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7///edicinar ČASOPIS MEDICINSKE SEKCIJE DRUŠTVA 

ZA NAUČNO UZDIZANJE STUDENATA U AGREBU 

GODINA IV. 	 • 	ZAGREB, A•PRL 1950. 	 BROJ 5. 

Iz Otolmi,qo1oš]e klinike Mediiiskoq alculteta Sveučilišta u Zagrebu. 

(Predstojnik: Profesor  Dr. B. GušiĆ) 

Prof. Dr. S. Podvinec 

Gluhoća kao socijalni problen, 

Gluhi Ijudi su riesposobni za znatan broj zvanja, • ako nemaju posebnih po-
magala. Oni dolaze i u onim zvanjima, koja mogu izvršavati, često u nepriLiiku, 
jer se mogu saino nepotpuno sporazumiti sa svojom okolinom. Qni izbjegavaju 
clruštvo i postaju suminjiičavi i mrzovoljasti. Ako je nagluhost težeg stepena, 
čovjek gubi i auditornu pozadinu, t. j.. onaj: skup šumova i zvukova, koje zdrav 
čovjek stalno prilnia nesjesno kao glasnike vanjskog svijeta, koji ži,vi i koji je 
u •pokretu. Iz toga se rada stanje stane depresije pa čak i paranoidni stav prema 
svijetu i društvu. 

Kod gluhih je i govor izopačen; jer ostaci sluha nedostaju za kontrolu vla-
stitog tona i artiku1acije. Ton ini nema modu;la:cije, a artikul;acija je nečista, 
jor iz nje ispadaju konsonanti. 

Sve te značajke naći ćemb kod ljudi, koji su og1uš1i nakon onih djetinjih 
godina, u kojima •običaji govora j.oš nisu dostatno fiksirani, t. j. nakon 6.-7. 
,godine života. Ako se dijete rodi gluho ili ako ogluši prije nego li su običaji go-
vora fiksirani, bit će, giuhonijemo. Ono ne ć  n.aučiti gooriti i1i će brzo, u roku 
od 6-12 nijeseci, zaboraviti što je naučilo. Takva djeca i kraj najboljih dušev-
nih sposobnosli zaostaju u obrazovainju i društvenom odgoju i postaju nepo-
vjerljiva, razdražljiva i nesocija1na. 

U saobraćaju s gluhirn čovje,kom zdravi nehotice pokazuje svoje nestr,plje- 
aje, ako ga nagluhi nie razuniije ili ako krivo tumači njegove izreke. Gluhi čo-
vjek postaje preosjetljiv, j€r se boji, da . dirugi smatraju ghLhoga glupavim, pa 
astoji, da sakrije svoj. nedostatak. Ta disimulacija gluhoće postaje razlogom, 

da još nepotpun,ije .shvaća, što mu kažu, jer 1abjegava da pita ponovno svoga 
sugovornika. 	 . 

U dječjoj dobi mogu sanio vrlo vješti ili naročito izobraženi odgojitelji raz-
likovati duševno defektnu djecu od one, koja •su zaostala u odgoju i obrazovanju 
.radi svoje nagluhosti. Misliin, da smijem kazati, da to bez 1lječničke pomoći ni 
ne niogu utvrditi. Radi toga se ispitivanje sluha u predškolsko doba namieće kao 
potreba kod sve djece, koja zaostaju u svojem odgoju za normalnom djecom. 

Ljudski govor ne služi samo za saobraćaj. čovjoka sa čovjekoni.• On za poj- 
move uvodi riječi kao simbole, pa ti simboli postaju supstratom mišljenja. Riječi 
su i za proces mišljenja od potrebe, što možemo i čuti, kad pred nama netko 
g1asno misli«. Aikustične slike riječi nagomilane su u senzoričkom centru za 

govor u ternporoparijetalnoj regiji ,moždane kore. One su potrebne i za spontani 

231 



govor čovjeka. Bez njih motorični centar govora nije kadar formirati iz simbola 

	

glasno izgovorenU riječ. 	 • 
Ako zdrav čovjek sluša neku izreku na njemu sasvimnepozriatom jeziku, oii• 

je čuje, može je i ponoviti, ali inu ona ne znači ništa. U sličnom položaju je du-
ševno dfektno dijete, kojemu vlastiti materinji jieik ostaje stran, jer nije spo-

sobno da nagomila i zadrži akustične simbole u senzoričkom centru za govor. 

Ako želimo na t&melju slične poredbe razumjeti zaostalost riagluhoga dje-

teta, treba da zamislimo položaj čovjeka, koji želi naučiti njeniu nepo.znati jezik. 

od učitelja, koji govori tako tihim šaptom, da nije moguće slij.editi sve glasove 

ni riječi. To vrijedi medutim samo za nagluhost po prevodnom tipu, čiji su 

uzroci u vanjskom 3J1i u srednjem uhu. Kod perceptivne nagluhosti, koja nastaje• 

uslijed oštećenja Cortijevog organa ilj siušnog živca, je percepcija govora još 
više otežana time, što se gubitak sluha očituje nejednko i to najviše u visokiim 

frekvencijama. To su konsonanti izmedu 2000-4000 cikla. Iz riječi, kako ih 

čuje takovo uho, ispadaju pojedini konsonanti, pa govor postaje posve iera- 

zumljiv, iako čuje vokale. 
Nagiuhoj djeci prema tome pritječu vrlo oskudni eLem&nti za izgradnju 

seizoričkog centra za govor: pa su im misao•ne operacije i sadržaji, koji se 
temelje na tim elementima, siromašni. Bitno je, da treba toj djeci omogućiti 

siušanje bilo slušnim pomagalima ili drugim načinima u onoj dobi, kad je spo-

sobnost za imitaciju, za parnĆenje i uopće za sticanje govora najveće, a to je 

do treće godine života. Wh e t n a 1 1 je stalnom upotrebom baterijskog slušnog 
aparata kod nagluhog djeteta od 21/2  godine postigla nagli razvitak govora. 

Za dijagnozu stanja kod nagluhog djieteta nije dosa utvrditi sitepen i vrtu. 
nagluhosti. Treba upoznati i stepen, na koj&m je zaostao razvitak govora. Upo 

znavanje općeg stanja djet&ta i drugih njeovih tj,elesnih ili duševnih mana, ako 

ih ima, traže na ovom području su1adnju otolari.ngologa s fonijatrom, pedija-

trom, psihijatrom, siho1ogom i učiteljem nagluhih. Za vrijeme svoga boravka 
u Erigleskoj imao sam L948. godine prilike upoznati rad specijalnih poliklinika-

za pomoć  nagluhima, koje su bile onnvane teik kratko vrijuu prije toga, kao 
na pr. Deafness Aid C1inic (Royal National Throait, Nose and Ear HospitaJ) u. 

oadoiiu pod vodstvom E. W h e t ri a 1 1, a na principu suradnje stiručnjaka na- 

	

brojenih grana nauke. 	 • 
Kod zbrinjavanja nagluhih ljudi, a naroč,ito djece, pada jasno u •oči, da je 

giuhoća iiarušila čitav si.stem komunikacija s drugim ljudima. Teoretski nije 

tako lako obuhvatiti čitav taj kompleks, j&r pored rrianifestacija, koje spadaju 

u otolaringologiju, ima mnogo takovih, koje su granična područja s neurologi-

jom, psihijatrijom i psihologijom. U najnovije doba razvija se upr-vo radi toga 
u krilu o.toiaringologiie nova nauka, audiologija, koja ispituje sve uvjete za 

komunikaciju čovjeka s čovjekom. Ona ispitujiei izvor zviika, način njegovle pro--

pagacije u zraku i percepcije u uhu, puiteive prenosa i interpretae1je u mozgu. 

Oria se bavi metodama isitivanja sluha pomoĆu sve savršenijih audiometara, 

koji na principu vakuuni-cij&vi emitiraju či.ste tonove određene frekvencije. Ona• 

ispituje udio, koji koštana vodljivost ima u percepciji zvuika, a koji se u pos1jd-
nje vrijeme pokazao ogroman. Nju zanima emisija tonova u }ariinksu i artiku-
lacija zvuko.va za formiranje »uzoraka govora t. j. varijacija u frekvencLji i 

Lntenzitetu tonova, koje su karakteristične za neki jezik, te se ponavljaiu. 

udiologija ispituje i. vrijednost novih s1ušnih pomagala kao i mogućnosti nji-

hove aplikacije. Najzad i izučavanje zaštite kod rada spada u njeno područje 
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Kad vidiino, kaiko jje povezana funkcija govora sa funkcijom s]iuha i kako 
su knpleksne manifestacije njihovih smetnja, e  će nas začuditi, da najbliža 
okolina, pa ni roditeji, često ne znaju, da int je malo dijete nagluho. U.posljed 
nje vrijeme vidio sarn troje giuhonijeme djece od 2 godine, o kojima majke ne 
samo što nisu znale, da su gluhonijema, već  jedna nije htjela ni da vjeruje, 
kad sam to ustanovio i izjavio. 

Broj nagluhe djece u školskoj dobi nije riipošto malen. Iz »Izvještaja komi-
teta za ispitivanje problema, koji se odriosena djecu s defekitniin s1uhoni« u 
Engleskoj cd 1938. godine navodim ove brojke: 

111. stepen nagluhosti: 0,7 - 1,0 na 1000 školske djece 

	

11. 	» 	» 	: 	0,5 - 2,0 » 	» 	» 	» 

	

I. 	» 	» 	: 50 —80 	» 	» 	» 	. » 
U IIL stepenu nalaze se teško nagltuha djeea, kojoj treba odgoj pOmOću 

specija.lnih metoda. U 11. stepenu nalaze se djeca s uirnjerenim gubitkom sluha, 
kojima trebaju nairočita ola.kšanja za odg.oj, ali ne trebaju specijalne metode 
odgoja. U I. stepenu nalaze Se  djeca s iakim gubitkom sluha, kojima ne treba 
pružati naročita oa,kšanja. Te brojke ne obuhvaćaju g.luhonijemu djeeu, koja 

	

ie dakako ne nalaze među običnom školskom djeom. 	 . 
Ispitivanj. sluha kod odraslih osoba izvodirno da.nas pomoću au.dtiometra. 

Ta sprava emitira u siušalice čiste tonove bez gornjih tonova. Frekvencije (vi-
sina fona) su točno kalibrirane. Donji prag• podražaja za sve frekvencije •1ao 
je gra.fički prikazati. Ako su za podražaj na pragu potrebni jači intenziteti nego 
1i za zdravo uho, onda možemo gubitak odmah očitati u decibelima. I većina 
3kolske dj.ece je sposobna za ispitivanje s audiometrom. U posljednje vrijeme 
ušli su međutim u upotrebu aparati za grupno ispitivarije školske djece u njiho-
vim školskim sobaina. Njihov.a upotreba ne traži prisustvo liječnika i daje mo-
gućnos.t, da se nagluha djeca odrnah izdvoje za daljnje ispitivanje sluha. To su 
eiektrični grainofoni, sa čijih ploča •e zvuk prenosi u telefonske •slušalice, o 
1oji.h do 40 djece može istodobno dobiti o jednu na uho. Sa ploče dolazi govor 
u obliku pokusnih riječi: najprije tihim šaptom, pa nešto glasnijim. zatim tihim, 
pa onda glasnijim korverzaeionim g0v9.rom, potom glasom predavača u dvo- 
rani itd. Svi ti inteniteti su kalibrirani tako, da porastu inten.ziteta odgovara 
utvrđeni gubitak u deeibelirna. Djeca,•  koju ispitujemo, upisuju na listu riječi, 
kako ih čuju. Nagluha djeca upadaju kasnije sa svojim bi•lješkama. Sve što je 
ploča &mitira1a prije njihovoga korektnog bilježenja predstavlja gubitak skiha, 
koji prema kalibraciji možemo očitati kao pribLi.žni gubitak u decibelima za ispi-
ta.no uho.A.parat je •lako prenosi.ti, jer nije veći od običnoga gramofona. Način 
.misije je takav, da je ispitiva.nje neovisno o akustici prostorije, u kojoj vršimo 
ispitivanje. 

Kod ispitivanja sluha u predškolsko doba nailazimo ia velike teškoće. Od 
djeteta izn đu 3 i 6 godina ne možemo očekivati suradnju ni pažnju, koja jc 
potrebna .za audiometrijsko ispitivanje. Za tu svrhu konstruirao je I a 1 .1 p i k e 
u Londonu neku vrstu »kaa1išta lutaka«, koje zove Peep-Show. Dijete .sjedi 
pred obojeniin sandučićelri, koji na. prednjoj strani ima stakleau ploču. Kroz nju 
gleda na osvij.etljenu »pozornicu«, na kojoj se na1ai neka zanimljiva slika. 
Dijete je lako uputiti, da će pozornicu moći osvijetliti pomoću pritiska na dugme, 
dok bez pritiska ona ostaje tamna. Sad treba djetetu pokazati, da pritisak na 
dugnie ima samo onda svoj efejkt, kad traje zvučni. signal, koji ispitivač  ukapča 
iz audiometra u zvučriik. Kad nema zvučnog signala, pritisak na dugme je uza- 
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ludan. Lijepo je gledati, kako brzo sitna dječica nuče tu »igru i porno če-

kaju, kad će se pojaviti zvučni signal. Pomoću te sprave moguće je dobiti audio- 

metrijsku krivulju i k 6d djce od 3 godine. 
Kod djece ispod 3 godine je teško prosiiditi stepen nagluhosti. E w i n g u 

Manchesteru izradila je ovaj sistem: djeca ulaze u prostorijii, u kojoj prividno 

nitko ne obraća pažnju na njih. Ona pristupaj.0 stolu s raznplikim jgračkama, 

t.e već  prema izboru predmeta, koji privlače njihov interes, odaju donekle stepen 

svoje duševne razvijenosti. Zvukovi, kojima ispitivač  nakon nekog vremena, kad 

se dijete već  udomaćilo, nastoji izazvati reakciji•, potječu iz svagdašnjeg života: 

lupkanje ž1ičioe o porcuiansku šaIicu, dječji bubanj itd. 

Espitivanj& sluhsuvremeflim sredstvima omogućuie nam, da podjeli naglu-

iosti na konduktivuu i na perceptivnu dodamo još miješanU konduktivnu i mi-
ješanu perceptivnU nagiuhost. Tako je na pr. od 500 bolesnika, koji su primili 
i,aterijski šlušni aparat u spomeflutoj poliklinici za nagluhe u Londonu, otpalo na 

1. p&rci&ptivflU nagltihost 	145 bolesnika, 
mijeanU perceptivnu 	13 
konduktivflU nagluhost 177 
miješanu konduktiVn 	165 

Uzroci bili su u 1. grupi najvećim dilelom presbyacuflis (69), prirodena na-

guhost (21); otoskleroza (12) i Mćničre (11). U 2. grupi čini većinu slučajeva 

presbyacusiS (8). U 3. grupi otpada pretežna većina na otoskberozu (93) i ria 

titismedia (68). Siična je relacija i u 4. grupi (otoskl.eroza 90, otitis media 62 

puta) (Edith Whetnall). 
Većina a.kutnih infekoioznih boiesti može imati kao po.sljedicu teško ošte- 

ćenje sluha na jednom uhu iii na oba, naročito u dječjoj dobi. Ovamo spadaju 

škrlet, - ospice, tifus, pjegavac, difterija, varicele, inf1uenca, pertusis, malazija, 
pa i krupozna pneurnofliia. Vr.ijednO je spomenuti, da kod rnumpsa to nije rije 

dak slučaj. Iz novijega doba potječe saznanje, da j.e rubeola kod gravidnih žena 
vrlo opasna za sluh djeteta. C a r r u t h e r s (cit. po B a .1 1 e n g e r u) je ispitao 

niz od 147 slučajeva kongeflitaJlne nagluliosti. Od njih .su 102 imala u anamnezi 
rubeolu kod majke za vrijeme graviditeta. Od tihJ je 74 djeoe bilo gluho. Iz raz-
govora sa Jean L i t t 1 e j oh n iz Melbourfle-a saznao .sam, da je pred 7 godina 

bila jača epidemija rubeola u AustiaJliji i da je sad dorasao do školske dobi velik 

hroj gluhoniieme djece, čije majke su gravidne bolovale toj epidemiji, pa je 

njihovo zbrinjavan.je akutni probiem. 
U Evropi dolazi poprečno 79 gluhoniiemih na 100.000 stanovnika (B a 1 1 e n- 

g e r). U vajcarskoj ih ima 245 na 100.000 stanovnika, jer tamo kretinizam 

pridonosi znatno poveĆanju njihovog broja.- 
U etiološkom .pogledu otpada naveći postotak gluhoniieme djece na ence- 

phalo-meniflgitis i na epidemični meningitis (12-26%), koji uzrokuju men.ing 
neuritidu slušnoga. živca. I nabrojefle infekciozfle bolesti mogu izazvati s.li

čnu 

neuritidu. Često se medutim radi o reziduima upaljivih promj&fla, koje su se 

odigrale u srednjem i u nutarnjefl uhu. Tako može doĆi do hiperostoza na- oval-

norn prozoru ili u atiku, do iščezavaflja pojedinih slušnih koštica pa i stapesa, do 
zadebljanja ili atrofije membrane na okruglbm prozoru. I u iabirintu mogU 
nastati takove koštane apozicije flakon upale. Može da dođe i do ko 

štane oblite.racije labirinta (Ruttin). Operirajući labirint bolesnjku, koji je bo-

Iovao od kronične upale srednjga uha nakon škrleta već  mnogo godina, nisafli 
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inogao naći. nikakav trag labirintnih hodnika: sve šupljine Sfi bile solidno ispu-
njenes kosti kao da se radilo o aplaziji labirinta: 

Rehabilitacija gluhih ljudi i djece ima vebiko socijalno značenj,e, jer ih nji-
hova mana trga iz scijainih veza. Još do prije desetak godina je problem nji-
tiove rehabilitacije bio-datentan i uglavnom ogranien na izobrazbu gluhonijenie 
djece. S razvitkom otoia.ringoioške nuke i elektronske tehnike dobiii smo u 
uke raznolike načine da pružimo efikasnu pomo•ć. 

Radikalna triepanacija s endauralnim pristuponi. Dok su kod kronične 
upale srednjega. uha prije uvođenja te metode komplikacije ili opasnost od njih 
cile glavne indikacije za opraeiju, dakle spašavanje života bez ohzira na sluh, 
Ead raspoiažemo metodoni, koja postizava spašavanje s1uha, pa i poboljšanje 
njegovo (GušiĆ). U toku su istraživanja za iznalaženje novih metoda operacije, 
koje bi donijele poboljšanje s1uha onini bolesnicima, koji imaju još neku veću 
»kohlearnu rezervu<, kao što je to na pr. kod kroničnog adheziivnog proeesa. 

Fenestracija labirinta kod otoskleroze. Ta operacija, koju provodimo po 
Le.mpertovoj metodi, dala je i u našim ruka.ma dobre rezultate u smisiu traj-
noga poboljšanja sluha (Femenić). 

Rentgensko zračenje Eustahijeve tube. Iskustvo kod Ietača- u avionima 
je pokazalo, da je liinfatično tkivo u tubama, koje ne možerno operativno odstra-
niti, koji puta uzrokom trajne nagluhosti. To opažamo nerijetko kod djece uspr-
kos prethodne tonzilektomije i adenotoixiije. Rntgensko zračenje tuba razvija 
se u pouzdanu metodu. 	 . 

Električna slušna pomaga.la. Njihov je pincip, da nii1crofon hvata valove 
zvuka, a tri vakuum-cijevi ih pojačavaju. Amplificirani zvuk doiazi do srednjega 
.ha prpko. telefonske slušalice, koju in..seriraino individualno u sari zvukovod. 
Samo mali broj pacijenata upotrebljava slušalicu piiiljubljenu uz kost iza uha, 
te se koristi radije koštanom vodijivošću umjesto zračne. 

Novija produ.kcija električnih služnih pomagala dala je ove rezu.ltate: a.pa-
rati su maieni i lagani, slušadica u uhu je neupadjiva. Baterije imaju dugo-
trajnu aktivnot. ,Aimplifiikacija zvuka dosiže 40-kratno pojačanje originalnoga 
zvuka. Automatska kontrola jačine zvuka ublažuje efekt kod naglog porasta 
originalnog zvuka, koji bi dru.kčije u amplifikaciji prešao gornji prag sluha, 
t. j. onaj, kod kojega daljnji porast izazivlje neugodiiost i bol. Mikrofonska kri-
vulja aparata se gotovo podudara s »inikrofonskom krivuljom« ljudskoga uha. 
Posebni vijak omogućuje odabiianje naročitoga pojačanja za visoke frekvencije 
(kod perceiptivnog tipa nagluhosti). 	 . 

Izbor služnog pomagala treba da 6clredi otoiog. Inzercija telefon.ske sluša-
ice u ušće zvukovoda s pomoću individualnoga otiska ima veiiku vrijednost. 

Bolesnicima ,koji su naglo oglušili (na pr. od ratne traume), treba svakako naj-
prije dati slune vježbe s aparatom, jer ji govor akustički uopće vrlo koniplici-
ran i jer se kroz aparat ninogo razlikuje od onoga, što je bolesnik bio navikao 
čuti bez njega. Vježbe održava učite1j najpr.ije u tišin.i, a zatim u naročitoj buci 
- s gramofonskih p1 Ča. 

Od električnih siušnih pomagala imaj.0 koristi i bolesnici, koji su toliko na-
gluhi, da ni s njima zie mogu pratiti razgovor: Oni ipak čuju po koju riječ  svoga 
sugovornika pa time lakše Čitau s usana. Oni bolje kontrolitaju svoj govor i 
primaju makar nešto od oszovne auditorne pozadine. I djeca od 2 godine mogu 
već  trajno no.siti aparat. • 
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Očitavanje s usana. Svaki boiesriik, koji nosi slušni aparat, treba učiti 

i očitavanje govora s usana, a treba da ga poučava logoped. I zdravi čovjek gubi 

po koju riječ  razgovora, a naghih1 dakako ninogo više. Očitavanje s usana 

natno sinanjuje taj gubitak. Kod djece treba obuka početi već  s 18 rnjeseci. 
Psihološka obradba. Bolesniku treba prikazati realno stanje rijegove 

rnarie (W h e t ri a 1 1) i mogućnost, do koje s& može komperizirati. Treba mu 
objasiiti, koliko su potrebni njegova suradnja i njegov trud. Treba mu pomoći 

kod izbora zvanj,a i treba ga privesti društvenom životu. 
Razredi za naglnhu školsku djeou (grctpa. 2.) trebaju postojati u sviiri 

velikim gradovima i biti pripojeni škola.rna za običnu djtecu. Nagluha djeca tre-

baju iiaučiti, kako će ae kretati u budućnosti medu ljudima, koji čuju. 
Trajna koritrola u razmacima vremena ima svrhu ustanoiiti kakvo je 

stanje osnovne bolesti, kako bolesnik postupa sa shišnim pomagailom i koliko 

rnu koristi. 
Iiao sam prilike u Deaness Aid Clinic. vidjeti mnogo vee1e školske djece, 

koja su sa svojirn električnim slušnim .pomagaloIi, koje većiaoni nose preko či-

tavog dana, došla na redovnu kontrolu. Na našem pubu k izgradiji socija1izrn 
ne smijemo zaboraviti što možeino učiriiti za gluhe ljude i djecu u civoj zernlji. 

Nastojao sam prikazati, da k.linička obradba i operativna pomoć  same nisu 

kadire, da konipenziraju i rehabilitiraju nagluhe. 
Kao najbliža perspektiva naineće nain se potreba, da uredimo i otvoriino 

u okviru najvećih oto1aringo1oškh klinika u zernlji Polikliniku za pomoć  naglu-

hima. Trebat će je snabdjeti nžnom aparaturom i električnim slušnim porna-
galima. Sa stalnim otolaringologom trebat e da suraduju konzilijarno pedija-

tar, psihijatar, psiholog i učitelj za nagiuhu djecu. Tu će i iogoped održavati 

svoje kurseve o očitavanju s usana. Dosadašnja isku!stva u drugim zemljama 

dala su već  rezultate, koji obećavaju mnogo. Poznavanje socijalnog problerna 

gluhoće u širokim krugovima liječnika je prvi koralc njegovom rješavanju. 
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D Živko Preb.eg 

O školskoj higijeni 
Prerna planu speoijiizacije predviđeno je, • da se od ukuspnog boj.a liječntira, 

oji su svršiili Med1icinski fakultet u Zagrebu g. 1949., iLi će ga svršiiti tokom 
950. i 1951., njih •oko 20.% specijalizira u raszniim granaina preventivne medioiine. 

To znači ukupno oko 100 liječnika. 
Potrebno je, dia .se .nokoliicina od tih iiJečniJia orilenbira za rad na sektoru 

školske Iiigijenie, pa žel1irno oviin dati iln.formativians prikaz o značenju školske 
.hgijene u čitavom siistemu preventiivne niediciin.e i izložiti važni.je dužnosti lijeČ- 
nika na torn esktoru. 	 . 	. . 

Činjenisca je, da i dan.ašnji niladi liječnici nerado iizabiiru preveiativisiu medi-
cinu za švoje uže područje rada i da ima nin.ogo teškoća, d.a se popuni oejetljiva 
prazniria na Ltječničkom podasisilatku u razriiim gran.ama preventivne medioine. 

Ima više u.zroka toj poiavi. 
Široka javnost pozna uglavnorn liječnika, koji se bavi liječenjem bolesnika. 

L o je utj•ecaj t.radicionaiinog shvaćanja, kada je kuraitiivajn rad biio jedin.i pravac 
.riaučne i praktične rnedicinie. S takvim shvaćainjem medicinair za,počinje svoj stu-
.dij, i moramo priznsati, inado isina poticaja, da tokom svojeg stud.ija izmje.ni takvo 
shvaćasiije. Izuzevš.i teoretske predniete predkliničkog obrazovairLja, medicinar 
vidi u lrl±nikania, bolicama i na praktiičnom radu rnedicinu gotovo isključivo u 
aezinom odnosu presiia boisesniscinia. Ražumljivo je zato, d.a se do kraja njegova 
studija forsiriiira uvjerenLje o kurativno.j nsiedisciini kao .prirn.arnci.m zad.atku niedi- 
cine i da sve druge grane .imaju sekundarno značenje. Konzekventno tom uvje 
renju, on Se interesiira najviše za rad u bolin.ioama i kl.insika.nsia. 

Dosadanji stuidij nije mog.ao  jače zainteresirati medioisn.asra za pitansja prc-
ontnse rnedicine, jer je malo čuo o njezinom značenju u životu naroda i o nje-
inoj praksi. Interes za preventivnu medicinu budi se tek oiida, kad se liječnik 

nade na terenu, sred životne stvarnosti i kad dođe do spoznaje, dsa se sa.mom, 
iiidividuadnom be.rspijorn ne može post.ići mn.ogo uspjeha na zaštiti i unapređi-
vanju zdravlja narodsiiog kolektiva. Zto vidimo u tečajevirna za u.savršavanje 
liječnika, koje poiiaze liječnici, koji su već  niekoliko godia proveli na terenu, 
rnnogo veći• interee za preventivn,i,V nsiedićinu i nezinse metode rada. 

Nedostatku iirreeresa za ;preventisvnu medicinu nsiedieiinara i nladih liječnika 
uzrok je dakle u tradicionalnom shvaćanju, da je ku.rativna medicina jedino 
jr.avo područjei liječnika i u njihovoj neisn.forniiranosti o zniačenju i metoda.ma 
rrevontivne medicine. Nenia sumnje, da je česti uzrok nedovoijnoin interesu i 
LO, što je preventivna med.icisna najmanje rentabidna grana medieisn. Ne treba 
zatvarati oči pred činjenicom, da je u mnogo slučajeva izgled na privatinu praksu 
uzrokoni jačem iinteresiranju za kurativnu medicinu. Taj momenat dclaZi. joŠ 
više do 1aražaja i zato, što joŠ uvijek nijie riješeno pitanje honoriranja liječni.ka-
-pi-eventivaca, koj.i se u iinteresu sisužbe ne bave privatnoin praksom.. 

Sve do .nedav!rLo vladao je u mediciini princip, dsa se liiječesnjeini oborjelih po-
dinaca inože sačuvati i unaprijediti zdravije narodnog kolektiiva. Na takvom 

s5isivaćanj.0 bila je orgasnizirana cjeLokupna zdravstvena služba u većsi.ni držara. 
Ali iskustvo je dokazalo, da se tim putem ne mogu rješavati pitanjatsiarodnog 
zdravlja,. tim više, što je liječenje oboljelih ovisilo o njihovoj ekonomskoj 

nazi. 
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Nauka je pronašiia metode, kojiima se može s p r i -jre-č  it i •čitav niz bolesti,. 
koje su prije ugrožavialle ljudski rod Do.vodjno je .sjeiiiti .se crnih kozica, kuge,. 
trbunog tifu.sa, pjegavca, difterile, niaiarije., pueirparne .sepse i dir. i što sir 
sve te bolesti značiile u historiji ljudskoga roda. Kad čovjek danais oboii o.d tih 
bolesti u naprednom društvu, znak je, da se dogodio neki propust, koji je doveo 
do oboljenjia. Naiuka jie, što više, prooa.šla i netode, kojima možemo poziitivno-
djelovati na zdravlje čovjeka, unaprilediti i ojačati ga, te•  podići i produžiti 
radnu sposobnost. 

Daašnji je čovjek racionailiista. Taj .princip dolazi do izražaja u sviim gra-
nama ljudske aktivnosti i javnoga života. Taj princip nužno doJiazi do izražaja. 
i u pitanju narodnog zdravlja. Noracionai1no je, pustiti čovjieka da oboli, pa ga. 
onda sviim moućim niaučndm i tehniičkim metodania i1.iječiitii. Reionalriije je za- 
tititi čovjeka od boleti kadgod ii gdjegod je to mogluće. 	 - 

Danas se društvo ne zadovoljava više tradicionailnom u1ogo.m liječnika, cla-
liječi samo oboljele. Traži , od njega drugć, nego što je prijašnji liječriik 
mogao pružiti. Danas se traži od liječnika, da aktivno radi i na zaštiti 
i unapređivanju zdravlja i radne sposobnosti svakog člana zajednioe,. 
jer svaki čovjek ima pravo na zdravlje. . Osnovno je pravilo zdravstvenel 
politike danas u zdravstveno naprednoj državi profilaktički princip:. spre-
čavanje bolesti i zaštita zdravlja svih graifana, naročito onih. društvenih 
.skupina, koje su niajviše irgrožene obo.1jevanjem iilT umiranjeitn. Taj priincip na-
ročito dolazi do izražaja u sociijaTističkoj državi, gd•je se planaki priistupa rješa-
vanju sviih pilta.njia. pa  tako i pitanja na.rodnog zdravij;a. to je još prije 2-3 
decenija kod n.ais izgleđalo kao da1leki ideal kollictiie .pojediinaoa, da.na.s je s1už-
bni program zdrajvteine .službe i društvena obaveza sakog . iiječnika. 

Htjeli iLi ne htjeli liječnici, društvo danas od njih traži i profiaktički rad 

i prema tom se zaihtjlevu ]iječniii moraju orijentirati i ne rnogu se ograniičiti više 

isključivo na kuativan rad. NajboTji priitnjer neuspjba opo.ztcionog stava Liječr 

ničkog staleža prema zahtje.vu društva, bio je stav 1iječiiika u Velikoj Brita.niji 

prije uvođenja »Nacionaine zdravntvene s1užbei u toj zemil.ji. u g. 1948. 

Metode rada preventivne medicine mnogostruke su i različite. Nije to kan-
eiarijski rad. Radi .se u laboratorijkaa i na terenu, na radiii]iitima ii u živim ko-

lektivima, radi se sa zdravim ljudiima i .sa zaražeodrn iiIii zagadeiniim mateiijaTom. 
Služi se defe.nzivno-profiil.aJirtičniitn i aktdivno-koristruktivodm mj,eiraima. Uz liieč-
nike, suraduje u preventivnoj medieini čitav niizz vdisoko kv1iciranih, srednjiili 
i nižih kadrova: kmiičaira, biioiioga, inženjera, statiiistiičara, mieddiinkih tehničaira, 

mediicinakih sestara, laboranata, higijeiničara ii dr. Svako od tdh zva.nja ima svoj 
točno određenii zadatak i djleJickrug u cjedokupnom siistemu preenttvne medicine. 

Neke su grane preiventivne medicinie karakterizziraine meto.darna svojeg rada-
(mikrobiodoške, fizikailne, keijske itd.), n.eke objektdriiia ili pirocesinia, kojiima 
se bave (higijen,a prehraae, higijena vode, higijenia rada), a nieke društveiflifli. 
skupinama, kzo.jiima .se  bave. U potonje spada hiigijena dječjeg uizrasta, koja obu-
hvaća svu djeou i oirniadinu, od rodenj•a do njihovog samostalirLog privTedlvaflja.. 
Ova se dijeli u higiijeriu dojenčadii i maie djeee, koje je do.ba karakte,riziraflO vi-
sokim morbiditetiom i mortaiitetom, u školsku higijenu, koja ohuhvaća u glav-
nom svu djeeu i onzda.dinu, koja polbazi školu i koja prema tome živi pđd jedna-
kim uvjetima i na .koj.0 djeiuju jednaki štetni utjeoaji. 

238 



ZNAČENJE • KOLSKE HIGIJENE 

Jf svorn početku školska higijenia obuhvaćala je ,saano djecu. iz obvezatnih 
osnovniSh škoia. U socijaiiističkim državatma, gdje se druištvo brine za djecu ii 
omladinu u siviun školama, škoč ka higijena obuhvaća sve učenjike osnov:nih 
i sedrnogodišnjih škoia girnnazij;a, nižih i srednjih stručnih škoi.a. Kod nas se 
sadia rad škoiske hiigjrie još više prošiiruje. Ona obuhvaća ne saano učen.iike iz 
navedenih škola nego i učeniike šku1a u privredi, studentie sveučiitičta i vLsokih 
škola, zatim djecu od navršene treće godine života, te vanškolsku omladinu do 
nav,rše.ne 18 godine. Prema tome je i saan nia.ziv »školska higijena« dana.s već  
preuzak za ovo područje pa bolje odgovara »higijena dječje i ornladinske dobi«. 

Prema popisu stanovništva od 15. ILI. 1948. djece i orniadiai od navršene 
3. •do navršene 18. godine. ima ukupno u NR Hrvatskoj 1,169.326. Dodaino ii torn 
bro3u i studente sveučiiišta .i visokih škoia te učeiiJre girnuiazija srednjih struč-
nih škola i.za navršene 18. godirie, njihov ukupan broj; izn,osi u NR Hrvatskoj 
oko 1,185.000 i11 31.6% od cjelokupnog stanov:ništva. O.d tog brojai oko 30.000 
do 35.000 djece i om1ad.ine živii staino ti dječjian i dačkim dornovfna. Navedeni 
brojevi sami po. sebi niniogo znače, a1i j.oš više, kad e. uznie u ohziir, da u dana-
šnjoj. djeci i oinladiini i.eži buduća produktivria i obrambena sniaga naroda. Z a-
d a t a k j e š k o 1 s k e h i g i j e n e sačuvati i unaprijediti ovaj narodni kapi-• 
ta1, uklon•iiti s1botj, i spriječiti opasnosti, koje ga ugrožavaju u zdravstvenoni. 
pogledu, j.er Se u ovoj dobi,kad se u kratkom vremenkorn periiodu čovjek u svom 
razvitkti najviše unijnija, izgrađuj;e vrlo rnnogoi elernenata zdravLja i rdne spo-
sobnosti odra.s1ii 1.judi. Du.beki smiisao irna pomata rečenica i u zdravstvenom. 

pogledu,. da će budućnost naroda biti onakva, kakva je onTladina. 
Postoji stanovita razlika izniedu ovog sektora i dugih .sektora zdravstvene 

službe.. U dirugiin sektorirna iritenzivnot akcije redovito je uvjetovaria visokim 
morbiditetorn iili .viisotkirn rnortalitetom, na pr. kod taberkuiioze, malarije, crijev-
nih zaraznih boiesti, začtite dojenčadi i rnaie djeee. i dr. U dobi izmedu 6 i 15 
godina t. j u dobi kad. djeca uiajviše polaze školu, mortalitet je najniži. Premda 
je pornor u škoiskoj dobi niži od pomora kod mlađe djece i• kod odraslih, ipak 

ne znači, da njiihovo zdravlje i razvitaik nije uroŽeno. Upoređujući pomor škol-
ske djece u predratnoj Jugosiaviji s pornororn u drugiim državama vidi se, da. 
je taj pomor u Jugoslaviji iznosio 3-4 puta više, nego li u drugirn zdravstveno 
aiprednijim državama. Osiirn tciga u škotiskoj dohi nasitaju če.sto oboljenja, koja 

ne djeluju- kao neposredan uzrok sxnrti, a,li djeluju ria abljenje otporne snage 
i radne sposobnosti (dječje zarazn boleti, infekcije tuberkiuiozorn). Najočitiji 
je primjer tuberkuioza, čiji viisoki morbiditiet i mortaiitet odraslih ijudi na svoj 
izvor i uzročnu vezu s njihovin dj,etirijstvom. Dosadanje pak me.dicinsko isku 
stvo dokazuje, da se planskirn preventivniun radom u djetinjstvu dadu rane • iri-
fekcije tuberkuilozorn znatno ublažiiti i učiniti neopasnim za kasn.iji život. Plan-
skim preventivnirn rado.in u djetinjstvu i ornladinskoj dobi niože se spriječiti 
mnogo drugiih nepovoljnih utjecaja ra njihov razvitak i zdravlje i djelovati na 
njih pozitivino. S obzirom na značenje ove dobi- za zdravJ.je i radnu sposobnost 
odrasla čovjeka, škoiska hiijena ne može 5e  služiti samo terapeutskim meto-
dama, koje sa odnose na već  oboljele, nego je važnije, da se služi preventivrio-
edukativnim, kojirna se rnože zaštititj i unaprijediti zdiravLje s v e djece i omla--
dine. 

Danas je neosporno, da se pitan.ja narodnog zdravlja ne mogu pravilno rje-
šavaiti bez prethodnog zdravstvenog prosvjećivanja, i higijenskog odgajanja 
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širokih narodnih rnasa. Svaka rnjera zdravstvenog karaktera, bilo da je indivi-
dualna ili kolektivna, naidazi na velike poteškoće u prakitičnoj primjeni, ako je 
pojedirrac ili čitav kolektiv ne zna primijeniti idi iz neznanja ne će da je primi-
jeni. Dosadanje iskustvo dokazuje, da se• u tom smjeru ne može postići veĆi 
7uspjeh, ako se zdravstveno posvjeĆivanje provodi mimo škole. Školu pblaze sva 
djeca i kroz školu seizreda za nekol.iko godina najveći dio narodnih masa. Ško.la 
se nalazi i u najmanjim selima. Svaka akcija, kbja .ide za higijenskim od.ga.ja-
njem škoiske djece, reflektira se na unapređivanju zdravlja širokih nar•odnih 
masa. Zato se u školi pružaneuporediva prilika i mogućnost higijeriskog odga-
janja narodnih rnasa. Ne vaija zaboraviti, da je škola najveće žarište kulture 
u narodu, među drugim . i higijenshe kulture i da se utjecaj škole neopazice 
;širi• u grau i selu. 	 . 

Prerna tom, naročito je značenje školske higijene u torn što možerrio pre-
ventivno-edukativnirn metodama aktivno djelovati na unapređivanje zdravija 
i radne sposobnosti čitavog naroda i što putam škodske djece moemo dlelovati 
.na podizanjie higijenskie kurtiire širokih narodnih masa. 

METODE ŠKOLSKE HIG[JINE 

Prikazom metoda, kojirna se služi škoiska higijena u svom paktičnorn radu, 

prikazat ćemo ujedno i dužnostl liječnika na tom sektoru i kako s liječnik rnora 

pripremati za rad u tom smjeru. 
S istematski lij e č iii čki pregL,ed syih u č enika vrši s.e u 

stariovitim vremenskim razrnacirna, da. se pronadn učenici, kojma je potrebno 

liječenje idi ko.ja druga mjera zdravstvene zaštite. Na taj način se upozn.aje 

patologija djeoe i omladine i sistematski iiječnički preglled shi.ži kao baza za 

planiranje daljnjeg • rada. U đačkim domov.ima pregledavaju s.e učenici svake 

godine, a u dječjim domovima i dva puta godišnje, jer je potre•ban rigorozniji 
nadzor nad. djecom i omladinoin, koja ži•vi u koisktiv.ima. $va djeca i omladina 
imadu pravo u slučaju bolesti na ambulan.tni liječnički pregled i potrebno lije 

čenje. I prije polaska na ljetovanje djeca i ornladina rnoraju se Iiječnički pre-

gledati, jer se izbor djece na ljetovanje u primorskim i brdskim krajevirna rnora 
vršiti na temelju medicinskih indikacija. I orndadina prije polaska na radne 
.akcije mora biti liječnički pregledana., cia se eliminiraju oni, koj nisu potpuno 
zdravi ili su za rad riesposobni. Moraju se liječriički pregledati i učenici, koji iz 
zdravstvenih indikacija treba da budu oprošteni o.d fiku1ture iIi raktične pred- 

-vojničke obuke. 	. 	. 	 . 
Prerna tome važna je kornponenta u radu školskog liječriika medicinski rad 

u užern smislu riječi. i čiiri liječnik ima šLre kIiničko obrazovanje i više kliničko.g 

iskustva, nroći Će i svoje dužnosti s više uspjeha obavljati. Prerrra tome potrebno 
je, da svaki škoiski Iiječrri.k imade što iše teoretsko.g i praktično.g kliničkog 

znanja i iskustva i to u prvom redu iz opće prakse odinosno internističkog, a 

liječnici koji se isklj.učivo bave predškolskorrr. djeoom iJli djecom iz psnovnih 

ko1a, pedijatrijskog. U većim rnjestima spcija1.istička područja (okulistiika, 

oLorinolaringologija, ortopedija, zubarstvo i derrnatologija) otpadaju na odno-
sne liječnike specijaliste. A1.i u manjim mjestima, gd,je takvih specijalista ne.ma, 
školski liječnik, osim internističkog obrazovanja rnora biti do stanovite grari.ice 
in,fornriran u svim ili barem važnijinr od navedenih struika osim zubarstva. 

