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6[. - CASOPIS MEDICINSKE SEKCIJE DRUSTVA
CALCLN AP zANAUCNO UZDIZANIE STUDENATA U ZAGREBU

Godina V. s Zagreb, Januar 1951, Broj |

Na poéetku smo pete godine izlagenja naseg Casopisa. Ovogodisnje ured-
nidtvo ne moFe pofeljeti nista bolje, nego da krene dalje putem, §to su ga
tako mesebitno i s trudom utrli njegovi prethodnici. Radi. toga se na nage
gitaoce obraéamo s par stvari, sa onima movostima, koje mam je nametnuo
nuini razvoj nadeg lista. :

Kao i dosada »Medicinar« ée morati izlaziti s dvojnim cijenama; za lijec-
nike i studente. Kako su ove godine cijene Stampanju znatno poskocéile, pri-
siljeni smo i mi promijeniti cijene listu. Razmisljajuéi o tim stvarima, stvo-
rili smo odluku, da podignemo cijene samo pretplatnicima mestudentima, pa
ée tako ovogodisnja pretplata za lijeénike i ustanove stajati 200.— dinara,"
dok ¢e za studente ostati 120 dinara 'po godini. Nadamo se, da ¢e ovu mjeru
nadi pretplatnici lijeénici shvatiti i da ih minimalno poviSenje cijene nece
odwvratiti od madeg lista, naroCito ako ne ispuste iz vida, da takvim plaéanjem
omoguéuju nalim studentima, da dodu do svog voljenog Casopisa uz za njik
prihvatljive cijene. : :

Ove godine je urednistvo dobilo svoje move prostorije, Radi toga smo u
stanju garantirati, da se eventualne grijeske iz dosadasnje distribucije posve
sigurno vise mece dogoditi. ‘Sasvim je jasno, da ¢éemo vaSe reklamacije ma
dosadasnje nepravilnosti u distribuciji prihvatiti i grijeske vrlo rado ispraviti.

Odluéili smo takoder &asopis izdavati Sest puta u kalendarskoj godini, @
ne u $kolskoj godini, kako je dosada bio obicaj. Razlogom su ¢isto tehmnicke
prednosti ovog nadina izlaZenja. Dakle novo godiste sMedicinara« (god. 1951.)
poéinje s ovim brojem, a zavr$it ¢e sa VIII. brojem u decembru ove godine.

U podizanju kvalitete Sasopisa smatramo, da je osnovni problem prodi-
renje kruga ma$ih suradnika. Dosada, kroz 4 godine, nismo imali ¢ast da na
svojim stranicama zabiljefimo ime kojeg naSeg autora izvan Zagreba, iako
je opée poznato, da u ostalim medicinskim .centrima ima takvih struénjake,
koji bi imali §to da ka¥u studentima i svojim kolegama i preko naseg lista.

Posebno je pitanje profirenja broja studenata medicine, koji suraduju w
nasem listu. Mi znamo da postoje mnogi studenti, koji vole medicinu i pro-
dubljuju svoje znanje. Neka iskoriste priliku i otpoénu se veé za vrijeme
studija pripremati za buduéi samostalni rad. Urednistvo im se stavlja u pot-
. punosti na raspolaganje. Ukoliko je potrebna pomoé u izboru tema, literature,
kritike i t. d., ne treba zabacivati znanje i iskustva onih kolega, koji su veé
publicirali nesto, a sa mjima, i naravno i s nastavnicima iz pojedinih pred-
meta, moZe uredni$tvo svakoga povezati. ;

Za nase mlade drugove pripremili smo seriju c¢lanaka, koji ée im olak-
3ati rad kod udenja njihovih ispita (fizike, kemije, biologije i t. d.), pa ih zato
s pravom odekujemo u redovima na$ih novih pretplatnika.

Uredni$tvo sMedicinara« s interesom oclekuje daljnje kriticke primjedbe
i pn’jedloge za svoj rad. Bilo od koga dosli bit ¢e ozbiljno primljeni i razmo-
zreni. z N

Urednistvo
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Porde Vukadinovié abs. med.

Neito o dosadainjem i buduéem radu urednistva

Svrha je ovog é&lanka da i&nese nekoliko majaktuel-
nijih problema u dosadadnjem radu urednistva »Medi-
cinarac, da se pri tom dotakne i najvaznijih poteskoca
na koje je nailazilo urednistvo u radu, a da bi se pru-
%ila prilika ma$im nastavnicima i Sirem broju studena-
ta, do na osmovu gore iznesenog svojim primjedbama i
prijedlozima potpomognu radu uredni$tva. Zadrzat ¢e-
mo se vise na izvjesnim nedostacima i prigovorima gle-
de élanaka objavijivanih u listu i iznijeti nae misljenje
o njima, a manje na postignuéima i uspjesima.

1946. godine na inicijativu komiteta NSO-e i demonstratora komunista.
osnovan je i pokrenut »Medicinar« kao stru¢ni Casopis Narodne Studentske
Omladine Medicinskog fakulteta. Da bi se pribavila potrebna materijalna
sredstva, demonstratori su se u toku jedne godine (1945/46) odrekli nagrada
za demonstratorski rad i s materijalnom bazom od 36.000 dinara, a uz pomo¢
narodne vlasti i Sveuéili¥nog komiteta NSO-e, pokrenuli izlaZenje Casopisa.
Potreba takvog Casopisa osjetala se na fakultetu odmah po oslobode—
nju; zadatak i rukovodeéi princip &asopisa iznijeti su saZeto u uvodniku prvog
broja. Oni uglavnom i danas ostaju isti, pa ¢emo se nesto podrobnije i u pr-
vom redu i osvrnuti na njih: : :

1.) Tretiranjem problema i medicinskih pitanja u svijetlu dijalektickog
materijalizma, te aktuelnih pitanja iz nage stvarnosti i zdravstvene proble-
matike, boriti se za idejnu izgradnju dobrog stru®njaka, drustveno vrijednog
tovjeka s jasnom perspektivom, i s jasnim pogledom na svijet.

2.) Zapoteti s radom na strutnom odgoju uz pomo¢ nasih najistaknuti-
jih stru¢njaka i ostalih zdravstvenih radnika tamo, gdje svrSavaju skripta i
ud¥benici, to jest obuhvatiti sva podruéja iz ispitnih predmeta, koja su u na-
fim skriptama i udZbenicima nedostatno ili zastarjelo obradena, tretiranjem
istih u suvremenom nauénom svijetlu, odnosno onako kako ih na$i profesori
u svojim predavanjima tretiraju. Time na najefikasniji i najbrzi nadin po-
punjavati prazninu u pogledu nasih udzbenika. '

3.) Pruziti studentima moguénosti, da svoje stru¢ne radove publiciraju;
propagirati struéni rad medu studentima i u tome im pomagati. Tretirati pro-
bleme nastave na fakultetima prema zapaZanjima i prijedlozima studenata.

4.) Boriti se za zdravu i principijelnu kritiku u osvrtima na nase knjige.
i tasopise kao i na aktuelne dogadaje u naSem Zivotu na polju medicinskog
rada, a ove posljednje popularizirati i isticiiti njihov znadéaj i vaznost.

5.) Upoznavati studente sa suvremenim tekovinama medicine putem iz-
voda iz naSe i strane literature. U radu oko tih izvoda angaZirati $to veéi broj
studenata, ukazujuéi tako na znadaj i vaZnost poznavanja suvremenih me-
dicinskih dogadaja i otkri¢a i navikavati ih, da je, shvativii njen ogromni zna- .
¢aj, pazljivo i redovno prate: ; ' )

6.) Pruziti studentima prilike, da dobiju pregledne i jezgrovite odgovo—
re na sva pitanja s podruéja medicinske nauke, koja su im nepoznata, i to.od
najboljih struénjaka s tih podruéja. .
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Prije nego $to predemo na detaljniju analizu dosada3njeg rada glede Sto
uspjednijeg ostvarenja svih tih zadataka, i da mimoidemo ponavljanje prijeci
¢emo odmah na izvjesne opée ili bolje reéi zajednicke nedostatke, koji su ¢vr=
sto povezani s izvrSenjem svakog od ovih zadataka.

Da bi jedan ovakav &asopis bio aktuelan na svim nagim fakultetima, da
bi mogao i¢i u korak sa svim, Sto se dogada na podru¢ju medicine u . nasoj
zemlji i &to je akutno u studentskom Zivotu i struénoj problematici — a i
zbog drugih ne manje vaznih pitanja — potrebno je da bude najuZe povezan
sa svim organima nase zdravstvene sluzbe, sa svim redakcijama nasih struc-
nih &asopisa, te sa studentskim organizacijama na ostalim nasim fakultetima.
Pojava &asopisa iste vrste na nekom drugom fakultetu zahtijeva jos jacu po-
vezanost i jo§ veéu suradnju. Samo kroz takvu povezanost mogu se ostvariti u
potpunosti svi ovi zadaci. Ba% ona je u naSem dosadasnjem radu. najvise
manjkala, te je.zapravo to najvise ometalo pravilan rad uredniStva. Veza s
nagim zdravstvenim ustanovama: Ministarstvom zdravlja, Komitetom za na-
utne ustanove i t. d. (Na teritoriju N. R. H. postojala je i pomo¢, koju smo s
te strane dobili bag u pogledu ideoloskog odgoja i upoznavanja studenata s
nafom zdravstvenom problematikom) bila je znatna — ali i jedina! Ni pored
svih nagih nastojanja da uspostavimo stalnije veze s takvim ustanovama u
drugim republikama pa i s onim centralnim u Beogradu — do toga nije doslo.
Veza s redakcijama ostalih medicinskih Casopisa u obliku izmjenjivanja caso-
pisa, kriti¢kih primjedbi na rad tasopisa i referata u njemu iznijetih i sliéno
nije bila uspostavljena, iako smo uputili pisma s takvom molbom svim redak-
cijama i slali im redovito na$ ¢asopis. No tu je bilo i s naSe strane nedopusti-
vih grijefaka u distribuciji i to bas glede Lije¢ni¢kog vijesnika s redakcijem
u Zagrebu, koji nije prodle godine uopée dobio neke nase brojeve. Povezanost
i suradnja s ostalim. fakultetima bila je, a i sada je, minimalna. Evo 8to je
udinjeno u tom pogledu obostrano: vodeno je oko dvadesetak usmenih razgo-
vora (naZalost samo prigodnih i uzgrednih preko delegata na medufakultet-
skim konferencijama, a sastanak &lanova uredniStva sMedicinara« i »Medi-
cinskog pomlatka« u Beogradu nije uspio. jer je u Beogradu bio prisutan
samo jedan &lan iz urednistva »Medicinskog podmlatka« prigodom dolaska Zla-
nova uredni$tva »Medicinara u Beograd). Od strane redakcije upuéeno je od
1946. godine 63 dopisa i to: 27 beogradskom, 23 ljubljanskom, 9 sarajevskom
fakultetu, ne uradunavsi tu 2 zadnja dopisa poslana svim studentskim orga-
nizacijama 1950. godine, a primljeno kroz isto razdoblje: 3 odgovora iz Beo-
grada, 4 iz Ljubljane, 2 iz Sarajeva uz izmjenu dvaju ¢élanaka izmedu »Medi-
cinara« i »Medicinskog podmlatka«, dok na zadnja dva dopisa nije odgovorio
niti jedan fakultet. Glede medusobne jzmjene studentskih radova i kritickih
prikaza u studentskoj 3tampi osim gore navedenog bio je po jedan prikaz u
sMedicinaru« i »Medicinskom podmlatku, te — koliko nam je poznato — po
jedan prikaz u zagrebadkom »Studentskom listu« i beogradskom »Studentuc.
Osim toga prikazi i misljenja nagih nastavnika o »Medicinaru« u zagrebackom
»Studentskom listu«, kojih je bilo 7. . :

: Iz gore iznesenog izlazi, da je povezivanje putem medusobnih dopisa ne-
efikasno. No mi ipak drzimo, da je naprotiv i te kako efikasno, ali mu treba
posvetiti barem najosnovniju paZnju, odnosno odgovoriti na primljene dopi-
- se. Svakako je direktna veza medusobne suradnje bolja i plodnija $to, uosta-
lom, potvrduje i rezultat proflogodidnjeg boravka. jednog ¢lana »Medicinskog
podmlatka« u Zagrebu i treba je ubuduée razviti. To je dosad bila prva direkt-
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na veza izmedu dva uredni$tva. No trebalo bi omogutiti barem jedamput go-
dinje direktni kontakt izmedu urednistva &asopisa, koristiti izmjenu misljenja
i kontrolirati sprovodenje zakljudaka. Ostali bi nasi Casopisi trebali donijeta
barem u osvrtu na nas$u medicinsku literaturu i ime naSeg &asopisa, kako to
tine neki inostrani listovi, kad veé ne pi$u recenzije ili krititke priloge o na-
§im Casopisima i &lancima objavljenim u njima.

A sad predimo na rad uredniitva glede napred iznesenih zadataka: Do-
sta je prigovora urednistvu Casopisa glede radova i referata ideoloSkog znade-
nja i s podrucja zdravstvene problematike i preventivne medicine. Istaknut
¢emo odmah, da ni samo uredni$tvo nije zadovoljno sa stanjem te rubrike.
Najvise je bilo poteskoéa ba$ u sakupljanju ovih ¢lanaka, a da se na tome
podrudju ipak radilo, pokazuje i &injenica, da je na$§ Casopis u svojih dosa-
dasnjih 20 svezaka objavio 35 takvih &lanaka, od toga 9 originalnih student-
skih, 12 prevoda (studentskih), a ostalo od drugih nasih zdravstvenih radnika
i profesora. »Medicinar« je prvi poteo s tretiranjem tih i takvih problema
u nasoj zemlji i uz »Medicinski podmladak« posvetuje tome: pitanju najvise
paznje medu svim nafim &asopisima. To jo§ ne znadéi da smo mi time zado-
voljni naprotiv takvih radova je jo§ vrle malo i najvete poteskote za ured-
nistvo. predstavlja prikupljanje takvih ¢lanaka osobito medu studentima. Mi-
slimo da je u tom pogledu potrebno viSe pomoéi od strane zdravstvenih orga-
nizacija i-ustanova, koje su raspisale za studente ¢itav niz tema s tog podrué-
ja, a nisu se postarale da im omoguce rad na tim temama, za koje nije dovoljno
samo sjesti pa ih napisati, niti su ih uputili u sakupljanje i sredivanje stati-
stickog materijala, koji je kod nas jo§ dosta nesreden. Svakako da postoje po-
teSkoée oko boravka na fakultetu i veze s terenom, te kolizije izmedu feri-
jalne prakse i eventualnog boravka na terenu dok bi se svriilo pisanje refe-
rata, tako 'da je izvjestan dio studenata barem kod nas prestao s obradom te-
me, dok je drugi dio, gdje je ta pomo¢ bila izdasna, upravo primjerno uspio
(refefa_t »Fiskultura i radna sposobnost«, »Osijek kao ZariSte endemskog tifu-
sa«, te 4 kraca referata, koje je dala grupa studenata nakon boravka na tere-
nu s dr. Cvjetanoviéem, koji je organizaciono, a i u svakom drugom:pogledu
uspio). Propust je u tom pogledu od strane uredni$tva »Medicinara«, da nije

“donio nikakav osvrt na rad grupe preventivaca Ljubljanskog fakulteta, niti

neku njihovu radnju — zahvaljujuéi nepovezanosti. Na kraju’ treba ovom
prilikom istaéi i to, da zapravo svaki ¢lanak objavljen u Casopisu treba biti
proZet pravilnim prilaZenjem stvari i odisati ideoloSkom svijeSéu i principi-
jelno$éu. U tome pogledu najvise pomaze postavljanje svih referata na disku-
siju ne samo na sastancima uredniStva, ve¢ i na sastancima naucnih grupa
i ostalih studenata, preko koje svi referati moraju bezuvjetno prijeéi, te pod-
noSenje istih na pregled i recenziju na¥im ideoloS$ki dobro spremnim stiu-
¢njacima, uvazavati njihove primjedbe i ukazivati uvijek i na svakom koraku
na primarnu vaznost ideoloSkog odgoja. :

Nas list je od potetka donosio, a i u buduée ée donositi radove naih
profesora i lije¢nika, kako je to veé napred izneseno, i to u prvom redu za-
to, $to bas takve radove, koji nadopunjuju skripta i udzbenike studenti naj-
vige tra¥e. Uostalom takvi su radovi i po misljenju nas$ih nastavnika znatno
popravili znanje studenata na ispitima iz pojedinih predmeta. Time se pruza
moguénost na$im profesorima, docentima, asistentima i ostalim lijeénicima,
da pi$u za studente mozda i o poznatim stvarima, dakle u ¢&isto didakticke
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syrhe, odnosno da obraduju pojedina poglavlja iz medicine ili publiciraju di-
jelove svojih jo§ ne izdatih udZbenika, koji odliéno mogu posluZiti studentima
za nadopunu i usavr$avanje njihovog znanja. Prirodno je da takvi ¢lanci na-
ilaze na interes ostalih lije¢nika — u tom pogledu . pogreSno je odjeljivati
interesne sfere lijetnika od interesnih sfera studenata. Da u izvjesmim sluta-
jevima postoji ogromna prednost i glede kvaliteta i glede prakti¢ne koristi
ba¥ u profesorskim i lijeéni¢kim ¢lancima, jasno jé i neosporno. Selekcija
takvih ¢lanaka za jedan list namijenjen u prvom redu studentima predstav-
lja znatnu poteskocéu i u tome radu je ucinjena i po koja grijeska, no to ni-
kako po naSem misljenju i po misljenju veéine nas$ih nastavnika (pa i nekih
redakcija studentskih €asopisa takve vrste w inozemstvu kao i profesora, koji
su nam o tome pisali, isti¢uéi da u tome vide jednu novu vaznu osobinu naseg
lista 8to pruZa tribinu lije¢nicima i nastavnicima da pred studente u~ cilju
lakSeg i polpunijeg svladavanja nastave istupaju ne samo predavanjima i
udzbenicima veé i ¢lancima i prikazima vanredno podesnim w te svrhe) ne
opravdava da se Casopisu prigovara, da nije studentski, jer donosi profesor-
ske i lije¢nitke ¢&lanke, kada vidimo, da ga ba$ ti &lanci @ine i te kako stu-
dentskim. »Medicinski podmladak« krenuo je drugim putem. On namjerava
u prvome redu publicirati isklju¢ivo studentske radove uz uvodenje neke
vrsti potsjetnika za studente, koji bi sastavili profesori. To je svakako jedan
od dobrih nadina da se dio tog pitanja rije§i. To &ini” fizionomiju »Medicin-
skog podmlatka« razli¢itom od fizionomije »Medicinara«, $to je uostalom i
bolje. Ne treba da svi na$i listovi budu radeni na isti kalup — no pogresno
je, ako uredni$tvo »Medicinskog podmlatka« ne uvida razlog zbog kojeg mi
donosimo profesorske ¢lanke, te drzi da to ¢inimo uslijed pomanjkanja stu-
dentskih radova, pa smo zato »manje« studentski ili djelomiéno studentski
¢asopis. Druga je stvar diskutirati i pisati o tome, da li smo mi u naSim ¢lan-
cima i u tom pogledu zadovoljili, ili, da li se bolje i »studenskije« moZe rije-
§iti taj problem uvodenja potsjetnika umjesto ¢lanaka. U tome smislu o-tome
problemu mozZe se i treba govoriti, jer je potreba za takvim é&lancima i za su-
radnjom profesora u na$im ¢asopisima i realna i opravdana:

Glede studentskih radova treba naglasiti, da oni moraju proéi barem
jednu 8iru kritiku uz kritiku kompetentnih nastavnika i struénjaka prije nego
§to se prihvate za publikaciju, uz napomenu, da oni radovi koji ne zadovolja-
vaju ne budu odbijeni, nego vraceni na preradu, i nadopunjavanje prema pri-
mjedbama kako diskusije (kod nas se ti radovi &itaju na sastancima drustva
za naucno uzdizanje studenata) tako i profesora recenzenta. Ubuduce treba
pazljivije i podrobnije publicirati i osvrte na takve uspjele diskusije. Poseban
problem predstavlja pitanje uei¢a mladih studenata u pisanju ¢lanaka za
casopis kao i pisanje ¢lanaka koji dolaze u obzir za izobrazbu prvog godista,

“dakle iz podru&ja biologije i fizikalne kemije, iako postoje ‘objektivne potes-

kocte oko publiciranja takvih ¢lanaka. Obratamo se i oveg puta kako studen-
tima, da nam dostavljaju $to im iz spomenutih predmeta najvise {reba i ne-
dostaje, tako i profesorima, da daju sami sugestije, koje ¢lanke i iz kojih po-
glavlja iz istih predmeta treba publicirati, odnosno, da ih sami $alju uredni-
stvu. To je jedini i najbolji naé¢in, da se potpuno otkloni prigovor, da »Medi-
cinar« nista ili vrlo malo donosi za studente mladih godista.

Potrebno je viSe pisati o problemu nastave, programu nastavnog pla-
na i s nase studentske perspektive. U tome pogledy do sada je vrlo malo
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utinjeno. Kriti¢ke prikaze treba opéenito jo§ vise donositi, a u prvom redu o
|" nagim ¢asopisima. Ne smijemo propustiti osvrte na znatajnije dogadaje na
"' polju medicine u nagoj zemlji i u tome nam moraju i organizatori takvih do-
| © gadaja (kongresa, konferencija i sl.) u buduce vige pomoti, jer je to u optem
interesu, i jer to konacno studente i te kako zanima. U izvodima iz medicin~
ske literature treba viSe mjesta posvetiti znadajnim domacim postignuéima
~ preko &ega se do sada gesto prelazilo. :

Rubriku pitanja i odgovora treba ozivjeti i prosiriti. Ukazivati s jedne
.strane studentima na njenu vanrednu praktiénost, a s druge strane koristiti
kako pitanja tako i odgovore i s ostalih nagih fakulteta, a eventualno i iz
‘inozemstva.

I na kraju se treba dotaknuti jos nekih takozvanih tehni¢kih problema,
koji, znatno otezavaju rad oko izdavanja i vodenja Casopisa. To su pitanja
tehnitke opreme, vodenja administracije i distribucije ¢asopisa u prvom I€-
du medu studentima, te pitanje cijena ¢asopisu. Bas rjeSavanje tih proble-
ma oduzima zapravo najvise vremena svim ¢lanovima urednistva i iziskuje

: mjesetno po 4, a i %5 sastanaka urednigtva. Svakako bi najbolje bilo kad bi

| tu brigu preuzela nasa izdavacka preduzeca, barem glavni i zaista tehnicki
< dio posla kao pitanje transporta, direktnog odagiljanja tasopisa i sli¢no. Taj
<! rad je znatno olakSao i komitet NO-e Medicinskih ustanova time, $to je ure-
dnistvu stavio na raspolaganje jednu prostoriju. No *potrebno je vise razu-
j mijevanja opseZnosti i tezine rada, koji na sebi nose ¢lanovi urednistva, a
| koji se moze vidjeti veé i iz samog broja odrZanih sastanaka. Naime rad u/.
1

urednistvu Cesto se ne smatra zaduZenjem u organizaciji NO-e i podcjenju-
je ga se, te se ¢lanovi urednistva pozivaju i optereéuju i s drugim zaduZenji-
ma. Rad u uredni$tvu je dobrovoljan i ne honorira se, kao ni radovi stude-
nata i ostalih suradnika. Trebalo bi barem postiéi honoriranje studenskih
radova putem nagradnih konkursa i subvencija, a nikako ne finansijskim
moguénostima ¢€asopisa, koje urednitvo koristi u prvome redu, da osigura
$to jeftiniju cijenu koStanja uz $to bolju opremu. Glede raspatavanja medu
studentima i vodenja administracije svakako je najprakti¢nije osigurati pret-
plate eventualno razdijeljene i na polugodiste. Da li je raspacavanje lista po
fakultetima ili slanje poStom pretplatnicima bolje, tesko je re¢i. Ipak se je
uredniitvo za ubuduée odlucilo na ovo posljednje. Svakako se propusti u
tom pogledu uéinjeni ne smiju vige deSavati.

U nafoj zemlji izlaze za sada dva struéna medicinska &asopisa, koje
ureduju i izdaju studenti. Ovaj bi prikaz bio svakako vrijedniji i potpuniji,
kad bi obuhvaéao razvoj i djelovanje obaju Easopisa, kao i eventualna na- °
stojanja u tome smislu i na drugim fakultetima. Zato neka makar i u ovom
obliku posluzi kao poticaj za jedan Siri i detaljniji prikaz problematike na-
%e strutne literature i potpomogne rjeSavanju najvaznijih poteskoca i pro-
blema na tome polju rada.
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ié Mikrobiolo§kog instituta Medicinskog jakulteta,'- Predstojnilc prof. dr. D. Filipovié

Eva Lévi, abs. med. S
Moméilo Vitorowié, abs. med.
\

O razlikama u biolotkom djelovanju razligitih vrsta
streptomicina’

Kad se govori o razli¢itim vrstama streptomicina onda prije svega treba
razlikovati dvije grupe preparata, od kojih se jedna izvodi iz Ciste strepto-
micinske baze, a druga iz te baze koja je hidrirana, t. j. jedno su preparati
streptomicina, a drugi dihidrostreptomicina. ;

Medutim Waksman, pronalazac strleptomicina i pionir na tom polju, u
jednom viSe popularnom ¢lanku pise, da streptomicin u pocetku nije bio ¢ista
supstancija ve¢ mjeSavina vise djelotvornih tvari. Kasnije se preciscavanjem
i biologkim testiranjem moglo razdvojiti te komponente i zato treba razliko-
vati slijedete grupe:

1. Streptomicinski kompleks je ime za sve te neprociséene
supstancije sa sli¢nim antibakterijelnim spektrom i stanovitim fizikalnim &
i kemijskim osobinama. 3 :

2. Streptomicin A (to se ime viSe ne upotrebljava), ili jednostav:
nije reteno samo streptomicin, sastoji se od organske baze streptidina
(1,3-digvanido-2, 4, 5, 6-tetrahidroksicikloheksan) i jednog 3etera streptobio-
zamina (N-metil-1-glukozaminido-streptoza). Prema tome je streptomicin ke-
mijski toéno definiran kao N-metil-1-glukozaminido-streptozido-streptigin.

3. Streptomicin B ili manozidostreptomicin je slitan gornjem,
samo u svojoj molekuli ima jo§ jednu molekulu manoze, pa mu je cijelo
kemijsko ime d-manozido-N-metil-1-glukozaminido-streptozido-streptidin.

4, Streptomicinski ostatak zaostaje u produktima kultiviranja
nakon ekstrakcije visoko prodiSéenog streptomicina i ima izvjesna odredena
antibiotitka svojstva. -

5. Streptomicinu sli¢ne supstancije su produkti drugih
mikroorganizama osim. streptomyces griseusa, koji pokazuju sli¢ni antibioti¢ki

~ spektar, odnosno sli¢ne antibakterijelne i fizikalno-kemijske osobine kao i sam

streptomicin.
Ova Waksmanova podjela je viSe rezultat eksperimentalnog rada, jer u

" praksi ne samo kod nas nego ni u Americi, bar koliko smo vidjeli iz izvje-

$taja po Casopisima ne upotrebljavaju se drugi preparati osim streptomicina
; dihidrostreptomicina. U svome ¢lanku Waksman ne pominje dihidrostrepto-
micin. Medutim kod Hobsona i suradnika na$li smo podatke i o kemizmu
dihidrostreptomicina, Po njima se dihidrostreptomicin prireduje . strepto-
micina na taj nadin, da se, uz specijalne katalizatore, vrii hidrogeniranje
streptobiozaminske komponente molekule streptomicina. Postoji i dihidro-
manozidostreptomicin.

* Zahvaljujemo se predstojniku instituta prof. dr. D. Filipovi‘é,v $to nam je

- omoguéila rad i asistentu dr. M. Mimici, koji nas je pomogao savjetima.
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Medutim ni streptomicin ni dihidrostreptomicin ne mogu se upotreblja-
vati ¢isti, jer su jake baze, pa se moraju priredivati s kiselinama ili s kiselim
solima. Tako postoje preparati streptomicina: streptomicinski sulfat, strepto-
micinski hidroklorid, streptomicinski kalcijum—klorid—kompleks, streptomicin-
ski trihidroklorid (zadnji smo vidjeli samo u literaturi). Od dihidrostrepto-
micina smo vidjeli samo sulfat, a u literaturi nasli smo joS trihidroklorid.

® &S

Ideju i podstrek da napiSemo i izvrS$imo ovaj rad dalo nam je sredivanje
materijala pri pisanju referata »Streptomicin i promjene u krvi kod pluénih
bolesnika« (vidi »Medicinar« broj 9—3, 1949 g.). Tom prilikom smo uotili, da
streptomicinski sulfat i streptomicinski kalcijum-klorid-kompleks ne djeluje
| jednako. Istina je, da se te primjetene razlike odnose na veoma mali broj
1; ~ sluéajeva i to 12 za streptomicinski kalcijum-klorid-kompleks i 15 za strepto-
‘ micinski sulfat, pa prema tome i nemaju neke statisticke vrijednosti. 1z toga

razloga ne ¢emo ni iznositi detaljno sve te primjecene razlike. Istaknut ¢emo
samo to, da smo u tom malom broju slutajeva uocili, da je poboljsanje bijele
krvne slike bilo jate kod streptomicinskog kalcijum—klorid-kompleksa, a isto
tako i smanjenje eozinofilije. Veta je bila i toksitnost kod streptomicinskog
{ sulfata, pa je od 15 tretiranih sluéajeva kod njih 5 bilo privremeno prekinuto
davanje streptomicina, dok je kod streptomicinskog-kalcijum—klorid kompleksa
bilo samo dva sluaja lagane vrtoglavice, radi koje administracija strepto-
micina nije bila prekinuta. Tu jacu toksi¢nost streptomicinskog sulfata po SVOj
prilici treba pripisati oneti$éenju, jer su to uglavnom bili prvi preparati strep-
tomicina, koji su doSli u nasu zemlju, dok je manje vjerojatno, da se radilo o
djelovanju sulfatnog iona:
Iako su se prvobitna zapaZanja odnosila na streptomicinski sulfat i
A streptomicinski kalcijum-klorid-kompleks, pri pregledavanju literature bilo
ot nam je odmah jasno, da dihidrostreptomicin ne moZemo iskljuciti iz toga
i rada, jer zapravo sve razlike u djelovanju, koje smo nagli u literaturi, odnosile
.su se na preparate streptomicina i dihidrostreptomicina, osim malih iznimaka,
dok uopée nigdje nismo nasli ni traga o razlici u djelovanju pojedinih prepa-
rata streptomicina, odnosno streptomicinskog sulfata i streptomicinskog kal-
cijum-klorid-kompleksa. To nije nikakvo &udo, jer u oba preparata djelo-
tvorna supstancija je ista streptomicinska baza. Na to pitanje vratit ¢emo se
jo§ jednom kasnije.
Svi ti podaci, koje smo nasli u 1ite;:aturi su relativno oskudni, osobito
u pitanju Kklinike, jer je giroka upotreba ‘dihidrostreptomicina sasvim mlada,
i a za takva zapaanja potrebno je duze vrijeme.. Osim toga brojne dasopise -
B nismo mogli dobiti. Ipak se iz svih tih izvjestaja mogu odvojiti pokusi, koji
3 se odnose na rad in vitro i in vivo. :
: Pokusi in vitro. Bolje od svakog opisivanja bit ¢e ako iznesemo
g nekoliko tabela (tabela 1, 2,°3). Iz prilozenih tabela uzetih iz ¢lanka Donovick
K i Rake se vidi, da je djelovanje razli¢itih vrsta streptomicina dosta blisko,
osim manjih izuzetaka. Razlike, koje postoje, ne ovise samo o preparatu strep-
tomicina i o bakterijama, veé i o varijacijama istog specijesa (tabela 1. b.
subtilis). Te se razlike pojavljuju i kod istog specijesa samo ako U hranilistu
mijenjamo pH ili koncentraciju hranjivih tvari (tabela 3 i 4).
Vamo je istaéi jo§ jednu ¢injenicu: sve one bakterije koje su rezistentne
na streptomicin, rezistentne su i na dihidrostreptomicin. Tako su Donovick
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i Rake na jednom osobito rezistentnom Haemophilus influenzae i jednom
rezistentnom neidentificiranom gram-negativnom §tapiéu (opisanom od
Smith-a), testirali streptomicin i dihidrostreptomicin i wutvrdili, da je za
Haemophilus influenzae potrebno 25.000 jedinica na 1 cem hranilista od oba
preparata, a za drugi mikrob 2.500 jedinica.

TABELA BROJ 1

Uporedivanje aktivnosti streptomicina i dihidrostreptomicina in vitro kod
razli¢itih mikroorganizama:

Minimalna inhibitorna
= { koncentracija.
estirani mikreorganizmi td Z
= g strep_tomlcinski dih;gfgigg) to
trihidroklorid |~ 4 s droklorid
pg/ml ] uglml
Mycobacterium smegmatis 1,54 1,36
Aerobacter aerogenes 0,086 0,082
Bacillus subtilis (Merck) 0,069 0,69
Klebsiella pneumoniae (ATCC-9997) 0,080 0,081
Serratia marracescens g 0,084 0,089
Staphylococcus aureus (P-209) 0,046 : 0,055
Pseudomonas aeruginosa 0,56 0,82
\ Mycobacterium tuberculosis H 37 RV 3,36 5,66
Bacillus subtilis (558) 0,092 1,60

' Ameri¢ka oznaka ug/ml identi®na je s naSom oznakom 1 jedinica na
1 cem hranilista.

TABELA BROJ 2

Uporedivanje efekta pH na aktivnost streptomicina i dihidrostreptomicina
in vitro kod Klebsiella pneumoniae: °

minimalna inhibitorna koncentracija
H hranili -~ I streptomicinski dihidrostreptomicinski
P ran‘l ista ieat sulfat
ug[ml pg/ml
6,4 0,39 ' 0,39
7,2 0,16 0,13
T8~ 0,14 . 0,10
., 34 0,072 0,057
9,0 4 0,063 ¢,036

U ovim pokusima hranili$te se sastojalo od 0,8% peptona u vodi s dodat-
kom HCI1 i NaOH, da se dobije potrebni pH.
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TABELA BROJ 3
Tfekt koncentracije triptona na aktivnost dihidrostreptomicina i strepto-
‘micina kod Klepsiella pneumoniae i pH 7,0 do 7,1:

. minimalna inhikitotma koncentracij'a
koncentracija triptons
u hranilistu ' streptomicin dihidrosteptomicin
pglml pg[ml
0,5 0,076 0,055
0,75 0,124 0,108
1,00 0,168 ‘ 0,166
2,00 0,380 0,256

Osim triptona u hranilidte se stavljalo HCI i NaOH da bi se dobio po-
trebni pH. ;
Tabele od 1 do 3 su uzete iz ¢lanka DONOVICK and RAKE.

Pokusi in vivo. Oni su vrieni u dva pravca. S jedne strane odre-
divan je odnos streptomicina i dihidrostreptomicina u pogledu brzine izluéi-
vanja, odnosno nivoa u krvi, a s'druge strane u pogledu njihove toksi¢nosti.

Krivulje izludivanja u shemi G. Rake-a i suradnika pokazuju, da se
kroz prva dva sata jade izluduje streptomicin. No malo kasnije povecava se
izlu¢ivanje i dihidrostreptomicina, tako da se poslije tri sata krivulja izluégi-
vanja uglavnom poklapa. Zbog toga nivo streptomicina u krvi naglije ;pada,
-ali ga naskoro nivo dihidrostreptomicina sustiZze.

Eksperimenti o pitanju toksi¢nosti streptomicina i dihidrostrepto-
micina pokazuju nedvojbeno, da je dihidrostreptomicin manje toksic¢an.
Rake i suradnici su pokazali na miSevima, da vrlo visoke neterapijske doze
streptomicina (842 mg/kg) brzo dovode do Soka, a kod 1/10 zivotinja nastupa
smrt za 24 sata. Za isti u¢inak dihidrostreptomicina potrebna je doza od 1005
mg/kg. Kod doza od 1500—2000 mg/kg postoji ozbiljan Sok i kod jedne i kod
druge vrste streptomicina, ali je smrtnost manja kod preparata dihidro-
streptomicina. '

A. O. Edison i suradnici su probali toksi¢nost na madkama. Grupama
od 4 ¥ivotinje davane su doze od 25—200 mg/kg dnevno. Kao pojava osteéenja
‘centralnog nervnog sistema uzete su ataksija, klimanje glavom i gubitak rav-
noteze, t. j. oSteéenje vestibularnog aparata, §to je i kod Covjeka jedan od
prvih znakova toksi¢nosti. Rezultati su bili ovi: preparati streptomicina u dozi -
od 25 mg/kg dnevno nisu bili toksiéni ni nakon 122 dana. Preparati dihidro-
streptomicina nisu bili toksiéni u istom vremenu ni s dnevnom dozom od
38 mg/kg. Kod 50 mg/kg dnevno s preparatima streptomicina dobile su sve
4 Zivotinje ataksiju izmedu 25 i 48 dana, dok je s preparatima dihidrostrepto-
micina uz dozu od 77 mg/kg dnevno pokazivala znakove ataksije samo jedna
matka, a ostale nisu pokazivale nikakvih znakova ni nakon 110 dana. U jok
veéim dozama doglo je do ataksije kod svih pokusnih Zivotinja ali kasnije
& dihidrostreptomicinom. ;
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Ove rezultate o razli¢itoj toksi¢nosti streptomicina i dihidrostrepto-
micina dobivene na Zivotinjama potvrdili su i radovi na klinici. Hobson i
suradnici istiéu, da su toksiéne pojave s dihidrostreptomicinom manje i da
dolaze kasnije. Do toksiénih pojava s dihidrostreptomicinom ne dolazi redovito
ni u dozi od 5 g dnevno, dok se kod preparata streptomicina javljaju veé¢ uz
3 g dnevno. Osobito je vaZzna &injenica, da osobe jako osjetljive na strepto-
micin ne pokazuju znakove osjetljivosti na preparate dihidrostreptomicina.
Zato autori isti¢u, da je dihidrostreptomicin indiciran u slucajevima gdje se
radi o senzibilnim osobama, kao i u sluéajevima, gdje je terapiju potrebno
vrsiti dugo vremena ili visokim dozama.

Medutim paradoksno zvuéi c‘:injenica da je dihidrostreptomicin davan
Pedijatrijska khmka, a to se kasnije potvrdﬂo svuda, pa je danas uz najnovije
preparate dihidrostreptomicina priloZena uputa, da nije za intralumbalnu
upotrebu.

Kao $to smo do sada vidjeli postoje podaci o razlikama u djelovanju
jednih i drugih preparata u mnogim pogledima, ali nigdje u pristupac¢noj
literaturi nismo nasli podatke, da je netko uporedivao njihov kurativni efekt
na vjeStacki inficiranim Zivotinjama. Podaci s klinike u tom pogledu su isto
tako oskudni. Hobson i suradnici isti¢u, da je u njihovih 12 sluéajeva pluéne
tuberkuloze terapijski efekt dlhldrostreptomlcma u najmanju ruku isto tako
-dobar kao i preparati streptomicina. :

To su uglavnom svi podaci, koje smo mogli naéi u pristupaénoj litera-
turi. Prvobitna nam je namjera bila, da pokuSamo ponoviti e radove i in
vitro, i in vivo, te osim toga i ustanoviti, da 1li postoji razlika u djelovanju
izmedu streptomicinskog sulfata i streptomicinskog kalcijum-klorid-kom-
pleksa.l! Medutim mala koli¢ina streptomicina, kojeg smo uspjeli nabaviti, nije
bila dovoljna i za rad na Zivotinjama, pa smo se morali ograni¢iti samo na
rad in vitro.

Za rad in vitro smo najprije uzeli glavne predstavnike bakterija osjet-
ljivih na streptomicin, a rezistentnih na penicilin i to: M. tuberculosis, E. coli,
S, typhi i penicilin-rezistentni Streptococcus viridans. Iz tehni¢kih razloga
{nedostatak vremena, epruveta, hranili§ta i dr.) morali smo se kona¢no ogra-
ni¢iti samo na M. tuberculosis i E. coli. Poslije viSe od c¢cetveromjese¢nog
lutanja i grijeSaka, tipi¢nih za pocletnike, dobili smo rezultate, koje mozZemo

~ smatrati za pouzdane. Zato zasada iznosimo potpune rezultate za M. tuber-

culosis, a eventualno u slijedeéem referatu podnijet ¢emo izvjestaj i za E. coli.

Prije svega da izlozimo metodu rada: M. tuberculosis smo nasadivali
na tekuéu Youmans-ovu podlogu, 2, na kojoj M. tuberculosis raste na]kaste
za 15 dana. Za tu je podlogu i za na$ soj 30596/49 veé ranije utvrdeno, da je
za bakteriostatsko djelovanje streptomicina potrebna koncentracija izmedu 1 i
10 jedinica na 1 cem hranilista. Na 4,5 ccm podloge smo dodavali odredene
koli¢ine streptomicina® u 0,5 cem fizioloske otopine; tako smo imali na i ccm

1. Na$a je grijeSka, da za sliénz promatranja na klinfkama nismo zainteresirall
drugove, kojih na klinikama ima dosta. Time bl na$ referat bio potpuniji.
2. Sastav podloge: Asparagin 5,0 g. KsPOs 5,0 g, K2SOs 0,5 g, glicerina: 20,0 g.

destilirane vode 1000,0 g. S 40% NaOH se pH podesi na 7,2 i doda 5 Mg-citrata.

