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711edicinar 
ČASODIS MEDICINSKE SEKCIJE DPUŠTVA 

ZA NAUČNO UZDIZANJE STUDENATA U ZAGPEBU 

Godina lv. 	 Zogreb Mort 1950. 	 Broj 4. 

IRJ rada slru5ne se1ccje NO-c Medicinskog fakuUela 

Stevo Julius,cancl. 2necl. 
Zvonlso Ribić, cand. rned. 

Povodom ankete o udžbenicima i skriptama 

U toku protekle školske godine provedena je medu studentirna ankcta o 
idžbenicirna. Anketu je raspisala fakultetska lwmisija za udžbenike i skripta, 

na inicijativu i u provedbi stručpe sekcije NO-e. 
Kad je sakupljeno 1 167 odgovora, postalo je jasno, da je anketa bila 

vrlo ozbiljno prihvaćena od studenata, i da će odgovori ez surnnje pred-

stavljati faktor, s kojim će se moći računati u budućem radu. No ne sarno 

rnasovnost, nego i neke druge činjenice uvjerile su nas u uspjch ankcte. U 
prvom redu to je upravo začuđujttća sličnost ie1ike većine odgovora. Kak, 

u pitanjirna nekog određenog udžbenika, taku i u općenitim stavovirna 

imarno takvo jedinstvo velike većine odgovora, kako je moglo riastali sarno 
nakon zrelog razmišljanja i tražertja zaista najpravilnijeg odgovora. Drugu 
što dokazuje uspjeh ovog anketiranja •jeste iz osnova pravilan stav stude-
nata, prema obimu i zadacima ankete. Nijedan student nije uzeo sebi 
pravo da ocjenjuje stručnu stranu jednog udžbenika, jer za to u već ini slu-

čajeva nema kriterija i potrebnog•znanja. Odgovori su se iodnosili na peda-
gošku stranu naših skripata. Pokušalo se odgovoriti ria pitanje: kako služe 
udžbenici nama, studentima. Neće ,biti prejerano, ako kžemo, da su za 
ocjenjivanje takvih kvaliteta jedne knjige najpozvaniji baš čitaoci, niecli- 

cinari. 	 . 
Objavljujući ove rezultate, stručna sekcija je uvjerena, da će oni dati 

koristan podstrek za razvijanje konstruktivne kritike i među onim studen-
tima, koji nisu anket6m bili zahvaćeni. Uvjereni smo, da će izvjesna uopća-

vanja ovih .rezultata moći poslužiti..i gg. nastavriicirna u lakšcm rješavanju 
jednog tako teškog i odgovornog zadatka, kao što je pisanje udžl)enika. 

Prije nego što izložimo statistički pregled rezultata o pojedinim udžbe-
nicima i skriptama, promotrit ćemo neke općenite crte svih odgovora. Ne 
ulazeći u pojedinosti, možemo na osnovu rezultata ankete kazati, kakve SLI 

primjedbe najčešće i time dati uvid u neke, po našem shvatanju, osnovnc 
griješke skripata i udžbenika. Nadamo se da ovakvo uopćavanje student-
skih iskustava može korisno poslužiti u radu oko izdavanja udžbenika. 

Najčešće se susreerno, naročito kod eksperirnentalno-teorctskih pred. 
meta, sa žaljenjem na pretjeranu objektiviiost autora. U iznošenju jednog 



problcrna nabraja se niz protuslovnili činjenica, čak i tcorija koje protu 
slove, a dse studentu ni jednim znakom ne ukaže na to, što misli autor o 
tome. Nikako nije cilj, da studenti budu jednostrano izobražehi. da čuju 

samo za jedan nazor, ako ih ima više, ali istina je, da studenti bez vlastitih 
iskustava ne mogu sami stvarati ispravan sucl. Pravilno je pretpostaviti da 
je autor taj, koji na osnovu svojih iskustava mora studentu dati određenu 

orijentaciju. Ako se u nabrojenim činjenicama i teorijama kaž koja je naj-

provjerenLja, student će imati povjerenje u svoje znanje. Time nije rečeno, 

da njegova liječnička praksa ne će provesti reviziju ne samo ofih stavova, 
nego i stvari koje su izgledale mnogo apsolutnije. Sigurno je, da ne postoji 
tako objcktivna naučna spoznaja, koja ne bi zahtijevala svoju reviziju u 

praksi, ali je isto. tako točno da se u praksu mora ući.s određenom orijenta-

cijom, inače se ne može raditi. Tako nam govore kolege, koji su s nama 
studirali i završili studij. 

Druga zamjerka, koja se stavlja većini naših udžbenika, je pretjerana 
opširnost. . Moglo bi se možda pomisliti, la ova.j prigovor proizlazi iz nekog 
opće studentskog stava i .želje, da se manje uči. Svijest naših studenata već  
je claleko odmakla od ovakvih shvatanja. Da je tome tako, najbolje pokazuju 
odgovori u anketi, koji se kod pojedinih udžbenika tuže i na pretj.eranu kon-
cjznost. Konzultirajući starije kolege, mi smo došli do zaključka, cia je uzrok 
ovoj opširnosti nastojanje autora, da još u toku studija izobražavaju stu-
dente u pravcu specijalizacije. Dok je nastavni plan na .fakultetu podešen 
stvaranju jednog medicinski općeobrazovanog liječnika, dotle su neki udžbe-

nici i ispiti P0 opsegu i po smjeru posve specijalistički. Osim ovoga, kod 

nekih udžbenika opširnost je čisto sti1istiČko porijekla. Bez obzira na 
uzroke, mi možemo kazati, da svaka prevelika opširnost jednog udžbenika 
studentima ozbiljno otežava njihov rad. 

Nisu iijetke ni primjedbe na stil i jezik naših skripata i udžbenika. Re-
dovita je pojava, da se student prilikom čitanja nove knjige.  mora uživla-

vati u individualni stil autora, no sasvim je nelogično to onda, kada se stu-
dent pored sve svoje želje i usprkos dugom čitanju ne iože uživiti u sadržaj. 

U nekim udžbenicima jak je. utjecaj njemačke stilistike i konstrukcije. lzra-
žavanje i objašnjavanje nekih pojmova iziskuje ogroman trud od pisca, i 
ako taj posao nije u potpunosti izvršen. pedag()ška se vrijednost udžbenika 
smanjuje. Ogromnu pižednost pred ostalim, imaju udžbenici pisani u kratkim, 

jezično čistim i. razumljivim rečenicama. 
Osvrnimo se još na primjedbe glede preglednosti naših udžbenika i skri-

paia. Često su naši udžbenici nepregledni. Ovo se posebno odnosi na većinu 

skripata, gdje zbog tehničkih razlog.a nema ni potrebnih kazala. No ako i 

imamo kazala, onda često nisu zastupljena sva. Običaj je, da se na kraju 

knjige odštampa samo kazalo po poglavljima, a imenični pregled nekih poj-

mova i važnijih stvari ne nalazimo. Često je u skriptama vrlo teško raza-

brati opći plan iznošenja gradiva. Neki se problemi tretiraju na nekoliko 
mjesta. U svakom se predmetu gradivo isprepliće, jedno zalazi u drugo Baš 
radi toga, ako se na jednom mjestu, i to tamo gdje se prvi puta spominje, 
neki problem u potpunosti razjasni, moći će student u daljnjem čitanju ope-
rirati s pojmom, kji je o tome stvorio. Ako tome nije tako, a udžbenik nije 
oprernljen irneničnim kazalom, morat će čitalac jednom, dva puta proći 

cijelu knjigu, a tek će onda otpočeti ozbiljniji studij predmeta. 



Posebno je pitanje ideološkog nivoa rnedicinskih izdanja, naročito onih 

iz opće prirodnih nauka. Na to nije naša anketa dala odgovor. Svakako ovaj 
problem zahtijeva sasvim poseban studij. Za takvu analizu potrebno 
je visoko stručno i ideološko znanje. S pravom očekujemo da će pozvanji 

drugovi provesti i tu analizu, što će. svakako biti od ogromnog značaja. Iz 

odgovora se vidi, da su studenti obično ustali protiv ideo1oškh zastranji-
vanja, no time još nije riješeno pitanje suzbijanja apolitičnosti i ostalih pro-

blema s ovog područ ja. 

Dalji nas put proučavanja ankete vodi na pojedinačne rezultate. Oni su 
izneseni u matemtskoj obradi, uz napominjanje nekih karakterističnijih 
primjedbi. Broj negativnih odgovora veći je od broja ljudi, koji su negativno 
odgovorili, jer su neki stavili više kritičkih prirnjedba, pa se to i u brojkama 

odrazilo. 

F i z i k a : (Skripta) 
Odgovora: 375 
Skripta zadovoljavaju: 288 
Kritičkih primjedbi: 106 

L Skripta su suviše koncizna i nepo[puna . . . 	63 
Pojedina poglavlja neclovoljno su obrađena . . . 	29 
Skripta su nepregledna ..........6 
Skripta su preopširna za medicinu . .....2 

Ukupno 100 

Primjedbe: Svi se slažu da skripta zadovoljavaju za ispit, sarno bi trebalo pojedina 
poglavlja na4opuniti, kao na primjer• elektricitet; ili bolje obraditi kao na pr. optiku i 
akustiku. 	• • 

Biologija: (Skripta) 	 • 
Odgovora: 567 
Skripta zadovoljavaju: 151 
Kritičkih primjedbi: 515 

1. Skripta su pisarla u idealističkom duhu . . . 	277 	• 
2. Preopširna su 	..............160 

. 	3. Nepregledna su .............78 
Ukupno 515 

Primjedbe: Trebalo bi iz skripaia izbaciti Zarnikove Weissmanističke determiriističke 
poglede i ostale njegove nazadne teorije. Dijalektički materijalizam nije dobio svoje rnjes[o 
u zadovoljavajućem opsegu. Nema zaključaka, koja je teorija od više njih .najprihvatljivija. 
Trebalo bi skratiti neka poglavlja (Amebe, paramecij). Teorija evolucije vrio je inanjkavo 
razrađena. 

Napominjemo da se ove primjedbe iodnose na stara skripta, dok se sada u štampi 
nalazi novo popravljeno izdanje, koje se bitno razlikuje od prvoga. 

Kem i ja : (Prof. Dr. Pinter) • 
Odgovora: 348 
Skripta zadovoljavaju: 107 
Kritičkih primjedbi: 315 

Skripta su nejasna i nerazuiiljiva ......196 
Suviše koncizna ..............5 
Nepregledna 	.............. 45  
Preteška 

	

	...............39 
Ukupno 315 

Primjedbe: Skripta su pisana teškim i iiejasniin s[ilom. U fizikalnoj kemiji irna su-
iše matemaiskih formula, a pojedina poglavlja, kao termodinamik3, kuloidika, piiieri su 

slabije obrađena. Objašnjenja su vrlo teško razumljiva. 
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K-e m j fa : (Prol. Dr. Bubanović) 
Odgovora: 342 
Knjiga zadovoljava: 293 

	

Kritičkih prirnjedbi: 131 	 • 
Preopširna 	...........................13t 

Primjedbe: Knjige su lake za učiti, samo što su, naročito anorganska i fizkalna, 

preopširne. 	 , 
Anatomija: 	 - 

Odgovora: 452 	 • 

	

Skripta zadooljavaju: 312 	 . 
Kritič)dh primjedbi: 237 

- 	1. •Nedovoljno obrađena topogralija ....... 133 
Nepotpuna ............... 
Preopirna 	. .. • ... . 38  

	

- 4. Slabo obrađena 	...................31  
Ukupno 237 

Primjedbe: U skripta bi trebalo unijeti pojedinosti sa profesorovih predavanja. Cen-
tialni nervni sistem trebalo bi bolje sistematizirati. Trebalo bi više pažnje posvetiti topp- 
grafskoj anatomiji. 

Histologija: 	 . 	 - 
Odgovora:.. 367 . 	 • 	 • 

	

Knjiga zadovoljava: 375- 	 - 
Kritičkih primjedbi: -85 

l. Nije dovoljno jasna 	. - .. • 16 

	

2. Suviše . zbijeia 	......,.: 	 64 

3. Preopširna 
Ukupno 85 

Pri.mjedbe: Trebalo bi više slika, naročito u boji. Metode bojadisanja su suviše op-

širno ,opisane. Većina traži opis prepaiata. 

	

Bakteriolo.gija: (Skripta) 	• . 
Odgovora:- 281 	 • 	. 
Zadovoljava: 100 

	

Kritičkih primjedbi: 221 • 	• 	 • 
l. Nepotpuna- . . • . :.............. 

Nesređena 	................ . 	. • 178 
Preopširna 	: 	................... 7 

:. 	 • • • 	 Ukupno 221 

Primjedbe: Uglavnooi svi se tuže na nesređenost skripata. U međuvremenu izašla 
je knjiga od Istog autora, tako da - primje.dbe nemajui iše akttielnog značaja. Iznpsimo jh 

zato, jer smatrarno, da će primjedbe i komparaci.ja s novom knjigom moći korisno poslužiti. 

Patologi ja : 	 • 	 . 	• 	, 	. 
Odgovora: 96 
Zadovoljava: 65 	 . 
Kritičkih primjedbi: 63 	 • 

	

f. preopširn 	............... 46  
2. Rascjepkana . ....................17  

Ukupno 63 . • 

Primjedbe: Ktjiga je suviše opširna (opća) i mnogo je nabrajanja. 

Farfnakologija: 	 • 
Odgovora: 53 	 , 	 • 
Zadovoljava: 7 	 , 	 - 
Kritičkih primjedbi: •84 	 . 	. • 

i. Preopširna 	.............., 	45 
Vrlo nepregledna 	............... 28  
Pojedina pogiavlja rie zadovoljavaju ....... 1 1 

- 	 • 	 , Ukupno 84 

Primjedbe: Većina misli, da knjiga bog opširnosti nema karakter .idžbeni)a. 
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Nadalje da irna kontradikcija, koje bi trebalo ukloniti. Prema pojedinim problentima 
njje preciziran stav autora. 

Na žalost čim se približavamo više udžbenicima iz kliničkih predmeta, tim je odgo- 
vora manje. Na starijim godinama doduše, ima i manje studenata, a za ocjenu većine kli-

ničkih udžbenika pozvani su jedino apsolventi. Njih ima pak još manje. Ipak, krivnja za 
nedovoljan broj odgovora leži i na organizaciji NO-e tih godina, jer se nije dovoljno zalo-
žila. Zbog važnosti kliničkih udžbenika trebalo bi ove godine ponoviti anketu kod apsol 
veriata. 

Imamo ove odgovore: 	 . 
l. I n t e r n a : 24 odgovora. Knjiga zadovoljava i jedan je od naših najboljih udžbe 

nika, ali je zastarjela, osobito terapija pojedinih oboljenja. 
P e d i j a t r i j a: 21 odgovor. Većina smatra, da je kojiga kao udžbenik preopširna 

Ipak, jma i slabo obrađenih pogiavlja, kao na primjer pneumonia. 

Ovoj je anketi bilo postavljeno u zadatak, a upozna studentsko rnišlje-
nje o udžbenicima, kojima se služe, i na taj način stvori mogućnosti za po-
boljšanje i dalji napredak. Prema tome bilo je potrebno iznijeti te podatke, 
jer je za svakog tko radi na tom područ ju, znač.ajno mišljenje preko tisuću 

anketiranih studenata.• Anketom je zahvaćen s.amo jedan dio problematike. 
Nisu dotaknuta pitanja potrebe za novim udžbenicima, pitanje prednosti 
originalnih radova •pred prijevodima itd. Iako je problem udžbenika veorna 
složeno pitanje, čije će rješenje zahtijevati dug i uporan rad, vjerujemo da 
podaci ove ankete mogu korisno posliižiti. 

Dr. O. Trausmiller 

Epidemiologija malarije u N R Hrvatskoj 
Pojavom inšekticida DDT (diklor-difenil-trikloretan) uspjelo je u cijeloj 

Jugoslaviji potisnuti faunu anofela ispod granice ustoće, koja je potrebna;  

da bi se održala endemija malarije. Time je izbačen glavni epidemiološki 

faktor malarije i bolest je od endemske postala šporadičnom i prilično rijet-

kom. Zato oni cfijelovi ovoga članka, koji govore o malariji u čovjeku, 
vrijede za pros1ost, a za sadašnjost vrijede samo fizikalni epidemiološki fak-
tori, pa ioni ne više u cijelosti, jer se melioracijama velikih močvarriih te-
rena na mnogim mjestima mijenjaju uslovi života anofela. Ipak se rnalariju 
nipošto ne smije smatrati potpuno likvidiranom. Ne znamo kako će se u bu-

dućnosti razviti reakcija anofela spram insekticida grupe DDT, ne će 11 doći 
do biološke .adaptacije i time do ponovnog porasta anofelizma i malarije. 
Zato rnalarij,a nije nipošto izgubila svoju aktuelnost i bilo b skroz pogrijšno 
da se na nju ne svraća više pozornost, jer to bi moglo imati za posljedicu 
oslabljenje aktivnosti antimalaričke službe na terenu i pojavu bolesti nc-
ovisno od spomenutih bioloških adaptacija anofela. 

Malarija je svojim porijeklom tropska bolest, koja, se iz tropa postepeno 
proširivala prema sjeveru i jugu, njezin se uzročnik tokom vremena adap-
tirao na hladniju klimu. Njegova vrsta P 1 a s m o d i u rn v i v a x, uzročnik 

malarije tercijane, zašao je pri tom prilično daleko prema polovima, u iašoj 
hemisferi do .sjeverne Njemačke, Holandije i južrie Svedske. Tropska mala-
rija (P 1 a s m o d i u m f a 1 c i p a r u m) nije segla tako daleko, njezina gra-
nica protječe geografskim širinama sjeverne Italije i Balkaiia. Aklimatizacija 
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jedne i druge vrste parasita još uvijek nije potpuna i u blizini svojih granica 
rasprostranjenosti bolest je k1inički blaža i brže uzrniče pred suzbijatijem. 

To treba imati na umu, kad se izučava epidemiologija malarije u NR 

Hrvatskoj, koja leži na rakrsnici između sjevera i juga i kako geomorfo-
loški, tako i u pogledu klime ima veoma raznoliku strukturu: šumovite pla-

ninske masive na zapadu, močvarne riječne nizine na istoku i mediteransk 
pojas zemlje u lstri, Primorju i Da1mciji. Prema tome se zemlja mo.že u 
pogledu malarije podijeliti u tri epidemiološka područ ja: pošumljeno planiri-

sko područ je, u kojemu nije bilo malarične endemije ni epidemije; medite-

ransko područje uz obalu Jadranskog mora; konačno područje riječnih 

rLizina, koje je •zauzelo ravnice između Save, Drave i Dunava, u velikom .je 

dijelu močvarno i izvrgnuto čestim poplavama. 
Mediteranski tip malarije uvjetovan je geomorfološkim i klimatskim 

prilikama istočne obale Jadrana, čiji najkarakterističniji dio sačinjava Dal-

rnacija i zato bi se taj tip malarije mogao nazvati dalmatinskom rnalarijom. 

KarjkteriStičan iskidani oblik Dalmacije i Primorja objašnjuje se sekular-
nim spuštanjem tla u novije•geološko doba i to se spuštanje mjestimice može 

razabrati i u historičko vrijem. Kopno e spuštalo, uzdužne tektonske udu-
bine pretvorile su se kod toga u kanale, gorski lanci i grebeni u otoke, ko.ji 

protječu u nizovima paralelno s obalom, odijeljeni od nje užim ili širim ka-

aalima. .Osnovnu gratu tla sačinjavaju vapnenci i oni mu daju zasebnu kra-

sku fizionomiju. Na vapnenjačke su slojeve djelovale jake geodinamičke sile 

u tercijaru, koje su ih gomilale, savijale i lomile i koje su u glavnome izgra-
dile tektoniku zemlje, a voda ih je dalje mijenjala kemijski. Vapnenac je po 
s\Tome kemijskom sastavu kacijev karbonat, kojemu je primiješano oko 
0.8 % rezistentnih željezovih, silicijevih i magnezijevih spojeva. Voda, u 
kojoj ima otopljenoga ugljikovog dioksida, otapa kalcijev karbonat i krči 

sebi put kroz •slojeve, a netopivi ostatak spomenutih rezistentnih spojeva 
ostaje i taloži se kao zemlja crljenica, »terra rossa«, koja je zbog svojO 

plodnosti od najveće važnosti za poljoprivredu ovih krajeva. Konačni rzul-

tat ovih procesa jest, da su slojevi vapnenca tako isprerovfli i puni puko-
lina, da meteorna voda propada bez traga u dubinu, i tlo je bezvodno. Samo 
mjestimice su se uz kratke .tokove rijeka i potoka, koji većinom imadu ka- 

rakter gorskih bujica, •ili i nezavisflo o njima, staložile prostrane ravnice, 
izložene proljetnim i jesenjim poplavama, tako zvana »polja«. Nakon pO- 
plava polja se redovno pretvaraju u velike močvre. Neka su od njih ako 

zaokružena brdima, da voda nema slobodnog puta k mou i u tom slu
čajl.1 

ona ponire pod zemlju i otiče kao ponornica, običan pojav u kraskom terenit. 

Ako se otvori, koji gutaju vodu, od naplavljenog materijala začepe, voda 

stagnira na poljima mjesecima i spriječavajući iskorištavaflje plodnoga tla 

nanosi ogromne gospodarske štete. Ovakovih polja irna na područ ju mala- 

rije mediteranskoga tipa priličan broj, nakon poplava oria stvaraju bezbrojna 
legla larva anofela i zato su epidemiološki faktor malarije prvoga reda. Nji- 
hova regulacija nije samo sanitacioni problem, nego i izrazito gospodarski 
jer kad bude provedena, ovaj kraj, koji je u pogledu prehrane pasivan i ovi- 
san o importu izvana, postat će aktivan i sposoban ne samo za irodukcijt1 
žita, nego zbog blage mediteranske klime i za specifične kulture. Najveći 

broj polja leži u sjevernoj Dalmaciji. Njihova je melioracija bila mnogo de- 
ceriija zanemarivana, jer Qna traži velike investicije. Tek se sada nastoj, 
Ja se stari propusti nadoknade i polja se intenzivnim ternpom meliorirajU. 
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Onaj dio feritorija, koji leži izvan vodonosnih polja, sirornašan je vo-
dom i u glavriom je bezizvora, pa je u pogledu opskrbe vodorn upućeri na 

kišnicu. Za ljudsku potrebu ona se sakuplja u cisternama, koje tvore sa-

stavni dio kuće, a kao nakapna ploha služi im krov. Za tehriičku upotrebu 

riaročito za stočarstvo, koje je u nekim od tih krajeva relativno visoko raz-
vijeno, upotrebljavaju se primitivno iskopani otvoreni kolektori vode, t. z. 
1 o k v e. Gdje se god u terenu na prikladnome rnjestu nae prirodna udubina 

ili iskopa li se umjetna, dotiče u nju s okoline kišnica i stvori se maleni de-
pozit vode, lokva. Prerna rnnožini oboriria, koja se od godine do godine inije-
nja, lokva je bilo trajna i drži vodukroz cijelu godinu, bilo periodička i odr-

žaje se samo kraće ilr duže vrijeme. 

Lokava ima najrazličitije veličine, od najmanjih, koje ie premašujtl 

2-3 m- u promjeru, do najvećih, koje mjere 50-60 i više rnetara. Dubina 

im je obično neznatna, jerne.smije preći debljinu nepropusnoga sloja zemlje. 
Irna ih bezbrojno mnogo, neprestance se kopajii nove, a rastresene stl svuda, 

po selima, P0 njivarna, po • vinogradima, po šumicarna, po pustim kamenim 
p()vršinama, na kojima ovce traže oskudnu pašu. Da nerna rjih, svaka bi 

poljoprivreda bila nemoguća. Bujna vdena vegetacija, kojom su redovito 

prorasle, čini ik veorna prikladnirn za razmnažaflje larvi anofela, a zbog 
njihovog tibikviteta postaje i anofelizarn ubikvitarai i malarična in[ekcija 

tiniverzaln a. 
Treći hidrogafski faktor na1arije ovoga područ ja je donji tok i ušće 

rijekeNeretve. U najvećern dijelu svojega loka Neretva je planinska rijeka, 

koja se izrneđu hercegovačkihgorskih masiva probija prema moru, u claljini 

od 30 km od svojega ušća ulazi u prostranu ravnicu, koju ispresijeca ruka-
vima i kanalima, obilno je natapa i pretvara u.ogromno leglo kornaraca. To 

je klasično područ j malarije u Dalrriacij! i već  ga u l8 stoljeću spominje 

talijanski naturalist i etnogra[ Fortis u poznatomu svom putopisu po Dal- 
maćiji). Fortis piše: 	 . 

»Premda je teren bujan i položaj nada sve povoljan u pogledu trgovine 
,s Turskom, Neretvanski je kraj vr1 slabo naseljen i još manje posjećivan 
od pomoraca, koji se—boje utjecaja tarnošnjeg uzduha, i njernu se rnožda 
mora pripisati oznaka: »Neretva od Boga prokleta«, koja je ko Dalrnati-
naca postala poslovicom. Znarneniti doktor Giuseppe Pujati, koji je umr 
kao profesor u .Padovi, nakon što je tamo veoma uspješno više godina pre-
davao medicinu, izdao je raspravu »O neretvanskoj holesti< (»De morbo 
Naroniano«), koja mora da upjaši svakog, tko bi htiQ da se uputi onamo, 
naročito u jesen. •Ja sam ipak bio tarno u okfobiu, ostao sarn 15 dana, i za-
hvaljujući najjednostavnijirn rnjerarna opreznosti izišao sam odanle zdrav 
sa svim mojim mornarima, koji su se rnnogo opirali prije nego li su se upu-
tili onamo. Voda, koja stagnira ria nekim rnjestima, postaje tako okužena, 
da ubija ribu, koja u njoj pliva. Pujati tvrdi, da ptice močvarice, kojih irna 

tmo u ogrornnom izobilju, često padaju otrovane od ubitačnih isparivanja. 

On smatra jesenje neretvanske groznice nekorn vrsti l<uge, od koje je veoma 
teško osloboditi se. 

) Fortis: Viaggio in Dalina2ia. - Venezia 1774. - Dva dijeia. Nalazi se .0 originalu 

i u ftancuskom i njeniačkom prevodu u Sveučilišnoj biblioteci u Zagrebu. Citirani pasus je 
iz poglavlja »O Primorju ili a.ntiknome Paratalasičnom kraju (De1 Primorie, o sia Re-

gione Paratalassica degli Antichie). 
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Svaki stanovnik toga kraja ima svoj makni šator, dase zaštiti od ko-
riaraca i sličnih insekata u vrijeme sna; imućnije. osobe borave u rijeme 

toploga godišnjeg doba pod šatorom iz končane mrežice i danju. Broj ovih 

rieprijatnih životinjica bio j,e u.vrijeme, kad sam se nalazio tamo, još uvijek 
tako velik, da me je tjerao u očaj. Jedan svećenik mi je pokazao malu izra 

slinu ili kvrgu, što ju je imao na čelu, i uvjeravao me, da mu je došla od 

uboda jednoga komarca. On je čovjek veoma visokog uma, pa mi je rekao, 

da sumnja, ne bi li groznice, koje muče Neretvane, mogle biti prouzrokovarie 
ubodima ovih insekata, koji nakon što su sisali kakovu gnjilu ribu ili četve-

ronošca 11! možda kakovu ottovnu biljku, odlaz.e da ,sišu ljude. Doista mi se 

re čini nemogućiiri prenos kakovoga mijazma ovim putem; sumnja je u naj-
manju ruku oštroumna. Ipak nezdravost neretvanskoga kraja nije neizlje 
čiva; neki su dijelovi postali sposobni za stanovanje, nakon što su bili obra-
deni susjedni tereni. Nastojanjem, da se dade podstreka poljoprivredi, a na-

i očito primjerima, moglo bi ga se još .učiniti bogatim i prijatnim teritorijem 

kakav mora da je bio u stara vremena«. 
U pogledu klime toga kraja odlučan je fal<tor more, koje kumulira to-

plinu, čuva je l(ao veliki rezervoar i grije pojas zemlje uz obalu. Gorski 
lanci, koji su se proegli kao,bedem paralelno s obalom, spriječavaju pene-

traciju termičkih utjecaja mora u unutarnjos i jedino dolinama i dugim 
zaljevima, 1(oji probijaju zid brda, oni prodiru (Iublje u kopno. Klimu pojasa 
uz more karakteriziraju blaga kišovita zima i suho, vedroi vruće ljeto. Ne-
gativna strana te klime su nagl i velike promjene zimske temperature, 
uvjetovane jakim suhim vjetrom sa• sjevero-istol<a, nazvanim b u r a. Bura 
se. u snažnim udacima,. više puta orl(anskom .brzinom ruši s hladnih visiria 
planinsl(ih lanaca prema toplijemu moru. Karal<teristična osebina bure jest, 
da ona rasprašuje morsku vodu u finu maglicu i raznosi je u tom obliku da-
leko po unutarnjosti otoka, gdje se od nje po biljkama taloži sol i prekriva 
ih bijelom prevlakom poput mraza, (»posolica«). Ako poslije toga padne lal<a 
1<išica, stvori se koncentrovana otopina soli, koja uništava lišće i ,pravi ve 

like gospodarsl<e štete, osobito Ju pr.oljeće na vinovoj loz. Buri je suprotan 
topao i vlažan vjetar s juga, 1<oji duva s mora i donosi kišu. Ova dva vjetra 
dominiraju u zimsl<o dobagodine. 

Malarija nije podijeljena jednomjerno po cijelome teritoriju. U. sjever-
nomsu Primorju zahvaćeni samo otoci• Krl<, Rab i.Pag, a kono je slobodno, 

dol< su i Daliriaciji glavni endemski centri polja i područ ja ušća Ne.retve. 

Dok je još bilo malarije, l<retao se procenat,malaričara u području polja 

između 56% i 63%,  u područ ju Neretve je bio još iši. Kad je poslije prvoga 

svjetsl<og rata bila god. 1923. org.anizirana sistematsl<a akcija velil<oga stila, 
bilo je konstatovano, da od 600.000 stanoynika Dalmacije jedna četvrtina 

živi u malaričnom područ ju i da*je zdravstveno ugrožena, od toga u jače 

malaričnim godinairia oboli oko 100.000 (Nežić).. Uz tercijanu i 1<vartanu me-
diteranska je klima dozvoljavala i pojavu tropike, koja je prije sistematskog 
suzbijanja pače bila najproši•renija vista malarije i na raznim je mjestima 
iz.nosila 65-95 % svih pozitivnih nalaza. Tokoiri sistematskog suzbijanja 
između prvoga i drugoga svjetskog rata omjer se između pojedinih vrsta 
promijenio tako, da je• udio tropske malarije pao na polovinu. Krivulja terci-
jane se počinjala dizati s prc1jeća, •digla se visoko već  prije nego li je kri-

vulja gustoće anofela postizavala svoj kulmen, što treba svesti na recid.ive i 
na prve 1<liničke manifestacije l<od holesnika infciranih prošle sezone, k.od 



kojih je bolest ostala preko zime inaparentna. Kulminacija krivulje tercijane 
padala je u Ijetne mjesece, poslije čega je slijedio stalan pad sve do zirne. 
Krivulja tropike je kulminirala koncem ko1ovoziu rujnu. Kvartaiajebi1a 
rjeđa, neredovita i nije imala tiične krivulje. Indeks slezena, t. j. broj pove-
ćani slezena u stanovitoj grupi pučanstva (obično se pretražuje kod skol-
ske djece) iznosio je god. 1923. i početku akcije poprečno 60%,  a slezene su 
djelomice bile vrlo velike. Pojava povećane • slezene bila je stanovnicima vrlo 
dobro poznata i za nju postoji naodni izraz »dalak«. 

Od više vrsta anofela toga odručja •za prenos malarije su važna samo 
dva, u južnomu dijelu Dalmacije A n o p h e 1 e s e 1 u t u s, u ostalom po-
clruč ju A n o p h e 1 e s m a c u 1 i p e n n i s. •Kako je poznato, u novije je 
vrijeme bilo nađeno, da ovaj posljednji nije jedinstvena zoološka vrsta, nego 
da je sastavljen od više rasa, koje se morfološki među sobom razlikuju samo 
crtežem na površini jajašca, ali biološki su se jdne adaptirale u prvom red•u 
na krv stoke, koju napadaju u prvome redu, a na čcvjeka žalaze samo pri-
godice, druge napadaju jednako čovjeka i stoku. Oi]e se prve označuju kao 
zoofilne biološke rase, ove ppsljednje kao antropofilne. U mediteranskorn po-
druč ju naše malarije proširene su jedne i druge, a u Istri još i treća, vari-
jetet Atroparvus,-koji nema tačno određene prehrambene instinkte, iego je 
u jednim krajevima zoofilan, u drugim antropofilan. 	• 

U epidemiologiji rnalarije tog područ ja zacijelo je od važnosti i soci-
jalno stanje stanovništva. U torn su pogledu odnošaji dugo vremena b1i 
veoma nepovoljni, naročito u Dalmaciji. Već  je Fortisu upao u oč  bijedan 
položaj dalmatinskog seljaka, kmeta na zemljištu svojega feudalnog gospo-
dara, i u spomenutomu SVOfl] djelu on se čudi, da vlasnici zemlje ne čine 
rišta, da bi im olakšali život, nego samo nastoj, kako bi il] to više izrabili 
Kolonat kao ostatak onih vremena ostao je u promijefljenoj formi sve do 
najnovijega vremena. Danas se u tome kraju melioriraju poplavna polja i 
izgrađuje se industrija, a to znači prekretnicu u životu stanovnika. 

Tip malarije riječnih nizina zauzeo je prosrana područ ja između Drave, 
Dunava i Save. U većemu svom dijelu to je aluvijalna ravnica, u •kojoj je 
v.slijed niskog položaja razina vode temeljnice visoka, već  u malim depresi-
jama terena ona dolazi na po.vršinu i stvara vode stajačice. Nakon godišnjih 
poplava ravnice se obilno natope vodom i njihovo je ocjeđivanje oteščano 
zbog neznatnoga pada i zbog periodičkog/a visokog vodostaja rijel<a, zat 
se trajno ili cveći dio godine održava veliki broj većih i manjih rnočvara i 
rnrtvih riječnih rukava. U klimatološkom• pogledu to područ je ima kontirien-
talnu klimu s pravilnim godišnjim hodom oborina, čiji rnaksirnurn pad•a u 
toplo doba godine i čija se visina spušta od 1000 mm godišnje na zapadu na 
600 mrn na istoku. 

Epiderniološka je slika uvjetovana dvim faktorirna, izobiljem vode staja-
čice i klimom: Močvarni teren omogućuje veoma jal< aI]ofelizaln, norrnalno 
je gustoća anofela u krajevima, gdje ih se ne suzbija, veoma visoka i prilike 
za infekciju su brojne. Ali klirnatske prilike nisu onako pogodne za malariju 
kao u Dalmaciji, zbog niže srednje godišnje temperature sezona malarije je 
kraća, a inter-epidemski period između dviju sezona, ukojemi organizam 
bolesnjka rnože djelomice eliminirati svoje oboljenje, je dug. Kod malarije 
ne postoji pravi sterilni imunitet kao kod mnogih bakterijelnih oboljenja, 
nego t. zv• prernunicija ili nesterilni imunitet, t. j. organizarn je tako dugo 
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rezistentan spram nove malaričke irifekcije, dok u njer1u postoje parasiti 
malarijc iste vrste ili isioa soja od prijašnje infekcije. Zato tirne, što se bo- 
lesnik preko zime oporavlj i gubi svoje parasite malarije, on gubi znataa 

dio stečene otpornosti i kada se ljeti pojave veliki rojevi anpfela, koji svo 

jrn ubodima raznose uzročnike rnalarije, malarija se naglo digne kao epi- 
demija, kao visok sezonski val. Karakterističflo jest, da ovaj val u interepi- 

dernskom periodu sasvim splasne, povećane slezene gotovo nestaju i mala• 
rija se na oko izgubi bez traga Turnori slozene nisu nikada bili veliki, pa ni 
pod kraj epidemskoga perioda, opći izgled stanovnika bio je dobar, nije se 

rnogao uporediti s izgledom ljudi u područ jirna teške rnalarije u Dalmaciji, 
gdje je zbog kratkog interepidernskog vremena i zbog čestih infekcija ipala- 
rija bila endemsk.a i proizvodila velike tumore slezene. Klimatske su prilike 
veoma nepovoljne za malariju tropiku, stoga ona nije nikada bila autohtona, 
nego efernern i stvarala je rianja žarišta oko importiranih slučajeva. 

