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m / o e CASOPIS MEDICINSKE SEKCIJE DRUSTVA
CALCLN AP 15 NAUENO UIDIZANJE STUDENATA U ZAGREBU

GODINA V. - ZAGREB, APRH 1950. BROJ 5.

1z Otolaringoloske klinike Medicipskoq fakultety Sveulilista uw Zagrebu.
(Predstojnik: Profesor Dr. B. Gu¥ié) ’ o

Prof. Dr. 8. Podwvinec

Gluhoéa kao socijalni problemf S

Gluhi ljudi su nesposobni za zmatan broj zvanja, ako nemaju posebnih po-
imagala. Oni dolaze i u onim zvanjima, koja mogu izvrSavati, éesto u nepriliku,
Jer se mogu samo nepotpune sporazumiti sa svojom okolinom. Oni izbjegavaju
druStvo i postaju summjiavi i mrzovoljasti. Ako je nagluhost teZeg stepena,
Covjek gubi i auditornu pozadinu, t. j. onaj.skup Sumova i zvukova, koje zdrav
govjek stalno prima nesvjesno kao glasnike vanjskog svijeta, koji Zivi i koji je
u pokretu. Iz toga se rada stanje stalne depresije pa ¢ak i paranoidni stav prema
svijetu i drustvu.

Kod gluhih je i govor izopaden, jer ostam sluha nedostaju za kontrolu vla-
stitog tona i artikulacije. Ton iml nema modulacije, a artikulacija je nedista,
jer iz nje ispadaju konsonanti.

- Sve te znadajke naéi éemo kod ljudi, koji su oglusili nakon onih djetinjih
godina, u kejima ‘obiaji govora jo$ nisu dostatno fiksirani, t. j. nakon 6.—7.
-godine Zivota. Ako se dijete rodi gluho ili ako oglusi prije nego li su obiéaji go-
vora, fiksirani, bit ée, gluhonijemo. Ono ne ée naugiti govoriti ili ée ‘brzo, u roku
od 6—12 mjeseci, zaboraviti §to je naudilo. Takva djeca i kraj najboljih duSev-
nih sposobnosti zaostaju u obrazovamju i druétvenom odgoju i postaju nepo-
vjerljiva, razdraZljiva i nesocijalna.

.U saobraéaju s gluhim &ovjekom zdravi nehotice pokazuje svoje nestrplje-
aje, ako ga nagluhi ne razumije ili ako krivo tumadi njegove izreke. Gluhi ¢o-
vjek postaje preosjetljiv, jer se b031, da.. drugi smatraju gluhoga glupavim, pa
nastoji, da sakrije svoj nedostatak. Ta disimulacija gluhoée postaje razlogom,
da jo$ nepotpunije shvaéa, Sto mu kaZu, jer izbjegava da pita ponovno svoga
sugovornika,

U djeéjoj dobi mogu samo vrlo vjesti ili naromto izobrazeni odgojitelji raz-
likovati duSevno defektnu djecu od one, koja su zaostala u odgoju i obrazovanju
radi svoje nagluhosti. Mislim, da smijem kazati, da to bez lije¢nitke pomodi ni
ne mogu utvrditi. Radi toga se ispitivanje sluha u predSkolsko doba nameée kao
potreba kod sve djece, koja zaostaju u svojem odgoju za normalnom djecom.

Ljudski govor ne sluZi samo za saobraéaj Covjeka sa ¢ovjekom.°On za poj-
move uvodi rijeéi kao simbole, pa ti simboli postaju supstratom misljenja. Rijeci
su i za proces mi$ljemja od potrebe, Sto moZemo i éuti, kad pred nama netko
"»glasno misli«. ‘Akustiéne slike rijei nagomilane su u senzori¢kom centru za
govor u temporoparijetalnoj regiji mozdane kore. One su potrebne i za spontani
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govor &ovjeka. Bez njih motori¢ni centar govora nije kadar formirati iz simbola
glasno izgovorenu rijed. .

Ako zdrav Sovjek sluSa neku izreku na njemu sasvim“nepoznatom jeziku, on.
je &uje, moZe je i ponoviti, ali mu ona ne znaéi ni$ta. U sliénom poloZaju je du-
Sevno defektno dijete, kojemu vlastiti materinji jezik ostaje stran, jer nije spo- .
scbno da nagomila i zadrZi akusti¢ne simbole u senzoriékom centru za govor.

Ako Felimo na temelju slidne poredbe razumjeti zaostalost nagluhoga dje-
teta, treba da zamislimo polozaj Sovjeka, koji Zeli nauditi njemu nepoznati jezik.
od utitelja, koji govori tako tihim Saptom, da nije mogucée slijediti sve glasove
ni rijedi. To vrijedi medutim samo za nagluhost po prevodnom tipu, €iji su
uzroci u vanjskom ili u srednjem uhu. Kod perceptivne nagluhosti, koja nastaje |
uslijed o¥teéenja Cortijevog organa ili sludnog Zivea, je percepcija govora jos.
vise ote¥ana time, $to se gubitak sluha otituje nejednako i to najvise u visokim
frekvencijama. To su konsonanti izmedu 2000—4000 cikla, Iz rije¢i, kako ih
guje takovo uho, ispadaju pojedini komsonanti, pa govor postaje posve nera-
zumljiv, iako &uje vokale. . -

Nagluhoj .djeci prema tome pritjeu vrlo oskudni elementi za izgradnju
senzoritkog centra za govor, pa su im misaone operacije i sadrZaji, koji se
temelje na tim elementima, siromagni. Bitno je, da treba toj djeci omoguéiti
slu$anje bilo slu$nim pomagalima ili drugim naginima u onoj -dobi, kad je spo-
sobnost za imitaciju, za paméenje i uopée za sticanje govora najvede, a to je
do treée godine Zivota. Whetnall je stalnom upotrebom baterijskog sluSnog
aparata kod nagluhog djeteta od 214, godine postigla nagli razvitak govora.

Za dijagnozu stanja kod nagluhog djeteta nije dosta utvrditi stepen, i vrstu
nagluhosti. Treba upoznati i stepen, na kojem je zaostao razvitak govora. Upo
znavanje opéeg stanja djeteta i drugih njegovih tjelesnih ili duSevnih mana, ako
ih ima, trafe na ovom podruéju suradnju otolaringologa s fonijatrom, pedija-
trom, psihijatrom, psihologom i uéiteljem nagluhih. Za vrijeme svoga boravka.
u Engleskoj imao sam 1948. godine prilike upoznati rad specijalnih poliklinika
za pomoé nagluhima, koje su bile osngvane tek kratko vrijeme prije toga, kao
aa pr. Deafness Aid Clinic (Royal National Throat, Nose and Ear Hospital) u
Londonu pod vodstvom E. Whetn 21l, a na principu suradnje struénjaka na-
brojenih grana nauke. . :

Kod zbrinjavanja magluhih ljudi, a narocito djece, pada jasno u.oéi, da je
giuhoéa naru$ila €itav sistem komunikacija s drugim ljudima. Teoretski nije
tako lako obuhvatiti &itav taj kompleks, jer pored manifestacija, koje spadaju .
u otolaringologiju, ima mnogo takovih, koje su graniéna podruéja s neurologi-
jom, psihijatrijom i psihologijom. U najnovije doba razvija se upravo radi toga
u krilu otolaringologije nova nauka, audiologija, koja ispituje sve uvjete za
komunikaciju govjeka s Covjekom. Ona ispituje izvor zvuka, nagin njegove pro-
pagacije u zraku i percepcije u uhu, puteve prenosa i interpretacije u mozgu.
Ona se bavi metodama ispitivanja sluha pomodu sve savrSenijih audiometara,
koii na principu vakuum-cijevi emitiraju €iste tonove odredene frekveneije. Ona.
ispituje udio, koji koStana vodljivost ima u percepeiji zvuka, a koji se u posljed-
nje vrijeme pokazao ogroman. Nju zanima emisija tonova u larinksu i artiku-
lacija zvukova za formiranje suzoraka govora« t. j. varijacija u frekveneiji i
intenzitetu tonova, koje su karakteristiéne za neki jezik, te se ponavljaju.
Audiologija ispituje i.vrijednost novih sludnih pomagala kao i moguénosti nji-
hove aplikacije. Najzad i izudavanje zaStite kod rada spada u njeno podruéje.

4
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Kad vidimo, kako je povezana funkecija govora sa funkcijom shuha i kako
su kompleksne manifestacije njihovih smetnja, ne ée nas zaduditi, da najbliza
okolina, pa ni rodite!ji, ¢esto ne znaju, da im je malo dijete nagluho. U.posljed:
nje vrijeme vidio sam troje gluhonijemn'djece od 2 godine, o kojima majke ne
samo S8to nisu znale, da su gluhonijema, veé jedna nije htjela ni da VJeruJe,
kad sam to ustanowvio i izjavio.

Broj nagluhe djece u 8kolskoj dobi nije nipo§to malen. Iz »Izvj:Staja komi-
teta za ispitivanje problema, koji se odnose na djecu s defektnim sluhom« u
Engleskoj cd 1938. godine navodim ove brojke:

IT1. stepen nagluhosti: 0,7 — 1,0 na 1000 Skolske djece .
II. » » .05 —20>» » "> »
I » » : 50 —80 » » » o»

U III. stepenu nalaze se teSko nagluha djeca, kojoj treba odgoj pomodéu
specijalnih metoda. U II. stepenu nalaze se djeca s umjerenim gubitkom sluha,
" kojima trebaju narodita olakSanja za odgoj, ali ne trebaju specijalne metode

odgoja. U I. stepenu nalaze se djeca s lakim gubitkom sluha, kojima ne treba
pruzati narocita oia.ksanja Te brojke ne obuhvaca_lu gluhonijemu djecu, koja
se dakako ne nalaze medu obiénom Skolskom djecom.

Ispitivanje sluha kod odraslih osoba izvodimo danas pomocu audlometra
Ta sprava emitira u sluSalice &iste tonove bez gornjih tonova. Frekvencije (vi-
sina tona) su tofno kalibrirane. Donji prag podraZaja za sve frekvencije lako
je grafi¢ki prikazati. Ako su za podraZaj na pragu potrebni jaéi intenziteti nego
li za zdravo uho, onda moZemo guk;itak odmah od€itati u decibelima, I veéina
tkolske djece je sposobna za ispitivanje s audiometrom. U pcsljednje vrijeme
usli su medutim u upotrebu aparati za grupno ispitivanje Skolske djece u njiho-
vim Skolskim sobama. Njihova upotreba ne traZi prisustvo lijenika i daje mo-
guénost, da se nagluha djeca odmah izdvoje za daljnje 1splt1vanJe sluha, To su
elektriéni gramofoni, sa Gijih ploda se zvuk prenosi u telefonske slu$alice, od
fzojih do 40 djece moée istodobno dobiti po jednu na uho. Sa plode dolazi govor
u obliku pokusnih rije¢i: najprije tihim Saptom, pa nesto glasnijim, zatim tihim,
pa -onda glasnijim konverzacionim govorom, potom glasom predavata u dvo-
rani itd. Svi ti intenziteti su kalibrirani tako, da porastu intenziteta odgovara
utvrdeni gublta:k u -decibelima. Djeca, koju lspltuJemo, upisuju na listu rijeéi,
kako 'ih ¢uju. Nagluha djeca upadaju kasnlje sa svojim biljeSkama. Sve 3to je
ploda emitirala prije njihovoga korektnog biljeZenja predstavlja gubitak sluha,
koji prema kalibraciji moZemo ocitati kao priblizni gubitak u decibelima za ispi-
tano uho.Aparat je lako prenositi, jer nije veéi od obi¢noga gramofona. Nadin
cmisije je takav, da je ispitivanje neovisno o akust1c1 prostorije, u kojoj vr§imo
‘ispitivanje.

Kod ispitivanja sluha u predskolsko doba nallammo fia velike te$kode. Od
djeteta izmedu 3 i 6 godina ne moZemo odekivati suradnju ni paZnju, koja je
potrebna za audiometrijsko ispitivanje. Za tu svrhu konstruirao je Hallpike
u Londonu neku vrstu skazaliSta lutaka«, koje zove Peep-Show. Dijete .sjedi
pred obojenim sanduéiéem, koji na prednjoj strani ima staklenu plo¢u. Kroz nju
gleda na osvijetljenu »pozornicu«, na kojoj se nalagi neka zanimljiva slika.
Dijete je lako uputiti, da ée pozornicu moéi osvijetliti pomoéu pritiska na dugme,

- dok bez pritiska ona ostaje tamna. Sad treba djetetu pokazati, da pritisak na
dugmnie ima samo onda svoj efekt, kad traje zvuc¢ni. signal, koji ispitivaé ukapéa
iz audiometra u zvuénik., Kad nema zvucnog signala, pritisak na dugme je uza-
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ludan. Lijepo je gledati, kako brzo sitna djefica naude tu »igru« i pér'z'orno""ée-
kaju, kad ée se pojaviti zvuéni signal. Pomoéu te spravé moguée je dobiti audio-
metrijsku krivulju i kod djece od 3 godine. | .

Kod djece ispod 3 godine je te§ko prosuditi stepen naghuhosti. Ewing u
Manchesteru izradila je ovaj sistem: djeca ulaze u prostoriju, u kojoj prividno
nitko ne obraéa paznju na njih. Ona pristupaju stolu s raznolikim igratkama,
te veé prema izboru predmeta, koji privlade njihov interes, odaju donekle stepen
svoje duSevne razvijenosti. Zvukovi, kojima ispitiva® nakon nekog vremena, kad
se dijete veé udomadilo, nastoji izazvati reakeiju, potjetu iz svagdaSnjeg Zivota:
lupkanje Zlicice o porculansku Salicu, djetji bubanj itd.

Ispitivanje sluha,_suvremenim sredstvima omoguéuje nam, da podjeli naglu-
hosti na konduktivnu i na perceptivnu dedamo jo§ mijeSanu konduktivou i mi-
jeSanu perceptiviu nagluhost. Tako je na pr. od 500 bolesnika, koji su primili
i;aterijski §ludni aparat u spomenutoj poliklinici za nagluhe u Londonu, dtpalo na

1. perceptivou nagluhost 145.bolesnika,

2. mijeSanu perceptivnu 13 <
" 3. konduktivnu nagluhost 177 ’
4. mijeSanu konduktivou 165 "

Uzroci bili su u 1. grupi najveéim dijelom presbyacusis (69), prirodena na-
gluhost (21), otoskleroza (12) i Méniére (11). U 2. grupi ¢ini veéinu sluéajeva
presbyacusis (8). U 3. grupi otpada preteina veina na otosklerozu (93) i na
otitis'media (68). Sli¢na je relacija i u 4. grupi (otoskleroza 90, otitis media 62
puta) (Edith Whetnall). ' .

Veéina akutnih infekecioznih bolesti mo%e imati kao posljedicu teSko oSte-
éenje sluha na jednom uhu ili na oba, naroéito u djeéjoj dobi. Ovamo spadaju
skriet, -ospice, tifus, pjegavac, difterija, varicele, influenca, pertusis, malarija,
pa i krupozna pneumonija. Vrijedno je spomenuti, da kod mumpsa to nije rijes
dak sluéaj. Iz novijega doba potjede saznanje, da je rubeola kod gravidnih Zena
yrlo opasna za sluh djeteta. Carruthers (cit. po Ballengeru) je ispitao
uiz od 147 sludajeva kongenitalne nagluhosti. Od njih su 102 imala u anamnezi
rubeolu kod majke za vrijeme graviditeta. Od til je 74 djece bilo gluho. Iz raz-
govora sa Jean L ittlejohn iz Melbourne-a saznao Sam, da je pred 7 godina
bila jata epidemija rubeola u Australiji i da je sad dorasao do Skolske dobi velik
broj gluhonijeme djece, ¢ije majke su gravidne bolovale u toj epidemiji, pa je
njihovo zbrinjavanje akutni problem. ) )

U Evropi dolazi popreéno 79 gluhonijemih na 100.000 stanovnika (Ballen-
ger). U Svajcarskoj ih ima 245 na 100.000 stanovnika, jer tamo kretinizam
pridonosi znatno poveéanju njihovog broja.- ‘

U etiolofkom pogledu otpada naveéi postotak gluhonijeme dj'e‘ce na ence-
phalo-meningitis i na epidemiéni meningitis: (12—26%), koji uzrokuju meningo-
neuritidu slugnoga Ziveca. I nabrojene infekciozne bolesti mogu izazvati sli¢nu
neuritidu. Cesto s medutim radi o reziduima upaljivih promjena, koje su se
odigrale u srednjem i u nutarnjem uhu. Tako moZe doéi do hiperostoza na oval-
nom prozoru ili u atiku, do i&ezavanja pojedinih slusnih koStica pa i stapesa, 4o
zadebljanja ili atrofije membrane na okruglom prozoru. I u labirintu mogu
nastati takove koStane apozicije nakon upale. MoZe da dode i do ko’
itane obliteracije labirinta (Ruttin). Operirajuéi labirint bolesniku, koji je bo-
lovao od kroniéne upale srednjega uha nakon Skrleta veé¢ mnogo godina, nisam

.
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mogao naéi nikakav trag labirintnih hodnika: sve Supljine su bile solidno ispu-
ujene s kosti kao da se radilo o a.plazm labirinta.

Rehabilitacija gluhib ljudi i dJece ima veliko socijalno znacenje, jer ih n:jl-
hova mana trga iz socijalnih veza. Jo§ do prije desetak godina je problem nji-
hove rehabilitacije bio-latentan i uglavnom ogranifen na izobrazbu gluhonijeme
djece. S razvitkom otolaringoloSke nauke i elekironske tehnike dobili smo u
ruke raznolike nadine da pruZimo efikasnu pomoé.

1. Radikalna trepamacija 's endauralnim pristupom. Dok su kod kroniéne
upale srednjega uha prije uvodenja te metode komplikacije ili opasnost od njih
oile glavne indikacije za opéraciju, dakle spaSavamje Zivota bez obzira na sluh,
sad raspoia¥emo metodom, koja postizava spaSavanje sluha, pa i poboljSanje
njegovo (Gusié). U toku su istraZivanja za iznalaZenje novih metoda operacije, .
koje bi donmijele pobolj§anje sluha onim bolesnicima, koji imaju jo§ neku veéu
skohlearnu rezervux, kao $to je to na pr. kod kroniénog adhezivnog procesa.

2. Fenestracija labirinta kod otoskleroze. Ta operacija, koju provodixﬁo po
Lempertovoj metodi, dala je i u naSim rukama dobre rezultate u smislu traj-
noga pobo-ljéanja sluha (Femenié).

3. Rentgensko zradenje Eustahijeve tube. Iskustvo kod letaa-u avionima
je pokazalo, da je limfatiéno tkivo u tubama, koje ne moZemo operativno odstra-
niti, koji puta uzrokom trajne nagluhosti. To opaZamo nerijetko kod djece uspr-
kos prethodne tonzﬂektomue 1 adenotomue Rentgensko zratenje tuba ra.zv1Ja
se u pouzdanu metodu.

4. Elektriéna sluSna pomagala. Njihov je prmCIp, da mikrofon hvata valove
zvuka, a tri vakuum-cijevi ih poja¢avaju. Amplificirani zvuk dolazi do srednjega
tha preko- telefonske sluSalice, koju inzeriramo individualno u sam zvukovod.
Samo mali broj pacijenata upotrebljava sluSalicu priljubljenu uz kost iza uha,
te se koristi radije koStanom vodljivo$éu umjesto zracéne.

Novija produkcija elektridnih slu$nih pomagala dala je ove rezultate: apa-
rati su maleni i lagani, sluSalica u uhu je neupadjiva. Baterije imaju dugo-
trajnu aktivnost. Amplifikacija zvuka dosiZe 40-kratno pojafanje originalnoga
zvuka. Automatska kontrola jaline zvuka ublaZuje efekt kod naglog porasta
originalnog zvuka, koji bi drukéije u amplifikaciji preSao gornji prag sluba,
t. j. onaj, kod kojega daljnji porast izazivlje neugodnost i bol. Mikrofonska kri-
vulja aparata se gotovo podudara s »mikrofonskom krivuljom« ljudskoga uha.
Posebni vijak omoguéuje odabiranje naroc1toga pojadanja za visoke frekvencije
(kod perceptivnog- tipa nagluhosti). -

Izbor slu$nog pomagala treba da odredi otolog. Inzercija telefonske sluSa-
lice u u$ée zvukovoda s pomoéu individualnoga otiska ima veliku vrijednost.
Bolesnicima ,koji su naglo oglu$ili (na pr. od ratne traume), treba svakako naj-
prije dati sluSne vjeZbe s aparatom, jer je govor akustidki uopée vrlo komplici-
ran i jer se kroz aparat mnogo razlikuje od onoga, $to je bolesnik bio navikao
éuti bez njega. Vjerbe odrZava uditelj najprije u tiSini, a zatim u naroéitoj bueci
— s gramofonskih ploéa.

0Od elektriénih sludnih pomagala imaju koristi i bolesnici, koji su toliko na-
gluhi, da ni s njima ne mogu pratiti razgovor; Oni ipak duju po koju rije¢ svoga
sugovornika pa time lak$e &itaju s usana. Oni bolje kontrolitaju svoj govor i
primaju makar ne§to od osnovne auditorne pozadine. I djeca od 2 godine mogu
veé trajno nositi aparat.
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5. Ogitavanje s usana. Svaki bolesnik, koji nosi slu$ni aparat, treba uéiti
i otitavanje govora s usana, a treba da ga poudava logoped. I zdravi ovjek gubi
.po koju rijet razgovora, a nagluhi dakako mnogo viSe. Oditavanje s usana
snatno smanjuje taj gubitak. Kod djece treba obuka podeti veé s 18 mjeseci.

6. Psiholodka obradba. Bolesniku treba prikazati realno stanje njegove
mane (Whetnall) i moguénost, do koje se moZe kompenzirati. Treba mu
objasniti, koliko su potrebni njegova suradnja i njegov trud. Treba mu pomoé'i
kod izbora zvanja i treba ga privesti drudtvenom Zivotu.

7. Razredi za nagluhu $kolsku djecu (grupa. 2.) trebaju postojati u svim
velikim gradovima i biti pripojeni Skolama za obiénu djecu. Nagluha djeca tre-
baju nauditi, kako ée se kretati u buduénosti medu ljudima, koji €uju.

8. Trajna kontrola u razmacima vremena ima svrhu ustanoviti kakvo je
stanje osnovne bolesti, kako bolesnik postupa sa sluSnim pomagalom i koliko
mu koristi.

Imao sam prilike u Deafness Aid Clinic. vidjeti mnogo vesele §kolske djece,
koja su sa svojim elektriénim slunim pomagalom, koje veéinom nose preko ¢i-
tavog dana, doSla na redoviu kontrolu. Na nafem putu k izgradnji socijalizma
ne smijemo zaboraviti Sto moZemo udiniti za gluhe ljude i djecu u ovoj zemlji.
Nastojao sam prikazati, da klini¢ka obradba i operativna pomoé¢ same nisu
kadre, da kompenziraju i rehabilitiraju nagluhe. )

Kao najbliza perspektiva nameée nam se potreba, da uredimo i otvorimo
u .okviru najveéih otolaringoloSkih klinika u zemlji Polikliniku za pomoé naglu-
hima. Trebat ée je snabdjeti nuZnom aparaturom i elektriénim sluSnim poma-
galima. Sa stalnim otolaringologom trebat ée da suraduju konzilijarno pedija-
tar, psihijatar, psiholog i ufitelj za nagluhu djecu. Tu ée i logoped odrzavati
svoje kurseve o otitavanju s usana. Dosada$nja iskustva u drugim zemljama'
dala su veé rezultate, koji obeéavaju mmogo. Poznavanje socijalnog problema

gluhoée u Sirokim krugovima lijeénika je prvi korak njegovom rjeSavanju.
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.DT Zz'uko Prebeg

O skolskoj higijeni

Prema. planu specijalizacije predvidero je, da se od ukupnog broja lijetnika,
z0jl su svrSili Medicinski fakultet u Zagrebu g. 1949., ili ée ga “svrSiti tokom
1950. i 1951., njih oko 20% specijalizira u raznim granama preventivne medicine.
To znadi ukupno oko 100 lije¢nika. '

Potrebno je, da se nekolicina od tih lijeénika orijentira za rad na sektoru
Skolske higijene, pa Zelimo ovim dati informativan prikaz o =macenju Skolske
ngijene u Gitavom mstemu preventivne medicine i izloZiti vaZnije duZnosti lije¢-
nika na tom sektoru.

C‘mjeumca je, da i danasnji ‘mladi lLJecnlc1 n'erado izabiru preventivau medi-
cinu za svoje uZe podruéje rada i da ima mnogo te$koca, da se popuni-osjetljiva
praznina na lije¢niCkom podmlatku u raznim granama preventivme medicine.

" Ima viSe uzroka toj pojavi. °

Siroka javnost pozna uglavnom lijeénika, koji se bavi lijeéenjem bolesnika.
1o je utjecaj tradicionalnog shvaéanja, kada je kurativam rad bio jedini pravac
nauéne i praktiéne medicine. S takvim shvaéanjem medicinar zapoéinje svoj stu-
dij, i moramo priznati, malo ima poticaja, da tokom svojeg studija izmjeni takvo
shvaéanje. Izuzevsi teoretske predmete predkliniCkog wobrazovanja, medicinar
vidi-u klinikama, bolmicama i na praktiénom radu medicinu gotovo iskljuéivo u
ajezinom odnosu prema bolesnicima. Razumljivo je zato, da se do kraja njegova
studija formira uvjerenje o kurativnoj medicini kao primarnom zadatku medi-
cine i da sve druge grane imaju sekundarno znalenje. Konzekventno tom uvje-
renju, on Se interesira najviSe za rad u bolnicama i klinikama. '

Dosadanji studij nije mogao jate zainteresirati medicinara za pitanja pre-
1 cnt#me medicine, jer je malo ¢uo o njezinom znadenju u Zivotu naroda i o nje-
zinoj praksi. Interes za preventivnu medicinu budi se tek onda, kad se lijeénik
nade na terenu, sred Zivotne stvarnosti i kad dode do spoznaje, da se samom,
individualnom terapijom ne moe postiéi mnogo uspjeha na zaStiti i unapredi-
vanju zdravlja marodnog kolektiva. Zato vidimo u tedajevima za usavrSavanje
Tijeénika, koje polaze lijeénici, koji su veé nekoliko godina proveli na terenu,
mnogo veéi- interes za preventivnu! medicinu i njezine metode rada.

Nedostatku intleresa za ;preventivnu medicinu medicinara i mladih lijeénika
uzrok je dakle u tradicionalnom shvaéanju, da je kurativna medicina jedino
pravo podruéje lijeénika i u njihovoj neinformiranosti o zmadenju i metodama
Treventivne medicine. Nema sumnje, da je 8esti uzrok medovoljnom interesu i
10, $to je preventivma medicina najmanje remtabilna grana medicine. Ne treba
zatvarati oéi pred éinjenicom, da je u mnogo slucajeva izgled na privatnu praksu
uzrokom jadem interesiranju za kurativhu medicinu. Taj momenat dolazi. joS
viSe do izraZaja i zato, §to jo§ uvijek nije rijeSeno pitanje honoriranja lijeénika-
Ppreventivaca, koji se u interesu sluZbe ne bave privatnom praksom.,

Sve do nedavno vladao je u medicini princip, da se lijedenjem oboljelih po-
jedinaca moZe saduvati i unaprijediti zdravlje narodnog kolektiva. Na takvom
shvadanju bila je organizirana cjelokupna zdravstvena sluZba u veéini drzava.
Ali iskustvo je dokazalo, da se tim putem ne mogu rjeSavati pitanjasharodnog
zdravlja, tim viSe, Sto je lijeCenje oboljelih ovisilo o njihovoj ekonomskoj
snazi.

~
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Nauka je prona$la metode, kojima se- moZe sprijediti citav niz bolesti,.
koje su prije ugroZavale ljudski rod. Dovoljno je sjetiti se crnih kozica, kuge,
trougnog tifusa, pjegavca, difterije, malarije, puerperalne sepse i dr. i Sto su
sve te bolesti znadile u historiji ljudskoga roda. Kad ¢ovjek damas oboli od tih
bolesti u naprednom drustvu, znak je, da se dogodio neki propust, koji je doveo
do oboljenja. Nauka je, $to viSe, prona$la i metode, kojima moZemo pozitivno
djelovati na zdravlje &ovjeka, unaprijediti i ojalati ga, te podiéi i produziti
radnu sposobnost. : )

Danadnji je ¢ovjek racionalista, Taj princip dolazi do izrazaja u svim gra-
nama ljudske aktivmosti i javnoga Zivota. Taj princip nuZno dolazi do izraZaja.
i u pitanju marodnog zdravlja. Neracionalno je, pustiti éovjeka da oboli, pa ga.
onda svim moguéim nauénim i tehni¢kim metodama lijediti. Racionalnije je za-

stiliti Govijeka od bolesti kadgod i gdjegod je to mogute.  *® -

- Danas se drustvo ne zadovoljava viSe tradicionalnom ulogom lijeénika, da
lijedi samo oboljele. TraZi od njega drugé, nego Sto je prijadnji lijeénik
mogao pruziti. Danas se tr\aii od lije¢nika, da aktivno radi i na za8titi
i unapredivanju zdravlja i radne sposobnosti svakog ¢&lana zajednice,
jer svaki &ovjek ima pravo na zdravlje. Osnovno je pravilo zdravstvene:
politike danas u zdravstveno naprednoj drzavi profilakti¢ki princip:. spre-
gavanje bolesti i zaStita zdravlja svih gradana, naroito onih. drustvenih
.skupina, koje su najviSe ugroZene oboljevanjem ili umiranjem. Taj princip na-
roéito dolazi do izraZaja u socijalistiCkoj drZavi, gdje se planski pristupa rjeSa-
vanju svih pitanja pa tako i pitanja narodnog zdravlja. §to je jo§ prije 2—3
decenija kod nas izgledalo kao daleki ideal nekolicine pojedinaca, danas je sluZ-
beni program zdravstvene slufbe i druStvena obaveza svakog lije¢nika.

Htjeli ili ne htjeli lijeénici, druStvo danas od njih tra%i i profilaktitki rad
i prema tom se zahtjevu lije¢nici moraju orijentirati i ne mogu se ograniciti vise
iskljudivo na kurativan rad. Najbolji primjer neuspjeha opozicionog stava lijeé-
niékog staleZa prema zahtjevu druStva, bio je stav lijeénika u Velikoj Britaniji
prije uvodenja sNacionalne zdravstvene sluZbe« u toj zemlji u g. 1948.

Metode rada preventivne medicine mnogostruke su i razliite. Nije to kan-
celarijski rad. Radi se u laboratorijima i na terenu, na radiligtima i u Zivim ko~
lektivima, radi se sa zdravim ljudima i sa zaraZenim ili zagadenim materijalom.
Sluzi se defenzivno-profilalkti®nim i aktivno-konstruktivnim mjerama. Uz lijeé-
nike, suraduje u preventivnoj medicini ¢itav niz visoko kvalificiranih, srednjih
i nizih kadrova: kemidara, biologa, inZenjera, statisti¢ara, medicinskih tehniéara,
medicinskih sestara, laboranata, higijenidara i dr. Svako od tih zvanja ima svoj
{odno odredeni zadatak i djelokrug u cjelokupnom sistemu preventivne medicine.

Neke su grane preventivne medicine karakterizirane metodama svojeg rada
(mikrobioloke, fizikalne, kemijske itd.), neke objektimia ili procesima, kojima
se bave (higijena prehrane, higijena vode, higijena rada), a meke drustvenim
skupinama, kojima se bave. U potonje spada higijena djecjeg uzrasta, koja obu-
hvaéa svu djecu i omladinu, od rodenja do njihovog samostalnog privredivanja..
Ova se dijeli u higijenu dojendadi i male djece, koje je doba karakterizirano vi-
sokim morbiditetom i mortalitetom, i u Skolsku higijenu, koja obuhvaéa u glav-
nom svu djecu i omladinu, koja polazi §kolu i koja prema tome Zivi pdd jedna-
kim uvjetima i na koju djeluju jednaki Stetni utjecaji.
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ot - ZNACENJE SKOLSKE HIGLJENE

#vH svom podetku Skolska higijena obuhvaéala je .samo djecu iz obvezatnih
ostiovnih 3kola. U socijalistitkim dr¥avama, gdje se druStvo brine za djecu i
omladinu -u svim 3kolama, Skoiska higijena obuhvaéa sve ucenike osnovnih
i sedmogodi$njih $kola, gimnazija, niZih i srednjih strutnih Skela. Kod nas se
sada rad $kolske higijene jo3 viSe, prodiruje. Ona obuhvaéa ne samo ulenike iz
navedenih Skola nego i udenilce $kola u privredi, studente sveudiliSta i visokih
gkola, zatim djecu od navrSene treée godine Zivota, te vanSkolsku omladinu do
navriene 18 godine. Prema tome je i sam naziv »3kolska higijena« danas veé .
preuzak za ovo podrudje pa bolje odgovara »higijena djedje i omladinske dobi.

Prema popisu stanovni$tva od 15. III, 1948. djece i omladine od navrSene
3. 'do navriene 18. godine ima ukupno u NR Hrvatskoj 1,169.326. Dodamo 1i tom
broju i studente sveudilista i visokih 3kola te uéenike gimmnazija ? srednjih strud-

" nih gkola iza navriene 18. godine, njihov ukupan broj iznosi u NR Hrvatskoj
oko 1,185.000 illii 31.6% od cjelokupnog stanovmniS$tva. Od tog broja oko 30.000
do 35.000 djece i omladine Zivi stalno i djejim i datkim domovfma. Navedeni
brojevi sami po. sebi mmogo znade, ali jo§ viSe, kad se uzme u obzir, da u dana-
$njoj djeci i omladini leZi buduéa produktivna i obrambena smaga naroda. Za-
datak je 83kolske higijene saduvati i unaprijediti ovaj narodni kapi-
tal, ukloniti slabosti i sprijediti opasnosti, koje ga ugrozavaju u zdravstvenom
,pogledu, jer se u ovoyj dobi, kad se u kratkom vremenskom periodu ¢ovjek u svom
razvitkil najviSe mijenja, izgraduje vrlo mnogo elemenata zdravija i radne spo-
sobnosti odraslih Jjudi. Duboki smisao ima poznata redenica i u zdravstvenom.
pogledu, da ée buduénost naroda biti onakva, kakva je omladina.

Postoji stanovita razlika izmedu ovog sektora i Qf'ugi.h sektora zdravstvene
sluzbe. U drugim sektorima intenzivnost akcije redovito je uvjetovama visokim
morbiditetom ili -visokim mortalitetom, na pr. kod tuberkulioze, malarije, crijev-
nih zaraznih bolesti, za$tite dojendadi i male djece.i dr. U dobi izmedu 6 i 15
godina t. j. u dobi kad djeca najviSe polaze Skolu, mortalitet je najnizi. Premda
je pomor u $kolskoj dobi niZi od pomora kod mlade djece i kod odraslih, ipak
ne znadi, da njihovo zdravlje i razvitak nije ugroZeno. Uporedujuéi pomor Skol-
ske djece u predratnoj Jugoslaviji s pomorom u drugim drZavama vidi se, da
je taj pomor u Jugoslaviji iznosio 3—4 puta vide, nego li u drugim zdravstveno
naprednijim drzavama, Osim toga u gkolskoj dobi nastaju desto oboljenja, koja
ne djeluju-kao neposredan uzrok smrti, ali djeluju na slabljenje otporne snage
i radne sposobnosti (djedje zarazne bolesti, infekeije tuberkulozom). Najoéitiji
je primjer tuberkuloza, &iji visoki morbiditet i mortalitet odraslih 1judi ima svoj
izvor i uzrodnu vezu s njihovim djetinjstvom, Dosadanje pak medicinsko isku-
stvo dokazuje, da se planskim preventivnim radom u djetinjstvu dadu rane - in-
fekeije tuberkulozom znatno ublaZiti i udiniti neopasnim za kasniji Zivot. Plan-
skim preventivnim radom u djetinjstvu i omladinskoj dobi moZe se sprijediti
mnogo drugih nepovoljnih utjecaja na njihov razvitak i zdravlje i djelovati na
njih pozitivmo. S obzirom na znacenje ove dobi- za zdravlje i radnu sposobnost
odrasla dovjeka, $kolska higijena ne moZe se sluziti -samo terapeutskim meto-
dama, koje se odnose na veé oboljele, nego je vaZnije, da se sluZi preventivno-
edukativnim, kojima se moZe zaStititi i unaprijediti zdravlje sve djece i omla-
dine. :

Danas je neosporno, da se pitanja narodnog zdravija ne mogu pravilno i'je-
Savati bez prethodnog zdravstvenog prosvjeéivanja i higijenskog odgajanja
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&irokih narodnih masa. Svaka mjera zdravstvenog karaktera, bilo da je indivi-
dualna ili kolektivna, nailazi na velike poteSkoée u praktiénoj primjeni, ako je
‘pojedinac ili &itav kolektiv ne zna primijeniti ili iz neznanja e ¢e da je primi-
Jeni. Dosadanje iskustvo dokazuje, da se u tom smjeru ne moZe posti¢i veéi
uspjeh, ako se zdravstveno prosvjecivanje provodi mimo §kole. Skolu p‘oléze sva
djeca i kroz Skolu se izreda za nekeliko godina najveéi dio narodnih masa. 8kola
se nalazi i u najmanjim selima. Svaka akcija, koja .ide.za higijenskim odgaja-
"njem*¥kolske djece, reflektira se na unapredivanju zdravija §irokih narodnih
masa. Zato se u Skoli pruia'neuporediva prilika i moguénost higijenskog odga-
~ janja narodnih masa. Ne valja zaboraviti, da je Skola najveée Zari§te kulture
1 narodu, medu drugim .i higijenske kulture i da se utjecaj Skole neopazice.
Ziri-u gradu i selu. .
Prema tome, narodito je znadenje §kolske higijene u tom §to moZemo pre-
ventivno-edukativnim metodama aktivno djelovati na unapredivanje zdravlja
"1 radne sposobnosti &itavog naroda i Sto putem Skolske djece moZemo djelovati
na podizanje }.1ixgijensk\e kulture Sirokih narcodnih masa. '

METODE SKOLSKE HIGIJENE

Prikazom metoda, kojima se sluzi §kolska higijena u svom praktiénom radu,
prikazat éemo ujedno i duZnosti lije¢nika na tom sektoru i kako se lijeénik mora
pripremati za rad u tom smjeru. :

Sistematski lijeéniéki pregled svih uéenika vrsi se u
stanovitim vremenskim razmacima, da se pronadu udenici, kojima je potrebno
Tjedenje ili koja druga mjera zdravstvene zaStite. Na taj madin se upoznaje
patologija djece i omladine i sistematski lijeéni¢ki pregled sluzi kao baza za
planiranje daljnjeg rada, U dackim domovima pregledavaju se udenici svake
godine, a u dje¢jim domovima i dva puta godiSnje, jer je potreban rigorozniji
nadzor nad.djecom i omladinom, koja Zivi u kolektivima. Sva djeca i omladina
imadu pravo u sludaju bolesti na ambulantni lijetni¢ki pregled i potrebno lije-
genje. I prije polaska na ljetovanje djeca i omladina moraju se lijeénicki pre-
gledati, jer se izbor djece na ljetovanje u primorskim i brdskim krajevima mora
vriti na temelju medicinskih indikacija. - I omladina prije polaska na radne
akcije mora biti lijeéniCki pregledana, da se eliminiraju oni, koji nisu potpuno
zdravi ili su za rad nesposobni. Moraju se lije¢ni¢ki pregledati i udenici, koji iz
zdravstvenih indikacija treba da budu opro3teni od fiskulture ili praktitne pred-
vojni¢ke obuke. . . ’ . ]

Prema tome vaina je komponenta u radu Skolskog lije¢nika medicinski rad
1 u¥em smishu rijeéi. T &im lijednik ima 8ire klinicko obrazovanje i vise klinickog
iskustva, moéi ée i svoje duznosti s viSe uspjeha obavljati. Prema tome potrebno
je, da svaki 8kolski lijeénik imade Sto viSe teoretskog i praktiénog klini¢kog
znanja i iskustva i to u prvom redu iz opée prakse odnosno internisti¢kog, a
lijednici koji se iskljudivo bave predSkolskom djecom ili djecom iz q_sn_ownih
$kola, pedijatrijskog. U veéim mjestima specijalistitka podruéja (okulistika,
.otorinolaringologija, ortopedija, zubarstvo i dermatologija) otpadaju na odno-
sne lije€nike specijaliste. Ali u manjim mjestima, gdje takvih specijalista nema,
skolski lije¥nik, osim internistiSkog obrazovarija mora biti do stanovite granice
informiran u Svim ili barem vaZnijim od navedenih struka osim zubarstva.

