raz.-

vlla se kraća diskusija. (Referat ie tiskari In extnso u ovom broju.) 
Kao druga točka dnevnog reda bilo je razniotreno pltanje davanja obaveza za 

Majski festival. 	 • 
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rZ.ME;DrcrIs.KE LITERATURE 
PRIMARNI KRONIČNI REUMATSKI 
ARTRITIS I KORA NADBUBREZNE 

ŽLIJEZDE 
(Kortzon u 1jeČenlu reumatzma) 

Novo otkriće i jedno od najvećih u 
medicinskoj nauci jest odrios hormona 
kore nadbubrežne žlijezde prema pri- 
marnom kroničnom reumatskom artri-
tisu (ilj reumatoidnom artritisu anglo- 
američke nomenklature). Premda je 
dosada još malo toga objavljeno, Hench 
i Keindal1 s k.linika Mayo ista•ki su u 
svojim novim publikacijama rezultate 
pokusa kojj ukazuju da se radi o revo-
lUcijj U mogućriosti zahvaćanja u to- 
liko rašireno oboljenje koje onespo-
sobljuje organizam. Polazeć j s opažanja 
da primarni kroničrii reumatizam zglo-
bova podliježe jzrazitoj remisiji za vrj-
jeme graviditeta, pretpostavilo se da bj 
ovakove remisije mogle biti uzrokovane 
povećanom cirkulacijom hormona nad-
bubrežne žlijezde. Različni hormoni 
koje je izolirao Kendall bilj su admi-. 
nistriranj bolesnicima s prirnarnim 
kroničnjm artritisom bez uspjeha. Ko-
rLaČno se našlo da spo E (17-hidroksi, 
11-dehidrokortikosteron) .koji je nazvao 
kortizon (cortisone) izaziva izrazitiu re-
misiju kod primarnog kroničnog artri- 
tisa (reumatoidnog artritisa), ali tako-
đer i kod akutnog reumatičkog poliar-
tritisa (rheumatic fever). 

U septembru 1948 Kendall je osigu-
rao za Hench-a i suradnike na Mayo 
klinicj jzvjesne količine E spoja za kli-
ničke pokuse. E spoj je bjo davan žen-
skom pacijentu (29 godiria starosti), 
koja je trpila od jakog primarno kro-
ničnog zglobnog reumatizma kroz pe- 
riod od Četiri i po godine. Kod nje nije 
prethodno nikakova terapija imala 
uspjeha. Mnogj zglobovi bili su otečenj, 
ukočeni i vrlo bolnj kod bilo kakvog 
pokretanja. Rentgenski su se mogle us-
tanovlti jače destruktivne prornjene u 
desnom kuku l lakše u drugim zglo-
bovima. Sedlmentacija je iznošlla 108 
mm (Westergren), a opće se stanje po-
goršavalo. Na 20 septembra 1948 mogla 
se jedva ustati jz kreveta. Tqg se dana 
počelo intrarnuskularnim injekcijama 
E spoja u dnevnim .dozama od 100 mg. 
Nije bilo promjene do 30 septembra 
ka.d se pacijentica okrenu1a u krevetu 
s lakoćom, dok se ukočenost i bol ma-
nje očitovala. Slijedećeg je jutra pot-
puno popustila ukočen•ost, povratio se 
apetit, te je pacijentica mogla hodati uz 
neznatno šepanje. Na.daije je u toku 1i 
ječenja izrazito popust.ila osjetjjivost i 

bol na pokrete. Slijedećeg je dana iza-
š1a iz zgrade za vrijeme od tri s•aia; 
vratila se urnorna, a•li bez ukočenosti 
ilj boli. Ovaj napredaknije iz različnih 
razloga mogao kod pacijentice biti odr- 
žavan; medutim je od tog vremena li-. 
ječeno 16 slučajeva kod kojih je zabi-
lježeno znatno , .rapldno poboljšanje. 
Rezultati su između ostalog potvrđeni 
i noovisnim pokusima na drugim klini-
kama. Od januara daije upotrebljavan 
je acetat E spoja koji se lakše prepari-
ra i jeftiniji je, a pokazuje iste rezul-
tate. Treba naglasiti da je eksirakt dje-
Iotvoran sa•mo ako ga se da,de pareinte-
ralno, a prekid davanja rezultira vra-
ćanjem simptoma. Stoga treba da se 
terapija, poput terapije diabetes mslli-
tus-a, primj enj uje u obliku opetov.anih 
dnevnih injekcija. Ostali efektj tog no-
vog sredstva uključuju dobro subjek-
tivno osjećanje sve do stepena eufori-
je s povećanjem afektiviteta, a osim 
toga pacijenti dobivaju na težini. (Do-
šlo se stoga na ideju da se novo sred-
stvo primijeni kod stanovitih psihije-
trijskih bolesnika zbog euforičkog efekta 
i povisivanja mentalnog kapacteta.) 

Ter.apijski efekt sli•čan svemu gore 
znesenom proizveden je  i aiplikacijom 

hipofizarnog, kortikotropnog hormona 
(pituitary adrenocorticottophic hormo-
ne A. C. T. H.). Dvile pa.cijentice s ja-
kim primazno kroničniin reumatskim 
artritisorn liječene su s A. C. T. H. 
kroz dvana.est dana, a dnevna doza lz-
nosila je 100 mg. Rezu1tati metaboiič-
kih studlja kod •ovih pacijena4a j•oš ni-
su publicirani, alt se izvješćuje o sliČ-
nm rezuitatirna kao kod upotrebe E 
spoja. - Osim ostalog primijenjeno je 
novo sreclstvo kod jednog pacijenta sa 
s•pondylarthritis ankylopoetica (snondv-
litiz Ma.rI.e-Strti.mpell) s neočekivano 
dobrim rezultatima. 

Svakako je nova teraplia još uvijek 
u eksperim•entalnorn stadiju, premda 
je djelotvornost ovlh sustanca dra-
matska I nesumniiva. Dozaža koja je 
potrebria .jest visoka; rnanje doze koje 
sižu unutar farrnakoloških aktivnosti 
su bez efekba. Mogućnosti nastajanj 
štetnih.nu.zpojava treba da se još pot-
puno istraže. pošto i hormon kore na.d-
bubrežne ž1ijede i hipofizarni kortiko-
tropni hormon izazivaju različne i va-
žne promjene u eiekl.zolitskoj ravnote-
ži, metabolizmu bjelančevina i ugljiko-
hidrata i seksualnoj funk.ciji. Dosada se 
rneđutim .nisu opazili izrazitl znakovi 
šletnih nuzefekata. 

144 



KortizorL se proizvodi kompliciranom 
serijom kemijskih procesa što obuhva-
ća nekih trideset stadija od dezoksihol-
ne kise]ine dobivue iz goveđe žuči. 
ACTH se dobiva iz hipofize svrije: Me-
du.tlm i • jedan i drugi od oVih izvora 
može osigurati sktivni rnaterijai samo 
za ograničeno kliijiičko ispitivanje. Sto-
ga je od naročitog interesa vijest o ve-
gtabi1norn izvoru sirovog maierljala 
za priredlvanie kortizona. Sjeme trop-
ske loze Strophantus •sarmentosus ko-
ja raste u Istočnoj A,friei i .drugim ek-
vatorij.a]niin krajevima sadirži jedan 
glukozid koji hidrolizom daje sarmen-
togenin. Ova se si.ipsta.nca može pretvo-
riti u koirtiztm s nešto kraćim lancem 
reakciia nego što iziskuje postupak od 
dezoksiholne kiseline. Nažalost ova 1oza 
ne donosi sjemena do pet godina iza 
kultiviranja, ali ako se razmnožvaniO : 
kultura mogu na zadovoljavajući n.a-
čin pTovesti., t.o će taj izvor m•oći osi-
gurati velike količine novog sredstva u 
bd ćnosti. U međuvremenu pak dje-
lofvornl hormoni kore nadbu!brežne 
žliiezde, odnosno hipofize, ili kemijski 
slične terapijski aktivrie supstance mo-
gu biti sintetizirane. 

Sve s to početai j oš ograničeni ra-
dovi, ali oni imaiu epohalro zra-
čenie. Put do konačne ocjene 1 racio-
nalizaeije nove terap1je jest naporan i 
dug. Zasada se još samo imaginaciiorn 
može dosegnti •širina područia. našeg 

novog znani•a koje će se otvoritina io-
lju endokrinih fu.nkcija. mehanizama 
oboljenja i psihosomatakih odnosa. 

Briti.qh Medicil Journel, 7. rnaj i• 2. 
juli, 1949. 

The Practitioner, oktobar, 1949. 

.USPOREDIVANJE DJELOVANJA 
NOVIJI.H ANTIBIOTIKA U 
LIJEČENJU PERITONITISA 

Ii. G. Jectger, H. G. Ingraiz. i W. A. 
Holbrook javljaju .rezuitate i statistlku 
liječenja eksperimentalnog peritontisa, 
poređujući 	i elovanj e streptomicin.a, 

aureomlcina i kloromicetina. Ispitivanja 
su vršena također u četiri .kiinička slu-
čaja, ali ve.ćina na •odraslim psetima 
kojlma su podvezali slijepo crijevo 
razorili distalni dio istoga.. Deset ž1vo-
tinja služil.o je za kontrolu. U toj gru-
pi bio  je procenat ozdravljenja 20%. 

Desetero pa.sa  liječeno je• streptomici_ 
n•om 24 sata nakon operacije; 75 mg 
davano je intramuskularno sva•kih šest 
sati kroz osam dana. Procenat ozdrav-
ljenja b10 je 6O0/o. 

Daljnlih deset liječeno. je aureomici_ 
nom počevši opet 24 sata nakon opera-
cije: 100 mg oralno četiri puta dnevno 
kroz osam dana.. U to.m 1učaju proce-
nat oz•dravljenja bio !ie 900io. 

.iedan pas liječen je kloromicetin.om 
i ozdravio je. 

U četirj. klinička slučaja infioiratući 
mi•kroorganizam bio je Escherlchia 
coli. •U jednom siučaju infekcije mo-
kraćnog trakta popraćenog općim pe-
ritonitisom, pacijent je dobio 250000 je-
dinica strep.tomicin.a svaka tri saita .a1 
bez uspjeha. Zatim mu je davano 3 g. 
dnevno sulf,adiazina intravenozno i 300 
mg aureorrieina iitramsku1arno sva-
kih šest sati. 

Nakon pet daria prestaio se dava-
rojem sulfadiazna. dok• se liječenje au-
reomi.cino.rri nastavil o. Prij e lij ečenj a 
aureomicinom, •paeijent je bio komato-
zan, ali 24 sata nakon prvih injekeija 
organizam Je okaziv,ao markantne re-
akcije na lijek. 

Nakon 12 dana prestalo se davati au-
reomicin. Proteus vuigaris je bio kulti-
viran iz abdomlnalne ra•ne. Nekollko 
dana kasnije sekrecija iz rane se pove-
ćala, a E. coli je bila opet u kulturi. 

Aurernicin je davan pono.vo sa ne-
posrednlm poboljšanjem stanja. Paci-
jent je otpušten 25 da•na nakon počeka 
tera.plje aureomi cinom. Ostala tri s.lu-
čaja: jeda.n je bila ln,fekcija mokraćnog 
trakta popraćena perito•nitisom, a dva 
su blla gangreničn.a apendikoza tako-
der s peritonitisom. 

Aureomicin je bio djelotvoran u sva 
tri slučaja nakon prethodnog 1iječenja 
streptomicinom i sulfadiazln•om. 