Još ima jedno djelovanje klime na rnalariju ovoga kraja, koje je od 
presuclrie važnosti: zajedno s drugim abiotskirn faktorima oria dozvoljava 
iazvoj samo zoofilnih bioloških rasa vrste kornaraca A n o p h e 1 e s m a-
c u 1 i p e n n i s, gotovo isključivog prenosioca malarije. To su varijeteti 
typicus i rnesseae i oni u prvorne redu traže krv stoke, a tek u clrugorne 
redu krv čovjeka. Ovaj sastav faune anofela vlada u cijeloj Evropi na sje-
ver od Alpi i. rnalarija je tu u izrazitoj, ovisnosti od stanja pučanstva. Te su 

zemlje u prošlosti bile malarične,jer je brojstoke dio nedovoljan da pokrije 
1)rehrambene potrebe anofela, a iek kada se u novije vrijerne razvila racio-
rialna poljoprivreda, broj se stoke povisio, anofeli su definitivno. prešli na nju 
i malarija je sponiano, ra oko sama od sebe, iščezla. U tom pogledu tvor 

()vaj dio NR Hrvatske nastavak sredn jeevropskogadUflav5k0g basena i za-

edrio s njim spada u područ je spontanoga pada rnalarije. Proces njezinog 

povlačenja odigrao se ovdje istovremeno kad i u drugim dijelovima Srednje 
Evrope i1[ možda nešto kasnije. O tome nemarno kronoloških podataka, tek 
ziiarno, da se na velikornu dijelu terLtorija već  prije prvoga svjetskog .rata 
situacija malarije toliko stabilizovala, da je bolest iIi iščezla sasvirn, ili se 

cdržavala u formi sporadičnih slučajeva, koji su postajali iz godine u godinu 

sve rjeđi. Stočarstvo je u drugoj polovini prošloga i u početku ovoga sto-

ljeća znatno napredovalo, broj se stoke stalno povisivao, sve se veći broj ano-

fela odvraćao od čovjeka i skretao spram stoke, te je tako broj infektivnih 
uboda komaraca postajao sve niži i niži. U drugu ruku u ono vrijeme nije 
bilo velikih fluktuacija pučanstva i zato nije dolazilo do znatriijeg importa 
rnalarije izvana, nego su u pojedinim krajevima cirkulirali uvijek isti sojevi 
parasita irialarije. Imunitet je kod malarije u veoma uskim granicama spe-
cifičan i upravljen samo sprairi bio1okih sojeva parasita, koji cirkuliraju U 

stanovitom kraju i s kojima stanovnici stalno dolaze u doticaj.•  Zato bo1e 
snik. koji je stekao stanoviti stepen otpornosti spram lokalne malarije svo-
jega kraja, lako ponovno oboli, ako se inficira sojem importiranim izvafla. 
Tako se u riječnirn nizinama Hrvatske pomalo stvorio stanoviti stepen ko-
Iektivnog imuniteta spram autohtone lokalne ma1arije i to je,. uz razvijeflo 
stočarstvo, doprinijelo spontanomu padu malarije. 

Ova se situacija potpuno izmijenila u godinama poslije prvoga svjet-
skog rata. Teška agrarna kriza, koja je. nastupila nakon kratkotra.jnog 
intervala prividnog prosperiteta, zadala je strahovit udarac seljačkomti 

gospodarstvu i dovela do općeg osiromašenja seljačkog• staleža. Poreski 
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tereti postaju ve teži, seljački dugovi rastu, gospodarstva propadaju. Sto 
čarstvo je postalo posve nerer,tabilnb, prehrana stoke veoma teška, osobito 
u zimskim mjesecirna, jer je za 1 kg sijena seljak morao prodati 1 1 rnlijeka. 
Seljak nastoji, da se što prije riješi stoke i stoka se prodaje uz bescijenu.. 
Na taj su način opustila cijela sela, a naročito su stradala sitna gospodar-
stva; maleni broj stoke, koji je preostao, nastojalo• se nepotpuno prehrariiti 
Iošom travom, slarnom i suhim lišćem. Sad su se dakako iz osnova izmijenile 
piehrarnbene prilike anofela, koji.su bili prisiljeni, da za prehranu traže ljud-
sku krv. U isto je vrijeme fluktuacija pučanstva silno ojačala i u krajeve 
s do tada stabilizovanom malarijom počeo se unositi izvana nov infekciozni 
materijal, naročito iz južnih krajeva. Pri tomu je veliku ulogu igrala voj-
ska, koja pri razrnještanju kadrova nije ni najmanje vodila računa o inte-
resima narodnoga zdravlja, nego je vojne obvezriike iz sjevernih krajeva 
slala u rnalaričnu Makedoniju, a Makedonce u sjeverne krajeve. Ali i bez 
toga je ekonornska kriza irnala kao posljedicu jaku migraciju pučanstva, 
koje je tražilo zrade u drugim kajevima. Tako je .počeo u zemlju stizavati 
nov infekciozni materijal, spram kojega domaće pučanstvo nije bilo otporno, 
a kad je val toga materijala prelio i najzabitnija sela, nije bilo barijere zoo-
filizma, koja bi mu se mogla suprotstaviti, jer je bio1ošIo ravnovjesje iz-
rneđu anofela i stoke bilo poremećeno i malarija je planula novom snagom. 

Od tih dviju kornponenata, poremećenog zoofilizma i importa novoga 
infekcioznog materijala, svakako je mnogo važnija prva. I prije negoli je 
izbila agrarna kriza postojala je znatna fluktuacija pučanstva, naročito voj-
nih obveznika, između stabilizovanih i rnalaričnih krajeva, pa se uz sve to 
malarija širila vrlo polagano i nepotpuno. Visoko razvijeno stočarstvo po-
stavlja u područ jima zoofilnih bioloških rasa anofela neproboijnu barijeru 
prodiranju malarije, što se vidi iz primjera sjeverne Italije, kamo svake go-
dine dolaze mase sezonskih poljoprivrednih radnika s malaričnog juga, pa 
ipak njihov dolazak ostaje bez štetnih posljedica, i ne dolazi do eksplozija 
malarije. Time je dan smjer rada na definitivnoj 1ik.ridaciji malarije, koji 
treba da ide putem ekonomskog razvoja i podizanja stočarstva. 

Zapažanja ukazuju, da se proces spontanog pada malarije, koji je počeo 
prije mnogo deceija, sada nakon duže pauze ponovno nastavlja. Naročito 
se to može razabrati .0 Međumurju, krajnjemu sjevero-zapadnom dijelu ze-
mlje, koje još prije 20-25 godina bilo veoma malaričrio. Malarija je tu po-
čela spontano padati prije više od 10 godina i njezina je endemija danas pala 
na rijetke sporadične slučajeve. Malarija uzmiče •smjerom prema jugo-
istoku uz dolinu Drave i bjezin se front već  približuje granicama Slavonile. 
Čini se, da se opet pokrenulo sekularno gibanje malarije i da se ona kreće 
svojim historičkim putem sa sjevero-zapada na jugo-istok. Slične se pojave 
zapažaju i u sjeverno-zapadnoj Srbiji, u dolini Save i to daje dobre izglede 
za budućnost. Današnji način suzbijanja malarije pomoću preparata grupe 
DDT je samo palijativ, dok je njezin pad pomoću bioloških sredstava, zoo-
filije, radikalno rješeje stoljetnoga problema. 
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Vladimir Jakovljević, cad. med. 	 - 

Bacilarna dizenterija, na selu (Baranja)* 

Bacilarna dizenterija zajedno• s tifusom i paratifusorn spada u grupu 
crijevnih zaraznih bolesti, koje su zauzimale i još uvijek zauzirnaju velik[ 
udio u našem morbiditetu i mortalitetu i veliki značaj u našoj nacionalnoj 

patologiji. Kao i drugim crijevnim zarazama i fljoj je omogućio toliku ras-

prostranjenost niski ekonomski i u1turrto-higijenski standard života naših 

ljudi. Zarazne bolesti uopće, a ;u prvom redu crijevne, oznaka su agrarnih 

zemalja s primitivnom seljačkom privredom, kulturno zaostalih, u kojirna 
se tfz to narod još i eksp1oatira IJ .takovu grupu zemalja spadaIa je i naša. 

Međutim, i pored toga je napredak civilizacije i zdravstvene kulture bio u 

gradovima veći i jači od ekonomskih kriza, nego na selu. Zbog toga je selo 
kod nas postalo glavni izvor zaraznih bolesti, a u prvom redu onih, kojirna 

uaročito pogoduju prljavština i bijeila. Zbog takovih prilika, a usto zahva- 

ljujući proteklom, iscrpljujućem četverogodišnjem ratu, mi smo dana.do-

bili u nasljeđe čitava sela i krajeve, u kojima se dizerLterija trdomaćila i na-. 

stanila. Ova zarazna žarišta ugrožavaju susjedne krajeve, i iz njih se stalno 
prenose oboljenja dalje. To je u prvom redu posljedica toga, što smo na- 
slijedili sela ogrezla u nečistoći, neznanju i bijedi, a što se ne da brzo i lako 

popraviti. Zbog toga je dizenteri)a među onim cijevnim zarazama, čiji je 

broj iznad prijeratne razine. 

	

Broj oboljelih i umrlih od dizenterije 	Morbiditet i mortalitet 

u Jugoslaviji 	 od dizenterije u Jugoslaviji 
(na 10.000) 

5boo 	I 
1 	I Le9edoiobo/jeIih 

. 	. 

2555 	 . 

• 

1000 	• 	 d. 
3O9 	 . 	• 	016 
____ 	 ,/, 

l946 94o od. 	• 	 t946 4$? od 

Tabela 1 

Iz tabele broj 1 se vidi,.da je broj oboljenja u 1946. godini više od dva 
puta veći nego iz 1940. godine. Broj oboljenja u FNRJ se sve više smanjuje, 
ali je još uvijek iznad rijeratne razine. 

Radnjanagradeua !. nagadom Komiea za :ašitu narodnog :dravlja vlad FN!?J. 
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Jugoslavenski dio Baranje, područ je na koje se danas odnosi ova radnja, 
dobar je primjer za proučavanje bitnih karakteristika seoske dizenterije. 
Ona je u prvorn redu zasebna geogafska jedinica, odvojena granicom, Dra-
vom i Dunavom od drugih krajeva. Nema ni jednog grada, pa je to tim ti-
pičnije. Veliki dio Baranje zauzimalo je i zauzima poljoprivredno dobro 
»Belje«, što jeznačajno i kao socijalno-ekonomski i kao epidemiološki fak-
tor. Usto je poslije rata u nju naseljeno dosta kolonista iz pasivnih krajeva. 
1 konačno, Baranja je epidemiološki predstavljala i danas još predstavlja 
endemsko žarište dizenterije. 

Baranja danas zauzima ist9 teritorijalno područje kao i p3ije  rata. Ona 
zauzima teritoriju samo jednog kotara (Beli Manastir) i ima 53.280 sta-
uovnika. 

EPIDEMIOLOGIJA 

Za pojavu dizenterije potrebno je, kao i kod svake zarazne bolesti, pet 
uvjeta međusobno pveznih, pet karika epidem.iološkog lanca Oni su ne-
ophodni, bilo za zarazu pojedinca, bilo skupine. To su: izvor zaraze, putevi 
prenošenja klica, ulazua vrata, virulencija i količina klica i dispozici.ja orga-
nizma. .Ti uvjeti moraju iti svi ispunjeni i uz to se povoljno kombinirati, da 
bi izbiia bolest. Priroda, brganizam i čovjek im se na razne načine suprot-
stavljaju. Kao rezultat borbe tih suprotnosti, od kojih su osnovne virulen-
cija i količina klica s jedne i otpornost čovjeka s druge strane, dolazi ili do 
pojave manjeg broja oboljenja, ili čitavih epidemija, kada svi faktori budu 
dominantno ispunjeni. Izvor zaraze je čovjek (bolestan ili zai•ažen, tj. u inku-
baciji,rekonva1scent, latentni bolesnik ili kliconoša). Klice se prenose nepo-
sredno kontaktom ili posredno preko zaraženih stvari, namirnica, muha, a 
vrlo rijetko i vode. Ulazna vrata si. uvijek usta. Virulencija i količina klica 
varira prema uvjetima za život i razmnožavanje. Dispozicija se smanjuje 
ili povećava opet prema uvjetima života pojedinca, prema individualnom 
zdravstvenom stanju i prema socijalno-ekonomskim i epidemiološkim fakto- 
rirna ,skupine. 	 . 	 • 

U Baranji je dizenterija neprekidno vladala prije rata, za vrijeme rata, 
kao i danas. Ona se iz godine u godinu pojavljivala u manjem broju sluča-, 
jeva, da bi onda izbila kao manja ili veća epidemija. Uslijed toga su uvijek 
postojali izvori klica u prvom redu kao kliconoše, a onda kao bolesnici, koji 
u većini slučajeva, nisu bili hospitalizirani. Oboljenja, naime, ovdje protječu 
većinom u laganom obliku, tako da se na njih ne obr ća ni d oboljelih, ni 
od okoline, pa često ni liječnika, velika pažnja. Ljudi često bolest prebole na 
.nogama, čak i na r.adu u polju, i rijetko traže liječnika. Osim toga iza ne-
potpune terapije ostaje. puno zdravih na izgled, kroničnih kliconoša. I za 
vrijeme bolesti, i u rekonvalescenciji, pa većinom i poslije kao kliconoše ne-
prekidno šire zarazne klice. Nešto klica donose pojedini sezonski radnici iz 
krajeva gdje dizenterija isto tako vlada, a nešto se prenosi i iz Osijeka, eko-
nomskog centra za Baranju, grada u kome uz tifus vlada i dizenterija ende-
mički. Zarazne klice se izbacuju preko izmeta u nehigijenske nužnike ili još 
češće izvan nužnika. U povoljnoj sredini one se dalje razmnožavaju i ja-
čaju. Osim toga, zaražen čovjek inficira ruke pri defekaciji, ne pere ih i tako 
svojim prljavim rukama širi dalje infekciju, bilo direktno dodirom s drugim 
ljudima, bilo da zaražava stvari, a naročito hranu. Ni bolesnici koji leže nisu 
izuzetak, jer h uopće ne izoliraju, nego se čak svi skupljaju oko njih »da ih 
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obiđu<. S druge strane muhe donose svoj dio klicavećinoiTl s izmeta i zara-

žavaju stvari, a naročito namirnice. Muha ima u Baranji ljeti jako mnogo 

zbog toga, što ima mnogo raznog đubriva, i što ;se ljeti po vrućini brzo 

množe. Njih obično privlači dizenterični izmet i na krvavo-SlUZaVOm izmetu 

redovito se kreću rojevi muha, koje ga halapljivo sišu. Nužnici su otvoreni, 
a usto se uslijed ljetnih Fadova P0 poljima može naći velika količini izba-

čenog izmeta. Hrana je nezaštićena, nepokrita, voće se ne pere, ljudi, na-

ročito na radu, malo peru ruke i tako se klice neprekidno šire. a vodu nije 

ovdje primjeć no da igra ulogu kod dizenteričriih infel<cija. Tako na razne 

često viio zaobilazne načine, zarazne klice dolaze u usta novih žrtvi. Svemu 
ovome pogoduje u prvoiT1 redu, kao što smo vidjeli, nehigijena i nekultura 
(nehigijenski zavodi i otvoren izmet, npranje ruku i voća, zaražefla jela, 
nepažljivo postupanje s bolesnima i t. d.). Donioroci ipak ne oboljevajl.i kod 
napada malog broja klica slabije virulencije. •Oni su s jedne strane fizički 

otporniji (bogat 1<raj), a s druge strane već  »prokuženi«, t. j. stekli su iza 

nel<e lagane infekcije prirodni imunitet. MeđutilT1 prije rata sezonski radnici 
na Belju, a danas .još i kolonisti •iz pasivnih krajeva, koji su i fizički slabiji 

i iscrpljeniji i imunobiološki neotporniji obolijevaju brzo. Njihova je ku1turio 
higijenska razina još daleko• niža od razine naših domorodaca, pa se usto 
klice još lakše kod njih šire i mno:že. Oni usto obolijevaju daleko teže, i. 
uvijek predstavljaju veliki dio dizenteričnili bolesnika u bolnici. Na pogod-

nom tlu njihovog neotpornog organizrna, klice ojačaju i razmnože se i uz 
povoljne uvjete širenja obolijevaju tada i dQmoroci na ovako masovan atak 
virulentnih klica, samo u blažiiT1 ob1icim. Na njima l<lice oslabe, 1)onovno 
se pojačavaju sanitarno-epidemiološke mjere, bolesnici se više hospitalizi-•  

raju, došljaci stiču imunitet i epideiT1ija polako jenjava, dok opet kroz godinu 
ili dvije e izbije. Svemu ovom pogoduju klimatsl<i uslovi. U prvolT1 redu 
ljeti, kada se jede neoprano voće, ima puno muha, rade se teški ljetni po-
slovi, dolazi do oboljenja od tiusa i paratifusa i želučanih poreiT1ećaja. Treba 

odmah naglasiti da je i Baranji uvijek ri1ičan broj manfestni1i i latentnih 

tifusnih i paratifusnih oboljenja uz dizenteričke, što jedno drugoiT1 samopo-

maže slabeći otpornost organizma. Oboljenja se onda produžuju do jeseni, 
kada pretežu sve više tifusna. Osim toga ima sporadičkih slučajeva i u pro-

ljeće, pa i uzini, ali u to vrijeme nikada nije došlo do epidemije. 
Dizenterija se prije rata u Baranji malo stručnb liječila i zbo toga 

malo prijavljivala. I sezonci i domoroci su ove »prolive« Iiječili svakojako: 

stavljanjern cigle pod•sjedalo, vrućim oblozima oko trbuha, pili sve jsvašta, 

od rakijQ do raznih trava i t. d. Zahvaljujući slabije virulen.tnom soju uzroč-

nika smrtnih slučajeva je bilo ipak relativno vrlo lT1alo. Ovakav način »liJe-

čenja« je igrao razumljivo svoju ulogu u održavanju niti zaraze. Koliko je 
i bilo nepotpunih statističkih podataka, izgubljeno je za vrijerne rnađarske 

okupacije. No moguće je poslužiti se nekilT1 podacima iz zaraznog odjela 

Osječke bolnice, kamo-su upućivani svi teži, t. j. dijagnosticirani bolesnici. 
Za vrijeme .od 1936. godine, t. j. pet zadnjih prijera.tnih godina,• broj se di-

zenteričnih bolesnika iz Baranje u bolnici kretao ovako (tabela broj 2). 
Broj bolesnika se na tabeli br. 2 penje u vrijeme ejiidemiie, da bi onda 

opet pao, kao što je već  istaknuto. 1937. godine je tako bila .epidemija u pi.!-
starama »Belja« Mece i Mirkovac. Ona je preiva izjavi kotarskog 1ijenika 
obubvatila oko 200 ljudi sa priličnilT1 postotkom siT1rtnosti. U toku i iza epi- 
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dernije su se u okQlnirn seiinia domorodaca pojavljivali sporaclični slučajevi 
oboljenja. Epidemija je izbila u devetom mjesecu i protegla se, i pored ener-
gičnih mjera,.sve do oktobra. Od 14 bolesnika ii bolnici bilo je 13 sezonskili 
radnika. Broj oboljenja je iza toga pao, ali već  u 1933. godiri.i lzbija nova 
epidemija u pustari Širine i selima u blizini, pa i u samom:Belom Manastiru. 
Ovakve remisije su stalno postojale s manjim ili većim razniakom u godi. 
rama. Tako je 1933. godine bila velika epidemija u e1u Popovcu sa 100 obo-
Jjelih po prilici, pa je ondanije bilo sve do 1937. godine. U popovačkoj epi 
ciemiji su oboljeli većinorn dornoroci. Usto su oni poradično oboljevali iz 
godine u godinu ;kako je već  naglašeno, samo u inanjem broju nego neot-
porni, iznureni, neprosvijećeni sezonski. radnici. 

Za vrijeme rata, u doba mađarske okupacije sa svirn njenim pos1jedi 
carna broj oboljenja se povećao i dostigao veliku visinu u vrijerne frontalnih 

Broj oboljelih od dizenterije izBaranie u bolnici u Osijeku 

LL 

(5 

96 93 	đ938 1Q9 đ9.t 9oo. 

Tabela 2 

horbi 1944. godine i neposredno poslije rata 1945. godine. Higijenske prilike 
su bile tada spod minimuma, Ijudi su dolazili iz raznih logora i sa raznih 
strana, ovuda je pr.olazila mađarska, njemačka i bugarsk vojska, Crvena i 
JugosIaenska arrnija. To je sve još više kornpliciralo poslijeratnu epidernio-
Iošku sliku Baranje. Usto su u rnjesta Nijemaca starosjedilaca, dose1jeni u 
Baranju kolonisti iz pasivnih krajeva (Korduna,  Banije, Međimurja) dispo-
nirani za bolest, iznureni ratom• i rnasovno eksponirani ataki virulentnih 
klica. To je sve dovelo do nove eidemije 1946. godine i velikog broja obo-
ljenja. Treba naglasiti, da su usprkos veće kontrole i boljeg dijagnosticiranja 
podaci, to jest prijava oboljenja, još uvijek blijeda slika postojećeg stanja. 
Još uvijek veliki broj oboljenja prolazi mimo iijcčničke kontrole ili se ne di-
jagnosticira, te tako ostaje nezapažen i produžuje infekciju. 

U periodu od 1946. do 1948. godine broj se prijavljenih oboljerija kretao 
kako je prikazano na tabeli 3. . 

Iz krivulje tabele 3 vidise nagli skok posiijeratnih oboljenja u odnosu 
na prijeratna i njihov postepeni regres. (Još jcdnom treba spomenuti, da su 
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ovi podaci, iako nepotpurii, ipak vjerni odraz postojećeg stanja. Svi ovi bro-

jevi hi morali biti u stvari daleko veći, ali u približno jednakom odnosu. Ovo 

se odnosi i na sve ostale podatke). TT 1flAt rsrlir, 	r r 	127.i u i 	--- 	j - 

	

Broj oboljeiih i umrli od dizenterije 	
izloženih socija1no-ekonomskil i 

u Baranji 	
. 	epidemioloških faktora došlo do 

velike ljetne epidemije u selima 
Grabovcu i Popovcu. ,U oba mje- 

/I\ 	
sta su oboljeli uglavriQm kolorii- 
zirani došljaci. Radi nehigijene i 

	

LeQQncIa;- o&o, 	velike dispozicije obolilo je u 
/ 	

- -- 	,, 	Grabovcu gotovo čitavo selo, dok 
je u Popovcu broj oboljenja bio 

- 	 rnanji, zbog toga što su tamo 
veći dio stanovništva sačinjavall 
otporniji starosjedioci. •Zaraza se 
prenosila iz kuće u kuću dodi- 

	

L16 	 rorn. a usto su je širile i muhe. 
U kićama se moglo vidjeti pri-
zore odsUstva svake higijene. Tek 

-. 	 pojačavanjem sanitarno - epide- 
. 	8 	mioloških mjera ova se epide- 

	

__________________________ 	
mija uspjela likvidirati. U isto 

194o 	946 	4947 	
vrijeme manji je broj slučajeva 

- 	- 	 bio 	u selima Petlovcu, Jagod- 

	

Tabela 3 	 njaku Čemincu, gdje su obolje- 
vali opet većiriom kolonisti. Me-

đutim obolio. je isto tako i manji broj domorodaca, samo je to prošlo ner 
primjetnije. Po pustarama D. D. »Belja« je ovaj.puta radi boljih higijenskih, 
a i socijalnih prilika nego ptije rata, broj oboljenja bio neznatan. U 1947. go-
dini vidimo još prilično velik broj obolj&nja, ali bez epidemije, dok je u 1948. 
godini broj oboljenja bio daleko manji. Tokom 1949. godine sve do septem-
tra bilo je samo par prijavljenih slučajeva obuljenja. Ovo se dade objasniti 
podiiarijem ekonomskog i kulturnog standarda života u prvom redu raclnika 

i kolonista i p3 jačavanjem sanitarnoepidemioI0ški1 mjera. Treba naglasiti, 
da ovo još nije dovoljno. Opasnost još uvijek postoji, jer žarište nije likvi-
dirano. Još vijekse viđa puno primjera prljavštine i nekulture. Još uvijek 

rnnoštvo proliva prolazi bez liječničke kontrole i još uvijek ima u Baraflji. 

dosta slučajeva trbušnog tifusa i paratifusa, koji su signali riovik mogućih 

crijevnih oboljenja. 
Da bi se bolje orijentirali o epiderniološkorn kretanju i značaju dizente 

rije u Baranji, treba da učinirno nekoliko usporedbi (ta•bela br. 4 i 5). 

Iz ove dvije uspQredne tabele jasno se vidi, kako je dizenterija ovdje 
harala u odnosu prerna broju oboljenja u Hrratskoj i FNRJ. S druge strane 
opažamo i ovdje opadanje paralelno s općim regresom dizenteričkih obo- 

	

ljenja u zemlji. 	 - 	. 
Baranja zauzima tek neš preko 1 %. stanovništva NRH, a na nju je 

otpadalo u ove tri godirie rosječno 15,33% oboljenja i 3,7O%smrtnih slu 

čajeva ocl dizenterije u Hrvatskoj. U 1946. godini je pak na Baranju otpa- 
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Broj oboljelih i umrlil od dizentevije 

6o 	. 	/ 
Ie9etda 	 . 

u#,r/,, 

4Lt0 ,f 

T - - 0 	 . 

l 	 44 
8 

đ96 	94-7 //? 	j94i.3 	19 1;L • IPI5 od 

Tabela 4 

1a10 2,09% oboljenja od dizenterije u FNRJ. Ove brojke jasno podvlače 
važnost dizenterije u Baranji s obzirom na opći morbiditet i moita1itet, 

Morbiditet i mortalitet od dlzenterije (na 10.000) 

. 	 . 

$ 

86 
FMP.7 • 	 __ 

5 	. 	Z. 
390 

19 6 	 /948 

Tabela5 

Oboljenja se, kao što je već  nag1aeno, radi optimalnih uvjeta za šire.nie 
hlica pojavljuju najviše ljeti i početkom jseri. To se vidi iz situacije •u 
1948. godini (tabela broj 6): 
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Broj oboljelih ed dizenterije 0 iTljesecima (1948. u Baranji) 

4 

f. L7  L! .Z - ! 	 L 	
, 

Tabela 6 

Približno ista slika, samo u rnnogo većiii rojkarna u vrijeme epidmija 
bila je i u osta1m godinama. Zato je bva tabela vrlo karakterističfla. 

Od dizenterije oboljevajti u selirna Baranje mukarci i žene .sviju doba. 
Međutim, ipak su pretežno. bolesnici regrutirani iz redova najviše eksponi-

ranih rnuškaraca, mladića. Zadrijih godina ta razlika medu spolovirna sve 

više nestaje, zbog clrrigačije podjele rada.. U oječkoj su bolriici bolesnici iz. 

Baranje bili pretežno muškarci. Odnos io goclinarna vidi .se iz tabele broj 7: 

Broj oholjelih od dizenterije iz Baranje po godinarna starosti 
(1936.-1940. u bolnici Osijek) 

fc 

.i_____- 	 4w 

-o 	o-2o 2o-o 3o-4o 4-o-.50 C/od 

Tabe1a7 

Ireba još naglasiti, da od dizenterije mnogo obolijevaju djeca, samo 

	

ovo prolazi uglavnom nezapaženo. 	. 
Sve ove epidemiološke karakteristike dizenterije u Baranji tipične su za 

epiderniologiju seosk dizenterije uopće i zbog toga su važne, koliko za ovaj 

kraj toliko i za našu narćdnu patologiju uopće. 

BATERIOLOG3A 	. 

Bacilarnu dizeneriju izazivaju gram-riegativni, nepokretni štapići bez 

bičeva i spora iz grupe Shigela. To su: b. . dys. Shi.ga-Kruse, Flexner, y-Ilis. 
Srong i Kruse-Sonn-E kao najvažniji. Dok je dizenterija izazvana bacilom 
Shiga-Kruse jako toksična i opasna, dotle su sve druge blaže i spadaju u 
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rupu tzv. paradizenterija. Bactli se mogu sigurno razlikovati samo bakte 
i iološki prema rasfu na specijalnini hranilištirna, zatim prema biokemijskini 
i aglutinacionim svojstvima. Međutirn već  samo klinički tok oboljenja u 
rnnogo slučajeva je tipičan za pojedine uzročiiike. Svi uzročnici dizenterijc 
liiče eksotoksine i oslobađaju endotoksine, sarno što je to kod paradizente-
ričkih bacila u rnanjoj količini. $acili se nikacla ne nalaze u krvi• i rnokraći, 
nego sarno u izrnetu, t. j. ucrijevu. Zbog toga je samo izrnet i zarazan. U 
1rvi se nalaze amo njihovi tolcsini, koji imaju jak afinitet za .ninoga tkiva, 
a naročito za crijevno, živčanć  tkivo i tkivo parenhirnnih organa. Svi sojevi 
dizenteričnog bacila, a naročito uzročiiici paradizenterije, prilično su neot- 
porni i brzo ugibaju u nepovoljnirn životnim ujetima. Ipak u izi•iietu, sluzi 
i vlazi žive i po dva do tri iiijeseca, što je naročito važno u krajevima gdje 
ili zaraženi ljudi neprekidno izlučuju. Voda je iiepovoljna srediiia za njihov 
opstanak i tanio brzo ugibaju, što potvrđuju i epideiiitološlca iskiistva. Hlad-
noću bolje podnoše nego vrućinu, što je za profilaksu vrlo važno. 

Prema bakteriološkim rezultatirna oboljenja u Baranji su izazvaiia 
uglavnom od bacila dys. Flexneri. To dokazuje i njihov lagani kliiiički. tok i 
relativna be.nignost. Poslije rata bi se tu i tarno naša6 i neki h. dys. Strong 
ili Kruse-Sonne, ali se to pripisivalo nas1jedstvu od njemačke vojske, koja ih 
je donijela iz krajeva, gdje su zaraze tiiii sojevirna češće nego kod nas. U 
epidemiji u 1937. godini u Mocu su prema izvještajima epidemiologa iz No-
vog Sada pronađeni uzročnici prave dizenterije b. Shiga-Kruse. To je do- - 
nekle potvrđivala i njena malignost. Međutim, poslije te epidemije se oni 
vrlo rijetko nalaze. Opet treba naglasiti, da već tna oboljenja prolazi nezapa-
ženo i da se još manji broj bakteriološlci pregleda, tako da je sve ovo samo 
relativno točno. 

Osin toga ima i ovdje manji broj oboljeiija sa dizenteričnim simpto-
mima, često vrlo teških, koja su izazvali tzv. pseudodizenterički bacili kao 
na pr.: b. Morgagni, Balanthidium coli, Trichomonas intestinalis i dr. Ova 
su epidemiološki isto tako važna. 	• 

DIJAGNOSTIKA I TOK. OBOLJENJA 

Tipični slučajevi prave Sliiga dizenterije već  su klinički vrlo jasni. Iza 
par dana inkubacije i nekarakterističnih prodromalnih simptoma dolaze ti-
pični proljevi kašaste,  pa krvavo-sluzave stolice, koja miriši na spermu, pra-
ćeni jakim tenezmima. Usto je pogoršano i opće stanje bolesnika uz visokii 
nepravilnu temperaturu, ali bez bunila. Dijagnozu osigurava bakteriološki 
pregled stolice i pozitivna aglutinaciona proba. 

Međutim, već  iz epidemiološkog i bakteriološkog prikaza vide1i srno, 
da su ovakovi slučajevi rijetki, jer su oboljenja uglavnom izazvana manje 
patogenim uzročnicima Ovako obole neotporni došljaci uglavnom, i dorno-
roci, kad se poveća u početku .epidemije količina i virulencija klica. Ovi ti-
pični slučajevi obično brzo budu dijagnosticirani i upućeni u bolnicu, tim 
prije što većinom traže liječničku pomoć. 

Dijagnoza manje tipičnih oblika paradizenterije, koji pretežu, otežana 
je rnanjkom tipične kliničke slike. Uz lake opće sirnptome jedini važniji znak 
su proljevi s malim brojem stolica, često nekarakterističnih uz rnalo izra-
žene tenezme. Stolica poslana na pregled bi potvrdila dijagnozu, ali u ovom 
slučaju ni sami liječnici u većini slučajeva ne misle na etiologiju ili u naj-
rnanju ruku na važnost sanacije i izolacije i ovih benignih slučajeva, što bi 
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bio potrebno već  iz epidernioloških razloga. Tek kada izbije epidernija, pO-

taknut epidemijskim karakterom proljeva liječnik kontrolira ili hospitalizira 

svaki sumnjivi proljev. U osječkoj bolnici (zarazni odjel) se koriste, uz ve-

liko kliničko iskustvo, sva laboratorijska i bakteriološka.pomagala i donose 
vrlo precizne kliničke i hakteriološke dijagnoze. 

Preciznija diferencijalna dijagnostika dolazi praktički u selima malo u 

obzir. Svaki kompliciraniji slučaj završava u boinici i tamo se onda klinički 

cliferencira. U obzir dolaze atipični slučajevi tifusa, paratifusa i crijevnih 

oboljenja izazvanih od toksičkih parazita (trichornons itd.). 

Većina oboljenja prolazi obično sa terapijrn ili bez nje za l-2 tecint 

1)a i kraće, s tom razlikom, da većina neliječenih i nepotpuno liječeriih pre-

lazi u razne kronične, specifične i nesprecifične lezije debelog crijeva s du-
gotrajnirn posljedicama i većinom kliconoštvom. K.od rijetkih,•težih ohlika 
dizenterije, iako su liječeni isI)ravno, dolazi ponekad osim ovih ili hez ni1i 
i do komplikacija na drugim organima c1je1ovnjem dizenteričkih toksina 
(zglobovi, srce, vene, bubrezi, jetra, živci itd.). Do toga može doći i kod za-

puštenih, neliječenih ili loše liječenih lakih slućajeva, iza kojih u najboljern 

slučaju ostaju epidemiološke posljedice. Kasniji oholjenja, 1)ez bakterijalne 
afekcije crijeva nisli kontagiozna, jer su ili toksičke ili možda alergičke ge-
ueze, dok infekciju prenose samo živi uzročnici izbačeni stolicom, koji se za-
državaju uvijek u crijevu. 

Već  je U ej)idemiologiji istakntito, da ima usto i puno laganih, čak i bez-

simptomnih slučajeva. Rijetko se pak nađu i tako maligni, koji brzo prelaze 
u teškoopće stanje i eventualno, smrt. Od ovih malignih slučajeva umiru 
amo jako neotporne, neliječene individue i mala djeca. 

Oboljenja su obično najteža u početku epidemije, a najlakša na kraju. 
To se dade objasniti velikom količinorn i pojačanom viru1enijom uzročnika 

iia početku i slabljenjem klica uz povećanu otpornost stanovništva na kraju 
epidernije. 

. 	 TERAP1JA 

Diznterija se liječi u principu etiotropno, napadom na uzročnike udar-
r;om sulfonamidskom terapijom i izazivanjem aktivng ili pasivnog imuni-
teta, vakcinacijom i serumom. Usto se simptomatski suzbijaju neželjeni 
simptorni i kornplikacije sa strane crijeva, srca, krvotoka, zglobova itd. i 
lijetetski regulira ishrana. 

Liječenje u Baranji možemo posrnatrati •kao vanbolničko i bolnjčko. 

Vanbolnički se č sto to ni ne zove liječenje, riego nadriliječenje, ukoliko bo-
lesnik ne potraži liječnika. Samo radi. relativne benignosti oboljerlja, nerna. 
zbog toga velikih bioloških posljedica. Liječnik, u većini slučajeva zbog lake 

i atipične slike sanira samo simptornatski proljeve,ne upuštajući se u etiolo-

giju oboljenja, jer bi onda sasvim drugačije postupio. Treba međutim na-
glasiti, da ljeti i u jesen u Baranji irna zaista mnogo nespecifičnih crijevnih 

i dispeptičkih proljeva. Liječnik daje svakom takovom bolesniku većinom 
malene doze sulfaguanidina, neke adsorbense ili adstringense, i prepori.ičuje 

dijetu, koja se obično ne održi. Bolesnici ostaju ležati kod svojih kuća ili čak 

idu na rad. Na taj način se s jedne strane irifekcija širi dalje, a s druge strane 
ostaje kliconoštvo uz eventualnu organsku posljedici.i, koja • se kasnije• vrlo 

teško liječi, uslijed stvorene rezistencije uzročnika prema sulfonamidima i 
uslijed novih patološkili. .procesa. Od apotekara i. Barariji se može Čuti, da 
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su, tokojn ove i prošle godine izdali veliku količinu sulfaguanidina, a vidjeli 
smo, da je broj oboljenja bio minirnalan. Jpak liječenje rnože biti dobro i 
uspješn o. 

.Svi bole.snici, kod kojili se posurnnja na neku crijevnu zarazu upućuju 
se u bolnicu, ponajviše iz epidemioioškili razloga. Na taj način se sigurrio. 
izoliraju i saniraju izvori zaraze. Usto su ovi bolesnici nianje više teži siu-
čajevi oboljenja, osini u vrijenle epidemija, kad je dijagnostika u selima l)rC-
ciznija. U infektivnom • odjelu osječke bolnice u .principu se iie upotrebljava 
niti seroterapija niti vakcinoterapija zbog loših iskustava. IKod pojave epi.. 
dernija (1945. godine) davala se vakcina i u svrhu liječenja u bolnici i na te-
renu, ali su rezultati bili slabi. U bolnici se upotrebljava sulfasukcidin, pa 
onda sulfaguanidin, paralelno s dijetiom isiiraiiom i sirnptornatskirn liječe-
njeili. Prema iskustvirna liječnika rezultati su i quoad vitanl i quoacl sana-
tionem vrlo dobri i dolazi ijetko clo naknadni!i recidi\ra i komplikacija iza 
liječenja. 