Suzbijanje zarazni.h boesti. Za rad u tom smjeru 1iječni1 
mora vladati dijagnostikom zaraznih bolesti i potrebnim znanjem i iskustvoiu 
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-iz epidemiologije, naročito oriih boie.sti, koje se češće javljaju ,u dječ jim i omia- 
dinskim kolektiviina. 	. 

Škoski liječnik mora u svom rad•u pratiti i .studirati fizički razvitak djece 
i u tu svrhii kod .sisternatskog preg]eda registrira njihove a n t r o p o in e t r i .j- 
s k e p o d a t k e. Prema tomu mora poznavati principe i tehniku antro•poine-
trije i obradivanje dobivenih podataka osnovnirn stati.stičkirn metoda.xna. Pozna- 
vanje s t a t i s t i č  k e t e h n i k e potrebno mu je i za obrađivanje drugih po- 
dataka prigodom sistematskih pregleda učenika ili pregleda sanitarnih prilika 
sredine u kojima žive. 	 - 

Prema opažanjima američkih autora oko 40 % svih boiesnika, koji dolaze 
u ambuiante za opću praksu, boluju od neu.rotičnih, a staoviti dio i od psiho-
tičnih smetnja. Kođ  nekih od tih su neurotične smetnje kombinirane s fizičkim 
:smetnjarna ili rieurotične kompon&nte pogoršavaju iJi izazivlju fizičke bole.sti. 
Gotovo kod svih težih ili dugotrajnijih bolesti razvijaj.0 se u većem i]i manjem 
stepenu i neurotične komponente. Nije tako samo kod odraslih. Prema neltim 
autorima i broj učenika, koji pokazuju u inanjoj jlj većoj mjeri neke neurotične 
tli psihičke srnetnje, t]i koj pokazuju stanovitu neuravnoteženost svojih čuv-
.stava, vo]je ilj mlšijenja, ne zaostaje za brojem učenika, koji su fizički oboljeli 
i o koj.irna se za razliku od tih ,nitko ne brine. ,Većinom su takva djeca pogrešno 
odgojena i uopće nedovoljno pripremljena za snalaženje u praktičn.m životu. 
Roditelji, n•astavnici, odgojitelji i rukovodioci pionlrskih i omi]adinskih organi-
zacija, koji imaju posla s takvom djecom, nisu obično upućeni u pravi razlog 
po.java, koje opažaju na djeci i u.e znaju, kako da s njima postu.paju, jer uobi-
čajene odgojne metćd.e redovito. zataje kod• take djece. Kod. nji.h je potrebno 
primjenjivati rnetode m e n t a 1 n e h i g i j e n e; koja nastoji posebnim odgoj-
nim i socija]nirn mjerama sprečavati razvitak neurotičnlh i. psihičkih smetnji i 

boiesti. Suradnjom liječnika, nastaviiika i odgojitcija i prirnjenom pravi.lnih 
metoda mentai]ine higijene, može se pomoći mnogim učenicirna, koji pate od 
ovakvih smetnja, može ih se pravi]no .odgojit i spriječiti kod njih pojavu težih 

neuroza. 
Ovo nije područje, kqjim se bave isključivo specijahsti psihijatri; Svaki 

liječni.k, koji radi s djecom i]i oniladinom, mora biti upućen do stanovite gra-

-nice u nayedene .pojave i mora poznavati metode mentalne higijene, da može u 
tom smjeru pomagati i savjetovati roditelje, nastavnika i odgojitelje. Nag]ašu-
jemo, da od ovakve djece treba raz]ikovati djecu, koja su intelektivalno zaostala 

1 koju treba odgajati posebnim odgojnim metodama i]i djecu koja već  boluju od 

izrazitih psihoza, jer to spada u područje psihijatrije. 

NaglasiJi smo već, da je dužnost školskih lijc-čnika ne samo prona1 aženjo 

i liječ&nje oboljciih, kojih je mainji broj, svega 20-25% od svih učenika, ako - 
apstrahiramo karies zubi, vidne griješke i ]aganiia •interkurentna oboljenja, nego 
je njihova naročita du.žnasi: unapređivanje zdravlja s v e djece i om]adine. 
Zato je potrebno, da školski liječnici-  što bolje poznaju c j e 1 o k u p n u h i g i- 
j n u i njezine m&tode rada. Ško]ska higijena je zapravo praktična primjena 

općih higijen.skih principa na jednu specija]nu društvenxi skupinu, koja je naro-
čito osjetljiva prema negativnim, ali je i podatna prema pozitivnim utjecajima. 
U ško]skoj higijeni doiazi u primjenu fizikaino-k&mijska, biooška i socija]na 
higijena i razvi1a se posebna metodika zaštite i unapređi.vanja zdravlja djece 
i omlad.ine. (Školske kuhinje, ijetovališta i oporavilišta, škole u prirodi, škole 
za defektnu djecu, igra1išta, kupališta, higijena nastavnog rada itd.) Svoje zna- 
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nje iz higijene mcći Će škoski liječnici naročito primjenjivati na sredinu, u kojpj. 
djeca i omladina žive, da ista odgovara higijensko sarntarnim uvjetima U prvoin 
redu dolaze tu u obzir škole, đ•ački domovi, ljetovališta, dječji domovi i vrtići 
i druge dječje i omladin:ske ustanove. Tu je vrto široko poije rada gdje škoiski 
liječnik može nmogo pornoći u stvaranju povoljnih higijenskih uvjeta za pra-
vilan razvitak c1jece i omladine. 

Jedan od najvažnijih zadataka škoiskih liječnika jest, da djeluje na h i g i- 
j e n s ki o dg o j djece i omladine. Taj zadatak izvršavaju izravnim odgojntm. 
radom među djecom i omladinom i to nastavcm higijene u školama i savjetova-
njem samih učenika i neizravno savjetovanjem roditeija, n.astavnika, odgojitelja. 
i rukovoi1aca pionir.skih i oniladinskih orgnizacija. Prema tome rad školskog 
lilečnika imade izrazitu edkativnu komponentu, pa je potrebno da bude upućen 
i u osnovne principe pedagogije i nietodike higijenskog od.goja, kakc bi i s te 
strane njegov rad b,io što usipješniji. 	 - 

U vezi s tim naglašujemo, kako je potrebno da školski liječnici djelulu i na. 
s e k s u a 1 n o m p r o s v j e ć  i v a n j.  u. Mnogo oniladine, n.aročito u doba pu-
berteta i odinaii nakon puberteta, zapada u neprilike ili, što više, u krizu, iz koje 
sami ne znaju izlaza. MnQgi stradvaju upravo zbog svog nieznanja i naupuće-
nosti u tim pitanjima, a isknsan savjetn.ik može im poka.zati izlaz iz teške si-- 
tuacije. 	 • • 	 : 

Iz cjelokupnog područj.a higijene naglašujem•o posebno samo h i g i, j e n u. 
p r e h r a n e, jer nedovoljna ili nepotpuna ishrana imade veliko etiološko zna-
čenje u patologiji škoiske djece. S druge strane ravi1na prehrana ima veliko 
terapeu.tsko i pr.eventivno značenje MncgQbrojn.a iskustva i noviji eksperimen-
talni radovi dokazuju, da pravilnom prehranom možemo i pozitivno utjecati na. 
razvitak i zdrav.lje čovj.eka. Zato škoiski liječnik mora dobro poznavati fiziclo-
giju i higijenu prehrane, da može kontoiirati prehranu u dječjini i on-iladin.skini 

kolektivima, da •može uočavati posijedice nepotpiine prehrane i davati konkretne 
upute i .savjete o praviinoj prehrani. 	. 	. 

F i s k u 1 t u r a j značajna odgojna metoda. Zato je potrebno, da se sva 
djeca i onil.adina njom bavi što intenzivnije. Ona dje1uje kao snažan podražai 
na pravi.lan razvitak djece, na podizanje njihove otpornosti i radne sposobnosti. 
Ali f.iskul.tura, kao i svaiki drugi podražaj djeluje povoljno, akoje primijenjena. 
u optimalnoj dozi, i ako se njom djeca i oniladina bave pod povoljnim higijen--
skim uvjetima. Zato je potrebna liječnička kontrola fiskulture i to kontrola. 
djece i omladiine, koja s,e bave fiskuiturom, kako ona na njih dje1uje, kako se 
oni bave fiskulturom i pod kakvini uvjetima. Prema tome školski liječnik t.reba 

biti upućen u fiskuiltu,rnu tehniku, da je po mogućnosti sarn športaš, da inia 
stanovito poznavanje fiziologije i higijene tjelesnog vježbanja i uo- Će sportske 

medicine. 

Nabrojili mo najvažnije metode, kojima se školski .liječnik s1už1 u svo-

radu. Svaki ško1ki liječnik ne služi .se podjedn&ko svim avedienim metod.ama. 
Neki rade u dječjim i omladinskim poIikiinikama ili anbulantama, pa u njiho-
vom radu više dolazi do izražaja terapeutskt, a manje- preventivnc.edukatiTni 
rad. Kod drugih, koji rade u San.itarnoj inspekciji ili kao škoiski higijeničari 
ili kao nastavnici, pretežno je preventivno-edukativan rad. Ali ne sairno 
liječnici, koji se iskiju.čivo bave djecom i om1adinom, nego i •mnogi 
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ii 1i čnici (liječiibi kotarsikih, gradskih i oblasnih N. O-a) dolaze 
č šdo svojem položaju u priliku, a se nioraju zainteresirati bi]o kojim piita-
njem školske hiigijen, pa je i za sve njih potrabno, da se upoznaju s problema-
tikom školske higijene. 

Rad školskih liječnika obuhvaća prarna tome terapeutske i preventivno-
edukativne metode. I u ško]skoj higijeni proveden je kod nas princ.ip jedinstva 
zdravstvene siužbe, kao što je ii u ćjelokuipnoj zdravntvienoj službi. - Ne d.ijeli 
s, kao to se pokušavalo u nekini državama tretirati, posebno školsku higijenu 
od školske medicine. 

Rad školskih liječnika nije monoton i neinteresantan, nego je mnogostruk 
i živ, jer je staino u kontaktu .s djecoin i ornladinom. Mnogi liječnici, koji irnaju 
pos1a s bolesnicima, zapadaju u pesimističko raspoloženje, Ier ne mogu uvijek 
vidjeti uspjlešan rezultat svojega rada. Ra s pretežno zdravom djecom i omla-
iinom ispunjava liječnika optimizmom, jer može s razrajerno jednostavniin sred-
.stvima pomoći mnogcYm djetetu da očuva svoje zdravlje i da ga još više una-
prijedi. Djeca i omlad.ina, kako smo već  istaklii, predstavljaju nkiupinu, koja je 
vrlo osjebljiva i podatn.a na pozitivan utjecaj. 

Nadamo se, cla će ovaj informativan prikaz pobuditi interes među rnedici-
narima i mlađim liječnicima za rad na sektoru škoiske higijene. 

Buha č  Ivo, cozd. med. 

Kornhauser Pavao, co.nd. 9n4acl. 

Prikaz značenja reumatižma kao socijaine bolesti 

Opće je priznata činjenica, da je reumatizam socijalna bolest. Njegov soci-
jalni znaćaj uvjetovan j•e ne samo velikiin morbiditetom, već  i time, što je  nje-
gova patogenieza više od mnogih drugih oboljenja povezana s društvenim poio-
iajem oboljeloga. 

Proučavanj. socijalne problematike reumatizma daje pravu sliku o potrebi 
posvećivanja što veće pažnje ovoin pitanju u zdravstvenoj politict. U nacional-
noj ekonomiji zenialla, u kojima je reuniatizarn rašiiian, šteta izazvana reuma-
tičnim oboljenjima dostiže neobično velike razrnjere. Poslije prvog svjetskog 
rata opazilo se, da stavke u budžetima bolesničkih b1agajna koje se odnose na 
reumatizaxn, svojom visinom premašuju čak i one, koje se tiču taberkuioze. To 
je i bio povod kliničkoj medicini, da se počne baviti s više interesa etiologijom 
reumattzma, dotada potpuno zanemarene bolesti. Lijep priinjer ovisnosti na-

retka med.icine o ekonomskim razloziina. 
Postaviio se pitanje, da lj su posljedice reumatizma za društvo zaista tako 

u-ratne, da je potrebno provoditi u širim razmjerima borbu protiv ove bolesti. 
Statistička ispitivanja, koja su osobito opsežno vršena u zapadno-evropsikim 
zeinljania, dala su pozitivan odgovor. Dalje se pokazalo, da reumatizam kao 
socijalna boiest irna dvostruko značenje: s jedne strane većina kardiopata je 

Racl narađen ocl Senata Seuči1išta u Zarehu. 
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žrtva reuniatične nokse (po Gloveru 60%), s d.ruge strane reumatizam napada. 
lokomotorni aparat, te time često uzrokuje trajni invalidJtet. 

Nedostata.k. jednoobrazni& nomenklature, kao i neslaganje u ograničenju 

rojma »reumatizam(( čine velike poteškoće pri sastavljanju statistika, koje se 
odnose na ovaj problem. Dok anglosaski autori uvode u svoje statist.ike i boilesti 
irca reumatične g.eneze, dot1e Se statističari drugih narodnosti ograđuju samo 

ua cidređene upalne i degenerativne nespecifične promjene na lokomotornom 

aparatu (zglobovi i mišič je) i perifernom živčevlju. Nesk1ad u terminologiji, kao 
i neistovjetnost kriterija prilikom dijagiiosticiranja čine, da većina statistika 
.ek približno odgovara stvarnosti. Tako iz statistika većinom proizlazi, da je 

broj reumatičnih oboi1jenja ko•d djece izvanredno nizak, jer se u statistike veći-

nom ne uključuju reumatične afekcije srca, koje kod djece dola.ze gotovo isklju- 

čivo. 	 . 	 / 

REUMATIZAM DJECE 

Oslanjajući se na kliničko iskustvo, da se reurnatično oboljenje često može 

slijediti sve do u vrlo rano doba života, moguće je stvoriti zaključak o važnosti 
reumatizma djece. Borba protiv reumatizma djece bila je provedena na širokoj 
osnovi prvo u SA]J, gdje postoji razgranata organizacija za djecu oboljelu na 
srcu. Osobit na,predak na ovom polju postigla j ie Engleska, gdje su od 1926. 
Iiječenje reumatizma djece i nadzor nad njim podvrgnuti centralnoj ustanovi. 
Neposredni ciljevi .ustanoe su: 1. osnivanje specijalnih bolnica, u kojima će 

biti moguće postavljati sigurne i što ranije dijagnozc r&urnatičnih oboljenja; 

2. sve priniljene bolesniike dovoljno dugo liječiti u ovim zavodima; 3. skrbiti za. 
trajan nadzor nad. rekonvalescentima; 4. skrbiti se za obolje1 na srcu i nalaziti 
im prikIadno zaposlenje; 5. znanstveno istraživa.nje. Po statističkim odacima. 

proizlazi, da je kod liječenih u zavodu letalitet iznosio 12%, a kod kontrolnib 

neliječenih 26.5%. Još je veća razlika, ako se uporedi broj1  recidiva, koji se 

av1jaju kod. prvih u ca 35% slučajeva a kod potonjih u 60-70%. Osnovare 
su i poscbne škole za kardiopatsku djecu,, gdje djeca bivajiu svakodnevno do-
premljena i gdje su preko cijelog dana zbrinuta., Ukoliko Se djeci posvećuje do- 

voljiio stručna njega, povećavaj:u se u kasnijoj životnoj dobi djeee znatno izgledi 
za postizanje radne sposobnosti, do 50%. No osim čisto kurativnog uspjeha 

treba istaći i mogućnost normaliiog psihičkog razvoja, koju svaki, drugi način 

znatno ogra.ničuje: naime vjerojatnost nastanka osjećaja manje vrijednosti kod. 

reumatičara je znatna, osobito zato što su često u nemogućnosti da .se bave že- 

jenim zanimanjem. 	 , 

BROJ BOLESNIKA OD REUMATIZMA 

Po učesta.Iosti reumatizarn stupa u novije vrijema iia jedno od prvih mje-
sta među bolestima od socija.Ino-inedicinskg zn.ačaja. Međi novim podacima O 

brqju reumatičnih bo1esni1a najimpresivniju sliku daju oni iz SAD iz 1927., .gdje 

je od kroničnih obo.ljenja najčešći reumatizam sa 6,850.000* oboljelih, dok je 

tuberkuloza tek na če1rnaestom mjestu sa 680.000 bolesnika. 1926. iznosio je 
brcj novo prijavljenih reunatičara u Moskvi 67.000, tj. 33,1% stanovništva. 
[J vedskoj, gdje postoji opće osiguranje, dodijeljeno je 12,4% penzija radi 
reumatizma, a radi tuberkuloze 5,8%. Od 1923. do 1926. oho.ljelo je u Ber.linu 
od reumatizma 100.900 osoba. 1923. bilo je u Danskoj 1.700 iiivalida uslijed. 
reumatizma, a 985 uslijed tuberkulo.ze; 12% svih bolesnika otpada na reumati- 

Uračunabi su i sltičajevi kardioatijr. reunatične eneze. 

244 



zam. U Engleskoj 1922. bHo je od svih invalida 167% reuinatičara. U FNRY 
prerna podacima socijalnog osigura.nja 5-12% ukupnog broja oboljelih otpada. 
na reumatičare. Podaci Ijubljanske interne klinike iz 1946. (Merčun), po kojima. 
broj bolesnika od reumatizma iznosi oko 1/5*  ukupnog kliničkog materijala, 
)ok1apaju se s iskustvima inozemnih bolnica. 

SOMATSKI FAKTORI NASTANKA I RAZVOJA REUMATIZMA 

a) Spol 

Medu reumatičarima veći je broj žena nego muškaraca, iako to ne vrijedf 
za sve vrste reumaitizma, kako se vidi iz tabela 1 i 2. Kod žena ima lnenopauza. 
značajnu ulogu u patogenezi reumati.zma. Ispadom funcije folikulina uslijedi 
poremećenje metabolizma Ca i P, što može dovesti do degeneracije hrskavica, 

Tabela 1. 

vrstareurnaitičnog rnškarci žene 	
J 

rosek 

akurtni agl.ohni 	J 1 reuimatizam 	 7.9 85 l 	8.2 

kronični aglobni 
rerurnatizam 	, 	 3.7 4.5 l 	4.2 

mišični reumatizari 	 28.2 130 20.8 

E.aširenost reumatizma u Moivi s 1nirom rna so1 (ibeo .novoprijavljeiriih slučz- 
jeva na 1000 tanovrnika). • 	 (Dzniševski) 

Tabela 2. 

oba 
zivota -_________ 

akutni ig1obni 
reurnatiza.rn 	• 	• 

kroničrii . zglobni 
reumatizam 

miši5ni 
reumatizam 

______ m. ž. 	- 
_________ 

zrL 
___________- 

ž. 
___________ 

an. 
___________ 

ž. 

1-4 1.4 1.0 0.2 01 0.6 0.6 
5--9 • 1.8 5. 0.3 0,3 1.0 1.4 

10-14 4.0 &.2 0.9 1.3 3.1 4.2 
15-19 l 	83 7.5 2.7 2.7 19.0 9.3 
20-29 L 	9.7 83 4.2 3.7 35 3 14.6 
30-39 f 	94 10.4 4.4 &.3 41 5 19.5 
40-49 1O.•8 139 5.5 9.6 46.2 2•3.3 
50-59 	l 10.6 14.9 6.6. 11.8 36.9 18.9 
&0 i preko 7.2 8.0 6.1 7.5 186 9.4 

]3roj reuimaitičinih obo1jeina rneđu stanovnicirna Moskve s cbzirorn na sipo1 i etarost 
(na 1•000 stanovnika.). 	 (Da.niševski) 

ijraćuinati su i slučajevi kardiopatija reumatične eneze. 
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pa konsekutivno dolazi lako do artronotičnih promjena, osobito ako su radni 

urjeti nepovoljrii. 	 . 	 . 
I reumatizam djece češće pogada ženski spol. Carey i Coembs imali su među 

687 dječ jih reumatičara 453 djevojčice. Na zagrebačkoj pedijatričkoj klinicj dje-

vojčice čine 65% rumatičnih pacijenata. 

b) Doba života 

Reumatična afekcija 1komotornog aparata je oboljenje zrele dobi, dok 

srčani reumatizam pogađa najčešće osohe izmedu 5 i 15 godina. White je našao 

da u New-Engiand-U reumatična afekcija srca čini 40% svih oboijenja srca, a 

u dobi ispod 20 god. 93%. U materijaiu zagrebačke pedijatričke klinike (1929. 
do 1937.) oboljelo je do sedme godine života 30.4% djece, a u novije vrijeme 
zapaženo je, da ieuinatizam sve više zahvaća i mlađa godišta. 

Socijalna opasnost od reumatizma leži u tome, što se on najčešće javija kod 

osoba izineđu 40 i 50 god., dakle u onoj dobi kada produktivnost čovjeka dQseže 

14. 59 1fl1i 45i9 7.B9 3039 ifli9 5859 60 iprzo 

sl. i. 

maksimum. (S1. 1.) Uzme li se u obzir činjenica, da je letalitet od reumatizma 
zvanredio nizak, dobija se jasna slika o njegovoj uzročnoj važnosti kod nasta- 

janja iiivaliditeta. 

VANJSKI FAKTORI NASTANKA I RAZVOJA REUMATIZMA 

a) Prirod.ni faktori : klima i geološki sastav tla 

Reumatizam je boiest uJnjereng pojasa, te nastupa najčešće u on.im pre-
djelima, koji obiluju obori.nama, viagom i naglim promjenama temperature. 
Nizak postotak vlage u uzduhu i sunee djeluju povoljno, a isto talco P0 opaža-
njima Traunera i visinska klima. P0 ispi•tivanjiina vršenim u reuma-centru anie-

ičke vojske u Hot Springs-u moglo se konstatirati (koncem •1945.), da su go-
tovo jedino oni vojnici oboijeli od spondylarthritis ankylopoetica reumatične ge 

eze, koji su sudjelovali u am.fibijskim operacijania. Vojnici n.iSu bili izlOžen1 
pretjeranim naporima, hrana je bila vrlo dobra, no oni su stalno živjeli u vlazi 
i spavali neposred.no na zemlji u mokrim odijelima. 
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U tropskim,i suptropskim predjelima reumatizam je• rijedak. Među 162.000 
bolesnika u Miaini-u bflo je samo 16 reuniatičara (NichoL). 
- Klirnatski utjecaji koji djeluju ria nastanak i razvoj reumatizma svakako 
u vrlo kompleksne narai. Vjerojatno u tome i 1ei razlog nepodudaranju o- 

	

1atka iz različitiih prdj1a istoga pojisa. 	• 	. 	. . 
Stru.janje zraka rnože također biti od značaja za nastanak reurnatičnog .obo-

ljenja. Budući da kod brzine strujanja ispo 2 m/sek ne nastupa obrambena 
ieakcija kože, to je. baš propuh, kojemu smo tako često izloženi, vrlo opasan. 
.1 godišnja dob ima utjecaja na reumatizam. Maksima1na frkvencija oboljenja 
ne pada. u svim krajevima u isti mjesec, što j•e vjerojatno posljedica klimatkih 
osobitosti svako.ga  predjela. Prema podacima dobijenim iz bolnice u Zenici iiče-
stalost reumatizma doseže vrhunac u mjeseeat lipnju (si.. 2). I reumatizam djece 
karakteriziran je kao sezo.nsko oboljenje. Po Leban-Klemenc 85,8% oboijenja 
riastaje u h1adnim i vlažnim mjesecima, a 14,2% u toplim. Prema istoj obradi 
eumaticna infekcija javlja se najcesce u proljecu (31%), zatim u zlmi (2,8%), 

pa u jeseni (26,4%), a najmanje u ljetu (14,2%). 
Utjecaj geološkog sastava tla na postanak i razvoj reumatičnog oboljenja 

proučavao je Mayerhofer. Prema njegovu opažanju u krajevima, gdje je tlo 

1 	l. 

31. 2. 

siabo propusno (glina), ima vrl mnogo gripoznih infekcija. To Mayerhofer tu-
mači nesposobnošću tla, da imbibira i adsorbira vodu, te, uslijed toga doiazi do 
.stvaranja lokava, u koje se skupija oborinska voda. Lsparivanjem ove vode do-
lazi do koncentriranja iiifekcioznih tvari, a nakon isuenja lokava stvara se 
prašina, koja je đosta infekciozna. Dalje oborine skupljaju prašinu i još. više je 
koncentriraju. Na propusnom •tlu voda odnosi najsitnije čestice infekciozne pra-
šine s površine u dubinu, gdj patogene klice budu uništene dijelom putem fizi-
kaln adsorbcije, a dijelom utjecajem zemnih bakterija. Djelovanje kiše u kra-
jevima s propusnim tlom dakle je oprečno onom u predjelima s nepropusnim 
Uom. Po istom autoru čestoća reumatizma u Zagrebu može se djelomice pripisati 
i činjenici, da je grad podignut na nepropusnom terenu. 

b)Stambene prilike 

Utjecaj stambenih prilika na reumatiza,m . nedvojben je. Edstrjm je 1930. 
ispitivao stanove reumatičarau Gčteborg-u; ukoliko su reurnatiČni bolesnici na-
kon liječenja. dospijevali u povoljne stambene i radne u.vjete ostajali su u 90% 
slučajeva u relativno dobroj radno kondiciji, no ako su se vratiii u 1še sta-
nove, onda je ostalo zdravo samo oko 20% za1ij čenih. Ovim se pitanjem s obi- 
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rom na reumatizam djece bavio Poynton, i po njegovim ispitinjima njčešĆ& 
obole od reuinatizma ona djeca, koja stanuju u blizini • kanala i rijeka. Ispitiva 
nja koja su vršena na poticaj British Media1 Association. u Bath-u, u Bristol-u 
i West London-u pokazala su, da 62% djece s ranim simptomima reu[inatičnei 

infekcije žive u vlažnim stanovima. Zanimljivo j.e da u srednjžm katovima, koji 
u po pravilu najviš subi, obolijeva najmanji broj djece. Ista su ispitivaiija. 

pokazala, da je opaisnija vlažna kuća od vlažna tla. Važnost stana za nastanak 

reumatizma ističe i Daniševski (1932.). On n.avodi razlike u broju sl•učajeva 

reumatizma .između pojedinih rajona Moskve; tako je u I. i 11. rajonu, gdje je 

građevna djelatnost bi.1a osobito inten2ivaa, morbiditet od reumatizma iznosi& 
iO% odnosno 32%, dok se u IV., V. i VI. rajon.0 peiije na oko 50% uslijed ne 
zdrav,ih stanova. 	 - 

c) Profesija 	 . 

Nije moguće provesti uspješnu profilaksu i suzbijapje reujmatičnih obolje-

nja bez poznayanja raširenosti reuinatizma u pojediniiii zanimanjiiria. Oyo valja. 
uzeti u obzir osobito u zemljama, gdje dolazi do nagla raizvoja privred.nih snaga, 
u prvom redu žndustrije, te kao posljedica toga i do mijenjania rad.nih uvjeta 
veliko.g broja ljudi. Zbog toga treba očekivati, da će .naš Petogodišnji plan imati 

reperkusije i na socijatlhu sliku reumatizma u FNRJ. • 
Fischer (Budiinpešta) našao je, da bojad.Fsairi, k&ji radc u vlazi najčešĆ  

obole od reumatizziia. Ustanovilo se i kod rudara, da je bolja zaštita protiv vlage 
i temperatunih ntjecaja uvjetova1a opadaje broja reumatičara. Po mađarskim 

statistikatnia najveći broj reumatičara neđu željezničarinTa otpada na one, koji 

rade izva.n prostorija (mašinista, ložač, kočničar), te je 4,5 puta veći, n.ego kod 

onih, koji vrše uredski posao. Fabri i Togrietti proučavali su učestalost gripe i 
eumatizma kod siužbenika .talianiskih željezniea be su došli do istovjetnih. re-

zultata. Daniševski navodi, da je prema sovjetskim statistikama akutiii reuma-
izam četiri puta češći kod scljarike nego kod građanlkie. To je posljedica kom-bi-

iiiranih životnib i radnih uvjeta. 
S namjerom da ustanoVe, u kojoj mjeri se mijenja morbiiitct od reuma-

tiz.ma pod utjecajem razvoja moderne industrije, Daniševski i zjegovi suradnici 
proveli su niz aniketa u starim tvorničkim, t u renoviranim i novosagrađeniin 
suvremenim zgradama. Ispitivanja su zahvatila u prvom redu talionice, u ko-
jima su radni uvjeti bil.i osobito nepovoljni; radnici su izvrgnuti za vrijeme zime 
vrlo velikim oscilacijaraa temperature: dol su prsa u toploti od 100-150°C,. 

Taela 3. 

Vrsta ohotljenja 

Stara taliionica tornice Nova talio,- 
nica tvornice 

»Aimo« »Serp i »Koliomina« »Amo« 11o1ot< . 

Ukuaio 15 112i3 	l 133:7 44.2 
7glIobni reumati.zasin 20.5 4s2.0 23.2 
Mišićnž reusmabizam l 	44.5 39.7 	l 15.8 
Neura[ligije i sneuritide 	16.5 3&i6 71.O .9.il 

Broj dana priivrernene radne neaiposotbsnosti raidsnika zapotalenih n starism -i. novosa- 
građeniin ra4ionicama nekiih tvjornica (na 100 osigsnrariika). 	(Da.niševski) 
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ternperatura na leđima i.znosi 20-30°C, što više na sarnih nekoliko koraka dalje 
može biti ispod. ooc. Zbog toga se u rlovijim tvorničkim konstrukcijarna polaže 
velika pažnja uklaiijanju wih štetnih učinaka strogorn izolacijom, racionalnoiii 
ventilacijom, povećanjem kubature radioničkih prostorija, smanjenjem vlažnosti 
zraka, povećanjern mehanizacije rada i drugirn zaštitnim rnjerama. (Tab: 3.) 

Statičko i dinamičko opterećenje nekoga dijela tijeia, neravnornjerno drža-
nje i gibanje, neprestana tr.ešnja mogu prerano dovesti do istrošenosti zglo-
bova što stvara povoljno tlo za razvoj reumatičnog procesa. Aschoff-ovi čvorići 
najčešće se nađu u onirn dijelovima tijela, gdje je djelovanje rnehaničkog podra-
žaja jače izraženo: Tako je  Sheuk (Moskva) našao kod 350 - tra.nsportnih rad-
nika brojne simptome, kojisu upućivali na •oštećenje dJ.scus intervertebralis-a. 

Dalji glavni momenti koji dolaze u obzir pri raonatranj.0 odnosa izmedu 
profesije i .reumatičnih oboljenja jesu traurna i radno vrijeme. Nerna tako laka 
rada, koj•i ne bi, produžen preko stanovite vremenske granice, doveo do štete 
po organizam superpozicijom mikrotraumatskih učinaka. Tvrdnju, da mikro-
trauine mogu biti uzrok artroza, potvrđiiju podaci Grinsing-a. On je pregledao 
688 reurnatičara, koji su• radili pri zračnini. čekićima. 77,% njih bilo je na istom 
poslu preko 10 godJna; do oboljenja je dolazilo nakon najmanje dvije, a najka-
snije dvadesetdevet godina. Zahvaćeni su bili u prvom redu lakatni zglob 
(79,4%), os Lunatum (9,1%), ručni z1ob (4,8%) Nagli početak bolesti nakon 
tako, diige latencij•e mogao bi se tunačiti djeiovanjem in.fekcije ili ternperaturnih 
promjena. I,nstruktivna su u ovom pogledu ispitivanja, koja je vršio Moreno 
(Buenas Aires). Dajući psiina intraartikularno injekcij.e konjskog serurna i pre-
komj.erno opterećujući injicirane zglobove kroz vrijeme od 2 godin, uspio je 

Tabei1a 4. 

akutni 	zglobai kronični 	zglobni rnišični tuborkuloza 
reunoatizan reurna.tizarn reuinatiza,m tišnih 	orgaaa 

- - 	oba 
m. 	z. 	opolo 

- 	,oba 
m. 	z. 	sPOia 

oba 
opo10 

- 	oba - 	• 	z. 	8Ola 

_____________ 
Moskovsiki 

- 
--t--  

l 
_1 i 

l 
l i 

okr.uig 11.8 33.1 18.1 j 	2.9 6.9 4,9 332 	32.7 33.0 14.9 	12.7 1&7 

Moskv.a 7.9 	l 8.5 8.2 3.7 45 4.1 
l 

28.2 	13.0 
l 

2O6 31.5 	27.9 2.7 

Ranliika .0 učestalosti reunitima meu .gradskim i seoskim stanovništvono (.na 
1000 stanI&vnilka). Obratain odinots nego kod tu.berlouloze dišnih orgaina! 

(Daniševski) 
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Tajbela 5. 

Pojioiprivred!ni radnii 	 15.6 

ribari 	 1l9 
prometni radjnici 	 10.4 
trgoiniski nanieštenici 	 6.1 

Učestalost reumatiziia u ndkiim zanitmanjma u vcd!sisoj (na 109 ,slučajerva) 

Tabela 6. 

crna meta.luiigija 209 • 	• 14 
8 kemijska industriija 169 

167 
. 

10 ug!lj.enokopi 164 . 	8 irjdu.strija papira 
ia.dustrija dohana 	 l 160 9 
,brodogradinja 	 l 156 

133 7 tetil!na iiidustrija 	l 
57 4 građev!1nariatvo 	. 
53 3 p1j:oprivreda 
50 šumaxstvo 40 2 trguvina 

promet 33 2 
djelatnost državniih orjgana Z5 1 
tku&noonioĆiio osob]ije 21 
piiosje!k 77 

Btroj radnih dana izgubljenih uilijed reuimaiizma i broj 
reumatičara n 1000 ra,d!nika naiiijeitenika u nelkim grama 	- 
privre.de u NRH (srpan 1t94i8.). 	 (Palmorviić) 

izazvati artritične promjene u.pravo u obrađivanini zglobovimat, dok u neopte-

rećenim nije došlo do takvih posljedica. Po Halilermann-u češće obolijevajiu od 

tcurnatizma radnici, koji rade u noćnim smjena.ma, pri čemu dola.zi do koli.zije 

između zahtjeva rada i. normalnog, fiziološkog diievnog ritma, ngo oni, kojima 
se radno vrijeme praviino izmjenjuje s odmorom. To je zapažanje potvrđeno i 

podacima, koji se odnose na prisilno regrutirane radnike u zaraćenim zemljama, 

čiji se rad odvijao pod najnepovoljnijim uvjetima i u pogiedu tempa i u pogledu 

1trajanja. 
Kako je reumatizam zastupan među radnicima pojedinih grana pri•vrede, 

pokazuju tab. 4, 5, 6, 7 i 8. 
O broju. reu.matičara među .našim seijačkim pučanstvom govore podaci na 

tab. 9, iako oni zbog preoskudnog statističkog materijala ne nogu dati točflu, 

sliku stanja. Razlika u morbiditetu od reumatizma između kordunskih i zagor-
ski.h sela inia kompleksne uzroke; djelomice • se ona može pripiiaati k1imatSkO 
geološkim faktorima, no ne smije se zanemaTiti ni profesionailni, jer dok se se-

ljaci Korduna bave isključivo poljoprivredom, dotie znatan postotak Zagoraca 
eonski je zaposleii u industriji i rudairstru. 	• 	, 

Stanje pojedinih zagrebačkih poduzeća s obzirom na reumatizam prikazafl° 

je iia tab. 10. 
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Tabela 7.• 

. 
Doiba života 

i spo.1 

akutni zgiobni 	. 
reuinatizam 

kronični zglobni 
reumatizam 

miČićni 
reuinatizam 

. 	.Č  . 
- 
.. 

, 

________ 
. .e. 

, 

________ _________ 

, , 
______________ _9-.n. 3, n3, n 

1-4 	nviišk1 1.4 	l 	1.0 Oil 	0.1 0.6 0.8 
ženske 	, 1.3 	1.2 	. o.i 	o,.O : 	0.7 0.6 

59 	muški 1.9 	1.9 0.2 	- 1.2 . 1.3 
žske 2.4 	2.1 O1 	0.1 1.5 1.9. 

1O-.i14 inviki 4.5 	3.9 0.6 	O;5 6,5 5.6 
žeaiske 8.9 	7.5 0.9 	0.7 7.7 7.7 

1;5-19 muški 104 	10.9 1.9 	1.5 21.0 26.3 
ženske 15.2 	14.8 2;2 	2.9 17.9 18.8 

2O-2 	moiški i4.1 	1.5.0 	. 2.1 	2.8 40.3 55.3 
- ženske 20.1 	16.8 	• 3.5 	3.3 	• 34.3 31.3 

l5.1 	12.5 3.6 	2.9 50.6 5.8 
ženske 31.1 	20.5 6.6 	5.4 46.3 39.5 

40-49 inuši 21.3 	15.2 4.5 	4.8 56.9 61j. 
.išenske 47.7 	• 	2&1.. 15.0 	10.4 . 53.7 45.3 

50-59 mniši. 23.7 	27.2 	• 9.8 	l 	5.1 54.9 80.8 
ženske 57.4 	33.1 	. 23.8 	.! 	14.4. 	. 54.0 40.8 	• 

60 i 	m.iški 1•9.9 	1.1.8 7.6 32.7 l 	28.5 
više 	ženiske l 	2.9.3 . 	17.2 13.5 	i 24.9 21.1 

Razliika u iičestai1osti reumatizima snedu gradskixn .i seoskm stanovniš4ivom Mo 
skovskog okxroiga (na 100 tanorvrnilka). 	 (Daniševsliiii) 

EKONOMSKI ZNAČAJ REUMATIZMA 

Značaj reumatizrna u narodnom gospodarstvu odražava se u slijedećiin 
točkama: 

troškovi za izdržavarje radnika pri.viemeno nesposobnih za rad, 
smanjenje producije i s tim u veizi narodnog dohotka •u slučaju 

a) potpune privremene radne nesposo.bnosti i 
b) smanjenja radne spo;sobnosti, 

troškovi za niedicinsku pomoć  (ambulante, kliin.ike, lječilišta), 
penzij invalida, 
srnanjenje producije uslijed gubitka radne snage invalida-reurnatičara, 
smrtnost. 

Reumatizam kao relativno lakše oboljenje u.zrokuje najčešće tek privremenu 
radnu nesposobnost, kola se nakon tera.pije može ublažiti, dok slučajevi trajne 
nesposobnosti nastupaju rjede, kod kroničnih proce•sa. No i pored toga gubici 
iizrokovani radnom nesposobnošću vrlo su veliki radi ogromna hroja oboljelih, 
o čemu govore slijedeći podaci. U Engleskoj se po Horder..0 (1944.) troši go- 
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dišnje na reumatizam 1/4 milijardfunti, dok se u .SAD godišnje gubi 92 mili-
juna radnih dana, a samo 1ij čenje stoji 100 milijuna. Barthe je 1936. pregleda-
vao radništvo većeg broja tvornica u Parizu, be došao do reznita.ta, da je 26,2°/ 
radnika boiesno od reumatizma,. što je uzro1ova10 gubitak u vi;sini od 13% 
isplaćenik nadnica. Kod Caisse Interdćpar.tementale des Assurances sociales 
43 % prijavljenih oboljenja muškaraca odnosilo se na reuimatizani. Madarska 
zemaljska bolesnička b1agajn. trošila je 570.000 Pong5 godišnj ria reumatičare, 

koji su b1ova1i prosječno po 50 dana. Po opsežnim ispitivanjima Bruck-a tro-
škovi di•rektno uzrokovani reumatizmom u SBB (Schweizerische Bundasbahnen) 
iznose (u tisućama Fr. na 30.000 službenika): 

troškovi za liječenje 	.............. 	199 
nesposobnost za rad uzrokovana 	a) boicšću . . . . 1240 

- 	 b) invaliditetom . . 3638 
5077 

Tab1a 8. 

- 

Radiio 

akut, 	zgl. 
reuivatizarn 

kron. 	zgI. 
rcsLmatlzain 

inibidni 
rouinatizaiii 

ukupuo tuberkuloza odnos 
Rh : 1BC 

. 
mjosto ,.. 