3. Od tvornice garantirana wvaljanost streptomicinskog sulfata bila je do juna
1951; streptomicinskog kalcijum-klorid-kompleksa do juna 1950; a dlhldrostrepto-

‘micina do decembra 1950. Eksperimentalni dio naSeg rada bio je dovrSen u ma]u

1950 godine.
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branilista 0,5, 0,75, 1, 2, 4, 6, 8 i 10 jedinica. Od svake koncentracije i vrste
streptomicina imali smo po 3 epruvete i jednu za kontrolu. Na tako prire-
dena hranili§ta sa streptomicinom dodavali smo po jednu kap (0,03 ccm) sus-
penzije M. tuberculosis.# Tako smo dobili 1,5 . 1077 g kulture na 1 ccm hra-
nilista. Rezultate smo &itali svaka tri dana, jer smo u prethodnom radu s kul-
turama E. coli utvrdili, da razlike u djelovanju ne treba traziti samo u gra-
nicama bakteriostatskog djelovanja, veé i u brzini rasta kod onih koncen-
tracija, gdje jo§ ne postoji potpuno bakteriostatsko djelovanje. To nae oce-
kivanje pokazalo se u potpunosti ispravno. Potpuni rezultati s M. tuberculosis
se nalaze u tabeli broj 4 (tabela broj 4.). :

- 1z tabele vidimo u prvom redu to, da je potpuno bakteriostatsko djelo-
van;;e na na§ soj M. tuberculosis izmedu 8 i 10 jedinica na 1 ccm hranilista
za streptomicinski sulfat, izmedu 6 i 8 jedinica za streptomicinski kalcijum-
klorid-kompleks i izmedu 4 i 6 jedinica za dihidrostreptomicin. Isto tako je
vidljivo, da je rast najbrZi kod streptomicinskog sulfata, ne3to sporiji kod
streptomicinskog kalcijum-klorid-kompleksa, a najsporiji kod dihidrostrep-
tomicina. Tako su na primjer uz koncentraciju od 4 jedinice na 1 ccm hrani-
lista kulture bile pozitivne kod streptomicinskog sulfata nakon 9 dana, kod
streptomicinskog kalcijum-klorid- kompleksa nakon 12 dana, a kod dihidro-
streptomicina tek nakon 15 dana. Ta ¢injenica je potpuno u skladu s opéom
grani¢cnom bakteriostatskom snagom navedenih vrsta streptomicina.

Zakljucéak. Rezultati, koje smo dobili interesantni su iz ovih razloga:

1. Kod naseg soja M. tuberculosis 30596/49 se pokazalo, da je dihidro-
streptomicin djelotvorniji nego streptomicin, dok se iz tabele broj 1 vidi, da
na americki standardni soj H 37 RV djeluje jale streptomicin.

2. Kod koncentracije, gdje jo$ me postoji potpuno bakteriostatsko dje-
lovanje, M. tuberculosis raste najsporije kod dihidrostreptomicina.

3. Postoji razlika u djelovanju izmedu streptomicinskog sulfata i strep-
tomicinskog kalcijum - klorid - kompleksa:

a) Potpuno bakteriostatsko djelovanje za nas soj M. tuberculosis je
za streptomicinski sulfat izmedu 8 i 10 jedinica ma 1 cem hranilista, a za
streptomicinski kalcijum - klorid - kompleks izmedu 6 i 8 jedinica.

b) Rast M. tuberculosis je brZi kod streptomicinskog sulfata.
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Dy. Leo Trauner

Fizikalna terapija
(kratki pregled)

U suvremenoj prirodnoj nauci fizika zauzima centralni poloZzaj; u bio-
*logiji postala je ta grana sve vaZniji faktor u teoriji i praksi, kako nam to
pokazuje postanak nove discipline: kvantne biologije Naucni uspjesi
fizike naigli su na #iroku primjenu u medicini, pa je tako nastala fizikalna
medicina, koja se bavi istrazivanjem fizikalnih energija u dijagnostici i
terapiji.

1. Definicija. Pod fizikalnom terapijom (f. t) razu-
mijevamo primjenu izvjesnih fizikalnih energija i metoda u svrhu lijecenja.
Izvjesne zbog toga, jer se upotreba nekih energija, na pr. Rontgena, radium-
jakih zraka, smatra veéinom kao zasebna struka i jer su neke metode (na
pr. elektro-Sok terapija) u sklopu s odgovaraju¢im nozoloskim strukama (na
pr. psihijatrijom):

Razumije se, i neka bude samo reda radi spomenuto, da na pr. meha-
nit¢ke i elektri¢ne energije, koje su potrebne kod operativnih zahvata (rezanJe)
ili kod porodaja misu f B

F. t. je prirodan naéin lijeenja, te se zato upotrebljava i naziv fizio—
terapija.

II. PoloZaj i zadaéa_f£ t u suvremenoj medicini. F, t."je me-
todologka struka, $to znadi da je primarno ocrtana metodom lijeCenja za raz-
liku od nozologkih struka, kod kojih je primarna grupacija oboljenja prema
organima (na pr. neurologija, oftalmologija, ginekologija) i gdje je slobodan
izbor terapeutskih metoda. Fizikalna medicina je usko povezana s balneolo-
gijom (gl. hic br. 4, 1949), tako da postoji €ak zajednitki naziv ‘fiziatrija.
Sli¢an je njihov poloZaj u medicini, koji se je mijenjao prema duhu vremena i
presao sve faze od entuzijazma do potpune negacije. Mora se imati na umu,
da mnoga obrazlozenja i opredjeljenja u prirodnim
naukama nisu i ne mogu biti uvijek adekvatna stvar-
nom prirodnom zbivanju. Dok su balneoterapeutska sredstva osta-
la uvijek ista, fizikalnoj terapiji je golemi napredak tehnike olakSao aka-
demsko priznanje. )

Tehnitka osnova f.-t. su aparati, pa je prema tome prva zadaca f. t.
svrsishodna suradnja s industrijom. Druga zadaéa f. t. je proutavanje dje-
lovanja “fizikalnih energija na organizam. No, moramo priznati, da je u tom
pogledu bilo ve¢ mnogo uéinjeno, ali da rezultati nisu u skladu s poduzetim
naporima. Uzrok lezi u tome, da su zavodi za f. t. uslijed pomanjkanja fizi-
kalno i klini¢ki naobraZenih lijeénika, uglavnom samo izvrsni organi drugih
odjeljenja. Fizioterapeut treba posmatrati individualno djelovanje apliciranih
energija s gledista reaktivne patologije i terapije. Odgovori organizma na po-
drazaje su kriterij za upoznavanje reaktivnog polozaja tijela i time dovode
do funkcionalne dijagnostike. F. t. kao nespeciﬁcno—podraiajna terapija ide
_regulativnim putem organizma isto kao i balneoterapija. Treca zadaca f. &
je socijalne prirode; narcéito u jednoj od njezinih grana — u medicinskoj
fiskulturi — pored balneo-terapije ona je pozvana da bude jedan od najvai-



nijih faktora u otelitenju na%e omladine. Sportska medicina je dio fizikalne:
tmedicine. Mehanoterapija je stvarno jedini nad&in naknadnog lijeenja ranje-
nika i time njihovog vraéanja u privredu. Jedna od najvaznijih socijalnih
bolesti (reumatizam) je veé od davnine domena f. t. Danas je ova empiri¢ka
&njenica i znanstveno-cksperimentalno obrazloZena, jer znamo da je bit
reumatizma smanjena otporna snaga odnosno senzibilizacija mezenhima, a f.
t. djeluje u protivnom smislu, dakle antipatogenetic¢ki.

III. Terminologija. F. t. dijelimo — obiéno prema izvorima
energije, koje upotrebljavamo — u: elektroterapiju, helioterapiju, hidrotera--
piju, mehanoterapiju, pneumoterapiju, lijeanje radium-emanacijom, ultrazvu-
kom i atomskom energijom.

Elektroterapija. Naédini aplikacije prema frekvenciji struje:
1. niskofrekventne (ispod 100.000 Hz)
s a.) galvanske
b.) faradiéne
2. visokofrekventne (iznad 100.000 Hz)
a.) kratki valovi
b.) dijatermija
oo c¢.) teslinizacija (d’Arsonval)
3. Franklinizacija .

Galvanizacija je upotreba istosmjerne struje u svrhu lijeéenja.
Struju dobivamo s pomoc¢u aparata na bateriju ili na mreZni prikljuéak, koji
izmijeni struju i snizuje napetost na 50—60 V, a jakost struje je 2—50 mA.
Prijenos struje na tijelo vrSimo s pomoéu elektroda i to lokalno (na
dijelove tijela) ili opéenito. Kod iontoforeze (ionska terapija, dielektro-
liza) uvodimo ione medikamenata u’tijelo, time da se isti polovi odbijaju,
prema tome negativno nabijeni ioni, anioni (halogeni kao Br, J i kiseli radi-
kali kao salicilna kiselina, karbolna kiselina) odbijaju sg od negativnog pola
{katode), a pozitivno nabijeni ioni, dakle kationi (metsli Li, Fe, Cu, Hg, alka-
loidi kao: morfij, kinin, kokain, histamin, strihnin) odhijaju se od pozitivnog
pola (anode). Pod elektroforezom razumijevamo kretanje koloidnih
rastvora u tijelu pod utjecajem galvanske struje. Prema kretanju tvari ka
katodi ili anodi govorimo o kataforezi ili anaforezi Elektro-
ozmoza je kretanje tekuéine, koja sadrzi ione. Elektroliza je izlu~-
&ivanje slobodnih iona iz tekuéine putem galvanske struje; ona je stvarno:
kemijsko rastvaranje, te sluzi za male operativne zahvate naro¢ito u kozme--
tici. — Opctenitu galvanizaciju provodimo s pomoéu galvanskih ku-
paka, kod kojih je cijelo tijelo u vodi, kroz koju ide galvanska struja, ili
spomotu4i2 staniénih kupaka, kod kojih su samo quw u, vodenim:
elektrodama, pa tako isto prolazi struja kroz cijeli c¢rganizam. Modifikacija
galvanske kupke je Stangerova kupka, kod koje su dodani taninski
biljni ekstrakti. Ako je kod galvanizacije elektromotorna sila nepromijenjena
ili konstantna, onda je i brzina kretanja elektrona ili iona jednakomjerna:
to je konstantna istosmjerna struja. Kod takve struje nastupi podrazaj samo
prilikom ukopéavanja odnosno iskopéavanja. Kad Zelimo izazvati neke podraza-
je i za vrijeme same galvanizacije, onda mozZemo po zakonu Ohm-a s promjenom
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napetosti izazvati i kolebanje jakosti struje, koja je onda ¢as jaca, tas sla-
bija. U tom sluéaju govorimo o inkonstantnoj struji; ova moZe biti nejedna-
komjerna ili se odvija ritmi¢ki. U posljednjem slucaju govorimo o undu-
liranoj ili pulsirajuéoj struji. Ako pada napetost perioditki na
nulu, onda se struja ritmic¢ki prekida. Ovakva struja se zove prekidana gal-

vanizacija (Leduc-ova struja).

Faradizacija je primjenia izmjeni¢ne (indukcijske) struje s fre-
kvencijom od 50—100 titraja na sekundu u svrhu lijeéenja. Fiziolosko djelo-
vanje je sli¢no prekidancj galvanskoj struji. Buduéi da je struja izmjeni¢na,
moZemo je dobivati i direktno iz mreZe, a napetost snizimo na cca 30 V.

‘Tako nastaje krivulja struje u obliku sinusa. Ove sinusoidalne struje

se u medicini zbog opasnosti sve manje upotrebljavaju. Da dobijemo jate
podrazaje u svrhu ritmi¢ke kontrakcije muskulature (elektrogimmnasti-
k e), upotrebljavamo aparate s prekidadima, koji se mogu u pogledu ukopca-
vanja i iskop¢avanja struje regulirati. No kod toga nastaju i nestaju miSi¢ne
kontrakcije iznenada. Da bi se tome izbjeglo, postoje aparati, koji struju
polako pojadavaju i smanjuju. Takvi aparati su poznati pod imenom toni-
zatori.

Bergonizatija je elektrogimnastika cijelog tijela narotitom apa- .

" raturom, ali se kod nas gotovo ne upotrebljava i moZe se nadomjestiti s fara-
di¢kim kupkama. Vie u sugestivne svrhe sluZi takozvana »fara-

di¢ka ruka«: jedna elektroda je kod bolesnika. druga (eventualno neopa-
¥eno) kod fizioterapeuta, koji onda rukom prenosi podrazaje struje. Kao aktiv-
ne elektrode kod faradizacije ¢esto se upotrebljavaju valjci i cetke.

Obi¢no postoje aparati, koji imaju galvansku i faradiénu struju, a osim

_toga i sprave za kaustiku i endoskopiju. Takvi aparati su poznati pod imenom °

pantostati; s njima moZemo provesti i kombiniranu galvano-fara-
dizaciju.

Osnovna indikacija za galvanizaciju su neurogena stanja, za fara-
dizaciju muskularni trening. U eléektrodijagnostici sluze niskofre-
kventne -struje za ispitivanje galvanske odnosno faraditke podrazljivosti
Zivaca. .

Kod kratkih valova, dijatermije i teslinizacije upotrebljavamo viso--
kofrekventne struje. Kako su duzina vala i frekvencija u obratnoj
proporciji, to su kod veée frekvencije kraéi valovi: '

“kod frekvencije 1,000.000 Hz je duzina vala 300 m
SEa 10;000:000:Hz ;== <= & =50-m
= = 100,000.000 Hz ,, 5 3m

Medicinski kratki wvalovi imaju duZinu od 30—3 (i manje) m.
Struju dobivamo iz mreZe, koja je u transformatoru aparata inducirana na
napetost od 3000—5000 V. Iz transformatora ide struja u elektronsku cijev
{anoda). Tako dobijemo visokofrekventne elektri¢ne struje, odnosno iskriste, a
rezonantni krug se sastoji od svitka i kondenzatora. Aparate kratkih valova
dijelimo na iskri¥ne i na cjevne. Kod jednog i drugog stvaraju se izmedu 2
elektrode visokofrekventna elektromagnetska polja. Kroz tijelo, koje se na-
lazi u tom polju, prodire struja penetrantno, $to je karakteristi¢no i jedin-
stveno za kratke valove. Djelovanje t. j. dubinsko ugrijavanje zavisi uglav-
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nom o snazi aparata, o nadinu postairljanja elektroda i o trajanju aplikacije.
Kod snage aparata treba razlikovati onu, keju aparat dobiva, od one, koju
daje. Prva je kod jacih aparata do 3000 Watta, kod manjih 800—1500 Watta;
druga treba biti za lokalne aplikacije prosje¢no 300 Watta, za opéenito lije-
¢enje 600—800 Watta. Kod postavljanja elektroda vazna je njihova velid¢ina,
distancija od tijela i polozaj, jer od toga zavisi mjesto najveée gustoée valo-
va i time lokalizacija najveceg toplinskog efekta. (Slike 1—3).

B Y

2nSTT : Stl. 2

Bolesnik treba osjetiti samo laganu toplinu; regulacija se vrsi putem naro-
¢itih sprava. Trajanje aplikacije je 5—20 min., a za jednu kutu se daje 15—20
aplikacija. Nakon svake aplikacije vaZno je da se’ bolesnik dovoljno ohladi.
‘Glavna indikacija za lije¢enje kratkim valovima su akutni upalni procesi, dok
su kroni¢ni procesi viSe indicirani za dijatermiju. :

Kod dijatermije upotrebljavamo srednje valove, t. j. od 30—300

.m, Sto odgovara 10% do 107 Hz. Jakost je velika (do 3000 mA), napetost mala

fneki puta 100 V). Dijatermija se od kratkih valova razlikuje i u tome, &to

“je prijenos na bolesnika kod kratkih valova kapacitativan, dok je kod dija-

termije galvanski, dakle direktan. Prema tome su elektrode kod dijatermije -
polozene direktno na tijelo. Struju dobivamo isklju¢ivo od aparata iskri¥nog

dipa. Prodor struje kroz tijelo, kod kojeg nastaje Joulova toplina, nije tako
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penetrantan kao kod kratkih valova (sl. 4), ali se razvija jaka toplina. Postoje
veliki aparati s visokofrekventnom snagom od 500—600 Watta za 3—4 bo-
lesnika, srednji s 200—300 Watta za 1—2 terapijska kruga i mali prenosljivi
aparati. Elektrode su limene i razno oblikovane za razne organe i dijelove

sMedicinar« 2 & 17 4
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tijela; veca povrsma trazi veéu amperazu. Osnovni princip postavlJanJa elek—
troda i trajanja aplikacije isti je kao kod kratkih valova. Glavne indikacije su
kroniéna oboljenja, kod kojih je toplina (hiperemija) glavni ljekoviti faktor.

Najstariji nadin aplikacije visokofrekventne strujc je teslinizacija.
Ovaj naziv uveo je pisac god. 1936.'Obzirom na ¢injenicu, da je nas zemljak
TESLA izumio god. 1891 visokofrekyentni transformator i istovremeno izre-
kao misao, da bi se te struje mogle upotrijebiti u medicini. Ovu ideju proveo:

_je u praksu Francuz d’ARSONVAL 1892 god. i tako je nastao naziv arzon-

valizacija, iz koje su se dalje razvile dijatermija i kratki valovi. Kod
teslinizacije upotrebljavamo visokofrekventnu struju od 16—1 milijuna Hz,
dakle s razmjerno dugim valovima, koja ima visoku napetost (1000 a i po
neki puta po 100.000 V) i malu amperazu. Uslijed stalnog prekidanja.struje
nastaju priguSeni titraji. Postoje razne elektrode kako za lokalnu tako i za.
opcu teslinizaciju, koja 'se moZe provesti na 3 nadina: kao efluvijanje
{tinjavo svijetlo), kao iskriSna aplikacija i s kontaktnim elektrodama. Djelo-
vanje je uglavnom podrazaj koze i psihi¢ko. Mali, takozvani »frizerski« viso—
kofrekvenini aparati su bez ikakve medicinske vrijednosti.
"Franklinizacija je upotreba oblika elektritne struje, koja na-
staje putem influentnih strojeva. Iz statiénog naboja se stvaraju iskre, koje
se lokalno ili opéenito prenose na tijelo. Franklinizagija se upctrebljava uglav-
nom samo jo$ u USA, te su indikacije otprilike iste kao kod teslinizacije.

Helioterapija: Helioterapija upotrebljava valove vidljivog di-

'jela elektromagnetskog spektra, dakle svjetlost. Dugi valovi svjetlosti imajuw

pretezno toplinsko, a kratki preteZno kemijsko djelovanje. Prema tome di-
jelimo i aparature za helioterapiju. U nastojanju, da se $to vige priblizimo dje-
lovanju prirodnih sunéanih zraka, konstruirani su i kombinirani aparati. .

Za toplinsko djelovanje upotrebljavamo u prvom redu ti-—,
mnjavo svijetlo (Minin-ova i Sollux-lampa). S razlitito bojadisanim staklom
koje metnemo pred Zzarulju, moZemo posti¢i razne efekte. S bijelom svjetlo-
%¢u dobivamo opéenito toplinu, s crvenim svijetlom penetrirajuéu vruéinu, dok
plavo svijetlo pretezno anestezira. Vitalux-lampa ima u maloj mjeri i ultra-
ijubi¢astu komponentu. Postoje Zarulje (Novolux), kod kojih dolazi do izra-
zaja crvena boja bez toplinskog djelovanja. Infracrveno svijetlo (Profundusy
ima pretezno duboko termicko djelovanje. Ormari¢i sa zarul]arna (Kellogg):
sluze za opéu i lokalnu termoterapiju.

Kemijsko djelovanje imaju u prvom redu ultraljubidaste
zrake (kremensko svijetlo-kvarc lampa), koje djeluje lokalno (erythema), op-
¢enito (imunobioledki poloZaj) i specifi¢no (antirahitiéno). Bitni dio aparature
je zizak, t. j. 6—12 cm duga kremenska cijev, u kojoj je na svakoj strani ziva.
Prolazom struje nastaju uzarene'zivine pare, koje emitiraju ultraljubicaste
zrake. Glavni (barém kod nas uvedeni i poznati) predstavnici kombinira-

»nog svij etla su: Kromayer-, Finsen-, Kandem— Jupiter-lampe i Lan-

derek-ovo’ ultrasunce Ove i mnoge druge slitne a.parature sadrze u svojoj
avuetlosn kod dovoljnog intenziteta i Dorn-ove zrake (do 280 m;llmLkroma),
pa je djelovanje sliéno sundanim zramma iako ih ne mogu nikada mldokna—~
diti. Upotrebljavaju se i kod tbe, narocito lupus-a.
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Hidroterapija: Voda je najstarije, najrasirenije i najekonomic-
nije sredstvo u medicini i sluzi u higijenske, profilakticke i terapeutske svrhe.
Hidroterapija je upotreba obitne vode u svim agregatnim stanjima za lije-
¢enje, za razliku od balneoterapue t. j. upotrebe pnrodnih ljekovitih vrela
na izvoru.

Kriterij za djelovanje hidroterapije je temperatura vode, mehanicki
podrazaj i naéin aplikacije, s jedne strane, i reakcioni polozaj tijela s druge
strane. Hvatiste hidroterapije je koza, koja kao vegetativni transformater pre-
nosi podraZzaje na organizam, te ga izaziva na odgovor (impuls-reakcija). Hla-
dni podrazaji djeluju simpatikotoniéki (ergotropno), a topli vagotonidki (tro-
fotropno). Temperatura hladne vode je ispod indiferentne temperature, koja je
kod &ovjetjeg organizma oko 33°C, a tople\ vode iznad te temperature. -

Uslijed bezbrojnih hidroterapeutskih varijanata, mozemo se tu osvrnuti
samo na osnovne tipizacije: 1.) Obic¢na voda: kupke, trljanje, tuSevi, oblozi,
omoti, hladionici, interne procedure; 2.) modifikacije: medicinske kupke, hiper-
termi¢ke procedure, peloidi, inhalacije.

1) Kupke dijelimo u opée i djelomiéne: s obzirom na temperaturu
mogu biti hladne, mlake-tople i vruée. Pune, hladne. kupke, obi¢no kratkog
trajanja, djeluju kao podraZaj; tople, narotito protrahirane imaju sedativno
svojstvo. U pola-kupki sjede bolesnici otprilike do pupka u vodi; s polije-
vanjem, trljanjem i mijenjanjem temperature mozemo postiéi razne (sedativne
i nadrazajne) - efekte. Trajanje procedure je 3—5 minuta. Djelomiéne
kupke nazivamo prema mjestu aplikacije (na pr. sjedeée, ru¢ne). Narodito je
vazna Hauffe-ova modifikacija, koja se sastoji u dodavanju tople odnosno
hladne vode, ¢ime postiZzemo reflektorno djelovanje na druge organe, naro&ito
u smislu olak3anja rada srca. Kod izmjeni¢nih kupaka metnemo udove 15-—20
puta po 30 sekundi u hladnu, po 3 minute u toplu vodu i time postizemo jacu
perifernu cirkulaciju krvi. Trljanje je od Priessnitz-a uvedena procedura.

- Bolesnike umotamo u plahte, koje smo prije toga metnuli u hladnu vodu, a

udaranjem po tijelu prouzrokujemo brzo ugrijavanje. Trljanje se moze pro-
vesti i djelomiéno. Tufevi i polijevanje imaju osim termalnog i
mehanicko djelovanje, te su obiéno kratke ‘procedure (1—2 minute). Naglim
mijenjanjem temperature (Skotski tu$) postignemo jaki kapilarni trening. Za
naknadno lije€enje su vazni subakvalni tuSevi s jakim pritiskom (2—3 atm.).
Bi¢-kupke se uglavnom upotrebljavaju u psihijatrijskoj praksi: to su
jaki mlazovi mlake vode naizmjence u prsa i u leda. Ob1lo ge nazivamo pre-
ma mjestu aplikacije, a dijelimo ih u hladne i tople (na pr. hladni oblog na
vratu). No, pravi hladni odnosno topli oblozi su samo oni, kod kojih stalnim
mijenjanjem ili naroéitim spravama (zmijama za hladenje, odnosno termofo-
rom), uzdrzavamo pocetnu temperaturu. Ako pak dajemo hladni oblog, te ga
pokrijemo suhom tkaninom, oblog se ugrije te postaje topli oblog i obratno.
Pitanje je, kada treba davati hladne, odnosno tople obloge. Kao opéenita -
smjernica moze sluziti ¢injenica, da hladnoéa djeluje antiflogistiék'i i vazo-
konstriktorno, foplina spazmoliticki i hiperemiéki. Prema tome dajemo kod
akutnih upala i krvarenja hladne obloge (i led), kod kroni¢kih oboljenja i
kod spasti¢kih bolova tople obloge. Protiv drugih bolova (na pr. neuralgiénih)
d]e1u3e bolje katkada topli, a katkada hladni oblog. Odredivanje je dakle via
praxim, Omote cn]ehmo u vlazne i suhe. Procedura se sastoji u tome, da

~tijelo umotamo u gunjeve i da bolesnik tako umotan lezi 1 sat. Djelovanje je
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uglavnom termiéko. Hladionici sluze ohladivanju pojedinih.organa (na
. pr. glave, érca). Konstruirane su narodite sprave »zmije«, a za urogenitalni
trakt psihrofori. Interne procedure su one, kod kojih provodimo hi-
droterapiju preko sluzokoza. Ovamo ide klizma i crijevna kupka (enteroclai-
ner). Kod prve se daju manje koli¢ine vode i sluze kao najblazi laksativ, kod
drugih se naro¢itim spravama ispiraju crijeva sa 30—35 lit. vode.’
Medicinske kupke dobivamo, ako obi¢tnoj kupci dodamo ke-
mijske tvari, karakteristitne za balneo-terapiju, u nastojanju, da je nadomje-
ste. No, ni s jednom od medicinskih kupaka ne mozemo sasvim posti€i efekte
prirodnih ljekovitih vrela. Glavni dodaci su: uglji¢na kiselina (COg). Plin
dobivamo iz éelitne boce ili kemijskim reakcijama (na pr. time, da dodame
. kupki Y4—1 kg natrijeva karbonata sa solnom kiselinom). Karakteristi¢no je
za CO, kupke, da je djelovanje i kod indiferentne temperature vode sli¢no
kao i kod hladne vode. Drugo djelovanje je podrazaj-koze, a trete je proSire-
nje koznih kapilara. Indikacije su Zivéana i sréana oboljenja. Dodatkom ki-
sika dobivamo biserne kupke. Djelovanje je sli¢no CO, kupkama, ali su jef-
tinije. — Za reumati¢na cboljenja se mnogo upotrekljavaju sumporne kupke,
t. j. s dodatkom koloidalnog sumpora. — Aromati¢ne kupke s dodatkom crno-
goritnog ekstrakta, lepeze, gorugice ili eteri¢nih ulja koja djeluju kao blagi
kozni nadrazaji. Kod pjenuSastih kupki (s dodatkom saponina) nastupa jako
znojenje, pa ih se preporuta za mrSavljenje. Hipertermicke proce-
dure (40°—500) dobivamo osim s vruéim kupkama i s parom i vruéim zra-
kom. Iskustvom steéeno dobro djelovanje parnih kupki pokusavamo danas ob-
jasniti fervor-efektom, sli¢no kao i kod termalne balneoterapije. Kombinaciju
pare i vruéeg zraka (u odjeljenim prostorijama) nazivamo. rusko-irske ili
rimsko-irske kupke. Sliéna je finska Sauna-kupka. Hipertermicke procedurée
su i djelomi¢no provedive. Peloidi (fango) su orgenski (bioliti) ili anorgan-
ski (abioliti) geologki produkti. Prvi imaju preteznc hurmonalno, drugi kemij’
sko-fizikalno djelovanje, a jedni i drugi jo§ i djelevenje mikro-masaze, te
termitko djelovanje. Ljekovite zemlje upotrebljavamo cpcenito ili djelomié-
no kao obloge. Inhalacija je udisanje plinova ili raspufene tekuéine —
sa ili bez dodataka — u svrhu lije¢enja. Djelovanje je lok-Ino i postresorp-
tivno. Kao dodatak upotrebljavamo razne farmakologke ag:».c na pr. 3%
rastvor kuhinjske soli, 3% rastvor borne kiseline, mentol, kokair. Indikacije
su katari gornjih organa za disanje. Inhalacije mozemo provest; rojedinaéno
ili u prostorijama za viSe osoba (inhalatoriji). Jednostavno mozemo provesti
inhalaciju s posudom kipuée vode, kojoj dodamo sol i droge. .
Mehanoterapija je upotreba mehanigkih sila u svrhu lijetenja, a dijelimo
je u: 1) Aktivnu (medic. fiskultura, gimnastika) i 2.) pasivnu (masaZa).

1) Medic. fiskultura je funkcionalno lije¢enje zaostataka ozljeda
i bolesti, u cilju da se organizam osposobi za svladavanje zivotnih zadataka
Medicinska fiskultura je indicirana nakon regeneracije tkiva i kad jo$ nije
uspostavljena funkcija povredenog organa. Osnova medicinske fiskulture je.
¢injenica, da se tkivo podraZzajnom vjezbom ili radnom terapijom prilagodi
optimalnoj funkciji. Kontraindikacija su sva akutna patoloska stanja i ire-
verzibilni prosesi.

2.) Bit masaZe je u tome, da se mehani¢ki podrazaji prencse na tkivo
i u dubinu tijela. Masazu redovno provodimo rukama u raznim varijantama
i kombinacijama dinami¢kog optereéenja: gladenje (effleurage). trljanje (fric-
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tion), mjesanje (petrissage), lupkanje (tapotement), pretresanje (vibration).
Kao specijalne masaZze oznacujemo: gelotripsiju, t. j. smekSavanje
muskularnih tvrdoéa pomoéu dva prsta, masasa po Cornelius-u je sup-
tilna vibracija bolnih mjesta s pomoéu vrhova prstiju, u ginekologiji upo-
trebljavamo Thure-Brand-ovu metodu, u urologiji prostata — ma-
sazu, dok su $vedske i Sportske masaZe energitne procedure cijelog
tijela. — MasaZe s pomoéu aparata su medicinski samo djelomiéno opravdane,
tako na pr. za vibraciju srca i pluéa, jer i najvjestija ruka ne bi mogla nade-
mjestiti ritmiku i brzinu elektromotora. I mikromasazu mozemo provesti samo
naroditim spravama (peloidima, ultrazvukom). Od velikog znaéenja je pod-
vodna masaza s pomoéu tuSeva ili rukom, jer se u vodi moZe mnogo
energiénije provesti. Masa¥u moZemo provesti i sami na sebi rukom ili
nogom. Kontraindikacije za masazu su teza oboljenja kardiovaskular-
nog aparata, maligni ‘tumori, fibrozna stanja, kozne bolesti, litiaze.- Hir o-
praktika, (»osteopatija«) koja pretpostavlija neke »subluksacije« kralje-
saka kao uzrok bolesti, te ih pokuSava naroditom masaZom odstraniti, nije
priznata u medicinskoj nauci.

* Pneumoterapija je ljekovito djelovanje zraénog pritiska uglavnom preko
organa za disanje, a2 moZemo je provesti na 3 nacdina: 1. narotitom tehnikom
disanja (gimnastika pluéa); 2. time da se cijelo tijelo stavi pod poviSeni ili
smanjeni pritisak zraka (pneumatske komore); 3. time da se promijeni priti-
sak zralfa samo u pluéima (endopneumoterapija)..

Kod nas je pneumoterapija prili¢éno zanemarena metoda lije¢enja iako
ima dobre rezultate; a gimnastika disanja je svugdje lako prove-
diva. Sistematsko duboko disanje povecava izmjenu tvari, djeluje na optok
krvi i na rad abdominalnih organa. Postoje i naroé¢iti' aparati za disanje
{Kircheberger-ovo zvono, biomotori, respiratori, Oxford-inflator).

Pneumatske komore postoje obi¢no samo u kupalistima i bolni-
cama. U njima povecani atmosferski pritisak proSiruje plu¢a, povecava vi-
talni kapacitet, smanjuje periferni optok krvi.

Endopneumoterapija promijeni pritisak u bronhima, te se (na
pr. s pomoéw Kuhn-ovih maski) upotrebljava kod obcljenja kardio-vaskular-
nog aparata, anemije, astme. Kod naSeg naroda je vrlo raSirena terapija sa
smanjenim pritiskom zraka u obliku stavljanja kupica (»nekrvavo Srefanje«).

Radiumterapija. U f. t. upotrebljavamo samo radiumemanaciju, dakle
alfa i beta‘zra.ke, (emanoterapija), koju dobivamo iz maroéitih aparata (radium
emanatori). Za mjerenje radioaktiviteta sluzi Macheova jedinica (M. j.), koja
svojim alfa zradenjem odrzava ionsku struju zasi¢enja od 1/1000 elektrosta-
ticke jedinice. 1 M. j. je 1 milistat ili 0.364 milimikrocurie (1 milimikrocurie
je 2,85 M j.). Emanoterapiju mozemo  provesti uzimanjem per os, kupanjem
ili lokalno, dok je inhalacija dio balneoterapije. — Za kure pi¢em upotreblja-
varno doze cd 10 — 20.000 M. j., ¢ak do 100.000 M. j. dnevno kroz 6 — 8 ne-
delja. Kupke moraju imati najmanje 30.000 M. j. na 100 1 vode. Za lokalnu
upotrebu su u prometu komprese i masti (na 1 ccm 100.000 M. j.). FizioloS8ko
djelovanje emancterapije je u prvom redu na metabolizam, naro¢ito purina,
pa je dakle indicirana kod uri¢ke dijateze, Upotrebljava se uspjesno i kod
reumati¢nih “oboljenja zglobova, neuromijalgije, arterioskleroze. Kontraindi-
kacija je sklonost krvarenju.
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Upotreba ultrazvuka (U. Z.) U posljednje vrijeme, poceli su se u fizikal-
noj terapiji primjenjivati ultrazvuéni valovi. To. su akustiéni wvalovi, koji
imaju frekvenciju od-500 — 800. KHz. U. Z. se dobije, ako  stavimo plodicu
od kristalizirancg kremena u elektri¢no polje izmjenitne elektri¢ne struje.
Kristal titra s frekvencijom struje. Titraji kristala prenose se dalje na uzduh
ili tekuéinu. Na osnovu prvih pokusa, koji-su pokazali, da je moguée s U. Z.
unistiti najmanje Zivotinje i bakterije, pravljeni su daljnji pokusi u pogledu
djelovanja U. Z. na krv, metabolizam i tumore. Kod juvenilnih kosti. dolazi do
sukcesivnih fraktura. Veéina autora smatra, da je djelovanje pretezno meha-
ni¢ko. Kemijsko djelovanje U. Z. je u tome, da razgraduje labilne visoko mo-
lekularne spojeve. Sekundarno djelovanje U. Z. ima jos i osmoticki, - elek-
tricki i kataliticki efekt, tako da se mora radunati s veoma kompleksnim dje-
lovanjem. Domena U. Z. terapije su neuritide, no hvatiste jo$ nije poznato
ali simptomi,-t. j. bolovi prestanu. Tako se tumaée i.uspjesi kod artronoza i
morbus Bechterew. Daljnje indikacije su upalni, nespecifiéni procesi, ulcus
cruris, otoskleroza i asthma bronchiale. Kontraindicirana je upotreba U. Z.
ked juvenilnih kosti, gravidnog uterusa, insuficijentnog srca, angine pectoris,
okoljenja mozga i kod smetnja senzibiliteta (Syringomyelia, Tabes). U po-
gledu tumora indikacije jo# nisu ob]aanene, te ih zbog toga smatraju za sada
jos kao kontraindikacije. Opéenito je potreban oprez kod primjene U. Z. za
bolesnike preko 50 god.

Upotreba atomske energije Primjena izotopa u medicini i biologiji je od
sve veteg znalenja, ali se nalazi tek u pokusnom i razvojnom staduu Samo
mali broj izotopa se dosad upotrebljava u medicini. :

Radioaktivni fosfor P32 upotrebljava se kao specifi¢no sredstvo kod po-
lycythaemia vera rubra. Kod malignih tumora vaZan je u terapeutske svrhe
radio-aktivni kobalt Co80 u tekuéem obliku.

IV. Metodika. Kako su medicinar i tehni¢ar vrlo rijetko Jedna te ista
osoba, to je potrebna uska saradnja jedne i druge struke, da ne bi doSlo do
diletantizma odnosno $arlatanstva. Za fizioterapeuta je — osim temeljite kli-
ni¢ke naobrazbe — potrebno, da pozna osnovne pojmove fizike i elektroteh-
nike, gradu i upotrebu aparata, te da je sposoban izvriiti male popravke (na
pr. prekid kabela); veée popravke mora prepustiti struénjaku. Djelovanje
raznih aplikacija ¢ée fizioterapeut praktiéno mnajbolje upoznati, ako ih sam
provede na vlastitom tijelu. Osim toga treba da upozna sve poslove pomo¢nog
osoblja tako, da th jedno vrijeme sam obavlja (na pr. pripremu kupke, dava-
nje klizme).

F. t. moZemo provesti u slijedecoj tipizaciji:

1. poliklini¢ki tip, dakle u sklopu poliklini¢kih ambulanta

- 2. bolnigki tip, dakle u sklopu bolnice

3. zAsebni zavod za fizikalnu terapiju, odnosno fizikalnu medicinu.

Osim toga mogu nozoloske ambulante i odjelenja upotrebljavati pojedi-
nac¢ne, odgovarajute aparate (na pr. ginekolog kratke valove, . neurolog
pantostat).

Cesto puta treba lijeénik dati miSljenje o gradi i kapac1tetu ambulante ild
- zavoda za f. t. Za raspodjelu prostorije mo%e sluziti skica broj 5, (vidi prilog)

a u pogledu potrebnog kapaciteta (broj bolesnika) statisti¢ka &injenica, da je
. od pudanstva prosje¢no 10% bolesnih i da od tih treba f. t. 10%~dakle 1% od
ukupnog stanovnistva odnosno broja ¢lanova doti¢ne zdravstvene ustanove.

‘
£
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Buduéi da fizikalna terapija postaje sve vaznija grana medicine, to je
pokusano u obliku terminologije dati kratak pregled najvaznijih nagina pri-
mjene fizioterapeutskih procedura s osnovnim indikacijama i kontraindikaci-
jama. Kako nema ni u jednom udZbeniku nacrta prostorija za fizikalnu tera-
piju, to je prikazan temeljni tip ambulante odnosno zavoda za f. t.- Nacrt je
prema projektima prof. v. NEERGAARD-a i arh. A. GABEREL Ziirich —
Davos, izraden dobrotom arh. A. Kabiljo, Zagreb, te mu se ovom prilikom
srdatno zahvaljujem. : j

12 Histolo§kog inStituta Med. fak. u Zagrebu. Predstojnik Prof. Dr. V. Duantié

Jodko Buaica, abs. med.

Suvremeni pogled na retikuloendotelni sistem _

Put suvremene medicine obiljeZen je spoznajom uzajamnosti funkcija
vazliditih stanica, organa i sistema, kako pod fizioloSkim, tako i pod patolo¥-
kim prilikama. Morfoloska saznanja i mnoStvo eksperimentalno utvrdenih
&injenica daju sve viSe moguénost povezivanja mnogih dotad naoko neveza-
nih zbivanja i time omoguéuju korak naprijed u borbi protiv neznanja, za-
bluda i bolesti. Ne sumnjamo, da ée nam dogledna buduc¢nost jo§ vise poka-
2ati harmoni¢nu suradnju i uzajamno podupiranje ogromnog kompleksa sta-
nica u zivom organizmu.

I kod saznanja o retikulo-edotelnom sistemu (ili kako se u stru¢noj lite-
raturi testo skraéeno pife R. E. S), nije bilo drukéije. Sama ideja o jednom
posebnom retikulo-endotelnom sistemu jo$ nedavno je bila predmet Zestokih
diskusija. Njegove granice, funkecije i patoloske promjene i danas su samo ne-
potpuno ustanovljene, a opisi koji se odnose na R. E. S. porazbacani su po
najrazli¢itijim djelima. Medutim, &njenica je, da se novim saznanjima njegovo
znadenje i s opéeg bioloskog i s terapeutsko. klini¢kog gledista neprestano
poveéava. Histoloskim i patolosko-anatomskim saznanjima, koja su prva omo-
-guéila prodiranje u probleme R. E. S-a i do sada su najrazradenija, pridolaze
sve vige iskustva opée patofiziologije i klini¢ka opaZanja, koja nam omogu-
¢uju Siri teoretski pogled i bolje prakti¢no koridtenje znanja o R. E. S-u.

Veoma je teSko dati preciznu definiciju R. E. S-a. Razmimoilazenja o
samoj prirodi i granicama R. E. S-a su predmet nauénih diskusija sve do u
‘najnovije vrijeme. Danas, nasuprot prvim pokusajima, vetina autora tezi da
dade jednu viSe fizioloSku, nego anatomsku definiciju. Radilo bi se o funkcio-
nalnom diferenciranju stanica mezenhimalnog porijekla sa zajednitkom spo-
‘sobno$éu da primaju i fiksiraju zive i mrtve mikroorganizme kao i tvari, koje
su nastale u organizmu ili su u njega doneSene izvana. .

Historijat. U razdoblju izmedu 1865.— 1869. godine Virchow je prvi,
otkriéem putovanja ugljene prasine kod antrakoze pluéa i zrnaca tusa iz te-
tovirane koZe u regionalne limfne &vorove, naisao na stanice koje ubrajamo
a R.E. S. :



Osnovno svojstvo stanica R. E. S-a. da in vivo sadrzavaju zrnca boja (gra-
nulopeksija francuskih autora) i otkri¢a vitalnog bojadisanja pomoglo je, da se
otkriju do tada nezamijeéene stanice.

Ponfick, kojemu pripada prioritet (1869.) i kasnije Hoffmann, Langerhans;
Kupffer i Cohn, su prvi sistematski injicirali razne boje eksperimentalnim
zivotinjama. Ubijajuéi Zvotinje u raznim vremenskim razmacima, promatrali
su makroskopski, a narotito pod mikroskopom zadrzavanje &estica boja u raz-
nim stanicama Zivotinjskog organizma. Njih je slijedilo mno$tvo drugih -
nauénih radnika i tako su u razli¢itim organima otkrivane stanice sa sSposob-
nos¢u zadrzavanja vitalno injiciranih boja.