Penicilin nije pokazao djelovanje u 
slučajevima apendikalnog peritonitisa. 

Annals of Surgerj, juni, 1949. 

LIJEČENJE PRIMARNE ATIPIČNE 
UPALE PLUĆA AUREOMICINOM 

Kod pacijenata obpljelih od primarne 
apične upale pIuća riije se nikakovim 
aoratorijskim pretragama, k.ao što je 

bojenje L filtracija, mogl•o naći uzroč-
nika oboljenja. Zn,ači, da se ovdje radi 
o jednom, dosad nepoznatom, virusnorn 
oo1jenju, koje naliči psitakozi i orni-
tozi, te oboljenjima •uzrokovanim ri-
ketsijama Q groznice i virusima in.flu-
ence. 

Kajrakteristični su slijedeći klinički 
simptomi: 
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Bo1st postepeno. napreduje gro 
znicorn, suhirn kaš1jaiijem, glavoboljom, 
zlmlcorn i  katkada substernalnirn bolo-
vima. Odsutnost rubigineznog ispiju•vka 
razlikuje ovu upalu od normalne 
llpale pluća uzrokovane pneumkokin.a. 

Lahoratorijske pretrage pokazuju 
snžerii ili norrnalni broj leukocita. 

Serološka .ispitivarij.a ne•  nalaze ni-
kakovo stvaranje antitijela protiv pa-
razitnih bakterija ili virusš. 

Llječenje pericilinom j suifadia-
zinom ne utječe n.a tok bolesti. 

U 46°/ slučajeva opaženo je 
stvaranje hladnih hernaglut.inina .0 se-
rurnu pacijenata krvne grupe O, a u 
6°/o slučajeva aglutinina za MG strepto-
kok. 

Kako se razabire, dijagnoze se osn-
vaju samo na ŠerolQškim reakci-
jarna l uzgaianju kultura bakterija. 

Aureomiin, antibiotik izolisan z 
kultura Streptomyces aureofaciens-a, 
pokazao se kao efektivan lijek protiy vi-
rusnih oboljenja. On se rnože uzlmati 
oralno i organizarn ga dobro podnosi. 

Prva liječenja atipične upale plu-
ća aureomicnom pokazala u naglo 
opad.sne ternperature i poboljšanje Či 
tave kliničke siike pacijenta. Lijek je 
relativrio dohro podnošen, ali je kod 
primana velikih doza dolazilo do po-
vraćanja. To se spriječilo produkcijom 
aluminijum hi•droksid preparata aure-
omlclna. 

Rentgenska kontrola pokazala je 
ubrzano čišćenje plućiju. 

Nekoiicina pacijenata pokazlvala je 
laganu pospanost. ali neuro]oških po-
remećenja riije bilo. 

Broj pacijenata liječenih aureomici-
nom još je razrnjerno rnalen, a]i rezul-
tati unutar ovog b.roja pokazali su rla 
je to djelctvoran kemoterapeutik u 11-
ječeriju prirnarne atipične nebakter1ja1 
ne upale kluća. 

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

The Practitioner, maj 1949. 

O ANHTSTAMINTČKOM 
DJELOVANJU TANTNA 

D. Gyi.ire i A. Kovacs, sa faTmakološ-
kog instituta u Segcdinu, vr1i su po-
kuse na zarnorčadi i na izoliranoi cri-
evnoj vijuzi posmatrajući antihstami-

ničko djrlcvanje tanina. Pokazalo se.. d.a 
tan.n, iako prema svoioj kemiisioj 
strukturi uorće ne nrirada c1nad po-
znatim antihistamlnicma, djeluje u 
smislu kočenja obiiu g]avnh pofizio-
loških pojava uzrokovanih histami-
nim: perast perrneabiliteta i grčevi  

glatke rnuskulature. Bronhospazam za-
morčadi, koja udiše zrak s fino ras-
pršenorn otopinom histarnina, edem 
spojnice (cherncsis) na.kon ukapa-
vanja histarnina u oko, anafi1iktički 
šok na stranu serurnsku bjelančevinu, 
bili su u većin.i. slučajeva elirninirapj jli 
bitno ublažarii prethodnom intraperito-
nealnom aplikacijorn tanina. Isto su 
tako jasni uspjesj posignuti sprečava-
njein histarninskih grčeva izolirane cri-
jevne vijuge. Pri tom je konceritracija 
tanina, koja je dostajala da dode do 
antihistarniničkog djelovanja, bila deset 
puta inanja nego nj€gova toksi čka do-
za. Zato postoji mogućnost upotr€be ta-
nina u terapeutsk svrhe, osobito ako 
uspije sinteza njemu sličnih homolognih 
spojeva. čije bi antihistarninič1€o djelo-
vanje bilo jednako, a toksičl€i učina.Ir rii 
jetru istovremeno smanjen. Jedan od 
autora upotrebljavao je već  tanin kod 
iiječenja alergičkih oboljenja s dobrim 
rezultatima. 

Mehanizain antihistarninikog djelo-
vanja tanina još riije potouno jasan. Iz 
eksperinieriata se vidi, da djeluje i na 
pokusnu Životinju i na izolirapi organ, 
iakr, su u potonjern slučaju bile po-
trebne nešto veće koncentracjie. Iao 
činjenice treba riavesti, da fenilhidro-
ksilna skupina diga1o.iiga1no_kjscj.ink 
kornponente tanina veorna rado reagira 
s bazičklm nroduktirna. Kod okusa in 
vitro pokazalo se osim toga, da se tanin 
obara s histarninom u talog, koii zo 
vrijeme od 12-24 sata postaje vidliiv 
prostim okorn, i kojl se onda može od- 
centrifugirati. 	. 

Schwelzerl.sche medizinssche Wochen-
schreft, 9. juli, 1949. 

EOZINOFTT,NT LEUKOCTTT. EOZINO-
FILIJA I ALERGIJA 

(Jedna liipoteza) 

D. J. Dalton (student mediCine) poku-
šao je ,ia  jasan način prikazati mcha-
nizam eozinofilije i funkoiju eozinofil-
nih leukocita u vezi s alergijorn. 

Novija istraživanja pol€azala su da su 
tkivni sokovj tkjva, a naročito gastro-
intestinalnj i res.piratorni trakt općenito 
bogštiji eozinofilnim leukocitima nego 
srna krv. Slika koštane moždine (iz-
vora eozinofilnih leukocita) daje jasnije 
indikacije za eozinofiliju neigo sarna 
krv. •Također rnože postojati tl€ivna 
eozinofilija bez postojanja iste u krvi. 

To povećanje leukocita je zapravo 
djo alergične reakcije organlzma koja 
slijedi nakon drugog doziranja strane 
bje]ančevine. Histamin, koji je u eozi-
nofilnim leukocitima sadržan, nerna u 
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om proćesu neku naročitu tunkciju; on 
je jedan od toksina kojj se kod alergije 
olobađaju. 

Da je eozinof.ilija važan faktor u 
1ergičnoj reakciji dokazuju nam slije-

deća opažanja: 
Alergične se reakcije .ispoljuju naj-

jače na mjestima eozinoflne koncen-
tracije (na pr. koža). 

Svaka alergična inariifestacija po-
praćena je eozinof.ilijom. 

Eozinofilija se razvija u istirn ve-
menskim intrva1ima kao i alergiia. 

Krv alergičnog pacijenta izlučuje 
(in v.itro) h.istamin nakon dodavanja 
spec.ifičnih antitijela i antigena. 

(Važnost eozinoflla dolazi. do izražaja 
,j u terapiji kožnih bolesti, gdje se 
injekcijom metilalkoholnog ekstrakta 
s1s-zene izaziva hipceozinof.iliia). 

Postavlja se problem: koji faktor ili 
djelatna tvar djeluje keirioaktički i 
podražujući u alergičriom procesu. 

Izgleda da antitijela keinotaktički iza-
zivaju povećanu produkciju eoznofi1a. 
Raspadni proaukti limfocita pokazuju 
analogna svojstva, što je u nov.ije doba 
poslužilo dokazom da lirn.focit.i sadrže 
antitijela. 

Kod ponovnog injiciranja bilo koje 
bielančevine ili toksina stvaraju se spe-. 
ciflčria antitijela. Uoj će, svaki imuriiza-
eioni proces popraćen je eozriofiliiom. 

U stadiju rekonvalesceneiie titar ari-
titijela je najveći, naročito kod pacije-
nata sa .intestinalnim parazitima. Kod 
dojenčadi je zapažena produkcija speci-
fičnih antitiiela poslije primanja svake 
nove bjelančevine što iščezava daljnjim 
doziraniem iste. 

U sv1m slučajev.ima bolesti koie su 
uzrokovane bakterijma, eozinofilni 
utjecaj je popraćen neutrofiliiom koia 
znade i potpuno prevladati. Ako se na 
primier jedna cista inicira. neutrofitiia 
odmah zamjenjuje eozinofiliju; ali je 
ona i.pak nađena kod tuberkuloze i si-
fi1ia. 

Me-hanizam eozinofilnih leukocita u 
fiziološkoi obrani oranizm niogao bi 
se prikazati na s1ijedeći naČin: 

Organizam. podražen ant gnima, pro-
durira aritit.iiela koia se ra7.liiu po krvi 
i tkivu, te kemotaktički podražuiu rro-
dukciju eozinofila (hipoteza). Reakc1ia 
anttjgen_antitiielo ra7.Rra e-ozinofilne 
leukocite, koji oslohađaiu histamin na 
mie-stima 	 rt)ge-r, 	Tr. 
iz krvi dovodi sve više i više antitijela 

eozinofila koie karilare za vr,iie-me 
toea proćesa propuštaiii. Ta re-akciia 
teče do potpifne rieutTRll7.aciie antigena, 
a hitamn se sada u k-rvi ri.ara. 

The La.ncet, 1 oktobar, 1949. 

SULFAMETAZIN U LIJEČENJU IN-
FEKCIJA MOKRAĆNOG TRAKTA 

Suifametazin (sulpharnethazifle), jedan 
od novih sulfamidskih preparata, je pre-
rna A. M. Rrvten.burgu vrlo vrijedn1 do-
datak skupini kemoterapijskih. sredstava 
protiv n±kcija nikraćnog trakta uz-
rokovanih gram-negativn!im rnkroorga-
nizmima. Sulfanietazn je pokazao vrlo 
nisku renalriu toksičnost, te visoku .dje-
lotvornost ne samo kad je bio upotrcb-
ljeri kao pcčetno sredstvo, nego i iza 
drugih sredstava koja su prije njega 
daiia bez terapijskog efekta. 

Iskustva autora temvlje se na serij.i 
od 24 pacljenta s infelccijama rnokrać-
ncg trakta uzrokovanlm gram-negativ--
nim milcroorganizmima. i liječenirn 
s.ulfametaziriom. Sulfametazin je davan 
bdlcsn.icima u visini od 4-6 grama 
dnevno u podijeljenim dozama. Dnevno 
uzimanje tekućine iznosilo je 2_21/2  

litre, a osiin toga davan je pacijentima 
natrijev bilcarbonat dnevno u podijelje-
riim dozama sa svrhom da se pH nio-
kraće održava Icoliko je moguće na al-
Jcal. čnoj stran.i. 

Kod devet slučajeva postignuto je iz-
lječenje, dok je deset poboljšano (to su 
bjli slučajevi s miješanom jnfekcijoin 
kod kojih su neki sojevi prisutnih bak-
terija bil,j potpuno nestal.i tz urina, dolc 
je ulcupna količiria balctcrija izrazito re-
ducirana). Od jeda•naest slučajeva koji 
prethodrio nisu odgovara•li na terapiju 
sulfadiazinoin j sulfatiazolom, devet jo 
povoljno reagiralo na sulfametazin. Dva 
su pak riacijenta dobro reagirali na sul-
fametazLri kod koiih nije prethodno bilo 
uspjeha sa streptomicinom. 