Suzbijanje zaraznih bolesti Za rad u tom smjeru lijeénik
mora vladati dijagnostikom zaraznih bolesti i potrebnim znanjem i iskustvom
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iz epidemiologije, narodito onih bolesti, koje se CeSée javljaju .u dje¢jim i omla-
«dinskim kolektivima. ) ‘

- Bkolski lije¢nik mora u svom radu pratiti i studirati fizi¢ki razvitak djece
i u tu svrhu kod sistematskog pregleda registrira njihove antropometr ij-
8ke podatke. Prema tomu mora poznavati principe i tehniku antropome-
trije i obradivanje dobivenih podataka osnovnim statisti¢kim metodama. Pozna-
‘vanje statistitke tehnike potrebno mu je i za obradivanje drugih po-
dataka prigodom sistematskih pregleda ufenika ili pregleda sanitarnih prilika
sredine u kojima Zive, . ., '

Prema opaZanjima ameri¢kih autora oko 40% svih bolesnika, koji dolaze
u ambulante za opéu praksu, boluju od neurotiénih, ‘a stazoviti dio i od psiho-
‘tiénih smetnja. Kod mekih od tih su neurotiéne smetnje kombinirane s fizi¢kim
.smetnjama ili neurotiéne komponente pogorSavaju ili izazivlju fiziCke bolesti.
Gotovo kod svih teZih ili dugotrajnijih bolesti razvijaju se u veéem ili manjem

" stepenu i neurotitne komponente. Nije tako samo kod odraslih. Prema nekim
-auterima i broj uéenika, koji pokazuju u manjoj ili veéoj mjeri neke neurotiéne
ili psihi¢ke smetnje, ili koji pokazuju stanovitu neuravnoteZenost svojih &uv-
stava, volje ili miSljenja, ne zaostaje za brojem udenika, koji su fiziéki oboljeli
i 0 kojima se za razliku od tih ,nitko ne brine. Veéinom su takva djeca pogresno
odgojena i uopce nedovoljno pripremljena za snalaZenje u praktiénm Zivotu.
Roditelji, nastavnici, odgojitelji i rukovodioci pionirskih i omladinskih organi-
zacija, koji imaju posla s takvom djecom, nisu obi¢no upuéeni u pravi razlog
pojava, koje opaZaju na djeci i ne znaju, kako da s njima postupaju, jer uobi-
¢ajene odgojne metode redovito zataje kod: takve djece. Kod mjih- je potrebno
-primjenjivati metode mentalne higijene; koja nastoji posebnim odgoj-
nim i socijalnim mjerama spredavati razvitak neurotiénih i psihickih smetnji i
bolesti. Suradnjom lije¢nika, nastavmika i odgojitelja i primjenom pravilnih
metoda mentalne higijene, moZe se pomoéi mnogim uenicima, koji pate od
ovakvih smetnja, mo¥e ih se pravilno .odgojiti i sprijeéiti kod njih pojavu tezih
neuroza. . :

Ovo nije podruéje, kgjim se bave isklju¢ivo specijalisti psihijatri: Svaki
lijednik, koji radi s djecom ili omladinom, mora biti upuéen do stanovite gra-
nice u nayedene pojave i mora poznavati metode mentalne higijene, da moZe u
tom smjeru pomagati i savjetovati roditelje, nastavnika i odgojitelje. Naglasu-
jemo, da od ovakve djece trzba razlikovati djecu, koja su intelektualno zaostala
i koju treba odgajati posebnim odgojnim metodama ili djecu koja veé boluju od
izrazitih psihoza, jer to spada u podruéje psihijatrije.

Naglasili smo veé, da je duZnost Skolskih lijeénika ne samo prona'aZemje
i lijeSenje oboljelih, kojih je mamji broj, svega 20—25% od svih ulenika, ako
:apstrahiramo karies zubi, vidne grijeske i laganija interkurentna oboljenja, nego
je njihova narogita duZnosi: unapredivanje zdravlja sve djece i omladine.
Zato je potrebno, da $kolski lije¢nici $to bolje poznaju cjelokupnu higi-
jenu i njezine metode rada. Skolska higijena je zapravo praktiéna primjena
opéih higijenskih principa na jednu specijalnu drustvenu skupinu, koja je naro-
&ito osjetljiva prema negativnim, ali je i podatna prema pozitivnim utjecajima.
U Skolskoj higijeni dolazi u primjenu fizikalno-kemijska, bioloska i socijalna
‘higijena i razvila se posebna metodika zaStite i unapredivanja zdravlja djece
i omladine. (8kolske kuhinje, ljetovaliSta i oporaviliSta, Skole u prirodi, Skole
za defektnu djecu, igraliSta, kupaliSta, higijena nastavnog rada itd.) Svoje zna-
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nje iz higijene moéi ée $koski lijednici narcéito primjenjivati na sredinu, u kojoj
djeca i omladina Zive, da ista odgovara higijensko-sanitarnim uvjetima. U pryom.

. redu dolaze tu u obzir Skole, dadki domovi, 1jetovaliSta, djeé¢ji domovi i vrtiéi
i druge dje¢je i omladinske ustanove. Tu je vrlo Siroko polje rada g'dje Skoiski
lijeénik moZe mmogo pomoéi u stvaraLniu povoljnih higijenskih uvjeta za pra-
vilan razvitak djece i omladine. ’

Jedan od najvanijih zadataka $kolskih lijednika jest, da djeluje na higi-
jenski odgoj djece i omladine. Taj zadatak izvrSavaju izravnim odgojnim
radom medu djecom i omladinom i to nastavom higijene u Skolama i savjetova-
njem samih udenika i neizravno savjetovanjem roditelja, nastavnika, odgojitelja.
i rukovodilaca pionirskih i omladinskih organizacija. Prema tome rad $kolskog
lijetnika imade izrazitu edukativnu komponentu, pa je potrebno da bude upuéen
i u osnovne principe pedagogije i metodike higijenskog odgoja, kako bi i s te.
strane njegov rad bio $to uspjeSniji. -

U vezi s tim naglaSujemo, kako je potrebno da Skolski lijeénici djeluju i na.-
seksualnom prosvjeéivanju. Mnogo omladine, narodito u doba pu-
berteta i odmah nakon puberteta, zapada u neprilike ili, §to viSe, u krizu, iz koje-
sami ne znaju izlaza. Mnogi stradavaju upravo zbog svog neznanja i neupuce-
nosti u tim pitanjima, a iskusan savjetnik moZe im pokazati izlaz iz teSke si-
tuacije. - : S

Iz cjelokupnog podruéja higijene naglaSujemo posebno samo higijenu
prehrane, jer nedovoljna ili nepotpuna ishrama imade veliko etiolosko zna-
genje u patologiji Skolske djece. S druge strane pravilna prehrana ima veliko
terapeutsko i preventivno znafenje: Mnegqbrojna iskustva i noviji eksperimen-
talni radovi dokazuju, da pravilnom prehranom moZemo i pozitivno utjecati na.
razvitak i zdravije ¢ovjeka. Zato Skolski lijeénik mora dobro poznavati fiziolo-
giju i higijenu prehrane, da moZe kontrolirati prehranu u djedjim i omladinskim:
kolektivima, da moZe uolavati posljedice nepotpune prehrane i davati konkretne:
upute i savjete o pravilnoj prehrani. . ) : ’

Fiskultura je znadajna odgojna metoda. Zato je potrebno, da se sva
djeca i omladina njom bavi $to intenzivnije. Ona djeluje kao snaZan podrazaj
na pravilan razvitak djece, na podizanje njihove otpornosti i radne sposobnosti.
Ali fiskultura, kao i svaki drugi podraZaj djeluje povoljno, ako_je primijenjena.
u optimainoj dozi, i ako se njom djeca i omladina bave pod povoljnim higijen-
skim uvjetima. Zato je potrebna lijedni¢ka kontrola fiskulture i to kontrola.
djece i omladine, koja se bave fiskulturom, kako ona na njih djeluje, kako se
oni bave fiskulturom i pod kakvim uvjetima. Prema tome Skolski lije¢énik treba
.biti upuéen u fiskulturnu tehniku, da je po moguénosti sam §portas, da ima.
stanovito poznavanje fiziologije i higijene tjelesnog vjeZbanja i uopée sportske
medicine.

sk

Nabrojili smo najvaZnije metode, kojima se 3kolski lijeénik sluzi u svom
radu. Svaki Skolski lijeénik ne slu%i se podjednako svim pavedenim metodama.
Neki rade u djedjim i omladinskim poliklinilrama ili ambulantama, pa u njiho-
vom radu viSe dolazi do izraZaja terapeutski, a manje- preventivno-edukativni
rad. Kod drugih, koji rade u Sanitarnoj inspekeiji ili kao &kolski higijeniéari
ili kao nastavnici, preteno je preventivno-edukativan rad. Ali ne samo
lijednici, koji se iskljuéivo bave djecom i omladinom, nego i mnogi
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dfﬁ%i’ lijeénici (lijedhici kotarskih, gradskih i oblasnih N. O-a) dolaze
3e86e"po’ svojem poloZaju u priliku, da se moraju zainteresirati bilo k031m pita-
njem Skolske higijend, pa je i za sve njih potrebno, da se upoznaju s problema-
tikom Skolske higijene. ;

Rad 8kolskih lije¢nika obuhvaéa prema tome terapeutske i preventivno-
edukativne metode. I u §kolskoj higijeni proveden je kod mas princip jedinstva
zdravstvene sluZbe, kao Sto je i u ¢jelokupnoj zdravstvenoj sluzbi. — Ne dijeli
se, kao $to se pokusavalo u nekim drzavama tretirati, posebno 8kolsku higijenu
od Skolske medicine.

Rad $kolskih lijeénika nije monoton i neinteresantan, nego je mnogostruk
i ziv, jer je stalno u kontaktu s djecom i omladinom. Mnogi lijednici, keji imaju
posla s bolesnicima, zapadaju u pesimistiéko raspoloZenje, jer ne mogu uvijek
vidjeti uspjeSan rezultat svojega rada. Rad s preteZno zdravom djecom i omla-
dinom ispunjava lijeénika optimizmom, jer moZe s razmjerno jednostavnim sred-
stvima pomoéi mnogom ‘djetetu da ofuva svoje zdravlje i da ga jo§8 viSe una-
prijedi. Djeca i omladina, kako smo veé istakli, predstavljaju skupinu, koja je
vrlo osjetljiva i podatna na pozitivan utjecaj.

3k

Nadamo se, da ée ovaj informativan prikaz pobuditi interes medu medici-

narima i mladim lij-eénicima za rad na:sektoru Skolske higijene.

-

Buhadé Ivo, cond. med.

Kornhauser Pavao, cand. med.

Prikaz znaéenja reumatizma kao socijalne bolesti*

Opée je priznata ¢éinjenica, da je reumatizam socijalna bolest. Njegov soci-
Jalni znadaj uvjetovan je ne samo velikim morbiditetom, veé i time, $to je nje-
gova patogeneza viSe od mnogih drugih oboljenja povezana s drustvemm polo-
Yiajem oboljeloga.

Proudavanje socijalne problematike reumatizma daje pravu sliku o potrebi
posveéivanja $to veée paZnje ovom pitanju u zdravstvenoj politici. U nacional-
noj ekonomiji zemalja, u kojima je reumatizam radirem, Steta izazvana reuma-
tiénim oboljenjima dosti%e neobiéno velike razmjere. Poslije prvog svjetskog
rata opazilo se, da stavke u budZetima bolesni¢kih blagajna, koje se odnose na
reumatizam, svojom visinom ‘premaduju &ak i one, koje se tidu tuberkuloze. To
je i bio povod klini¢koj medicini, da se poéne baviti s viSe interesa etiologijom
reumatizma, dotada potpuno zanemarene bolesti. Lijep primjer ovisnosti na-
pretka medicine o ekonomskim razlozima.

Postavilo se pitanje, da li su posl;edme reumatizma za dru$tvo zaista tako
zmatne, da je potrebno provoditi w $irim razmjerima borbu protiv ove bolesti.
Statisti6ka ispitivanja, koja su osobito opseZmo vrSena u zapadno-evropskim
zemljama, dala su pozitivan odgovor. Dalje se pokazalo, da reumatizam kao
_ socijalna bolest ima dvostruko znalenje: s jedne strane veéina kardiopata je

-

# Rad nagraden od Senata SveuéiliSta w Zagrebu.
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#rtva reumatiéne nokse (po Gloveru 60%), s druge strane reumatizam napada.
lokomotorni aparat, te time &esto uzrokuje trajni invaliditet. .
Nedostatak, jednoobrazne nomenklature, kao i neslaganje u ogranicenju
nojma sreumatizam« Eine velike poteSkoée pri sastavljanju statistika, koje se
odnose na ovaj problem. Dok anglosaski autori uvode u svoje statistike i bolesti
- srca reumatitne geneze, dotle se statistiCari drugih narodnosti ograduju samo
na odredene upalne i degenerativne nespecifidne promjene na Ilokomotornom
aparatu (zglobovi i miSi¢je) i perifernom Zivéevlju. Nesklad u terminologiji, kao
i neistovjetnost kriterija prilikom dijagnosticiranja &ine, da veéina statistika
ek priblizno odgovara stvarnosti. Tako iz statistika veéinom proizlazi, da je
broj reumatiénih oboljenja kod djece izvanredno nizak, jer se u statistike veéi-
nom ne ukljuéuju reumatiéne afekeije srea, koje kod djece dolaze gotovo isklju-
¢ivo. . ’
REUMATIZAM DJECE

Oslanjajuéi se na kliniéko iskustvo, da se reumati¢no oboljenje Gesto moze
slijediti sve do u vrlo rano doba Zzivota, moguée je stvoriti zakljucak o vaznosti
reumatizma djece. Borba protiv reumatizma djece bila je provedena na Sirokoj
osnovi prvo u SAD, gdje postoji razgranata organizacija za djecu oboljelu na
srcu. Osobit napredak na ovom polju postigla je Engleska, gdje su od 1926.
lijetenje reumatizma djece i nadzor nad njim podvrgnuti centralnoj ustanovi.
Neposredni ciljevi ustanc¥e su: 'l. osnivanje specijalnih bolnica, u kojima ée
biti moguée postavljati sigurne i Sto ranije dijagnoze reumatiénih oboljenja;
2. sve primljene bolesnike dovoljno dugo lijediti u ovim zavodima; 3. skrbiti za.
trajan nadzor nad rekonvalescentima; 4. skrbiti se za oboljelé na srcu i nalazitl
im prikladno zaposlenje; 5. znanstveno istraZivanje. Po statistidkim podacima.
proizlazi, da je kod lijefenih u zavodu letalitet iznosio 129%, a kod kontrolnih
nelijeenih 26.5%. Jo§ je veéa razlika, ako se uporedi broj recidiva, koji se
javljaju kod prvih u cta 35% sludajeva a kod potonjih u 60—70%. Osnovane
su i posebne Zkole za kardiopatsku djecu, gdje djeca bivaju svakodnevno do-
premljena i gdje su preko cijelog dana zbrinuta. Ukoliko se djeci posvecéuje do-
volino struéna njega, poveéavaju se u kasnijoj Zivotnoj dobi djece znatno izgledi
za postizanje radme sposobnosti, do 50%. No osim &isto kurativmog uspjeha
treba istaéi i moguénost normalnog psihi¢kog razvoja, koju svaki, drugi nadin
zaatno ograniduje: naime vjerojatnost nastanka osjeéaja manje vrijednosti kod
reumatidara je znatna, osobito zato §to su &esto u nemoguénosti da se bave ze-
ljenim zanimanjem. .

BROJ BOLESNIKA OD REUMATIZMA

Po udestalosti reumatizam stupa u novije vrijeme na jedno od prvih mje-
sta medu bolestima od socijalno-medicinskog znafaja. Medu novim podacima ¢
broju reumatiénih bolesnika najimpresivniju sliku daju oni iz SAD iz 19217.,-gdje
je od kroniénih oboljenja najéeséi reumatizam sa 6,850.000% oboljelih, dok je
tuberkuloza tek na defrnaestom mjestu sa 680.000 bolesnika. 1926. iznosio je
broj novo prijavijenih reumati¢ara u Moskvi 67.000, tj. 33,1%, stanovniStva.
U §vedskoj, gdje postoji opée osiguranje, dodijeljeno je 12,4% penzija radi
reumatizma, a radi tuberkuloze 5,8%. Od 1923. do 1926. oboljelo je u Berlinu
od reumatizma 100.900 osoba. 1923. bilo je u Danskoj 1.700 invalida uslijed
reumatizma, a 985 uslijed tuberkuloze; 12% svih bolesnika otpada na reumati-

# Uragunati su i slutajevi kardiopatija reumatiéne geneze.
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zam., U Engleskoj 1922. bilo je od svih invalida 16,7% reumatidara. U FNRJ

prema 'p_odacima socijalnog osiguranja 5—12% ukupnog broja oboljelih otpada.

na reumatiéare. Podaci 1jubljanske interne klinike iz 1946. (Meréun), po kojima.

broj bolesnika od reumatizma iznosi oko -1/5* ukupnog klini¢kog materijala,
" poklapaju se s iskustvima inozemnih bolnica.

SOMATSKI FAKTORI NASTANKA I RAZVOJA REUMATIZMA

. a) Spol
Medu reumaticarima veéi je broj Zena nego musSkaraca, iako to ne vrijedi
za sve vrste reumatizma, kako se vidi iz tabela 1 i 2. Kod %ena ima menopauza.
znadajnu ulogu u patogenezi reumatizma. Ispadom funkeije folikulina uslijedi
poremeéenje metabolizma Ca i P, §to moZe dovesti do degeneracije hrskavica, .

Tabela 1.
vrsta reumatiénog o . x .pfro‘sj‘ek
oboljenja m'uskarm Zene oba spola
[,
akutni zglobni N
reumatizam | 7.9 : 8.5 8.2
. . }
knomi¢ni zglobni |
reumatizam - | 3.7 - 4.5 4.2
migiéni reumatizam I| 28.2 13.0 | 20.8

RaSirenost reumatizma u Moskvi s obzirom ma spol (broj novoprijavljenih sluéa-

jeva na 1000 stanovmika), ° (D2nisevski)
Tabela 2. .
akutni wglobni kroniéni . zglobni miséni
doba reumatizam - - reumatizam reumatizam
Zivota 2 .
m. , Z. m. Z. ‘m. Z.
1—4 ‘ 14 1.0 0.2 01 0.6 0.6
5-—-9 - [ 1.8 5.6 0.3 0.3 1.0 1.4
10—14 4.0 6.2 0.9 1.3 3.1 42
15—19 8.3 | 7.5 2.7 217 19.0 9.3
20-—29 9.7 83 4.2 3.7 353 14.6
30-—39 9.4 104 4.4 5.3 415 19.5
40—49 | 10.8 139 5.5 9.6 46.2 23.3
50—59 - | 10.6 14.9 6.6 11.8 | 36.9 189
60 i preko | 72 8.0 6.1 | 7.5 I| 18.6 9.4
[ .

Broj reumatiénih oboljenja medu stanovnicima Moskve s obzirom na spol i starost
(na 1000 stamovnika). (Danigevski)

—

# [racdunati su i sluéajevi kardiopatija reumatine geneze.

245



pa konsekutivno dolazi lako do artronoti¢nih promjena, osobito ako su radni
uvjeti nepovoljni. ’ . . .

1 reumatizam djece deiée pogada Zenski spol. Carey i Coembs imali su medu
:687 dje¢jih reumaticara 453 djevojtice. Na zagrebacko] pedijatri¢koj klinici dje-
vojéice ¢ine 65% reumatiénih pacijenata.

b) Doba zZivota

Reumatiéna afekcija 18komotornog aparata je oboljenje zrele dobi, dok
sréani reumatizam pogada najéeSée osobe izmedu 5 i 15 godina. White je nasao,
da u New-England-u reumatiéna afekcija srca ¢ini 40% svih- oboljenja srca, a
u dobi ispod 20 god. 93%. U materijalu zagrebatke pedijatriéke klinike (1929.
.do 1937.) oboljelo je do sedme godine yivota 30.4% djece, a u movije vrijeme
zapaZeno je, da reumatizam sve vige zahvaéa i mlada godiSta.

Socijalna opasnost od reumatizma lei u tome, $to se on najéedée javlja kod
osoba izmedu 40 i 50 god., dakle u onoj dobi kada produktivnost ¢ovjeka daseze

T ——
14 5-9 101% 1549 W9 3039 40-49 50-59 80 iprexo
Si. 1.

maksimum, (SL 1.) Uzme li se u obzir ginjenica, da je letalitet od reumatizma
izvanredno nizak, dobija se jasna slika o njegovoj uzrodnoj vaznosti kod nasta-
janja invaliditeta.

VANJSKI FAKTORI NASTANKA I RAZVOJA REUMATIZMA
a) Prirodni faktori : klima i geolo8ki sastav tla

Reumatizam je bolest umjerenog pojasa, te nastupa najéedée u onim pre-
djelima, koji obiluju oborinama, vlagom i naglim promjenama temperature.
Nizak postotak vlage u uzduhu i sunce djeluju povoljno, a isto tako po opaza-
njima Traunera i visinska klima. Po ispitivanjima vrSenim u reuma-centru ame-
vitke vojske u Hot Springs-u moglo se konstatirati (koncem 1945.), da su go-
tovo jedino oni vojnici oboljeli od spondylarthritis ankylopoetica reumatiéne ge-
ueze, koji su sudjelovali u amfibijskim operacijama. Vojnici nisu bili izloZeni
pretjeranim naporima, hrana je bila vrlo dobra, no oni su stalno Zivjeli u vlazi
i spavali neposredno na zemlji u mokrim odijelima.

+
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U tropskim,i suptropskim predjelima reumatizam je rijedak. Medu 162.000
bolesnika u Miami-u bilo je samo 16 reumati¢ara (Nichol).
* Klimatski ut3eca31 k031 djeluju na nastanak i razv03 reumatizma, svakako
zu vrlo kompleksne naravi. Vijerojatno u tome i leZi razlog nepodudara.ngu po-
'iataka iz razlid¢itih predjela istoga pojasa. . . SR

Strujanje zraka moZe takoder biti od znaddja za nastanak reumatlcnog obo-
ljenja. Buduéi da kod brzine strujanja ispod 2 m/sek ne nastupa obrambena
reakeija koze, to je. ba§ propuh, kojemu smo tako &esto izloFeni, vrlo opasan.
1 godidnja dob ima utjecaja na reumatizam. Maksimalna frekvencija oboljenja
ne pada u svim krajevima u isti mjesec, $to je vjerojatno posljedica Klimatskih
osobitosti svakoga predjela. Prema podacima dobijenim iz bolnice u Zenici uce-
stalost reumatizma doseZe vrhunac u mjesecu lipnju (sl. 2). I reumatizam djece
karakteriziran je kao sezonsko oboljenje. Po Leban-Klemenc 85,8% oboljenja
pastaje u hladnim i vlaZnim mjesecima, a 14,2% u toplim. Prema istoj obradi
reumatiéna infekcija javlja se najde$ée u proljeéu (31%) zatim u zimi (24,8%),
pa u jeseni (26,4%), a najmanje u ljetu (14, 2%). ‘

UtjecaJ geoloSkog sastava tla na postana.k i razvoj reumatiénog oboljenja
Jproucavao je Mayerhofer. Prema njegovu opaZanju u krajevima, gdje je tlo

; . : . .

i L E B L O W W B L5 B
Si. 2.

$labo propusno (glina), ima vrlo mnogo gripoznih infekecija. To Mayerhofer tu-
madi nesposobno$éu tla, da imbibira i adsorbira vodu, te, uslijed toga dolazi do
stvaranja lokava, u koje se skuplja oborinska voda. Isparivanjem ove vode do-
lazi do koncentriranja infekcioznih tvari, a nakon isuSenja lokava stvara se
praSina, koja je dosta infekciozna. Dalje oborine skupljaju prainu i jo3.vise je
koncentriraju. Na propusnom tlu voda odnosi najsitnije destice infekciozne pra-
$ine s povrSine u dubinu, gdje patogene klice budu uniStene dijelom putem fizi-
kalne adsorbeije,. a dijelom utjecajem zemnih bakterija. Djelovanje kife u kra-
jevima s propusnim tlom dakle je opreéno onom u prédjelima s nepropusnim
‘tlom. Po istom autoru éestoéa reumatizma u Zagrebu moZe se dJelomlce pripisati
i &injenici, da je grad podlgnut na nepropusnom terenu.

\ b)Stambene prlllke

Utjecaj stambenih prlhka na reumatizam nedvojben je. Edstrom je 1930.
ispitivao stanove reumatidara “u Goteborg-u; ukolike su reumatiéni bolesnici na-
kon lijedenja. dospijevali u povoljne stambene i radne uvjete ostajali su u 90%
sluéajeva u relativno dobroj radnoj kondiciji, no ako su se vratili u loSe sta-
mnove, onda je ostalo zdravo samo oko 20%' zalijeCenih, Ovim se pitanjem s obzi-
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rom na reumatizam djece bavio Poynton, i po njegovim ispitivanjima najéedce
obole od reumatizma ona djeca, koja stanuju u blizini kanala i rijeka. Ispitiva-
nja koja su vrSena na poticaj British Medical Association u Bath-u, u Bristol-u
i West London-u pokazala su, da 62% djece s rdnim simptomima reumatiéne
infekeije Zive u vlaZnim stanovima. Zanimljivo je da u srednjim katovima, koji
su po pravilu najvise suhi, obolijeva najmanji broj djece. Ista su ispitivanja
.pokazala, da je opasnija viaZna kuéa od vlaZna tla. VaZnost stana za nastanak
reumatizma istide i DaniSevski (1932.). On navo<‘ii razlike u broju slucajeva
reumatizma izmedu pojedinih rajona Moskve; tako je u 1. i 1L rajonu, gdje je
gradevna djelatnost bila osobito intenzivna, morbiditet od reumatizma iznosio
109, odnosno 32%, dok se u IV, V. i VL rajonu penje na oko 50% uslijed ne-
zdravih stanova. : ’

) ¢) Profesija

Nije moguée provesti uspjeSnu profilaksu i suzbijanje reumatiénih obolje-
nja bez poznavanja raSirenosti reumatizma u pojedinim zanimanjima. Ovo valja
‘uzeti W obzir osobito u zemljama, gdje dolazi do nagla razvoja privrednih snaga,
* u prvom redu industrije, te kao posljedica toga i do mijenjanja radnih uvjeta

velikog broja 1judi. Zbog toga treba odekivati, da ée na$ Petogodisnji plan imati
reperkusije i na socijalnu sliku reumatizma u FNRJ. .

Fischer (Budimpe$ta) naao je, da bojadisari, koji rade u vlazi najdeSce
obole od reumatizma. Ustanovilo se i kod rudara, da je bolja za§tita protiv vlage
i temperaturnih utjecaja uvjetovala opadanje broja reumaticara. Po madarskim
slatistikama najveéi broj reumatiara medu Zeljeznicarima. otpada na one, koji
rade izvan prostorija (maSinista, loZa¢, kogni¢ar), te je 4,5 puta veéi, nego kod
onih, koji vrie uredski posao. Fabri i Tognetti proudavali su ucestalost gripe i
veumatizma kod slubenika talijanskih Zeljeznica te su dosli do istovjetnih re-
zultata. DaniSevski navodi, da je prema sovjetskim statistikama -akutni reuma-
cizam Getiri puta &e8¢i kod seljanke nego kod gradanke. To je posljedica kombi-
niranih Zivotnih i radnih uvjeta. :

S namjerom da ustanove, u kojoj mjeri se mijenja morbiditet od reuma-
{izma pod utjecajem razvoja moderne industrije, DaniSevski i njegovi suradnici
proveli su niz anketa u starim tvornikim, t& u renoviranim i nov\osagradenilm,
suvremenim zgradama. Ispitivanja su zahvatila u prvom redu talionice, u ko-
jima su radni uvjeti bili osobito nepovoljni; radnici su izvrgnuti za vrijeme zime
vrlo velikim oscilacijama temperature: dok su prsa u toploti od 100—150°C,

Tabela 3.
Vesta obalienta - ] Stara talionica fvornice Nova talio-
rsta oboljenja i ' : ‘| nica tvorni
som | oomnae | samoc | "tme
P ' I j

Ukupno o - 8ub _ 11:2.8 | 183.7 4.2

Zglobni ‘reumatizam 20.5 420 | 23.2 19.8

Migiéni reumatizam | 44.5 39.7% | 33.5 15.8

Neuralgije i meuritide | 16.5 30.6 | 10 .94

. | . I

Brioj da;n? privremene radne nestpos;o.b:nosti radnika zaposlenih u starim i novosa-
gradenim radionicama nekih tvornica (na 100 osiguranika). (DaniSevski)
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_ temperatura na ledima iznosi 20—30°C, $to viSe na samih nekoliko koraka dalje
moZe biti ispod 0°C. Zbog toga se u novijim tvorni¢kim konstrukcijama polaZe
velika pa¥nja uklanjanju ovih Stetnih uéinaka strogom izolacijom, racionalnom
ventilacijom, poveéanjem kubature radionikih prostorija, smanjenjem vlaZnosti
zraka, poveéanjem mehanizacije rada i drugim zaStitnim mjerama. (Tahb: 3.)

. SL 3.

.

tatiCko i dinamiéko optereéenje nekoga dijela tijela, neravnomjerno drza-

nje i gibanje, neprestana treSnja mogu prerano dovesti do istroSenosti zglo-
bova S$to stvara povoljno tlo za razvoj reumatiénog procesa. Aschoff-ovi évoriéi
najéeSée se nadu u onim dijelovima tijela, gdje je djelovanje mehaniékog podra-
Zaja jace izraZeno: Tako je Shenk (Moskva) naSao kod 350-transportnih rad-
nika brojne simptome, koji*su upuéivali na -oSteéenje discus intervertebralis-a.
Dalji glavni momenti koji dolaze u obzir pri razmatranju. odnosa izmedu
profesije i reumatiénih oboljenja jesu trauma i radno vrijeme. Nema tako laka
rada, koji ne bi, produZen preko stanovite vremenske granice, doveo do Stete
po organizam superpozicijom mikrotraumatskih uéinaka. Tvrdnju, da mikro-
traume mogu biti uzrok artroza, potvrduju podaci Grinsing-a. On je pregledao
688 reumaticara, koji su radili pri zra¢nim éekiéima. 77% njih bilo je na istom
poslu preko 10 godina; do. oboljenja je dolazilo nakon najmanje dvije, a najka-
snije dvadesetdevet ‘godina. Zahvadeni su bili u prvom redu lakatni zglob
(79,4%), os lunatum (9,1%), rudni zglob (4,8%). Nagli podetak bolesti nakon
tako duge latencije mogao bi se tumaditi djelovanjem infekeije ili temperaturnih
promjena. Instruktivna su u ovom pogledu ispitivanja, koja je vrSio Morenc
(Buenos. Au-es) Dajuéi psuna intraartikularno injekecije konjskog seruma i pre~
komjerno optereéujuéi m11c1rane zglobove kroz vrijeme od 2 godine, uspio je

Tabela 4. -
u\utm zglobni kronini zglobni . migiéni tuberkuloza
reumatizam N reumatizam reumatizam diénih organa
R . oba . .oba oba . oba
‘m. Z. spola m. Z. spola | '™ %, spola | M- % spola
] [ | |
Mioskowvski ! I
okrug 11.81331}18.1} 29 | 69 | 49 {332 } 32.7 } 33.0 | 14.9 } 12,7 | 18.7
Moskiva 79 | 85| 82 (37| 45| 4.1 282 { 13.0 } 20.6 | 31.5 | 27.9 | 20.7

Razlika u uBestalosti reummatizma medu gradskim i seoskim stanovnidtvom (na

1000 stanovnika). Obratan odmos nego kod tuberluloze diSnih orgama!
(DaniSevski)
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Tabela 5.

Poljoprivredni radnici

15.6
ribari 11.9
prometni radnici 104
trgovinskd namgjedtenici 6.1

Ukestalost reumatizma u nekim zanimanjima u Svedskoj (na 100 slutajeva).

_ Tabela 6. .
" | 3
crna metalungija i 209 - 14
kemijska industrija 169 ' 8
ugljenokopi ’ 167 10
industrija papira ' | 164 |- 8
industrija duhana | 160 | 9 ,
brodegradmja 156 9
teligtilng industrija 133 7
gradevinarsivo . 57 : 4
poljoprivreda 53 3
Sumarstvo . 50 |
trgovina 40 | 2
promet 33 2
djelatnost driavinih ongana 25 ‘ 1
kuéno-pomoéno osoblje 21
prosjek : . |
P . ‘
Broj radmih dana izgubljenih uslijed reumatizma i broj
reumatiéara na 1000 radnika i namjeftenika u mekim granama ’
privrede u NRH (srpanj 1948.). (Palmovié)

izazvati artritiéne promjene upravo u obradivanind® zglobovima, dok u neopte-
reéenim nije dolo do takvih posljedica. Po Hallermann-u gesée obolijevaju od
\eumatizma radniei, koji rade u noénim smjenama, -pri éemu dolazi do kolizije
izmedu. zahtjeva rada‘ i normalnog, fiziologkog dnevnog ritma, nego oni, kojima
se radno vrijeme pravilno izmjemjuje s odmorom. To je zapaZanje potvrdeno i
podacima, koji se odnose na prisilno regrutirane radnike u zaraéenim zemljama,
&Liji se rad odvijao pod najnepovoljnijim uvjetima i u pogledu tempa i u pogledu
trajanja. .
i Kako je reumatizam zastupan medu radnicima pojedinih grana privreds,
pokazuju tab. 4, 5,6, 71 8. - )
: O broju reumatiéara medu naSim seljackim pudanstvom govore podaci na
tab. 9, iako oni zbog preoskudnog statistitkog materijala ne mogu dati tolnu,
leliku stanja. Razlika u morbiditetu od reumatizma izmedu kordunskih i zagor-
%skih sela ima kompleksne uzroke; djelomice se ona moZe pripisati klimatsko-
iseoloskim faktorima, no ne smije se zanemariti ni profesionalni, jer dok se se
!ljaci Korduna bave iskljudivo poljoprivredom, -dotle znatan postotak Zagoraca
sezonski je zaposlen u industriji i rudarstiru. ) .
Stanje pojedinih zagrebadkih poduzeta s obzirom na reumatizam prikazano
je na tab. 10. '
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Tabela 7.-

akutni zglobni - .kroniéni ‘zglobni miiéni -
reumatizam reumatizam reumatizam
Doba Zivota B — - B =
i spol %g’f‘ %% ! g% :% _,,:;;A 5%
225 | 2% | S:3 225 | 2E5 | 285
e | E#d 2ER | E8g RS Esz
1—4 mugki 1.4 1.0 0.1 0.1 0.6 0.8
Zenske fF 1.3 12 0.1 0.0 0.7 0.6
14 ' ' N
5—9 mugki 1.9 1.9 0.2 —_— 1.2 1.3
Zemske 2.4 2.1 0.1 0.1 1.5 1.9
; .
10—14 mgski’ 4.5 3.9 0.6 0.5 6.5 5.6
Zenske ll 8.9 1.5 0.9 | 0.7 7. N
15—19 muski 10.4 10.9 1.9 1.5 21.0 26.3
" Zenske v 15.2 14.8 2.2 2.9 17.9 18.8
_ t . . )
20—29 mugki 14.1 15.0 . 2.1 2.8 40.3 55.3
- Zenske 20.1 16.8 A 3.5 3.3 . 34.3 31.3
30—39 muiki 15.1 125 36 | 29 | 506 | 578
Zenske , 31.1 20.5 6.6 I] 5.4 | 46.:3 39.5
40—49 muski 21.3 ©16.2 4.5 ' | 4.3 \ 6.9 611 -
. zenske . 47T 281 . 15.0 | 104 . 83.7 45.3
. . . |
50—59 mmiSki 23.7 } 27.2 9.8 | 5.1 { 549 . 80.8
Zenske I| 57.4 | 83.1 228 | 14. 4‘ I 54.0 40.8 .
o ' | |
60 i muski [ 19.9 \ 11.8 7.6 g‘ - 327 | 28.6
vise Zenske | 29.3. | 17.2 13.5 1 || 24.9 ]I 21.1 ,
. | :

Radiika u ugestalosti reumatizma medu gradskim i -seoskim stanovni¥tvom ‘/Io-l
skovskog okmga (na 100 stanovnika). (Danievski)

.. EKONOMSKI ZNAGAJ REUMATIZMA

Znataj reumatlzma u narodnom gospodarstvu odraZava se u slijedeéim
toékama.:

1. tro$kovi za izdr¥avainje radnika privremeno nesposobnih za rad,

2. smanjenje produkeije i s tim u vezi narodnog dohotka u slucaju

a) potpune privremene radne nesposobnosti i
_b) smanjenja radne sposobnosti, '

3. troSkovi za medicinsku pomoé (ambulante, klinike, ljecilista),

4, penzije invalida, .

5. smanjenje produkcije uslijed gubitka radne snage 1nva.1'1da reumatléara,

6. smrtnost. :

Reumatizam kao relativno lakSe oboljenje uzrokuje najéeiée tek privremenu
radnu nesposobnost, koja se nakon terapije moZe ublaziti, dok sluéajevi trajne
nesposobnosti nastupaju rjede, kod kroniénih pZ‘OCGSa No i pored toga g-ublcl
uzrokovani radnom nesposobnoSéu vrlo su veliki radi ogromna broja- oboljelih,
o &emu govore slijedeéi podaci. U Engleskoj se po Horder.u (1944.) trodi go-
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diSnje na reumatizam 1/4 milijarde funti, dok se u SAD godiSnje gubi 92 mili-
juna radnih dana, a samo lijedenje stoji 100 milijuna. Barthe je 1936. pregleda-
vao radniStvo veéeg broja tvornica ‘u Parizu, te doSao do rezultata, da je 26,2%
radnika bolesno od reumatizma, §to je uzrokovalo gubitak u visini od 13%
isplaéenih nadnica. Kod Caisse Interdépartementale des Assurances sociales
439, prijavljenih oboljenja muskaraca odnosilo se na reumatizam. Madarska
zemaljska bolesnicka blagajna trosila je 570.000 Pengd godi$nje na reumaticare,
koji su bolovali prosje¢no po 50 dana. Po opseZnim ispitivanjima Bruck-a tro-
$kovi direktno uzrokcovani reumatizmom u SBB (Schweizerische Bundesbahnen)
iznose (u tisuéama Fr. na 30,000 sluzbenika) :

tro$kovi za lijeCenje e e .o 199
nesposobnost za rad uzrokovana a) bole$éu . . . . 1240
N b) invaliditetom . . 3638
5077
Tabela 8.
. 7 | kron. ug1. igicni .
:elil‘:rtlétitzgnlm rc:lor:utizgalm re\]ﬂ':mltir;am ukupno fuberkuloza RI?%E]?%C
Radno
mjesto = = 2 - = .
Sl E 2| B 2 E |2 E |25 2| &
[z = @« k=1 @ ~ W =] wn X o~ [zl b=
tresetiSta 1 1.2 | 11.3] 045| 5.71 3.42] 25.8| 4.89 42.|8;0.6u5' 12.2(8.9:1]3.5:1
i : ‘ | )
*  ugljenckopi 1.08] 18.7] 2.07} 33.7| 3.06]|23.8| 6.16| 71.2| 2.08| 55.1|8 9:1{1.3:1
| ] - | ,
sirova obrada , : :
metala 0.99| 18.0] 0.96] 20.7 | 2.9(25.1| 4.85| 59.0:1 3.37/100.1]1.3:1]1:1.7
| N t
- industrija igala }.0.99 £1.0)0.76] 115] 1.46( 9.0| 3.29}41.5] 9.68|265.:0]1:3.0 1:6.4
uredi 0.39] 7.9] 0.51] 15.9]-0.83| 10 5I 1.8 | 843 ;v6.48 156.5|1:5.0]1:4.6
i [
) Prolazna radna mnesposcbnost (broj slu ¢ajeva i nbfoj dana bolovanja na l'mlosilg‘u;
ranika) uslijed reumatizma i tuberkuloze u nekim zanimamjima. (DaniSewski)
Tabela 9.- ,
Broj svih Od toga %
pregleda reumat. .70
. Veljun . - 814 - 48 5.8
Kordun -
Cvijanovié-Brdo T 597 40 6.7
Hrvatsko Zagorska Sela 286 .28 I| 9.8
Zagorje Kraljevec . 347 29 | 84
|

. Udio reumatizma u opéem pobolu u nekim z-agons’kfm i kordunskim selima kako
proizlazi iz izvie¥taja zdravistvenih ekipa Crvenog kriza Hrvatske. (1948/49.)