C) 

‚ 
C) 

, 
R .» c 

. 
ci 

ci ‚_ ci ‚_ ci 

. 
.- ci .- ci ,- ci 

trezebišta V 294 022891351 

uigiljenokopi 
l 
10i3l 18.7 2.07 33.7 3.06 23.8 6.16 71.2 2.08 55.1 8 9:1 1.3:1 

.- l 
sirova obraida l 

metaila 0.99 130 0.96 20.71 2.9 25.1 4.85 59.0: 3.37 130.1 1.3:l 1:1.7 

. 	.. 
indiuitraja Lgala 

l 
.0.991 1.0l 

l 
0.76 11.151 

l 
1.46 

• 
9.0 32 41.5 

l 
9,.6 2&50 1:3.0111:6.4 

uredi[ .0.391 
li l 

7.91 0.51 
l 

15.91 
___________________________ 

0.&3 jiO 5 1.3 34.3 
l 

6.48 
11 

16.5 
______________________________ 

1 :i5.Ol 1 :4.6 

P.rolazna radna n posbniost (ibroj sžu ajeva i ibro idana bolovanja na 100 osiglu- 
ranika) usllijed reuniat[zima i tuibeirkuloize u it-idkim zanin-iairij.iirna. 	(Daniševai1ki) 

Ta:bela 9. 

Broj zvih 
pre.gleda 

Od toga 
reumat. 	. ° 

Vetjjun 	- 14- 48 	 5.8 
Kordiun . 

Cvijanović -Biidio 597 40 	 6.7 

Hrvaitsko Za.gorska Sela 286 l 	. 	28 	 9.8 

Zagorje Kraljeiec 	- 347 29 	 8.4 

U-dio reumatizma ,u općem goboiiu u nekim zagonskkn i kordiunskim seiinsa kako 
proizlazi iz izvještaja •zda-aivlstvenih dkipa Crv.en.og križa Hrvabslke. (1948149.) 
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švicarski porezni obvezn.ici plaćaLi su po osobi za reumatizam 85 Fr.. go. 
dišnje, a za tubrkuiozu samo 15 Fr. 1925. god. izgubljeno je prema podacima 
AOK (Ailgeineine Ortskranken.kasse) u Berlinu 650.000 rdnih dana ; reuni.ati-
zam je uzrokovao 3,4 puta više dana . bolovanja nego tuiberkuioza. U svojoj stu-
diji o socijalnom značajureumatizma Daniševski navodi podatke iz SSSR. U že-
ljezničkom transportu izgub1jeno je 1925. uslijed reumatizma 1,042.500 radnii. 

Tabeia 10. 

Poduzeće b 	broj 	Iučaje- 
vrta rada 	iO) 	va re.umat. o eni a 	oboijeuija 

% primjedlba 

»Rade Končar< 262 	3i2 8.8 

ZET 226 	, 29 12.2 

uredi 	 79 	 7 	• 8.86 
GlavnJ kolodjvor ,promet 	 91 	• 26 28.57 

. radlnici 	 47 	j 	8 17.6 

želij.ein.ičlke uredi 	 125 	 6 4.8 l 
radionice radjnici 	 623 • 	 57 9.14 l 

Pamuč.na 
. 	

1118 	221 19.7 I. tromjesečje 
industrija 1222 	140 11.4 IL tromjesečje 

Udio reuimatizrna u općern modbiditetu u nekini. zardbačlkim.poduzećiima. (1&48.) 

dana, a iisplaćeno je na ime pripomoći 2,585.000 rubalja. Na 28.250 reumatičara 
potrošeno je u lječiilištima šest miihjuna rubalja. Prema podacima socijalnog 
osigur.anja za godine 1946. i 1947. u FNRJ reumatiizam stoji ii.a trećem mjestu 
niedu ujzrocima raciiie nesposobnosti; gubitak radniih dana je za 30 % veći uslijed 
reumatizma nego uslijed tuberkuloze. 

Neki brojevi koji se dnose na inva.lidJtet uslijed reumatizma navedeni su 
raiiije u toku ovoga referata. Za daljnju orijentaciju u pogledu uzročnog zria-
čaja reumatičnih obo1jenja kod nastajanja trajne nesiposobnosti za rad može 
posiužiti tab. 11. Iz dij.agrama na sl. 4 v,idi se, da najveći postotak reumatičnih 
invalida nastaje u kasnoj životnoj dobi. No izvesti iz toga zaključak, da je uloga 
invaliditeta reumatičnog podrijetla neznatna, bilo bi pogrešno, i to stoga, što 
:invalidJ-reumatičari žive relativno dugo. Smrtnost uislijed reumatizrna je ma-
iena, a i različita u pojedinini dobnim skupinama. Bruck navodi podatke švicar- 
skog statističkog urea (za razdoblje 1931.-1934.) po kojirna je 0.49% svih 
snirtnih slučajeva uzrokovano reumatizmom. Svakako bi se ovaj broj znatno po-
većao, kad bi se uračunali i letalni ishodi griješaka srca reumatične geneze. 

ORGANIZACIJA LIJEČENJA I PROFILAKA 

Reumatizam je oboljenje čitava organizma, pa stoga nije dovo.ljno liječiti 
pojedine simptome iizolirano jecine od drigi.h, već  je potrebna suradnja većeg 
broja specijalista, koja može najbolje doći do izražaja u posebnom lječilištu za 
reumatičare. 
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Osobito VaŽnii ulogu u 1iječeijur&uiiiatiziia zauziniaju trm1na :lječilišta. 
O vrijednsti njihova djelovanja daje Daniševski vrlo uvjerljive podatke, kojf 
su prikazani na tab. 12. to se tiče ekonomkog efekta banjskog iiječenja, kod 
nas bi se mogao u grubim crtama prikazati slijedećim računom: uznie Li se•  kaG 

,, 

, 

0 	50 	0 	10 

-• 	
- : 	 • 	

- SL4. 

. 	.. 	• 	-. 	Taibeia 1t 	• 	: 

god-ina. . 	
. [ 	

reunatizam tubekui1oza 

1926. 63 23 
l927. 49 16 
1928. 67 26 
1929. 76 Z6 
1930. 52 • 	• 20 
1931. 111 34 
192. 142 27 
1933. 101 24 
1934. • 115 20 
1935. 	• 170 l 	. 21 

nkiipino 946 237 

Penzion1ranja uslijed reumatizima i rtiu1beau-
lo.ze lod S.BB. (Kanuikiterističan porast ibroja pen-
zioniranih nslijed reumaititzima u otpreoi prema 
ruravnoteženosti davatnja penzij:a rusIijed tuberku-
loze dokai7iutje, da se u novij,e vrijeme obrać  sve 
veću panj reuinatitzimru.) 

prosječna visina mjesečne. piaće svota od 4000.— Džn, obite.lji bolesnika pripada 
za vrijeme liječenja hra.narina u iznosu od max. 35% plaće, tj. (za 21 dan, ko-
liko traje 1iječ aje) 1050.— Din, dnevna opskrba stoji 120. Din X 21 = 2520.— 
Din. Ukupno: 3570.— Din. 	 • 
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Ovoj svoti treba pribrojiti trošak za putovanje. Uzme li se u obzir, da je 
(po Daniševskom) nakon liječenja broj izgubljenih radnih dana sveden na ma-
nje od 1/4, korist banjskog liječenja očigledna je. 

Nije irelevantno, u kojoj. fazi bolesti započinje Jiječenje reuratizma. Iako 
je ispravna rana dijagnoza osobito važna za uspjeh liječenja, nju Često puta nije 
lako postaviti. S druge strane *za  prognozu bolesti nepovo1jno je kasno traženj 
liječničke intervencije od strane pacijenta; po statistici GUnzburg-a (rUsse1) 
liječniku se javlja 

	

tokom 	I. godiine bolesti 20% 
» 11. » » 14% 
» [[1. » » 1O% 
» Iv. » » 6% 

	

» , X. » 	» 14% 	 . 
. 	nakon desete 	» 	» 	34% 

pacijeiata. 
Mišljenje, da je bolje bolest spriječiti nego liječiti, vrijedi i za reumatizam. 

Bez obzia na činjenicu, da do dan.s n.ije definitivno riješen sor izmedu pri-
stalica tuinačenja etiologije reuinatizma kao iiifektivne bolesti i onih, koji ga 
smatraju a.lergičnom pojavom, posvećuje se profilaksi sve veća pažnj.a. Iz dosa-
dašnjih izlaganja jasno se očituje uloga socijalnih faktora u nastajanju reuina-
tičnih oboJjenja, pa će njihovo ukianjanje značiti danas najbolji način borbe 
protiv reurnatiina. Profilaksa ima osobit značaj za osobe s hereditarnom sklo-
nošću pr.ema reumatizmu. Uloga heredi.teta u nastajanju reumatizma dokazana. 
je, iako se mišljenja autora o njezinoj veličini razilaze (Cheadle 58%, Law-• 
rence 1O%). 	 , 	• 

Preventivne mjere protiv reurnatizma mogle bi se podijeliti u tri faze : 

Tabela 12. 

br6 slučajeva 
uostotciima 

_________________ 

.pr.ie •1iječena . 	. 
poshje hjeceinja prosjeono 

_______________________________________ -________ 
dana 	% srnainjenja • 

1OO 

- 
42 . 	9.6 	 67 
47 0 	 - 

48 	! 37 20 	 4. 

Tr.ajanje priivre.ene racline nesposobnosti prije i p&slije .Iiječenja. Vri.jeine proma-
trania: jedliia godima prije početka i ied:na godina nakon avršebka •lLjeeinja. (Da.ni-
ševski). (.NaJ1on J.ijcčenja •uspostavja se normalna radtia sposobnost kod 52% lije-. 
čenih. Kod osoba, kod kojih do1azi ciio recidiva, skraćuje se njih&o trajanje za 46%.) 

I. ind.ividualna prcfi1aksa, 
ii: socijalna profilaksa, 

111. organizacija preventivne antireumatske slii.žbe. 

Ad I. Pod individua1non profilaksoin podrazumijeva se pravovremeno sa.ni-
anje ža.rišta infekcije (najčešće granu.lomzuba, žabice), te sprečavanje banal-

nih gripa, prehlada, kataralnih upala dišnih puteva, koji mogu imati s obzirom 
na reumatizam jednake posijedice kao i fokalna infekija. Sklonost raznim pre-
hladama, koja može biti uzrokovana neurogenom d.istonijom cirkulatornog apa-. 
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rata kože, biva eliniinirana povećanjem obrambene sposobnosti. Helioterapija, 
a1asoterapija, tjelovježba djiuju vrlo povoljno u torn siiis1u. 

Ad 11. Najboiji načiii su,zbijanja reumatizma na širokoj osnovi jest ukla-
janje socijanih uzroka ove bolesti. Zdravi uslovi života i rada dovest Će nužno 

do smanjerija broja oboljel.ih. Ovdje se mora napomenuti i ulogu praktičnog li-
ječnika. u sprečavanju pretvaranja premorbidinog stanja u oboljenje; kolektiivnu 
profilaksu imala bi provoditi sanitarna inspekcija u tvornicama, rudnicima i t. d. 

Ad 111. Uspješno suzbijanje reumatizma kao socijalne bolesti može se pro-
voditi samo u slučaju postojanja autoritativnog a.ntireumatskog centra. 

Pravi značaj reumatizma kao socijaIne bolesti uočen je u punoj mjeri raz-
mjerno kasno. Tek osnutkom Ligue iaternationale cotre le Rhumatisme 1928. 
postaje reuniatično oboljenje prediiiet znanstvenog tretiranja, te zau.zirna mje-
sto, koji mu po učestalosti i posljedicama pripada. •U nuogim zemljama razvi-
jaju se podružnice Lige, čiji je zadatak između ostalog stvaranje kontakta među 
liječnicima reumatolozima u cilju upoznavanja najnovijih tekovina medicine na 
području reumatizma, te popularizacija antireumatskih rnjera. (Tako je u švi- 
carskoj izdata brošura o reumatizniu u nakladi od 700.000 primjeraka.) Osobito 
je n.a ovom području napredna Mađarska, gdje postoji na rnedicin.skorn fakul-
tetu u Budinipešti i katedra za reumatologiju. Kako. je sponienuto, u Engleškoj 

Tabe1a 13. 

• rkupan broj reuariatskih aifelkicija 

1 9 3 0. 1 9 3 1. Piod.uzeće 
siučajeva ana slučajeva cis na 

»Manometar< 	 . 8.0 - 	75.9 4.6 47.5 
i 2.1 19.3 1.2 11.3 

• 2.6 	. 21.3 1.4 15.5 
tronj,esecje 	111. 1.5 1i5.7 	• 0.9 9 3 

iv.. 1.8 19.6 1.1 1.1 4 

sParostroj . 	7.4 7-6.7 57 56.9 
2.7 12.0 Z.0 17.2 

. 1.2 Z6.4 1.6 10.7 
tromj,esecie 1.8 19.7 1.9 [5.4 

1 7 18.6 0.2 4.6 

»Serip i .nolot< 5.0 51.0 4.4 51.3 
i. 1.3 i 	11.3 i 	1.2 13.3 

. 	,. 	11. tromj,esecje 
1.5 15i2 1.4 l 	15.0 

111. 1.0 10.3 0.9 9 2 
IV. 1.2 . 	[4.2 0.9 13 8 

Kretanje reuanatiznia kod radinika nekih mokovskih ipodiu6a u kojima je ostva- 
ren antireninatski ini,niinum 19.31. (na 100 osiguiranika). 	 «Da,niševSki) 

e borba protiv reumatizsna djece v.rlo dobro orgauIzirana. Za odrasle reurna 
tičare postoji tamo niz specijalnih klinika, a pred rat stvoren je i sedmogodišnil 
ian suzbijanja reumatizma. I Finska je povela u novije vrijeme energičnu borbu 

protiv reumatizma. 1943. osnovan je institut za istraživanje ove bolesti, a uz 
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njega podignuta je i boinica s 200 kreveta, gdje se izobražavaju stručnjaci reu-
matolozi, i odak1 se upravlja.. antireumatskini prosvjećiv.anjem. Prema poda- 
cima iiz SSSR borba protiv reumatizma razvijala se tamo na vrlo širokoj osnovi 
ahva1jujući planskom i centraliziranom upravljanju, te vrl•o velikim sredstvima 

datim u tu svrhu od strane države. 1.928. osnovana je reuma-oentrala s tri sek-
cije i brojnirn filijalama. Jedna s•ekcija bavi s znanstvenim i kliničkim proble-
mima reumatizma, druga isključivo p•atološkim i piofesionalnim, dok treća ispi-
tuje socijalne i .statističke. Komitet narodinog zdravlja nastoji ostva.riti. u sva-
koj radrio zajednici tako zva.ni »antireumatski minimiun«. U razn.im granama 
industrije postje odbori sastavljeni osim od liječnilka i administrativnih činov-
nika i od radnika. Zadatak ovih odbora sastoji se u isipitilvanju morbiditeta i 
letaliteta. Od 15 rnoskovskih poduzeća u kojima su postojali ovi odbori, 11 je 
uspjelo do 1938. sniziti postotak reu.matičnih oboljenja. na  minimu.m. Podaci iz 
nekih od. ovih poduzeća nalaze se na tab. 13. i slici 3. Vodi se briga o grijanju, 
uklanjaju propu.ha i svih druigih reumatogenih faktora. Postoji i kooperacia 
invalida, koja nastoji što većeni broju invalida pribaviti po.godno zanimanje, te 
.održati pa i povećati njihovu postojeću radžni sposobnost. 

Navodirno dva prijedloga za organizacionu formu anti.reumatske službe, 
koje su izradili naši istaknuti reumato1ozi Trauner i Čop. U prvom su predvi-
ene slijedeće ustanove: 

zdravstveni aktiv, 
reuma-ambulanta, 
reuma-stanica i reuma-lječilište, 
reuma-centar. 

Zdravstveni aktiv bio bi riajniža organizaciona jedinica, sastavljena od rad. 
nika i ruiko.vodilaca poduizeća, koja radi po u.putama liječnika na uik]anjaju svih 
eumtogenih faktora u o.kviru tehničkih i fi.nancijskih mguĆnosti. Ovi aktivi 

.upućuju bo1.esnike u reu.ma-ambulantu, u kojoj je predvideno prisustvo specijali-
ste reumatologa. Viša jedinica je reuma-:stanica; ona je u sklopu bolnice, odio 
bolnice. Reuma-lječilište je kombinacija dosad navedenih jedinica s termalnirn 
Lzvorom. Najviše mjesto u ovoj shemi zau.zi4ma republ1.kanski, odnosno savezni 
reiuna-centar. U njegovu kompetenciju spada osim upravljanja nižim organirna 
i koordinacija rada čitave antireu.matske organizacije s radom znanstvenih 
ustanova. 	 . 

U svoj.em prijed1.ogu Čop nije predvidio zdravstveriie aiktive, što čini glavnu 
Tazliku prema propozici.jama Traunera. Shema njegova plana ima osam točaka: 

reumatska ambulanta, 
reumatska stanica, 
reumatski bolnički odio, 
fizikalna terapija, 
termalna lječilišta, 
zavodi za reumatologiju, 
stručna medicinska i laička d.ruštva, 
organizacioni• oantri. 

Osim jedinica, koje su zastupane u Trau.nerovu planu, nalaze se ovdje kao po-
sebne ustanove zavodi za reumatologiju i društva za suzbijanje reumatizma. 
Prvi imaju za zadatak žnanstveno ispitivanje, vodenje nastave, izobražavanje 
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rcumatologa, usavršavanje liječnika, odgoj ponio ćncg ždravstvenog osoblja. 
Društva za suzbijanje reumatizma djelovala bi putem organizacije predavanja 

svim drugim sredstvima propagande. 

ZAKLJUČAK 

Reumatična oboljenja su jedna od najčešćih uopće, te je stoga njihova so-
cijalna .prognoza (posljedic.e bolesti po društvo) od vrlo velike važnosti. Uprkos 
činjenici ,da je tio1ogija .r&umatizma još uvijek problematična, kao i da ne po-
ctoji suvereno sredstvo za 1iječenj ove boIe,sti, ni u kojem slučaju ne bi biJo 
opravdano nehajno se odnrisiti. prema njoj i prepustiti se fatalizmu. Dobrom 
organizacijom liječenja i široko provedenom socijalnom skrbi može se mnogo 
postići u popravijanju posJjedica reumatizma. Paralelni.m provodenj&m indivi-
dualne i kolektivne profilakse može se najviše učiniti na suzbijanju reumatizma. 
Zbog toga osobito su danas žive riječi piorlira socijahe med.icine B&rna.rdino 
Ramazzini-a, koje ne obvezuju samo liječnika u odnosu p.zema pojedincu, već  u 
prenesenom smislu i zdravstvenu sJužbu u cdnosu pr&ma društvu: »Kod posj&te 
pacijentu ne treba se zadovoljiti, kako se najčešće dogada, samo piparijem pulsa, 
iiego se tr&ba zaiiimati za prilike, u kojima pacijent živi.< 
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11. kirurško odeljenje - ef rnajor D r. H o r v a t A r t u r 
Iapetan Dr. Rista.IvanQvsk 

Lokalna anestezija * 

Prema tehnici davanja možemo podeliti lokalnu anesteziju na: površinsku, 
iiifiitr.cjonu, regionaLnu, sprovodnu, intraneuralnu, paraneurabnu, paraverte-
bralnu, lunibalnu, epiduraJnu, anesteziju smrzavaiijeni, intravenoznu lokabnu i 
intraa.rterijeinu lokalnu. 	 . 	- 

P0VRINSKA ANESTEZIJA 	 . 

U kirurgiji se najviše upotrebljava za aiesteziju konjunktiva i rožnie, za 
:.nesteziju s1uzokože%noa, 1arinksa i uretre. Za uka.pavanje u oči upotr.ebljava 
se 4%-tni kokain. On je dobar površinski anesttik, ali Suši rožnicu i izaziva 
dilataciju pupila. Kod ukapavanja kokabna u oko može doći pre pojave aneste-
zije d•o pojave bola (anaesthesia dolorosa), jer loka]ni anestetici najpre draže 
nervne završetke, a onda ih paraJišu. Osim kokaina mogu se upotrebiti i nuper-
kain i holokabn (pantokain), samo su oni toksičniji od kokaina. 

Ukapavanje • se vrši na sledeći način: Pet kapi se mora kapnuti u konjunk-
tivalnu vrećicu i to po jednu kap svaka dva mbnuta. Iza svake kapi kokaina 
kapne se po jedna kap 1 :1000 rastvora adrenalina. Izirnedu ukapavanja oko se 
drži zatvoreno. Na taj način se dobije potpuna anestezija rožnice i konjunktive, 
.a nepotpuna anestezija irisa. 	- 

Za anesteziju sluzokože nosa. i la.rinksa upotrebljava se 10-20% rastvor 
kokaina, 2 % nuperkaina i 1 % rastvor ametokaina. Anestezija se vrši ua sle-
deći način: Kaže se pacientu, da legne na leđa, i da glavu okrene u stranu, te 
niu .se najpre kroz jednu, zatim kroz drugu nozdrvu uštrćava an.estetički rastvor. 
,Pacijentu •se kaže, da udiše rastvor, ali da ne guta. Zatim se uvuče savijanu cev 
:rasprskivača kroz nos do nazofarinksa, gde se nastavi s uštrcavanjem. Posle 
izvesnog vremena, kad se već  uštrcalo 3-4 ccm., pacijent ima dojam promene 
osjeta u gr]Iu, ninogi osećaju gorčinu. Anesteziju larinksa vrši sć  uštrcavanjem 
.anestetia rasprskivačem kroz usta. 

LokaJnu anesteziju stuzokože uretr2 vrši se naročito za cistoskopiju. MnQgi 
,kirurzi se boje upotrebe kokaina, jer su opisani smrtni slučajevi posle ubrizga- 

anja kokaina u uretru. Ma da je kokain jako toksičan, sa nepovređene sluzo-
kože uretre resorbira ga se samo maJa količina. Opaženi su slučajevi, gde se 
av1jaju: nernir, tremor, palpitacija, bledilo. To se može preduhitriti davanjem 

per os Nembutola 0,1 (PentobarbitaJ) pola sata pre davanja kokaina. Rastvor 
kokaina mora biti svež. Kokain se ne sme upotrebiti: 1. Ako je za poslednjih 
48 sati vršena kakva instrumentacija uretre, 2. kod postojanja strikture uretre, 
.3. kod postojanja otvorenih povreda uretre i beši•ke, koje kivare i 4. kod pre-
osetljivosti na kokain. Pre kolkainizacije uretre paeijent treba da isprazni ino-
kra.ćnu bešiku, zatim se ubrizga u uretru svež rastvor 1 %-tnog kokaina (voda 
zagrijana do toplote tela), ne pod velikim pritiskom. Kad se t radi, izvadi se 
pric, te se, čvrsto drži paIcam i kažiprtom penis proksirnalno od glansa, da bi 

0vj rad js na.stava.k č]anka o itoI teini i od ito autora, kojj je izašao u 
r. 2-3 ovo 	odišba Medieiiiar2/x. 	 . 
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se rastvor zadržao u uretri. Zatirn se .uvuče rnali tupfer, narnočen u 1O% rastvor 
kokaina, u orificiurn urethrae. POSie 10 nin. anestezija je postignta. 

Osiirn kokaina upotrebl.java se u tu svrhu još diotari O,5%-1 % rastvor 
i rnetikain 2% rastvor. 	 .. , - 

Anesteziju koe izaziva prskanje kloretiia (ethyl-chlorida), no anestezija. 
je slaba i kratkotrajna, a osirn tcga je; naročito na prstirna; jako bolna. Može 
se upotrebiti kod otvaranja abscesa i panaricija. Zarašćivanje rane je otežano. 

INFILTRACIONA AJESTEZIJA 

Kod infiltracije anestetici deluju na nervne završetJ.e u samom operativ- 
tom polju. 	 . 

Najpre se malorn iglom, koju s•e zabode skoro paralelno s površinom kože, 
riapravi u sam derm ubod, gde se ubrizga vrlo mala kodičina anestetika; tirn& 
se dobije bledi intraderrnaini mehurić, koji je neosetijiv. (Vidi fig. br. la.) 

Kroz.taj mehurić  uđe se ve1ikon iglom u potkožno tkiivo, te se ovo infil-
trira duž linije reza, koji se želi izvršiti. (Vidi fig. br. lb). Ukoliko• je potrebnor  

na isti način se infiltrira i dublje sloj.eve. Naposletku treba anes!etik uštrcati U. 

površni sloj kže, jer će inače anestezija biti nepotpuna. Pri izvođenju infiltra-
cije treba paziti, da se ne pravi mnogo uboda, već  da se sa što manje u.boda. 
ubrizga potrebnu količinu. To se izvodi na sledeći način: Iglu sc uvuče kroz ne-
iiurić, te se dalj•e uydači polagano, dok ceiom svojom dužinom ne uđe u potkožn& 
tkivo. Za to vreme se sta]no uštrcava anestetik, a takode se uštrcava i dok se 
igla izvlači. Pri tome trcba paziti, da se ne uđe u neku krvnu žiiu i u nju uštrca. 
anestetik. Da bi se to predupretilo, treba pre štrcanja aspirirati. 

t)a bi se videlo, koje je tkivo in.filtrirano, rabi se: obojene rastvore, koji se 
lobiju dodatkorn indigokarmina. 

REGIONALNA ANESTEZ1JA 

Uštrcani anestetik stvara »zid« anestezije, kji zatvara operativno polje.. 
To se postizava na taj način, što se anestetik ubrizga u raziičite ravnine opera-
tivnog poija tako, da su obuhvaćeni svi nervi, koji kroz te ravnine prola.ze. 

Regionalna anestezija se može izvršiti na više načina: 
1. Operativno se polje najpre Qgra.iči izvesnim brojem kožnih mehurića, 

koji .se izvedu malom ig]cmi, na razdaljini od 10 cm. ZatiIn se uđe većorn i1orn 
kroz svaki niehurić, najpre pod ravim ug]om .s površinom kože, kroz celu du 
binu mekanog tkiva (paziti na kost, ako je ispod); kad stignemo do željen& 
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dubine, najpre aspiriraino i kad vidimo, da nismo ušli u neku krvnu ži.Iu, ubri•z-
gamo anestetik;. zatim izvučeino iglu sve do kožnog mehu.rića i op&t ubodemo u. 
rnekano tkivio., sada malo ukoso prema unutra, aspiriramo i ubrizgavamo. $va.ki 
tovi uibod je .kosiji prema unutra, tako da je pos1dnji skoro para1elan s površi-
aom kože i naiazi se u potkožniorn tkivu., gd•e •se vrši poslednje ubrizgavanje an-
stetika, posle čega se igla vadi iz toga rnehurića i uvlači u drugi. (Vidi fig. br. 2) 

Fiq. 2. Strelice pokazuju put kojim se ulacialo 
iqle kroz nehurjć. Na toj ntLčin je stv&ren 
anestetički »zidi. Zidovi se svajaju  i čine rmb 

ili poliqon oko operati1moq poZjz. 

Fiq. 3. Dij&gra.m pokazuje način dobi-
janja anestetičke »p»rimidee. Brojhe 
1, 2,T 4 polaazeiju točke.aa. površini 
kože (kožne ehuriće) Kroz te točka 
se vZoči jqlu i ubrizqava anaztetik,. 
a2i uvek s ,,rhom qie vrem. brofu 5, 
vrhu piirirzmide, koji leži duboko u 

tkivu. 

2. Najpre se naprave 4 kožna mehurića, zatim se velikom iglom ide u rrte-
kano tkivo u dubinu., prema sredini četverougaoniika kojim je ograničeno ope-
rativno polje. Na taj način stvara. se  piramida, u čijem e vrhu, koji se nalazi 
ispod sredine o.perativng polja, susreću svi ubodi iglom. (Vidi fig. br. 3.) 

Fiq. 4. Točhe preclsta.v-
ljaju metta, qcZe sei intra-
dermaZni mehurić j, crtice 

pravac infiltracija: 

SUfl.A4 

SUP*ATROCH4 

OCCS1AI. N, 

:Ip*SAi k 

Piq. 5. 1nervzcij kože QZove, s obeležezrom linijom 
po kojoj treba vršiitj infi1tro,ciju, da. bi se dabiZo 

onasteziju cele qlave. 
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Regionalna anestezija iina preimućstva nad infiltracionoin zbog tog što 
u liniji anestezije nema promena u anatomskoj strukturi tkiv, što u opera4.iv-
nom polu imamo anemiju tkiva, što postoji relaksacija mišića i što zarašćivauje 
ane nije usporeno, a to je glavni prigovor infiltracionoj anesteziji. 

SPROVODNA ANESTEZIJA 

Sprovodna anetezija se inože nazvati »iziološkim presekom« nekog živca 
anestetičkim rastvorom, praćenim motornom i senzornom paralizom na području 
toga živca. Ubrizgavanje anestetika može biti: 

i. hi.traneu.rczlno, u nervnu opnu, no taj se način ne• uotrebljava u aneste-
.ziji već  u terapiji, tamo gde se želi stalnu anesteiju, (n. pr. ubrizgavanje alko. 
hola u Ganglion Gasseri kod neuralgije trigeminusa). 

2. Paranearczlno)  anestetički rastvor se ubrizgava u neposrednoj blizini 
zivca. Posebne vrste ove anestezije su paravertebralna blokada, lumbalna i epi- 
duraliia anestezija. - 	 • 

ANESTEZIJA SMRZAVANJEM 

Za amputciju ekstremiteta preporuča se, ukoliko je stanje bolesnika takvo 
da se ne može dati spinalnu anesteziju, anestezija sm.rzavanjem. .Ona se izvodi 
na sledeći način: Dva sata pre operacije stavi se kese s ledom oko mesta, gde će 
se staviti Esmarchova povesk.a. Posle pola sata podigne se nogu, stavi se po-
vesku, obavije se nou gumiranim platnom, a oko nje se sa svih strana stavi 
komadiće 1eda u debljini od oko. 20 cm. Tako to sve ostane 2 sata. Kad je kirurg 
spreman skine se •led i počne operaciju. Za vreme operacije ne sme se stavljati 
ništa toplo na nogu. Posle oiperacije obavije se batrlja•k kesarna s ledom, koji 
ostane 48 sati i tek se onda dozvoljava prelaz na normalnu temperaturu. Na taj 
.se način smanji postoperativna bol, a isto tako i opasnost od šoka, ali je ote- 
žano zarašćivanje rane. 	 . 

INTRAVENOZNA LO.uALNA ANESTEZIJA 

Lntraveno•znu 1okalnu anesteziju uveo je Bier 1909. godine. Tehnika te ane-
stezije je sledeća: Pošto se podigne ruiku, slegne se dobro poveskom i dade se 
distalno od poveske intravenozno O,5% novokain pod izvesnim pritiskom tako, 
.da se on proširi u sve vene i.spod poveske; odavde ide u tkiiva, gde deluje na 
nervne završetke. Na taj se način postigne potpuna anestezija i relaksacija u 
tame delu ruike. Anestezija traje sve dok se drži poveska (ne duže od dv•a sata). 
Na kraju pola.gaaio popuštamo pavesku. Kako Se već  nekoliko go.dina novokain 
upotxebljava intravenozno bez ikakvih štetnih posledica, to se ne treba bojati, 
ako ta količina ode polagano u cirkulaciju. 

, 	INTRAARTERIJELNA LOKALNA ANESTEZIJA 

Intraarterijelnu lokalnu anesteziju upotrebio je prvi put kod Ijudi. španjol-
ski lekar Goyanes 1908. godine, isto ubrizgavanjem novokaina, ali ta metoda 
Iiije našla široku prifnenu.. 

GLAVA 

Kod rzderotina kože glave, loika•lna anestezija je metoda •i•zbora. Poto se 
očisti kožd okorie, napravi se oko ra.ne intradermalnemehuriće na razda1ji 
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od 5 cm., te se kroz njih vrši infiltracija potkožnog tkiva. U tu svrhu upotre- 
bljava se 1% novokain. Fig. 4. 	. 

I kod jačih povreda glave, gde postoji koniatozno stanje, može se dati 10-
kalna anestezija. Periost je osetljiv, te infiltracija mora biti• dublja, da bi za- 

n41 - f 
i. 	\\ 

S , 

SC US / 	\ 	9 

Piq. 6. Seme infilt7acije za ti7eoidektomiju. 	Fiq. 7. Površnske qrczne cervikalnoq 
Kružići predstavljaji mesta intradermakiih 	pleksusa obeležene su pojačcznoin 
inehuri&z. točkaste linije pokczzzzju potkožsu 	 crto. 
infiltraciju. a isprekidane linije uboku in- 

filtraciju. • 

tatod. 
roCe3 

-________\ 	 of 
•\\ 	 d 4h 

. • 	 t,rarb5ver3e 

Fiq: 8; Tri crne toČke pokazuju..mesta, . nahojima se napravi intra- 
. 	: 	• - 	dermalne. mehuriće. 	• . 	. 
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L1 

hvatila mišiće i periost. Ako pacijent povraća, ili postoji depresija centra za. 

respiraciju, ne sme se dati morfij. Fig. 5. 

VRAT 

Operativni poduhvati na vratu mogu Se vršiti pod sledećiin vrstama lokalne 
anestezije: 1. Infiltracija, 2. Blokada površinskih grana cervikalnog pieksusa, 
3. Blokada dubokih grana cevika]nog pleksusa. 

Lundi preporučava za tiroidektomiju blokadu superficijalnog cervikalnog 
pleksusa, s infitltracijoin donjeg dela iznad k]avikule, a za tireotoničnu laringo-
tomiju, za ekciziju divertikula ezoagusa i za ekciziju cista ducti thyreo-
glossi, blokadu dubokog cervika]nog pieksusa. Za frenektomiju on preporučava 

ternoe1edoiastoid 

. 	 . Ext. jugu1ar v. - 

1Iiisc10 - 
cutureous 	/ 

- 	 Mofc1a.vic1e 

/ \ ui- Radial 	Mediar n. 

Fiq. 9. 

samo in.filtraciju. Minnit preporučava kod traheotoinije infiltraciju reza. Row 
bothan preporučava infi•ltraciju kao sigurniju metodu kod tiroidektoinije zbog•  
toga, što je anestezija potpunija, nego kod blokade dubokog cervikalnog plek-
susa i zato što vazokonstrikcija izazvana adrenalirtoni smanjuj .krvarenje i skra-
Ćuje vreme operacije. 

Infltracija se vrši na sledeći naČin: najpre se napravi intraderrnalne ine-
huriće u episternalnoj jami, zatini iznad polovine klavikut1e i lateralno od corpuS 
ossis hyoidis sa svake strane. Iz svakog se intradermalnog mehurića izvrši pot 
kožna i duboka infiltracija. (Vidi fig. br. 6.) 

Potkožna infiltracija se vrši iz svakg mehurića prrna štitnoj žlezdi takO, 
da je c&la žlezda prekrita velima anestetičkč g rastvora. Ubodi su bezbolni, jer 
se prilikom uvlačenja igle uštrcava rastvor, koji uvek ide ispred vrha igle. 
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Duboka infi7tracija vrši se na sledeći naČin: najpre se kroz mehurić  u epi-
sternalnoj jami uvlači igla pod uglom od 45 stepeni prema obim stranarna tra-
heje, te se na razdaljini od 1 cm od njene leve i desne ivice ubrizga, posle aspi. 
riranja, 5 ccm. anestetičkog rastvĆra. 

Zatim se kroz mehurić  iznad klavikule uvuče igla kroz m. sternokleidoma-
stoideus prema kirurškoj kapsuiižlezde, i kad e do nje dođe, najpre se aspirira, 
a •zatim ubrizga 5 com. anestetika. 	. 

Potom se izvrši duboka infiltracija gornjeg dela žlezde na taj način,što se 
kroz rnehurić, koji se ia1azi na gornjm delu vrata, ide iglom duboko prema 
žlezdi unutrašnjom ivicom m. sternokleidomastoideusa i kad se do nje dođe, što 
se oseti po dodiru iglom, najpre se aspirira, a zatim ubrizga 5 ccm. rastvora. 
Potom se igla izvuče samo do mehurića, te ponovo uvlači, paralelno s predhod- 

Fq. . Fig. 10. 

nim ubodom; ali 5 cm. dalje od njega i ispod prednjeg ruba m. sternokleidoma-
stoideusa, prema ansa hypoglossi. Ansa leži na mestu, gd& se u.kršta prednji 
rub m. sternok1eidomastoideusa sa zamišljenom linijom, koja spaja usek na ti-
reoidnoj rakavici s mestom, gde v. jugularis eksterna ukršta zadnji rub m. ster-
nokIeidniastoidusa. Kad se i,glom dođe u taj predeo, najpre se aspirira, a za-
ti.m ubrizga 5 ccni. anestetičkog rastvora. Sa.mo treba uvek paziti i aspirirati, 
jer .se iza anse nalaze karotidne krvn žile. 

Za infiltraciju se upotrebljava O,5%.-tni rastvor novokaina .uz dodatak 
1 ccm. 1 :L000 rastvora adrenalina na svakih 150 ccm. rastvora. Kod hiperti-
reoidnih pacijenata treba najpre izvršiti Goetsch-evu probu adrenalinom, t. j. 
potkožnu injekciju 0,5 ccm. 1 :1000 rastvora adrenalina, te posle 10 minuta 
treba početi s merenjem pulsa, krvnog pritiska i disanja u roku od jednoga sata. 
Normalno, ubrizgavanje izaziva samo vrlo blagu reakciju, koja traje kratko 
vreme. Kcd hipertire>idnih bolesnika krvni pritisak, pu1s i disanje su znatno 
povećani za duže vreme. 
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Blokdapovršinskih grana cerv&kalnog plek.susa. Kad je potrebno da se 
anestezira samo kožu na vratu i kad nije potrebna relaksacija mišića, dorvoljna 
je blokada površinskih grna cervikalnog pleksusa. 

Cervikalni pleksus se sastoji od prednjih grana prva četiri cervikalna nerva. 
Pleksus se t svom početnom delu nalazi lateralno od prva Četiri vratna pršljena 
i pokriva ga m. sternokleidomastoideus. Pleksus daje površinske i duboke grane. 
Površinke granie inerviraju kožu prednjeg atera1nog dela vrata. Duboke grane 
C2 i C3  (t. j. n. cervicalis descendens) s€varaju s r. descendens n. hypoglossi ansa 
hypopoglossi i inerviraju infrahioidne mišiće i organe vrata.•  

Blokada površinskih grana cervikalnog pl•eksusa •se vrši na sledeći način: 
najpre se napravi intraderinalni mehurić  na sredini zadnje ivice m. sternoklei-
domastoideusa; zatim se kroz mehurić  vrši infiltracija potkožnog tkiva i dubo-
kog tkiva ispod mišićnih fascija na 2-3 cm. iznad i ispod intradermalnog me-
hurića. Dovoljno je 15 ccm. 1%-nog novokaina. (Vidi fig. •br. 7.) 

Fc. 12. Točka 1, 2, 3 i 4 poka-
zuju rnjesza. na Jtroiima se učii i 
intratlermalne mehuriće; 1 j 2 
za. vrst. a 3 i 4, ako se šeli 
anesteziju .inetakari.alno.ii dela. Fig. 11. 

Blokacla dubokih grana cervikalnog pleksusa. Pacijent mora ležati na le-
dima s glavom okrenutom na jednu stranu. Najpre se napipa pr.ocessus masto 
ideus. Prvi intradermalni mehurić  se napravi za širinu jedno palca kaudalno 
od processusa mastoideusa, blizu zadnje ivice m. sternokleidomastoideusa, drugi 
se napravi za širinu palca kaudalno od prvog, na samoj zadnjoj ivici m.•  sterno-
kleidomastoideusa. Treći za palac kaudalno od drugog. Ovi mehurići leže iznad 
processus transversi• 2., 3. i 4. vratnog pršljena. Treći inehurić  je obično u V1 

ini gornje ivice cartilaginis thyreoidis, na zadnjoj ivici m. sternokl., za jedan 
palac udaljen od mesta r&a kome se v. -jugularis externa ukršta s rnišićem. (Vidl 

fig. br. 8.) 
Za blokadu levog cervikalnog p1eksLsa treba stajati s leve strane, jer tako 

je mnogo Iakše izvesti blokadu i izhjegne se. opasnost, • da igla ode između vrat-

nih pršljenova. 
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Fiq. 13. Ubrzgava-
rije an.eseka u 
hemaoin. oho frak-

ture hrnepausa. - 
Fiq. 1. Tiairsverzalni presek bediu, ria kojern se vidi cZuboka. 

tif1Zirccija 

Igla dužine 8 cm. ubod se kroz prvi rnehurić  prema processus spinalis dru 
gog vratnog pršljena, druga igla od 5 cm. dužine ubode se u drugi •rnehurić, 
prema processus spina1is. trećeg vratnog pršljena, a treća igla iste veličine kroz 
treći mehurić, prerna processus spinalis Četvrtog vratnog pršljena. Ako se igla 
okl.izne o vertcbru i ode u dubinu, treba je izvući, te ponovo uvući prerna pro-
cessus spinalis i kad se njeg dodirne ig1o, drži se iglu drugom rukom, da se 
ne porneri, te se nakon prethodne aspiracije, uštrca kroz prvu i treću iglu po 
5 ccm: 1 %-nog novokaina, a kroz drugu iglu 2 ccm. anestetičkog rastvora. Za 
celo to vrerne, dok se uvlači, igle treba sta1no aspirirati i paziti da u špricu nema 
krvi ili spinalne tečnosti. UkoLi.ko anestetički rastvor dospe do vratnog simpa-
tikusa pojavi se na toj strani Hornerov sindroin (mioza, ptozh, enoftalmus, anhi-
droza lica).. Blokada cervikalriog pleksusa je gotova tek posle 15 minuta. 