U dva slučaja u seriji došlo je do tok-
sičleih reakcija: ko•d jednog pacjenta, 
kod kojeg nije davana zadovoljavauća 
kotičina tekućine, nastala je prolazna 
1,,lnre-riia: kod drugcg se razvio aler-
gički egzantem. 

Surger, august, 1949. 

PRIMJENA GRAMCTDTNA U POROD-. 
NTVU I GINEKOLOGIJI 

Svoistva gramicidina: baktericidnn 
sposobnost i potomaganje er)itelizacije 
rana iskorišćena su i u porodičlco-gine-
ko)oškoi praksi u terapeutskom i pro-
f.ilaktičnom cjlju. 

M. S. Klein navodi slijedeće indika-
cije gramicdiria: eroziie cervika (i to 
prave erozije, dok od pai1arnh ero-
zija terapeutskog efekta niie hilo). a-
tim colpitis .j vulvovaginitis. Takođ r 
je dobro primijeniti gramicidin kod 
gnojnih ulcera spolovila, posiije punk- 
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cije i kolpotoniije. Profilaktički grami-
cidin se ao]icira lokalno posllje poroda 
prilikom raslcida cerviksa. 

Budući da su vodene otopine grami-
cickna nepostojane, moraju se priprav-
ljati svježe, u O,08—O,12°/o koncentraciji. 
Trajne otopine gram.ricidina mogu se 
načiniti u ribljem ulju, glicerinu, vaze-
linu , lanolinu. 

CoeTcKas Me5arana, No 9, 1949. 

ANGINA PECTORIS I • TIOURACIL 
Liječenje angirie pectoris totalnjiri 

uk1anianjem štitne žlijezde uvelj •su 
1933. Blumgart, Levine i Berlin. Prem-
da su izvjesni uspjesi bili zabilježeni, 
ipak je ta metoda bila napuštena pače 
i od samjh autora začetnika metocle, i 
to s obzirom na ozbiljnu J ireverzibilnu 
narav same operacije, teškoće Procje-
njivanja potrebnih doza tiroidnog elcs-
trakta kod pacijenata sa spontanim va-
rijacjama u stepenu jakosti njihove 
angine, povišen holesterin u krvi, te 
prigodice nesretne komplikacije ka.o le- 
ta.nija 	laringea]na paraliza. Međutim 
se ipak održavala ideja o mgunpsti 
utjeanja na anginu pectoiis rccucira-
rijem zahtjeva na cirkulaciju u organz-
mu i sniženjem fiziološkog reaktiviteta 
oa. adrerial.in. 

Kad je ušao u upotrebu tciuracil i 
njegovi derivati protiv Pazedovljeve 
holosti, odnosno tireotoksikoza ukazala 
se očito potreba da ga se pokiiša kod 
slučajeva s anginom pectoris IJ slučaju 
naime nenovoljnog ili necadovojavaju-
reg rezultata uvijek postoji rncguć riost 
da se prestane davanjem j uspostavi 
prijašnje stanje bez pogoršanja. 

Ako•  se daje propiltinuracil, tok.sičke 
reakcije su Tijetke, dočim metil1 ioura-
cil može češće izazivati egzanteme J 
povišenu temperaturu i pacijenti s an-
ginom pectoris ga ne podnose tako do-
bro. Treba pazti također da se ne raz-
vije agranulocitoza. 

Kod većine se pacijenata opaža pozi-
tivni rezultat nakon Četrnaest dana, ali 
rie smie se terapPa smatrati hesusnieš_ 
nom, ako Se ne pokaže uspjeh u prvim 
tiednima, jer se može postići uspjeh u 
daljniim tjedni.ma sve do šestog tjedna. 

British Medica.1 Journal, 4. iuni, 1949. 

PSORIAZA I ADRENOKORTIKALNA 
FUNKCIJA 

U n•astojanu d.a se upozna etiologija 
psoriaze, neka opažanja pokazala su da 
je psoria.za Često praćena sa raznim 
sistemnim siniptominaa, što je dovelo 
do pretlpostavke o postojanju etioloških 

ođndsa između endokrinih žlijezda i 
bolesnih promjena na koži. Općenito je 
kod psoriartičara nađeria •hijperholeste-
remija, što je d&vedeno u vezu sa insu-
ficijen.tnošću kore riadbubrežne žlijezde. 
Takoder je zabilježeno da je psoriaza 
poveza.ria sa deficitorn C-vitaimina i da 
se njegovim davanjem može poboljšati. 

Polazeći od pretpostavke da bi dis-
furikcija kore nadbubr•ežne ž].ijezde 
mogla .biti etio,lošk.i faktor, ili barem 
jedan 6d njih, kod pso.rtaze, F. RSiSS 
isrpitiva je funkciju lcore suprarenalka 
kod 25 psoriatJčara. On je našao da 
je serurnrki. holesiern bio vartrao u šrc-
kim granicarna cd 175-650 mg°/0, pro 
sječno oko 263 mgo/o. Gotovo svi šluča-
jevi pokazivaii su deficit C-vJrtamina. 
Eks.krecija 17-keitosteroida bila je zna-
Čajrio malena, između 1,42 do 780. Br-
zina sedimentacije bila je povišena u 
11 slučajeva, najviše do 39. Zanimljivo 
je, da je krvni pritisak bio dosta nizak, 
usprkos toga što je većina pacijenata 
bila starijeg do•ba. 

Razonatrajućt svoja opažanja, autor 
primjećuje da deficit C-vitarni.na može 
bitj u vezi sa insuficijenoijom kore su-
prarenalke, budući da j e k.o,ra nornoalrio 
bogarta tim virtarninom, koji je potreban 
za njenu vlastitu funkciju. Smanjena 
ekskr.eoija 17-•ketosteroida u mokraći 
također je vjerojatno u vezi sa pore-
onećajem kortikosteroidne funkcije. Ta-
kođer je pomato da se psoriaza po-
pravlja ili i nestaj.e kod g.ravidnih že-
na, kada steroidj postizavaju visoice 
vrijednoati te da se u većini penovo 
vraća nakon poroda, To pokaruje, da 
je stvaranje kerartina u pogođenim po-
dručjima ponovno poremeće.no kada 
produkcija estrcygenih hormona, proge-
sterona i kortikoadrenalnih hormona 
pada. Možda bi neku ušogu ovdje mo-
gla imati i htpe.rfunkcija htpofize u pe-
riodu trudpoće, sti.muiirajući ac].renal.. 
nu koru, štitnj.aču i srpolne žlijezde. 

Također je od interesa Činjenica, da 
psoriaza može biiti povezan.a sa ataka-
ma ikterusa. Strukrturna Srodnost izme-
đu desoksiho.]ne kiseline j  kortikosteroi-
da poznaIiz je i to bi rnoglo doprinijetj 
tumačenju pogošanja psoriaze za vri-
jeme ikterič.nog napadaj.a.. Poremećaji 
stvaranja keratina mogu se d•ovesti u 
vezu sa poremećajem kortikoadrenalne 
fuhkcije. Tu.mori ,kore sa .povećanim 
stva.ranjem hormona praćeni su hirsu-
ti•zniom. Budući da je kemijskj sastav 
dlaka i .kerartiria sliČan, onoguće je da 
hirsutiza.rn odrazpje hiperfunkciju a 
psoriaza hipofunkciju nekih adrenalriih 
steroida. U nekim slučajeviina sa viso- 
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kom seclim.entacij om eritrocita. moe se 
rnisjiti na toksično oštećerije kore. Ne-
ki pacijenti oporavik .su se nakon od-
stranjivarija septičnih žarišta. Sa druge 
strane kod pet osoba razvila se psoria-
za nakon cijepijenja prottv boginja. Po-
znato je pak da aieki toksinti (naročito 
difterički), opekline, teška• pelagra i 
pensfigus mogu teško poremetiti funk-
ciju kore. Napokon, potv.rđen je nalaz 
drugih a,utora da serum psoriatič.ara 
pokazvje rrianjak adrenalinu siičnih 
supstancija. 	 . 

Archiv.es Demato4cg atnd Suphilop, 
januoir 1949. 

NOVA MODIFIKACIJA OPRATIVNE 
TERAFIJE PANKREATIČNE CISTE 

J. Ltidanpi. sa  kirurške klinike u De-
brecinu referira o uspjelorn i2lječenju 
pankreatične ciste uspostavljan3em ana-
siomoze izmed.0 nje i jedne vijuge jeiu-
ruma. U malom historijskorn pri.kazu 

rob1erna pankreatične ciste autor na-
vodi sva dosadanja iskustva o toj stva-
ri. Postojale su uglavnom dv.ije metpde: 
1. radikalna e.kstirpacija i 2. prlšivanje 
c:ste za operativnu ranu na prednjem 
trbu.šnorn z.i•du. Prva metoda imala je 
1O% mortaliteta, no .0 većini slučajeva 
nemoguće ju je bJlo prim.ijen.ti zbog 
kompliciranog anatomskog smještaja 
organa i mogućnosij povrede žlije.zda-
iog parenhima. Samo djelomično od-
stranjenje ciste ima pak enormno visokJ 
rnortalitet (56°/o). I ona druga rnetoda 
pravila je takoder komplkaoije: moguć-
nost sekun.darne infekcije, oštećenja 
kože, prilika za ileus. 

Osim tih dviju rnetoda postoje u 
raturi navodi o izvršenirn zahvatima, u 
koj.irna je bila pravljena anastomoza 
ciste to lilj sa• želucem, jli s dvanaes-
nikom, ili5 žučnim mjehurorn, ilj s vi-
jugom tankog crijeva otprepariranorn 
ria oralnom kraju. Do 1942. objavljeno 
je oko 50 takovih slučajeva, u većem 
d.ijelu s dobrim konačnirto rEzultatom. 
No razlog, zašto još nije nađena jed!in-
stvena rnetoda stoji u torne, da svaki 
pojedini operater ima tokom svoje dje-
latnoslj tek 1-2 slučaja te vrsti, terie 
rnože na tako rnršavom rnaterijalu iz-
graditi v1astitii metodu. 

Facijent, čiji sltičaj referira sam au-
tor, đpšao je na kljnjku zbog grčevitih 
bolova ispod desnog rebranog 1uka. Pal-
patorni nalaz b.ila Je rezisterpija vel či-
ne dječje glave u gornje.m desnom kva-
drantu, na prit!isak osjetljiva. Nije bilo 
moguće ograničiti je prema jc-tri. Rtg 
nalaz: povećana sjena jetre, visoki po-
ložaj dijafragme i Jzraziti pomak želu•ca  

prema lijevoj strani. Nalaz riakori lapa-
rotorn.ije: ogromna cJsta, koja odlazi s 
pankreasa. •Punkcijom. izvađeno je iz 
nje 3 litre smeđe guste tekućine, u ko-
joj se mogla dokazati dijastaza. Nakcn 
toga bila je učinjena anastomoza s naj-
gornjom vijugom tankog crijeva. 6 tje-
dana poslije operacije, nakon interku-
rentno preboljele pneumonije, pacijent 
.izlazj jz bolnice. Palpatorni nalaz: n,išta, 
Rtg: na rnjestu ciste šupljina od oko 
2 cm. Kontrast iz crijeva ne ulaz[ u 
nju. Kontrola nakon 2 godine: funkcija 
pankreasa normalna; ostaci ciste ne 
rnogu se više naći. 