’
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Svicarski-porezni obveznici pladali su po osobi za reumatizam 85 Fr, go-
di$nje, a za tuberkulozu samo 15 Fr. 1925. god. izgubljeno je prema podacima
AOK (Allgemeine Ortskrankenkasse) u Berlinu 650.000 radnih dana; reumati-
zam je uzrokovao 3,4 puta viSe dana bolovanja nego tuberkuloza. U svojoj stu-
diji o socijalnom znacaju reumatizma DaniSevski navodi podatke iz SSSR. U ze-
ljezni¢kom transportu izgubljeno je 1925. uslijed reumatizma 1,042.500 radnih

. Tabela 10.
Pod broj - broj sluiéa-jf—
oduzece vrsta rada i . va reumat.| ¢ primjedba
bole.smﬂga oboljenja
} |
s»Rade Kontar« 362 ! 32 8.8
| ZET 236 ' 29 12.2
uredi 79 T . 8.86
Glavni kolodvor promet | 91 | T 26 28.57
] . radnici 47 8 17.6
| Zeljeznidke uredi 125 6 | 48
radionice radmici 623 ‘ 57 9.14
| Pamutna , 1118~ 221 19.7 | L tromjesetje
industrija 1222 140 11.4 | IL tromjesecje

Jdio reumatizma u .opéem morbiditetu u mekim zagrebadkim -poduzeéima. (1948.)

dana, a isplaéeno je na ime pripomoéi 2,585.000 rubalja. Na 28.250 reumaticara
potrofeno je u ljediliStima Sest milijuna rubalja. Prema podacima socijalnog
osiguranja za godine 1946. i 1947. u FNRJ reumatizam stoji na treéem mjestu
medu uzrocima radne nesposobnosti; gubitak radnih dana je za 30% veéi uslijed
reumatizma nego uslijed tuberkuloze,

Neki brojevi koji se.odnose na invaliditet uslijed reumatizma navedeni su
ranije u toku ovoga referata. Za daljnju orijentaciju u pogledu uzro¢nog zna-
-faja reumatiénih ;oboljenja kod nastajanja trajne nesposobnosti za rad moze
posluZiti tab. 11. Iz dijagrama na sl. 4 vidi se, da najveéi postotak reumatiénih
invalida nastaje u kasnoj Zivotnoj dobi. No izvesti iz toga zakljucak, da je uloga“
invaliditeta reumatiénog podrijetla neznatna, bilo bi pogre$no, i to stoga, Sto
invalidi-reumatidari Zive relativno dugo. Smrtnost uslijed reumatizma je ma-
‘lena, a i razlidita u pojedinim dobnim skupinama. Bruck navodi podatke $vicar-
-skog statistidkog ureda (za razdoblje 1931.—1934.) po kojima je 0.49% svih
smrtnih sluéajeva uzrokovano reumatizmom. Svakako bi se ovaj broj znatno po-
veéao, kad bi se uradunali i letalni ishodi grijeSaka srca reumatiéne geneze.

ORGANIZACIJA LIJECENJA I PROFILAKSA

- Reumatizam je oboljenje ¢itava organizma, pa stoga nije dovoljno lijediti
pojedine simptome izolirano jedne od drugih, ve¢ je potrebna suradnja veéeg
broja specijalista, koja moZe najbolje doéi do izraZaja u posebnom ljeéilistu za
reumaticare. ‘
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Osobito va¥nu ulogu u lijeGenju” reumatizma zauzimaju termalna 1jedilista.
O vrijednosti njihova djelovanja daje DaniSevski vrlo uvjerljive podatke, koji
su prikazani na tab. 12. Sto se ti¢e ekonomskog efekta banjskog lije€enja, kod
nas bi se mogao u grubim crtama prikazati slijedeéim radunom: uzme li se kao

58%

-

e Taabejala‘ll;_'

e e——————————————— A ———————————————
godina. .- . reumatizam ‘tuberkuloza
1926. ' 63 23
1927, . : 49 16
1928. 67 26
1929. T6 26
1930. 52 20
1931, - 111 34
1932. 142 27
1933. 101 24
1934. - 115 C 2
- 1935. - 170 21
ukupno 946 l[ T 287

Penzioniranja uslijed reumatizma i tuberku-
loze kod SBB. (Karakteristitan porast broja pen-
zioniranih wslijed reumatizma wu opreci prema
uravnoteZenosti davanja penzija mslijed tuberku-
loze dokazuje, da se m movije wrijeme obraca sve

» veéu paznju reumatizmu.)

prosjeéna, visina mjeseéne plaée svota od 4000.— Din, obitelji bolesnika pripada

za vrijeme lije€enja hranarina u iznosu od max. 35% place, tj. (za 21 dan, ko-

. liko traje lijedenje) 1050.— Din, dnevna opskrba stoji 120. Din X 21 = 2520.— )
Din. Ukupno: 3570.— Din. : - -
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Ovoj svoti treba pribrojiti troSak za putovanje. Uzme 1i se u obzir, da je
(po Dani$evskom) nakon lijeGenja broj izgubljenih radnih dana sveden na ma-
nje od 1/4, korist banjskog lijecenja ocigledna je.

Nije irelevantno, u kojoj fazi bolesti zapodinje lijedenje reunfatizma. Iako
je ispravna rana dijagnoza osobito vaZna za uspjeh lijedenja, nju Sesto puta nije
lako postaviti. S druge strane‘za prognozu bolesti nepovoljno je kasno traZenje
lijeéni¢ke intervencije od strane pacijenta; po statistici Giinzburg-a (Briissel)
. lijeéniku se javlja

. tokom I. godine bolesti 20%

» B § R » 14%
» oI, » » 10%
» IV. » Ty 6%
> X, » » 149
nakon desete » » 34%

pacuenata

Misljenje, da je bolje bolest sprije€iti nego lijeéiti, erJed1 iza reumatlzam
Bez obzira na Cinjenicu, da do danas nije definitivno rijeSen spor izmedu pri-
stalica tumadenja etiologije reumatizma kao infektivne bolesti i onih, koji ga
smatraju alergi¢nom pojavom, posvecuje se profilaksi sve veéa paZnja. Iz dosa-
da8njih izlaganja jasno se odituje uloga socijalnih faktora u nastajanju reuma-
tiénih oboljenjas pa ée njihovo uklanjanje znagiti danas najbolji nadin borbe
protiv reumatizma. Profilaksa ima osobit znacaj za osobe s hLereditarnom sklo-
noféu prema reumatizmu. Uloga herediteta u nastajanju reumatizma dokazana,
je, iako se miSljenja autora o nJezm03 vehclm razilaze (Cheadle 58%, Law-
rence 10%).

Preventivne mjere protiv reumatizma mogle bi se podijeliti u tri faze:~

Tabela 12.
. prije lijeCenja Nis . es o s sy
broj slutajeva prosje&no poslije lijetenja prosjeéno
u postotcima
dana dana % smanjenja

100 42 9.6 67

52 47 0 —

48 37 20 46 .

Trajanje privremene radne mesposobnosti prije i poslije lijeCenja. Vrijeme proma-
tranja: jedna godina prije poletka i jedna godina makon zavr¥etka lijedemja. (Dani-
Sevski), (Nakon lijeéemja uspostavija se normalna radna sposobnost kod 52% lije-
¢enih. Kod osoba, kod kojih dolazi do recidiva, skraduje se njihovio trajanje za 46%.)

I. individualna profilaksa,

II. socijalna profilaksa,

III. organizacija preventivne antireumatske sluZbe.

Ad I. Pod individualnom profilaksom podrazumljeva, se pravovremeno sani-
ranje ¥arista infekcije (najdedée granulom zuba, Zabice), te sprefavanje banal-
nih gripa, prehlada, kataralnih upala diSnih puteva, koji mogu imati § obzirom
tia reumatizam jednake posljedice kao i fokalna infekcija. Sklonost raznim pre-
nladama , koja moZe biti uzrokovana neurogenom distonijom cirkulatornog apa-
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vata koZe, biva eliminirana poveéanjem obrambene sposobnosti. Helioterapija,
alasoterapija, tjelovjeZzba djeluju vrlo povoljno u tom smislu.

Ad II. Najbolji nadin suzbijanja reumatizma na Sirokoj osnovi jest ukla—
njanje socijadnih uzroka ove bolesti. Zdravi uslovi Zivota i rada dovest ée nuzZno
do smanjenja broja oboljelih. Ovdje se mora napomenuti i ulogu praktiénog li-
je¢nika.u spredavanju pretvaranja premorbidnog stanja u oboljenje; kolektivinu
profilaksu imala bi provoditi sanitarna inspekeija u tvornicama, rudnicima i t. d.

Ad III. Uspje$no suzbijanje reumatizma kao socijalne bolesti moZe se pro-
voditi samo u sludaju postojanja autoritativnog antireumatskog centra.

-Pravi znalaj reumatizma kao socijalne bolesti uofen je u punoj mjeri raz-
mjerno kasno. Tek osnutkom Ligue internationale comtre le Rhumatisme 1928.
postaje reumatlcno obolJenJe predmet znanstvenog tretiranja, te zauzima mje-
sto, koji mu po udestalosti i posljedicama pripada. U mnogim zemljama razvi-
jaju se podruZnice Lige, &iji je zadatak izmedu ostalog stvaranje kontakta medu
lijeénicima reumatolozima u cilju upoznavanja najnovijih tekovina medicine na
podrudju reumatizma, te popularizacija antireumatskih mjera. (Tako je u Svi-
carskoj izdata broura o reumatizmu u nakladi od 700.000 primjeraka.), Osobito
je na ovom podrudju napredna Madarska, gdje postoji na medicinskom fakui-
tetu u Budimpe$ti i katedra za reumatologiju. Kako je spomenuto, u EngleskOJ

Tabela 13.
] v ukupan broj reumatskih afelacija
Pioduzeée , 1930, 1931,
1 1 slutajeva dana slutaieva daona
sManometar« 8.0 - 759 4.6 41,5
L 2.1 193 1.2 113
il 2.6 21.3 14 155
tromjesetie | 1y 1.5 %7 | 09 93
v 1.8 19.6 11 S 114
»Parostroj« - 74 6.7 5.7 1 56.9
L 2.7 120 2.0 17.2
tromiesetic § 1L 1.2 26.4 1.6 19.7
romjesetje { Iyi. 18 19.7 1.9 154
Iv. 17 18.6 ! 0.2 4.6
»Serp i molot« 5.0 V 51.0 44 -51.3 .
L 1.2 ¢ 113 | 12 18.3
s I 1. 152 14 15.0
tromjesetje § 1, 1.0 10.3 0.9 92
IV. 1.2 142 0.9 138
t

Kretanje reumatizma kod radnika nekih moskovskih poduZeéa u kojima je wostva-
ren antirewmatski minimum 1931. (na 100 osiguranika). (Danigevski)

je borba protiv reumatizma djece vrlo dobro organizirana. Za odrasle reuma-
tidare postoji tamo niz specijalnih klinika, a pred rat stvoren je i ‘sedmogodi$nji
plan suzbijanja reumatizma. I Finska je povela u novije vrijeme energiénu borbu
protiv reumatizma. 1943. osnovan je institut za istraZivanje ove bolesti, a uz

256



" .mjega podignuta je i bolnica s 200 kreveta, gdje se izobraZavaju strucnjaci reu-
matolozi, i odakle se upravlja.antireumatskim prosvjeéivanjem. Prema poda-
cima iz SSSR borba protiv reumatizma razvijala se tamo na vrlo Sirokoj osnovi
zahvaljujuéi planskom i certraliziranom upravlijanju, te vrlo velikim sredstvima
datim u tu svrhu od strane drZzave. 1928. osnovana je reuma-centrala s tri sek-
cije i brojnim filijalama. Jedna sekecija bavi sz znanstvenim i klini¢kim proble-
mima reumatizma, druga iskljuéivo patoloSkim i profesionalnim, dok treéa ispi-
tuje socijalne i.statisticke. Komitet narodnog zdravlja nastoji ostvariti u sva-
koj radnoj zajednici tako zvani »antireumatski minimum«. U raznim granama
industrije postpje odbori sastavijeni osim od lije€nika i administrativnih éinov-
nika i od radntka. Zadatak ovih odbora sastoji se u ispitivanju morbiditeta i
letaliteta, Od 15 moskovskih poduzeéa u kojima su postojali ovi odbori, 11 je
uspjelo do 1938. sniziti postotak reumatiénih oboljenja. na minimum, Podaci iz
nekih od ovih poduzela nalaze se na tab. 13. i slici 3. Vodi se briga o grijanju,
uklanjaju propuha i svih drugih reumatogenih faktora. Postoji i kooperacija,”’
invalida, koja nastoji $to veéem broju invalida pribaviti pogodno zanimanje, te
odrZati pa i poveéati njihovu postojeéu radny sposobnost.

Navodimo dva prijedloga za organizacionu formu antireumatske sluZbe,
koje su izradili nadi istaknuti reumatolozi Trauner i Cop. U prvom su predvi-
dene slijedede ustanove: N

1. zdravstveni aktiv,

2. reuma-ambulanta,

3. reuma-stanica i reuma-ljeciliSte,
4. reuma-centar.

Zdravstveni aktiv bio bi najniZa organizaciona jedinica, sastavljena od rad-
nika i rukovodilaca poduzeéa, koja radi po uputama lijeénika .na uklanjaju svih
reumatogenih faktora u okviru tehniékih i financijskih moguénosti. Ovi aktivi
upuéuju bolesnike u reuma-ambulantu, u kojoj je predvideno prisustvo specijali-
ste reumatologa. Vi$a jedinica je reuma-stanica; ona je u sklopu bolnice, odio
‘bolnice. Reuma-ljeéiliSte je kombinacija dosad navedenih jedinica s termalnim
izvorom, NajviSe mjesto u ovoj shemi zauzima republikanski, odnosno savezni
reuma-centar. U njegovu kompetenciju spada osim upravljanja nizim organima
i koordinacija rada ditave ant1reumatske organizacije s radom znanstvenih
ustanova.

U svojem prijedlogu Cop nije predvidio zdravstverne aktive, $to €ini glavnu
razliku prema propozicijama Traunera. Shema njegova plana ima osam todaka:

reumatska ambulanta, ’
. reumatska stanica,
. reumatski bolni¢ki odio,
. fizikalna terapija,
. termalna ljeéilita,

=

zavodi za reumatologiju,
. struéna medicinska i laiéka druStva,
. organizacioni' centri.

‘Osim jedinica, koje su zastupane u Traunerovu planu, nalaze se ovdje kao po-
sebne ustanove zavodi za reumatologiju i druStva za suzbijanje reumatizma.
Frvi imaju za zadatak 2znanstveno ispitivanje, vodenje nastave, izobraZavanje
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reumatologa, usavr$avanje lije¢nika, odgoj pomoénog zdravstvenog osoblja.
Dru$tva za suzbijanje reumatizma djelovala bi putem organizacije predavanja
i svim drugim sredstvima propagande.

ZAKLJUCAK

Reumatiéna oboljenja su jedna od najéeséih uopée, te je stoga njihova so-
cijalna prognoza (posljedice bolesti po dru$tvo) od vrlo velike -vaZnosti, Uprkos
ginjenieci ,da je etiologija reumatizma jo$ uvijek problemati¢na, kao i da ne po-
ctoji suvereno sredstvo za lijeSenje ove bolesti, ni u kojem sludaju ne.bi biloe
opra.vdano nehajno se odnositi prema njoj i prepustiti se fatalizmu. Dobrom
organizacijom lije¢enja i Siroko provedenom socualnom skrbi moZe se mnogo
postiéi u popravljanju posljedica reumatizma. Paralelnim provodenjem indivi-
dualne i kolektivne profilakse moZe se najviSe uéiniti na suzbijanju reumatizma.
Zbog toga osobito su danas Zive rijeéi pionira socijalme medicine Bernardine
Ramazzini-a, koje ne obvezuju samo lijeénika u odnosu prema pojedincu, veé u
prenesenom smislu i zdravstvenu sluZbu u cdnosu prema druStvu: »Kod posjete
pacijentu ne treba se zadovoljiti, kako se najéesée dogada, samo pipanjem puisa,
nego se treba zanimati za prilike, u kojima pacijent Zivi.«
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I1. kirursko odeljenje — Sef major Dr. Horvat Artur .
Kapetan Dr, Rista . Ivanovski

Lokalna anestezija*

Prema tehnici davanja moZemo podeljti lokalnu anesteziju na: povrinsku,
infiltracionu, regionalnu, sprovodnu, intraneuralnu, paraneuralnu, paraverte-
bralnu, lumbalnu, epiduralnu, anesteziju'smrzavanjem, intravenoznu lokalnu i
intraarterijelnu lokalnu.

.

POVRSINSKA ANESTEZIJA

- U kirurgiji se najviSe upotrebljava za a,nestezuu konJ'unktlva i rozmce za
:anesteziju sluzokoZesnosa, larinksa i uretre. Za uka,pavanje u 0Ci upotrebljava.
se 4%-tni kokain. On je dobar povrsmskJ anestetik, ali su$i roZnicu i izaziva
dilataciju pupila. Kod ukapavanja kokaina u oko moZe doéi pre pojave aneste-
zije do pojave bola (anaesthesia dolorosa), jer lokalni anestetici najpre draze
mervne zavrietke, a onda ih paraliSu. Osim kokaina mogu se upotrebiti i nuper-
kain i holokain (pantokain), samo su oni toksiéniji od kokaina.

Ukapavanje se vrSi na sledeéi nadin: Pet kapi se mora kapnuti u konjunk-
tivalpu vreéicu i to po jednu kap svaka dva minuta. Iza svake kapi kokaina
kapne se po jedna kap 1:1000 rastvora adrenalina. Izmedu ukapavanja oko se
dr¥i zatvoreno. Na taj nadin se dobije potpuna anestezija roznice i konjunktive,
a nepotpuna anestezija irisa. _

Za anesteziju sluzokode mosa i larinkse upotrebljava se 10—20% rastvor
kokaina, 2% nuperkaina i 1% rastvor ametokaina. Anestezija se vr8i na sle-
deéi nadin: Ka¥e se pacijentu, da legne na leda, i da glavu okrene w stranu, te
mu se najpre kroz jednu, zatim kroz drugu nozdrvu uStréava anestetiéki rastvor.
Pacijentu’ se ka¥e, da udide rastvor, ali da ne guta. Zatim se uvuce savijenu cev
rasprskivaga kroz nos do nazofarinksa, gde se nastavi s uStrcavanjem. Posle
. izvesnog vremena, kad se veé uStrcalo 3—4 ccm., pacijent ima dojam promene
. .osjeta u griu, mnogi osefaju goréinu. Anestezuu larinksa vr$i sé uStrcavanjem
anestetrka rasprskivaem kroz usta.

Lokalnu anesteziju sluzokose uretre vrii se naroéito za cistoskopiju. Mnogi
kirurzi se boje upotrebe kokaina, jer su opisani smrtni slu¢ajevi posle ubrizga-
w~anja kokaina u uretru. Ma da je kokain jako toksian, sa nepovredene sluzo-
‘hoZe uretre resorbira ga se samo mala koliéina. Opa,zenL su sluéajevi, gde se
Javljaju: nemir, tremor, palpitacija, bledilo, To se moZe preduhitriti davanjem
per os Nembutola 0,1 (Pentobarbital) pola sata pre davanja kokaina. Rastvor
okaina mora biti sveZ. Kokain se ne sme upotrebiti: 1. Ako je za poslednjih
48 sati vriena+kakva instrumentacija uretre, 2. kod postojanja strikture uretre,
3. kod postojanja otvorenih povreda uretre i beSike, koje krvare i 4. kod pre-
.osetljivosti na kokain, Pre kokainizacije uretre pacijent treba da isprazni mo-
kraénu be$iku, zatim se ubrizga u uretru sveZ rastvor 1%-tnog kokaina (voda
zagrijana do toplote tela), ne pod velikim pritiskom. Kad se to radi, izvadi se
§pric, te se ¢vrsto drZi palecem i kaZiprstom penis proksimalno od glansa, da bi

# Ovaj rad je nastavak lanka o istoj temi i od nst,og autora, koji je izadao u ’
br. 2—3 ovog godiSta »Medicinarac.
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se rastvor zadr¥ao u uretri. Zatim se .uvuée mali tupfer, namocen u 10% rastvor
kokaina, u orificium urethrae. Posle 10 min. anestezija je postignuta.

Osim kokaina upotrebljava se u tu svrhu ]OS dlotan 0,6%—1% rastvor
i metikain 2% rastvor.

Anesteziju kode izaziva prskanje kloretlla (ethyl-chiorida), no anestezija
je slaba i kratkotrajna, a osim toga je, narocito na prstima, jako bolna. MoZe
se upotrebiti kod otvaranja abscesa i panaricija. ZaraSéivanje rane je oteZano.

INFILTRACIONA ANESTEZIJA

Kod infiltracije anestetici deluju na nervne zavrietke u samom operatlv-
fdom polju.

Najpre se malom iglom,; kOJu se zabode skoro paralelno s povriinom koZe,
napravi u sam derm ubod, gde se ubrizga vrlo mala koliéina anestetika; time
se dobije bledi intradermalni mehurié, koji je neosetljiv. (Vidi fig. br. 1a.)

Fig. 1a - ' : Fig. 1%

Kroz taj mehuri¢ ude se velikom iglom u potkozZno. tkive, te se ovo infil-
trira duZ linije reza, koji se Zeli izvr8iti. (Vidi fig. br. 1b). Ukoliko je potrebno,
na isti na¢in se 1nf11tr1ra i dublje slojeve. Naposletku treba anestetik ustrcati u
povréni sloj koZe, jer ¢e inace anestezija biti nepotpuna. Pri izvodenju infiltra-
cije treba paziti, da se ne pravi mnogo uboda, veé¢ da se sa §to manje uboda
ubrizga potrebnu koliéinu. To se izvodi na sledeéi naéin.: Iglu se uvuce kroz me-
aurié, te se dalje uvlaéi polagano, dok celom svojom duZinom ne ude u. potkozno
tkivo. Za to vreme se stalno utrcava anestetik, a takode se uStrcava i dok se
‘igla izvladi. Pri tome treba paziti, da se ne ude u neku krvnu Ziluiu nju ustrea
anestetik. Da bi se to predupretilo, treba pre $trcanja aspirirati.

Da bi se videlo, koje je tkivo infiltrirano, rabi se.obojene rastvore, k031 se
jobiju dodatkom indigokarmina.

REGIONALNA ANESTEZIJA

Ustrcani anestetik stvara »zid« anestezije, koji zatvara operativno polje-
To se postizava na taj naéin, $to se anestetik ubrizga u razlifite ravnine opera-
tivnog polja tako, da:su obuhvaéem svi nervi, koji kroz te ravnine prola.ze

Regionalna anestezija se moZe izvrSiti na viSe naéina:

1. Operativno se polje najpre ogranidi izvesnim brojem koZnih mehuriéa,
koji se izvedu malom iglom, na razdaljini od 10 e¢m. Zatim se ude vetom ‘iglom
kroz svaki mehurié, najpre pod pravim uglom s povrdinom koZe, kroz celu du-
binu mekanog tkiva (paziti na kost, ako je ispod); kad stignemo do Zeéljene
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fubine, najpre aspiriramo i kad vidimo, da nismo usli u neku krvnu zilu, ubriz-

gadmoe anestetik; zatim izvuemo iglu sve do koZnog mehuriéa i opst ubodemo u

mekano tkivo, sada malo ukoso prema unutra, aspiriramo i ubrizgavamo. Svaki

novi ubod je kosiji prema unutra, tako da je poslednji skoro paralelan s povrsi-

nom koZe i nalazi se u potkoZnom tkivu, gde'se vrSi poslednje ubrizgavanje ane-

stetika, posle dega se igla vadi iz toga mehuriéa i uvlaéi u drugi. (Vidi fig. br. 2)
: ‘ 2

%RM%Q&%:&W%N&W‘ PRGNS S
Fig. 2. Strelice pokazuju put kojim se-uludalo  Fig. 3. Digagram pokazuje naéin dobi-
igle kroz iehuri¢. Na taj nalin je stvoren janja anestetiCke spiramide«. Brojke
anestetichi »zid«. Zidovi se spajaju i ¢ine romb ~ 1, 2,3 ; 4 pokazuju tobke.nw povrsini
ili poligon oko operativnog polja. koze (koZne mehuriée). Kroz te tolke
- ) se uvladi iglu i ubrizgave anestetik,
ali wvek s vrhom igle prema broju 5,
vrhu pinamide, koji leFi duboko u
thivu.

2. Najpre se naprave 4 koZna ‘mehuriéa, zatim. se velikom iglom ide u me-
kano tkivo u dubinu, prema sredini éetverougaonika, kojim je ogranifeno ope-
rativno polje. Na taj naéin stvara se piramida, u &ijem se vrhu, koji se nalazi
ispod sredine operativnog polja, susreéu svi ubodi iglom. (Vidi fig. br. 3.)

SUPRAORSITAL M.

. SUPRATROCHLEAR

2YGOMATICO. .
TEMPORAL N.

IS

RSN

h

\\\\\\\\\ Wy ,////////// /

ESSER OCCIMTAL R,

 AURICULOTEMPORAL N.

DEEP TEMPORAL NS

qu 4 Tolke predstav-

liaju mesta, gde su intra- Fig. 5. Inervacijg koze qlawe, s obelezenom linijom

dermalni mehuriéi, crtice po kojoj trebg wvrditi infiltraciju, da bi se dobilo
pravac infiltracijas anasteziju ‘cele glave.
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Regionalna anestezija ima preimuéstva nad infiltracionom zbog toga‘? Sto
u liniji a.nestezue nema promena u anatomskoj strukturi tkiva, $to u operativ-
nom polu imamo anemiju tkiva, §to postoji relaksacija miSiéa i Sto zaraS¢ivanje
rane nije usporeno, a to je glavni prigovor infiltracionoj anesteziji.

SPROVODNA ANESTEZIJA

Sprovodna anestezija se moZe nazvati »fiziolo§kim presekom« nekog Zivca
anestetiékim rastvorom, praé¢enim motornom i senzornom paralizom na podruéju
toga Zivca. Ubrizgavanje anestetika moZe biti:

1. Intmnemalno U nervnu opnu, no taj se naéin ne u,potreblja.va u aneste-
ziji veé u terapiji, tamo gde se Zeli stalnu anesteziju, (n. pr. ubrlzgav_amje alko-
hola u Ganglion Gasseri kod neuralgije trigeminusa).

9. Paraneuwralno, anesteti¢ki rastvor se ubrizgava u neposrednoj blizini
zivea. Posebne vrste ove anestezije su paraveltebra.lna blokada, lu:mbalna i epi-
duralna anestezua - -

ANESTEZIJA SMRZAVANJEM

Za amputacuu ekstremiteta preporuda se, ukoliko je stanje bolesnika takvo
da se ne moze dati spinalnu anesteziju, anestezija smrzavanjem. Ona se izvodi
na sledeéi nadin: Dva sata pre operacije stavi se kese s ledom oko ‘mesta, gde ¢e

se staviti Esmarchova poveska. Posle pola sata podlgne se nogu, stavi se po-
vesku, obavije se nogw gumiranim platnom, a oko nje se sa svih strana stavi
komadiée leda u debljini od oko-20 cm. Tako to sve ostane 2 sata. KRad je kirurg
spreman skine se led i pocne o,peracuu Za vreme operacije ne sme se stavljati
nigta toplo na nogu. Posle operacije obavije se batrljak kesama s ledom, koji
ostane 48 sati i tek se onda dozvoljava prelaz na normalnu temperaturu. Na taj
"8e nadin smanji postoperatwna. bol a isto tako i opasnost od Soka, ali je ote-
Zano zaraécwan]e rane. )

INTRAVENOZNA LOKALNA ANESTEZIJA

Intravenoznu lokalnu anesteziju uveo je Bier 1909. godine. Tehnika te ane-
stezue je sledeéa: PoSto se podigne ruku, stegne se dobro poveskom i dade s
distalno od poveske intravenozno 0,5% novokain pod izvesnim pritiskom tako,
da se on prodiri u sve vene ispod poveske; odavde ide u tkiva, gde deluje na
nervne zavrietke. Na taj se nadin postigne potpuna anestezija i relaksacija u
‘tome delu ruke. Anestezija traje sve dok se drZi poveska (ne duZe od dva sata).
Na kraju polagano popu$tamo povesku. Kako se veé nekoliko godina novokain
-upotrebljava intravenozno bez ikakvih Stetnih posledica, to se ne treba bogan,
ako ta koli¢ina ode polagano u cirkulaciju. .

INTRAARTERIJELNA LOKALNA ANESTEZIJA

Intraarterijelnu lokalnu anestezuu upotrebio je prvi put kod ljudi gpanjol-
ski lekar Goyanes 1908. godine, .isto ubrizgavanjem novokaina, ali ta metoda
nije nasla $iroku primenu.

GLAVA

Kod razderotina koZe glave, lokalna anestezija je metoda ‘izbora. Posto se
-o8isti koZu oko’ rane, napravi se 0oko rane 1ntraderma1ne mehuriée na razdaljini

262



od 5 cm.,, te se kroz njih vrSi infiltracija potkoznog tklva U tu svrhu upotre-

bljava se 1% novokain. Fig. 4.

I kod jadih povreda glave, gde postoji komatozno stanje, moZe Se dati’ lo-
kalna anestezija. Periost je osetljiv, te infiltracija mora biti dublja, da bi za-

Fig. 6. Seme infiltracije ze tireoidektomiju. Fig. 7. Povrdinske qrane cervilkalnog
Kruzié; predstavipajs mesta intradermalnih pleksusa obeleiene su poméanom
_ sehuriée, toCkaste linife pokazuiy potkomu crtom

infiltraciju, a isprekidane linije Euboku in-
filtraciju. . . ,

2 3%and 4®

transverse
pr'ocesses

Mastoid muscle

qu 8 Tri crne tocke pokazuju.mestd, na’ Icomna se namam inira-
. dermalne. mehurice. .
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hvatila midiée i periost. Ako pacijent povraéa, ili postoji depresija centra za
respiraciju, ne sme se dati morfij. Fig. 5.

VRAT

Operativni poduhvati na vratu mogu se vr&iti pod sledeéim vrstama lokalne
anestezije: 1. Infiltracija, 2. Blokada povrsinskih grana cervikalnog pleksusa,
3. Blokada dubokih grana cervikalnog pleksusa. .

Lundi preporudava za tireoidektomiju blokadu superficijalnog cervikalhog
pleksusa, s infiltracijom donjeg dela iznad klavikule, a za tireotoniénu laringo-
tomiju, za eksciziju divertikula ezofagusa i za eksciziju cista ducti thyreo-
glossi, blokadu dubokog cervikalnog pleksusa. Za frenektomiju on preporuéava

%temocleidorgastoid ”K(%

A Y

235 L
% /,'/;,
TTusculo- L
- cutaneous n. /N S
N 7y, Sl N
Middle‘of clavicle
Ulnar n ’
Radial n  Median n.

14

- Fig. 9.

samo infiltraciju. Minnit preporudava kod traheotomije infiltraciju reza. Row-
bothan preporuéava infiltraciju kao sigurniju metodu kod tiroidektomije zbog
toga, 8to je anestezija potpunija, nego kod blokade dubokog cervikalnog plek-
susa i zato $to vazokonstrikeija izazvana adrenalinom smanjuje krvarenje i skra-
6éuje vreme operacije. .

Infiltracija se vrsi na sledeéi nadin: najpre se napravi intradermalne me-
huriée u episternalnoj jami, zatim iznad polovine klavikule i lateraino od corpus
ossis hyoidis sa svake strane. Iz svakog se intradermalnog mehuriéa izvrsi pot-
ko¥na i duboka infiltracija. (Vidi fig. br. 6.)

Potkoéna infillracijo se vr¥i iz svakog mehuriéa prema $titnoj Zlezdi tako,
da je cela #lezda prekrita velima anesteti®kog rastvora. Ubodi su bezbolni, jer
se prilikom uvladenja igle ustrcava rastvor, koji uvek ide ispred vrha igle.
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Duboka infiltracije vrsi se na sledeéi nadin: najpre se kroz mehurié u epi-
sternalnoj jami uvlaéi igla pod uglom od 45 stepeni prema obim stranama tra-
heje, te se na razdaljini od 1 cm od njene leve i desne ivice ubrizga, posle aspi-

_riranja, 5 cem. anestetit¢kog rastvora,

Zatim se kroz mehurié¢ iznad klavikule uvude igla kroz m. sternokleldoma-
stoideus prema kirur§koj kapsuh Zlezde, i kad se do nje dode, naJpre se aspirira,
a zatim ubrizga 5 cem. anestetika.

Potom se izvrSi dubdka infiltracija gornjeg dela Zlezde na ta.J nagin, $to se
kroz mehurié, koji se nalazi na gornjem delu vrata, ide 1glom duboko prema
Zlezdi unutradnjom ivicom m. sternokleidomastoideusa i kad se do nje dode, sto
se oseti po dodiru iglom, najpre se aspirira, a zatim ubrizga 5 ccm. rastvora.
Potom se igla izvufe samo do mehuri¢a, te ponovo uvladi, paralelno s predhod-

Fig. 9a. o Fig. 10.

nim ubodom; ali 5 cm. dalje od njega i ispod prednjeg ruba m. sternokleidoma-
stoideusa, prema ansa hypoglossi. Ansa leZi na mestu, gde se ukr§ta prednji

‘rub m. sternokleidomastoideusa sa zami$ljenom linijom, koja spaja usek na ti-

reoidnoj rskavici s mestom, gde v. jugularis eksterna ukrsta zadnji rub m, ster
nokleidomastoidéusa. Kad se iglom dode u taj predeo, najpre se aspirira, a za-
tim ubrizga 5 cem. anestetiékog rastvora. Samo treba uvek pazm i aspirirati,
jer se iza ande nalaze karotidne krvne Zile,

Za infiltraciju se upotrebljava 0,5%-tni rastvor novokaina uz dodatak
1 cem. 1:1000 rastvora adrenalina na svakih 150 cem. rastvora. Kod hiperti-
reoidnih pacijenata treba najpre izvrSiti Goetsch-evu probu adrenalinom, t. j.
potkoZnu injekeiju 0,5 ccm. 1:1000 rastvora adrenalina, te posle 10 minuta
treba pofeti s merenjem pulsa, krvnog pritiska i disanja u roku od jednoga sata.
Normalno, ubrizgavanje izaziva samo vrlo blagu reakeiju, koja traje kratko
vreme. Kod hipertireoidnih bolesnika krvni pritisak, puls i disanje su znatno
poveéani za dufe vreme,
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Blokada\povrdinskih grana cervikelnog pleksusa. Kad je potrebno da se
anestezira samo ko#u na vratu i kad nije potrebna relaksacija miSiéa, dovoljna
je blokada povriinskih grana cervikalnog pleksusa.

Cervikalni pleksus se sastoji od prednjih grana prva etiri cervikalna nerva.
Pleksus se U svom podetnom delu nalazi lateralno od prva detiri vratna prsljena
i pokriva ga m. sternokleidomastoideus. Pleksus daje povrSinske i duboke grane.
Povriinske grane inerviraju koZu prednjeg lateralnog dela vrata. Duboke grane
Cz i Gy (L. j. n. cervicalis descendens) stvaraju's r. descendens n. hypoglossi ansa
hypopoglossi i inerviraju infrahioidne miSie i organe vrata. :

Blokada povrdinskih grana cervikalnog pleksusa se vrii na slededi naéin:
najpre se napravi intradermalni mehuri¢ na sredini zadnje ivice m. sternoklei-
domastoideusa; zatim- se kroz mehurié vréi infiltracija potkoZnog tkiva i dubo-
kog tkiva ispod miSiénih fascija na 2—3 cm. iznad i ispod intradermalnog me-
huriéa. Dovoljno je 15 cem. 19%-nog novokaina. (Vidi fig. br. 7 )

Fig. 12. Tocka 1, 2, 3 i 4 poka-
zuju mijesta. na koiima se ucim

. intradermalne mehurice; 1 & 2
) © 20 mrst. o 34, ako se Zeli

Fig. 11. anesteziju metakarpalnog dela.

Blokada ‘dubokih grama cervikalnog pleksusa. Pacijent mora leZati na le-
dima s glavom okrenutom na jednu stranu. Najpre se napipa processus masto-
ideus. Prvi intradermalni mehuri¢ se napravi za &irinu-jednog palca kaudalno
od processusa mastoideusa, blizu zadnje ivice m. sternokleidomastoideusa, drugi
se napravi za $irinu paleca kaudalno od prvog, na samoj zadnjoj iviei m. sterno-
Kkleidomastoideusa. Treéi za palac kaudalno od drugog. Ovi mehuriéi leZe iznad
processus transversi 2., 3. i 4. vratnog pr8ljena. Treéi mehuri¢ je obiéno u vi-
sini gornje ivice cartilaginis thyreoidis, na zadnjoj ivici m. sternokl., za jedan
palac udaljen od mesta na kome se v. jugularis externa ukrSta s miSi¢em. (Vidi
fig. br. 8.)

Za blokadu levog cervikalnog pleksiisa treba stajati s leve strane, jer tako
je mnogo lakSe izvesti blokadu i izbjegne se opasnost, da igla ode izmedu vrat-
nih prsljenova.
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Igla duZine 8 cm. ‘ubode se kroz prvi mehurié prema processus spinalis dru-

‘gog vratnog priljena, druga igla od 5 em. duZine ubode se u drugi mehurié,

prema processus spinalis treéeg vratnog pr8ljena, a treéa igla iste veli€ine kroz
treéi mehurié, prema processus spinalis detvrtog vratnog prSljena. Ako se igla -
oklizne o vertebru i ode u dubinu, treba je izvuéi, te ponovo uvuéi prema pro-
cessus spinalis i kad se njeg dodirne iglom, drZi se iglu drugom rukom, da se
ne pomeri, te se nakon prethodne aspiracije, uStrca kroz prvu i treéu ‘iglu po
5 ccm: 1%-nog novokaina, a kroz drugu iglu 2 cecm. anestetickog rastvora. Za
celo to vreme, dok se uvlaéi, igle treba stalno aspirirati i paziti da u Spricu nema
krvi ili spinalne tednosti. Ukoliko anestetiéki rastvor dospe do vratnog simpa-
tikusa pojavi se na toj strani Hornerov sindrom (mioza, ptoza, enoftalmus, anhi-
droza lica). Blokada cervikalnog pleksusa je gotova tek posle 15 minuta.