Blolcada brahiij.&lnog plek.su.sa. Plexus brachialis inervira uglavnom ruku, 
osini koe u.nutrašnje strane gornjeg dela, kpju inervira n: intercostobrachia1is, 
(čine ga r. cut. lat. n. intercostaIi 11. i n. cutaneus brachii uilnaris) ogranak 
drugog torakalnog, i kože ramena koju inervira n. supraclavicularis lateralis 
(plexus cervicalis). 	 . 

Blokada brahijaindg pleksusa daje potpunu anestcziju ruk&, oim gore na-
vedenjh deiova. Blokada picksusa se nože upotrebiti u slučajevirna, gde je opšta 
anestezija kontraindicirana; n. pr. kad želimo da pacijentostarie pri svesti, što 
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je naročito poželjno kod šivanja tetiva, gde se daje slabije koncentracije tako, 
da je motorna snaga niišića očuvana, te kirurg može da prepozna proksimalni 
kraj oštećene tetive; ili pak, kod starih povreda, da vidi da li je tetiva dovoljno 

: I 

. .i ClS...L - 

Fiq. 15. 16. Pohazuju ir&ervaciju ab&omirszlnog zidei. Točhe pokazuju mestcz na lcojima 
se pravi intradermalne mehuriĆe. Fiq. 15. pokazuje te mehuriće u odnosu preina nervima; 
f,tq. 16. pokdzuje te mehuriće u udnosu prema mišićima. X uznačava spina ilica ventralis. 

Ftg. 17. a, b. Crtež polcazuje anatomiju leve ir&qvinalne i femoralne reqije. TočJce 1. 2 i 3 
pokezuju ineztij, mehurii5a, točkasta tinijapokazuje yravac poticožnilcjnfiltracija. Strelice 

pohazcju linije dublje infiltracije. 
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oslobođena od okolnih adhezija; nadalje kod redukcija fraktura pod kontroiom 
rentgell9m, kad postoji opasnost eksplozije usled dejstva rentgenskih zraka na 
.anestetik. 

Jedina kontraindikacija za blokadu brahijalnog pleksusa je in.fekcija supra-
brahijalne regije. 

Tehnika blokade nije teška, a.li se mnogo puta možo desiti da blokada ne 
uspije, ili pak, da. bude samo delomična, n. pr. da obuhvata samo n. radialis. 

Brahijalni pleksus čine ventra.lne grane C5—C8 i Th živca. 
Pošto i•zađu iz foramina interverbralia nervi idu prema prednjoj površini 

rvog rebra; između m. ca1enus ventralis i medius, zajedno s art. . subclavia 
prelaze preko prvoig rebra, idu prema klaviku•Ii i na svom putu za aksilu prelaze. 
ispod sredine k1aviku1. Pieksus leži između prvog rebra i ko.že, u su.praklavi-
ku.larnoj regiji. Art. subclavia se nalazi i.spod pleksusa i njen položaj se može 
odrediti pa1piranjem. (Fig. 9.) 	 . 

A 

Fg. 19. 

Ima više metoda blokade brahija]nog pleksusa. Kuleukanipff-ova retoda jo 
najbolja. Prema njoj, vrši se blokada pleksusa kroz supraklaviku.larnu regiju. 

Pacijent Legne na •leđa, rame one strane, gde će .se vršiti blokada opusti na 
dole, što više može, da. bi  se klavikula spusti.ia; potom se odredi sredinu klavi-
ku1. Palpiranjem izad te točke odredi se a. subclavia i Iatera1no od nje, a 

1 cm. iznad kiaviku.le, napravi se jedan intradermalni mehurić. (Vidi fig. br. 9a 
.i t0). 

Sa srednjim prstom .leve ruke povuče se art. subclavia na dole i medijalno 
i tada se desnom rukom uvuče iglu kroz mehurić. Igla je prilikom uboda uprav-
ljena prema dole, unutra i nešto natrag, prema prvom rebru. (Fig. 11.) 

Pleksus se oho nalazi na 2-3 cm. od površine ,ali kod debljih ljudi može 
biti i dublje. Ako smoi iglom ušli u pleksus, pacijent oseti parestezije u odgova-
rajućoj ruci. Kad pacijent to oseti, znači da smo na pravom mestu, te tu ubri- 
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zgavamo anestetički rastvor. Koncentracija i ko1ičin zavise • od slučaja. 1%-tni 
rastvor novokaina daje samo gubitak bola, dok je motorna snaga mišića oču-
vana. 2%-tni rastvor daje gubitak bola i dobru re]aksaciju m.išića. Ko]ičinu ane-
stetika određujemo prema dužini operacije. Kod davanja 50 ccm. novokaina s 
adrenalinom 1 :300.000 anestezija traje 1 sat. Za duže anestezije moe se upo-
trebiti ametokair i nuperkain (50 ccm. 1%-tnog rastvora; anesteija traje 
2 sata). Ako ne nastupi parestezija, znači da igla nije u .pleksusu, te se pokuša 
promenom pravca igle doći do nega. Ukoliko i taj pokuaj ne uspe, injicira s& 
nek•o]iko puta P0 10 cc,rn. anestetika ispod duboke fa.scije preina I. rebru, zatim 
se iglu delimično izvuče i upravi preia proc. transverus 6. vratnog pršljena. 
i injicira 5 ccm:, onda se igIa ponovo izvuče, te se napravi novi ubod prema ]a-
teralnoj ivici rvog rebra, iza k]avikule, i tu se injicira 5 ccm. ra.stvora. Co 
taj predeo, gde je izvršena infiltracija, blago se izmasira, da bi se potpomoglo 
difuziju. 

Eiq. 20. ls.prekdna .linija spj obe svinae  iliCa.e 
c1orales craniales j prolazj izmeclu 1v. i V. Zum-
balnoq pr.šljena. N slici još je prtkaxzn prvi 
lum;ba,lni pršljen, xl1. rebro i mesto kroz koje se 

vrši blokaclu si,mpatikusa. 

LOKALNA ANESTEZIJA PSTIJU 

Lokalna ane.stezija prstiju postiže se ubrizgavanjem anestetika u obe stran 
dorzuma prsta, gde se najpre napravi intraderm.1ne mehuriće, kroz koje S& 

ubrizga 1%-tni novokain. (Fig. :[2.) 

Najpre .se napravi duboka infiltracija izzneđu metakarpalnih kcstiju, zatiin 
se pctkožnom i intraderma]noni iniiltracijom poveže intradermalne mehuriće. 
Kod Iokalne anest•ezije prstiju ne sme se .stavlfati adrenalin u anestetički ras-
tvor (opasnost od gan.grene) i ne sme se upotrebljavati Esmarchova poveska; 
anestetike se mora ubrizg.aati polako. 	 . 

INFTRACIJA ZA REDUKCIJU FRAKTURA GORNJEG EKSTRBMITA 

Infiltracioria anestezia se može upotrebiti za redukciju fraktura, ali ima 
s]učajeva, kad je anestezija nedovoljna. za redukciju, te se mora upotrebztl 
druga vrsta anestezije. Za otvorene frakture ne preporiiča se infiltraciona arie-
stezija. Upotrebljava se 2%-tni rastvornovokaina, bez adrenalina. Najpre s6 

napravi intraderma]ni mehurić  iznad frakture, te se zatim ide iglom kroza n 
u dubinu, u hematom oko frakturB i sa obe strane pre1rna, gde se ubrizg& 
20-50 ccm. novokaina. (Vidi fig. br. 13.) 
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LOKALNA ANESTEZIJA KOD A.MPUT-ACIIE DONJIR EKSTREMITETA 

Kod ampuitacije ekstremiteta metoda izbora je anes-tezija po Višnjevskon 
U tu svrhu upctrehljava se velike količine anestetika .slabih koncentracija.. 
(25%-tnog novokaina, -obično oko 600 ccm.). • 

Odredi e najpre visina, na kojoj će• bitj Esmarchova poveska, te se na tom. 
inestu napravi riakoliko intradermalnih inehurića oko bedra.. Iz mehurića na 
prednjoj strani vrši se duboka infiltracija sve do kosti čak i u priost, zatim se 
igla delimično izvadi i uvuče rnalo lateralno te se ponavlja postupak sve dok 
prednji, medijalni i lateralni deo ekstrerniteta ne budu infiltrirani. Potom se. 
takva infiltracija vrši s lateralne i medija1ne strane. Tom prilikorn treba paziti 
da se ne povredi krvne žile. Kad je završena duboka infiltracija, napravi. se pot-
kžna infiltracija oko ekstrerniteta, jedna na rnestu gde će biti Esmarchova po--
veska, a druga na mestu incizije kože. (Fig. 14:) 

Fiq. 21. Horizontalni preseh kičrnenih 
pršljenova, na hojem se vidi slojeve; 

hroz hoje prolczui iqla hod uboda. 

Fiq. 22. Preseh lumbalnih pršljeno4xz, na-
hojem se vidi iqlu u epiduralnom pro- 

- 	 storu. 

LOKALNA ANESTEZIJA TORAKSA 

Ma da neki kirurzi vrše i veće zaJavate na toraksu pod •Iokalnom anestezi-• 
jom, ipak je u torakalnoj kirurgiji metoda izbora endotrahea1n anestezija. Ali 
kod manjih poduhvata, kao što je torako.tomija kod empijema, najpovoljnija-  je. 
lokalna .anestezija. Kao anestetik se uzima 2%-tni rastvor novokaina s adrena-
iinorn. Najpre se napravi 4. intradermalna mehurića, dva na gorIjoj i dva ii. 
donjoj ivici rebra, kole će se resecirati. Ti mehurići su udaljeni oko 5 cm. od 
granica operativnog polja. 	- 	. 

U intraderma1ni mehurić  se uvuče igla u pravcu interkostalnog, nerva. Inter-
kostalni nerv prati a. i v. intercostalis u interkostalnom prostoru, duž donje• 
ivice rebra. Nerv je ispod arterije. ..iglu s ne sme zabadati dublje od 0,5 cm. 
ispod donje površine rebra. Pošto se izvrši aspiracija, ubrizga se 2 ccm. novo-
kaina. Potom se igla izvuče, te se infiltrira interkosta1ne mišiće. Zatim se sva. 
četiri mehurića poveže subkutanim i mišićnim infi.Itracijama. Preporučava se, 
da se kod streptokoknih .empijema izbegava •lokalna anestezija. 
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INFILTRACIJA KOD FRAKTURE EEBARA 

Radi utišavanja boli kod preloma rebra, može se vTšiti irLfiltracija aieste-
tičkim rastvorom, kao i kod preloma humerusa. Ubrizgavanje anestetika s,e vrši 
prema liniji frakture, zatim iznad i. ispod rebra. Kao anestetik se upotrebljava 
1%-tni novokain s adrenalinom. Na taj način bol se stišava za jedan sat. 

LOKALNA ANESTEZIJA KOD OPERAPIVNIH PODUHVATA NA ABDOMENU 

Sve operativne zahvate na abdomenu može se vršiti u lokalnoj anesteziji. 

čak i kod opšte anestezije, kad se •želi postići dobru. relaksaciju trbušnih mišića 

s vrlo malim količinama opštih anestetika, daje se loka1na anestezija. Radi bolje 
,relaksacije kod plltke opšte anestezije, up6trebljava se sada kurare, s velikim 

-uspj ehom. 	 • 
Mišići abdomena dobivaju nervna vlakanca od prednjih grana VII. Th. do 

]:. L., spinalnog nerva. Ti nervi pol,aze izmedu interkostalnih nišića iH m. obli-
.quuS internus i transversus abdominis, te ulaze u m. rectus abdominis na njego-

-voj lateralnoj ivici. 0d tih nerava idu vlakna za, kožu i peritoneum. 
Sedmi torakalni nerv ulazi u rn. rectu.s abdominis na njegovom gornjem 

kraju, ispod samog processus ehsiforrnis, deseti torakalni u visini uinbilikusa, 
osini i deveti na podjednako•j razdaljini izmedu njih. Otali su nervi na isti način 

.segmentalDo rasiporedeni ispod urnbiiikusa. (Fig. 15. i fig. 16.) 

Fiq. 23. 	 Fiq. 26. 

REGIONALNA ANESTEZIJA ABDOMENA 

Napravi se najpre jedan mehurić  na vrhu processus ensiformis, zatim u vi-
sini rskavice devetog rebra, na mestu gde latera1na ivica m. rectns abdoniinis 
prolazi preko-ivice. rebara, zati na obim lateralnim stranama in. rektnsa, ..nešto 
iznad ivice umbi!likusa, a ukoliko je potrebno i ispod unibilikusa. 

S in,filtracijorn se počinje kroz najdonji mehurić : prvi ubod je skoro para-
lelan s kožom, sledeći je kos, dok j poslednji ubod pod pravim uglom s povr-
šinom kože. Svakim ubodom injicira Se po 2 ccm anestetika. Kroz svaki mehurić  
se izvrši infiltracija. Napokon se sve mehuriće, Lzuzev 2 najdonja, poveže pot- 
kožnim infiltracijama. 	 . 

Aestezija kod kerniae igunalis. Napravi se tri mehurića (vidi sl. 17a); 
j e d a n za clva palca razdaljine od spinae ilicae ventralis na zamišljenoj liniji, 
koja spaja kristu s unibihkusom. Kroz taj mehurić  najpre se izvrši O,5%-tnim 

;novokainom 1Dfiltracija svih sl•ojeva od spine prema umbi1ikusu; kad nastupe pa: 
.restezije, usled toga što su zahvaćeni n. ilioinguinalis i n. iliohypogastricus, uhvatl 
se iglu levom rukom i drži na mestu, do,k se špric napuni 1%-tnim novokainofli 
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i ubrizga se prema nervnorn stablu. D r u g i mehurić  se napravi iznad tuber-
cu1um pubicum, kroz njega se infiltrira koža i potkožno tkivo 11 prečniku od 

cm, uz srednju Iiniju premausnbi1ikusu. Potom se infiltrira prostor iznad 
same os pubis. T r e ć  i mehurić  se naravi u koži, koja pokriva spoljni prsten 
ingvinalnog kanaša. Zatirn se uhvati prstima leve ruke koža, potkožno tkivo i 

.8permatična. vrpca, uvuče se igla kroz kožu i potkožno tkivo i u blizini sperma-
tične vrpce se ubrizga 5 ccrn 1%-tnog novokaina, te se izmasira ceo taj predeo. 
Posle toga treba izvršiti .in.filtraciju dubokog prstena ingvinalnog kanala; u.ko-
1io ga se ne može napipati, vrši se ubod. na  sredini između tuberculum pubicurn 
.i spinaei.licae ventraLis, 2,5 cm iznad ingvinalnog kanala. Naposletku se sve tri 
točke spoji s potkožnim infi1tracijam. 

Lokaa anesteziia za femoralnu herniotomiju. Napravi se 4 intraderrnaLna 
mehurića (vidi fig. 17b). Intradermalni mehurić  br. 1 je - isto kao i kod ingvž- 

- IJ---,.  

.Fig. 2. Presek delg sakruma 	vreme kaudašne onestezije. A.) Položaj igle pre no što 
je došlj u dodir sa sakrokokciqičnoi rmembrarizorn; B.) Položaj igle nakon .što je prošla 
membranu i ušla u kanal; C.) Neprouišan oZošaj iqle; jgla leži iznad površinze sekrv,m*z; 

D.) Iglj  je u pelvisz&. 

nalne hernije - na dva palca razdaljine od cristae ilicae ventra.lis na zamišlje-
noj liniji, koja spaja kristu s umbilikusom; mehurić  br. 2 je iznad tibercu1u.rn 
pubicum; br. 3 na lateralnoj ivici hernije i Ieži ispod ingvinalnog ligarnenta; 
br. 4 nalazi se na donjoj ivici hernije. 

]:z mehurića br. 1 vrši se potkožna infiltracija na dole prerna vratu kilne 
kesice; iz br. 2 ubrizgava se 10 ccm 1%-tnog novo.kaina duž horizontalriog dela 

.os pubis, potom se uvuče igia u canalis obturatorius, gdje se ubrizga još 10 ccrn; 
iz mehurića br. 3 i 4 vrši se in.filtracija ispod ki1ne kesice. Naposletku se povežo 
mehuriće potkožnim in.filtracijama. 

LUMBALNA ANBSTEZIJA 

Medulla spinalirs je cilind.rična vrpca dužine 40-45 crn., debljine 1-1,5 cm. 
Ona počinje u visini gornje ivice atlasa i završava u visini donje ivice prvog ili 
drugog lumbalnog pršljena. Od njenog završnog dela (conus terminalis) •pro- 
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du.žuje se s tankorn vrpcom (filum terminale), na doie, d•o os coccygis. Nervna 
1akna najdonjih predBjih i stražnjih spinalnih korenova zajed.no s filum ter-

minale čine cauda equina. Na njenom gornjem kraju nervna vlakna su ra.zdvo-
jena po sredini. Taj pra.zni prostor, u kome se nalazi samo filum terriiinale na-
ziVa se cisterna terminajis. Kad se želi izbeći povredu nervnih puteva, ubrizga-
vanje se vrši u cisternu terrninalis. Medulu spinalis obavijaju 3 opne: pia mater 
spinalis, arach.noides i dura. Subarah.rioidalni prostor me•dule sadrži cerebrospi-

nalnu tečnost, čija je ukapna koiičina 60-150 ccm, a specifična težina 1004-1010. 

Subarahnoidai-ni prostor medule komunicira sa subarahnoidalnim prostorom. 
rnozga, a preko medijalriog i lateralnih otvora četvrte komore i s ventrikularnini 
sistemom mozga. Epiduralrii prostor se nalazi izmedu oba lista dure, od kojih 
jedan obavija medulu, a dr.igi periost kičmenog kanala. On se prostire od fora-
men occipitale magnum do ispod sakrokokcigea1rOg liga.menta. Izmedu intradu-
ralnog (subarahnoidalnog) prostora i ekstraduralnog (epiduralnogl prostora 
nema komunikacije i • epiduralni prostor nerna veze sa cavum cranii. Epiduralni. 
prostor je ispunjen v.eno-nim ple•ksusom, te masnini i vezivnim tkivom. 

Kod lurribaJne ariesbezije. anestetik se ubrizgava u subarahnoidč.lni prostor; 

apsorpcija anestetika je brza, te odrna1 posle ubrizgavanja bivaju obuhvaćena. 

najpre senzorna, zatim simpatična i na kraju motorria vlatkna. Posle ubrizga-

vanja anestetika u većini slučajeva nastaje inflamatorria reakcija u cerebrospi--

nalnoj tečnosti izražena povećanjem. proteina i pleocitozom. 

Lunibalna anestezija može biti: 	• 
»visoko lurnbalna« - gde je anestezija .iznad rebarnih lukova, 
»srednje lumbalna« - aneste.zija od umbilikusa do rbarnih lukova, 
»niska lumbalna« - anestezija is.pod umbilikusa. 

Anestetički rastvori mogu biti hipobarični, kad je njihova specifična težina 

manja od spec. težine spinalne tečnosti, (takvi rastvori šire se prema gore,. 

ascendiraju) i hiperbarični, kad je spec. težiria veća (oni se šire prema dole,. 

descend.iraju). 
Količina anestetika, u grariicama njihove terapćutske širine, određuje s& 

prema potrebnoj vrsti anestezije. Ukoliko je količina veća i visina anestezije je 

veća. Visina se osim toga određuje i sarnim po1ožajeri pacijenta posle ubrizga-
vanja rastvora. Položaj se odreduje prema tome, kakvu anesteziju želimo (vi-

soku ili nisku) i prema specifičnoj težini anestetika (hiperbarični, hipobarični). 

Fig. 18. i 19. 
Osim •količine anestetika i položaja pacijenta, visinu anestezije određuje 

i brzina ubrizgavanja anestetika. Brzo ubrizavanje izaziva penjanje anestetika. 

na  više u kičmenom kanaJu, lagano ubrizgavanie izaziva deporiovanje i lokali-

zaciju anestetLka oko točke uboda. Visina anestezije .zavisi i od mesta, na kome 

se ubrizgava anestetički rastvor. Tako se za »visoku lumbainu« brizgava iz-
medu XII. Th i I. L. Za »srednju Iumbalnu« u 11. ilj 111. lumbalni nieduprostor, 
za »nisku lu.mbalnu« u 111. ilj IV. luinbalni meduprostor. 

Trajanje anestezije zavisi najviše od hemiske prirode upotrebljavanog ane- 

stetika. Srednje trajanje anestetike je sledeće: s riovokainom 1 sat, s panto-

kainom 2,5 sati, s nuperkainorn 2-4 sata. 

Količina anestetika malo utiče na trajanje anestezije. Ona više utiče na ja-

činu u visini ariestezije. Veća koncentracija anestetika povećava jačinu aneste-

zije; trajanje (dužinu) isto povećava, ali ne u proporciji s povećanjem koncefl 

tracije. 
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Jačina anestezije zavisi i od veličine nervnih vlakana. Senzibiina i simpatična 
vlakna su manja, te ona uvek budu najpre obuhvaćena tako, da se s. rastvorina 
slabih koncentracija postiže samo senzibilna anestezija, bez relaksacije mišića. 
Kod lumbalne anestezije relaksacija trbušnih mišića je odlična, ali ona često 
može biti praćena paralizom interkostalnih rnišića, što otežava disanje. 

Izvođenje lamba.lne a.nesezije. Jedan sat pre početka anestezžje da se 
premedikacij, kao i za opštu anesteziju, niorfijum i atropin. Doze se određuju 
:prerna starosti pacijenta, prema njegovu opšte zdravstvenom stanju i prema 
iijegovu bazalnom rnetabolizmu. O,sim toga istovremeno se daje per os nenibu-
tal, ili koji drugi barbiturat kratkog dejstva (antidoti lokalnih anestetika). 

Pacijent ieži na svojoj levoj strani s nogama savijen.im u kolenima na gore, 
prema bradi i s glavorn i ramenirna savijeiiim prema napred: Vidi fig. 20. 

Kod debćlih ljudi i uopšte tamo, gde je teško dati •lumbalnu anesteziju, pre-
poruča se, da pacijent bude u sedećeni položaju. 

Kad se pacijenta postavilo u odgoyarajući položaj, odredi se mesto, kroz 
koje će se uvesti igla za umba1nu anesteziju. Pre nog se počne radom, mora 
se očistiti mesto uboda i okolinu i pripremiti kao za operaciju. Mora se predu-
zeti sve mere radi oču.vanja stroge asepse prilžkom rada, da bi se izbeglo infek- 
.ciju, koja može dovesti do meningitisa. 

Kad je sve sprernno, najpre se s 1 % -tnim novokainom napravi intradermalni 
rnehurić  na mestu uboda, zatim se kroz njega infiltrira duboko tkivo u među- 
prostoru, gde će se vršiti ubod. Drugom iglom i špricorn da se, lateralno od kič- 
inenog stuba u mišično tkivo 2 ccm efedrina. Potom se uvuče igla za lumbahiu 
aiiesteziju kroz mehurić  pod pravim uglom s površinom kože; igla se polagano 
potisne napred s vrhom upravljenim malo na gore, prema glavi pacijenta. Fig. 21. 

Kad igla prolazi kroz lig. supraspinale i interspinale, oseti Se slab otpor. 
Drugi otpor se oseti, kad igla prođe kroz iig. interarcuale (lig. flavnm). Kad 
igla prođe kroza nj, otpor naglo popusti. Kad igla prolazi kroz opne rneđule 
.spinalis, pacijent oseti slabu bol. Za kontrolu, da smo ušli u subarahnoidalni 
prostor služi nam isticanje oerebrpina1ne tečnosti, koja počne kađ  se izvadi 
ma-ndren. Tada počinjemo s ubrizgavanjem anestetika: najpre se ubrizga pola 
sadržine šprica, pa se zatim uvuče cerebrospinalna tečiiost u špric, te se ponovo 
ubrizga polovinu te mešavine; tako se radi nekoiiko puta i na kraju se ubrizga 
cela količina, izvuče se igla, rnesto uboda se pokrije sterilnom gazo.rn i pritegne 
flasterom. 	 • 	. 

Brzina ubrizgavanja zavi.si od visine anestezije, koju želimo postići. Za »vi-
sgku« daje se 1 ccm u jednoj sekundi, za »riisku< 0,5 ccm u sekundi. Položaj 
pacijenta zavisi od toga, do koje visine želimo da dođe anestezija i kakav je 
rastvor, koji daj.emo, hipobaričan ili htperbaričan. (Vidi fig. 18 i 19). Aneste-
zija nastaje za 10 rninuta. 

Novokain se u lumbalnoj anesteziji upotrebljava u koncentracijarna od 3,5% 
(samo senzibilna anestezija) do 7,5% (intenzivna anestezija, s odličnom rela-
ksacijom trbušnih mišića). 

Količina se kreće od 80 do 100 rng za »nisku lumbalnu«, 1.20. do 150 rng za 
,>srednju lumbalnu« i 150 do 200 mg za »visoku lumbalnu« anesteziju. U po- 
1ednje vreine se upotrebljava rastvor novokaina u 5%-tnom rastvoru glukoze. 

Anestezija traje oko 1 sat. 
Pan.tokain se upotrebljava za duže anestezije (oko 2 sata) u 10%-tnom ra-

stvoru glukoze (hiperbarični rastvor); daje se • 0,5%-tni rastvor i to za »nisku 
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Iumhalnu« 5-10 rng, za »srednju lurnbalnu« 12-15 mg, za »visoku lumbalnuc 
5-20 mg. Posle ubrizgavanja pacijent legne na leđa i stavlja se u položaj, koji. 

odgovara visini anestezije, koju želimo. 

Nuperkaiu se upotrebljava u koncentraciji 1 15O0; to je Howard Joues-ov 
rastvor .(hipobaričan). Vršilo se ispitivanja i s rnanjim konceutracijama, 1 :2000 
do 1 :10000, težeći da se na taj način smanji toksičnost, medutim to se nije moglo 
postići, jer izgleda da toksičnost uuperkaina u spinalnoj anesteziji više zavisi 
od količine, nego od koncentracije. Daje se za »nisku .1umbairu< 8-12 mg, za. 
»srednju lumbalnu« 1—.15 mg, a za »visoku lumbaluu< 15-18 mg. 

Ova inetoda ima svojih nezgoduih stra•na. Budući da je rastvor hipobaričan, 
pacijent mora odmah poslije ubrizgavanja da legne potrbuške i da tako osta.ne 
oko 10 minuta, da bi rastvor anestetika dospeo. do zadnji.h korenova. U isto 
vreme .stavlja se pacijenta u naročit položaj (vidi Fig.. 19), radi postizavanja. 
anestezije željene visine. Posle toga pacijent se okreće na leđa. Prilikom okre-
tanja rnože doći do jako izraženih cirkulacionih poremećaja. Stoga se više pre-
poruča davanje hiperbaričnog rastvora nuperkaina. Upotrebljava se 0,5%-tni 
rastvor (1 :200) Nupercaini hydroch.]orici - rastvoren u fiziološkoj otopini. 
Svaki kubni centimetar rastvora .sadrži 5 mg nuperkaina. Količina rastvora 
odgovarajućom sadržinom nuperkaina, pomeša se s istom količiiiom 10%-tne 
glukoze. Daje se za operacije u gornjem abdomnu 12-15 mg, za donji abdo-
men 7-10 mg. Poslije •ubrizgavanja anestetika pacijenta se stavi na leđa i u 
Trende].enburgov položaj (s nagibom oko 20 stepeni) (Fig. 18). Glava mora. 
biti flektirana, jer anestetik može doći u ervika1nu re.giju, te izazvati paralizu 
frenikusa. Za postizavanje anestezije treba 10 minuta, kad se postigne aneste--
zij.a željene visine (to se utvrđuje na taj način, da se oštrim instrumentom ispi-
tuje osetljivost odgovarajuće regije na koži), pacijenta se vrati u ravni položaj. 
Ako je rastvor otišao suviše visoko, pacijenta se postavi u protusmjerni Tren-
ce1enburgov položaj (s nogama ri.iže od glave za 5-10 stepeni). 

Za vreme•  .anestezije treba na pacijenta stalno paziti. On može da oseća. 
g u š e n j e usled visoke temperature u operacionoj sali i samog poIožaja, u ko-
jem se nalazi, te mu u tom slučaju treba sunđerom, natopljenim u hladnoj vodi, 
obrisati lice; ili može osećati, da mu se suše uista i da je malaksao, a-
u tome slučaju treba mu dati ma1i sunđer nato•pljen razb1aenim konjakom. Za 
vrijeme o.peracije mQže doći m u č  n i n a i p o v r a Ć  a n j e, bilo usied direkt-
nog dejstva anestetika na centar za povraćanje., bilo kod rada s abdominalnim-
crganima, refleksnim putem preko vagusa (većinom želučanim granaina va-
gusa); te se smetnje mogu isključiti ubrizgavanjem ancstetičkog rastvora ispod 
peritoneuma, ispred i iza abdomina]nog dela jednjaka. (Paziti, da se ne paraiše 
završne grane frenikusa.) 

Stalno se mora kontrolirati k r v n i p r i t i s a k. Usled paralize vazokon-
striktora (simpatikusa), anestezijom dolazi do dilatacije arteriola u anestezira-
aom de]u. U delu, koji nije obuhvaćen anestczijo.n nastaje kompenzatorna vazo--
konstrikcija. Od odnosa između vazodi]atiranog i vazokonstringiranog područja 
zavisi pad krvnog pritiska. Kod visoke lumba1nc aneštezijc, gde je paralisan ve-
lik broj vazokonstriktornih v]akana, nastaje velik pad krvnog pritiska. Post0ji 
venozni i kapilarni zastoj. Srce sc slabije puni. Sistolički pritisak pada, dijasto-
lički rnanje. Kod nis]e lumbalne anestezije ostaje dovoljan broj vazokonstrik-
tornih vlakana, da spreči veći pad krvnog pritiska. Ukoliko dode do pada krv- 
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nog pritiska, daje se efedrin, 50 mg intravenozno, lagano, za vreme od 1—Z 
minute. 	- 

Do p o r e m e ć  a j a r e s pi  r a c i e može doĆi bilo usred depnesije centra 
za respiraciju, bilo zbog anemije mozga usled hipotonije, bilo usled paralize fre-
nikusa i interkostalnih nerava, zbog dejstva anestetika na motorne. grane u to 
visini. U takvom slučaju treba dati kiseonika, veštačko disanje i vazopresora. 

Posle operacije pacijenta se pre,nese na krevet, tako da leži u horizontalnom 
položaju na nosilima. U krevetu mora Iežati mirno i na ledima, i ne srne me- 
ujati položaj, kroz kojih 6 sati. Povraćanje posle.. lumbalne anestezi,je retko je 
zato pacijent može, ukoliko to ne sprečava kirurški poduhvat u.zimati odmah 
posle operacije dovoljno tekućine. 	• 

PosZedic lumbalne anestezije. G 1 a v o b o 1 j a u većini slučajeva traje do 
24 .sata posle anestezije, ali može trajati danima, a naročito je Izražena kod pro- 
mene u položaju. Opaženo je, da barbiturati (riembutol 0,1), ako ih se.. da pre 
anestezije snianjuju glavoholje. Ukoliko dođe do glavobolje, daje se 50%-tn& 
glu.koze i. v. ili 50%-tne otopine magnezijeva sulfata. 
- 	Do m e n i n g i t i s a mož.e doći .u.sled infekcija za vreme davanja rastvora. 
(nečisti instrumenti, ili nečista voda za pripremanje rastvora). Osim toga može. 
doći do t. zv. asepti čnog ili hemijskog meningitisa, usled he-
miskog nadražaja meninga s ariestetikom. Do rn e n i n g i z m a može ta.kođer 
doći usied hemiskog nadražaja meni.riga s anestetikom. 

A n u r i j a je obično prolazne prirode i dobro reagira na davanje Doryla, 
ali ponekad može biti j.a.ka i stalna usled povrede sakralnih nervnih puteva, sa, 
spazmom unutarnjeg sfinktera. - 

Nisu . retke p o v r e d e c a u d a e e q u i n a e prilikom uvodenja igle, ili 
pak s rastvorima jakih koncentracija, koji mogu izazvati patološke promjene u 
njoj. Kao posledica se javlja incontinentia alvi et urinae, gubitak osetljivosti u 
sakralnoj regiji i gubitak eksuaInih funkcija. 

Osim toga dolazi Često do povrede trećeg, Četvrtog i šestog kranijalnog 
nerva. 	 . 

Opasnost od direktne povrede kičmene rnoždine postoji naročito kod uboda 
iznad drugog i trećeg Iumbalnog pršljena. 

Kontraindikaiy.ije za Zumbaltnu an€steziju: 
Gastrointestinaina pe-foracija, jer usled pojačane peristaltike, koja. 

nastaje kod -1uniba1ne anestezije može doći do istecanja sadržaja creva u perito-
nealnu šupljinu. 

Kardiovaskularna oboljenja, oboljenja miokarda, hipotonija svake vrste,. 
zatim poremećaji ritma zbog toga, što se kod lumbalne anestezije poremećuje 
cirku1acija usled gore navedenih razloga. 

Oboljenja centralnog nervnog sistema, zatim oboljenja kičmeaog stuba. 
Operacije, koje su praćene gubicima krvi i dehidratacionim šokom, zbog-  • 

toga što je kod Iurnbalne a.riestezije poremeĆen kompenzatorni mehanizam za. 
regulaciju krvotoka. 

Oboljenja, koja pojačavaju intraabdominalni pritisak, ascitesi, trudnoća,. 
ovarijelni tumori, distenzije, jer ometaju pokretljivost dijafragme i sprečavaju 
priticanja venozne krvi u srce. 

Septi.kemija, zatim infekcija kičmenog kanala. 
Operati-vni poduhvati u gornjem abomenu usled poremećaja u cirkulaciji 

i disanju, koji mogu nastupiti kod visoke lumbaj.ne anestezije. 
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Starija dob pacijerita, jer su .komplikacije č&šće. 

Psihička neuravnoteženost osoba, jer može doći do »psihičke trumez 
usled toga, što je pacijent budan za vreme operacij•e. 

Frakcionrana lurnbc&lna dnestezija. - Kod anestezije ove vrste, igla, koju 
se već  uvuklo• u subarahnoidalni -prostor ostaje pričvršćena u mjestu i spojena 

- jednom gumenom cevi sa špricom od 20 ccm, u kome se nalazi anestetički ras-
tvor, ibično 1%-tni novokain. Početna doza novokaina zavisi od starosti i sta- 
nja pacijenta, kao i od samog operativnog zahvata. Obično se daje 80-100 mg, 

posle 45-50 rnlnuta daje se ponovo 80-100 mg. Uinesto igle rnože Se uvući 
u subarahnoidni proStor savitljivi gumeni kateter. 

EPIDURALNA ANESTEZIJA 	• 	 • 

Epiduralriu anesteziju - (fig. 22.) postizavamo ubrizgavanjem anestetičkog 
Tastvora u epiduralni prostor, gde se blokira spinalne nerve na njihovom prolazu 

roz taj prostor. pidura1na anestezija se još zove periduralna ili ekstraduralna. 
1rema mestu uboda, t. j. prema visini, na kojoj se izvodi, ona može biti: 

iumbalna epiduraina, u luinbalnom predelu, i kaudalna epiduralna u sakralnorn 
predelu. 

Lumbalna epidralna se upotrebljava kod operativrLih zahvata u abdomenu 
i na donjim ekstremitetima. 

Kod epiduralne aneštezije, anestezija traje duže, anestetik ne dolazi u 
odir s kičmenom moždinom kao kod lumbalne. Anesletički rastvor ne može 

preći u predeo produžene moždine, jer se epiduralni prostor završava ,kod fora-
men occipitale magnum, to je opasnost od meningitisa i drugih neuroloških 
komplikacija skoro isključena. Glavobolja je isto r&tka kod anestezije te vrste. 
Epiduralna anestezija ima i svojih nedostataka: teško je odrediti, kad smo u 
epidura.lnom prostoru, osim toga relaksacija mišića nije potpuna. 

Pošto se završe iste priprelne •kao i za lunibalnu anesteziju, uvuče se igla 
u 111. ili Iv. lumbalni meduprostor-. Igla se mora uvlačiti poiagano i oprezrio. 
Prilikom prolaza kroz lig. interspinale oseti se otpor, zatirn igla ide bez otpora, 
dok Se ne dođe do 1ig. interarcuale. Kad doderno vrhorn igle do iig. interarcuale, 
postoji opasnost, da udenio na.glo i d. zađemo igloin u subaahnoidaJni prostor. 
.Da bi , se to izbeglo, preporuča se sledeće: pripremise špric sa 2 ccri fiziološke 
otopine i natakne na lunibalnu iglti, kad je došla vrhom do lig. interarcuale, sada 
:se oprezno probija ligament, ali se istovremeno tiska paiceni klip šprica. Sve dok 
je igla u lig. interarcua1e oseća se otpor pritisku klipa, no čim vrh igle uđe 
u eiduraIni pro&tor, taj otpor malo popusti i fizioJoška otopina se izlije u epidu-
ralni prostor. Pri tome nilaz otopirte iz šprice odgurne list dure dalje od vrha 
igle, taljo, da je manja opasnost probijanja dure i arahnoides. Kad• je igla u 
epiduralriom prostoru, i ako ne izade cerebrospinalna tečnost, ilj• krv, ubrizga 

- se• 10 ccni anestetičkog rastvora, • (oko 1 ccm u minuti); zatim se pričeka 5 
ininuta, te se ispita, da li je nastupila relaksacija mišića i analgezija donjih 
ekstreiniteta. Ako do toga ne dode, sigurno je, da igla nije u subarahn.oidalnom 
prostoru, te se ubrizga ostatak anestetičkog rastvora. Daje se 2%-tni rastvor 
nookairia; i to za operativne poduhvate u donjem abdomenu 45 ccm, a za ope-
rativ.ne  poduhvate u gornjem abdomenu 50 ccm. 

2 %-tni novokain je .hiperbaričan rastvor, te se za postizavanje visoke 
nnestezije mora staviti pacijenta u položaj prema fig. 18. 

278 



Anestezija počinje poslije 10 minuta, a za 20 iniriuta je potpuna. Relaksa-
cija mišića i paraliza simpatikusa je delimična. Senzibilna anestezija nogu i 
abdomena je potpuna. Anestezija traje 1. V2 do 2 sata. 	• 

Komplikacije: Igla može ući u subarahnoidalni prostor, u koji se može 
ubrizgati celokupnu količinu anestetika, a ta je 10 puta veća od količine 
za luinbalnu anesteziju. U samom epiduralnom prostoru igla mož ući u kakvu 
venu, te se anestetik ubrizga u krvnu žilu. 

Kadalna epiduralna anestezija je anestezija lumbosakralnog i kokcigičnog 
pleksusa posle ubrizgavanja anestetičkog rastvora u epiduralni prostor sakral-
nog kanala. Ovu se ariesteziju upotrebljava: za urološke operacije, za operacije 
na rektumu i na perineuinu (izuzev klitorisa i dorzalne površine penisa, koje 
inervira hipogastrični pleksus). Osim toga upotrebljava se mnogo u porodiljstvu 
i ginekologiji. 

Promedikacija i priprema je ista, kao i kod lumbalne epiduralne anestezije. 
Pacijent Ieži potrbuške, s jastukom ispod bedra, da bi se podiglo sakrum (vidi 
fig. 23). 

Kadse pacijenta postavilo u naznačeni položaj, i kad. se  očistilo i sterilizi-
ralo predeo, gde Će se dati anestetik, odredi se os coccygis (trticu se palpira 
u glutealnom procepu, na bazi kičrneriog stuba); odavle se povlači prstom na 
više i napipa sakrokokcigeaini zglob i na mestu, gde je hiatus canaiis sacralis, 
napipa se uieknuće; zatiirn se napipaju cornua sacralia, koja čine lateralne gra-
nice hiatus sacralis-a. Kad smo s tim gotovi, odredimo foramina sacralia secun-
daria na taj način što najpre ipa1piramo spina ilica dorsalis cranialis te izme-
rirno od nje 1 cin kaudalno i 1 medijalno. Ta se mesta obeleži,. a obe1eži se i 
mesta, gde se nalaze cornua. Po tom se napravi intradermalni mehur ć  izmedu 
oba cornua, (t. j. na rnestu ispod kojeg se • nalazi hiatus), te se kroz njega 
ubrizga anestotik u potkožno tkivo i sakrokokcigičnu mernbranu. Označe se 
forarnina secundaria na taj način, što se po jedna igla uvuče u svaki foramen, 
te se s iglom, s kojorn Će se raditi, izmeri razmak izmedu foramina i cornua. 