Zaključno autor razlaže, zašto se baš 
ođlučio na takovo rješenje. on dopuša, 
da bi anastomoza s duodenurnom na]-
više odgova:ala ±iziološk..•m . priiikama. 
No u korrkretnom slučaju. to nje bilo 
zbog raznih potešioća moguće izvestt. 
Kod pankreatične ciste bilo b!i anatom-
ski najjednostavnije uspostaviti anasto-
mozu sa želucern, al.i. na taj bj ,način 
lako došlo do porernetnje njegove nor-
malne funkcije (ftziološke pril.ke  u že- 
lucu j  narav pankreasovog soka!). Ana_ 
stornoza sa .žučnirn mjehurom takoder 
otpada zbog mogućnosti štetnog djeio-
Vanja pankreatičnih ermenata na sti-
jen.ku organa. Težeći u jednu ruku za rje-
šenjern riajbližern fizio1oškm pril ka.rna, 
a da u drugu ruku zahvat ne bude pre-
težak i kompliciran ,j da kao rezu,ltat 
lima trajno izlječenje, autor se odlučio 
na anastomozu s gornjom vijugom je-
junuma. Origina.lnost nj egovog zahvata 
bila je u torn, da on tu vijugu nije ot-
prepar.irao - na njenoj ora1noj strani, 
kako se to dosada preporučalo. Na taj 
se naime način fl,j malo iie urnanjujc 
o•pasnost, da crijevni sadržaj dode u 
cistu. Dapače, time, što se stvarao taj 
artižicijelni jdivertikulum postojala j. 
samo prilika, da se dio tog cr.ijevnog 
sadržaja tamo zaustav,i i ,pruži još veću 
mogućnost na in.fekciju. 

Sch,meizerische medizitnische Wochen-
schrijt, 5. roovember, 1949. 

SUBAKUTNO OTROVANJE TALIJEM 
IZLIJEČENO POMOČU BAL-A 

Prerna niš1jenju E. S. Mazzei-a i F. 
Schaposntkcj, djelovanje BAL-a sastoji 
se u vezanju teškog metala, konkretno 
talija, koji je otrovao važne enzirnskc 
sisteme. Iiiječenje velikirn dozama 
BAL-a uzrokuje međutim .i nezgod.ne 
popratne pojave, koje ali brzo nestaju. 
BAL se naime također veže za one me-
tale, koji su sastavni dijelov,j nekih en-
zma; karakteristične pak simptome te-
tanije izazvane BAL-om treba pripisi- 
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vati poremećenju ravnoteže krvj irne- 
du kalcija 	magnezija. Najčešći• tok- 
sički simptomi,• koj se javljaju kod 1•i-
ječenja BAL-om su povećario izlučiva-
nje sline, povraćanje, suzerije, znojenje, 
opća mialgija, glavobolja, tahikardija, 
povećani krvni tlak d.spnoa. Potrebno 
e pripaziti na vjsckj krvnj tlak paci-
jenta uzrokovarL BAL-om, iako je i sa-
ma taliotoksikoza često praćena povi-
šenjem krvnog. tlaka, osobito d.jasto- 
1ičkog. 	 - 

Pacijeritica (16 g.) je progutala pri-
bližiio 34 grama pasta za trovanje šta-
kora, koja sadrži 2% talijeva sulfata. 
Pojavila se hiperestezija  i bolovi u 
muskulaturi donjih ekstremiteta, te je 
bolesnica bila nepomična. Temperatura 
je porasla na 38° C, zatim, na 40° C; 
na palpaciju bio j č tav abdomeri pa-
cijentice osjetljiv, a područje bubrega 
bolno; refleks Ahilove tetive, te pate-
larrLi refleks b1i su živahniji; puls je 
bio ritmičan (84), a icrvni tlak je izno-
sio 170/120 mm Hg. 

Pacijentica je primala dnevno 300 mg 
BAL-a, a u•kupna količina danog lijeka 
iznašala je 3,1 g. Za vrijcrne lijočenja 
bolesnica je dobila .egzanteme na gor-
njoj usni•, vratu i grudrna, a svaka 
injekcija BAL-a izazivala je povećanje 
glavobolje i bolova u donjirn ekstremi-
tetima. Zamijcćeri je takoder j povećani 
promet bjelančevina. P0 završetku li-
ječe•nja BAL-om smanjšvali su se bolo-

a tonus mišića normalizirao se po-
moću masaže. Nakon kratkog vremena 

ojavi1a se jaka epilacija. Li.ječcnje rna-
sažom nastavljeno je kroz 3 mjeseca 
dok se bolesriica potpuno o1ioravila. - 

Brilish Medica,t Journat, 18. oktoba.r, 
1949. 	 - 

PNEUMONIJA UZROKOVANA 
ULJNIM SUPSTANCIJA1ilA 

U prvorn dijelu svog članka, P. H. 
RcsSier j A. Bi3,hlmann daju kratkl pre-
gled 1.iterature o uljnoj pneurnoniji. Ci-. 
tjrajući prijašnje navode o tom proble-
rnu on.j naglašuju, da kod većine slu-
Čajeva kao etiološki faktor dominiraju 
lijekovi uljne konzistencije, ap1cirani u 
svrhu liječenja gornjih etaža respira-
tornog trakta. No bi.Io je i •slučajeva, da 
je uzimanje raznih uljevit.h laksancija, 
osobito kroz duži period vremena imalo 
kao posljedic.i uljnu pneumoniju. Po-
sljednje vrijeme opisana su osim toga 
2 slučaja kornpl.ikacija zbog nedovolj-
nog iskašljavanja 1:•piodola (kontrastno 
sredstvo) nakon brorihografije. Uopće, 
u posljednje vrijeme, nekolicina je au-
tora svrstala ulja, koja au kroz 1isku- 

stvo poznata kao izazovni faktor u 3 
grupe. 1. biijna ulja; custo ne izaz.vaju 
reaKciju tKiva ta o..vaju isIcasjaiia. 2. 
Zivot.iijska ulja; aaju nuiugo teze 
siflj.ii.Oi.ii, buduci da se h..cuuiziraju, a 
masue kseiine, osooito one nezas.iene, 
iza,vaju iagoctozu, pojavu makroi.aga, 
goleinih stani•ca s eisuoaL0m, a u teL.lm 
Siucajev..iiia 	nekio2.e. 3. Mineiairi3 
ulja; bivaju emugrana, te taKoaei 
djeiuju kao stalni podrazaj. 

Kod slucaja, KOji op.Suju sami autori 
.(pacjentica, aU g. scara, već  otprije sr-
čane potesKoće) oni uicazuju na dost3 
teskj kicg-nalaz. 	aze ooiri pluća b1e 
su dituzno zasjenjene. az1no perKU-
torno muklina, auskultatoirio brorilujai-
no disanje. lJzroK sarne bo1esi bio je 
neki uljeni spray, koji bolesnlca već  
gocunalila upotiei.iljava zOog rrin-ti 
scca. Fosljednje vrijerne u KdFiČifl. od 
150 ccm tjedno. Još par tjedana nakon 
utvrdenja dijagnoze i prekinute apl.ka-
cije tog spraya, pacijentica lskasljava 
priličrie koiicirie ulja. Frema torne au-
tor•i. srnatraju, da je dio patološ•k-ih pro-
mjena izazvarnh uljem reverzblan, 
ialco su na Rtg pružale tako tešku Si1-
ku. Disprioa, koja je bila najjaca od 
subjektvnih smetnji, bila je rezultat 
smanjenog v1talnog apaciteta <1.2a0 
ccm umjesto 2.700), te s•pastič•ke reak-
cije bronha na strano t,.jelo (ule). U 
smislu ultlarijanja potonje pojave dc-
bro je ,djelovao adrenal.n, te bj se u 
takvim slučajevima njegova ptimjena 
mogla uzeti kao terapeutska mogućnost. 

Autor na kraju naglašuju, da su taj 
slučaj ob.jelodanili kao prirnjer štet-
nost1 ulj evitih preparata, upoire•blj ava-
n-ih za 1.ječenje gornjih dijelova d.i.šnog 
puta. Afekcije tih organa • obično• su 
kronično lcaraktera, a baš dugotrajna 
aplilacija uJjevitih tvari dovodi do 
tako teških liatoloških promjena. 

Settweizerische rnedizinische Wochen-
schrijit, 30: juli, 1949. 

rRHEKSIFENIDIL. (»ARTAN) KOD 
PARKINSONIZMA 

Triheksi.fenidil (»Artan - 3-(1-piperi-
dil)_1-tenil-1-cikloheksil-1-propanol hi_ 
clroklorid) je ncvo sintetičko antispaz-
niodičko srecLstvo. K. B. Corbin 
ke Mayo izvješćuje o njegovoj upotrebi 
kod jedne grupe od 104 pacijen•a s• 
idiopatskim (paralysis agitans) i posten-
cetalitičkirii parkinsonizmom, spazmo-
dičkim ,tortikoLisom i. facijalnim spaz-
mom. Lijek je davan u početnoj dozaži 
od 1 mg četir.i puta dnevno, prije ob-
rojca i na večer. Nakon nekoliko dana 
doza ae povisuje na 2 mg Četiri puti 
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dnevno: prosječna dnevna doza izno-
sila je 8 rng. 

Od 69 pacijenata s idiopatskim par- 
kinson..zmorn postli•gnut je povoljan 
efekt kod 52, kod 9 nije bilo poboljsa-
nja, a 7 se pogoršalo. Od 17 pacijenata 

postenceta1itičkrn • parkinson.zrncm 
povoljrio.je reag:ralo 12, kod 3 nlje biio 
poboljšanja, pogoršao se 1. U skupini sa. 
spazrnodićirini tort,kolisom posLlgnuto 
je, između 9 pacijenata, subjekt.vno po-
boljsanje kod 5. Liječena su i četiri.pa_ 
cijenta sa facijalnirn spazmom; u ovoj 
skupini postignuto je izraz.to početno 
poboljšanje, aIj s vraćanjem sirnptorna. 
iJaglašuje se da treba Ljek davati u 
manjim početnirn dozama, a zatirn po-
stepeno povisivati; tme se izbjegavaju 
nuzpojave (suhoća usta, zarnagljiiii vd 
i di.). 

Srnanjenje rigiditeta zabi,lježeno je 
kod đa%, pacijenata u seriji. Trernor je 
reduciran Icod 5u%. Osim ostalog sred-
stvo posjeduje izrazito stimulativno dje 
.lovanje, ta subjektivno pridonosi do-
brom osjećanju. 

U seriji od 117 pacijeriata s idiopat-
skini, postencefaliiičlcim i ateTosklero-. 
t:čkim, p.arkinsosizmom, L. J. DoshaV 1 

K. Constable su zabilježili djelotvornost 
sredstva kod aterosklerotičkih slučajbva 
kod kojh su bile potrebne rnanje dpzo 
nego kod siučajeva s postencefalitičkim 
parkinsonizmcm. Ovi autori tvrde da 
su .toksičke reakeije blage i da srcdstvo 
pokazuje .izrazito cerebralno stirnulira-
juće djelovanje. Zaključuje se da srcd-
stvo predstavlja lijc-ir izbora kod atero-
sklerotičkih i idopatskih slučajeva, a 
treba ga u pravilu kušati kod postence-
falltičkili slučajeva kod kojih bi se 
atropin i drugi oblici rn3dikacije poka-
za,1i nedjelotvorni . fLi bi proizvodiIi 
smetnj e. 