Fiq. 13. Ubrizqava-

nije anesietika u : -

hematom. oko frak- Fig. 14. Transverzalni presek bedra, na kojem se vidi duboka .
ture humérausa.” ) - inflltracija

Blokada brahijalnog pleksusa. Plexus brachialis inervira uglavnom ruku,
osim koZe unutradnje strane gornjeg dela, koju inervira n. intercostobrachialis,
(ine ga r. cut. lat. n. intercostalis II. i n. cutaneus brachii ulnaris) ogranak
drugog torakalnog, i ko¥e ramena koju inervira n. supraclavicularis lateralis
(plexus cervicalis). .

. Blokada brahijalnog pleksusa daje potpunu anesteziju ruke, osim gore na-
vedenih delova. Blokada pleksusa se moZe upotrebiti u slu¢ajevima, gde je opSta
anestezija kontraindicirana; n. pr. kad Zelimo da pacijent ostane pri svesti, 3to
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4 '
je narodito poZeljno kod Sivanja tetiva, gde se daje slabije koncentracije tako,
da je motorna snaga miSiéa ofuvana, te kirurg moZe da prepozna proksimalni’
kraj oSteéene tetive; ili pak, kod starih povreda, da vidi da li je tetiva dovoljno

Fig. 15. 16. Pokazuju inervaciju abdormimlh_og zida. Tolke pokazuju mesta ng koiime
se pravi intradermalne mehuriée. Fig. 15. pokazuje te mehurice uw odnosu prems nervima;
fig. 16. pokdzuje te mehurice w odnosu prema misicima, X oznabova sping ilica ventralis.

e
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Fig. 17. .a, b. Crtez pokazuje anatomiju .lefvé ingvinalne i femoralne regije. Tocke 1,2 ¢ 3
pokazuju mesty mehurica, tockasta linija pokazuje pravac potkodnih infiliracija. Strelice
nokazuin linije dublje infiltracije. :
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oslobodena od okolnih adhezija; nadalje kod redukcija fraktura pod kontrolom
rentgenom, kad postoji opasnost eksplozije usled dejstva rentgenskih zraka na
anestetik. ’

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

Tehnika blokade nije teSka, ali se mnogo puta moZe desiti da blokada ne
uspije, ili pak, da bude samo delomiéna, n. pr. da cbuhvata samo n. radialis.

Brahijalni pleksus &ine ventralne grane Cs—Cs i Tht Zivea,

Poito izadu iz foramina interverbralia nervi idu prema prednjoj povrsini
prvog rebra; izmedu m. scalenus ventralis i medius, zajedno s art. subclavia
prelaze preko prvog rebra, idu prema klavikuli i na svom putu za aksilu prelaze -
ispod sredine klavikule. Pleksus leZi izmedu prvog rebra i koZe, u Asqprakl'a.vi-
Xkularnoj regiji. Art. subclavia se nalazi ispod pleksusa i njen poloZaj se moZe
odrediti palpiranjem. (Fig. 9.) ] .

B | o C
Pig. 19. ‘ _—

Ima vife metoda blokade brahijalnog pleksusa. Kulenkampff-ova metoda je
najbolja. Prema njoj, vrsi se blokada pleksusa kroz supraklavikularnu regiju.

Pacijent legne na leda, rame one strane, gde ée .ge vrSiti blokada opusti na
dole, ¥to viSe moZe, da bi se klavikula spustila; potom se odredi sredinu klavi-
kule. Palpiranjem izhad te tofke odredi se a. subclavia i lateralno od nje, a
1 cm. iznad klavikule, napravi se jedan intradermalni mehurié. (Vidi fig. br. 9a
i10).

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

Pleksus se ob’Zno nalazi na 2—3 cm. od povriine ,ali kod debljih ljudi moZe
biti i dublje. Ako smo iglom usli u pleksus, pacijent oseti parestezije u odgova-
rajuéoj ruci. Kad pacijent to oseti, znaéi da smo na pravom mestu, te tu ubri-
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zZgavamo anesteti¢ki rastvor. Koncentracija i koli¢ine zavise od sluéaja. 1% -tni
rastvor novokaina daje samo gubitak bola, dok je motorna snaga misiéa ofu-
vana. 2%-tni rastvor daje gubitak bola i dobru relaksaciju miSica. Koli¢inu ane-
stetika odredujemo prema duZini operacije. Kod davanja 50 ccm. novokaina s
adrenalinom 1:300.000 anestezija traje 1 sat. Za duZe anestezije moze se upo-
trebiti ametokain i nuperkam (50 cem. 1%-tnog rastvora; anestezija traje
2 sata). Ako ne nastupi parestezma, znaéi da igla nije u pleksusu, te se pokufa
promenom pravea igle doéi do nJega Ukoliko i taj pokuSaj ne uspe, injicira se:
nekohko puta po 10 cem. anestetlka ispod duboke fascue prema L rebru, zatim
se iglu delimiéno izvude i upravi prema proc. transversus 6. vratnog préljena.
i injicira 5 cem., onda seigla ponovo izvuce, te se napravi novi ubod prema la-
teralnoj iviei prvog rebra, iza klavikule, i tu se injicira 5 ccm. rastvora. Ceo
taj predeo, gde je izvrSena infiltracija, blago se izmasira, da bi se potpomogle
difuziju. ’

Fig. 20. Isprekidana linija spajd obe spinae ilicae

dorsales cranmiales i prolazi izmedu IV. i V. lum-

balnog priljena. Ng slici 7o§ je prikazan proi

¢ lumbalni msl]en XI1. rebro i mesto kroz koje se
. vr§i blokadu simpatikuso.

LOEKALNA ANESTEZIJA PRSTIJU

Lokalna anestezija prstiju postiZe se ubrizgavanjem anestetika u obe strane
dorzuma prsta, gde se najpre napravi intradermalne mehuriée, kroz koje se
ubrizga 1%-tni novokain. (Fig. 12.)

Najpre se napravi duboka infiltracija izmedu meta.karpa.lmh kostiju, zatim-
se potkoznom i intradermalnom infiltracijom poveze intradermalne mehuriée.
Kod lokalne anestezije prstlju ne sme Se stavljati adrenalin u anesteti¢ki ras-
tvor (opasnost od gangrene) i ne sme se upotrebljavati Esmarchova poveska,
anestetike se mora ubrlzga\?atl ‘polako.

INFILTRACIJA ZA REDUKCIJU F RAETURA GORNJEG EKSTREMITETA '

Infiltraciona anestezija se moZe upotrebiti za redukeiju fraktura, ali ima
slu¢ajeva, kad je anestezija nedovol;jna. za redukeiju, te se mora upotrebiti
druga vrsta anestezije. Za otvorene frakture ne preporiiéa se infiltraciona ane-
stezija. Upotrebljava se 2%-tni rastvor_novokaina, bez adrenalina. Najpre se
napravi intradermalni mehurié iznad frakture te se zatim ide iglom kroza nj
u dubinu, u hematom oko frakture i sa obe strane prelédma, gde se ubrizga
20—50 cem. novokaina. (Vidi fig. br. 13.)
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LOKALNA ANESTEZIJA KOD AMPUTAGIIE DONJIH EESTREMITETA

Kod amputacije ekstremitefa metoda izbora je anestezija po ViSnjevskom:
U tu svrhu upotrebljava se velike kolidine anestetika slabih koncen'cracua'
(25%-tnog novokaina, obi¢no oko 600 ccm.).

Odredi se najpre visina, na kojoj ée biti Esmarchova poveska, te se na tom.
mestu napravi nekoliko intradermalnih mehuriéa oke bedra. Iz mehuriéa na
prednjoj strani vrsi se duboka infiltracija sve do kosti ¢ak i u peériost, zatim se
igla delimiéno izvadi i uvude malo lateralno te se ponavija postupak sve dok
prednji, medijalni Lllafce_ralm deo ekstremiteta ne budu infiltrirani. Potom se.
takva infiltracija vr8i s lateralne i medijalne strane. Tom prilikom treba paziti,
da se ne povredi krvne Zile. Kad_je zavrSena duboka infiltracija, napravi se pot~
kozna infiltracija oko ekstremiteta, jedna na mestu gde ée biti Esmarchova po-
veska, a druga na mestu incizije koze. (Fig. 14)
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Fig. 21. Horizontalni presek kicnienih Fig. 22. Preée]c lumbalnih priljenovae, na-

priljenova, na kojem se widi slojeve; kozem se vidi iglu u epiduralnom pro-

kroz koje prolezi igle kod wboda. storu.

LOKALNA ANESTEZIJA TORAESA

Ma da neki kirurzi vrée i veée zahvate na toraksu pod lokalnom anestezi-
jom, ipak je u torakalnoj kirurgiji metoda izbora endotrahealna ahestezija. Ali
kod manjih poduhvata, kao §to je torakotomija kod empijema, najpovoljnija-je:
lokalna .anestezija. Kao anestetik se uzima 2%-tni rastvor novokaina s adrena-
linom. Najpre se napravi 4 intradermalna mehuri¢a, dva na gornjoj i dva na.
donjoj ivici rebra, koje ée se resecirati. Ti mehuriéi su udaljeni oko 5 cm. od
granica operativnog polja. '

U intradermalni mehurié se uvuée 1gla u pra.vcu interkostalnog nerva. Inter-
kostalni nerv prati a. i v. intercostalis u interkostalnom prostoru, duZ donje:
ivice rebra. Nerv je ispod arterije..Iglu se ne sme zabadati dublje od 0,5 cm.
ispod donje povrSine rebra. Podto se izvrSi aspiracija, ubrizga se 2 cem. novo-
kaina. Potom se igla izvude, te se infiltrira interkostalne miSice. Zatim se sva.
getiri mehuriéa poveZe subkutanim'i miSiénim infiltracijama. Preporudava se,
da se kod streptokoknih empijema izbegava lokalna anestezija.
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INFILTRACIJA KOD FRAKTURE REBARA

Radi uti$avanja boli kod preloma rebra, moZe se vrSiti- infiltracija afdeste-
1i¢kim rastvorom, kao i kod preloma humerusa. Ubrizgavanje anestetika se vrsi
prema liniji frakture, zatim iznad i. ispod rebra. Kao anestetik se upotrebljava
19%-tni novokain s adrenalinom. Na taj nadin bol se stiSava za jedan sat.

LOEALNA ANESTEZIJA KOD OPERAYIVNIH PODUHVATA NA ABDOMENU

Sve operativne zahvate na abdomenu moZe se vriiti u lokalnoj anesteziji.
Jak i kod opSte anestezije, kad se Zeli postiéi dobru. relaksaciju trbu$nih miSi¢a
s vrlo malim koli¢inama op&tih anestetika, daje se lokalna anestezija. Radi bolje
relaksacije kod plitke opSte anestezije, upotrebljava se sada kurare, S ‘velikim
uspjehom. ' : :

MiSi¢i abdomena dobivaju nervna vlakanca od prednjih grana VIL Th. do
1. L. spinalnog nerva. Ti nervi polaze izmedu interkostalnih migiéa ili m. obli-
.quus internus i transversus abdominis, te ulaze u m. rectus abdominis na njego-
-voj lateralnoj ivici. Od tih nerava idu vlakna za, koZu i peritoneum.

Sedmi torakalni nerv ulazi u m. rectus abdominis ma njegovom gornjem
kraju, ispod samog processus ehsiformis, deseti torakalni u visini umbilikusa,
-osmi i deveti na podjednakoj razdaljini izmedu njih. Otali su nervi na isti nagin
.segmentalno rasporedeni ispod umbilikusa. (Fig. 15. i fig. 16.)

Fig. 23.

REGIONALNA ANESTEZIJA ABDOMENA

Napravi se najpre jedan mehurié na vrhu processus ensiformis, zatim u vi-
sini rskavice devetog rebra, na mestu gde lateralna ivica m. rectus abdominis
prolazi preko-ivice rebara, zatim na obim lateralnim stranama m. rektusa, neSto
iznad ivice umbilikusa, a ukoliko je potrebno i ispod umbilikusa.

S infiltracijom se podinje kroz najdonji mehurié: prvi ubod je skoro para-
lelan s ko¥om, sledeéi je kos, dok je poslednji ubod pod pravim uglom s povr-
$inom ko¥e. Svakim ubodom injicira se po 2 ccm anestetika. Kroz svaki mehurié
se izvrdi infiltracija. Napokon se sve mehuriée, izuzev 2 najdonja, poveZe pot-
koznim infiltracijama. ‘ C

Anestezija kod herniae inguinalis. Napravi se tri mehuriéa (vidi sl. 17a);
jedan za dva palca razdaljine od spinae ilicae ventralis na zami$ljenoj liniji,
koja spaja kristu s umbilikusom. Kroz taj mehurié najpre se izvrsi 0,5%-tnim
‘novokainom infiltracija svih slojeva od spine prema umbilikusu; kad nastupe pa-
restezije, usled toga $to su zahvadeni n. ilioinguinalis i n. ilichypogastricus, uhvati
se iglu levom rukom i drZi na mestu, dok se Spric napuni 1%-tnim novokainom
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i ubrizga se prema nervnom stablu. Drugi mehuri¢ se napravi iznad tuber-
culum pubicum, kroz njega se infiltrira koZa i potkoZno tkivo u preéniku od
5 cm, uz srednju liniju prema umbilikusu. Potom se infiltrira prostor iznad
same oS pubis. Treéi mehurié se napravi u koZi, koja pokriva spoljni prsten
"ingvinalnog kanala. Zatim se uhvati prstima leve ruke koZa, potkozno tkive i
spermatiéna_vrpea, uvude se igla kroz kozu i potko#no tkivo i u blizini sperma-
_tiéne vrpce se ubrizga 5 cem 1%-tnog novokaina, te se izmasira ceo taj predeo.
Posle toga treba izvriti infiltraciju dubokog prstena ingvinalnog kanala; uko-
liko ga se ne mo#e napipati, vrii se ubod na sredini izmedu tuberculum pubicum
i spinae ilicae ventralis, 2,5 cm izlnad ingvinalnog kanala. Naposletku se sve tri
totke spoji s potkoZnim infiltracijama.

Lokaina anestezija za femoralnu herniotomiju. Napravi se 4 intradermalna
mehuriéa (vidi fig. 17b). Intradermalni mehurié¢ br. 1 je — isto kao i kod ingvi-
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Fig. 24. Presek delq sakruma zg vreme kaudalne anestezije. A.) Polozaj igle pre no- 5to

. je dodla u dodir sa sakrokokcigicnom membranom; B.) PoloZuj igle makon Sto je prodia

amembranu i uslg u kanal; C.) Nepravilan poloZai iqle; igla le3i iznad povrsine sekrumvz;
D.} Iglg ie w pelvisu. .

‘nalne hernije — na dva paleca razdaljine od cristae ilicae ventralis na zami$lje-
noj liniji, koja spaja kristu s umbilikusom; mehurié br. 2 je iznad tuberculum
pubicum; br. 3 na lateralnoj ivici hernije i leZi ispod ingvinalnog ligamenta;
‘br. 4 nalazi se na donjoj iviei hernije.

Iz mehuriéa br. 1 vri se potkoZna -infiltracija na dole prema vratu kilne
‘kesice; iz br. 2 ubrizgava se 10 ccm 19%-tnog novokaina duz horizontalnog dela
-0s pubis, potom se uvuéde igla u canalis obturatorius, gdje se ubrizga jo§ 10 ccm;
iz mehuriéa br. 3 i 4 vrii se infiltracija ispod kilne kesice. Naposletku se poveZe
'mehuriée potkoZnim infiltracijama.

~

LUMBALNA ANESTEZIJA
Medulla spinalis je cilindriéna vrpca duZine 40—45 cm., debljine 1—1,5 em.
‘Ona poéinje u visini gornje ivice atlasa i zavr§ava u visini donje ivice prvog ili
drugog lumbalnog priljena. Od njenog, zavrinog dela (conus terminalis) -pro-

’
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dufuje se s tankom vrpcom (filum terminale), na dole, do os coccygis. Nervna.
vlakna -najdonjih prednjih i straZnjih spinainih korenova zajedno s filum ter-
minale &ine cauda equina. Na njenom gornjem kraju nervna vlakna su razdvo-
jena po sredini. Taj prazni prostor, u kome se nalazi samo filum terminale na-
ziva se cisterha terminalis. Kad se Zeli izbeéi povredu nervnih puteva, ubrizga-
vanje se vr§i u cisternu terminalis. Medulu spinalis obavijaju 3 opne: pia mater
spinalis, arachnoides i dura. Subarahnoidalni prostor medule sadrzi’ cerebrospi-
nalnu teénost, ¢ija je ukupna koli¢ina 60—150 ccm, a specifiéna teZina 1004-1010.
Subarahnoidalni prostor medule komunicira sa subarahnoidalnim prostorom.
mozga, a preko medijalnog i lateralnih otvora éetvrte komore i s ventrikularnim.
sistemom mozga. Epiduralni prostor se nalazi izmedu oba lista dure, od kojih
jedan obavija medulu, a drugi periost kiémenog kanala. On se prostire od fora-
men occipitale magnum do ispod sakrokokcigealnog ligamenta. Izmedu intradu-
ralnog (subarahnoidalnog) prostora i ekstraduralnog (epiduralnog) prostora.
nema komunikacije i epiduralni prostor nema veze Sa cavum cranii. Epiduralni
prostor je ispunjen venoznim pleksusom, te masnim i vezivnim tkivom.

Kod lumbalne anestezije anestetik se ubrizgava u subarahnoidalni prostor;
apsorpcija anestetika je brza, te odmal posle ubrizgavanja bivaju obuhvacena.
najpre senzorna, zatim simpatiéna i na kraju motorna vlakna. Posle ubrizga-
vanja anestetika u veéini slucajeva nastaje inflamatorna reakeija u cerebrospi-
nalnoj tednosti izraZena poveéanjem, proteina i pleocitozom. :

Lumbalna anestezija moZe biti: ) .

1. »visoko lumbalnac - gde je anestezija iznad rebarnih lukova,

2. »srednje lumbalna« — anestezija od umbilikusa do rebarnih lukova,

3. sniska lumbalna« — anestezija ispod umbilikusa.

Anestetidki rastvori mogu biti hipobariéni, kad je njihova specifiéna teZina.
manja od spec. teZine spinalne tednosti, (takvi rastvori Sire se prema gore,
ascendiraju) i hiperbariéni, kad je spec. teZina veéa (oni se gire prema dole,
descendiraju).

Kolitina anestetika, u granicama njihove terapéutske Sirine, odreduje se
prema potrebnoj vrsti anestezije. Ukoliko je koli€ina veéa 1 visina anestezije je
veéa. Visina se osim toga odreduje i samim polo¥ajem pacijenta posle ubrizga-
vanja rastvora. Polo¥aj se odreduje prema tome, kakvu anesteziju Zelimo (vi~
soku ili nisku) i prema specifiénoj teZini anestetika (hiperbariéni, hipobariéni).
Fig. 18.1 19. .

Osim koli¢ine anestetika i poloZaja pacijenta, visinu anestezije -odreduje
i brzina ubrizgavanja anestetika. Brzo ubrizgavanje izaziva penjanje anestetika.
na viSe u kiémenom kanalu, lagano ubrizgavanje: izaziva deponovanje i lokali-
zaciju anestetika oko todke uboda. Visina anestezije zavisi i od mesta, na kome
se ubrizgava anesteti¢ki rastvor. Tako se za »visoku lumbalnu« ubrizgava iz
medu XII. Th i I. L. Za »srednju lumbalnu« u IL ili 1T, lumbalni meduprostor,
za ynisku lumbalnu« u IIL ili IV. Jumbalni meduprostor.

/  Trajanje anestezije zavisi najviSe od hemiske prirode upotrebljavanog ane-
stetika. Srednje trajanje anestetike je sledeée: s novokainom 1 sat, s panto-
kainom 2,5 sati, s nuperkainom 2—4 sata. .

Kolidina anestetika malo utife na trajanje anestezije. Ona viSe utiée na ja-
¢inu u visini anestezije. Veéa koncentracija anestetika poveéava jainu aneste-
zije; trajanje (duZinu) isto poveéava,-ali ne u proporeiji s poveéanjem koncen-
tracije.
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Jadina anestezije zavisi i od veli¢ine nervnih vlakana. Senzibilna i simpatiéna
vlakna su manja, te ona uvek budu najpre obuhvaéena tako, da se s rastvorima
slabih koncentracija postiZe samo senzibilna anestezija, bez relaksacue misiéa.
Kod lumbalne anestezije relaksacija trbuSnih mi3iéa je odlidna, ali ona Cesto
moZe biti praéena paralizom interkostalnih miSiéa, Sto oteZava disanje.

Izvodenje lumbalne anestezije. Jedan sat pre podetka anestezije da se

. premedikacija, kao i za opstu anesteziju, morfijum i atropin. Doze se odreduju
prema starosti pacijenta, prema njegovu opSte zdravstvenom stanju i prema
njegovu bazalnom metabolizmu. Osim toga istovremenc se daje per os nembu-
tal, ili koji drugi barbiturat kratkog dejstva (antidoti lokalnih anestetika).

Pacijent le#i na svojoj levoj strani s nogama savijenim u kolenima na gore,
prema bradi i s glavom i ramenima savijenim prema napred. Vvidi fig. 20.

Kod debélih 1judi i uopste tamo, gde je teSko dati lumbalnu anesteziju, pre-
poruda se, da pacijent bude u sedeéem polozaJu :

Kad se pacijenta postavilo u odgovarajuéi poloZaj, odredi se mesto, kroz
koje ée se uvesti igla za lumbalnu anesteziju. Pre nego se pocéne radom, mora
se obistiti mesto uboda i okolinu i pripremiti kao za operaciju. Mora se predu-
zeti sve mere radi oduvanja stroge asepse prilikom rada, da bi se 1zbeglo infek-
ciju, koja moZe dovesti do meningitisa.

Kad je sve spremno, najpre se s 1%-tnim novokainom napravi intradermalni
‘mehuri¢ na mestu uboda, zatim se kroz njega infiltrira duboko tkivo u medu-
prostoru, gde ée se vriiti ubod. Drugom iglom i $pricom da se, lateralno od kié-
‘menog stuba u mi$iéno tkivo 2.ccm efedrina. Potom se uvuée igla za lumbalnu
anesteziju kroz mehurié pod pravim uglom s povrSinom koZe; 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 prode kroz lig. interarcuale (lig. flavum). Kad
igla prode kroza nj, otpor naglo popusti. Kad igla prolazi kroz opne medule
spinalis, pacijent oseti slabu bol. Za kontrolu, da smo usli u subarahnoidalni
prostor sluzi nam isticanje cerebrdgpinalne teénosti, koja polne kad se izvadi
mandren, Tada podéinjemo s ubrlzgavanJem anestetika: najpre se ubrizga pola
sadr¥ine $prica, pa se zatim uvude cerebrospinalna teénost u Spric, te se ponovo
ubrizga polovinu te mefavine; tako se radi nekoliko puta i na kraju se ubrizga
cela koli¢ina, izvude se igla, mesto uboda se pokn}e sterilnom gazom i pritegne
flasterom.

Brzina ubrizgavanja zavisi od visine anesteme koju Zelimo postiéi. Za »vi-
soku« daje'se 1 cem u jednoj sekundi, za »nisku« 0,5 cem u sekundi. PoloZaj
pac13enta zavisi od toga, do koje visine Zelimo da dode anestezija i kakav je
rastvor, koji dajemo, hipobariéan ili hiperbari¢an. (Vidi fig. 18 i 19). Aneste-
zija nastaje za 10 minuta.

. Novokain se u lumbalnoj anesteziji upotrebljava u koncentracijama od 3,5%
(samo senzibilna anestezija) do 7,5% (intenzivna anestezija, s odli¢nom rela-
ksacijom trbusnih misiéa).

Kolidina se kreée od 80 do 100 mg za »nisku lumbalnu, 120 do 150 mg za
ssrednju lumbalnu« i 150 do 200 mg za »visoku lumbalnu« anesteziju. U po-
slednje vreme se upotrebljava rastvor novokaina u 5%-tnom rastvoru glukoze.
Anestezija traje oko 1 sat.

Pantokain se upotrebljava za duZe anestezije (oko 2 sata) u 10%-tnom ra-
stvoru glukoze (hiperbariéni rastvor); daje se 0,5%-tni rastvor i to za snisku

275



lumbalnu« 5—10 mg, za »srednju lumbalnu« 12—15 mg, za svisoku lumbalnu«
15—20 mg. Posle ubrizgavanja pacijent legne na leda i stavlja se u poloZaj, koji.
odgovara visini anestezije, koju Zelimo.

Nuperkain se upotrebljava u koncentraciji 1:1500; to je Howard Jones-ov'
rastvor . (hipobarian). Vrsilo se 1sp1t1van3a i s manjim koncentracijama, 1:2000

@0 1:10000, teZeéi da se na taj natin smanji toksxcnost medutim to se nije moglo

postiéi, jer izgleda da toksi¢nost nuperkaina u spinalnoj anesteziji viSe zavisi
od kolidine, nego od koncentracije. Daje se za »nisku lumbalnu« 8—12 mg, za.
ssrednju lumbalnu« 12—15 mg, a za »visoku lumbalnu« 15—18 mg.

Ova metoda ima svojih nezgodnih strana. Buduéi da je rastvor hipobariéan,
pacijent mora odmah poslije ubrizgavanja da legne potrbuSke i da tako ostane
oko 10 minuta, da bi rastvor anéstetika dospeo. do zadnjih korenova. U isto
vreme stavlja se pacijenta u naroéit poloZaj (vidi Fig. 19), radi postizavanja.
anestezije Zeljene visine. Posle toga pacijent se okrefe na leda. Prilikom okre-
tanja moZe doéi do jako izraZenih cirkulacionih poremeéaja. Stoga se vife pre-
poruta davanje hiperbariénog rastvora nuperkaina. Upotrebljava se 0,5%-tni
rastvor (1:200) Nupercaini hydrochloriei — rastvoren u fizioloSkoj otopini.
Svaki kubni centimetar rastvora sadrii 5 mg nuperkaina. Koli¢ina rastvora s
odgovarajuéom sadrzinom nuperkaina, pomeSa se s istom koli¢inom 10%-tne
glukoze. Daje se za operacije u gornjem abdomenu 12—15 mg, za donji abdo-
men 7—10 mg. Poslije ubrizgavanja anestetika pacijenta se stavi na leda i u
Trendelenburgov poloZaj (s nagibom oko 20 stepeni) (Fig. 18). Glava mora.
biti flektirana, jer anestetik moZe doéi u cervikalnu regiju, te izazvati paralizu
frenikusa. Za postizavanje anestezije treba 10 minuta, kad se postigne aneste-
zija Zeljene visine (to se utvrduje na taj natin, da se oStrim instrumentom ispi-
tuje osetljivost odgovarajuée regije na koZi), pacijenta se vrati u ravni poloZaj.
AXko je rastvor otiSao suviSe visoko, pacijenta se postavi u protusmjerni Tren-
Gelenburgov poloZaj (s nogama niZe od glave za 5—10 stepeni).

Za vreme anestezije treba na paecijenta stalno paziti. On moZe da oseta.
gudenje usled visoke temperature u operacionoj sali i samog poloZaja, u ko-
‘jem se nalazi, te mu u tom sluéaju treba sunderom, natopljenim u hladnoj vodi,
obrisati lice; ili moZe oseéati, da mu se suSe wsta ida je malaksao, a
u tome sluéaju treba mu dati mali sunder natopljen razblaZenim konjakom. Za
vrijeme operacije mo¥e doéi muénina i povraéanje, bilo usled direkt-
nog dejstva anestetika na centar za povracanje, bilo kod rada s abdominalnim.
organima, refleksnim putem preko vagusa (vecmom Jeludanim granama va-
gusa) ; te se smetnje mogu iskljuéiti ubrizgavanjem anesteti¢kog rastvora ispod
peritoneuma, ispred i iza abdominalnog dela jednjaka. (Paziti, da se ne p}aral_iée
zavrdne grane frenikusa.)

. Stalno se mora kontrolirati krvni pritisak. Usled paralize vazokon-
striktora (simpatikusa), anestezijom dolazi do dilatacije arteriola u anestezira-
nom delu. U delu, koji nije obulivaéen anestezijom nastaje kompenzatorna vazo-
konstrikecija. Od odnosa izmedu vazodilatiranog i vazokonstringiranog podruéja.
zavisi pad krvneg pritiska. Kod visoke lumbalne anestezije, gde je paralisan ve-
lik broj vazokonstriktornih vlakana, nastaje velik pad krvnog pritiska. Postejt
venozni i kapilarni zastoj. Srce se slabije puni. Sistoliéki pritisak pada, dijasto-
litki manje. Kod niske lumbalne anestezije ostaje dovoljan broj vazokonstrik-
tornih vlakana, da spredi veéi pad krvnog pritiska. Ukoliko dode do pada krv-
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nog pritiska, daje se efedrm, 50 mg intravenozno, lagano, za vreme od 1-—-2
minute. -

Do poremeéaja respiracije moZe doéi bilo usred depresije centra
za respiraciju, bilo zbog anemije mozga usled hipotonije, bilo usled paralize fre-
nikusa i interkostalnih nerava, zbog dejstva anestetika na motorne. grane u toj
visini. U takvom sluéaju treba.dati kiseonika, ve$tadko disanje i vazopresora.

Posle operacije pacijenta se prenese na krevet, tako da leZi u horizontalnom
poloZaju na nosilima. U krevetu mora leZati mirno i na ledima, i ne sme me-
njati polozaj, kroz kojih 6 sati. Povracanje posle.lumbalne anestezije retko je,
zato pacijent mozZe, ukoliko to ne spreéa,va kirurS$ki poduhvat uzimati odmah
posle operacije dovoljno tekuéine.

Posledice lumbalne anestezije. Glavobolja u veéini sluéaJeva traje do
24 sata posle anestezije, ali mozZe trajati danima, a naroéito je izraZena kod pro-
mene u poloZaju. OpaZeno je, da barbiturati (nembutol 0,1), ako ih se da pre
anestezije smanjuju glavobolje. Ukoliko dode do glavebolje, daje se 50%-tne
glukoze i. v. ili 50%-tne otopine magnezijeva sulfata.

, Do meningitisa moZe doéi usled infekecija za vreme davanja rastvora.

(nedisti instrumenti, ili necista voda za pripremanje rastvora). Osim toga moZe .
doéi do t. zv. aseptiénog ili hemijskog meningitisa, usled he-

miskog nadraZaja meninga s anestetikom. Do meningizma moZe takoder

do¢i usled hemiskog nadrazaja meninga s anestetikom.

Anurija je obiéno prolazne prirode i dobro reagira na davanJe Doryla,
ali ponekad moZe biti jaka i stalna usled povrede sakralnih nervnih puteva, sa.
spazmom unutarnjeg sfinktera. _ ’

Nisu .retke povrede caudae equinae prilikom uvodenja igle, ili
pak s rastvorima jakih koncentracija, koji mogu izazvati patolo§ke promjene u.
-njoj. Kao posledica se javlja incontinentia alvi et urinae, gubitak osetljivosti u
sakralnoj regiji i gubitak seksualnih funkeija.

Osim toga dolazi Cesto do povrede treéeg, detvrtog i Sestog kranijalnog
nerva.

. Opasnost od direktne povrede ki¢mene moZdine postoji naroéito kod uboda.
iznad drugog i treéeg lumbalnog prsljena.

Kontraindikacije zo lumbalnu anesteziju:

1. Gastrointestinalna perforacija, jer usled pojafane peristaltike, koja.
nastaje kod Jumbalne anestezije moZe doéi do istecanja sadrZaja creva u perito-
pealnu Supljinu.

2. Kardiovaskularna oboljenja, oboljenja miokarda, hipotonija svake vrste,.
_zatim poremeéaji ritma zbog toga, $to se kod lumbalne anestezije poremeéuje
cirkulacija usled gore navedenih razloga.

3. Oboljenja centralnog nervnog sistema, zatim oboljenja kiémenog stuba.

4. Operacije, koje su praéene gubicima krvi i dehidratacionim Sokom, zbog
toga 8to je kod lumbalne anestezue poremeéen kompenzatorni mehanizam za.
regulaciju krvotoka. !

5. Oboljenja, koja pojadavaju intraabdominalni pritisak, ascitesi, trudnoéa,.
ovarijelni tumori,” distenzije, jer ometaju pokretljivost dijafragme i spredavaju
priticanja venozne krvi u srce.

6. Septikemija, zatim infekecija kiémenog kanala.

7. Operativni poduhvati u gornjem abdomenu usled poremeéaja u cirkulaciji
i disanju, koji mogu nastupiti kod visoke lumbalne anestezije.
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8. Starija dob pacijenta, jer su komplikacije CeSce.
9. Psihidka neuravnotefenost osoba, jer moZe do¢i do »psihicke traume«
usled toga, $to je pacijent budan za vreme operacije.

Frokcionirana lumbalne anestezijo. — Kod anestezije ove vrste, igla, koju
ge veé uvuklo' u subarahnoidalni prostor ostaje pri¢vritena u mjestu i spojena

. jednom gumenom cevi sa Spricom od 20 ccm, u kome se nalazi anestetic¢ki ras-
_tvor, obiéno 1%-tni novokain. Podetna doza novokaina zavisi od starosti i sta-

nja pacijenta, kao i od samog operativnog zahvata. Obi¢no se daje 80—100 mg,
a posle 45—50 minuta daje se ponovo 80—100 mg. Umesto igle moZe se uvuéi
u subarahnoidni prostor savitljivi gumeni kateter. .

.

EPIDURALNA ANESTEZIJA

R .
Epiduralnu anesteziju - (fig. 22.) postizavamo ubrizgavanjem anestetitkog
rastvora u epiduralni prostor, gde se blokira spinalne nerve na njihovom prolazu

kroz taj prostor. Epiduralna anestezija se jo§ zove periduralna ili ekstraduralna.

Prema mestu uboda, t. j. prema visini, na kojoj se izvodi, ona moZe biti:
lumbalna epiduralna, u lumbalnom predelu, i kaudalna epiduralna u sakralnom’
predelu, ' -

Lumbelne epiduralng se upotrebljava kod operativnih zahvata u abdomenu
i na donjim ekstremitetima.

Kod epiduralne anestezije, anestezija traje duZe, anestetik ne dolazi u
dodir s kiémenom mo¥dinom kao kod lumbalne. Anestetitki rastvor ne moZze
preéi u predeo produZene moZdine, jer se epiduralni prostor zavr8ava kod fora-
‘men occipitale magnum, to je opasnost od meningitisa i drugih neurolo8kih
komplikacija skoro iskljuéena. Glavobolja je isto retka kod anestezije te vrste.

" Epiduralna anestezija ima i svojih nedostataka: te§ko je odrediti, kad smo u

epiduralnom prostoru, osim toga relaksacija miSi¢a nije potpuna.

Podto se zavrSe iste pripreme kao i za lumbalnu anesteziju, uvude se igla
- IIL ili IV. lumbalni meduprostor. Igla se mora uvladiti polagano i oprezno.
Prilikom prolaza kroz lig. interspinale oseti se otpor, zatim igla ide bez otpora,
dok se ne dode do lig. interarcuale. Kad dodemo vrhom igle do lig. -interarcuale,
postoji opasnost, da udemo naglo i dé zademo iglom u subarahnoidalni prostor.
Da bi se to izbeglo, preporuda se sledeée: pripremi-se ¥pric sa 2 cem fizioloSke
otopine i natakne na lumbalnu igly, kad je doSla vrhom do lig. interarcuale, sada
'se oprezno probija ligament, ali se istovremeno tiska palcem klip Sprica. Sve dok
je igla u lig. interarcuale oseéa se otpor pritisku klipa, no éim vrh igle ude
u epiduralni prostor, taj otpor malo popusti i fiziolo$ka otopina se izlije u epidu-
ralni prostor. Pri tome mlaz otopine iz 8price odgurne list dure dalje od vrha -
igle, tako, da je manja opasnost probijanja dure i ardhnoides. Kad- je igla u
~epiduralnom prostoru, i ako ne izade cerebrospinalna teénost, ili- krv, ubrizga
se 10 ccm anestetikog rastvora,- (oko 1 ccm u minuti); zatim se prideka 5

" minuta, te se ispita, da li je nastupila relaksacija miSiéa i analgezija donjih

ekstremiteta. Ako do toga ne dode, sigurno je, da igla nije u subarahnoidalnom
prostoru, té se ubrizga ostatak anestetickog rastvora. Daje se 2%-tni rastvor
novokaina; i to za operativne poduhvate u donjem abdomenu 45 cem, a za ope-
rativne poduhvate u gornjem abdomenu 50 cem.

2 9-tni novokain je hiperbaridan rastvor, te se za postizavanje visoke
anestezije mora staviti pacijenta u poloZaj prema fig. 18. . :
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Anestezija polinje poslije 10 minuta, a za 20 ‘minuta je potpuna. Relaksa-
cija miSiéa i paraliza simpatikusa je delimi¢na. Senzibilna anestezija nogu i
abdomena je potpuna. Anestezija traje 1% do 2 sata.

Komplzkacz].e. Igla moZe uéi u subarahnoidalni prostor u k031 se mozZe
ubrizgati celokupnu koli¢inu anestetika, a ta je 10 puta veéa od kolidine
za lumbalnu anesteziju. U samom epiduralnom prostoru igla moze uéi u kakvu
venu, te se anestetik ubrizga u krvnu Zilu.

Kaudalna epiduralne anestezija je anestezija lumbosakralnog i kokeigiénog
‘pleksusa posle ubrizgavanja anestetiC¢kog rastvora u epiduralni prostor sakral-
nog kanala. Ovu se anesteziju upotrebljava: za uroloS$ke operacije, za operacije
na rektumu i na ‘perineumu (izuzev klitorisa i dorzalne povrSine penisa, koje
inervira hipogastriéni pleksus) Osim togd upotrebljava se mnogo u porodiljstvu-
i ginekologiji.

Premedikacija i priprema je ista, kao'i kod lumbalne epiduralne anestezije.
Pacijent lezi potrbuske, s jastukom ispod bedra, da bi se podiglo sakrum (vidi
fig. 23).

Kad.se pacijenta postavilo u naznadeni poloZaj, i kad. se odistilo i sterilizi-
ralo predeo, gde ¢ée se dati anestetik, odredi se os coceygis (trticu se palpira
u glutealnom procepu, na bazi® kicmenog stuba); odavle se povladi prstom na
viSe i napipa sakrokokcigealni zglob i na mestu, gde je hiatus canalis sacralis,
napipa se uleknuce; zatim se napipaju cornua sacralia, koja ¢ine lateralne gra-
nice hiatus sacralis-a. Kad smo s tim gotovi, odredimo foramina sacralia secun-
daria na taj naéin Sto najpre ispalpiramo spina ilica dorsalis cranialis te izme-
rimo od nje 1 em kaudalno i 1 medijalno. Ta se mesta obeleZi, a obelefi se i
mesta, gde se nalaze cornua. Po tom se napravi intradermalni mehuri¢ izmedu
oba cornua, (t. j. na mestu ispod kojeg se -nalazi hiatus), te se kroz njega
ubrizga anestetik u potkoZno tkivo i sakrokokcigiénu membranu. Oznale se
foramina secundaria na taj nalin, $§to se po jedna igla uvude u svaki foramen,
te se s iglom, s Kojom ée se raditi, izmeri razmak izmedu foramina i cornua.

Koza iznad hiatusa rastegne se s palcem i s kaZiprstom leve ruke, a iglu se
uhvati s palcem i s kaZiprstom desne ruke, te se ude kroz veé napravljeni me-
hurié pod uglom od 45 stepeni od povrSine ko¥e sakruma. Kad igla dode do
sakrokokeigi¢ne membrane (34 cm. udaljena od povrSine), spustimo kraj igle,
koji drZimo na dole tako, da pravi ugao od 20 stepeni s povrSinom koZe. Kad
smo doSli u taj poloZaj, gurnemo iglu i probuSimo membranu, posle Cfega se
igla nalazi u sakralnom kanali. (Vidi fig. 24.)

