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ČASOPIS MEDICINSKE SEKCIJE DRUŠTVA 

llechc,na, ZA NAUČNO UZDIZANJESTUDENATA U ZAGPEBU 

GodnaV. 	 -- 	 Zagreb, Jonuor 1g51. 	 ro 

Na početku srno pete godine žzlaženja našeg časopsa. Ovogodišnje ured-
?Lištvo ne može poželjeti ništa bolje, nego da krene dalje putem, što su ga 
tako nesebičizo i s trudom utrli njegovi prethodnici. Radi toga se na našc 

Čžtaoce obraćamo s par stvari, sa onima novostima, koje nam je nametnuo 

aužni razvoj našeg lžsta. 
Kao i dosada »Medicinare će morati izlazitž s dvojnim cijenama; za liječ-

nike i studente. Kako su ove godine cijene štampanju znatno poskočile, pri-

.,iljeni srno i mi promijeniti cžjene listu. Razmišljajući o tim stvarirna, stvo-
rilž smo odluku, da podignemo cijene samo pretplatnicžma nestuclentima, pa 
5e tako ovogodišnja pretplata za lžječnike i ustanove stajatž 200.— dinara, 

dok će za studente ostati 120 dinara po godini. Nadamo se, da će ovu mjeru 

naži pretplatnici liječnici shvatiti i da ih minžrnalno povišenje cijerze neće 

odvratiti od našeg lista, naročito ako ne ispuste iz vida, da takvim plaćan2em 

omogućuju na.širn studentima, da dotlu do svog voljenog časopisa uz za njih 

prihvatljžve cijene. 
Ove godine je uredništvo dobilo svoje nove prostoržje. Radi toga srno u 

stanju garantirati, da se eventualne griješke iz dosadašnje distribucije posve 
sigurno više neće dogoditi. Sasvim je jasno, da ćerno vaše reklamacije na 
dosadašnje neprcLvilnosti u distribuciji prihvatitž ž griješke vrlo rado ispravitž. 

Odlučili smo također časopis izdavati šest puta u kalendarskoj godini. a 
ne u školskoj godini, kako • je• dosada bio običaj. Razlogom su čisto tehničke 

prednosti ovog načina izlaženja. Dakle novo goclište »Medicinarae (god. 1951.) 
počinje s ovim brojem, a završit će sa vIII brojem u decembru ove godine. 

U podizanju kvalitete časopisa smatramo, da je osnovni problem proši- 
renje kruga naih suradnika. Dosada, kroz 4 godine, nžsmo imali čast cla na 
svojirn stranicarna zabilježimo ime kojeg našeg autora izvan Zagreba, iako 
je opće poznato, da u ostalim medicinskim centrima ima. takiih stručnjaka, 
koji bi imali što da kažu studentirna i svojim colegama i preko našeg Jista. 

Posebno je pitanje proširenja broja studenata medicine, koji surađu2u U 

našem listu. Mi znarno da postoje mnogi studenti, koji vole medžcin i i pro-
ubljuju svoje znanje. Neka iskoriste priliku i otpočnu se već  za vrijerne 

studija pripremati za budući samostalni rad. Uredništvo im se stavlja u pot-
- punosti na raspolaganje. Ukoliko je potrebna pomoć  u izboru tema, literature, 

kritike i t. d., ne treba zabacivati znanje i iskustva onih kolega, koji su već  
publžcirali nešto, a sa njirna, i naravno i s nastavnicima iz pojedinih pred-
rneta, rnože uredništvo svakoga povezati. 

Za naše mlađe drugove pripremili srao seriju članaka, koji ć  im olak-
šati rad kod učenja njihovih ispita (fizike, kernije, biologžje i t. d.), pa ih zato 
s pravom očekujemo u redovžma naših novih pretplatnika. 

Tlredništvo »Medicžnarae s interesom očekuje daljnje kritičke prirnjedbe 
przjedloge za svoj rad. Bilo od koga došli bit će ozbiljno primljeni i razmo-

Treni. 
Urednžštvo 
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f)or đ e Vukadinov ć  abs. med. 

Nešto o dosadašniem i budućem radu uredništva 
Svrha je ovog članka da iznese nekoliko najaktuel-

nijih probiema u dosadašnjern radu uredništva Medi-
cinara«, da se pri tom dotakne i najvažnijih poteškoća 
na koje je nailazilo uredništvo u radu, a da bt se pru-
žila prilika našim nastavnicima i širem broju studena-
ta, da na osnovu gore iznesenog svojim primjedbamct i 
prijedlozima potpomognu radu uredništva. Zadržat će-
mo se više na izvjesnim nedostacima i prigovorima gle-
de članaka objavljivanih u listu i iznijeti naše mišljenje 
o njima, a. manje na postignućima i uspjesima. 

1946 godine na inicijativu komiteta NSO-e i demonstratora komunista 
oriovan je i pokrenut »Medicinar« kao stručni časopis 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 pomoč  
narodne vlasti i Sveučilišnog komiteta NSO-e, pokrenuli izlaženje časopisa 

Potreba takvog časopisa osjećala se na fakultetu odmah po oslobođe-

nju; zadatak i rukovodeći princip časopisa iznijeti su sažeto u uvodniku prvog 
broja. Oni uglavnom i danas ostaju isti, pa ćemo se nešto podrobnije i u pr- 
vorn redu i osvrnuti na njih: 	• 	 . 	- 

Tretiranjem problema i medicinskih pitanja u svijetlu dijaiektičkog 
materijalizma, te aktuelnih pitanja iz naše stvarriosti i zdravstvene proble-
iatike, boriti se za idejnu izgradnju dobrog stručnjaka, društveno vrijednog 

Čovjeka s jasnom perspektivom, i s jasnim pogledom na svijet. 

Započeti s radom na stručnom odgoju uz pomoć  naših najistaknuti-
jih stručnjaka i ostalih zdravstvenih radnika tamo, gdje svršavaju skripta i 
udžbenici, to jest obuhvatiti sva područja iz ispitnih predmeta, koja su u na-
im skriptama i udžbenicima nedostatno ili zastarjelo obrađena, tretiranjem 

istih u suvremenom naučnom svijetlu, odnosno onako kako ih naši profesori 
u svojim predavanjima tretiraju. Tirne na najefikasniji i najbrži način po-
punjavati prazninu u pogledu naših udžbenika. 

Pružiti studentima mogućnosti, da svoje stručne radove publiciraju;. 
propagirati stručni rad nieđu studentima i u tome im pomagati. Tretirati pro-
bleme nastave na fakultetima prema zapažanjima i prijedlozima studenata. 