I pored nedovoljne terapije letalitet u Bai•anji je relativno nizak u od. 
iosu na letalitet od dizenterije uopće, što se vidi iz tabele br. 8: 

Letalitet na d izeiiterij i u postotci in a 

I96 	l94.6 	,,4s 	19 đ9,z 194& /. 

Tabela 8 

Ovonie treba još dodati, da u osječkoj bo!nici u periodu oc! 1936.-1940. 
goditie nije bilo niti jednog srnrtnog s1učaj dizenterije iz Baranje. Usto 
treba još naglasiti, da sako oboljenje ostavlja usiijed nepotpune terapij 
često za sobom razne posljedice, a u najmaiiju ruku epideiiiiološke. 

PROFILAKSA 

Dizenterična oboljenja, i to naročito endernična i epideiiiična, iicgativiia 
iu bilanca za jednu zernlju uopće i napose za kraj u korne su česta. To nije 
samo, naime, zbroj slučajeva nego og!edalo kulturno-ekonornskog standarda 
života, vezano uz društveno-ekonomski raz\ritak. . Razvitkorn socijalizrna 
kod nas, podižući kulturni nivo i ekonomski standard života, uspjet ćc se 
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riesumnjivo likvidirati i ovo epidemiološko žarište, a paralelno s time srna-
njiti morbiditet na crijevnim zarazama u zemlji uopće. To se dade postići 

razbijanjem bar jedne 111 više karika iz epicicmiološkog lanca i polaganim su.. 
žavanjem broja oboljenja. U tu svrhu sc s pojačavanjem sanitarno-epide-

mioloških mjera i s podizanjem ljudske kulture djeluje na uništavanje klica, 

sprečavanje zaraze, a s podizanjem ckonomskog nivoa i uz pornoć  imuno-

bioloških sredstava pojačava otpornost ljudi i zajednice. U tu svrhu sc u Ba-
ranji koriste mnog mjere, koje su svakirn danom svc radikalnije. U prvom 
redu se traže i izoliraju bolesnici, kontrolirajil se prezdravjeli i pronalaze na 
bazi epidemioloških [akata kliconoše, koji se onda kontroliraju. Svaki bole-
snik se prijavljuje sanitetskirn organima. Iz 1)olnice se ne puštaju bolesriici bez 
tri uzastopna negativna rezultata •bakteriološki pregledane stolice. Kontroli-
ranjem nužnila, đubrišta pa i hunaia sprečava se nastaj•anje eventualne 
nove epidemije. Podiže se kulturno-zdravstveni nivo stanovništva popular-
nim predavarijima, u kojirna se skreće pažnja na važnost lične i kolektivne 

liigijene (pranje ruku, voća, zaštita namirnica od muha, zidanje higijenskih 

ahoda i đubrišta, vršenje nužde u nužnike, a na polju u tzv. »poljske za- 
hode<, koji se po završetku rada zatrpavajo, odnos prema bolesniku i nje- 
govo prijavljivanje, uništavanje muha). Usto se, i na predavanjima, i preko 
plakata objašnjava popularno epidemiologiia i zaštita od crijevnih zaraza. 
Protiv rnuha se popularizira uglavnorn de[enzivna zaštita, tj. sklanjanje na-
rnirnica, zatvaranje zahoda i higijena izrneta, prev.rtanje đubreta sa ze 
mljom. Popularizira se usto bojenje soba plavom bojom, od koje muhe bježe 
i upotrel)a raznih otrova (DDT, rnuholovke itd.1 u ofanzivne svrhe. Kod po-
jave epidernija dezinficiraju se zahod[, sobe i svi zagađeni predrneti i rna-
sovno uništavajurnube DDT emulzijom, uglavnom u njenom žarištu. Bole-
snici se izoliraju u bolnici, 	škole i javna mjesta )zatvaraju do prestanka 

epidernije. Uz ovo se eventualno provodi karantena čitavog sela. Osim toga 
se koristi (na pr. 1946. godine) i enterovakcinacija (po Besredki), s koiorn se, 
unošenjem rnrtvih klica oralno, zasiti a[initet osjetljivih crijovnih elemenata 
i na taj nač in onernogući infekcija pri e.ventualnorn ulasku viru•lentnih dizen-
teričkih klica. Tako se stiče vještački lokalni imunitet. Epidemija 1946. go-
iine sebrzo suzbila zahvaljujući vakcinaciji zajedno s ostalim nijerarna. Di-
zentericki serum se ne koristi zbog svog kratkotrajnog djelovanja. Osim 
ovih sanitarno epidemioloških rnjera se podizanjem ekonornskog standarda 
stanovnistva, narocito radnika i kolonista jača u isto vrijeme kondicija poje-
)llnaca i kolektiva i tal<o se stvara posljednjabarijera protiv oboljenja i epi- 
ciemija. 

Sve oe zaštitne rnjere nisu još dovoljno efikasne, bilo zato što im 6e. 
svijet još opire, bilo zato što je još iiialo sanitetskog osoblja, bilo zato, što 
su još nedovoljne.teliničke mogućnosti. Usto se one provode još uvijek ma-
nje više kamparijski u vrijeme epidernija, i ograničeno na usl<o njihovo ža-

riste. Međutirn one se provode sve uspješriije, šire i efikasnije, zalivaljujuć i 

()pćern razvojnom putLi naše zernlje i ljudi. Učestvovanjem rnasovnih orga-

iiizacija u sprovođenju tili mjera i prodiranje zadružnog pokreta, olakšava i 
pospješuje njihovo izvodenje. 

Da bi se ubrzala likvidacija dizenterije u Baraiiji trehalo bi poduzeti ioš 
neke rnjere. U prvorn redu bi trebalo povećati i rasporediti po velikirn se-
lima Baranje (mjesnim NO-irna) srednji mediciiiski kadar. U nekirn selirna čak 
i postoje zdravstvene stanice još od prije rata, samo bez osoblja. Dužnost tili 



liječničkih pomoćnika bila bi u prvorn redu tiz populariziranje i kontrola hi-
gijeriskih prilika na selu. Njirna 1)i trebalo staviti na raspoloženje sva rno-
guća rnaierijalna sredstva (DDT itd.). Usto bi bilo potrebno, da takovo sani-
tetsko •osobljc irna direktne veze s upravnirn organima rTarodne vlasti, 
s pornoću kojih bi se ve rnjere energičnije i brže sprovodile. U nedostatku 
stručnog srednjeg rnedicinskog kadra, rnogli bi se iskoristiti napredni omla-
diiici iz zadruga, koji 1)i se osposobili na kursevirna i dobro poslužili, kao što 
sc vidjelo n.a radnirn akcijarna. 

Liječnici u Baranji 1)i bili direktno povezani s ovim ljudima. Na taj 
način svaki sumnjivi slučaj odmah bi lHogao biti liječnički prcgledan. U tu 
s\lrliu hi se rnogao u Beloni Manastiru osiiovati i bakieriološki •laboratorij i 
vršiti 1)uiia kontrola svih sumnji\Jili na oboljenje ili k1iconotvo. Nesgurne 
slučajevc, kao i teže, trcl)alo bi onda slati u Osijck. lntenzivnirn 1jcčenjem 
svakog i najnehigi.jenskijeg oboljeiija broj kliconoša bi se sve više snianjio, 
a širokoiii kontrolorn svili onili, na koje.bi.se  sumna1o, da su kliconoše, ko-
čile nove iiifckcije. Ako se ne hi s\aki slučaj rnogao hospitalizirati (relativno 
rnalen zaraziii odjel), niogao bi se l)ar izolirati i kontrolirati, .iz ovako široku 
sanitetsku iiirežu. Eventualno. bi  se i u kotaru rnogla forrnirati rnala pri-
hvatna bolnička stanica. 

Najvišc pažnje trebalo bi 1)osvetiti žrnoni razvijanjti higijenskih na-
vika i zdravstvene kulture u s1ima ko1oiista, koja su još uvijek tu torn po 
glcdu jako zaostala. Usto bi trebalo što prije sanirati kod njih sve bolesti, 
koje ncise još iz wernena rata. Radnici-na Belju danas sioje od priličnom 
liječničkorn kontrolom, ali je ona još uvijek neclovoljna. Sadašnja sedmorica 
liječnika u Baranji ne rnogu u ovorne saiiii puno učiniti. Ali zato bi to mogli 
Uz razvijenti riirežu ponioćnili organa. . 

Uz sve druge mjere trebalo hi .s\rake godine vršiti obavezno cijepljenjt 
protiv tifusa i paratifusa, bar najugrožeriijih mladića. Usto hi se rnoga 
vršiti i redovna enterovakcinacija kod s\!ili novodošlih radnika, l(olonista i 
č inovnika. 

Na ovaj način bi sc brzo lil(vidirali tivjeti za širenje dizenterije, pa i 
samo žarište. To je kod dizeriterije tiii važnijr, što je bal(teriološl(i pregled 
imeta l(liconoša \10 neiguran i tiz to iie postcji efikasna metoda za izazi-
vanje imunobio1ošk oipornosti. 

Profilaktičke iiijere su se •do sada uglavnorn ograničavale na populari-
ziranje pozitivnih stvari u sclima. Sarno kanipanjski u vrijeme epidemija 
c-pideniiološki organi su u ugroženini selirna prirnjenjivali sve aktivne 
injere. Međutim tek konstantnirn, aktivnirn radoni u selii]]a uz iieprekidnu 
l<ontrolu liječnil<a i širol<u nirežu pomoćnog osoblja, uz saniranje sval<og 
surnnjivog slučaja, bit će pr.ofilaktičke mjere efil<asne i uspješne. 

ZAKLJUČA1( 

Baranja predstav1j endernsko žarište bacilarne clizenterije, I<ao poslje-
ciica posebnili socijaln()-el<onoiiisl<ili i higijenskih uslova u njenim selinia. 
Radi neprosvijećeiiosti i nisl<e zdra\st\rene kulture, u prvuiii redu o1jopri-
vrednih sezonsl<ih radiiika i l<olonista iz pasivnili krajeva, a uslo i domro-
daca, sval<e godine redovito u selima izhijajti oboljenja, dok ne bi kod kut-
irlinacije svili epidernioloških faktora došlo clo epidemije. Glavni fal<toi za-
i aza su. s jedne strane zaraženi nehospitalizii•aiii bolesnici i kliconoše i 
s druge nepažljv odnos prerna izrnetu i ličnoj i kolektivnoj liigijeni. Oho- 
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ljenja i epidenije se pojavljuju u ljeto i početak jeseni radi rnuha, veće iscr-

pljenosti, voća, želučanih poremećaja i tifusnih i paratifusnih oboijenja. 
Veliki b•roj ih 1)rolazi neopaženo od strari ljekara i kontrolnih epidcviiioloških 
organa i tako se produžuje nit zaraze. Oboljenja izazivaju uglavnom manje 
patogni hacili dizenterije Flexneri, pa je smrtnost malena i klinički tok la- 

an. Pronađeni siučajevi se u bolnici liječe sulfonamidskom terapijoni uz 

sirnptoinatsku, a in če većina oboljenja prolazi poritano uz eventualno ne-

stručno i nepotpuno liječenje, ostavlj-ajući za soborn biološke i epidemiološke 

posljedice. Profilaktički se koriste efikasne sanitarno-epidemiološke n)jere 
zasad još nedovoljne, ali sve bolje, uz paralelno podizanje ekonomsko-kul-
turnog standarda života, što će u budućnosti dovesti do likvidacije ovog ža-
rišta, kao oznaka društveno-ekonornskog razvitka naše zei))lje. 

Za izradu ove radnje koristilo rni je pozi)avanje prilika uBaranji, kraju 
koji je rnoj uži zavičaj s jedne strane i s druge strane iskustvostečeno na 

radu u zaraznorn odjelu osječke bolnice te kontakt sa liječniciii)a toga odjela. 
Napose dugujern zahvalnost Dr. M e r d ž o Anti, šefu zaraznog odjela, koji 
rni je svojirn velikirn iskustom i znanjem ponogao pri upoznavanju proble-
matike zaraziiili bolesti uopće i u ovom kraju napose, te Dr. B a 1 j a k Be-
rislavu, kotarskom liječniku na nekirn instruktivnim podacinia. 

Statističke podatke za obradu iabela crpio sam z ovih izvora: 
]-Iigijenski zavod - Zagreb, 	•. 
Kotarska zdravstvena stanica - Beli Manaslir. 	. 
Zarazni odjei bolnice - Osijek. 

Živko Kulčar abs. rned. 	. 

O nekim problemima peptičkog ulkusa 

Peptički je ulkus jedno od flajraširei)ijih ob()ljenja današnjice. Broj oho-
1e1ih u stalnorn je porastu, a u iiekirn zemljama boluje vjerojatno već  i do 

10 posto pučanstva (l). 
U OVOfl) ću se prikazu osvrnuti na najnovija otkrića i i))oderna stano-

višta o genezi peptičkog ulkusa, kao,i na pojedine problen)e, koji su U \Tezi 

sa san)in) liječenjem. 	 . 
Razjašnjenje mel)ai)izi))a krvotokau zidu želuca čovjeka od Barc1ay-i 

i Bentley-a pridonosi poznavanju flastajai)ja ulkusa (2, 3). U submukozi že-
lučanog zicla nalazi se sistem krvnožilflil) skretaljki (shui)t), kroz koji krv 
rnože skrenuti u odvodne vei)e submukoze. (Sistei)) sličan arterio-venoznirn 
anastofl)Ozama). Takv skretanje užrokuje isl)en)iju sluznice. Otvarai)je tili 
skretaljki reguliraju irnpulsi vegetativnog nervnog sistema; kod traume ta-
koder dolazi do iijibovog otvaranja (3 ,4). Taj mehanizam sliči .onome, koji 
su u bubregu opisali Trueta i suradnici (5). 

Kada dio takve potpuno ishernične (stupaiij ishemije može znatiio vari-
rati) sluznice ostane bez adekvatne zaštite: mucina, Iiipotetske X supstancije 
i sadržaja duodenurna, započinje njena digestija. Lokalna mehanička irita-
cija (tok struje želučanog sadržaja i gruba Iirana) i liipermotilitet podupiru 
cijelovanje pepsina i kiseline. Kada je njiliovo djelovanje naročito jako, na-
siupa nagla perforacija akutnog peptičkog ulkusa. Isheniija sluznice varira 
i: svoni stcpenu, kratko traje i brzoopct prestaje. Nije isključeno, da može 



postojati i dugotrajna ishemija. Psihička raspoloženja rnogu kod čovjeka 
izazvati isherniju ili hipererniju želučane sluznice. Ernocije kraćeg ili duljeg 
trajnja, koje izazivlju takve promjene rnogu se složiti u dvije grupe TJ 
prvoj predominira strah (bljedilo lica), dok u drugoj konflikt. Prva grupa 
ernocija praćena je s jako izraženirn bljeclilorn, smanjenjem rnotiliteta i se-
krecije, dok s kod druge grupe •nailazi na hipererniju s pojačanQrn sekre-
cjjorn i 1iipermotilitetorn (l , 5). 

Tako su se ispuni.le Ivy-eve rijcči: »Ja naslućujem, da Će ko»ačni  od-
govor o etiologiji peptičkog ulkusa dati jstudije u vezi sa rezisteiicijom sluz-
nice (6). 

S druge strane Selye-ovi eksperinienti iia životinjama pokazaii su, cia 
u stadiju alarni .reakcije (prvog stadija općcg adaptacionogsincirorna: sumi 
svili onih nespecifičnih sisternskiii reakcij a organ izma, koje nastaj u nakon 
ciugotrajnog izlaganja »stress-u< (»siii«) i to onog di.jela te reakcije, koji se 
naziva šokorn, dolazi i do stvaranja gastrointestinainih ulccracija. Ove 
uiceracije naročito su izražene u stadijLl iscrpljeiija. Najrazličitiji oblici 
»stresš-< (najjači su hladnoća, rentgensko zračenje, teški miš[ćni rad, 
nervni napori, infekcije, intoksikacije itd.) izazivlju sličiie iii dapače idcn-

ične prornjene organizrna kao cjeline (7). - 
Ovakvo novo shvaćanje problematike ulkusa upotpurijeno s boljiiii ra-

zurnijevanjern lokainog rnehanizrna nastajanja ulkusa iiiiat će bez surnnje 
jai<i odjek u saiiioj budućoj terapiji. (Vjerojatno će se pokušati i liječenje 
kortizonorn). U sltičajLi da se razvio peptički ulkus, nakon prestatika pri-
rnarne intenzivne isiieiiiije, odiiosiio stress-a, koji je do\!eo do alarrn reak-
cije započiiije djelo\lanje uvijek pristitniii po intcnzitetu vrlo različitiii rcpa- 
rati\lnih procesa 	faza protušoka. 

Slciznica se žeiLica reparira brzo i dol)ro PO\Tršiii se epitei potpLlno na-
clonijesti. Iz tog se epiteia orniirajLi i jednostavnc tul)ularnc žlijezde. Zlije-
zde u želucu se regeneriraju saiiio oncia, ako su njihovi dijelovi iniakil 
destrukciji. MuskLilaris rnukoze ne regenerira te zaraste stvaranjeni ožiljl<a. 
Vezivni se dijelovi sa žilarna potpuiio nadornjeste (8). 

Vjerojatno je, da su najglavniji sistematski uvjcti za cijeijenje iezije: 
odsLitnost deficita proteina, odsutnost stress-o\la jakog intenziteta i dobr() 
prostujavanje krvlju okolnog područ ja. Kod deficita proteina - koji se 
najjače ispoljuje kao smanjeni ukupni volLiiiien ciri<ulirajuće krvi »I<roničiii 
šol« 	stvara.se  u okoiini lezije edein i srnanjuje se loi<ain.a otpornost 
prema infel<ciji (9, 10). 	 / 

U takvirn .stanjirna jačeg stLipnja oneiiiogilćena je i adekvatna resorp 
cija proteina iz crijeva, a •tai<ođer riastupa i opća porernetrija nietaliolizma 
proteina (i 1). Ai<o su u arterijarna oi<oline peptiči<og uli<usa prisutnc pro 
injene, koje dovode do potpunog iii djelorničnog zatvaranja njihova luiTiena, 
zna tno •prevladavaju destrui<tivn i fal<tori. 

Nastao peptički ulkus 1<od čo\!jeka s oj)tirnalnini obrarnhenirn snagama 
organizam rnože spontano iscijeliti, a da siniptorni uopće nisu ni iia-
stupili (1). 

Daljnji životni cii<lus peptičl<og uli<usa rezultanta je djeiovaiija destruk-
ti\lfliii j reparatornili faktora, černu se i)ridružuju (vjerojatrio tek i<asnije 
nastaie) forrnacije, 1<oje rnehanički si)rečavaju zacjeljenjć. 

A1<tivitet {aktivni je ulkus onaj, koji izaziva l)oli (1)], faze 1)cz sirnp- 
toma i kornplikacijc dijelov[ su tog cii<iusa. 	 . 



Preobilno stvaranje ožiljnog tkiva na baLi ulkusa mcbanički sprečava 

zacjeljenje defekta (8, 13, l4. 
Značenje Često prisutnc lokalne infckciie (1, 15) nijc još dovoljno raz- 

jašnjeno (1). 
Histološki nalaz. Jedine mjerdavnc preparate za ispitivanje i najsit- 

nijih promjena u peptičkom ulkusu Čovjcl<a dobiva sc iz materijala uzeto 

u toku operacije. Već  i ranc postmortalne prornjie su dovoljfle, d razore 

pojcdinc detaljc. U dnu sc ulkusa razlikuju čctiri zone: a) upalna, koja se 

sastoji iz fil)rina i polimorfonul<lcarflih leukocita; b) nekrptično tkivo; c) gra- 

nulaciono tkivo; d) gustu ožiljno tkivo. 	- 

U proi)lematici liječcnja naročito su važni siojevi ožiljnog i nekrotičnog 

ikiva (8), Čijc značcnjc nije bilo dovoljno uočerio. Ožiljno se tkivo (veoma 

često) proteže kroz dijelove mišićnog sloja i submukoze, crijevnog ili želu- 

Čanog zida, a seže i ispod intaktne sluznice. 
Kad se kod životinja, koje su irnale dugotrajne pej)tiČI<e ulceracije duo- 

denurna, izvršilo ol<luziju pilorusa i gastroenterostomOZu p()slije nekoliko 
dana I)aza ulI<usa gotovo se šasvirn iščistila, a oi1jno se tk.ivo stanjilo 

(8, 16).. 
Kod nekih bolesnika zorra ožiljnog tkiva može postati vonia velika, 

tada se razvije i perigastritis (adliezije, linifangitis, limfad.cnitis). Takav se 
ull<us naziya karoznirn (1). 

U okolini se ulkusa Često iiailazi iia tipalne promjene i na malene aps- 

ccse. Dugotrajne j)eptičl<e i.i1ceracij goto\To uvijek prati i endarteriitis obli-

terans ol<olnih arterija (više puta izolirane spii-ohete (18)) i perineuritis (). 
Na sluznici uz Ieziju kao i na njenirn dije1ovima 1<oji nadrašćuju rubove 

ull<usa, vicli se pristtnost reparativnili procesa. Iz intaktne sluznice rastLi. 
preiiia cciitrLi (dnu) defekta tračci,,u kojima se nalaze niske kubične stanice 

odnosno više pi-eiiia centru pločaste. 
Odnos simptoma i lezije. Glavni je simptom eptičkog ulkusa u aktiv- 

iioj fazi bol, koja u većini sltičaje\Ta prstaje, kad se tizme hranu ili alkalijc. 

L)jelovanje kiseline i pepsina iia nezaštićene živčane završetke na s1obodnini 
površinarna ulkusa dovodi do spazania muskulature i boli (1, 8). Kod boli 
su uvijek izražene kontrakcije duodenuma (17). 

Iz gore iznesenog očito je, koliko se niože ii)ijenjati odnos faktora, koji 

sudjeluju u različitiiii fazarna životnog ciklusa peptičkog ulkusa. Oscilacije 

takvih proiiijena naročito su pojačanc I<ad dede do izražaja »ulkus bo- 

Iest< (1.) 
Niz patoloških stanja, l<ola se niože ubrojiti u »ulI<us bolest< čini: lii- 

j)eisckrecija, snianjena zaštita slLiznice: snianna je sekrecija iiiucina, a 
vjerojatrio nastaje i iiianjak X supstancije, zatirn j)ojačaiii deficit 1)roteina 

kao i promjene Li neurovegctati\TnOm i endokrinom aparatu. (Milin je po-
kazao, da uriri bolesnil<a od »ulkus bolesti« uštrcan pokusriini životinjania 
lzazi\a promjene u endol<riiiim žlijezdaiiia (1.8).) Međutini ove proiiijene nisu 

ni izdaleka (IoVOljiiO obrađene iopisanc. 
U gornji se niz rnože još ubrojiti i promlene u psilii bo1enika. Čcstc i 

ciugoirajne boli (jal<i »stress-ovi«), kao i ostale rieugodnoti, odnosno u inak-
tivnoj fazi strah od njibova nastupa, Čiiie njih6ve glavne LizrOke. Pecizi-

ranje tih proiiijena ipak nije nioguće. Veći dio 1)olesnika postaje razdražljiv, 

često gube životni elan, nepodnosivi SLI za okolinu, irnadu smanjeni radiii 
kapacitct; s pravoni ih se naziva cljelnmičniiu invalidima (1) 
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Ako se organizarn što ranije 1)odupre U tendenciji, da reparira leziju, 
lakše je postići izliječenje. Slablje.njcm odnosno onemogućavanjern djelo-
vanja destruktivnh fktora (među koje trel)a LiJ(ljučiti i svaki slrcss (»sila<) 
s istovremenirn pojačanjern obrambene snage organizlria omogućuje se pot-
jiuno 11! djelomično iscjeljenje ulkusa. U većini slučajeva to je rcverzibilan 
proces, naročito kocl nepotpunog zcje1jenja. Sto je reparacija nastupila ra-
nije i potpunije, to je vjerojainost 1)ojavljivanja cgzacerbacije odnosno reci- 
(ii\Ja manja. ; 	 . 	 I 

Al(o je l)olesnil( dulje l)olovao i iinao vie egzacerbacija ili rccidiva, 
.rnogućnost odnosno vjerojatnost trajnijeg izlječeiija je irianja (8). Medutim 
i bez clirektnog liječenja, ial(o rijeti((), niuže i kod ovakovog boiesnika doć i 
do djelomičnog zacjeljenja o(lnosno još rjcđe trajnog zacjcljenja. 

Rečidivi. Pod recidivirna se razurnijeva poiavljanje rcntgenskih i osta-
lih pozitivnih kliničkili nalaza, nal<on štu je .prethodna terapija dovela do nji-
hovog nestan1(a. Dvojbeno jc, da li se iiopće rnože odrcditi pojedine uzroke 
odnosno grLipe uzroka, koji su cloveli do recidiva. Vrlo je vjcrojatno, da isti 
rnogu biti izazvani 1(Olii(o porastorn djelovanja destruktivnih faitora tolil(u 

padorn obralribelie snag organiziiia - ili najvjerojatnije kornbinacijorn 
obiju grupa (12). 	 • 

RACIONALNI PJiSTUP TERAPIJI 

Liječiti se niora iie saiiio leziju već  i •»ull<Lis bolest< (1 ). Tano gdje nenia 
kiseline i 1)epsiiia, neiiia ni peptičkili ulceracija (1). Hipersekrecija i meha-
rička iritacija ziiatno otežavajLi zarašćenje. Hipersel<recija (naročitu izra-
žena nOĆLI kod i)olesiiiI(a oci diiocienaiiiog uikiisa) niože (lovesti clo i•azaranja 
efel<ata postignutili liječ.enjern l<roz da•n. Adekvatnu razgradiiju J)reobilnog 
cžiljiiog tl<iva goto\Jo jc iieliioguće postići I)ez (iovoljne zaštile iezijc od že-
lučanog saclržaja (8, 16). 

Hiperniotiiitet oteža\/a cijeljeiijc, a osini toga pojačava i Liciarnll snagu, 
struje žeiudačnog sadrža ia. Nadoniješćivanje iriuciiia pokLišiva se posiić i 
davanjeiri Mucotin • preparata. 	, 

I-lipotetsl<a X supstancija, aniiferrnent, koji održava integritct suznice, 
JokUšava se nadoknacliti davanjeiii jetrcnih prcl)arata (1). Ul<lanjanje ža-
rišnili in[ekcija 1)ridonosi O kliničnifn iskustvinia sirianjenju broja rcci-
diva (12). 

Fizičko Iriirovaiije bolesnika u toku trapije al(ti\rnog ulkiisa nužna jc 
mjera (i, 12, 19). (B.olesnik iriora izbjeć i• svaki »stress«). •Kod psiliičl(i 1a-
bilnili mora se djelovati i psilioterapijoni i davati sedative. Uvijek je prepo-
ručljivo, da bolesnik u stadiju al(tivnog uikusa proiriijcni o1(olinu (1, 20). 

Djelornična se zaštita lezije od želučanog sadržaja postiže tzv. »jeju-
nalnorn ishraiioiri< i<roz Wangensteen-o\ru cijev. 

Kronični šoi( (po ncl(iiria 1 »mcclical sliock« - De Go\vin) koji je po-
pratna pojava »uli<tis bolesti«, za sada •se najtispješnije trelira \rclil(ii]i trans-
fuzijama l(rvi. 

Svi se ovi momeiiti irioraju uzeti u obzir, iko se želi l(ornpJcl(snO lijcč iti 
bolesnii<a od peptičl(og ilkusa. 

KONZERVATIVNE TERAPIJE 

Tzv. rnodificirani Sippy postupak: (1, 12, 15, 19, 20, 2f) česti su rnaleni 
obroci hrane visoke prehrambene vrijednosti (200 g proteiria dnevno; nije do-
zvoljeno uziirianje hrane, l<oja l)ojača\ra sekrecijti: julie, iiiirodije, ail<ohoi 

1 85 



itd. kao ni hrane koja imade grubu struk[uru: voće i povrće s korom, vlak-

nato povrće itd.), često davanje mlijeka, a ako ga nema onda alurninijev .hi- 
droksid gel (AIokol). (Ostali antacidi su napušteni, jer dovode do porernetnje 
u prol)avi odnosno nepovoljno utječu na kernizarn. krvi). Povecanirn postot-
korn rnasti u hrani pokušava se inhibi[orno djelovati na sekreciju i motilitet 
želuca. Potrebno je tjelesno i duševno mirovanje bolesnika (u aktivnoj fazi). 
Apliciraju se sedativa i to naročito luminal, koji ujedno. djeluje kao spazmo-
litik. Potrebno je ukloniti i žarišjie infekcije. 

Kod ove terapije. nije uzeta u obzir sekrecija u interdigestivnim inter-
va1irna kao ni noćna sekrecija (1). 

Tom terapijorn ne pomaže se direktnu razgradnju ožiljnog tkiva, niti 
se adekvatno pobija kronični šok - naročito, ako se uzme u ol)zir potreb-

nost skraćenja duljine liječenja (9, 22). 
Meutim ovirn se postupkom, kako je to pokazalo dugogodišnje kliničko 

iskustvo, postizava k 1iiičko izlječenje kod gotovo svakog nekompliciranog 

peptičkog u.lkusa. Kod tog su postupka, meutim, ridivi vrlo česti i rela-
tivno brzo nastupaju. Zbog rezultata te terapije .nastala je krilatica da pr-
blem liječenja peptičkog ulkusa nije u postignuću zacjeljenja same lezije već . 

u sprečavanju recidiva (1, 17). 
Winkelstein-ova terapija (Intragastric Dril) Therapy) većinom se piirnje-

rijuje kod slučajeva, kod kojih zataji predliono opisani postupak (1 1). •Nakon 
četrnaestgodišnjeg iskustva autor je ustanovio, da je ta terapija racona1na 
i praktična. Liječenje je prornptnije, rezultati su trajniji nego kod ostalili 
konzervativni 1i terapija. Njeiioni kontin uiranorn prirnjenom moguće je u 

toku ičitavog dana i noći kontrolirati aciditet želučanog sadržaja, tonus mu-
skulatLire želuca i skreciju. Bolesnik je iiiože i kod kuće sam provoditi. Tirn 
se postupkoni najbolje uklanjaju veoma neugodne noćne boli, a bolesnik iiije 
smetan u svoii•1 siiu. Bolesnici se nakon aplikacije tanke želučane sonde (kroz 

noć) vrlo 1)rzo na nju privknLi i lako je podnose; preiiia toiiie to nije nikakva 
drastična terapija. Kod t\rrdokornili slučajeva potrehno je primijeniti taj po-
stupak neprekidno .kroz riekoliko dana, t. j. dok POSveiiia ne prestanu :l)oli i 
srnetnje. Uz OYLI 

terapiju daje se kao dadopuna i velike količine hidrolizata 

bjelančevina, jer se tiiiie djelomično pornaže ishranu tkiva. U velikoj već ini 

slučajeva boli nestaju reć  nekoliko sati nakon aplikacije. Prirnijećeno je, da 

e dapače i velike u1kusne.»niše< srnanjuju, a i posve nestaju unutar dvije 
do tri sedrnice, nakon što se počelo primjenjivati taj postupak. esto se desi, 
da nakon prinijene ovog postupka postane uvišnirn operativni zalivat kod 
bolesnika, koji su bili refrakterni na druge terapije. Taj bi se postupak .po 
autorooni mišljenju trel)ao prirnijeniti kod svakog bolesnika od nekompli- 
ciranog refrakternog ulkusa, 1)rije nego mu se preporuči op.erativni zahvat. 
Svakako se prirnjenom ovog postupka u iiajmanju ruku olakša operativni 
zahvat, jer se lezija i okolna upala siiianje. 

Winkelstein misli, da se toin terapijom ne iiiože u većini slučajeva P0-
stići trajno izlječenje odnosno sprečiti nastup recidiva. 

Tehnika postupka. U želudac se uvede ianka želuč na sonda, kroz koju se daIe kap 
pi kap mlijeka (o do 30 kap u rninuti - 3 Iit. rnlijeka dnevno (i05 gr bjelančevine). BiIo 
kakvi dodaci miijeku su siivišiii. Meduim kod ove se Iezije ipak ne može dovoljno ukIonit 
iri-haničku iritciju sirne lezije, a postupak za oporavljarie ocl sulkus bolesti<, naročito de-
licila proteina predugo traje. 

Porecl ovih dviju terapija, koje se već  relativno dugo upotreblja.vaju, 
ima još i iiiiiogo drugili načina •liječenja peptikih ulceracija. Neke od tih 



terapija su takoder više iIi rnanje kornpleksne, ali rie zahvaćaju tako široko 
kao gore spornenute. Za neke novije, koje su s navodno pokazale uspješ-
iiima prerano. je već  sada dati definitivnu ocje.nu njihove vrijednosti. 

God. 1945. uveo je Co-TLii hiperalimentacionu terapiju proteiniiiia. ApIi-
cira se velike količine protenskih hidrolizata. Ovom se terapijorn pokušava 
ukloniti hipoproteinemiju. Njeni poborriici tvrde, da je smanjeiije ukupne 
količine cirkulirajuć iii bjelančevina u krvi glavni faktor recidivnog peptičkog 
ulkusa čovjeka (6). 

God. 1946. riopćio e Seiiijonov prva iskustva o prirnjeni tkivne tera 
pije kod peptičkog ulkusa duodenuma. Rezultati su veoma dobri, a opaženo 
je i povoljno djelovanje na opće stanje holesnika: poboljšanje sna, povratak 
teka i povećanje radne sposobnosti (23). 

Davanje progesterona i estrogenili tvari i]ije pokazalo riikakov naro-
č iti uspjeh. 

Enterogastron (hormon ekstraliiran iz duodenuma i goriijeg jejunuiiia, 
a smanjuje sekreciju i rnotiiitt želuca) uveden je u terapiju i to kao sredstvo 
a sprečavanje nastupa recidiva, te se daje rckonvalescentinia. Očekivanja 

se, na žalost, nisu ispuniia (20, 21). 
Larostidin i slični preparati, posvema su zakazali pa su već  dugo na-

pušteni (1, 20, 21, 24). Sandweiss je postigao iste rezu1tae injekcijarna de-
stilirane vode. 

Na završetku opisa koiizervativnili terapija prikazat ću i najkomplek-
sniju, koja za šada najbolje spunjava prije spomenufe uvjete za uspješno 
liječenje. Rezultati .još nisu objelodanjeni, jer je ta terapija tek u eksperi-
rnentainom stadiju. Njezin je autor Asher Winkelstein, koji je ovako opisuje: 
da bi se organizmu•  osiguralo rnaksimainu prehranu uz tovremenu neutrali-
zaciju želučanog soka uvodi se bolesniku cijev sa dva lurnena. Lumen, koji 
završava u želucu, služi za ukapavarije rnlijeka, a drugi, koji završava u 
jejunurnu, služi za davanje hrane. (1 sania je »jejunalna prehrana« pornoću 
Wangens•teenove cijevi irnala uspjeha u terapiji peptičkog ulkusa (25). Na 
taj je načiii moguće dati bo1eniku i veće količine bjelančevina. Medutim kod 
jejunalne ishrane•treba davati hranu u obliku, koji se može resorbirati, iako 
njoj nedostaju ferrnenti sline i želučanog soka. God. 1939. pronađen je za 
sada najoptirnalniji sastav odgovarajuće dijete, koja usprkos dugotrajnije 
aplikacije •ne pravi nikakvili smetnji, a usto se vrlo dobro resorbira. Njen je 
sastav tek 1945. objavio Hollander sa suradnicirna (25).. Sastav je slijedeći: 
voda, arnigen (hidr6iizat bjelančevina), deksin (liidrolizat škroba i žitarica 
sastoji se 75 % iz dekstroze i 25 % iz maltoze), iezasićene masne kiseline, 
vitamini i anorganske• soli s kalcijevirn glukonatorn Sarna ta hrana mora 
biti sterilna i daje se kap po kap; pH joj je cea 6. 

Dnevno se daje količina lirane čija je vrijednost oko 2400 Cai. Iako je 
kod ove terapije proyedena i djelomična zaštita lezije, bilo bi vjerojatno 
bolje, da se urnjesto ukapavanja nilijeka vrši kontinuirana sukcija.:i) 

Medutim je potrebno navesti još slijedeće: kronični se šok suzbija trans-
fuzijorn krvi: unutar 5 dana dobiva bolesnik od 2-4 Iitre krvi (9, 22). (Ako 
se kod tog postupka naročito pazi na prostrujavanje krvlju bubrežne kore 
(adekvatna diureza - 1,5-21), vjerojatnost u uspješnost terapije je veća. 

*) U bolnici u Sušaku pokušalo se provođenje talve terapije sukcijom i transfuzi-
jama, što naža1ost nije moglo biti provedeno kod već g broja slučajeva zbog neorganizi. 
rne službe davanja krvl. 	• 
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Trueta je kod eksperimenta, kod kojeg se injiciralo kuniću tuš, nakon što se 

dalo stafilokokni toksin, našao da je uz isheniiju bul)rezne kore postojala i 

ishemija crijevne sluznice (26). 
D li je davanje antibakterijclflih sredstaa potrebno kod peptičkih ulcc-

racija, napose onih konipliciranih - neriješeflo je pitanje (1). Kod jako izra: 
ženog endarteritis obliterans okolnih ai-terija irna nialo vjerojatiio.sti, cla bi 

- se konzervativflifli nietodaiiia moglo postići trajniji terapeutski učinak. 