Kad se ude u-kanal, izvadi se mandren i aspirira; ako nema krvi ili spinalne
teGnosti, ubrizga se .polagano 5 cem 2%-tnog novokaina. Posle ubrizgavanja
treba pipati i videti, nije li se pojavila oteklina, §to bi znadilo, da je igla otisla
subkutano. Stavi se ponove mandren i poéeka 5 minuta, Ako se ne pojave ne-
ugodne reakcije ubrizga se polagano preostala koli¢ina novokaina (20 cem), igla
se izvadi iz kanala, ali je se ostavi u potkoZnom tkivu, da bi se prema jednom
i drugom srogu« ubrizgalo 14 ccm rastvora (anestezija V. sakralnog nerva).
Za 10—15 minuta nastaje potpuna anestezija, -

Komplikacije su iste, kao i kod lumbalne epiduralne anestezije, samo, §to
ovdje postoji opasnost povrede rektuma iglom.
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Produdena frakcionirana kaudalng anestezijo je takova vrsta anestezije,
gde igla ostaje na mestu (ii 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 kontrakeije ne deluje. Isto tako ne remeti ni disanje fetusa.

' DIFERENCIJALNO-DIJAGNOSTIOKA LUMBALNA -ANESTEZIJA

-Lumbalna anestezija moZe sluZiti-u dijagnosti¢ke svrhe, za ispitivanje bolova.
nepoznatog porekla kod razliénih obolenja krvnih Zila, intestinalnih diskinezija

.1 atonije creva.

Ovom metodom ispitivanja bolova utvrduje se dvoje: 1..da li je bol lokalnog
porekla ili je projekecija sa senzibilnog korteksa; i 2. ako je lckalnog porekla,.
da li prestaje s prekidanjem impulsa simpatikusa.

Kod oboljenja krvih Zila, intestinalnih-diskinezija i atonije creva ispituje
se, da li se prekidanjem impuisa simpatikusa stanje popravlja, t. j, da li su
bolovi uvjetovani poveéanom aktivno$éu simpatikusa.

Za postizavanje te. anestezije upotrebljava se velika koliéina anesteti¢kog.
rastvora niske koncentracije (0,2%-tni novokain); anesteti€ki rastvor se
ubrizgava u subarahnoidaini prostor metodom produZenog davanja, modificiranog.
tako, da anesteti¢ki rastvor ide kap po kap (kao “kod gravitacione metode trans-_
fuzije). Optimalna podetna doza je 16 cem u roku od 4 minute, zatim 16 kapi u.
jednoj minuti, sve dok se ne postigne Zeljena blokada vazomotornih, sudomo-
tommih i visceromotornih vlakana u torakolumbalnom i sakralnom predelu. Od.
senzibilnih vlakana blokirana su samo mala vlakna bez mijelinske ovojnice,
vlakna, $to prenose bol, peckanja i rastezanja, dok nisu obuhvaéena veéa.
vlakna s mijelinskom ovojnicom, tako da nisu blokirani bolovi druge vrste.
Osim toga nije blokiran ni oset dodira, poloZaja i vibracije, a oduvana je i
motorna snaga miSiéa.

AXko se bol stiSa posle anestezije, znali, da je lokalnog karaktera i da.
se prenosi onim senzibilnim vlaknima, koja prenose peckanje; ako bol ne pre-
stane posle diferencijalno-dijagnosti¢ke lumbalne anestezije, onda se dade punu
fumbalnu anesteziju, koja izazove i motornu paralizu. Prestane li sada bol, onda
je ipak lokalnog karaktera, ali se ne prenosi onim vlaknima, koja prenose
peckanje, veé veéim vlaknima, s mijelinskim ovojnicama,

- Bol se prekida obiéno na nekoliko sati i posle se opet vraéa. Kad se povrati
vréi se paravertebralna blokada simpatikusa na odredenoj. visini i posmatra se,.
da li bol iéezava. Na taj se nadin moZe odrediti ne samo, da li je bol lokalne
prirode, nego i puteve, kojim se ona preposi.

LUMBALNA ANESTEZIJA U SVRHU. LEOENJA »

Lumbalna se anestezija upotrebljava u svrhu lefenja kod kardiospa-
zma, megaezofagusa, kongenitalnog megakolona, trom-
boflebitida; i arterijelnih embolusa na donjim ekstremitetima.

U tu svrhu se slufimo kontinuiranom metodom lumbalne anestezije s po-
vremenim davanjem manjih kolidina anestetika. :

Posto se izvr8i sve potrebne pripreme, napravi se iznad odredenog pro-
stora, izmedu lumbalnih priljenova intradermalni mehurié, kfoza nj se izvrsi
infiltracija okolnog tkiva, te se ude s iglom u subarahnoidalni prostor, tu se:
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najpre ubrizga 10 ccm 1%-tnog novokaina, zatim se svakih 14 sata daje po
30 cem 0,02%-tnog rastvora pantokalna napravljenog na sledeéi naéin:

Pantocaini hydrohlorici 40 mg
Adrenalin 1:1000 . 2 em
Calcium Penicillin » 40000 jed.
- Sterilng fiziol. otopina ad 200 cm

Ovu otopinu se daje kroz kateter, koji se stavi umesto 1°1e u subarah-
noidalni prostor. Spomenutu otopinu preporuda Ruben i navodi da je peni- ’
cilin neophodan radi izbegavanja infekcije, koja moZe nastati usled dugog
stajanja katetera u subarahnmdalnom prostoru; zatim ‘kaze, da je fizioloSka
otopina mnogo bolja od destilirane vode, kOJa moze izazvati bolne’ nervne
podrazaje.

Rezultati postignuti ovom vi*stom anestezije jesu sjajni, ali nisu dugotrajni

Kod mallgnlh tumora, gde svaka druga terapija otkaZe, upotre-
bljava se ubrizgavanje apsolutnog alkohola u subarahnoidalni prostor zbog
stiSavanja bola.

Pacijent lezi postrance s glavom nanize i obolJelom stranom gore. Ki¢mu
se flektira lateralno s pomoéu vreéica peska, koje se stavi ispod slabina.
Istovremeno treba da je telo nagnuto malo unapred. To je potrebno zbog toga,
§to je rastvor apsolutnog alkohola hipobaridan, te se 8iri na viSe i u tom
poloZaju obuhvata senzibilna vlakna. -

Ubod lumbalnom iglom vr$i se u odgovarajuéem segmentu. Xad se s iglom
ude u subarahnoidalni prostor, izvufe se tri ccm likvora i uprizga 0,5 cem
apsolutnog alkohola. Ubrizgavanjé se vrSi polagano, za oko 60 sek. Posle
ubrizgavanja pacijent se postavi u 5° Trendelenburgov polozaj. za 30 min.
Ubrizgana kolitina alkohola je dovoljna samo za 1 do 2 kiémena segmenta.
Ako je koli¢ina ubrizganog alkohola veéa, moZe nastupiti motorna paraliza u
odgovarajuéim segmentima.

Kod reflektorne anurije upotrebljavaese visoka lumbalna ane-
stezija izmedu prvog i drugog lumbalnog prSljena. Daje se 1%-tni novokain.
Medutim u poslednje vreme u tu svrhu se uspeSne upotrebljava 1%-tni novo-
kain intravenozno (100 mg). On kao i visoka lumbalna anestezija deluje na
vazomotore i izaziva dilataciju krvnih Zila u bubrezima.

_ BLOKADA SIMPATIKUSA'

_ Celije simpatikusa u kiémenoj mozdini nalaze se u njenim lateralnim
stubovima u predelu izmedu osmog vratnog i treéeg lumbalnog segmenta.
Njegova vlakna izlaze iz kidmene moZdine prednjim korenovima i spajaju se s
nervnim éelijama vertebralnih ganglija preganglionarnim vlaknima. Vertebralna
grupa ganglija se sastoji od 22 ganglija, poredanih jedan ispod drugog sa svake
strane kidmenog stuba, povezanih medusobno. Vratni deo simpatiénog stabla
sadinjavaju tri gangliona; donji vratni i prvi torakalni ganglion obiéno su
povezani i grade ganglion stellare. Torakalnih ganglija ima 10—I12 sa svake
strane, lumbalnih 4—5, sakralnih 4. Sakralni delovi obaju simpatikusa-konver-
giraju jedan prema drugom i spajaju se &ineéi kokcigi¢ni neparni ganglion. Od

. vertebralnih (centralnih) ganglija idu postganglionarna vlakna do druge grupe
g&ntha, do prevertebralnih ganglija. Ta ganglija leZe u toraksu, abdomenu i
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pelvisu, du? aorte i njenih grana. Najveéi od njih su: ganglion coeliacum, (plexus
solaris), ganglion mesentericum craniale i ganglion mesentericum caudale. Treca
grupa ganglija (terminalna ili periferna) se sastoji od malih grupa ganglija,
oko samih organa s autonomnom inervacijom. : -

Blokada simpatikusa se vrSi ubrizgavanjem 0,5—2%-tnog rastvora novo-
kaina paravertebralno. Blokada se vr§i u cilju dijagnoze i terapije kod
kauzalgije, spazama krvnih Zila, &ira Zeluca i dvanaestnika, hipertenzije i reflek-
torne anurije. |

O uspesima blokade simpatikusa kao terapeutskog sredstva bilo bi jo$ rano
govoriti, jer treba proé¢i jo§ dosta vremena, pa da nam iskustvo pokaZe njenu
pravu vrednost. Dosada$nji rezultati su pokazali, da dejstvo blokade simpatikusa
nije trajne i da se mnogo bolji rezultati postizu simpatektomijom, te ée blokada
ostati jedino kao sredstvo za odredivanje, treba li izvr3iti simpatektomiju.

U literaturi su prikazani sluéajevi kauzalgije tretirani blokadom simpati-
kusa, koja je vrSena 0,5%-tnim novokainom. Blokada je vriena za gornje eks-
tremitete izmedu L i II. torakalnog paravertebralnog prostora, a za donje ekstre-
mitete izmedu L i II. lumbalnog paravertebralnog prostora. Na kraju autor
metode (Shumacker) izlaZe, da blokada gesto uspe$no otklanja bol kod kauzal-
gije, ali predlaZe simpatektomiju kao sigurniju i pouzdaniju metodu ledenja .
kauzalgije. _ o

Blokada ganglion stellare se upotrebljava za ublaZavanje spazama krvnih
sila gornjih ekstremiteta, glave i lica, za ublaZavanje sstatus asthmaticuse,
" anginae pectoris, i drugih sréanih bola i za smanjenje hiperhidroze ruku.

Gariglion stellare sadinjavaju donji vratni i prvi torakalni ganglion. On se
nalazi iza vertebralne arterije, u prostoru izmedu processus costotransversarius
VIL vratnog préljena i vrata I rebra. .

Tehnika blokade. Pacijent se postavi da leZi potrbuSke s jastukom
ispod glave, ,zatim se napipa processus spinalis VII. vratnog prljena i u njego-
voj visini, na razdaljini od 4,5 cm od srednje linije napra¥i se intradermalni
mehurié. Kroza nj se uvuce igla prema processus costotransversarius (oko 5—6
em). Kad igla dodirne processus, malo se izvuce i upravi nesto kaudalno i medi-
jalno prema telu prsljena. Kad vrh igle dode do tela prSljena, malo se povuée i -
upravi lateralno od njega, gde se ubrizga 10 ccm 1%-tnog novokaina u roku od
nekoliko minuta. Blokada poéinje posle 15 minuta. Siguran znak, da smo bloki-
rali ganglion je Cl. Bernard-Hornerov sindrom na toj strani (mioza, enoftalmus, -
ptoza, injicirana konjunktiva, suhoéa ko¥e lica i ruku na toj strani i poveéanje
temperature koZe). v . .

Komplikacije Prilikom blokade moZe se iglom probusiti pleura, pa
dode do pneumotoraksa. Opisani su ak slucajevi spleuralnog Soka« prilikom
blokade. Druga je opasnost u moguénosti, da se s iglom ude u arteriju subkla-
viju, te se u nju ubrizga anestetik. Da bi se to izbeglo, treba uraditi sledeée:
Kad se igla uvukla, treba kapnuti kap-dve novokaina u gornji prosireni deo igle
i reéi bolesniku, da duboko dife. Ako se pri tome pojavi mehurié na kraju igle,
gde je novokain, znaéi da je igla u pleuralnoj Supljini, pa je treba brzo izvuéi.
Da bi se izbeglo ubrizgavanje anestetika u arteriju subklaviju, treba uvek pret-
hodno aspirirati. _

Blokada simpotikuse. Nn. splanchnici (major et minor) su u stvari pre-
ganglionarna vlakna, koja idu iz &etvrtog do jedanaestog torakalnog ganglija,
prelaze kroz dijafragmu u abdomen i zavrSavaju na ganglion coeliacum.

1
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Ganglia coeliaca (dva na bI‘O]u) se nalaze izmedu obe nadbubreZne Zlezde.

Desni ganglij, delimiéno pokriva Suplja vena, a levi pankreas. Ganglia
coeliaca, zajedno s €itavim plexus solaris daju simpatina vlakna za sve organe
abdomena. Blokada se upotrebljava za terapiju ulkusa i hipertenzije.

Tehnika blokade: Pacijent le¥i na jednom boku s jastukom ispod
slabina. Najpre se odredi processus spinalis I. lumbalnog priljena, te se odredi
totka, koja je udaljena 7 cm. lateralno od njega. Ta toc¢ka leZi ispod XII. rebra
(vidj fig. 21). Tu se napravi intradermalni mehurié, kroza nj se uvude igla
pod uglom od 45° prema telu priljena. Kad vrh igle dodirne telo pr§ljena, igla se
delimiéno izvuée i ponovo uvuée pod malo veéim uglom. To se radi nekoliko puta,
dok se igla ne odvoji od tela prSljena i sklizne kraj njega jo$ za jedan cm.
dublje. Posle izvrSene aspiracije, ubrizga se 20—30 ccm 1%- tnog, novokaina
(fig. 26).
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Kemija i fiziologija vitamina*

U novije doba dobio je na znadenju jedan od najnovijih vitamina, kojeg
mnogi autori ubrajaju u vitaminski B kompleks, folna kiselina (pteroil-gluta-
minska kiselina). Ona je izolirana 1941.%!, a ima, prema Angier-u?®, konsti-
tuciju, prikazanu na slijedeéoj strani.

Iste godine ustanovljen je identitet folne kiseline sa Lactobacillus casei-
faktoroms33, a 1947 sa vitaminom Bc?%, koji su bili veé ramJe poznati kao

# Ova] ra,d je nastavak &lanka oistoj temi i od istih autora, kou 1e iza8ao u b1
ovog godiSta »Medicinara«,
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bioloSki aktivne supstance, a ubrajali su se u grupu nedovoljno poznatih, odn.
istraZenih vitamina.

- Folna kiselina je narandasto-Zuta krlstalna tvar kiselog karaktera, koja
se na svijetlu i u mediju sa pH>7 raspada, oslobadajuéi p- amlnobenzmlgluta-
minsku kigelinu.35 .

Danas poznajemo ¢itav niz radova iz podrudja djelovanja folne kiselirie;
velik broj eksperimentalnih podataka govori o njenom presudnom znadaju za
er11.roc1togenezu, no ipak mehanizam tog djelovanja nije jod u potpunosti istra-
Zen. Dokazano je doduSe, da je folna kiselina odlidno sredstvo kod sprue3s,
makrocitne®’, hiperkromne® i Addison-oves® anemije (kod ove posljednje
ne uklanja poremeéaje centralnog nervnog sistema), no o nadinu djelovanja i
ulozi folne kiseline kod eritrocitogeneze moZe se zasada samo nagadati.

No ipak, prema nama poznatlm radovima, mogli bi tumaditi djelovanje
folne kiseline na slijedeéi nadin. Naime kako je pokazao Da vis®, folna kise-
lina, povecava aktivnost holinesteraze u organizmu i smanjuje na normalu
sadrZzaj acetilholina u serumu, koji je kod miakrocitne anemije porastao sa
6,5 na 15—18 y %. Time se, naravno, oslobada holin, &ija koncentracija raste
proporcionalno hidrolizi acetilholina, Medutim radovi Diaz-a i saradnika
su pokazali, da ishrana Stakora sa hranor bez holina izaziva nagli pad broja
eritrocita, §to se moZe lijediti dodavanjem holina hrani.

Iz ovog bi mogli zakljuditi, da je nedostatak holina neposredan uzrok ane-
mije, dok folna kiselina u svojstvu aktivatora fermenta holinesteraze igra ulogu
regulatora u procesu oslobadanja holina iz hjegovog acetil-derivata, te na taj
naéin indirektno regulira erltromtogenezu

To djelovanje je moguée ‘sprijediti dodavanjem kemuskog antagonista
(nastalog reakcijom 2, 4, 5-triamino, 6-hidroksipiridina, p- aminobenzoilgluta-
minske kiseline i 2, 3-dibrombutiraldehida) hrani pokusnih Zivotinja, kod éega
dolazi do prestanka rasta i djelomiéne inhibicije stvaranja eritrocita i granu-
locita2.

Folna kiselina je danas, narodito u SAD, &esto sredstvo u terapiji anemija,
no, kako smo veé naveli, osim spomenutog je o njoj vrlo malo poznato.

Uz tiamin i niacin, ¢lanove B-kompleksa koje smo veé upoznali, a &iji
nedostatak moZe izazvati smrt, i l-askorbinska kiselina; vitamin C, koja za
razliku od svih dosada opisanih vitamina ne, pripada grupi B, je neophodno
potrebna ne samo za normalno odvijanje vitalnih funkecija Govieka, veé i za
odrZanje Zivota uopde. .

Ogroman broj mornara, koji su pali kao rtve skorbuta, C- év1ta.m1noze u
proSlim vijekovima, prisilio je ljude na potragu za lijekom protiv te bolesti.
Prve vitaminske eksfrakte iz borovih iglica, koji su lijeéili skorbut, pripravio
je jo§ 1534. g. Cartier; 1720. g. Kramer, a 1767. g. Lind otkrivaju
ljekovito djelovanje narandZe, odn. limuna; 1772. g, preporuda britanski more-
plovae C o o k lijeéenje skorbuta kiselim kupusom. No usprkos svih ovih uspjeha
je tek 1906. g. uspjelo Hopkins-u utvrditi, da je skorbut avitaminoza. Od
tog ¢asa nizaju se otkriéa; 1912. g. eksperimentalni skorbut*?, od 1911—1928. g.
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tadovi na izolaciji, koja konadno uspijeva Szent-Gyorgy-u, poslije
nekoliko godina, 1933., utvrduju Haworth, Karrer i Micheel sa sa-
radnicima konstituciju?’, a Reichstein? i Haworth provode totalnu
sintezu. Godinu dana kasnije, 1934., ulaze prV1 vitamin C-preparati u praktiénu
teraplju

’ . Askorbinska kiseling

Vitamin C, askorbinska kiselina, predstavlja lijepe kristale, koji jako lome
svijetlo. U vodenim otopinama reagira izrazito kiselo, tako da je jedino u
kiselim otopindma stabilna, dok se u neutralnim i alkalnim, a naroéito djelova-
njem oksidansa brzo razgraduje.
Do TIako je na l-askorbinskoj kiselini radeno viSe nego na i jednom drugom
: vitaminu, tako da je ona bila prvi vitamin, ija je konstitucija utvrdena, ipak
: u poredenju s nekim drugim vitaminima, znamo jo$ vrlo malo o njenim fizio-
. loSKim funkeijama i mehanizmu njenog djelovanja. Zasada znamo, da l-askor-
binska kiselina sudjeluje u oksido-redukecijskim procesima, Sto joj omoguéava
; njena sposobnost, da otpuStanjem dva atoma vodika prelazi u dehidro-askor-
i binsku kiselinu, koja opet moZe primiti dva atoma vodika i ponovo preéi u
:askorbinsku kiselinu:

é—ﬁ q;-o

By 59
o o, ‘

1-askorbinsha kiseling — dehidroaskord. kiseling

Na taj nadin askorbinska i dehidroaskorbinska kiselina predstavljaju
jedan redoks-sistem, koji vjerojatno sudjeluje u redukeiji, odnosno oks1dac1;|1
intermedijarnih produkata izmjene tvari. Neki autori smatraju, da je ‘l-askor-
binska kiselina, analogno vitaminima B-kompleksa, sastavni dio nekih encima,
: demu govori u prilog i ¢injenica, da je u organizmu nalazimo vezanu na pro-
| teine, no' encimatska aktivnost vitamina C jo§ nije mogla biti dokazana.

Na ulogu neke supstance u organizmu &esto ukazuje njena rasprostranje-
nost; ako je ona naime nagomilana u nekom organu, to je vjerojatno, da i s
njegovim funkeijama stoji u .nekoj vezi.-l-Askorbinska kiselina je narogito
dobro zastupana u endokrinim Zlijezdama, pa je dakle vjerojatno, da igra iz-
vjesnu ulogu kod stvaranja hormona. Kako su pokazala histokemijska istra-
7ivanja, izgleda da stanice koje rade sadrZe veéu koli¢inu vitamina C od onih
u stanju mirovanja. U prilog uskoj vezi izmedu vitamina C i hormona govore
; i pojave sinergizma, odnosno antagonizma medu njima.

; Radovi Joyet-Lavergne-a¥ su pokazali, da nijedan od 15p1tan1h
tipova stanice nije w stanju, da za svoju respiraciju iskorii¢uje vitamin C,
? ukoliko nisu prisutni makar i najmanji tragovi adrenalina. Prema tir -radovima
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l-askorbinska kiselina spada u staniéne biokatalizatore, koji zauzimaju vano
mjesto u redoks-procesima tkivnog metabolizma, spredavajuéi oksidaciju adre-
nalina u neaktivne supstance, odn. reducirajuéi njegove produkte oksidacije.
Time je jasno izraZen sinergizam izmedu hormona adrenalina i vitamina C.
Sliéno djelovanje ima askorbinska kiselina, prema radovima Sevin-a i L a-
vollay-a* i na histamin.

Pitanje antagonizma izmedu l-askorbinske kiseline i hormona Stitnjade
tiroksina jo§ je medovoljno ispitano. Djelovanje vitamina C ne ograniava se.

Sl. 15. Skorbut: krvarenje nateéenog i crvenogq zubnog mesa (Roche)

samo na hormone, veé se proteZe i na fermerfte; tako prisustvo l-askorbinske-
kiseline pojacava aktivitet katalaze, papaina, katepsina i nekih drugih encima,
dok, nasuprot tome, inhibira aktivnost nekih vrsta amilaza.

Medutim sva ova svojstva ne mogu objasniti najkarakteristiénije simptome
C-avitaminoze, skorbuta, a to su krvarenja zglobova (sl 14), periosta, sluznica,
koZe, te zubnog mesa (sl. 15), zatim degeneraciju odontoblasta i ispadanje zubi,
izljeve krvi u tkiva, t. zv. Moller-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 sSmanjenjem
produkeije jedne intracelularne supstance, kojom su prevudene stijenke kapilara
i time uéinjene nepropusnima. '
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Radovi Marshalla i Deutsch-a tumade pad rezistentnosti organizma.
prema infektivnim bolestima veéim potrebama C-vitamina za vrijeme trajanja
infekeije, dok su Lwoff i Morel* ustanovili baktericidno djelovanje l-askor-
binske kiseline na neke bakterije tipa Bacillus subtilis-a i Proteus-a, kao i na
neke patogene. Time se moze“tumaciti kako pad rezistentnosti, tako i poveéana
potreba organizma na C-vitaminu za yrijeme infekcije patogenim bakterijama.

Dnevna potreba covjeka na ovom vaZnom vitaminu iznosi od 50—75 mg.
Internacionalna jedinica -odgovara kolifini od 0,05 mg kristalne l-askorbinske
kiseline. Druge jedinice nisu viSe u upotrebi,

Medutim, kako su to 1941. g. ustanovili Szent- Gyorgy1 i njegovi saradnlcl
na Zivotinjama, koje su u hrani primale.dovoljnu koli¢inu vitamina C, pojaviii
su se simptomi inade karakteristiéni za skorbut, naime 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 supstadhce, citrina®, kojv u.

SI. 16. — Kristalni g-karotin »Roche«

kemijskom pogledu predstavlja izomorfnu smjesu dviju flavonon-glikozida,.
hesperidina i eriodiktina, uz “koje vjerojatno dolazi u malim koli¢inama kverci-
trin. Citrin, vitamin P ili »spermeabilitetni vitamin« je u pogleduw fizioloSke
akuvnost1 gotovo sasvim neistraZen.

Citrin je posljednji &lan grupe u vodi topivih vitamina, koji su bar donekle
istrafeni, Kako smo vidjeli, kod vitamina é&itave ove skupine postoji uzajamna
zavisnost fiziolo§kih funkcija; za sve mo¥emo reéi da je ili dokazano ili vjero-
jatno da sudjeluju u izgradnji encimatskih kompleksa kao katalizatori naj-
razli¢itijih procesa;koji su od vitalne vaZnosti za mnoge Zivotinje i ljude; izuzev
grupu »biosa« oni predstavljaju regulatore fundamentalnih procesa respiracije
1 metabolizma.

Drugu grupu vitamina sadinjava zasada mali broj, svega Cetiri male skupins
supstanca, no koje nisu od manjeg znadaja; to su skupine vitamina A, D, E i K.

Kod ovih, u mastima topivih vitamina susreéemo takoder analogije; ni za
jednog od njih nije do danas uspjelo dokazati da fungira kao koferment;
mnoge Zivotinje, a i ljudi ih mogu stvarati u svom organizmu iz pogodnog
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materijala; pojedine vitaminske grupe sadinjavaju ovdje kemijski srodni spojevi,
$to nije bio sluéaj kod u vodi topivih vitamina.

Prva od grupa vitamina topivih u mastima je skupina vitamina A,
koju salinjavaju vitamin Aa, n]egov izomer, novopronadeni neovitamin A, te
t. zv. vitamin Ao.

Kod ovih vitamina susreéemo se sa jednim nizom bioloSki aktivnih spojeva,
koji, kako smo to veé naveli, mogu iz sliéno gradenih supstanci nastati u samom
organizmu, pa bi ih se prema staroj definiciji moglo smatrati i hormonima. Te
supstance, koje moZe organizam upotrebiti za stvaranje vitamina, nazivamo
provitaminima. Kod vitaminske grupe A igraju ulogu provitamina spojevi iz
kilase polienskih boja karotinoida®, a medu ovima je od najveéeg znacaja
f-Karotin (sl. 16), iako i'g i y-karotin, te kriptoksantin raspolazu indirektnom
fiziolo§kom aktivnosti, po$to u organizmu prelaze u vitamin A, no ova je
medutim za 50% manja od one f-karotina. Ako pogledamo jednadZzbu hidroli-
tikog cijepanja ovih gpojeva u vitamin As, to ¢éemo vidjeti, da zbog nesime-
triénosti y-karotina i kriptoksantina ne mogu cijepanjem nastati po dvije
molekule vitamina, kako je to sludaj kod p-karotina, veé samo jedna, Sto

potpuno obJaS'ljava navedeno sv9Jstvo °

HC \C’CH . O, CH, ' i ' CH, - o HC_CH,
'H,(P/" GCH-CH.C-CH.CH-CH. C-CH. cu*cu cu-c Ot CHOH=C.CH=CH. c/ \CH
HJC\C/ CCI——’ : ; . HC. C\C/CH

H, . H,

(B-karotin = 2xvitumin A4)

HC \C /CH3 Gl—l, CH, ‘
HO~™C GO, C=Cl—4 CH-CH.G-CH.OHOH
HO C/é CH,
i

Vitamin A

Vitamin A ili akseroftol je zZuékasto, viskozno ulje, koje pothladéno krista-
lizira i tada se tali kod 7,5—8°C.5? U ¢Cistom stanju ga se moZe, a da Se ne ras-
pada, destilirati u visokom vakuumu od 105 mm kod 137—138°C.53

Izolacija ¢&istog akseroftola uspjela je Karrer-u®* 1931. g., $to je naskoro
_ dovelo i do odredivanja konstitucije.ss Vitamin A je u kemijskom pogledu
alkohol i derivat §-jonona, na 8iji se prsten nadovezuje dugacki polienski lanac
sa, dv1Je supstituirane metilne skupine na C-atomima 3 i 7. Prema konfiguraciji
na tim C-atomima mogu postojati dva izomera: cis- i trans-vitamin A. Cis-
izomer ili »neovitamin A« je pronaden 1947 a od trans-izomera se razlikiije
samo kristalnim oblikom (sl. 17. 1 18.), dok su im inade i kemijska i fizioloSka
svojstva jednaka. Neovitamin je u koliéini od 35% redoviti pratilac prirodnog
akseroftola. Molekularnom destilacijom dobiveni vitamin je trans-oblik.?

Vitamin A: je neophodan za normalno odvijanje funkeija koZe i roZnice
oka. Kod Zivotinja izaziva Ai-avitaminoza prestanak rasta, §to medutim kod
ljudi nije moglo biti primije¢eno. Prvi simptom ljudske Ai-avitaminoze je t. zv. -
»noéno sljepiloc ili hemeralopija, t. j. smanjenje osjetljivosti oka u tami za

-,
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oko 28 puta. Mehanizam ovog simptoma avitaminoze je razjasnjen na slijedeéi
nadin: epitel retine oka je graden od dviju vrsta stanica, od kojih jedne omo-
gucuju razlikovanje svijetia od tame, dok su druge osjetljive na boju. Kod
prvih, Stapiéastih stanica, zavisna je osjetljivost registracije i prenoSenja
opti¢kih impulsa o regeneraciji jedne supstance, rodopsina, koji stalno izbljeduje
‘pod utjecajem svijetla. U regeneraciji rodopsina udestvuje opet vitamin A: i
time omoguéuje normalne funkcije oka. Najpoznatije i najzamjetljivije su
avitaminozne promjene na spoljnim dijelovima oka. Najprije nastupa suSenje
i otvrdivanje roZnice, bolest poznata kao kseroftalmija, koja se kasnije Siri i
izaziva otekline kako na samoj roZnici, tako i u njenoj okolini, dok ne dostigne
posljednji stadij (keratomalacija), koji zavrSava raspadanjem roZnice, dakle
potpunim uniStenjem oka. Ova razaranja se u prvim stadijima mogu lijediti
visokim parenteralnim dozama akseroftola, vitamina A1, no ako su veé nastupile
oteklinske deformacije roZnice ili éak njen raspad, akseroftol moZe doduse
usporiti, pa nekiput i sprijeéiti dalji tok raspada, ali viSe nije u stanju da
potpuno ukloni nastale promjene. i

Si. 17. Uitamin A ' Sl 18. Neovitamin A

Ai-avitaminoza ima kao posljedicu smetnje u funkecijama .koie i sluZI.'uca,
i to kako usta, grla i nosa, te diSnih puteva, tako i sluzr'u'(.:a (_:i_)elog.gas't?gmte-
stinalnog trakta, urogenitalnih organa, te sluznih, zriOJr%xh i spznzh ;lljezda,
~Uzrok ovim smetnjama je suSenje i otvrdivanjg koze i :.#uzplca.. Tm%? se,
naravno, smanjuje njihovi otpornost prema raznim }Jaktfan]sklm infekcijama,
pa neki oznadavaju akseroftol kao »antiinfektivni vitamin. N

U organizmu nalazimo akseroftol nagomilan u jetri, gdie se, ako j‘e pot‘r_ebn.o,
kataliti®kim djelovanjem fermenta karotinaze, moZe i ka_xtotm Iirevgstru vxta}mm
Ai. (Neki autori drze, da do ove promjene dolazi uvcr%,]e.vu,'s’vcp »1zgied‘a vjero-
jatnije!). Zahvaljujuéi toj moguénosti, Covjek moze i iskljuéivim uzimanjem

- karotina sprijediti pojavu hipo- i avitaminoze.
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Akseroftol smanjuje djelovanje tiroksina, hormopa Stitnjae, i djelomiéno
blokira njenu aktivaciju od strane tireotropnog hormona hipofize. Time spre-
dava pojavu nenormalnog poveéanja izmjene tvari, hipertireozu, izazvanu pre-
tjeranom produkeijom tiroksina w Stitnjaéi.

Koli¢ina akseroftola se izraZava u internacionalnim jedinicama, od k ih
je jedna ekvivalentna koli¢ini od 0,3 y distog vitamina Ai. Potreba odraslog .
¢ovjeka iznosi oko 1—2 mg akseroftola, odnosno odgovarajuée koliéine karotina,
dnevno.

U nekim slatkovodnim ribama pronash su Edisbury®® i Lederer?®
jednu supstancu po konst1tuc131 sliénu akseroftolu, a koju su nazvali vitamin
As. Interesantno je, da se u ameri¢koj literaturi gotovo redovito susreéemo sa
cikli¢kom, a u evropskoj sa alifatskom formulacijom ovog spoja. Radovi
Karrer-a i saradnika® ukazuju na to, da je t. zv. vitamin A. smjesa dvaju
alifatskih spojeva od kojih se jedan moZe ciklizirati u akseroftol i tako igrati
ulogu provitamina. No kako je konstitucija joS nepotpuno razjaSnjena, to je
ova, a i mnoge druge sli¢ne radnje, hipotetskog karaktera. Kako se pokazalo,
da t. zv. vitamin A: nema nikakvog fiziolo§8kog djelovanja, teSko da ima oprav-
danje kako njegovo ime, tako i njegovo uvrétav'anje medu vitamine.

Drugu va¥nu skupinu u mastima topivih vitamina sadinjava vitaminska
grupa D. ’

Ovu skupinu sadinjavaju spojevi, &ija su alfabetska imena Di—Ds. Oni,
kao i njihovi provitamini, u kemijskom pogledu spadaju u klasu sterina, u
koju danas ubrajamo velik broj biolofki aktivnih supstanca, kao $to su ergo-:
sterm, %udne kiseling, seksualni hormoni i dr.

Vitamini D nastaju iz odgovarajumh provitamina fotokemuskom reakcijom
pod utjecajem ultravioletnih zraka svijetlosti®!, kod dega dolazi do pucanja
prstena u provitaminu i pojave jednog novog dvostrukog veza, ¢ime prov1tam n.
prelazi u aktivni oblik, u vitamin:

O?UE%

Ergostgrin — Vitamin D2

U pogledu konstitucije vitamini D se razlikuju samo po pokrajnom lancu,
supstituiranom na peteroélanom prstenu u polozaju 17:
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Oni su po svojim bioloSkim svojstvima vrlo srodni, ali svaka supstitucija
na sterinskom skeletu izaziva jak pad aktiviteta ili pak njegov potpuni gubitak,
&to.je posljedica vanredno izraZenog konstitucionog specifiteta.

Na opisivanju provitamina D se ovdje ne éemo zadrZati.

0Od svih navedenih D-vitamina jedino je za vitamin D; dosad ustanovljeno
da dolazi u prirodi, te ga je uz njegov provitamin, 7-dehidro-holesterin®?,
uspjelo izolirati iz raznog Zivotinjskog materijala.®® Iz ovog moZemo zakljuditi,
da je vitamin Ds jedini prirodni D-vitamin ljudi i Zivotinja.

Iza’ vitamina D; od veée je vaZnosti vitamin Ds, koji nastaje veé opisanim
fotokemijskim procesom iz svog provitamina ergosterina® (ergosterola). Odnos
_aktiviteta ovih vitamina je priliéno teSko utvrditi; dok se xod -Stakora ne moze
zapaziti bilo kakva razlika u njihovom djelovanju, aktivitet vitamina D, je
kod koko$i oko 50 puta veéi od aktiviteta vitamina D, no obiéno se uzima, da
Jje vitamin D; prosjetno oko dva puta aktivniji, $to naravno zavisi o' Zivotinji
ma koju se primjenjuje. -

SI. 20. — Teski Rachitis florida: jaka
nahitiéna  kifoza, rahiticna frakiure
lijeve ruke, depresivni izraz lica.

»Roche«

Djelovanje skupine D- vitamina je usmjereno na kontrolu metabolizma kal-
-¢ija i fosforne kiseline. D-avitaminoza je poznata pod imenom rahitis. Njene
posljedice su smanjenje koli¢ine fosfata i kalcija u krvi, a gledano s patoloSke-
anatomske strane, ona izaziva nedovoljno ovapnjenje osnovnog tkiva kostiju
(sl. 20) i‘zubi, tako da se rahitina kost sastoji iz preteZno orgaqskih sup-
stanca. Dok naime normalna kost sadrii oko 65% anorganske supstance, pada
taj iznos kod rahitisa na 35%, a i manje. Na koji nadin vitamin D ulestvuje u
procesu okoStavanja nije jo§ poznato, ali je ustanovljeno, da prisuf:nost nor-
malnili kolidina kalci'ja i fosfata u krvi nije dovoljan preduslov za izluéivanje
kalcium-fosfata u osnovnom tkivu kostiju, ve¢ izgleda, da se za to mora

291




najprije stvoriti izvjestan kompleks kalcijevih i fosfornih spojeva, kod d&ega
vjerojatno vitamin D vrSi funkeiju katalizatora. Kod ovih procesa igraju vaznu
ulogu encimi klase fosfataza, koji kontroliraju esterifikacije, odnosno hidrolize.
organskih spojeva fosfora. Kod rahitisa se njihova koncentracija u krvi naglo
povecava.

Vitamin D je jedan od rijetkih vitamina, kojih viscke doze izazivaju
smetnje u organizmu. Takva hipervitaminoza je kod vitamina D poznata kao
hiperkalcemija. U organizmu ona izaziva smanjenje procenta kaleija u kostima
i izluéivanje kaleijevih soli na stijenkama krvnih $udova i u bubregu. ‘No po-
java D-hipervitaminoze je vrlo rijetka veé i zato, $to je koli¢ina vitamina D, .
koja ju moZe izazvati, dakle toksiéna doza, oko 1000 puta veéa od kurativne, .
ali se ipak mora s njom racunati kod davanja vitamina D tuberkuloznim paci-
‘jentima, da bi se pospjeSio proces ovapnjenja, poSto su ovdje potrebne vrlo
visoke doze.

Dnevna potreba &ovjeka na D-vitaminu iznosi naJman]e 2 y, ali ne treba
biti, iz veé navedenih razloga, veéa od 10 y.

Kao internacionalna jedinica uzima se iznos od 0,025 y vitamina D: ili one
koliéine drugih D-vitamina, koje imaju ekv1valentno djelovanje na »standardne« -
laboratorijdke Zivotinje. .

Nasuprot vitaminima D kod kojih je, kako znamo, specifitet konstitucije
vanredno izraZen, kod vitamina E, jedva da se moZe govoriti o nekom specifitetu.
Naime dok je vitamin E po svojoj konstituciji derivat kromanass:

CL—I3

C
HO- c/C\c/ HRCH CH CH. CH,
HCC\C _C o /C CH,), fenl CH,). CH CH )sgzu

& on 4 Cn,

spojevi bez pokrajnog lanca, a sa esterificiranom hidroksilnom skupinom, i naj-
razli¢itijim supstituentima, pokazuju viSe ili manje izraZena svojstva tokoferola.

Dok se kod svih dosada opisanih vitamina aktivnost protezala jednako na
individue oba spola, tokoferol doduSe takoder djeluje na oba spola, a njegov
nedostatak izaziva neplodnost, no razlog toj pojavi je u ta dva sludaja razlidit.