Koža iznad hiatusa rastegne se s pa1cem i s kažiprstom leve ruke, a iglu se 
uhvati s palcein i s kažiprstom desne ruke, te se ude kroz već  napravljeni rne-
hurić  pod uglom od 45 Stepeni od površine kože sakruina. Kad igla doe do 
sakrokokcigične rnernbrane (% crn. udaljeria od površine), spustimo kraj igle, 
koji držimo na dole tako, da pravi ugao od 20 stepeni s površinom kože. Kad 
smo došli u taj položaj, gurnemo iglu i probušimo membranu, posle čega se 
igla nalazi sakralnom kanalu. (Vidifig. 24.) 

Kad se uđe u .kana1, izvadi se rnand•ren i aspirira; ako noma krvi ilj spinalne 
tečnosti, ubrizga se polagano 5 ccm 2%-tnog novokaina. Posle ubrizgavanja 
treba pipati i videti, nije Ii se pojavila oteklina, što bi značilo, da je igla otišla 
subkutano. Stavi se ponovo mandren i počeka 5 minuta. Ako se fle pojave ne-
ugodne reakcije ubrizga se polagano preostala količina novokaina (20 cem), igla 
se izvadi iz kana1a, ali je se ostavi u potkožnom tkivu, da bi se prema jednon 
i drugorn »rogu« ubrizgaio 1//2 ccm rastvora (anestezija V. sakralnog nerva). 
Za 10-15 minuta nastaje potpuna anestezija. 	- - 

Komplikacije su iste, kao i kod lumbalne epidura.lne anestezije, Samo, što 
ovdje postoji opasnost povrede rektu.ma iglom. 
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Produnct frakćionirana kauđctlna anestezija je• takova vrsta anestezije 
gde igla ostaje na mestu (ili umesto igle kateter), a rastvor se ubrizgava po-
vremeno za celo vreme operacije. (Fig. 25.) 

Mnogo se upotrebljava u porodiljstvu, jer je porodaj onda bezbolan, a na. 
uterine kontrakcije ne deluje. Isto tako ne remeti rii d.isa.nje fetusa. 

DIFERENCIJALNO-DIJAGNOSTIČKA LUMBALNA • ANESTEZIJA 

Lumbalna anestezija može služiti u dijagn•ostičke svrhe, za ispitivanje bolova. 
nepoznatog porekla kod razl.ičnih obolenja krvnih žila, intestinalnih diskinezija 
i atonije creva. 

Ovom metodom ispitivanja bolova utvrđuje se dvoje: 1. da li je bo•1 lokalnog 
porekla ili je projekcija sa senzibiinog korteksa; i 2. ako je lokalnog porekla, 
cia li prestaje s piekidanjem impulsa simpatikusa. 

Kod oboljenja krvih žila, intestinalnih • diskinezija i a•tonije creva ispituje 
se, da li se prekidanjem impuisa siripatikusa stanje popravlja, t. J., da li su 
bolovi• uvjetovani povećanom aktivnošću simpatikusa. 

Za postizavanje te anestezile upotrebljava se velika količina anestetičkog. 
rastvora niske koncentracije (O,2%-tni novokain); anestetički rastvor se 
ubri•zgava u suarahiioidai1ni prostor metodom produženog davanja, modificira.nog. 
tako, da anesLetički rastvor ide kap po kap (kaokod gravitacione metode trans-
fuzije). Optimalna početna doza je 16 ccm u roku od 4 minute, zatim 16 kapi u. 
jednoj minuti, sve dok se ne postigne žejena blokada vazomotornih, sudomo-
tornih i visceromotornih vlakana u torakolumbalnom i sakralno•m predelu. Od. 
senzibilnih vlakana blokirana su sarno mala vlakna bez • mijeiLns•ke ovojnice, 
vlakna, to prenose bol, peckanja i rastezanja, dok nisu obuhvaćena veća. 
vlakna s mijelin.skom ovojnicom, tako da nisu blokirani bolovi -druge vrste. 
Osim toga nije blokiran ni oset dodira1  položaja i vibracije, a očuvana je i 
motorna snaga mišića. 

Ako se bol stiša posle anestezije, znači, da je lokalnog karaktera i da. 
se  prenosi onirn senzibilnim vlakinima, koja prenose peekaiije; ako bol ne pre- 
stane posle dif.erencija1no-dijagnostike 1.umbalne anestezije, onda se dade punu. 
u.mbainu anesteziju, koja izazove i moto.rnu paralizu. Prestane 1i sada bol, onda 
je ipak lćkalnog •karaktera, ali se ne prenosi onim vlaiknima, koja prenose 
peoka.nje, već  većim vlaknima, s mijelinskim ovojnicama. 

Bol se prekicla obično na nekoliko sati i posle se opet vraća. Kad se povrati 
vrši se .paravertebralna blokada simpatikusa na odredenoj. visLni i posmatra se,. 
da li bol iščezava. Na taj se način može odrediti ne samo, da li je bol lokalne 
prirode, nego i puteve, kojim se ona preiosi. - 

LUM.BALNA ANESTEZIJA U SvRHU. LEČENJ 

Lumbalna se anestezija upotrebljava u svrhu lečenja kod k a r d i o s p a-
znia, megaezofagusa, kongenitalnog megakolona, troin-
boflebiti,da, i arterijelnih embolusa na. donjim eks.tremitetima. 

U tu svrhu se služimo kontLn.uiranom metodom lunibalne anestezije s po--
vremenim davanjem nianjih količina anestetika. 

Pošto se ižvrši svepotrebne pripreme, napravi se iznad određenog pro-
stora, iznieđu lumbalnih pršljenova intradermalni mehnrić, koza nj se izvrši 
infiltracija oko1nog tkiva, te se ude s iglom u subarahnoidalni prostor, tu se 
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najpre ubrizga 10 ccm 1%-tnog novokaina, zatim se svacih J/ sata daje po 
30 ccm 0,02 % -bnog rastvora pantokaina, napravljenog na sledeći način: 

Pantocaiini hdroh1orici 40 mg 
Adrenalin 1:1000 	• 2 cm 
(Jalcium Penic.illiin , 40000 j.ed. 
Sterilna fizioJ. otopina ad 200 cm 

Ovu otopinu se daje kroz kateter, koji se stavi umesto igle u subarah-
noidalni prostor. Spomenutu otopinu preporuča Ruben i navodi da je  peni-
cilin neophodan radi izbegavanja infekcije, koja može nastati usled dugog 
stajanja katetera u subarahnoidalnorn prostoru; zatim kaže, cla je fiziološka 
otopina rnnogo bolja od destil.irane vode, kja može izazvati bolne nervne 
podražaje. 

Rezultati postgnuti ovom vrstom anestezije jesu sjajni, aii nisu dugotrajni. 
Ko d m a 1.i g n i h t u m o r a, gde svaka druga terapija otkaže, upotre-

bljava se ubrizgavanje apsolutnog alkohola u subar..hnoida1ni prostor zbog 
stišavanja bola. 	 . 	 . . 	 . 	. 

Pacijent leži postrance s glavom naniže i oboljelom stranoii gore. Kičmu 
se flektira lateralno s pomoću vrećica peska, koje se stavi ispod slabina. 
Istovremeno treba da j.e telo nagnuto malo unapred. To je potrebno zbog toga, 
što je rastvor apsoiutnog alkohola h4.pobaričan, te se širi na više i u tom 
položaju obuhvata senzibilna vlakna. 

Ubod luinbalnom iglorn vrši se u odigovarajućem segmentu. Kad se s iglom 
ude u subarahnoidalni prostor, izvuče se tri ccm likvora i ujrizga 0,5 ccm 
apsolutnog alkohola. Ubrizgavanjć  se vrši polagano, za oko 60 sek. Posle 
ubrizgavanja pacijent se postavi u 50  Trende.ephurgov položaj. za  30 min. 
Ubrizgana količina alkohola je dovoljna samo za 1 do 2 kičmena segmenta. 
Ako je količina ubrizganog alkohola veća, može nastupiti motorna paraliza u 
odgovarajućim segmentima. 

Kod rf1ektorne anurij e upotrebljava.se visoka lumbalna ane-
stezija između prvog i drugog lumbalnog pršljena. Daje se 1°/o-tni novokain. 
Medutiin u poslednje vreme u tu svrhu se uspešno upotrebljava 1°/o-tni novo: 
kain intravenozno (100 mg). On kao i visoka Iumbalna anestezija deluje na 
vazomotore i izaziva dilataciju krvnih žila u bubrezima. 

BLOKABA SIMPATIKUSA 

Ćelije sirnpatikusa u kičmenoj moždini nalaze se u njenim Iatera1nim 
stubovima u pr.edelu između osmog vratnog i trećeg lumba1nog segmenta. 
Njegova vlakna izlaze iz kičmene moždine prednjim korenovirna i spajaju se s 
neLvnifn Ćelijama vertebralnih ganglija preganglionarnim vlaknirna. Vertebralna 
grupa ganglija se sastoji od 22 ganglija, poređanih jedan ispod drugog sa svake 
strane kičmenog stuba, povezanih međuso•bno. Vratni deo simpatičnog stabla 
sačinjavaju• tri gangliona; donji vratni i prvi torakalni ganglion obično su 
povezani i grade ganglion stellare. Torakalnih ganglija hna 10-12 sa svake 
strane, lumbalnih 4-5, sakralnih 4. Sakralni delovi obaju simpatiku.sa konver-
giraju jedan prema drugom i .spajaju se čineći kokcigični neparni ganglion. Od 
vertebralnih (centralnih) ganglija idu postganglionarna vlakna do druge grupe 
ganglija, do prevertebralnih ganglija. Ta ganglija leže u toraksu, abdonenu i 
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pelvisu, duž aorte i njenih grana. Najveći od njih su: ganglion coeliacum, (plexus 
solaris), ganglion mesentericum craniale i ganglion mesentericum caudal•e. Treća 

rupa ganglija (.teriu.inalna ili periferna) se astoji od malih grupa ganglija, 
oko samih ćrgana $ autonomnom inervacijom. 	. 

Blokada simpatikusa se vrši ubrizgavanjem O,,5-2%-tnog rastvora novo-
kaina p a r a v e r t e b r a 1 n o. Blokada se vrši u ciiju dijagnoze i terapije• kod 
kauzaigije, spazama krvnih žila, čira želuca i dvanaestnika, hipertenzije i reflek-
torne anurije. 

O uspesima blokade simpatikusa kao terapeutskog sredstva bilo bi još rano 
govoriti, jer treba proći još dosta remena, pa da naim iskustvo pokaže njenu 
pravu vrednost. Dosadašnji rezu.Itati su pokazali, da dejstvo blo•kade simpatikusa 
nije trajno i da se mnogo b9lji rezultati postižu simpatektomijom, te Ć  blokada 
ostati jedino kao sredstvo za određivanje, treba li izvršiti simpatektomiju. . 

U 1.iteraturi su prikazani slučajevi kauzalgije tretirani blokadom simpati-
kusa, koja je vršena O,5%-tnim novokainom. Blokada je vršena za goinje eks-
tremitete izineđu I. i 11. torakalnog paravertebralnog prostora, a za donje ekstre-
mitete • izrneđu I. i 11. lumbainog paravertebra1nog prostora. Na kraju autor 
metođe (Shumaeker) izlaže, da blokada često uspešno otklanja bol kod kauzal-
gije, ali predlaže sim.patektomiju kao sigurniju i pouzdaniju metodu lečenja 

kauzalgije. 	 . 	. 
Blokađa ganglion stellare se upotrebljava za ublažavanje spazama krvnih 

žila gornjih ekstremiteta, glave i lica, za ublažavanje »status asthmaticus«, 
anginae pectđris, i drugih srčanih bola i za smanjenje hiperhidroze ruku. 

Gariglion stellare sačinjavaju donj.i vratni i prvi torakalni ganglion. On se 
nalazi iza vertobralne arterije, u prostoru između processus costotransversarius 
vII. vratnog pršljena i vrata I. rebra. 

T e h n i k a b l o k a d e. Pacijent se postavi da ieži potrbuške s jastukom 
isod glave, ,zatim se napipa processus spinalis VIL vratnog pršljena i u njego-
voj visini, na razdaljini od 4,5 cm od srednje linije naprari se intraderma1ni 

- mehurić. Kroza nj se uvuče igla prema processus costotransversarius (oko 5-6 
cm). Kad igla dodirne prooessus, malo se izvuče i upravi nešto kaudaln6 i medi-
ja1no prema telu pržljena. Kad vrh i.gle dođe do tela pršljena, malo se povuče i 
upravi lateralno od njega, gde se ubrizga 10 cem 1%-tnog novokaina u roku od 
neko1iko minuta. Blokada počinje posir 15 minuta. Siguran znak, da smo bloki-
rali ganglion je c1. Bernard-Hornerov sindrom na toj strani (mioza, enoftalmus, 
ptoza, injicirana konjunktiva, suhoća kože lica i ruku na toj strani i povećanje 

temperature ko.že). 	 . 	. 
K o m p 1 i k a c i j e Prilikom blokade može se iglom probušiti pleura, pa 

dođe do pneumotoraksa. Opisani su čak slučajevi »pleuralnog šoka« prilikom 
blokade. Druga je opasnost u mogućnosti, da se s iglom uđe u arteriju subkla-
viju, te se u nju ubrizga anestetik. Da bi se to izbeglo, treba uraditi sledeće: 
Kad Se igla uvukla, treba kapnuti kap-dve novokaina u gornji prošireni deo igle 
i reći bolesniku, da duboko diše. Ako se pri tome pojavi mehurić  na kraju .igle, 

gde je novokain, znači da je igla u pleurainoj šupljini, pa je treba brzo izvući. 
Da bi se izbeglo ubrizgavanje anestetika u arteriju subklaviju, treba uvek pret-
hodno aspirirati. 

BlokacZa simpatikusa. Nn. splanchnici (niajor et minor) u u stvari pre-
gang1joarna vlakna, koja idu iz četvrtog do jedanaestog torakal.nog ganglija, 
prelaze kroz dijafragmu u abdomen i zavržavaju na ganglion coeliacum. 
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Ganglia coeliaca (dva na broju) se nalaze izmedu obe nadbubrežne žlezde 
Desni ganglij, delimično pokriva šuplja vena, a levi pankreas. Ganglia 

coeliaca, zajedno s čitavim plexus solaris daju simpatična vlakna za sve organe 
abdomena. Blokada se upotrebljava za terapiju ulkusa i hiperterizije. 

T e h n i k a •b 1 o k a d e: Pacijent Ieži na jednoni boku s jastukom ispod 
slabina. Najpre se odredi processus spinalis I. Iumbalnog pršljena, te se odredi 
točka, koja je udaljena 7 cm. lateralno od njega. Ta točka leži ispod XII. rebra 
(vid fig. 21•). Tu se napravi intradermalni rnehurić, kroza nj se uvuče igla 
pod uglom od 45°, prema telu pršljena. Kad vrh igle dodirne telo pršljena, igla se 
delimično izvuče i ponovo uvuče pod malo većim uglom. To se radi nekoliko puta, 
dok se igla ne odvoji od tela pršljena i sklizne kraj njega još za jedan cm. 
dublje.. Posle izvršene aspiracije, ubrizga se 20-30 ccm 1%-tnog novokaina 
(fig. 26). 
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(Biolcemijslaz qrupa icein. podselccije DNLiS-a) 

Jelanka Galijan, stud. teh. 
Vojislav K. Jugovi ć, stud. teh. 

Kernija i fiziologija vitamina * 

U novije doba dobio je na značenju jedan od najnovijih vitmina, kojeg 
mnogi autori ubrajaju u vitaniinski B kompleks, folna kiselina (pteroil-gluta-
minjska kiselina). Ona je izcylirana 1941., a ima, prema A n g i e r - u32, konsti-
tuciju, prikazanu na siijedećoj strani. 

Iste godine ustanovljen je identitet folne kiseline sa Lactobacillus casei-
faktorom33, a 1947. sa vitaminom Bca4, koji su bili već  ranije poznati kao 

* Ovaj rad •ie nastavak č1anka o istoj temi i od isti,h aritora, kojt je iaašao u bi. 4 
ovog godita Medicinara. 
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biološki aktivne supstanee, a ubrajali su se u grupu nedovoljno poznatih, odn. 
istraženih vitamina. 

Folna kiselina je narančasto-žuta kristalna tvar kiselog karaktera, koja 
se na svijetlu i u mediju sa pH7 raspada, oslobađajući p-aminobenzoilgluta-
minsku kiselinu.35  

Danas poznajemo čitav niz radova iz područja djelovanja folne kisline; 
velik broj .eksperimentalnih podataka govori o njenom presudnom značaju za 
eritrocitogenezu, no ipak mehanizam tog djelovanja nije još u potpunosti istra-
žen. Dokazano je dodiše, da je folna kiselina odlično sredstvo kod sprue36, 
rnakrocitne1 , hiperkromne38  i A d d i s o n - o v e3° anemije (kod ove posljednje 
ne uklanja poremećaje centralnog nervnog sistema), no o načinu djelova.nja i 
ulozi folne kiseline kod eritrocitogeneze može se zasada samo nagađati. 

No ipak, prema nama poznatim radovima, mogli bi tumačiti djelovanje 
folne kiseline na slijedeći načih. Naime kako je pokazao D a v i s40, folna kise- 
lina povećava aktivnost holinesteraze u organizmu i smanjuje na nbrmalu 
sadržaj acetilholina u serumu, koji je kod iinkrocitne anemije porastao sa 
6,5 na 15-18 y %. Time e, naravno, oslobađa holin, čija koncentracija raste 
proporcionalno hidrolizi acetilholina. Međutim radovi D i a z - a i saradnika4  
su pokazali, da ishrana štakora sa hrano bez hoiina izaziva nagli pad broja 
eritrocita, što se može liječiti dodavanjem holina hrani. 

Iz ovog bi mogli zaključiti, da je nedostatak holina neposredan uzrok ane-
mije, dok folna kiselina u svojstvu aktivatora fermenta holinesteraze igra ulogu 
regulatora u procesu oslobađanja. holina iz ijegovog acetil-derivata, te na Laj 
način indirek tno regulira eritrocitogenezu. 

To djelovanje je moguće spriječiti dodavanjem kemijskog antagonista 
(nastalog reakcijom 2, 4, 5-triamino, 6-hidroksipiridina, p-aminobenzoilglu•ta- 
minske kiseline i 2, 3-dibrombutiraldehida) hrani pokusnih životinja, kod čega 
dolazi do prestanka rasta i djelomične inhibicije stvaranja eritrocita i granu-
locita42. 

Folna kiselina je danas, naročito u SAD, često sredstvo u terapiji anemija, 
no, kako smo već  naveli, osim spomenutog je o njoj vrlo malo poznato. 

Uz tiamin i niacin, članove B-kompleksa koje smo već  upoznali, a čiji 
nedostatak može izazvati snirt, i 1-askorbinska kise1ina; vitamin C, koja za 
razliku od svih dosada opisanih vitamina ne, pripada grupi B, je neophodno 
potrebna ne samo za norinalno odvijanje vitalnih funkcija čovjeka, već  i za 
održauje života uopće. 

Ogroman broj mornara, koji su pali kao žrtve skorbuta, C-avitaminoze, u 
prošlim vijekovima, prisilio je ljude na potragu za lijekom protiv te bolesti. 
Prve vitaminske ekstrakte iz borovih iglica, koj.i su liječili skorbut, pripravio 
je još 1534. g. C a r t i e r; 1720. g. K r a m e r, a 1767. g. L i n d otkrivaju 
ljekovito djelovanje narandže, on. limu.na ; 1772. g. preporuča britanski more-
plovac C o o k liječenje skorbuta kiselim kupusom. No usprkos svih ovih uspjeha 
je tek 1906. g. uspjelo H o.p k i n s - u utvrditi, da je skorbut a{Titam.inoza. Od 
tog časa nizaju ee otkrića; 1912. g. eksperimentalni skorbut43, od 1911-1928. g. 
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vadovi na izolaciji, koja konačno uspijeva S z e n t - G y r g y - u44, poslije 
nekoliko godina, 1933., utvrduju H a w o r t h, K a r r e r i M i c h e e 1 sa sa-
radnicima kon.stituciju45, a R e i c h s te i n4G  i H a w o r t h provode totalnu 
sintezu. Godinu dana kasnije, 1934., ulaze prvi vitamin C-preparati u praktičnu 
.terapiju. 

Askoibinjska kiselir&a 

Vitamin C, askorbinska kise1in, pr.edstavlja lijepe kristale, koji jako lome 
svijetlo. U vodenira otopinama reagira izrazito kiselo, tako da j jedino u 
kiselim otopinma stabilna, dok se u neutralnim i alkalnim, a naročito djelova-
njem oksidansa brzo razgraduje. 

Iako je ria 1-askorbinskoj kiselini radeno više nego na i jednom dru.gom 
vitarninu, tako da je ona bila prvi vitamin, čija je konstitucija utvrdena, ipak 
u poređenju s nekim drugim vitamininia, znamo još vrlo malo o njenim fizio-
loškim fuiikcijama i mehanizmu njenog dj1ovanja. Zasada znarno, da 1-askor-
binska kiseliiia. sudjeluje u oksido-redukcijskim procesirna, što joj omogućava 
ijena sposobnost, da otpuštanjem dva atoma vodika prelazi u dehidro-askor-
binsku kiselinu, koja oet može primiti dva atoma vodika i ponovo preći u 
;askorbinsku kiselinu: 

c•o- o 	.0 0  - 

1-aslcorbi,nsku lci.seUn - deliidroaskorb. kiselina 

Na taj način askorbinska i dehidroaskorbinska kiselina predstavljaju 
jedaii redoks-sistem, koji vjerojatno sudjeluje u redukciji, odnosno oksidaciji 
intermedijarnih produkata izmjene tvari. Neki autori smatraju,• da je 1-askor-
binska kiselina, analogno vitaminima B-kompleksa, sastavni dio nekih encima, 

-čemu govori u prilog i činjenica, da je u organizmu nalazimo vezanu na pro-
Leine,. no encimatska aktivnost vitamina C još nije raogia biti dokazana. 

Na ulogu neke supstance u orgaiiizmu često ukazuje njena rasprostranje-
nost; ako je ona naim nagomilana u nekom organu, to je vjerojatno, da i s 
njegovim funkcijama stoji u •nekoj vezi. -1-Askorbinska kiselina je naročito 
dobro zastupana u endokrinim žlijezdama, pa je dakle vjerojatno, da ig.ra iz-
vjesnu ulogu kod stvaranja hormona. Kako su pokazala histokemijska istra-
živanja, izgleda da stanice koje rade adrže veću količinu vitamina C od onih 
U stanji mirovanja. U prilog uskoj vezi izmedu vitaraina C i horinona govore 
i pojave sinergizma, odnosno antagonizma među .njima. 

Radovi J o y e t - L a v e r g n e - a47  su pokazali, da nijeda.n od ispitanih 
tipova stanice nije u stanju, da za svoju respiraciju isorišćuje vita.min C, 
ukoliko nisu prisutni makar i najmanji tragovi adrenalina. Prema tirr .radovima 



1-askorbinska kiselina spada u stanične biokatalizatore, koji zauzimaju važn@ 
rnjesto u redoks-procesima tkivnog metabolizma, sprečavajući oksidaciju adre-
nalina u neaktivne supstance, odn. redcirajući njegove produkte oksidacije. 
Time je jasno izražen sinergizam izmedu hormona adrenalina i vitamina C. 
SIično djelovanje ima askorbinska kiselina, prema radovima S e v i n - a i L a-
v o 1 1 a y - a48  i na histamin. 

Pitanje antagonizma izmedu 1-askorbinske kiseline i hormona štitnjače 
tiroksina još je nedovoljno ispitano. Djelovanje vitamina C e  ograničava se. 

Sl. 14. Krvarenja Jcoa skorbutci. (Roche) 

-. 	
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Sl. 15. Skorbut: krvarenje atečenoq i crvenog zubnoq mesa (Roche) 

saino na hormone•, već  se proteže i na fermete; tako prisustvo 1-askorbinske 
kiseline pojačava aktivitet katalaze, •papaina, katepsina i nekih drugih encima, 
dok, nasuprot tome, inhibira aktivnost nekih vrsta amilaza. 

Međutim sva ova svojstva ne mogu objasniti najkarakterističnije simptome 
C-avitaminoze, skorbuta, a to su kivarenja zglobova (sL 14), periosta, sl.uzn•ica, 
kože, te zubnog mesa (sI. 15), zatim degeneraciju odontoblasta i ispadanje zubi, 
izljeve krvi u tkiva, t. zv. Mi11er-Barlow-ova bolest i t. d. Sve to ima 
kao posljedicu pad otpornosti organizma prema infektivnim bolestima. Naj-
vidljiviji simptom skorbuta, krvarenje, se bez sumnje zasniva na smanjenoj 
nepropustljivosti kapilarnih stijenki, koja je vjerojatno izazvana smanjenjem 
produkcije jedne intracelularne supstance, kojom su prevučene stijenke kapilara 
i time učinjene nepropusnima. 

286 



Radovi M a r s h a 1 1-a i D e u t s c h-a tumače pad rezistentnosti organizma. 
prema infektivniin bolestima većim potrebama C-vitairiina za vrijeme trajanja 
infekcije, dok su L w o f f i M o r e 	ustanovili baktericidno djelovanje 1-askor- 
binske kiseline na neke bakterije tipa BaciLlus subtilis-a i Proteus-a, kao i na 
neke patogene. Time se možetumačiti kako pad rezistentnosti, tako i ovećana 
potreba organizma na C-vitaminu za yrijeme in.fekcije patogenim bakterijama. 

Dnevna potre)a čovjeka na ovom važnom vitaminu iznosi od 50-75 mg. 
Internacional.na jedin.ica •odgovara količini od 0,05 mg kristalne 1-askorbinske 
kiseline. Druge jedinic nisu više u upotrebi. 	 • 

Medutim, kako su to 1941. g. untanovili Szent-Gy6rgyi i njegovi saradnici, 
na životinjama, koje su u hrani primale . dovoljnu količinu vitamina C, pojaviii 
su se simptomi inače karakteristični za skorbut, nainie krvarenja uslijed pro-
pustljivosti kapilara tkiva, krhkost tih kapilara i interna krvarenja, kod kojih 
je terapija.l-askorbinskom kiselinom ostala bez uspjeha. Autori su ovu pojavu 
pripisali nedostatku jedne 1936. g. pronadene supstice, citrina50, koj u. 

; 

.J/  
- ._I--•__ 

Sl. 16. - Krialni B-karotii Rochee 

kemijskom pogledu predstavlja izomorfnu smjesu dviju flavonon-glikozida, 
hesperidina i eriodiktina, uz koje vjerojatno dolazi u malim količinama kverci-
trin. Citrin, vitamin P ili • »permeabiLitetni vitamin< je u pogledu fiziološke 
aktivosti gotovo sasvim neistražen. 

Citrin je posljednji član grupe u vodi topivih vitamina, koji su bar donekle 
istraženi. Kako smo vidjeli, kod vjtamina čitave ove skupine postoji uzajamna 
zavisnost fizioioških unkcija; za sve možemo reći da je ili dokazano jlj vjero-
jatno da sudjeluju u i.zgradnji encimatskih kompleksa kao katalizatori naj-
različitiji.h procesa,-koji su od vitalne važnosti za mnoge životinje i ljude; izuzev 
grupu »biosa« oni predstavljaju regulatore fundamentalnih procesa repiracije 
i metabolizma. 

Drugu grupu vitamina sačinjava zasada rnali broj, svega četiri male skupine 
Supsta.nca, no koje nisu od manjeg značaja; to su skupine vitamina A, D, E i K. 

Kod ovih, u mastima topivih vitamina susrećemo također analogije; nj za 
jednog od njih nije do danas uspjelo dokazati da fimgira kao koferment; 
mnoge životinje, a i ljudi ih mogu stvarati u svom organizmu iz pogodnog 
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tnaterijala; pojedine vitaininske grupe sačinjavaju ovdje kemijski srodni spojevi, 
što nije bio slučaj kod u vbdi topivih vitantina. 

Prva od grupa vitamina topivih u mastima je skupina vitamina A, 
koju sačinjavaju vitamin Ai, njegov izomer, novopronađeni neovitamin A, te 
t. zv. vitamin A2. 

Kod ovih vitamina susrećerno se sa jednim nizom biološki aktivnih spojva, 
koji, kako sm.o to već  naveli, mogu iz slično građenih supstanci nastati u samom 
organizmu, pa bi ih se prema staroj definiciji moglo smatrati i hormonima. Te 
sups.tance, koje može organizam upotrebiti za stvaranje vitamina, nazivamo 
provitaminima. Kod vitaminske grupe A. igraju ulogu provitamina spojevi iz 
kiase polienskih boja karotinoida51, a medu ovima je od najvećeg značaja 
j-karotin (sl. 16), iako i • a i y-karotin, te kriptoksantin ranpolažu indirektaorn 
fiziološkom aktivnosti, pošto u organizmu prelaze u vitamin A, no ova je 
međutim za 50% manja od one j-karotina. Ako pogledamo jednadžbu hidroli-
tičkog cijepaflja ovih pojva u vitamin A1, to ćeino vidjeti, da zog nesime-
tričnosti y-karotina i kriptoksantina ne mogu cijepanjem nastati po dvije 
molekule yitamina, kako je to slučaj kod j -karotina, već  samo jedna, što 
potpuno objašnjava navedeno svqjstvo. 

. 	c, 	; 	- 	-, 

cc,___c•c3 	
. 

H 
(B-lcarotin 	2Lvitam in A) 

Vitim in A 

Vitamin A ili akseroftol je žućkasto, viskozno ulje, koje pothlađćno krista-
lizira i tada se tali kod 7,5_80C.52  U čistom ntanju ga se može, a da se ae ras-
pada, destilirati u visokom vakuurnu od 1O-° mm kod 137-138°C.53  

Izolacija čistog akseroftola uspjela je Karrer-u° 1931. g., što je naskoro 
dovelo i do određivanja konstitucije.55  Vitarnin A je u kemijskom pogledu 
alkohol i derivat 3-jonona, na čiji se prsten nadovezuje dugački polienski lanac 
sa dvije supstituirane metilne skupine na C-atomirna 3 i 7. Prema konfiguraciji 
ua tiri C-atOmima mogu postojati dva izomera: cis- i trans-vitamin A. Cis-
izomer i1i »neovitarnin A«56  je pronaden 1917., a od trans-izomera se razlikuje 
samo kristalnim oblikom (sl. 17. i 18.), dok su im inače i kemijska i fiziološka 
svojstva jednaka. Neovitamin je u količini od 35% redoviti pratilac prirodnog 
akseroftola. Molekularnom destilacijom dobiveni vitamin Ie  trans-oblik.°7  

Vitarnin Ai je neophodan za normalno odvijanje funkcija kože i rožnice 
.oka. Kod životinja izziva At-avitaininoza prestanak rasta, što međutim kod 
ljudi nije moglo biti primijećeno. Prvi simptom ljudske Ai-avitaminoze je t. zv. 
»noćno sljepilo« ili heineralopija, t. j. smanjenje osjetljivosti oka u tami za 
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oko 28 puta. Mehanizain ovog simptoma avitaminoze je razjašnjen na slijedeći 
način: epitel retine oka je graden od dviju vrsta stanica, od k.ojih jedne omo-
gućuju razlikovanje svijetia od tame, dok su druge osjetljive na boju. Kod 
prvih, štapićastih stanica, zavisna je osjetljivost registracije i prenošenja 
optičkih impulsa o regeneraciji jedne supstance, rodopsina, koji stalno izbljeduje 
pod utjecajem svijetla. U regeneraciji rodopsina učestvuje opet vitainin A i 
Lime oin.ogućuje normalne funkcije oka. Najpoznatije i najzamjetljivije su 
avitarninozne promjene na spoljnim dijelovima oka. Najprije nastupa sušenje 
i otvrdivane rožnice, bolest poznata kao kseroftalmija, koja se kasnije širi i 
izaziva otekline kako na samoj rožnici, tako i u njenoj okolini, dok ne dostigne 
posljednji stadij (keratomalacija), koji završava raspadanjem rožnice, dakle 
potpunim uništenjem oka. Ova razaranja se u prvim stadijima mogu liječiti 
visokim parenteralnimdozama akseroftola, vitamina Ai, no ako su već  nastupile 
oteklinske deformacije rožnice ili čak njen raspad, akseroftol može doduše 
usporiti, pa nekiput i spriječiti dalji tok raspada, ali više nije u stanju da 
potpuno ukloni nastale promjene. 

s1. 17. Vitarnin 4 	 SL. 18. IVeovitirnin 1 

Aiavitaininoza ima kao posljedicu smetnje u funkcijama kože i sluznica, 
i to kako usta, grla i nosa, te dšnih puteva, tako i slu.znica cijelog gastrointe-
stinalnog trakta, uroge.nitalnih orgaiia, te siu.znih, znojnih i suznih žlijezda. 
Uzrok ovim smetnjama je sušenje j otvrdivanje kože i sluznica. Time Se, 
naravno, smanjuje njihov otpornost prema raznim bakterijskim iiifekcijama, 
pa neki označavaju akseroftol kao »antiiiifektivni vitamin<. 

U organizmu nalazimo akseroftol nagomi1an u jetri, gdje se, ako je potrebno, 
katalitičkim djelovanjem fermenta karotinaze, može i karotin prevesti u vitamin 
Ai. (Neki autori drže, da do ove promjene dolazi u crijevu, što izgleda vjero-
jatnije). Zahvaljujući toj mogućnosti, čovjek može i isključivirn uzimanjem 

karotina spriječiti pojavu hipo- i avitaminoze. - 
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Akseroftol smanjuje djelovanje tiroksina, hormoia štitnjače, i djelomično 
blokira njenu aktivaciju od strane tireotropnog hormona hipofLze. Time spre-
čava pojavu nenormalnog povećanja izmjene tvari, hipertireozu, izazvanu pre 
tjeranom produkcijom tiroksina u štitnjači. 

Količina akseroftola se izražava u internacionalnim jedinicama, od ]r ih 
je jedna ekvivalentna količini od 0,3 y  čistog vitarnina Ai. Potreba odraslog 
čovjeka iznosi oko 1-2 mg akseroftola, odnosno odgovarajuće ko]ičine karotina, 
dnevno. 

U nekim s1atkovonim ribama pronašli su E d i s b u- r y58  i b e d e r e r° 
fednu supstancu po konstituciji sličnu akseroftolu, a koju su nazvali vitantin 
A2. Interesantno je, da se u američkoj literaturi gotovo redovito susrećemo sa 
cik1ičkom, a u evropskoj sa alifatskorn formulacijorn ovog - spoja. Radovi 
K a r r e r - a i saradnika6° ukauju na to, da je t. zv. vitamin A2 srnjesa. dvaju 
alifatskih spojeva od kojih se jedan može ciklLzirati u akseroftol i tako igrati 
ulogu provitamina. No kako je knstitucija ioš nepotpuno razjašnjena, to je 
ov.a, a i ninoge dru-ge slične radnje, hipotetskog karaktera. Kako se - pokazalo, 
da t. zv. vitamin A2 nerna nikakvog fiziološkog djelovanja, teško da ima oprav-
danje kako njegovo ime, tko injegovo uvrštavanje među vitamine. 

Drugu važnu skupinu u rnastima topivih vitamina sačinjava vitaminska• 
grupa D. • 

Ovu skupinu sačinjavaju spojevi, čija su alfabetska imen Di—Ds. Oni, 
kao i njihovi provitamini, u kernijskom pogledu spadaju u klasu sterina, u 
koju danas ubrajarno velik broj•  biološki aktivnih supstaiica, kao što su ergo-
steria, žučn•e kiseline, seksualni , horrnoni i dr. 

Vitamini D nastaju iz odgovarajućih provitainina fotokemijskom reakcijom 
pod utjecajem nitravioletnih zraka svijetlosti61, kod čega dolazi do pucarija 
prstena u provitaminu i pojave jednog novog dvostrukog veza, čime provitamn 
prelazi u aktivni obl•ik,, u vitamin: 	 . 

Erqosterin - Vitamln D2  

1J pogledu konstitucije vitarnini D se razlikuju sanio po pokrajnom lancu,. 
supstituiranorn na peteročlanom prstenu u položaju 17: 
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Oni su po svojim biološkim svojstvima vrlo srodni, ali svaka supstitucija 
na sterinskom skeletu izaziva jak pad aktiviteta ili pak njegov potpuni gubitak, 
.što je posjedica vanreclno izraženog konstituciono.g specifiteta. 

Na opisivanju provitamina D se ovdje ne ćemo zadržati. 
Od svih navedenih D-vitamina jedino je za vitarnin D3  dosad ustanovljeno 

da dolazi u prirodi, te ga je uz njegov provitamin, 7dehidroho1esterin62, 
uspjelo izolirati iz ramog životinjskog materijala.63  Iz ovog možemo zaključJti, 
da je vitamin D3 jedini prirodni D-vitaniin ljudi i životinja. 

Izavitaniina D3  od veće je važnosti vitamin Di, koji nastaje već  opisanim 
lotokemijskim procesom iz svog provitamina ergosterina°4  (ergosterola). Odnos 
aktiviteta ovih vitamina je prilično teško utvrditi; dok se kod štakora ne može 
zapaziti bilo kakva razlika u njihovom djelovanju, aktivitet vitam.ina D3  je 
kod kokoši oko 50 puta veći od aktiviteta vitanina D2, no obično se uzima, da 
.je vitami.n D3  prosječno oko dva puta aktivniji, što naravno zavisi o životinji 
:na koju se primjenjuje. 	 - 

Sl. 20. - Tešlci Rachitis fioricla: jaJca. 
phitična lcifoza, rahitična frakluia 

Zijeve rnke. d.epresiii,ni izraz licxi. 
»Roche< 

Djelovanje skupine D- vitaniina je usmjereno na kontrolu metabolizma kal-
clja i fosforne kise1ne. D.avitaminoza je poznata pod imenoni rahitis. Njene 
posljedice su smanjenje količine fosfata i kalcija u krvi, a gledano s patološko-
anatomske strane, ona izaziva nedovoljno ovapnjenje osnovnog tkiva kostiju 
(sl. 20) i zubi, tako da se rahitična kost sastoji iz pretežno orgaiiskih sup-
stanca. Dok naime normalna kost sadrži oko 65% anorgaiiske supstance, pada 
taj iznos koc1 ratjsa na 35%, a i rnanje. Na koji način vitamin D učestvuje u 
procesu okoštavanja nije još poznato, ali je ustanovljeno, da prisutnost nor-
malnili količina ka1cia j fosfata u krvi nije dovoljaii preduslov za izlučivanje 

kalcium-fosfata u osnovnom tkivu kostiju, već  izgleda, da se za to mora 
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najprije stvoriti izvjestan kompleks kalcijevih i fosfornih spojeva, kod čega 
vjerojatao vitamin D vrši fu.nkciju katalizatora. Kod ovih procesa igraju važnu 
ulogu eneimi klase fosfataza, koji kontroliraju esterifikacije, odiiosno hidro1ize 
organskih spojeva fosfora. Kod rahitisa se njihova koncentracija u krvi naglo 
povećava. 

Vitamin D je jedan od rijetkih vitamiiia, kojih visoke doze izazivaju 
smetnje u organizmu. Takva hipervitaminoza je  kod vitamina D poznta kao• 
hiperkalcemija. U organizmu ona izaziva smanjenje procenta kalcija u kostima 
i izlučivanje kaleijevih soli na stijankaina krvnih udova i u bubregu. No po 
java D-hipervitaminoze je vrlo rijetka već  i zato, što je količina vitarnina D, 
koja ju može izazvati, dakle toksična doza, oko 1000 puta veća od kurativne, 
ali Se ipak mora s njom računati kod davanja vitarnina D tuberkuloznim paci- 
jentima, da bi se pospješio proces ovapnjenja, pošto .su ovdje potrebne vrlo 
visoke doze. 

Dnevna potreba čovjeka na D-vitaminu iznosi najmanje 2 r ali ne treba 
biti, iz već  navedenih razloga, veća od 10 y. 

Kao internacionalna jedinica uzima se iznos od 0,025 y  vitamina D2 ili ona 
količine drugih D-vitamina, koje imaju ekvivalentno djelovanje na »standardn« 
laboratorijške životinje. 

Nasuprot vitaminima D kod kojih je, kako znamo, specifitet konstitucije 
vanredno izražen, kod vitamina E, jedva da se može govoriti o nekorn specifitetu. 
Naime dok je vitamin E po svojoj konstituciji derivat kromana65 : 

. c3 	 • 

- 	H2 	H.t.J2). C- 

. 	c 2. 

Spojevi bez pokrajnog lanca, a sa esterificiranom hidroksilnom skupinom, i naj-
različitijim supstituentima, pokazuju više ili manje izražena svojstva tokoferola. 

Dok se kod svih dosada opisanih vita.mina aktivnost proteza]a jednako na 
individue oba spola, tokoferol doduše takoder djeluje na oba spola, a njegov 
nedostatak izaziva naplodnost, no razlog toj pojavi je u ta dva slučaja različit. 