Meénikov je prvi poku$ao te razlidite stanice svrstati u jedan sistem.
On je 1882. godine pobliZe opisao stanice, koje posjeduju sposobnost fagoci-
ioze stranih kao i organizmu vlastitih elemenata. Razlikovao je pokretne
ameboidne fagocite krvi, koje je nazvao mikrofagima (segmentirani leuko-
citi), i fiksne stanice tkiva, koje se mogu osloboditi i uéi u krvni optok, do-
bivsi sposobnost ameboidnog gibanja, koje je nazvao makrofagima. U makro-
fage je ubrajao Zivéane stanice, fiksne stanice pulpe slezene i limfnih &vorova, -
zvjezdaste stanice jetre, koje je otrio Kupffer, neke endotelne stanice, stanice
neuroglije i neke stanice vezivnog tkiva, smatrajuéi, da sve ove stanice mogu
vezati antigene i stvarati antitijela. \

Sposobnost fagocitoze je onc zajednitko, $to po njegovom misljenju spaja-
sve te stanice u jedan sistem, koji je on nazvao sistem makrofaga. Medutim
malo je tjelesnih stanica, koje u izvjesnim prilikama ne bi mogle fagocitirati
sve moguce mikroorganizme, stanice i strane produkte. Tako jetrene stanice
fagocitiraju ‘eritrocite, zdravi bubrezni epitel fagocitira izumrli, Schwannove
stanice sastavne dijelove degeneriranog Zivca, glija stanice fagocitiraju ele-
mente unutar encefalomalacije, a mioklasti raspadne produkte miofibrila.
Kod stanica R. E. S-a je fagocitoza samo naroéito istaknuta, ona je mnogo in-
tenzivnija i moZemo reéi, da stanice R. E. S-a ne fagocitiraju strane &estice
samo u izvjesnim prilikama, kao recesivni izraz ostataka filogenetskog razvoja,

nego je to jedna od njihovih primarnih zadaéa.

Mec¢nikov nije uotio moguénost makrofaga, da osim aktiyne fagoci-
toze, pasivno preko staniéne membrane pod fiziologkim, a naroéito u patolog-
kim prilikama primaju i preraduju raspadne produkte eritrocita, leukocita,
trombocita, kao i ostale elemente i tvari, koje cirkuliraju u krvi. Danas ne
ubrajamo Zivéane stanice u R. E. S, a brojne stanice su postale sastavni dio
R. E. S-a, koje Meénikov nije ubrojio u svoj sistem makrofaga; a neke od njih
nije ni peznavao. Iako on nije doao do spoznaje njihovog jedinstvenog me-
zenhimalnog porijekla i zajednitke mnogostruke funkcije, koja je mnogo $ira
nego fagocitoza, on je zaista prvi, koji govori o sistemu stanica rasu-
tih po cijelom organizmu. Njegova je zasluga, da je prvi uodio povezanost tih
morfoloski i topografski razli¢itih stanica, i dao njihovu osnovnu sistematiku,
a time i sigurnu podlogu drugim istrazivad¢ima, koji su dosli poslije njega.

Shvacanje, da sve te stanice, kao i one, koje su kasnije uvritene u R. E. S.
usprkos svoje raznolikosti imaju jedinstveno embriologko porijeklo i zajed-
ni€ke mnogostruke funkcije, ostalo je i dalje neuoceno, Tek trideset godina i
kasnije to su na osnovu svojih iskustava i radova svih dotadasnjih autora
ucinili Aschoff i Landau (1913). '
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U isto vrijeme, kad je Meénikov objavio svoje saznanje o sistemu makro-
faga, Ranvier (1890) otkriva fagocitarne -osobine slobodnih stanica vezivnog
rkiva, koje je opisac pod imenom klazmatocita, tumacdec¢i ih kao transformi--
rane leukocite. U Zivoj raspravi o porijeklu i funkciji ovih stanica uz Ran-
viera, Marchand, Dominici i Renant nalaze njihove funkcionalne i embrio-
loske sli¢nosti s jo§ nekim stanicama tkiva i pomalo dolaze do saznanja spe-
cifiCnosti ovih stanica i potrebe njihovog uvrstavanja u poseban sistem.

Uvodenjem litijevog karmina u tehniku vitalnog bojadisanja, godine
i904. Ribbert je prvi uspio jednom bojom bojadisati veéi broj razli¢itih
stanica, koje ubrajamo u R.E.S. On je uspio bojadisati retikuloendotelne sta-
nice pulpe slezene, endotel sinusa limfnih ¢évorova, neke stanice u retikulumu
timusa i neke stanice veznog tkiva, zakljuéujuéi da sve ove stanice koje vi-
talno primaju litijev karmin moraju biti u nekom medusobnom odnosu. Rib-
bert nije samo ustanovio, 'da se ove stanice karakteriziraju sitno zrnatim bo-
jadisanjem njihove citoplazme s litijevim karminom, $to istiée njihovu za-
jedni¢ku razgranatu formu, nego je zapazio, da one jednako primaju i Zeljezo,
mast kao i druge tvari, koje se nalaze u krvnom optoku. Medutim on nije ova
svoja otkrica doveo u vezu s fagocitima, a time i s Meénikovljevim makrofa-
gima, nego Je samo registrirao gornje ¢injenice i o tome se nije viSe disku-
tiralo.

Daljnja istrazivanja s litijevim karminom vrsili su najviSe Bouffart,
Galeotti, Siminata, Suzuki, Kiyono, ali tek Goldmann (1912.) daje novi po-
ticaj i znatniji doprinos uvodenjem razli¢itih anilinskih boja u tehniku vi-
talnog bojadisanja, od kojih se kao najprikladnije pokazalo pirolévo modrilo.
On pokuSava uskladiti dosadasnje rezultate i ujedinjuje starice, koje se vi-
talno bojadisu pirolovim modrilom u Jedan sistem, koji nazivlje sistemom pi-
rolovih stanica. On je uofio njihovu srodnost ne samo po zajedni¢koj osobini
bojadisanja pirclovim modrilom, nego je naglasio njihovu specifiénu funk-
ciju kod primanja holesterina i u izmjeni Zeljeza i pigmenta. Njegovo, nesto
modificirano misljenje prihvatio je Lubarsch i kasnije Aschoff i njegovi uce—
nici, davsi mu Siru teoretsku i eksperimentalnu podlogu.

Aschoff i njegova $kola (1913) sakupili su mno$tvo posvuda ra7bacanih
podataka o stanicama, koje ubrajamo u R. E. S., i toéno definirali’ njegove
fiksne stanice kaco i pokretne stani¢ne elemente, ko;l su uz njih vezani. I da-
nas njihova podjela ¢éini osnov suvremene morfologije R. E. S-a. -Aschoff je

" uotio, da sve te razli¢ite stanice imaju iste fizioloSke funkcije i moguénosti,

te da sve potjetu od mezenhima, tkiva s velikom razvojnom potencijom. S
Landau-om je ujedinio sve te stanice u jedinstveni funkcionalni sistem, koji
je nazvao retikulo-endotelnim sistemom, $to je prihvaéeno od veéine autora.
Neki ga autori po Meénikovu nazivaju sistemom makrofaga, a neki po Sieg-
mundu aktivnim mezenhimom. Sam Aschoff o tome kaZe ovo: »Kada smo,
Landau i ja 1913. godine predlozili, da se odredeni sistem stanica, koji je u
organizmu sisavacajako prcsiren, obuhvati pod nazivom retikuloerfdotelnog
sistema, mi smo samo izveli zakljudak iz velikog broja pojedinaénih opaZanja
ranijih istrazivada, o ¢ijoj smo se vrijednosti i vaznosti mogli dovoljno uvjeriti
vlastitim ispitivanjima. :

U razdoblju izmedu 1913. do 1930. godine, Landau, Mac Nee i Anickov
su otkrili nove zna¢ajne osobine i pojedinosti funkcija R. E. S-a, od kojih su
najvaznije funkcije u metabolizmu Zeljeza i lipoida.
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Do 1941. godine najznacajniji su klasiéni radovi Aschoff-a, pokuaji kla-'
sifikacije Epstein-a, Schittenhelm-a, Ferrata-e, Guglielmi-a i Rouslacroix-a,
anatomsko-klini¢ka opazanja Oberling-a i Pittalugo-a, kriticke studije Nae-

geli-a i eksperimentalni doprinos Carrell-a kulturom tkiva stanica R. E: S-a.

Najnovije vrijeme donijelo je novi prinos u objasnjenju nekih f121olosk_1h
funkcija R. E. S-a, nove postavke o odnosu R. E. S-a i stvaranja ant1t1]e11
{White, Dougherty i Chase, Ehrich i Harris), kao i prihvaéanje unitaristi¢kog
gledanja na postanak krvnih stanica, koje tvrdi, da sve krvne stanice nasta]u
iz retikuloendotelnog sistema.

PoloZ%aj i morfologija R. E. S-a. Kiyono je ustanovio, da se
R. E. S protee od sisavaca sve do najjednostavnijih ciklostoma. Kod ptica je
glavni dio R. E. S-a lokaliziran u jetri, a samo mali odsjetci nalaze se u sle-
zeni, ko$tanoj mozdini i ostalim organima. Kod sisavaca je R. E. S. razasub
po cijelom organizmu naroéito u rahlom vezivu, ali mu je ipak glavna lokali-
zacija u slezeni. Unutar pojedinih Zivotinjskih vrsta postoje OSObLtOStl i va-
rijacije u lokalizaciji i u funkcionalnoj ulozi stanica R E. S-a.

Moguénost vitalnog bojadisanja je prva c1n3en1ca, koja je sakupila sve
te po organizmu porazbacane stanice, koje se ubrajaju u R. E. S. Vrhunac te
tehnike je vitalno bojadisanje kombinacijom viSe boja. Ribbert je uspio jed-
nom bojom, litijevim karminom, bojadisati citoplazmu veéine stanica R. E. S-a,
ali je intezitet boja kod raznih stanica bio veoma razli¢it. Neke stanice su pri-
male toliko litijevog karmina, da se je to moglo opazm veé makroskopski, dok
su druge i pod mikroskopom jedva pokazivale zrnca boje u svojoj citoplazmi.
Medutim su uskoro pronadene druge boje, koje su imale afinitet ba$ prema
onim stanicama R. E. S-a, koje su se slabo bojadisale litijevim karminom (tri-

.panovo modrilo i pirolovo modrilo}. Kombinacijom od nekoliko boja, koje se

injiciraju u vremenskim razmacima postiZze se totalno intenzivno bojadisanje
stanica R. E. S-a. Ovim postupkom toénije je upoznata ‘njihova topografija i
lokalizacija, a time je omoguéeno preciznije histolo§ko i fizioloSko istraZiva-

‘nje, koje je dovelo do to¢nije klasifikacije stanica R. E. S-a.

Suvremeni kriterij, po kome neke stanice uvrstavamo u R. E. S. ]e slt-
jedeéi:

_1.): Mezenhimalno porijeklo,

2.) zajednitke fizioloske funkcije,

3.) izrazita sposobnost primanja i zadrzavanja vitalno injiciranih baztémh

boja, :

4) znatna sposobnost fagocitoze, .

5. moguénost .apsorbcije elektro-negativnih koloidnih supstancija, ¢&ak

iako su injicirane u maloj koli¢ini i slaboj koncentraciji.

U &irokoj raznolikosti Zivih stanica nema oStro odredenih granica, veé
posto;e postepeni prelazi, $to je i razumljivo, kad znamo, da su sve stanice .
‘nastale od jedne stanice, zigote. Zato je svaka klasifikacija nasilje, kojem pri—
bjegavamo za nuzdu radi 1akseg razumijevanja i pedagoske koristi. Tako &
ovdje — prema tome, koliko se striktno drze gornjih nalela, razliditi autort
ubrajajwili 1skl1ucu;|u neke stanice iz R. E. S-a, dajuéi svaki svoju klasifikaciju
njegovih elemenata. Po mome misljenju u tom je bio najuspjeSniji Rousla~
croix, koji je modificirao klasitnu podjelu Aschoffa na osnovu prinoss
ostalih autora, davsi pred drugl svjetski rat bolje izdanje svoje koncépcue od

2l
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1931. godme. Buduéi da je osnova svih klasifikacija klasiéna podjela Ashoffa,
nadopunjena novim pogledima i liénim migljesjem po;edmog autora, drzim
da je potrebno dati shemu, koja pokazuje klasiénu koncepciju podjele R E.

S-a, koju je postavio Aschoff:

RES, d'leﬂ SmISLY

K/xpo.«n 1‘7‘;«/ HISTL/OCIr T} b /V/Jf/ﬂ:/r/ Z £.85-4 Lox)
(RES v vEEN SHiSiy) MNIRUTY ALt MOGU POSTAT) POKRET I
§ s v
Srar/ce ésr/k(/at AL fA/DorA‘LA/i' STAN/ICE ! Sorcnocsrs - 2
St 3 - 3 HISTIOCITI THKIVAL ”ISTIOCLrS.
SeDusnE StszesE ~KhAD/ILARA TETRE ARy
~VEZIVA LitFEL. CYOROVA -~ KAP/LARA WADBUSBR, KADILARA JEerRE By
LS s yvsa ZrisExom K ADPILARA NADBLER
3 ~ KAPILARA <OSTANE Zer7ezoE
. MoZpimE . L kAPILARA KOSTANE
~ SINUSA siscenE noZbswa ;

- SIMOSA LiNFEA EVOROVA - SINUGA SLEZ&HE
SINUSA LIV FPA,
Evorova
]

l PRELAZ v xRy

Kako se iz gornje sheme vidi, nepokretni histiociti mogu postati pokretni
i prijeéi u krv, s$to je prvi zapazio Ranvier.

Danas je mogué opis prve grupe elemenata R.E.S-a, za koju je -sigurno
utvrdeno, da pripadaju retikulo-endotelnom sistemu. Ovoj grupi se iz raz-
loga, viSe ili manje opravdanih, tezi pridodati druga grupa, manje homogena,
koju karakterizira sposobnost ili bar moguénost da iz nepokretnog stan]a pri-
jede u pokretno (R. E. S. u Sirem smislu).

~ Uzimajuéi za osnov podjelu Rouslacroix-a, ne$to- modificirano prema si-
gurnim dostignuéima najnovijih autora, taj bi pregled, koje daje danainje
stanje nageg znanja o R. E. S-u bio ovaj:

VAGRUVLARK I S1ST &4

Parorosus pEvizAcize - ¥
LRI rELOIDNE, STAKICE — R.ES. > LNDorEL KRVUIN ¢ LINFLIY
LANGHANS-OVE ORI ASKE ¢ vEma SKISEy RIJAC) Zira
STAN/CE REeErrrvecry ¢+ EMIR 1OKAL~ ;
STRERNEERG-Ova STANICE w) EwDOTEL ;

‘STAKMIcE KOD KSANTE -

LAS a2

Pownmrim STAMNICE

A mporparia STANIGE

D )PEREYCIRALL Avulﬂovtw K EDIFEREX CLRAKYS A ELEL/~
(prs7vocrrv) e HIN (HENONISTIOBLAST/ —% (HANOC,/TOBLASTZ PO

\ 20 FaRRATA- Z) /Fe&zzar4~z

NHowocrr: v RR¥/
L1 FOI DA ErsTROCIT)
. Reo, ., AvrrELO- ®
ek, R&D.

HNENATO POGTSAI SISTEN

OSNOVNI ELEMENTI R. E. S.-a

= Prave retikularne stanice :
1. pulpe slezene, u stvari stanice koje predstavljaju najvazniji dio &itavog
sistema (kod sisavaca),
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fibrilarnog retikuluma hematopoetskih organa,
. kore i mozdine limfnih évorova,
svih drugih limfoidnih formacija “uopée (tonsillae, thymus, Payerove
ploce).

Sve ove retikularne stanice su izduZene forme poput vretena, s nekoliko
izdanaka i retikulinskih vlakana, s kojima su stanice medusobno povezane.

W= W N

‘Ova retikulinska vlakna su stalni pratioci skoro svih stanica R. E. S-a, kojima

sluze kao podrika, a u stvari su prekolagena vlakna, koja mogu preéi u prava
kolagena vlakna, kad se zbog upale ili kojeg drugog procesa poremeti fizi-
kalno-kemijska ravnoteZa organizma (Favre), Sto su potvrdila embrioloska
istrazivanja i eksperimenti s pomoé¢u kulture tkiva. Blijeda, prili¢no volumi-
nozna jezgra, siromasna je kromatinom, koji je ponekad reduciran na neko-
liko kariosomskih granula. Stareéi gube veéi dio svojih fizioloSkih svojstava,
smanjuje se i na koncu se raspadnu (Pollicard). Njihova acidofilna prota-
plazma prima vitalne boje, iako ne tako brzo kao slijedeta grupa koja ¢im
osnovu R. E. S-a.

Retikulo-endotelne stanice proizlaze iz:

1 retikularnbg endotela,

2. sinusa limfnih évorova,

3. sinusoida kapilara ko$tane mozdine,
4. crvene pulpe slezene

5. iz pluéa,

6. iz stanica strome zljezdaruh organa, (pankreasa, timusa, hipofize, aad-
bubrezne zlijezde, jetre -— zvijezdaste Kupfferove stamce — i vjerojatno
svih ostalih Zzlijezda s unutarnjom sekrecijom).

Osnovni zvjezdoliki oblik ovih stanica prilagoduje se nJ1hov01 Leclonal-
noj lokalizaciji.

D ODATNIT ELEMENTI

Ovi su pridodani iz razhc1t1h razloga, R. E. S-u, tako da je njihova pri-
padnost sistemu jo§ u diskusiji. Medusobno su razli¢iti a) Endotelne stawice
(u pravom smislu) — u stvari endotelni elementi limfnih Zila (naroito kapi-
lara); b) elementi mladog vezivnog tkiva — perivaskularni elementi (periciti.
plazmatocitoidni monociti), fibrociti, koji umjereno primaju vitalne boje, po-
kretni elementi, koji posjeduju sposobnost leukopoeze i intenzivno primaju
razne supstancije, (histiociti, koje najvise opaZamo u omenutum maius), £ta--
nice koze, koje je opisao Pautrier, a nalaze se.iznad Malpighi-jevog sloja
(ekvivalentne pigmentom sloju Borrel-a). Fibroplasti i makrofagi su samo fi-
ziologka ili patoloska funkcionalna adaptacija ovih stanica c) Elementi mikro-
glije (sinonimi mezoglija) centralnog nervnog sistema specijalno navedeni je-
dino zbog posebne lokalizacije. d) Pokretni histiociti krvi (splenociti, histio—
monociti), koji proizlaze djelomié¢no iz prethodnih grupa, i zbog kojih su u #i-
voj- diskusiji predstavnici raznih suvremenih teorija o postanku leukocita.

Stanice ove druge grupe su mnogo raSirenije i ¢ine dioc R. E. S-a samo
u Sirem smislu rije¢i, jer one posjeduju samo jedan dio osnovnih svojstava
R. E. S-a, naroéito to, da fiksiraju vitalne boje.
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Prikaz povezanosti stanica krvi i vezivnog tkiva kod sisavaca.
Limfociti su uvkljuéeni sa hemocitoplastima Pune Linije

ozna&avaju obiéne a crtkane izuzetne transformacije
Po Maximowv (1948)
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Imajuéi gorniji pregled svih stanica, koje danas ubrajamo u R. E. S. vi-.
dimo, da one &ine dio vrlo razli¢itih organa i sistema, ali je njihova lokaliza-
cija prilitno to¢no odredena i skoro uvijek ista obitno na mjestima, gdje se
vrie obnavljanja i cijeljenja t. j. na mjestu arterijelne, venozne i limfne cirku-
lacije. : s
Sve ove stanice, osim zajedni¢kog embrieloskog porijekla, te ‘ﬁzioloékog
jedinstva, imaju prema svojoj lokalizaciji i posebne regionalne razli¢ite funk-
cije samo njima specifiéne. = Instruktivan je primjer francuskog klinicara
M. Poumailloux-a, koji djelovanje raznovrsnih stanica R. E. S-a usporeduje sa
mnogobrojnim agensima, koji saéinjavaju osebujnost Zeljeznitke mreze. Po-
stoji funkcionalno jedinstvo svih agensa, ali dok su jedni razbacani po cijelom
teritoriju, drugi 'su grupirani na velikim postajama i &voristinma. Jedni su
stalni ili fiksirani, drugi pokretni, a medusobno se mogu zamjenjivati ali samo
u izvjesnoj mjeri. Svi pridonose zajednitkoj ulozi transporta tvari, beskrajno

raznolikih i po kvaliteti i po namjeni, §to ]e opet samo dio njihovih mnogo-
si:ruklh funkcija.

Jednako je instruktivna i shema Rouslacroix-a, koja rezimira no-
meklaturu razli¢tih elemenata R. E. S-a w fiziolofkim i patoloskim prilikama,
kao i njegove odnose sa nekim od susjednih tkiva. Ujedno pokazuje, da se
R. E. S. moZe smatrati i kao rezerva nediferenciranog mezenhima, tj. u raz-
nim fiziolo$kim, a naroéito patolo$kim prilikama moZe potpuno funkcionalno
zamjeniti nedetermirane mezenhimalne stanice.

Treba naglasiti, da stvaranje svih formiranih elemenata krvi iz hemocito-
blasta (Ferrata, von Schridde, Mollendorff), kako to pokazuje gornja shema,
nije jo$ prihvaceno od mnogih autora. ;

Sve viSe autora, zastupnika unitaristi¢ke teorije postanka formiranih ele-
menata krvi, izvode nastajanje svih-eritrocita i leukocita iz stanica R. E. S-a. .
Dosadasnja znanja o R. E. S-u dala su nam takve perspektive, da nas ne moze
iznenaditi ne samo ovo morfoloko progirenje, nego i vjerovatne, dosada ne-
poznate funkcio‘nalne uloge ovih ‘dinami¢kih stanica.

18} medICIIlSkO] se praksi cesto éuje: »Theoria sine praxi est rota sine
axi« (teorija bez prakse je kota¢ bez osovine). MoZemo nadodati, da je i
praksa bez teorije jednako insuficijentna odnosno bez poznavanja morfolo-

gije ne'moZemo shvatiti funkcije Zivih stanica pogotovo kod jednog tako slo--
Zenog sistema kao $to je R. E. S. $

Imajuéi ovo neophodno predznanje o morfologljl R. E. S-a, moéi éemo-
razumjeti brojna. fizioloska i patologka zbivanja u/orgamzmu
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Ing. Franjo Borié
Novije teorije otopina :
»Corpora non agunt nisi dissoluta«

- _Ljudski organizam sastoji se prosje¢no od cca 65% iz vode, ! koja zbog

“dvopolnog 2 karaktera svojih molekula imade naroéito veliku moé otapanja,

a takoder i hidratiziranja i iona i koloidnih ¢estica na pr. proteina. U tom
vodenom milieu nalaze se anorganski i jednostavniji organiski spojevi kao $to:
Bu soli, Seceri i plinovi (Og, Ny, CO2) u »pra v o j« otopini, dok sloZeniji-organ-
ski spojevi kao $to su na pr. bjelandevine dolaze u skoloidnoj« otopini.
Od velike koli¢ine vode, koja dolazi u organizmu otpada naime samo mali dio
na vodu tjelesnih tekuéina 3 tako, da cijeli organizam moZemo shvatiti kao
kompliciranu vodenu otopinu narotitog tipa.

U toj vodenoj otopini (sistemu) odvija se Zivotno zbivanje, t. j. rever-
#ibilni reakcioni procesi izmedu stani¢nih sastojina, koje omoguéuju i kojima
rukovode fermenti. Zbog toga je nemoguce upoznati, proucavati i osvjetljivati
biokemijske fenorhene metabolizma s fizikalno-kemijskog stanovista bez teme-
ijitog poznavanja i razumijevanja temeljnih é&injenica, koje postoje u jedno-
stavnim vodenim otopinama.4 !

PRAVA OTOPINA
(Svante Arrhenius, Debue-Hiickel, I. N. Bronsted) .

- Svedski kemi¢ar Svante Arrhenius (1859.—1927.) dao je 1887.%
godine teoriju elektroliticke disocijacije ili ionizacije, koja tumaéi razlidito
ponasanje anorganskih i organskih tvari u vodenoj otopini. Tom teorijom
otvoreno je novo razdoblje fizikalne kemije. :

; Jos je od M. Faraday-a (1791.—1867.) ‘bilo poznato da otop'ne nekih spojeva

(kiselina, baza, soll) vode elekfri¢nu struju, a drug'h (8ecera, alkohola, glicerina,

mokracéevine) ne vode. On je dao i zakone toga prenosSenja elektricileta, premda nije
: : :
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poznavao unutarnji mehanizam procesa, U drugoj polovici proSlog stoljeca, jedan-
od osnivaca fizikalne kemije, Nizozemac Jacebus Henricus van’t Hoff (1852, do
1911.), priminijev§i Avogadrovu hipotezu (1811.) na otopljeno stanje materije, usta-
novio je analogiju izmedu plinskog agregatnog stanja 1 otoplna. On je naime
utvrdio éinjenicu, da se Cestice tvari u razrijedenim otopinama ponadaju kao da
su molekule plina, koje zauzimaju isti volumen kao i otopina koja ih sadrzi, t. j.
da se pokoravaju plinskim zakonima,, sazelim u jednadzbi stanja idealnih plinova:
pv=RT, No, ubrzo se je pokazalo, da ima lzuzetaka® od toga principa, jer stanoviti
spojevi daju mmogo visi osmotski tlak, nego Sto se dobije ratunom iz koncentracije.
INa pr. otopina natrijeva klorida daje skoro dva. puta veéi osmotski tlak od ekvi-
valentne otopine Setera, dok razrjedena otopina matrijeva sulfata daje skoro tri
puta veéi, a razrijedena otopina trinatrium fosfata skoro Cetiri puta veéi osmotski
tlak, negoj $to bi se ofekivalo prema molekularnoj tezini i koncentrac'ji. T istt
spojevi, za koje je Faraday utvrdio da vode struju, nisu se pokoravali Raoult-ovom

zakonu t. j. povisivall su vreliSte 1 sniz'vali lediSte mnogo viSe, uz mnogobrojne
gradacije, od Se¢ernih otopina.? Opazﬂo se je, takoder, da anorganski spojevi u vo-
denoj otopini reagiraju skoro trenuta¢no, dox u otopnama organskih spojeva reak-
cije teku relatlvgo sporo, Razlozl navedenih pojava nisu bili pozna’m

Svojom . znamenitom teorijom ionizacije dao je Arrhenius racionalnu
bazu za razjasnjenje tih ¢&injenica. Ugljikovi 8 spojevi (molekularna .
otopina, neelektroliti) u koliko su topljivi u vodi, usitnjavaju se
tim postupkom do krajnjih granica svoje fizikalne djeljivosti, t. j. do molekula,
koje zadrzavaju svojstva cjeline, dok'se anorganski spojevi (ionska oto-
pina, elektroliti) razgraduju? otapanjem u vodi (= fizikalni proces) i
u djelove molekula sa suprotnim nabojima, ione,!® s pomoéu kojih se prenosi
elektricitet po Faradayevim zakonima,!! pri ¢emu kationi putuju na katodu,
a anioni na anodu. Budu¢i da se ioni (a oni mogu biti i hidratizirani!) pona~
gaju u otopini kao samostalne molekule, to su po Arrheniusu postale razum-
ljive i abnormalnosti osmotskog tlaka kao i poviSenja vrelidta i sniZenja ledi-
§ta u otopinama elektrolita, t. j. spojeva ¢ije otopine vode struju. Zbog pri-
vla¢nosti suprotno nabijenih cestica odvijaju se reakcije u otopinama elektro-
lita brzo.

Klasitna je Arrheniusova teorija 12 pronalascima zadnjih decenija
bitno izmjenjena i zadrzala je svoju punu vrijednost samo za razrijedene
otopine. Radovima van Laar-a, 13 Bjerrum-a, 14 Debye-a i Hiickel-a te Lewis-a
ona je nadopunjena novim shvaéanjima tako, da vrijedi u svim vodenim siste-
mima. U novoj teoriji elektrolita, koju je razvio I. N. Bronsted (1923.) i koj&
opcoj kemiji pruza $ire moguénosti, Arrheniusova teorija postala je doduse
samo specijalan slucaj, ali je i madalje najzgodnija kad se radi o vodenim
otopinama. Na bazi Arrheniusove teorije definirane su kiseline baze i
soli.. Prema Arrheniusu, kiseline 15 su definirane kao spojevi koji reverzi-
bilno ioniziraju i daju vodikov kation:

A alisoc:jaaj;z,ioAm’zac(jaA H+ - /\-
3 molarizacya ' 3
Baze pak karakterizira hidroksilna skupina OH—, dok soli, koje nastaju

neutralizacijom kiselina i luzina, a ¢ine najveéi dio anorganskih spojeva, U
pravilu reagiraju neutralno, jer ne daju u otopini na H" ni OH— ione, na pr.

NaCl Z Nat' -+ Cl— Tvari se opcenito razvrstavaju, s obzirom na svojstva nji-
hovih vodenih otopina, u neelektrolite i elektrolite.
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Plinoviti ili tekuéi klorovodik je neelektrolit, dok njegova vodena oto-

‘pina, solna kiselina, vodi elektricitet. Octena kiselina vodi takoder elektricitet,

ali slabije i to ovisno o koncentraciji. Eksperimentalno je utvrdeno, da je vod-
ljivost po ekvivalentnoj teZini elektrolita najmanja u koncentriranijim otopi~
nama, a najveéa u najrazrijedenijim otopinama. Povecanje vodljivo-~
sti pri'poveéanju razrijedenja Arrhenius je pripisiyao
veéoj ionizaciji elektrolita smatrajuéi, da pokretlji-
vost iona ostaje konstantna i kod promijenjene koncen-
tracije otopine. Mnogi se naime, elektroliti ne raspadnu potpuno u ione,
veé jedan dio molekula cstane nedisociran, a to ovisi o prirodi elektrolita i

Koncentraciji otopine. Zato elektrolite karakterizira stupanj disocija-

cije al6, koji pokazuje koliko se molekula elekirolita disociralo u ione.
U vrlo razrijedenim otopinmamal? a = 1, $to zna¢i da je elektrolit potpuno
{100%) disociiran, dok maksimalnoj koncentraciji odgovara a = 0. Prema vri-
jednosti o dijelimo elektrolite u » slabe « (amonijak, te ve¢ina organskih
kiselina i baza), i »jake« 18 (soli, jake kiseline i baze, kao na pr. NaCl, HC],
NaOH). Stupanj disocijacije, koji prema Arrheniusovoj teoriji daje ujedno
i mjeru za jaéinu kiselina i baza, ovisi u prvom redu o prirodi elektrolita,
raste s razrijedenjem, a donekle i s temperaturom.

Stupanj disocijacije moze se eksperimentalno odrediti na viSe nacina. Kla-
si¢na ‘metoda jest mjerenje elektrovodljivostil® Prema Arrheniusu stupanj disoci-
jacije dan je izrazom @ = Ac/ho© u kome simbol A, znac¢i ekvivalentnu vodljivost kod
izvjesne koncentracije ¢, a Ay znaéi maksimalnu vodljivost kod koncentracije 0 (teo-
retski se naime uzima, da je maksimalna vodljivost izvanredno razrijedenih otopina
A© jednaka vodljivostt kad je koncentracija elektrolita jednaka null Ag). — Na drugt
naéin stupanj disocijacije moze se odreditl 1 osmotskom metodom s pomocu yan’t
Hoff-ovog faktora »i« do koga se dolazi mjerenjem koligativhih svojstava otop'ne
(sniZenje ledita, povisenje vrelista, opadanje tlaka para). Interpretiraju¢j van’t
Haff-ov faktor »i« u jednadzbi osmotskog tlaka T=1 RT, koji je kod elektroltia veci
od jedinice, Arrhenius je nasao da se on moze lzracunati® jednadzbom: 1=1+a(v-1),
u kojoj je o stupanj disocijacije, a v broj lona u koje se elektrolit djelomi¢no diso-

: i—1)
ciira.?! Izrazivsi tu jednadzbu eksplicitno po o dobije se o= ET——I) Takav izraz za

stupanj disoctjacije (da bi se razlikovao od stupnja disocijacije @ dobivenog iz
Arrhen’us-ovog omjera vodljivosti ‘3[(% nazvan je van't Hoff-ovim koeficijentom.
Na treéi madin moZe se stupanj disocijacije dobiti mjerenjem elektromotorne sile
(vodikova. elektroda). Kb
Podudaranje vrijednosti @ odredenih tim razlié¢itim, medusobno neovi-

snim metodama, potvrduje naravno, Arrheniusovu teoriju.
Arrhenius je odredivao ¢ iz omjera vodljivosti i s pomocu vant’ Hoff-ovog:
faktora »i« dobivenog iz depresije ledista; buduéi da je upotrebljavao samo
razrijedene otopine (10 ‘g. u 1 1. t. j. 0,25 M ili manje), disocijacije tim dvjema
metodama slagale su se unutar eksperimentalne grijeSke od 5—10%. Zato
se je do nedavno smatralo da su to pravi' stupnjevi ionizacije elektrolita.

Medutim, ispitivanjem veéeg broja disocijacija razliénih elektrolita stvar
se je komplicirala. Naslo se je, da je o dobiven’ iz omjera vodljivos# kod ja-
kih elektrolita kao Sto je NaCl koncentracije 0 jednak 1,0 i da postepeno
opada kako koncentracija elektrolita raste. Kod koncentracije 4,5 M naslo se
je & = 0,43. Kad se je stupanj disocijacije htjelo potvrditi van’t Hoff-ovim
koeficijentom, naslo se je, da @, koji je kod koncentracije 0.= 1, opada na
0,81 kod koncentracije 0,7 M, a onda raste na @ = 1,15 kod koncentracije 4,5
M. Iz tih rezultata se razabire, da je 4,5 M NaCl ioniziran s 43% prema elek-
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triénoj vodljivosti, dok prema depresiji lediSta ili drugim koligativnim svoj-
stvima ispada kao da je ioniziran sa 115%! Kod mjerenja pak elektromotorne .
sile, solna kiselina i neki drugi elektroliti, ako su bili jako koncentrirani, da-
vali su takoder stupnjeve disocijacije veée od 100%. Takve apsurdnosti ioni
zacije preko 100% i medusobno neslaganje stupnjeva ionizacije dobivenih
po raznim metodama, doveli su primjenu teorije na jake elektrolite u tezak'
polozaj. ; :
S druge strane, buduéi da je disocijacija tipi¢na’ ravnotezna reakcija,
o¢ekivalo se je, da se i na nju moze primijeniti zakon o djelovanju masa22.
Taj zakon bazira na plinskim zakonima i drugom stavku termodinamike, a
dali su ga Guldberg i Waage (1867. godine). Diskusijom konstante ravnoteze 23,
koja se u ovom sludaju zove .konstanta disocijacije, moze se teoretski objasniti
zasto se razrijedenjem slabih elektrolita, na pr. octene kiseline24, unapreduje
disocijacija: <
: CHg . 'COOH~ 2> CH3 . /CO0OL -+ Mt

: ¢ oA ; [H]-{CH;COO']_k
izoterma za taj reverzibilni proces glasi: m-

Umanjimo 1i koncentraciju, dodatkom vode n puta, bit ée:
(Hj\ [CH; COO] :
D b TR . _ Ini[cH;coo] &
- [CH;COOH]  ~ n-[tH;COOH]
n

a jer k kod stalne temperature mora ostati stalna, da bi razlomak zadrzae
nepromijenjenu vrijednost, morat ée se faktor CH3.COOH umanjiti i zbog toga
(H] i [CH3 . COQO’] poveéati toliko, da konstanta ostane nepromijenjena. U
jednadzbi to zna¢i pomicanje ravnoteze u desno ili drugim rije¢ima, razbla~
zenjem otopine povetava se ionizacija. : ; ! 2

Stalnost tih kvocijenta, koji opisuju sa znatnom precizno3éu promjene
a stupnju ionizacije, ako se mijenja koncentracija, bila je takoder do nedavno
potpora Arrheniusovoj teoriji. Medutim pokazalo se je, da su ti kvocijenti
stalni samo kod slabih elektrolita kao $to je octena i uglji¢na kiselina ili amo-
nium hidroksid, dok se kod jakih elektrolita kao $to je HCI, NaCl ili NaOH
ti kvocijenti mijenjaju s koncentracijom. Solna kiselina raznih normaliteta
daje slijede¢e vrijednosti'k = [H'] [CI’]/[HCI1]:

0, o079 //([, (qaa!f//400?51= 0, 78

Q0005

077 HCI 92209 . g4,

75 HCl, Loged.5 g

t

! Izostanak konstanata ionizacije kod jakih elektrolita predstavljao je po-
teSkocu 1za Arrheniusovu teoriju. Uvidjelo se je, da' ona u primjeni na jake
elektrolite ne vrijedi.

.. S pomocu zakona o djelovanju masa mozemo doéi do Ostwaldovog zakona
razrijedenja, koji pokazuje kako se stupanj disocijacije mijenja s razrijedenjem.
U slu€aju binarnog elektrolita AB, koji disocijacijom (\1aje dva iona i koji dISbciﬁ}
prema shemi AB 2 A’ +B’ bit ¢e po zakonu o djelovanju masa 'k = [A’] * [B’J/[ABL
Ako je ukupna koncentracija elektrolita (analftitkl)y C mol/l, & stupanj disocijacije

A} 5
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(elektroliticki)” a, onda je [A'] = [B']l'= aC,5 [AB] = CA-a/, a odatle k= a2C/l-a.
Ako se pak umjesto molarne koncentracije uzme V (u litrama), koji sadrzi 1 mol
elektrolita, budu¢i da je C=1/V, dobije se taj zakon izraZen ovako: k = a®/V(1-a).
Iz tih formula se vidl da « raste s razrijedenjem. Kod neizmjerno velikog razre-
denja 1-a = O, a a postizava svoju maksimalnu vrijednost 1 $to znaél da je elektrolit
1009/, disociiran. Maksimalnoj koncentraciji odgovara pak minimalna disocijacija, tako
da se @ u tom slu¢aju kroz vrlo male vrijednosti priblizuje nuli. Medutim pokazalo
se je da i ovaj zakon vrijedi strogo samo za slabe clektrolite, dok kod jako disoci-
ranih elektrolita dolazi do »anomialija jakih elektrolita«,

Klasi¢éna Arrhenius-ova teorija nije se mogla primijeniti na koncentrirane

" otopine zato, Sto Arrhenius nije uzimao u obzir privlaéne i odbojne sile, koje

moraju postojati medu ionima, naroéito u koncentriranim otopinama jakih
elektrolita. Zamjenom pojma koncentracije iona C novim termodinami¢nim
pojmom aktiviteta iona »a« povratila se je Arrhenius-ovoj teoriji moguénost
primjene i na jake elektrolite. Odmah moZemo naglasiti, da teorija aktiviteta
odnosno medu-ionske atrakcije koja tumaéi »anomaliju« jakih elektrolita ne
protivrje¢i Arrheniusovoj klasi¢noj teoriji kao primjeni na slabe elektrolite.
Prema novom shvaéanju jaki elektroliti su 100% disocirani t. j. kod njih je
o konstantan i jednak jedinici25. Arrhenius-ovu ideju o promijenljivom stupnju
disocijacije jakih elektrolita nova teorija zamjenjuje idejom promjenljivog
koeficijenta aktiviteta v, koji je determiniran medu-ionskom atrakcijom.
Kvantitativnu procjenu veli¢ina, koje uzrokuju varijacije koeficijenata
aktiviteta jakih elektrolita t. j. matematsko formuliranje novog shvaéanja
disocijacije jakih elektrolita, dali su najprije Debye26 i Hiickel (1923.). To je
svakako jedan' od velikih uspjeha fizikalne kemije. Koeficijent aktiviteta je
naime osnovna veli¢ina kad se radi s aktivitetima. Budu¢i da ravnotezne
odnose ne odreduju koncentracije iona nego- aktivitet iona, s pomoéu toga
faktora korekcije postaju termodinamiéki raduni ispravni. Mnozenjem koefi-
cijenata aktiviteta s aktuelnom molekularnom koncentracijom .dobiva se efek-
tivna koncentracija ili aktivna masa, koju nazivamo aktivitet. Uvodenjem
aktiviteta u izraze zakona o djelovanju masa, konstanta ravnoteze dobiva opet
stalnu vrijednost, neovisnu o koncentraciji i kod jakih elektrolita, a zadovo-

ljava i Ostwaldovom zakonu razredenja.