Boriti se za zdravu i principijelnu kritiku u osvrtima na naše knjige 
i Časopise kao i na aktuelne događaje u našem životu na polju medicinskog. 
rada, a ove posljednje popularizirati i isticati njihov značaj i važnost. 

Upoznavati studente sa suvremenim tekovinairia medicine putem iz-
voda iz naše i strane literature. U radu oko tih izvoda angažirati što veći bro 
tudenata, ukazujući tako ria značaj i važnost poznavanja suvremenih me-

dicinskih događaja i otkrića i navikavati ih, da je, shvativši njen ogromni zna-
čaj, pažljivo i redovno prate. 

Pružiti studentima prilike, da dobiju pieg1edrie i jezgrovite odgovo-
re na sva pitanja s područja medicinske nauke, koja su im nepoznata, i to od 
najboljih stručnjaka s tih područja. 
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Prije nego što predemo na detaljniju analizu dosadašnjeg rada glede što 
ispješnijeg ostvarenja svih tih zadataka, i da mimoidemo ponavljanje prijeći 

Čemo odmah na izvjesne opće i]i bolje reći zajedničke neclostatke, koji su čvr-

sto povezani s izvršenjem svakog od ovih zadataka. 
Da bi jedan ovakav časopis bio aktuelan na svim našim fakultetima, da 

bi mogao ići u korak sa svim, što se dogada na području medicine u našoj 

zemJji i što je akutno u studentskom životu i stručnoj problematici - a i 
zbog drugih ne manje važnih pitanja - potrebno je da bude najuže povezan 
a svirn organirna naše zdravstvene službe, sa svim redakcijama naših struč-

uih časopisa, te sa studentskini organizacijama na ostalim našim fakultetima. 
Pojava časopisa iste vrste na nekom drugom fakultetu zahtijeva još joču po-

vezanost i još veću suradnju. Samo kroz takvu povezanost mogu se ostvariti u 
potpunosti svi ovi zadaci. Baš ona je u našem dosadašnjem radu. najviše 
Erianjkala, te je zapravo to najviše ometalo pravilan rad uredništva. Veza i 
naširn zdravstvenim ustanovama: Ministarstvom zdravija, Komitetom za na-
ačne ustanove i t. d. (Na teritoriju N. R. R. postojala je i pomoć, koju smo s 
te strane dobili baš u pogledu ideološkog odgoja i upoznavanja studenata s 
uašom zdrvstvenom problematikom) bila je znatna - ali i jedina! Ni pored 
svih naših nastojanja da uspostavimo stalnije veze s takvim ustanovama u 
drugim republikama pa i s onim centralnim u Beogradu - do toga nije došlo. 
Veza s redakcijama ostalih inedicinskih časopisa u obliku izmjenjivanja časo-

pisa, krit Čkih primjedbi na rad časopisa i referata u njemu iznijetih i slično 

riije bila uspostavljena, iako smo uputili pisma s takvom molborn svim redak-
cijama i slali im redovito naš časopis. No tu je bilo i s naše strane nedopusti-
vih griješaka u distribuciji i to baš glede Liječničkog vijesnika s redakcijcm 

u Zagrebu, koji nije prošle godine uopće dobio neke naše brojeve. Povezanost 
i suradnja s ostalim fakultetima bila je, a i sada je, minimalna. Evo što je 
učinjeno u tom pogledu obostrano: vodeno je oko dvadesctak usmenih razgo-
vora (nažalost samo prigodnih i uzgrednih preko delegata na medufakultet-
skim konferencijama, a sastanak članova uredništva »Medicinaraa i »Medi-
cinskog pomlatkaa u Beogradu nije uspio. jer je u Beogradu bio prisutan 
samo jedan član iz uredništva »Medicinskog podmlatkaa prigodom dolaska 1a-
nova uredništva »Mec1icinara u Beograd). Od strane redakcije upućeno je od 
1946. godine 63 dopisa i to: 27 beogradskom, 23 ljubljanskom, 9 sarajevskorri 
fakultetu, ne uračunavši tu 2 zadnja dopisa poslana svim studentskim orga-
nizacijama 1950. godine, a prirnljeno kroz isto razdobje: 3 odgovora iz Beo-
grada, 4 iz Ljubljane, 2 iz Sarajeva uz izmjenu dvaju članaka između »Medi-
cinaraa i »Medicinskog podmlatkaa, dok na zadnja dva dopisa nije odgovorio 
niti jedan fakultet. Glede medusobne izmjene studentskih radova i kritičkih 
prikaza u studentskoj štampi sim gore navedenog bio je po jedan prika ti 

Medicinaruc< i »Medicinskom podmlatkua, te - koliko nam je poznato - P0 
jedan prikaz u zagrebačkom »Studentskom listua i beogradskom »Studentua. 
Osim toga prikazi i rnišljenja naših nastavnika o »Medicinaru« u zarebačkorn 

Studentskom 1istu«, kojih je bilo 7. 
Iz gore iznesenog izlazi, da je povezivanje putem međusobnih dopisa rie-

eikasno. No mi ipak držimo, da je naprotiv i te kako efikasno, ali mu treba 
posvetiti barem najosnovniju pažnju, odnosno odgovoriti na primljene dopi-
se. Svakako je direktna veza međusobne suradnje bc>lja i plodnija što, uosta-
om, potvrduje i rezultat prošlogodišrijeg boravka jednog člana »Medicinskog 
podrnlatka« u Zagrebu i treba je ubuduće razviti. To je dosad bila prva direkt- 
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na veza izmedu dva uredništva. No trebalo bi omogućiti barem jedamput go-
dišnje direktni kontakt izmedu uredništva časopisa, koristiti izmjenu inišljenja 
i kontrolirati sprovodenje zaključaka. Ostali bi naši časopisi treba1i donijeti 
barern u osvrtu na našu meclicinsku literaturu i ime našeg časopisa, kako fo 
čine neki inostrani listovi, kad već  ne pišu recenzije ili kritičke priloge o na-
šim časopisima i člancirna objavljenim u njima. 