Kod mu.ških štakora dolazi kod E-avitaminoze do teškog oštećenja testisa, 
koje se u prvom redu ispoljuje smetnjama spermatogeneze i atrofijom, tako da 
na pr. kod štakora prosječna težina padne sa 1,5 na 0,32 g. Poslije nekog 

sl. 21. - a) Testis vorrnalvoćj štakora: speTn6atogene 
Testis štakora kod E-avita.minoze: arofji, steilitet 
Dećjenerijiznj i u svopove slć.ipljej spermiji 

Roche.< 
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vremena mogu se primijetiti degenerativne promjene na sperniijima, uslijed 
kojih ovi gube sposohno.st oplodnje. Istovr6meno nastupa postepena degeneracija 
germinativnog epitela testisa, što je moguće  konstatiratj mikroskopskom pre-
tragom (s1 21). Kao i kod A-avitaminoze, i ovdje .se rnogu liječiti samo prvi 
stadiji, dok su vrlo raširene dćgeneracije ireverzibilne, tako da davanje visokih 
doza tokoferola kroz nekoliko rrijeseci nema iikakovog uspjeha. Kod žerike se 
kod E-avitaminoze ne mogu konstatirati ni najmanje anatomske ilj funkcionalne 
promjene. Tek iza oplodnje, kod čega .se embrio isprva normalno razvija, može 
se poslije .nekog vremena primijetiti zastoj u razvitku fetusa i pojava enormnih 
krvnih sudova kod njega, te konačno obamiranje i resorpcija emrija, koja 
završava oko 20-og dana iza opiodiije. Da bi se izazvale ove pojave, koje neki 
iazivaju i resorpcionim • sterilitetom, potrebno je životinje držati kroz 3--5 
rnjeseci na dijeti bez tokoferola. Usto E-avftaminozu pratj redovio distrofija. 
mišića (s1. 22). 

- 	:. 	 . 	- 

,1,- 	_ — 	s . 	 -. 
.• 	:• 	
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: 

- . 	
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51. 22. - Musc. qastrocnemivs štakora koc.l E-avitarn.inoze: izolirantj 
nokrotič,n.a mikićna vla.kna (350 X) 

Prern KNOWLTON & MAB, Proc. Stjc. Ezp, Biol. Med. 
42. 804 (193.9) 

- Kod mlađih životinja dolazi kod E-avitaminoze do nagle pojave paralize,. 
kola se nakon nekoliko daia završava smrću. Uzrok toj pojavi su degenerativni 
procesi u području stražnjih vrpca kičmene moždine i vestibulo-, tekto- i rubro- 
spinalnih nervnih puteva. 	 - 	 - 

Vitamin E igra značajnu ulQgu u djelovanju tiroksina, ria koje ima izrazit 
uticaj. 	. 	. 

U čovječjem i životinjskom organizmu može se tokoferol naći gotovo U 
svakom tkivu, no najveći procentualni iznos sadrži nadbubrežna žlijezda, koja 
se smatra za centar njegovog metabolizma; no i u drugim endokrinim žlijezdama 
i u mozgu nalazimo veće količine tcig vitamina. 

Kod čovjeka nisu sa sigurnošću utvrđeni Simptomi E-avitaminoze. 
1 jedinica internacionainog standarda E-vitamina iznosi 1 mg sintetskog 

d,1- a-tokoferolacetata. 
Posljednji bolje jstraženi vitamin ove skupine je vitamin K ili a-filokinon. 

Kod vitamina K radi se o jednoj skupini Spojeva slične konstitucije koji pred- 
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stav]jaju derivate 1,4-naftokinona67, što je moglo biti potvrđeno i sžntezom6s, 
a koji se razlikuju po dužini ]anca supsituiranog u po]ožaju 3, kao i. po stepenu 
oksidaije: 

o 

- - - 	 H3 	H3 	- - 	
. L,J1)L C.CH=C . (C). CH.(CH)3.CH.(C42)3  CH CH, 

o.. 

Titanin Ki, 2-rneti1-3-fi1-1,4-ifktohjnon 

O.00.O-L 	 - 

CR CR 

O.00CI- 

Vitrnjn Ki, d-ia.c.etil-dihidro.-vjt(zrnjn Ki 

Kako je nađeno da 2-Tnetil-1,4-naftokinon, nazvan i vitamin K3 ima znatno 
jači fiziološki aktivžtet od stvarnog, prironog vitamina K, naime 2-metil-3-
fitil-i.,4-naftokinona, to se pretpostavlja, da u organizmu dolazi do otcjepljenja 
lanca, što tu.mači slično djelovanje cijelog niza vitamina K, koji se razlikuju, 
kako srno već  naveli, samo po duini tog lanca. Nairne otcjepljenjem lancabi, 
prema toj hipotezi, uvijek natao jedan isti spoj, t. j. vitamin K3, koji bi dakle 
predstavljao jedinž aktivni vitamin K. 	 •. . 	. 

Kod K-avita.mjnoze dolazi do smetnji u zgrušavanju krvi, što i kod naj-
manjih rana može doveti do ozbiljnih nezaustavljivih krvarenja. . Zgrušaiva-
nje krvi je jedan dosta kompliciran proces, koji zavžsi o četiri faktora; t. j. od 
encirna trombokinaze, koji prevodi inaktivni ferment protrombin u. aktivni trom-
bin, kod čega je neophodna prisutnost kalcija, a trombin stvara tada iz koloidirie 
bjelančevine fibrinogena netopivi fibrin, koji u srnjesi sa j•oš nekim rnaterijalona 
iz krvi predstavlja zgrušanu krv. 

Ova četiri faktora, naime trornbokinaza, protrombin, fibrfnogBn i kalciju.m, 
moraju biti prisutni u serumu u točno odredenim kvantitativni.m odnosima, 

- 	pošto i najmanja promjena koncentracije jedne od navedenih komponenata 
izaziva teške smetnje u procesu zgrušavanja krvi. Međuti.m je ustanovljeio .da 
vitamin K sudjeluje kod stvaranja protrornbina u jetri, što objašnjava poslje-
dice njegove avitaminoze. 

Osim toga, kako je to pokazao H. F r a n k e, a potvrdili drugi autori°, 
hemostatsko djelovanje K-vitamina ne svodi se samo na-  normaliziranje kon-
centracije protrornbina, već  on sprečava i difundiranje krvnih sastojaika kroz 
stijenke kapilara u tkivo. 

TT ovkovoj situaciji pretpostavlja]o se, da vitarnin K može imati utjecajn 
i na pojave, poznate kao serozne  upale, prije svega na urtikariju i angžonieuro-
tični edem, što se pokazalo kao ispravno. 62% slučajeva kronične urtikarije 
moglo je, prema eksperirnentiiaa H. J. B i a c k - a71, biti izlžječeno primjenona 
vitamina K. Ovi rezultati potvrđeni su i od drugih autora.72  
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U prilog gornjim zapažanjima govori i rad G. Mainj-a i G. Vecchie- 
t i - a7 , koji ukazuju na povećanje rezistentnostj kapilara djelovanjem vita-
mina K. 

Neki noviji radovi dokazuju i djelovanje vitamina K na hipertonjju. 
Nainie on smanjuje koncentraciju holinesteraze u serumu, a paralelno s padom 
koncentracije hoLinesteraze pada i krvni pritisak. A. M o r e 1 l i i P. S a l v 
su mišljenja, da se djelovanje vitamina K na krvni pritisak može tumačiti 
njegovim utjecajem na sadržaj holinesteraze u krvj. 

Za internacioriaLnu jedinicu, koja još flije utvrđena, je prediožena t. zv. 
.A1 in q u i s t - o v a jedinica koja ocigovara 1 r čistog vitamina K3. Postoje 
druge jedinice, no one su znatno rjeđe u vitaminološkoj praksi. 

Iza otkrića svih ovih vitamjna, o kojima je sada bilo govora, izgledal.o je 
da su se upoznali svi za rast i normalni razvitak ljudskog i životinjskog orga-
nizma potrebni faktori. Međutim ova se pretpostavka ispostavila kao neisprav-
na, jer jako su se laboratorijske životinje, hranjene sintetskom hranom kojoj 
su dodani svi navedeni poznati vitaniini, isprva normalno razvijale ne pokazu-
.jući ni simptorne avitarninoze nitj biIo kakove patološke promjene, duljom i 
konstantnom ishranom navedenog tipa došlo je u drugoj i trećoj generaciji 
pokusriih životinja do izrazitih znakova degeneriranja. Time je• pružn dokaz 
za postojanje još nekih nepoznatih supstanca, čija prisutnost sprečava pojavu 
.sponienutih znakova degeneracije•, jer se pokazalo, da dodatak nekih vrsta 
prirođne hrane u kratkorn vremenskom periodu uklanja u potpunosti nastale 
smetnje; t•e supstance se•  danas često označavaju terminom »nedefinirani 
vitaminj<. 

Međutim, danas je teško i nabrojiti te »riedefinirane vitamine<, ošto je 
čest slučaj, da se jedan ilj nekoliko .njih identificjra kao već  poznate, proučene 
vitamine. Tako Se ispostavilo za vitarnin H, bios IIb, E 1 v e h j e 1 m - o v 
W-faktor, vitamin Bw,•  M a r. s h a l l - o v faktor S, koencim R i neke druge, da 
u identičnj si poznatim biotinom. 	• 

Tako je isto vjerojatno, da je »nedefinirani vitamir« B3 identičan sa pan-
totenskom kiselinom, vitamin B5 sa niacinom, B7 sa vitaminom I, G sa ribofla-
vinom, dok su neke druge supstance, na pr. t. zv. itamini I i J i u kemijskom 
i u fiziološkom pogledu tako rnalo istraženi, da se njihovo uvrštavanje u listu 
vitamina mora primiti s rezervom. 	 , 

Od novijih vitamina Ćerno Spomenuti antianemične faktore hemogeri, uo-
pterin, • vitamin M, koji sprečavaju pojavu• anemije, nama već  poznatu foLnu 
kiselinu, koja je uz hoinu kiselinu u novije vrijeme 1948-49. pobudila interes 
Svojom ulogom u nastajanju tumora. Naime neki vitamini i hormoni imaju 
izvjesne, zasad još nerazjašnjene fu.nkcije kao stimulansi, odn. mhibitori raz- 
vjtka tuinora. 

Tako su na pr. W a t t e n w y178  i drugi autori uspje.Ii dokazatj, da dugo-
trajna prirnjena relativno visokih doza folikularnih hormona na kastrirane 
Iaboratorijske životinje izaziva pojave tumora, koji inace spontano flastaju. 
Takvi su na pr. karcinom kod miša i štakora, genitalni i ekstragenitalni fibro-
tfliomi kod morske prasadi i sl. Prema tome se folikularni hormoni doduše 
e inogu u užem smislu srnatrati za tumorigene supstance, kakve su na pr. 

.kaucerogeni ugljikovodici, aii je bez sumnje dokazano, •  da izazivaju i podrza-
vaju rast tu.mora u organizmu, kod kojeg već  postoji dispozlcila u tom smjeru, 
te u takvim slučajevinia igraju ulogu faktora njene realizacije. 
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»Iako do danas kod čovjeka nije dokazana veza između davanja folikular-. 
nih hormona i nastajanja tumora, to se ipak teoretski mora dopustiti moguĆ.-
tost, da pretjerano velike doze horrnona i kod žena, kako je to pokazano na 
životinjskim eksperimentima, izazivanjem pretjerane proliferacije, latentnu. 
dispoziciju za rak prevedu u manifestni rast turnora (W a t t e n w y 1) «. 

Možda je danas još prerano povlačiti paralelu između ovih W a t t e n w y 1-
ovih eksperimenata i radova L i t t 1 e-a, O J e s o n-a i SUBB-a77  o utjecaju vita... 
mina na razvijanje Roussarkoma, no gledajući sa čisto kemijske strane na taj 
problem, htjeli bi ukazati na neke srodnosti. 

Navedeni autori cijepili su kokoši virusom Rous-sarkoma i hraneći ih 
sintetskom dietom kojoj su dodali pojedine vitamine, posmatrali su njihov 
utjecaj na razvitak tumora. Uspjelo je pok.azati, da istovremea prisutnost 
folne kiseline, niacina, Ca-pantotenata, riboflavina i ho1.ne kise1ine u hrarii 
6timulira širenje sarkoma, dok odsutnost folne kiseline djeluje preventivno. 
Drugi vitamini, kao što s.i vitamini A, D, E, K i p-aminobenzojeva kiselina, 
hemaju djelovanja. 

Međutim, ako je autorima upala u oči konstituciona srodnost folikularnog 
hormona, estradiola, sa metil-holantrenom,. jednom od najaktivni.jih kanceio-
genih supstanca, to je ona još više izražena kod holne kiseliue. Naime lanac, 
koji holna kiselina sadrži supstituiran na peteročlanom prstenu daje zaključiti, 
da teoretski nije isključeno zatvaranje prstena i formiranje holantrenskog 
skeleta, čime bi se holna kiselina po konstituciji još ViŠe približila metil- 
holantrenu. 	• 	 . 

Jasno je, da u gore navedenom primjeru ne• možemo hoinu i folnu kiselinu 
smatrati primarno turnorigenirn supstancama, pošto je u ovom slučaju ustanov-
Ijen kao uzročnjk Rous-sarkoma viru.s, ali j očigledno, da one igraju važnu 
ulogu u razvitku i, Širenju samog sarkoma, dakle da fungiraju kao realizatori 
i stimulansi tog širenja, naravno samo u organizrnu, u kojem je virusnom 
in.fekcijorn stvorena preispozicija za razvitak tumora. O tom jasno ,govori 
činjenica, da nedostatak folne kiseline u hrani djeluje •preventivno na rast 
turnora. 

Sve ovo nam jasno pokazuje usku povezanost vitaminsko-hormonskih siste-
ma, kako u značaju funkcija, tako i u pogledu uzajamne zavisnosti mehanizma. 
njihovog aktiviteta. 	 . 

Područje vitamina •je, kako smo se mogl.i uvjeriti, još u mnogom pogledu• 
neistraženo; ostala su nerij•ešena pitanja konstitucije i mehanizma djelovanja 
mnogih supstanc sa vitaminskim aktivitetom, mnoge poznate vitamine još nije 
uspjelo sintetizirati, a vjerojatno je, da postoji još čitav niz vitarnina, koji su 
nam danas nepoznati. 

Novi pronalasci na tom polju proširit će bez sumnje naše poznavanje fizo-. 
Ioških funkcija čovječjeg i životinjskog organizma, a od kakvog će značaja biti 
to poznavanje za modernu kemoterapiju pokazat će budućnost. 

Ugodna nam je dužnost izraziti našu zalwalnost firmi A. F. H of f m a n n- 
I a R o c h e • 	C o., Bctse, vicarska, koja nam je stavila na raspoloženje 
vecinu fotografija objavljevih u tekstu. 
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lzjava 

REDBJEDNIKA KOMITETA ZA ZATITU NARODNOG ZDRAVLJA)  
MJNIBTRA BAVEZNE VLADE DR. P. GREGORIĆA O DOBROVOLJNOM 

RADU ZDRAVSTVENIH RADNIKA U NARODNOM FRONTU 
Dr. Pv1e Gregorić, piedsjednik Komiteta za zaštitu narodnog zdravlja i 

ministar Savezne vlade, koji je također i rukovodilac Zdravstvenosocijaine 
komisije Saveznog odbora Narodnog fronta Jugoslavije, održao je konferenciju 
za predstavnijke rnedicinske štampe i dao je izjavu o načiriu na koji mogu zdravstvenj radnici najbolje učestvovati u radu Narodnog fronta Jugoslavije. 

Na postavljena pitanja rninistar Gregorić  dao je slijedeće odgovore: 
1. Pjtanje: Kako se mogz zdravstvenj radnjcj najbolje jskoristi,tj u radu 

Narodnog fronta? 

Odgovor: Zadaci zdravstvenih radnika, članova Narodnog fronta, proizlaze 
iz osnovnih zadataka i ciljeva Narodnog fronta, t. j. iz borbe za izgr đnju socijalima i učvršćonje nezavisnostj na,še zemlje. 

Zdravstveni radriicj kao i studenti rnedicinskjh i farrnaceutskjh fakulteta 
i učeniei srednjih mediinskjh škola treba da u Narodnom frontu, kao općena-rodnoj po1itiČkj organizacjjj, učestvuju kao svijesni građani naše zemlje, koji 
se bore za njezin apredak i blagostanje. Što se tiče dobrovolinog rada zdrav-
stvenih radnika, on treba da bude što je rnoguće bolje i korisnije upotrebljen. 
U točkama 5. i 11. treće glave Rezolucije o tekućim zadacima Narodnog fronta 
Jugosiavije, donesene a Plenurnu Saveznog odbora Narodnog fronta od 24. 
januara o. g., naglašeno je, da dobrovoljnu radnu snagu treba racionalno isko-
ristiti prerna Sposobnostjma i mogućnostima ljudi. U istoj Rezoluciji naglašeno 
je da rad Narodnog fronta treba naročito razvijati po zadacjma zaštite zdravlja 
i socijalnog staranja. Prema torne dobrovoljni rad zdravstvenih radnjka. treba 
prvenstveno usmjeriti na poslove zaštite zdravlja trudbenika, na borbu za sma-
njivanje poboljevanja u našoj zemlji. Samo iznimno, treba dozvoliti da zdrav-
stveni radnici u svom dobrovoljnom radu vrše neke fizičke građevi.nske radove. 

Maršai Tito je na 1IL. kongresu NF S.rbije 26. 11. ponovo naglasio, da 
Jugoslavija i ove godine treba mnogo radne Snage i n-inogo dobrovoljnog rada. 
Zdravstveni radnici mogu ninogo učiniti u borbi za osiguranje radne snage za 
izgrađivanje naše zeinlje. Kćd iias jcš uvijek postoji velikj neiskorišćen rezervoar 
radne snage među bolesnicima, koji ne dolaze na posao radi bolesti. Postota.k 
Poboljevanja, rezervoar bolesnih u našoj zemlji, može se i pri današnjim uslo-
vima znatno srnanjiti, te na taj način osloboditj svakodnevno na desetine hiljada 
radnih ljudi. Kod nas još uvijek postoji dosta bolesti, koje nastaju zbog ne: 
znanja ili raznih zdravstvenih zabluda, ili zbog raznih uzroka, koji bi se mogli 
S malo organiziranjh napora stanovništva u•kloniti. 1ako na pr. ušl.jivost stvara 
mogućnost za izbijanje pjegavca i povratne groznice, a nju se rnoze suzbiti. 
Moguće je lako suzbiti i svrab, crijevna oboljenja, infekcije kože i potkoznog 
tkiva, ozljede, prehlade, dječju smrtnost itd. 

Zadatak je zdravstvenih radnika u borbi za Smanjivanje poboljevanja, a 
u okviru njihovog dobrovoljnog rada u NarodriDm frontu, da se u prvom redn 
vežu sa zdravstvenosoeija1.nini aktivima osnovnih organizacija Narodnog fronta, 
te nastoje kroz njih da se članstvo Narodnog fronta, seoskog i gradskg sta-
flovnjštva pokrene da u svom privatnom žjvotu, kod kuće kao i na radu ili u 
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naselju provodi one mje.re  i navike koje su potrebne za sprečavanje oboljevanja 
i koje će dovesti do smanjivanja broja bo1eni.ka, tj. do oslobodenja mnogo 
radnih ruku, do tada zarćb1jenih od bolesti. 

2. Pitanje: to su zdravstveno-socijalni «ldtivi Narodnog fronta i koji su 
njihovi zadaci? 

Odgovor: Na osnovu statuta Narodnog fronta Jugoslavije kod svake 
osnovne organizacije Narodnog fronta treba da postoje razrii aktivi, koji se 
specijalno bave raznim djelatnostima. 

Zdravstveno-socijalni aktiv Osnovne organizacije Narodnog fronta pred-
stavlja grupu od 3-5 članova te osnovne organizaaije;koji se specijalno bave 
zdravstvenim i socijalnim pitanjima. 

Članovi zdravstveno-s9cija]nog aktiva imaju dvostruki zadatak. S jedne 
strane oni su svoie vrste zdravstveni organi u svom naselju; oni nadziruzdrav-
stveno stanje, • kontroliraju higijenske prilike i pomažu zdravstvenim organima 
narodne vlasti u spravođ.enju njihovih zadataka. S druge strane zadatak je 
članova aktiva da pokreću kroz osnovnu organizaciju Narodnog fronta narodne 
mase na provodenju širih zdravstvenih akcija. 	 - 

članovi zdravstveno-socijalnog aktiva nastoje da uz pomoć  zđravstvenih 
radnika otkriju uzroke najčešćih oboljenja na svome području rada i pokrenu 
stanovništvo na uklanjanj.e uzroka najčešćih bolesti. 

Kako većina bo]esti nastaju zbog raznih nepovo1jnih spoljnih uzroka života 
ili rada, zdravstveno-socijalni aktivi treba da ,pokreću stariovništvo na provodenje 
nijera za suzbijanje zaraznih bolesti i drugih zdravstvenih akcija, koje vode 
organi državne zdravstvene službe kao i na provodenje mjera za podizanje 
znanja o zaštiti vlastitoga zdrav]ja, za poboljšanje ishrane stanovništva, za 
podizanje higijenskih prilika u naselju, za ufeđenje kuća, bunara, nužnika, za 
tamanjenj& iuzekata, za pružanje prve pomoći, za pomoć  dječjim jaslicama, 
obdaništima, za higijensko uređenje ško]a itd. 

Zdravstveno-.socijalni aktiv predlkže neke od sponieiiutih rnjera, prednjači 
u njihovom izvođenju i rukovodi s akcijama. Osnovna organizacija NF usvaja 
i provodi predložene mjere. Rad pojedinih zdravstvenih aktiva uskladuju i ruko-
vode zdravstveno-.socijalne komisije kod viših forunia NF, a stručne svjete, 
zdravstvena predavanja i sI. vrše medicinski radnici. 

3.. Pitažnje: ta j.e, zadatak zdravstveno-socijalnih komisijcc? 
Odgovor: Zdravstveno-socijalne komisije su organi, koji postoje kod svih 

foruma NF, počevši od sreskih odbora, pa do saveznog odbora Narodnog fronta. 
U zdravstveno-socijalnim komisijama zastup]jeni su predstavnici masovnih 

organizacija, koje sačinjavaju Narodni front i potreban broj stručnih iica, koja 
pomažu u pravilnom usinjeravauju rada zdravstvenorsocija]nih .ktiva. 

Zdravstveno-socijalne komisije ocjenjuju, koji su najvažniji zdravstvenJ i 
socijalni. prob1eni ua polju njihovog rada, predlažu aktivima provođenje poje-
dinih akcija, ocjeujuju njihove p]anove rada i pomažu irn u izvođenju tih planova. 
Osiguravaju nabavku zdravstveno-prosvjetnog materijala i upućuju medicinske 
radnike u pojedine aktive u svrhu održavanja predavanja jlj nekog drugog rada. 
Sreske i gradske komisije mogu organizirati razne kraće kurseve jli seminare 
za članove zdravstveuo-socija1nih aktiva po aktue1nim pitanjima. 

.. Pitanje: Kako pojeclini zdrastteni radnici mogu saradivati sa zđrav-
stveno-socijalnim aktivima? 
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Odgovor: Svaki medicinki radnik počevši od babiee i higijeničara, pa do 
liječnika ukljiičivši i univerzitetske profesore može vršiti neobično koristan rad 

-u saradiiji sa zdravstven6-socijalnini aktivinia, ilj pojedinim zdrastveno-socija1-
-nim komisijama Narodnog fronta. 

Svaki niedicinski radnik, prema svom znanju i kvalifikacijania može pro-
naći i područje na kome će on sarađivati s aktivima. 

Zdravstveno-socijalnim aktivima potrebna je pomoć  liječnika, odnosno ne-
kog zdravstvenog radnika - već  kod izrade plana rada. Aktivima treba objasniti, 
koje - su najčešće bolesti na području -njihovog rada, treba stručno ispitti zbog 
kojih uzroka te boisti nastaju i preporučiti ini što da rade da se najčešće bolBsti 
smanje i-li spriječe. 	- 	. 	 - 	 - 

Pružanje takve pomoći aktivima zdravtveni radnici mogu vršiti ne samo 
u redovnom držanom radu nego i -u dobrovoljnom radu što će im se priznati 
kao dobrovoljni rad. 

- 	Pojedini aktivi će pozivati direktno ili preko sreskih i gradskih zdravstveno- 
socijalnih koniisija poledine zdravstvene radnike, da im održe predavanja. Zdrav- 
-stveni radnjci treba da s odazovu torn pozivu. Udriiženja liječnika čiji članovi 
-vr-še razna putovanja u svrhu održavanja stručnih predavanja u unutrašnjosti 
treba da zaduže te svoje •predavače, da se istovremeno povežu na terenu i sa 
zdravstveno-socijalnim alctivima te održe makar po jedno zdravstveno-prosvjetnq 
predavanje spodručja svoga rada. Podružnice liječničkih društava, koje pozivaju• 
neke predavače iz većih medicinskih centara, treba da pravovremeno obavijeste 
riadležne zdravstveno-socijalne komisije o dolasku pozvanih stručnjaka, kako -bi 
zdravstveno-ocija1ne kornisije mogle organizirati održavanje zdravstveno-pro-
svjetnih predavanja. 

U svom r•edovnom, državnom radu zdravstvenj radnici treba da traže dodir 
i saradnju sa zdravstveno-socijalnim aktivima u mjestu gdje rade. Kod provo- 

-đenja masovnih akcija •za suzbijanje raznih zaraznih bolesti kao što su malarija, 
lues, niikoza, dječje epidemije, crijevne zaraze itd. zdravstveni radnici na terenu 
-obavezno treba da traže pomoć  zdravstveno-socijalnih aktiva, a ovi su dužni da 
im ovu pomoć  priižaju. - 

Konačno svi zdravstveni radici, a naročito oni u anibuJantama i dispan-
zerinia obavezni su da pored liječenja vrše• i raz]ičite preventivne zadatke po- 
čevši od cijepljenja i vršenja epidemiološke ankete, pa do zdravstvenog prosvje-
ćivanja. Rad zdravstvenih radnika bit će rnnogo olakšan, ako •se oni pobrinu da 
na području njihovog rada postoje i dobro rade zdravstveno-socijalni aktivi. 
Ukratko, kroz zdravstveno-socija1•ne aktive našj zdravstveni radnici osigurat će 
_si dugo traženu i prižeijkivanu potporu najširih narodnih masa. 

5. Pitanje: Da l se ovakav rcvl zdravstvenih rc&dnika z& Nasrodnom frontz& 
priznaje kc&o dobrovoljan rad? Kc&ko će se registrirati? 	 - 

Odgovor: Narodni front priznaje kao dobrovoljni rad svakj rad koji zdrav-
stveni radnici izvrše, u saradnji sa zdravstveno-socija1nim aktivima kao i s 
ostalim masoviiini organizacijama koje imaju slične ciljeve, u oblasti zastite 
zdravlja. 	 • - 

Budući da u pojedinim srezovima • i gradovima nema toliko medicinskog 
osoblja da bi u svakoj osnovnoj organizaciji mogao biti neki lijecnik ilj srednji 
medicinski radnik, po jedan medicinski radnik morat ćB pomagati veći broj •  
:aktjva. Kako s druge strane dobrovoljni rad registrira osnovna Frontovska 
organizacija, više zdravstveno-socijalne komisije morat će vršiti raspored rne- 
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dicinskog osoblja i izdavati mu potvrde o radu, koji je izvršio za druge aktive. 
a osnovna Frontovska organizacija, u koju je • učla.njen taj zdravstverii radnik,. 
inorat Će mu piznati izvršeni rad kao da ga je učinio na području svoje• osnovne 
organizacije. 	 . 	, 

OSVRTI 
NAUČNI SASTANAK INTERNISTA FNRJ 

Od 20. do 22., travnja 1950. održan je u Zagrebu prvi naučni sastanak interni.sta FNRJ•  Taj sastana je organizirala interni.stička •sekcija Zbora Iiječnika u Zagrebu 
pod okriljem Saveza. Lekarsk.ih društava FNRJ. Glavne su terne bile slijedeće: 1. 
ocjena radne SpoSobnostj kod unutrašnjih bolesti, 2. profesionalne bolesti u internoj 
medicin j 3. slobodne teme. 

Ocjena radne sposobnostj je važari problem u našoj današnjoj stvarnosti. .Uz 
uoblčajene zadaće Iiječničkog. poziva, kao što su. prepoznavanje, sprečavanje IiJe- Čenje bolesti zapada liječnika još jedna neobično teška, deLikatna i odgovorna zadaća: oejenjivanje radne sposobnosti. Novj zakon o soeijalnorn osiguranju stavlja 
gotovo sve liječnike u državi pred tu tešku zadaću, koja se mora obavljat1 u sva- 
kodnevnorn radu u ambulantarna i u bolnicania. Do sada nije bilo pravila propisa 
za ocjenjivanje radne sposobnosti, a nije niti postojala pomoć  sa strane odgovornih 
aktora, kojima je povjeren odgoj liječničkih kadrova. Da se ocjena radne sposobnostl 

postavj n.a naučne temelje posveĆeri je vaj prvj nauČn sa.stanak internista tom Va.žflom pitanju. 
. 	Glavni predavač  ove teme bio je dr. DajČ, internista Poliklinike GNO za I. 

i IV. rajon, koji je vrlo lijepo .j pregledno obuhvatio Čitavu problematiku ocjene radne 
sposobnosti kod unutarnjih bolesti. Poslije njega su koreferentj iznijeli ocjenu radne 
sposobnosti kiod pojedinih grupa unutarnjih bolesti. Naročito je pomno obradena pro- 
blematika kardiovaskularnih oboljenja (prm. Černe, doc. P1avš ć—dr. Zarnurović, prim. Heferle), nespecifičnih plućnih oboljenja (prim. Samarđ.jja), endokrinih obo-. 
Ijenja (prof. Vrhovac, prof. MerČu.a), ulkusne bolestj (doc. Andrejevič) i bubrežn.ih oo1jenja (prof. Stanojević). Na ,kraju je prim. BoiĆ  govorio o invalid.skoj rn.irovini 
kod unutarnjih bolesti. 

Drugi dan je održana tema: profesionalne bolesti u internoj medjcini. Naglom 
industrijalizacijom naše socija.li.stičke domovine i pojavom sve većeg broja profeslo-. 
nalnih bolesti. uka.zala se potreba, da se njihovom izučava.nju posveti što veća pažnja. U Socija.Lističkoj medicinit liječnik se ne sm.ije ograničiti sa.mo na kurativnu medicinu, 
aego mora posvetiti,,veliku pažnju i profilaktičaoj medicini, te mora stvorit zdrave 
ž.ivotne uslove za svakog radnog Čovjeka. Zbog toga se svaki Iiječnik mora upoznati 
s problematikom profesionalnih bolesti i s načinom, kako da se otklone uzroci. tih 
bolesti i tako očuva zdravlje otpornost našeg rad.nog čovjeka. Glavni predavač  ove• 
teme bio je doc. Kesić, kojj je iznio u vrlo lijepom predavanju ojavu profesionalnih 
boiesti u našoj zemij.j i profesiona1nih bolesti u internoj medicinj. Prof. Vuletić  govo-
rio je o kardiova.skularnJm bolestima kod različitih profesija. Prof. SpužiĆ-_dr. Dani- lovič  iznijelj su profesije,. koje mogu izazvati astmu prema materija1u od preko 2000 
astunatičara Ambu.lante za alergične bolestj pri 111. ,internoj klinici u Beogradu.. O 
ošteĆenju heinopoetskog aparata rentgenskim i radijevirn. zrakama referirao je prof. 
Novak. On je uka.zao na potrebu, cla se sistematski i stalno, u stanovitim razma-
cima, kontrolira krvna slika Čitavog osoblja zaposlenog u rentgenskim i radium 
zavodima I da se ne uzmu u taj posao osobe, koje su anemične. ili imaju manj od 
5000 leukocita. Dr. Lajovec, industrijski sanitarn inspektor u Ljubljanj iznij@ je• 
oštećenja s trikloretilenom u LRS, industrijskim . oapa.1om, koje se kod nas sve 
više upotrebljava u tekstilnoj i meta1aoj industriji i u kemijskjm Či.stlonama, a koje. 
postaje opasnj@ po zdravlje, ako se njegova kpncentracija poveća na iznad 1 mg.. na litar zraka. O otrovanju s olovom referiiali su dr. Fleischhaker, dr. .RuŽdiĆ  i dr. Ramšak. Prof. BUJiĆ  održao je referat o problemu p1uĆnh profesionaln.ih bolesti,. 
u prvom redu o pneurnonokon.iozarna. Prepoznati pneurnonokoaioze Često• j vrlo 
teško, a da bi se otkrili ta.kvit slučajevi treba u prvom redu .mislitj na tu moguĆnost 
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oboIjnja. O akutnim infekcioznim bolentima u vezi saprofesijom iznio je prof. Mi.ha- 
Ijević (dr 	

alisevac__dr.He11eflbach) dasu anthraz, mi1eus, erysipelas suis bru- 
ceIo2e i leptospiroze bolesti. koje u prom redu dolaze. u .obzir. Međutim i svaka. druga zarazna boiest može postati profesionalnom, ako je stečena u nekoj profesijl (trbušnj tifus, disenterija, pjegavac kod bolničara, IijeČn.ika, laboranata). Dr. Traus--
nziller iznio je problem ankilostomjaze kao profesionalne bolestt u NRH. Rudzicl 1 
ciglane su mjesta, gdje se ankilostoniijaza može razvit zbog povišene, stalne i 
jedna.komjerne temperature, te vlage s kojom su atmosfera i tlo zasićeni. O bole-
stima jetre kao profesionalnjm obo1jenjirja referirao je di. KaIlaI, kojj je između ostalog iznao epidemiju akutnog infekcioznog hepatitisa među bolničkim osobljem u 
klinikama na Rebru, koje dolazj u kontakt sa ekskretima. Dr. Sterle, kapetan JA 
iz Ljubljane govorio je o potrebi povezivanja nzedicine $ industrljom pomoĆu novog-
medicinara-specijaiiste za profesionalne bolesti i profesionalnu higijenu. On je iznio, 
da je studij higijene poduzeća, studij patologije, patofiziologije i toksikologlje po-
jedinih profesija • veoma. važno poglavlje medicine kojern smo do danas posvećivali 
I suviše m.alo pažnje, ma da mu sigurno pripada ve]ika budućniost. Na kraju je doc. 
Milin održao predavanje o utjecaju šim.a potresa na. neuroendokrinj aparat uz 
prikaziva.nje kliničkih opažanja na ljudima. fizioloških opažanja na životinjama i 
histoloških pronijena u nei.roendokrinom sistemu. 	. 

Treći dan naučnog sastahka rezerviraI je bio za slobodne teme. Dr. Daniloviđ  pročitao •je radnju prof. Radosavljevića o alergičnoj prirodi malaričnog nastupa. DOc. Stefanović  održao je predavanje o mogućnostima• liječenja akutnih leukemija 
s transfuzijama krvi. Na I. internoj klinici u Beog-radu liječeno je eksangvino-trahs-. fuzija.ma  6 bolesnika, od kojih j.e u 3 slučaja nastupilo k]iničko, a kod jednog 1 
hernatološko obo1jšanje Dr. Danilović-  je poslije toga pročitao refera.t doc. Đorđe-vića o radioskopskom izučavahju kontrakcije srca. Dr. Hercog referirao nam. je o 
vračanju u žiyot zamrlih zbo akutnog zastoja krvotoka sa konzervativnom rziasa-
Žom srca pomoću ritmičkog uvlačenja i istiskiva.nja krvi sa štrca.ljkom priodoin 
intrakardijalne injekcije. Dr. Ivančić  je održao vrlo ]ijepo predavanj o važnosti 
ventrikularn6g gradijenta u dijagnozi larviranih miokardijalnh infarkta. Nakon tlh 
predavanja g6vorio je naš uvaženi gost prof. Leguime iz Bruxelles-a o novlm meto-
dama u dijagnostici srčanih oboljenja. 

Na kraju .atanka donesenj su za.ključcj po kojima je dužnost svakog lijeČnika, 
da se u okvirii svog rada pozabavi pitanjem ocjene radne sposohnosti 1 da lznese 
pub]icira svoja opažanja. da se detaljno upozna s pravima i dužn.ostima osiguranika 
l Iiječnika, koja proizlaze iz zakona o socijainom osiguranju. U cilju što boljcg rada 
okio procjene •radne sposobnosti i što pravilnijeg zbrinjavanja oszguraizika predlaže 
se, da se uvedu zdravstvene knjižice i da. se za pojedine grupe bolestj osnuju stanlce-
dispanzerj (za srčane, gastrointestinaine, endokrine, krvne i t. d. bolesti) . - U vezl s 
borbom pro.tiv profesionaingih holesti preporuča se medicinskirn fakultetima i školama 
da po.svete unutar nastave veću pažnju problemu profesionalnih oboljenja, da se for-
nraju odsjeci za dijagnostiku .i liječenje profesionalnih oholjenja unutar klzničklh 

l bOlniČkih odjela. Nadalje, da se propiše uredba o prijavljivanjij profesionalnih obo-
Ijenja i da se sprovede centralna evidencija.o pojavi i širenju tzh oboljenja, koja bl 
služiia za planiranje borbe protiv profesionalnih bolesti. Takođ.er je izabran koordl-
nacionj odbor koji je predloŽio da .se slijedeći naučnj .sastanak internista FNRJ 
održi u septeinbru. 1952, godine u Beogradu sa slijedeć.im temama: 1. probleni. na-
rodne ishrane u vezj s unutrnjim bolestima, 2. hepatolienalni sindnoni., 3. problem 
crijevnjh parazita. 4. slobodne teme. 	 - 

. 	 Dr. K.al.lai j.aslo- 

IZ ZBORA LIJEČNIKA HRVATSKE 
19. siječnja 1950. održao je doc: dr. M. KneŽević  predavanj o temi: »Reuniati-

zam i centralnl nervni sisteim. 
Predavač  je prikazao rezultate svojih istraživanja u 17 slučajeva, gdj su lnto-

vremeno nađezie patološke promjene u centralnom nervnom sistemu i tipičan nalaz 
reumatiz.ma u drugim organirna (endocarditis, myocarditis, polyserositis, amygda-. 
litIs). Kod 8 slučajeva nađena su Žarišta koagulacione nekroze u plexus chorioideuz. 
Kod 7 slučajeva ustanovljena je skieroza p]eksu.sa, ma da se radiloo nzlad.im osobama. 
Uz promjene na pleksiisu našIo se je redovito i kronična ependimitis. U 3 slučaja. 
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:autopsija je otkrila infiltrate u moždanom tkivu kao kod nespeci.fične, negnojne ence-
falitide. Kod 3 slučaja bila je znatno izražena arachnitis chronica, tako da se razvi» 
lakši. hydroepha1us. 

Referent zastupa m.išljenje, da in.f.iltrati stanica nlsu uzrok k.liničk.im simpto-
rrilma reumatjzma Reumatizam je Poremećenje permeabiLjteta između krvi i tkiva, 
dakle humoralno-patološki proces; lnfiltratj nastaju istom sekundamo. Plexus cho-
rioideus zahvaćen reumatskim procesom izlučuje 1ikvoi, koji preko ependima biva 
resorbiran u tkivo mozga. Zato su reumatska oštećenja lokalizirana na dnu klijetaka. 
Baza1na ara.hnitis nastaje, kad patološki likvor doapije u cisterne. 

Dne 1. . IV. 1950. održao je doc, Silvije Novak predavanje i Zboru Liječnika 
Hrvatske o antikanceroznim tvarima j njihovoj upotrebi. 

Predavač  se najprije osvrnuo na historijski razvoj moderne nauke o ma1ignin 
procesima, VeĆ  je P0 t t - u u Engleskoj godine 1775. bilo poznato, da se uslijed 
djelovanja Čađe kod dimnjačara može razvitl •rak .skrotuma. Japa.nski autor Y a m a- 
g i v a i I s c h i k a w a uspjeli su 1915, godine izazvati rak na koži kunića višekrat-
nom aplikacijom katrana. To je omogućilo široke mogućnosti eksperimentalnog ispi- 
tivauja raka•  Ne.što kasnije uspjeloi jo iz katra.na, izolirati čiste ug1jikovodike, koji su 
jj kancerogeno djelovanje, a uspjelo ih je i sintetski prirediti. Pronašlo se ta.koder, 
da I mnoge druge tvari organ.ske i anorganske mogu imati kancerogeno djelova.nje. 
Prirnjetilo se i to, da neke kanclerogene tvarj (na:pr. beiizpyren) imaju i .estrogeno 
djelovanje. S druge strane u.spjelo je eksperimentalno dokazati, da j razvoj karci-
noma mame kod m.iša u vezj s ovarijalnom funkcijom OvartoimiJon1 uspjelcy je 
naimo spriječiti razvoj karcinoma mame kod miša, a dodavanjem prirodnih ili umjet-
nih . estrogenih supstanca tim istim životinjama uspjelo je izazvatj rast karcinoma. 
Tako je bila dokazana veza izmedu ovarijalne funkcije i razvoja karclnoma mme 
kod životinja. . • 	 • 

1911. god. uspjelo je R o u s u - u prenijeti sarkom kokoši na drugu životinju 
iste vrste filtratom bez stan1ca, V i r u s i su onaj faktor, kojj izazivaju rast ovog 
tumora. Taj je tumor pozaat pod imeuorr R o u s - ova sarkoma. Kokošje Ieukoze, 
s1iČn leukemijama kod sisavaca, uzrokovane su također virusima. 