Teoriju aktiviteta razvio je naro¢ito ameri¢ki kemiéar G. N. Lewis?7 a
mogu je ilustrirati prilike na kemijskim vjezbama ili nogometna utakmica.
Kad je nogometa$ usko opkoljen sa svih strana s drugim igraéima, njegova -
sposobnost tréanja i manevriranja je kud i kamo manja nego li sposobnost
gibanja kad nikoga nema blizu njega. Ipak, nekolicina igra¢a na polju oko
njega mogu prouzro¢iti da on pokaze vise aktivnosti nego kad je polje prazno.
Uopce, aktivnost igrada uvjetuju drugi igraéi, koji ga opkoljuju. Slitno je i
u otopinama jakih elektrolita. Obzirom na é&injenicu, da ioni imaju elektriéne
naboje pretpostavlja se, da ée ion opkoljen drugim ionima sli¢nog ili suprot-
noga naboja biti podlozan njihovim privlaéenjima i odbijanjima i time spu-

. tavan u svom gibanju. U razrijedenim otopinama gdje su ioni udaljemi gibaju

se oni jo§ neovisno jedan o drugom, ali u koncentriranim ‘otopinama jakih
elektrolita, kod kojih je « jednako 1,00, ne mogu se meduionske sile vide
zanemariti. Tamo je broj iona velik i oni su relativno blizu-rasporedeni. Svaki
ion. privladi suprotno nabijene ione svoje okoline, a to elektrostatsko privla-
¢enje do¢i ¢e narotito do izrazaja u visim koncentracijama?8. Buduéi da me&u-
ionske sile rastu s koncentracijom, gibljivost iona, njihov aktivitet ili mo-
gucnost da djeluju kao ioni opadat ée s koncentracijom. Poveéanjem koncen-
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tracije snizuje2? se dakle osmotska djelathost i vodljivost. S obzirom na to da
meduionske sile djelomi¢no »inaktiviraju« ione, izgleda, prema veli¢inama
kojima se otopina ispoljuje, kao da je ionska koncentracija niza nego 3to je
fakti¢ki.- Buduéi da ‘se inaktiviranje zbog elektri¢nog privlagenja nije moglo
razlikovati od slabijeg efekta do koga dolazi zbog nepotpune disocijacije,
trebalo je kod jakih elektrolita izraz ionska koncentracija' zamijeniti s akti-
vitetom iona, a umjesto stupnja disocijacije @ uvesti novi pojam koeficijenta
aktiviteta Y. U tom se i sastoji upotpunjenje klasiéne Arrheniusove teorije.

Aktivitet se oznacava s a, a obitno je manji od koncentracije c¢. Izmedu njth-
postoje funkcionalni odnosaj: (akt1v1tet) f [Koncentracija]. Taj odno$aj je dan ko-
eficijentom “ aktiviteta ¥ s koym treba pOI")IlOthl konceniraciju, da bi se dobio
aktivitet: a =, c. To je onaj dio koli¢ine iona kojim se otopina prema vani svojim
svojstvima ispoljuje, Aktivitet se odreduje mjerenjem kol'gativnih svojstava otopine
elektrolita, a kao mjera medulonskih sila sluzi za korekciju aktuelne koncentracije.
Aktivitet je dakle efektivna koncentracija i ima dimenziju koncentracije. Da otopina
ne sadrzi onu koli¢inu fona s kojom se po svojim svojstvima dspoljuje nego vecu,
ilustriraju slijede¢i primjeri: pretpostavimo da 0,2 molalna otopina® nekog-elektro-
lita pokazuje aktivnost snizenja lediSta, koje odgovara samo 0,18 molarnoj koncen-
tractji. U ovom sluc¢aju vrijednost aktiviteta a—0,18. Kad bi se otopina razr'jedila
na 0, 00001 molalnu, eléktrolit bi pokazivao bitno istu aktivnost kao kod koncentra-
cije 0, kad nema lonske atmosfere, To znac!, da su aktiviteti koncentracija identi¢ni,
kad su otopine elekorolita neizmjerno razruedene 0,0000, molalna otopina bi 1mala
i aktivitet 0,00001. Neki elektroliti kod izvjesnih koncentracua imaju znatno wvece
aktivitete od onih oznaéenih njihovim molarnim koncentracijama. Na primjer 3 mo-
larna otopina HCl ima aktivitet, koji odgovara 3,96 molarnoj. :

Koeficijent aktiviteta ¥ definirao je Lewis kao omjer aktiviteta prema
molalnoj koncentraciji m:'y’ = a/m. Ako dakle 0,2 molarna otopina elektrolita

pokazuje a = 0,18 koeficijent aktiviteta toga elektrolita kod te koncentracije
je y = 0,18 : 0,20 = 0,90. U sluéaju 3 molarne HCI koeficijent aktiviteta
Y = 3,96 : 3,00 = 1,32. U vrlo razrijedenim otopinama kad je molalna kon-
centracija m = 0, koeficijent aktiviteta ¥ = 1,00. To izlazi iz samog pojma
aktiviteta: buduéi da se kod m = 0 aktivitet izjednaduje & koncentracijoin,
v = a :m = 1,00. Kod ve¢ine elektrolita koeficijenti akt1v1teta padaju kad

koncentracija raste.

Kod nekih elektrolita kao na pr. u sluéaju HC! koeficijent aktiviteta
opada od vrijednosti 1, koju imade u neizmjerno razrijedenoj otopini i dosize
minimum, onda raste i u vrlo jakim otopinama ode daleko iznad jedini¢ne
vrijednosti: kod m. = 0, ¥ = 1,00; u 0,01 M otopini ¥ = 0,904; u 2 M otopini

=1,019; u3 M otopini Y = 1,082; u4 M otopini y = 1,764, dok u 16 molarnoj
otopini HCI1 koeficijent aktiviteta iznosi 43,2! ¢ ,
Iz tih podataka razabiremo, da se koef1c1]ent1 aktiviteta mijenjaju s
1{oncentrac130m Ali oni ne ovise, naravno, samo o koncentracijama iona na
koje se odnose, ve¢ o ukupnoj koncentraciji iona, koji postoje u otopini bez
obzira na nijhovo porijeklo. U urinu ili krvi aktivitet NaCl ne ‘ovisi samo
o koncentraciji iona Nat i Cl—, nego je funkecija svih prisutnih iona. Buduéi

~da na aktivnost svakoga iona utjete njegova okolina ili »ionska atmosfgra,

Tewis i Randall su uveli empirijski pojam ionske snage koju ozna-
‘tavaju s u. To je najvazniji termin i u Debye—Hiickelovim jednadzbama.
Njima se obuhvaca c¢itav ionski efekt otopine kao zbroj efekata pogedlmh
iona. Prinos svakog iona ionskoj snazi otopine je proporcionalan nJegOVOJ
koncentraciji i kvadratu njegove valencije. Valjanost iona utjece odlucno na

7
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njegov efekt u pogledu aktiviteta, jer velitina elektrostatskog privlaéenj’az
ovisi o elektri¢nim nabojima. To se razabire i iz tabele, koja pokazuje ovis-
nost koeficijenata aktiviteta o razrijedenju otopine i valjanosti iona:

Koncentracija soli: 1/100 M 1/1000 M 1/10000 M . M=0
s za KT 1 KCE @ 0,89 0,96 0,99 sl
y za Cut® u CuSO4 0,40 0,75. : 0,91 1
y za Al**t+ u AlIClg 0,08 0,45 - 0,78 1

Dva dvovaljana iona privliade ili odbijaju jedan drugoga C&etiri puta
tako jako kao dva jednovaljana iona; ali, buduéi da se ioni nalaze u otopini
u ekvivalentnim parovima plus—minus, efekt svakog iona jednak je polo-
vini ukupnog elektrostati¢kog efekta. Zato Lewis izralunava ionsku snagu
otopine tako, da pomnoZzi koncentraciju svakog iona s kvadratom njegove

“valencije, zatim zbroji sve produkte i uzme polovicu sume:

. i=210,5- 2 mizs

U tom izZrazu m je molaritet svakog iona, a z ie njegova valencija. Ako
se u otopini nalaze tri vrste iona u koncentracijama cy, C2 i C3, a valentnosti
Zi, Zg i z3, ionska snaga otopine bit ¢e: :

1= Yo (c1 24® T cg 2% + c3 z3?)

Iz toga razabiremo, da je ionska snaga u definirana kao polovica sume
produkata dobivenih mnoZenjem melariteta svakog iona s kvadratom nje-
gove valencije. Pri tome se svi ioni i pozitivni i negativni zbrajaju samo-
stalno. Prema toj definiciji moZemo -izratunati ionske snage raznih tipova
elektrolita..

Kod uni-univalentnih elektrolita kao Sto je NaCl ili KNOj ionska snaga je
jednaka njlhovom molalitetu: )

w=1/2 [c(1®) + c()]'="c -
dok uni-divalentni spoj kao §to je Ks COg ili Nag SOy il di-univalentni spoj kao
&to je CaCly ili Ba(NOj)s ima lonsku snagu trostruko veéu od koncentracije:

u = 1/2 [2¢(1)® + c(2)’] = 1/2 [c(2)® & 2c(1)?] = 3c
a kod di-divalentnih spojeva kao Sto je ZnSOy ionska snaga p = 4c: '

w=1/2 [c2? + c@?] = 4c

Kako ionska3! snaga u raste kod ekvivalentne koncentracije za' tipove
spojeva visih valencija, razabiremo iz tabele: :

Tip spoja - primjer 1 po molu u po ekvivalentu
uni-univalentan NaCl 1 1
uni-bivalentan HoSO4 3 1,5
bi-bivalentan MgSO4 4 2
uni-trivalentan NazPO4 6 2
bi-trivalentan ~ Aly(SO4)3 15 2,5

Nakon $to smo razmotrili pojam ionske snage o kojoj ovisi ‘koeficijent
aktiviteta, vidjet éemo jo$ kako bi se mogao izracunati koeficijent aktiviteta
je;dnog iona, ako je poznat koeficijent aktiviteta drugog iona. U tu svrhu na-
vest éemo jo$ slijedeéa razmatranja: aktivitete ionskih spojeva, koji su prema
teoriji aktiviteta 100% disociirani ¢ine ioni iz kojih su sastavljeni. Tako se
na pr. aktivitet NaCl sastoji iz aktiviteta iona Na* i-Cl~. Prirodno je, da se
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aktiviteti iona nekog elektrolita brojéano razlikuju, Oznad¢imo li aktivitet
NaCl sa ag, a aktivitet iona Na* i Cl— s a* i a—, ukupni aktivitet NaCl dobiva
se pomoc¢u jednadzbe: as — at X a—

To je opcenita jednadzba za aktivitet binarnih elektrolita kao Ste je NaCl
ili-ZnS0Oy. Iz nje se vidi, da je aktivitet elektrolita jednak produktu aktivi-
teta iona. NapiSemo li jednadzbu koeficijenta aktiviteta eksplicitno po a dobit
¢emo: a = ¥ . m. Oznadimo 1i koeficijent aktiviteta pozitivnih i negativnih
iona s y* i y—, a molarnu koncentraciju, koja je jednaka za oba iona s ¢ moéi
¢emo prema toj jednadzbi aktivitet binarnog elektrolita32 izraziti i ovako:

oL,=8"C X £ ¢
Buduéi da su aktiviteti iona nekog elektrolita opéenito nejednaki, ne

moZemo ih dovesti u vezu s ukupnim aktivitetom elektrolita kvadratom ion-
skih aktiviteta, ali srednja vrijednost aktiviteta nekog elektrolita, a moze se

dati korijenom: 55 ( 12
. a ~ - a*)
af-Yatxa . cate ————(a_) CpidlE e

a odatle dobijemb: a*x a = (a:)”"_ =
Koaeficijent aktiviteta jednog uni-univalentnog elektrolita definiran je kao
srednja vrijednost aktiviteta podijeljenog s molarnom koncentracijom elek-
at

trolita: s i ‘
Sad se postavlja pitanje koliki je koeficijent aktiviteta pojedinih iona.
Buduéi da je velitina gibljivosti K* i Cl— iona priblizno jednaka, ‘Mac Innes
je smatrao, da se i njihovi koeficijenti aktiviteta mogu uzeti kao jednaki.
Ako je to to¢no, onda je srednja vrijednost koeficijenta aktiviteta za KCI:

2 ot
& i

ujedno i koeficijent aktiviteta za Kt i ClI~* ione pojedinaéno. Na tajinaéin
dobio se je standard, pomoéu koga se mogu izvesti koeficijenti aktiviteta svih
pojedina¢nih iona. Ako se naime uzme kalijevu so kojegod kiseline ili klorid
kojega god metala, uvijek imamo koeficijent za 1 ion K ili Cl, pa se vrijed-
nost koeficijenta za drugi ion izratuna pomoéu odredene jednadzbe.
Vrijednosti koeficijenata aktiviteta mozemo uvesti u jednadzbe aktivi-
teta pojedinih iona, pa dobijemo aktivitete izraZene produktom koefecijenta
aktiviteta doti¢nog iona i njegove koncentracije. / Ty

gt oy P (G
i LT o

u kojim' je izrazima: R St



Budué¢i da je koncentracija ¢ jednaka za oba iona, dobijemo kracenjem

Z) ; 1
gornjih jednadzbi: y+_ (%) L e &
: X— s Y'*p

Primjenu takvih jednadzbl u izratunavanju koeficijenta aktiviteta nekog iona
ili nekog elektrolita, kad je koeficijent drugog iona poznat, daju slijedeéi primjeri:
pretpostavimo, da je srednji koeficijent aktiviteta Yt — 0,76 za KCl kod ionske
snage x = 0,1. Buduéi da K i Cl imadu iste aktivitete, koeficijenti za K+ i Cl— su
oba takodjer 0,76. Srednja vrijednost lonskog koeflcijenta ¥+ za NaCl kod u = 0,1
je 0,778. Buduél da je konficijent za Cl poznat iz vrijednostl za KCl, tada se za Na

moze izra¢unati supstituiranjem u jednoj od gornjih jednadzbi: :

§= c;:? -07*9
7

Koeficljent aktiviteta za Na kod fonske snage 0,1 izratunat na taj naéin iznosi 0,79.

Sli¢no se moze izraéunati koeficijent aktiviteta negativnog lona iz srednje vrijednosti
koeficijenta aktiviteta njegove kalijske soli. Medutim, buduéi da se koeficijenti
aktiviteta mijenjaju s ionskom_snagom bez obzira na prirodu lona, potrebno je
uzeti u obzir fonsku snagu, kad.-se radl s elektrolitom pomijeSanim s drugim elek-
trolitima u otopini. ;

Izratunavanje koeficijenata jakih elektrolita s pomoc¢u faktora o koji-
ma ovise t. j. iz molarne koncentracije, valencije, srednjeg promjera iona,
stupnja hidratiziranosti iona33, dielekri¢ne konstante i temperature, je jo$ -

-slozeniji posao, pa ¢emo se zato zadrzati samo na najjednostavnijoj od Debye-

Hiickelovih jednad?bi, a to je graniéni zakon (the limiting law) u

. kome se uzima u obzir samo koncentracija i valencija iona, zy i Zy:

log 8=-052: 2, Vu

Taj zakon vrijedi do koncentracije od 0,01. Iz te jednadzbe razabiremo,
da je u razrijedenim otopinama kod jednakih ionskih snaga zbog jednakog
djelovanja iona koeficijent aktiviteta konstantan. U koncentriranijim otopi-
pama dolaze do izrazaja meduionske sile, zbog kojih koeficijenti aktiviteta
razli¢itih tipova elektrolita nisu viSe jednaki. Kod nekih elektrolita, kod vi-
soke ionske snage koeficijenti aktiviteta su veéi od 1., t. j. premaSuju vri-
jednost, koju postizavaju kod vanrednog ili beskonacnog razrijedenja.

Kako se koeficijenti aktiviteta razlititih jakih elektrolita kod 250C mi-
jenjaju s ionskom snagom otopine, pokazuje slijedeta tabela:

: 2 1,2 ili 2,1 valentni spoj; =4m
1,1valentni spoj; pu=—m u=3 m s é,z val.

HCl | NaCl | KCl | NaOH| KOH | H:SO1| CaCl | Na:SOs| MgSOs

0,0001{ 0,989 | 0,989 | 0989 | 0989 | 0,989 | 096* | 0,96* | 0,96 °0,91*
0,001 | 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 ‘| 083 0,88* | 0,88* 0,75
0,01 0,90 0,89 0,89 0,89 0,89 0,54

0,1 0,80 0,78 0,71 0,77 0,80 0,26 0,53 0,45 0,15
1,0 0,81 0,66 0, 61 | 0,68 0,76 0,13 0,51 0,20 0,05
2,0 1,01 0,67 0,57 0,70 0,89 0,13 0,80 0,15 0,04
4,0 1,76 0,79 0,58 0,89 1,35 0,17

(vrijednosti sa * izratunate su prema D.—H. graniénom zakonu)



Iz te tabele mogu se zakljuclﬁ slIJedece opéenitosti:
1) Koeficijenti aktiviteta svih elektrolita opadaju jednoli¢no od jediniéne vrijednosti
koju prema definiciji imadu kod bezkona&nog razrjedenja sve do ionske snage u=0,1.
2) Kod ionske snage p =05 do 1,0 M koeficijent! aktiviteta veéine elektirolita pro-
laze kroz minimum | rastu s koncentracijom tako, da kod velikih lonskih snaga
koeficijentt aktlviteta pate i nadmasSuju jedinicu.
3) Sve dok fonska snaga ne poraste na pu = 0,01 vri;ednosti koeficljenta vrijednosti
akttviteta svih uni-univalentnth elektrolita su identi¢ne I sl'jede grani¢ni zakon
Debye-a { Hiickel-a; u razryedenI]im otoplnama tome zakonu pokoravaju se 1 poli-
valentni elektroliti
4) Kod izvjesne ionske snage spojevi vidih valencija Imadu po pravilu manje koe-
ficljente od uni-univalentnih elektrolita,

Da su opéeniti koeficijenti aktiviteta uni-univalentnih elektrolita veéi
nego koeficijenti aktiviteta uni-divalentnih ili di-univalentnih elektrolita to
je i razumljivo, jer su meduionske sile uni-univalentnih elektrolita slabije,
pa aktivitet treba manje korigirati, ako ga se hoce izraziti kao koncentraciju
iona. Koeficijent aktiviteta HCI u 0,10 molarnoj otopini je 0,796, dok koefi-
cijent aktiviteta uni-divalentnog elektrona HsSO4 je kod iste koncentracije
samo 0,26. To znadi da je HCI u vodenoj otopini mnogo jada kiselina od
HoSO4. .

Kod slabijih elektrolita moZe se jo§ govoriti o procentualnoj disocija-
ciji. U slutaju razrijedenih otopina slabih elektrolita do koncentracije 0,1 M
koli¢ina iona je relativiio malena, pa su aktiviteti prisutnih .iona blizu jedi-
nici. U koncentriranijim otopinama i slabih elektrolita faktor aktiviteta daje
zamijetljivu korekciju. U tabeli iznosimo razmjerno to¢ne vn]ednostl pro-
centualne ionizacije nekih slabih elektrolita, koje su izratunane iz elektri¢ne
vodljivosti, sniZzenja ledista i t. d.

Elektrolit - Molantet ioni % ionizacije
HCN 0,1 H,* CN— 0,01

; HgBO3 0,1 H,+ H2B03_ 3 0,01
H,S : 0,1 HEeSH= 0,07 :
H,COs 0,1 H,* HCOs— 0,17
CH3;COOH 1,0 H,* CH3COO— 0,42
CH3;COOH 0,1 H,™ CH3COO0— 1,34

= NH,OH 0,1 NH,,* OH— 1,34

HgCl, 0,05 Hai % Cl= 1,00
Voda — Hit0H: = 0,0000018

Iz svega dosada$njeg razabiremo, da je najvééa vrijednost novog shva-
éanja elektrolititke disocijacije u razjas$njenju ponaSanja jakih elektrolita za
koje se pretpostavlja, da su . 100% disociirani. :

Debye-Hiickel-ova teorija meduionske atrakcije uzimajuéi kao osnovnu
“veli¢inu aktivitet iona umjesto koncentracije iona odstranila' je poteSkoce.
Arrhenius-ove teorije i nadopunila klasi¢nu teoriju tako, da-smo ponovno
doKili ujedinjenu teoriju slabih i jakih elektrolita. Kod slabih elektrolita kao
$to je octena kiselina ili bilo koja druga slaba kiselina glavni faktor, koji je
odgovoran za promjenu aktiviteta vodikovog iona je i nadalje stupanj diso-
cijacije a. Nova teorija ni ece samo onaj dio Arrhenius-ove teorije, koji spe-
cificira, da su varijacije tenzitetu aciditeta jakih kiselina ili baza poslje—
dica varijacije stupnja ionizacije. Prema teoriji meduionske atrakcije uopce
nema nedisdéiiranih molekula jakih kiselina u otopini. Razlidit efekt djelo-
vanja, naime promjene intenziteta aciditeta jakih kiselina, pripisuje se sada
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meduionskoj atrakciji. Za nju smo vidjeli, da postaje velika u koncentriranim
otopinama i da iS¢ezava u neizmjernom razrjedenju. Termin, koji se upotreb-
ljava, da opiSe relativne intenzitete kiselosti je aktivitet vodikovog iona (H')
umjesto koncentracije vodikovog iona [H*]. Faktor koji dovodi u vezu aktivi-
tet s koncentracijom je koeficijent aktiviteta y. Buduéi da je ovaj po defini-

ciji samo u nelzmjernom razrijedenju jednak jedinici, znaé¢i, da 'se samo u °

beskonaénom razrijedenju jakih elektrolita afinitet izjednaduje s normalite-
tom.34 Klasi¢na Arrhenius-ova teorija ni nakon nadcpune Debye-Hiickel-ovom

~ teorijom ne moze protumaditi sve pojave kod elektrolita, a naroé¢ito ne mozZe. .

protumaéiti vladanje kiselina i luZina u, nekim nevodenim otapalima. Tvari
se naime otapaju i u drugim (anorganskim i organskim) otapalima u kojima,
takoder, disociiraju. Kod tih otapala snaga disociiranja raste s veli¢éinom die-
lektri¢ne konstante.35 Octena kiselina, tekuéi HCN, ili HyOo imaju poput
vode visoku dielektriénu konstantu, pa tvari u njima otopljene odli¢no ioni-
ziraju, dok u organskim otapalima koja imaju poput CHCls, etera ili benzola
vrlo niske dielektri¢ne konstante tvari veoma loSe disociiraju. Dok Arrhenius-
ova teorija kiselina i baza vrijedi samo za vodene otopine, teorija koju je dao
I. N. Bronsted (1923.) vrijedi za sva otapala. Buduéi da, Bronsted-ova teorija
elektrolita nije vezana za otapalo, ona je mnogo opéenitija od Arrhenius-ove
teorije. Arrhenius-ova teorija postala je samo specijalan sluéaj u Siroj Bron-
sted-ovoj teoriji kao $to je klasitna Galilei-Newton-ova mehanika postala
specijalan slu¢aj Einsteinove mehanike. Arhenius-ova definicija kiselina luZi-
na i soli vrijedi samo za vodene otopine, dok se prema Bronsted-u moze uzi-
‘mati u obzir kemijski karakter materije u bilo kakvom mediju. Prema Bron-
sted-u kiselina je svaka tvar, koja otpusta u otopinu protone (H*tione), dok je
baza svaka tvar, koja veZe protone. Soli su pak prema novoj teoriji defini-
rane kao. elektroliti, koji ne reagiraju s protonima. Kiseline su dakle do-
natori protona, a baze su akceptori protona, a zajedni¢ki naziv za njih je
protoht

Kiselina ' Baza
HCl = A f Gl
HEN e 5 Tt . o
CH;COOH «____ 2 H* + CH3CO0—

H;CO3 o= > H* 4 HCOs—
HCOg7 @vicinei” HY. i+ CO3~
H,80; < RO~
HSO, e =s 2 HiteE SO
NHgE &7 2 Ht + NH3 5

NHs oo i NHo>
HOH = -~ Ht + OH—
ﬁgo;‘ T HEA4H0

: Kiselina — — H* + Baza
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1z toga pregleda razabiremo, da se nova definicija kiseline ne razlikuje
od stare definicije, ali budu¢i da kiselina daje osim protona i ion ili mole-
kulu, koja je sposobna da se veZe s protonima, onda nova definicija ima pred
starom prednost, da je uz definiciju kiseline istovremeno i definirana i odgo-
varajucéa ili s kiselinom konjugirana baza. Po toj teoriji je kiselina tvar, koja
daje protone, a ostatak kiseline bez protona je baza. Baza je pak tvar, koja
prima protone i daje kiselinu, a to bi se opéenito moglo pisati ovako:

A Z B + Proton

Ta opc¢enita jednadzba nije medutim potpuna: A i B moraju imati raz-
licite naboje i to B mora imati, algebarski uzeto, naboj za 1 nizi od A. Pred-
nost Bronsted-ove teorije elektrolita prema Arrhenius-ovoj teoriji, osim toga
5to je neovisna o otapalu, je u tome Sto Bronsted-ova definicija kiselina i
baza obuhvaca daleko veéi broj tvari od Arrhenius-ove definicije osim neu-
tralnih molekula po Brénsted-ovoj definiciji kako je to navedeno u tabeli,
kiseline i baze mogu biti ioni i‘to i pozitivni i negativni. Bronsted-ova teo-"
rija lomi dakle u velikoj mjeri sa starim shvatanjima.

U pogledu jacine Kkiseline, uzimamo prema Bronsted-u, da najmanje
disociirana kiselina ima najjatu konjugiranu bazu,” dok najjac¢a kiselina ima
najslabiju konjugiranu bazu. Snaga baze prema Bronsted-ovoj teoriji ovisi
jedino o lakoé¢i kojom veZe protone i o snazi nastale valentne veze. Tako je

- CI— vrlo slaba baza, a CN— je vrlo jaka baza. Prema tome HCN je vrlo slaba

kiselina, jer se njena konjugirana baza, CN—, veZe &vrsto s protonima dok
je HCI vrlo jaka kiselina, buduéi da se njena konjugirana baza, Cl—, labavo
veze s protonima. Otdpanjem HCI u vodi veéina H' iona veze se s H;O u
H30", a vrlo malo s mnogo slabijom konjugiranom bazom ClI— U sluéaju
CH3;COOH konjugirana baza CH3COO— je mnogo-jada kao baza od Cl—, pa
¢e se vetina Htiona otopine vezati s njom u CH3COOH, a relativno malo s
Hy0 u H30" zbog toga je CH3CQOH'E vodi relativno slaba kiselina. Medu-
tim, ako se octena kiselina otopi u tekuéem amonijaku: CH3COOH + NHg:
NHy" + CH3COO—, budué¢i da je baza NHsz upravo tako jaka kao baza

; CHgCOO_‘, disocijacija- CH3COOH kojom nastaje baza CH3COO— i Kkiselina

NH4* je visoka. Zbog tcga je CH3COOH, otopljena u tekuéem amonijaku
jaka kiselina.

Jacdina kiseline u otopini ovisi dakle ne samo o struk’curl kiseline, nego
takoder i o strukturi otapala. Zbog toga neka k;sehna moZe biti relativno slaba
u jednom otapalu, a jaka u drugom otapalu. Ako je konjugirana baza kiseline
slaba u odnosu prema bazi¢nom svojstvu otapala, onda prema Bronsted-u ra-
zumijemo, zasto je u tome otapalu Kkiselina visoko ionizirana. Ako je pak
konjugirana baza kiselire jaka u odnosu prema otapalu, kiselina je slabo
ionizirana. :

Prema Bronsted-u, dakle, ja¢ina kiseline .ovisi o jad¢ini njene konjugi-
rane baze (koju odreduje struktura kiseline), zatim o bazitnoj snazi otapala i
naravno o d1e1ektr1cn03 konstanti otapala. O dielektri¢noj konstanti disocija~
cija ovisi zato, jer otapala visoke dielektri¢ne konstante jako snizuju privia-
¢enje suprotno nabijenih Cestica i time poti¢u disocijaciju.

Ako- bi dakle sve kiseline intabulirali od najslabije do najjace, tada
bi se konjugirane baze tih kiselina nizale obrnutim redom prema stupnju ba-
zicnosti. U nizu kiselina HCIO, HCIO,, HClO3 i HCIlOy4, poredanih prema
rastucoj snazi, konjugirane baze poredane po porastu snage su ClO,—, ClO-
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ClOg—, ClO™. Odatle se vidi da je kiselina s najjaom konjugiranom bazom
najslabija kiselina i obrnuto. Cvrstoéu spoja baze s HT razabiremo iz elek-
tronskih struktura tih kiselina: :

‘ S ste, eIl i
HY O- c{ ; He .O C"l :Q: O O- Ct :Q: j ;H O C! Q
A, s o_ : :Q:

S obzirom na é&injenicu ,da. kisik irna vie afiniteta prema elektronima
od klora, elektronski parovi bi se odmaknuli od klora prema kisiku, pa ¢ée zbog
tzv. polarizacije centralni klorov atom biti relativno pozitivan prema kisiko-
vim atomima. Prema tome bi kiselina HCOy, koja sadrzi klorov atom s naj-
vi§im relativno pozitivnim nabojem najjage odbila’ H* i bila najjaéa disoci-
irana, dok bi njena konjugirana baza ClOs,— bila najslabija u nizu. Iz tih
razloga je i HCIO najslabija od kiselina u nizu, dok je njena konjugirana
baza ClO— najjaca. '

Brénsted-ovo Sire shvaéanje kiselina i luzina omoguéuje i $ire shvaéa-
nje neutralizacije. Po Arrhenius-u se proces neutralizacije svodi na reakciju
H* i OH—, koji daju vodu: H* + A— + Bt + OH— 2 B* + A— + H,0. Po
Bronsted-u je OH— samo jedna od mnogo baza, koje se mogu vezati s proto-
nima, pa se neutralizacija potpunije definira kao spajanje baze s protonima,
dok bi potpunost neutralizacije ovisila o stupnju do koga dode vezivanjem
protona na bazu. Reakcijom kalija i tekuéeg amonijaka: 2K + 2NH; —> Hy +
KNHj nastaje ionski s‘i)oj KNH, koji sadrzi K i NHo— ione. Ako se u otopini
doda amonijska sol kao $to je NHCI kiselina, NH,* .se neutralizira s bazom
NHy~ po Bronsted-u ovako: NH,+ + NH,— — 2NH,. 2

U pogledu spojeva, koji ne reagiraju s protonima, moderna je tenden-
cija, da se samo-ionski spojevi smatraju solima. Slabo ionizirani HgCLs, a
pogotovo neionski spojevi ne bi bili prave soli, pa ih Bjerrum naziva »acidati«.
Interesantno je spomenuti da u novoj definiciji baza nisu ukljudeni metalni
hidroksidi, jer se molekule NaOH ili KOH ne mogu vezati s protonima. Oni
su baze za to, jer su ionski spojevi koji u otopini postoje kao metalni ioni i
OH~ioni, a OH— je baza jer se veZe s protonima i daje HsO.

Amfoterni karakter spojeva kao &to je voda ili NH: objasnjavamo
prema Bronsted-u time, §to oni mogu i otpustati i vezati protone:

HOH _ H' + OH— NH; & H* + NHo—
ili
HOH + H* 2 H,0+ NH; +'Ht & NHy*
dok se je po starom shvaéanju smatralo da amfoliti otpustaju i H i
OH—jone: H" + ABOH— & HABOH _» HAB* + OH—, pa zbog toga mogu
djelovati ovisno o mediju i kao slabe kiseline i kao slabe baze.
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Corpus vitreum 999, limfa, urin 96%o, bubrezi 83%,, krv, srce, pluéa, vezivno
tkivo oko 809/, mozak, ledna moZdina i jetra 700/, hrskavica 55, kosti 229/,

a zubna caklina samo 0,29/. Usprkos stalne mijene svaka stanica i svako tkivo -

odrzava karakteristi®nu.koli¢inu vode, kojoj njena narotita svojstva omogucuju
njene bioloske funkcije. ‘

Tezitta kisikovih i vodikovih elektriénih naboja me padaju jedno u drugo, nego
je izmedu njih stanoviti razmak, zbog Cega nastzju dva pola tako, da se mole-
kule vode ponaSaju prema vani kao da su i pozitivno i negativno nabijene.
Krv, limfa, probavni sokovi, urin, znoj, mlijeko, slina.

Moderna teorija otopina imala je od pocetka vezu s fiziologijom. Istrazivanja
botanitara W. Pfeffer-a i biljnog fiziologa Huga de Vries-a, te zivotinjskog fizio-
loga H. J. Hamburger-a u vezi s plazmolizom i hemolizom, bile su polazne tocke
za teoretska Istrazivanja van’t Hoff-a. Od tada se stalno na fizioloSke fenomene
primjenjuju razne grane fizikalne kemije. -

Arrhenius je u zimi 1882:.-3. poduzeo ispiti'vanja vodljivosti razrijedenih otopina,
a objavio je svoj rad 1887. u Zeitschrift fiir physikalische Chemie. Prije njega
je R. Lenz (Petrograd 1878.) objavio ispitivanja vodljivosti razrijedenih otopina
spojeva kalija, natrija, amonija i vodika. Misao: o ionima, koji slobodno postoje
u otopini zastupao je i prije Arrhenius-a njemacki fizidar R. J. Clausius
(1822.—1888.). Da bi objasnio prirodu elektrolize, on je pretpostavio, da u otopini
elektrolita mora postojati sasvim malena koli¢ina iona neovisna o prolazu elek-
triéne struje. Medutim, da. bi hipoteza postala teorijom, koja daje -zadovolja-
vajuée objasnjenje i koja se slaZe sa svim poznatim &injenicama, trebalo je do-
vesti u vezu veli¢ine, koje se mogu kvantitativno mjeriti, te izraziti odnos for-
mulom. U tom slué¢aju hipoteza postaje teorija ili zakon, koji u nauci vrsi ulogu
aparata. To se s punim pravom moZe reéi za Arrhenius-ovu teoriju o ionima,
koja je odli¢no eksperimentalno fundirana i koja se pokazala vrlo plodonosnom.
Postojanje iona je nakon Arrhenius-a priznato i opéenito prihvaceno, a u toku
vremena razvijano i nadopunjavano. Arrhenius-ova teorija o ionima je jedna
od osnovnih kemijskih teorija poput Dalton-ove teorije o atomima.: Stahl-ova
flogistonska »teorija« nije se mogla odrZati u egzaktnoj nauci kao Sto je kemija,

jer nije imala kvantitativne formulacije, bez koje hipoteza me postaje teorijom.
Za njih je van’t  Hoff (prvi dobitnik Nobelove nagrade) u jednadzbu plinskog
stanja ‘uveo empirijski faktor »i« tako da ona u primjeni na te otopine glasi:
pv = iRT. Cinjenica, da. je broj tih »izuzetaka« strahovito rastao, navela je

Arrhenius-a (koji je uotio da abnormalnost osmotskog tlaka koincidira s pro--
vodljivoséu za struju), da postavi svoju teoriju iona i ionizacije, koja znati‘i

nadopunjenje van't Hoff-ove teorije o osmotskom tlaku. :
Na pr. sniZenje ledista 19/, otopine NaCl moralo bi biti /0,3180 (= 18,6 : 58,5) dok
fakti¢no snizenje iznosi 0,617 C t.j. skoro dva puta vise, a proporcionalpo tome
je i osmotski tlak abnormalan. U slu¢aju 0,99/o NaCl, koja je izotonitna s rvlju
otekivalo bi se iz molarne koncentracije 9/58,5 pomnoZene s 1,86 sniZenje ledista
samo 0,286 C, dok fakti¢ki iznosi 0,56 C. ey :

Ima ih poznatih oko 500.000, a medu njima prevladavaju tekuéine i plinovi;
organski spojevi su samo minimalno disociirani, Anorganskih spojeva ima oko
100.000, a medu njima prevladavaju krutine.

Danas znamo i razlog zaSto se anorganski spojevi u vodenoj otopini disociraju:
atomi anorganskih spojeva vezani su heteropolarno, dok su atomi u molekulama
organskih spojeva vezani homeopolarnim vezom. ’

{o = putujem; naboj svakog iona jednal je valenciji odgovarajuceg atoma 11
atomske skupine, a suma pozitivnih naboja kationa jednaka je sumi negativnih
naboja aniona, tako, da su otopine prema vani elektro-neutralne. i

Iz njih se moze zakljuciti da je gramekvivalent nekog elektrolita vezan s 96540
Coulomba (= 1F) pozitivnog ili negativnog elektriciteta. Svaki ion nosl odreder}i
naboj, koji je jednak 96500 Coulomba podijeljeno s brojem iona, koje safirzi
gramekvivalent. Jednovaljani ioni nose najmanji moguéi elektriéni naboj €,
koji se zove elekiriéni elementarni kvant i iznosi 1,6 .10-1° Coulomba (=96500:
: 6,062 . 10-%%), dok vi§evaljani doni prema 2. Faraday-evom zakonu- imaju dvo-
struki ili viSestruki takav naboj. 3
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Radovima Arrhenius-a prethodili su radovi engleskog fizitara M Faraday-a, 2
koji je smatrao da se elektrolit za vrijemeelektrolize raspada u katione
i anlone, zatim njemackog fizi¢ara Johana W.lchelma Hittorf-a (1824.—1914.), ot-
krivaa katodnih zraka. Hittorf je konstwuirao aparate, kojima je mjerio brzinu
putovanja iona za vrijeme elektrolize (Hittorf-ovi prenosni brojevi, karakteristiéng
za pojedine ione). Drugi njemadki fizidar, Friedrich Kolrausch (1840.—1910.),
proutavajuéi vodljivost elektrolita na aparatu analognom Wheatstone-ovom mostu,
dao je opéenifti zakon, da je vodljivost elektrolita jednaka sumj vodljivost; nje-
govih iona, ako je nastupila potpuna :onizacija: L o = 1k + 1A. Po Arrhenius-u

, se kod neizmjerne razrijedenosti elektrolti potpuno disociiraju tako, da u otopini
- i me postoje molekule, nego samo njihovi ioni. Kod izvjesne koncentracije moze se

po Arrhenius-u izracunati dig molekula elektrolita, koje su se disociirale iz njego-
ve jednadzbe Lv = a (lk + 1A) ili @« = Le¢ / Loo tako, da se ova izrazi ekspli-
citno po ¢. Arrhenius-a pak upotpunili su Debye i Hickel po kojima su jakid
elektrocit: amalogni realnim plinovima, za koje vrijedi van der Waals-ova je-

“ énadzba plinskog stanja. :

ven Laar J. J. *1860.,, mizozemskj kemicar j suradnik van't Hoff-a i van der
Waals-a.

N. Bjerrum fje konstatirao da Beer-ov zakon wvrijedi za otopine obojenih jakih
elektrolita. Tz njihovog optitkog ponasanja, pretpostavivsi da je apsompcija svietla
kod ioma j medisociranih molekula razli¢ita, Bjerrum je zakljutio, da se disocfja-

* cija kod jakih elektrolita ne mijenja s koncentracijom ili da se mifjenja samo ne-

znatajno. Smatrao je, da su jaki elektroliti i kod mnogo visih koncentracija skoro
posve, odnosno mnogo jace, disocirani, nego Sto bi se otekivalo prema Arrhenius-u.
Danag znamo, da vodikov ion H* ne postoji u otopini fakti¢kl kao goll proton
(osim mozda u neznatnim kolitinama), jer se istog &asa veze s jednom molekulom .
vode u sastavljeni oksonijum (hidronijum ili hidroksonijum) jon H30t. Voda kao
otapalo, zbog dvopolnog karaktera svojih molekula, tvorect H3Ot ione, prevodi
polarnu strukturu kiselinskih molekula w jonsku j time igra veliku mlogu uw samom
procesu disocijacije kiselina: Proces disocijacije neke kiseline najtonéije bi dokle
opéenito izrazili jednadzbom: HA+HOH > H30t + A— (na pr. HCl + HOH
= HzO+ + OH— ilf CH;COOH + HOH T  H3O* + CH3COO-). Takav
nadin pisanja mije meophodan, jer je praktiénije, da se hidratiziranost iona pod-
razumjeva. — I u drugim otapalima dolazi do solvatacije H+ iona s molekulama
otapala, Na pr. u ledenoj octenoj k'selini kao otapalu Htlon tvori acetonijum

_ion, HyCyH30,"; u alkoholu se stvara fon H.CoH;OH*; u tekucem amonijaku

’

H+ se amoniira u NH;* jon 1t.d. Takve ione Bjerrum naziva »lionfjum« lonima.
Udruzivanja H+ lona s molekulama naveden'h otapala nastaju_zbog koordinacije
H+ sa slobodnim elekironskim parovima u atomima kisika ill duSika molekula
otapala. — Medu razlozima, zbog kojih se smatra, da su H+ ioni k'selina vezani
s molekulama otapala, spomenut ¢emo ¢injenicu, da mi HBr nj H:0 otopljeni w
telkuéem SO:= ne provode struju. Ali ako se pomjeSani otope u njemu, struja se

lake provodi uz akumulaciju vode na negativnoj elektrodi, Zato se uzima, da se
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18

na katodi H+ 1z otopine'S H3O*t izluCuje kao plinoviti vodik uz stvaranje vode.

Prisutnost grupe -HsO u kristaliniénom hidratu perklorne kiseline dokazana je 1

analizom X-zrakama. : 2

Stupanj disocijacije o je omjer broja disociiranih molekula prema ukupnom broj.u ;
otopljenih molekula, Ako se taj omjer pomnoZzi sa 100, dobit éemo disociirant dio

izrazen u procentima ukupnog broja molekula. Na pr. ¢ = 0,25 znaci, da je kod

izvjesne koncentrac'je samo 25% otopljenog elektrolita disociirano, dok su %/4+ mo-
lekula ostale medisociirane. : ; 8 :

One kiseline, koje uz srednju koncentraciju imaju &> 0,5 pazivaju'se jakim, ako

je @ = 0,01—05 srednje jakim, a ako je @< 0,01 slabim kiselinama, Prema

Arrhenius-ovoj teoriji objasnjava se Clnjen‘'ca,da je n HCI 200 puta jata po

intenzitetu kiselosti od n CHsCOOH, dvjestostrukom razlikom u stupnju ionizacije

(78 : 0,4). 3 % .

Budué: da disocijacija raste s razredenjem, Arrhen’us je tvrdio, da se i fjaki elelc

trolitt u veoma koncentriranim otopinama nalaze u obliku nedisociiranih gno_lekula.

Kao jlustracija poveéanja d socijacije s razredenjem ranije se uzZimao primjer ba-
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krenog kiorl‘dvav, koji je u krutom stanju i u vrlo foncentriranim otopinama zeleme

boje, dok je u razrjedenoj otopini, poput ostelih bakrenlh soli, modre boje. Danas
tu pojavu tumadimo hidrataciljom.-U toku vremena prikupljeni su dokazi protiv:
navedene Arrhenmius-ove tvrdnje. Opazile se je ma pr., da narodito jake Kkiseline
u vrlo koncentriranim otopinama ne pokazuju, prema Henry-evom zakonu o par-
cijalnim tlakovima, takav tlak, koji bi odgovarao koncentraciji otepljene kiseline,
nego vecl; isto proizlazi iz ¢injenfice, da jaki elektroliti mj u velikim koncentra-
cijema ne pokazuju t. zv. Raman-ov efekt, koji potjete od molekula, a ne od
slobadnih atoma i lona.