The Jouimal of the Ameiican Medica.l 
Association, 8. oktobar 27. augast, 1949. 

LIJEČENJE EPILEFSIJE 
PAPAVERINO1VI 

H. I. Riissek i B. L. Zohmari na te-
melju. m.išljenja, da je cerebralna vazo-
konstrikcija uzročno povezana s epi-
lept•ičkim napadajima, upotreb.li su pa-
paverin-hidroklorid za obuzdavanje ja-
kih epileptičkih napadaja, kod nepo-
pravljiv.ih slučajeva padavice. Lijek ,se 
davao peroralno. U slučaju šestgodlš_ 
njcg dječaka papaverin-klor.d bio je 
apliciran u dnevnoj dozj od 2 grarna, 
a u slučaju 32-godišnjeg muškarca P0 
03 rama četiri outa dnevno. Frije su 
oba pacijenta bila liječena d.lantiiom 
j fenobarb1toriorn bez znatriije rc-zulta- 

ta. Kod obiju pacijenata prestali su epi-
leptički napadaji nakon početka papa-
verins.ke terapije; u prvorn siučaju n.isu 
se pojavili u razdohiju ocl 6 rnjes3ci, a 
u drugom slučaju stanka je traa1a 
preko 8 nijeseci. Prvi sluča-j - šestgo-
dišnji dječak - dobivao je uobičajenu 
kuru, no bez epileptičkih napadaja, koji 
b prije, nakon toga slijedili. Kod dru-
gog slričaja - 32-godšnji inuškarac - 
prekid aplikacije papaverina u roku od 
1 sedmice •urodio je sa dva epile.ptička 
napadaja. 

U zaključku se naglašuje, da •će tek 
dalja ka±uistka konačno pokazivati 
viijednost ove terapije kod e,p1eps.je, 
kao i kod .vazo.konstriktornih taza mi-
grene. Doziranje u visini ocl 1-1,2 gra-
ma dnevno daje rezu1tae koji zadovo-
ljavaju. 

New York State Jourual of Mediciyie, 
1. uni, 1949. 

PERKUTANO LIJEČENJE NITROGLI-
CERINOM PERIFERNIH CIRKUTA-

TORNIH POREMEČENJA 

F. Lund je pokuša•o upo.trebiti trini-
troglicerin, perkutanirn putem, kod iz-
vjesnh per:±ernih cirkuatornih pore-
niećenja, kao što su senilna gangrena, 
arte,riosklerotični vr•ijed potkoljenics, 
claudicatio iritermittens, rnrtvi prst, 
kronične ozebine i dr., a posebno Ray-
naud-ova simetr.ična gangrena (Morbus 
Raynaud), nadajući se da će postići po-
trebne vazbdilatacije. . Upotrebljena je 
1-2%-tna mast nitroglicerina. 

U znataorn broju slučajeva nastup.ilo 
je vidno poboljšanje u toku liječ:nja, a. 
često i na samorn njegovom početku. 
Uspjeh je bio naročito povoljan kod 
rnrtvog prsta i Morbus Raynaud, i to 
čak u onim slučajevirna koji su poIije 
sirnpatektom.ije recidivirali, dok je kod 
interniitentnog hramanja ob.Č1io bio 
sumnjiv. 

Acta- medi.ca Scandinavca, Suppl. 
206, 1948. 

LIJEČENJE VELIKIM DOZAMA 
STRIHNINA 

R. J. Mjasn•ikov izvještava o uspješ-
nom liječenju velikim dozama strihni-
iia; koje je provodio na 1000 bolesnika 
od 1044 do 1948 godine. 

Ambulatorno strihnin se primi4nii-
vao po 2 ccm u 0,I0/o otopini potkožno 
jcdarnput dnevno tokom mjesec dazia 
ili 2 puta drievno po 2 ccm tokom 13 
dana. Stacionarno strihnin se davao po 
2 ccni dva jli tri puta na dan tokom 
15 dana. 
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ndikacije su bile slijedeće: pfegavi 
tifus, krupozna i druge forme pneumo-
riije (ne tuberkulozne etiologije) miode-
generaeija srčanog nrišića, IcLmakt..rič-
na neuroza, neurastenija, razna druga 
riervna oboljenja, ponekad plućno-sr-
čani sindrom i dekoinpenzirane grijcšlce 
srca. Kontraindicirano je davarije kod 
sl1jedećih bolesti: akut.ni reurnatizarn, 
reurriatičk 	rniokar•ditis, 	hipertonij a 
(akutni glomerulonefr.tis), a osrn toga 
kod staraca i djece. 

Autor riavodi, da se ni kod jednog 
bolesn..ka ni tokorn Iijcčenja ni u ka-
snijim godinama nisu pojavile nikakve 
kompl•ikacije niti srnetnje. Nije bilo 
nerv•ne uzbuđenosti, boli ili grčeva mi-
šića. .Nj kod koga se nije pojavilo po-
goršanje sa strane srca i ž:la. Krvni 
tlak nije se povisivao. Tromi bolesnc,i 
s pojavama opće apatije postajali su 
aktivniji, apetit im se popravljao. Na-
protiv, u.zbuđeni bole.sn.ici postajal,j su 
spokojniji, uspostavljao se san. 

Nažalost, .autor. ne pokušava da dade 
mekar i hipotetički rnehanizam ovakvog 
djelovanja velikih doza strihnina. 

Coaerexa,r MearsBa, Ns 8, 1949. 

HIJALURONIDAZA U PEDIJATRIJI 

Za hijaluronidazu, jedan mukolitički 
ferment koji se .dobiva iz više .izvora, 
uključujući testes i sjeme sisavaca, na- 
šlo se •da potpomaže aosorpciju teku-
ćine injicirane intramuskularno i sup- 
kutano. Hijaluronidaza također ubrza-
va apsorpciju penicilina, streptomic na, 
adrenalina i prokai.na. Prednost hijalu-. 
ronidaze je možda najočitija u pcd.ja-
triji, to jest kod liječenja djece, 
kod koje je, kao što •se zna, često intra-
vc-nozna terapija vcsana s poteškoćama. 
W. Gatsforcl i D. G. Evans su pokazaii 
cla dehidracija kod djece odgovara isio 
tako dobro na fiziološku otopinu soli 
apliciranu supkutano zajedno sa hija-
lurorsidazom kao na intravc-nznu infu-
ziju, premda u prvom slučaju povoljni 
obrat nastupa sporije. 

P0 Schwartzman-u je od 153 dječjih 
bolesnika samo jcdan pokazao znakove 
alergične reakcije na hijalurors.idazu. 
Prema isicu•stvima postoji optimalna do-
za kod parenteralnih infuzija, tako cla 
riiti. veća količ jna fc-rmenta ne u.brzava 
znatnijc- apsorpciju. Nađeno je između 
osta1og da plazma dana supkutano 
biva apsorbirana s fermen.torn, no 
kod jednog djeteta, koje je imalo oz-. 
biljni proljev i počc-tni nivo serumslcih 
bjelančevina 4,7 g pc-r ccm, uslijed.ila 
je apsorpcija istom kad je fliVO bjelan_  

čeviria podigni.it prethodnom intraveno-
znom infuzijom. Kod anemične djcce, 
koja su primala supkutane injekcjc 
krvi, bila je  potvrđena apsorpc.ija s po-
moću opetovanih nalaza hemogiobina. 

Za iskorišćivanje punog efekta hija-
luronidaze treba upotrebiti standardni 
i potpurio pročišćen.i preparat. Materijal 
se može jako preparrat. iz bovsnog se-
rurna, a potencija fermenta sc- može na 
Ialc način testiratd. 

The Lancet, 17. septembmr 1949 

ZAŠTITA KOZE ANTIHISTAMIN- 
SKIM MASTIMA KOD TERAPIJE 

RENTGENSKIM ZRAČENJEM 

M. P. Mains opisao je uspješnu upo-
trebu antlhistaminskih preparata (kom_ 
binirano: oralno + lolcalrio) u svrhu za-
štićivanja kože pacijenata kod terapije 
rentgenskim zrakama. Kao mast upo-
trebljavani su Benadryl i  piribenzarnin 
u 5% »aquaphoric bazi. Sve su obasja-
vane površine odmah za zračenja i za 
vrijeme spavanja • bile namazane spo-
menutom mašću. Zapaženo je da su ria-
kon toga lokalne reakcije na zračenje 

. u količ.ni 2.400 r. manje, nego što su 
bile prije mazanj.a na dozu od 1.200 r. 

Kao prirnjer navodi se jedan iz niza 
slučajeva: Ra.dj se o bolesn..ku pr.mlje-
nom na liječenje karcinoma dna usne 
šu.p1jire s rnetastazarna na vratu. Na 
obim stranama vrata i lica zračena su 
područja od oko 15 cmic  površ.ne i na 
svako od njih prim.ijc-njena je doza 400 
r. Osim toga uzeta su još dva manja 
dodatna područja i to jedno iznad bra-
de, a jedno iznad usta. Benadryl pe•r os 
davan je u dnevnoj lcoličini od 25 mg 
i to prije jela, a zrakarria izvrgnute po-
vršine bile su poslije svakog zračenja i 
prije spavanja namazane• rnašću. Paci- 
jent se stalno brijao za vrijerne liječe-
nja, no dobio je uza sve to samo blagi 
eritem. Pet mjeseci iza lijcčenja ispit-. 
vanja su pokazala očito normalnu kožu 
uz nezriatnc- atrofičke prornjene, a bra-
da je i dalje rasla na većc-m dijelu zra-
čenih površina. 

S1ični, jednako dobr.i rezultati utvr-. 
đeni su kod preko 100 daljih slu•čajeva. 
Pacijenti rcdovito pokazuju povećanu 
podnošljivost za zračenje. Autor vjeru-.. 
je, da je ona postala većom uglavnom 
zbpg lokalne primjene antihistaminika,, 
ia.ko bi i oralna aplikacija mogla imati 
stanoviti utjecaj. 

Analogni pokusj vršeni su i rsa živo-
tinjama. 

Radio1og. aipril, 1949. 
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RENTGENSA TERAPITA 
HIPERHIDROZE 

N.a osnovu iskustva sa sto dva.deset i 
dva pacijenta, J. Borak i suradnici vje-
ruju da je rentgenska terapija najbolja 
me4oda u llječenju hiperhidroze. Dob 

.pacljenata iznosila je između četrnaest 
i četrdeset i j ednu godinu, a preko se-
damdeset posto bolesnika imaio je is-
pod trideset god1na kad je prvi put 11- 
j ečeno. 

Kod svih se slučajeva pokazalo izra-
zlto poboljšanje. Za veliki broj su re-
zultati tollko zadovoljavajući, da nije 
blo potrebno nlkakovo drugo liječenje. 
Suhoća zračriih dijelova kože bi1. je 
ukJ.anjana diiskontinuiranim liječenjern, 
odnosno prekidanjem zračenja kroz ne-
ko vrijeme nakon što su postignute tri 
četvrtlne uspjeha. 

Upotrebljene su. uvijek samo filtrira-
ne zra•ke, a utvrdeno je da se obično 
ne moraju dati više od dvije serije 
zračenja. Odsutnost štetnh posljedica 
uslijed djelovanja rentgenskih zraka 
pripisuje se baš upotrebi flltriranja. 
Prema mišljenjil autora, nefiltrirane su 
zrake najvažniji uzrok neuspjeha u 
rentgenskoj terapiji hi.perhidroze. 

Archives of Dermatologlj ccnd Sjphi-
1otog, jtni, 1949. 