Danas prevladava tendencija, da se leukemije čovjeka, a takiođer i Iimfogranu-
Iomatoza uvrste među maLigne procese hemato•poetskih orga.na, premda za to još 
nema sigunih dokaza, 	 , 

Postoji veLiki broj kancerogenih supstanca. Ia1ignI ras•t se može izazvat mno-
gim kemijskim supstancama, fizikain.irn rnetodama . (rentgenskim, radijevim j ultra-
violetnim zrakama), te virusima. 

lnoge , kaucerČgene supstauce imaju pod štanovitim uvjetima i anti.kancerozno 
djelovanje, t. i. one zaustavljaju rast raka. (Haddow 1938. god.). Da.nas se ispituje 
velikj broj različitih kemijskih supstanca na njihovo anti.kancerozno djelovanje, i 
uspjelo je pronaći neke tvari, koje se već  s uspjehom upotrebljavaju i u klin.lčkoj 
medicini. 	 • 

U r e t a n upotreMjava se s uspjeh.om kod kroničue mijeloične leukemije. Broj 
leukocita u perifernoj krvi pada, slezena se smaujuje, a opće stanjo se poboljšava. 
Rezultatl odgovaraju otprilike uspjesima terapije rentgenskim zrakama, Ali nakon 
kraĆeg iii duljeg vremena stanje se opet pogoršava. 	• 	 , 

N i t r o g e n - m u s t a r d upotrehljava sees uspjehom kod limfogranuloinatoze, 
pa i kod on1h slučajeva, koji više ne reagiraju n terapiju rentgenom. No za kra.Će 111 
dulje vrijeme javljaju se recidivi. 

Stilbamidin i Pentamidjn• •su spojevi, koji se s uspjehom upotreblja-
vaju kod rnultiplog mijeloma. Bolovi u kostima odmah popuštaju. Bolesnlci., koji su 
bili nepokretni, ustanu iz kr.eveta, Naravno ne m.ože se govoriti o izl.iječenju, jer 
nakon nekog vremena bolesnici ipak umiru od svojo bolesti. 

S t 1 b e s t r o 1 se upotrehljava u terapij inoperabilnog ka.rcinoma prostate 
(H u g g i n s 1940. god.). Njegovo se djelovauje osniva na hormona.lnom djelovanju 
stilbestrola. Stilbestrol je na1me jaka •estrogena supstanca. Pod njegovim uplivlom 
prednji režanj Jeipofize neĆe Iučiti gonadotropnj hormou, Zbog toga zaustavit Će se 
izlučivanje testoserona lz testisa, Rast prostate, kako norm.alne tako i rast karcizo-
matoznih stanica žlijezd.e, i1vjetovan je prisutnošću testosteroaa. Zbog pomaiijkanja 
testosterona, zau.stavlt Će se rast karcinoma i njegove će stanice atrofirati. To mo- 
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.žmo, postićj orhiektomijoin ilj dodavanjem stjlbestrola, Budućj da metastaze imaju svojstvo matičnih stanica, •to će se zaustavjt1  njihov rast. Ovakovorn terapijom uspi- jeva godinajna održavati bolesnike u dobroj kond.icijj, pače i one s mtastaz karcinorna u Jcosti:ma 	 - 
Pokušano je i lijeČenje lnoperabilnog lc a r c i n o m a m a m e tako, da se po-

remet horinonalni Sastav orga.nizma ali rezultatj takve terapije rtijesu ni izdaleka tak efektn.j kao kod liječenja karcinoma prostate. Ipak u nnogi.rn slučajevjma može .se opaziti izvjesno poboljšanje i kod, ovih bo1esnii,a 
Prema izloženome, nauka pokušava danas pronaći takva k e mi js k a s r e d-s t v a, koja će zauBtavjtj rast malignih stanica, kao što je već  uspjelo pronaćl ke-mijska sredstva koja zaustavljaju rast mnogih ba.kterija. Tražit će s novj Spojevi, koji ć  selektivno djelovati na rast maLin1h stanica, a koji neće zn1atnije oštetitj zdrave stanice organizma. Do sada su najbolji uBpjesi postigiitj kod karcinoma pro 

state Stilbestrolom, kojj poremećuje hormonalnj sastav organi,a S optimizrn 
možemo gledati u dalji napredak nauke u ovompravcu. 

Dne 6 travnja 1950, na izvarirednom sa.stanicu Zbor. iijećnika Hrvatske održ.o je prof. dr. A. štainpar, predsjeđnjk Svjetske zdravstvene organizacije, predavanje o Međunarodnom danu zdravlja. 
Predavač  je najprije skrenuo pa.žnju na golem napredak medicine zadnjih 150 

godina. Uz lmena: Pasteur, Koch, Behring, Ehrlich, Domagk, Fleniing, Florey Vezane 
su velike pobjede teoretske i kurativne medicine Osamdesetjh godina prošloga sto- 1)eća )avlja se u modern 	oblijcu ideja socijahie medicinej ij otada nesuzdrživc na- preduje, 1911, događa se po prvi put, da država preuziina briguo zdravlju svojlh građana; te godine Je Loyd George predložio pa.rla.mentu zakon o socijaInom osigu-
ranju, Za ovim primjerom povela se naskoro većina ostalih država. Ruskom revo-
lUcijom prokiamirano je pravo svih gradana na medichisku pornoć, to znači korak naprijed u razvoju socijalne medicine. 	 - 

Ubrzo se javlja miBao, da socijalna medicina nema značaj samo unutar poje-dinih nacionalnih zajednica, već  da bi je trebalo organiziratj nj temelju međunarodne suradnje. Osobito se to tiče širenja medicinakog znanja. Prva međunarodna zdrav-
stvena organlzacija osnovana j.e 1903. u Washingtonu pod imenom Panamerički 
biro On je vršjo izmjenu obavijesti o širenju zaraznih, bolesti, organizirao kon.feren.-
cije i stručna putovanja i.td, U Farizu je 1907. otvoren rneiunarodiij biro za iavnu 
higijenu koji je imao i svoj časopis. Ustav Društva naroda predviđa 1919 higijensku organizacjju koja je kasnije izdala niz .vrlo dobrih struČ.n.i} dje1a te razvila znatnu aktivnost 

Nakon drugog Svjetskog rata na Skupštinj Ujedinjenih naroda u San Francisku 
donijeta je odiuka, da, se lzradi prijediog ustava Svjetskc zdravztvene organizacje. 
U fljemu je nagla.šeno, da svaki čovjek ima pravo na zaštitu zdravlja, i da zajednica 
mora Sflositj odgovornost za zdravstveno stanje pojedinca. Glavnu brigu mora) se po-. 
svetiti ekono.mskim faktori.ma: stanu, prehrani, obrazovanju itd. Primanje ovoga 
Prijedloga dne 22. lipnja 1948. od strane predstavn1ica 69 zema1j znači dosad najvećl USpjeh socija1n medicine. 

U posli.jeratn&m  svijetu posao SZO-e bio je vrlo težak, Evropa je bjla u ru-
ševnom stanju ne samo s ol3zjrOm na •ekonomiku, •već  j u zdravstvenim pitanjirna. Venerične bolestj, tuberkuloza znatno su se širile, a osobito je bilo akutno pitanje 
Zaštjte matera j djece. U istočnin i tropskim zemljama kuga, kolera, bllharzlja, 
malarija još sada uzrokuju• velike štete. 

Danas ima u SZO-i 68 clržava-članjca. Postoje prijeporna pitanja među njima, no ,značajna je činjenica, da sve uviđaju potrebu zajedničkog rada, FNRJje jeda.n od najrevnijih Članova SZO-e i točno ispunjava Svoje opaveze. FNRJ le imala veliku pomoć  od SZO-e. Blizu stotinu na.ših medicinzkjh stručnjaka hil9 je) na tUd.r.ju U lflO-
zeniatvn o trošku SZO-e; našim ustanovama. šalje se besplatno medicinsku literaturu. 
SZO povezana je usko s Međunarodnjrn fondom za pomod djeci, od kojega smo dosad 
primilj robe u vrijednostj ocl skoro 12 milijuna dolara. SZO, Medunaroni fond za po-moć  djeci i Skandjnavski Crveni lcriž orgauizirali su akciju ci3epl1Jenja BCG-o.rn. 

SZO nije centraiizirana već  unutar nje postoji više regionalnih biroa. Na ,taj flaČin niože se uBpješnije suzhijati bolestj, koje zahvaćaju saino stariovltu skupinu 
.Zemalja (bilharzija kuga, kolera, žuta groznica). 
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Jedna od glavnih briga SZO-e je .stvaranje novog tipa liječnika, koji neće svojU 
pomoć  pružati na temelju trgovinske razmjene. U tom cilju je potrebrio propagirati 
mijenjanje menta1iteta studenata i nastavnika inedicine. 

Razvoj socijalne medicine je dokaz više, da4  zdrava irnsao pobjeđuje uprkos svim 
zaprekama. Međunarodni dan zdrav1ja daje na.m priiiku, da se sjetimo te velike istine 

I.B. 

IZ ?EDICLNSKE SEKCIJE DRUŠTVA ZA NAUČNO UZDIZANJE STUDENATA 

Na redovnorn sastanku podsekcije za medicinsku psihologiju dne 23. siječnja 
1950. predavala je Vinka IvaČiĆ, .abs. med. o terni: »Individualna1  pshologija Adlera«. 

Nakon kratkog uvoda referent je prlkazao u g]avriim crtama život Alfreda. 
Adlera, koji treba poznavati da bi se shvatilo njegovo kasnije naučavanje. Ispočetka. 
sljedbenik Freudove škole, 1912. g. prekida s njom, te osniva vlastiti pravac poznat. 
pod imenom indJvidualne psihologije. On poriče primarnost seksualnosti u psihičkom 

životu čovjeka, te smatra da ona nij .samoj sebi svrha,. veĆ  služi voiji: za. inoć. P0 
Adleru postoje dva osnovria osjećaja: osjeća.j za zajednicu i osječaj vlastitog Ja. Njih 
uvjetuju faktori: rnanjevrijednost organa, socijalni položaj, konstelacija obitelji, spol 
i odgoj. Na 1roncu referent je dao ocjenu AdJerove individualne psihologije ističuĆi kao 
njezine pozitivne strane nag1ašav.nje osjećaja za zajednicu 	potrebe pravilnog 

odgoja. 
U živoj diskusij, osim brojnih studenata, učestvovao je priin. dr. Betlheim. On 

je jstakfluo pozitivnost Ad1aa kao psihologa, no to ne vrijedi j za prirnjenu njegovih 
nazora o sociologiji i etnologiji. Dok Freud predstavlja liberalno građanstvo, Ad]er 
je predstavnik vremena 11. Internacionale. U 1iječenji, neuroza i odgoju nauke Freuda. 
l Adlera su od trajne vrijednosti, i u toine je njihov udio -u medicikil. 	- . 

Na redoviom sastanku sekije dne 30. siječnja 1950. predavao je M. D. Grmek, 
ca.nd. rned. o terni: »Jedan srednjevjekovni prOces radi anatorn.ske sekcije ukradenog 
leša.i. Ovaj rad• bi Će uskoro u cijelosti objelodanjen u jednorne od naših medicinskih, 
Časopisa: 	 . * 

bne 6. ožujka 1950. održao je Tvlatija Vajs, ca.nd. med. referat o fiziQloškoin 
djelovanju inzul1na. Predavač  je podrobno iznio ulogu ovoga hormona u metabo]Jzrnu 
Čovjeka. Nakon Čitanja referata razvila se živa diskusija, u kojoj•  je istaknuto,. da je 
referat pregledan naročito u prikazu odnosa između pojedinih endokrinih žlijezda. 

Primijećeno je, da bi bilo potrebno. rad proširiti u smistu detaljnije obrade utjecaja 
autonorrinog sisteina na sekreciju i djelovanje inzulina. 

Na poziv Medicin.ske sekcije Društva za naučno uzdiza.nje studenata održao je 
13. ožujka 1950. dr. Božović, asistent Fiziološkog instituta, predavanje: »Adaptacioni 
sindrorn«. 

Predavač  je na primjeriina ilustrirao pojam »stressa..i-a, koji je već  ušao u 
literaturu. Zatim je deta1jnije uz-definiciju sa eksperimentalriog stanovišta ograničefl 
pojam »alarm-reakcije.i s njezinim patološko-anatomskiin biokemijskim karakteri-
stika.ma. Naglašena je mogućnost kliničkog studija funkcionalnog stanja suprarenalke 
u vezi s alarm-rea.kcijom. Predavač  je ukratko prikazao Selye-ove radove • na ispiti-
vanju dezoksikortikosteroflskog acetata (DOCA), na osnovj kojih je nasta]a teorija 
o bo1estimaadaptaclje. KaQ k]Jničku potvrdu ovih radova navodi se uspješno liječenje 
reumatične upale zglobova kortizonom (Hench, Kendall), a kao eksperimentaiflu 
podršku Selye-ove teorije o bqlestima adaptacije predavač  je citirao o mehanizmu 
alarm-ra.kcije, i u vezi s tim nabačeni su uspjesi postignut kod liječenja oboljenja, 
koja se rnogu uvrstiti u bolesti adaptacije. Predavač  je ta.kođer nabacio neke probleme, 
koje bi bi.lo korisno prouČavat u svrhu potvrde Selye-ove teorije a osobito ita,nje 
šk-terapije, što bj možda moglo. dati nov smjer liječenju u psihijatriji. 

Na sastanku psihijatrljske pod.sekcije 20. 111. 1950, održao je referat M.i1enko 
Stlefanović, cand. med: »Analitička psihologija i psihološki tipovi C. G. Junga.i. IT 
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prvorndijelu referata iznijete su osnovne. postavke Jungova učenja. Libiko, pokretačka 
si1a,•je uzrok cjelokuprie duševne djelatnosti,. čijL izvor leži u nesvijesnorn. Nesvijesno 
je potisnuta prošlost l još neiizdiferencirana budućnost, .ps1jednjj uzrok stva.ri iz 
kojega se. sadržaji.• neprebtano ulivaju u svijesno j obratno. Pored ličrio nesvijesn.og 
postoji i kolektivno nesvijesno, vezano na naslijedenu strukturu rnozga, a proizvod je 
siika bezbrojnih pokoljenja predaka; te slike, tzv. arhetipovi daju nesvijesnom osobito 
primitivau infatilan karakter•  Normalno • s svijesno i nesvijesno dopunjuju u punoj 
ravnoteži 	kompenzacijj 

Na svojem odredenom životnorn putu, progresiji, individuurn nužno potiBkuje 
ninoge pristupačne sadržaje, koji potpadaju regresijj i nesvijesnom. Ako tokom 
vrernena dode do pretjerivanja životnog, svijesnog pravea, ili ako ovaj bude jz vana 
naglo prekinut, tada nesvijesno izbija na površinu, doiaz do sukoba j do disocijacije 
svijesnog i nesvij.esnog u težim •slučajevima do neuroze•  Cilj psihoterapeuta treba 
da bude osvješćivanje nesvijesnih sadržaja i ponovna uspostava kompenzaclje, a 
tiin ozdravljenje pacijenta. 	• 

U drugom dijelu referata obrađeni su psihološki tipovi sa stanrivlšta ekstra-
versije i introversije, kao L patoioške mogućnosti, koje proizlaze iz rijihova stava. 
Ekstravertiianj tip naginje podredivanju svojeg Subjekta objektivnim okolnostirna,. 
Na taj način podsvijest dobija •introvertirani karakte•i, pa u ekstremnom slučaju 
dolazi do sukoba, koji se obično očituje kao histerlja. Introvertirani tip teži da 
podvrgne objekt subjektivnom shvaćanju, i tom borbom dovodi do mogućnosti 
psihastenije resp. neurasteriije. • 

Na kraju je referent podvukao rnetafiziku i misticiza.m mnogih Jungovih 
postavki i potrebu•  borbe protiv tih shvaćanja. 

U điskusijj je učestvovao priin. dr. Betlheim, kojj je podvrgao kritici Jungov 
pokušaj •mistifikaeije čovječje pšihe, kao j njegovu suradnju sa fašističkbn geneti-
čarima jer navodno »gerrnanskk čista rasa ima sasvim druge i više arhetipove od 
ostalih nižih rasa! Savremena psihoterapija jma od Junga, u poredenju s ostalim 
psihoanaitičarima, manje praktične koristi. 

Na poziv podsekcije za medicinsku psihologiju pradavao je 3. travaja 1950. 
prim. dr: Betlheiin o neurozarna pred punom dvoranorn Farrnakološkog instituta. 
On je u• uvodu istaknuo nesrazmjer, kOjj postojj jzmedu broja neurotičara, na koje 
lijecnik nailazi tokom svoje prakse, j onoga što čuje o ovoj terni za vrijeine svojega 
studija. Liječnik bez poznavanja ovoga područja lako zapada u griješku da neuro-
tičara pro1asi sbnulantom ili da njegovo stanj.e shvsti preozbiljno. Teško je odreditl 
,toenu granicu izineđu presavješnog, skrupuloznog, neodlučnog karaktera i stanja 
prisilne neuroze. Pojam neuroze se sv viš sužuje, što više doznajerno o organskoi 
osnovi ohoijena. Zatim je prim. dr. Betlheim govorlo o mijenjanju obLika neuroza, 
kloji su uvjevani društvenirn promjenama. Dok su nekada prevladavale neuroze 
obojene vjerskirn rnisticizmom, u doba. ekonomske nesigurnosti javljaju se tkzv. 
»rentne neuroze«, a u NOB-j poznatj su brojni slučajevj neuroza »jurišanatar. Teško 
je reći, da lj dana ima više neuroza nego prije rata, iako postoje povodj za nasta- 
janje neurotičkog konp1eksa kod predestinirarLih, osobito pri uključivanju seljačkog 
pučanstva u industrijsku proizvodnju, gdje ovi nailaze na nove, njima nepoznate 
životne uvjete. Na koncu predavač  je ukratko prikazao značajke pojedinih tipova 
neuroza. 	 • 

U diskusijj je učestvovao piiof. dr. Julius, koji je •  istaknuo pravilnu terapiju 
ratnih neuroza tokom NOB-e. (Predavanje prim. dr. Betlheima bit će objavljeno u 
cijelosti u jednom od slijedećih brojeva »Medicinara). 

POVODOM POKRETANJA JUGOSLAVENSKE MEDICINSKE BIBLIOGRAFIJE 

Na inicijativu Saveza ljekarskih društava FNRJ započeo je početkom ove go-
dine rad ria stvaranju jedinstvene jugoslavenske medicinske bibliogratije. Ovaj podu-
hvat predstavlja dosad najopsežniju manifestaciju naše medicinske pubLicistike, čiji 
se značaj, danas pri sainom početku, niti ne može dovoljno procijeniti. Sve veće dro-
bljenje medicinske nauke u pojedine uske grane specjjalizacije uvjetovalo je nagil 
porast rnedicinskih publikacija; istovremeno može se ustanoviti i sve jace zanimanje 
1iječnika, osobito praktičara, da objavljuju u medicinskoj štampj svoje rezultate. 
Stoga bj, došao u bezizgledan položaj svaki onaj, kojj bi htio da ima pregled l da 
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prati razvoj svoje struke, ukoliko mu pri ruci ne bi stajalo kazalo kao što je medi. 
cuiska bibliografija. 

Bibliografija, tj. sistemat.skj sasta.vljen popis svih štarnpanih djela izvjesne 
struke u određenom vrernenskom periodu, ne predstavlja novitet u našem kulturnom 
zivotu. Međutm u inedicinskoj literaturj nalazimo samo pojedine pokušaje, da se 
registrira štampani materija1; da spoirienemo »Bibliografija Srpskog arhiva 1.918 
do 1941<(  koja je ohuhvatiia lzdanja i.sključivo jednog Časopisa, fli nešto širi poduhvat 
da se objavi publicistička djelatnost jednog od na.ših naroda, tako n. pr. Slovenije 
(.pirc), za4tim izdanja koja obraduju pojedina razdoblja neke struke jlj klinike, kao 
n. pr. otorinolaxingologije (Gušić) ili kardiologije (Beogradaka iv.• interna klinika). 
Zato se i pokazala potreba, da se stvori jedinstvena »Bibliographia mediha iugo-
slavica«, koja bj obradila potpuno svu našu rnedicinsku bib1iogra.fiju iz prošlosti, 
a usto stalno pratila sve one šta.mpane puhlikacije koje se tiču medicinske proble-
mti.ke. Os6bito danas, kada se našini zdravstvenim. radriicima pružaju velike moguć-
nosti za stručni . • znanstv.eni rad, pojava opširne medicinske bibliografije predstavljat• 
Će veliko pomaga10 u fljihovoin radu, te Će ispuniti prazninu, koja je postoja1a na ovom 
području, 

U nekoliko točaka obilježio je dr. Zdenko Levental, koji rukovodj saveznini 
akcioriim odborom zadatke Jugosla.venske medicinske bibl.iografije: i. Naši liječnici 
pra.ktičarl, osobito oni koji se bave problemi.ma zdravstvene službe, lm.alj su dosada 
vrip težak zadatak: kako da se pronadu podaci iz dornaće literature, odnosno što je 
uopće publicirano o izvjesfloj temj i u kojem časopisu? Nova i potpuna. medicin.ska 
bibliografija pruža mogućnost brze • orijentaeije, čime će se istovrenieno moćj isko-
ristiti domaća i.skustva, koja su dosada u pojedinim knjigamk i ča.sopisima ležala ka 
neiskorišćen materijal. 2. To vrijedi za stručni rad, a pogotovo ima značenja za naučni• 
i pubi.ici.stički. Našii liječnici n.lsu, imali pregled nad onim što je kod nas puhlicirano 
jz onog pitanja, koje oni upravo obrađuju, tako da e pri navođen.ju literature s ko-
jom su se služjli vrlo rijetko susrećemo s imenima jugoslavenskih autora. Jugosla-
venska medicinska bibliografija pruža i u ovom pogledu mogućnosti, da se taj manjak 
ispravi, jer •će pOpis radova naših stručnjaka hitj pristupačan svakome onome, koji 
se za njih zanirna. 3. Osobito za .histoiju medicin5 j za proučavanje našik socija.lnih 
prilika uopće, nova bibliografija predstavljat će podstrek za dalja istraživanja, jer ć& 
omogućiti bolje poznavanje prošlosti, objavivšj radove jugoslavenskih Iiječnkka, vete-
rinara i farmaceuta koji postoje nepriznati u našim i inostraniin bibliotekarna i arlii-
vima. 4. I s organizacioflog staniovišta pružit će jedna. pregledna bibliografija koristi 
rukovodstvu naše zdravstvene službe, a i visokoškolskoj nastavi, jer će se tek sta-
ti.stičkom ana1izom bibliografskog materijala moći dovoljno ocijeniti, kojem je po-
dručju lz medicinske problematike dosada posvećivano premalo pažnje, čime će se 
stvoriti i inicijativa za stvaranje novih plodonosnih zaključaka. 5. Poja.vom Jugosla-
venske medicinske bibliografije bit će mnogo učinjero da se također inostra.n.stvo 
upozna s r.ezultatima koje su•  postigli naši zdravstvcnj radnici., jer će bibliogra!ija-
sadržavati sve naslove i na jednom od tri svjetska jezika. 

IakO! je nijeriloi što sve mora ući u jednu bibliografiju prilično rastezljivo, »BL- 
bliographia meclica iugos1avica<< registrirat će u prvom redu sve knjige, hrošure, 
članke, kongresne referate I prikaze sekcijama ljekarskih društava (ukoliko su obja-
vljeni), zatim zakone i službene • publikacije, prikaze knjiga, prijevode itd., iz područja. 
medicine, veterine, farmacije i graničnih područja (medicfnska biologija, psihologija, 
biokern.ija), Čiji su autori, Jugoslaveni bez obzira gdje su im djela štampana, a isto 
tako bit će naveden i radovi stranih državljana ukoliko se dotiču naše medicinske 
problematike. Međutim si.ika o onome što je stvoreno shodno gornjen krjteriju nS bi, 
blla potpuna, u koliko bi se za sastavljanje upotrebila isključivo !stručna štampa; 
stoga će se pregledati Čitava naša publicistička djelatnost, jer se čak j i.* idnevnim 
llstovirrra mogu naćj članci, koji će doći u obzir da budu navedeni u bibtiografiji. 

što se tiČ  strukture nove bibliografije, savezni. odbor predviđa, da sadržaj bud& 
raspoređen po strukama. Uz potpuni nasov i podatke gdje je rad objavljen, donijet 
će se i prijevod svakog naslova na jeziku njegovog štampanog resuinć-a, a gdjo ovoga 
nema dat ćo se engleski prijevod. Na kraju svakog sveska na1azit će se regist&r 
autora i predmeta, raspored materije, kao i spisak upotreb1jene literaturo. Kao prvl 
svezak trebao bi izaći obraden materijal, koji obuhvaća period NOB-e, zatim iz giodine 
1949, a tokom vremena bi .. se sukcesivno obuhvatila suvreiniena šfmpa kao i starija 
razdoblja unatrag. 
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Studentj rnedicine, bilo da se nalaze na praktičnom radu ifj u zavodima, naćL će u Jugoslavenskoj medicinskoj bibliografijj važno vrelo, koje će im mnogo pomoći pri njiliovu razvoju•  Stoga će oni pružitj saveznlm i republikanskim komisijama svu potrebnu pomoć  pri sastavljanju ovog značajnog našeg bihliografskog djela, koliko-. 
god bude to odgovaralo njihovim mogućnostima 

Pva.o Kornhcoser 

JZ MED!ClNSKE LITERATURE 
KIRiJRKO LIJEČENJE ABNORMA 

LITETA SRCA I KRVNIH žILA 

Kirurgija u Sjedinjeniim Arneričkim 
Državama osvojila je tokom svog raz-
voja u posljednjem deceniju jedno novo 
područje patologije, a to su kongenital.ne 
mane, odnosno perzistentna stanja iz fe-
talne dobj na srcu i velikim krvnim. ži-
Iama. Napredak je omogućio visoki njvo 
američke operativne medicine kOjj se 
temelji na besprikornoj orga.nizacijj sta-
ntca za transfuziju krvj (blood banks), 
koju posjeduju svaka, i manja bolnica 
Le na mogućnostima suvremene aueste-
zije; pod tim je uvjeti•ma upravo tora-
kalna kirurgja odmakJa da1eko napri-
jed. S razvitkom ove nove grane kirur-
gije kongen.itainjh mana srca i velikih 
žila usko su povezana imena kirurga 
R. E. Grossa (Boston j A.. Blalock-a 
(Baltirnore) pored mnogih drugih. 

Ductus Botallj persistens. 
Ako duetu.s Botallj n obliterira to-

kom prve i druge godine života iza 
piorođaja, ostaje trajno otvoren u, obliku 
arteriovenozne fistuie. Arterijelna krv 
iz aorte uslijed višeg tlaka teče u.. arte-
riju pulmonalis u kojoj ,je •venozna krv 
iz desnog srca (u fetalno doba tok je 
struje krvj obratan). Neki ljudj nemaju 
od otyorenog ductu.s Bota11 smetnja, aii 
obično prijete .pogiblikao Što su zaosta-
lost u fizičkom razvoju, infekcjja sa 
streptococcus Viridans, srčana i.n.suflcl-
ie.ncija, aneuyiz.atsko proširenje j dr. 
Dijagnostički je važan trajnt sistolički 
ŠUm u drugom i.nterkostainom prostoru 
lijevo kraj sternuma nad arterijom pul-
monalis, kojj se širi prema karotidj l 
u lijevu aksilu. Katkada se na tom mje-
stu vid1. pulzacija,, a kod palpacije osie-. 
Ća se brujanje. PuLs je često desno i 
1ijevo nejednak. Desna je klijetka hiper-
trofična. 

Po Gross-u treba da se ductus Botal-
U persi.stens operira, jer su pogibelji 
koje Čekaju nosioce tog abnormaliteta 
teže od operativnog mortaliteta koji iz-
nosi oko 10/0. Osirn toga je kod djece  

operativni pristup znatno lakši. Rezul-. 
tati su operiranih slučajeva u djetiuj-
stvu tako zadovoljavajućj, da smj po 
oebi opravdavaju ovaj zahvat. 

Većinom u ciklopropa.nskoj narkozi,. 
Gross operira u desnoon polubočnom po-
ložaju. Ineidira se kroz kožu i mišiće 
prednjeg zida toraksa u polu.kružnoj za-
vinutoj liniji ispod lijeve size od prsn& 
kos.ti prema pazuhu. Zatim se prorežu 
hrskavice drugog i trećeg rebra uz 
prsnu kost i ulazi se kroz treći među-
rebrani prostor. Kad se otvori toraks, 
odmakno se kolabirano pIućŠ u stra.nu j 
potraži prstom dotično mjesto izmedu 
aorte i arterije pulmonalis. Izmedu va-
gu.sa i freniku.sa incidira se pleura l 
rubovi joj se otprepariraju u stranu. 
Masno i vezivno tkivo između krvnih 
žila mora. se očistitj. Stražnja stijen.ka 
duktusa je tanka i nježna, pa treba po-
lagano preparirati. Na kraju .se ductus 
podvezuje uz aortu i arteriju puimona-
lis (ligatura. duktu.sa). Danas se pre-
težno izvodj potpuni presjek duktusa. 
Nakon operaeije nerazvij.ona se djeca 
naglo razvijaju i dobivaju 20_30% na 
težini u 1 do 1% godin.i. 

Defektj perikardija._ Od-• 
sutnost dijelova, perikardija rijetko daje 
povoda simptorninia iif poreinećenju 
funkcije srčanog m1ehanizma. Prirodeni 
nedostatak dijelova perikardija bio je 
opažan kao sIučajni nalaz kod torakai-
nih operacija ili post mortem. Izvjesni 
defekti perikardija u dijafragmalnom 
dijelu mogu dovesti do poremetnja i to 
do hernije, ispada trbuinih organa u 
perikard. Hernije kroz dijafragmu 
u perikardijalnu vreču su rijetke, aIl, 
je ipak njihovo prepoznavanje od zna-
čenja tim više što se može postiči kom-
pl•etno izlječenje operativnim putem. Ta-
ko je Gooss opisao slučaj, kod .kojeg je 
jetra jednirn dijelom prešla u perikard 
kroz defekt dijafragmalnog dijela. Bo-
lesnik je operativno iz1iječen. 

Desno položeni luk aorte 
nađen je kod sekcija, a dijagno.sticiran 
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je rentgenološki in vivo. Anorrialija se 
.astoji u tome, što aorta ascendens ide 

na desno od dušnika iiijednjaka, a za-
tim na lijevu strartu iza jediijaka na-
.stavlja se preina dolje kao • aorta des-
cendens, više na desno položena nego 
normalno. MoŽe dodi do pritiska na 
desni brorih s atelektazom i opstrukci-
onim enifizemom kao posljedicama. Mo- 
gućnosti abnormahteta žila, koje odilaze 
s ovakovog luka aorte su mnogobrojne. 
U svakom slučaju može doći uslijed pri-
tiska sa strane ovih ŽiJa do odgoara- 
jućih sirnptoma disfagije, dispneje, pro-
muk1ost, kašlja, stridora j boli. Post-
mortalni nalaz kod jednog djeteta sta-
rog Četiri mjeseca svratio je pažnju 
Gross-a na terapijske mogućnosti. Kli-
nički su kod tog djeteta bili prisutni 
izvjesni od gore spomenutih simptoma. 
.Dijete je podleglo, a nađena je bronho-
pneumonija i ohostiani empijem kao i 

.sa.m abnormalitet desno položene aorte. 
Prednja je površina dušnika bila pri-
tisnuta ar.terijom .pulmonalis, kjoja je 
bila povuČ na vezom preko otvorenog 
ductus Botalli. Lijeva karotida izviraia 
je iz aorte ascendens i tijesno bila po- 
ložena ispred dušnika. Prema postmor-
talnom nalazu dijete se moglo spasiti 
-prekidanjem ductus Botalli (da se art. 
pulrnonalis pomakne naprijed) i dislo, 
.kacijorn Ujeve karotide. 

Dvostruki luk aorte poznat 
j sa sekcija. Gross je uspio poslije toČ  
ne rentgenološke dijagrioze operirati dva 
slučaja kod kojih su se razvile ozbiljne 
komplikacije. Jedno je dijete bjlo staro 
devet, a drugo pet mjeseci Iz stražfljeg 
luka izlazio je•  truncus brachlocephali-
cus, a jz predfljeg lijeva subk1avija i 
lijeva kaiotida. (Stražnji luk. prolazi 
iza, a prednji ispred dušnika i jednjaia). 
Gross je prekinuo prednji luk aortn iz-
među ovih dviju žila, podvezavši ta 
mjesta j. time uklonlo kompresiju. Me-
đutiia u prvoin je slučaju ostavio 1ljevu 
karotidu u prvotnom položaju, pa je d.i-
jete zadržalo tegobe, ah sinanjene. Kod 
drugog je djeteta fiksirao lijevu karo-
tidu uz stražnju plohu sternuma, tako 

a. je jednjak ostao oslobođen pritiska. 
Ovo je dijete bilo potpuno lišeno prijaš-
njih tegoba. 

Abnormalna desna subkla-
v i j a ižvire iz lijeve polovice luka 
aorte umjesto iz truncus brachiocepha-
iicus-a i ide na desnu stranu iza jed-
njaka • kojeg pritiskuje. Anorna1ija je 
poznata već  oclavna. Poteškoća ze sastoji 
u disfagiji poznatoj pod imenom dys- 

.phagia lusoria (disfagija uslijed igre 
prirode). Gross je operirao ovakav slu-
čaj podvezivanjem ari.omalne arteri..je na 
njenu izvoru iz luka 1ijevo i onda dalje 
desflo od jednjaka odntranivši dotični dio 
ži.Ie, a bez jkakovih posljedica za funkci-
ju desne ruke, jer se stvara kolatera1ni 
krvni optjecaj izinedu drugog i trećeg 
dijela suhklavije 	arterije a.zillaris s 
jedne strane i arterija okoline s druge 
strane. 

Koarktacija (suženje) aorte 
je jedna od. praktički najvažnijih priro-
đenih anomalija na velikim žila,ma. Ra-
d.i se o djelomičnom suženju jli o 
opstrukciji •aorte na mjestu koje leži 
periferno od mjesta gdje iz njenog luka 
izlazi lijeva subk1avija. NOSjOcj ove ano-
rnatije su sposobni za život, pa i za rad, 
ali stradaju od komplikacija (disecira-
juća a.neurizrna, infekcija sa streptococ-
cus •viridans, ruptura aorte, povišenl 
lcrvni tlak u gornjem dijelu tijela S 0-
sljedicaina). 

U djetinjstvu ne prouzrokuje koark-
tacija. aorte znatnijih simptoma. Tokom 
vreirena se ipak ra.zvijaju izvjesni znaci 
kao glavobolja (jača je do desete godi-
ne), krvarenje •iz nosa,. glava je topla, 
a donji ekstremiteti hladni, djeca slabo 
podnose fizičke napore. Dijagnoza se ba-
zira na spomenutoj.  razlici tlaka i topli-
ne, slaboj opipljivosti pulzacije arterija 
na nogama, jačoj pulzaciji vratnih žila 
itd. Rentgenski pregled daje prošlrenu 
Sjenu srca i karakterističnj nalaz ne-
pravilne nagriženost donjih ruliova re-
hara, erozija, koje potječu od proširenlh 
interkostainih arterija. Osim toga dade 
se suenje aorte rentgenološki prikazatl 

- pomoću intravenozne injekcije 70% 
diodrasta.i snim.anjem toraksa u određ-
nom vremenu. 

Operativriim za.hvatima na Čovjeku 
prethodila su opsežna eksperirrientalna 
zapažanja. uglavnom na psima, kojima 
je trebalo riješiti pitanje da li se može 
piesječi aortu živog bića i posllje toga 
uSpostaviti kontinuitet, i da 11 se može 
i,zvršiti resekcija od 1-2 cm na aorti 
descendens i da 11 njen elasticitet dopu- 
šta ponovni šav kraja s krajem. Ekspe-
rirnenti na životinja.ma dali su lstra.Živa-
čirna pozitivni odgovor. Temporerna 
okiuzija aorte moguća je, jer kod•  bole-
snika s koarktacijom aorte i tako ved 
postoji adelcvatni kolateralni krvotok za 
opskrhu donjeg dijela tijela: Kod opera-
cija koje se danas vrše traje oklu.zija 
prosječno trideset minuta, bež jkakovih 
štetnih posljedica. 
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Za operativnu terapiju koarktacjje 
aorte. inia više irtogućflostj. .a) kod pa-
cijenata .s hiperteuzijom može se. učlniti 
izdašna sirnpatektomija, ali dugotrajnost 
efekta je neizvjesna; b) opstrukcija 
aorte može se izbjeć1  anastornozom d.i-
stalnog dijela aorte i art. subklavije; c) 
opstrukcjja se može zaobfć1  i rsekcijom 
aorte i transplantacijom koiijada vene 
ili dijela aorte od drugog subjekta ne-
posrednim šavom ili upotreborn cijevj od 
vitalijunja ili tantaluma, te konačno d) 
resekcijom sužeflja aorte i ana.stomozom 
aorte koju izvodi Gross slijedećom teh-
nikoin: Pacijent leži u desnom poluboč.. 
nom po1ožaju. incidira se na 1ediia kroz 
kožu 	rnišiče u kriu1jastoj crtj od 
drugog torakalnog kralješka Uzduž me-
d.1ja1.nog ruba lopatice dolje i van prema 
stražnjoj .pazušnoj IirLiji. Resecira se 
stražnja. polovica petog rebra, .te dije 
lovj četvrtog, šestog i sedrnog, uz angu: 
lus scapulae. Otvara se p1eura1n šu-
pljina i proširuje pristup• do aorte. Od-
mkne se kolabjrano pluće i onda se 
vicli enorrnno r6širenje i suažno pulzi.. 
ranje arterija koje izlaze prije suženja 
aorte. Cijelj ae dio aorte oslobodi, flakon 
Što e incidirala rnedijastinalna p1eira 
uzduž arte, tako•  da se može aorta• na 
podržnoj vrpcij nadignuti. Treba prekj- 
Žiutj pojedine grane koje tu izlaze iz 
aorte, najmanje dvije art. intercostales, 
aort. brochales ako su tu, te lig. arteri-
Osirm (ili ductus arteriosus). Oslobođe-
na se aorta pioksirnao distalno ok1u-
dira specij1njzn •štipaljkama, sličnim 
Mo3rnihanovjjij kod enteroanastomo 
samo s kraćim• granarna l ?iez gumene. 
prevlake. Poprečno su lzbrazdaae, a u 
5redin uzdužno up1je da se, kad su 
Stisnute, ne mogu pornlcatj. Ela.stične 
su i iitogj s dovoljno.stinutj, a da ne 
oštećuju stijenku aorte. Iža rešekcije 
suženog dijel. aorte slijedl ana.stoznoza 
kraja s krajem. Da •se izbjegne naglo 
puštanje krv u .perlferiju i za.stoj•  u do-
zrjirn pa.rtijama tijela i •šok (od toga je 
pođleglo prvo dijete), treba pacijenta 
postavlt1 u Trefldelenburgov položaj, datf 
mu pije otvaranja štlpaljkj nekollko 
stotlna ccm krvi u jednu venu na pot-
koljenjci. a štlpaljke se otvaraju vrlo 
polagano kroz• deset nunuta vremena. 
Prvi je zahvat na. Čovjeku izvršio Cra-• 
foord, a zattm je Gross operirao sedam 
Slučajeva. Osijn spomenutog djeteta, 
Umrla su dva pacljenta. Međutim treba 
UZStI u obzir, da je edan imao dvadeset, 
a drugi trideset godina, dok su obojlca 
bi]a Stot1nu kiIa teški. U oba Je slučaja 
Pri.stup bio vanredao težak, a zid aorte 

vrlo tanak. Kod jednog je snut nastu. 
pfla vjerojatno usli.jed krvarenja. Kod 
drugog nije zad.ovoljio prvi šav, pa je 
pojačan šavovima adventicje i niedije 
u drugoni sloju, te je nastal uvrnuće 
stijenke i nova stenoza. Na temelju do-
sadašnjeg isku.stva uputno je da se ope-
acija vrši kod mladih osoba do 16-te 

godIne, a inače samo.ako je lorak.s uzak 
i mišići tauki. Treba podvućj. da pogl-

- belj operacjje kod mladih indivjdua nije 
tako velika, što će zacijelo doći do iz-
ražaja u daljem radu .s večim materi-
ja1ozn jer su svi ostali bolesnicj iz spo-
menute serije, gdje nij..bUo smetnja nitj 
griješke, •ozdravili nakon •operacije. 