Vodljivost (Ohm—1) je recipro¢na vrijednost otpora (Ohm), kojim se otopina elek-
trolita suprotstavlja struji dane voltaze izmedu elektroda na izvjesnoj udaljenosti
u aparatu, koji je w kupelji stalne temperature, Izvjesna kolitina elektriciteta se
prenosi u otopini od jedne elektrode k drugoj pokretima poztivnih i negativnih
icna elekirolita, kojima: je mapunjen aparat. Elektriéna vodljivost ovisi o giblji~
vosti pozitivnih i negativnih iona, koja je karakteristi¢na za svaki pojed'ni ion i.o
koncentracijama otopine. Specifiéna vodljivost je reciproéna vrijednost otpora,
koji daje 1 com eléktrolita fzmedu elektroda povrsine por 1 em? na udaljenost od
1 cm, kod odredene temperature. Ekvivalentna vodljivost je omjer izmjerene spe-
cifitne vodljivosti prema broju gramekvivalenata soli u 1 ccm otopine.

Za 1 mol normalne neionizirane twary i=1; za 1 mol tvari, koja se raspada u

2 iona i=2; ako je ista tvar samo ma pola disociirana, s pomodéu gornje jedmadé;be

dobije se, da je i=1-+0,5 (2—1)=1,5; za 1 mol tvari, koja se raspada u 3 iona i=3;

Prema bu‘o;u iona elektrolite duel mo w binarne, ternamne, kvatername j t. d.:
NaCl daje 2 iona, K2SOs 3 iona, Al1Cls 4 fona, Kas[Fe(CN)¢] 5 ioma.

Kod slabo disociiranih elektrollta veli¢ginu disoc’jacije izrazavamo stupnjem diso-
cijacije. Imademo 1i u otopini n molekula slabog elektrolita koji daje v iona,
tada ¢ée n. o disocliranih. molekula dati n. v iona dok nedisociinamh molekula
ostaje n (1—a). Ukupni broj €estica je n. «'v + n 1—¢ = n[l + (v—1)]I.
Osmotski tlak i koligativne vehcme proporcionalne su ukupnom broju cestlca
elektrolita u otopini. .

Po tom zakonu kod svakog obratljivog procesa, kad nastupi ravnoteza, produkt

molarnih koncentracija s desne strane jednadzbe, podijeljen s produktom ‘molarnih

koncentractja s lijeve strane jednadzbe, mora dati konstatnu vrijednost k, koja

zavisi samo o vrstama tvari, koje medusobno reagiraju i o temperaturi, a ne zavist o

njithovoj koncentraciji. Prema tome u procesu A+B . C+D za slu¢aj ravnoteze

mora biti: [C] . [D] / [A] . [B] = K t. j. kod neke odredene temperature k imade

neku odredenu vrijednost, nezavisnu o koncentracijama.

Budué¢i da se ravnoteza izmedu iona i nedisociiranih molekula kao kod svih

pravih ionskih procesa uspostavlja momentano, ne moze se zbog toga polozaj

ravnoteze odrediti direktnim zahvatom .u sistem. Zato se konstanta disocijacije

izradunava iz stupnja disocijacije, s kojim je povezana, a koji se moze na vise
nadina eksperimentalno odrediti. -Na taj nadin konstanta . disocijacije postaje

* takoder mijera za jatinu elektrolita, Oni elektroliti kod kojih je k < 10— defi-

nirani su kao »slabi« elektroliti, dok se kod »jakih« elektrolita k priblizuje vri-
jednostt ®. Konstanta disocijacije raste s temperaturom.

U procesu HA _’ H' +A’ konstanta je d'socijacije k=[H'].[A’]/[HA]. Vise-
valjane kiseline ne disociraju medutim po jednostavnoj shemi, nego sukcesivno:

_ mnapr. H,CO3 & H' + HCOg' , kg = 3,0 . 107
HCOy & H' + .CO3 , k. = 13 . 1011

ili: HgPOy & H' -+ HyPOy , k3 = 7 . 103
H,POy 2 H + HPO,” S Rpe=1 10-6

HPO:” = He o P04”’ ki = 5. 10-13

tako” da u vodeno; otopini fosforne kiseline postoje fakti®ki, tri vrste aniona i
to najvise H2POs, mnogo manje HPOas (omjer konstanta prve i druge disocijacije
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ki:k2=100.000) i samo neznatno PO iona. Konstante dlsocuacue sluze nam za

izrazavanje gornjeg stanja u otopinama kao zgodna mjera za jadinu elektrolita.
Njemacki fizicar Max von Laue doSao je 1912. na ideju, da kristalne resetke
upotrijebi za skretanje X-zraka. Svojim dijagramima. je dokazao ne samo trans-
verzalne oscilacije X-zraka, nego ujedno 1 pravilnost grade kristala kako su to

pretpostavljah Haiiy (1781) i Bravais (1848.). Osnivadi rentgenospektroskopije

otac i sin Bragg te Debye su dalje unapredili postupak, pa se je rentgenskim
studijama moglo dokazat1, da kristali raznih soli ne sadrzavaju molekula, nego
da su sastavljeni od iona, koji su poredani savr$eno pravilno na odredeno; uda-
ljenosti u »ionskoj« 1esec1 Otapanjem Kkristala kuhinjske soli Na+tCl— joni
strukture reSetke se rastavljaju u Nat i Cl— i homogeno raspodijele medu
aglomeratima molekula vode (H20)n. Iz toga iz e'ﬁﬁ’ da su soli 100%/, disociirane
u otopini bilo koje koncentracije, a od te pr ostavke posla je i teorija akti-
viteta odnosno meduionske atrakcije, koje objasnjavaju »anomallgu jakih elektro-
lita«. Prema tome mi danas za razliku od Arrhenius-a mozemo to¢nije pisati
jednadzbu disocijacije NaCl ovako: Na+CL—NA+ = -+ Cl— &ime naglasavamo
da je kod otapanja soli u vodi ili razrjedivanja koncentriranih otopina, osnovni
efekt elektroliticka disocijacija Iona, koji ve¢ otprije postoje, a ne lonizacija
molekula.

Debye Peter *1884., nizozemski fizikalni kemiéar poznat po istrazivanjima struk-
ture kristala i Debye-Hiickel-ovoj teoriji, prema kojoj je pojedini ion zbog elek-
trostatskog privlacenja okruZen . izvjesnim brojem suprotno nabijenih iona.
Oznaéimo 1i s d udaljenost lonskog centra od tezista okolnih iona, tada je prema
njima: n+(—) = —(+)d+(-)e¥/KT, gdje je n broj &estica solt u 1 ccm, e je ele-
mentarni elektri¢ni naboj, ¥ je' potencijal izabranog fona u udal;em)stl d, K je
Boltzrnannova konstanta, a T je apsolutna temperatura, dok je d=(1.000DRT)
Vo/(m . N2 " e2* y)i/2. U toj }ednadzbi je D dielektriéna konstanta N je Avogadrov
broj, a u je lonska snaga. Izmedu d 1 Kkoeficijenta aktlv’tetax v postavljen je
odnos: —R T 1iY=NR4 zs s / 2 d D (1+a/d). U tom odnosu ionski radijus ozna-
&en je sa a, a nakon uvrStavanja d dobiva se kod 200 C: log Y = — 0,509 z1 zo

: ;41/2 /143,3.107 a ‘u1/2

Ameri¢ki kemicar Gilbert Newton Lewis (1875.) noznat je ne samo po. svojim

- termodinami¢kim teorijama i njihovoj pr*mjem na kemiju, nego i svojim  jteo-

rijama atomske strukture, valencije i fotona. Lewis-ova koncepcija atomske
strukture je statiéna, jer je zasnovana na ¢injen'cama kristalografije i kemijskih
veza kao suprotnost dinami¢nom Bohr-ovom atomu, baziranom na foniziranim
plinovima 1 spektroskoptji.
U koncentriranim otopinama mogu medumnske sile toliko narasti, da ioni su-
protnih maboja razore svoje ovoje hldratacue pa se spoje u netopivu sol, koja
se istalozi, Kation moZe opkoliti tollko an'ona, da ga ont pri prolazu struje od-
vuku sa sobom na anodu: u smjesi otopina KCl i MgSOus pri prolazu elektriéne
struje jedan dio Mg putuje na anodu. Vjerojatno se u tom sluéaju stvaraju
kompleksni joni sastava [MgSOy° Cl* (H30)3].
SmamenJe elektriéne vodljivosti jakih elektrolita pri povecanju koncentracije
su ranije tumaéili pretpostavkom smanjenja stupnja disocijacije. Zbog djelo-
vanja tih elektrostatit¢kih meduionskih sila smanjuje se osmotski pritisak i ko-
ligativne veli¢ine za odredeni faktor -g t. zv. osmotski koeficijenat, pa ¢ée za

potpuno disociirane ‘elektrolite biti: p=gvmR T, af = g. k. c. ’
Molalitet je po definiciji koncentracija otopine izrazena molovima tvari otop-
ljene u 1000 g. otapala. Na pr. 2 molarna otopina NaCl sadrzi 2 mola (117 g)
NaCl u 1000 g vode. Molaritet je -koncentracija otopine izrazena molevima
otopljene tvori u 1000 ml otopine. Normalitet u volumetrm gramekvivalent
tvari u 1000 ml otopine. U razrjedenim otopinama molalitet i molaritet ®se mogu
izjednaéiti, jer u koncentracijama manjim od 0,1 M razlika iznosl manje od 1%.
Pomoéu navedenih Lewis-ovih formula lako ¢éemo izracéunati ionsku snagu meke
O'tODme 0,02 M otopina NaCl ima ionsku snagu 5 = /2 (0,02.1* + 0,02. 12) = 0,02,

~ dok ¢e Jednako koncentrirana otopina NasSOs imati trostruko “ veéu. ionsku

snagu: g, = 1/2.(0,02.12 + 0,02.12 ~F 0,02.1®) = 0,06 Imademo 1li u otopini 0,04
molalni MgCl: pomije$an s 0,04 molalnim BaJ(NOa)z, 1onske snage tih dl-umva-
lentnih eléktrolita iznose 2° X 0,04 X 3 = 0,24. 2
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Ionska snaga krvnog seruma je oko 0,16. Krvni serum sadrzi 0,15 M univa-
lentnih elektrolita medu kojima najvise Na' (0,142), zatim ,K” (0,005), CI’ (0,103),
HCQOg (0,028) i iona organskih kiselina 0,006, zatim Ca.. (0,005), Mg.. (0,003), fosfata
0,002 i negativnih proteina 0,016.

U sluéaju ternernog elektrolita kao $to je umi-divalentni spoj Na:SOs aktivitet

se dobiva analogno jednadzbom: as = at X at X a— = (at)?’-a— dok je kod

di-univalentnog elektrolita kao $to je BaCly obratno: ag — at(a—)% Aktivitet
uni-divalentnog elektrolita kao $to je Na2S0:, kod koga je konceniracija pozi-
tivnih . iona 2C, a mnegativnih iona C, jer prema gornjem takoder: as =

2CHA X Cc— . ,

Nat je hidratiziran s 8 molekula vode, dok je Kt obavijen samo sa 4 mole-

kule vode, a to je vjerojatio i razlog njihovom fizioloSkom antagonizmu. U je-

dnadZbi se me piSu ioni u hidratiziranom obliku HsO* ili- HsO:—, jer je jedno-
stavnije hidratiziranost lona podrazumjevati. 5 : >

34 Definiramo li stupanj disocijacije kao dio ukupns kiseline, koja je u obliku
iona: [H+] / [HA] + (HT) = (HT) / n, gdje je n normalitet kisel'ne moéi ¢emo
koncentraciju vodikovih iona izraziti produktom normaliteta i stupnja ioniza-
cije: (HT) =n.a. Buduél da je aktivitet fona, koji za razliku od koncentracije
oznatavamo okruglom zagradom, funkcija Kkonceniracije dobit ¢emo: (Hb) =
[H*] * v = n.av. A jer je prema teoriji meduionske atrakcije kod jakih kise-:
lina @ = 1, a u neizmjernom razrjedenju je i v = 1, bit ¢e: (Ht) = n.

35  Dvije mmnoZine elektriciteta e i €, koje se u vakuumu nalaze u udaljenosti r
odbijaju se, ako su istovrsne, a privlate se ako su raznovrsne, silom, koja je
dana Coulombovim zakonom f = e.e/r2 Kad bi se te dvije koliéine elektri-
citeta nalazile u nekom izolatoru (dielektrikum), onda bi one jedna na drugu
djelovale odbojnom ili privlaénom silom £ = e-e’/e-r% gdje & znali konstantu '
dielektri¢nosti (DC) toga izolatora. To je broj, koji je uvijek ve¢i od 1, a izra-
Zava, koliko je puta odbojna ili privlatna sila izmedu dviju mnozina elektri-
citeta e i € na udaljenost r manja, kad se izmedu njih nalazi izolator od od-
bojne ili privlaéne sile i kad se izmedu tih mnoZina elektriciteta nalaz vakuum. -
Voda ima vrlo veliku D C (81,7 kod 17—18° C): elektrostatske privla¢ne sile medu
.ionima u vodi su dakle jako oslabljene, a time se promiée disocijacija elektro-
lita, DC glicerina iznosi 56, etanola 25,4, lecitina 13, holesterina 5,2, kloroforma
4,05, leda 3,16 (kod —180 C), benzola 2,26, vodika 1.000264.
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- O|SIVRTI
I, KONGRES HIGIJENICARA FNRJ

U Opatiji je od 25. do 30. X. 1950. odrZzan prvi kongres higijeni¢ara FNRJ.
Kongres je sazvao Savez lekarskih drustava FNRJ u suradnji s komitetom za za-
$titu narodnog zdravlja Vlade FNRJ i Zborom lijeénika Hrvatske — Sekcija za
higijenu i preventivnu medicinu. To je prvi kongres u nasoj zemlji posvecéen isklju-
¢ivo temama preventivne medicine. Cilj kongresa bio je, da proudi nmajvaznije i
najaktuelnije probleme naseg zdravstvenog stanja, da istrazi mogucénosti poprav-
ljanja ma$ih higijenskih prilika, moguénosti smamnjivanja umiranja i obolijevanja,
da ispita i postavi glavne zadatke, koje treba izvrSiti naSa zdravstvena sluzba, da
bi setzdravstveno stanje naseg naroda $to viSe poboljSalo. Vazno je napomenuti, da
kongresu nisu prisustvovali samo lije¢nici, mego osim njih njihovi prvi i glavni
pomeoénici — sanitarnl tehnilari, a takoder i svi ostall struénjaci, kojl rade u nagoj
zdravstvenoj sluzbi, kao sanitarni inzinjeri, vetecinari, kemidari i drugi. ‘Veliki
broj prisutnih (oko 1200) govori o vaznom znafaju, koji je dan tom-kongresu, a
takoder i o velikom interesu nas’h zdravstvenih radnika za op¢e zdravstvene pro-
bleme, kao i to da nasi lije¢nici i mjihovi suradnici prihvaéaju glavni i osnovni

" princip socijalisti¢ke zdravstvene sluzbe — profilakticki pravac, i da u tom praveu

sve vise usmjeruju svoje djelovanje.

Prvog dana kongresa, nakon govora predsjednika organizacionog odbora kon-
gresa dr. Zivka Prebega, izbora potasnog i radnog predsjednistva, te govora”pred-“
stavnika raznih ustanova i organizacija, odrzao je referat dr. Grujica Zarkovi¢, po-
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moénik ministra predsjednika Komiteta za zastitu marodnog zdravlja Vlade FNRJ.
Dr. Zarkovié govorio je o perspektivama higijenskog razvitka u Jugoslaviji. Odmah
u pocetku referata istaknuo je obimnost i znaéaj rada zdravstvenih radnika u pre-
ventivi. Rekao je, da se oni ne bave samo zdravljem pojedinih ljudi, nego zdra-
vljem ¢itavog naseg druStva, zdravljem cjeline stanovniStva naSe zemlje. Njihov
zadatak je, da prate zdravstveno i fizicko stanje ¢itavog stanovni$tva, da prate
oboljevanje i smrtnost naseg naroda.

Osnovna pitanja naSe zdravstvene politike su ova: 1. Da li zdravstveno stanje
naseg naroda zadovoljava? 2. Da li bi se obolijevanje i smrtnost u nasoj zemlii
moglo joi smanjiti? 3. Sto bi trebalo u tu svrhu jo§ udiniti? I narodito 4. Sto &'
jo$ u tu svrhu trebali uraditi ljudi zdravstvene struke?

Govoreéi o zdravstvenom stanju naSeg naroda, dr. Zarkovié je usporedio po-
datke o smrtnosti stanovnis$tva kod nas prije rata (15—18 ljudi na 1000 stanovnika)
i 1949 godine (13,5 osoba na 1000 stanovnika), te zakljucio, da se u pet godina po-
stojanja nase socijalisticke Jugoslavije zdravstveno stanje mnaseg naroda popravile
Ali ako to usporedimo sa zemljama, u kojima umiranje iznosi 8 na 1000 stanov-
nika, vidimo, da trebamo uraditi jo§ mnogo toga, da bismo dostigli zemlje s naj-
boljim zdravstvenim stanjem. .

U pogledu smrtnosti djece opaza se takoder vrlo lijep napredak, ali on jo§
uvijek ne zadovoljava. Isto tako me mozemo biti zadovoljni ni s uspjesima na
suzbijanju i smanjivanju oboljenja. -

Znataj obolijevanja i smrtnosti treba provjeravati i ocjenjivati s tri osnovna
stanovista: 1. Sa stanovi§ta naSeg socijalistickog humanizma, sa stanoviSta brige za
&ovijeka, 2. S -privrednog stanovista. 3. Sa stanoviSta obrane zemlje.

Analizirajuéi uzroke obolijevanja vidimo, da je ve¢ina naSih bolesti posljedica
nepovoljnih, zaostalih, primitivnih sanitarnih prilika. Te primitivne sanitarne
prilike jednim dijelom su produkt objektivnih poteskoca nase tehni¢ki nerazvijene
zemlje, a drugim dijelom su posljedica subjektivnog faktora, i to niske higijenske
svijesti kod Sirokih mnarodnih masa. Vrlo velike moguénosti poboljSavanja zdrav-
stvenog stanja maSeg naroda pruza ¢njenica, da se naSa domovina nalazi na putu
izgradnje socijalizma. :

U vezi sa dva upravo spomenuta uzroka naSih zaoestalih sanitarnih prilika, dr.
Zarkovié iznosi dva sredi$nja. problema naSe zdravstvene politike u danasnjem .
periodu. To su: 1. Sto i kako treba raditi,~da se cjelokupna izgradnja i razvitak
privrede nage zemlje razvija u suglasnosti s osnovnim zahtjevima suvremene higi-
jene, t. j. kako iskoristiti industrijalizaciju za likvidiranje nase sanitarne zaosta-
fosti. 2. Kako postiéi to, da svaki stanovnik mase zemlje shvati osnovna pravila higi-
jene, kojih se treba pridrzavati radi zastite vlastitog zdravlja, i to tako, da u
svom svakodnevnom #ivotu i radu provede one mjere, koje moze ostvariti po da-
nasnjim wuslovima. ;

Zatim je dr. Zarkovié govorio o joS neiskori§éenim moguénostima nase zdrav-
stvene politike u borbi protiv. obolijevan;'a i umiranja.

Boriti se treba protiv svake bolesti, koja se javlja u statistici naSeg obolje-
vanja, za svaku od njih treba ispitati uzroke nastajanja, te pronaéi i izgraditi spe-
cijalne metode borbe protiv njih. Nadalje treba poostriti higijensko-epidemioloski
rezim u zemlji, jer uvodenjem zakonom propisanih higijenskih pravila, kojih se
svi gradani moraju pridrzavati, mozemo posti¢i znacajno smanjivanje bolesti., Osim
zakona za cijelu drzavu, vazno je studiranje, izrada i provodenje i lokalnih sani-
tarnih propisa. Da bi se ti sanitarni propisi zaista provodili u Zivot, potrebno je
znacajno pojatati nasu sanitarnu inspekciju. )

Daljnja nedovoljna iskoriéena moguc¢nost u suzbijanju bo}esti je borba za
higijensku ispravnost izgradnje i za asanaciju. Brza izgradnja nase zemlje omogu-
éuje 1 brzo pobolj$anje higijensk’h prilika. Izgradnja industrije medutim ne dovodi
sama po sebi, automatski do poboljsavanja higijenskih prilika. Ona moze dovesti

i do njihovog pogorsavanja. Izgradnju industrije i brzi tehnicki razvitak zemlje tek

treba iskovistiti za pobolj$avanje higijenskih prilika, a to se islforiééivame moze
ostvariti jedino postavljanjem higijenskih zahtjeva, koji se moraju obavezno ispu-
njavati u toku izgradnje. To je opet zadatak sanitarne inspekcije.

Vellku korist moze imati nasa zdravstvena sluzba aktivizacijom s.tar'l'ovniétva
za borbu protiv obolijevanja i smrinosti. Kroz Narodni front, stvarajuci zdrav-
stvene aktive, mozemo prenositi zdravstveno prosvjecivanje na m11.1';|_up_§ke mase
naseg naroda i mozemo stanovnistvo pokretati na provodenje na;razhc1t131h z.drav—
stvenih akecija. Sa zdravstvenim aktivima trebaju suradivati svi zdravstveni rad-
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nici. Organi Sanitarne inspekcije duzni su intervenirati kod onih zdravstvenih rad-
nika, koji nece suradivati sa zdravstvenim aktivima, tako da, ako je to potrebno,
pokrenu 1 disciplinski postupak protiv njih. ;

Govoreci dalje ‘0 maSoj zdravstvenfoj’ politici, dr. Zarkovié je naglasio, da suz-
bijanje obolijevanja i smrtnosti, nije problem koji se moze rijesiti samo kroz zdrav-
stvenu sluzbu, nego da taj rad zahtijeva dosljednu drzavnu i partijsku politiku.
Taj rad takoder trazi i koordinaciju razli¢itih resora i faktora, koji utje¢u na
zdravlje stanovniStva. On je istakao weliko znafenje zakljucaka koje je nedavno
donio CK KPJ, a koje je u »Borbi« izloZila drugarica Vida Tomsié. i

Za uspjeSan rad nedostaje nasoj zdravstvenoj sluzbi, osim ostalog, jo§ mmnogo
kadrova. Sanitarne inspekcije u republikama trébaju se temeljito pozabaviti kvali-
tetom nastave na medicinskim fakultetima i boriti se za odgoj dobrog socijalisti¢kog
lijeénika, koji ¢e znati ne samo lijeCiti nego i raditi profilakti¢ki.

Zatim su izneseni neposredni novi zadaci Sanitarne inspekcije, kao Sto su: pratiti
i izuéavati demografske i vitalno-statisti¢cke podatke za stanovni$tvo svoga kraja,
pratiti veli¢inu i1 strukturu morbiditeta, predlagati konkretne prijedloge i planove
mjera za borbu protiv obolijevanja i smrtnosti, pravilno prihyvatiti i rasporediti
nove kadrove, raditi na tome, da i svi ostall zdravstveni radnici i ustanove obavljaju
svoj dio zadataka u profilaksi, i t. d.

Pri kraju referata dr. Zarkovi¢ je rekao: »Konaéno svi mi treba uporno da
radimo na usavrSavanju moralno-politickog lika naSe profes'je. Zdravstveni radnik
preventivac treba da postane uzor neustraSivog, samopoZrtvovnog, jugoslavenskog,
socijalistickog patriote, koji se ne plasi nikakovih Zrtava ni napora u borbi za
dobro i napredak svoje zemlje. Mi morame razvijati liénu inicijativu, jacati li¢nu
odgovornost i raditi sve solidnije. U naSem odnosu prema stanovni$tvu treba poka-
zivati krajnji takt i skromnost. Pre svega treba da budemo savetnici, treba ljudima
objasSnjavati znacaj i puteve higijene, i tek iznimno pretiti i poduzimati razlidite
sankcije, U nasem radu moramo biti nepristrani, objektivni i dosledni. Izmedu sebe
kao i prema ostalim zdravstvenim radnicima i ostalim trudbenicima naSe zemlje,
moramo razvijati drugarstvo i pruzati jedan drugome drugarsku pomoé.«

Nakon referata dr. Zarkovi¢a svefano je otvorena higijenska izlozba. Ta ée

_izlozba u cijelosti biti preneSena u Zagreb, pa ¢emo se tom prilikom na nju po-

sebno osvrnuti. ¢

Istoga dana poslije podne odrzali su predavanja dr. D. Chloupek: »Obavezni
sanitarni minimum« i dr. B. Pirc: »Uloga statistike u preventivnoj medicini«. Pod
sanitarnim minimumom podrazumijeva dr. Chloupek onaj minimum znanja iz
higijene i fiziologije Covjeka, koje nuzno mora svatko imati. Stjecanje toga znanja
treba obavezno provesti u prvom redu preko Skola, a zatim i zdravstvenim pro-
svje¢ivanjem Sirokih narodnih masa. NaSe zdravstveno prosvjeéivanje ne zadovo-
ijava i treba mu posvetiti mnogo wviSe paznje. Svaki zdravstveni radnik mora
sudjelovati u tom radu. Zdravstveno prosvjet¢ivanje ne smjle biti samo diletantska
akcija, jer je to mauka sa svojom tematikom, metodikom i sredstvima (na to pre-
davanje 'netemo se poblize osvrtati,” unato¢ njegove velike vaZnosti, jer ¢e dr.
Chloupek o toj temi za nas Casopis napisati posebni &lanak).

Dr. Pirc je istaknuo neophodnost statisti¢ke metode i u laboratorijskom istra-
zivalatkom radu i u terenskim proucavanjima u epidemiologiji, u higijeni rada i
ishrane i f. d. Statisticka analiza izvrSenog rada pokazuje uspjehe i neuspjehe
tom radu. Preventivna medicina opravdava svoje postojanje statistigki ispravno do-
kaznim rezultatima. ;

Ostala Cetiri dana kongres je radio podijeljen u tri sekcije: za higijenu, epide-
miologiju i sanitarne tehnicare.

Higijenska sekcija raspravljala je prvog dana pitanja industrijske higijene.

' S obzirom na nagli razvitak industrije kod nas.i veliki broj higijenskih problema;

koji su uz taj razvitak vezani, nije slu¢ajno, da je bas§ ta tema stavljena prva na
dnevni red hig'jenske sekcije. ; :

Glavni problem industrijske higijene je pitanje. ozlijeda ma radu i njihovo
suzbijanje. Dr. Olga Macek u svom referatu o tom problemiu, na temelju podataka

~ 0 poslovnim nezgodama i njithovim uzrocima, konstatira da su od svih bolesti kod

nas nezgode pri radu na prvom mjestu i po broju oboljelih i po broju izgubljenih
radnih dana. NajéeS¢i uzrok nesreéi je sam &ovjek. Oko 900/p svih nesre¢a moze se
sprijeciti, a uspjeh spre¢avanja lezi u dosljednom ‘provodenju principa industrijske
higijene.
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O nasim najée$éim profesionalnim oboljenjima referirao je dr. M. Fleisch-
hacker. Nase najéeSée profesionalno obeljenje je otrovanje olovom (46,60/), zatim
dolaze profesionalne bolesti koze, otrovanja otapalima, pneumckonioze, owrovanja
Zivom, groznica ljevaca.

Doc, dr. B. Kesi¢ i dr, Ing. V. Vouk u svom referatu »Utjecaj toplote na €o-
vietji organizam« obradili su zna¢aj mikroklime radne sredine za radnu sposobnost
i zdravlje tovjeka. Referat dra. D. Ramadanoviéa »Hig jena jamskog radac iznio je
svu slozenu problematiku higijensko-tehni¢kih zastitnih mjera kod rada pod zemljon.

Poscbno pitanje mase industrijske higijene predstavlja rad zeva j omladine u
- industriji. O tom problemu govorili su referat; di. M. Saviéevita: »Odmor w procesu

rada omladinacag, dr. P. GuteSe: »Zadtita rada omladnaca u privredi« i dr. S. Laje-
veca: »Rad Zena u industrijic. - ;

Dr. D. Gutman govorio je o zdravstvenoj zastiti poljoprivrednih radnika.

Drugog se dana higijenska sekcija bavila problemima higijenske  prehrane,
Prof. dr. A. Hahn odrzao je referat: »Oboljenja u vezi s ishranom i njihovo suzbija~
nje«. Referent je naglasio, da problem prehrane nije samo vazan drustveno-politicki
faktor, ve¢ u zadnjim decenijama postaje medicinski problem od najveteg znacaja.
Tzneseni su uzroci patoloskih stanja u vezi s manjkavom j nedovoljnom ishranom.

Nove forme prehramjivanja naseg putanstva, koje su se pojavile zajedno s
ekonomiskim razvojem nove Jugoslavije, iziskuju i nove metode za naucno i racio-
nalno planiranje baze narcdne ishrane. O tim pitanjima raspravijalo se je u refe-
ratima dr. E. Ferbera: »Osvrt na’ ispitivanje ishrane u NR Hrvatskoj« { dr. M. Ra- -
dovenoviéa: »O potrebi i metodama izu¢avanja faktora fshrane u zdravstvenom stenju
naroda Jugoslavije«. U ostalim referatima toga dama raspravijalo se o sanitarno-teh-
nitkim zahtjev.ma za cbjeiite javne ishrane (ing. Volkov), o izboru brasna za narodni

, hljeb (prof. dr. Vajié), o uzrocima kvarenja ¥ivesnih mamirnica (dr. Mitrovic), o pro-
uc¢avanju endemske strume i orgenizaciji borbe protiv nje (prof. dr. Ramzin) i drugim
pitanjima higijenske prehrane.

Tematika treéeg dana rada higijenske sekcije bila je komumalna higijena. Po-
rast stanovnidtva u gradovima i industrijskim cenfrima, te u vezj s tim nagla ‘zgrad-
nja stambenih objekata i movih maselja stavljaju pred zdravstvenu sluzbu niz pro-
plema. Dr. M. Tipold u svom referatu: »Hig:jenske osobine nasih novih stanova i
naselja« kaze, da stan kao osnovna forma fizitke sredine ne mozy biti ‘mehanicka

. tvorevina, mego rezultat vmanja o potrebama yivog tovieka. Kod izgradnje stanova
nisu uvijek bili konzultrani lijecnici i zato mnogi nasi novi stanovi ne odgovaraju
higljenskim zehtjevima. Referent. je iznio osobine, koje trebaju imati nasi stanovi b
naselja, da omogote udoban i kulturan zivot j da sluze odrzanju tjelesnog i dusevnog
zdravlja. Potrebno je nastojati, da se grade zgrade za individualno stanovanje poro-
dica, a gdje to mije moguée, graditi stambene zgrade s vertikalnom strukturom, ali
talko da ostane dovoljno slobodnog; zelenog prostora. Ing. Teodorovié u referatu: »Hi-
gijenske kvalitete novog gradevnog materijala i montazne kuée« preporuta izgradnju
montaznih kuéa. Betonska montazna kuéa prikladna je za med teransku kl'muu
Drvene montazme kuée postigle su. u inozemstvu (narotito u SAD) veliki uspjeh, a
Za ,Iaj"lhorvu izgradnju ima i kod mas muslova, pa treba provestj istrazivanja u tom
smiislu, . : 3
Hgijenske probleme velikih gradova i potrebu da lije¢nicki stalez sudjeluje u
oblikovanju drugtvenog Zivota i moderne izgradnje, iznio je dr. J. Berlot u referatu:
sProblematika higijene u gustom: naselju«.

Sve veéi porast broja seljackih radnih zadruga, koje ¢e u buduce ‘predstavljati
osnovne drustvene i privredne jedimice na selu iznosi pred nagu komunalnu higijenu
nove probleme. Zdravistvene i higijenske probleme seljadkih radnih zadruga, kao 1
potrebe i moguénosti njihova rjefavanja, iznio” je dr. B. Cvjetanovi¢ u referatu:
sZdravstveno stanje i problem; nekih selja€kih radmih zadruga uw NRH«. *©

_ Higijenska problematila nasih votoopskrbnih objekata i vodotoka bila je tema
triju referata (prof. ing. Petrik, ‘ng. Poti¢, ing. Zlokas). Potpukovnik dr. A. Gala
referirao je o sanitarnom osiguranju velikih radilista, uspjesima tog osigurania, a
ing. A. Miliéevié odrzao je referat: »Nagin i uslovy odrzavenja samitarno-tehni¢kih
objekatas, . = k ;

Glavna tema zadnjeg dana rada higijenske sekcije bila je Skolska higijena.
Dr. S. Lunatek referirala je o najée$éim bolestima Skolske djece, analizirala nji-
hove uzroke i predlozila konkretne mjere za njihovo Suzbijanje. Vazan faktor u skol-
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skoj higijeni predstavljaju skolske prostorije, o ¢emu. je govorio referat dr. B. Kova-
devica: »Higijenski zahtjevi na izgradnjj i odrZavanje djetjih i Skolskih ustanovac.
Dr. M. Popovi¢ u referatu: »Nastava higijene u $kolamac, zalaZe se za ponovno uvo-
denje hig.jene u mastavne planove svih srednjih $kola. : ;

Tim referatima kroz cetiri dana higijenske sekcije ﬁi.je iscrpljena sva proble-
matika naSe higijene, ali je vremenski b.lo nemoguée, da se na dnevni red kongresa
opsirnije postave i druga pitanja higijene. Tako je iz podrutja saobracajne higijene
podnio referat samo dr. S. Poslondec o opskrb; morskih brodova slatkom vodom.
Doc.-dr. M. Prazi¢ govorio je o socijalnom znagenju gluhoée u Jugoslaviji, a dr. V.
Radmlli proéitao referat: »Prilog poznavanju biometrijskih vrijednosti Jugoslavena, .
fzraden mna temelju podataka antropometrijskih mjerenja regruta Jugoslavexmtke
Armije.

Iz psihohigijene podnesena su samo dva referata i to dr. S. Zupita: »Psiho-
higijenska profilaksa dusevnih bolesti« i dr. A. Pavkoviéa: »O mentalnoj hig jenic.
Ziva diskusija o tim referatima pokazala je veliki ‘nteres magih lije¢nika za pitanja
psihohigijene i istakla potrebu, da se toj mladoj grani hig'jene posveti mmogo vise
paznje. PredloZeno je StaviSe, da se sazove poseban kongres za psinohigijenu.

Epidemioloska sekcija imala je prvog dana svog rada ma dnevnom redu naj-
vazniji na$ epidemroloski problem — tuberkulozu. Prvy referent dr. R. Neubauer u
svom referatu: »Osvrt na epidem’ologiju TBC u FNRJ« naglasio je Istaknulu ulogu
tuberkuloze u mnaSoj nacionalnoj metodologiji. Iz referata se jasno razabire, da je
nasfa borba protiv tuberkuloze postigla veé¢ znatnth uspjeha. Unatod poraznom utje-
caju rata i teskih poratnih prilika ma porast tuberkoloze, mortalitet od tuberkuloze
je kod mas poslije oslobodenja niZi, nego prije rata. Medutim mortalitet i morb.ditet
ne moraju j obiéno mne idu paralelno. Referent je na temelju mnogh tabela i grafi-
kona pokazao porast mortaliteta od TBC na selu i nestajanje razlilke koja je u pogledu
mortaliteta nekada postojala izmedu grada i sela, On je zatim analizirao kretamje
vrhunca mortaliteta 11 raznim dobnim skup‘nama i spolovima. Istoknuo je j znadaj
ekonomskih usleva, naroéito teskog stambenog pitanja, za epidemiologiju TBC.

. Do dragocjenih epidemioloskih podataka o rasirenosti TBC kod nas doslo se na
osnovu mater.jala BCG — kampanje, a takoder i masovnim fluorografskim snima-
njima. Referati dr. D. Sudi¢a i dr. F. Janjiéa prikazali su uspjehe i organizaciju toga
rada. Ostali referati obradili su ulogu sanitarno-epidemiologke slufbe u suzbijanju
TBC (prof. dr. N. Cernozubov), zatim iskustva iz isp'tivanja TBC y Jugoslavenskoj
Ammiji (dr. J. Studi¢) i prosirenost TBC kod Zwvotinja u NR Sloveniji (dr. Stefanéié).
U nasem morbiditetu g mortalitetu vrlo visok procent zauzimaju dje¢je bolesti i
smrtnost dojendadi. Od 1935. do 1939. godine smrtnost dojentads; iznosila je 25,7%
nase opée srartnosti, ¢. j. jednu éetvrtinu’; Nakon oslobodenja poduzeto je mniz mjera
za zaStitu novorodencéadi j majki, otvoren je veliky broj jaslica, obdanista, djedjih
domova, i povedena borba za suzbijanje akutnih djedjih zaraza. Smanjenje morbi-
diteta i mortaliteta govori o uspjehu, koji je postignut. Medutim uspjeh nije nj. jz-
daleka toltk, da bi naSa zdravstvena sluzba mogla biti zadovoljna. Epidemioloski
problemi akutnih djegjth zaraza zauzimaju u opéoj problemat’ci nase preventivne
medicine vrlo istaknuto mjesto. Tim problemima bavila se epidemioloska sekcija
drugog dana svoga rada. Dr. S, Mika¢ié dao je u svom referatu op¢i pregled opide-
mioloskih problema akutnih djetjih zaraza u FNRJ. Najvecte grupe akutnih djeéjih.
zaraza predstavljaju crijevne infekcije, zatim kapljitne infekcije, a i tetanug je
takoder akutna djetja zaraza s visokim morbiditetom. Nakon rata kapljiéne infek-'
cije pokazuju napadno smanjenje letaliteta. H'tan zadatak u cilju suzblijanja djec¢jih
zaraza predstavlja pretezno koncentracija protumjera na covjeka, oboljelog 1 klico-
noSy, a ne na mrtve stvari, t. j. na okolicu, kako se to do sada obino ¢&inilo, zatim
revizija rokova izolacije i kontrola kliconoStva,

Subklini€ke infekcije igraju znatnu ulogu u $irenju epidemije narotito u djed-
jim kolektivima. Taj je problem vrlo lijepo prikazao i analizrao u svojem referatu
dr. M. Avcin. On dolazi do zakljucka, da je poznavanje s'mptomatologije subklini¢kin
oboljenja .i to¢no poznavanje svih momenata u kompleksnom pitanju subklini¢kih
formi kod, djece jedno od osnovnih uvjeta za uspjeSno vodenje-djetjih kolektiva, po-
gotovo u borbl protiv zaraza u njima.

Prof, dr. M. Sorvén u svom referatu: »Epidemiologki znagaj djedjth proljevac
vekao je, da suvremena iskustva s die¢jim proljevima nameéu temeljnu promjenu
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as&h shvatanja o njihovoj etiologiji, pa prema tome i epidemiologiji. Svalki djedji
proljev treba smatrati infektivnim_ narodito kad se radi o djeci Zbrinutoj u kolektiv—
nim ustanovama. : : B

Dr. Micié<Pakvor podnijela je referat: »Kretanje zaraznih bolesti u. djedjim
jaslicamac, u kojem je nakon prikaza pojava zarazm.h bolesti u nekim djeéjim jasli-
cama, predlozila mjere za suzbijanje unocSenja i Sirenja zaraznih bolesti u te male
xolektive. Medu tim mjerama najvaznije mijesto zauzimaju organizacija i uredenje
jasala, narotito prijemmog odjela, te transport djece. : .

Lijep primjer kako lijetnik prakti¢ar radom ne teérenu izven medicinskih cen-
tara. moge doéi do rezultata vellke nauéne i praktiéne vrijednosti polizazuje referat
gra. J. V.tmana: »Sanitarmi i epidemioclo$ki uzroci dje¢je smrinosti kod nas¢. Autor
te, amalizirajuéi mortalitet dojentadi u jednom gradu j selu Banata za posljednih
30 godina, uotio uzroke dje¢je smrinosti u tom kraju i predlozio konkretne mjere za
ajlhovo suzbijenje. Izmedu ostaloge on predlaze i stvaranje specijalnih neonatijatrij-
skih bolnica za odgoj medonosene i lijedenje donoSene novorodencadi, a takoder & za
pruzanje pomoé¢i majkama za vrijeme i nakon poroda. U tim bolnicama radili bi i
pedijatri, specijalizirani za bolesti novorodenéadi, i ginekolozi. o

Ostali referati ¢itani toga dana u epidemioloskoj sekciji, pr-kazali su suvremeno
stanje problema valcinacije i seroprofilakse kod djecj-h oboljenja (dr. D, Kali¢),
utjecaj vakecinacije na morbiditet difterije w Sloveniji (dr. J. Kmet), te problem skra-
éenja hospitalizacije kod Sarlaha wu vez; s primjenom suvremenih antibiotika
(dr. M. Bedanic).