(Cave. Wa. R.). 
Da bi se srnaiijilo čestoću rcidiva, uvelo sc prOl)ise za rekonvalescente 

Oni se iiiorajii pridržavati stanovitili dijetalnili propisa,. ne siiiiju pušiti (me-
themoglol)in) osiiii nakon jela, flC SflijU piti alkoholnih pića, morajLi izbje-

gavati pretjerane duševnc i tjelesiie iiapore, a iiaročito Se trCl)ajLi čuvati 

prehlade itd. 	 . 
K1RURSKE TERAPI,i12 

Indikacije: 1) akutna perforacija. 2) želudac pblika pješčaiie ure. 3) 

jLikstapilorična pStrLikCija sa rnotoričkorn insuficijencijoni. 4) niasivna kr\Ta-

renja, po iiiogućnosti u intcrvalu. 5) opravclaiia surniija na iiialignitet. 6) ne-
izdržve boli, kad zakažu svc raspoložive konzervativne terapije (1). 

Subtotalna gastrektoniia: uprlcos moi-talitetu (koji je u stalnom opa-

clanju nakon adekvatnog uvođenja 1)reoperati\[nog i postoperativnog pO-

stupka i direktnili iiijera za suz1)ijaflje nastupa šoka) od 3-5%, i komplika-
cija lcoje sc pojavljuju lcod cca 30% operiranih, taj se zalivat pokazao• naj-
boljini. Kod ulkusa veiitrikLili 1)ostiže se gotovo u 100 %. slučajeva perrna-

nentna neopasna lclorliidrija. Dočiiii sc kod ulkLlsa duodeni tal(aV efek 

postiže samo u 55% slLičajcva. Kod ovili posljednjih slučajeva subtotalne 

gastrektmije nastajaiijc iiovili ulceiacija iziiosi cca 8-1O% (l, 17). 
Loša strana ove tcrapijc je to,što bolesnici moraju-i nadalje održa\!ati 

stanovite dijetalne propise i to napose oni !z druge grupe. 

Vagotmija (l, 12, 17, 20, 27, 28). Kod biIQ koje od tehničkih varijanti 

iesekcija vagusa i to saiiiili ili kombiniranih s lokalnom ekscizijom ulkusa, 
gastroenterostomijoiii ili l)a rcij alnorn resel(cijolii želuca, nisu postignuti že- 
ijeni rezultati. 

D.igogodišnja islcustva s velilcini brojem operiranili bolesnika dovela su 
do toga, da su postavljene jedine indilcacije za Jagotomiju: ulcuspepticum 
jejuni post resectioneni ventriculi subtotalem i ullcus na anastomozi. 

Ullcusi često nisu zacjeljivali te je bilo i bezsimptomslcih perforacija. 
Nastajali su i novi ulkusi. Veonia su česte posljedice oštećenja vegetativnog 

iiervnog sistema trbušne šupljine: smetnje motiliteta, podrigivanje zaudara 

jućih plinova i proljevi. 	 . 	- 
Nema sumnje da je taj »iiiasovni elcsperinient« mnogo pridonio pozna-

vanju problematike peptičlcih ullcusa. Sigurno jc, da su mnogi bolesnici pot-

puno izliječeni. Glavna griješka vagotomije j u jednostraiiom pristupaflju 
problematici i potcjenjivanju važnosti vagusa za uzdržanje fiziološkog int.e-
griteta abdominalnih organa. Ovo je u stvari palijativni zahvat; kod kojeg 

se plaća prevelika cijena. 
Destruktivna lcirurgija sigurno nije idealni pristup k rješavanju pro-

hlema, a osim toga u većini slučajeva nije kadra, da posve spreči nastajanje 

iiovih ulcera. 



SOCIJALNO ZNAČENJE 

I kod nas neki niisle da već  približno 1O% pučanstva boluje od pep-
tičkog ulkusa. Do ovog se zaključka došlo, nakon što še počelo provoditi 
sistematsku evide.nciju i kontrolu oboljelih, koji su prešli kroz ustanove so-
cijalnog osiguranja. Ustanovilo se i to, da je nakon prošlog rata najveći 
broj bolovanja d•an baš takvim bolesnicima. (Kod nas se na žalost počela 
tck .nedavno provoditi točna evidencija o morbiditetu ulkusa, prije su takvi 
bolesnici evidentirani unutar ostalih oboljenja probavnog trakta). 

Takav morbiditet sličan je i u ostalim zemljama. To je socijalna bolest, 
koj a uzrokuje ogromne ekonomske gubitke. 

U bolnici u Sušaku od 1946.-1948. najveći broj kreveta vremenski naj-
dulje zapremaju bolesnici od ulkusa (gotovo najčešća bolest). Vjerojatno je, 
da se i statistike ostalih naših bolnica ne razlikuju mnogo od broja oboljelih 
od ulkusa liječenih u bolnici u Sušaku. 

Spomenut ću nekoliko izvadaka iz SAD i Engleske. U Americi bolije-
cca 1,500.000 ljudi od peptičkog ulkusa. Na tah1icam o guhicima radnih sati 
ulkus se nalazi na d.ianestom mjestu. Dok je mortalitet uzrokovan ulkusom 
na desetom rnjestbl (1, 12, 21). U Engleskoj pokazuje statistika da preko 30% 
poštanskih službenika boluje od peptičkog ulkusa. Kod radnika u industriji 
i transportu rnorbiditet prelazi pet posto (1935. god.). (17). 

Stanje nastalo proširivanjem tog oboljenja znatno je pogoršano radi 
neefikasnosti današnje terapije, t. j. u njezinom neuspjehu u sprečavanju na-
stupa recidiva. Broj bolesnika kod kojih se moglo postići trajno izliječenje 
veoma je malen. Većina oboljelih ostaju bolesiiici čitavog svojeg života. 

Što se tiče nalaza peptičkih ulceracija kod nekropsije broj se u razno-
likim statistikama kreće između 5 i 1 2 %. 

ZAKLJ !JČAK 

Prikazani problemi pokazuju da je peptički ulkus akutni društveni pro-
hlem. Štete koje ta bolest nnosi našoj ekonornici imperativno zahtijevaju, 
da se hitno pistupi rješavanju tog pitanja. Sigurno .je, da će• tome znatno 
piIdonijeti i radovi, koji će se nastaviti na rad Selye-a, Barclay-a i Lyons-a. 

Nove terapije budućnosti, kojima će biti Ci i smanjenje duljine boravka 
u bolnici, a kod kojih će broj recidiva biti manji, bit će veoma kompleksne. 

Jasno je, da izolirani radpojedinaca na rješavanju tih problema ne rnože 
imati znatnijeg uspjeha. Sanio najuža kooperacija različitih stručnjaka (kli-
iiičara, patologa, fiziologa, biokemičara, bakteriologa i rentgenologa), od 
kojih će svaki doprirositi rješavanju zajednič.kog problerna, rnoć i će dati 
najpovoljnije rezultate. 
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Dr. Z. Krajina 	 . 

Lokalni anestetici i nezgode kod njihove 
upotrebe 

Okulista K h 1 e r je uveo 1884. godine kokairi kao lokalni anestetikUrn 
od operativnih zahvata, a 1905. godine E i n t.. h o r n novokain. Ti lokalni 

anestetici omogućili su napredak u kirurgiji, jer se operacija rnogla izvoditi 
kod budnog stanja pacijerita,a i nepoželjne pojave narkoze za vrijelTle ope-
racije i poslije nje su se tirne rnogle izbjeći. Ako kroz ovih 40 godina UpO-1  

trebe tih lokalnih anestetikuma napi-avimo bilancu, vidimo, da su milijonl 
ljudi operirani lokalnorn anestezijom bez ikakvih iiuzpojava, ali u literaturl 
irna ipak opisano đosta smrtnih slučajeva, a da ne govoTimo o mafljilTi nepo-

željnim pojavarna i to naročito u.zubarstvu .i otolaringologiji. Uzrok ih 

srnrtnih slučajeva nikad nije mogao biti objašnjen, jer obdukcija osirn na-
laza akutnog kolapsa nije u većini slučajeva mogla naći neke patološke pro- 



mjene na drganima. Uz taj akutni kolaps često nalazimo kod obdukcije status 
thymicolymphaticus. Taj isti status thymicolymphaticus spominjao se i kao 
uzrok smrtnih siiiajeva kod opće narkoze, 1i otkako se tehnika opće riar.-
koze poboljšala smanjili su se ti nesretni slučajevi. Tirne je dokazano, da se 
predaleko išlo s tim tatusom kod ocjenjivanja uzroka smrti. Međutim, da 
bi mogli doći do nekih zaključaka, potrebno je da izložimo djelovanja an-
estetikurna na organizam i mogućnost izazivanja nepo.željnih pojava. 

K o k i n je po svom djelovanju simpatikomimetik i zahva1jujui 
tom svom djelovanju smanjuje svoju toksičnost, jer užava krvne sudove i 
time sprečav svoju bržu apsorpciju. Ostane 11 duže vremena u tkivu, on se 
iaspada u nedjelotvorne i neotrovne svoje produkte. Svoje djelovanje još 
više pojačava adrenalinom, i ako on zbog svog vazokonstriktornog djelo-
vanja ne treba praktično dolaziti i.i •kombinaciju s adrenalinom. Koncentrira-
nije otopine si toksičnije, jer otopine manje koncentracije se duže vremena 
fksiraju na mjesto ini1tracije. Npože1jne pojave u formi cerebralnih grče-
va, tahikardije, mučnine i kolapsa nastupaju, ako se kokain nesrećom uštrca 
u neku venu. Osirii toga zbog njegovog lokalnog vazostriktornog djelovanja 
rriože doći reflektorno do vazokonstrikcije u centralnorn nervnom sistmu 
sa oštećenjem važnih po život centara. Zato se danas k.okain upotrebijava 
samo kao površinski anestetikum. u okulistici i otologiji, a njegovo mjesto 
kod lokalne hnestezije je preuzeo novokatn. 

N o v o k a i n po svojoj kemijskoj strukturi je derivat arninobenzojeve 
kiseline. Kasnije su na tržište bačeni još mnogi drugi lokalni •  anestetici kao 
surokain, sintokain, alekain, deYitokair, optokain, pantokain, koji su također 
derivati te kiseljne. Jedino prkain potječe iz kinoiinskog prstena, zato on i 
ima svojstvo da lokalno štetno djeluje na tkivo. Ti kasniji preparati nisu 
mogli istisnuti novokain, jer tamo gdje je novokain slabiji po svom arialge-
tičkom djelovanju, tu •je rieđutim manje toksičan Organizarn ima svojstvo 
bržeg detoksiciranja .novokaina preko jetre od svili tili drugih preparata. No-
vokain kod supkutane aplikacije ima iiianju brzirru resorpcije u poslocima 
prema nekim tim preparatima: novokain O,43—O,78%, larokain O,6%;  panto 
kain 1-2%, perkain 0,5-1 %. Količinakoja se rnože upotrebljavati je razii-
čita i ona zavisi od koncentracije novokaina: O,5% 250 ccm, 1 % 100 ccm, 
2% 30 ccm. Unutar tih io1ičina mogu se nepoželjne poave desiti, ako se 
novokain uštrca intravenozno, jer je on tada 10 puta toksičniji, a mnžemo 
razumjeti, da su ti riesretni slučajevi česti u zubarstvu i otologiji zbog jak 
vaskularizacije toga područ ja, pa je veća mogućnost intravfloznog uštrca-
vanja, i brže resorpcije. Ako dospije intravenzno, većinoiii dođe do grčeva 
opileptiformne prirode, cijanoze i zastoja disanja. Takvi 1učajevi su 1)ili opa-
ženi kod bolesnika s.oboljenjem centralnog nrvnog sistema, pa su zato 
prije držali, da su takvi bolesnici preosjetljivi preiiia novokainu. Katkad 
dođe do totalne anestezije, koja nije prouzrokovana ccntralno, vcć  novokain 
preko vaskularnog sistema uvjetuje an algeziju zavretaka periferniii ž ivaca. 
Rjeđe kod intravenozne, češće kod supkutane prirnjene toksičnili doza novo-
kaina susrećemo neko pospano stanje pacijenta. Tako je F i s c h e r opisao 
jedan slučaj iza otrovanja novokainom kod pacijenta, koji je i)ao u iospano 
stanje. 

Međutim, većina opisanih smrtnih slučajeva kod anestezije ne navode 
kao uzrok smrti takova stanja, već  akutni kolaps. Moda kod toksične doze 
može doći do paralize vazoniotornog centra, do zastoja krvi u područ ju 
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splanhnikusa i do akutnog kolapsa. Ali naše doze novokaina nikad ne do-
stižu te toksične doze, a naročito u zubarstvu i oto1oiji, gdje se u.potreblja-

vaju daleko manje količine. Kako novokain proizvodi vazodilataciju područ ja 

gdje se injicira i pad krvng tlaka, to se, on već  od svog početka upotre- 

hljava u kombinaciji s adrenalinom. 	. 
Adrenalin zbog svog vazokonstriktornog djelovanja pojačava i produ-

žuje anesteziju. Medutim, pokusom su utvrdilo, da zajednička primjena. no-

vokaina i adrenalina povećava ne samo jačinu anestezije, nego i toksicitet 
i jednog i drugog preparata. Takva kombinacija andrenalin-novokain poja-

čava toksicitet za 80% - kokain-adrenalin 240% - pantokain-adena1in 
] 00 %. Ako anaiziramo pojave, koje više puta susrećemo kod lokalne ane-
stezije u zubarstvu i otologiji, to vidimo, da riam nekad pacijent naglo pro. 
hlijedi, oblije ga hladni znoj, dobije ponekad osjećaj jačeg lupanja srca, drh-

tanje ruku i konačno pravi akutni kolaps i smrt. Takove pojave su češće opa-

žene kod tireotoksikoza, arterioskleroze, oholjenja kardiovaskularnog si-
stema, a naročito kod vazolabilnih ljudi, gdje može jedan takav manji pQ-
remećaj biti mnogo opasniji. Vazomotorni sistem kod takovih individua i 
kod najmanjeg inzulta 1i jednog takvog krvnog otrova može odgovarati 
s kolapsom ik tome postoji manja mogućnost autoregulacije takovog pore-

mećenog vaskularnog sistema, a s time i mogućnost detoksikacije. Poznato 

nam je, da često neki ljudi na najmanje psihičke i tjelesne traume odgova-

raju sinkopom ili šokom, pa će nam zato biti jasno, da će takvi prije rea-
girati kod anestezije ili operacije neugodnim pojavama. .Kako su sve te 
nezgode rezultat poremećaja vaskularnog istema, a adrenalin ima svoje 

specifično djelovanje na krvne žile, mi danas pripisujemo uglavnom njemu 
te nezgode. Iako se on upotrebljaya u malim dozama, njegovo djelovanje 
pojačavajući se i kombinaciji s novokainom može izazvati nezgodne pojave 
kod predisponiranih individua i to na slijedeći način: 

Lokalna kontrakcija krvnih žila mpže dovesti re[lektorno do kon-
trakcije krvnih žila mozga (naroč to, ako seradi u predjelu vrata i ustiju) 
do anemije mozga. Ta nagla i nefiziološka kontrakcija prouzrokuje reflek-
torno podražaj vagusa, koji može isto tako naglo i pojačario reagirati i do-

vesti do kolapsa, a kod poremećaja autoregu1acij do smrti• Švicarski autori 
su pokušali u zadnje vrijeme mjeriti krvni tlak pacijenta .prije i poslije ane-
stezije kod tonzilektomije. Kod toga su našli, da kod nekih pacijenata iza 
anestezije dođe do naglog povećanja krvnog tlaka čak i do, 250 mn Hg. Spu-
štanje tlaka krvi je različito kod pojedinih pacijenata što odgovara razlici 
u refleksibilnosti i autoregulaciji dotičnih individua. 

Adrenalin u malim (fiziološkim). dozama postaje vazodilatator, ako 
se organ nalazi u funkciji, te time može nastati t. zv• obrnuti adrenalinskl 
efekt, koji opet može dovesti do pada krvnog tlaka. Tako je S c h a u m a n rl 
kod pokusa na mački sa 0,03 mg adrerialina uspio sniziti krvni tlak za 90 mm 
žive. Ako uzmemo u obzir male količine adrenalina, koje upotrebljavamo, 
a osim toga brzo oksidirajuće svojstvo adrenalina, što opet umanjuje tu ko- 
ličinu, onda i ovu pretpostavku moramo uzeti u obzir. 	 . 

Mnogiautori, koji su opisali smrtne slučajeve kod lokalne anestezije 
s novokainom-adrenalinom, navode, da su se takovi slučajevi dogQdili često 
tek kod ponovne anestezije u razmaku od nekoliko nedjelja, a da :ti pacijenti 
kod prve anestezije nisu imali nikakvih rfepoželjnih pojava. To bi riam go-
vorilo o senzibilizirajućern djelovanju adrenalina, jer kod novokaina ne do- 
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lazi do takovih pojava. Uštrcavanjem adrenalina kuniću intravenozno našli 
su ispitivači u krvi histaminemiju, a mi znamo ulogu histamina kod takovih 
rc-kcija, a osim toga histamin pojačava adrenalinsko djelovanje, te bitime 
te .nepoželjn.e reakcije odgovarale anafilaktičkom šoku,. kao rezultat senzi-
bilizirajuće reakcije. Zato mnogi autori preporučuju •kod ponovne lokalne 
anestezije, najprije inji•cirati rnalu količinu •anestetikuma, a nakon nekog 
vremena u anemizirano područ je ostali dio, jer time možemo postići desen-
zibilizaciju. Osim toga kod svih tih nepogodnih slučajeva kod pružanja po-
moći takvim pacijentima osim analeptika trebario misliti i na k1cij kao anti-
alergično sredstvo ili još • bolje iritravenozno antergan kao antihistaminik. 

ZAKLJUČAK 

- Kolapsi kao i opisani smrtni slučajevi nakon lokalne anestetzije su se 
do sada uglavnom pripisivali novokainu 111 ostalim analgeticima, a na adre-
nalin se nije mnogo mislilo. Međutim kaio novokainsko otrovanjet prouzro-
kuje sasma drukčije simptome od akutnog kolapsa, to u zadnje vrijerne 
mnogo pripisuju te nezgodne slučajeve adrenalinu, a novokainu u toliko, što 

lxiačava adrenaliriski efekt. Naočito se nag1ašva. stanje senzibilizacijc 
organizma adrenalinom, jer većina smrtnih slučaje<Ta se dogodila kod po-
novne anestezije u razrnakj od nekoliko nedjelja. Takvi slučajevi su češć i 
kod obcljenja vaskularnog sistema i vazolabilnih individua, gdje vaskularni 
sistem ne posjeduje jaču moć  autoregulacije i •otpornosti prema adrenalin-
skom efektu. Sto se tiče status thymicolyrnphaticusa, k:oji se uglavnornsma-
trao kao uzrok smrti, većina autora danas stoji na stanovištu, da je to slu-
čajan nalaz, a da ta hipertrofija limfatičnog sistema čak znači jači i snažniji 
organizari. Pato10 	prof. W e g e 1 i n iz \ Berna kazao je slijedeće: »Za 
vrijeme čitavog rnog rada 11 Bernu nisam vidio ni jednom status thymico-
lymphaticus kao uzrok smrti od narkoze, iako sam secirao rnnogc takovc 
slučajeve<. 	 . 

Iz zauda za med. hemiju. Upramik Prof. đr. T. Pin(er. (Bio/cemijsha grupa hcrn. podsekcije DNUS.a) 

Je l e n a G a lij a n, stud. teh. 	. 	. 	. - 
Vojislav K. Jugović  stud teh. 

Kerni.ja i fiziologija vitaniina , • 
Pojam vitamina i hormona bio je donedavna točno odreden. Pod hor-

rnonima ili inkretirna podrazumijevale su se supstance, koje nastaju u odrc-
đenim organirna ljudskog ili životinjskog organizrna, u žlijezaama unutarrije 
sekrecije, iz kojih se izlučuju ,u krv i dalje krvotokom prenose po cijelom 
organizrnu, gdje su neophodne za odvijanje normalnog metaboliznia. Pol 
vitaminima smo opet srnatrali supstance, također neophodne orgnizmu, no 
koje on nije • u mogućnosti da srn sintetizira, već  ih mora uzimati s hranom. 
Drugim riječirna, srnatralo se, da je jedino biljka sposobna da provede. siri-
tezu vitamina, koje se zbog toga nazivalo i biljnim hormonima. 

Medutim noviji radovi na tom područ ju i_saznanja, koja smo unatrag 
desetak godin stekli, dovode nas do zaključka, da se granica izrnedu hor-
mona i vitamina, povučena rnaločas navedenirn defiiiicijama, ne može više 
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održati. Dokazano je naime, da uzirnanje nekih vitarnina nije neophodno za 
organizam, ukoliko mu se u dovoljnoj količini privode neke druge tvari. 

Tako na pr. može organizam koji raspolaže dovoljnim količinama karotina, 

jedne polienske boje, iz njega hidrolitičkim cijepanjem stvarati u jetri akse- 

roftol, poznat kao vitamin A. •Analogno (ne kemijski, već  principijelno ana-
logno) se može u koži utjecajem ultravioletnih zraka prevesti ergosterin u 

kalciferol, rjtamjn D. 
Kako vidimo, i akseroftol i kalciferol možemo prema spomenutim deli- 

riicijama smatrati hormonima, pošto nastaju, odnosno mogu n•astati u ljud- 

skom. ili životinjskom organizmu aktivnošću nekih orana. .Dakle isto kao 

što štitnjača iz aminokiseline tirozina sintetizira 3,5-dijodtirozin i .važni hor- 
mon tiroksin, može prema M a t s o n u1) i saradnicima i crijevo iz na pr. 
karotina provesti sintezu supstance, koja pokazuje sva svojstva akseroftoia, 
vitamina. A. Danas je poznat veći broj vitamina, čij parcilalnu sintezu 

mogu provesti organizmi ljudi i životirija. 
Iz svega navedenog nameće nam se zaključak, da podjela ovih važnih 

hiokernijskih agensa na vitamine i hormone nije usov1jena nekim principi• 
jelnim razlikarna njihovih svojstava i mehanizma njihovog aktiviteta, već  
da se tu radi o posljedici nepoznavanja tih svojstava. Veliki bcoj radova sa 
područ ja vitamina i hormona izbrisao je granicu, koja je dijelila ova dva po-

druč ja biokemije, a njihovo • odijeljeno obr.ađiva1ije u literaturi će se vjero-

jatno još duže vrijeme održati, ali iz čisto pral(tičnih razloga. 

Uz i.isku povezanost između vitamina i hormona postoji i uzajamna veza 
izmedu vitamina i..fermenata. Fermente definiramo kao organske visokomo-
lekularne katalizatore 1(oloidne prirode, koji primarno reguliraju real(cije 

ivih sistema. Kao što znarno encini ili fermenti su kompleksi sastavljeni iz 
dva dijela: nosioca ili apofermenta proteinskog karakteia, koji određuje spe-

cifičnost supstrata, na 1(oji encim 1je1uje, i aktivne ili prostetske skupine, 
lofermenta, relativno jednostavne konstitucije, od koje zavisi specifitet pro 
dukta encimatsl(o-katalitičkog procesa. Za mnoge od ovih prostetskih sku- 
pina je posljednjih godina ustanov1jeno da se tu radi o već  otprije dobro 

poznatim vitaminima obično vezanim na jednu ili više molekula fosforne 
kiseline. Tako mnogi pozn•ati fermenti, karboksilaza, Warburg-ov žuti encim 
(flavin-encim) i mnogi drui, sadrže tiamin (vitamin Bi), riboflavin (vitamin 

B2) i druge vitamine u svojim kofermentima. 	, . 
1a1(o to još nije uspjelo dokazati, izg1eda vjerojatno, da i hormoni uče- 

stvi.iju u izgradnji makromolekula encima. U tom bi sl.uča.ju na sve ono, što 
smo do danas smatrali za hipo- i avitaminske poremećaje i endokrina obo- 

ljenja, mogli gledati kao na poremećaje encimatske prirode, na smetnje u 
ruehanizmu encimatsl(e katalize, čime bi možda bio dan novi piit terapiji tih 

bolesti (Abderhalden). 
Bolesti i srnetnje nastale uslijed nedostatka jednog ili više nedefiniianih, 

a fjziološki aktivnih faktora u hrani, a koje su se mogle lako liječiti promje-

norn načina ishrane., dale su prvo podstrel( za detaljnije ispitivanje hrane na 
sastojke, koji su spreava1i pojavu tih bolesti. Međutim, trebalo je mnogo 
vrernena dok se•došlo do spoznaje o uzroku tih bolesti,.a odavle je jo d.ugi 
pi.it do izolacije, određivanja konstitucije, sinteze i terapeutske pimjene 

rj t a i]] n a. 
Poteškoće, na koje su naučnici nailazili na svom putu, bile su ogromne. 

Pasprostrafljeflost vitamina u hrani bio je uzrol(, da vrlo rijetko, naročito u 
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Evropi, dolazi do t; zv. klasične avitaminoze uzrokovane potpunim nedostat-
kom nekog vitamina, već  mnogo češće nastupa djeloniična avitaminoza ili 

hipovitaminoza uzrokovana nedovoljnom količinom vitamina, •  t. j. uzima-

njem količine niže od potrebnog minimuma. IKod toga se simptomi avitami-
rtoza ne pojavljuju u izrazitom obliku, već  poprimaju .oblike •općenite sla-

bosti, glavobolje, nedostatka petita i tome sličnog. Jasno je, da je u tom 

siučaju teško iazlikovati simpt6me avitaminoze od poremećaja izazvanih 
drugim uzrocima, pa su pojav hipo- i avitaminoza bile iz tih raz1oa dugo 
vremena reviđene od medicinskog svijeta. 

S druge strane vitamini su u prirodi doduše vrlo rasprostranjeni, ali.do-
laze u vanredno malim ko1ičirima, tako da još i danas, usprkos svim moder-
nim sredstvima fizikalne kemije i biokemije, determinacija, a naročto kvari-

titativno određivan•je pojedinih vitamina predstavlja priličan problem, dok su 

opet biološke metode određivanja vrlo nesigurne i netočne. 

Metode izolacije su doduše daras vrlo usayršene, ali su još prije tride-
setak godina postavljale v1ike poteškoće zbog svoje manjkavosti. Termo-
iabilriost, reaktivnost i razgradnja pod utjecajem svijetla i raznih kernijskili 
agensa,. naročito jačih baza i kiselina, vrlo su oežava1e pripravu vitamina ii 
čistom, kiistalrrom stanju. 

Kakove probleme su predstavljale navedene .poteškoće najbolje možemo 
vidjeti, ako pogledamo podatke o vremenu proteklom od prvih opisa bolesti 
clo sinteze samog vitamina 

Uzmimo za primjer aneurin ili tiamin, vitamin Bi, čia je avitaminoza 
poznata pod imeriom beriberi. Prvi zaipisi potjeću iz Kine od viš od 2600 go 
dina prije naše ere. Točnije opise dali su hQlndski liječnici iz Indije u XVII. 

stoljeću. Prva misao, da je beriberi-u :uzrok neki nedostatak u ishrani jo-
tječe iz 1882., iza velikog pomora u japanskoj rnornarici, koji je nastupio 
kao posljedica promjene ishrane. 1896. je Eijkman opisao eksperimentalno 
zazvan polineuritis na pticarna, čiji su simptomi podsjećali na beril)eri, a 
1900. je Grijns definitivno utvrdio, da je nepotpuna ishrana uzrok toj l)olesti. 
Tek 1926. uspjelo je Jansen-u i ,Donath-u pripraviti čisti tiamin, a sintezu su 
deset godina kasnije, dakle 1936. proveliWestphal, Williams i njihovi sarad-
nici. SIični vremenski periodi bili su potrebni i kod nekih drugib vitamina. 
Naravno, da je put od otkrića postojanja preko izolacije i utvrđeiija konsti-
tucije do sinteze kod vitarnina otkrivenih unatrag desetak godina, hio vre-
menski kraći, zahvaljujući napretku organske kemije i biokemije uol)će, i 
usavršavanju eksperimentalne vitam inološke m etodike. Usprkos tome po-
stoji i danas čitav niz supstancija za koje se•  pretpostavlja, da iniaju vita-
niinsko djelovanje, no koje su još nedovoljno ispitane bilo u pogledu konsti-
tucije (biotin), ili pak aktivnosti (pantotensk.a ki.s., folna kis.). 

Uzrok ovom posljednjem leži u.torne, da nedostatak nekih vitaiiiina ne 
izaziva teška, ili čak smrtna oboljenja s jasno izraženim simptornirna, pe 
iako se na organizmu mogu opaziti izvjesne pr.omjene, one nisu uvijek dci-
voljno jasne i karakteristične, da bi se moglo postaviti zaključak o njihovoj 
naravi i sa sigurnosti ih pripisati nedostatku odnosnog vitamina. U stvari 
danas je sa sigurnosti ustanovljeno, da nedostatak samo šest vitamina iza-
ziva ozbiljna, a često i smrtna oboljenja, avitaminoze. To su tiarnin, vitarnin 
Bi, Čiji nedostatak izaziva bolest poznatu pod imenom beriberi, askorbinska 
kiselina, vitamin C;  koji sprečava izbijanje skorbuta, kalciferol, vitamin D, 
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- rahitisa, nikotinska kiselina - pelagre, akseroftol, vitamin A, kseroftal 
rnije i konačno riboflavin, laktoflavin, vitamin B2 - ariboflavinoze. 

Moguće je i vjerojatiio, da će se napretkom riauke o ljudskoj ishrani po-

većati broj dobro definirariih avitaminoza, no na to ćemo se vratiti kasnijc. 

Uzevši u ozbir sve dosada navedeno, a naročito ako se podsjetimo na 
ulogukoju vitamini igraju u encirnatskim katalizama kao bitni sastavni dije-
lovi kofermenata, te učestvuju u stvaranju energetski povoljnijih faza i tirne 
uhrzavaju uspostavljanje ravnoteže u organskim reakcijama metabolizrna 
živih sisterna, pa ako još napomenemo, da čest() mogu u potpunosti zadovo-

ljiti svoju funkciju već  i u razređenjima od ispod 1X10-1o, to možemo posta 

viti konačnu, modernu definiciju. Ta definicija ističe povezanost vitamina, 

horrnona i ferrnenata i označujući ih, na prijedlog Bayliss-a zajedničkim ter-
minom b i o k a t a 1 i z a t o r i, kaže: biokatalizatori su organski spojevi ili 
kornpleksi, koji fungiraju kao izvori energije vitalnih funkcija organa jedrie 
ili više životinjskih odnosno biljnih vrsta, i kao takovi su neophodni za nor- 
malno odvijanje njihovih životnih procesa. 	 . 

Prerna Scheunert-u vrijedi ovd definicija za vitarnine uz ograničenje, da 

među njima, uz norrnalne fiziološke uvjete, ne smije biti ni antagoriizma ni 
sinergizrna. Drugim riječima, izrneđu dvije supstance za koje se drži da su 

vitamini, ne srnije doći do rneđusobno protivnih djelovanja, koja bi smanjila, 
ili čak poništila aktivnost jedne od njih, kao što ni u aktivnosti ne srnije 
jedna zarnijeniti drugu, što konačno izlazi i iz same definicije, koja govori 

vitaminima kao za normalne životne funkcije neophodnim, dakle neza-
mjenljivim biokemijskim agensima. O antagonizmu između vitarnina pisano 
je vrlo rnnogo. Mnogi rezultati radnji, koje pobijaju navedene tvrdnje 
Scheunert-a ne mogu se uzeti u obzir kao dokazi, jer su eksperirnenti vršerii 
pod sasvim nefiziološkim uvjetima. Tako je na pr. pomoću enormnih doza 

vitamina D (sa cc 2000 puta većom količinom odnormalne) izazvana D-hi-
pervitarninoza (hipervitaminozama nazivarno oboljenja nastala uslijed pre-
visokih količina vitamina u organizmu). Međutim•, ako •se uz vitarnin D da-
vao akseroftol, odnosno vitamini B-kompleksa, nije došlo do . znakova obo-
ljenja. Ovakove radnje ne mogu, naravno, irnati nikakvog praktičnog zna-

čenja, pošto s jedne strane u prirodi nigdje ne dolaze vitainini u tako 
ogronnim koncentracijama, dakle ne može se raditi ć  fiziološkirn uvjetirna 

kojima se govor•i u definiciji, a s druge strane je mnogirn sličnim tvrdnjarna 

nađeno jednostavno objašnjenje, pošto je utvrđeno, da može doći do intra-
vitaminskih reakcija, i to bilo da jedan vitamin katalizira razgradnju dru-
goga, bilo da se direktno spajaju stvraju,ći neaktivn.e spojeve, odnosno korn-
piekse. Kao primjer možerno navesti razaranje askorbinske kiseline, vita-
mina C, od strane akseroftola, pa fotokemijsku razgradnju askorbinsk 
kiseline u prisutnosti laktoflavina i t. d. 

Interesantni su problerni sinergizma vitamina, o kojirna su vođene duge 

debate, a za koje se većirn dijelom našlo jednostavna rješenja. Tako je tvrd-
nja, da organizarn, koji pati od riedostatka vitarnina A, treba više nego nor-
malnu količinu vitamina Bi, našla jednostavno tumačenje u konstataciji, da 
prornjene epitela u crijevnom kanalu izazvane nedostatkom vitamina A 
irnaju za posljedicu smanjenje resorpcije uopće, .a jasno i resorpcije vita-
rnina Bi specijalno, kojeg organizam doduše mora uzimati u•količini većoj 
od normalne, ali kojeg resorbirani iznos ostaje normalan i neprornijenjen. 
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Prema tome danas možemo reći, da pod fiziološkim uvjetima nema ni 
antagonizma ni sinergizma u aktivitetu vitamina. 

U ovom našem izlaganju •smo često spominjali 0 dva i više imena za 
jedan vitamin. Tako smo na pr. vitamin Bi nazvali aneurinom i tiaminor, 
vitamin B2 1aktof1avincm i riboflavinom i t. d. 

KĆnvencijom su za vitamine utvrđ na alfabetska imena, koja su se sve 

do danas Ć držala u svakodnevnoj upotrebi. Međutim, napretkom vitamino-

Iogije dovelo je ovo onačavanje do prilične konfuzije i to uglavnom zbog 
tog, što se za neke vitamine, primjerice za vitamin B ispostavilo cla nisu 
jedinstvene supstance, pa se sad nije znalo na koju se od komponenata misli, 
ako se kaže vitamin B. To se pokušalo izbjeći tako, da su se vitamini jednog 
vitaminskog kompleksa, jedne grupe, označavali, za razliku od drugih ko.rn-
pleksa, jednim slovom, a da bi se unutar kompleksa, razlikovale pojedine 
konponente, dodavani su• zajedničkom slovu grupe indeksi. Tako su nastala 
irnena vitamin B1, vitamin B2, B3, B4 i t. d. Međutirn, time nije bio potpuno 
riješen problem nomenk1ture, jer su neke od komponenata vitaminskih 
kompleksa, još prije njihovog pronalaženja u kompleksu, već  bile izolirane 
iz drugog materija1adeterminirane.kao vitamini, pa su kao takvi imali svoja 
specijalna alfabetska irnena. Tako se došlo u situaciju, da neko1iko vitamina 
ima jedno ime, a jedan vitamin njih nekoliko. Tako na pr. tiamin, riboflavin, 
piridoksin, niacin i još neki drugi nose naziv »vitamini B«., a riboflayin, je 
dan od njih ima uz ime vitamin B2 i oznaku vitamin G. Slično su i vitamini 

B7 i vitamin I identične supstance. 
Jasno je, da se takovo stanje nije moglo održati, pa se danas upotre 

bljavaju za svaki vitamin specifične i nedvosrnislene oznake, kod čega se u 

imenu obično naglašava ,neka karakteristika svojstva ili konstitticije. Tako 
na pr. ime tiamin označava vitamin, koji sadrži u svojoj molekuli sumpor i 
amino-skupinu, askorbinska kieslina dpet supstancu koja sprečava izbijanje 

skorbuta i t. d. . 
U kemijskon pogledu vitamini redstav1jaju vanredno raznoliku sku 

pinu spojeva; tu nalazimo derivate -jonona uz spojeve, koji se odvode od 
pirimidina,. cikličke polialkohole uz derivate ciklopentanofenantcena, derivate 
naftokinona i piridina uz aminokiseline Iz tih razloga nije moguća siste-
matska grupacija tih spojeva obzirom na njihovu konstituciju, pa se zbog 
tĐga kod podjele služimo jednim,.na prvi pogled svojevoljno odabranirn svoj-
stvom - topivošću. Prema toj, naravno gruboj, podjeli imamo dvije grupe 
vitarnina. 