Kongeuita1n pulmo•nalna 
sten.oza (morbus cae.rule.us) 
pripada u grupu prirođ.enih rnana srca 
i velikih žUa s cijanozom kao glavni;m 
znakom. , Prekordijalo. područj jako 
pulzira, desna je klijetka. hipertrofična; 
karakteristinj su kod pacijenata bati-
Ćast prsti. Postoji si.stoljčkj šum iznad 
poclručja pulmon.aike, ,a drLig• tn je slab 
111 uezamjetljiv. Razvija se. dispneja, a 
u • krvj. kompenzatorna. poliglobuflja. 
Obično. u prisutni i..drugi defektl kao 
defekt interventrikulamog septurna,. fo-
ramen ovaJe apertu.m, otvoreni ductus 
Botali .jlj anomalije položaja aorte i art. 
pulmonalis. Česta • je kombinacija . pul.. 
monalne .stenoze; defekta interventriu-
arnog septuma, dekstropozicije aorte. i 
hipertrofije, rsp. dIlatacije. desue kli 
jetke, poznata . pod imeflom FalIot-ove 
tetraiogije. 	, 	, 

U dijag±iostiške svrhe može .se .Lipo-
trebii i kateterizacija srca pod rent-
gen.skom kontrolom, koja se u najnovije 
vrijeme provodj u dijagnostici kongeni. 
ta1nih niana .srca, a inače u eksperimen.. 
talne svrhe i prilikom fizioloških ispi-
tivanja. .(Kateterizira se. na.sasvim jed-
nostavan uačin tankim. kateterom preko 
potkožne vene na. ruci• sve do u gornju 
up1ju venu, te u- samo arc, to jest desn.t 

atrij j desui ventriku1;prerna potrebl 
može se. produžiti u donju šuplju venu) 
Ovom . metodom rnogu se dobitj podact 
o pritisku u različnim dijelovima kardio-. 
vaskularnog. sistema, znogu se dobitt 
prinijerci krvj iz • različnih područja, te 
određivati sadržaj kizika. Pod izvjesnim 
je uslovima moguće odreditj pribltžao 
pul.monaini tok. 

KongenitaJna pu]monalna stenoa - 
nije bi1a pristupačna llječenju do u po-
.s]jednje doba, to jest do epoha1nog obra-
ta u prognozi sudblne ovih bolesnika na 
osnovu rada Blalock-a Taussig-ove. 
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Temeljni je abnorma]itet kod ovako-
vih kongenitalflih mana što ne može do-
voljna količifla krvi stići u pluć& za ok-
igenacijU uslijed sužeflja pu]monalke, 

odnosno pulmonalnog ušĆa. Taj je ina-
jk ozbiljan i malo nosilaca te anc>rna-

lije prežiLri djetinjstvo, osim ako n,ije 
otvoren ductus Bota1li. 

Eventualna djel6rničfla dekstropozic.i-
ja aorte, koja time dobiva krv iz jed-
nog j drugog ventrikula, koja je tako-
der u.zrok cijafloze, ne da se korig1iatI.. 
fieđutim stenoza pulmonalflog ušĆa, od-
iiosno putrnonal1ce rnože se prevladati 
šfvaranjein anastomoze izineđu jedne od 
giana aorte i arterije pulrnopalis, da se 
time orfiogući da vIše krvj odilazi u 
pluća. U tome leži bit Blalock-ove ope- 
raclje- 	 / 

Blalock je 1zradio nekoliko metoda 
za pQstizavaflie tog cilja. Jedna moguć-
zost leži u prekldaniuUjeve arterije sub-
klavije na bazi vrata, nakon Čega se 
proksimalfli njen kraj zavije prema do-
Jje i spoji s arterijom pulmonaUs, od-
nosiio,.lijevom njenorn gra.nom. Ovako-
ve a(i se anastomoze pokazaIe benefici-
jentniina, iako su donekle nedostatno ve-
1ike,stoga se kasnije prešlo na upotrebu 
većih grana aort za anastomozu, to jest 
Lljeve ka.rotide i samog truncus bra-
hiocepha1icus-a. Po veličinj otvora ana-

stomoz.e odgovarala bi baš pčtonja kom-
bin.cija, aU ona•  m6že dovesti o po-
jav cerebralfle ishemlje, panije tako 
siurna. stoga s rnože reći, da još n1je 

dliičenć  o metodj Izbora. 
Morta.Utet ovih operacija - (u rvoj 

seriji Blalock-a od 24 1uČaja 21°/, u 
drugoj.Seriji od 100. siuČajeva 15%) sva-
1ako nije zikakova zareka za provo-
đenje ove operacl)e ako. s drži u pa-
fnetj desperatno staiije nosi1aca ove 

- ajiornalije., pa se može smatrati, da Će 
6ji us.vršavafljem tehnike i oprira.iijem 

najpovo1iIijefl momentu (najldealiiije 
j vrijeme izmeđii edam i deset godi-
na,) još opasti. K6d djee koja su pre-
živjela našle su e.r1jednoSti za arte-
rljalnu saturaciiu kislkom od 75-80%, 
O1]afloza s sman3lvala pollglobuIl]a srn- 
11a, dok jefizkaSPOSObiioSt jako po-

dgzita, te su na primjer dje kod ko- 
ih u kretflje već  bile ogranič fl,e na 

samosjedflje inQgJa liod4tj -i trČ ti na 
veće distance te postala sposobna za 
životne ktivoti. 	- - 	

. 

K61ikogod još treba sačekati stalne 
rezultate, s,&ka,kc>Se radi ojednoiT tri- 
jiiiifu operativfle medieifle, što se odnosi 
n Čitavo ovo poglavl,je kod nisa siu- 

čajeva koje se uopće nije moglo ade-
kvatno tretirati, postignuti su brlljantfli 
rezultati. Post6ji opravdana nada da Će 
uspjeli ishod operacija tokom vrernefla 
procentualno još porasti usavršavafljem 
tehnike i obogaćefliem iskustva. 

A,ne•ricaiz Lecture Series Pilzlc[tion 
No.• 3. 

R. E Oro.rs: Srrqical Treatinent for 
Abnorm,alities of •the Hert anci Q7eat 
Vessels. 	 • 

VTAM B12 . 

Nakon Minot-ova otkriĆa djelotvor-
nosti jetre kod pacijenata s , perni-
coznorn anntljOfl izolacija a.ntiper-
niciozflog pri.ncipa pod iinen>iTL vi-
tamina B12  -. je. najznutnije. otkiiče 
u hematologiji; kako s teoretske, tako 

praktićke strane. Izolaciju vitaiiiina 
B12 objavi1iSuiU-gOdifli 1948 gotovo 1to-
vreneno E L. R i c k e s e t a L i E. 
L.ester-Smith ,(vidi Medicinar«, 
Ir[55). 

Izo1acija aktivnog 	{f.ipernicioznog 
principa bila je otežavafla pomanjka 
njem jednostavflih i, pouzdanih test6va 
potencije. Napredovanie radova bilo je 
ubrzano otkriĆ m da je jedan faktor 
koji je potrehan ža rast Lactobacillus 
lactis Dorner prisuta.n u pročišćenim je-
trenim ekstraktima gotovo u linearrioln. 
ori-ijeru prema vrijednosti.ekstrakta koji 
eluže u terapiji pern.ici6zne .anemije. Ti-
me je .olakšana, izolacija vitamina B12. 
yitarnin B12 dobiven je lz goved.e jetre, 
kao i iz koncentriraflog jetreflog eks 
trakta. Radi se o kristaliničflorrt spoju, 
vi.soko aktivnom u .Iiječenju perniciozfle 
anemije u mikrograin.skim količinama. 
$arfi materijal kristalizira u obliku nia.. 
Ienih crvenih iglica koje sad.rže meta1 
loba1t. Taje.Čifljeflica od velikokg inte-
resa u pćgledu važnosti.ovog elementa 
u..tragovima,- -ne samo teoretske, nego I 
praktičke, u smislu preveflcije aneiiilje 
kod prežIvaČa ..j-  g1odavea. 	., - 

PremapreLiminarflim pokusima Čifli SC 

davitamiJi -B12  posjeduje potenciju nekih 
10.000puta veću• od folne klseline, te se 
iz toga zaključiio da bj za zadovolja 
v&juće kliničke rezultate kod .pacijiata 
s perniciozflom -aneniioii do.staja1e ne-
znatne količine - u ianosu od- 20 do 6O 1,ig 
(mikrograxna) dnevno i1i pače još ma-
nje doze. Tako setokomizVjesnlh kli-
fličkih pokusa pokazalo da je-vitamiU 
B, aplićilan injicirnjem u neznatfloi 
kolLčlnI :od jednog mikrogram -dnevflo, 
prOizveo -izr&Zitu -  kliničku- reinl.siju kod 
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pacijenata s pernicioznorn anemijorn, .te 
odgovarajući maksimaLzii porast retiku-
Iocita -u krvi. Ipak će-vjerojstno opti.. 
malna doza morati bjtj viša, oko 10 mi-
krograrna, -i]i eventuhlno viša u slučaju 
nedov6ljno izražene renusije:, . • 

Vitamin B12  od znatnog je interesa 
j stoga, .što je, za razlikuod folne kI-
sellne, aktivan ne -samo u hemopoet-
skom smis1u, nego j protiv neura3nlh 
lezija u toku pe ciozne, aneniije to 
jest funikuiazne mijeloze. Vitamin B 2  
pokušan je s dobr1rn - rezultatima kod 
makrocitarne. nutritivne anernije, te 
kod tropske l, o15ične sprue r- 

U okviru ovih radova znim1jivo je 
iznijetj na•laz -Bethel-a • (1948) koji je u 
8tolicj pacijenata -za vrijeme recidiva 
pernicizne anemije identificirao jednu 
supstanciju s,dje1ovanjenii.s1iČnirn vita-
minu B12  dok su CaJlender et a1. 
(-19.49) ..pokaza1i da -injekcija feka3nog 
ekstrakta od jednog neliječe.nog slučaja 
perniciozne anemije može proizvesti re-
misiju bolesti. Djelotvornost• vita.mina 
B12  apliciranog putem usta očito • ovisi 
o prisutnosti žeiuČanosoka. Odat]e bl 
tako duo vrenena. iskiirn .u1,ga koju 
trna intrinsie factor bila .0 tome d osl-
gurava resorpclju vita.inin B12. 

lhe Fratitioner,: oJctobar 1949. 
The Journal of the. A.inerican MedicaZ 

ASSOCiticn, 19.februur 1949. • 

EEUKOCIARJI KONCrRAT -• 
NOVA HEMAT)LOŠKA ETODA 

R. Klima; J..B.eyreder l I; 
L a m.p a r obavješćuju o fnovom načinu 
pretrage bijeIih• krvnih stanica. Tu svoju. 
metodu autori u nazvalj Ieukocitarziim 
koncentratorn. . (Leukozytenkonzentrat) 
l prema njihovon-z navodu, - ona nema 
shčnog predšasnika u svoj • dosadanjoj 
hematološkoj praksi., Njenom priimje-
nom onuigućeno je• promatranje morfo-
loglje Ieukocita, u ninogo većern Opsegu, 
nego :štot pruža objčnj krvni razmaz, 
kojj se u 1boratoriju pravi za određi-
vanje.diferencjjaJne bijele krvne sllke. 
- • Postuak., je sUjeeći: Ii štrcaljku, 
u koju srno navuklj 0,5 ccm 3,8°/ Na-
citrata usiše se krv i p&Ivezne vene 
do znaka 5. Nakon što se sadržaj štr-
Caljke dobry protrese, krv se stavlja u•  
epruvete kaJlbra 8--lO iiim l centrifu-
gra se jakcen centrifugom oko 20 .ini-
nuta. )d te centrifuglrane. 1rv1, koja 
rad1  pridodatka Na-citrata ne koaguli-
ra, odijeli se plazma pozioću pipete, a  

zatim i trombociti, koji se nalaze kao 
drugi sloj odmah ispod plazine u ob1iku 
bijele nitj Ili nježne kožie. Io je ziaj-
bolje učlniti platinskom ezom. Nakon 
toga se • stavi...kap iž bije1os1vkastog 
sloja leukocita na predmetno stakto, kap 
se razina.že, j kad se .preparat na zraku 
osušio,. boji ga se paIlhromo (Panchrom), 
ka 	ostale krvne razmaze. 

: ..ko se.bacl pogled n takvi piepa-
rat, odmah su jasne - pzetinosti te. nov& 
rrjetode. TJ vidnom polju .nalazimo kat-
kad 50i više bijelih krvnih stanina, Čiju 
rzorfoIogiju, rnožemo. koinotn6 l Obilno 
analizirati. Za raz1iku od običnog krv-
nog razmaza, gdje siz. Ieukocitj. na  rI-
jetko smješten medu: ooninOm masom 
erltrocita,,,ovdje narn stoji na raspola-
giznju mnogo veći broj jih. Ob1icl, koji 
su u krri r1jetkl, te se po starijim me-
todama skoro nlkada ne nalaze, upadaju 
l5rzo u oči. - Autori izjavljuju, da su se 
torn xietodorn poslužil1  kod cca 1000 
slučajeva,. o Čemu kane jednom kasnije 
detJjno referiti. U ovom Članku sa-
ino nazn Čiju da su kod staixovit.og 
boja dobiliveoma značajne i pažnje 
vrijedne rezultate. .Oni su opazUt da 
kod različitih bolestj i_u raznim fazama 
tlh boesti nirogo Češće - nastupaju neki 
žtanični oblici, nego Što .se to do danas 
uirnaJo,, podražajne forme limfocita 
(lymphatlsche Reizungsformen), nezre-
li. gvanulociti, i .  ne baš rijetko plazma.-
$t.iiice iz . srži. Zatim .rnegakariociti, 
cetlkuio-endotelne . stanice u vellkorn 
broju i . a živom fagocitozom, patološke 
forme leukocita, fagocitcza eritrocita sa 
etra.ae monocita l ,gTanuIocita, eritro-
6lasti, megaloblasti, te na koncu razni 
krvi strni elementi, koji tek prigodlce 
ulaze u. nju te se talože u sloju bljeUh 
krvbih stanic.a. Os1rn toga ta ,metoda 
t9bro dolasi kod siučajeva agranujo- 
citoze • i za studlj trombocita kod trom-
bopenije jer, kako je gore spomenuto, 
llaon centrifuglranja, iznad sloja Ieu-
kocita .nalazi se uvijek tanki sloj trom- 
l5ocita., 	. 

Uto, autorj daju još neke primjedbe, 
što se tiČe •same metod1ke kod ]aborato-
rijskog rada: Ko1ičina Na-citrata od 0,5 
ccm na 4,5 ccm krvi zadovoljava, no ne 
smije se uzeti manje, jer postoji moguć-
nost koagulacije tokom pripravljanja 
materijala. Zatim, potrebna je stanovita 
brzina rada, jer su nakon nekoliko sati 
na-,bijelitn krvnlm stanica.ma već  •vidljI-
e postvita1ne pro.m.jene. Njinia podlije-

žu u prvarne re1ii rnonociti (Kernlap-
pung, . vakuolizaclja citoplazina). Ko- 
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načno, razmaziaeka ne budu odviše 
debeU. 

. .Wiener in&dzinische Wochensclzrift, 
13. .uujust -1949. 
-; 	PSIIČKI FAKTORJ 

I KOŽNE BOLESTI 

Tokom idućih godina vjerojatno Će , 
se , najvećj napredak u dermatologiji iz-
vršiti na osnovu iatraživanja na polju 
biokemije i psihijatrije. Vjerojatno je. 
dasu faktor psihološke naravi od važ- 
n.c$sti u pribUžno jednoj trećini derzna- 
toloških sliičajeva, kako i.zlaže. R. M. 
B. MacKenaa, ako i nisu ntižno Je- 
đinj.uzroći za.pojavu dermatoze i.i .da-
nom .slučaju. Alo kao rezultat izvjsnog 
1ervnog. poremećenja bude a!icirana 
lcoža, rnora da u nečemu • ležj ra.z10 
zašto .taj . organ prije. ostallh posta.fle 
vidljivo • sjedište rnentalnog pore.meĆe 
fija. ,Razlog, s mQže.naćj u smlaluteo-
rije čyorganlma stress-a(t. j. sile, nava-
te, ,pritiska, prema engleskom »organ3 
Ćf stressz). .Ukratko rečeno, u svake 
cisobe nervnj stimiili poremećujufunkcl-
je izvjesnih orga više nego drugih. 
Mnogi se Ijudi uz nervnj poremećaj 
osjeĆaju somatski_bolesni, jli se razvije 
Čiiodćna1Dj. vrijed. uslijed dugotrajnog 
rnentainog stress-a. ČinjĆnica da rnnogi 
trpć  ori jkih ro1jea 131 učestane mlk-
ćije uslijed straha je got6vo norma1no 
svaltida.šnje jskustvo. U ovim slučajevi-
ma jesu želudac, ,iv.naesni.k, veliko cri-
jevoiU mokraćni mjehur orani stress-a 
kojlodgova.raju fiziološkj ili - patciloški 
fiapsihlčki poremeĆaj. U nekizn je pak 
1uČajevlma koža takav organ, koji na 

sebi. nćsi i očituje ataku nerv-nog uzne-
nirenja djelujiići pri tome kao s1ikr-
ćkb»latno na koje je znentaino pertur 
baćija ucrtana .i13..alc kao.. orga.n za 
6terećenje u koji se .mentalna turbulen-
Ćija .šigurnim putem 11ijeva. Mnogo će 
biokemijskih latraživanja biti potrebno 
prije nego se bude.moglo razumjetl na 
kji načiri .mentalai stress može uzro-
kovati kožne erupcije. - 

Ako se prihvati mišljenje da kod iz-
vjesnih individua faktori psihološke na-
ravi mogu užrokovati simptome na ko- 
i, treba se upitati da 11 postoje izvjesne 

kožne erupćije kod kĆjih se može pret-
postaviti mogućnost djelovaflja takv]]r 

lctOra,. U odgovoru na to pitanje mogu 
ać  citirati .Becker i Obez-mayer (1947) 
koji su jedeĆe b6lestl klastficlrali kao 
netirodermatoze: - .ldiopstski prurltus 

a)lokalizlra.nJ, kao pruritus ani, vu[vae 
-i. drugo. b) eneraLiz1r.ni neuiotlČke  

ekakorijacije, lihenifikacija, dishidroza, 
Ldiopatska kronična urti.karija i angio-
neurotički edezn, alopecia areata, total-
iiai univerzalna alopecija, Lichen planus, 
vitil.igo, rosacea. Pored toga, kod sta-
novitih osjetljivih individua, znogu 
atake seboroičnog dermatitisa, psorija.ze 
i ekzem.a biti lzazva.ne nervn.im uzro- 
cizna.. 	 - 	- 
-..Wittkower (1949) široko klasificl-
ra psihosomatičke kožxLe bolesti u »kc$ž-. 
ne senzacije< i »kožne ma.n.ifestaoije. 
Anali.za gore navedene lište pokazuje 
lcako sedoš10 do tog zak1juka. Kone 
manifestacije mogu se shvatiti kao po-
jačavanja. i iakreta.nja .psiho-fizioloških 
kožnih reakcija; dishidrozaje dobai pti- 
mjer za tor 	- 	- 	. 
- Ako se posumnja d je neka ,kožna 

erupcija u porijeklu psihološka., potreb-
na j.ć  pažljiva • diskusija s pacijentom.. 
Objekt jć  .takove diskusije da se pronaA!e 
da li psihička p&remećenja u pacijento-
vu živćtu i na.atup njeovih tegoba sa-
rno ?koincidiraju itj postoji odnos medu 
njima. 7 	 - 

Slijedeči stĆpen ješt u tonje da se 
odluči treba li dotični slučaj prepuatiIi 
psi1iijatri ili ne. Bez sumaje če katka-
da i jednot.vn(i razjašnjenjć  sa- strane 
praktiČaa uČin.itl pacijenta sposobnlin 
da se oslobodi voje bolesti. Na ovom 
mjestu može se citirati Wittkower 
(1948): irid.ividu.i koji su izloženj emo-
cionalnim konf]iktima, specijalno u sfe-
,rama samoštovanja, agresivnosti, Čisto-
Će i sekaualost1, mogu biti izloženi 51-
tuacijarn.a koje intenziflciraju ove kofl-
flikte. Ova intenzifikacija. uzrokuje bIlo 
tjeskobu, osjećaje krivnje, nagon za oči-
tĆva.njem, 111 pakŽeljii za sa,inokažnja-
vanjem, i.li pak Vodi do emocionalne 
disocijacije j bijeg u bolest. Raz]JČni 
mćhaniznii tada ulaze u igru kojl su 
1iČai onima kod rumenjenja od nevl-

nostiili Čednosti, ilj crvenjenju od bije- 
aa ili svrbežukod osobe koja se osjeća 
neČista, ilj grebenju kod osobe koja 
toji prednekim teškim zadatkom. 
Često se tumači, da svrbež može biti 

znak potianute agresije (pacijent ra- 
njava sa.m sebe umjesto nekog drugog 
kojeg želi atakirati ili kazniti), i1 želje 
za samokažnjavanjem, ili je, u slučaju 
nekih ano-geaitalnih pruritusa, mastur- 

	

batorni ekvivalent. 	• 	. 
Sva.kako se radi o novinr mogućrio-

stinia -kojim.a se dosada nije, ba.r ne u 
lrem opsegu, služilo. Bit će doduše, na-

počito pri počecima, -kod praktiča.ra I-
tešk ća kad bude nastojao da se služi 
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tom metodom. Još Će uvijek za-prakti- 
Čara bitj Često bolje da ne pšokušava od-
više sam, nego da uputi pacijenta 
pcuzdanom psihijatrii na ocjenu; takvo 
Će ispitivanje Često otkriti etiološka 
faktore od najveć  va.žnosti, koje neće 
aikada- otkrjtj onj koji su orijentlrani 
samo u somatskoj medicini. IU•- Će, obra.-
tno, psihijatar izrećj- sud- da jamačno 
nema suptrata gdje bj njegova pomoć  
bila 9dlučujuća,- pa 6a - se tada, isklju-
Čivši • tu moguĆnost, - znoći imatl polje 
Čisto za vlastitu aktivnost. 	. 

The Pi.zc•titioner, olcto&oji 1949. 
- .r 	. 	- 

O RESORPCIJI .I IŽGRADNJI 
STREPTOMICINA U KOLONZJ - 

Već  1948. - godine bilo je uka.zauo 
-(Markoff);  da kombinirana terapija 
streptomicinom, i to klizzne sa visokom 
koncentracijom - streptomicina uz isto. 
vremenu .parentera1nu aplikaciju;• daje 
dobre rezultate. - Sada, u najnovije vrije 
tne, • Margrit i Hanspeter 
Roo st-..P-a u 1 1 - referiraju o svom 
:kvaititativuom proznatranju resorpcije j 
razgradnje strptomicina u kolonu. 

	

Kod 	]cperii-nenta1nćga rada- autori 
.su •se služiIj iskustvom spomenutoga 
Markoff-a, da konceritracija strepton-ii- 
cina za k]izmu ne smlje pre1aitl sta-
novjte vrijednost1  abog moguĆnostl na-
-dražaja stijenke crijeva. Samo dokazi-
vanje streptom1cina u plazmi, urinu - 
tekućini, kojon je 	koncu p6kusabio 
lspiran kolon, vršeab -e biol6škini me- - 
todama i to mikroorganizmima, pomciću 
k6jih se •mo10 dokazati streptomicin u 
količim od 0,5 gama/6cfu. 	- 

Za vršenje pokusa uzeto je -18 osbba 
sa zdravim intestinalnjm traktom. Na. 
kon.dvodnevnog - užimaiija riciriusa, te 
takoii klizine odsapunice u svihu- ČišČe-

- nja, ujutro pred sam eksper]inenat, po. 
kusne su osobe-  pri.mile doruča.k od 
ugla-vnoin riiiiječne hrane. - Sedam sati 
Qakon uzimanja dozuČka aplicirana je 
klisma d -500 gr. • mlakevode, -u kojoj 
se na1azio 1 . gr. - strptomicina. Čitava 
količina dan. je uob1iku klizme na 
kapi (trajanje ap1ikaije 2 sata). Zatim 
sesvaki sat kontroliralo razinu strepto-
mlcina u -krvi (v cubitalis), urinu, te 
napokon u tekuĆini, kojom je crijevo.7 
š.ti nakon rektalnog davanja strepto-

michrabiloisprano- (top1a,.ivjtonjČ  
otopiria NaCI). 

» Upoređiijuči rezuItate doblveneiu tir 
pokusima sa hrojčanim. vrijednostjma 
aa1tOn-1ntramusku1arne aplikacljć  strep- 

tomicina u koiičim 0,5 gr., nađene su 
kod svih triju - upotrebljavanih strepto-
mlcinskih preparata (streptomicin-sul-
fat, streptomlciu_CaCl2, Dihidrostrep 
tomicin) ogromne razlike između ni-
eau-a streptomicina u • gore spomenu-

tim istraživjiim - tekiičinama nakon rk-
talne-:i na.kon • pareriterk1ne - aplikacije. 
Nakon rektalne ap1ikacij cifre su -re- 
dovitohile -oko 10 puta ma.nje, 	oko 
6,4%_-62,2% per clismam ap1icirnog-
streptzimicina uSšlo bi se u tekućini, 
kojom se na koncu pokusa ispira10 cri-
jevo. Pitanje, kud odlazi ostala kollčina 
streptoniictna, autori su razjasniLi. na 
taj načjn, što su. svježoj sto1ic, držanoj 
pomoČ i fosfatnog pufera na stalnorn 
pH dodal[ 0,5 r. strept6micin i stavlli 
ju termostat (370C) . Pri tom •su naš1 
da se streptomicin u kontaktu sa feka1-
ziim masama niienja. On najviše pod]i-
ježe pronijeni u prva 2 sata, a u roki 
d- & sati naden je rnanjakod 27-_44% 

streptOmicina. • fAutori još niu riješfli 
pitanje, da ]1 se ta, iiiaktivaćija - zbiva 
pomoću starioiiti1 fermenata ili kćmij-
skih spojeva, ,iL1 da tu možda sudjeluju 
bkterije. 	- - • • • 	- 	: . 

Oni i-  dalje razrađuju Čitav taj pro-
blem, osobito s obzirom na mogućnosti 
resorpcije u području- vv. haemorrho-
idales. 

Schwei.zerische mecZirinische Wochen-
&chrift, 1. olctobćr 194,9. 

VITAMIN B1  U LOKALNOJ 
LUALNOJ ANESTEZIJ] 

G.- Bažzocchji G. BocchettI 	1948. 
(v4di»Medcinarr, 111, 382) eksperi-
inentoin na životinjama utvrdlli- da ane-
iirin,. iako sam uezna apsolutno aneste. 
tiČk dje1ovazje, izvrsno potposnaže no-
vokain u njegovu djelovanju, i to snia-
njenjđm vreiena indukcije i. produže-. 
njerzi traja.nj5 arzestetičkog uČin.ka A34O 
s na• primjer uzme samo polovli1a 
obične koncentracije novoka.ina tome 
doda arieurin, učinak je ravan dje1ova 
nju obične koncentracije. Sve ovo nlje 
tešk•o raziirnijeti, aco se uzme u obzir 
tropiza,m aneurina prema nervnom 

/ 
tkivu. 	 - 	• 	- 

Tim su se zapažanjizna poslužili L. 
Leer i M.-  Lande u.kiiničkom 
radu. Oni lstiču prednost mješavifle no-
vokaina s aaeurinom nad samirn novo-
kainozii, jer se • time izbjegava toksičnost 
zio6kaina i njegovih derivata, a da se 
na trajanju i-dubim anestezlje riije ništa 
izgubilo Oni su .upotrebljava1i mješav1 
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nu od 15-30 mg aneurina sa 60-100 
ccm 1%-tne otopine novokaina. 

Autori su iskustva dobivena kod 10-
kalnih anestezija prenijeli na lumbalnu 
anesteziju i polučili izvrsne. rezultate 
kod neklh peeset 8luČajeva u okvlru 
raziičnlh operativnih zahvata. Upotre-
bili. au  siijedeću otopinu: 18 ccm otopine 
perkaina sa 50 mg aneurina. Metodika 
je uštrcavanja bila uobiajena, a dava-
no je 1O-13 ccni. Samo je u pet slu-
Čajeva trebalo dopuniti anesteziju pen-
totaloin. U pet sIučajeva bila je opažena 
glavobolja, od toga jedna jača, a ostale 
prolazne, al[ su općenito biIe manje i 
rjeđe nego .kod samog . perkaina. .I to 
Je 	 ako se uzme u- obzir, da 
se aneurin upotrebljava za. liječeiije pos-
tanestičkih glavobolja. 

Mehanlzam djelovanja aneurina na 
anesteziju nije poznat. Autorl pretpo-
stavljaju da aneurrn omogućuje bolje 
prodiranje nestetlka u nervne sta.nice. 

Le presse mcicaile, l. zivuer, 1949.  

UTJECAJ DIHIDROERGOTAMINA 
NA NUZPOJAVE LOKALNE ANE 

STEZIJE. S DODATKOM 
, ADRENALINA 

Nakon veiikih doza lokalnlh aneste 
tika s primjesom adrenalina riastupaju 
nerijetko neugodiie nuzpojave (na po-
Četku porast, zatim pad krvnog pritiska, 
Iupanje srca, jako. znojenje, nemir, ner-
voznost, nauzea, povraćanje). • Loka1ni 
anestetici uzrokuju: promjene neurove-
getativne regulacije u emislu kočenja. 
parasimpatičkih mehanizama i time po-
većanja simpatičkih naročito vazomo-
t9rnih funkcija. Dodatkom adrenalina 
se abnormalno povišen tonus simpatl-
kusa nepoželjno očituje. 

Prema iskustvu koje iznosi . A. C. 
d e 	V e t (Holandija) kao uzpješn& 
profilaksa ovih nepoželjnih, pojava može 
se prije 1oka1n anestezije .s o 100 ccir 

Novokaina + 1 mg adrna1ina sub-
kutano uštrcati 1 ccni dihidroergota. 
mina, dobro. podnošljivog i praktičlci. 
Čistog,simpatiko1itlka. Kod pedeset pa-. 
cijenata.operiranih na, diskushernijl blle 
su. sve nuzpojave bitno sinanjene. 

Sciiweizerische nedizi»iische Wochen-
schrift, 23: jiEi 1949.. 

PITANJA l OGOVORl 
Kal&a je morfološka i funkcionalna 

iaziika između alfa i beta stanicaang- 
hansovih otoka. 	 C. G. 

.Deta.ljnim proučavanjem i posebnlm 
boja8.isanjem sta.nica Langerhansovih 
otoka Benslev l Lane uspjeli su 
vidjeti nekoLiko vrst& sta.nica, koje se 
uobičajeiiim metodama ne mogu razli-
kovati. / Ova razlika među sta,nicam.a 
temelji se zapravo na razlici među gra-
nulima, koja ove sta.nice sadrže, a koja 
e različito. bojadišu.. P0 metodi gornjih 

autra bojadišu se a-granula crveno, dok 
protoplazina j9-staiiica bude žuto boja-
disa.na. Danas kao najbolja m.etoda, ko-
ja d&je istu s1iku za sve životinjske 
vrst smatra ona G o m o r i j e v a. Pre-
ma njernu, kao i nekini drugim auto-
rima, j9-granula ze ne daju prikaza.ti, 
ako preparat prethodno ne oksidiramo 
na pr. sa kalijevini permanganatom. Kod 
ovog bojadisanja dobiva.rno j9-granu]a 
niodia do s[vo modra a a-gianula • crve-
na. Kod lmpregniranja mogu se prlka-
zatii ssmo a-granula, dok j9-gra.nula sre- 

bro ne primaju. Obio j9-staice zauzi-
maju oko 90% otok 

Opaženo j•e, kako kod pankreasa 8.1-
jabetič}cih bolesnika, tako i kod životi-
nja s eksperimentainim dijabetesom, da 
j9-stanice podliježu propa.danju. Najprije 
dolazj do gubitka j9-granula, zatim 8.0 
pojave vakuola u stanlca.ma, plknoze-
jezgre, skvrčenja j konaČno do potpung, 
iščezavanja. Sve se odvija bez upabie• 
reakcije. Pogodene su dakle u ob1m vr-
sta.ma dijabetesa j9-stanice, pa se• je za-
ključilo da one secerniraju inzulifl. •. 

Eksperimenta1ii se dijabetez može 
izazvat na nekoliko načlna pankreatek-
tomiJyiii; subtotalnom pankreatektomi-
jom i dodavanjem ekstrakta precbijeg 
režuja hipofize ili tkiva tireoideje 111 
pak glukoze u velikoj koliČini i napo-
kon ubrizgavanjem aloksaia. Kod alo-
ksanskog dijabetesa, vidjelo se je da je 
potrebit.o više insulina za postizavanje 
euglikemije nego 11 kod pankreatekto-
mlrane životinje. Mora se kod toga po-
misiiti, da preostali dio pankreasa luČI. 
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nekakav hormon, koji Ima protivno dje-
lovanje od inzulina. Kod toga se svra-
tila pozornost na a-staliice, međuti.in nije 
dikazano, da lj se taj hiperglikern.ičn.t 

-faktor ndazi u spoinenutim sta.nicama 
ili pak acinoznom dijelu pankreasa. 

-. Postoji i drugo .rnišljenje o ovrm sta-
nicama •I.angerhansovih otoka. O h i-
n o•u o rnisli, da su sve stanice zapravo 
.stadiji u funkciji jedne te iste vrsti sta-
nica. a-stn.ice su, one koje rniruju, -sta-
nice koje secernirajju, a ?-sta.nioe one 
koje su secenirale. Qvo rn.išljenje u no-
vije vrijeme nailazi na rnIlogo pristaša. 

Prema tome skoro je nedvojbeno, da 
1- stantce secerniraju inzulin ili pak je-
dan •njegov predstadij, dok je da.nas 
.funkcija 0-stanica nepoznata. 

Dr. Nikša Allegretti 

Koji faktori ieguiiraju hernopoezu. 
Humoralnj jlj nervni? • 	M. P. 

Meha.nizam regulacije eritrocita, leu- 
koaita jtromboclta jćšje pri1ično s1abo 
proučen. Mi znamo, da oranizam pod 
fiziološkim prilikama, s neznatnim va- 
riacijarna, održava jednaki broj krvnlh 
stanica.0 krvi. •Kod toga .je procentualni 
broj pojedinih vrsta leukocita otprllIke 
uvijek jeclnak. A ipak te se sta.nice sta.1-
no iznijenjuju, jedne propadaju, a stva-
raju se nove. Mora dakle da postoj pre-
cizni. rnehanizam, koji regulira rast tlh 
atanic j njihovo ubacivanje u periferiju, 
i koji se brine da se uz stalnu njlhovu 
!zmjenu održava u periferaoj krvj sta-
lan broj. Moženio reĆi, da rn.j poznaxno. 
.sarno neke faktore, koji sudjeluju kod 
te regulacije, ali danas ,još ne možemo 
sagledati svu Lsprepletenost tog zainr-
šenog nlehanizIna. 

što se tiče eritrocita, poznato je, da 
se kod odra.slog čovjeka stvaraju u ko-
šta.noj sržI, i da je srnanjena količina 
kisika u krvj glavni faktor, koji podra-
žuje eritropoezu. Smanjena opskrba ko-
štane srži kisikom je dakle onaj podra-
žj, koji najjače stimullra koštanu srž. 
To je razlog, zašto je nakou jakih krva-
renja eritropoeza vrlo živahna, te zašto 
na visokim brdima ljud1  imaju više eri; 
trocta nego u nizini, a također zašto 
mnogl kongenita1nj srČa.n bt1enic1 
iniaju policitemiju; 

.Vjerojatno j endokrini sistem sudje-
luje u regniaciji eritrocita, jer kod ne-
kih poremećenja endokrInog sustava 
(Morbus Cushing, miksedem) broj eri-
trbcita može biti povišen jIi snižen. 

Poznato je, da su neki nutritivni fak-
tori bezuvjetno potrebni za odvijanje 
oormalne hernopoeze (vitaanini, bjelan-
č.evine .željezo, 1 t. d.), a1 te faktore 
smatramo kao . bezuvjetno potrebne ele-
mertte iz kojih se razvijaju stanice i 
heirroglobin, a ne smatrarno jh regu!a-
cionim faktorlrn a. 

što se Ieukocjta tiČe, možemo reĆi, 
da•su namregulacione sile, koje uprav-
tjaju leukopoezom još rnanje poznate 
nego kod eritropoeze. S.natra se, da 
produkE raspalih leukocita, naročito 
riukleinska kiselina i nukleotidi podra-
uju košta.nu srž na leukopoezu. Nek1 

cksperinentl govore za to, da kod broja 
.procentualne • raspodjele Ieukocita u 

krvi sudjeluje prednji režanj hipofize 
preko svojeg kortikotropnog horni.ona. 
Vjerojatno neku ulogu u regulaciji leu-
kocita ima j  slezena, i ako tu »tvarz, 
kojom bi ona regu1iiala herno.poezu nitko 
n.ije uspio dokazati. Mi samo znamo, 
da se nakon ekstirpacije slezene povl-
suju svi korpusku1arn elementi krvi, I 
da je u-  rnnogm slučajevima • splenome-
galije broj. krvriih •  elemenata u krvi. 
snižen. 	• . , • . 

To bi . bilj neki fragmenti, koji hu-
rnoralno upravljaju hernopoezom. Me- 
dutim sasvim je jasno, da spomenutl 
lii.imoralnj faktorj neĆe bitj jedini, koji 

-regu1Iraju hemopoezu. Sve više dolazi 
do izražaja značaj mozgovnih centara u 
hipotalaaničnoj regijl za regulaciju he-
mopoeze. Na to nas upućuju ITLUOgI 
eksperi.menti j ni.noga klinička opa.žanja.. 
Draženjem mozgovnih centara u hipota-
Lamusu, povišenjem tonusa sirnpatikusa 
ili parasirnpatikusa mjjenja se, uz rnnoge 
druge pojave, i celularni sastav krvi. 
Znirn1jivo je kod toga spomenuti, da 
i nervn.t podra.žajl konačzio djeluju hu-
moralno. U pokusri. parabloze, kod koje-
ga su 2 životinje spojene zajedno tako, 
da je izmjena Sokova među njima omo-
gućena, aIi nervrii sistem nije n.t  u ka-
kvoj vezi s drugom životinjom, draženje 
mozgovnih centara jedne životinje iza-
zvat Će leukocitozu j kod d r u g e žlvo-
tinje. To ziedvojbeno dokazuje, da ner,r-
ni podražaj, kojj djeluje na ubacivanje 
Ieukocita u krv ide hurnoralno. To na 
uostalom i ne Čudi, jer je poznato, da 
simpatični i parasimpatični podražajl 
djeluju također humora1no (preko ad-
renal.ina i aceti.Ihollna). 

Prema svemu se vidi, da se na gore 
postavljezio pitanje koji faktori reguli-
raju hemopoezu, humoralni 11.1 nervni, ne 
može odgovoriti niti »humora1ni, a niti 
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»nerviii. I jedii i drugi sudjeluju kod 
regulaeijehemopoeze, ali konačni fa.k-. 
to, koji djeluje na ižvršn1  orgafl je 
svakako biokemijske prirode, te je pre-
ma tome humoralne. naravi, kao i kod 
svih ostalih fizioloških j patoloških pro-
cesa u organizmu. Tj ,zamršeni bioke-
mijski procesi, koj1  reguliraju hemopo-
ezu, kako se vidi, još su aam vrlo slabo 
pozflati. 

Prot. dr. Silvije Novah. 

Zašto nastaje herpes zoster kod kom-
presije cervikaliiih ganglija? 

Herpes Zoster možedanasta-
ae uslijed raznlh poremećaja, ka.ko 
općih u organizmu, tako i lokalnih u 
predjelu spinalnih ganglija,. odnosno 
odgovarajućih dijelova moždanih živaca. 
Najpoznatiji opći t. zv. predisponirajući 
uzroci su razne jnfekcije j intoksikaclje. 

Od lokaliiih su najčešći takvi uzroci 
kompresije, prema tome i kompresije 
cervikalnlh ganglija. 

O patogenetskom mehanizmu postoji 
čitav niz teorija, koje se uglavnom dadu 
podijeliti u tri osnovna. stava: 

1 Većina autora amatra, da je uzroč-
tiik herpes zostera viru, koji je uvijek 
prisuta.n, i norznaInim staxiju je apato-
gen, a postaje patogen tek kada pridođe 
i kojL drugi t. zv. predisponirajući uzrok. 

Manjj broj autora drži, da dolazl 
do povremene infekcije s virusom. No 
da bi virus mogao djelovati pofrebni su 
i drugi .faktori. Uglavnom se sinatra, da 
se virus nervnim pitem širi, dok je hi-
poteza o širenju krvnim putem uglav-
tiom odbačena. 

Pojedini autori drže, da se radi o 
alergičnoj pojavi, koja nastaje kao .po-
sljedica gore navedenih poreiaećenja. 

Postoje 1 kompromisfle teorije izme-
đu Qvih hipoteza. 

Dr, A. Rosenzweii. 

Da 1i se ižvod1  i kako se izvodi pul-
mektomija odnosflo lobektomija kod op-
sežnih adhezija i obliteracija? 

M. V. 

Pr. uredništva: Ov.o pitanje uputili 
smo prof. B. Lavriču u Ljubljafli kojj 3e 
poznat stručnjak po pitanju navedeflih 
zahvata. 	• 	. 	. . - 

dgovor: Pulmektomija se kod ad-
hezija izvodi baš tako, kao i kad ih ne-
ma. Jasno je da je takav žakvat dugo-
trajniji, jer je potrebna postepeaa pie-
paracija i rješava.nje adhezija. Kako se 
inače izvodj pulmektomija možete naĆi 
u svakom moderiiom udžbeniku kirur- 
gije. 	 . 

Prot. B. LUiVTiČ, LjzbZjoiza.. 
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