Treél dan raspravljalo se o pitanjima epidemiologije zoonoza. D. B. Zivkovié 1
docent dr.. D. Ercegovac podnijeli su referat: »O glavnim zoonozama 1. FNRJ«. Kao
nase glavne zopnoze smatraju se antraks, bruceloza 4 lisa. Medutim nista manje nisu
vagne i neke druge,. kan na pr. salmoneloze, bovina tuberkuloza, kala-azer, neke hel-
mint:jaze i neke druge. U borbi protiv tih bolesti i pri njihovom proucavanju potrebna
je tijesna povezsnost lijeénika ¢ veterinara, =

Pitanje bijesnoée u FNRJ. zatim antraksa i bruceloze, bila su tematika ostalih
referata, osim referata. profesora dra. F. Mihaljev:éa, koji je dao kliniéku slkiku, pa-
- tologiju, dijagnostiku i epidemiologiju Q-groznice, te referata dr. Vasenjak, koja je
govorila o znadaju iaboratorijsk-h pretraga kod Q-grozmice. U redu epidemoloske
sekeije toga dana vidnog su ute$ta uzeli veterinari

Zadnji dan posvetila je epidemioloska sekcija pitanjima epidemiiologlje para-
zitamih oboljenja. Najprije je prof. dr. C. Simi¢ podnjo referat: »Znataj parazitarnih
obolenjar u FNRJ« a zatim su u nizu referata obradena pojedina takva obolenja.
Dr. M. Gvozdanovié govorio je o Kkala-azaru kao epidemioloskom: problemu.
Dr. E. Grin u referatu: »Mikoze v mjihovo suzbijanje kod nas« naglaSuje, da je za
vrijeme rata porastao broj mikotitnih oboljenja, kojima se glavna ZariSta nalaze na
Kosmetu, u sjeveroistotnoj Bosni i Makedoniji, Glavni rezervoar infekcije predstav-
ljaju oboljela djeca. U pripremi je opca antimikotiéna kampanja.

O pitanju ehinokokosa kod nas refer:irao je dr. M. Sujié. On jfe [pr.ilkazao ra&ajg—-
aost eh'nokokusa u Dalmaciji,  Hercegovini, Crnoj Gori, Vojvodini i Malcedoniji,
istaknuo porast humznog ehinokokusa, te znadaj zarazene stoke i vejhkag broja pasa -
za Sirenje te bolesti. Na koncu je predlozio mjere za njezino suzbljanje. O problemima
ehinokokusa u NR Makedoniji referirao je dr. S. Petrov.

ing. P Cepurnjak & dr. P, Vukasovi¢ iendjeli su iskustva s primjenom novih
msekticida ko»di nas. : 2

Selkcija sanitarnih tehni®ara prvoga je dana raspravljala o pot_irusé]u rada i
=adacima sanjtamih tehnitara, Agramovié G. podnio je referat o zadacma sanitarnih
tehnidara. Sanitarn; tehniari su u glavnom terenski stru¢ni radnici, ko rade u svim
granama preventvne medicine i higijene, kao § prvi i neposredni pomagaci h]gor}nka'.
Oni vrie kontrolu u pitanjima prehrambene, komunalne, saobracajne i skolske higijene,
_u protivepidemijskoj sluzbi rade kao pomocnici epidemiologa, vrSe terenske akcije za
suzbijanje zaraza, obavljaju anketiranje i t. d. Njihova uloga u ';adramg"f'yenamn pro-
svjeéivaniu je golema, Medu mjjhove zadatke spada j 0dgoj srednjih j nizth medicin-
skih kadrova. Njihov uspjeh u radu u mnogome OVisi O pravilnom shvaéanju i razu-
mjevanju njhove uloge sa strane lijeénika, te u kulturnoj, drugarskoj i strutnoj
suradniji s lijetnicima, U daljnjim referatima prikazan je Tad semitarmih tehmicara
u pojedinim granama higljene.
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Drugog dana ta sekcija je imala ma programu rad Sanitarmnih tgt}piuégrav u pro-
tivepidemijskoj sluzbi, slijedeéeg dana rad sanitarnih tehniara u hltguem pa"ehr.ane )
i Skolskoj higijend, a zadnjeg dana rad sanitarnih tehni¢ara u industrijskoj higijeni. U
svim referatima govori se, da su sanitarni tehnicari uoéili probleme nase zdravstvene
sluzbe 1 wvazan znaéaj njihovog rada, te da su svom radu ozbiljno pristupili. U nizu
referata sanitammi tehni¢ari iznijeli su iskustva iz svog rada, u ¢emu se odrazuje nji-
hova dobra strnuéna sprema i volja za struénim wuzdizanjem. Slobodno se moze za-
kljuc¢iti, da se bez sanitarnih tehniara mne moze ni zamislity rad naSe preventivne
medicine.

Izvan redovitog programa kongresa odrzao je kao gost engleski lijeénik dr.
Balme predavanje o rehabilitaciji. Iznio je sisteme lije¢enja i odgoja invalida, da
ponovno budu sposobni za samostalno privredivanje i da $to manje osjecaju svoj
tjelesni nedostatak.

Nakon zavrSetka rada svih sekcija odrZana je plenarna sjednica. Dr. G. Zar-
kovi¢ .iznio je osvrt na struéni rad kongresa. On smatra ovaj kongres najvaznijim
dogadajem u historiji nase preventivne medicine. :

Ministar dr. P. Gregori¢, koji je upravo bio stigao iz inozemstva, pozdravio
je kongres. Izmedu ostaloga naglasio je vaznost studija marksizma-lenjinizma u
sklopu opceg obrazovanja jednog lijeénika, a narodito onog u preventivi. Glavni
zadatak naSe zdravstvene sluzbe je posti¢i jedinstvo kurativne i preventivne medi-
cine. Istaknuo je potrebu razvijanja interesa za preventivnu medicinu kod stude-
nata medicine.

Na koncu je kongres donio rezoluciju, koja, ée sluziti kao platforma naSe
preventivne medicine. U rezoluciji se kaze, da uspjesi Narodne revolucije i izgradnja
socijalizma u FNRJ otvaraju potrebne dru$tvene i ekonomske preduslove za brzo
poboljSavanje zdravstvenog stanja naSeg naroda. Medutim, industrijalizacija zemlje
iako s jedne strane ‘stvara povoljne uslove za poboljSavanje higijenskih  prilika,
s druge strane donosi i pojave,koje mogu i §tetno djelovati na zdravlje naroda, ako
se na njih unaprijed ne ukazuje, i ako se ne poduzimaju mjere protiv njih. Zato
je zadatak nase zdravstvene politike, da smis$ljenim mjerama iskoristi sve prednosti
industrijalizacije zemlje za poboljsavanje zdravstvenog stanja, a da sprijeti Stetne
poremecaje zdravlja, koje moZe izazvati nagla industrijalizacija.

U borbi za unapredenje marodnog zdravlja treba koristiti sve raspolozive
mogucnosti i puteve borbe, a neiskori§¢enih moguénosti za pobolj$avanje zdravstve-
nog stanja naroda ima u naSoj zemlji mnogo. Pozivaju se na suradnju svi oni,
o kojima ovisi zdravstveno stanje naroda.

Rezolucija nadalje isti¢e potrebu moéne organizacije higijensko-epidemioloske
sluzbe, kojoj treba dodijeliti na rad u svim granama preventivne medicine potreban
broj lije¢nika i ostalih struénjaka, te administrativnog i tehni¢kog osoblja. :

Kongres poziva sve zdravstvene radnike, da pobolj$aju metode i stil svoga
rada, te da vise rade na litnom usavrSavanju. Govoraé¢i dalje o madinu rada, rezo-
lucija kaze, da od mase, oboljevanja treba izabrati najvaznije bolesti i najuspjesnije
puteve borbe, tako da se s najmanje sredstava i kadrova postignu najveci rezultati.

‘ Zdravstveno prosvje¢ivanje stanovni$tva duznost®je svih zdravstvenih rad-
nika. Kongres preporuéuje, da se podignu instituti za zdravstveno prosvjec¢ivanje
i da se uvede obavezna nastava higijene u $kolamsa i obavezno savladivanje mini-
muma potrebnog higijenskog znanja u raznim poduzeéima i ustanovama, da sef
osnuje bar jedno foto-filmsko poduzeée za proizvodnju zdravstvenih filmova, dija-
pozitiva i sli€no, te niz drugih mjera za podizanje higijenske kulture nageg naroda.

Da bi izgradnja drustvenog standarda u naSoj zemlji dovela do brzog pobolj-
savanja higijenskih prilika, te da bi se izbjeglo sve opasnosti, koje donosi sobom
nagla industrijalizacija i nagli porast gradova, kongres donosi zakljuéke i prijedloge
mjera, koje treba provestl nasa komunalna higijena. Isto tako doneseni su i zadaci
i detaljni ‘prijedlozi za sve ostale grane higijene i epidemiologije. Radi ograniéenosti
prostora nemoguc¢e nam je, da se na sve te zakljutke posebno osvrnemo, jer je
- rezolucija prilicno opsirna i detaljno razraduje zadatke cjelokupne nase zdravstvene
sluzbe. (Osim toga svi referati, diskusije i zakljuci s kongresa $tampat ée se u
posebnom zborniku). X : : ¢

Donosimo neSto opsirnije prikaz rada ovog kongresa, jer smatramo, da ée
mo¢i sluziti studentima medicine kao letimi¢an pregled problematike na$e preven-
tivne medicine. U M paukovic
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I._INTERNAClONALNI KONGRES ZA INTERNU MEDICINU

Od 11. do 14. IX. 1950. godine odrzan je u Parizu I. medunarodni kongres za
internu medicinu pod predsjedanjem prof. A. Lemierre-a. Sudjelovalo je oko 600
internista iz svih krajeva svijeta, osim 1z zemalja Sovijetskog bloka. Neki od njih
najavili su predavanja, ali ih 1itno nisu odrzali. ;

Jugoslaviju su zastupali iz Beograda prof. Kosta Todorovié i pukovnik prof.
Radmilo Jovanovié, iz Ljubljane prof. Tavéar, iz Sarajeva prof. Buli¢, iz Skoplja
doc. TadZer, iz Zagreba prof. Hahn.

Kroz 4 dana kongresa odrzali su se referati cijelo dopodne i popodne isto-
dobno u tri razne predavaonice. Ovaj naéin organizacije Internacionalnog kongresa
nije bio bas najidealniji, jer su se Gesto prikazivale -interesantne teme istodobno
na dva ili ¢ak na sva tri mjesta, tako da se nije moglo dobiti puni uvid u rad
kongresa. .

Glavne teme bile su iz podruéja antibiotika, endokrinologije, bolesti jetara i
slezene, te iz patologije bubrega. Nesto manje tema bavilo se radioaktivnim izoto-
pima, narotito njihovom primjenom u terapijske i dijagnosti¢ke svrhe kod internih
oboljenja, te u studiju metabolizma. Nadalje bilo je nekih referata o infekcioznim
i tropskim bolestima, bolesti pluca, reumatizma, gastroenterologije i prehrane.

Waksman je referirao o znacéenju streptomicina i naroéito novog neomicina
~u terapiji tuberkuloze. Interesantan je bio referat E. Bernarda o tcrapiji strepto-

. micina kod pluéne tuberkuloze, a narotito kod Zena u graviditetu. Kod toga. je
govorio i o prelaZenju streptomicina kroz- placentarnu barijeru, te o djelovanju
streptomicina na fetus.

U podruéju endokrinologije najviSe je bilo govora o razli¢itim uéincima korti-
zona i adrenokortikotropnog hormona. Lederer (Belgija) je lijepo prikazao odnos
izmedu $titnjade i nadbubrezne 7lijezde’ kod stanovitih oboljenja Stitnjace. Bastinie
(Belgija) je- govorio o hipofizarnom miksedemu. Dobar je bio prikaz Klotza o spaz-
mofiliji kod djece.

U podrudju patelogije jetara i slezene najvise se diskutiralo o indikacijama
za -splenektomiju. Uglavnom su se udesnici kongresa slozili, da su glavne indikacije
za taj zahvat portalna hipertenzija i hipersplenizam.

Pasteur-Vallery-Radot referirao je o anurijama nakon abortusa, a M. Dereot
o lijetenju anurija kod akutnog nefritisa. Oba autora zalazu se za terapiju a‘p}ika—
cijom antibiotika, ex-sangvino transfuzijom, ispiranjem peritoneuma, te interstinal-
nom lavazom. - ;

Na kraju bio je prikazan ¢itav niz filmova medu kojima je bio osobito dobar

film o lije¢enju Parkinsonove bolesti.
Prof. dr> Arpad Hahn

XII. MEDUNARODNI KONGRES ZA HISTORIJU MEDICINE

Zahvaljujuéi velikom medunirodnom ugledu pok. prof. Luje tIV‘hallera bio je
1938. godine odrzan u Zagrebu i Beogradu, pod njegovim predsjednistvom XI. me-
dunarodni kongres za historiju medicine. Nakon veoma uspjelog zagrebaékt_)g ko_r}-
gresa slijedile su teske ratne neprilike i poteskoce, pa se tako dvanaest- godina nije

mogao odrzati medunarodni kongres za historiju medicine. Kona¢no je od 14. do 21. °

augusta 1950. bio odrzan u Amsterdamu prvi poslijeratni kongres historiéara' mecli—
cine, a i taj nesamostalno, nego u okviru VI. medunarodnog kongresa za hls'tvorpu
prirodnih nauka. Taj je kongres bio Zeljno otekivan zbog navedenog visegodiSnjeg
zastoja u odrzavanju kongresa te struke. o
Na kongresu 4 Amsterdamu sudjelovalo je oko 300 ubesnika iz 27 razli€itih
zemalja (Argentina, Belgija, Brazilija, Danska, Egipat, Epglesk_a\, Francuska, Gréka,
Indija, Iran, Irska, Italija, Izrael, Jugoslavija, Kanada, Kina, Libanon, Luksgmburg,
Nizozemska, Peru, Portugal, Sirija, Spanija, Svedska, Svicarska, Turska i USA).
Delegati nekih zemalja (Poljska, Cehoslovatka, Madarska i Rymup]ska) najavili su
svoj dolazak, no nisu prisustvovali kongresu. Delegati I}Ijem.'?lcke i Japana nisu bili
" pozvani na kongres. Predsjednik ¢itavog kongresa za historiju prxrodmh nauka bio
je prof. dr, J/ A. Vollgraff (Leiden), a supredsjednik prof. ing. R. J. Fo_rbgs
(Amsterdam). Prof. Forbes se istaknuo kao glavni organizator kongresa. Predsjednik
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sekcije za historiju medicine (a time predsjednik XII. kongresa za historiju medi-
cine) bio je prof. dr. M. Laignel-Lavastine (Paris), dok je supredsjednik

bio dr. Th. H. Schlichting (Amsterdam).

Kongres je otvoren dne 15. augusta u jutro sveanom sjednicom sviju sekcija.
Nakon uvodnlh pozdravnih govora predsjednika Vollgraffa i Lalgnel Lavastine-a
(u kojima je izmedu ostalog komemorirana i smrt zagrebackog povjesni¢ara medi-
cine Luje Thallera) odrzali su pozdravne govore delegati razli¢itih drzava i instituta.
Dr. L. Glesinger (Zagreb) odrzao je pozdravni govor u ime FNRJ. Isti dan prije
podne bile su odrZzane plenarne sjednice na kojima je prof. dr. P. Sergescu

(Paris) odrzao nekrolog pokojnom Aldu Mieliju, uglednom historiéaru prirodnih

nauka i borcu za slobodu. Zatim je delegat UNESCO-a dr. A. Cortesao odrzao
originalno predavanje o ulozi nauke u razvitku kulture.

Sjednice sekcije za historiju medicine podele su dne 15. augusta poslije podne.
Na ukupno osam sjednica od 15. do 19. VIIL. odr¥an je niz predavanja o raznim
temama »Pretece i folklor«, »Istok-Zapadc, sLijekovi i lijefenje«, »Zarazne bolesti,
»Opcéa povijest medicine« i »Stara medicina«., Predavanja su bila velikim dijelom
zanimljiva i pouéna. Naroéito interesantna bila su predavanja prof. Wickers-.
heimera (O medicinskoj organizaciji u Jeruzalemu za vrijeme krizarskih vojna),"
dr. Welscha (o pretetama na podrucju antibiotika), prof. Laignel-Lava-
stine-a. (o ulozi Nestoriusa u medicinskim odnosima Istoka i Zapada), dr. Van
Loghema (o povijesti sifilisa), dr. Delauneya (o francusko-evropskim medi-
cinskim odnosima za vrijeme Revolucije i Carstva), prof. Dankmeyera (o bio-
logiji u radnjama Descartesa), dr. Mutnera (o najstarijim prijevodima grékih
medicinskih djela na Istoku), dr. Bellonija (0 anatomskim crtezima u jednom
srednjovjekovnom kodeksu), dr. Jonckheer e-a (o ulozi svetenika Sekhmeta u
egipatskoj medicini) i t. d. Svakako su nam pojedina predavanja ukazala na pro-
bleme s kojima se naSa medicinska historija nije dosada bavila. Ujedno se tim kon-
gresom pruzila jedina prilika, da medunarodni forum stru¢njaka za povijest medi-
cine upoznamo s nekim vaznim &injenicama iz nage medicinske proslosti. Zahva-
ljujuéi Akademijskom savjetu FNRJ. sudjelovao sam u radu amsterdamskog kon-
gresa, pa sam dne 19. VIII. odrZao na francuskom jeziku predavanje o srednjo-
vjekovnim ‘medicinskim rukopisima u Zagrebu. Time su inozemni struénjaci upe-~
znati s dragocjenom skupinom rukopisa medicinskih pisaca iz' XIV. stoljeéa, koja
se — dosada struéno nedovoljno ispitana — ¢éuva u Zagrebu. Predavanjesdr. L. -
Glesingera (Zagreb) o ulozi Jugoslavije kao mostu izmedu medicine Istoka i
medicine Zapada, odrzano dne 16. VIIIL, imalo je takoder svrhu upoznavanja Sire
javnosti s osnovnim d&injenicama iz nase medicinske proslosti. (To je predavanje
Stampano u ¢asopisu »Narodno zdravlje« br. 9-10. -god. 1950). ; :

Primanja u divnom amsterdamskom Drzavnom muzeju (Rijksmuseum) i u
Medunarodnom kulturnom centru u Vondelparku, razgledavanje historijske izlozbe
u amsterdamskoj Waaggebouw, muzeja u Leidenu i Haarlemu, a iznad svega li¢ni
kontakt s uglednim svjetskim struénjacima, bili su izvanredno poucni i u mnogo
¢emu su prosirili horizonte mojih pogleda na povijest medicine. Uéesnicima kon-
gresa pruzila se prilika' da se dive brojnim rijetkim medicinskim knjigama, origi-
nalnim leéama Leeuwenhoek-a, rukopisima Boerhaave-a i drugih velikana medi-
cinske nauke, prekrasnim slikama holandeskih majstora, koji prikazuju razlitite
medicinske motive i t. d. ; s : ; :

Svetanim banketom, brojnim zdravicama i pozdravnim govorima, te izletom
na Zujdersko jezero zavrSen je rad kongresa, ; 3

- Mozda poneSto i nezgodnu, no u mnogotemu korisnu novost predstavljalo je

ukljuéivanje kongresa za historiju medicine u okvir kongresa za opéu historiju
prirodnih nauka. Svakako smo s tim u vezi mnogo nauéili. Imali smo prilike vidjeti
kako se u inozemstvu temeljito proudava historija svih grana nauke (od geografiie
i geologije do matematike, astronomije i tehnike), dok je to prouéavanje u nasoj
zemlji potpuno zanemareno. S tim u vezi je znaéajan zakljuéak plenarne sjednice
kongresa u Amsterdamu, da treba uznastojati na osh.vanju katedara za opéu histo-
riju prirodnih nauka na svim sveutiliStima u svijetu. Kod nas, nazalost, uopée nema
higtori€ara prirodnih nauka. U tom pogledu je rad histori¢ara medicine kod nas
pionirski. Tako se moze protumaciti i zanimljiva &¢njenica, da su na amsterdamskom
kongresu bili iz naSe zemlje prisutni samo histori¢ari medicine. :
. : M. D. Grmek
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SASTANAK RADIOLOSKIH SEKCIJA LIJECNICKIH DRUSTAVA FNRJ

- U vaavog.radu jve odrZan od 18.—22. maja 1950. nau&ni sastanak radiolofkih sek-
cija l_uecn}c%{lh drustava F.N.R.J., prvi nakon oslobodenja. Sastanak je odrzan u
predavaonici Srpskog lekarskog drustva u Beogradu. Sastanak je otvorio i pozdrav-
nu rijeé odr.iao predsjednik radioloske sekcije Srpskog lekarskog drustva dr. Stojan
Defiic, a u ime Saveza lekarskih drustava pozdravio je sastanak i podertao njegovu
vaznost _akadepmk .prof. dvr. Kosta Todorovié. Nakon toga je zapoteo rad. Referat o
pasfl:aw iz radlolog{Je le_rzao Je (§0c, dr. Stojan Dedi¢ (Beograd). Nakon njega odrzao
je referat o_O.zjgamzamJl_radloloske sluzbe u nasoj zemlji prof. dr. Milan Smokvina
(Zagreb). Poslije podne istog dana vodila se diskusija o spomenutim referatima, a
nakon diskusije odrzao je prof. dr. Dragoljub Jovanovié predavanje: »Metode za od-
redivanje funkcije tkiva pomocu radioaktivnih supstancija«.

. Drugi dan prije podne odrzala je dr. Bozena Ravnikar (Ljubljana) referat o
borbi protiv raka u zemlji. Nakon referata bila je diskusija. Poslije podne odrzao
je dr. Branislav Gadanski (Beograd) referat: »Uloga radioterapije u lije¢enju raka
dojke«. Koreferenti su bili dr. Milan Spoljar (Zagreb) i dr. Joze Zitnk (Ljubljana).
Nakon diskusije o referatu i koreferatima odrzali su dr. Milan Jelisijevié i doc. dr.
Aleksander Simi¢ (Beograd) referat: »Uloga radioterapije u lije¢enju raka maternice.
Koreferent bio je dr. Rado Poljansek (Ljubljana).

Trec¢i dan, 20. maja blo je rezerviran za slobodne teme. Odrzana su slijedeéa
predavanja: : 2 : it :

Prof. dr. Milan Smokvina i dr. Vladim'r Gvozdanovié¢ (Zagreb): »Metoda intra-
venozne pijelografije s kompresijom uretera«.

Dr. Fedor Kasumovi¢ (Zagreb): »Ulcus pepticum partis descendentis duodeni«.

Dr. Bogoljub Bosnjakovi¢ (Beograd): a) Limfogranulomatoza tankog crijeva,
b) Diferencijalna dijagnostika linitis plastike. < 2

Dr. Sime Ci¢in-Sain, dr. Marijan Matejéi¢ i dr. Radovan Ivanéié (Zagreb):

»Novije metode rentgenskog mjerenja srca i njihovo klini¢ko znacenje«

Dr. Vladimir Gvozdanovi¢ i dr. Ivan Anastasov (Zagreb): »Bronhografija
s vodenim kontrastnim otopinamac. :

Dr. Bruno Mark (Zagreb): »Tomografija farinksa i larinksac.

Prof. dr. Sreéko Podvinec (Zagreb): »Klinitka vrijednost tomografije farinksa
i larinksac, 3 §

Dr. Bruno Mark (Zagreb): »Tomografija u dijagnostici cboljenja kostanog si-
stemac. : :

Dr. Stjepan Grnja (Zagreb): »Flebografija donjih ekstremiteta«.

Prof. dr. Hugo Gjankovié i dr. Vladimir Gvozdanovi¢ (Zagreb): »Klin'¢ka vri-
jednost holangiografije«. 3 ’ .

Dr. Miljenko Popov (Zagreb): »Perkutana arteriografijac.

Dr. Vladimir Gvozdanovié (Zagreb): »Artrogafija koljena vodenim kontrast-
nim otopinamac. : . S :

Nakon predavanja odrzana je diskusija o izneSenim temama, koja je 1?11a pri-
litno oskudna, jer je radi nedovoljne propagande, odaziv <beogradskih__khméara na
kongresu bio prili¢no slab. Medutim kod pojedinih tema bila je disku51_3a do's_*ga.plo-
dna i obilna, pa su i neki beogradski i ostali klini¢ari sudjelujuc¢i u diskusiji izno-

sili svoja opaZanmja i iskustva. 7

Nakon zavr$etka radnog programa donijeta je rezolucija kongresa o glavnim
temama: U pitanju organizacije radioloske sluzbe u zemlj_l rezolu'cua‘ trazi, dﬁ se
u okviru svih medicinskih fakulteta osnuje centralne rad1019§ke 1nsfc1tu§e, koji su
‘preduviet za pravilan struéni, nastavni i mauéni rad i razv1'tak radioloske nauke.

Predvideno je takoder da se u svirm velikim bolnicama, a i u poliklinikama van
sastava ‘medicinskog fakulteta i bolnica osnuje centralna rgdloloska'oth?lJenJa- Trazi
se nadalje, da u struénim savjetima ministarstava narodnih republika i u s’gru{fnom
savietu pri Komitetu za zastitu narodnog zdravlja F.N.R.J. budu postavljeni visoko
kvalifikovani radiolozi kao savjetodavni organi u svim.pltannma radioloske sluz'be.
RZakljudeno je, da se ukine specijalnost.iz terapije radijem i da se uvede specijal-
nost iz radioterapije, koja obuhvata rentgen-terapiju i terapiju radioaktivnim ‘mate-
rijama. Trazi se zabranu privatne rentgenoloske prakse svim lije¢nicima, koji ne-
maju potrebnu kvalifikaciju.
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Nadalje se trazi sprovodenje savrSene zastite osoblja, koje radi rentgenom i
radijem. Tome osoblju treba osigurati dvokratni godi$nji odmor od ukupno 45 dana
godisnje i konacno za stjecarije pune penzije treba da osoblje, koje radi rentgenom
i radijem provede u sluzbi neprekidno 25 godina.

U pitan]u nastave 1z radiologije trazi se, da se nastava iz radiologije odrzava
3 semestra i to jedan sat nedeljno teoretski i 1 sat prakti¢ki. Preporuca se nastavu
iz radiologije u VI., VII. i VIII. semestru. Nakon VI. semestra polaze se kolokvij
iz opce rentgennlogije, a nakon VIII. semestra trazi se strogi ispit.

U pitaniu organizacije borbe protiv raka u zemlji s manjim izmjenama je
.usvojen referat drugarice dr. BoZene Ravnikar. Predvida se jedinstveno provodenje
organizacije borbe protiv raka. Struénjaci onkolozi treba da budu savjetodavni
organi u stru¢nom savjetu ministarstava narodnog zdravlja republika, a i u stru-
¢nom savjetu Komiteta za zaStitu narodnog zdravlja F.N.R.J. Trazi se nadalje, da
se zasada struénjaci onkolozi ukljuce u radioloSke sekcije lije¢ni¢kih drustava s
time, da se kasnije kod lije¢ni¢kih drustava formiraju posebne onkoloske sekcije.

U pitanju raka dojke stavljen je prijedlog, da svaka republika odredi po jed-
nog kirurga, radiologa i patologa, koji ¢e pretresti problem savremene dijagnostike
i terapije raka dojke i koji ¢e donijeti potrebne prijedloge nadleznim vlastima, a
sve radi toga, jer u.spjesi lije¢enja raka dojke u nasoj zemlji ne zadovoljavaju.
U rezoluciji se preporuca, da se i pitanje lijeCenja raka maternice u buduénosti
vrsi u najtjesnijoj saradnji radiologa i gmekologa radi maksimalnog poboljSanja
krajnjih rezultata.

Umrkos slaboj organizaciji sastanka stru¢ni i naucni rad se odvijao vrlo dobro,
a sastanku je prisustvovala velika vecina radlologa Jugoslavue tako da je sastanak
u tome praveu donio pozitivne rezultate. Kao §to je weé prije-istaknuto, radi nedo-
voljne organizacije i propagande nije sastanku pmsustvovao onaj broj Kklini¢ara raz-
li¢itib struka, kako se to oCekivalo, pa na taj nacin nije bilo prilike, da o razli¢itim
pitaniima, koja su se tretirala, ¢ujemo misljenje stru¢njaka odgovarajumh klini¢kih
strulra.

Izabran je koordinacioni odbor, koji treba da se brine o organizaciji slijedeéih
radjoloskih sastanaka ili kongresa. Predsjednik toga odbora izabran je prof. dr.
Milan Smokvina, a prvim tajnikom dr. Vladimir-Gvozdanovié, oba iz Zagreba. Odlu-
¢eno je da se slijedec¢i sastanak odrzi za dvije godine u Zagrebu. TBime je nauéni rad
sastanka bio zavrsSen.

. Poslani su pozdravni 'telegraml marsSalu Titu i Centralnom komitetu K. P.
Jugoslavue Doc. dr. Dedi¢ je u zavr$noj rijeli zahvalio svim uéesnicima; a napose
predavac¢ima i diskutantima, te zakljucio sastanak.

Prof. dr. M. Smeckvmna

KONGRES OTOLARINGOLOGA JUGOSLAVIJE

U Arandelovackoj Banji odrzan je drugi kongres otolaringologa Jugoslavije
od 25.—28. V. 1950. Kongresu je prisustvovalo 58 specijalista: iz N.R. Srbije 28,
N. R. Hrvatske 16, N.R. Slovenije 9, N.R. Bosne i Hercegovine 3, N.R. Crne Gore 1
i iz N. R. Makedonije 1.

U 8 sati u jutro 25. maja otvorio je kongres u svefanoj sali Staroga Zdanja
docent dr. Foti¢, predsjednik otolaringolofke sekcije Srpskog IL.ekarskog Drustva.
Svetanom otvaranju prisustvovali su predstavnik Ministarstva Narodnog Zdravlja
Srbije dr. S. Simi¢, sekretar Saveza Lekarskih dru$tava dr. B. Dordevié, predsjednik
Srpskog L.ekarskog druStva prof. dr. U. Jekié¢ i delegati Mjesnih zdrastvenih vlasti,
koji su pozdravill kongres i zazelill mu mnogo uspjeha u njegovom radu. Docent
dr. Foti¢ je kazao, da ovaJ kongres ima simboli¢ki znadaj, jer se ofvara ba$ na dan,
kad iz svih krajeva naSe zemlje sinovi naéeg naroda nose pozdrave nasem dragom
Marsalu za nJegov 58 rodendan!

Prvog da.na je glavna tema bila Ménierova bolest. Iscrpni referat o tom obo-
ljenjws iznio je dr. Branko Femeni¢ sa otolaringolo$ke klinike u Zagrebu. On je
opisad historijat, kliniku, patologiju i danasn]e gledanje na klasifikaéiju Méniérovog
sindroma. U koreferatu Je\dr B. Pegan iznio kazuisti¢ki prikaz Méniérove bolesti -
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s zagrebacke klinike iz kojeg se vidi, da je konzervativna terapija u veéini sluéajeva
bila uspjeSna, a da je samo u jednom sluéaju bila potrebna operativna terapija,
koja se sastoji u eliminiranju labirinta. Prof. dr. A. Sercer je u svom koreferatu
o operativnoj terapiji Méniérovog sindroma iznio svoja iskustva na 11 operiranih
slu¢ajeva i postavio kao problem buduceg rada mogucnost eliminacije samo vesti-
. bularnog dijela labirinta, da bi time satuvali njegovu sluSnu funkciju. Diskusija
o toj temi bila je veoma Ziva i ve¢ina diskutanata je stala na stanoviste, da danas
u pravilu treba sprovoditi konzervativnu terapiju, a samo u iznimnim slu¢ajevima,
kad konzervativna terapija zakaZe, da je dozvoljen kirurski zahvat,

Drugog dana je bila glavna tema tonsilarni problem. Docent dr. Foti¢ dao je
giri prikaz toga problema, fokalne infekcije i indikacije za tonsilektomiju. Slovenski
otolaringolozi iz Ljubljane su u koreferatima iznijeli zaklju¢ke o stanju tonsila kod
$kolske djece u Sloveniji od 7.—14. godine na temelju slucajnog izbora na terenu.
Tu su statistiéki obradili odnos Waldayer-ovog prstena i tjelesnog razvitka, upliv
toga povecanog prstena na gornju vilicu, zubalo i grudni kos, te odnos izmedu higi-
jenskih prilika i anomalija Waldayer-ovog prstena kao i mjegov upliv na bolesti
uha. Diskusija o tom referatu bila je vrlo zivahna i bio je velik broj diskutanata.
Naro¢ito se obratila paznja u diskusiji na funkciju tonsila, indikaciono vrijeme za
tonsilektomiju i nesretne sluc¢ajeve zbog lokalne anestezije kod tonsilektomije.

Tre¢i dan je bila glavna tema radna: sposobnost u otolaringologiji. Referenti
su bili dr. B. Sekuli¢ i dr. U. Davidovi¢ iz Beograda. Poslije njihovog izlaganja
prof. dr. Gusi¢ je iznio prijedlog, da ta tema zbog svog osobitog znacaja u nasoj
danasnjoj stvarnosti treba mnogo viSe zajednickog truda i rada, te da bi se mogli
stvoriti definitivni prijedlozi za ocjenjivanje radne sposobnosti u otolaringologiji
kod nas. Prijedlog prof. dr. Gus$i¢éa su svi jednoglasno primili. ;

Svaki dan iza glavne teme i diskusije dosle su na red slobodne teme, koje su
bile veoma interesantne i neke od njih su dale $iroku moguénost diskusije. Izmedu
tih slobodnih tema interesantnije su bile: 1. Akademik prof. dr. B. GuSi¢ — Nasi
rezultati kod Lempert-ove operacije otoskleroze. Predavac je dotakao problem ofo-
skleroze u otolaringologiji od njegovog potetka do danas i prikazao razvitak fene-
stracije posljednjih godina. Iznio je 30 sluéajeva otoskleroze uspjesno operiranih
na zagrebadkoj klinici, ¢iji rezultati poboljSanja sluha odgovaraju vanjskim stati-
stikama. ;

9. Prof. dr. S. Podvinec — Noviji pogledi na frontoetmoidalnu kirurgiju.
U svojem predavanju prof. Podvinec je Iznio, koje je promjene lgkaln:a..primjena
antibioti¢kih sredstava izazvala u kirurgiji sinusa: kirurki zahvati dobili su qu}—
zervativni karakter. Tu se istidée u prvom redu Lynch-Smith-Negus-ova operacija
¢eone Supljine. Prof. Podvinec je iznio i vrijednost Da Lima-ove operacije. Iznio je
uspjehe kod operativnog lijecenja prenazalnih meningocela. :

- 3. Prof. dr. 7. Prastalo: Prijedlog o jednostavnoj terminologiji u otolaringo-
logiji i izbacivanju nepotrebnih starih izgovora, koji su se udomacili u nasem pred-
metu. . 2

4. Dqc. dr. M. Prazi¢: Borba protiv operativnog traumatiz'ma. u E}nglesko;:
Predavaé istite 2 glavna zadatka danasnje moderne kirurgije: operirati uz $to manji
gubitak krvi i sprijediti svaku traumu ili gréenje tkiya._ Takav nadin operacije
oslobada nas postoperativnog $oka i vodi do brzeg zalijecenja. :

5. Dr. M. Curkovié: O lijetenju pluénih apscesa endoskgpskim putem..Nakon
§to je predavaé prikazao danaSnju modernu klasifﬂfag‘xju p}uca o segrqentlma na
razli¢ito obojenom modelu, iznio je rezultate danasnjeg lijecenja pluénih apscesa
na usnom odjelu bolnice dr. Stojanoviéa. Instilirali su pemcﬂm pomocu katetera
posebno konstruiranog za tu svrhu. Rezultati zadovoljavaju.

6. Dr. Z. Krajina: Nasi pogledi na problem alergije u otolariqulogu1.'Prf:davaé
je istaknuo, da se dosad kod nas malo svracala pozornost alergiji u otolaringolo-
$kim oboljenjima. Iznio je- simptomatologiju, dijagnostiku i danasnju terapiju tih
oboljenja. Potrebne su detaljne pretrage, da nademo pravi uzrok oboljenja uha,
nosa i grla, koja su testo samo dio opé¢ih oboljenja. 3 i

7. Dr..J. Winkelsberg: Plastiéne. operacije nos» u posljednje 3 godine na klinici
" za bolesti uha, nosa i grla'u Zagrebu. On je iznlo na dijapozitivima sve slucajeve
plasti¢nih operacija nosa na klinici'u zadnje 3 godine.
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8. Dr. M. Jovanovi¢: Trahecezofagealne fistule. Predavaé je iznio liiniku ira-
heoezofagealnih fistula 1 danasnje njthovo moderno Itjetenje torakalnom kirurgijom.

9. Dr. S. Pejié: Pijavice kao parazit u otolaringologiji. On je pratio u Make-
doniji parazite u podru¢ju uha, nosa i grla i naSao, da su Sesta krvarenja u tim
‘krajevima iz podruéja usne Supljine i nosa prouzrokovana tim parazitima. Iznio je
nekoliko slucajeva. o

10. Dr. I. Padovan je iznio prikaz o vrijadncsti punjenja frontalnih i sfeno-
idalnih sinusa kontrastnim sredstvom u dijagnosti¢ke svrhe.

Drugog dana posjetio je kongres dr. Voja Dukanovié, pomoénik Ministarstva
Narodnog Zdravlja Savezne Vlade i Zivo se interesirao za rad i organjzaciju samog
kongresa. Nakon zavrSetka kongresa docent dr. Fotié zahvalio se svim prisutnima
na zajedni¢kim struénim naporima, ¢iji rezultati su se pokazali na ovom kongresu.
Nakon toga dr- B. Popovi¢ iznio je prijedlog, da se kao pocasne ¢lanove u nasu
sekciju prime prof. dr. Dragutin Masek iz Zagreba, prof. dr. LjubiSa Vulovié iz

Beograda i dr. Josip Pogatnik iz Ljubljane, kao pionire nage jugoslavenske oto-;

logije. Svi prisutni su jednoglasno prihvatili prijedlog kolege Popoviéa. Na kraju
je dr. Sokéi¢ proditao slijedeée zakljuike kongresa:

1. Kongres smatra, da treba nastaviti u op$irnoj i medicinski savremenoj
borbi protiv tonsilarnih fokaloza organiziranjem i sprovodenjem u Zivot fokalnih

stanica u svim naSim veéim otolaringolo$kim centrima.
2. Sto se tite Méniér-ove bolesti kongres predlaZze, da se svim otolaringo-

loSkim centrima omoguéi nabavka potrebnih instrumenata i aparata za ispitivanje-

i dijagnostiku te wvazne bolesti za njeno moderno i konzervativno i po potrebi
operativno lijecenje.

3. Sto se ti¢e profesionalhih oboljenja prihvaéen je u cijelosti prijedlog prof.
Gusica. - i

4. Sto se ti¢e nase struéne terminologije pozdravljamo veé zapodetu akeiju
nasih Akademija, kojima pruzamo nasu punu struénu pomoc. -

Na vefer, dne 27. V. u'svedanoj dvorani Novoga Zdanja prireden je koncert
za utesnike kongresa na kojemu su nastupili prvaci beogradske opere. Poslije kon-
certa je bila zajedni¢ka vedera na kojoj su se uesnici kongresa jo$ blize upoznali
i stvorili prisno drugarstvo.

Citav rad kongresa sa diskusijama izaéj ée u posebnoj knjizi kao Zbornik.
Upravo je izaSao u takovom obliku Zbornik radova I. Skupa otolaringologa Jugo-
slavije, koji se odrzao u Opatliji 1949. godine (izdavadki zavod Jugoslavenske Aka-
demije). : :

Dr. Zvonimir Krajina

IZ MEDICINSKE SEKCIJE DRUSTVA ZA NAUCNO UZDIZANJE STUDENATA
s N
Prvi sastanak Medicinske sekcije u novoj ‘3kolskoj godini cdrZan je 24. XI.

u predavaonici Farmakolos$kog instituta uz prisustvo gg. prof. dr. Stampara, docenta
dr. Kesi¢a i dr. Cvjetanoviéa. Na dnevnom redu bila su tri referata. uéesnika na
ljetnoj ekskurziji po NRH, koju je organizirao Institut za higijenu i socijalnu medi-
cinu. Clan ekipe Verthajmer Vjekoslav impresivno je ocrtao socijalne prilike, u
kojima zivi narod Banije, Like i Dalmatinske Zagore. U drugom dijelu referata
dao je prikaz nacionalne patologije tih krajeva u kraéim crtama. Kakvu ulogu igra
opskrba vodom za zivot i razvoj pojedinih krajeva nase zemlje izlozio je opSirno
kolega Branko .Celi¢, On se je takoder kriti¢ki osvrnuo na neke uredaje yodovoda,
kao na primjer u Karloveu i TrakoSc¢anu, te je zatim prikazao vise tipova bunara,

s kojima se ekipa upoznala na svom sedmodnevnom putovanju. Pod naslovom »O .

malariji« Jagoda Boléi¢ je na zanimljiv nadin govorila o teskim posljedieama, koje
je ova bolest nanosila narodu, koji-Zivi. u podrudju sliva Krke i Zrmanje. Danas,
zahvaljujuci uspjeSno provedenoj akciji DDT-em, ¢lanovi ekipe nisu mogli pronaéi
‘gotovo niti jednog anofelesa u tom kraju. U svom daljnjem izlaganju Jagoda Bolcie
iznijela je bioloska svojstva anofelesa, kao i nadin kako ga se lovi 24,
Sva tri prikaza, koji su bili flustriran; i dijapozitivima, nai$li su na Ziv
interes prisutnih, te takvi referati iz prakse studenata predstavljaju znadajan prinos
Sto uspjeSnijem i raznolikijem radu Medicinske sekcije Drustva za nauéno uzdi-
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zanjg studpnata. Prof. dr. Stampar je u svojoj zavrsnoj rijedi istaknuo zadovoljstvo,
Sto je prisustvovao ovom sastanku studenata, obeéav$i i ubuduée svoju potporu

pri slitnim ekskurzijama.
L A

Dne 8. XII. 1950. odrZan je sastanak Nauénog drustva Velike Medicinske Skole,
na kojem su E. Levi aps. med. i M. Vitorovi¢, aps. med. &itali svoju radnju: »O raz-
likama u bioloSkom djelovanju razli¢itih vrsta streptomicina«. U svom referatu
ukratko su se -osvrnuli na neke eksperimentalne i klini¢ke podatke iz strane lite-
rature. Zatim su izlozili rezultate vlastitih eksperimenata, koje su izvrsili na Bakte-
rioloSkom zavodu u Zagrebu. Oni su. ispitivali bakteriostatsko djelovanje strepto-
micinskog sulfata, streptomicinskog kalc.juma-klorid-kompleksa i dihidrostrepto-
micina na tofno standardiziranom soju Mycobacterium tuberculosis. Referat je bio
sazet i jasan, a posebno treba istaknuti, da sit objavljeni samo prvi rezultati iz niza
njihovih samostalnih eksperimenata. Autori su najavili da ée u slijedeéoj radnji
objaviti podatke o djelovanju razli¢itih vrsta streptomicina na Escherichia coli i
druge penicilin-rezistentne bakterije. U nastavku sastanka predsjednica Stojanka
Buta odrzala je referat o proSlogodiSnjem radu drustva. Nabrojivsi ukratko uspjehe,
osvrnula se uglavnom na neuspjehe u radu u svrhu njihovog otklanjanja. Zatim je
prisutno &lanstvo izabralo novi upravni odbor, koji ée rukovoditi radom drugtva u
ovoj Skolskoj gedin'. Buduéi da je nedavno izvrSeno spajanje medicinske 1 farma-
ceutske sekcije Drustva za naucno uzdizanje studenata, to su dvojica od petero
izabranih &lanova odbora farmiaceuti.