BIOKEMIJSKA ISPITIVANJA MEHA- 
NIZMA DJEIjOVANJA ANTIBIOTIKA 

(PENICILINA, STREPTOMICINA I 
TIROTRICINA) 

Da bi iješio gornji problem, M. 
Machoeuf je radio s Clostridlum spo-
rogenes, mikroorganizmorn koji je osjet-
ljiv na sva tr! antibidtika. Pri tom je 
našao da tirotricin vrši jak lltički utje-
caj na protoplazrnu •Clostridurna, dok 
streptomicin i penicilin ne posjeduju to 
litičko djeovanje, što više on.i koče 
spontanu bakterlolizu• Penicilin i strep-
tomicin nadalie ne utječu na metaboli-
zam fozfoglucina, dok tirotricin napro-
tiv jako utječe. .Penicilin i streptom.cin 
koče katabolizam nukleoproteida, do1 
ga tirotrcin aktivira. 

Prema svemu torne različni anti.bioti-
ci imaju različna djelovanja. 

Bulletin de Icc Socićtć  de chimie bo-
logicue, No. 3-4, 1949. 

PENICILIN KOD LOKALNIH 
APLIKACIJA 

Vršeći .eksperimente na sarnom seb•i, 
na drugim ljudima i na životinjama S. 
Riiich je našao da kod dubljih ran.a 
penlcil.in sprečava stvairanje granula- 

*.. 

cionog tkiva. Čak se i kod umjetno 
inficiranih rana granulaoiono tkivQ 
stvaralo b.rže nego kod istih pod penii-
cilinoni. Histološka istiraživanja su pO-
kazala da je u tkivu pod penicilinom 
manje leukocita, što se objašnjava ne-
dostatkom bakterija, a time i kerno-
takse. Osrni toga au•tor je utvrdio da 
penicilin djeluje lokalno toksičkj na 
ka.pilare, što bj također moglo da ob-
jasni uisporeno stvaranj e granulacionog 
tkiva. 

Kod površnih rana penicilin pospje-
šuje epitelizaciju, ali slabije nego za to 
priređene paste. (Cibazol pasta i sl.). 

Autor srnatra da su njegova ispiiva-
nja od važnosti za kirurgiju kod lo.kal-
nih aplikacija penicil.ina. 

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

O PROGNOSTIČKOM ZNAČAJU 
KADMIUM REAKCIJE KRVNOGA 
SERUMA ZA TOK PLUČNE TUBER-
KULOZE U POREĐENJU S OSTALIM 

LABILITETNIM REAKCIJAMA 

Na 200 slu.Čajeva kod koji.h su pratili 
kllničkj t.ok boiesti A. Pe,drazziir, G. 
RoSSi, F. Wuhrmann su ispitivali i kad-, 
m,ijum reakciju. Pokazalo se da je kad-
mijurn reakoija pozitivna kod teških. 
progredijentnih sl.uča.jeva, dok je kod 
lakših slučajevai s povoljnom progno-
zom negativna. Što više, viišestruko po-
navljanje reakcije može da pokaže da 
pozitivno postajanje dotle negativne re-
akcije znači pogoršanje i  u kliničkom 
smislu, i obrnuto, ako jedna pozitivna 
realicija postane riegativn.a to znači po.-
holjšanje i lilinički i pognostički. U to-
me k. r. znatno nadmašuje brzlnu sedi-
mentacije eritrocita, jer su prognostič-
ki mnogo povoljniji sluč.ajevi gdje je 
sedimentacija bila povišena a k. r. ne-
gativna, nego oni slučajevi, gdje je sĆdi-
rnentacija bila normalna, a k. r. pozi-
tivna. Autori mjsle da je najbolje kom-
blnlrati ove dvlje metode. Osiin toga 
autori navode da ostale serurnske re-
akciije kao kefalin-kolesterin reakcija 
po Hangeru kao i timolska reakcija po 
McLanganu nemaju značaja u klinič-
kom is1u kod plućne tuberkuloze. 

K. r. se iizvodi 	slijedeći način: 
Uzme se 0,4 ccm svježe dobivenog se-
rurna centrifugom i k tome se doda 4 
kapi sa brojačem 0,4% .otopine 3 CdSOi 
.8HO. Ako se •serum u slijedećlh 5 
mn. jako zamutJ, reakcija je jako po-
zitivna (++); ako se serum malo za-
muti, reakcija je pozitivna (+); a ako 
serurn ostane bistar, reakcija je nega- 
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tivna(.—). Praktično se to određuje 
da se kroz cijevčicu gleda ria krst od 
rozora (Fensterkreuz), i ako je krst 

dobro vldijiv, reakclja je negativna, ako 
je neja.san onda je poiitivan a ako se 
cie vidi onda je jako pozitivan. 

Schweizerische Medizircische Wochen-
schi.ft, 2 april, 1949. 

DIJAGNOZA POVRATNOG TIFTJSA 
U APIREKTIČKOM, PERIODU 

Promatranje spiroheta u krvi bole-
snika metodom razmaza, debele kapi 
111 u tamnom polju mikroskopa uspije-
va po prav,ilu za vrijeme napadaja. Na 
taj način je moguće potvrditi k1.ničku 
dijagnozu povratnog tifusa, i.li pak rije-
šiti pitanje u sumrtj.ivim slučajevima. 

Medutim u periodu apireksije spiro-
hete se običnim metoc]a.ma ne daju 
promatr.atl. G. M. Kapn]c, v. K. to-
mrskj l V. B. BiljcLlova. znose dvije 
metode, od kojih je druga i prakt čki 
primjenj.iva za dijagnozu povratnog ti-
fusa u apirektičkom periodu. 

Prva rnetoda je im.unobiološka reak-
clja, koja nastaje na intrakutano uvo-
đenje antigena (iz krvi bolesnika ista-
ložene spirohete, ubijene hin.izolom). 
Grijanjem antigena reakcija se ne• pct-
javljuje, što svjedočj o njegovom 
teinskom karakteru. 

Dru.ga je metoda Bernho.fa, koja se. 
sastoji u slijedećern: iz 8-10 ccm krvi 
apirektičkog bolesnika uzima se plazina 
i centrifugtra 45-60 minuta pi,i 3000 
ohrtaja u min. Talog se prornatra u 
tamnoin polju, ili se prave razmati 
istom tehnikom kao i kod razmaza krvi.• 
Pažljivim promatranjem redovito se 
mogu ustanovi•tj spirohete kod bo]asni-
ka u apirektičkom periodu. 

CoBETc1a,r MeJHruaa, Ns 8, 1949 

UTICAJ HRANE NA REZULTATE 
REAKCIJE NA SERUMSKE 

BJBLANČEVINE 	- 

Ispitivanje bjeianevina seruma buđi 
zadnjih godina sve veći praktički, a i 
teoretski iriteres. Iako su reakcie 0 
mišljenju a.utora, W. Bv,b-a i A. Pe-
drazzini_a, nespecifičnog k.araktera, one 
ipak adržavaju veliki značaj kao po-
moćna klinička metoda. Zato su autori 
uzeli da ispitaju utjecaj jutarnjeg obro-
ka na slijedeće reakcije: 1. brziria se-
dimentacije eritrocita; 2. kaclriiijum re-
akcija; 3. kefalin-floku.laciona reakcija;  

4. timol te$t zamućivanja i 5. We1t 
rriann-ova koagulaciona traka. 

Pokusni doručak sastojao se iz 1-2 
šalice bijs1e kave, 200 g kruha, 40 g 
maslaca, 40 g sira. To je iznosilo oko 
60 g bjelančevine, 70 g rriastl i 120 g 
ugljikohidrata .sa okruglo 1300 kalorija. 
Rezultati pokusa bili su slijedeći: 

Brzina sedimentacije eritrocita kod 
niskih vrij.ednost bila je poslije prob-
riog doručka neznatna. Kod .srednjih 
vrjednostj, koje se • nalaze na grancl 
norrriale i gdje je odredivanje točne 
sedimentacije od naročite važnosti, tu 
su promjene bile znatne. Kod pov;šenlh 
vrijednostj sedimentacije promjene i 
o.nako nisu imale nikakve praktične 
vaznosti. 

Kadinium reakcija se pokazala ne-
zavisnom od probnog doručka, a bi]a je 
izvedena na 150 pacijenata. 

Kefalinska flokulaciona reakcija je 
na 127 pacijenata pokazala da probni 
doručak na nju utječe. 

I timolski test zamućenja, izveden 
ria 121 pacijentu, je pokazao u ve1ikm 
broju slučajeva promijenjen.0 reakciju. 

Weltmar.n-ova koagulaciona traka, 
izvedena na 153 pacijenta je pokaza1a 
da je zavisna od prabnog doručka. 

Radi .svjh tih rezultata autori sma-
traju, da•je .opravdano mišljenje, da se 
sve te reakcije treba da izvode natašte, 
prije ikakvog jela. To naročito važi za 
sedlnientaclju eritrocita, jer se iri,ijenja 
u onim. slučajevirria gdje j.e naročito 
važno odredit.i je tcčno. Isto je. važrio 
za timolsku reakcjju zamućenja, jer se 
rncže desitj, da se poslije obroka usli-
jEd lipemije dobiju krivj rezultati. Zato 
atutori još jednom podvlače, da .sve ore 
reakcije, na koje utječe hrana, nemaju 
nikakve dljagno.stičke vrijednostj ako 
se izvode poslije jela. 

Ove pojave teoretskj se ne mogu ob-
jasniti, jer se ne radi o kvantitativnim 
promjenama, što su autori dokazali 
elektroforetski. Oni predpostavljaju, da 
se radi o finim, za sada nepoznatim 
promj enama. Oni dozvoljavaju moguć-
nost, da se radi i o promjenama iona 
j p.romjenama u ko1ičin vode u plazmi. 
Tehničlce griješke ne dolaze u obzi.r, 
izuzev. kod timolske reakcije, gdje je 
plazma uslijed lipemije nešto zamućena 
još prije realccije. 

Schweizerische Medcinssche Wochen-
schrift, 26 februar, 1949, 
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PITAiN,JA I CGOiVCiRI 

Za.to ne dolazi cic zgrušctvanja krvi 
kod asfiksije? 	 S.. 

Govoreći o nezgrušavanju krvi kod 
asfiksije, moramo govoriti o nezgruša-
vanju krvi kod ljeiina ub će. KatIcada 
se kod lješina nalazi tekuća krv, j ovu 
pojavu pripisujemo dvania feriomeni-
ma: fibrinogenolozi llj fibriiiolizj i sma-
njenoj lcoličinj trombina. 

Fibrinoliza je proces, kod kojega do-
lazi do raspadanja fibrinogena lli fibri-
na. Vjerojatno se radi o jednom pro-
teolitičkom fermentu, kojj cijepa na-
vedene bjelančevine. Prema nekpjim 
navodima ovaj ferment je identičan sa 
trombiriom. Naime, već  davno se je vi-
djelo da troiibin ima svojstva slična 
tripsinu. Ova sličnost ide tako daleko 
da se je uspjelo jntra vitam dovesti 
krv •do zgrušavanja injekcijama tripsi-
na. Mnogi pokusj pak, govore protiv 
ove tvrdnje, tako da se danas ne može 
sa sigurnošću govoriti o karakteru ovo-
ga agensa. Djelovanjem ovoga fibrino-
litičkog ferment nastaju iz fibrinogena 
odnosno fjbrina preko topivih globul.i- 
na 	polipeptida l čak slobodne amino- 
lciseline. 	- 

Što se tiče smanjene lcoličine trom-
bina, to dolazi manje do izražaja kod 
ov6g fenomena. U običnoj lcrvi zdravog 
čovjeka nastupa jedan ferment, koji 
inaktivira trozubin i pretvara ga u nje-
gov nealctivni oblik metatrombin. Kod 
ovoga se ne radi o jednoj ireversibil-
noj promjeni, već  se inaktivirani trom.-
bin dade ponovno prevesti u svoj ak-
tivni oblik. Prema nelcojim navodima 
trobin je aktivan samo u svojem oksi-
diranom obliku, jer je takav u stanju 
oksidirati fibrinogen i time ga dovesti 
do zgrušavanja. Mcigli bi, dakle, pret-
postaviti da kod asfiksije, t. j. kod po-
manikunja kisika dolazi do redukcije 
trombina i tizrie do njegove inaktiva- 
cije. 	 Dr. N. Altegretti 

Kako PlavšiĆ  tumači svoju teoriju 
primarne afekcije srca, a bolest zglobo- 
va kao posljedl.cu toga? 	M. G. 