Kod muskih Stakora dolazi kod E-avitaminoze do teSkog oSteéenja testisa,
koje se u prvom redu ispoljuje smetnjama spermatogeneze i atrofijom, tako da
na pr. kod Stakora prosjefna teZina padne sa 1,5 na 0,32 g. Poslije nekog

Sl 21. — a) Testzs normalnog $takora: spermatogeneza
b) Testis Stakora kod E-avitaminoze: atrofiia, sterilitet
c¢) Degenerirani i u snopove skupljen; spermiji
- »Roche«

292 -



vremena mogu Se primijetiti degenerativne promjene na spermijima, uslijed
kojih ovi gube sposobnost oplodnje. Istovremeno nastupa postepena degeneracija
germinativnog epitela testisa, §to je moguée konstatirati mikroskopskom pre-
tragom (sl 21). Kao i kod A-avitaminoze, i ovdje se mogu lije€iti samo prvi
stadiji, dok su vrlo raSirene dégeneracije ireverzibilne, tako da davanje visokih
doza tokoferola kroz nekoliko mjeseci nema nikakovog uspjeha. Kod Zenke se
_ kod E-avitaminoze ne mogu konstatirati ni najmanje anatomske ili funkcionalne
promjene. Tek iza oplodnje, kod ¢ega se embrio isprva normalno razvija, moze
se poslije nekog vremena primijetiti zastoj u razvitku fetusa i pojava enormnih
krvnih sudova kod njega, te konadno obamiranje i resorpcija embrija, koja
zavrSava oko 20-og dana iza oplodnje. Da bi se izazvale ove pojave, koje neki
nazivaju i resorpcionim’ 'stérilitetom, potrebno je Zivotinje drZati kroz 3—-5
mjeseci na dijeti bez tokoferola. Usto E-avitaminozu prati redovno distrofija.
misiéa (sl. 22).

Si. 22. —_ Musc. gastrocnemius. §takora kod E-avitaminoze: izolirang
nekrotiéna misiéna viakng (350 X)
Premg KNOWLTON & MAB, Proc. Soc. Exp, Biol. Med.
42, 804 (1939)

Kod mladih Zivotinja dolazi kod E-avitaminoze do nagle pojave paralize,.
koja se nakon nekoliko dana zavr3ava smréu. Uzrok toj pojavi su degenerativni
procesi u podruéju straZnjih vrpeca kiémene moZdine i vestibulo-, tekto- i rubro-
spinalnih nervnih puteva. . ’

Vitamin E igra znadajnu ulogu u djelovanju tiroksina, na koje ima izrazit
uticaj.to ,

U Covjeéjem i Zivotinjskom organizmu mo¥e se tokoferol naéi gotovo u
svakom tkivu, no najveéi procentualni iznos sadrzi nadbubrezna Zlijezda, koja
Se smatra za centar njegovog metabolizma; no i u drugim endokrinim #lijezdama
i u mozgu nalazimo veée kolidine tog vitamina.

Kod &ovjeka nisu sa sigurno$éu utvrdeni simptomi E-avitaminoze.

1 jedinica internacionalnog standarda E-vitamina iznosi 1 mg sintetskog
d,]- a-tokoferolacetata.

Posljednji bolje istraZeni vitamin ove skupine je vitamin K ili ¢-filokinon.
Kod vitamina K radi se o jednoj skupini spojeva sliéne konstitucije koji pred-
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stavljaju derivate 1,4-naftokinona®’, $to je moglo biti potvrdeno i sintezom®,’
a koji se razlikuju po duZini lanca supsituiranog u poloZaju 3, kao i po stepenu
oksxdacue

@] ) ’ .
CH,

- CH, CH; " CH, CH,
: cn—g cH=C. (CHQ) CH. (CH,), CH. (CH,), CH O

3

O v :
Vitamin Ku, 2-metz‘l-3-fitil-1,4-naffiokinon
- 00C.CH, - )
Th oM G G4 ok
CH, CH=C.CH, ) OH.(CH,),. CH.CH,),. CH CH,
0.0cCH, ‘ '

Vitamin Ko, diacetil-dikidro-vitamin K1

° e
Kako je nadeno da 2-metil-1,4-naftokinon, nazvan i vitamin Ks ima znatno

.Jadi fizioloSki aktivitet od stvarnog, prircdnog vitamina K, naime 2-metil-3-

fitil-1,4-naftokinona, to se pretpostavlja, da u organizmu dolazi do otcjepljenja
lanca, $to tumaéi slino djelovanje cijelog niza vitamina K, koji se razlikuju,
kako smo veé naveli, samo po dugini tog lanca., Naime otcjepljenjem lanca bi,
prema toj h1potez1, ‘uvijek nastao jedan isti spoj, t. j. vitamin K, koji bi dakle
predstavljao jedini aktivni vitamin K. : .

Kod Kav1tam1noze dolazi do smetnji u zgru$avanju krv1 sto i kod naj-
manjih rana moZe dovesti do ozbiljnih nezaustavljivih krvarenga _ZgruSava-
nje krvi je jedan dosta kompliciran proces, koji zavisi o Cetiri faktora, t. j. od
encima trombokinaze, koji prevodi inaktivni ferment protrombin u. aktivni trom-
bin, kod &ega je neophodna prisutnost kalcija, a trombin stvara tada iz koloidne
bjelanevine fibrinogena netopivi fibrin, koji u smjesi sa jo§ nekim materijalom
iz krvi predstavlja zgruSanu krv.

Ova detiri faktora, naime trombokinaza, protrombin, fibrinogen i kaleijum,
moraju biti prisutni u serumu u tofno odredenim kvantitativnim odnosima,
poSto i najmanja promjena koncentracije jedne od navedenih komponenata
izaziva teSke smetnje u procesu zgruSavanja krvi. Medutim je ustanovljeno da

vitamin K sudjeluje kod- stvaranja protrombina u jetri, 8to objas$njava poslje-
dice njegove avitaminoze.

Osim toga, kako je to pokazao H. Franke®, a potvrdlh drugi autori’®,
hemostatsko djelovanje K-vitamina ne svodi se samo na’ normaliziranje kon-
centracije protrombina, veé on spredava i difundiranje krvanih sastojaka kroz
stijenke kapilara u tkivo.

1] avakovoj situaciji pretpostavljalo se, da vitamin K moZe imati utJecagu
i na pojave, poznate kao serozne upale, prije svega na urtikariju i angioneuro-
tiéni edem, Sto se pokazalo kao ispravno. 62% sluajeva kroniéne urtikarije
moglo je, prema eksperimentima H. J. Black- a?, biti izlijeéeno prunJenom
v1tam1na K. Ovi rezultati potvrdeni su i od drugih autora.”™
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- U prilog gornjim zapaZanjima govori i rad G, Maini-a i G. Vecchie-
‘ti-a®, koji ukazuju na poveéanje rezistentnosti kapilara djelovanjem vita-
Taina K. ' ‘

Neki noviji radovi dokazuju i djelovanje vitamina K na hipertoniju.™
Naime on smanjuje koncentraciju holinesteraze u serumu, a paralelno s padom
koncentracije holinesteraze pada i krvni pritisak. A. Morellii P, Salvi®
su miSljenja, da se djelovanje vitamina K na krvni pritisak’ mo¥e tumagiti
njegovim utjecajem na sadrZaj holinesteraze u krvi.

Za internacionalnu jedinicu, koja jod nije utvrdena, je predlofena t. zv.
Almquist-ova jedinica koja odgovara 1 y Cistog vitamina K,. Postoje i
sdruge jedinice, no one su znatno rjede u vitaminoloSkoj praksi.

Iza otkriéa svih ovih vitamina, o kojima je sada'bilo govora, izgledalo je
da su Se upoznali svi za rast i normalni razvitak ljudskog i Zivotinjskog orga-
nizma potrebni faktori. Medutim ova se pretpostavka ispostavila kao neisprav-
na, jer iako su se laboratorijske Zivotinje, hranjene sintetskom hranom kojoj
su dodani svi navedeni poznati vitamini, isprva normalno razvijale ne pokazu-
Juéi ni simptome avitaminoze niti bilo kakove patoloSke promjene, duljom i
konstantnom ishranom navedenog tipa dodlo je u drugoj i treéoj generaciji
‘pokusnih Zivotinja do izrazitih znakova degeneriranja. Time je pruZén dokaz
za postojanje jo§S nekih nepoznatih supstanca, gija prisutnost spredava pojavu
spomenutih znakova degeneracije, jer se pokazalo, da dodatak nekih vrsta .
prirodne hrane u kratkom vremenskom periodu uklanja u potpunosti nastale
Smetnje; te Supstance se danas Cdesto oznaéav'aju terminom snedefinirani
.vitaminic. '

Medutim, danas je tesko i nabrojiti te -snedefinirane vitamine«, posto je
est sludaj, da se jedan ili nekoliko njih identificira kao veé poznate, proudene
vitamine, Tako se ispostavilo za vitamin H, bios IIb, Elvehjelm-ov
W-faktor, vitamin Bw, Marshall-ov faktor S, koencim R i neke druge, da
su identiéni sa poznatim biotinom. '

Tako je isto vjerojatno, da je snedefinirani vitamink Bs identiéan sa pan- -
totenskom kiselinom, vitamin Bs sa niacinom, Br sa vitaminom I, G sa ribofla-
vinom, dok su neke druge supstance, na pr. t. zv. Yitamini I i J i u kemijskom
i u fizioloskom pogledu tako malo istra¥eni, da se njihovo uvr$tavanje u listu
vitamina mora primiti sa rezervom. .

Od novijih vitamina éemo spomenuti antianemiéne faktore hemogen, 114)—
pterin, .vitamin M, koji sprefavaju pojavu anemije, nama veé poznatu folnu
kiselinu, koja je uz holnu kiselinu u novije vrijeme 1948-49. pobudila interes
svojom ulogom u nastajanju tumora. Naime neki vitamini i hormoni imaju
izvjesne, zasad jo$ nerazja¥njene funkcije kao stimulansi, odn. inhibitori raz-
vitka tumora.. ’

Tako su na pr. Wat’cenv‘vyl76 i drugi autori uspjeli dokazati, da dugo-
trajna primjena relativno visokih doza folikularnih hormona na kastrirape
laboratorijske Zivotinje izaziva pojave tumora, koji inafe spontano n‘asf‘:aJu-
Takvi su na pr. karcinom kod miSa i Stakora, genitalni i ekstragenitalni fibro-
wiomi kod morske prasadi i sl. Prema tome se folikularni hormoni doduse
e mogu u uZem smislu smatrati za tumorigene supstance, ka}{vg su na 13r.
kancerogeni ugljikovodici, ali je bez sumnje dokazano, da izazivaju i podria-
vaju rast tumora u organizmu, kod kojeg veé postoji dispozicija u tom smjeru,
‘te u takvim sludajevima igraju ulogu faktora njene realizacije.
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»Iako do danas kod Govjeka nije dokazana veza izmedu davanja folikular-

, nih hormona i nastajanja tumora, to se ipak teoretski mora dopustiti mogué-

nost, da pretjerano velike doze hormona i kod Zena, kako je to pokazano na

ivotinjskim eksperimentima, izazivanjem pretjerane proliferacije, latentnu
dispoziciju za rak prevedu u manifestni rast tumora (Wattenwyl)c.

MoZda je danas jo prerano povladiti paralelu izmedu ovih Wattenw y I-
ovih eksperimenata i radova Littlea, Oleson-a i SUBB-a7 o utjecaju vita..
mina na razvijanje Rous.sarkoma, no gledajuéi sa isto kemijske strane na taj
problem, htjeli bi ukazati na neke srodnosti, '

Navedeni autori cijepili su koko$i virusom Rous-sarkoma i hraneéi ih
sintetskom dietom kojoj su dodali pojedine vitamine, posmatrali su njihov
utjecaj na razvitak tumora. Uspjelo je pokazati, da istovremena prisutnost
folne kiseline, niacina, Ca-pantotenata, riboflavina i holne kiseline: u hrani
stimulira Sirenje sarkoma, dok odsutnost folne’ kiseline djeluje preventivno.
Drugi vitamini, kao $to su vitamini A, D, E, K i p-aminobenzojeva kiselina,
nemaju djelovanja. : _

Medutim, ako je autorima upala u o0& konstituciona srodnost folikularnog-
hormona, estradiola, sa metil-holantrenom,. jednom od najaktivnijih kancero-
genih supstanca, to je ona jo3 viSe izra¥ena kod holme kiseline. Naime lanac,

- koji holna kiselina sadrZi supstituiran na peterodlanom prstenu daje zakljuditi,
da teoretski nije iskljudeno zatvaranje prstena i formiranje holantrenskog:
skeleta, ¢ime bi se holna kiselina po konstituciji jo¥ vige priblizila metil-
holantrenu. - ;

Jasno je, da u gore navedenom primjeru ne mo¥emo holnu i folnu kiselinu
Smatrati primarno tumorigenim supstancama, podto je u ovom sluéaju ustanov-
ljen kao uzroénik Rous-sarkoma virus, ali je otigledno, da one igraju vainu.
ulogu u razvitku i Sirenju samog sarkoma, dakle da fungiraju kao realizatori
i stimulansi tog irenja, naravno samo u organizmu, u kojem je virusnom
infekeijom stvorena predispozicija za razvitak tumora. O tom jasno govori
¢injenica, da nedostatak folne kiseline u hrani djeluje preventivho mna rast
tumora. .

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

Podruéje vitamina ‘je, kako smo se moghi uvjeriti, jo§ u mnogom pogledu
neistraZeno; ostala su nerijeSena pitanja konstitucije i mehanizma djelovanja
mnogih supstanca sa vitaminskim aktivitetom, mnoge poznate vitamine jo§ nije
uspjelo sintetizirati, a vjerojatno je, da postoji jo§ ¢itav niz vitamina, koji su
nam danas nepoznati. :

Novi pronalasci na tom polju progirit ée bez sumnje naSe poznavanje fizo-
lo8kih funkcija dovjeéjeg i Zivotinjskog organizma, a od kakvog ée znadaja biti
to poznavanje za modernu kemoterapiju pokazat ée buduénost.

Ugodna nam je dudnost izraziti nasu zahvalnost firmi AL F. Hoffmann-
La Roche .& Co, Basel, §vicarska, koja nam je stavila na raspoloZenje
vebinu fotografija objavlijenih w tekstu. '
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Izjava

PREDSIEDNIKA KOMITETA 7A 743TITU NARODNOG ZDRAVLJA,
MINISTRA SAVEZNE VLADE DR. P. GREGORICA O DOBROVOLJINOM
RADU ZDRAVSTVENIH RADNIKA U NARODNOM FRONTY

Dr. Pavle Gregorié, predsjednik Komiteta za zaStitu narodnog zdravlja i
ministar Savezne vlade, koji je takoder i rukovodilac Zdravstveno-socijalne
komisije Saveznog odbora Narodnog fronta Jugoslavije, odrZao. je konferenciju
za predstavnike medicinske Stampe i dao je izjavu o nadinu na koji mogu
zdravstveni radnici najbolje udestvovati u radu Narodnog fronta Jugoslavije.

Na postavljena pitanja ministar Gregorié dao je slijedeée odgovore:

1. Pitanje: Kako se mogu zdravstveni radwici najbolje iskoristiti u radu
Narodnog fronta?

Odgovor: Zadaei zdravstvenih radnika, élanova Narodnog fronta, proizlaze
iz osnovnih zadataka-i ciljeva Narodnog fronta, t. j. iz borbe za izgradnju
socijaliZma i uévricenje nezavisnosti nage zemlje.

Zdravstveni radnici kao i studenti medicinskih i farmaceutskih fakulteta
i uéenici srednjih medicinskih 8kola treba da u Narodnom frontu, kao opéena-
rodnoj politi€koj organizaciji, uCestvuju kao svijesni gradani nage zemlje, koji
se bore za njezin napredak i blagostanje. $to se tige dobrovoljnog rada zdrav-
stvenih radnika, on treba da bude 8to je moguée bolje i korisnije upotrebljen.
U to¢kama 5. i 11. treée glave Rezolucije o tekuéim zadacima Narodnog fronta
Jugoslavije, donesene na, Plenumu Saveznog odbora Narodnog fronta od 24.
januara o. g., naglageno je, da dobrovoljnu radnu snagu treba racionalno isko-
ristiti prema sposobnostima i moguénostima ljudi. U istoj Rezoluciji nagladeno
Je da rad Narodnog fronta treba narogito razvijati po zadacima za&tite zdravlja
1 socijalnog staranja. Prema tome dobrovoljni rad zdravstvenih radnika. treba
prvenstveno usmjeriti na poslove zajtite zdravlja trudbenika, na borbu za sma-
njivanje poboljevanja u naSoj zemlji. Samq iznimno, freba dozvoliti da zdrav-
stveni radnici u svom dobrovoljnom radu vrie neke fizicke gradevinske radove.

MarSal Tito je na IITL kongresu NF Srbije 26. II. ponovo naglasio, da
Jugoslavija i ove godine treba mnogo radne snage i mnogo dobrovoljnog rada.
Zdravstveni radnici mogu mnogo u€initi u borbi za osiguranje radne snage za
izgradivanje nase zemlje. Kod nas jo§ uvijek postoji veliki neiskoriSéen rezervoar
radne snage medu bolesnicima, koji ne dolaze na posao radi bolesti. Postotak
poboljevanja, rezervoar bolesnih u nafoj zemlji, mo¥e se i pri danadnjim uslo-
vima’ znatno smanjiti, te na taj naéin osloboditi svakodnevno na desetine hiljada
radnih Ijudi. Kod nas jo$ uvijek postoji dosta bolesti, koje nastaju zbog ne-
znanja ili raznih zdravstvenih zabluda, ili zbog raznih uzroka, koji bi se mogli
S malo organiziranih napora stanovniStva ukloniti. Tako na pr. u8ljivost stvar?.
moguénost za izbijanje pjegavea i povratne groznice, a nju se moZe suzbiti.
Moguée je lako suzbiti i svrab, crijevna oboljenja, infekcije koZe i potkoZnog
thiva, -ozljede, prehlade, - djeéju smrtnost itd. :

Zadatak je zdravstvenih radnika u borbi za smanjivanje poboljevanja, a
u okviru njihovog dobrovoljnog rada u Narodnom frontu, da se u prvom redu
veZu sa zdravstveno-socijalnim aktivima osnovnih organizacija Narodnog fronta,
te nastoje kroz njih da se ¢lanstvo Narodnog fronta.-, seoskog i gradskbg sta-
novnistva pokrene da u svom privatnom Zzivotu, kod kuée kao i na radu ili u
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naselju provodi one mjere i navike koje su potrebne za spredavanje oboljevanja
i koje ée dovesti do smanjivanja broja bolesnika, tJ do oslobodenja mnogo
radnih ruku, do tada zarobljenih od bolesti.

2. Pitanje: Sto su zdravstveno-socijalni aktivi Narodnog fronta i 7cogz su
njihovi zadaci?

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

Zdravstveno-socijalni aktiv. Osnovne organizacije Narodnog fronta pred-
stavlja grupu od 3-—5 €lanova te osnovne organizacije,"koji se specijalno bave
zdravstvenim i socijalnim pitanjima.

Glanovi zdravstveno-socijalnog aktiva imaju dvostruki zadatak. S jedne
strane oni su svoje vrste zdravstveni organi u svom naselju; oni nadziru zdrav-
stveno stanje, kontroliraju higijenske prilike i pomazu zdravstvenim organima
narodne vlasti u sprovodenju njihovih zadataka. S druge strane zadatak je
¢lanova aktiva da pokreéu kroz osnovnu organizaciju Narodnog fronta narodne
mase na provodenju Sirih zdravstvenih akeija.

Glanovi zdravstveno-socijalnog aktiva nastoje da uz pomoé zdravstvenih
radnika otkriju uzroke najéeS¢ih oboljenja na svome podruéju rada i pokrenu
stanovni$tvo na uklanjanje uzroka najéeS¢ih bolesti.

Kako veéina bolesti nastaju zbog raznih nepovoljnih; spoljnih uzroka Zivota
ili rada, zdravstveno-socijalni aktivi treba da pokreéu stanovni$tvo na provodenje
mjera za suzbijanje zaraznih bolesti i drugih zdravstvenih akecija, koje vode
organi drZavne zdravstvene sluZbe kao i na provodenje mjera za podizanje
znanja o zaStiti vlastitoga zdravlja, za poboljSanje ishrane stanovniltva, za
podizanje higijenskih prilika u naselju, za ufedenje kuéa, bunara, nuZnika, za
tamanjenje’ insekata, za prufanje prve pomoéi, za pomoé djedjim jaslicama,
obdani$tima, za higijensko uredenje Skola itd.

Zdravstveno-socijalni aktiv predlaZe neke od spomenutih mjera, prednjaéi
u njihovom izvodenju i rukovodi s 'a,.kcijama. Osnovna organizacija NF usvaja
i provodi predloZene mjere. Rad pojedinih zdravstvenih aktiva uskladuju i ruko-
vode zdravstveno-socijalne komisije kod visih foruma NF, a strudne savjete,
zdravstvena predavanja i sl. vrSe medicinski radnici.

3. Pitamje: Sta je.zadutak zdravstveno-socijalnih komisija? :

Odgovor: Zdravstveno-socijalne komisije su organi, koji postoje kod svih
foruma NF, polevsi od sreskih odbora, pa do saveznog odbora Narodnog fronta.

U zdravstveno-socijalnim komisijama zastupljeni su predstavnici masovnih
organizacija, koje sacmjavaJu Narodni front i potreban broj stru¢nih lica, koja
pomaZu u pravilnom usmjeravanju rada zdravstvenorsocijalnih dktiva.

Zdravstveno-socijalne komisije ocjenjuju, koji su najvainiji zdravstveni i
socijalni problemi na polju njihovog rada, predlaZu aktivima provodenje poje-
dinih akeija, ocjenjuju njihove planove rada i pomaZu im u izvodenju tih planova.
Osiguravaju nabavku zdravstveno-prosvjetnog materijala i upuéuju medicinske
radnike u pojedine aktive u svrhu odrZavanja predavanja ili nekog drugog rada.
Sreske i gradske komisije mogu organizirati razne kradée kurseve ili seminare
za Glanove zdravstveno-socijalnih aktiva po aktuelnimr pitanjima. '

4. Pitanje: Kako pojedini zdravstveni rednici mogu seradivati.sa zdrav-
stveno-socijalnim aktivima? r :
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Odgovor: Svaki medicinski radnik podevSi od babice i higijenidara, pa do
lijetnika uklju€ivéi i univerzitetske profesore moze vrsiti: neoblcno koristan rad
u saradnji sa zdravstveno- socualmm aktivima, ili pojedinim zdravstveno- -socijal-
nim komisijama Narodnog fronta.

Svaki medicinski radnik, prema svom znanju i kvalifikacijama mo¥e pro-
naéi i podruéje na kome ée on saradivati s aktivima.

Zdravstveno-socijalnim aktivima potrebna je pomoé lijeénika, odnosno ne-
kog zdravstvenog radnika ‘ve¢ kod izrade plana rada. Aktivima treba objasniti,
koje.su najelée bolesti na podruéju njihovog rada, treba struéno 1sp1tat1 zbog
kojih uzroka 4e bolesti nastaju i preporuditi im Sto da rade da se najéesée bolesti
Ssmanje ili sprijece. - -

PruZanje takve pomoc1 akt1v1ma zdravstveni radnici mogu vrditi ne samo
u redovnom drZavnom radu-.nego i u dobrovoljnom radu 8to ¢e im se priznati
kao dobrovoljni rad.

Pojedini aktivi ée pozivati direktno ili preko sreskih i gradskih zdravstveno-
socijalnih komisija pojedine zdravstvene radnike, da im odr¥e predavanja, Zdrav-
-stveni radnici treba da se odazovu tom pozivu. UdruZenja lijeénika ¢&iji &lanovi
vrSe razna putovanja u svrhu odr¥avanja struénih predavanja'u unutra$njosti
treba da zaduZe te svoje predavaée, da se istovremeno poveiu na terenu i sa
zdravstveno-socijalnim aktivima te odrZe makar po jedno zdravstveno-prosvjetno,
‘predavanje s podrucja svoga rada. PodruZnice lijeéni¢kih druStava, koje pozivaju
neke predavade iz veéih medicinskih centara, treba da pravovremeno obavijeste
nadleZne zdravstveno-socijalne komisije o dolasku pozvanih strudnjaka, kako bi
-zdravstveno-socijalne komisije mogle organizirati odrZavanje zdravstveno-pro-
svjetnih predavanja.

U svom redovnom, drZavnom radu zdravstveni radnici treba da traZe dodir
1 saradnju sa zdravstveno-socijalnim aktivima u mjestu gdje rade. Kod provo-
-denja masovnih akcija za suzbijanje raznih zaraznih bolesti kao §to su malarija,
lues, mikoza, djeéje epidemije, crijevne zaraze itd. zdravstveni radmcl na terenu
-obavezno treba da traZe pomoé zdravstveno-socijalnih aktlva a ovi su duZni da
im ovu pomoé pruZaju. ~

Konagno svi zdravstveni radnici, a naroito oni u ambulantama i dispan- -
zerima obavezni su da pored lijefenja vr§e i razlidite preventivne zadatke po-
-Gev8i od cijepljenja i vrienja epidemiolo$ke ankete, pa do zdravstvenog prosvje-
¢ivanja. Rad zdravstvenih radnika bit ée mnogo olakSan, ako se oni pobrinu da
na podruéju njihovog rada postoje i dobro rade zdravstveno-socijalni aktivi.
Ukratko, kroz zdravstveno-socijalne aktive na$i zdravstveni radnici osigurat de
81 dugo traZenu i priZeljkivanu potporu najSirih narodnih masa.

5. Pitanje: Da U se ovakav rad zdravstvenih radnike u Narodnom frontu
priznaje kao dobrovoljon rad? Kako ée se registrirati? .

Odgovor: Narodni front priznaje kao dobrovoljni rad svaki rad koji zdrav-
‘stveni radnici izvre, u saradnji sa zdravstveno-socijalnim aktivima kao i 8
ostalim masovnim orgamzacuama koje imaju sliéne ciljeve, u oblasti za3tite
zdravlja.

Buduéi da u pojedinim srezovima .i gradovima nema toliko medicinskog
-0soblja da bi u svakoj osnovnoj organizaciji mogao biti neki lijeénik ili srednj_i
medicinski radnik, po jedan medicinski radnik morat ée pomagati veéi broj
:aktiva. Kako s druge strane dobrovoljni rad registrira osnovna Frontovska
-organizacija, viSe zdravstveno-socijalne komisije morat ée vrSiti raspored me-

.
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dicinskog osoblja i izdavati mu potvrde o radu, koji je izvrio za druge aktive,
a osnovna Frontovska :organizacija, u-koju je uélanjen: taj zdravstveni radnik.
morat ée mu pPiznati izvrieni rad kao da ga je ulinie na podruéju svoje osnovne:
organizacije. o

OSVRTI -
NAUCNI SASTANAK INTERNISTA FNRJ

Od 20, do 22. travnja. 1950. odrZan Jje u Zagrebu prvi nauéni sastanak internista.
FNRJ, Taj sastanak je organizirala internisti¢ka sekcija Zbora lije¢nika u Zagrebw
pod okriljem Saveza Lekarskih druStava FNRJ. Glavne su teme bile slijedeée: 1.
ocjena radne sposobnosti kod unutra$njih bolesti, 2. profesionalne bolesti u internoj’
medicinj i 3. slobodne teme. '

Ocjena radne sposobnosti je vafan problem u na$oj dana%njoj stvarnosti. .Uz
uobicajene zadace lije¢ni¢kog. poziva, kao Sto su Prepoznavanje, spreavanje j lije-
genje bolesti zapada lijednika jos jedna neobidno teska, delikatna i odgovorna
zadada: ocjenjivanje radne sposobnosti. Novi zakon o socijalnom osiguranju stavlja
gotovo sve lijeénike u drzavi pred tu tesku zadaéu, koja se mora obavljat; u sva--
kodnevnom, radu u ambulantama i u bolnicama. Do sada nije bilo pravila i propisa:
za ocjenjivanje radne.sposobnosti, a nije niti postojala pomoé sa strane odgovornih.
rfaktora, kojima je povjeren odgoj lije€nitkih kadrova, Da se ocjena radne sposobnosti
postavi na naudne temelje posveten je ovaj prvi naudnj sastanak internista tom:
vaZnom pitanju. :

. +Glavni predava& ove teme bio je dr. Dajé, internista Poliklinike GNO za I.
i IV. rajon, koji je vrlo lijepe j pregledno obuhvatio &itavu problematiku ocjene radne
sposobnosti kod unutarnjih bolesti, Poslije njega su koreferentj iznijeli ocjenu radne
sposobnosti kiod pojedinih grupa. unutarnjih bolesti, Narogito je pomno obradena pro-
blematika kardiovaskularnih oboljenja (prim. Gerne, doc. Plavié—dr. Zamurovié,
prim. Heferle), nespecifiénih pluénih oboljenja (prim. Samardija), endokrinih obe--
ljenja (prof, Vrhovac, prof. Mer&un), ulkusne bolesti (doc. Andrejevi¢) i bubreZnih
oboljenja (prof. Stanojevié), Na kraju je prim. Boié govorio o invalidskoj mirovini
kod unutarnjih bolesti. ) i

Drugi dan je odrZana tema: profesionalne bolesti u internoj medicini. Naglom
industrijalizacijom naSe socijalistitke domovine j pojavom sve veéeg broja profesio--
nalnih bolesti ukazala se potreba, da se njihovom izu€avanju posveti sto veéa paZnja.

* U socijalisti€koj medicini lijeénik se ne smije ograni¢iti samo na kurativnu medicinu,
nego mora posvetiti veliku paZoju i profilakti¢noj medicini, te mora stvorit; zdrave
Zivotne uslove za svakog radnog ¢ovjeka. Zbog toga se svaki lijednik mora upoznati’
s problematikom profesionalnih bolesti i s nac¢inom, kako da se otklone uzroci tih
bolesti i tako oCuva zdravije i otpornost naeg radnog &ovjeka. Glavni predavaé¢ ove:
teme bio je doc. Kesié, kojj je iznio u vrlo lijepom: predavanju pojavu profesionalnih
bolesti u naSoj zemljj i profesionalnih bolesti u internoj medicini. Prof. Vuletié govo-
rio je o kardiovaskularnim bolestima kod razligitih profesija. Prof. SpuZié—dr, Dani-:
lovi¢ iznijeli su profesije - koje mogu izazvati astmu prema materijalu od preko 2000
astmatiGara Ambulante za alergiéne bolestj pri IIL. internoj klinici u Beogradu, O
oStecenju hemopoetskog aparata rentgenskim i radijevim zrakama referirao je prof.
Novak. On je ukazao na potrebu, da se sistematski i stalno, u stanovitim razma-
cima, kontrolira krvma slika &itavog osoblja zaposlenog u rentgenskim i radium
zavodima i da se ne uzmu u taj posao osobe, koje su anemidne ili imaju manje od
5000 leukocita. Dr. Lajovec, industrijski sanitarnj inspektor u Ljubljanji iznio je:
oStecenja s trikloretilenom u LRS, industrijskim -otapalom, koje se kod nas sve
viSe upotrebljava u tekstilnoj i metalnoj industriji i u kemijskim gistionama, a koje-
postaje opasno po zdravlje, ako se njegova koncentracija poveéa na iznad 1 mg..
na litar zraka. O otrovanju s olovom referirali su dr, Fleischhaker, dr. Ruzdié i
dr. Ram3ak. Prof. Buli¢ odrZao je referat o problemu pluénih profesionalnih bolesti,.
u prvom redu o pneumonokoniozama. Prepoznati pneumonokonioze g&esto’ jo vrlo:
tesko, a da bi se otkrili takvi sludajevi treba u prvom redu.misliti na tu mogiiénost:
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oboljenja. O akutnim. infekcioznim bolestima. u vezi 8a.profesijom iznio je prof. Miha--
ljevié (dr, Fallsevac_dr.Hellenbach), da ;su, anthra,_x, malleus, erysipelas suis, bru~

O A ARk : ”

ciglane su mjesta, gdje se ankilostomijaza, moze razvitj zbog povifene, stalne i
jednakomjerne temperature, te viage s kojom su atmosfera i tlo zasi¢eni, O bole-
stima jetre kao profesionalnim oboljenjima referirao je dr. Kallai, koji je izmedu
ostalog iznio epidemiju akutnog infekcioznog hepatitisa' medu bolni¢kim osobljem u
klintkama na Rebru, koje dolazi u kontakt sa ekskretima. Dr. Sterle, kapetan JA
iz Ljubljane govorio je o potrebj povezivanja medicine s industrijom pomoéu novog-
medicinara-specijaliste za profesionalne bolesti i profesionalnu higijenu. On je iznio,
da je studij higijene poduzeéa, studij patologije, patofiziologije i toksikologije po-
jedinih "profesija- veoma. vaZng poglavije medicine; kojem smo do danas posveéivali’
i suviSe malo paZnje, ma da mu sigurno pripada velika buduénost. Na. kraju je doc.
Milin odrzao predavanje o utjecaju Suma j potresa na. neuroendokrini aparat uz
prikazivanje klini¢kih opaZanja na ljudima, fizioloskih opaZanja na Zivotinjama 1
histoloskih ‘promjena u neuroendokrinom -sistemu. : L

Treéi dan naucrog sastanka rezerviran je bio za slobodne teme. Dr. Danilovi€
pro¢itao ‘je radnju prof. Radosavljeviéa o alergi€noj prirodi malariénog nastupa,
Doc: Stefanovié ddrzao je predavanje o moguénostima’ lije€enja akutnih leukemija
s transfuzijama “krvi. Na I. internoj klinici u Beogradu lijeteno je eksangvino-trans--
fuzijama 6 bolesnika, od kojih je u 83 sludaja nastupilo klini¢ko, a kod Jednog i
hematoloSko pobolj§anje, Dr. Danilovié je poslije toga proditao referat doc. Porde-
vi€a o radioskopskom izu€avdanju kontrdkeije srca. Dr. Hercog referirap nam.je o
vraéanju u Ziyot zamrlih zbog akutnog zastoja krvotoka sa konzervativiom maga-
Zom srca pomodu ritmi¢kog uvladenja i- istiskivanja krvi sa Strealjkom prigodom’
intrakardijalne injekcije. Dr. Ivanéi¢ je odrZao vrlo lijepo predavanjé o vaZnosti
ventrikularndg gradijenta u dijagnozi larviranih miokardijaln‘h infarkta. Nakon tih
predavanja govorio je na§ uvaZeni gost prof. Lequime iz Bruxelles-a o novim meto-
dams u dijagnostici sréanih oboljenja. *

' Na kraju sastanka doneseni su zakljucei po kojima je duZnost svakog lijednika,
da se u okvird svog rada pozabavi pitanjem ocjene radne sposobnosti i da iznese 1
publicira svoja opaZanja, da se detaljno upozpa s pravima i duZnostima osiguraniks
i Nje¢nika, koja proizlaze iz zakona o socijalnom osiguranju, U ci}ju Sto boljeg rada
oko procjene radne sposobnosti i Sto pravilnijeg zbrinjavanja osiguranika predlaZe-
se, da se uvedu zdravstvene knjiZice i da se za pojedine grupe bolesti osquju stanice-
dispanzeri (za sréane, gastrointestinalne, endokrine, krvne i t. d. bole'stl)..U vezi &
borbom protiv profesionalnih holesti preporula se medicinskim fakult.etu‘na i 8kolama
da posvete unutar nastave veéu paznju problemu profesionalnih oboljenja, da se for-
mfraju odsjeci za dijagnostiku .i lijeCenje profesionalnih gbolj_enja unujcar kl}mékih
i bolni¢kih odjela. Nadalje, da se propiSe uredba o prija\(ljlv?:njq profe§toqalmh .obo-
ljenja i da se sprovede centralna evidencija-o pojavi i Sirenju tih oboljenja, koja bt
sluzila. za planiranje borbe protiv profesionalnih bolesti. Takoder je izabran koordi-
nacionj odbor, koji je predloZio da se slijedeéi nau¢nj sastanak internista FNRJ
odrzi u septembru.1952. godine u Beogradu sa slijede¢im temama: 1. problem mna-
rodne ighrane u vez; s unutarnjim bolestima, 2. hepatolienalni sindrom, 3. problem
crijevnih parazita, 4. slobodne teme. ' )

: ’ Dr. Kallai Laslo

IZ ZBORA LIJEENIKA HRVATSKE

19. sijednja 1950. odrZao je doc- dr. M. KneZevié predavanjé o temi: »Reum%ti-
Zam i centralni nervni sistemc, ) ) '

Predavag je prikazao rezultate svojih istraZivanja u 17 s}uéajev:%, gjd;d su isbo-'
vremeno nadene patoloSke promjene u centralnom nervnom sigtemu i .tgpléan naéa.z
reumatizma u drugim organima (endocarditis, myocarditis, polyserositis, amygda-~
litis). Kod 8 sludajeva nadena su Zarita koagulacione nekroze u plexus‘ chorioideus.
Kod 7 sluGajeva ustanovljena je skleroza pleksusa, ma da se ra,dﬂo»&'o mladim osobama.
Uz promjene na pleksisu naslo se je redovito i kroni¢na ependimitis. U 3 sludaja.
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:autopsija je otkrila infiltrate u moZdanom: tkivu kao kod nespecifi¢ne, negnojne ence-
falitide. Kod 3 sludaja bila je znatno izraZena arachnitis chronica, tako da se razvio
laks$i. hydrocephalus. :

Referent zastupa misljenje, da infiltrati stanica nisu uzrok klinidkim simpto-
mima reumatizma, Reumatizam je poremecenje permeabiliteta izmedu krvi i tkiva,
-dakle humoralno-patoloski proces; infiltrati nastaju istom sekundarno. Plexus cho-
rioideus zahvaéen reumatskim procesom izluduje likvor, koji preko ependima biva
‘resorbiran u tkivo mozga. Zato su reumatska oStecenja lokalizirana na dnu klijetaka.
Bazplna arahnitis nastaje, kad patoloski likvor dospije u cisterne,

*

Dne 1. IV. 1950. odrZfao je doc, Silvije Novak predavanje u Zboru lije¢nika
Hrvatske o antikanceroznim tvarima i njihovoj upotrebi.

Predava& se najprije osvrnuo na historijski razvoj moderne nauke o malignim
procesima, Ve¢ je Pott-u u Engleskoj godine 1775. bilo poznato, da se uslijed
djelovanja ¢ade kod dimnjadara moZe razviti rak skrotuma. Japanski autorj ¥ a m. a-
giva i Ischikawa uspjeli su 1915, godine izazvati rak na koZi kuniéa viSekrat-
nom aplikacijom katrana. To je omoguéilo §iroke moguénosti eksperimentalnog ispi-
tivanja raka, NeSto kasnije uspjelo je iz katrana, izolirati éiste ugljikovodike, koji su
‘imali kancerogeno djelovanje, a uspjelo il je i sintetski prirediti, PronaSlo se takoder,
da i mnoge druge tvari organske i anorganske mogu imati kancerogeno djelovanje,
Primjetilo se i to, da neke kancerogene tvari (na ‘pr. benzpyren) imaju i estrogeno
-djelovanje. 8 druge strane uspjelo je eksperimentalno dokazati, da jdrazvoj karci-
noma mame kod miSa u vezj s ovarijalnom funkcijom. Ovarijelktomijom uspjelo je
naime sprijeciti razvoj karcinoma mame kod miSa, a dodavanjem prirodnih ili umjet-
nih estrogenih supstanca tim istim Zivotinjama uspjelo je izazvati rast karcinoma,
‘Tako je bila dokazana veza izmedu ovarijalne funkecije i razvoja karcinoma mame
kod Zivotinja. . - . v =
1911. god. uspjelo je Rousu-u prenijeti sarkom koko$i na drugu Zivotinju
iste vrste filtratom bez stanica, Virusi su onaj faktor, koji izazivaju rast oviog
tumora. Taj je tumor poznat pod imenom Rous-ova sarkoma. KokoSje leukoze,
sliéng leukemijama kod sisavaca, uzrokovane su takoder virusima, ’

Danas prevladava tendencija, da se leukemije &ovijeka, a takoder i limfogranu-
lomatoza uvrste medu maligne procese hematopoetskih organa, premda za to jo$
nema sigunih dokaza., ‘ :

Postoji veliki broj kancerogenih supstanca, Maligni rast se moze izazvatj; mno-
gim kemijskim supstancama, fizikalnim metodama - (rentgenskim, radijevim i ultra-
‘violetnim zrakama), te virusima.