1rvu grupu sačinjavaju vitamini topivi ti vodi. Tu s1)ada ćijela grupa B: 
tiamin, riboflavin, nikotinska kiselina i njen amid, piridoksin, inositol i vjero-
vatno neke druge, za sada još nedovoljno ispitane supstance, pa biotin (vita-
min H), askorbinska kiselina i citrin. 

Drugu grupu sačinjavaju vitamini topivi u mastima, a to su vitamini A, 

D, E i K. 
Iako ova podjela na prvi pogled izgleda kaa da nema nikakovog organ-

skog opravdanja, u njoj je ipak sadržan izvjestan fizioldški princip, ona 
obuhvata u svojim grupama supstance međusobno zavisne u svojoj fizio-
škoj aktivnosti. Jasno je, da u masnim tkivima ne mogu biti od presudnog 
značaja vitamini netopivi u mastima, pošto bi ovdje njihovom netopivošću 

bila spriječena njihova cirkulacija i aktivnost; vitarnini pak koji su topivi u 
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vodi, primjerice članovi B-kompleksa, pokazuju međusobnu uvjetovanost 
svoje aktivnosti i time tvore zasebnu zajednicu. 

Iz ovog vidimo, da navedena podjela im.a svoje opravdarrje ne samo sa 
- 	stanovišta omogućavanja neke proizvoIjriesistematizacije, već  i sa fiziolo- 

škog gledišta. 
Kako smo to već  naveli, među vitamine topive u vodi ubrajamo vita-

rninsku grupu B. U kemijskom po1edu se ti vitamini vanredno razlikuju, 
tako da njihovo zajedničko ime »B-kompleks« izgleda gotovo sasvim ne-
cipravdano, to više, što i u fiziološkom pogledu pojedini članovi predstavljaju 

supstance potpuno određenog, ali različitog djelovanja. No ipak, njihova 
zajednička rasprostranjenost u prirodi govori u prilog izvjesne međusobne 

pripadnosti, koja je naročito izražena na područ ju fiziološke aktivnosti, gdje 
njitiova djelovanja predstavljaju jedan lanac reakcija, čije se odvijanje ba-

zira na točno određenoj ulozi pojedinih komponenata kompleksa.. Otpadanje 
jednog ili više članova tog lanca može u organizmu izazvati vrlo ozbi1jn 
porern eća je. 	• 	 , 	• 

S druge strane izgleda, da svi B-vitamini •nisu jedinstvene supstance. 
Neke od njih su još potpuno neistražene: djelovanja pojedinih komponenata 

B - kompleksa se uzajamno. 
Llpotpunjuju, tako da se B-avi-
taminoze ne mogu diferenci-
rati tako oštro,. a da bi time• 
mogle dati mjerilo za k•emijsku 
jedinstvenost •pojedinog B-vi-
tam.ina. Nije tako davno, da 
su se tiamin- i niaciri-avita-
minozesmatrale jednom istpm 
bolesti. 

Neki B-vitalT!ini, opet, iz-
gleda nisu neophodni čovjei<u, 
lrugi su vjerovatno potrebni 
samo pticama, • treći sarno si-
savcima, tako da cj1okupna 
slika izgleda još zamršenija. 
Jasno je, da su oni vitarnini, 
koji imaju važnost za čovje-
ka, prvnstveno privukli paž-
nju naučnog svijeta i te vita- 
mine možemo danas srna 

B1  (Roche) 	trati relativno istraženiril i 
upoznatim, dok su drugi vi-

tamini grupe B u kemijskom pogledu gotovo sasvim neistraženi. U •.prvu 
grupu spada prije svega vitamin Bi ili tiamin, te vitamini B2 i B6 uz još 
neke druge. 	• 

Vitamin B, u anglo-saksonskoj literaturi nazvan tiamin, uEvropi pO-

znat kao aneurin, a u Japanu kao orizamin, prva je supstanca nazvana ime-
norn »vitamin«. Njegovim otkrićem, odnosno točnije otkrićem eksperirnefl 
talnog beriberi-a, postavio je holandsl<i liječnik Ch.Eijkman 1896. g. • prve 
temelje nauke o vitarninima - vitaminologije. Eijkman je već  godinu dana 
iza svog prvog otkrića uspio.dokazati, d ljuske od riže (otuda japansko ime 

Slika 1. Sintetski vitamin 
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orizamin) sadrže jedan aktivni princip, djelotvoran protiv beriberi-a. De-
setak godine kasnije (191 1.) pripravio je Funkprve aktivne ekstrakte rižine 
ljuske, i dao tom aktivnom pricipu ime »vitamine«, koje se održalo kao 
oznaka za sve biokatalizatore ovog tipa, bez obzira na kemijski sastav. Tek 
1926. g. uspjelo je Jansen-ui Donath-u pripraviti kristalizirani vitamin, ko-
jem su pripisivali bruto-formulu CHoON2 i dali ime »water soluble B<. Te 
dvije oznake, kasnije sažete, predstavljaju današnje ime čitavog B-kom-
pleksa - vitamini B. Windaus2) je 1932. g. svojim ra.dovima, kojima je do-
kazao prisutnost sumpora u molekuli tiamina, pobio formulu Jansen-a i Do-
nath-a i postavio novu, pravilnu, te konačno u zajednici sa R. Williamsom3), 
1935. g., objasnio l<onstituciju: 

Cl 
C-C 

il 	Q 
C-cC-JH2  Hc 	C-CH2  CH2OH 

Tiamin je, kako smo već  nare1i, u vodi topiva kristalna supstanca 
slika 1), osjetljiva u slobodnom stanju prema alkalijama i temperaturi. Me-
đutim, u prirodi dolazi tiamin često esterski vezan na jednu ili dvije molekule 
fosforne kiseline, dakle kao tiamin mono-, odnosno difosforna kiselina:4) 

-O--OH 
ocJ 

Možemo reći, da narn je danas fiziološka aktivnost tiamina l)oIje pO-
znata od .aktivnosti bilo kojeg drugog vitamina. On je neophodan za nor-
malno odvijanje metabolizma ugljikohidrata. a kod njegovog nedostatka 
nastupa u krvi, cerebrospinalnom likvoru i tki\rima, a naročito ccntralnom 
nervnom sistemu nagomilavanje pirogrožđane kiseline. Dok na pr. sadžaj 
pirogrožđane kiseline u krvi zdravog štakora iznoi O,g6 mg %, a nakon 
četiri nedjelje ishrane dietom bez tiamina 3,49 mg %, njen se sadržaj kod 
prvih znakova avitaminoze povisuje čak n 5,62 mg %, dakle na više od 
580% normalne količine. Pirogrožđana kiselina je međuprodukt fermerita-
tivne razgradnje d-glul<oze, kod čega tiamin u obliku estera difosforne kise- 

line igra vanredno važnu ulogu kofermenta. U čovječ jem 
co 	 cc organizmu . teče naime pretvorba pirogrožđane kiseline 

u srnjeru stvaranja acetaldehida i CO2, a vrši se utje-
cajem fermenta karboksilaze, čiju aktivnu, prostetsku skupinu sačinjava 
tiamin-difosforna kiselina. 
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Interesantno je, da se- u životinjskom organizmu ta pretvorba, također 

pod utjecajern karboksilaze, provodi u suprotnom smjeru. Dok smo u malo-
čas navedenom slučaju imali reakciju dekarboksilacije, 

co, 	o 	ovdje imamo adiciju c02, kod čega nastaje oksal- 
OG 	octena kiselina. 

Međutim, uloga tiamina ne ograničuje se samo na njegovo sudjelo-

vanje u izgradnji encimatskog sistema karboksilaze, već  njegova sama pri 

sutnost vanredno povQćava aktivnost tog fermenta. Ovo djelovanje tiamina 
možemo lako razjasniti, ako se sjetimo, da u otopinama encima dolazi do 
disocijacije aktivnog fermenta u neaktivne komponente, u kofrment i apo 
ferment, i da se ta disocijacija vrši po zakonu o djelovanju masa: 

Aktivni encim 	Koencim + Apoencirn ili 

[Koencirn] [Apoencirnl - K 
[Aktivni encim] 

Jasno je, da će povećanje disocijacije izazvati pad aktiviteta, pošto se 

disocijacijom povećava količina neaktivnih komponenata na račun aktivnog 

encima. Ali također je jasno, da će se povećanjem koncentraci-je jedne od 
neaktivnih komponenata, na pr. koencima, rav-
noteža pmaknuti u smislu stvaranja aktivnog,, 
nedisociranog ferrnenta. 

F. Lipmann je sa svojim saradnicima siste-
matski proučavao utjecaj raznih koncentracija 
tiamina na aktivnost karboksilaze i dobio prika-
zani diagram (sl. 2). Iz diagrama se jasno vidi 
ogromno povećanje encimatskog aktiviteta, iza- 

- o 	2 	 zvano porastom koncentracije tiamina u otopini. 
kocceolracUa liamiopirdos&.ia 	•Aktivitet je mjeren količinom CO2, koji karbo- 

	

Slika 2 	
ksilaza oslobađa đakarboksilacijom pirogrožđane 

	

. . 	kiseline. Kvasac, koji sam sintetizira tiarnin5 , za- 

hvaljuje dobrim dijelom svoju aktivnost u encimatskom. pog1du baš viso-
kom adržaju tog vitamina. 

Avitarninoza izazvana nedostatkom .tiamina poznata je pod irnenom 
beriberi. Njen najčešći vidljivi simptorn je paraliza, koja najprije zahvaća 

nožne mišiće. Kod ptica je karakteristična paraliza mišića, koji kontroliraju 

pokretanje glave (sl. 3). Kod čovječ jeg beriberi-a su poznata dva tipa, »vla- 

Slika 3. Lijevo: Polineuritis (B1-avitaminoza) kod goluba. - Desno: Isti golub 24 sata iza 
davanja injekcije od 5 I. «I. tiamina 
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žni beriberi« sa proširenim edeniom i »suhi beriberi«, gotovo redovito pra-
ćen grč vima (sl. 4). Razlike između njih, koje ioš nisu dovoljno objašnjene,• 
potječu• vjerovatno od dviju varijacija nedostataka. hranjivih faktora, koji 
nisu tiamtn (Mitschel). 

Nagomilavanje pirogroždane kiseline u krvi kod Bi-avitariinoze je vje-
rovatno uzrok karakterističnim grčevima i uzetosti. Međut!m, davanjem 
tiamina il! kokarboksilaze naglo se smanji koncentracija pirogrožđane kise-
line u 1<rvi na svoju normalnu vrijednost, dok vi simptorni avitaminoze, 
grčevi, hipotermija, bradikardija, povećanje disanja, u rapidno kratkom 
vremenu potpuno iščeznu. 

Slika 4. A) »Suhi beriberie. - B) »Vlažni beriberie 

Naročitu pažnju privlače smetnje funkcija srca, koje nastaju uslijed 
dužeg nedostatka tiam!na u hrani, a koje se smatraju za najteže abnorma-
litete izazvane beriberi-em. Njima vjerovatno nije uzrok nagornilavanje piro-
grožđane kiseline u kirvi, već  se tu, izgleda, radi o smetnjama koje nastaju 
u razgradnji mliječne kiseline i stvaranju većih količina adenilne kiseline, 
nastale pojačanim metabolizmom mišićnog tkiva. U prilog ovoj hipotezi go-
vori i činjenica, da davanje ovog nukleotida za vrijerne Bi-avitamiioze još 
više pogoršava rad srca. 

U najnovije vrijeme otkriveni su uski odnosi izmedu tiamina i nervnog 
sistema. Našlo se je, da se kod podražaja živčevlja oslobađa tiamin iz svog 
fosfrnog estera i to u relativno velikim kol!činama od 2 y po gramu nerv-
riog tkiva. Isto tako upada u oči i vrio visoki sadržaj kore velikog i malog 
mozga, te medule oblongate na tiaminu. To mogu dijeloni rasumač.iti i zapa-
žanja iznesena u mnogim novijim radovirna, koji ukazuju na činjenicu, cla 
od svih poznatih avitaminoza jedtno Bi-avitarninoza izaziva praktično def i-
nitivnu i neprolaznu degeneraciju nervnog s!stema, na koju vjerovatno treba 
gledati kao na posljedicu prornjene metabolizma živčanog tkiva. 

Jedna nova radnja E. B. Babski i P. F. Minajev-a6) ističe sinergizam 
između tiarnin-difosforne kiseline i acetilholina. Autor je ustanovio, da tiamin 
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u koncentracijama od 1 X 10-7 do 1 X 10-5 povećava osjetljivost mišića 

prema acetilholinu. Neravnomjerni rad tankog crijeva kod beriberia, koji 
se javlja kao posljedica smanjenja aktjvnosti mišića, može se svesti na srna-
njeno djelovanje acetilholina zbog nedostatka tiamina. Izgleda, da tiamin 
djeluje paralizirajući holinesterazu, te na taj način omogućava funkciju ace-
tilholina. Davanjem tiamin-difosforne kiseline pokusnim žjivotinjama, kod 
kojih je bila izazvana Bi-avitaminoza, nastupau poslije kratkog vremena 

ponovo ritmičke kontrakcije crijeva. 
Interesantno je spomenuti, da se danas tiamin često i uspješno upotre-

bljava u modernoj medicini kao analgetik kod bolova razne geneze. Tako se 
daje (intralumba.lno) kod išijasa7), neuralgijes), polineuritisa9) ozljeda°); u 

novije je vrijeme publiciran niz rezultata radnji na skraćivanju trajanja po-

roda i srnanjenju porođajnih bolova pomoću visokih.doza (100-125 mg) tia-

rnina11), što otvara nove mogućnosti njegove primjene u kernoterapiji. 

Količine tiamina dnevno potrebne čovjeku nisu definitivrio utvrđene, no 

prema opsežnim radovima Cowgill-a .moglo bi ih se približno izračunati 

prema formuli: 
Drievna potreba tiamina u mg = K X težina tijela u kg X kalorična 

vrijednost hrane, gdje je K konstanta zavisna od vrsti bića, čiju se potrebu 

tiamina izračunava. Kod čovjeka je K = 4,7 X  i0-8. 

Kod gotovo svih. vitamina se često količina izražava u specijalnim jedi-
nicama, koje nse nazive svojih autora ili su kbnvencijom određene i po-
znate kao internacionalne jedinice (International unit, IU), a koje su obično 
zavisne od metodike, koja se upotrebljava kod determhacije. Kod tiamina 
1 IU iznosi 3/3 g () kristalnog vitainina. Usprkos nekih prednosti, koe 
ima ovakovo označavanje, u novije se vrijeme nastoji 1o1ičine vitamina izra-

zavati umg ili , budući da, kko ćemo to vidjeti na pr. kod Iaktoflavina, 
postojanje nekoliko jedinica za isti vitamin prilično otežava snalaženje i 

preglednost. 
Laktoflavin, u Sjedinjenim državama nazvan riboflavin, inače poznat 

kao vitamin B2 ili vitamin G, spada u grupu vrlo ra•širenih žutih bd.ja, fla-
vina, topivih u vodi. Već  1879. g. izolirao ga je Blyth12) u obliku narančaste 

- OHOHH 

• 

ć  
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smole i dao mu ime Iaktohrom; 1932. g. su ga dobili Banga i Szent-Gyrgyi 3) 
1idr.oiizom jednog preparata kofermenta disanja, te su ga nazvali citoflav; 

iste je godine izoliran i iz kvasca od strane 

	

.• 	Warburg-a i Christian-a 4), a 1933. iz bje- 

	

. \. 	 lanjka odnosno sirutke pod imenom ovofla- 
- ! 	. 	vin, odnosno laktoflavin, na černu su radili 

	

\ 	 . 	
Kuhn, Szent-Gyorgyi i Wagner-Jauregg 5), 

- 	. i 	. 	koji su konačno dokazali, da su sve te žute 
boje, dakle laktohrom, citoflav, ovoflavin, 

. 	J 	, • . laktoflavin i Warburgov žuti ferment iden- 

] tične supstance°) izrazitog fiziološkog dje- 

	

. - 	- 	 - / 	lovanja. . 	
I 	Riboflavin je žuta, kristalna supstanca 

\ 	-/ 	(sl. 5), koja u otopinama žuto-zeleno fluo- 
- 	 ,. 	rescira i pokazuje optički aktivitet. U alkal- 

nim otopinama fotokatalitički prelazi u lu- 

	

. 	. . 	 miflavin (I) a u neutralnim i kiselirn uz od- 
Sltka 5. Stntetskt vttamin B2  (Roche) 	 . 	 - cijepljenje pentoze u lumihrorn (11)). 

Ovi produkti razgradnje djeluju katalitički na raspadanje ne1ih drugih 
vitamina, kao na pr. askorbinske kiseline, pa se na farrnakološke preparate 

.smjesa vitamina B2 i C, naročito ako se nalaze u otopini, može spravpm gle- 

	

dati prilično skeptiki. 	 - 

i 	3 

. 	H3C-CCCC-O 

Ol-OHOH 

6 

HC-0 -O 	

H3C- 

O 

Kao i tiamin, dolazi i riboflaviri u prirodi u obliku estera fosforne kie-
Iine, koji sarn ili vezan na neke druge spojeve, igra kao koerrnent cijelog 
niza flavoproteinskih encirna vanredno važnu tilogu ti os1obaČ anju cnergije 
kod oksido-redukcijskih procesa rnetabolizma stanice. Početak istra živanj a 
ovih encima, koji sadrže rib•oflavin-fosfat ili fosforni ester riboflavina bio je 
1932. g., kad •su •Warburg i Christian 8) otkrili u kvascu jedan oksidativni 
katalizator i nazvali ga »žutirn encimorn«. Oni u nadalje ustanovili, da se 
taj »žuti encim« sastoji od specifičnog proteina i jdnog nukleotida, koji 
fungira kao prostetska skupina ili koencirn fermenta, kojeg je Warburg 
nazvao flavinencimom. Njetio novije irne je »isoalloxasinmononucleotid«, a 
ona sarna nije ništa dri.igo, već  riboflavinmonofosfat. Krebs i suradnici su 
ubrzo za toga našli u bubregu jedan encirn istog tipa, naime d-aminokise- 
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linsku oksidazu, čija je protetska skupina, građena iz adenina, ribo[lavina i 
fosforne kiselioe, poznata kao izoaloksazin-adenin-dinukleotid ili »kochnaza. 

a uz njene druge •  funkcije je od rvorazredne važnoti u 1koho1nom 
vrenju. 

9 9._ 

H d-r,biliI OH OH d-ribiliI 

CCH 
l 	 I 	. 	 i-2 

H• C-C 	C 	C 	JH 	 C 

H 	 O . 

Izoaloksazin-adenin-dinukleotid (kocimaz 11) 

Djelovanje ovih encina, odnosno njihovih aktivnih skupina - za riho-
flavin je dokazano, da je aktivan samo kao fosforni ester, dakle kocimaza 
- zasniva se na njihovom svojstvu, da Iako prelaze iz oksidiranog u redu- 

p 

d.ribilil • 

ć  

[zoaloksazin-mononukleotid , Dihidroizoaloksazin-mofloflukleotid 

cirani oblik, kod čega inogu vršiti ul6gu donatora, odnosro akceptora ili ak 
prenosioca vodika. 

Vodik, koji primaju ovi encimi, a naročito Warburg-ov žuti ferment po-

tječe obično od jednog niza encima, dehidrogenaza, kcje se kod tga oksidi-. 
raju, regeneriraju, iza kako su se reducirale primanjem vodika iz supstrat.a. 
U izgradnji kofermenata dehidrogenaza učestvuje niacin, također jedan vi-
tamin »B-kompleksa«, pa na taj na.čin stoji aktivitet riboflavina i niacina u 
uskoj međusobnoj zavisnosti. 

Navedena reakčija je reverzibilna, a teče vjerovatno u dva stepena, 
naime otpuštanjem, odnosno primanjem po jednog vodikovog atoma i jed-
nog elektrona u svakom. To je u suglasnosti s •teorijom izmjena oksido-re-
dukcijskih oblika, poznatom pod irnenom teorije »slobodnih radikala«, koju 
ie postavio Michaehs svojim studijem kinona, sernikinona i hidrokinona. Po- 
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stojanje .slobodnih radikala se u ovorn konkretnom slučaju može lako kon-
statirati, pošto su oni crveno obojeni, dok je oksidirani oblik žut, a reduci- 
rani bezbojan. 9) 	 , 

Sintetski pripravljeni riboflavin-fosfat je uspjelo vezati na prirodni pro-
tein, čime je bila 13rovedena prva parcijalna sinteza fermenata. Tirne je uči-
njen prvi, a zasada i jedini korak prerna totalnoj sintezi ovih važnih bioka- 
talizatora. 

Riroflavin je, kako smo već  spomenuli, vanredno raširen, pa se srnatra 
za najrasprostranjeniji poznati vitamin. Nalazimo ga u tragovirna u svakoj 
stanici organizrria, gdje se bez njega, odnosno točnije bez flavoproteinskih 
encima ne bi mogli odvijati oksido-redukcijski procesi metabolizina. U na- 
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Slika 6. Stakor koj boluje od ariboflavirioze (po Mitcliell-u) 

ročito velikim količinama je• zastupan u organima, koji su od prirnarnog 
značenja za izrnjenu tvari, iaime u jetri i bubrezima. Srčani rnišići i retina 
oka sadrže ga također u većim količinama. Kod nekih riba ga retina sadrži 
čak 50 mg %, što za jedan vitarnin predstavlja vanredno visoku koricen- 
traciju. 	. 

Dok kod ljudi, zbog velike. rasprostranjenosti riboflavina, nije mogia 
biti sa sigurnosti primijećena B2-avitaminoza, ova se sintetskom hranoni 
može vrlo lako izazvati kod laboratorijski,h životinja. Uz mnoe simi)tome 
koje lako opazimo, kao što su to na pr. ispadanje d.Iaka, naglo mršavljenjc 
i sl., ariboflavinoza se kod mlađih životinja ispoljava prestankom rasta, što 
se tumači nemogućnošću stvaranja žutog fermenta neophodriog za čitav 
intermedijarni metabolizam. U kasnijem stadiju bolesti dolazi do pojave der-
matitisa. Kod psa i kokoši mogu se zamijetiti i poremećaji u nervnom si-
stemu. 

Zbog nepoznavanja tipičnih simptoma ljudske B2-avitaminoze, bilo je 
nemoguće točno odrediti količinu riboflavina dnevno potrebnu čovjeku, no 
smatra se da je pdraslom potrebno 1,8 mg riboflavina dnevno. Za izraža-
vanje količine riboflavina su inače u upotrebi t. zv. »štakorske jcclinice« po 
Shermari-Bourquin-u, od kojih iznosi jedna vjerovatno oko 3 	i jedinice 

0 Kuhn-Wagner-Jauregg-u, koje odgovaraju iznosu od cca 7 y čistog ribo-
flavina. Zbog netočnosti bioloških metoda kvantitativnog određivai•ija, koje 
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ciovode do rezutata izraženih u navedenim jedinicama (pogreška ± 20%), 

nemoguće je postaviti točan odnos izmedu stvarne količine vitamina i jedi- 
nice. Internacionalna jeclinica za riboflavin• još nije 
ustanovljena. Kako smo maločas izložili, aktivnost 

. 	riboflavina je usko povezana sa djelovanjem vitarnina 
niacina, t. j. nikotinske kiseline ili njenog arnida. 

Nedostatak ove supstance u hrani izaziva avitarninozu poznatu pod 
imenorn pelagra (pellagra). Međutim sve simpt()me pelagre ne možemo pripi. 
sati direktnoj posljedici nedostatka vitamina niacina, budući da on kao pri-

1)adnik jednog niza fermeriata međusobnozavisnih u svojem fiziološkom akti 
itetu, a medu koje spadaju flavoproteinski, nukleoproteinski i još neki drugi 

cncimi, svojirn odsustvom prekida lanac reakcija normalnog rnetabolizma 

Slika 7. Pelagra 

uslovljenug encimatskim katalizama i na taj način blokira aktivnost cijelog 
niza fermentnih sistema. Kako znarno, da u izgradnji kofermenata ovih 
encima sudjeluju i drugi vitarnini, koji su u tom slučaju djelomično ili pot-

piino spriječeni u svom djelovanju, to se pelagra, naravno iiz svoje č isto spe-

cifične simptome, pojavljuje kao skup više. ili manje izraženih poremećaja. 

koje izazivaju avitaminoze gotovo čitavog B-kompleksa. Time možerno tu-

mačiti pojavu, da se kod niacin-hipovitarninoze mogu postići izvjesna pro-
lazna poboljšanja davanjern drugih vitamina B-kompleksa, dok se izlječenje 

može, naravno, postići isključivo niacinom i to u vanredno kratkom vre- 

m en u. 
Od simptoma pelagre su obično najmarkantniji oni na koži. Poinju 

s eritemom i šire se najčešće na prednjim dijelovima ruku, na šakama i 
vratu, u obliku karakterističnih rana, tvrdih i oštro omeđenih rubova, koji 

postaju bilateralno simetrični. Nastupaju i smetnje u probavnom traktu, 
rneđu koje ubrajamo iastajanj otoka u crijevirna, naročito u kolonu, zatim 

gingivitis, proljev, a često i rnučninu i povraćarje. Te pojave prate poreme-

ćaji u nervnom sistemu, besanica i glavobolja. Ka10 vidimo, kod pelagre. 
koja irna visok procenat srnrtnosti, sjedinjeni su mnogi poremećaji, koje smo 

već  upoznali kod drugih avitarninoza. 
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reducirani oblik 

Svoju aktivnost 	niacin vrši u svojstvu 	sastavnog dijela 	kofermenata 
jedne grupe encirna, dehidrogenaza, koji konro1iraju odvijanje 	oksido-re- 
dukcijskih procesa u organizmti. Takovi su encimi na pr. ferment disanja u 
crvenim krvnim zrncima, erirocitirna, pa prvi ofkriveni ferrnent, cirnaza i 
mnogi drugi. 
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HOH •. HOH 
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Kocimaza, koencim 11, trifosfo-piridin-nukleotid 

Redoks-sitem cim aze, odnosno točnije nenog kofermenta, kocirnaze, 
koja je u kernijskorn pogledu trifosfo-piridin-nukleotid, možemo prikazati na 
slijedeći način: 

HC 	• C COkJH2  
2 

CH 
kJ+ 

S 

oksidirani oblik 
kocirn a ze 

I ovaj proce, analogno već  opisanorn redoks-procesu flavinencirna, teče 
vjerojatno u dva stepena, nairne prekQ »slobodr1ih radikala«. 

Druga važna funkcija ovqg koferrnerita sastoji se u otpuštanju jedne 
molekule fosforne kiseline, l<oja seprolazno veže na interrnedijarne produktc 
encimatske razgradnje glukoze u organizrnu, kod čcga se oslobadaju velil<c 
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količine top1insk energije. Razgradnjom jednog gram-mola glukoze u vodu 

i CO2 utjecajern navedenih, i nekih drugih fermenata, os1obađ  se 675-680 

cal., što predstavlja značajan izvor organizrflu neophodne energije. 
Minimalna i optimalna potreba niacina za čovjeka nije definitivno utvr-

đena, a iznosi vjerovatno 15-30 mg dnevno. Kod liječenja pelagre daju se 

obično supkutano ili intramuskularflo doze od O,3—O,5 g otopinc niacina. Kod 

jntravenozflog dvanja uzimaju se veća razređenja u fizjološkoj otopifli soli, 

jer bi naglo povećanje encimatskog aktiviteta, prouzrokovaflo momentanirfl 

poveć njem koncentracije niacina u krvi, izazvalo jak porast temperature. 
Uz niacin pokazuju prevenivnO i kurativno djelovanje kod pelagre i 

metilni i etilni ester nikotinske kiseline, nikotin, kinolinska kiselina i još neki 
drugi derivati piridina. Kako iz ovog vidimo, kod niacina nije naročito jasno 

izražen odnos između specifičnosti konstitucije i aktiviteta. 

Količine niacina izražavaju se u mg ili g. Naročite jedinice ntsu u 

upotrebi. Kako smo se prema našim dosadašnjim izlaganjima mogli uvjeriti, 
djelovanje svih dosada opisanih vitamina B-kompleksa zasniva se na njiho. - 

virn funkcijama u izgradnji za normalne vjtalne procese 
2 	neophodnih encimatskih kompleksa. Tiamin, riboflavin, 

-c-o niacin, a kako ćemo vidjeti i piridoksin ilj adermjn, spa-
daju u tu grupu vitamina. Piridoksin, adermin i vjtamin 

C-CH Bo je, kao i niacin, derivat piridina. On je bezbojna sup-
stanca, koja kristalizira u lijepim iglicama, a kojoj, kako 

su to 1939. godine ustanovjli Kuhn i Wendt20) i potvrdili sintezom21), pri- 

pada slijedeća strukturna formula: 
No u ovom obliku se piridoksin pojavljuje dosta 

rijetko. On je naime ili kompleksno vezan na tkiva koja 
O 	ga sadrže, ili kao ester foslorne kjseline, na specifičke 

oi-ic-c 	
c-o- proteine, apofermente, sa kojima izgrađuje molekule 

encirna. U ovom se slučaju ne veže u svojem običnon 

obliku, t. j. kao 
din, već  kao piridoksal, spoj piridoksinu vrlo slične kon- 

stitucije, koja se razlikuje samo P0 supstituentu u položaju 4, gdje se me 

sto hidroksimetilne nalazi formilna slupina. 

Slika 8. Lijevo: Normalne špe štakora. - Desro: Sape kod B6-avitaminoze: isSadanje 
dlaka, ekcemi (Roche) 
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Na taj način piridoksin, ili točnije piridoksal-fosforna kisebna, imafunk-
cije koferrnenta encima grlipa transaninaza i aminokiselinskih dekarboksi-
laza. Ovi encimi igraju u organizmu viših ži\rotinja ljudi važnu ulogu, 
pošto kontroliraju metabolizam tkiva jetre, nervnog sistema i kože. 

Kod pokusnih životinja, na pr. štakor, izazi\ra nedostatak piridoksina 
u hrani karakteristični dermatitis, upalu na koži, nazvanu »štakorskorn pe-
lagrom<, koja u kasnijem stadiju proOzrokuje Ijuštenje ko.že, te stvaranje 
tvrdih krasta i ekcema (sL8). Ovi se sa šapa,• gdje se najprije pojavljuju, 
proširuju i na n.jušku, oči i uši. Često dolazi i do smetnji u rastu, uz koje. se 
redovno pojavljuje rriikrocitarna, hipohromna anemija. Zaključujući po 
uspjesinia postignutim u novije. vrierne kod liječenja hipQhrornne anemije 
čovjeka piridoksinom, izgle€la vjerovatno, da je piridoksin neolphodan i lju-
dima, što još nije definitivno dokazano. O kombinacijam lirane 1)ez piri-
doksina zvisi pojava mnogili od ovih smetnli. pa  se rnože zakllučiti, da po-
sloji još jedan ili čak više nedefiniranih, a fiziološki aktivnili faktora, od kojih 
zavisi....poj.avljivanje odiiosno izos1ajanje pojedinih imptoma. Kod svinje i 
psa su.kod BG-avitaminoze zapažene teške srnetnje iier\rnog sistema izražene 
u obliku epileptičkih grčeva, što je lal<o shvatljivo ako se sjetimo, da je piri-
doksin sastavni dio encimatskih 1<omp)el<sa, koji reguliraju metabolizam 
[iervnog tkiva. 

Kod ba)<terijskih e)<sp.erimenata je nađeno, da piridol<sal i još jedan de-
rivat piridoksina - pirido)<samin - imaju znatno jače djelovanje od samog 
vitamina BG, no razlike u biološkoj aktivnosti ovih spojeva nisu 1<od sisa-
vaca mogle biti utvrđene. 

O sudbini piridoi<sina u oranizrnu jedva da je još nešto poznato. 
Čovječ je potrebe na piridoksinu iznose vjerovatno oko 1-2 mg. dncvio. 
Kao jedinica je uzeta ona najmanja dnevna l<oličina piridoksina, koja 

rriože izliječiti »štakorsku pelagru« jednog »standardnog« štakora. Ona od-
govara cca 10 y čistog piridoksina. lnternacionalnistandard jos nijeutvrđen. 

Uz ove članove vitaminsl<og B-kćmpleksa, cijl je mehanizam djelovanja 
relativno dobro istražen, susrećemo se 1<od pantotensl<e kiseline s .jednirri 
vitaminom, čija se fiziološka aktivnost počela istraživati tek posljednjth go-
dina i kod kojeg, usprkos relativno velikom bi•oju radova raspolazemo sa 
vrlo malo sigurnili podataka o njegovoj funkciji u organizmu. 

Gotovo jedino što ,je tu, za razliku od •drugili vitamina, detaljno uspjelo 
objasniti, to je nastajanje pantotenske kiseline u prirodi, sto je pomocu 
encima uspjelo Iuhn-u i M11er-u22) provesti i in vitro. U 9rgarlizmu nastaje 
pantotenska kiselina iz valina i asparaginsl<e kiselirie, dakle iz dvju arnino 
kiselina, koje vrlo često dolaze u bjelančevinama. 

C1-1, 

c.co 	HCCHCO 000H CHO HC 	C-O 

H3C 

, 	Cl-13 	- 
____ H3C-C---10H lt,ucl-.a-h.coOH 	-5-cHou COuH.CRD-1,COO 

H3C 7C-O 	 . - 	CH, 
O 
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kristalnom obliku. Od antipoda je d-(+)-pantotenska  kiselina u biološkoiri 
pogledu 30 puta aktivnija od svog 1-(—)-antipoda. 

Što se tiče fzio1oških funkcija, tu je, zasada, slika pri1ično nejasna: 
velik broj raznih podataka nie se još iskristalizirao, tako da je teško, ako 

Slika l l. Tanko crijevo štakora. Lijevo: normalno. Duno: iza 12 necljelja il1rane bez 
pantotenske kiseline (Roche) 

ne i nernogućc, naći vezu izrneđu pojedinih radova i stvoriti bilo kakav pot-
puniji pregled. 

Pantotenska kiselina je sastavni dio koferrnenata u jednorn nizu ferrne• 
nata acetiliranja (t. zv. »koecim A<). Usto izgleda da jc nepho.ina za iior- 

Slika 12. Stakor koji boluje od .avitaminoze pantotenshe kiselir.e uz zdravog štakora 
(po Mitchell-u) 

a1nu funkciju tkiva; . ona tu učcstvuje u o:lržanju norrnaao rnetabolizrna, 
naroč ito u podrLič ju epitelijalnih tkiva, kao i ii održanju rezistencije protiv 
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infekcija s1unice. Neki radovi ukazuju na to, da pantotenska iiselina po-
rnažerast i pigmentaciju kose, što bi se možda rnog]o tumačiti njenim dja-

lovanjern na razvitak rn[krof]ore crijeva kao što je na pr. s]učaj sa 
p-aminobenzojeom kise]inom (pantotenska kiselina spda u grupu t. zv. 
»faktora rasta« bakterija). 

IKod čovjeka izaziva nedostatak pantotetske kise1irie smetnje u izmjeni 
tvari, clepigrnentaciju kose, nke akroparestezije (»burning feet«). Kod to- 
plokrvnih životinja dolazi do degenerativnih prdmjena ietara (sl. 9) i sluz-
nica dišnih puteva (sl. 10) i gastro-intestinalnog trakta (sl. 11), prestanka 
rasta, te ispadanja i depigmentcije 1<rzna (sl. 12). 

Peradi jeza maksimalni rast potrebno 10,5. mg pantotenske kiseline P0 

kilogramu hrane, pošto nedostatal< izaziva smanjenje rast, dermatitis 
kljuna i visok mortalitet. 

Radovi Olson-a i Kaplan-a25) (1949.) ukazuju ria izvjesu vezu u djelo- 
vanju tiamina i pantotenske kiseline. Oni su naime utvrdili, da nedostatal< 
pantotenske 1<iseline, analogno tiaminu, izaziva pad iskor[štavanja pirogro- 
žđane kiseline u tl<ivu uslijed smanjenja koncentracije encirna. 

Kod pok.usnih životinja su te smetnje supkutanom injel<cijom pantoten- 
ske kiseline mog]e u kratkom vremenu biti uklonjene. 

Za .jedinicu se srnatra ona količina Ca-pantotenata, koja omogućuie 

maksirnalni rast kvasca, a ona je ekviva1entra 0,08 y čistog vitamina. Inter- 

nacionalni standard još nije utvrđen. 
Posebnu skipinu vitaniina, koja se često tal<ođer ubraja u B-1<ompleks, 

sačin• javaju supštance 15otrebne za rast gljiva i l<vasaca, koje su poznate 
pod imenima bios I, bios IIb i bios 111, Bios I spada među najjednostavnije 

građene vitamine; to je cikličl<i poliol - inositol heksahidroksicikloheksan, 

CHOI 	
koji je jal<o rasprostranjen u biljndrn i životinjskom svijetu, 

--c 	 rio može ga se naći i u ljudskoj ri]okraći. Prema novijim istra- 
ci.c- 	živanjima izgleda, da je inositol u obliku svog fosfornog estera 

potreban i nekim viš•im organizrnima, što se može zaključiti 
po pojavi iavitaminoze kod miševa hranjenih hranom bez inositola. Ta bios 
I-avitaminoza je l<od miševa i drugih glodavacauzrok ispadanja dlaka iz 
krzna. 