A sad predimo na rad uredništva glede napred iznesenih zadataka: Lo- 
sta je prigovora uredništvu časopisa glede radova i referata ideološkog znače-
nja i s područja zdravstvene problematike i preventivne medicine. Istaknut 
čemo odmah, da ni sarno uredništvo nije zadovoljno sa stanjem te rubrike. 

ajviše je bilo poteškoća baš u sakupljanju ovih članaka, a da se na torne 
području ipak radilo, pokazuje i činjenica, da je naš časopis u svojih dosa-
dašnjih 2O svezaka objavio 35 takvih članaka, od toga 9 originalnih student-
skih, 12 prevoda (studentskih), a osta10 od drugih naših zdravstvenih radnika 
i profesora. »Medicinar» je prvi počeo s tretiranjern tih i takvih problema 
u našoj zernlji i uz »Medicinski podinladak« posvećuje torne• pitanju. najviše 
pažnje medu svim naširn časopisirna. To još ne znači da srno rni. tirne zado-
voljni naprotiv takvih radova je još vrlo malo i najveće poteškoće za ured 
ništvo predstavlja prikupljanje takvih članaka osobito medu studentirna. Mi-
siirno da je u tom pogledu potrebno više pornoći od strane zdravstvenih orga-
nizacija iustanova, koje su raspisale za studente čitav niz terna s tog područ-
a, a nisu se postarale da im omoguće rad ra tirn ternama, za koje nije dovoljno 

sarrio sjesti pa ih napisati, niti su ih uputili u sakupljanje i sređivanje stati-
stičkog rnaterijala, koji je kod nas još dosta nesreden. Svakako cla postoje po-
teškoće oko boravka na fakultetu i veze s terenorn, te kolizije izrneđu feri-
ja]ne prakse i eventualnog boravka na terenu dok bi se svršiio pisanje rete-
rata, tako da je izvjestan dio studenata barern kod nas prestao s obradom tu-
me, dok je drugi dio, gdje je ta pomoć  bila izdašna, upravo priinjeruo uspio 
referat »Fiskultura i radna sposobnost», »Osijek kao žarište endemskog tiiu-

sa«, te 4 kraća referata, koje je dala grupa studenata nakon boravka na tere-
nu s dr. Cvjetanovićern koji je organizaciono, a i u svakorn drugom.pogledu 
uspio). Propust je u torn pogledu od strane uredništva »Medicinar», da nije 
donio riikakav osvrt na rad grupe preventivaca Ljubljanskog fakulteta, niti 
neku njihovu radnju - zahvaljujući nepovezanosti. Na kraju treba ovom 
prilikom istaći i to, da zapravo svaki članak objavljen u časopisu treba biti 
prožet pravilnirn prilažerijern stvari i odisati ideološkom sviješću i principi-
jelnošću. U torne pogledu najviše pomaže postavljanje svih referata na disku-
siju ne samo na sastancima uredništva, već  i ria sastancima naučnih grupa 
i ostalih studenata, preko koje svi refrati moraju bezuvjetno prijeći, te pod-
nošenje istih na preg1ed i recenziju našim ideološki dobro spremnirn stru-
čnjacirna, uvažavati njihove primjedbe i ukazivati uvijek i na svakom koraku 
na prirnarnu važnost ideološkog odgoja. 

Naš list je od početka donosio, a i u buduće će donositi radove naših 
profesora i liječnika, kako je to već  napred izneseno, i to u prvom redu za-
to, što baš takve radove<  koji nadopunjuju skripta i udžbenike student.i naj-. 
više taže. Uostalom takvi su radovi i po mišljenju naših nastavriika znatno 
popravili znanje studenata na ispitirna iz pojedinih predineta. Time se pruža 
mogućnost našim profesorima, docentima, asistentiina i ostalim ]iječnicima, 
da pišu za studente možda i o poznatim stvarirna, dakle u čisto didaktičke 



svrhe, odrrosno da obraduju pojedina poglavlja iz medicine ili publiciraju di-
jelove svojih još ne izdatih udžbenika, koji odlično mogu poslužiti studentirna 
za nadopunu i usavšavanje njihovog znanja. Prirodno je da takvi članci na-
ilaze na interes ostalih liječnika - u to•m pogledu pogrešno je odjeljivati 
interesne sfere 1iječnika od interesnih sfera studenata. Da u izvjesNim sluča-
jevirna postoji ogromna preclnost i glede kva1iteta i glede praktične koristt 
baš u profesorskim i liječničkim člancima, jasno je i neosporno. Selekcija 
takvih članaka za jedan list namijenjen u prvom redu studentima precLstav-
lja znatnu poteškoću i u torne radu je učinjena i po koja griješka, no to n-
kako po našem mišljenju i po rnišljenju većine naših nastavnika (pa i nekih 
redakcija studentskih časopisa takve vrste u inozemstvu kao i profesora, koji 
su nam o tome pisali, ističući da u tome vide jednu novu važnu osobinu našeg 
iista što pruža tribinu liječnicima i nastavnicima da pred studente u cilju 
lakše•g i potpunijeg svladavanja nastave istupaju ne samo predavanjima i 
udžbenicima već  i člaricima i prikazima vanredno podesnim u te svrhe) ne 
opravdava da se časopisu prigovara, da nije studentski, jer donosi profesor-
ske i liječničke članke, kada vidimo, da ga baš ti članci čine i te kako stu-
dentskim. »Medicinski podrnladak< krenuo je drugim putem. On namjerava 
u prvome redu publicirati isključivo studentske radove uz uvodenje neke 
vrsti potsjetnika za studente, koji bi sastavili profesori. To je svakako jeclan 
od dobrih načina da se dio tog pitanja riješi. To čini fizionomiju »Medicin-
skog podm1atka različitom od fizionomije »Medicinara«, što je uostalom i 
bolje. Ne treba da svi naši listovi budu radeni na isti kalup - no pgrešno 
je, ako uredništvo »Medicinskog podmlatka« ne uviđa razlog zbog kojeg rni 
donosimo profesorske članke, te drži da to činimo uslijed pomanjkanja stu-
dentskih radova, pa smo zato »rnanje« studentski ili djelomično studentski 
Časopis. Druga je stvar diskutirati i pisati o tome, da 11 smo mi u našim član-
cima i u tom pogledu zadovoljili, jii, da li se bolje i »studenskije« može rije-
šiti taj problem uvođenja po.tsjetnika umjesto članaka. U tome smislu otonie 
pioblemu može se i treba govoriti, jer je potreba za takvim člancima i za su-
radnjorri profesora u našiin časopisima i realna i opravdana. 

Glede studentskih radova treba naglasiti, da oni moraju proći barem 
jednu širu kritiku uz kritiku kornpetentnih nastavnika i stručnjaka prije neo 
što se prihvate za publikaciju, uz napomenu, da oni radovi koji ne zadovolja-
vaju ne budu odbijeni, riego vraćeni na preradu, i nadopunjavanje prema pri-
rnjedbama kako diskusije (kod nas se ti radovi čitaju na sastancima clruštva 
za naučno uzdizanje stuclenata) tako i profesora recenzenta. Ubuduće treha 
pažljivije i podrobnije publicirati i osvrte na takve uspjele diskusije. Poseban 
problem predstavlja pitanje učešća mladih studenata u pisanju članaka za 
časopis kao i pisanje članaka koji dolaze u obzir za izobrazbu prvog godišta, 

- dakle iz područja biologije i fizikalne kemije, iako postoje objektivne poteš-
koće o-ko pub]iciranja takvih članaka. Obraćarno se i ovog puta kako studeri-
tima, da nam dostavljaju što im iz spomenutih predmeta najviše treha i re-
dostaje, tako i profesorima, da daju sami sugestije, koje članke i iz kojih po-
glavlja iz istih predmeta treba publicirati, odnosno, da ih sami šalju uredrn-
štvu. To je jedini i najbolji način, da se potpuno otkloni prigovor, da »Medi-
cinar< ništa i11 vrlo malo donosi za studente mlađih godišta. 