Mnoge 'kancerogene supstance imaju pod stanovitim uvjetima i antikancerozno
djelovanje, t. j. one zaustavljaju rast raka. (Haddow 1938. god.). Danas se ispituje
veliki broj razli€itih kemijskih supstanca na njihovo antikancerozno djelovanje, i
uspjelo je prona¢i neke tvari, koje se veé s uspjehom upotrebljavaju i u klinidko]
medicini. : : . .

Uretan upotrebljava se s uspjehom kod kroniéne mijeloiéne leukemije. Broj
leukocita u perifernoj krvi pada, slezena se smanjuje, a opée stanje se poboljSava.
Rezultati odgovaraju otprilike uspjesima terapije rentgenskim zrakama, Ali nakon
‘kraceg ili duljeg vremena stanje se opet pogor3ava. . , .

Nitrogen-mustard upotrebljava se1s uspjehom kod limfogranulomatoze,
pa i kod onih sludajeva, koji viSe ne reag’ira.jq na terapiju rentgenom. No za kraée il
dulje vrijeme javljaju se recidivi. v

Stilbamidin i Pentamidin -su spojevi, koji se s uspjehom upotreblja-
vaju kod multiplog mijeloma, Bolovi u kostima odmah popustaju. Bolesnici, koji su
bili nepokretni, ustanu iz kreveta, Naravno ne mo¥e se govoriti o izlijedenju, jer
nakon nekog vremena bolesnici ipak umiru od svoje holesti. ) i

Stilbestrol se upotrebljava u terapiji inoperabilnog karcinoma ‘prostate
(Huggins 1940. god.). Njegovo se djelovanje osniva na hormonalnom djelovanju
stilbestrola, Stilbestrol je naime jaka estrogena supstanca. Pod njegovim upliviom
prednji reZanj hipofize neée luéditi gonadotropnj hormon, Zbog toga zaustavit ée se
izluéivanje testoserona iz testisa, Rast prostate, kako normalne tako i rast karcino-
matoznih stanica Zlijezde; uvjetovan je prisutnoiéu testosterona, Zbog pomanjkanja
‘testosterona, zaustavit ée se rast karcinoma i njegove ée stanice atrofirati, To mo-
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Zemo, postiéi orhiektomijom ilj dodavanjem stilbestrola. Buduéi da metastaze imaju
svojstvo matiénih stanica, to ée se zaustaviti j njihov rast. Ovakovom, terapijom uspi-
Jeva godinama odrzavati bolesnike u dobroj kondiciji, page j one s metastazama
karcinoma, u kostima, 8 ) :

Pokusano je i lije¢enje inoperabilnog karcinoma mame tako, da se po-

. remetj hormonalni sastay organizma, ali rezultati takve terapije nijesu ni izdaleka

‘tako efektni kao kod lijeenja. karcinoma prostate. Ipak, u mnogim sluCajevima moze
-8e opaziti izvjesno poboljSanje i kod, ovih bolesnica;! -

Prema izloZenome, nauka pokuSava danas pronaéi takva kemijska sre d-
a, koja ée zaustaviti rast malignih stanica, kao sto je veé uspjelo pronaéi ke-

&

Dne 6: travnja 1950 na izvanrednom sastanku Zbors lijenika Hrvatske odrzao
.je prof, dr, A. Stampar, predsjednik Svjetske zdravstvene organizacije, predavanje o
Medunarodnom danu zdravlja, -

Predavagd je najprije skrenuo paznju na golem hapredak medicine u, zadnjih 150
.godina. Uz imena;: Pasteur, Koch, Behring, Ehrlich, Domagk, Fleming, Florey vezane
su velike pobjede teoretske i kurativne medicine, Osamdesetih godina pro$loga sto-
ljea javlja se u modernom obliku ideja, socijalne medicine i ‘otada nesuzdrZivd na-

lucijom proklamirano je pravo svih gradana na medicinsku pomoé, §to znali korak
‘naprijed u razvoju socijalne medicine, = .
Ubrzo se javlja misao, da socijalna medicina nema znafaj samc unutar poje-
-dinih nacionalnih zajednica, veé da bi je trebalo organizirati naj temelju medunarodne
Suradnje. Osobito se to tide Sirenja medicinskog znanja. Prva ;meduna.rodna. zdr.a,vt
stvena organizacija osnovana je 1903, u Washingtonu pod Imenom Panameridki
biro, On je vrsio izmjenu obavijesti o §irenju zaraznih, bolesti, organizirao konf‘ere.n-
cije i strudna putovanja itd, U Parizu je 1907. otvoren medunarodni biro za javnu
‘higijenu koji je imao i svoj ¢asopis, Ustav Dru$tva naroda preglwda 1919, pjglgensku
organizaciju, koja je kasnije izdala niz wrlo dobrih struénit djela te razvila znatnu
aktivnost, . o o
Nakon drugog svjetskog rata na skupstinj Ujec}mgemh naroda u San Fra}ncls{m
‘donijeta je odluka, da, se izradi prijedlog ustava Svjetskq zdravstv’a:te. organizacije.
U njemu je naglaSeno, da svaki dovjek' ima pravo na zastitu zdravqu,, i da zajednica
mora snositi odgovornost za zdravstveno stanje pojedinca. Glavnu bmgy mora) se po-
svetiti ekonomskim faktorima: stanu, prehrani, obrazovanju itd, P}‘lmanje ovoga
prijedloga, 'dne 22. lipnja 1948. od strane predstavnika 69 zemalja} znadi dosad najveéi

' ‘uspjeh socijalme medicine.

U poslijeratnom svijetu posao SZO-e bio -je vrlo teZak, Evropa je bila u ru-
Sevnom stanju ne samo s obzirom na ekonomiku, veé i u zdravgtvemm pltamlmfi.
Veneriéne bolesti, tuberkuloza znatno su se Sirile, a osobito je hilo akutno p'ltan.Je
zaStite matera i djece. U istodnim i tropskim zemljama kuga, kolera, bilha.rzlja,.
‘malarija jo§ i sada uzrokuju velike Stete. . .

Danas ima u SZO-i 68 drZava-&lanica. Postoje prijeporna pitanja medu njima,

“no .Zhagajna, je &injenica, da sve uvidaju potrebu zajedni¢kog rada, FNRq‘je jedar;‘ od
. Dajrevnijih &lanova SZO-e i todno ispunjava svoje opaveze. FNRJ je imala veliku

pomo¢ od SZO-e, Blizu stotinu nasih medicinskih stménjaka hilg je_ na studl..;u u ino-
zemstvu o trogku SZO-e; nafim ustanovama, $alje se bespla.t_nq medwu}sku literaturu,
820 povezana je usko s Medunarodnim fondom za pomoé djeci, od ko;ega. smo dosad
primili robe u vrijednosti od skoro 12 milijuna dolara. SZQ, Medunaroﬂm fond za po-
moé¢ djeci i Skandinavski Crveni kri% organizirali ‘sg al;cxg_u c1:1eplge1;3a BCG-om. a1

SZO nije centralizirana, veé unutar nje postoji v1§g regionalnih biroa, Il\cls. taj
nadin moZe se uspjesnije suzbijati bolesti, koje zahvaéaju samo stanovitu s pinu
Zeémalja (bilharzija, kuga, kolera, Zuta groznica). ’
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Jedna od glavnih briga SZO-e je stvaranje novog tipa lijenika, koji nece svoju
pomoé pruZati na temelju trgovinske razmjene, U tom cilju je potrebno propagirati
mijenjanje mentaliteta studenata i nastavnika medicine,

- Razvoj socijalne medicine je dokaz vi§e, da zdrava misao pobjeduje uprkos svim
zaprekama, Medunarodni dan zdravljai daje nam priliku, da se sjetimo te velike istine_
" N lo B. .

1z MEDICINSKE SEKCLJE DRUSTVA ZA NAUGNO UZDIZANJE STUDENATA

Na redovnom sastanku podsekcije za medicinsku psihologiju dne 23. sijednja
1950. predavala je Vinka Ivagi¢, abs. med. o temi: ysIndividualng, psihologija Adlerac.
Nakon kratkog uvoda referent je prikazao u glavnim crtama Zivot Alfreda:
Adlera, koji treba poznavati da bi se shvatilo njegovo kasnije naudavanje, Ispoletka.
sljedbenik Freudove $kole, 1912, g, prekida s njom, te osniva vlastiti pravac poznat
pod imenom individualne psihologije. On pori&e primarnost seksualnosti u psihi¢kom
sivotu ovjeka, te smatra da ona nije samoj sébi svrha, veé sluzi volji: za mo¢, Po
_ Adleru postoje dva osnovna osje¢aja: osjeéaj za zajednicu i osjeéaj vlastitog Ja. Niih
uvjetuju faktori: manjevrijednost organa, socijalni poloZaj, konstelacija obitelji, spol
i odgoj. Na koncu referent je dac ocjenu Adlerove individualne psihologije isti¢uéi kao
njezine pozitivhe strane naglaSavanje osjeéaja za zajednicu j potrebe pravilnog
odgoja. : . :
. U zivoj diskusiji, osim_brojnih studenata, uéestvovao je prim, dr. Betlheim, On
je istaknuo pozitivnost Adlera kao psihologa, no to ne vrijedi i za primjenu njegovil
nazora o sociologiji i etnologiji. Dok Freud predstavlja liberalno gradanstvo, Adler
je predstavnik vremena II. Internacionale, U lijedenju neuroza i odgoju nauke Freuda.
i Adlera su od trajne vrijednosti, i u tome je njihov udiou medicini,

Na redovimom sastanku sekcije dne 30, sijednja 1950, predavao je M. D. Grmek,
cand. med, o temi: sJedan srednjevjekovni proces radi anatomske sekcije ukradenog
leSa¢. Ovaj rad bit, ée uskoro u cijelosti objelodanjen u jednome od nasih medicinskih

Sasopisa,
»

Dne 8. ozujka 1950, odrZao je Matija Vajs, cand. med. referat o fizioloSkom
djelovanju inzulina. Predavag je podrobno iznio ulogu ovoga hormona u metabolizmu
Sovijeka. Nakon &itanja referata razvila se ziva diskusija, u kojoj je istaknuto, da je
referat pregledan narodito u prikazu odnosa izmedu pojedinih endokrinih Zlijezda.
Primijeéeno je, da bi bilo potrebno rad proSiriti u smisly detaljnije obrade utjecaja
autonomnog sistema na sekreciju i djelovanje inzulina, '

#*

1

: Na poziv ‘Medicinske sekcije Drutva za nauéno uzdizanje studenata odrZao je
13, oZujka 1950. dr. BoZovié, asistent FizioloSkog instituta, predavanje: sAdaptacioni
sindrom, .

Predavad je na primjerima ilustrirao pojam sstressac-a, koji je ved uSao w
literaturu. Zatim je detaljnije uz-definiciju sa eksperimentalnog stanovita ogranien
pojam salarm-reakcije« s njezinim patolo§ko-anatomskim' j biokemijskim karakteri--
stikama. NaglaSena je moguénost klini¢kog studija funkcionalnog stanja suprarenalke
u 'vezi s alarm-reakcijom. Predavaé je ukratko prikazao Selye-ove radove na ispiti-
vanju dezoksikortikosteronskog acetata (DOCA), na osnovi kojih je nastala teorija
o bolestima-adaptacije. Kao klini¢ku potvrdu ovih radova navodi se uspjesno lijeGenje:
reumatidne upale zglobova kortizonom (¥ench, Kendall), a kao eksperimentalnu
* podrsku Selye-ove teorije o bolestima adaptacije predaval jé citirao o mehanizmu
alarm.-rakcije, i u vezi s tim nabafeni su uspjesi postignuti kod lijeGenja oboljenja, '
koja se mogu uvrstiti u bolesti adaptacije. Predavad je takoder nabacio neke probleme,
koje bi bilo korisno prouavatj u gsvrhu potvrde Selye-ove teorije a osobito pitanje
Sok-terapije, 5to bi moZda moglo. dati nov smjer lijeGenju u psihijatriji.

. #*

Na sastanku psihijatrijske podsekcije 20. IIL 1950, odrzao je referat Milenko
Stefanovié, cand. med: »Analiti¢ka psihologija i psiholoSkj tipovi C. G. Junga«. U
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prvom dijelu referata iznijete su osnovne, postavke Jungova udenja, Libido, pokretadka
;?;la,,;Je. uzrok cjelokupne duSevnie djelatnosti, ¢ijj izvor leZi u nesvijesnom. Nesvijesno
Jje potisnuta proslost i joi neiizdiferencirana, buduénost, posljednji uzrok stvari, iz
" kojega se. sadrZaji- neprestano ulivaju u svijesno i obratno. Pored li¢no nesvijesn6g
postoji i kolektivno nesvijesno, vezano na mnaslijedenu strukturu mozga, a proizvod je
slika bezbrojnih pokoljenja predaka; te slike, tzv, arhetipovi daju nesvijesnom osobito
‘primitivan j infatilan karakter, Normalno seg svijesno i nesvijesno dopunjuju u punoj
ravnoteZi — kompenzaciji, . .

) Na svojem odredenom Zivotnom putu, progresiji, individuum nuZno p‘otiskuje
‘mnoge  pristupacéne sadrZaje, koji potpadaju regresiji i nesvijesnom, Ako tokom
‘vremena dode do pretjerivanja Zivotnog, svijesnog pravea, ili ako ovaj bude iz vana
naglo prekinut, tada nesvijesno izbija na povrsinu, dolaz; do sukoba i do disocijacije
svijesnog i nesvijesnog, u teZim sluajevima do neuroze, Cilj psihoterapeuta treba
da bude osvjeSéivanje nesvijesnih sadrZaja i ponovna uspostava kompenzacije, a
timeé ozdravljenje pacijenta. T :

U drugom dijelu referata obradeni su psihologki tipovi sa stanovi§ta ekstra-
versije i introversije, kao i patoloSke moguénosti, koje proizlaze iz njihova stava.
‘Ekstravertirani tip naginje podredivanju svojeg subjekta objektivnim ' okolnostima.
Na taj nadin podsvijest dobija introvertirani karakter, pa u ekstremnom sluéaju
-dolazi do sukoba, koji se obiéno ofituje kao histerija. Introvertirani tip tezl da
podvrgne objekt subjektivhom shvaéanju, i tom borbom dovodi do moguénosti
psihastenije resp. neurdstenije, .

‘Na kraju je referent podvukao metafiziku i misticizam mnogih Jungovih
postavki i potrebu borbe protiv tih shvaéanja, .

’ U diskusiji je ufestvovao prim. dr. Betlheim, koji je podvrgao kritici Jungov
‘pokuSaj mistifikacije &ovjedje psihe, kao i njegovu suradnju sa faSistidkim geneti-
¢arima, jer navodno »germanska &ista rasa ima sasvim druge i viSe arhetipove od
ostalih niZih rasal!¢ Savremena psihoterapija ima od Junga, u poredenju s ostalim
‘psihoanalitidarima, manjé praktiéne koristi, ' -

2

Na poziv podsekeije za medicinsku psihologiju predavao je 3. travnja 1950.
prim. dr: Betlheim o neurozama pred punom dvoranom FarmakoloSkog instituta,
‘On je u. uvodu istaknuo nesrazmjer, koji postoji izmedu broja neurotiara, na I.mj'ei
lijeénik nailazi tokom svoje prakse, i onoga §to éuje o ovoj temi za vrijeme svojega
studija. Lije¢nik bez poznavanja ovoga podru&ja lako zapada u grijeSku da neuro-
‘ti¢ara proglasi simulantom ilj da njegovo stanje shvati preozbiljno, TeSko ]e'odredi'ti
tofnu granicu izmedu presavjesnog, skrupuloznog, neodluénog karaktera i stanja
‘prisilne neuroze. Pojam neuroze se sve viSe suZuje, §to viSe doznajemo o organskoj
-osnovi oboljenja, Zatim je prim. dr, Betlheim govorio o mijenjanju oblika neuroza,
‘koji su uvjefovani drustvenim promjenama. Dok su ne}rada pr:eyladavale neuroze
obojene vjerskim misticizmom, u doba ekonomske nesigurnosti javljaju se tkav.

srentne neuroze¢, & u NOB-i poznati su brojni sludajevi neuroza »juriSanatac, TeSko -

‘je reéi, da 1li danas ima viSe neuroza; nego prije rata, iako postoj.e'povoi.i; za, nasta-
janje neurotitkog kompleksa kod predestiniranih, osobito pri ukljuéivanju seljackog
pudanstva u industrijsku proizvodnju, gdje ovi nailaze na nove, nJi{na' pepo;na’ce
“Zivotne «uvjete, Na koncu predavaé je ukratko prikazao zn?ﬁajke pojedinih tipova
‘neuroza. . o _ N

U diskusij; je udestvovao prof. dr. Julius, koji ]e_lSt?,knqu pravﬂng tgrapl;]u
ratnih neuroza tokom NOB-e, (Predavanje prim. dr, Betlheima bit ée objavljeno u
-cijelosti u jednom od slijedeéih brojeva sMedicinarac).

~POVODOM POKRETANJA JUGOSLAVENSKE MEDICINSKE BIBLIOGRAFIJE

Na inicijativu Saveza ljekarskih drustava FNRJ za.poéep _je poé.e.tkom ove go-
dine ra?i nachtva.ra.nju, jedinsgvené jugoslavenske mediciinske lehogra.ﬁ;;e..o.vq;[ podu-
‘hvat predstavlja dosad najopseZniju manifestaciju nase'med.lcm's.ke' ;}ubhmstllge,;m
se zna&aj, danas pri samom. podetku, niti ne moZe dovo}gng prgcuemj’-l. Sve vece rt;;
‘bljenje medicinske nauke u pojedine uske grane specijalizacije uvjetovalo je nagl
‘porast medicinskih publikacija; istovremeno moZe se gsta.nqwﬁ 1 sve jace zanimanje
lije¢nika, osobito praktiSara, da objavijuju u medxc.mslfm §tamp1' svoje rezultate.
Stoga bi. doSao u bezizgledan poloZaj svaki onaj, koji bi htio da ima pregled i da
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prati razvoj svoje struke, ukoliko mu pri ruci ne bi stajalo kazalo kao &to je medi~
cinska bibliografija. !

Bibliografija, tj. sistematskj sastavljen popis svih Stampanih djela izvjesne
struke u odredenom vremenskom periodu, ne predstavlja novitet u nafem kulturnom
Zivotu, Medutim u medicinskoj literaturi nalazimo samo pojedine pokuSaje, da se
registrira Stampani materijal; da spomenemo sBibliografija Srpskog arhiva 1918
do 1941« koja je obuhvatila izdanja iskljuéivo jednog &asopisa, ili neSto Siri poduhvat.
da se objavi publicistitka djelatnost jednog od nadih naroda, tako n. pr, Slovenije
(Pirc), zatim izdanja koja wobraduju pojedina razdoblja neke struke ili klinike, kao
n. pr. otorinolaringologije (Gusié) ili kardiologije (Beogradska 1V. interna klinika).
Zato se i pokazala potreba, da se stvori jedinstvena sBibliographia medica iugo+

" slavica«, koja bi obradila potpuno svu naSu medicinsku bibliografiju iz proSlosti,
a usto stalno pratila sve one Stampane publikacije koje se ti¢u medicinske proble-
matike, Osobito danas, kada se nadim zdravstvenim. radnicima pruZaju velike mogué-
nosti za struéni j-znanstveni rad, pojava opSirne medicinske bibliografije predstavljat.
¢ée veliko pomagalo u njihovom radu, te ée ispuniti prazninu, koja je postojala na ovom
podruéju, g

U nekoliko todaka obiljeZio je dr. Zdenko Levental, koji rukovod; saveznim
akcionim odborom zadatke Jugoslavenske medicinske bibliografije: P Nasi lijednici
praktidari, osobito oni koji se bave problemima zdravstvene sluzbe, Imalj su dosada
vrlo teZak zadatak: kako da se pronadu podacil iz domace literature, odnosno Sto je
uopée publicirano o izvjesnoj temj i u kojem Casopisu? Nova i potpuna medicinska
bibliografija pruZa moguénost brze orijentacije, ¢ime ée se istovremeno moéi isko-
ristiti domadéa iskustva, koja su dosada u pojedinim knjigami 1 Casopisima leZala kao
neiskoriSéen materijal. 2. To vrijedi za struéni rad, a pogotovo ima znalenja za naulnj
i publicisti¢ki, Nagi' lije¢nici nisu imali pregled nad onim S§to je kod nas publicirano
iz onog pitanja, koje oni upravo obraduju, tako da se pri-navodenju literature s ko-
jom su se sluZili vrlo rijetko susreéemo s imenima jugoslavenskih autora. Jugosla-
venska medicinska bibliografija pruZa i u ovom pogledu moguénosti, da se taj manjak
ispravi, jer ‘ée popis radova nasih struCnjaka biti pristupafan svakome oncme, koji
se za njih zanima. 3. Osobito za historiju medicine j zaproucavanje nasih socijalnih
prilika uopée, nova bibliografija predstavljat ée podstrek za dalja istraZivanja, jer e
omoguéiti bolje poznavanje pro3losti, objavivsj radove jugoslavenskih lijednika, vete-
rinara i farmaceuta, koji postoje nepriznati u na$im i inostranim bibliotekama i arhi-
vima. 4. I s organizacionog stanovista pruZit ée jedna pregledna bibliografija koristi
rukovodstvu naSe zdravstvene sluzbe, a i visokoSkolskoj nastavi, jer ée se tek sta-
tistitkom analizom bibliografskog materijala moéi dovoljno ocijeniti, kojem je po-
drudju iz medicinske problematike dosada posveéivano premalo paZnje, €ime ce se
stvoriti i inicijativa za stvaranje novih plodonosnih zakljuaka. 5. Pojavom Jugosla-
venske medicinske bibliografije bit ée mnogo uéinjemo da se takoder inostranstvo
upozna s rezultatima koje su postigli na8i zdravstveni radnici, jer €e bibliografija.
sadrZavati sve naslove i na jednom; od tri svjetska jezika. .

Tako je mjerilo to sve mora uéi u jednu bibliografiju prili&no rastezljivo, »Bi-
bliographia medica iugoslavicac« registrirat ée u prvom redu sve knjige, broSure,
&lanke, Kongresne referate i prikaze sekcijama ljekarskih druStava (ukoliko su obja-
vljeni), zatim zakone i sluZbene publikacije, prikaze knjiga, prijevode itd., iz podrudja
medicine, veterine, farmacije i graniénih podru¢ja (medicinska biologija, psihologija,
biokemija), &iji-su autori, Jugoslaveni bez obzira gdje su im djela §tampana, a isto
tako bit ée navedeni i radovi stranih drZavijana ukoliko se dotiéu naSe medicinske
problematike. Medutim slika o onome §to je stvoreno shodno gornjem: kriteriju nel bi,
bila potpuna, u koliko bi se za sastavljanje upotrebila iskljugivo ‘struéna Stampa,;
stoga ée se pregledati Sitava naSa publicistitka djelatnost, jer se: Cak i u dnevnim
listovima mogu naéj &lanci, koji ée doéi u obzir da budu navedeni ‘u bibliografiji.

§to se tide strukture nove bibliografije, savezni odbor predvida, da sadrZaj bude
rasporeden po strukama. Uz potpuni naslov i podatke gdje je rad objavljen, donijet
ée se i prijevod svakog naslova na jeziku njegovog! Stampanog resumé-a, a gdje ovoga
nema dat ée se engleski prijevod. Na kraju svakog sveska nalazit ée se registar
autora i predmeta, raspored materije, kao i spisak upotrebljenej literature. Kao prvi
svezak trebao bi izaéi obraden materijal, koji obuhvaéa period NOB-e, zatim iz godine
1949, a tokom vremena bi.se sukcesivno obuhvatila suvremena §fampa kao i starija
razdoblja unatrag. i
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Studenti medicine, bilo da se nalaze na prakti¢nom radu ili u zavodima, naéi:
¢e u Jugoslavenskoj medicinskoj bibliografiji vaZno vrelo, koje ée im mnogo pomoéi

pri njihovu razvoju, Stoga e oni pruziti sa

veznim i republikanskim komisijama svu

potrebnu pomoé¢ prj sastavljanju ovog znacCajnog naScg bibliografskog djela, koliko-

god bude to odgovaralo njihovim moguénostima,

KIRURSKO LIJECENJE ABNORMA.-
LITETA SRCA I KRVNIH ZILA

Kirurgija u Sjedinjenim Ameridkim
DrZavama osvojila je tokom svog raz-
voja u posljednjem. deceniju jedno novo
podrucje patologije, a to su kongenitalne
mane, odnosno perzistentna stanja iz fe-
talne dobi na srcu i velikim krvnim. %i-
lama. Napredak je omoguéio visoki nivo
ameriCke operativne medicine koji se

temelji na besprikornoj organizaciji sta~ '

. hica za transfuziju krvi (blood banks),
koju posjeduju svaka, i manja bolnica
te na moguénostima suvremene aneste-
zije; pod tim je uvjetima upravo tora-
kalna kirurgija odmakla daleko napri-
jed. S razvitkom ove nove grane kirur-
gije kongenitalnih mana sreca i velikih
Zila usko su povezana imena kirurga
R. E. Grossa (Boston j A, Blalock-a
(Baltimore) pored mnogih drugih.

Ductus Botallj persistens,

Ako ductus Botallj né obliterira to-
kom prve i druge godine Zivota iza
porodaja, ostaje trajno otvoren u obliku
arteriovenozne fistule. Arterijelna krv
iz aorte uslijed viSeg tlaka tede u, arte-
riju pulmonalis u kojoj je venozna krv
1z desnog srca (u fetalno doba tok je
struje krvi obratan). Neki ljudi nemaju
0d otvorenog ductus Botallj smetnja, ali
obi¢no prijete pogiblii kao sto su zaosta-
lost u fizitkom: razvoju, infekeija sa
streptococcus viridans, sréana insufici-

jencija, aneurizmatsko. proS§irenje i dr. .

Dijagnosti¢ki fe vaZan trajni sistolidki
Sum, u drugom interkostalnom prostoru
lijevo kraj sternuma nad arterijom pul-
monalis, koji se Siri prema karotidj i
u lijevu aksilu. Katkada se na tom mje-

stu vidi pulzacija, a kod palpacije osje- .

¢a se brujanje. Puls je cesto desno i
lijevo nejednak, Desna. je klijetka hiper-
trofi¢na. ~ S :

Po Gross-u treba da se ductus Botal-
L persistens operira, jer su pogibelji
koje &ekaju nosioce tog abnormaliteta
teZe od operativnog mortaliteta, koji iz-
nosi oko 19/, Osim toga je kod djece

1Z MEDICINSKE LITERATURE

operativni pristup znatno lakSi. Rezul-
tati su operiranih sluéajeva u djetinj-
stvu tako zadovoljavajuéi, da sami po-
sebl opravdavaju ovaj zahvat.

Vedinom u ciklopropanskoj narkozi,.
Gross operira u desnom poluboénom po-
loZaju. Incidira se kroz ko%u i miSiée
prednjeg zida toraksa u polukruznoj za~-
vinutoj liniji isped lijeve sise od prsne
kosti prema pazuhu, Zatim se prorezu
hrskavice drugog i treCeg rebra uz -

. prsnu kost i ulazi se kroz treéi medu-

rebranj prostor. Kad se otvori toraks, .

odmakne se kolabirano pluéé u stranu i

potraZi prstom dotiéno mjesto izmedu
aorte i arterije pulmonalis. Izmedu va-
gusa i frenikusa incidira se pleura i
rubovi joj se otprepariraju u stranu.
Masno i vezivno tkivo izmedu krvnih
Zila mora.se olistiti. StraZnja stijenka
duktusa je tanka i njeZna, pa treba po-
lagano preparirati. Na kraju se ductus
podvezuje uz aortu i arteriju pulmona-
lis (ligatura. duktusa), Danas se pre-
teZno izvodj potpuni presjek duktusa.
Nakon operacije nerazvijena se djeca
naglo razvijaju i dobivaju 20—309% na
teZini u 1 do 11% godini.

Defekti perikardija, — Od~
sutnost dijelova, perikardija rijetko daje
povoda simptomima ili poremeéenju
funkcije sréanog mehanizma. Prirodeni

- nedostatak dijelova perikardija bio je

opazan kao sluéajni nalaz kod torakal-
nih operacija ili post mortem. Izvjesnt
defekti perikardija u dijafragmalnom
dijelu mogu dovesti do poremetnja i to
do hernije, ispada trbusnih organa u
perikard. Hernije kroz dijafragmu
u perikardijalnu vreéu su rijetke, ali °
je ipak njihovo prepoznavanje od zna-
Cenja, tim viSe 5to se mozZe postiéi kom-
pletno izljeenje operativnim putem. Ta-
ko je Gross opisao sludaj, kod kojeg je
jetra jednim dijelom preSla u perikard
kroz defekt dijafragmalnog dijela. Bo-
lesnik je operativno izlijeéen.

Desno poloZeni luk aorte
naden je kod sekcija, a dijagnosticiran
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Je rentgenoloSki in vivo. Anomalija se
. sastoji u tome, $to aorta ascendens ide
‘na. desno od dulnika ili jednjaka, a za-
tim na lijevu stranu iza jednjaka na-
stavlja se prema dolje kao aorta des-
cendens, viSe na.desno poloZena nego
normalno. MoZe doé¢i do pritiska na
desnj bronh s atelektazom'i opstrukci-
onim emfizemom kao posljedicama, Mo-
_gudénosti abnormaliteta Zila, koje odilaze
s ovakovog luka aorte su mnogobrojne.
U svakom sludaju moZe doéi uslijed pri-
tiska sa strane ovih Zila do odgovara-
juéih simptoma disfagije, dispneje, pro-
muklosti, kaslja, stridora i boli. Post-
mortalni nalaz kod jednog djeteta sta-
rog &etiri mjeseca svratio je paZnju
«Gross-a na terapijske mogucnosti. Kli-
ni¢ki su kod tog djeteta bili prisutni
izvjesni od gore spomenutih simptoma.
Dijete je podleglo, a nadena je bronho-
pneumonija i obostrani empijem kao' i
sam abnormalitet desno poloZene aorte.
Prednja je povriina duSnika bila pri-
tisnuta arterijom pulmonalis, koja je
bila povulena vezom preko otvorenog
ductus Botalli, Lijeva karotida izvirala

" je iz aorte ascendens.i tijesno bila po-

- loZena ispred dus$nika. Prema postmor-
talnom nalazu dijete se moglo spasiti
prekidanjem ductus Botalli (da se art.

pulmonalis pomakne naprijed) i dislos

( kacijom lijeve karotide.

Dvostruki luk aorte poznat
ja sa sekcija. Gross je uspio poslije to-
ne rentgenoloike.dijagnoze operirati dva
sludaja kod kojih su se razvile ozbiljne
‘komplikacije. Jedno je dijete bilo staro
devet, a drugo pet mjeseci, Iz straZnjeg
luka izlazio je truncus brachiocephali-
cus, a iz prednjeg lijeva subklavija i
lijeva karotida. (StraZnji luk . prelazi
iza, a prednji ispred duSnika i jednjalka).
Gross je prekinuo prednjj luk aorfe iz-
medu ovih dviju Zila, podvezavsi ta
mjesta i time uklonio komprem]u Me-
-dutirn u prvom je sludaju ostavio lijevu
karotidu u prvotnom poloZaju, pa je di-
jete zadrZalo tegobe, ali smanjene. Kod
drugog je djeteta fiksirao lijevu karo-
tidu uz straZnju plohu sternuma, tako
‘da. je jednjak ostao osloboden pritiska. .
Ovo je dijete bilo potpuno liSeno prijas-
njih tegoba,

' Abnormalna desna subkla-
vija izvire iz lijeve polovice luka
aorte umjesto iz truncus brachiocepha-
licus:a i ide na desnu stranu iza jed-
njaka ' kojeg pritiskuje. Anomalija je

poznata veé 6davna. PoteSkoéa se sastoji -

u disfagiji poznatoj pod imenom dys-
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" phagia lusoria (dlsfaglja uslijed igre
pnrode) Gross Je operirao ovakav slu-
¢aj podvez1va.n3em anomalne arterije na

njenu izvoru iz luka lijevo i onda dalje .

desno od jednjaka odstranivsi doti¢nj dio
zile, a bez ikakovih posljedica za funkeci-
ju desne ruke, jer se stvara kolateralni
krvni optjecaj izmedu drugog i treceg
dijela subklavije j arterije axillaris s
jedne strane j arterija okoline s druge
strane. )

Koarktacija (suZenje) aorte
je jedna od. prakti®ki najvaZnijih priro-
denih anomalija na velikim Zilama. Ra-
di se o djelomilnom suZenju ili o
opstrukeiji ‘aortef na mjestu koje leZi
periferno od mjesta: gdje iz njenog luka
izlazi lijeva subklavija. Nosioci ove ano-
malije su sposobni za Zivot, pa i za rad,
ali stradaju od komplikacija (disecira-
juéa aneurizma, infekcija sa streptococ-
cus -viridans, ruptura” aorte, = poviSeni
krvni tlak u gornJem dijelu t13ela S po-
sljedicama).

U djetinjstvu ne prouzrokuje koark-
tacija. aorte znatnijih simptoma. Tokom
vremena, se ipak razvijaju izvjesni znaci
kao glavobolja (]é.ca. je do desete godi-
ne), krvarenje iz nosa, glava je topla,
a donji ekstremitetj hladni, djeca slabo
podnose fizi¢ke napore. Dlja,g'noza se ba-

zira na spomenutoj razlici tlaka i topli- -

ne, slaboj opipljivosti pulzacije arterija
na nogama, jacoj pulzaciji vratnih Zila
itd. Rentgenski pregled daje proSirenu
sjenu srca i karakteristi¢nj nalaz ne-
pravilne nagriZenostj donjih rubova re-
bara, erozija, koje potjedu od proSirenih
mterkosta.lmh arterija. Osim toga dade
se ‘suZenje aorte rentgenolodki prikazati
-pomo¢u intravenozne injekcije T0%
diodrasta.i snimanjem toraksa u odrede-
nom vremenu,

Operativnim zahvatima na d&ovjeku
prethodila su opseZna eksperimentalna
zapaZanja, uglavnom na ‘psima, kojima
je trébalo rijesiti pitanje da li se moZe
presjeéi aortu Zivog biéa'i poslije toga
uspostaviti kontinuitet, i da li se moZe
jzvrsiti resekcija od 1—2 cm na aorti
descendens i da li njen elasticitet dopu-
sta ponovni Sav kraja s krajem. Ekspe-
rimenti na Zivotinjama dali su istraZiva-
¢ima pozitivnj odgovor Temporerna
okluzija aorte mogucéa je, jer kod bole-
snika s koarktacijom aorte i tako veé
postoji adekvatnj kolateralni krvotok za
opskrbu donjeg dijela tijela. Kod opera-
cija koje se danas vrSe traje okluzija
prosjetno trideset minuta, bez ikakovih
Stetnih posljedica.

NGt




-~ Za operativnu terapiju koarktacije
aorte ima viSe moguénosti: .a) kod: pa-
cijenata s hipertenzijom moze se.uéiniti
izdasna simpatektomija, alj dugotrajnost
efekta je neizvjesna; b) opstrukcija
aorte moZe se izbjeé; a‘nastom:ozom di-~
stalnog dijela aorte i art. subklavije; ¢)
opstrukcija se moze zaobiéj i résekeijom
aorte i transplantacijom komada vene
ili dijela aorte od drugog subjekta ne-
posrednim Savom ili upotrebom cijevi od
vitalijuma ili tantaluma, te konaéno a)
resekcijom suZenja aorte i anastemozom
aorte koju izvodi Gross slijedeéom. teh-
nikom: Pacijent lezi u desnom ‘polubos-
nom poloZaju. Incidira se na ledifma kroz
koZu i miSiée u krivuljastoj ecrti od
drugog torakalnog kraljeska uzdus me-
dijalnog ruba lopatice dolje i van .prema
straznjoj.. pazusnoj linjji. Resecira se
straZnja - polovica, petog rebra, te dije:
‘lovi &etvrtog, Sestog i sedmog, uz angu-
lus scapulae, Otvara ‘se pleuralng ~su-
pljina i prodiruje pristup do aorte. Od-
mbkne’ se kolabirano pluée i onda se
vidi enormno prosirenje i snaZno pulzi-
ranje arterija koje izlaze prije suZenja
aorte. Cijéli se dio aorte oslobodi, nakon
8to" se incidirala medijastinalna pleura
uzduZ aorte, tako da se moZe aorta na
podrinoj vrpei'i nadignuti. Treba preki-
‘huti pojedine grane koje tu izlaze iz
aorte, najmanje dvije art. intercostales,
aort. brochales ako su tu, te lig. arteri-
osum (ili ductus- arteriosus). Oslobode-
* Da se aorta proksimalno i distalno oklu.
dira  specijalnim Stipaljkama, slidnim,
Moynihanovim kod enteroanastomoze,

Samo s kraéim' granama 1 Yez gumene.

prevlake. -Popredno su izbrazdane, a u
sredinj uzduzne Zuplje da se,’ kad su
stisnute, ne mogu pomicati, Elasti¢ne
su'i mogu se dovoljno- stinuti, a da ne
ostecuju stijenku aorte. Tza resekeije
SuZenog dijela aorte slijedi anastomoza
kraja s krajem. Da se izbjegne naglo
pustanje krvj u periferiju i zastoj u do-
mjim partijama tijela i Sok’ (od toga je
podleglo prvo dijete), treba pacijenta
postavit; u Trendelenburgov poloZaj, datl
mu prije otvaranja Stipaljki nekoliko
Stotina cem krvi u jednu venu na pot-
koljenici, g Stipdljke se otvaraju vrlo
polagano kroz deset minuta vremena.

Prvi je zahvat na. Covieku izvriio Cra--

foord, a zatim je Gross operirao sedam
sludajeva. Osim  spomenutog djeteta,
umrla su dva pacijenta. Medutim treba
uzeti u obzir, da je jedan imao dvadeset,
a drugi trideset godina, dok su obojica
bila stotinu kila, teSki, U oba ;]‘e sluéaja
bristup bio vanredno teZak, a zid aorte

-*

vrlo tanak. Kod jednog je smrt nastu-
pila vjerojatno uslijed krvarenja. Kod
drugog nije zadovoljio prvi Sav, pa je
pojadan Zavovima adventicijeg i’ medije
u drugom sloju, te je nastald uvrnuée
stijenke i nova stenoza. Na temelju do-
sadaSnjeg iskustva uputno Jje da se ope-
racija vri kod mladih osoba do 16-te
godine, a inade samo.ako je toraks uzak
i miSiéi tanki. Treba podvuéi. da pogi-

“belj operacjje kod mladih individua nije

tako velika, &to ée -zacijelo doéi do iz
raZaja u daljem radu s veéim materi-
jalom) jer su svi ostali bolesnici iz spo-
menute serije, gdje nije:bilo smetnja niti
grijeSke, ozdravili nakon operacije, :

Kongenitalnag Pulmonalna
stenoza (morbus caeruleus)
pripada u grupu prirodenih mana srea
i velikih Zila s cijanozom kao glavnim
znakom. ,Prekordijalho - podruéje jako
pulzira, desna je klijetka. hipertrofiéna;
karakteristiéni su kod pacijenata bati-
Gastj prsti. Postoji sistoli¢ki Sum iznad
pedrudja’ pulmonalke,.a drigj ton je slab
ili nezamjetljiv. Razvija se- dispneja, a
u - krvi. kompenzatorna, . poliglobulija.
Obi¢no- 5u prisutni i.drugi defekti” kao
defekt interventrikularnog septuma, . fo-
ramen ovale apertum, otvoreni duectus
Botali .ili anomalije- poloZaja. aorte i art.
pulmonalis. Cesta je kombinacija. pul-
meonalne .stenoze, defekta interventriku-
arnog septuma, dekstropozicije aorte. i
hipertrofije, resp. dilatacije desne kli-
jetke, poznata pod imenom Fallot-ove
tetralogije. . . "

U dijaghostidke svrhe moZe se upo-
trebiti i kateterizacija srea pod‘ rel}(;-
genskom kontrolom, koja se u najnovije
vrijeme provodj-u dijagnostici kongeni-
talnih mana srca, a inade u eksperimen.-
talne svrhe i prilikom fiziolo§kih ispi-

‘tivanja. .(Kateterizira se.na.sasvim jed-

nostavan nadéin tankim.kateterom preko
potkoZne vene na.ruci. sve do u gornju
Suplju venu, te u-samo srce, to jest desni
atrij, i desni ventrikul;.prema potrebi
moZe se, produZiti u donju Suplju venu;)
Ovom -metodom mogu se dobiti podact
o pritisku u razliénim dijelovima ka.rdJ,.o-,
vaskularnog . sistema, mogu se dobiti
primjerci krvj iz-razlidnih podruc};a., _te
odredivati sadrzaj kisika. Pod izvyes.mm
je uslovima moguée odrediti pribliZno
pulmonalni tok.