Prerna nekirn autori.rna inositol učestvuje u kQntroli metabolizma masti 
u organizrnu, no mehanizarn njegovbgdjelovanja nije poznat. 

Druga bios-supstanca, - nazvana biotin ili vitamin H, još i danas u po- 
gledu svojc konstitucije, ili točnije definitivne identifikacije, nije potpuno 
objašnjena. Naime neki autori tvrde, da post&ji samo jedan biotin i to [3-bio-.. 
tin, čiju je l<onstituciju ustanovio Du Vignaud26) 1942. g., a kojaj bila.iste 

godine•  od strane Harris-a, Wolf-a, Mozingb-a, Foll<ers-a i saradnika potvr- 
đena .sintezarna27), dok nel<i drugi bpet, a rneđu njima i K6g1, govore o dva 
izomerna spoja, t. j. o x- i (3-biotinu. Ta tvrdnja nije do danas dokazana 
tisprkos toga, što je K6g1 postavio (1944.) formulu xbiotina,28) tal<o da se da-

nas, naročito u američkoj ]iteraturi, navodi biotin1<ao. jedinstven spoj. •Nc) 
to pitanje još do danasnije ri.ješeno. 

Biotin je neophodan za razvitak brojnihbakterija, gljiva i kvasaca, no 
i viširn sisavcirna i pticama .je potreban za odvijanje normalnih vitalnih 
funkcija. Od njegove fiziološl<e aktivnosti je po2nato vrlo malo. On pomaže 
rast embrionalnih tkiva, a misli se da i stimulira stvaranje masti u jetri i to 
u funl<ciji prostetske skupine jednog fermenta, čiji je odnos prema drugim 
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encimatskim sistemima još neodr0eđen. Burk i Winzler29) smatraju, da biotin 

kao koferment učestvuje u prijenosu c02, dok radovi Lee-a, Summerson-a 
i Du Vigneaud-a30) ukazuju na njegovu ulogu u encimatskom kompleksu rnli- 

o 	- 	ječno-kiselinske dehidrogenaze, dakle jednog redoks-enci- 
ma, koji je kao .takav prenosioc vodika. 

Kako vidimo iz ovih, dijelom proturječnih, referenc, je 

ccco zasada nemoguće stvoriti iole potpuniju sliku mehanizma 
aktivnosti biotina. 

Biotinske ili H-avitaminoze su poznate kod životinja, a sastoje se iz 
upala na koži, ispadanja kose, ljuštenja kože, pojava gnojenja i abscesa, te 
konačno poremećaja nervnog sistema (sl. 13,. Vjerovatno je ljudska se-
borrhea, bolesno izluč ivanje masti kroz kožu, specijalno kožu glave, poslje- 

Slika 13. Liječenje i-i-av.itaminoze biotinom. Lijevo: Prije Iiječenja. U sredini: 5 dana nakon 

liječenja. Lijevo:28 dana nakon početka liječenja 

dica nedostatka biotina. U novije su vrijeme postignuti terapeutski uspjesi 

1iječenjem seborrheae preparatima biotina, što govori u prilog spomenutoj 
hipotezi, po kojoj bi on igrao izvjesnu ulogu u metabolizmu masti. 

Interesantno je, da se H-avitaminoza može izazvati i uzimanjem ve-
likog procenta bjelančevina, naročito bjelanjka jajeta, u hrani, koja inače 

sadrži normalnu količinu biotina. To se tumači prisustvom jednog proteina, 

u bjelanjku, avidalbumina, koji veže biotin i na taj ga način inaktivira. 

Dnevna potreba čovjeka iznosi oko 0,01 mg biotina. 

Budući da internacionalni standard još nije utvrđen, uzirna se u litera-

turi (ako nije naročito naglašeno drugačije) za jednu jedinicu 0,01 mg ili 

10 y čistog biotina. 
Neki autori ubrajaju u bios-supstance uz pantotensku kiselinu, bios II, 

koju smo već  upoznali i aminoalkohol holin, trimetilhidr0kSietim0m 

hidroksid, no kako se on obrađuje u skupini hormona, to se ria njemu ne 

cemo ovdje zadržavati. 
Isto tako ne ćemo detaljnije obraditi ni 

pami nobenzojeVu kiselinu, fak- 

tor rasta bakterija ili, kako je neki autori nazivaju, vitarnin H i ubrajaju 
u viaminsku grupu B, jer ona sarna nema nikakovog značaja za više živO- 

tinje i Ijude. 
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Prije se smatralo, cla nedostatak p-arninobenzojeve kiseline izaziva ranu 
pojavu sijede kose, no radovi Martin-a (142) su pokazali, da je to jedan 
indirektan e[ekat, t. j. posljedica njenog djelcvanja na bakterijsku floru 
crijeva, a da je štvarni uzrok pojavi sijede kose nedostatak pantotenske 
kiseline. Zbog toga danas većina autora ne ubraja p-arninobenzojevu kise-
linu u ljudske vitarnine. 

OSVRTI 

ODLIKOVANJA I NAGRAĐIVANJA NASTAVNIKA 1 ASISTENATA PkEDICINSIKOG 

FAKULTETA U ZAGREBU 

Brz razvoj naše mlade države stvara već  darias mogućnost, da se znanstvenom radu 
posveti onu pažnju, koja je potrebna s obzirom na značaj njegove ulogc u društvu. Na-
pri narodnih vlasti, da znanstveni rad dobije što jači zamal1, došli su do izražaja i u odli-
kovanju i nagrađivanju niza ilastavnika i asistenata naega fakulteta. Svima njima srdačno 

čestitamo i želimo i nadalje uspjeh kako u nastojanjima na užem stručnom područjii, tako 

i u odgajanju niladili liječnika. 
Prof. dr. Andrija Stampar odlikovan je Ordenom zasiuga za narod 1. reda Puhli-

cirao je veći broj radnja s područja higijene i socijalne medicine. U toku okupcije iriter-
niran je u Grazu. Nakon ostobođenja ponovo je orgaiiiziiao lnstitut za higijnu i socijalnu 
rnedicinu i osnovao lnstitut za higijenu rada: Bio je s našom delegacijoin na zasjedanju 
OUN-a, te je .njegovim zaiaganjem iiaša zemlja izabrana u rukovodstvo SZO-e i Organi-
zacije za ishranu i agrikulturti Ujedinjenih nacija. Predsjednik je SZO-e. Predsjednik je 
Akademije nauka. Clan je njujorške akademije medicinskili nauka. Svojim radom osigurao 
je našoj zemlji veliku materijalnu pomoć  u opskrbi medicinskim potrepštinama. Njegovon 
zaslugom poslan je velik broj naših liječnika iia specijnlizaciju u inozemstvo. 

Prof. dr Fran Kogoj odlikovan je Ordenom zasiuge za iiarod I. reda. lzdao je 
knjigu o dermatovenerološkoj propedeutici, te publicirao oveći broj radnja sa područ ja 
dermatovenerologije. Urednik je Acta medica yugoslavica. Redovan je član Jugoslavenske 
akademije, bivši dekan Medicinskog fakulteta u Zagrebu. Zapostavljen od okupatora bio j 
simpatizer NOB-e. Po oslobodenju radi inteiizivno na Klinici za kožne i spoliie bolesti, koju 
j primjerno uredio i organizirao. Poznat je odavno u svij€.tu po svojem znanstvenom radu. 
Vi•staii je pedagog i tručnjak. 1Kao dekaii pokazao se dobar organizator suradujući stalno 

s Narodnim vlastima. 
Prof dr. Franjo Durst odlikovan je Ordenom zasltiga za narod I. reda Za vrijeme 

ckupacije zapostavljan. Poslije oslobođenja prihvaća se s elanom posla, t i danas u 74. go-
dini života aktivno vodi kliniku, operira i obučava studente. Izvanredari je pedagog i pre-
davač. Ima široku medicinsko naobrazbo i vrstan je stručni radnik. Slavi 50-godišnjicu 

s\,og rada. Osnovao je Kliniku za ženske bolesti i podigao je na zamjernu visinu. 
Prof. dr. Drago Perović  odlikovan je Ordenom za zasl•uge I. reda. Osnovao je 1917. 

godine - Anatomski institut Medicinskog fakulteta u Zagrebu. Publicirao je oveći broj 

stručnili radnja. lzvanrednih je sposobnosti, .odličan ijredavač  i pedagog. Neobično je mar-
ljiv i savjestin. Odličan ie organizator, te je uredio naročitu učionu za đake i anatomski 
muzej, koji slovi kao jedan od najljepših na svijetu. 

Prof. dr. Julije Budisavljević  odlikovan je Ordnenom zasluga za narod 11. reda. 
Osnovao je Kiruršku kliniku koju \odi gotovo 30 godi.ia. Za vrijeme okupcije bio je za- 
ostavljen i penzioniran. Pomagao je NOB-u. Stručnjak je visokih kvalifeta, publicirao je 

vc-Iik broj radnja, sudjeluje na svini domaćim kirurškim kongresima kao i na velikom broju 
inozemnili. Vrlo je dobar pedagog. Odgojio je cijel ger.:racije mladih kadrova. U radu je 
ieobično savjestan i ožrtvovan. 	 , 	. 

Prof. dr. Arpad Halin odlikovan je Ordenom zasluga za narod 11. reda. Bio jc- pro-
dekan fakulteta. Clan ie mnogih odbora i oranizacija. Sucljelovao je u NOB-i. Od 195. 
nalazi se ponovo na Medicinskom fakultetu. Vrstan je pedagog i vanredno 51)osoban orga-
nizator. Organizirao je Internu kliniku. Stvorio je  kadar mladih liječnika internista, koji 

su se već  danas stručno visoko uzdigli. Uveo je nove metode rada na klinici. Neobično 

se mnogo zalaže u radu sa studentima. 
Prof. dr. 1\rari Čupar odlikovan je Ordenom rada 11. reda. Predstojnik je Si.imao-

ioške klinike i dekan Medicinskog fakulteta. Objavio je preko 20 stručnih rado\a na raznim 
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jezicinia. Reorganizirao je zubnu kliniku i doveo je na zamjernu visiriu. Vanredne stručne 
sposobnosti, vrio dobar predavač. Naročito se zalaže na odgoju mladog specijlističkog 
kadra. 	 , 

Saveznoni novčanom nagradom za svoj požrtvovan rad na polju znanosti nagrađeiii 
su slijedeći profesori Medicinskog fakulteta: prof. dr. Andrija Štampar sa 80.000 Diri., prof. 
dr. Fran Kogoj .sa 50.000 Din., prof. dr. Fran Bubanovtć  sa 50.000 Din 1 prof. dr. Sergije 
Satykow sa 50.000 Din. 

Prof. dr. Fran Bubanović  osnovao je Kemijski institut Medicinskog fakultela. Ne-
obično je plodan naučni radnik, te je do sada publicirao preko 200 naučnih i popu!arnili 
djela. Napisao je nekoliko opsežnih djela s područja kemije za slušače l(emije, medicine i 
veterine. 

Prof. dr. Sergije Saltykow bavi se naučnim radorn dugi niz godina. te je pullicir;o 
vrlo velik iroj stručnili djela s područ ja patološke anatomije. Izdao je udžbeiiil( opće pa-
tološke morfologije u dva dijela i tri dijela specijalne patološ!ce morfologije. Ovi udžbenici 
u prvi svoje vrste u našoj zemlji i osim pedagošl(og zn čaja imaju znatnu ilaUčrltl 

vri jednost. 
Povodom 280-.godišnjice našeg Univerziteta nagrađeni su.slijedeći nastavnici: prof. 

dr. Andrija Starnpar sa 40.000 Din, prof. dr. Drago Perović  sa 30.000 Din., prof. dr. Fran 
Bubnović  sa 30.000 Din., prof. dr. Fran Mihal,jević  sa 30.000 Din., prof. dr. Ivan čupar 
sa 30.000 Din., prof. dr. Arpad Hahn sa 30.000 Din., doc. dr. Si!vije Novak sa 30.000 Diri. 

Novčanirn nagradaliia od 6000 do 12.000 Din nagradei su slijedeći asistenti: De-
karis dr. Mihovil, Grgurević  dr. Matko, Begić  dr. Svetozar, Hauptrnann dr. Erih, Kova-
čević  dr. Nada, Kallay dr. Laslo, Valečić  dr. Antun, Klaić  dr. Durđa, Bakran dr. lvo, Perić  
d. Nilcola, Žmegač  dr Zorislav, Fališevac dr. Josip. Ljuština dr. Nevenl(a, Vouk ing. V-
lirnir, Mark dr. Bruiio, Gvozdan.ović  dr. Vladimir. Neurnanti dr. Ernil, Pansini dr. Karlo, 
Puretić  dr. Božo, Fernenić  dr. Branko, Mohorovič.ić  dr. Dušan, Rukavina dr. Jcleiia, Ale-
gretti dr. Nikša, Midžić  đr. Sad, Dogan dr. Sergije, Crnja dr. Stjepan. 

STRUČNI SASTANAK STOMATOLOGA 

Povodom desetoodišnjice Stornatološke klinike u Zagrebu održavao se od 20. ilo 
23: oktobra 1949. godine stručni sastanak, kojernu su prisustvovali liječiiici stoiTiatolozi 

cijele drzae. Radni prograrn sastojao se iz teoretsl(og i praktičnog dijela. Teoretslci dio 

obuhvatio Je niz referata, u kojima su liječnici klinil(e iznijeli današRje stanje g!avnili po-
glavlja stomatološke struke, a praktički dio odnosio se na kraća saopćenja i dcinonstracijc 

sa svrhorn da se prikaže organizacija i metode rada klinike. 
U prvom referatu Deset godina Stomatološke klinike u Zagrebu 

prikazao je orof. dr. čupar razvitak klinike, njen d.anašnji uređaj, organizaciju rada i za-
dake, koje. k1jnik ima i vrši u okviru medicinskog fakulteta. Kirurška orijentacija kliriike 
dosla 1je do izražaia u drugom referatu: Danaišn je stan je kirur gi je č el i usl i 

i 1 i c a, u kojern je prof. dr. Čupar prikazao razvitak i današnji dje1okug ove najrnlađe 

operativne discipline. Dr. Rittermann prikazao je u svom referatu: K a r i J e s z u b a u 
s v i j e t l u t e o r i j e i p r a k s e cijeiu suvremenu problernatiku ovog važnog oboljerija. 
Narocito se osvrnuo na iiajnoviia istraživanj oatoeneze kariiesa. koia otvaviiu oove 
vidike za prolilaksu i terapiju. Dr. Pilar-Svoboda opisala je O b o l j e n j e s l u z n i c e 
u s ti j u i g i n g i v e, pri čemu je osobito istaknula odnos i usku povezanost patološki!i 
manifestacija usne šupljine s opće patološkim zbivanjern u Ijudskom organizmu. S OVlfli 

referatima bio je. za.vršen prvi dio radnog programa. 
Drugog dana tretirano je još nekoliko važnili tema. Dr. Svbboda govorio je o kli-

nickim i patološkim problernima O d o n t o g e n e ž a r i š n e n f e k c i i e. Dr. kaIlay ic 
u svoni referatu Dijagnostika i terapja paradentoze iznio najnbvije rne- 
tode liječenja ovog čestog i lconipliciranog obljenja. Dr. Hanžekovjć  prjkazala ie napre-

dak protetilce i njenu suvrernenu problematiku u referatu P r o h l e m i z u b a r sk e 
Protetike. Dr. Bolf je prikazao Smjernice ortodontsk 	terapiic. ia kotici 

ovog ciklusa predavanja prof. dr. Čupar se u iscrpnom referatu: N a s t a v a i z s t o rn a-
tologije na medicjnslcom fakultetu u Zagrebu osvrnuo na nastavne pro- 
bleme iz stomatologije u okviru općeg medjcinskog studija. Detaijni, je opisari sitern iia-. 

stave, kojl se provodi na našem medicioskorn fakultetu i obrazložio značeiije i odnos stn- 

rnatologije prema ostaliiii preclrnetima rnedicinskog studija. 	 . 
Disl(usija, koja se po iziiesenim referatima razvila, pokazala je da su izbor tenia i 

izlaganja predavača oaišla lcod auditorija na veliki interes. 	 . 	. 	. 

U praktičnom dijelu prorarna dr. Svoboda je govorio o K i r u r s k o j t e r a p t j i 

tumora. č eljusti, a moderne rnetode Radio!oške terapije tunioi•a č ii- 
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1 j u s t i prikazao je dr. Špoljar (radiološki institut). Dr. Bolf i dr. Hanžeković  demonstrirali 

su protetske radove kao fiksni nadomjestak zubi, totalne i parcijalne proteze te orto-
dontske aparate. Upoznavanje kliničkih metoda rada upotpunjen9 je jos prikazom klinicke 
fotografije, mikrofotogratije, histopatološke tehnike i laboratorijskih metoda pretrage. 

Na ovom sastanku imali su učesnici prilike, da se upoznaju sa životom i radom jedne 

kliničke institucije, te novim pogledima u stomatologiji, što će mriogima.biti korisna po-

buda u njihovom budućem radu. 

1. JUGOSLAVENSKI NAUČNI SASTANAK ZA REUMATOLOGIJU, BALNEOLOGIJU 
1 FIZIKALNU MEDIC]NU 

Naučni sastanci .imaju za cilj povećati interes za naučna istraživanja, a ujedno po-

djći razinu praktičnemedicine. Bolesti treba posmatrati s gledišta socijalne prognoze t. j. 
koliku štetu one nanose zajednici (obzirom ria mortalitet, radnu nesposobnost, invaliditet, 
posljedice za potomstvo i t. d.). 

Naročito teške posljedice za narodno zdravlje i privredu očituju se kodreurnatizma, 

koji je bio glavna tema na 1. naučnom sastanku Jugcslaviie za reuma1alogiji.i, ba1neo10 

giju i fizikalnu medicinu, održanom u Zagrebu 15. do 17. prosinca 1949. 
Reumatizam (samo periferni!) prouzrokuje •30% veću radnu nesposubnost nego tu- 

berkuloza (Č  o p), a od 12,000.000 izgubljenih radnih dana u privredi u god. 1948. 1,000.000 
otpada uslijed reumatizma (P a 1 m o v i ć). 

Predavanja za saslanak najavljeno je 35, a održano 30. 	 - 	. - 
Glavne teme bile su: Organizacija zdravstvene službe iz područ ja reumatologije, 

balneologije i tizikalne medicine, te liječenje kronične ieumatične upale zglobova. Treći 

dan sastanka• bio je ispunjen predavanjima po slobodnim temam. Učesnici sastanka raz-

gledali su Reumatsku stanicu i fizikalnu terapiju Gradskog Narodnog Odbora u Zagrebu. 

Mihanovićeva ulica 3, Sttibičke Toplice, te Klinike na Rebru. Na sastanku izabrani su ko-
ordinacioni odbori i to za reumatologi.ju i fizikalnu medicinu (predsjednik Dr. Č  u p), te 

za balneologiju (predsjednik Dr. F r a n k o v i ć). Prihvaćena je rezoJucija o najprečiiii 

pctrebaiia pomenutih medicinskih struka. 
Tema, koja je pobudila najveći interes i opsežnu diskusiju, bila je novo otkriće 

(Hench, Kendall i t. d.): uspješna hormonalna i po svirna izgledima kauzalna terapija reu-
matične upale sa• hormonom riadbubrežne žlijezde Cortizonom (l7hydroxY-I1-dehYdro- 

ccrticosteron), te sa adreriokortikotrofriim hormonom hipofize ACTH (B o ž o v i ć, C o p, 

Sercer, prof. Su č i ć, prot. Vuleti ć, prof. Ivan č evi ć, doc. Vrliovac). 

Liječenje kronine reumatične upale zglobova izneseno je u cijelom opsegu (Č  o p), 

kao i u pojedinim pitanjima: sanacija tonsilitisa (Š e r c e r), liječenje ultrazvukom (B u- 

d a k), zlatne soli (Z d u ri i ć, L i c u 1), anestetika (IK u š e v i ć), rentgen (prof. S m o k v i-

n a, P e tr o v), toplina (prof. G r o s p i ć), biološke metode (IK l. i m e k), spazmolitika 

(T r a u n e r). U balneoterapiji kronične reumatične upale zglobova tretirano je specijalno 

djelovanje sumpora (C i g l a r), općeniti pregled (doc. T a s i ć), te fango (M a t k o v i Ć). 

Reuiiiatična upala srca prikazana je sa kliničkog (prol. S u č  i ć), kao i sa terapeut-

skog gledišta (prol. V u 1 e t i Ć). Svoja gledišta iznijeli su prof. T a v č  a r, doc. P l a v š i ć  

i dr. B e r ov i ć. • 
I fibrositisu posvećena je pažnja (Breitenfeld, Herzog, Kra•jina, Pegan, 

S u š e c). Prihvaćen je prijedlog pr.im. B r e i t e n fe d a za osnivanje odbora (zajedno sa 
neurolozima, neurokirurzima te pat. anatomom) za proučavanje lumboishialgija. 

Kod djelovanja termalnih voda iznijeta su biološka svojstva (akad. prof V o u k), 
perkutana difuzija ugl-jinog dioksida (prof. R e ž e k), te patofiziologija (doć. L e s k o-

v a r). Prof. M i h ol i ć  •istaknuo je bogatstvo Dalmacije na termalnim izvorima. 
Održani je naučrii sastanak iznio organizacionu (Č  o p, B u d a k, T a s i Ć) i znan-

stvenu problematiku onih struka medicine, a koje su do sada .bile zanemarivane usprkos 
svoje velike zdravstvene i socijalne važnosti. Pokazala se potreba, da se studenti i mlađi 

Iiječnici više bave tim interesantnim još neriješenim medicinskim i socijalnim problemima, 

da se praktični liječnici usavršavaju u tim disciplinama, te da se osnivaju ambulante, bol-

nički odjeli, naučni zavodi i druge potrebne institucije za reum•atologiju, balneologiju i 

fizikalnu nidicinu. 	 . 	 . 	 - 	Dr. B. Čop 

1Z ZBORA LIJEČNIKA HRVATSKE 

Na mjesečnom sastanku Zbura liječnika 5. siječnja 1950. održan je referat o- pro-

blemu, kako eksogeni faktori utje č u na embrionalni razvoj. Taj re-
ferat bio je rezultat grupnog rada asistenata našeg fakulteta (Dr. Cvjetanović, Dr. Grčević, 

Dr. Očko, Dr. Sveško, Dr. Vesenjak), koji rade na raznim klinikama i institutima. 
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Strana literatura ko.ja je navedena iiustrira neke od najznačajnijih zapažanja na 
ovom polju, te je daia podstreka referentima, da započnu ispitivanja kod ns s ciljern da 
s ustanovi, kakva j€ patologija i etiologija raznih malformacija u embrionaiiorn razvoju 
djece kod ras. Na kraju referata iznijeta su i zapažanja, koja obuhvatju okb 400 malfor-
macija kod djece i koja se uglavnom slažu sa zapažanjima inozemnih autora. 

Referat je ipak svojim najvećim dijelom obuhvatio radove sfranih autora na tom 
pcju i iznio priticipe djelovanja eksogenih faktora, pa će biti interesantno, da se ukratko 
iznesu. osnovne postavke. 

Djelovanje ishrane na ernbrionalni razvoj prije se je potcjenjivalo, tvrdeći da je 
ernbrio parazit, koji u svakom slučaju uzirna za sebe onoliko, koliko rnu treba bez obzira 
kako se majka hrani. Eksperimenti na životinjama i žalosna iskustva u toku rata pokazali 
su, da gladovan)e koje dovodi do kvalitativnog ili kvantitativnog znatnog poinan.jkanja 
može da dovede do smrti ili nakaznosti ernbriona. Osirn toga pokazalo se, da nedostatak 
u hrani (kvalitativan ili kvantitativan) izaziva uvijek karakteristične prornjene ovisne o 
dobi i uslovima, pri kojina je do tog nedostatka došlo. .Tako nastale anorna)ije razvoja 
često se potpuno poklapaju sa t. zv. nasljednirn anornalijarna. 

Djelovanje Rčntgen-ovih zraka već  je davno opisano, i djeca kć ja su se radala 
poslije prosijavanja rnajke dosta intenzivnirn zračenjern nazivana su Rčntgen-ska djeca sa 
tir,iiorn tornjastom i malorn glavom sličnorn kao kod rnongoiolda. Otkad je opažena ova 
uzročna veza t. zv. Microceplialia l čntgenogenica i Rčntgen-ovih zraka nijesu takv 
slučajevi više ni opisivani, t. j. ljudi su se čuvali pogubnog utjecaja Rčntgen-ovih zraka. 
1 atomska energija može da izazove povećanje spontanih abortusa, kao što je pokazao 
s]učaj Hiroširne, ali točna rnehanika tog djelovanja nije još objašnjena. 

Djelovanje nekih zaraznili bolesti pokazalo se kao uzrok nakaznosti djece. Rubeola, 
bezazlena bolest za majku može da izazove nakaznost djeteta. Osobito teško iskustvo 
s rubeolorn imali su liječnici u Australiji, a referenti su naveli dva slučaja i kod nas. I 
neke druge bolesti kao influenca, parotitis epidernica, hepatitis i t. d., rnogu da se dovedu 
u uzročnu vezu sa nakaznostima, a isto tako lues, pa po rnišljenju nekih• i rnalarija. Proto-
zoarno oboljenje Toxoplasrnosa pronašlo se kao uziok nekih anomalija djece, u prvorn 
redu hidrocefalije. Ta bolest često se javlja subklinički, pa na oko zdrava rnajka rodi na-
jednorn nakazno dijete. Neki autori navode još i neke kemijske spojeve, olovo, benzolove 
derivate i t. d. Prema tome vidi se, da, iako se ne rnože poreći uloga nasljediiili faktora 
kod stvaranja anornalija, ipak je nauka krnula naprijed i pokazala da izvjesni štetni utje-
caji (kemijski, ishrarnbeni, zračenja i mikroorganizmi) izvana mogu utjecati na embrionalni 
razvoj i izazivati nakaznosti, koje su se do sada pripisiva]e sarno nastijeđu. 

Ovo saznanje neobično je važno s teoretskog stanovišta, jer dokazuje kako je 
okolina čovjeka važna za njegov razvoj i kako se njenom prornienom može djelovati na 
razvoj novog bića (u pozitivnorn i negativnom smislu). Mehanika tog procesa još nije 
potpuno otkrivena, ali bit vjerojatno leži u prornjeni rnetabolizrna ili direktno u oštećenju 
stanica. S druge strane to saznanle pruža narn mogućnost da poduzmemo praktične, za-
titne, preventivne rnjere da narn se djeca radaju u puiioj tjelesnoj i duševnoj sposobnosti. 

IZDAVANJE TEMELJNIH DJELA MEDICINE 

Izvorna je voda najbistrija i najsvježija. Takc se i izvorna djela velikih obretnika 
odlikuju posebnim čarorn, jasnoćorn i puninom rnisli. Nije zapravo dovoljno da se s izlav-
nirn medicinskim otkrićima upoznajemo sarno preko suhoparnih sintetskih prikaza u udžbe-
nicima, nego je potrebno proučiti u origina]u pojedine publikacije, koje znače velike pre-
kietnice u našem poznavanju bolesti i njihovog liječenja. Korisno je i poučno za svako 
Iiječnika, a napose za iudenta rnedicine, da u originalu ili vjernorn prijevodu upozna fok 
misli najgenijalnijih predstavnika svoje struke. Stoga je doista hvalevrijedan pothvat po-
duzeća »Medicinska knjiga<, koje je prihvatilo inici,jativu prirn. dr. Stanka Diijniušića »za 
izdavanje jednog slobodnog niza osnovnih medicinskih djela, na kojirna, kao na ugaonirn 
kamenima, počiva ogromna, već  nepregledna zgrada današnjeg )iiečničkog urnieća. U 
ovom nizu, koji je dobio opći naziv• »Ternelji rnedicjne<, izdane su do sada tri knjige, t. . 
djela Auenbruggera, Forlaninija i Jennera. Zajednička •je odiika svih ovih triju knjiga 
veorna ukusna vanjska oprema i pažljiva tehnička izvedba. S estetskog gledišta su to naj-
uspjelije medicinske edicije u posijednje vrijeme. 

Prve dvije knjige ove serije priredio je sam giavni urednik dr. Stanko Dujmušić. 
Kao ftizeo]og odabrao je djela Auenbruggera i Forlaninija, od kojih je jedrio temelj dija-
gnostike, a drugo temelj terapije plućne tuberkuioze. Treću knjigu, epohalno .iennerovo 
otkriće vakcinacije, priredio je naš povjesničar medicine prof. dr. Lujo Tiialier. Nažalosf 
nije dr. Thallet dočekao štarnpanje svog posljednjeg rnedicinskohistorijskog djela. 
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Prikazat ćemo redom tri navedene knjige ovog izdanja: 
»Temelji medicine« svezak 1. Leopolda Auenbruggera Novi izum kucanja po grud-

nom košu, kao znaka, kojim se otkrivaju bolesti, skrivene u unutrašnjosti grudi. Priredio 
dr. Stanko Dujmušić. Nakiada »Medicinska knjiga«, tisak Stamparski zavod »Ognjen 
Prica«, Zagreb 1949. 16°, 121 strana, 54 dinara. 

U kratkom uvodu upoznaje nas dr. Dujrnušić  sa sređenim i mirnim životom bečkog 
liječnika Leopolda Auenbruggera (1722.-1809.), koji je urnjesto na bačve primijenio na 
ljudski grudni koš isl<ustva svog oca gostioničara i tako udario prvi temelj fizika1nj dija-
gnostici bolesti. Svoju l<lasičnu raspravu o perkusiji štampao je Auenbrugger u Beču go-
dine 1761. Nema smisla ovdje iznositi sadržaj Auenbruggerova djela, da se ne bi narušio 
čar originala, koji osvaja svojom neposrednošću, jednostavnošću i iasnoćom. »Jednostav-
nost je pečat istine«. Lijepo kaže dr. Dujmušić  u predgovoru, da »velike misli velikih ljudi, 
kada nam ili oni objave, izgledaju nam često tal<o jednostavne i same po sebi razumljive. 
te narn se čini, da smo ih i saini mogli imati i zamisliti«. Čednost i Ikonski sIill Auenbrug-
gera čudno se doimaju usred pompoznog i del<orativn>g baroka, pa je dvostrul<o oprav-
dano, da je navedenoj ediciji dodan prijevod paragrafa 382 van Swietenovih l<omentara 
Bcerliaaveovim aforizmima. S jedne strane dobivamo tal<o turnačenje nekih nejasnih riam 
trmina ladašnje medicine, a,s druge strane dobiva Auenbiuggerov traktaf baroknu po-
zadinu, n kojoj još •iasnije isl<ače njegova klasična. jednostavnost. Iako sl<roman, kao i 
Jenner, Leopold Auenbrugger zna da ie otl<rio nešto novo, veliko i veoma I<orisno, pa 
stoga nal<on kratkog predgovora stavlja posebno upozorenje liječnicima »da j& znak o 
kojem se ovdje radi, od najveće važnosti ne samo za raspoznavanje, nego i za Iiječenje 
bolesti«. No bečl<i liječnici, dakako, nisu rnoglishv,atiti ovog upozorenja, riisu mogli shva-
titi da Auenbruggera ne tjera na rad, l<ao ostale suvremenike, »svrbež pisanja«, nego 
svijest o važnorn otkriću. Samouvjerenim bečkim profesorirna nije se činilo vjerojatnini 
dii bi jednostavni i skronini Auenbrugger doista mogao učiniti veliko otkriće. Svakako su 

njihova medicinska shvaćanja otežavala prilivać nje perkusione rnetode. Ideja je za ono 
vrijeme bila previše nova i originalna. Nova rnetoda .pala je za- neko vrijeme u zaborav, 
a počela je dobivati priznanje tek nal<on što je slavni Corvisart preveo Auenbruggerov snis 
na francus.ki jezil<. Dujmušićevo izdanje ukrašeno je uspjelirn ćrtežirna A. Mezdjića. Hr-
vatsl<i prijevod je vrlo vjeran, gdjel<ad malo l<rut, ali je sval<ako ve1iku poeškoću za-
davao sažeti, aforistički stil originala. .Transl<ripcija cjelokupnog oriinaliiog lattnsk< 
teksta daje ovom izdanju dokumentarnu, znanstvenu vrijednost. To bi trebalo da bode 
pi avilo i l<od svih drugih djela ove edicije. 

»Temelji medicine« svezak 11. Carlo Forlanini i nmjetni pnumotoraks. Priredio dr. 
Stanko Dujmušić. Nal<lada »Medicinka l<njiga<, tisal< Štamparski zavod »Ognjen Prica«, 
Zagreb 1949. 16°, 116 strana. 

U uvodu ove knjige upoztiaje nas dr. DujmuiĆ  sa životom Carla Forlaninija i 
s prvim pokušajima provodenja l<olapsne terapije plućne tuberl<uloze. Uvod je napisan 
stručno, l<ritičl<i i sa solidnini poznavanjem povijesti itizeologije i problernatike kolapsne 
terapijc. Crjo Forlanini (1847.-1918.) bio .je profesor medicine u Torinu i Paviii. Ne 
obično nadaren za rješavanje fizikalno-mehaničkili problema postavio je rnehaničku teo-
riju o patogenezi itize, pa jc predložio i jedno rnehaničko liječenje: umjetni pneurnotoraks, 
ternelj svili l<asnijili brojnili metoda kolapsne terapije. Forlanini je prvi u novije vrijerne 
livatio važnost resiraiorne traume l<od ltizeogenog procesa (o l<ojoj je, uostalom, .iiiiao 

dosta jasnu predodžbu već  Aetios iz Amide u •Vl. stoljeću). Od najdavnijih vremena, pa 
do druge poloviiie XIX. stoljeća terapija sušice bila je u biti jednaka, t. j. konzervativna, 
rnhorirajuća. Tel< je Forlanini uspjesno zpočeo s al<tivnim, kirurškirn liječenjem te bo-
k sti. Dakal<o da je Forlanini irnao prethodiiil<a (Carson, Potain i dr.), ali je rnisao a.rtefi-
cijalnog pneumotoraksa, l<oju je. on oduševljeno i konzekventno propagirao i branio, bila 
za njegovo vrijerne veorna sniiona i originalna, tako da su ga »dobri l<olege smatrali vizio-
rtarom, a neziialice ludal<om«. 1ao prvi preteča Forlaniiiija obično se sporninje Dubrovća 
nin Duro Baglivi (l68.-17O7.), no dr. Dujmušić  je ve u jednoj svojoj ranijoj publikaciji 
dokazoo neispravnost navoda većine autora, da je Baglivi prvi teoretski forrnulirao tera-
pijsku važnost imobilizacije pluća i izvodenja pneurnotoraksa. Ovu neosnovanii tvrdnju 
nalzimo i u našem udžbeiiiku inlerne medicine. Nakon uvoda slijede u recenziranoj knjizi 
pi ijevodi triju Forlaninijevih rasprava štarnpanili u raznim časćpisima. Izhor ovih • rusprava 
je sretan, jer one doista predstavljaju najvažnije i najkarakterističnije etape u povijes 
Forlaninijeva otl<rića. Osirn loga su ove rasprave bile do sada vrlo teško pristupačiie i 
rijetko kome poznate u originalnom tekstu. Prva Forlaninijeva rasprava objavljena je 
godine 1882. . u jednorn rnilanskorn slručnom časopisu. 1J njoj je na teiiielju melianićke 
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torije ftizeogenog procesa i nakon detaljne analize dotada publiciranih slučajeva kirurške 
intervencije kod ftizičara Forlanini.  predložio umjetni prieurnotoraks kao najracionalniji te-
ripijski zalivat. Tadašnji liječnici odgovoriše na Forlaninijev prijedlog šutnjoiii i ignori-
ranjem, kako se je s obzirom na originalnpst ideje moglo i očekivati. Prošlo je 12 godina 
clok se Forlanini odlučio da u praksi provede zahvat, kojeg je teoretski tako temeljito fun-
clirao. Druga rasprava u recenziranoj knjizi je Forlaninijev prikaz prvog slučaja opsežne 
jcdnostrane plućne tuberkuloze izliječeiiog umjetnim pieumotoraksom. Ova sasvim kratka, 
ali povijesno važna publikacija štampana je godine 1895 u jednom torinskom medjcinskom 
časopisu. Ni ova rasprava nije izazvala zasluženu pažiiju suvremene javnosti. Zanimljivo 
je primijetiti čudnu vremensku koincidenciju: prva Forlaninijeva rasprava štarnpana je 
iste godine kad i Kochovo otkriće bacila tuberkuloze, a druga rasprava iste godine lcad i 
Riintgenovo otkriće X-zraka. Te dvije godiiie (1882. i 1895.) sii doista najvažniie prekret-
nice u povijesti ftizeologije. U trećoj prevecfenoj raspravi (objavljenoj prvi puta godine 
191 l.) opisuje Forlanini svoje aparate i operativnu tehiiiku umjetnog pneurnotoraksa. /i 
dinio kako se uspješno razrasl prvotna ideja i kako na mjesto teoretskili problema nastu-
paju samo neke praktične poteškoće. Uspjesi su veliki i Forlanini dobiva na slijedećeiii 
ir,ternaiona1norn rnedicinskom kongresu (1912.) puno priznarije za svoj naučni rad i za-
sluge. Forlaniiiijev način pisanja je vrlo duhovit i logičan, • ali izražajno prilično zaiiiršen, 
pa treba pohvali(i prevodioca za uspjeli, vjerni i glatki lirvatski prijevod. Knjizi je dodan 
kcristan tumač  manje poznatili odnosno zastarjeiili pojrnova. 	 - 

»Terneiji medicine< svezak 111. Edward Jenner i vakcinacija velikili boginja. Pri-
redio prof. dr Lujo Tlialler. Naklada »Medicinslca knjiga<, tisak Starnparski zavod »Ognjeii 
Prica«, Zagreb 1949. 160, 197 strana. 