Potrebno je više pisati o problemu nastave, programu nastavnog pla-
na i s naše studentske perspektive. U tome pog1edi. do sada je vrio rnalo 
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učinjeno. Kritičke prikaze treba općenito još više donositi, a u prvorn redu o 

našim časopisirra. Ne smijemo propustiti osvrte na značajnije događaie n 

polju medicine u našoj zemlji i u tome nam moraju i organizatori takvih do-

gađaja (kongresa, konferencija i sl.) u buduće više pomoći, jer je to u općern 

irteresu, i jer to konačno studente i te kako zanirna. U izvodima iz medicin-

ske literature treba više rnjesta posvetiti značajnim domaćim postignućirna 

preko čega se do sada često prelazilo. 
Rubriku pitanja i odgovora treba oživjeti i proširiti. Ukazivati s jedne 

.strane studentima na njenu vanrednu praktičnost, a s druge strane koristiI 
kako pitanja tako i odgovore i s ostalih naših fakulteta, a eventualno i iz 

inozemstva. 
I na kraju se treba dotaknuti još nekih takozvarih tehničkJh prohlema, 

koji, znatno otežavaju rad oko izdavanja i vođenja časopisa. To su pitanja 

tehničke opreme, vođenja administracije i distribucije časopisa u prvom re-

du među studentima, te pitanje cijena časopisu. Baš rješavanje tih proble-

ma oduzima zapravo najviše vrernena svirn članovinia uredništva i iziskuje 

rrijesečno po 4, a i 5 sastanaka uredništva. Svakako bi najbolje bilo kad bi 
tu brigu preuzela naša izdavačka preduzeća, barem glavni i zaista tehnički 

dio posla kao pi.tanje transporta, direktnog odašiljanja časopisa i slično. Ta 

rad je znatno olakšao i komitet NO-e Medicinskih ustanova tiine, što je ure-
dništvu stavio na raspolaganje jednu prostoriju. No potrebno je više razu-
rnijevanja opsežnos i težine rada, koji na sebi nose članovi uredništva, a 

koji se može vidjeti već  i iz samog broja održanih sastanaka. Naime rad u 

uredništvu često se ne smatra zaduženjem u organizaciji NO-e i podcjenju-

je ga se, te se članovi uredništva pozivaju i opterećuju i s drugim zaduženji-
ma. Rad u uredništvu je dobrovollan i ne honorira se, kao ni radovi stude-
nata i •ostalih suradnika. Trebalo bi barem postići honoriranje stiidenskih 
radova putem nagradnih konkursa i subvencija, a nikako ne finansijskim 

rnogućnostiifla časopisa, koje uredništvo koristi u prvome redu, da osigura 
što jeftiniju cijenu koštanja uz što bolju opremu. Glede raspačavanja medu 

studentima i vođenja administracije svakako je najpraktičnije osigurati pret-

plate eventualno razdije1jene i ra polugodište. Da 11 je raspačavanje lista po 
fakultetirria ili slanje poštom pretplatricima bolje, teško je reći. Ipak se je 

uredništvo za ubuduće odlučilc, ria ovo posljednje. Svakako se propusti u 

tom pogledu učinjeni ne smiju više dešavati. 
U našoj zemlji izlaze za sada dva stručna rnedicinska časopisa, koje 

uređuju i izdaju studenti. Ovaj bi prikaz bio svakako vrijedniji i potpuniji, 

kad bi obuhvaćao razvo i djelovanje obaju časopisa, kao i eventualna na-
stojanja u tonie smislu i na drugim fakultetirna. Zato neka makar i u ovom 
obliku posluži kao poticaj za jedan širi i detaljniji prikaz problematike na-

še stručne literature i potpomogne rješavanju najvažnijih poteškoća i pro-

blema na tome polju rada. 
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ii Mikrobolokog in8tltuta Medlcin8kog Jakulteta. - Pred8tojnik vrof. dr. D. FilipoviĆ  

E v a L e v i, abs. rned. 
Morn č ilo Vitorovi ć, abs. med. 

o razlikama u bioioškom delovanju raziičitih vrsta 
strepfomiclfla* 

Kad se govori o različitim vrstama streptomicina onda prije svega treba 
razlikovati dvije grupe preparata, od kojih se jedna i2vodi iz čiste strepto-

rnicinske baze, a druga iz te baze koja je hidrirana, t. j. jedno su preparati 
streptomicin, a drugi dihidrostreptomicina. 

Međutim Waksman, pronalazač  streptomicina i pionir na tom polju, u 

jeclnom više popuiarnom članku piše, da streptomicin u početku nije bio čista 

supstancija već  mješavina više djelotvorriih tvari. Kasnije se prečišćavafliem 

i biološkim testiranjem moglo razdvojiti te kornponente i zato treba razliko-
vati slijedeće grupe: 

Streptomicinski kompleks je ime za sve te nepročišćene 

supstancije sa sličnim antibakterijelnim spektrom i stanovitim fizikalnirn i 

i kemijskim osobinama. 
S t r e p t o m i c i n A (to se ime više ne upotrebljava), iii jednotav-

nije rečeno samo streptomicin, sastoji se od organske baze streptidina 
(1,3-digvanido-2, 4, 5, 6_tetrahidroksicikloheksan) i jednog šećera streptobio-

zamina (N_metil_1_glukozaminido_streptoza). Frema tome je streptomicin ke-
mijski točno definiran kao N_meti1_1_g1ukozamiflidO_strePt0zid0-strePt 

S t r e p t o m i c i n B ili manozidostreptomicin je sIiČan gornjem, 
samo u svojoj molekuli ima još jednu molekulu manoze, pa mu je cijelo 
kemijsko ime 

Streptomicinski ostatak zaostaje u produktima kultiviranja 
nakon ekstrakcije vispko pročišćenog streptomicina i ima izvjesna određena 

.antibiotička svojstva. 