IZ MEDICINSKE LITERATURE

O NAJNOVIJIM ISTRAZIVANJIMA
S PODRUCJA DIJABETESA U
SJEDINJENIM DRZAVAMA

Albert E. Remold i Alek-
sander Marble iz George F. Baker
klinike (Massachusetts) prikazali su u
duzem &lanku rezultate movijih ekspe-
rimenata i klini¢kih studija amerikan-
skih autora o problemu dijabetes me-
« litus-a. U prvome se dijelu uglavnom
pretresaju noviji teoretski podaci. Tom
prilikom autori sumarno prikazuju sve
nacine, ma koje se do danas uspjelo
izazvati eksperimentalni dijabetes; te
se posebno zaustavljaju na t. zv. alok-

sanskom dijabetesu, i na dijabetickim .

slikama mijene tvari, dobivenim nakon
davanja ekstrakta prednje hipofize i
hormona kore nadbubrezne zlijezde.
Sto se tite aloksanskog dijabetesa,
autori mapominju, kako se vet¢ duze
viemena znalo, da aloksan dechidrira
SH skupine i da tako medu ostalim,
snizuje razinu reduciranog glutationa
u krvi. Postoji moguénost, da bi alok-
san inhibirao fermente, koji sadrze tu

SH skupinu, eventualno é¢ak i hekso--

kinazu. S druge strane uspjelo je ustr-
cavanjem vecih koli¢ina reduciranog
ghutationa tik iza injekcije aloksana
izbjeéi dijabetogeno djelovanje posljed-
njeg. Kad se je u tom sluéaju pratila
sudbina aloksana, utvrdeno je, da je
jedan dio bio pomocéu glutationa redu-

\

ciran u dijalurnu kiselinu, a drugi dio
da je uSao u karakteristitni R-S alok-
sanski spoj. No zasada se jo§ nije doslo
dalje od gledista, da je inaktivacija i
smrt g-stanica u inzulama rezultat in-
aktivacije- stanovitih fermentnih siste-
ma, koji sadrze SH skupinu.

Dalji eksperimentalni podatak u tome
smislu je ¢injenica, da se dijabetes mo-
ze izazvati mokraénom kiselinom. Kod
kuniéa se mnakon intraperitonealnog
davanja mokraéne °kiseline pojavila
hiperglikemija, koja je trajala nekoliko
dana. Osim toga aloksan je djelovao u
mnogo manjem postotku kod tireoidek-
tomiranih Zzivotinja i zivotinja tretira-
nh tlouracilom. Konaéno je uspjelo
¢itav taj problem dovesti u vezu s re-
zultatima jednog sasvim razli¢itog po-
druéja dijabetoloskog istrazivanja. Ot-
kad je u zadnje vrijeme izvrSeno odje-
ljivanje razliéitih hormona prednje hi-
pofize m &istom obliku, ispitivalo se,

- koliki dio ‘t. zv. dijabetogenog djelo-

vanja otpada na svakog od njih po-
sebno. S jedne strane smatralo se, da
je za to preteZzno odgovoran hormon
rasta, s druge strane opazeno je tako-
der analogno djelovanje ACTH. Efekti
njegove aplikacije fumace se zasad'a
iskljutivo kao djelovanje vecih koli-
¢ina hormona kore nadbubrezne Zzlije-
zde, &ije izluéivanje on stimulira, jer
se u tom sluc¢aju kod pacijetana s m.
Ainson sithacija mijene tvari nije
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mijenjala kao kod zdravih osoba. Re-
zultati pokusa, koji su se nakon izola-
cije ¢istog ACTH mogli posti¢i (davalo
se ili 25 mg ACTH u pojedinaénoj dozi,
ili po 10 mg svakih 6 sati kroz 4—-6
dana) pokazali su pojactano djelovanje
hormona kore nadbubrezne zlijezde na
metabolizam, ¢ija je slika postala
identi¢na onoj kod m. Cushing. Izgleda,
-da ovdje majjate djeluju 11-dehidro i
17-hidroksi skupina kortikosteroida i
da bas$ one dizu razinu Sefera u krvi
nataSte, stvaraju glikozuriju, povisuju
izluéivanje mokraéne kiseline, uzrokuju
promjene u Krvnoj slici (eozinofill) i
podizu rezistenciju prema inzulinu.

Najveéu paznju pobudio je kod sve-
ga toga povetano izlu¢ivanje mokraéne
kiseline, ¢iji je porast u wurinu iSao
paralelno s visinom hiperglikemije.
Usto je bila i primjerno smanjena ra-
zina glutationa u krvi. Na tim ¢&inje-
nicama bazira Conn-ova radna hipote-
za, da je promjena metabolizma prema
dijabite¢koj formi rezultat kvantitativ-
ne promjene u mijeni purinskih tvari,
odnosno stvaranja alcksanu sliénih
spojeva, koji djeluju ma prije opisani
nacéin. Zato govori i ¢Cinjenica, da se
kod davanja  gore mnavedenih doza
ACTH u roku od 4—5 dana pokazuju
degenerativne promjene na stanicama
Langerhansovih ototi¢a, dok kod t. zv.
umjetnog podrzavanja visoke razine
krvnog Secera (vidi nize!), te su pro-
mjene nastupile mnogo kasnije. Prema
tome se degeneracija pg-stanica u prvom
slu¢aju ne da protumaciti- samo kao re-
zultat prenaprezanja inzularnog aparata.
Uz to je, kod jednog pacijenta s. m.
Cushing i iZrazitim hipofizarnim dija-
betesom postignuta ¢asovita normaliza-
cija krvnog Secera aplikacijom gluta-~
tiona. Osim toga, uspjelo je davanjem
ACTH kod bolesnika s ulogom izazvati
napadaj uloga.

Novi -na¢in za studij problema dija-
betesa predstavlja t. zv. »umjetno po-
drzavanje visoke razine Secera u krvic.
Kao $to su to Dohan i Lukens izveli na

35 macaka. Od toga broja autori su kod -

8 njih wuklonili polovicu pankreasa, a
zatim su i1 njima i ostalima 3 puta
dnevno davali intraperitonealnu injek-

ciju 20% otopine glukoze. 10 od spo-

menutih zivotinja dobilo je izrazitu
hidropsku degeneraciju Langerhansovih
otoka, od toga su 3 macke (2 operirane,
1 neoperirana) ostale po svrsetku po-
. kusa trajno 'dijabetitne. Na gore spo-
menuti nacdin bila je kod pokusnih zi-
votinja razina krvnog Sefera drzana
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stalno na vrijednosti od 200—300 mgo/e
i to u roku od 33—38 dana. Ja&ina de-
generacije zavisila je o stupnju glike-
mije za vrijeme pokusa i o njegovom
trajanju. Prema tome u ovom sluéaju
glavni etioloski faktor za degeneraciju
p-stanica moZe biti samo hiperglike-
mija.

Sto se tiée inaktivacije inzulina u
organizmu 1 njegovog izlué¢ivanja, utvr-
dno je, da se od sveukupno stvorenog
inzulina izluéuje kroz bubreg samo 1%,
To se osobito vidi kod dijabeti¢ara,
koji ne primaju inzulin i kod kojih’ je
koli¢ina inzulina u urinu mnogo manja,
nego ‘li kod zdravih ljudi. Ostali dio
inaktivira se u samom organizmu i to
pomocu izvjesnog fermenta linzulinaze
(Mirsky), koji je naden u ekstraktima
razli¢itih tkiva, a nije izgleda identi-
¢an s ostalim proteoliti¢kim enzimima.

Autori mavode nadalje, da u litera-

~ turi postoje stanoviti podaci, koji ne
* potvrduju potpuno rezultate temeljnih

radova supruga Cori o utjecaju inzu-
lina na heksokinazu. Stetten je doka-
zao, sluzedi se izotopima, da se kod

.aloksanskog dijabetesa stvara iz uglji-

kohidrata samo 5% one koli¢ine ma-
snih kiselina, koja iz njih nastaje kod
normalne situacije mijene tvari. Osim
toga naden je hormon pankreasa, koji
izaziva glikogenolizu i hiperglikemiju.
On je izgleda produkt g-stanica. Utvr-

‘deno je, da je matin na koji ga se moze

ekstrahirati veoma sli¢an metodi eks-
trakeije inzulina i da se zato nalazi u
skoro svim tvorni¢kim izulinskim pre-
paratima. Kety je nadalje u novije
vrijeme izradio metodu za odredivanje

volumena krvi, koja prostrujava kroz
glavu. Kod mJerenJa u dijabeti¢koj

komi nadeno je, da koli¢ina krvi u cir-
kulaciji postaje veca, ali da potrosak
kisika pada za 40%. °

Sto se fite statistitkih ‘podataka,
autori navode, da su istrazivanja u tom
pogledu utvrdila, da ima mmnogo Ila-
tentnih slucajeva dijabetesa. Ti ljudi
nemaju skoro nikakvih poteskoc¢a i ne
znaju uopcte za svoju bolest. Po nekim
statistikama moze se uzeti, da u USA

ima isto toliko latentnih dijabeticara -
‘koliko i manifestnih. Stoga se mnastoji

sa strane »Diabetes Association« pro-
naéi ¢im vise tih ljudi, da bi se pri-
stupilo terapiji-i ovih sluc¢ajeva, te tako
sprijecilo kasnija pogoréanja i “ostale
posljedice.

Posljednji dio ¢lanka bavi se khnlc-
kom stranom dijabetesa, no ne, govori



toliko o terapijskim movitetima, koliko
o modernim pogledima na dosadanje
naéine lije¢enja. Sto se ti¢e dijete, pre-
vladava misljenje, da su stanovite nor-
me o koli¢inama masti, ugljikohidrata
i bjelanéevina i o mnjihovom odnosu
prema tjelesnoj tezini pacijenta po-
trebne. T. zv. »slobodna ishrana« sa-
drzi ipak toliko propisa, da se na koncu
ni ne razlikuje bitno od gore opisane
dijete. |

Protamin-cink inzulin je momentano
najvise upotrebljavani preparat inzu-
lina u Amernici. Daje se zajedno s ne-
modificiranim inzulinom, te se na taj
nacin dobiva kombinacija c¢asovitog i
protrahiranog djelovanja. U mnajnovije
vrijeme pojavio se preparat NPH-50,
koji posjeduje oba svojstva: momen-
tano je efikasan u dovoljnoj mjeri, a
uz to djeluje jos 24—28 sati. Dosadanja
klinicka i eksperimentalna iskustva o
njemu dosta su dobra.

Sto se tite kirurskih komplikacija
kod dijabetesa, one su dosta meugodne
zbog poodmakle dobi veceg dijela pa-

- cijenata. Bitno poboljSanje u tom smi-
slu donijeli su sulfonamidi i antibiotici,
éijom su pomoéu omogucteni rani za-
hvati ,u blizini inficiranih podrucja.

S tim u vezi nastala je i nova metoda -

amputacije donjeg ekstremiteta, t. zv.
transmetatarzalna amputacija M. C.
Kittric) prilikom koje se odstranjuju
samo distalni dijelovi metatarzalnih
kostiju. Od 170 tako izvrienih ampu-
tacija (Baker klinika) samo kod 25 pa-
cijenata su mnastupile komplikacije, te
se naknadno morala izvesti amputacija
potkoljenice. Nakon transmetatarzalne
amputacije proteza uopcée nije potrebna.
Osim toga smanjen je u zadnje vrijeme
i broj smrtnih sluc¢ajeva nakon ampu-
tacija. U pogledu cirkulatornih smeinji,
autori navode, da konzervativna tera-
pija (hipertonicka otopina HCI, tifus-
Vakgina, E-vitamin, tetraetilamonijum-
klorid) nema nikakvog odluénog uspje-
ha i da je — osobito kod mladih paci-
jenata — lumbalna simpatektomija jos
najpreporucljivija. Coma diabeticum —
sigurno majdramati¢niji moment u toku
Se¢erne bolest; lijetena je dosada uvi-
jek velikim dozama inzulina. I na G.
F. Baker klinici drZe se tog uzusa, te
se u takvim sluéajevima aplicira 100,
Dba €ak i do 300 jedinica inzulina rav-
najuc¢i se prema laboratorijskim mnala-
. zima, koji treba'da su ¢im prije gotovi.
Osim toga daje se i intenzivna infuzija
- 2—5 1lit. fiziologke ‘otopine, da bi se
izbjegla 'dehidratacija. Sto se tite da-

N
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vanja glukoze u komi, autori zauzimaju
negativan stav. Svoje stanoviste oni
motiviraju time, da ono, Sto manjka
nije glukoza, koje ima ¢&ak i odviSe,
nego 'inzulin, te da su u drugu ruku,
za prognozu kome veoma vazni labo-
ratorijski nalazi u urinu, a na ove se,
u sluéaju davanja glukoze, uopée ne
mozemo osloniti. Kalij moze takoder
igrati stanovitu ulogu u zbivanju kod
dijabeticke kome. Njegova razina u
krvi moze postati veoma miska osobito
u toku ftretiranja kome; makon diju-
reze dolazi do vezivanja kalija ma gli-
kogen, koji se u stanicama opet podi-
nje stvarati. U. tom se sluéaju me pre-
poruca parenteralno dodavanje kalija,
jer je hiperkalijemija isto tako nepo-
zeljna. Pacijentu treba dati piti teku-
éine bogate kalijem (goveda i zobena
juha, naran¢in sok). Glavni simptomi
hipokalijemije su kljenut disanja i sni-
zeni T-zubac na EKG. Kod hiperkali-
jemije naprotiv T-zubacraste, P-zubac
otpada, nastaje blok i konaéno kljenut

® srca.

U rjeSavanju problema trudnoce kod
dijabetiénih Zena postignuti su takoder
znatni rezultati. Donedavno su u 40%
slutajeva bila radana mriva djeca. Kad
je stvar- bila promotrena s gledista
humoralne ravnoteze, vidjelo se, da

dijabeti¢ke trudnice izluCuju pre- sg
malo pregnandiola i da im je povi-¥¥

Aena razina - horionskog gonadotropina
u krvi. Nakon energi¢ne terapije stil-
bestrolom i progesteronom poepeo se
broj Zivorodene djece na 90%. White
Jpreporuda prekidanje trudnoce u 37—38
tjednu u svrhu izbjegavanja intraute-
‘rine smrti. Kod pjestovanja novoro-
dencadi takoder se poduzimaju stano-
vite mjere. Interesantno je, da se ne
moZe utvrditi hipoglikemija kod novo-
rodenih od dijabeti¢arki, i time potvr-
diti ono, §to se prije toliko maglasavalo.

Sto se tite t. zv. kasnih komplikacija
kod dijabetidara, danas, toliko godina
nakon podetka inzulinske ere, freba
potvrditi opaZzanje, da kod dijabeticara
promjene na krvnim zilama nastaju
-ipak prije negoli kod normalnih ljudi.
U tom smislu éesto se nalaze tpckasta
krvarenja na retini, zatim retinopatije,
retinitis proliferans itd. Takve sluca-
jeve tretiralo se rutinom i hesperidi-
nom - misleéi time otkloniti fragilnost
kapilara, no poboljSanje uglavnom nije
nastupilo. Osim toga javlja se cesto
kod pacijenata, koji ve¢ preko: 20 go-

dina ‘boluju od dijabetesa ovapnjerllje:,
arterijalnih stijenki i katkad t. zv. In-
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terkapilarna glomeruloskleroza s te-
Skom proteinurijom, s inverzijom omje-
ra albumini:- globulini i opseZznim ede-
mima. No prema statistikama Baker
klinike mozZe se reé¢i, da oni dugogodi-
Snji dijabeti¢ari, koji su veoma uredno
i toéno uzimali inzulin i kod kojih u
anamnezi uopte nema kome, ili tek iz-

nimno po koja, mnogo rjede potpadaju

pod udar tih komplikacija.

U zakljuéku raspravljajuéi opéenito
o prognozi dijabeti¢ara, autori su veoma
optimistiéki raspoloZeni. Oni iznose u
tom smislu neke sistematske podatke
sa svoje klinike, koji potkrepljuju taj
stav. Konaéno oni navode, da je u Sje-
dinjenim Drzavama veé¢ 2000 dijabeti-
cara odlikovano medaljom zbog toga
Sto su postigli ve¢u starost, nego $to je
prosjetna duzina Zivota u USA. Osim
toga postoji predlog za medalju, koju
bi dobivali oni, koji ve¢ 20 godina pate
na dijabetesu, a nemaju jo$ nikakvih

promjena na krvozilnom sistemu. Za

ovo odlikovanje oni bi trebali biti de-
daljno pregledani od interniste, oftal-
mologa i rentgenologa. Na taj nadin
pokuSava se Kod samih dijabeti¢ara
svratiti pozornost ma to, koliko je po-
trebno/ totno i redovito lije¢enje.

Schweizerische Medizinische
Wochenschrift

NOVA KONCEPCIJA O PERIFERNOJ
CIRKULACIJI KRVI

U centru su -paznje istraZivanja o_
t. zv. kapilarnom podruéju. Preduvjet

za razvitak tih radova bio je napredak
mikromanipulativne tehnike. Prve ra-
dove za usavrSavanje te tehnike izvr-
§ili su Chambers i Zweifach.
Najpogodnija podrucja za istrazivanje
su omentum psa i mesocoecum Sta-
kora,

Unutar tih studiranih podruéja po-
stoji relativna autonomija periferne
cirkulacije krvi. To podrugje zapocinje
metaarteriolom, a zavrSava sabirnim
venulama. Metaarteriole komuniciraju
sa sabirnim venulama kroz jednu uvi-
jek otvorenu kapilarnu zilicu kao di-
rektnu vezu izmedu metaarteriole i
venule; taj Citav vod nazvan je pro-
vodnim kanalom. Metaarteriolarni dio
provodnog kanala ima u svom zidu
glatke misiéne stanice. Od -pocletnog
dijela provodnog kanala odvajaju sé

prekapilare, koje imaju na svojem -po--

c¢etku sfinktere, dok wu daljem toku
nemaju vlastitih miSiénih niti. Kad se
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ti sfinkteri kontrahiraju, endotelijalni
nabori djelomi¢no zatvore otvore pro-
vodnog kanala, koji se-otvaraju u pre-
kapilare, tako da krvna tjeleSca ne
mogu pro¢i. Same prekapilare su u
stvari pocCetak pravih kapilara, koje
nemaju glatkih miSiéa; na njih se ma-
stavljaju postkapilare, koje se zatim
pod ostrim kutem vracéaju u provodni
kanal i to u njegov venularni dio, koji
takoder mema miSiénih stamica.
Neovisno o kalibru arteriola, meta=~
arteriolarna i prekapilarna glatka mu-

skulatura vr$i relativnho polagane kon- °

trakcije i relaksacije. Taj dio vasku-

‘larnog podrucja vr$i ono, $to su Zwei-

fach i Chambers mnazvali »vazomoci-
jom«. Za vrijeme kontrakecije tih glat-
kih miSi¢a krv prolazi samo kroz uvi-
jek otvoreni provodni kanal, dok za
njihove relaksacije ulazi i u prekapi-
lare i prave kapilare. Ta se muskula-
tura normalno kontrahira mna nervne
vazokonstriktorne impulse (za sada ne
postoji evidencija, da bi _postojale i
vazodilatatorne niti). Kontrakcija te
muskulature moZe nastupiti i kao po-
sljedica reakcije na lokalnu aplikaciju
adrenalina. Medutim svi ti udinci pre-

. staju ili bivaju reducirani' djelovanjem

Ickalnih  tkivnih produkata mijene
tvari. Na taj nacin opskrba krvlju pri-
lagodena je lokalnim potrebama tkiva.
Medutim, ako je tok krvi u prekapi-
lare prekinut, prave kapilare nisu ipak
prazne. One sluze tada kao odvodni put
za tkivnu tekuéinu, koja ma taj nadéin
ulazi u venule i krvotok. Kako je krvno
strujanje. u provodnom kanalu rela-
tivno brze od onoga kroz prekapilare
odnosno prave kapilare, izgleda da to
pomaZze takvoj drenaZi iz postkapilara.
U tom smislu djeluje jo§ i oStri kut
pod kojim ulazi postkapilara u venulu.
Tako je nastala nova koncepcija o pe-
rifernoj krvnoj -cirkulaciji.

Za temeljnu opskrbu tkiva dovoljna
je krv, koja prolazi kroz otvoreni pro~
vodni kanal, koji varira jedino u Sirini
otvora svog pocetka. Ako potreba za
opskrbu poraste u tkivu iznadtog ste-
pena, krv periodi¢no prelazi i u pre-
zapilare i u prave Kkapilare. Taj je
prolaz krvi, Sto se tie trajanja i koli-
¢ine, ovisan o  stadiju refrakternosti
glatkih miSi¢a, koja je nastala kao po-
sljedica nagomilavanja produkata tkiv-
nog metabolizma.

Svakako je joS potrebno dokazati,
da se ta shema krvnog optjecaja koju
su dali Zweifach i Chambers, doista



moze svagdje primjeniti, iako je ona
plod veoma dugih i preciznih radova.
Sigurno je, da je ta shema veliki pri~
nos maSem poznavanju o cirkulaciji i
opskrbi tkiva krvilju.

The Lancet

VAPNO I SILIKOZA

H. Wartelsteiner u svom krat-

kom prikazu iznosi iskustva stetena
upotrebom aluminijske prasine u tera-
piji silikoza i zatim spominje moguc-
nost lijetenja primjenom prasine kal-
cijevog karbonata.

Terapija aluminijem nije dala oceki-
vanih rezultata. Simptomi su se dodu-
e pojavljivali mneSto kasnije, ali do
izlijeCenja onih oSteéenja, koja su veé
postojala nije dolazilo. Osim toga i
sam aluminij Stetno djeluje ma respi-
ratorhe puteve, te smanjuje otpornost
prema tuberkulozi.

Veé tokom drugog decenija ovog sto-
Ijeéa primjetili su neki rudarski strué-
njaci, da se stanje radnika, koji su bo-
lovali od silikoze znatno popravild,
kad su bili premjeSteni iz rudnika
kvarca u kamenolom vapnenca. Nakon
3—5 godina doslo bi do potpunog iz-
ljetenja. Takoder je primjeéeno, da do
silikoze nije dolazilo, - ako je ma rad-
nom mjestu uz matiéni silikat bilo i

kalcijevog karbonata. Autor isti¢e po-.

trebu maucnog preispitivanja ovog
problema.
Wiener Medizinische Wochenschrift

TEST ZA PREOPERATIVNO ISPITI-
- VANJE IZDRZLJIVOSTI PACIJE-
NATA

R. Dantlo je na 200 slucajeva is-
_pitivao  vrijednost kardiovaskularnog
aparata, u svrhu da bi savjetovao ili
odbio operativni zahvat. Metodu je pr-
Vi primijenio Rehn (Freiburg). Teoret-
sku osnovu joj ¢ine ova opazanja. Kod
zdravog kardiovaskularnog aparata in-
tramuksularna injekcija 20 mg verito-
la u 1 cem podiZze arterijalni = krvni
tlak, dok se puls istovremeno uspora-
va ili su oba nepromijejeni. Ako je
taj sistem oSteéen, puls postaje brzi.

Postupak je ovaj: pacijentu, koji se
 smirio u leZeéem poloZaju izmjeri se
tlak i puls, a zatim se dade veritol.
Poslije toga se svake minute mjeri
tlak i puls i rezultati se nanose na
koordinatni sistem. Nakon prestanka
efekta veritola, nadini se krivulja tla-
ka i pulsa, koja je dosta tipiéna za
zdrav i bolestan kardiovaskularni apa-

rat. Prema krivulji se onda odluéi, da

sMedicinar« 5

T je pacijent -sposoban, da podnese

operativni zahvat ili ne. 3

U prilogu autor prikazuje nekoliko
krivulja za zdravo i bolesno srce. Ova
metoda ne zamjenjuje druge, veé ih
samo mnadopunjuje.

La Presse medicale

MISICNE RELAKSANCIJE

MiSiéne relaksancije zauzele su évr-
sto svoje mjesto kao sredstvo anesteti-
¢tara i sad se moZe objektivno proci-
jeniti njihova vrijednost. Rezultat nji-
hove upotrebe nije doduSe dramatsko
opadanje postoperativnog morbiditeta,
kao Sto je postojala nada, da ée to one
proizvesti. Ta ¢injenica i opet govori,
da se postoperativni morbiditet wvise
smanjuje brizljivim preoperativnim i
postoperativnim postupkom, te oprez-

nom primjenom' bilo koje anestetske

tehnike, na koju se odluéi, nego izbo-
rom ovog ili onog anestetika. i

Kurare Premda d-tubokurarin
klorid ima od svih relaksancija mnajsi-
ru primjenu, u posljednje vrijeme po-
javila'su se tri nova sintetska produk-

ta, éime je postavljeno pitanje njego-

ve supremacije.

Myanesin. Uveden je kao miSic-
na relaksancija prije 2 godine i o nje-
mu ima viSe publiciranih izvjeStaja.
Nije tako dobar relaksans, kao kurare
i moZe privremeno uzrokovati, hemo-
lizu i venoznu trombozu. Zbog tih raz-
loga mije naiSao na Siru primjenu u
operativnoj kirurgiji. Za razliku od
ostalih miSiénih relaksancija ne raza-
ra se u probavnom traktu i moze pro-
izvesti produzeni uéinak, ako se daje

‘per os u obliku eliksira. U tom obliku

upotrebljen je u lije¢enju raznih spa-

stitkih stanja, 'kao kod parkinsonizma,.

cerebralne diplegije, spazma uzrokova-
nog osteoartritisom . Mozda ¢e to biti
podrudje, na kojem ¢e mijanezin nai¢i
na korisnu primjenu.

Flaxedil. Sintetski benzolov de-
rivat s 3 amino-skupine i Cio ili
dekametonijum-jodid, metili-
rani amonijev derivat dekana. Pojavi-
1i su se na trzistu gotovo istovremeno,
ljeti 1949., poslije kratkih «lini¢kih
pokusa. Oba su ' snazni relaksansi
s brzim djelovanjem i krac¢im fraja-
njem od kurare-a. Cjg nije antagomist
holinesteraze, ve¢ je to pentametoni-
jum jodid ili Cs, koji je njegov jedno-~
stavniji homolog, i koji, kao Sto se
pretpostavlja, djeluje kompetitivno in-
hibitorno. Cs medutim sam uzrokuje
blok autonomnog sistema, koji moze
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rezultirati ozbiljnim padom: krvnog
tlaka. Odatle se moze re¢i, da Cie
nema sigurnog i djelotvornog antido-
ta. Prostigmin je nesumnjivo . djelo-
tvorniji antidot za tubokurarin i fla-
ksedil, ali on posjeduje neke mnepozelj-
ne nuzefekte, koji se ne mogu uvijek
sprijetiti atropinom. Ipak su flaksedil
i €10 sredstva s kratkim djelovanjem
i, ako se primjenjuju razborito, bit ¢e
antidot rijetko potreban.

Premda su misiéne  relaksancije u
abdominalnoj Kkirurgiji najvise obeca-
vale, one su donijele mozda viSe plo-
da u drugim primjenama. One su za-
uzele vazno -mjesto u amesteziji kod
torakalne kirurgije. Njihovom ' pomocu
moze kontrola respiracije biti tofno i
sigurno vodena.

Misiéne relaksancije stekle su usta-
ljeno mijesto u ublazivanju konvulzije
‘u elektrokonvulzivnoj terapiji. One se’
isto tako mnogo upotrebljavaju zajola-
kSavanje peroralne endoskopije i tra-
healne intubacije, premda to nije na-
islo na potporu kod svih istrazivaca.
Osim toga se sve viSe mupotrebljavaju
kod sectio caesarea, budu¢i da ne pro-
laze kroz placentarnu barijeru, a time
se i sredstva s centralnim narkoti¢kim
djelovanjem, koja prolaze kroz tu ba-
rijeru’ mogu reducirati. Nadalje upo-
trebljena su kod konvulzija. uzrokova-
nih tetanus-bacilom i strihninom. U
toliko, sto iscrpljenje i hipoksija iza-
zvane -jakim konvulzijama pridonose
. uzroku smrti, u ovim sléajevima, upo-

treba relaksancija je ocito- logi¢na;
medutim spacijum izmedu te kontrole
konvulzija s jedne strane i paralizira-
nja respiratornih miSiéa s druge je
tako malen, da tretiranje ovih sluéa-
jeva predstavlja veliku poteSkotu. Te-
Sko je reéi, da li pacijenti, koji su se
oporavili nakon takvog lijetenja ne
bi bili ozdravili na svaki na¢in i ne
mozemo jo§ biti sigurni, da se tu radi
o stvarnom mnapretku..

MiSiéne relaksancije se upotreblja-
vaju i kod lijeCenja spastitkih stanja
kao: parkinsonizam, cerebralna diple-
gija i poliomijelitis. Reteno je, da ne-
ki od relaksancija, napose intokostrin
i mijanezin djeluju tako, da smanjuju
misiéni spazam, a da ne smanjuju
ujedno voljnu motoriku. Zbog toga bo-
lesnici sa spastickim oboljenjima mogu
pokretati svoje udove u vetem opsegu
nego normalno. Jasno je, da je pozelj-
no, da takav efekt bude produljen, pa
se kuSalo to postiéi wulaganjem sred-
stva u uljnu otopinu sa sporom re-
sorpcijom. Medutim viSe obetava me-
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toda upotrebe - lijeka: peroralnim pu-
tem. Od svih spomenutih mi$iénih re-
laksancija jedini se m1]anezm moze

:aiti u toj formi i daje sc
eliksir s dobrim rezultatima.

The “Practitioner

UTJECAJ NIKOTINSKE KISELINE I
NIRKOTINAMIDA NA RAST NEKIH
STREPTOKOKA I PNEUMOKOKA

Autori Steward A. Koser i
George J.- - Kasail proucavaju
utjecaj koncentracije nikotinske kise-
line i nikotinamida na rast nekih vr-
sta streptokoka i pneumokoka, te .od-
nos tog utjecaja prema pH hranilista.
Kao hraniliste upotrebljen je teleci
bujon s 1,00/, peptona i 0,509/, glukoze.
HraniliSte je mnasadeno s 0,01 ccm
24-satne kulture teleéeg bujona, a do-
daveno mu je do 20.000 Y vitamina na,
ccem. Za mijerenje rasta autori su upo-
trijebili Lumetronov kolorimetar s fil-
trom od 530 mm. O¢&itdvanje se vrsi
prva 4 dana dnevno, a zatim 6. ili 7.
dan. Rast hemolititkih streptokoka
grupe A neSto je usporen s 10.000,
15.000 i 20.000 ¥ nikotinske kiseline na
cem, dok su iste koli¢ine nikotinamida
dovele do potpune inhibicije ‘rasta. I
druge vrste streptokoka, s malim izu-
zecima, dale su iste rezultate. Kolidi-
ne vitamina veée od 5000 Y ma ccm
osporavale su rast nekih pneumokoka
(medu ostalim pneumokoka grupe III).
Streptococcus faecalis rastao je s ma-
lim usporenjem kod koncentracije vi-
tamina od 5000 do 20.000 mg na kubid-
Isti rezultati dobiveni
su sa streptococcus mitis i sa strepto-
coccue hquefacxens

Kod ovog ispitivanja pH hranilista
bio je 7,3 do 7,5. pH 6,5 u pokusu s ni-
kotmskom klsehnom po;aéava inhibi- -
ciju, dok je u pokusu s nikotinamidom
ne mijenja znatnije. Jade dJelovan]e
vitamina u smislu inhibicije, rasta

.utvrdeno je kod pomamkan]a glukoze °

u hranilistu.

The Journal of Infectfous Diseases
god. 1950 vol 87; No 1

THEVETIN — NOVI KARDIdTONIK

Ekstrakt ploda biljke Thevetia
neurofilia, koja raste na Antilima
pokazuje shcna svojstva kao dlgltahs
i strofantin. Djelotvorni princip odli--
kuje se velikom topivo$éu u vodi, a

.brutto formula mu je: CsHesOsis.

Eksperimentima na zivotinjama
utvrdena su ova djelovanja mna srce:




pozitivno inotropno, negativno hrono-
fropno, megativno dromotropno.

C. Lian i A. Kursat, oba iz Pa-
riza uveli su ga u terapiju kardijalnih
eboljenja. Dajé se oralno i intravenoz-
no do 2 mg na dan. Vecée doze uzro-
kuju kolike i dijareju, koje brzo isc¢e-
zavaju bez posljedica, Lijeéenje sa Te-
vetinom u  kristalnom obliku uspjesno
e kod laks$ih kardijalnih oboljenja’
asobito kod lak$ih oblika mitralne ste-
noze i mitralne insuficijencije i to
mnogo bolje, nego strofantin i digita-
Iis. Autori navode, da je poslije tera-
pije jedna 17 god. pacijentica bila sko-
ro potpuno restituirana; subjektivne
tegobe ' su nestale, a patognomonski
simptomi su skoro potpuno iséezli. Na-
protiv kod tesSkih kardijalnih - obolje-
nja, kao miokarditis, tevetin nije po-
kazao Zeljene rezultate; njegov ulinak
estao je na razini digitalisa i strofanti-
‘aa.- Autori vide njegovu veliku vrijed-
nost u tome, $to ima dobre strane i
digitalisa i strofantina. Velika topivost
u vodi priblizuje ga digitalisu, dok
jako i brzo djelovanje na sréani miSié
i brza eliminacija iz tijela mpokazuje
slitnost- sa strofantinom. Tevetin ukla-
nja dispneju’ jate od digitalisa, sma-
njuje volumen jetara i edeme, a “po-
veéava diurezu. Upotrebljava se kod
laksih kardijalnih oboljenja sam, dok
kod teskih zajedno s ostalim kardija-
eima. Daje se u kurama, koje traju 8
dana, tako da je pocetna doza 2 puta
10 kapi, a zavrsna 2 puta 20 kapi (20
kapi odgovara’ 1 mg.). Intervali izme-
du pojedinih kura iznose 3—4 dana.

Presse medicale 2. IX. 1950.

NOVOSTI O TERAPIJI AUREOMICI-
NOM

Chen, Dienst i Greenblat
(USA) referiraju o odli¢nim uspjesima
lijefenja gonoreje aureomicinom. 98%g
svih pacijenata potpuno je izlijeceno:
u roku od. 1—2 dana. Autori su pri-
mijenili aureomicin kod 108 pacijenata
razdijeljenih u 2 grupe po 50 pacijena-
ta. Grupa A je bila ‘pod terapijom 1
dan, a grupa B 2 dana. Aureomicin je
davan u koli¢ini od 3 grama $ puta na
dan. Svi- simptomi su. nestali ve¢ po-
slije prvog dana lijetenja, tako da
autori smatraju i jednodnevnu terapi-
ju dovoljnom. Negativne strane te te-~
rapije otitovale su se kod 11 pacije-
nata iz grupe A i 7 pacijenata iz gru-
pe B u obliku povraéanja i dijareje.

PorodniStvo se u Americi takoder
s uspjehom sluzi aureomicinom kod
puerperalnih ° infekcija uzrokovanih

razli®itim mikroorganizmima, Aureo-

micin je bio davan oralno 0,5—2,0- g..

svaka 4 sata ili i. v. 200—300 mg sva-
kih 6 sati. Indikacija je skoro uvijek
bila poviSena temperatura, i dok je
ova trajala, pacijentica bi bila pod te-
rapijom. Obiéno ' poslije 2—3 dana
temperature su padale, a bakterioloski
nalaz bio je negativan: nije se moglo
naéi patogenih Kklica, izuzev kod 13

pacijentica. Peritonitis post partum

kao i endometritis' i parametritis bili
su takoder - izlijeGeni aureomicinom,
premda  penicilin i streptomicin nisu
djelovali. ]

Medutim uspjesi lijeenja poliomije-
litisa nisu zadovoljili. Ispitivanja su
vr3ena uz istodobno promatranje kon-
trolne grupe Tok bolesti pacijehata
lijeéenih aureomicinom nije se nimalo
razlikovao o4 onih iz kontrolne grupe.

The Journal of American Medical
Assoctation, 10. { 24, VI. 1950.

KALIJ U TERAPIJI

U sazetom pregledu J. R. Eling-
ton i R. Tarail razmatraju potrebu
terapije kalijem u raznim prilikama.
Prethodno oni se osvréu na patofizio-
lotke momente, ‘koji uvjetuju deficit
kalija, te naglasuju, da je kalij ugla-
vnom intracelularni elektrolit, iako je

* njegovo prisustvo u ekstracelularnoj
- tekuéini takoder neophodno. Zbog to-

ga postoje &esto teSkoée u totnom od-
redivanju stanja metabolizma tog
elektrolita kod pojedinog individua.
Deficit kalija mnastaje u slijede¢im
prilikama: 1) kod poteSkoée primanja
hrane smanjuje se resorpcija  kalija,
dok se on ipak i nadalje izlutuje u
urinu. Hranjive supstancije, koje se
inate daju u takvim zgodama parente-
ralno ne sadrze wuglavnom kalija.
9) Gubitak tekuéine dovodi takoder do
deficita kalija: stalno povracanje, di-
jareja, te steatoreja. 3) SuviSak korti-
kosteroidnih hormona povecava- izlu-
¢ivanje kalija. Primjeri za to su ovi:
m. Addison tretiran s odvise DOCA, a
isto tako i meki bolesnici s Cushing-
ovim sindromom. 4) U dijabeti¢koj
acidozi dolazi do velikog gubitka teku-
éine, a time i kalija. No razina kalija
u krvi ne pada odmah, jer se on oslo-
bada iz stanice, a i same ekstracelu-
larne tekuéine (zbog: eksikacije, koja
postoji) je manje. Kad uslijedi restitu-
cija poslije acidoti¢nog stanja, ekstra-
celularni prostor se §iri, a i stanice
izdaju napolje mnogo manje kalija ne-
go prije — nastaje hipokalijemija.
5) Kona¢no, kod alkaloze mijenja se
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odnos kalija i natrija u krvnom seru-
mu, Natrij ulazi u stanicu, a kalij iz~
lazi mapolje. Rezultira poveéano izlu-
¢ivanje kalija. % y
Klini¢ke pojave kod deficita kalija

- rezultat. su hipokalijemije . (smanjene
razine kalija u krvi), koja mnastaje u
vetini sluéajeva, dok kvantitativno

najveéi dio izgubljenog kalija pada na

njegov intracelularni dio. Stanovite

paralize, koje periodi¢ki nastupaju za-
jedno. s mlohavoséu; te poteSkoée disa-

nja udruZzene su katkad s hipokalije-

mijom i dobro reagiraju ma davanje
kalija. No u veéini sluéajeva hipoka-

lijemija me donosi mikakvih neuromu-

skularnih = simptoma. Elektrokardio-

grafski nalazi je produljenje Q-T se-

gmenta i depresija S-T ‘intervala, no
te promjene takoder nisu patognomon-

ske, Zato, da se konadno odlu¢imo na

to, da li uistinu postoji deficit kalija

autori preporucuju: 1) Utvrditi, da 1i

postoji moguénost premalene opskrbe

kalijem u anamnezi ili koje drugo od

gore spomenutih stanja, koje bi dovelo

do manjka tog iona. 2) Laboratorijski

utvrditi razinu kalija u krvi (normal-

no 3—>5,3 miliekvivalenata 0/p) pri tom

normalni nivo kalija ne znac¢i, da ne

postoji deficit intracelularnog kalija.

Primjer: gore spomenuta stanja kod

dijabeti¢ke acidoze. 3) Visak bikarbo-

nata u krvi uz visok pH govori, ako °

istovremeno ne postoji kakva smetnja
pluéne ventilacije,  za alkalozu, kod
koje nastaje takoder gubitak kalija.
4) Konacno, retrospektivno: ako 24
sata nakon administracije kalija u te-
rapijske svrhe nademo izrazitu reten-
ciju -kalija, znaé¢l, da je kalija nedo-
stajalo i da je bio potreban.