Očito se u ovom pitanju misli na 
reumatičnu upalu srca i zglobova. Č. 
Plavšić, docent beogradskog nedicin-
skog fakulteta, pridružio se mišljenju 
sv,ih modernih autora, da akutna reu-
matična upala zglobova (po]yarthrltis 
rheumatica •acuta) nije samostalna bo-
lest, a niti glavna lokalizacija te bole-
6ti. Bolest se protež.e na sve mezenhi-
malne organe, a pO svojoj čestoći j pO  

važnosti zbog os1jedica za bolesnlka, 
glavna je lokalizacija reumatične upale 
na srcu (ezdokard, miokard, perikard). 
,Katkada se, što više, bolest lokalizira 
isključivo na srcu, dok zglobovj uopćo 
nijesu zahvaćeni (t. zv. primarni reuma-
tizam srca franc. autora). Zbog nave-
denih razloga iluzorno je govoriti o, 
reumatičnoj upali zglobova s k o m-
p 1 i k a c i j a m a na srcu, kako •je to 
bilo uobičajeno, ranije, kad znamo, da 
je srce ahvaćeno praktički u svakom 
slučaju reumatične upale i kad po svo-
joj važnosti ta loka]izacija treba da do-
de na prvo mjesto. Ali ne bi bilo is-
pravno reći n.i p r i m a r n a afekcija 
srca s p o s 1 j e d i c a m a na zglobovi-
ma, jer upala srca i zglobova samo je 
razna lolcalizacija jedne te iste bolesti. 
Najispravnije je reći r e u m a t i Č  n a 
v r u ć  i c a (rheumatic fever anglosa•k- • - 
sonskih autora), a u opisu bolesti tre-
ba istaknuti koji su organj zahvaćeni 
u. kojoj mjeri. 

Doc. djr. S. Novak 

Kak.o se tumač  Činjenica da ,je 
streptococcuS scarlwtinae ain.tlgeno lcLen-
f čan sa ostaliin heirsolLt1.Čkirm. .strepto-
kokima, a imuqiŽa,torl1.o rrije? Č. M. 

Kod bolesnika od kar1atiie nadni 
su većinom 3 hemolitični streptokoki, 
koji su prema svojim serološ•km i dru-
gim osobinama vrstanJ u grupu A P0 
k]asifikaciji Lancefield. 

Do sada je nadeno kod raznih infek-
cija preico 40 dlferentnih tipova, koji 
pripadaju toj grnpi. 

Osim drugih tokslčnih tvdri hemo]i-
tički treptokoki luče eritrogeni ekso-
toksin, kojj oštećuje endotel krvn.h su-
dova, stanice parenhima raznih organa, 
uglavnom jetru i bubreg, a katkada i 
miokard. 

U pokusu se pokazalo, da taj toksin 
inj,iciran čovjeku u nešto većoj količini 
izaziva glavoboliu,, bol u muskulaturi, 
povraćanje, proljev, ternperaturu i ti-
pičan osip, kakav se poiavljuie kod 
oboljenja od kar1atine (Dickov toksin). 

Lučenje eritrogehog tolcsina nije oso-
bina nekih posebnih ti,pova streptokoka, 
jer je nađeno, da ga mogu stvarati. raz-
rii tipovi streptokoka iz grupe. A, a osim 
toga neki sojevi iz grupe C i G. 

Eksperimentom je utvrdcno, da -iz-
vjesni sojev,i i to u.pravo oni, koji su 
nađeni kod bolesnika od skarlatine luČe 
u većoj mjeri jači eritrogeni toksin, a1 
sojevi takovih tipova nisu ,izolirani samo 
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kod bolesnjka od skarlatine nego. i kod 
drugih streptokoknih oboljenja: lokalnih 
supurativnih proce.sa, erisipelasa, babi-
nje grozriJce i t. d. 

Ipa.k je opaženo da skarlatinu češće 
uzrokuju izvjesnj tipovi streptokoka 
grupe A, dok se drugi tpovi rjede izo-
1.iraju od bolesnikij sa skarlatinom. - 
U Engleskoj su najčešće izol.irani trovi 

2, 3 4 (Griffith 1934, Cooke Neis.-
ser 1937, Green 1937, Neisser 1939, de 
Waal 1940 i 1941 g.). - U Njemačkoj 
su Gundel i Wustenberg 1937 g. izoliraii 
najviše tip 4, zatim 3, 5, 1 i 2. 

Kodama je u Tokiju zimi god. 1936-37 
nalazio kod bolesnika od .skarlatlne ti-
pove 1, 2, 3, 4, a zirn.i 1937-38 god. tip 

4, 8. 
U SAD je Keefer (.1942) ustanovio, 

da su 1938-39 medu • civJlnm pučan-
stvom dominiralj neki drugi tipovi: 15, 
13, 11, 1, 2. 

Teško hj se mogio tvrditi, da stano-
viti tipovi. uzrokuju teže oboljenje, ali 
je opaženo, da je, na pr.:. u Engleskoj 
tip 1 ob čno izoliran od težih slučajeva 
skarlatine. 

Prema tome skarlatinu ne uzrokuje 
neki poseban .tip hemolitičkih streplo-
koka, a i.sto tako eritrogeni toksri ne 
luče samo streptokokj, koji izazivaju 
skarlatinu već  i streptokeki izolirani 
kod drugih streptokoknih oboljenja. 

Da li će se kod nekog pacijenta poja-
viti Simptomi skarlatine jlj ne, ne ovisi 
toliko od tipa streptokoka, jer rnogi 
tipovj stvaraju eritrogen.j. toksiri, već  
iše od imuniteta protiv toga toks1n, 

koji je pacijent rariije stekao u1ijed 
preboljenja skarlatine. Imunitet je p.ro-
tiv skarlatine antitoksičan. Taj se anti-
toksični imun!jtetmože .steći ne Samo 
iza skarlatine negb i nakon drugih in-
fekcija sojevima stre.ptokoka, kojj pro-
izvode niJnim•alne količine etitrogenog 
toksina. Te količine toksina nisu do-
voljnoveljke da bi kod pacijenta za-
zvale Osip j ostale smptom skarlatine, 
ali izazivaju stvaranje imuriiteta rrot;v 
eritrogenog toksina i zbog toga takova 
lica kod ponovne infekcije streptokoki-. 
ma, kojj 1.uče jak eritrogeni toksjn ne 
oboljevaju sa simptomima skarlatlne. 
Prema torne skarlatinu smatraju obo-
ljenjem, koje se očituie u nasofar1rigi 
tisu, oipu na koži i d.rugim toks čnim 
.simptomima, kojj se javljaju kod lica 
inficiranih sa streptokokima. sposobnim 
da produciraju eritrogenj toksin, protiv 
kojega ta lica rariije nisu stekla anti-
toksični imunitet. 

Da je osip kod skarlatine uzrokovan 
erttrogenim toksinom, dokazuje se 

Schultz-Charltorj-ovjm fenomenom koi 
se može izazvati serumom rekonvale-
scenata od skarlatine i antitoksinom do-
biveim Jmunizacijom životinja. Taj se 
fenoinen može postići .sarno prva 3-4 
dana oboljenja, kasnije teže, jer se tok-
sin vezao za .stanice i . ne može .se više 
neutralizjratj antitoksinom. 

Streptokokj proizvode toksin u tkivu 
nazofarinksa, a odavle on preIazi u 
krvne sudove. U krvnom serumu bole.s-
nika prosječno se nalazi oko 30 toksič-
nih jedinica (1 jedinica je najmanja 
količ jna toksina koja izaziva karakte-
rističnu eritematoznu reakciju na koži 
neimuriog organizma). Kod nekih paci-
jenata eritrogeni, toksin se može naći i 
u urinu. Nije poz.na•to kakovog je ke-
mijskog sastava taj toksin. Rezultati, 
koji su dobiveni kod pokuaia izolaciie 
toksina, vrlo su oprečni. •Nekj eksperi-
mentatori tvrde, da je to proteJn niske 
molekularne težirie; drugi, da je kom-
pleks koji sadrži polisahar:d. Utvrđpno 
je da je mnogo teririostabilnijj od difte-
ričnog toksina. Uništava se sasvim tek 
nakon 45 mnuta kod 96° C. 

Postoje .izvjesni dokazi, da kod nekjh 
drugih obalj enja .streptokokne etiologij e 
vše djeluje endotoksin baktetijske sta-. 
nice 	go eksotoksin, ali su te toksične 
supstancije do sada maloispitane. 

Antitoksičn.i imunitet, koji na.sta.je 
nakon skarlatine, ne zaštići.ije organi-
zam od ponovne infekojje hemolitičnim 
streptokokima, jer oni posjeduju i dru_ 
ge antigene supstancije os:m eritrogenog 
toksina. Ako bi organizam i stekao 
imunitet protiv antigeria (endotoksina) 
jednog tipa streptokok, neće ga steći 
protiv nekog drugog tjpa. Čovjek dolazi 
tokom života Često u kontakt sa raznim 
tipovima streptokoka i svaki taj tip 
može da uzrokuje ponovnu infekciju. 
Iako nema mnogo stvarnih dokaza za 
tu hipotezu, pretpostavlja se da je sva-
ka flova streptokokria iniekcija kod 
istog lica uzrokovana nekim drugim ti-
pom hemolJtičnog streptokoka, a ne 
onim tipom od kojega je nastala ranija 
irifek.cija. To je vjerojatno već  radi 
toga, što ,samo u gru.pi A ima preko 40 
raznih seroloških tipova, a da ne ra-
unamo druge grupe. 
Eksperimentalni ra•d u laboratoriju je 

pokazao, da i •ertrogeni .toksn, koji 
proizvode razni t.povi streptokoka, ne 
predstavlja istu vrstu toksina. 

Coffey (1938. g.) je ispitivao nekoVko 
stotina raznih sojeva 3 hemolitičkh 
str•eptokoka grupe A i našao da oko 
80% sojeva producira eritrogen toksln, 
koji se može neutralizirati jednim anti- 
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toksičnim serumom dobivenim nakon 
imunizacije životinja sojem stre.ptoko1a 
sa oznakom N. Y. 5. - Prema tome 
80% sojeva liuči istovjetan. eritrogeni 
toksin. 

Toksin, koji je dobiven od većine 20% 
preosta].ih sojeva, mogao se neutra1zi-
ratj sa serumom dobiven]m nakon imu-
nizacije životinja sa jednim jli dva dru-
ga soja, doIC se toksiri od vrlo malog 
roja sojeva mogao neutraliziratj kom-

binacijom • ova tri seruma. Prema tome 
je zaključlo, da ima najmanje 5 raznih 
eritrogenih toksina. 