Streptomicinu sli č ne supstancije su produkti drugih 
mikroorganizama osim. streptomyces griseusa, koji pokazuju slični antibiotički 

pektar, odnosno s1ične antibakterijelne i fizikalno-kemijske osobine kao i sam 

streptornicin. 
Ova Waksmanova podjela je više rezultat eksperimentalnog rada, jer u 

praksi ne samo kod nas nego n.i u Americi, bar koliko smo vidjeli iz izvje-
štaja po časopisima ne upotrebljavaju se drugi preparati osim streptomicina 

dihidrostreptomicina. U svome članku Waksman ne pominje dihidrostrepto-
micin. Međutirn kod Hobsona i suradnika našli smo podatke i o kernizmu 
dihidrostreptomicina. P0 njima se dihidrostreptomicin priređuje iii strepto-

micina na taj način, da se, uz specijalne katalizatore, vrši hidrogeniranje 
streptobiozaminske komponente moleku.Ie streptoiriicina. Postoji i dihidro-
manozidostreptoinicin. 

* Zahvaljujemo e predstojniku instituta prof. dr. D. Filipović, što nam je 
mogući1a rad i asistentu dr. M. Mimici, koji nas je pomogao savjetima. 



Medutim ni streptomicin ni dihidrostreptoflucifl ne mogu se upotreblia-

vati čLsti, jer su Iake baze, pa se moraju priredivati s kiselinama ili s kiseirn 
solima. Tako postoje preparati streptomicifla streptomiciflski sulfat, strepto-
micinski hidroklorid, streptomicinski ka1cijum_k10rid_k0mPleI5 streptornicifl 
ski trihidroklorid (zadnji smo vidjeli samo u literaturi). Od dihidrostrepto 
micina smo vidjeli samo sulfat, a u literaturi našli srno još trihidroklorid. 

Ideju i podstrek da napišemo i izvršimo ovaj rad dalo nam je sređivanje 

materijala pri pisanju referata »Streptomicin i prornjene u krvi kod plUćnih 

bo1esnika (vidi »Medicinar broj 2-3, 1949 g.). Torn prilikorn srno uočili, da 

treptomicinski sulfat i streptomicinski kalcijum_klOridkOmPeks ne djeluje 

( 	 jednako. Istina je, da se te primjećene razlike odnose na veoma mali broj 

slučajeva i to 12 za streptomicinski kalcijum_klorid_kompleks i 15 za strepto-
micinski sulfat, pa prema tome i nemaju neke statističke vrijednosti. Iz toga 

razloga ne ćerno ni iznositi detaljno sve te primjećene raziike. Istaknut ćerno 

samo to, da smo u tom malorn broju slučajeva uočiii, da je poboljšanje bijele 

krvne slike bilo jače kod streptomicinskog kalcijuni_k1Orid_k0mPIa a isto 

tako i smanjenje eozinofilije. Veća je bila i toksičnost kod streptornicinskog 

u1fata, pa je od 15 tretiranih slučajeva kod njih 5 bilo privrerneno prekinuto 

davanje streptomicina, dok je kod 	
kompleksa 

bilo samo dva slučaja lagane vrtoglavice, radi koje adrninistracija strepto-

micina nije bila prekinuta. Tu jaču toksičnost streptomicinskog sulfata po svoj, 

prilici treba pripisati onečišćeflju, jer su to uglavnom bili prvi preparati strep-
tomicina, koji su došli u našu zemlju, dok je manje vjerojatno, da se radilo o 
djelovanju sulfatnog iona; 

Iako .su se prvobitna zapažanja odnosila na streptomicinski sulfat i 
sti eptomicinski kalcij urn_klorid_kompleks, pri pregledavanju literature bilo 
nam je odmah jasno, da dihidrostreptornicin ne možemo isključiti iz toga 

rada, jer zapravo sve razlike u djelovanju, koje smo našli u literaturi, odnosile 
su se na preparate streptomicina i dihidrostreptomicifla, osim malih iznimaka, 

dok uopće nigdje nismo našli ni traga o razlici u djelovanju pojedinih prepa-
rata streptomicina, odnosno streptomic.inskog sulfata i streptomicinskog kal-

cijurn_klorid_kompleksa. To nije nikakvo čudo, jer u oba preparata djelo-
tvorna supstancija je ista streptornicinska baza. Na to pitanje vratit ćemo se 

ioš jednom kasnije. 
Svi ti podaci, koje smo našli u literaturi su relativno oskudni, osobito 

u pitanju klinike, jer je široka upotreba dihidrostreptornicifla sasvim miada, 
a za takva zapažanja potrebrio je duže vrijerne. Osirn toga brojne časopise 

nismo mog1i dobiti. Ipak se iz svih tih izvještaja mogu odvojiti pokusi, koji 
se odnose na rad in vitro i in vivo. 

P o k u s i i n v i t r o. Bolje od svakog opisivanja bit će ako iznesefllO 

riekoliko tabe1a (tabela 1, 2, 3). Iz priloženih tabela uzetih iz člaika Donovick 

i Rake se vidi, da je djelovanje različitih vrsta streptornicina dosta blisko, 
osim manjih izuzetaka. Razlike, koje postoje, ne ovise samo o preparatu strep-
tornicina i o bakterijama, već  i o varijacijama istog specijesa (tabela 1. b. 
subtilis). Te se razlike pojavljuju i kod istog specijesa samo ako u hranilištu 
rnijenjamo pH ili koncentraciju hranjivih tvari (tabela 3 i 4). 

Važno je istaći još jednu činjenicu: sve one bakterije koje su rezistentne 
ria streptomicin, rezistentne su i na dihidrostreptomicin. Tako su Donovjck 



i Rake na jednom osobito rezistentnom Haemophilus influenzae i jednom 
rezistentnom neidentificiranom gram-negativnom štapiću (opisanom od 
Smith-a), testirali treptorniein i dihidrostreptoinicin i utvrdili, da je za 
Haeinophilus influenzae potrebno 25.000 jedinica na 1 ccm hranilišta od oba 
preparata, a za drugi mikrob 2.500 jedinica. 

TABELA BROJ 1 

Upoređivanje aktivnosti streptomiciva i  dihidrostreptomicina in vitro kod 
razj.ičitih mikroorganizama: 

Testirani rnikroorganizn-ii 

_________________________________________________ 

Minimalna inhibitorna 
koncentracija 

. 
streptornlcinskl 	rnicns1i trihdrok1orid trihidroklorfd _____________ 

,ugjm1 g!rrd 

1,36 Mycobacterium smegmatis 1,54 
Aerobaeter aerogenes 0,086 0,082 
Bacillus subtilis (Merck) 0,069 0,69 
Klebsiella pneumoniae (ATCC-9997) 0,080 0,081 
Serratia rnarracescens 0,084 0,089 
Staphylocoecus 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 

Ainerička oznaka jgJm1 identična je s našom oznakom 1 jedinica na 
1 ccm hranilišta. 