IKako sam već  spomenuo, ova je knjiga osrnrče. Naš najugledniji povjesiiičar me-
dicine prof. dr. Lujo Thaller iiije doživio štarnpanje oe lijepe. injige, iia kojoj je radio 
još zadnji dan prije svoje smrti. Knjiga iiiia dva dijela, jer zapravo ne rnožemo nazvati 
predgovorom opsežnu i sadržajnu monografiju o povijesti variole i otkriću vakcinacijc. 
koja pretliodi originalnom tekstu i prijevodu Jeiinerove rasprave. Prot. Tliater nas naj-
prije upoznaje s osnovnirn kliničkim i epiderniološkim podacima o velii<im boginjama. To 
je piitrebno već  i zato, š[o, zahvaljujući baš Jennerovoni spisu, ogromna većina ,današiijih 
iTilađih liječriika i mediciiiara ne poznaje pobliže tu straliovitu bolest. U Evropi se variola 
javila niožda već  u starom, a sigurno početkorn srednjeg vijeRa. Godine 850.. <lasičro je 
opisao iijenu simpornatologiju arapsl<i. liječnik Razes. Poiiior je nekoć  bio tako strašaii, da 
se dijete nije srnatralo članorn obitelji dol< nije preb)lilG boginje. Mislilo se, da svatko 
niora preboljeti tu bolest, jer je ona posljedica niajćiiie amenoreje tokom trudnoće. U 

novorn vijeku spoznaje se l<ontagioznost variole a neki liječnici (Lister, Plenč ič) ispravno 

naslutiše parazitarnu etioliigiju. Početkom XVI(1. stoljeća upoznala se Evropa s jednoni 
iiietodom obrane od boginja: variolizacijorn. Radilo se o tome, da se zdravorn čovjeku 
Licijepi gnoj od izabanili bolesnika s pravirn velikini hoginjama. Ova je rnctoda dakiko 
štitila od kasnijih oboljenja, ali je predstavljala ogroiiinu opasnost za cijepljenoga i nje 

ovu okolinu. Godine 1798., kad se još nisu l)ile smirite prepirke oko problerna l<orisnosti 
ili štetnosti vafiolizacije, štampao je seoski dol<tor Eclward Jenner (l74.—lR23.) n svom 
trošku jednu rna]u knjižicu, u kojoj preporuča clrugu, do tada nepoznatu, iiietodu zaštite 

od velikili boginja. Jenner je priiiiijetio, da l<rave često iiiiadu na vimeninia iieke naročite 

irišteve i da ljudi l<oji se zaraze iscjedkoiii tili priš[eva preboljuju neku btagu bolest, a 
pri torn zadobivaju irniinitet od velil<ili boginja. Ne može se variolizirati ljude, lcoji su 
prcboljeli te kravlje boginje, t. zv. val<cinu. Dvadeset je godinfi .Jenner sl<upljao podatke i 
opažanja, a onda se odlučio da objavi svijetu svoje iznašašće. No engieska al<adeiiiija, lKra-

ljevsko Društvo, odbije da u svojoj nal<ladi izda Jennerovo djelo srnatra,jući da bi ako 

pokvarHi slavu, koju je Jenner stekao svojiiii publil<acijama o zimskoiii snu ježa i živo[u 
t<ul<avice. Skromni seoski dol<tor znao je šta je otl<rio, znao je to bolje nego službouljudiii 
ai<adernici, a je o vlastitorn trošl<u izdao l<njigu svojili zapažanja. Nije se tu višc radito 
o ježu i l<ukavici, nego o životu i siiirti tiiljada i iiIjada ljudi. Jeniierova metoda je odrnah 
irnala pristaša i protivnika. Prof. Thaller nam detatjiio opisuje poučnu borbu oko val<cina-
cije. U njegovoj knjizi nalazirno podatl<e o prošircnju cijepljenja l<uliurnirn svijetom, o 
eposi cijepljenja hurnaniziraiiorn liiiifom (kojom se gdjckad preiiosio lues) i konai 	

ri 

modernoiii cijepljenju animalnom limtoiii. •Na kraju jc prof. Thaller ukazao na goleiiio 

značenje, k6je irna u povijesti medicine Jeinerovo oil<riće, kako s pral<tičnog, takb i s teo-

retskog gledišta. Napose je pohvalno, da moiiograiija prof. Thatlera obilujc zanirnljivirn 
podacirna, koji• se odnose na naše kra.jeve. Vctil<e boginje opisuju se u iiašini narodnini 
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-pjesmama. Od njih je oslijepio narodni guslar Filip Višnjić. Li našim se krajevina veoma 
rano povela borba pro(iv te s(rašne bolesti. Slobodno možemo kazati da nismo u tom po-
gledu nimalo zaostajali za ostalim evropskim zemljama. Varioliziralo se već  u drugoj po 
lovini xVI1I. stoljeća, a prve vakcinacije izvršene su prije godine  1801. (Lueff u :Varaž-
dinu, Stulli u Dubrovniku itd.). Razmjerno je obilna stara propagandn literatura o vakci-
flaciji na našim narodnim jezicima. Veoma ukusno su štampani faksirnili najkarakteristič-
nijih primjera iz ove literature. Svijetložuta pozadina daje tim reprodukcijama mnogo 
ugodniji dojam, nego jednostavni crni obrub. Drugi dio recenzirane knjige sačinjava tran-
skripcija originalnog teksta i hrvatski prijevod Jennerova djela o uzrocima i posljedicama 
kravlje variole. Original ovog djela izvanredno je rijedak. Od razmjerno nevelikog prvot- 
nog tiraža sačuvalo se malo primjeraka. Bio sam zajedoo s pok. prof. Thallerom, kad smo 
- na naše najveĆe začuđenje i zadivljenje - u biblioteci jednog zagrebačkog instituta 
pronašli gotovo zaboravljeni originalni primjerak prvog izdanja Jennerove knjige1 Prema 
ovom originalu reproducirane su neke slike u »Temeljima<. Nažalost su neke slike origi- 
nala ošteĆene, pa su se morale reproducirati prema faksimilu. Reprodukcije u recenziranoj 
knjizi su izrađene u bojama, pomnjivo i vjerno, ali svakako ne dosežu ljepotu originala. 
Ne želim ni ovdje ulaziti u analizu sadržaja Jennerova djela. Čemu pružati blijedi prika2 
kad je tako lako dostupno djelo u cjelini? Ovakve su radnje kao i umjetnička djela: ne 
možemo ih upoznati bez kontemplacije njih samih. Više manje proizvoljan opis samo ruši 
harmoniju, dubinu misli i cjelovitost izvornog djela. Prijevod mjestimice dosta ods(upa od 
stila originala, ali je gladal< i lako se čita. Po vanjskoj opremi to je nij1jepša knjiga ove 
serije, a i jedna od najljepšihmeđu kojigama medicinskog sadržaja izdanim kod nas u 
posljednje vrijeme. 	 • 	Mirko Dražen Grmek 

Tz MEDICINSKE SEKCIJE DRUSTV ZA NAUČNO UZDIZANJE STUDENATA 

Na sastanl<u sekcije održanom 26. decembra 19t9. kao jedina toč l<a dnevnog reda 
bio je čitan inagrađeni rad: »Baci1arn dizenterija na selu« Vlade JakovljeviĆa, cand. mec 
U referatu je u uvodu iznesena u glavnim crtama etiologija i patogeneza ovog oboljenja, 
kc.je i u nacionalnoj patologiji pojedinih naših krajeva zauzimlje posebno mjest<>. Zatim 
je autor iznio nekoliko vlastitili opažanja i statističke podatke iz Baranje, koja je oduvijek 
bila pozna(a kao endemsko žarište bacilarne dizenterije. Na kraju referata (koji je štbmpan 
in extenso u »Medicinarue br. 2-3 o. g.), u formi zaključka, date su smjernice kojijria se 
rul<ovodi protivepidemiološka služba u suzbijanju bacilarn€ dizenterije, koja je, osobito iza 
ovoga rata, pokazala tendencu porasta u našoj zemlji. 

Kao drugo predavanje u ol<viru seminara Mecidinske psihologije, koji vodi prof. 
dr. •Juiius, pročitao je drug Đorde VukadinoviĆ, cand. med., 19. prosinca, referat »Dija-
lektičl< materijalizam •  i psihologija«. U referatu on je iznio najprije kratak povijesni pre-
gled razvoja psihologije i naglasio da se tek pojavom filozofskog rnaterijalizma psihologiia 
izdvaja iz okrilja filozofije i razvija u prvom redu na osnovu pol<usa u samostalnu znanoš(. 
U vrlo živoj diskusiji dotaknuta su pitanja refleksologije i bihevjerizma. Prof. Julius ocije-
nio je referat kao dobar, premda, kao što je u diskusiji primjećeno, ne predstavlja organ-
sku cjelinu s prethodnim i •donekle izlazi iz okvira predvidenog programa za ovaj gemestar. 

Na sastanku sel<cije za Medicinsku psihologiju, pred brojnim auditorijem, čitao je 
drug Franjp Hajnšek svoje predavanje pod naslovom: »Medicinsko značenje psihoanalizee. 
Referent je u glavnim crtama iznio historijat razvoja psihoanalize, koji je usko vezan uz 
život i rad njegovog osnivača Sigmunda Freuda. Nakon što je prikazao neke osnovne po-
stavke ovog• novog smjera u psihopatologiji, kolega Hajnšek riastojao je da ukaže na ra-
zliku koja postoji između psihoanalize kao jednog od sredstava za terapiju neuroza i 
teorije, pogleda na svijet koji se naziva »freudizam«; jer dok je prvo furidirano na isprav-
nini naučnirn .pretpostavkama, dotle se freudizam otl<riva l<ao plod buržoaske filozofi , sa 
svim negativnim osehinama, koje 5» ovoj svojstvene U oduljoj diskusiji koja se iz re-
ferata razvia, primjeĆeno je među ostalim, da predavač  nije dovoljno pažnje po,svetio zna-
čenju psihoanalize i njenoj primjeni u rnedicini, koliko bi odgovaralo samom naslovu refe-
rata. Završnu riječ  dao je prol. dr. Julius, povoljno ocijenivši rad druga Hajnšeka, e ga 
je upotpunio s nekoliko vlastitih opažanja. Na koncu, on je naglasio va1žnost št slobodnije 
diskusije, koja treba da se oslobodi svakog dogmatizma, osobito kadi se tretira tema kao 
što je ova na današnjem sastanku. 
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Na poziv podsekcije za Preventivnu meclicinu, održao. je dr. Branko Cvjetanović  
dne 16. l. 1950;, pred punom biološkom predavaonom, referat pođ  ias1ovom: »Uloga liječ-

nika-preventivca na ternu«. Predavač  je u uvodu istakao poteškoću s kojom se susreće 
kada želi da govori o gornjoj temi, jer u prvom redu studenti su premalo čuli tokom svog 
studija o preventivi cla bi se on mogao upustiti u detalje, a osim toga sama preventivna 
služba kod nas je premlada da bi se mogla dati zaključna riječ  o ovom problemu. Zatim e 

predavač  dao definiciju preventive, naglasivši da ona nije disciplina koja bi stajala izvaB 
rnedicine. Ideja preventive nije novo u medicini, ona se je samo modificirala, kao što se 
je mijenjala i ideologija vladajućih društvenih slojeva. Iako i u kapitalističkom poretku na-

Iazimo istal<nute učenjal<e, l<ao što su Virchow ili Koch, koji su shvatili značenje preven-

tive za medicinu, ipak tel< u socijalističl<om društvu preven.ivni smjer dolazi do punog 

izražaja gdje pravo na zdravlje sval<og čovjeka može biti i provedeno u djelo. U dajem 

i2laganju dr. Cvjetanović  je govorio o primjeni •socijalne medicine u pojedinim medicin 
skirn granama. Za bolju ilustr•aciju iznio je on, medu ostaliin, primjer traumatologa, koji 

ne bi svoju zadaću potpuno izvršio, ako ne bi nastojao i odstraniti uzroke koji dovode do 
traume, na pr. u jednoj tvornici. Koliku važnost imaju socijalno-ekonomski fai<tori ii me-
dicini, najbolje pokazuje kretanje zaraznih bolesti; dol< je na pr. tifus •nekada bio u našoj 

zemlji često oboljenje, danas se ono javlja samo sporadično. Malarija je u Makedoniji i u 
nekim predjelima Dalmacije predstavljala narodnu pošast, dok danas, nakon primjene DDT, 
ptekinut je biološki lanac razvoja parazita, što ima za posljedicu smanjenje za otprilike 

300.000 inalaričara u FNRJ! Kliničar se bavi s pacijentom tel< od onoga momenta kad mti 
se on javlja, dotle preventivna služba ima kao svoj objekt ne individuum, već  čitav ko-

lektiv. Predavač  je zatim pokušao da razjasni psihološku osnovu činjenici da se preven-

tivnoj službi prilazi s nepovjerenjem; kirurg na pr. radi s vid1jim rezultatom, dotle se 
pieventivnoiri radniku vidi njegovo djelovanje tek l<ad je pogriješio, tek 1<ad je na pr. u 
njegovu djelol<iugu izbila epidemija. Dužnost liječnika u preventivi ne smije biti samn 
baratanje brojkama i suhoparnom administracijon, jsto tako ko što nitj stihijski rad 

liječnika koji trči od jednog pacijenta do drugog, bez da bi dospio da se udubi u svaki 

slučaj, rie može biti. na visini. Medicina je jedinstvena nauka, kojoj je cilj da narodn 
zdravlje podigne na što višu razinu, a uloga pteventive u ovom nastojanju jest da sman.ji 

broj kurativnih slučajeva na .praktično izvediv minimum. U duljoj dlskusiji postavljana su 

brojna pitanja t..i vezi s mjerama l<ojima se služi preventiva, kao i po pitanju mladih ka-
drova, koji bi se trebali posvetiti preventivnoj službi. 

Iz MEDICINSKE LITERATURE 
TERAPIJA DIJABETIČKE KOME 

KOKARBOKSILAZOM 

S. Marl<ees i F. W. Meyer su na 
temelju široko zasnovanog el<sperimental-
nog rada o ponašanju pirogrožđane kise-
ne (PGK) u krvi došli do interesantnih 
važnih rezultata, čija će praktična primjena 

imatj značenje potpuno novog terapeut-
skog principa u lijćčenju dijabetičl<e kome. 

Polazeći sa činjenice da slobodna PGK 
mnogo očitije umanjuje alkalnu rezervu 
u krvi nego li ekvimolekularne količine 

ostalih kiselina, koje u fiziološkim i patolo-
škim prilikama tamo nalazimo, autori su 
istraživali opseg mogućnosti koje posje-
duje krv za dalju razgradnju tog važnog 
kataboličkog produkta. U tu svrhu• uštr-
cavali su seriji zdravih kunića veće koli-
cine Na-piruvata (0,25 g/kg tjel. težine) 
i promatrali krivulju porasta razine PGK 
u krvi. Nakon brzog i izrazitog porasta, 
mg% PGK u krvi pali su u roku od 1 
sata opet na normalne vrijednosti. Ako 
je istovremeno bio apliciran i B1-vitaiTlin 
(aneurin), oblik l<rivulje se nije promijenio  

t. j. normalizacija nije nastupala brže. 
Drugu skupinu pokusnih životinja sačinja-

vali su l<unići, kod kojih je bio izazvan 
eksperimentalni aloksan - dijabetes. Jedan 
dio tih lcunića obolio je na dijabetesu lakše 
stacionarne forme (hiperglikemija i hiper-
ketonemija kompenzirane inzulinom) i oni 
su natašte. polcazivali normalni niveau 
PGK u krvi, no ako ih se opteretilo Na-
piruvatom, i to u istoj količini, kao i zdra-
ve kuniće, povišenje PGK trajalo je 
mnogo dulje i nakon I sata ne bi nikako 
nastupala normalizacija. Prilike bi se bitno 
mijenjale, ako je pol<usnoj životinji isto-
vremeno bio uštrcan aneurin: krivulja po-
rasta i pada PGK dobila bi formu kao kod 
zdravih kunića. 

Najinteresafltflija bila je ona serija 
kunića, kod kojih je aloksan.dijabetes 
poprimio dckompenziranu, progredijentflii 
formu. -Ovi su imali i natašte povišen.0 
PGK, u kasnijim stadijima uopće nisu 

podnosili opterećenje u smislu mijene 
tvari. Razina PGK stalno je rasla i njefla 
brojčana vrijednost mogla se uzeti kao 
test za stepen i odmaklost bolesti. Zivo- 
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tinje bi običio umiraie u teškim kornarna. 
Kod njih nije bilo moguće injekcijom Ane-
urina sniziti razinu PGK, no ako se umje-
sto toga apiicirao Aneurin-pirofosfat (Ko-
karboksilaza), količina PGK u krvi je 
promptno pala. Kombiniranom ierapijom: 
kokarboksilaza, B2  vitamin i inzulin bilo 
je moguće izvući kuniće i iz teških koma-
toznih stanja. 

Uporedujući rezultate iz životinjskih 
pokusa s rezultatirna dobivenim na ljud-
skom materijalu, autori su utvrdili opsežnu 
analogiju. Na velikom broju zdravih ljudi 
vršili su pokuse opterećenjem sa 15 g Na-
piruvata. Redovni rezultat je bio: nakon 
poprečno 40 minuta razina PGK spala je 
opet na normalu (za čovjeka 0,74 gm % 
- veoma konst.!). Kod kompenziranih 
dijabetičara bila je krivulja nakon istog 
opterecenja mnogo razvučenija, no aplika-
cijorn Aneurina normalizacija je nastupala 
mnogo brže. Predmet osbitog inieresa 
bile su, razumljivo, teške, dekornpenzirane 
forme dijabetesa. U korni su svi bolesnici 
te skupine irnali povišenu PGK u krvi. U 
dva navrata je kod iakovih koniatoznih 
stanja bila primijenjena terapija kokarbo. 
ksilazom (Aneurin-pirotosfat). Rezultat je 
io više nego očit. Već  nakon prve aplika-

cije (100 mg kokarboksilaze intravenozio 
-l- 20 mg Iaktoflavina (B-2vitamin) intramu-
skularno), pacijenti su tako reći rnornen-
tano otvarali oči, budili se iz nesvjeslice 
i poslijc kraćeg vrernena moglo se s njima 
stupiti u kontakt. Uz nagli pad PGK na-
deno je prilikom laboratorijskih pr.etraga 
krvi i jaki porast alkalnc rezerve. Kod 
težih siučajeva kome, auiori preporučuju 
ponovnu injekciju (50 mg kokarboksilaze 
+ 10 rrg B2-vitarnina). 

Fiziologija i patofiziologija PGIK, u do-
menu čega ulaze gore navedeni experi-
mentalii i kliiiički rezultati, još je u ve-
Iiku ruku nejasiia. Povišenje njerie razine 
u krvi poznato je kod beri-beri, hepatitida, 
akutnog delirija, kod groznice, siiietnji 
fosIorilirinja aneurina, te nakon vršenja 
ekstremnih napora. Kod dijabetesa je to 
područje ostalo prilično neistraženo. Po-
stojali su navodi, da inzulin snizuje niveau 
PGIK u krvi, no pokusi citiranih autora, 
pokazali su, da on uopće ne djeluje na 
razinu PGK. Melianizam djelovanja ko-
karboksilaze koja se u konkretnim e!csperi-
rnentima pokazala toliko efikasnom, iako-
der nije jednostavan. Ona svakako u pr-
vom redu eliminira PGIK iz krvi i to po 
najnovijim istraživanjima Krebs-a tako, 
da PGIK primanjem CO2  prelazi u oksal-
octenu kiselinu, a ova se onda uključuje u 
lanac reakcija poznat kao ciklus četrunove 
kiseline. Osim toga postoji rnogućnost diz- 

rnutacije: dvije rnolekule PGIK prelaze ii 
jednu rnolekulu octene kiseline, iiiliječnu 
kiselinu i c02. Nadalje, činjenica, da na-
kon injekcije kokarboksilaze tako naglo 
poraste alkalria rezcrva, dovodi na pomi-
sao, da kokarboksilaza djeluje u smislu od-
stranjivanja i drugih kiselina iz krvi. Za 
sada nije moguće kazati, da li je njeno dje-
lovanje direktno 111 indirektno, t. i., da se 
uvlačenjern PGK u kemijske procese ono-
gućuje i aktivacija i ostalih kiselina u smi-
slu dalje razgradnje. Neki autori ukazuju 
na postojanje stanja ravnoteže izrnedu oc• 
tene kiseline, koja zacijelo ima veze sa 
PGIK (vidi gore: dizrnutacija! i acetocterie, 
koju ubrajarno u ketonska tjelesa. tKocl te-
žili slučajeva, gdje je Aneuriii djelovao sa-
mo u fosforiliranorn obliku, predrnnijeva se 
.da •on uz gornje djelovanje premošćuje 
stanovitu lcrizu fos•foriliranja. IKonaćno iz-
gleda da kokarboksilaza odstranjenjem PGK 
iz krvi iznova omogućuje djelovanje inzu-
lina. U tom srnislu govore ieška koma-
tozna starija rezisteritna na inzulin, kod 
kojih je ovaj odrnali nakon aplikacije ko-
karboksilaze nannvo počeo djelovati. 

Na kraju treba svakako ustvrditi, da je 
aplikocijom kokarboksilaze u konibinaciji 
sa B2-vitaininorn i inzulinom nađena mo-
gućnost rješavanja teškili kornatoznili sta-
nja. Njihovo se trajanje dade bitno redu-
cirati, te talco izbjeć i postkornatozna ošte-
ćenja (ateroskleroza), a i smrt, kojom su 
prijć  često svršavale dijabetičke korne. 

Schweizerische Medizinische Wochen - 
schrift, l. oktobar, 1949. 

KRISTALINIČNI PENICIL1N G IKOD 
SIFILISA ZA VRIJEME TRUDNOCE 

J.B.Cross, J.R.McCain i A.H ey-
rn a n objavljuju svoje rezultate u seriji 
od 39 nosećih žena, liječenih radi sifjlisa 
kristaliničnim penicilinom G. Većina pa-
cijentica •tretirano je u poodrnaklom sta-
diju trudnoće: 20 njih između 16. i 32. 
tjedna, 14 njih već  iza 32. tjedna, a sarno 
5 njili prije 16. tjedna trudnoće. Svaka 3 
sata bilo je dano 80.000 jed. i to kroz 7 i 
po dana, tako da su bolesnice sveukupno 
primile 60injekcija. Usto nije bilo nikak-
vog dodatnog liječenja. Po završetku kure 
bolesnicima je bilo rečeno da dođu svakog 
rnjescca na pregled i na serološku kon-
trolu. Serološka ispitivanja bila su vršena 
također i na iiiajci i na djetetu prilikorn 
porodaja, te zatirn prvih pola godine nakon 
porođaja, svakog rnjeseca, a onda poslije 
svaka dva ili tri rnjeseca. 

Cetvero djece bilo je mrtvo rođeno i to 
dvoje vjerojatno radi sifilisa. Sest pacijen-
tica dobilo je rane trudove u toku terapije 
penicilinom. Od njili su dvije rodile čedo 
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s kongeriitalnim luesom. Kod jedne paci-
jentice postala je serološka reakcija još 
prije poroda opet pozitivnom, ie je i ona 
rodila sifili(ično dijete. Sveukupno uzeto 
32 djece od tih žena ostalo je na životu 
i nije imalo sifilis. Kod samih majki, sifilis 
je recidivirao u 5 slučajeva. 

American Journal of Obstetrics and 
Gynecology, mart, 1949. 

TERAPIJA KARBUNKULA LOKALNIM 
INJICIRANJEM PENICILINA 

Lokalnim injiciranjem penicilina T. H. 
B a I e izliječio je dvadeset karbunkula, 
od kojih tri kod dijabetičkih bolesnika. Za 
terapiju autor je upotrebio otopinu penici-
lin-novokaina (100000 jed. penicilina ria 
1 ccm 2% otopine novokaina), koju j 
potrebno pripraviti rieposredno prije upo-
trebe. Koža oko karbunkula mora se paž-
ljivo očistiti. Prvo•  se onda iglom načini 
incizija kože na karbunkulu. Zatim se 
uštrca jenicilin u otvrdnulu zonu karbun-
lula, za što je potrebno proizvesti znatni 
pritisak. Nakon toga ubode se igla dublje 
u tkivo, gdje injiciranje više nije tako 
teško. Penicilin se na taj način aplicira na 
4-5 mjesta. Poslije injekcije gnoj poči-
nje istjecati iz kaibunku1a kroz maleni 
otvor, koji je bio načinjen incizijom ko-
že. Otjecanje gnoja je u većini slučajeva 
najobiljnije drugi dan po injekciji, ali se 
ono nastavlja i dalje kroz dva do tri dana, 
i to već  ovisi o veličini karbunkula. 

Potom se javlja na područ ju •karbun-
kula granulaciono •tkivo i doskora na-
stupa epitelizacija. Konačno ostaje samo 
tanka i bijela brazgotina, dok otvrdnuća 
nestane u roku 2 ili 3 tjedna. 

Prema iskustvu autora količina od 5 do 
20 ccm penicilin-novokaina dovoljna je za 
izlječenje karbunkula. Osim toga, on pre-
poruča tople obloge i svakodnevnu kon-
trolu bolesnika. Niti jedan od pacijenata 
nije bio anesteziran, budući da obično ne 
postoji osjetljivost u područ ju injiciranja. 

Kod spomenutih pacijenata Iokalizacija 
karbunkula bila je različita i to: 10 na 
vratu, 4 na usnici, 3 na ruci, 1 na stegnu, 

na glutealnoj regiji i 1 na abdomenu. 
Nijedan od čitav 	niia bolesnika ni]e 
umro, a niti je bilo recidiva na mjestu in-
fekcije. Pacijenti su boravili u bolnici pro-
sječno 3 dana, a s rada su izostali oko 8 
dana. Utvrđeno je, da se gore opisana 
metoda može upotrebiti kod svakog ste-
pena razvitka karbunkula i da bolovi brzo 
nestaju. 

Annals of Surgery, april 1949. 

PROMJENE STRUKTURE MIKROOR• 
GANIZAMA USLIJED DJELOVANJA 

ANTIBIOTIKA 

Pornoću elektronskog mikroskopa mo-
guce je ne samo pretražiti finu strukturu. 
rnikroorganizama, nego i promjene uslijed 
djelovanja različitih antibiotika kao što su 
to ispitivali O. R u z i c z k, a i E. O r t h. 

Prilikom d}elovanja sulfamida pokazuje 
se ošt ćenje stanice piazmolizorn, a opaža 
se i stvaranje zrnaca i rastvaranje proto-
plazme. Kod hemolitičkog streptokoka 
c.pazilo se nakon24-satnog djelovanja pe-
nicilina povecanje stanica s oštećenjem 
površine i stvaranje vakuola u staničnom 
tijelu. Nađene su i orijaške forme sa 
stvaranjern međurnembrana i tetrada s 
promjeiiama stanične membrane i jezgre. 
Nakon djelovanja 25-1000 y streptomi-. 
cina na Bacillus subtilis vidjelo se stanice 
velikog volumena kod kojih se nije moglo 
ogranićiti citoplazmu od staničnog zid. 
Primijetilo se i skvrčavanje staničnog sa 
držaja u unutrašnjosti stanice i izlazak 
citoplazme iz stanice. Nakon 24-satnog 
djelovanja 100 y steptomicina/ccm na Sta-
phylococcus aure,us Oxford našlo se ori-
jaške koke homogene strukture i oštrih 
granica kojih je promjer iznosio dva puta 
više nego kod intaktnih sanica. Nakori 
8-dnevnog djelovanja streptomicina bile 
su te orijaške forme nepravilno ograni-
čene i različne gustoće mase. Kod nekih 
orijaških oblika počela se stanična mem-
brana odjeljivati. Nakon jednodnevnog 
djelovanja streptomicina našlo se osim 
spomenutih orijaških oblika također sta-
nice normalne veličine s homogenom 
oštro ograničenom citoplazmom, koja se 
počela odjeljivati od membrane. Nakon 
osamdnevnog djelovanja napredovao je 
taj proces kod nepromijenjene velićine 

stanica, staiiična membrana postala je ši-
rom, a neke su stanice pokazale potpuno 
rastvaranje u unutrašnjosti staničnog 

tijela. 
Različne morfološke promjene kod jed-

nakili mikroorganizama i pod jednakinT 
eksperimenialnim uslovima razjašnjuje se 
različnom starošću i različnim stadijima 
dijeljenja ovih stanica u vrijeme prvog 
kontakta sa streptomicinom. 

Mikroorganizmi promijenjeni djelova-
njem antibiotika ne mogu se više dijeliti 
i dalje razvijati i mogu bi(i lako uništcni 
od obrambenih snaga organizrna. Bitria 
razlika u djelovanju sulfamida i antibio-
tika nije se mogla ustanoviti ispitivanjem 
na ovoj osnovi. 

\Viener Medizinischc Wochensliiift, 
3. scpLcrnbar, 1940. 

,,Medictnai C 	 . 	 223 



LIJEČENJE EKSPERIMENTALNE I 
ČOVJEČJE TULAREMIJE AUREOMI- 

CINOM 

1947. god. upotrebljavana je para-amino 
benzojeva kiselina (PABA) u liječenju tu- 
larernije s povoljnim rezultatima, a ka- 
snije je bio primijenjeii i streptornicin 
s još boljim uspjehom. Zbog nepoželjnih 
posljcdica, koje se pojavljuju nakon dulje 
primjene streptomicina, T h. E. W o o d-
w a r d i suradnici pokušali su Iiječiti tula- 
rerniju aureomicinom. Autor objelodanjuje 
pokuse na rniševima i tri klinička slučaja 

tularernije, koje je liječijo aureornicinolri. 
Suspenzije b. tularense bile su uštrcane 

miševima intraperitonealno. Na taj način 
inficirano je više grupa rniševa i to razli- 
čiiirn koncentracijarna bacila. Kod svake 
grupe pokusnih životinj terapija se pro- 
vodila aureomicinorri i streptomicinprn i 
kloromicetinorn; usto je još postojala i 
kontrolna grupa miševa. Daleko najbolji 
rezultati postignuti su s aureomiciflolTi. 
Na pr. rniševi, koji su bili inficirani kon- 
centriranijim suspenzijarna b. tularense, a 
bili su liječeni aureornicinom, podlegli su 
nakon 312 sati, oni, koji. su hili liječeni 
streptomicinom ugibali su nakon poprečno 

36 sati, a liječerii kloromicetinorn ugibali 
bi već  nakon 32 sata. Miševi kontrolne 
grupe podlijcgali su prosječno nakon 23,4 

sa ta. 
U članku se opširno obrađuje slučaj 

glandularne tularernije 53-godišnjeg crn-
ca, koja je bila popraćena pneumonijom. 
Pacijent je bio slab, buncao je, teško je 
disao, ie kašljao, irnao je groznicu, a 
temperatura je narasla do 15 F. \rat je 
bio ukočeri, salivacija ekstrernno slaba, a 
od neuroloških znakova je bio prisutan 
rneningizarn. Bilateralno u donjim parti-
jaiTla pluća postojala je znatna infiltracija. 
Bakteriološkim pokusirna na rnišu i za-
rnorcu utvrden je b. tularense. 

U toku liječenja pacijent je prirnio oral-
no 15,25 g aureomiciria, a 800 rng intra-
rnuskularno u puferiranoj otopini. Tempe-
ratura je brzo počela opadati, a 36 sati 
nakon početka terapije postigla je nor 
malu. Slijedećeg dana opet je porasI (100 
F) za kratko vrijcrne i zatirn iza još jed-
nog usarnljenog porasta konačno. ostala na 

normali. Već  drugi dan iza početka tera-
pi je uspostavila se norrnalna peristaltika, 
napetost u abdornenu doskora je popu-
stila a trećeg dana liječenja pacijent je 
postao sasvim priseban. Infiltrat u plućima 
postepeno se resorbirao, te je rentgeno-
grani postao praktički posve č1st. 

Ostaia dva slučaja, koja su u članku 
npisaria, pokazuju također brzo i potpuno 
izljcčenje aureornicinom. 

Autor daje osim toga u ovorn članku 
pregled rezultata liječenja čov.j čjc tula-
rernije streptornicinom, koji su bili nave-
deni u literaturi. Tz njih se razabire sta-
novita uspješnost tog liječenja, no ono 
zaosiaje iza terapije aureomicinorn, 050-

bito što se tiče brzinc, a također i u po-

gledu konačnog uspjeha. Osim toga au-
reomicin irna još dvije velike prednosti. 
To je u prvorn redu rnogućnost oralne 
aplikacijc, a u drugom redu što nema 
toksičkih djelovatija kao na pr. strepto-
ni icin. 

Tlie Journal of AiTierican Medical 
Association, 26. iTiart, • 1949 

SYNOPEN - NOVI ANTIHISTAMINIK 

Na početku svog članka R. D o m e- 
n•joz i R. .Jaques raspravljaju o zna- 
čerlju i dosadanjirn uspjesima antiliistarni- 
nika. Od godine 1937., kad se opazilo da 
timoksetildietilarnin u životinjskorn ekspe- 
rimentu srnanjuje djelovanje histarnina, 
pa preko 1942., kad se u farrnakopeji po-
javio prvi antihistamiriik - Antergan, 
eksperirnentalna i klinička rnedicina zabi- 
lježile su rnnogo novili činejnica u toiTi 
smislu, broj raznili antiliistarninika stalno 
je ras.io, no rnnogi problerni s tog po-
dručja ostali su još danas otvoi1eni. lako 
su sintetizirani antihistaminici, koji su u 
rnogućnosti cla zaštite zaiiiorče od 100 do 
200-struke Ietalne doze histamina, iako su 
oni u kliničkoj medicini našli široku pri-
mjenu, postoje poteškoće»  .preko kojih se 
još uvijek ne možc prijeći s omalovaža-
vanjern. U prvom redu kocl stanovitog 
broja antihistarninika ne postoji paralela 
.0 jakosti djelovanja prilikorn životinjskog 
pokusa i kod kliničke aplikacije. Zatim 
ima slučajeva »  kod kojih ta sredstva pot-
puno zakažu. Tu se onda neuspjeh obično 
svodi na to, da oboljenje treba shvatiti 
kao alergičku afekciju, a da histarnin nije 
isključivo jedini spoj, čijc oslobađanje 
dovodi do alergije. 

Nadalje se navodi, da jakost antihista-
rninskog dje1ovan:ja Često nipošto n 
zavisi od aplicirane doze, da često posioje 
individualne razlike što se tiče podnošlji-
vosti, pa da čak •kod jednog te istog indi-
vidua irna oscilacija u tom smislu. 

Synopen, o čijern djelovanju ovorn prili-
korn referirajii autori, karakteriziran je 
velikirn rasponorn između terapeutske i 
toksičnc doze, čirne se došlo zriatan 
lcorak dalje u srnislu novijih nastojanja 
na tom području. Mora se naime uzeti u 
obzir da je najveća poteškoća kod kli-
ničke upotrebe antihistarninika bila ta, da 
većina od njih irnadu različita nuzdjelo- 
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vanja, često tako iničnzivna, (la Se rijihova 
upotreba morala napustiti. Osim toga je 
.rad otežavaio i to, što su toksična djelo-
vanja koja su nađena na eksperimntal- 
nirn životinjama prilikom primjene kod 
čovjeka iostajala, a javljala se potpuno 
druga, dapače kadkada i sasvim oprečna. 
No budući da su dređivanja terapeutske 
i toksične doze Synopena vršena i na 
ljudima, i budući da su baš na tom rnate-
rijalu nađeni tako povoljni odriosi između 
ovih, dviju doza, zaslužuje taj novi antihi-
staminik stanovitu pažnju. 

Po kernijskoj strukturi on je N-dirnetil 
aminoetil-N-p-klorbenzil-alfa -aminopiridin. U 
Čistojn obliku to je prašak, koji se ]ako 
topi, u vodenoj otopini reagira neutralno. 
(U prodaju dolazi kao Synopen-dražeji 
0,025 g i ampule od 2-ccm 1% otopine). 