Ta različitost toksina objašnjava po-
novno oboljenje od skarlatine kod istog 
pacijenta. Ako je pacijc-nt ko•d prvog 
oboljenja stekao antitoksičrii imuriitet 
protiv jednog eritrogenog toksina, to ga 
neće zaštitit,j protiv ponovnog obolierija 
od skarlatine, ako je infekcija slu•čajrio 
nastala sa streptokokom, koji luč j d.ru- 
gu vrstu eritrogenog toksna. Kako ve-
ć.ina sojeva (80%) luČi jednu vrstu eri-
trogeriog toksjna. to je mala vjerojat-
nost, da će nastati ponovno obollenje od 
soja, koji proizvod,i neki drugi eritro-
geni toi.sin. Zbog toga se u praksi ri-
jetko opaža ponovna ataka skarlatne 

Prof. Dr. D. Filipović  

4. Kcik6 .se turna.č  protrusio bulbi 
kod BOJSedowa? 	 D. Z. 

Kad je Basedow .1840. objavio svoja 
prva opažanja o bolesti k.oja je po nje-
mu nazvana, iako ju je Graves još 1835. 
opisao. obratio je pažnju baš simp.tomu 
b>izbuijenih očiju«, •te je već  u naslovu 
izrekao misao da je exophllhalmus iza-
zvan hi.pertrofiiorn veznog •tkiva orbite. 
Kasnlje je uspjelo izazvati xophtha1mu 
u aksperimentu kod životinja na razne 
načine, ali .su ti rezultati samo djelo-
mično upotrebljivi za objašnjenje me-
hanizma exophthalmusa kođ  Baedov-
ljeve bolesti. Stimulacija. cervikalriog 
simpatikusa i davanje tiroksina izazvaši 
su u eksperimentu exophthalmu.s. pa  ti 
mehanizmi igra.ju najveću ulogu i kod 
Basedowa. Međutim je mnogo teže bilo 
obja.sniti ovaj sirnptm kod strumekto-
miranih baze.dovičara, .gdje je exoph-
thalmus usprkos od.stranlenia uzroČ og 
agen.sa vrlo Često ne samo perzistirao, 
nego se još i pojačan. Kako je i• kod 
životinja uspielo• pomoću tireotropriog 
horimona prednie hipofize iza.zvati 
exophthaimus, to se smafra da ie pO-
većana koncentracija cirkulirajućeg ti-
reotropnog hormona uzrokom perzisten-
ciiie I11 rkcenfu.Cije eXorh+haimuR kod 
stru.mektomiranih tia.zedoviČaia. Ostaje,  

međutim, riobjašnjeno zašto kod rnik-
sedema, gdje se također radi o hi.po-
fun.kciji tireoideje i povećanom izlučiva-
nju tireotropnog hormona ne dolazi do 
exophthalmusa? Svakako treba uzeti u 
obzir da svake izbuljene oči kod tireo-
toksjčara ne predstavljaju pravi exoph-
thalmus, nego se mnogo Češće radi o 
retrakciji vjeđe, što se ustanovljuje 
oftalmcmetrom. Siriipatektomija može 
popraviti retrakci.ju vjeđe, ali nenia 
utjecaja na .pravi exophthalmus. Uzrok 
exophthalmusa kcd Basedowa je naku-
p]janje masnog tkiva u retrobulbarnom 
prostoriu kao i nakupljanje ma.snog 
tkjva u okstraokularnim mišićima. Ove 
morfološke .promjene, kad su već  jed-
nom stvorene, teško mogu regredirati, 
osobi.to ako patološki proces traje duže 
vremena. Ako se exophthašmus iza sana-
cije tireotoksičnog procesa povećava. što 
,rnože nas.tati nakori .strumektomije ba- 

ed•ovske stru.me i u toku terapije mo-
dernim antitireoidnim sredstvima, onda 
je najvjerojatniii .uzrok ome po.jačani 
irnpuls od strane tireotropno.g hormona 
koj•i prednja. hipofiza izlučuje ka.o re-
akciju na nastalo hipotireoidno stanje. 
MUller-ov orbitalni nišić  nije ni u kom 
slučaju odgovoran za pravi exophthal-
mos kod Basedowa. Exophthalmus kod 
hipotireoidnog stanja izazvan akcijom 
tireotropnog hormona Jrarakterizirar< e 
pojavom edema i i.nfiltracijom okruglih 
stanica u oiibitainon tkivu i vanjskim 
mišićima oka i to često u takovom 
stupnju da je uz izbu.ljene oči poreme-
ćena i cirkulaci.ja u orbiti. 

Doc. Dr. V. 	.rI-tovcic 

5. U Čemu je rnelxa.niza.m djeiovanja 
akseroftolct loccl htpertanxiije? M. K. 

Na to pitanje bilo bj teško odgovoriti 
Čak i u tom s].učaju, kad bi bio poznat 
mehanizam djelovanja akseroftole uop-
će,,jer bi još uviijek osta].a hipertenzija 
kao velika nepoznanica. Povoljni efekti 
akseroftola u spuštanju pritiska kod 
hlpertenziie pronadeni su ernpirijski, 
poput raznih drugih pronaiazak.a 

Akseroftol je u mnogom pogledu još 
noproučen, napose u pitanju tvame m-
jene, alerglje i drugih važnih problema. 
Danas se akse.roftol smatra važnim Činx-
benikorn u tvarncj mijeni proteina i ma-
sti. On ravna sir<tezoiri dušičnih spoje-
va. Osm tog.a a.kseroftol ima neka an-
tihistamlnska svojstva, a antihistanxi-
n<ici sU pomalo spazmoliticl. Ako se u.z-
rnu spa.zmi arteriola kao neposredni po-
vocl .pov.šenju krvnog pritiska. (pu.šta- 
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juĆl po st-rani genezu ovih spaizama), 
onda se iriože predpostavi-ti, da akse-
roftol stvar.a u odgovorn-om stariičju 
glatke musicu,lature takve tvornomj ein-
-bene podloge, n.a, kojima se spazirii mo-
gu manje povoljn-o razvi-jati. Na.da.lje, 
renins.ki sistem odvija. se uglavnom n-a 
polju protenskog metaboiizma, na ko-
jem akseroftol nastupa vrlo aktivno. 
Tako se m-o-gu sa-mo nas,lućiva,ti djelo-
vanja, koja koče razvijanj-e spa-zan-ia 
gla-t-ke muskulatu-re i prema tome, koj a - 
bi rnog1 povšen krvriii pritisak sriiža- 
vatl. 	- 

U 1iječ nju hiperteiizje akseroftolom 
upotrebljavase danas i-m aplikacija 
od 50.000-100.00O jed. na-jedriom, naj-
više dvaput sedm•čno. - Otk-ako su -po 

.ate -pojave hipervitarn1n-oze mora se 
primiijeniti oreznija dozaža-. Takve 
k.oncentracije akseroftoia sninuju krvni 
-pritisak eksiperim.ent-a,1n - hipertenizje - 
na psu. No da bude stvar ,komp1icira 
-niija, treba spomenu-ti ek.sperimente, 
koji su poaza1i, -d.a  ri-blja ulja u ko-
jim.a je biio akse-roftol razoren i1j topli-
noiri ili u1travioie-trim s-vl- jetlom ili ok-
sidacijom,  daju jednaki iili šbaviše jači - 
hipoteiizivni efekt, pa se istiČ  nrš1je-
nje, da riblja ulj;a s.a-dižavju tva-ri ne-
poznate konstitucije (možda oksii,dacione 
p-ro-dukte m-aisnih kiselina), k-oje snzuju 
krvni pritisak (G.rollmann i Harrison). 

Iz fairmakolo-šk.og n-s;t-ituka Merl. jak.: 
Pedstojriiik proj. dr. I. Ivančević  - 

- 	.. 
.-. 
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Umoljavaju se naši čitaoc kako 1e1ari i ostali tako i stf1derti da s adi 

o1.kšanja .dlstribucije lista pretplate na naš časopis. Prtp1ata se šalje na Če- 

komi račun: 401-1-9069312, Komunalne banke, 150 Din godišnj, 75 Din polu-

god1snja a za studente 120 Dii godisnja, 60 Dn polugodisnja 30 Din to- 

mjesecna. 	. 	 • 	 , 

.Stuenti rnogu s1at pretpltu i grupno, a i po 20 Din rnjesečno,, u šest 

• 	rata. Studenti Zagrebačkog sveučilišta mogu pretplatu u vrijednosti jednoga 

od gore naveder1h iznosa, dati i preko aktiva NO-e, • uz točno iaznačenu 

, 	adresu kuda da se šalje ist. Studenti ostaiih fakulteta po mogućnosti nka 

š1ju pretpiatu i da1je ,grupno, ukoiiko žele list i u buduće •ati na fakul-

tetim ,preko organizacije NO svojih fakulteta - ili ako žele list primati 

direktno - ka dostave točne i potpune adrese. 	 . 

, 	 . 



, 

ri 



adsihimc. 
Upozoravaju se suradnici našeg časopisa da se prilikom pisanja 

članaka biio koje vrste točno pridržavaju uobičajenih pravila i 
propisa. 

»Medicinar« prima samo one stručne radove i referate koji 
nisu još nigdje objavljeni. Autori su odgovorni za navode u tekstu 
svojih članaka, kao i podatke u tekstu i literaturi. 

Rukopisi, pisani ispravnim književnim jezkom, neka budu štam-
pani čitljivo pisaćim strojem, samo na jednoj strani papira, s raz-
maknutim redovima i slobodnim prostorom sa strane ocl oko 3 cm. 

Tablice, a naročito slike i ilustracije, treba da budu numerirane 
i priložene zasebno, odvojeno od teksta. Slike crtane rukom treba 
da budu izrađene po mogućnosti tušem na risaćerrt ili svijetlećem 
papiru. Legenda za tablicu ili ilustraciju, napisana strojem, treba 
da prileži dotičnoj tablici ili ilustraciji. U tekstu treba naznač-ti 
kamo koja tablica ili slika pripada. 

Suradnici rubrika neka ispisuju svaki referat na zasebnom 
bstu. U referatima iz strane literature treba se pridržavati meduna-
rodnih propisa u označivanju autoa i izvora, a na način koji je 
uobičajen u iašem časopisu. . 	 . 

U navođenju literature u tekstu i na kraju stručnih radova 
treba se držati odgovarajućih pravila, a u smislu jednoobraznosti 
neka se provodi slijedeći sistem: u tekstu se citira samo prezime 
autora i godina 3ublikacije. Na kraju član1a navode se autori alfa 
betskim redom. Treba navesti po redu: prezime autora, inicijale 
imena, godinu piblikacije (u zagradi), ime časopisa (naslov radnje 
može se ispustiti), svezak (volum) ili broj časopisa, te broj prve 
strane dotične radnje. Kod knjiga trea analogno označiti naslov 
knjige, te m.jesto izdavanja i izdavača. Ako ima više autora radnje 
ili knjige, oncla se samo prvom prilikom it.tekstu spomenu svi, a 
kasnije samo prvi i kratica et al. Imena autora neka se ne ističu 
u tekstu. 	• 	- 

Rukopisi se ne vraćaju. 
- Uredništvo nije u mogućnosti da daje suradnicima posebne 

otiske (separate) besplatno. Ukoliko autor članka želi, može nazna-
čiti poželjan broj separata, na vlastiti trošak. 

Svi rukopisi i dopisi šalju se na adresu: Uredništvo »Medicina-. 
ra«, Zagreb, Šalata, Zgada dekanata, 11. kat. 
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