TABELA BROJ 2 

Upoređivanj e efekta pH na aktivnost streptomicina i dihidrostreptomicina 
in vitro kod Klebsiella pneurnoniae: 

pH hranilišta 

minimalnainh.ibitorna koncentracija - 
streptomieinski 	dihidrostreptomicinski 

sulfat 	 suifat 
__________________ - ,uglml 	 ig/m1 

6,4 0,39 0,39 

7,2 0,16 0,13 

7,8 0,14 	• 0,10 

8,4 0,072 0,057 

9,0 0,063 0,036 

U ovin pokusima hranilište se sastojalo od 0,8% peptona u vodi s dodat-
korn HCI l NaOH, da se dobije potrebni pH. 



TABELA BROJ 3 
Efekt koncentracije triptona na aktivnost dihidrostreptomicina i strepto-

tr,r zr1 K1rip1la nneumoniae i nH 7,0 do 7,1: 

koncentracija tripton 
minimalna inhibitorna koncentracija 

u hraniLištu streptomicin dihidrosteptomicin 
ng/mi g/m1 

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 hranilište se stavljalo HC1 i NaOH da bj se dobio po-
trebni pH. 

Tabele od 1 do 3 su uzete iz Članka DONOVICK and RAKE. 

Pokusi in vivo Oni su vršeni u dva pravca. S jedne strane odro-
đivan je odnos streptomicina i dihidrostreptom.icina u pogledu brzine izluči-
vanja, odnosno nivoa u krvi, a sdruge strane u pogledu njihove toksičnosti. 

Krivulje izlučivanja u shemi G. Rake-a i uradnika pokazuju, da s 
kroz prva dva sata jače izlučuje streptomicin. No malo kasnije povećava se 

izlučivanje i dihidrostreptomicina, tako da se poslije tri sata krivulja izluči-
vanja uglavnom poklapa. Zbog toga nivo streptomicina u krvi naglije .pada, 
ali ga naskoro nivo dihidrostreptomicina sustiže. 

Eksperimenti o pitanju toksičnosti streptomicina i dihidrostrepto-
micina pokazuju nedvojbeno, da je dihidrostreptomicin manje toksičan. 
Rake i si.iradnici su pokazali na miševima, da vrlo visoke neterapijske doze 
strptomicina (842 mg/kg) brzo dovode do šoka, a kod 1/10 životinja nastup& 
srnrt za 24 sata. Za isti učinak dihidrostreptomicina potrebna je doza od 1005 
mg/kg. Kod doza od 1500-2000 mg/kg potoji ozbiljan šok i kod jedne i kod 
druge vrste streptomicina, ali je smrtnost manja kod preparata dihidro-
streptomicina. 

A. O. Edison i suradnici su probali toksičnost na mačkama. Grupama 
od 4 životinje davane su doze od 25-200 mg/kg dnevno. Kao pojava oštećenja 
centrainog nervnog sistema uzete su ataksija, klimanje glavom i gubitak rav-
noteže, t. j. oštećenje vestibularnog aparata, što je i kod čovjeka jedan od 
prvih znakova toksičnosti. Rezultati su bili ovi: preparati streptomicina u dozi 
od 25 mg/kg dnevno nisu bili toksični ni nakon 122 dana. Preparati dihidro-
treptomiciria nJsu bili toksični u istom vremenu ni s dnevnom dozom od 

38 n-ig/kg. Kod 50 mg/kg dnevno s preparatima streptomicina dobile su sve 
životinje ataksiju izmedu 25 i 48 dana, dok je s preparatima dihidrostrepto-

rnicina uz dozu od 77 mg/kg dnevno pokazivala znakove ataksije samo jedni 
mačka, a ostale nisu pokazivale nikakvih znakova nj nakon 110 dana. TJ još 
većim dozama došlo je do ataksije kod svih pokusnih životinja ali kasnij 

dihidrostreptomicinom. 
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Ove rezultate o različitoj toksičnosti streptomicina i dihidrostrepto-
niicina dobivene na životinjama potvrdili su i radovi na klinici. Hobson i 
suradnici ističu, da su toksične pojave s dihidrostreptomicinom manje i da 
dolaze kasnije. Do toksičnih pojava s dihidrostrepomicinom ne dolazi redovito 
ni u dozi od 5 g dnevno, dok se kod preparata streptoniicina javljaju već  uz 

g drievno. Osobito je važna činjeiiica, da osobe jako osjetljive na strepto-
micin ne pokazuju znakove osjetljivosti na preparate dihidrostreptomicina. 
Zato autori ističu, da je dihidrostreptomiein indiciran u slučajevirna gdje se 
radi o senzibilnim osobama, kao i u slučajeviina, gdje je terapiju potrebno 
vršiti dugo vremena ili visokim dozama. 

Međutim paradoksno zvuči činjenica da je dihidrostreptornicin davan 
intralumbalno toksičniji od streptomieina. Ovo je iskustvo edrnah stekla i naša 
Pedijatrijska klinika, a to se kasnije potvrdilo svuda, pa je danas uz najnovije 
preparate dihidrostreptomicina priložena uputa, da nije za intralumbalnu 
upotrebu. 

Kao što smo do sada vidjeli postoje podaci o razlikama u djelovanju 
jednih i drugih preparata u mnogirn pogledirna, ali riigdje u pristupačnoj 
literaturi nismo našli podatke, da je netko uporedivao njihov kurativni efekt 
na vještački inficiranirn životinjama. Podaci s klinike u tom pogledu su isto 
tako oskuclni. J-Iobson i suradnici ističu, da je u n.jihov-ih 12 slučajeva plućne 
tuberkuloze terapijski efekt dihidrostreptornicina u najmanju ruku isto tako 
dobar kao i preparati streptomicina. 	- 

To su uglavnorn svi podaci, koje smo rnogli naći u pristupačnoj litera- 
turi. Prvobitna nam je flamjera bila, da pokušarno ponoviti te radove i in 
vitro, i in vivo, te osim toga i ustanoviti, da Li postoji razlika u djelovanju 
između streptomicinskog sulfata i streptomicinskog kalcijum-klorid-kom-
p1eksa. Medutim mala količina streptomicina, kojeg smo uspjeli nabaviti, nije 
bila dovoljna i za rad na životinjama, pa smo se morali ograničiti 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 tehničkih razloga 
(nedostatak vremena, epruveta, hranilišta i dr.) morali smo se konačno ogra-
ničiti samo na M. tuberculosis i E. coli. Poslije više od četveromjesečnog 
lutanja i griješaka, tipičnih za početnike, dobili smo rezultate, koje možemo 
smatrati za pouzdane. Zato zasada iznosimo potpune rezultate za M. tuber-
cuiosis, a eventualno u slijedećem referatu podnijet ćemo izvještaj i za E. coli. 