Sto se tiée dozaze kalija u terapij-
ske svrhe, treba se osvrnuti na dosa-
danja iskustva; osim toga valja u to-
ku terapije mjeriti retenciju kalija.
Deficit kalija' varira i s obzirom na
njegovu patogenezu, a i posve indivi-
dualno. Kreée se od 2—17 miliekviva-
lenata na kilogram tjelesne teZire.
S obzirom na to dnevna doza od
75—150 miliekvivalenata u roku od
3—12 dana trebala bi na optimalni na-
¢in likvidirati deficit kalija. Preferira
se peroralno davanje. Pri tom treba
davati kalij otopljen u mlijeku ili na-
ran¢inom soku i to 80—120 miliekviva-
lenata na litru tekuéine. Pacijentima
pak, koji bas zbog svoje bolesti ne
mogu primati kalij per os, daje se pa-
renteralno, intravenozno ili supkuta-
no. Pri- tom treba izbjegavati koncen-
tracije veée od 70—80 miliekvivalenata

na litru, kao i koli¢inu’ veéu od 20 mi-
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' liekvivalenata kalijevih iona. na' sat.
Sto- se tite otopine, koju treba pris
mjeniti kod infuzije, autori preporu-
¢uju kalijev - klorid i kalijev fosfat;
iako kod potonjeg mora’ postojati sta-
noviti odnos izmedu primarnog i se-
kundarnog fosfata u svrhu postizava-
nja optimalnog pH.  Autori su vise
skloni fosfatu, jer fosfatni ion je je-
dan od vaznih intracelularnih anioma
i po tome slitan kaliju. Osim toga oni
preporu¢uju pridodavanje glukoze, jer
se stvaranjem glikogena u stanici veze
na nj kalij, pa se na taj madin unosi-

" u stanicu. Kad ujedno postoji i izgla-

dnjelost bolesnika, treba pridodati «i
proteinskih dijalizata. Na kraju se na--
vodi misljenje drugih autora s obzi-
rom na sastav tekuéine za infuziju.

Tokom terapije treba vrsiti kontrolu
razine kalija u krvi i davati kalij sa-
mo dotle, dok se njegova razina’ ne
uspne na ‘donju normalu (3,5 miliekvi~
valenata ). Buduéi da kod dijdbetit-
ke acidoze postoji normokalijemija, a
katkad i hiperkalijemija, usprkos- op-
¢eg kvantitativnog manjka kalija, tre-
ba davati taj ion tek kad se opazi nje-
gov vidni pad u krvnom serumu, i to
najbolje barem 8 sati nakon potetka
‘tretiranja kome (prvo treba pobijati
anhidriju s teku¢inom, koja ne sadrZi
kalija). I tada se treba Guvati od pre-
natrpavanja seruma kalijem. U sluéa-
ju, ako ne "postoji moguénost laborato-
rijske kontrole preporuc¢a se kontrola
s EKG, buduéi da se na njemu kardio-
toksi¢ki simptomi hiperkalijemije brzo
opazaju. U zakljutku autori navode
opasnost od terapije kalijem. Kad se
razina kalija u krvi popne iznad:.7 mi-
liekvivalenata ¢/, nastaju .ozbiljne  po~
jave sa strane srca, smetnje provode-
nja podrazaja u muskulaturi kljetke,
eventualno kljenut srca; EKG pokazu-
je uzdignuti i naglaSeni T-val. Osobito
je delikatno davati kalij kod pacijena-
ta s renalnom insuficijencijom. Oni
naime ne mogu, kako to &ine organiz-
mi s normalnim ‘bubrezima na brz i
efikasan naéin izlud¢iti momentani su-
viSak Kalija iz krvi. Stoga se kod oli-
guritara preporutava oprez i davanje
kalija samo u smislu podrzavanja do-
‘nje granice njegove razine u krvi (3,5
miliekvivalenata ¢/;). Ako nismo u sta-
nju provesti striktnu kontrolu bolje
je uopcée se ne upustati u davanje ka-
lija. Opasna je madalje i‘hipokalcemi-
ja. Svakako, istodobno davanje kalija
i kalcija spretava tetaniju.

The American Journal of Medicine,
VIII 1950




- NADBUBREZNA ZLIJEZDA I
ALERGICNE BOLESTI
Pitanje alergije, osobito njenog tre-
tiranja, podelo se je u zadnje vrijeme
proudavati jo§ s jednog glediSta, jer su
nova 'saznania o 'raznolikost] kemizma
i %irini djelovanja kortikosteroidnih
hormona navele Istrazivace 1 eksperi-
mentatore, da pojavu alergije dovedu u
vezu S nadbubreznom Zlijezdom.
_Astma, peludna groznica i poliartri-
tis. spadaju prema danaSnjem naziranju

- u alergitne bolesti. (Za poliartritis je .

to osobito zorno dokazao Hench, iza-
zvavs; ga na pokusnoj Zivotinjj uvode-
njem stranih bjelandevina). Ba$ s tim
u vezi postoje zanimljiva opaZanja:
astmatidarkama. se, kad postanu gra-
vidne, u mnogu ruku olakSava. njihova
bolest — 669/ njih ozdravljuje, kod
159, se bolest poboljSava, a samo kod
250/, astmaticarki stanje ostaje nepro-
mjenjeno. Zatim, poliartritis se pobolj-
Sava, ako u meduvremenu nastaje ho-
lemija, ikterus; vidne remisije u tom
smislu nadene su kod vrijednosti bili-
yubina, u krvi iznad 6—8 mg.%. Hench
smatra, da u tim prilikama dolazj do
smanjenja tegoba yslijed povecanja ra-
zine hormona kore nadbubreZne Zlije-
zde u krvi. U graviditetu su takoder
poviseni kortikosteroidni hormoni u cir-
kulacijt, dok holemtja izgleda, indirekt-
no podrazuje koru nadbubrezne Zlije-
zde u krvi, U graviditetu su takoder

vanje starih terapija u obliku poviSe- -

nja temperature i davanja adrenalina
¢Podrazuje hipofizu, a ova preko ACTH
djeluje na nadbubreznu Zzlijezdu). Na-
dalie je Elikson-Lahr dokazao ek
sperimentom, da u stanovitom broju
slu¢ajeva postoji za vrijeme alergijskih
bolesti manjak hormona kore  nadbu-
brezne Zlijezde: kod 119 bolesnika
nalao je snizenu razinu glukoortikoida,
mineralokortikoida @ 17-ketosteroida.
Sve je to navelo na pokuSaj terapije
sa DOCA-om; medutim eozinofilija nije
opadala. Naprotiv, 5 mg DOCA — a
kombinirano s ne§to C vitamina u Svr-
hu stimulacije kore nadbubrezne Zlije-
zde imalo je uspjeha. No Hans Ar-
noldson (autor &iji ¢lanak ovdje
referiramo) nije imao nikakvog uspje-
ha. S druge strane je Hench postigao

odli¢ne rezultate s kortikosteronom u.

terapiji poliartritisa. Dok su subjektiv-
ne tegobe prestajale nakon 8 dana, za

potpuno  izljefenje (prema klinickim, -

laboratorijskim i histoloSkim nala;ima)
trebalo je najviSe trj mjeseca. U  tom

roku Hench je utvrdio potpuno izdeza-
vanje Aschoff-ovih ¢évoriéa (negativni

‘palpatorni nalaz); fleksija ; ekstenzija

misiéa postale su bezbolne i mogle su
se vrsiti potpuno normalno. U isto vri-
jeme sedimentacija i eozinofilija posti-
gle su svoje normalne vrijednosti, dok
su alkalije u krvi porasle,

Acta Scandinavica 13. VI, 1950.

LIJECENJE DJECJEG GASTRO-
ENTERITISA

Uska veza jzmedu epidemitkog ga-
stroenteritisa i seroloSkj specifi¢nog ba-
cterium coli utvrdena je u viSe navrata
(1945 Bray, 1948 Giles 1 Santigeo;
1949 Taylor). Op&irnim bakterioloSkim
ispitivanjem na 86 slucajeva K.B, Ro-
gers potvrdio je tocnost gornjeg miS-
ljenja. Uza sve to, jo§ uvijek nije sa-
svim sigurno dali je b. coli B.G.T..
(Bray-Giles-Taylor) uzro¢nik epidemic-
kog gastroenteritisa. K.B. Rogers,
CJ¢Koegler i John Gerevel evi-
dentirali su prili¢ni broj djece s Kklini-
¢kim simptomima gastroenteritisa, a
kod kojih nisu nasli navedene b. coll
BGT. Osim toga, stanovitl je broj dje-
ce izludivao u stolici b. col; BGT), a da
istovremeno mije imao simptome ga-
stroenteritisa.

Spomenuta tri autora pokuSala suovo
oboljenje lLjeciti penicilinom i sulfona-
midima, no bez uspjeha. Terapija strep-
tomicinom takoder n'je imala znatni-
jeg efekta. B. coli BGT jace je osjet-
ljiv tek na aureomicin i na kloromice-
tin., Autori su se posluzilj kloromiceti-
nom zbog njegove relativno vece sta-

_ Dilnosti. Ovom prilikom oni objeloda-

njuju 15 slucajeva oboljenja gastroen-
teritisa. kod djece u dob; od 5 tjedna
do 8 mjeseci koje su lijecili na taj na-
&in, Nek; od pacijenata boloval: su is-
tovremeno i od drugih bolesti, kao Sto
su n.pr. parotitis, dermato-polineuritis
(pink-disease) meningitis /td. Jedan od
njih umro je u toku promatranja zbog
tih- komplikacija. Inace se prosjeéno 4
dana nakon podetka terapije niti kod
jednog od promatran’h pacijenata nije
moglo “iz stolice izolirati b. cpli BGT.
U 3 sludaja doslo je doduse do recidi-
va, no 1 ovi su konaéno bili izlijeceni
ponovljenom aplikacijom kloromicetina.
Prije spomenuti sluc¢aj s letalnim isho-
dom zbog drugh komplikacija, tako-
der nije posljednih 9 dana pred smrt
izlugivao u stolici b. coli B JT. Nitikod
jednog slu¢aja nije bilo znatnijih kom-




plikacija uzrokovanih kloromicetinom.
Stolica bi dodusSe katkada dobila zele-
nu boju, opéi dermatitis pojavio se kod
4 slucaja, a zatim su se razvile rane na
glutealnoj regiji. Dermatitis je bio iz-
Ije¢en u toku od 2 tjedna. Ipak se ne
moze sa sigurnoSéu utvrdid; da je klo-
romicetin izazvao - dermatitis. Krvna
slika : pretraga urina nije pokazala ni-
Sta patoloSkog, osjetljivost b. coli BGT
prema kloromicetinu nlje se mijenjala
u toku terapije, niti je bila promije-

njena. kod spomenutih recidiva., Na-'

suprot tome, kad se aplicirao strepto-
micm, veé¢ 24 sata nakon poletka pri-
mjene tog antibiotika pojavile su se
streptomigin-resistentne . bakterija u
stolici.

Djeca su primala kloromicetin u oh-
Lku sirupa: 165 mg/kg tjelesne teZine u
24 sata, podijeljeno na 6 ili 8 obroka.
Terap:ja je trajala razli¢ito dugo: iz-
medu 6 i 14 dana koncentracija kloro-
micetina u krvi odredivala se po meto-
di Flemminga. i Smitha, a iznosila je
120 mg%. $Sojbacila, kojim su s vrsila
ispitivanja, bio je izoliran od jednog
bolesnika.

The - British Medical Journal,
31, IX. 1949 g

KLOROMICETIN U TERAPLII
TRBUSNOG TIFUSA

U »Medecinaru« IT, str.356, 1948. do-
nijeli smo kratk; prikaz o eksperimen-
talnim i laboratorijskim radovima, ko-
ji su vrSenj s kloromicetinom, O nekim
klini¢kim ispitivanjima i sintezi tog
novog antibiotika objavljeno je u »Me-
dicinaru« IV str. 66. 1949. -

Kloromicetin izolirali su 1947 g. Er-
lich i suradnici, a Woodwart i surad-
nic; opazili su njegovu djelotvornost
kod trbusnog tifusa. U pocetku se ovaj
antibiot'’k dobivao iz kultura Strepto-
myces venzuelensis, dok se danag pri-
pravlja ‘i sintetsk!, U posljednje vrijeme
ima u anglosaksonskoj literaturi sve
viSe izvjeStaja o njegovoj uspjesSnoj

primjeni kod lijedenja trbusnog tifusa.:

Nize su refer.rani rezultati iz triju rad-
nji, koje se takoder bhave tom temom.
Ukupne doze, koje su pojedin; autori
aplicirali, Kkretale su sé od 19,1 do
20,125 g., a terapija.je trajala od & do
14 dana. Tok oboljenja kod lijecenih
sluéajeva bilo je uglavnom sl¢an: tem-
peratura je pala prosjeéno nakon tri
dana, puls je postajao normalan, : opce
stanje bolesnika se je popravljalo. Tok-
semija i glavobolja bi nestale, apetit se
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vracao, a bolovi u. abdomenu prestali,
Refleksi ukoliko su bill odsutni, opet bi
se pojavili, Kod depresivnih slucajeva,

duSevno stanje se takoder popravljaio:

Svi autori se slazu, da se osjetljivost
S. typhi nije mijenjala u toku terapije
niti kod eventualnih' recigiva. Sto se
tiée toksicénosti kloromicetina, A H.E.L.
Ramll se ne slaZze s ostalim autorima,
koji tvrde, da nisu opazili toks:¢nih po-
Jjava. Prema njegovim opaZanjima po-
sljedice nakon davanja kloromicetina
kod stanovitog broja pacijenata su ove:
anoreksija, povraéanje, muénina, oblo-
Zen jezik, osip (osobito kod bolesniks,
Koji su se mnogo znojili), a katkad i
dusevna apatija. L :

Kazuist:ka R.A. Good-a i R.D. Mac-
kenzie-a obuhvaca .13 pacijenata s tr-
busnim tifusom, od kojlh su samo &Se-
storica tretirana g tim antiblotitkom, @
7 su uzet: kao kontrolni slucajevi. Apli-
kacija kloromicetina polela je kod svik
pacijenata popre¢no 13. dan njihovog
oholjenja. Podetna doza je 4 g., a zatim
dok je trajalo febrllno stanje, kroz tri

dana svaka tif sata po 0,25 gr. U afe-—

brilnom periodu ista doza davana je
svaka 4 sata (totalna doza 20,75 gr.).
Kod 3 na taj nafin lije¢ena pacijenta
snestala je 8. typhi iz stolice u roku od
8 daha, ali se ponovno poslije tog perio-
da pojavila. Kod kontrolnih sluéajeva

- nije bilo ove megafivne faze u lud :mju

S. typhi, Tok izluéivanja spomenutog
paclla kod lijeCenili u urinu, s obzirom
a2 vegativnu fazu, odgovaran je uglav-
nom onom u fecesu. Kod ostala tri pa-
cijenta, kojj su primil: kloromicetin do-
§lo je do recidiva. Zbog teZine recidiva
dvojica od njih primil; su ponovno ¢&ita-
vu kuruy Kkloromicetina 1 ozdravili, a
stolica, je postala negativna i takva bi-
la. do kraja hospitalizacije. Autori pri
kraju utvrduju, da upotrebljenim doza-
ma ne uspijeva trajno ocistit; stolicu
od 'S. typhi i sprijeéiti recidive, Stobi
prema. njihovom misSljenju poSlo za ru-
kom, kad bj se doze povecale.

ALYV. Rankin 1 AS. Grimble
iznijeli su osamhaest slucajeva trbu-
Snog tifusa, od kojh su 9-orici davali
kloromicetin, a ostali su sluzili kao
kontrolni, Totalna doza iznesila je pro-
sjeéno 19,1 gr., a terapija je trajala
oko 8 dana. Do recidiva doSlo je kod 4
sludaja lije¢enih kloromicetinom j kod
4 kontrolna slucaja. Autorj smatraju,
da bi se ovaj odnos mogao popraviti po-
veéanjem i produljenjem terapije. Je-
dan j¢ pacijent (77 g.) umro u toku

lije¢enja, ali on je i prije samog obolje- .




nja zbog lezije srca bio u vrlo teSkom
stanju. Interesantno je spomenutj, da
je jedna pacijentica dobila recidiv 29
dana nakon pada vruéice. Kod ponov-
nog davanja kloromicetina stanje se
ubrzo normaliziralo. Koncentracija klo-
romicetina u krvi ‘' kretala se od 10
mgo; do 100 mg% (prosjecno oko 25
mg%). Autori navode, da je ekskrecija
kloromicetina prili¢no brza.

Pacijenti, koji su primal; Kkloromice-

‘tin samo 9 dana imali su u fecesu S.

typhi i poslije terapije, dok kod paci-
jenata, koj; su primili jo§ jednu kuru
(zbog recidiva) salmonela se viSe- nije
mogla izolirati. Kloromicetin ne gpreca-
va crijevna krvarenja niti perforacje.

Kod nekh pacijenata pojavile su se .

komplikacije, kao na pr. akutna reten-
€ija urina, miokarditis, bronhopnzumo-
nija itd, Autori izjavljaju, da se pri-
mjenom kloromicetina prognoza trbus-
mog tifusa kod starijih osoba znatno
poboljsala i da bi po njihovom mislje-
nju svyi stariji pacijenti iz ove serije u
protivnom sluéaju podleglt tokom obo-
Ijenja. g

Interesantne je statistiCke podake od
200 slucaja lijeCenih kloromicetinom
objavio A.H.F.D. Ramli. Njegovi su re-
zultati slijede¢i: temperatura pada pro-

‘sje¢no nakon 3,5 dana dok samo kod

7 pacijenata (3,5%) traje 8-12 dana.

Uz pad temperature slijedi simptomat-’

sko poboljSanje. Nije primijecena ra-
zlika, u reagiranju s obzirom na spol
By 8 obzirom na to da li je pacijent,
kada se zapocelo s terapijom, bio u pr-
voj, drugoj ili trecoj sedmici oboljenja.
Jedna grupa pacijenata primala je klo-
romicetin svaka 2 sata (I), druga sva-
ka 4 sata (II), a,treéa svakih 12 sati
(III), no ukupna doza bila je u sva tri
sluaja jednaka. Opéi terapijski efekt
Rio je kod svih triju grupa takoder pod-
tednak, ali je utvrdeno, da je kod grupe
(I) bilo 39,49 recidiva, kod grupe (II)
22,79/, a kod (III) samo 13,89;. Paci-
Jent: su osim toga primali kloromicetin
razli¢ito dugo nakon pada temperature,
dakle veé u vrijeme rekonvalescencije.
Recidivi su se javljali: 26,7% kod onih,
gdje je terapija trajala joS 5 dana po
‘padu temperature, 33,39, kad je tera-

- pija trajala 6-10 dana nakon pada tem-

perature, a 7,70/, ukolikoje terapija
trajala, 11-15 dana. Postotak recidiva
bio’ je priblizno jednak kod slucajeva,
koji su 1malj za vrijeme rekonvalescen-
¢ije normalnu temperaturu, kao i kod

«on‘h s nepravilnom temperaturnom kri-

vuljom. Od 200 pacijenata umrlo ih je

16 zbog razli¢itih komplikacija kao Sto
su: crijevna krvarenja, perforacije, en-
cefalitis, hemoragiéki tip oboljenja.
Daljnih nekoliko pacijenata dobilo je
takoder komplikacije, ali su ih uspjelis
preboljet:. Sam autor smatra, da je
broj fatalnih slu€ajeva bio prili¢no vi-
sok. Bolesnici su primali dnevno 50 mg.
kloromicetina na kg. tjelesne teZine
oralno. Ova doza” davana je u febril-
nom periodu, a =zatim se postepeno
smanjivala (katkad je ostala ista).
Trajanje terapije bilo je razli¢ito du-

. go, do' 15 dana. Autor smatra, da bi ko-

litina od 50 mg kloromicetina na kg
tjelesne tezine zadovoljavala za prva 2
sata, a zatim bi se trebalo davati sva-
kih 12 sati 25 mg./kg. tjelesne tezine;
dokle god traje povisena temperatura.
Kasnije, u toku rekonvalescencije do-
stajala bi polovica te doze : to kroz 14

dana.’ The Lancet 1. IV. 1950.

NADBUBREZNA ZLIJEZDA
I LIMFOPATIJE
Veé je Add'son- (polovicom XIX st.)
kod opisa bolesti, koja nosi njegovo ime
zapaz.0 povetanje limfnog aparata, ali

tek novijij radovi o funkeciji hormona .

kore nadbubrezne zlijezde dovele su do
saznanja .0 njthovom limfoplasti¢nom
djelovanju. (White Dougherty). Taj
u¢inak se ©pripisuje tizv. S hormonu
(glikoativnom) no nadeno je da j DO-
CA (Dezoks'corticosteron-acetat) djelu-

jeu istom smislu. Sely je takoder-unio -

taj fenomen u shemu svog »opceg adap-
tacionog sindromac.-

Na temelju gornjh ¢injenica pokuSao
je 3. Frada (Palermo) lijeciti t.zv.
limfopatije s DOCA. Sto se ti¢e pato-
morfoloskog supstrata tog oboljenja
Frada navodi, da je on op:san od neko-
licine autora i da su mu pridavali ra-
zli¢ite nazive. On citira neéke od njih
no najvie se prikljanja nazivu Intro-
zzi-a i Fieschi-a: folikulo-hiperplasti-
&na limfopatija, buduéi da najbolje od-
govara mikroskopskoj slici koja se obi-

&no susreée, On doduSe naglaSuje, da je.

izmedu njegova 3 sludaja, - koje tom
prilikom referira, postojala razlika u
patomorfoloskom nalazu, no usprkos
toga, svi su omj karakterizirarlj hiper-
trofijom marginalnih folikula “limfnih
gvorova, Klini¢kom sl’kom prevladavau
sva 3 sludaja plurilokularno povecanje
limfn'h ¢&vorova, koji su katkad nara-
sli do velidine golubinjeg jajeta te
umjerena, neSto hipohromna anemija uz

neznatny relativnu limfoctitozu. U jed- -

nom slu¢aju sternalni punktat poka-
71



zivao je nesto usporenu eritoblastozu i
mijeloblastozu, kod sva 3 sludaja upa-
dala je u o¢i1 povecana slezena fibroz-
no promjenjena, koja je kod jednog pa-
" cijenta dosegla goleme razmjere.
Autor je tretirao sva 3 sluéaja s in-
jekcijama DOCA od 20 mg. (Cortivis
depositum-tvrtka Vister) intramusku-
larno i to slucaj I. svaki drugi dan
kroz 20 dana j zatim svakog tjedna
kroz mjesec dana, a slucaj IL, i III, s
4 injekcije kroz 8 dana. Rezultat; su
bili nesumnjivi: limfni su &vorovi ne-
stali, il: su se znatno smanjili, te ko-

na¢no predstavljali neznatne fibrozne

intumescencije, slezena se smanjila sve
do svojih fizioloSkih granica, a. krvna
se slika popravila i §to se tie eritro-
cita dobila svoje normalne brojne vri-
jednosti. Autor je sva tri sluéaja pra-
tio jos godinu dana nakon svrsetka te-
rapije i nije zapazio nikakvo ponovno
pogorSanje nj:hovog stanja.

Na kraju autor konstatira, da je
DOCA. povoljno djelovao kod 3 slucaja
bez obzira na njihovu etiologiju, na
koju se niti ne osvrée. Interesantno je
jedino to, da sva 3 pacijanta imaju u
anamnezi malariju preboljenu pred niz
godina., Osim toga slucaj IIL. je ocito
hipertireotiéan (B. M, +49), a sludaj
III. imao je dugotrajni obostran; adnek-
sitls, autor misli jamacno tuberkulozne
naravi (Mantoux ++). Autor na kraju
spominje ito, da s DOCA nije imao ué¢n-
ka kod limfati¢ne i mijeloi¢ne leuke-
mije, a da je kod m. Hodgkin uéinak
bio vrlo slab ili nikakav. Prema dosa-
dasnjem iskustvu je dakle DOCA dje-
lotvoran samo kod jednostavne hiper-
plazije limfnog tkiva bez obzira na nje-
nu etiologiju. . Razlog tome je samo
svojstvo limfnog kiva da podlijeZe dje-
lovanju DOCA. U toku terapije autor,
usprkos velikih doza, nije opazio *hi-
kakvo neZeljeno djelovanje DOCA.

La Presse méd.cale 28. I. 1950

ANTIBIOTIK DOBIVEN IZ KULTU-
RE STREPTOCCCCUS SALIVARIUS-&

F. He gemann referiraoantibiott-
ku, kojeg je uspio izoliratl iz jednog'so-
ja. streptococcus salivariusa-a,

Podstrek za taj rad dala mu je &-

njenica, da rane u ustima vrlo dobro
cijele, i da se inficiraju vrlo rijetko. To
se dosada objasnjavalo kemijskim dje-
lovanjem. solne kiseline i rodanida, po-
makom pH i fermentativnim djelova-
njem sline. Autor je veé ranije ukazao
1942, da je baktericidno svojstvo &o-
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vjeéje sline uvjetovano i djelovanjein
streptococcus salivarius-a, koji djeluje
antibakterijelno protiv &itavog niza pa-
togenth i nepatogenih mikroba. Jedna
kap 24 sata stare bujonske kulture
streptococcus salivarius-a ima otprilike
isto bakteriostatsko :djelovanje na kultu-
ru stafilokokus aureus-a kao 1 0,3 in-
ternacionalne jedinice penicilina. Ovaj
antibakterijalni princip  da se dijalizi-
rati kroz celofan, a moZe ga se unistiti
grijanjem na 100°C, Njegovo izdvajanje
je autor. izveo na cve madine: 1. Grija-
njem bujonske kulture kroz 45 minuta
na, 560 C., éime je bio uniSten streptoco-
ccus salivarius, a antibakterijalni. prin-c
cip ostao je metaknut; 2. drZeéi bujon-
sku kulturu kroz 3 do 4 damna, za koje
vrijeme je streptococcus viridans ugi-
nuo i 3. dijalizom antibiotika kroz-celo-
fan, U svim navedenim sludajevima
ostao je antibiotik u bujonu i sprecavac
je rast stafilokoku, &ju je bujansku
kulturu autor dodavao u jednakim
omjerima. :

Da se tu njije radilo o jednostavnom
iserpljivanju hranjivih tvari iz podloge,
dokazao je F, Hegemann na taj nacin,
Sto je zagrijavsi bujon ma 1000 C. unis-
tio sam- antibiotik pa je zatim pomnovo
nasadip staphilococcus aureus-a koji je
u ovom slucaju normalno porastao ha
bujonu kroz 24 sata.

Zeitschrift fir Hygiene und Infektion-
krankheiten 9. VIIL. 1950.

LIJECENJE DIZENTERIJE KOLO-
IDNO-DISPERZNIM PREPARATOM
SULFATIAZOLA - .

Koloidno-disperzna srebrna sol sul-
fatiazola pokazala se kao dobro tera-
pijsko sredstvo u lijeéenju akutne i
kroni¢ne dizenterije u svim onim slu-
¢ajevima, gdje su druga sredstva za-
kazala. Tako na pr. kod rezistentnih
forma b. dysenteriag, te u sluéajevima,
kad je preparat tesko dovesti u kon-
takt s oboljelim mjestom (maroédito-kod
kroni¢ne upale, gdje su nestale krvne
zile) i u svim ostalim sluéajevima bez-
uspjeSnog lijeCenja drugim preparati=
ma uputno je primijeniti. srebrnu sol
sulfatiazola. Ovdje i srebro igra svoju
ulogu katalizatora, koji izaziva brzu
oksidaciju u tkivima, kao i brze gra-
nulacije i epitelizacije ranjavih povr-
Sina. :

Lijetenju je bilo podvrgnuto 239 bo-
lesnika, od kojih je 192 bilo s akut-
nom i 47 kroni¢nom dizenterijom. Dje-
lotvornost lijeCenja ocitala se u brzom
klini¢ckom = ozdravljenju (isCezavanje




.

krvi-i sluzi u stolici, te is€ezavanje su-
bjektivnih tegoba 2—3 dana nakon po-
detka lijetenja).

Lijetenje se izvodi klizmama 1 do
20/o-tnom otopinom disperzne soli sul-
fatiazola, koja se odlikuje jo§ i time,
¥to ne ostavlja nikakovih Stetnih po-
sljedica na organizmu.

Do primjene u lijeCenju dizenterije
taj preparat se s uspjehom upotreblja-
vao u kirurgiji, otorinolaringologiji i
wrologiji u lijecenju rana i ¢&ireva.

Klinideskaja medicina No 8. 1950

TKIVNA TERAPIJA U
GINEKOLOGIJI
Polazeé¢! sa stanovista, da implantacl-
ja tkiva povoljno djeluje na imunobio-
lodko stanje organizma, pa prema tome
i na tok upalnh procesa, na ginekolo-
8koj klinici medicinskog fakulteta u
Minsku primjenjena je ova metoda kod
Hjedenje subakutnih i kroni¢nih upal-
n'h procesa adneksa; koji na drugu te-
ra{}iji nisu reagirali.
izvjestaju se kaZe, da je tkivnom
terapijom, ¢&ija je tehnika izvodenja vr-

lo jednostavna, izlije¢eno 10097 bolesni- -

ca. Od sveukupno 50 njih, 40 ih je pri-
milo ‘implatant jedamput, a 10 23
puta, IzlijeGenje je konstatirano nestan-
kom subjektivnih poteskoéa (boli, ne-
ganica, manjak apetita) 1 objektivnim
znacima: is¢ezavanje upalnog infiltra-
ta, usporenje 'sedimentacije, sniZenje
broja. leukocita i’ smanjenje brzine re-
sorpeije papule (odnosno proba na hi-
drofilnost tkiva). 4 bolesnice su nakon
izlijedenja zatrudnile i rodile. Rok pro-
matranje bio je 3 godine. Kao implan-
tat bio je uzet amnlon.

Tkivna terapija pokuSana je i kod
juvenilne hemoragije 1 kod hemoragi-
¢ne metropatije, ali s manjim uspje-
hom. Rezultati nisu bilj stalni, Kod li-
jegenja amenoreje tkivna terapija nije
imala nikakvog efekta,

Sovjetskaja medicina No 9. 1950.

OTROVANJA S GLJIVAMA

Eksperimenti na tom podruéju vrse-
ni su gljivom Amanita phalloi-
degs., Otrovno djelovanje je prili¢no ja-
ko za covjeka 1 za eksperimentalne Zi-
votinje. Zivotinja ugiba poslije 30 sati.
Otrovanje se kod covjeka ispoljava Kko-
likama, . dijarejom, oligurijom, te albu-
minurijom, Poslije nekoliko dana na-
stupa ikterus. Otrov ima hipoglikemi-
¢ko djelovanje, te zbog toga nalazimo
veliki pad krvnog Seéera j povecanu
koli¢inu mljedne kiseline u krvi, Lan-

gerhansovi otoci su povecéani, a naroél-
to B-stanice. Postojl i masna infiltraci-

- ja jetara u okolinj venz centralis, Otrov

nije djelovao na zivotinje, koje su bolo-
vale do dijabetesa (aloksanski dijabe-
tes), usprkos letalnih doza, (3 ccm) koje
su bile aplicirane.

Autori L, Binet M. Leblanc G.
Wellers uvode u terapfju metionin
(acetil dl-metionin) s uspjehom, Mi-
Sljenja su da ga je najbolje davati s
veéim dozama glukoze; glukoza naime
u tom sludaju rjeSava organizam hipo-
glikemitkog stania, dok metionin sma-
njuje masnu infiltraciju jetara.

Presse médicale, 2. IX. 1950.

REAKCIJA ARTERIJA MISICNOG
TIPA NA NITROGLICERIN KOD
AKUTNOG I KRONICNOG NEFRI-
} TISA
Pomoéu testa S. J. Steinberga
za mijerenja tonusa krvnih Zzila miSié-
nog tipa, potvrdeno je djelovanjezkro-

* mi¢nog nefritisa na promjenu toga to-

nusa i konzekutivnu hipertoniju,
Metoda se sastoji u ovom: Na nad-
laktici se stavi manSeta kao za mjere-
nje krvnog tlaka. Ta manseta spojena
je s oscilografom, koji registrira osci-
lacije prema veli¢ini tonusa. Registra-
cija se izvodi na podetku mjerenja, za-
titn 5 minuta nmakon davanja nitrogli-

cerina, a iza toga svakih 15 minuta u .

toku 2 sata, odnosno sve dotle, dok se
ne postigne prvobitna visina oscilacija.
Visina oscilacija se znatno podiZe na-
kon davanja nitroglicerina, a zatim se
kod normalnih osoba u odredenom
vremenu snizuje na potetne vrijed-
nosti.

Kod hipertonije, klini¢ke i eksperi-
mentalne, primjeceno je, da je wvrije-
me postizavanja prvobitnog tonusa
produljeno u odnosu na normalnu vri-
jednost. Isto se pokazalo i mjerenjem
tonusa migiénih arterija kod kroni¢nog
nefritisa, Normalno pocetni tonus se
postize za manje od 1 sata. U nav‘e'de-
nim slutajevima kroni¢nog nefritisa,
vrijeme povratka na normalne vrijed-
nosti iznosi 70—120 minuta. °

Tonus arterija kod bolesnika s akut-
nim nefritisom odgovara tonusu kon-
trolne grupe zdravih ljudi. .

S obzirom na razliku u reakciji to-
nusa arterija na nitroglicerin kod _kro-
nitnog i akutnog nefritisa, ovaj se
test moze upotrijebiti i u diferencijal-
noj dijagnozi, odnosno za prepoznava-
nje prijelaza akutnog mefritisa u kro-
ni¢ki oblik.

Kliniéeskaja medicina No 6. 1950.
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KARVI SU USPJESI - LIJECENJA
KOD ANURIJE, TZV. EXSANGVINO
-TRANSFUZIJOM.?

Vlastitih
liko mi je poznato iz literature’ prepo-
ru¢aju je razliciti autori otprilike isfo
tako cesto :
lavaciju peritoneuma odnosno sumjet-
ni bubreg«. Svrha’tih metoda jest, ka-
ko znamo, saGuvati organizam od‘ o-
trovanja - vlastitim produktima raz-
gradnje, dok se bubreg ne oporav: od-
nosno ne prorad:. Francuski autor: is-
ticu prednost exsangvino — transfuzije
prema ostalim
ga, Sto tom metodom odstranjujemo sve
nepozeljne elemente iz krvi; ‘a ne samo
one, koj: polaze kroz sam’permeabilne
membrane. - Zat'm' tom metodom ostaje
optimalan balans sastava krvi; Tnoze se
provodit: po Zelji koliko dugo hoéemo i
ponavljat te. ne dovodi do neZaljenih
komplikacija, kao S§to su edemi, prira-
alice peritoneuma ili peritonitis, Poté-
Skoce te metode sastoje s= u  potrebi
velikih kol'¢na krvi stanovite grupe te
mogucnost: .eventualnih  nepravilnih
aglutinacija.

O brojcanim uspjesima tom = meto-
dom ne moZe se govoriti, jer je ista

* dosada, prema literaturi, primjenjivana
tek .sporadic¢ki, a uspjeh ovisi o traja-
niu
ju je izazvao.

: Dr, -S. C'eflek

ZASTO NASTAJE VAGUS-PNEUMO-
NIJA ?

Riesekeijom vagusa iskljuc¢ujemo
pulmonalne, bronhalne, trahealne i la-
ringealne senzibilne i motoriélke nervne
niti, te trofiéne i sekreforne ogranke
parasimpati¢nog dijela, uslijed cega
uslijede tipi¢ne promjene, koje se oti-
tuju' u promjeni tipa disanja 1 iskljude-

nju . neprekidne reflektorne samoregu- 5
lacije disanja, u poremecamu cirkulator-- "

nih smetnja s jakom / hiperem’jom, te
u poremecenju sekrecije Zzlijezda i pro-
mjenama membrana u smislu pne‘umo-
noze, Medutim sve te promjen2 ne iza-
Zivaju vagus-pneumoniju, Sto dokazuje
da se ona ne razvije, ako apliciramo
trahealnu kanilu. Kod jednostrane re-
sekcije izazovu se iste promjene
hvaéene strane, ali- reflektorno reguli-
ranje respiracije ostaje sacuvano, radi
dobre fun.kcx)e druge strane. Reflek-

.skustava nemamo, no ko-

8 istim indikcijama ‘kao 1 .

dvima metodaima zbog to-.

anurije I najc¢es¢e o uzroku, koji" "

Za- -

—~

~ kljudu ‘mogucénost. aspiracije

‘Yornj mehanizam: jedne s.trane je dovo-

ljan, da odrz; cistoéu gornjh raspira-
torn’h puteva, a navedene promjene na
reseciranoj strani nisu dovoljne za in-:
flamatorni proces.  Bronhopneumonije:
nakon mtratrahea]nog ustreavanja sa-
drzaja usne Supljmne te patolo§ko-ana-
tomski nalaz vagus-pneumonije, ' koji
odgovara slic; aspiracione pneumonije,

‘ukazuju, da je vagus:pneumonija aspi-

raciona - pneumonija, zbog aspiracije
sI'ne i sadrZaja usne Supljine u pato-
fizioloSkom Ppromjenama u funkcional-
no nebranjena vagotomirana pluéa, As-

piracija uslijeduje tim: lakSe,.§to -se s
vagotomijom iskljucuje 1 motorika jed-
njaka, Sto dovodi do zagrcavanja. Taj
zakljucak potvrduju & eksperlmentl s
trahealnom kanilom, Kkod cega se- jst
te pr i
ke kod ptica, koje diSu preko respiva-
tornih rezervnihh  vrecéa iz kojih tek
zrak .prelazi u’pluéne alveole. Pas pod-
nese i obostranu vagotomiju, ‘ako se

- izvede oprezno, jer su mu ,resp'ratorni

putevi narocito- otporn: na - normalni

‘sadrzaj usne Supljine zbog dnevne upo-’

trebe - obaju sistema Supljina pr: respi-
mtornr)] termor egulacm da_ht'LnJem

Iz farmakoloskog nstituta, Med. fak U,
Zagrebu, Predstojnik prof. dr. [vanéevié
DA LI POSTOJI: PRIVIKAVANJIE
NA DIGITALIS S =il :

Koliko se znade iz iskustva privika-
vanje na digitalis ne postoji. Drugim
rijec'ma 1sta doza kod jedne te iste
osobe trebala’ bi imati uvijek isti tera-
peutsk: efekt, bez obzira kako “dugo.
bole»-nk ‘uzima lijek. No kako veli¢inu-

terapeutske doze odreduje stanje bole-
snika, to éemo katkada u toku lijece-.

nja mora‘a mijenjati osnovnu dozu upo-
redo sa stanjem srea, t. J sa st'=penom
dekompenzacije.

‘De. 'Ivcmczc'

KOJA JE RAZLIKA IZMEDU SOKA- :
KOLAPSA I KOME? =

SOK. Definicije soka su brojne i raz—{ ;
li¢ite, sto najbolje pokazuje slozenost
problema i opseg nerazjesSnjenih mo-

.~ menata, Svaka formulacija Soka istice

izvjesan dio teg zbivanja, ali dakako
ni jedna nije kadra da obuhvati cijelu
pojavu. Potrebno je stoga usporediti i
eventualno fuzionirati viSe hipoteza.
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Bitni faktori su.svakako slijedeci: 1.
psihitki i neuralni: aferentni = Impulzl
iz ostecenog podrucja: preko centralnog
nervnog 'sistema refleksno poremecuju
razne vitalne aktivmosti; I1I. humoralni:
a) lokalni gubitak plazme, krvi, tekue--
ne, koji smanjuje volumen cirkuliraju-
ée krvi; b) lokalni gubitak topline;
¢) - lokalni gubitak kojeg vaznog . Sa-

. stojka krvi; d) apsorspcija toksickih

faktora iz lediranog -podrucja u cirku-
laciju. — Od mnogobrojnih definicija

navodimo Truetinu: Sok je akutna de-

presija-svih vitalnih aktivnosti, a naro-
gito cirkulatornih i nervoznih mehani-
zama, koja nastaje nakon najrazliciti-
iih trauma i inzulta some i psihe.
KOLAPS. Pojam kolapsa ne moze. s
ostro ogran:citi prema Soku. Kolaps je
zatajivanje kardiovaskularnog gigtema,
koje, za razliku od Soka, nastaje nepo-
sredno nakon uzrotnog faktora. , Pad
krvnog tlaka je izrazitiji i redovitiji
nego u Soku. Opcenito je prognoza ko-
lapsa povolinija’ od prognoze Soka.

()

KOMA. Koma je stanje duboke, pa*
toloskim procesima uvjetovane besvije-
sti, iz koje se pacijenta ne moze budi-
ti fizioloSkim podrazajima, nego samo
kemijskim .  (benzedrin, pikrotoksin,

". strihnin i dr.). Funkcije respiratornog i

vaskularnog aparata reducirane su na .
razinu  najnuznijih vitalnih potreba.
Koma moze biti uzrokovana najrazlici-
tijfim procesima. Navodimo samo neke
najéescée: bolesti centralnog nervnog
sistema (apopleksija, epilepsija.- menin-
gitis, encefalitis i t. d.); endogene eg-
zogene intoksikacije (dijabeti¢na, Addi-’
sonska koma, otrovanja barbituratima);
razne fiz'kalne nokse (mehanicki inzul-
1i, elektritna struja, toplina i t. d).

Pod prekomatoznim stanjem razumi-
jeva se blazi, manje intenzivni stadij

kome.
]

Iz farmakoloskog instituta, Med, fak. w
Zagrebu, Predstojnik prof. dr. Ivangevié
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ERRATA CORRIGE!

njthov ispravak: :
Prvi stupac, 5. red odozdo:

nosus) . . .

Te-hhiékom\ omaskom potkrale su nam se 2 pogreske
_¢iéa o patogenezi angre pectoris (Medicinar, 1V, br. 7—S8,
7 7

u odgovoru prof, dr. Su-
str. 384). Ovime donosimo

Prvi stupac, 5. red odozgo treba glasiti: fe
: Cesto se bol §irt u ruke; narotito u lijevu. Bolna senzacija traje Obi¢no neko-
 liko minuta. Moze trajati i... : ; ;

_cienokarditne tegobe. Jake anginozne tegobe, koje dulje traju (status angi-

U élanku »Pmeumonije kod djece« od dr. S. 1 B. Puretic:

: na strani 340 naslov 11/ treba glasiti: sBronhopneumonije uzrokovane virusima
i rikecijama, te vjerojatno virusnom infekcijom.«

: na strani 340 u 35-om retku odozgo redenica, koja zapocinje sa: »Kod oko
46%« .. . treba glasiti: »Kod oko 46% primarnih atipi¢nih pneumonija aglutinacije

sa MG. streptokokom ispada pozitivno.«