Kongenitalna pulmoralna stenoza.
nije bila pristupadna lijedenju do u po-
sljednje doba, to jest do epohalnog obra-
ta u prognozi sudbine ovih bo]egnika. na
osnovu rada Blalock-a i Taussig-ove,
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Temeljni je abnormalitet kod ovako-
vih kongenitalnih mana Sto ne moZe do-
voljna kolidina krvi sti¢i u piuca za ok-
sigenaciju uslijed suZenja pulmonalke,
odnosno pulmonalnog uséa, Taj je ma-
njak ozbiljan i malo nosilaca te anoma-
lije prezivi djetinjstvo, osim- ako nije
otvoren ductus Botalll. '

‘ Eventualna 'djelomi¢na dekstropozici-
ja aorte, koja time dobiva krv iz jed-
nog i drugog ventrikula, koja je tako-

der uzrok cijanoze, ne da se korigiratl..

Medutim stenoza pulmonalnog usca, od-
nosno pulmonalke moZe se  prevladati
stvaranjem anastomoze izmedu jedne od
grana aorte i arterije pulmonalis, da se
time omoguéi da vile krvi odilazi u
pluéa. U tome leZi bit Blalock-ove ope-
racije. : /.
" Blalock je izradio nekoliko metoda
za ‘postizavanje tog cilja. Jedna mogué-
fost leZi u prekidanju lijeve arterije sub-
klavijé na bazi ‘vrata, nakon tega se
proksimalni njen kraj zavije prema do-
lje 1 spoji s arterijom pulmonalis, od:
nosno, lijevom njenom granom. Ovako-
. Ve st se anastomoze pokazale benefici-
jentniriia, iako su donekle nedostatno ve-
like,gstoga se kasgnije preslo na upotrebu
vedih grana aorté za anastomozu, to jest
lijevé. Karotide i samog truncus bra-
¢hidcephalicus-a, Po veliginj otvora ana~
gtomoze odgovarala bi bas potonja kom-
binacija, all ona moZe dovesti do po-
jave cerebralne ishemije, pa nije tako
sigurna. Stoga se moZe reéi, da jo§ nije
odlugend o metodj izbora. -
Mortalitet ovih operacija  {(u Drvoj
geriji Blalock-a od 243 sludaja 21%,, u
drugoj, seriji od 100 sluéajeva 15%)) sva-
fako nije nikakova zapreka‘za provo-
denje -ove “operacije ako sé dri u pa-
fneti . desperatno- stahje Tosilaca ove
iomalije, pa se moZe smatrati, da ée
op_usayr§avanjem tehnike i opériranjem
g‘najpovb‘ljx_nfje'm momentu (najidealnije
je vrijeme izmedi edam.i deset godi-
pa) Jos opasti. Kod djece koja su pre-
#ivjela nasle su ge vrljednosti za' arte-
rijainu saturaciju kisikom od 75—809,
cijanoza 'sg sm:

7ila, dok jé fizi¥ka sposobnost jako po-
digniita, te su na primjer djeca kod ko-
.jih su kretnje vec ‘bile ogranidene na
samo- sjedenjé iogla Hodat] 1 tréati na
veée distance, te postaia 'spogdbna* za
Fivotne aktivnosti. - ke
Kolikogod jo§ treba sadekati stalne
fezultate, svakako se radi o'jednom tri-
jtunfu operativne medicine, 5to se odnosi
na &itavo ovo poglavije; kod nizZa slu-

-
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jivala, poliglobulija sni- -

gajeva koje se uopce pije moglo ade-
kvatno tretirati, postignuti su briljantni
rezultati. Posteji opravdana nada da e
uspjeli ishod operacija tokom vremena
procentualno jos porasti usavriavanjem
tehnike i obogaéenjem iskustva..

American Lecture Series Publication

No. 3. i

. R. E: Oross: Surgical Treatment for
Abnormalities of the Heart and [Great
Uessels. . L .

“VITAMIN  Bjq Fada
Nakon Minot-ova otkrica djelotvor-
nosti jetre kod pacijenata s . perni-
cioznom angntijom izolacija antiper-
nicioznog principa, pod imenom vi-
tamina Bis - je.. najznatnije. otkriée
u hematologiji; kako s teoretske, tako
i prakticke strane. Izolaciju vitamina
By objavilitsuwgodini 1948 gotovo igte-
yremeno Er L. Rickes ot al”i BE.
Lester-Smith _(vidi sMedicinarg,
s 55). ) :
“ Izolacija aktivnog = antipernicioznog
principa bila je oteZavana pomanjka-
njem jednostavnih i, pouzdanih testova
potencije. Napredovanje radova bilo je
ubrzano otkri¢ém da je jedan faktor
koji je potreban za rast Lactobacillus
Jactis Dorner prisutan; u prodidéenim je-
trenim ekstraktima gotovo u linearnom.
ocmjeru prema vrijednosti-ekstrakta koji
slu¥e u terapiji perniciozne.anemije. Ti-
me je-.olakSana izolacija vitamina Bio.
¥Vitamin Bje dobiven je iz govede jetre,
kao i iz koncemtriranog jetrenog eks-
trakta. Radi se o kristaliniénom spoju,
visoko aktivnom u, lijeCenju pérniciozne
gnemije u mikrogramskim koli¢inama.
Sain materijal kristalizira u obliku. ma-~
fenih crvenih iglica koje sadrZe -metal
Kobalt. Ta je.dinjenica od velikokg inte-
resa u pogledu vaZmosti-ovog elementa
u.tragovima, ne samo teoretske, nego 1
prakti¢ke, u smislu .prevencije anemije
kod prezivaZa.i glodavaca. - .:-. -
. Prema'preliminarnim pokusima-&ni se
da~vitamin B;» posjeduje potenciju nekih
10.000 ‘puta. veéu -od folne kiselne; te se
iz'ttoga zakljutilo da-bi-za zadovolja-
vajuée klinitke rezultate kod -pacijéfiata
s 'pernicioznom ~aneniijom -dostajale ne-
_ znatne kolidine u- iznosu 0d-20 do-60' ug
* (mikrograma) dnevno ili* pace jo§ ma-
nje’ doze. Tako se-tokom -izvjesnih- kli-
ni¢kih.,pokusa pokazalo~da: je~vitamin
By, apliciran “injiciranjem u» neznatnoj
Koliginj ‘od jednog. mikrogramd -dnevno,
proizveo- izrazitu- kliniéku: remisiju kod
T L L STL R SRS
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pacijenata s permcioznom a.nemuom, te
odgovarajuéi maksimalni porast retiku-
locita -u krvi. Ipak ée-vjerojatno opti-
malna doza morati biti viSa, oko 10 mi-
krograma, -ili eventualno V1§a u sluéaju
nedovdljno izraZene remisije:. . -

Vitamin Bje od znatnog je interesa
i stoga, 8to je, za razliku'.od folne ki-
. seline, .aktivan ne -samo u hemopoet-
. skom -smislu, nego i~ protiv neuralnih
lezija u toku perniciozne ~anemije, to
jest “funikularne mijeloze.” Vltanun Bia
pokuSan je sdobrim _rezultatima kod
makrocitarne. nutritivne anemije, te
kod tropske i obi¢ne sprue:~ :

U okviru ovih radova zdnimljivo je
iznijetj nalaz.Bethel-a (1948) koji je u
" stolici pacijenata -za ‘vrijeme recidiva
perniciozne ‘ anemije .identificirao Jednu
supstanciju s #djelovanjemissliénim vita-
minu, By dok .:su- Callender et “al.
(1949) pokazah' da .injekcija fekalnog
ekstrakta od Jednog nehgeéenog sludaja
perniciozne anemije moZe proizvesti re-
misiju .bolesti. Djelotvornost- vitamina
Bia aphcxra.nog putem. usta odito” ovisi
o prisutnosti Zelutanog™ soka. Oda,tle bi
tako dugo vremena opskurna. uloga 'koju
ima intrjnsic factor ‘bila.u tome da osi-
gura.va resorpci;]u v1ta.rmna Blz

“The Pmotztwner - oktobar 1949.
“The Journal of the Amerwcm Medical
Assocwftwn 19.<februar 1949."
b c B <
LEUKOCITARNI KONCEN’I‘RAT —-'
NOVA. HEMATOLOéKA. ME’I’ODA

“*R. Klima; 7. Beyreder i I
Lampar obavjedéuju o mnovom nadinu

pretrage bijelih-krvnih stanica. Tu svoju -

metodu” autori su nazvali leukocitarnim
koncentratom. . (Leukozytenkonzentra.t)
i prema njihovom navodu, ona nema
sli¢nog predSasnika u sv03 -dosadanjoj
hematoloskoj - praksi, Njenom primje-
nom omogti¢eno je’ promatranje morfo-
logije leukocita u mmogo veéem, opsegu,
nego :5to‘to pruZa obiéni krvni razmaz,
koji sé u ‘laboratoriju pravi za odredi-
va.n]e ;dlferenajalne biJele krvne slike.

- Postupak, je shJedeéL U &trcaljku,

~k03u smo navukli 0,5 ccm 3 80/0 Na-
citrata usife se krv iz 'podvezane vene
do’znaka 5. Nakon 8to se sadraj Str-
caljke dobro® protrese,» krv se stavlja u.
epruvete ka.libra_ 810 thm-:i centrifu-
gira se jakom centrifugormn oko 20 .mi-
nuta. Od te céntrifugirane. ®rvl, koja
rad; pridodatka Na-citrata me koaguli-
ra, odijeli se plazma pomoéu pxpete a

zatim i trombociti, koji se na.laze ka.o
drugi’' sloj odmah 1spod plazme u obliku
bijele niti ili njeZne kozice. To je naj-
bolje udiniti platinskom ezom. Nakon
toga se. stavi.kap iz bijelo;sivkastog
sloja leukocita na predmetno staklo, kap
se razmaZe, i kad se.preparat na zraku
osusio, boji ga se panhromo (Pa.nchrom),
kao' i ostale krvne razma.ze. .

- Ako se’ baci pogled na takvi - prepa-
ra.t odmah su Jjasne . prednosti te. nove’
metode, U vidnom polju nalazimo kat-
kad 50,1 ‘vise bijelih krvnih stamca &iju
morfologlju moZemo', komotno i obxlno
anahzu-a,tx Za razhku od obisnog krv-
nog razmaza, gdje si. ‘leukociti. na ri-
jetko steétem medu: ogromnom masom
eritrocita, ~ovdje namn stoji na raspola-
ganju mnogo ‘veéi broj njih. Oblici, kojt
su’u krvi rijetki, te se po stan)lm me-
toda.ma. skoro nikada ne nalaze, upadaJu
brzo u o&.” Autori 1zja.vlju3u da su se
tom metodom posluZil; kod cca 1000
sluéajeva o &emu kane jednom kasnije
detaljno referlra.tl U ovom '&lanku sa~
mo naznaéugu da su kod sta.nowtog
bro;|a dobili* veoma 2znadajne i’ paznje
vmjedne rezultate Oni su opa.mh da,
kod razligitih bolesti i_u raznim fazama
tih holesti mnogo | éeéée _nastupaju neki
stdnigni ob11c1 nego &to .se to do danas
uzimalo, podraZajne forme limfodita’
( Iymphatische Relzungsformen), hezre-
li. ‘granulociti, i ne ba¥ rijetko plazm
stanice iz. sr:’ti . Zatim  megakariociti,
retﬂ{ulo-endote].ne stanice u velikom
broju i.8a vaom fagomtozom patoloﬂke
forme leukocita, fagocitoza eritrocita ‘sa
strane monocita i granulocita, eritro-
blasti mega.loblasti te na koncu razni
Krvi_strani .elementi, koji tek prigodice
ulaze u. nJu te se taloze u sloju bijelih
EKrvoih stanica. Osim toga ta metoda
dobro dolazi kod sludajeva a.gra.nulo—
citoze: i_za studij trombocita kod trom-
bopem]e Jjer, kako je gore spomenuto,
Aakon centmfug’lranja. iznad sloja leu- -
koclta. nalazi se uvijek tanki sloj trom-
boclta.

~ Usto, a.utori daju joé neke primjedbe,
Sto se tige same metodike kod laborato-
rijskog rada: Koli¢ina Na-citrata od 0,5
cem na 4,5 cem krvi zadovoljava, no ne
smije se uzeti manje, jer postoji mogué-
nost koagulacije tokom pripravljanja

_materijala. Zatim, potrebna je stanovita

brzina rada, jer su nakon nekoliko sati
na- bijelim krvnim stanicama veé-vidlji-
ve postvitalne promjene, Njima podlije-
Zu u prvome redi monociti (Kernlap-
pung, . vakuolizacija citoplazme). Ko-
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nag¢no, razmazi neka ne budu odviﬁé
debeh

erner médizinische Wochenschrift,

13 auaust 1949.

. "PSIHICKI FAKTORI
T I KOZNE BOLESTI

+ Tokom idué!h godina VJerojatno “Ge
se. najveéj napredak u dermatologiji iz-
vrsiti na osnovu- istrazivanja na polju
blokeml]e i psihijatrije. VJerojatno je,
~ da"su faktorj psiholoSke maravi od vaZ-
nosti 'u pribliZno -jednoj treéini derma-
tolodkih sludajeva, kako izlaZe R, M.
B. MacKenna ako i nisu nuZno je-
d.lnl uzroci za' .pojayu dermatoze 1 da-
fiom sluéaju: Ako Kao rézultat izviésnog
nervnog poremeéenJa bude aficirana
koZa, mora da u nelemu leZi” ‘razlog
zadto taj .organ .prije. ostalih postane
vxdlpvo s;ged_léte mentalnog “poremeée-
n]a Ra.zlog s6 moZe. naéi u smislu feo-
Yije o- organima stress-a’‘(t, j. sile; nava-
le, ,pritiska, prema’ engleskon yorgans
of stress¢). -Ukratko refeno, u svaKe
osobe nervoi stlmuh poremeéu)u funkci-
je 1zv3esmh organa vife nego drugih.
Mriogi~ se’ ljudi uz nervni poremeéaj
OSJeéE.Ju ‘somatski-bolesni, ili se Tazvije
duodeénalni vrijed. uslijed dugotrajnog
mentalnog stress-a. Cinjénica da mmnogi
trpe od ]a.k.lh proljeva ili ulestane mik-
cije uslijed ‘straha’ je gotovo hormalno
svakidaSnje iskustvo. U.ovim sluéa]@m—
rmia jesu Zeludac, dvanaesnik, vellko cri-
jevo.ili mokraéni mjehur orga.m stress-a
koji~ .odgovaraju fizioloSkj ili patoloski
fia psihidki poremeéaj. U nekim je pak
sluéajewma koZa takav organ, koji na
sebi nosi i odituje ataku nervnog uzne-
mlrenJa. ‘djelujuéi pl'l tome kao slikar-

§ko “platno na koje je mentalno pertur- |

bacije ucrtana ili/ pak kao. organ za
otereéenje u koji se.mentalna turbulen-
éija Sigurnim putem izlijeva. Mnogo 6ée
blokerru;jsk_\h istraZivanja biti potrebno
prije nego se bude.moglo razumjeti na
koji naéin mentalni stress moZe uzro-
kovati kKoZne erupcije.

Ako se prihvati miSljenje da kod iz-

vgesmh individua faktori ps:holoéke na-
ravi mogu uzrokovati simptome na ko--

#i,itreba sei upitati da li-postoje izviesne
koZne- erupcue kod ‘kojih se moZe pret-
postaviti ' moguénost “djelovanja takvilr
ﬁakbora U odgovoru na to pitanje mogu
sercitirati .Becker i-Obermayer (1947)!

%oji su slijédeée bolesti klasificirall kao

sneurodermatozes: ~idiopatski’ pruritus
a); ‘lokalizirani, kao pruritus ani, vulvae
-i’ drugo: b’ genera.uziram neurotiéke'

.

T ) sy

ekskorijacije, lihenifikacija, dishidroza,
ldiopatska kroni¢na urtikarija i angio-
neuroti¢ki edem, alopecia areata, total-
pa-i umverza.lna. alopecija, lichen planus
vitiligo, rosacea. Pored toga, kod- sta-
novitih - osjetljivih individua, . mogu
atake seboroi¢nog dermatitisa, psorijaze
i ekzema biti izazvane nervnim uzro-
cima.

. .Wittkower (1949) Siroko klasxflci-
ra psmosomatléke koZne bolesti u »koz-,
ne senzacije¢ i »koZne manifestacijec.
Analiza gore navedene liste pokazuje
kako se: doélo do tog zakijufka. KoZne
manifestacije mogu se shvatiti kae po-
jacavanja_i. iskretanja: psmo—flzloloﬁklh
koznih reakeija; dishidroza: Je dobar pri-
mjer za toy °

Ako se posumnja daje neka koZna
erupcua. u porijeklu’ psiholo§ka, potreb-
na - jé paZljiva- diskusija 8 pacijentom.
Objekt je takove diskusije da se pronade
da li psihi¢ka péremeéenja u pacijento-
vu Zivotu i nasfup njegovih tegoba sa-
mo ‘koincidiraju il postop odnos medu
pjima.t rr % o
£ Sluedeé1 stepen jest u tome da se
odliigi treba 1 dotini sludaj prepustiti:
psﬂu;atru ili ne. Bez sumnje Ge katka-
dai Jednosta.vno raz3a§n3en;|e sa-strane
praktiara u&initi padijenta sposobnim
da se oslobodit Svoje bolesti. Na ovom
mjestu moze se citirati. Wittkower
(1948): individui kojj su izloZeni emo-
cionalnim konfliktima, specijalno u sfe-

Simlg, g

rama samo$tovanja, agresivnostl, &isto-

¢e i seksualnosti, mogu biti izloZeni si-
tuacijama koje mtenzxficira,ju ove kon-
flikte. Ova intenzifikacija uzrokuje bilo
tjeskobu, osjecaje krivnje, nagon za odi-
tovanjem,'ili -pak “Zelju za samokaZnja-
vanjem, ili. pak vodi do emocionalne
disocijacije i _bijegd -u bolest. Razlitni
méhanizmi- tada ulaze u igru koji su
sliéni onima kod trumenjenja, od nevi~
nosti~ili &ednosti; ili crvenjenju od bijex
ga; ili svrbeZu-kod osobe koja se osjeca
nedista, ilj grebenJu kod osobe koja
stoji pred- nekim ‘teSkim- zadatkom.
~Cesto se tumagti, da svrbeZ moZe biti
gnak ‘potisnute agresije :(pacijent ra-
njava sam sebe umjesto nekog drugog
kojeg Zeli atakirati ili kazmiti), ilj Zelje
za samokaZnjavanjem, ili je, u sluéaju
nekih ano-genitalnih pruritusa, mastur-
batorni ekvivalent.
= Svakako se radi o novinr mog'uéno-
stima ‘kojima se dosada nije, bar ne u

girem opsegu, sluZilo. Bit ée doduse, na-

rotito pri: potecima, ‘kod praktidara 1
teskoéa ka,d bude nastoja.o da se sluZi

-



tom metodom. Jo§ ée uvijek za-prakti-
- &ara’ biti Cesto bolje da ne pokuSava od-
vi%¢ sam, nego da uputi ‘pacijenta
_pouzdanom psihijatru na ocjenu; takvo
Le 1sp1t1van3e Cesto otkriti etioloske
faktore od najveéé” vaZhosti, koje nece
nikada- otkriti onjr koji su orijentirani
8amo u somatskoj medicini. Ili-ée, obra-,
. tno, psihijatar izreéj sud- da Jama.éno
nema ;suptrata: gdje bj- njegova pomoé
bila, odludujuéa, pa 62-se tada, isklju-
4iv8i -tu moguénost, - moél 1ma.t1 polje
disto za. vlastitu -aktivnost, .
The'Pmctztwnev oktobar 1949. '

S

O RESORPCIJI I IZGRADNJI
STR.EPTOMICINA U’ KOLONU -

Veé 1948. godine bilo je ukazano
{Markoff);, da kombinirana terapija
wtreptomicinom, i to klizme sa visokom
koncentracuom ‘streptomicina, uz isto-
vremenu parenteralnu - aplikaciju;. daje
dobre rezultate. Sada, u najnovije wrije:
me, - Margrlt i Hanspeter
Roost Pauli-—ireferiraju o svom
“kvantitativnom ‘promatranju resorpeije i
razgradnje - streptomicing : u-kolonu.

Kod " eksperiinentalnoga rada-autori
-8u -se sluZili iskustvom: spomenutoga’
_Markoff-a, da koncentracija streptomi-
-cina za klizmu ne smije prelaziti sta-
novite vrijednosti zbog moguénosti ns-
-draZaja stijenke crijeva. Samo dokazi-
‘vanje streptonucma. u plazmi, urinu-i

tekuéini, kojom, je nd koneu pokusa-bio™
ispiran kolon, vriénb -je bioloskim me- °

todama, i to mlkroorganmmuna, pomoéu
‘kojih se moglo dokazat1 streptormcm u
-koli¢ini od 0,5 gamajcem.

sZa vréenje pokusa uzeto je 18 osoba

88, “zdravim intéstinaldim. traktom. Na-
kon dvodnévnog - ummanja ricinusa, te
nakon klizme od’sapunice. 1 svrhu éléée-
‘nja, ujutro pred sam ekspemnenat po-'
kushe su osobe’ primile *dorufak od
‘uglavnom mlijeéne hrane.” Sedam sati
nakon uzimahja Cdoruéka a.phmrana. je
klizma, od 500 gr. mlake vode, .U kojoj
:ge “nalazio’ 1. gr s’creptormclna Citava
koli¢ina " dana- je' u“obliku Kklizme +na

- kapi (trajanje aplikatije 2 sata), Zatim
se"svaki' sat kontroliralo razinu strepto-
‘milcina’ -u krvi (v. cubitalis), urinu, te

‘napokon u teku€ini, kojom je crijevo:7
Sati -hakon ‘rektalnog *davanja strepto-
‘micina rbilomlsprano (topla -izotoni&na
otopina Na.Cl)

. Uporedujuéi rezultate dobivenelu tim
pokusuna sa brojéanim . vrijednostima
makon- intramuskular'ne a.plika.cije strep-

g

, .

tonucma u koli¢ini 0,5 gr., nadene su
kod svih triju . upotreblja.va.mh strepto-
micinskih preparata (streptomicin-sul-
fat, streptomicin—CacCl,, thldrostrep-
tormcm) ogromne razlike izmedu ni-
veau-a ' streptomicina u gore Spomenu-
tim istraZivahim tekiuéinama nakon rek-
- talné-i nakon: parenteraine- aplikacije.
Nakon rektalne apllkacx;e cifre su re-
dovito.bile .oko 10 puta “manje, a oko
64%;—62 29, per chsmam apljclranog' N
streptoxmcma naglo bi se u tekué'ml
kojom se na koncu pokusa ispiralo cri-
jevo. ‘Pitanje, kud~, odlazi ostala koligina,
streptomicina, autori su razjasnili. na
taj nadin, §t0 su svjeZoj stolici, drZanoj
pomoéi fosfatnog pufera na stalnom
pH dodalj 0,5 gr. streptomicina i stavili
je-u termostat .(370C)..Pri tom su nasH,
da -se streptomicin u kontaktu sa fekal-
nim masama mJ;enJa, On najviSe podli-
jeZe promjeni u'prva 2 sata, a u roki1
od- 6 'sati: naden je manjak’ ‘od '27—dd oy
streptomicina. :Autori ‘jo§ nisu rijesili
pitanje, da Ui se ta, inaktivaéija.zbiva
pomoc’:u stanovitih fermenata i kemij-
skih spojeva., ,111 da tu moida, sudjelugu
bakterije. *

**Oni i- dalje ra.zraduju gitav ta3 pro-
blem, osobito s obzirom na moguénosti

. resorpcije u podruéju- vv. haemorrho-

idales,
Schweizerische Imedmmsche Woc/zen-

sc}mft 1. oktobar 1949.

VITAMIN B, U LOKALNOJ .
I LUMBALNOJ ANESTEZIJ‘I

G- Bazzoccm i G. Bocchetti- su 1948,
(vidxu»Med,cmar«, III, 382) eksperi-
meilitom na Zivotinjama utvrdili; da ane-
_urin,.iako sam nema apsolutno aneste-
" tigko dJelova,nJe, izvrsno potpomaZe no-
voka.xn u nJegovu djelovanju, i to sma~
nJenJem vremena indukcije i. produZe-
njem tra.Ja.nJa anesteti¢kog udinka. Ako
s6 'na; primjer uzme samo polovifia
obi¢ne .koncentracije novokaina'i tome
doda ‘aneurin, uéinak je ravan djelovas:
nJu obiéne konoentraclje Sve ovo nije
tesko razunijeti, ako se uzme u ohzir
tropizam aneurina prema nervnom
tkwu -

Tim su se zapaza.njima posluzili L.
Leger i M" Lande u.klip.ié_kom
radu. Opj istidu prednost mijeSavine no-
vokaing s adeurinom nad samim novo-
kainom, jer se time izbjegava toksi¢nost
novokaina i njegovih derivata, a da se
na trajanju i-dubini anestezije n.ije pista
izgubilo, Oni su upotrebljavali n_ljeéa.vi-

-
4

-
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‘nu od 15—30 mg aneurina sa 60—100
cem 19 -tne otopine novokaina. . -

_ Autori su iskustva dobivena kod lo-
kalnih anestezija prenijeli na lumbalnu
anesteziju’ i poludili izvrsne. rezultate
kod nekih pegeset sludajeva u okviru
razliénih operativnih zahvata. Upotre-
' bili, su slijedeéu otopinu: 18 cem. otopine
perkaina sa 50 mg aneurina. Metodika
je udtrcavanja bﬂa uobiéajena, a dava-
no je 10—13 cern. Samo je u pet slu-
Zajeva trebalo dopuniti anesteziju pen-
totalom, U pet studajeva bila je opaZena
glavobolja, od toga jedna jala, a ostale
prolazne, all su opcéenito bile manje i
rjede nego.kod samog .perkaina. I to
je razumljivd’ ako se uzme u- obzir, da
5& aneurin upotrebljava za lijeenje pos-
tanestléluh glavobolja. -

. Mehanizam djelovanja aneurina. na
anesteziju nije poznat. Autori pretpo-
stavljaju da aneurin omoguéuje’ bolje
prodiranje anestetika u nervne stamce

La presse médwwle, 1 mnuar, 1949.

"PITANJA |

: Ka.k'\;a je morfoloSka i funkcionalna
razlika izmedu alfa i beta stamca&a,ng_
hansovih otoka. . G.

Detaljnim proudavanjem i posebnim
bojadisanjem stanica Langerhansovih
otoka Benslev i Lane uspjeli su
vidjeti nekoliko vrsta stanica, koje se
uobidajenim metodama ne mogu razli-
kovati. , Ova razlika medu stanicama

temelji se zapravo na razlici medu gra-
nulima, koja ove stanice sadrfe, a koja’

ge razligito bojadidu. Po metodi gornjih
autdra bo:;adléu se g-granula crveno, dok
protoplazma p-stanica bude Zuto bOJa.-

disana. Danas kao najbolja metoda, ko-

ja daje istu sliku za sve zlvot.lnjske
vrste smatra ona Gomorijeva. Pre-
ma njemu, kao i nekim drugim auto-
rima, f£- gra.nula. se ne daju prikazati,
ako preparat prethodno ne oksidiramo
na pr. sa kalijevim permanganatom. Kod
ovog bojadisanja dobivamo p-granula
modra do sivo modra a o-granula crve-
na. Kod impregniranja mogu se prika-
zati samo g-granula, dok p-granula sre-
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UTJECAJ DIHIDROQERGOTAMINA-

‘" NA NUZPOJAVE LOKALNE ANE-

STEZIJE S DODATKOM
ADRENALINA

Nakon vehkxh doza lokalnih aneste—
tika s primjesom adrenalina nastupajw
perijetko neugodne nuzpojave (pna po- -
Setku porast, zatim pad krvnog pntlska.,
lupanje srca, jako- znojenje, nemir, ner-
voznost, nauzea, povraéanje). Lokalni
anestetici uzrokuju. promjene neurove-
getativne regulacije u smislu kocenja.
parasimpati¢kih mehanizama i time po-
veéanja simpatitkih naroéito vazomo~
tornih funkcija. Dodatkom adrenalina

_ se abnormalio poviSen tonus simpa.ti-

kusa nepoZéljno oéituje.

Prema iskustvu koje iznosi . A. C.
de Vet (Holandija) kao uspjesna
profilaksa ovih nepoZeljnih pojava moZe
se prije lokalne anestezije s po 100 ccmx
19, Novokaina -4 1 mg adrenalina sub-
kutano u$trcati 1 ccm dihidroergota-
mina, dobro. podno$ljivog i praktitki
élstog simpatikolitika, Kod pedeset pa-

. cijenatas-operirdanih na, diskusherniji bile

su, sve nuzpojave bitno smanjene.
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maju oko 90% otol

_OpaZeno je, kako kod pankreasa dx-
Jabenéklh bolesnika. tako i kod Zivoti-
nja s ekspemnenta.lnnn dijabetesom, da,
p-stanice podlijezu propadanju. Na.Jprlje
dolaz; do gubitka p-granula, zatim do
pojave vakuola u stanicama, piknoze
jezgre, skvréenja i konagnor do potpunog,

gééezavan;a Sve se odvija bez upa.lne
reakcije. Pogodene su dakle u obim vr-

stama dijabetesa f-stanice, pa se je za~
kljucilo da one secerniraju inzulin.

Eksperimentalnio se dijabetes moie
izazvat{ na nekoliko naéina pankreatek~
tomijom; subtotalnom- pa.nkreabektonu—
jom i doda,va.nJem ekstrakta prednjeg
resnja hipofize ili tkiva tireoideje ili
pak glukoze u velikoj kolidini i napo-:
kon ubrizgavanjem aloksana. Kod alo-
ksanskog dijabetesa, vidjelo se je, da je
potrebito vise insulina za postlza.vanje
euglikemije nego 1 kod pankreatekto-
mirane Zivotinje. Mora se kod toga po- |
migliti, da preostali dio pankreasa lut



mekakav hormon, koji ima protivno dje-
lovanje od inzulina, Kod toga se svra-
+ila pozornost na, g-stanice, medutim nije
dokazano, da 1i se taj hiperglikemi&ni
faktor nalazi u spomenutim stanicama
111 pak amnoznom dijelu pa.nkreasa

Post031 i drugo nusl)en;je © ovim sta-
‘nicama Langerhansovih otoka. Ohi-
nouo misli da su sve stanice zapravo

-.stadiji u funkcm jedne te iste vrsti- sta-
nica. a-stdnice su one koje miruju, p-sta-
nice koje secernirajju, a y-stanice one
‘koje su secenirale. Qvo misljenje u no-
‘vije vrijeme nailazi na mnogo pristasa.

"Prema tome skoro je nedvojbeno, da
p- stanice secerniraju inzulin ili pak je-
-dan mnjegov predstadij, dok je danas
funkcua. a-Stanica nepoznata.

Dr. Nik3a Alleq; etti.

Koji faktori reguliraju .hemopoezu,
Humoralnj ilj nervni? M. P.
~ Mehanizam regulacije eritrocita, leu-
kocita i“tromboeita jo¥ je priliéno slabo
prouen, Mi znamo, da organizam pod
fizioloSkim prilikama, s neznatnim va-
rijacijama, odrZava jednakj broj krvanih
stanica.-u krvi. Kod toga je procentualni
‘broj pojedinih vrsta leukocita otprilike
uvijek jednak. A ipak te se stanice stal-
Mo izmjenjuju, jedne propadaju, a stva-

" raju se nove. Mora dakle da postoji pre-
-cizni. mehanizam, koji regulira rast tih
-stanica i njihovo ubacivanje u periferiju,
i koji se brine da se uz stalnu njihovu
izmjenu odrZava u perifernoj krvi sta-

lan broj. MoZemo reéi, da mj poznamo.

-8amo neke faktore, koji sudjeluju kod
te regulacije, ali danas jo§ ne moZemo
‘sagledati svu isprepletenost tog zamr-
Senog mehanizma.

Sto se ti¢e eritrocita, poznato je, da
se kod odraslog ¢ovjeka stvaraju u ko-
‘Btanoj srzi, i da je smanjena koli¢ina
kisika u krvj glavnj faktor, koji podra-
-Zuje eritropoezu, Smanjena opskrba ko-
Stane srZi kisikom je dakle onaj podra-
-%aj, koji najjade stimulira ko$tanu srZ.
‘To je razlog, zasto je nakon jakih krva-
renja eritropoeza vrlo Zivahna, te zasto

© na visokim brdima ljudj imaju viSe eri-
trocita nego u nizini, a takoder zadto
mnogi kongenitalnj sréanj bale:smci
imaju policitemiju:

:.Vjerojatno i endokrini sistem sudje-
luje u regulaciji eritrocita, jer kod ne-
kih poremeéenja endokrinog sustava
(Morbus Cushing, miksedem) broj eri-
+trocita moZe biti poviSen ili sniZen.

>

Poznato je, da su neki nutritivni fak-
tori bezuvjetno potrebni za odvijanje -
normalne "hemopoeze (vitamini, bjelan-
cevine; Zeljezo, 1 t. d.), alj te faktore
smatra.mo kao. bezuvgetno potrebne ele-
mente iz kojih se razvijaju stanice i
hemoglobln, a ne smatramo- 1h regula-
cionim faktorima,

~ Sto se leukocijta ti¢e, mozZemo reéi,
da su nam-regulacione sile, koje uprav-
ljaju leukopoezom jo§ manje poznate
nego kod eritropoeze. Smatra se, da
produkfi raspalih leukocita, naro&ito
nukleinska kiselina i nukleotidi podra-
Zuju koStanu srZ nsa leukopoezu. Neki
cksperimenti govore za to, da kod broja
i procentualne raspodjele leukocita u
krvi sudjeluje prednji reZanj hipofize
preko svojeg kortikotropnog hormona.
Vjérojatno neku ulogu u regulaciji leu-
kocita ima i slezena, i ako tu stvarg,
kojom bi ona regulirala hemopoezu njtko
nije uspio dokazati. Mi samo znamo,
da se nakon ekstirpacije slezene povi-

v

suju svi korpuskularnj elementi krvi, i -

da je u mnog.:m slu¢ajevima splenome-
galiJe broj. krvnih elemenata u krvi
sniZen, .

To bi. b111 neki fragmenti, koji hu-
moralno upravljaju hemopovezom, Me-
Gutim sasvim je jasno, da spomenuti
humoralni faktorj neée biti jedini, kojl
sreguliraju hemopoezu. Sve viSe dolazi
do izraZaja znadaj mozgovnih cenfara u
hipotalainitnoj regiji za regulaciju he-
mopoeze. Na to nas upuéuju mnogl
eksperimenti j mnoga klini¢ka opaZanja.
DraZenjem mozgovnih centara u hipota-~
lamusu, poviSenjem tonusa simpatikusa
ili par: asnmpat kusa mijenja se, uz mnoge
druge pojave, i celularni sastav krvi.
Zgnimljivo je kod toga spomenuti, da
i nervnj podraZajl kona&no djeluju hu-
moralno, U pokusu parabioze, kod koje-
ga su 2 Zivotinje spojene zajedno tako,
da je izmjena sokova medu njima omo-
gudena, ali nervni gistem nije ni u ka-
kvoj vezi s drugom Zivotinjom, cha.ienje
mozgovnih centara jedne Zivotinje iza-
zvat ée leukocitozu i kod druge Zivo-
tinje. To nedvojbeno dokazuje, da nerv-
ni podraZaj, koji djeluje na ubacivanje
leukocita u krv ide humoralno. To nas
uostalom i ne &udi, jer je poznato, da
simpatiéni i parammpatlénj podraZaji
djeluju takoder humoralno (preko ad-
renalina i acetilholina).

" Prema svemu se vidi, da se na gore
postavl]eno pitanje: koji faktori reguli-
ra.Ju hemopoezu, humoralni ili nervni, ne
moze odgovoriti niti shumoralni¢, a nitl
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snervni¢. I jedni i drugi sudjeluju kod
regulacije_hemopoeze, ali konaéni fak-
tor, koji djeluje na izZvrSn; organ je
svakako biokemijske prirode, te ‘je pre-
ma tome humoralne naravi, kao 1 kod
gvih ostalih fiziologkih j patolo$kih pro-
cesa u organizmu. Ti zamrSeni bioke~
mijski procesi, koji reguliraju hemopo-
ezu, kako se vidi, jo§8 su nam vrlo slabo
poznati,

Prof. dr. Silvije Nowak.

~ Zaito nastaje herpes zoster kod kom-
presije cervikalnih ganglija?

Herpes Zoster moZe da nasta-
ne uslijed raznih poremeéaja, kako
opéih u orgenizmu, tako i lokalnih u
predjelu spinalnih ganglija; odnosno
odgovarajuéih dijelova mozdanih Zivaca.
Najpoznatiji opéi t. zv. predisponirajuéi
uzroci su razne infekeije i intoksikactje.

0Od lokalnih su najéedéi takvi uzroci
kompresije, prema tome ‘i kompresije
cervikalnih ganglija. . .

O patogenetskom. mehanizmu postoji
&itav niz teorija, koje se uglavnom dadu
podijeliti u tri osnovna stava:

" 1. Veéina autora smatra, da je uzrod-
nik herpes zostera virus, koji je uvijek
prisutan, U normalnom stanju je apato-
gen, ‘a postaje patogen tek Kada pridode
i koji. drugi t. zv. predisponirajuéi uzrok.
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2. Manji broj autora drZi, da dolaz
do povremene infekcije s virusom. No
da bi virus mogao djelovati potrebni su
i drugi faktori. Uglavnom se smatra; da
se virus nervnim putem Siri, dok je hi-
poteza o §irenju krvmim putem uglav-
nom odbadena, * ‘

3. Pojedini autori drZe, da se radij o
alerginoj pojavi, koja nastaje kao po-
sljedica gore navedenih poremecenja.

Postoje I kompromisne teorije izme-
du ovih hipoteza. : :

) ‘Dr, A. Rosenzweiq.

Da li se izvodj i kako se izvodi pul-
mektomija odnosno lobektomija kod op~
seznih adhezija i obliteracija?

M. V.

v Pr. urednistva: Ovo pitanje uputili
smo prof. B. Lavri¢u u Ljubljani koji je
poznat strudnjak po pitanju navedenih
zahvata. : . o - 7
" Odgovor: Pulmektomija se kod ad-
hezija izvodi ba¥ tako, kao i kad ih ne-
ma. Jasno je da je takav zahvat dugo-
trajniji, jer je potrebna postepena pre-
paracija i rjeSavanje adhezija. Kako se
inade izvodj pulmektomija moZete naéi
u svakom modernom udZbeniku kirur-
gije. o
Prof. B. Lawrié, Ljubljana..
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