Prije svega da izložimo metodu rada: M. tuberculosis smo nasađivali 
na tekuću Youmans-ovu podlogu 2, na kojoj M. tuberculosis raste najkasnije 
za 15 dana. Za tu je podlogu i za naš soj 30596/49 već  ranije utvrđeno, da je 
za bakteriostatsko djelovanje streptomicina potrebna koncentracija između 1 i 
10 jedinica na 1 ccm hranilišta. Na 4,5 ccm podloge smo dodavali određene 
količine streptomicina3  u 0,5 ccm fiziološke otopine; tako smo imali na i ccm 

Naša je griješka, da za sIična promatranja fla klinikama nfsmo zalnteresIra1 
drugove, kojih na klinikama iiria d.ota. Time bl n.aš referat blo potpuniji. 

Sastav podloge: Asparagin 5,0 g. KSPO4 5,0 g, KSSO4 0,5 g, glicerina 20,0 g. 
destilirane vode 1000,0 g. S 40°/o NaOH se pH podesi na 7,2 i doda 5 Mg-citrata. 

Od tvornice garantirana valjanost streptomicinskog sulfata bila je do juna 
1951; streptomicinskog kalcijum-klorid-kompleksa do juna 1950; a dihidrostrepto-
micina do decembra 1950. Eksperimentalni dio našeg rada bio je dovršen u maju 
1950 godine. 
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Bijela polja znače cla nlje nita poraslo, t. j. negativan rezultat (—). 
Polja sa točkicama znače sumnjiv rezultat, t. j. rezultat ni je sigurno 

pozitivan (). 
Vertikalno šatiranu polja znoče pozitivan rezaltat. t. j. sitne paku- 

ljice +). 	 . 
Potpuno tarnna polja znače jako poztivan rezultat, t. j. mnogo krupnih 

pahnlja (++). 



tirani1išta 0,5, 0,75, 1, 2, 4, 6, 8 i 10 jedinica. Od svake koncentracije i vrste 
streptomicina iniali smo po 3 epruvete i jednu za kontrolu. Na tako prire-
dena hrani.Iišta sa streptomicinom dodavali smo po jednu kap (0,03 ccm) sus-
pelzije M. tuberculosis.4  Tako smo dobili 1,5 . 10 g kulture na 1 ccm hra-
nilišta. Rezultate smo čitali svaka tri dana, jer smo u prethodnom radu s kul-
turama E. coli utvrdili, da raz}ike u djelovanju ne treba tražiti samo u gra-
nicana bakteriostatskog djelovanja, već  i u brzini rasta kod onih konceri-
tracija, gdje još ne postoji potpuno bakteriostatsko djelovanje. To naše oče-
kivanje pokazalo se u potpunosti ispravno. Potpuni rezultati s M. tuberculosis 
se nalaze u tabeli broj 4 (tabela broj 4.). 

Iz tabele vidimo u prvom redu to, da je potpuno bakteriostatsko djelo-
vanje na naš soj M. tuberculosis između 8 i 10 jedinica na 1 ccm hranilišta 
za streptomiciriski sulfat, između 6 i 8 jedinica za streptomicilski kalcijum-
klorid-kompleks i išmeđu 4 i  6 jedinica za dihidrostreptomicin. Isto tako je 
vidljivo, da je rast najbrži kod streptomicinskog sulfata, nešto sporiji kod 
streptomicinskog kalcijum-klorid-kompleksa, a najsporiji kocl. dihidrostrep-
t.omicina. Tako su na. primjer uz koncentraciju od 4 jedinice na 1 ccm hrani-
lišta kulture bile pozitivne kod streptomicinskog sulfata nakon 9 dana, kod 
streptomiciriskog kalcijurn-klorid-kompleksa nakon 12 dana, a kod dihidro-
streptonicina tek nakon 15 dana. Ta činjenica je potpuno u skladu s općorn 
graničnom bakteriostatskom snagom navedenih vrsta streptornicina. 

Z a k l j u č  a k. Rezultati, koje srno dobili interesantni su iz ovih razloga: 

Kođ  našeg soja M. tuberculosis 30596/49 se pokazalo, da je dihidro-
streptomicin djelotvorniji nego streptomicin, dok se iz tabele broj 1 vidi. da 
na američki standardrti soj H 37 RV. djeluje jače streptomicin. 

Kod koncentracije, gdje još ne postoji potpu?lo bakteriostatsko dje-
lovanje, M. tuberculosis raste najsporije kod dihidrostreptomicina. 

Postoji razlika u djelovanju između streptomicinskog sulfata i strep-
Tomicinskog kalcijum - klorid - kompleksa: 

a) Potpuno bakteriostatsko đjelovanje za naš soj M. tuberculosi.s ,je 
zo streptomicinski sulfat između 8 i 10 jedinica na 1 ccm hranilišta, a za 
..itreptomicinski kalcijum - klorid - kompleks između 6 i 8 jedinica. 

b) Rast M. tvberculosis je brži kod streptomicinskog sulfat. 
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Suspenzija se priređuje ria slijedeći način: S Liiwertsteinovog hranilišta se 
sk.ine čista kultura bakterija stara dva mjeseca i potopi u fiziološku otopinu u od-
nosu 1 mg svježe kulture na 1 ccm fiziološke otopine. Mućkanjem sa staklenim 
zrnima se dobije homogena susperizija i zatim razrijedi u odnosu 1 :10 također s 
.liziološkom otopinom. 
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Dr. Leo Trauner 

Fizikalna terapia 
(kratki pregled) 

U suvrelnenoj prirodnoj nauci fizika zauzirna centralni položaj; u bio-
1ogiji postala je ta grana sve važniji faktor u teoriji i praksi, kako nam to 
pokazuje postanak nove discipline: k v a n t n e b i o 1 o g i e. Naučni uspjesi 
fizike naišli su na široku primjenu u medicini, pa je tako nastala f i z i k a 1 n a. 
n e d i ci n a, koja se bavi istraživanjem fizikalnih energija u dijagnostici i 
terapiji. 

I. Deinicija. 	Pod fizikalnom tzrapijorn (f. t.) razu- 
rnijevamo prirnjeriu izvjesnih fizikalriih energija i rnetoda u svrhu liječenja. 
Izvjesne zbog toga, jer se upotreba nekih energija, na pr. Rntgena, radiurii-
jakih zraka, smatra većinorn kao zasebna struka i jer su neke metode (na 
pr. elektro-šok terapija) u sklopu s odgovarajućim nozološkim strukama (na 
pr. psihijatrijom). 

Razumije se, i neka bude samo reda radi spomenuto, da na pr. meha-
ničke i električne energije, koje su potrebne kod operativnih zahvata (rezanje) 
iii kod porođaja nisu f. t. 