Sto se tiče djelovanja vršeni su slije-
deći pokusi: Na izoliranoj crijevnoj vijuzi 
zamorčeta, Synopen je prekidao djelova-
nje histamiria (0,1 mg na 50 ccm tek.i-
ćine) u količini• ocl 0,1-0,2 gama. Tu je 
dakle ekvivalentan s Neoanterganorn i 
pri tom ne pokazuje nuzpojave slične 
djelovanju papaverina i holina. Na izoli-
ranom lunićjem •uhu po Kravkov - P1-
smskom, gdje histamin prouzrokuje sna-
žnu vazokonstrikciju, Synopen je u ko-
ličini od 0,3 gama isključio djelovanje 
1 mg histamina. Kao i drugi antihista-
minici, Synopen u većim dozama smanjuje 
krvrii tlak. No mnogo manje doze koje 
su u tom smislu bile. potpino nedjelo-
tvorne paralizirale su sniženje tlaka uzro-
kovaio histaminom. 

Kod pokusa detoksikacije dano je po-
kusnoj životinji 20• mg na kilogram te-
žine Synopena,  a zatim se nakon pola 
sata (pretpostavlja se da je potrebno to-
liko vrernena, kako bi se Synopen ravno-
mjerno razdijelio) davao histamin, dokle 
god .ne bi nastupili simptoini djelovanja 
histamina. Tom je prilikom utvrđeno, da 
Synopen zaštićuje. i protiv 300- struke le-
talne doze histamina (2.100 mg/kg), kad 
je potonji bio intraperitonealno , apliciran. 
Sto se tiče antialergičkog djelovanja koje 
izgleda, da - prema gore spomenutom - 
nije potpuno identično s antihistamin-
skirn djelovanjem, i tu je Synopen za 4 
puta povisio broj zarnorčadi, koja je pre-
bolila analilaktički šok uzrokovan stranom 
bjelančevinom. 

Od velikog su interesa nuzpojave kod 
davanja Synopena. Ako mišu damo le-
ialnu dozu Synopena, možemo lako pra-
matrati slijedeće fenomene: nakon lakog 
motorn9g nemira i ubrzanja disanja slije-
di fini tremor, koji postepeno prelazi u 
toR čko-kloničke grčeve. Životinja postaje  

izrazito dispnoičiia, pada na stranu i unii-
re usred grčeva, jamačno zbog insulici-
jencije disanja. SliČna djelovanja na niišu 
imadu i ostali antihistaminici, no oni uspr-
kos loga kod čovjeka djeluju obratno - 
sedativno 1 hipnotički. Osim toga Synopen 
djeluje u smislu lokalne anestezije na 
mjestu aplikacije. Na vegetativni živčari1 
sistem on nenia neugodnog, atropinu slič. 
nog djelovanja, l(ao na pr. antergan (pa-
raliza sekrecije i •midrijaza). Synopen ta-
koder ne utječe na krvni šećer, iako je 
povratal( na normalne vrijednosti kod po-
l(usa opterećenja glukozom nešto pro-
duljen. 

Osobito je interensatno djelovanje na 
l(apilarnll rezistenciju. Taj efekt pokazuju 
i drugi antiliistaminici, no učinak Syno-
pena osobito iskače. Zaključno se autori 
nešto opširnije bave tim problemom. Po. 
njihovom mišljenju nije sigurno, da 11 to 
spada u specifična antihistaminička svoj-
stva antihistaminika ili ne. U prvoni slu-
čaju, taj bi ienomen svakako govorio za 
Dalle-Richards-ovu teoriju o regulaciji ka-
pilarnog tonusa pomoću histamina i adre-
nalina. 

Scliweizerisclie Medizinische Wocheri-
schrift, 28. maj, 1949. 

ANTIKOAGULANCIJE U TERAPIJI 
MULTIPLE SKLEROZE 

I. L e s n y i L. P o 1 a č  e k priniijeiijuju 
od 1945. terapiju antikoagulancijama kod 
_multiple skleroze polazeći s opažanja da 
je kod multiple skleroze povišen sadržaj 
protrombina u krvi i da je ovo oboljenje 
kod žute rase, l(od koje postoji dulje vri-
jem zgrušavanja, nepoznato. 

Dosadašnji rezultati su zadovoljavajući. 
Dvadeset i sedam je pacijenata bilo bje- 
čeno heparinom i kod dvadeset i dva 

( 	81,5%) pol(azalo se subjektivno i 
objektivno poboljšanje. Cćtrdeset pacije- 
nata dobivalo je dikumarol (preparat Pe- 
lentan); poboljšano je subjektivno i objek-
tivno trideset i četiri, t. j. 85%. Ova po- 
tonja grupa dobivala je preparat u koli 
čini od proječno tri tablete kroz dvanaest 

do četrriaest mjeseci, a pod kontrolom ni- 
voa protrombiria. Ako bi protrombin pao 
ispod 1O%, te ako nastupe krvarenja iz 
zubnog mesa ili iz nosa, to treba kroz ne-
koliko dana izostaviti antikoagulantno 
sredstvo. 	 - 

Radi se samo o simptomatskoj terapiji, 
ali j ona po tvrdnji autora bila uspješnij 
nego sve ostale do sada pokušane i ispi. 
lane. rnetode na njihovoj klinici. 

Časopis lćkau česk,e1i, 4. februar, 

1949. 
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D!ETILST!LBESTROL KOD ORCHITISA 
U TOKU ZAUSNJAKA 

A. L. Hoyne, J. H. Diamond i J. 
R. C h r i s t i a n obavješćuju o upotrebi 
dietilstilbestrola u profilaktičke, kao i u 
terapeutske svrhe kod orchitisa u tolcu 
zaušnjaka. Kod 39 odraslih muških bole-
snika, koji su radi zaušnjaka bili primljeiii 
u bolnicu, 19 njih imalo je i orchitis razli-
čitog stepena. Kod njih je odmah bio apli-
ciran dietilstilbestrol u količini od 5 mg, a 
zatim i nadalje svakog jutra ista doza, do-
kle god orchitis nije popustio. U blažim 
slučajevima dana jč  manja doza. Učina•k 
terapije bio je upravo dramatičan: bol i 
osjetljivost, kao i opća intoksikacija sma-
njile su se u roku od 24 sata. Svi su pa-
cijenti uopće veoma dobro reagirali na te-
rapiju i ozdravljenje je nastupalo bez ika-
kovih incidenata. Liječenje je trajalo- po-
prečno nešto manje od 5 dana, a boravak 
u bolnici sveukupno 6 dana. Od ostalih 20 
pacijenata, koji nisu pokazivali znakove 
orchitisa dan je . trinaestorici dietilstilbe-
strol profilaktički u količini od 1 mg od-
mah po primitku u bolnicu, itako svaki 
dan dalje, dok parotitis ne bi počeo jenja-
vati. Kod trojice od njili pojavio se jedno-
strani orchitis i onda je dnevna količina. 
dietilstilbestrola bila povećana na 2 rng. 
Sedam pacijenata bilo je odmah tretirano 
tim dozama (2 mg pro die) i orchitis se 
rti kod jednog od njih nije pojavio. 

U zaključku autr izjavljuje: Jedno-
stavnost peroralne aplikacije, zatim činje-
nica da nema toksičkog djelovatija uz 
istovremeno tako jasne kliničke rezultate, 
i svaku ruku potvrčfuju izbor dietilstilbe-
strola i kao profilaktičkog i kao terapeut-
kog sredstva kod slučajeva orchitisa u 

toku zaušnjaka. 
The Journal of the American Medical 
Association, 25. julli, 1949. 

PRILOG LIJECENJU SUHIH PLEU- 
RITISA 

U liječenju akutnog stadija suhih pleu-
ritisa primijenjuje se u prvom redu to 
plina u raznim oblicima, autohemoterapija, 
preparati salicilne kiseline i t. d. Sve to 
doduše daje efekt, ali ovaj ne nastupa 
odmali. 

V. J. Ve r m i j a š javlja o svojim re-
zultatima liječenja pleuritisa, koje je po-
stigao od .1943. godine primjenjivanjem 
ultra-violetnog obasjavanja pomoću ,živine 
lampe. Obasjavanje je vršio svaki ili sva-
ki drugi dan u eritemnoj dozi. Za nesta-
janje boli dovoljno je jedno obasjavanje. 
Iza drugog iščezava i šum trenja pleure, 
tako da cijelo Iiječenje traje 2-3 dana i 
završava potpunim ozdravljenjem. 

Od slučajeva, medu kojima su svi izlijc-
erii, autor navodi da je bilo 42 pacijenta. 

od toga 24 ambulantnih, a 18 kliničkih, 
rnuškaraca 27, žena 13, a djece 2. Medu 
njima izliječen je ovim načinorn i jedan 
suhi pericarditis. 	 , 

- 	COBeTCKa 	 N2 10, 1949. 

PENICILIN U ČOVJEČJEM MLIJEKU 

R. Rosansky i A. Brsacinsky 
ispitivali su konceniraciju penic,ilina u • mli-
jeku 13 žena, koje su primile 200.000 do 
600.00Q jedinica kristaliničnog periicilina 
G. U 12 slučajeva nađena je znatna kon-
centracija penicilina. Na kraju prvog sata 
ona je iznosila manje od 0,03-0,36 jedi-
nica na 1 ccm mlijeka. Ta je količina po-
čeIa rasti, te je nakon 4 sata iza injekcije 
iznosila 0,03— 0,96 jedinica na 1 ccm. 
Nakon 6 sati koncentracija je počela opa-
claii, ali u 3 slučaja ona je još nakon 9 
sati bila 0,03, 0,12 iO,16 jedinica na 1 ccm. 

Jedr pacijentica dobila je početnu dozu 
od 400.000 jedinica penicilina i to 30.000 
jedinica svaka 3 sata itramuskularno. Kod 
nje je koncentracija penicilina ostala kroz 
6 sati 0,48 jedinica po 1 ccm. 

Količirte penicilina i. serumu također su 
mjerene, te se pokazalo, da je koncentra-
cija penicilina u mlijeku bila 10-15% 
onoga u serumu dok je koncentracija u 
mlijeku konsiantna, ona u serumu pada. 

Journal ot Laboratory and Clinical 
Medicine, april, 1949.. 

VITAMIN E KOD MENOPAUZALNOG 
STNDROMA 

Prema R. S. F i n k l a t e r - u, vitamin 
E ukazuje vrijednu pomoć  kod Ilječenja 
sindroma menopauze u onim slučajevima, 
gdje postoji kontraindikacija za upotrebu 
estrogena. Za terapiju estrognima kon- 
traindicirani su slučajevi s teškorn Iičnom 
ili familijarnom .anamnezom, na pr. piedi-
spozicije za karcinom kao što je fibroid 
uterusa i polip cerviksa, kroriični rnastitis 
žene, čija je menopauza praćena metro-
nienoragijom, žene, lcod kojili primjena 
folikularnog hormona izaziva vaginalna 
krvarenja. 

Navedeni su rezultati aplikacije E-vita-
mina kod 59 slučajeva, gdje je postojala 
kontraindikacija za terapiju estrogenima, 
a zatim i kod daljih 7 bez te kontraindi-
kacije. Liječenje pacijenata trajalo je ra-
zličito dugo i -to od 10 dana do 7 mjeseci 
(prosječno 31 dan). Dnevna doza E-vita-
mina (20-100 mg) bila je podijeljena i 
davana kroz više navrata na dan. 

.Veoma dobri rezultati dobiveni su kod 
j31 pacijentice (.47%), osrednji kod- 16 pa- 
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cijentica (24,2%), dok se nikakvo pobolj-
šanje nije zamijetilo kod 19 bolesnica 
(18,8%). Prekid ove terapije u 17 sluča-
jeva, kod kojih je već  nastupilo poboljša-
nje i zazvao je povratak nestalih simpto-
ma. Nakon ponovnog davanja ti su simp-
tomi opet iščezli. Za vrijeme liječenja iisu 
bile primijećene nikakve promjene na pr-
sinla, niti ria epitelu uterusa i vagine; 
osim toga kontraindikacija za terapiju E-
vitaminom nije mogla biti utvrđena. Treba 
istaknuti, da je aplikacijoiti estrogena u 
najvećem broju slučajeva bio postignut 
ipak brži i potpuniji efekt, nego 11 vitami-
nom E, pa treba potoriji primjenjivati kao 
pomoćno sredstvo, odnosno kako je na 
početku •spomenuto, u slučajevima gdje 
se estrogene ustručavamo dati ili gdje su 
kontraindicirani. 

Journal of Ciinical Endocrinology, ja 
nuar, 1949: 

ATEROSKLEROTIČKE PROMJENE 
USLIJED MANJKA PIRIDOKSINA 
(B6-VITAMINA) KOD MAJMUNA 

J. F. Rinehart i L. D.Green berg 
hranili su•  Rhesus-majmune umjetnom, sin-
[etiziranom hranom uz pridodatak točno 
određenih količina- svih poznatifl vi [arnina. 
Životinje su dobro napred€vale i razvijale 
se. Nakon neloliko mjeseci bilo je obu-
stavljeno dodavanje B6-vitamina (Piridok-
sin) gore spomeriutoj hrani, koji su do 
tog vremena životinje primale u količini 
od 3,5 mg na dan. Nakon 2-3 tjedna na-
stupili su prvi simptomi. Majmuni su gu-
bili ni težini, postajali su nemirni, dobili 
su edeme na očnim kapcima i za B6-avita-
minozu karakteristične promjene kože na 
rukama i nogama. 

Nkon poprečno 5 i po1 do 16 mjeseci 
pokusne životinje bile su usmrćcne. Toč-
nim pretragama arterija utvrđene su pro-
mjene, koje podsjećaju na patološko-ana-
tomski nalaz kod ateroskleroze čovjeka. 
Radilo se o početnim promjenama intime 
u smislu .hiperplazije. Aterom nije bio 
nađen. 

American Journal of Pathology, 
mart, 1949. 

O RESORPTIVNOJ FUNKCIJI PLEIJRE 

Istraživanjem resorptivne funkcije pleu-
.re  kod zdravih i najrazličitijim oboljenjima 
,p1eure pogođenih ljudi, O. M. G a 1 d i n a 
1oš1a je do jedne metode, koja mjerenjem 
dotične funkcije može ukazati na pro-
gnozu sJučajeva. 

Mjerenje se izvodi tako, da se bolesni-
cima uvodi 2 ccm l % otopine metilenskog  

plavila i promatra vrijeme početka izluči-
vanja boje u mokraći, kao i vrijeme to-
kom kojega se izluči sva boja. Ukoliko 
postoji eksudat, njega je potrebno pret-
hodno izvaditi. 

Kod pneumotoraksa resorptivna funk-
cija pleure očuvana je u potpunosti. Boja 
se pojavljuje u rnokraći kroz 2-3 i pol 
sata. Međutim, ako uz pneumotoraks po-
stoji i preboljeli pleuritis, pa i operacija 
Jakobeusa, resorptivna funkcija je uma-
njena. 

U bolesnika sa serozno-fibrinozniili ple-
uritisom •  u većini slučajeva opažala se 
urnanjena futikcija, dok se kod svježih 
upalnih procesa boja uopće nije izlučivala. 

Ako je u pitanju bio gnojni, ili serozno-
gnojni pleuritis, resorptivria funkcija bila 
je jako ledirana u većini slučajeva, a kod 
iiekih je i u potpunosti izostala. 

Tokorn Iiječenja resorptivna. funkcija se 
popravljala, izuzevši kod jednog slučaja, 
sa liemoragičnim eksudatorn. Stoga se 
ovaj jednostavni način može upotrebiti za 
svrhu prognoze pleuralnih oboljenja. 

rIpo.neMhI Ty6epicyJJo3a, S 5, 1949. 

NADBUBREZNA ZLI.IEZDA I ALER- 
GIČNI FENOMENI 

PošL je kratko iznio historijat ispi[iva-
nja suprarenalke, E. R o m e r p V e l a s c o 
ilavodi svoja klinička i eksperimentalna 
is[raživanja o ulozi nadbubrežne žlijezde 
kod alergičnih stanja. On polazi sa činje-
nice, da histaniin izaziva alergićne, pro-
rnjene i da je kcI supranefrektomiranih 
.životinja smanjena količina histarninaze. 
Iz te druge činjenice autor zakljuČuje, da 
u anafilaktičkim stanjima suprarenalka in-
tervenira s povećanom produkcijom hista-
minaze, a ako je ona oštećena, onda lakše 
dolazi io urtikarije, šoka i slično. 

Kjinički materijal: Od 12 slučajeva, me-
đu kojima je bilo 8. urtikarija, 2 anafilak-
tička šoka, 1 alegična astma i 1 pruritus 
s urtikom, svi su dobro reagirali• na pre-
parat Percorten-Ciba. 

Eksperimentalni rezultati: Kod ovih po-
kusa bila•  su uzeta dva načina rada i to 
senzibiliziranje serumom i histaminski šok. 
Kod pokusa serumorn su ve kontrolne 
životinje uginule, a od 10, koje su dobiJe 
zaštitu Percortena, 5 ih je ostalo živo, a 
5 je uginulo, ali znatno lasnije nego kon-
trolne. U drugoj vrsti pokusa se također 
pokazalo povoljno zašt itno djelovanje Per-
cortena, jer jetalne doze histamina nisu 
izazvale srnrt, a subletalne nisu izazvale 
niti šok, ili je taj šok bio Iagan, dok su 
kontrolne životinje ugibale pod letalnorn 
dozorn, odnosno dobijale jaki histaminski 
šok. 
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U zaključku auior istiČ  cla je hroj po-
kusnih životinja bio premiilen, da bi se 
mogli izvesti konačni zaključci. Mehani 
zam djelovanja još nijc sasvirn objašnjen, 
ati autor ukazuje na vezu suprarenalke 
s enzimatskim procesima u organizmu. 

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

ARTERIOVENOZNA METODA ODRE-
DIVANJA •PROPUSTLJIVOSTI ZILA 

Za ispitivanje propustljivosti žila do sa-
da se upotrebljavala najviše metoda Leri-
disa, koja se sastoji u tome, da se odre-
đuje volumen eritrocita i količina bjelan-
čevina u plazmi, ako se krv uzme iz obje 
kubitalne vene i to tako, da je jedna ruka 
bila podvezana manžetom Riva Rocci 30 
rnin. pod pritiskom od 40 rnm žive. Ta 
metoda imala je prednost pred drugima u 
tome, što se propustljivost mogla izraziti 
brojkama, i đrugo, Što nije dolazilo do 
upalnih reakcija koje povisuju prohodnost 
krvožilne stijenke. 

Međutim, S e rn i g l a z o v a je u veli-
korn broju mjerenja dokazala, da tđ  me-
toda ima i svoj veliki nedostatak, koji se 
sastoji u slijedećem: propustljivost se u 
stvari izračunava iz razlike sadržaja bje-
lančevina u veni sa zastojem i u vezi bez 
zastoja. Prema tomc ovdje se ne mjeri 
prirodna propustljivost krvnih žila, nego 
samo njihova otpornost prema povišenom 
tlaku, koja se odražava u većoj ili manjoj 
propustljivosti. 

Stoga je .danas ta metoda istisnuta no-
vorn arteriovenoznom metodom po A r: 
i n o v u, koja se sastoji u slijedećem: 

ir;jeri se razlika u volumenu eritrocita i 
količini bjelančevine, ali ne više iz zastoj-
ne i nezastojne vene, nego iz krvi art. ra-
dialis, ili art. axillaris s jedne i kubitalne 
vene iste ruke s druge strane. 

Iz izvršenih mjerenja, kako na bolesni-
cima, tako i na zdravim ljudima, moglo se 
zaključiti, da je ova rnetoda bolja u od-
nosu na metodu Lendisa, jer daje sliku, 
koja više odgovara zdravstvenom, odno-
sno kliničkom stanju individua. •  

CoBeTc1cai MeJtisIHBa, Jš 10, 1 949. 

RAZINA ZELJEZA U PLAZMI IKOD 
AKUTNIH OBOLJENJA JETRENOG 

PARENHIMA 

Prema tezi Heilmeyera i njegove škole, 
kod .svih infekcioznih oboljenja dolazi do 
sniženja razine željeza u plaznii. L. B e n-
d a i E. R i s s e l dokazali su pak svoiim 
mjerenjima, da je kod akutnih hepatitida, 
koje danas gotovo svi smatraju virusnom 
infekcijom, stanje upravo obrnuto. 

Au(ori su r.adili prenia nietodi IIeiIrn-
yera, budući da ini za kompticiraniji način 
u 4 frakcije nisu bile reagencije pri ruci. 
Našavši najprije na seriji zdravih indivi-
dua prosječnu vrijednost Fe u .plazmi po 
Heilmeyer-ovoj metodi (100 gama % - 
treba uzeti u obzir teško, poslijeratno sta-
nje prehrane), autori su promatrali 85 
slučajeva akutnih hepatitida. Prema tabeli, 
u koju su unijeli rezultate; oni su zaklju-
Čili da je kod tog obljenja razina Fe u 
plazmi redovito povišena, čak i na vrijed-
nosti tri puta veće od norrnale. Isti rczul-
tati dobiveni su i kod botesnika s paren-
hiniatoznim ik(erusorn, osim u 2 slučaja, 
kad se radilo o gravidnim ženarna. 

O rnehanizmu povišenja razine željeza 
u 	plazmi kod • akutnih parenhiniatoznih 
oboljenja jetre postoje 2 teorije. Hem-
meler-ova teorija pokušava tu• pojavu ra-
siumačiti smetnjama u produkciji žuči. 
Pri torne bi željezo u plazrni trebalo rasti 
tek postepeno i to uporedno s padom ra-
zine bilirubina u krvi. Slaba strana te teo-
rije je činjenica, da se njena postavka o 
porastu Fe uz smanjenje bilirubina kosi 
s eksperirnentalnim rezultatima. Osim to-
ga kod opstrukcije žučnih vodova (ka-
menci, neoplazma) razina željeza u plazmi 
pada, š(o je tađoder nespojivo s ovom 
teorijorn. Druga, Vanotti-eva, teorija baca 
(ežište na sam jetreni parenhim i tvrdi, 
d usiijed oboljenja on gubi mogućnost 
nagomilavanja željeza. Tom pretpostav-
kom mogla bi se tumačiti i činjenica, koju 
je Schaller našao na punktatima jetre, da 
je kod hepatitida srnanjeno stanično di-
sanje. 

U zaključku, autori naglašuju, da bi ovo 
povišenje razine Fe u plazmi kod akutnih 
hepatitida moglo imati stanovito diferen-
cijalno-dijagnostičko značenje. 

Wiener Klinische Wochenschrih, 
25. septembar, 1949. 

KRONIČNA DUHANSKA INTOKSI- 
KACIJA 

Glavni su simptomi duhanskii intoksika-
cije ambliopija i neuritis. Premda se prije 
držalo da i alkohol igra neku ulogu, od-
nosno dopriiiosi genezi • duhanske amblio-
pije, našlo se da se ona pojavljuje i kod 
osoba, koje ne piju, a s druge strane, 
neuritis dolazi i kod alkoholičara nepu-
šača, kao što to ističe R. W e e k e r s. Za 
vrijeme perioda gladi i loše ishrane opa-
žen je znatni porast broja slučajeva ni-
kotinskog neuritisa, kao i duhanske am-
bliopije. Ove su činjenice bile potvrdene 
u Belgiji za vrijeme minulog rata: čestoća 
duhanske ambliopije na očnoj klinici sve-
učilišta u Liježu skočila je s 1 na 3,4. Od 
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godine 1945. dalje, ovo• je oboljenje po-
stalo rjeđe. Spomenuti porast pripisuje se 
riedostatku kalorija u hrani, a vjerojatno 
je također• bio uzrokovan loše preparira-
nim duhanom. Gotovo su svi slučajevi, 
koji su opaženi za .vrijeme ratnog perio-
cla pripadali u red umjerenih pušača i ne-
potatora. Nastup oboljenja je podmukao, 
1)raćen skotornom, koji se pojavljuje za 
vrijerne čitanja i preciznog rada. Skotom 
je znatno bolje izražen u crvenom testu 
nego u plavom, što predstavlja upotre-
bljivi dijagnostički znak, Jedino racional-
no Iiječenje jest apstinencija od duhana. 
Ako se on provede dovoljno rano, može 
se postići potpuno izlječenje u roku od ne-
koliko tjedana ili, naj\riše, rnjeseci, Doda-
vanje -vitamina hrani ostaje bez efekta; 
rneđutim se preporučuje dobra ishrana 
bogata mljekom, povrćern, svježiin voćem 
i punovrijednim kruhom. Sporninje se 
arnerički autor Caroll koji je izliječio du-
liansku ambliopiju bogatom dijetom, a da 
nije obustavio niti pušenje niti allcoliol; to 
nije iznriađujuĆe, jer je osoba koja je 
dobro hrarijena sposobna da bolje podnosi 
duhan •nego osoba na siromašnoj hrani. 
Mnogi od onih koji su trpjeli od duhanske 
ambliopije za vrijerne rata bili su u stanju 
da opet počnu pušiti, a •da se nisu razvili 
nikakovi simptoii sa strare vida: 

Revue Mćdicale de Lićge, 1. oktobir, 
19.49. 	- 

L!•JEČENJE PŠORIAZE POMOCU 
KALCIFEROLA 

Tli. K i n d 1 e r je zabilježila rezultate 
liječenja 31 pacijenta (većinom žena i dje-
ce), koji su oboljeli od psoriaze. Bolesnici 
su liječeni kalciferolom; djeca su primila 
25.000 I. U., a odrasli 50.000 1. U., te kat-
kada i 100.000 I. U. 

Ovom je terapijorn kod kroriičnih i op-
ćih slučajeva polučeno gotovo potpuno  

nestajanje eflorescenca. Nakon 4 tjedria 
do 3 mjeseca pojavili bi se kod nekih slu-
čaje\ra lagani recidivi, koji su pozitiviio 
reagirali na Iokalno liječenje kakvorn bla-
gon rnašću. Mast bi ponelcad sadržavala 
lcalciferola, a ponekad i rie. 

Kod 7 slučajeva priiiiijećeno je pobolj-
šanje, no ono je išlo eoma polagano; 6 
slučajeva nije reagiralo ria terapiju, kod 
3 slučaja ioralo se zbog nepodnošljivosti 
prekinuti terapijom, dok su 2 bolesnika 
odustala od liječenja. 

Proceedings of the Royal Society of 
Medicine, rnart, 1949. 

KRVARENJA USLIJED VSOK!H DOZA 
SALICILA 

R.l-l. Monceaux tvrdi, da krvarenja 
nakon visokih doza salicila treba svesti ria 
hipoprotrornbinemiju uslijed manjka K-vi-
tamina uzrokovanim oštećenjem jetre. Ta 
se hipoprotroibinernija i nastup lcrvarenja 
može spriječiti, odnosno ukloniti kornbini-
ranjern 1 rng K-vitarnina na 1 g salicilata. 
Oštećenje jetre uslijed reumatske upale 
još se povećava salicilcm. I druga neka 
sredstva kao pirarnidon, antipirin, dikuma-
rol i dr. mogu prouzročiti hipoprotrornbi-
nemiju oštećenjern funkcije jetre. Zelu-
čane sietnje uslijed salicilata uklanjaju 
se najbo!je time, da se salicilati daju u ke-
ratiniranirn •kapsulama, koje se rastvaraju 
istom u crijevu. 

Inače. rijetka salicilacidoza i salicilketo-
nemija suzbijaju se kombiniranjem inzu-
lina i glukoze i natrijeva bikarbonata u 
izotoničnoj otopini. 

Kombinacijom salicilata s dvostrukim 
dozarna natrijeva bikarbonata ne smije se 
služiti, jer se time smanjuje djelovanje 
salicilata na reumatsku upalu. 

Presse mćdicale, 10. septembar, 1949. 

PITANJA I ODGOVORI 

Zašto se čvorići u bubregu graeni od 
glatkll,i mišićnih stanica nazivaju mioma-
tozni, hamartomi, a ne miomatoni hori-
stomi? - B. I. 

Razlog tomu je vrlo jednostavan. Bu-
breg ima i • glatkih mišićnih elemenata i 
čvorići, koji nastanu nepravilnom raspo-
djelom tih elemenata u bubregu tokom 
ernbrioa1nog razvoja mogu se nazvati 
samo hamartomi. 

Naziv horistom bio bi onda opravdan, 
ako bi glatke mišićne stanice, zbog ano- 

malije u razvitku orgaiia, dospjele iz ne-
lcog drugog organa u bubreg, što rneđu- 

tim nije slučaj. 	Doc. dr. Z. Kopač  

Na koji način drenalin mobilizira ma-

sti? - T. K. 

Adrenalin je poznat kao glukokinetički 

horrnon, lcoji pobuđuje glikogenolizu i po-

većava potrošnju kisika. Povećanje bazal-

nog rnetabolizma ide očito bez suradnje 

štitnjače. Osim toga ima adrenaiin niz 
rnanjih djelovanja, kao na pr. pobuđivanje 
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sekrecije sline i suza, povećanje grušanja 
krvi itd. Općenito se može reći, da je 
adrenalin identičan s funkcijom simpati-
kusa, napose u tvarnoj izmjeni. Odatle 
je razumljivo, da pobuđuje molibizaciju 
masti. 

lz Farmakološkog instituta 
Predstojnik Prof. dr. l. lvančević  

Kako askorbinska kiselina koči djelova-
nje tiroksina? — B. S. 

Zasad nije poznato, kojim putem i na-
činom askorbinska kiselina kćči djelova-
nje tiroksina. Treba šta više istaknuti, da 
je u mnogom pogledu taj antagonizam 
prijeporan, premda je utvrđeno, da C-vi-
tamin koči u jetri tiroksinom izazvanu po-
većanu razgradnju glikogena. S druge 
strane priznato je, da tiroksin umanjuje 
razinu askorbinske kiseline po raznim or-
ganima, a neki stručnjaci pripisuju to 
protuotrovnom djelovanju askorbinske ki-
seline, koja općenito detciksicira štetne spo-
jeve. 

Iz Farmakološkog instituta 
Predstojnik Prof. dr. I. Ivančević  

Kod ingvirlalnog limfogranuloma izvr-
stan uspjeh postlzavamo novim kemo-
terapeuticima; no može li se sada već  ne-
što reći, da li će tom terapijom liiti otklo-
njena i opasnost genitoanorel<talne ele-
fantijaze? Uspijeva 11 uvijek postaviti di-
jagnozu i započeti liječenje, prije nego 
što budu zahvaćene duboke limfne žlijezdc 
zdjeiicc? 	R. K. 

Makar se veliki procent bolesnika s in-
Rvinalnim limfogranulomom može novim 
kemoterapeuticima povoljno tretirati, ima-
de dosta slučajeva, koji su na to liječenje 
refrakterni. U torne i leži razlog, da se 
nikad ne ograničujemo samo na kernote-
rapeutika, već  uvijek nastojimo bolesnika 
podvrći i biološkom liječenju (Frei-ev anti-
gen), neke slučajevc podvrgavamo rent-
genskom liječenju, izvodimo manje kirur-
ške zalivate (punkcije žlijezda, manje in-
cizije) i t. d. Najvišc izgleda u srnanjenje 
broja genitoanorektalne elefantijaze pru ža 

ERRATA 
U broju 2.-3. t. g. potkrale .su se u 

štanipi neke griješke, od kojih najteže 
ispravijamo: 

U tekstu ispod slike 4 u članku »S an-
tropološkorn ekipom na tereiu< unijesto 
»nacrtana< treba da stoji »nađenacc. 

Na str. 124. naslov članka trebao je gla-
siti »Kasniie posljedice povreda lubanje i 
radna sposobnostcc. 

Na slr. 128. u l<urzivu 13., 14. i 15. retka 
odozdo, oniaškorn je štampano »efekti- 

navedeno kombinirano Iiječenje u najra-
nijem stadiju bolesti. 

U novije vrijerne ispitan je čitav niz 
različitih antibiotika protiv virusa ingvi-
rialnog limfogranuloma. Nasuprot minimal-
nom ili nikakvom djelovanju penicilina 
i streptornicina gotovo na sve. viruse 
Brumpt-ove grupe, miyagawanella u (ko-
ju grupu spada i uzročnik ingvinalnog 
limfogranuloma, t. j. miyagawaneila lym-
phogranulomatis) djeluje kloromicetin i 
aureomicin. Dobra im je strana gotovo ni-
kakva - toksičnost, a slabija strana brzo iz-
lučivanje kroz bubrege, pa ih je potrebno 
aplicirati svakih nekoliko sati. Da li će ta 
antibiotika konačno riješiti pitanje liječe-
nja•ranih i kasnih stadija ingvinalnog lim-
fogranuioma, pokazat će budućnost. 

Specifični otok dubokih limfnih čvorova 
zdjelice (a smatramo ga važnim simpto. 
moni ingvinalnog limfogranuloma) nije ni 
u ranim stadijima bolesti rijetka pojava. 
Poznavao ga je već  i Ph. Ricordprije više 
od stotinu godina (g. 1838.). M. Kićevc 
i M. Alkalaj (g. 1934.) su otok ilijakalnih 
limfnih čvorova na beogradskorn materi-
jalu .utvrdili u preko 50% slučajeva. Otok 
hipogastričkih i anorektalnih Iimfnih čvo-
rova češći je kod žena zbog .iokalizacije 
primarne limfomatozne Iezije u dublje 
smještenim dijelovina vagine (porcija, 
stražnja vaginalna stijenka). O njihovoj 
nazočnosti možemo se uvjeriti samo du-
bokom palpacijom kroz tr-bušnu stijenku, 
odnosno rektalnom pretragom. Kako se 
adenopatija javlja redovno već  u pred-
alergičnoj fazi oboljenja (Frei-negativni 
slučajevi ingvinalnog limfogranuloma), šta 
više ponekad i prije pojave primarne iim-
fomatozne lezije, u praksi nemamo dovolj-
no lcriterija, koji bi nam omogućili ranu 
dijagnozu (mikroskopski je, nairne, dokaz 
virusa u praksi dosta težak), pa prema 
tome i liječenje svakog slučaja počinje 
relativno dosta icasno. • Svalcako treba 
uzeti u obzir i činjenicu, da kod solitar-
iiog otoka dubokih linifnili čvorova zdje-
lice (zbog neznatne upale periađenitičkog 
tl<iva) Frei-eva reakcija postaje vrlo ka- 
sno pozitivna. 	Doc. Dr. Š. Cajkovac 

CORRIGE! 
van - . .<, »efektivnim . . .<, »efektivnoj -. .e, 
a treba da stoji »afelctivan . ..cc, »afektiv-
niiii . . .cc, afektivnoj. . .e. 

Na sti. 129., 10. i 11. redak treba da 
glasi: ». . . trajan djelomičan invaliditet 
usiijed nervoznih tegoba iza potresa mo-
zgae. 

Na str. 134., ii 13. retku odozdo izosta-
vljeno je nekoliko ri ječi. Ovaj redak treba 
glasiti: ». . . psihopatsku dispoziciju, onda 
se ne srnijemo čuditi ako i nakon lake. . .e 
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t/putle  uraclnicima 

(Jpozoravaju se suradnici našeg časopisa da se prilikom pisanja člaiaka 
bilo koje vrste točno pridržavaju uobičajenih pravila i propisa. 

»Medicinar« prima samo one stručne radove i referae koji nisu još nigdje 
objavijeni. Autori su odgovorni za navode u tekstu svojih članaka, kao i po-
datke u tekstu i literaturi. 

Rukopisi, pisani ispravnim književnim jezil<om, neka budu štampani Čitijivo 
pisaćim strojem, samo na jednoj strani papil-a, s razmaknutim redovima l slo-
bodnim prostorom sa strane od oko 3 cm. 

Tablice, a naročito slike i ilustracije, treba da budu numerirane i priiožene 
zasebno, odvojeno od teksta. Slike crtane rukom trcba da budu izrađene po 
niogućnosti tušem na risaćem ili svijetlećem papiru. Legenda za tabiicu ili 
ilustraciju, napisana strojem, ti-eba da prileži dotičnoj iablici ili iiustraciji. U 
tekstu treba naznačiti kamo koja tablica ili slika pripada. 

Suradnici rubrika neka ispisuju sval<i referat na zasebnorn Iistu. U refe-
ratima iz strane literature treba se pridržavati međuriarodnih propisa u ozna-
čivanju autora i izvora, a na način koji je uobičajen u našem časopisu. 

U navQđenju literature u tel<stu i na l<raju stručnih radova treba se držati 
odgovarajućih pravila, a u smisiu jednoobraznosti neka se provodi slijedeći 
sistem: u tekstu se citira samo prezime autora i godina publikacije. Na kraju 
članka navode se auiori alfabetskim redom. Treba navesti po redu: prezime 
autora, inicijale imena, godinu publikacije (u zagradi), im časopisa (naslov 
radnje može se ispustiti), svezak (volum) ili broj časopisa, te broj prve strane 
dotične radnje. Kod l<njiga treb analogno označiti naslov knjige, te mjesto 
izdavanja i izdavača. Ai<o ima više autora radnje ili knjige, onda se samo 
prvom prilikom u tekstu spomenu svi, a kasnije samo prvi i kratica et al. 
Imena autora neka se ne ističu u tekstu. 

Rul<opisi se ne vraćaju. 

Uredništvo nije u mogućnosti d daje suradnicima posebne otiske (sepa-
rate) besplatno. Ukolil<o autor članka želi, rnože naziiačiti požljan broj sepa-
rata, na vlastiti trošak. 

Svi rukopisi i dopisi šalju se iia adresu: Uredništvo »Medicinarai, Zagreb, 
SaIata, Zgrada dekanata5  11. kat. 
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