F. t. je prirodan način liječenja, te se zato upotrebljava i naziv f i z i o--
terapij a. 

11. Položaj i zada ć a f. t. u suvremenoj rnedicini. F. t.je me-
todološka struka, što znač  da je primarno ocrtana metodom liječenja za raz-
liku od nozoloških struka, kod kojih je primarna grupacija oboljenja prema 
organima (na pr. neurokgija, oftalrnologija, ginekologija) i gdje je slobedan 
izbor terapeutskih metoda. Fizikalna medicina je usko povezana s balneolo-
gijom (gl. hic br. , 1949), tako da postoji čak zajednički naziv f i z i a t r i j a. 
Sličan je njihov položaj u medicini, koji se je mijenjao prema duhu vremena i 
prešao sve faze od entuzijazma do potpune negacije. Mora se imati na umu 
da mnoga obrazloženja i opredjeljerija u prirodnim 
riaukama nisu i ne mogu biti uvijek adekvatna stvar-
nom prirodnom zbivanj u. Dok su balneoterapeutska sredstva osta-
la uvijek ista, fizikalnoj terapiji je golemi napredak tehnike olakšao aka-
clernsko priznanje. 

Tehnička osnova f. t. su aparati, pa je prerna tome p r v a zadaća f. t. 
svrsishodna suradnja s industrijom. D r u g a zadaća f. t. je .proučavanje dje 
lovanja fizikalnih energija na organizam. No, moramo priznati, da je u tom 
pogledu bilo već  mnogo učinjeno, ali da rezultati nisu u skladu s poduzetim 
naporima. Uzrok leži u tome, da su zavodi za f. t. us]ijed pomanjkanja fizi-
kalno i klinički naobraženih liječnika, uglavnom samo izvršni organi drugih 
odjeljenja. Fizioterapeut treba posmatrati inc1ividualno djelovanje apliciranih 
energija s gledišta reaktivne patologije i terapije. Odgovori organizma na po-
dražaje su kriterij za upoznavanje reaktivnog položaja tijela i tirne dovode 
do funkcionalne dijagnostike. F. t. kao nespecifično-podražajna terapija ide 
regulativnim putem organizma isto kao i ba1neoterapja. T r e Ć  a zadaća f. t. 
je socijalne prirode; naročito u jednoj od njezinih grana - u medicinskoj 
fiskulturi - pored balneo-terapije ona je pozvana da bude jedan od najvaž- 



nijih faktora u očeličenju naše omladine. Športska medicina je dio fizikalne- 
iedicine. Mehanoterapija je stvarno jedini način naknadnog liječenja ranje-

nika i tirne njihovog vraćanja u privredu. Jedna od najvažnijih socijalnih 
bolesti (reumatizam) je već  od davnine domena f. t. Danas je ova empirička 
Činjenica i znaristveno-eksperimentalno braz1ožena, jer znamo da je bit 
reumatizma smanjena otporna snaga odnosno senzibilizacija mezenhima, a f. 
t. djeluje u protivnom smislu, dakle aritipatogenetički. 

111. T e r m i n o 1 o g i j a. 	F. t. dijelin-io - obično prema izvorima 
energije, koje upotrebljavamo - u: elektroterapiju, helioterapiju, hidrotera-
piju, mehanoterapiju, pneumoterapiju, liječarije radium-emanacijom, ultrazvu-
kom i atomskom energijorn. 

E 1 e k t r o t e r a p i j a. Načini aplikacije prema frekvenciji struje: 

1. riiskofrekventne (ispod 100.000 Hz) 
galvanske 
faradične 

2. vjsokofrekventrie (iznad 100.000 Hz) 
kratki valovi 
dijatermija 
teslinizacija (dArsonval) 

3. Franklinizacija 

G a 1 v a n i z a c i j a je upotreba istosmjerne struje u svrhu liječenja.. 
Struju dobivaino s pomoću aparata na bateriju ili na mrežni priključak, koji 
izmijeni struju i snizuje napetost na 50-60 V, a jakost struje je 2-50 mA 
Prijeno struje na tijelo vršimo s pomoću e 1 e k t r o d a i to lokalno (na 
dijelove tijela) ili općenito. Kod i o n t o f o r e z e (ionska terapija, dielektro-
Tiz) uvodimo ione medikamenata u tijelo, tme da se isti po1ovi odbijaju, 
prema tome negativno nabijeni ioni, anioni (halogeni kao Br, J i kiseli radi- 
a1i kao salicilna kiselina, karbolna kiselina) odbijaju s od negativnog pola 

(katode), a pozitivno nabijeni ioni, dakle kationi (metali Li, Fe, Cu, Hg, alka-
loidi kao: morfij, kinin, kokain, histamin, strihnin) odhijaju so ocl pozitivnog 
pola (anode). Pod e 1 ek t r o f o r e z o m razumijevamo kretanje koloidnih 
rastvora u tijelu pod utjecajem galvanske struje. Prema kretanju tvari ka 
katodi ili anodi govorimo o k a t a fo r e z i ili a n a f o r e z i. E 1 e k t r o- 
o z m o z a je kretanje tekućine, koja sadrži ione. E 1 e k t r o J i z a je izlu-
Čivanje slobodnih iona iz tekućine putem galvanske struje; ona je stvarrio 
kemijsko rastvaranje, te služi za male operativne zahvate naročito u kozme-
tici. - Općenitu galvanizaciju provodiirio s pomoću g a 1 v a n s k i h k u- 
p a k a, kod kojih je cijelo tijelo u vodi, kroz koju ide galvanska struja, ili 
s pomoću 4 i 2 stani č nih kupaka, kod kojih su samo uovi u.vodenim 
elektrodama, pa tako isto prolazi struja kroz cijeli crganizani. Modifikacija 
galvanske kupke je S t a n g e r o v a k u p k a, kod koje su dodani taninski 
biljni ekstrakti. Ako je kod galvanizacije elektromotorna sila nepromijonjena 
.}i konstantna, onda je i brzina kretanja elektrona iJi ioria jediiakomjerna: 
to je konstantna istosmjerna struja. Kod takve struje nastupi podražaj samo 
pri1ikom ukopčavanja odnosno iskopčavanja. Kad želimo izazvati neke podraža-
je i za vrijeme same galvanizacije, onda možemo po zakonu Ohm-a s promjenom 
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napetosti izazvati i kolebanje jakosti struje, koja je onda čas jača, čas sla-
bija. U tom slučaju govorimo o inkonstantnoj struji; ova može biti nejedna-
komjerna ili se odvija ritmički. U posljednjem slučaju govorimo o u n d u-
1 i r a n o j ili p u 1 s i r a u ć  o j struji. Ako pada napetost periodički na 
nulit, onda se struja ritrnički prekida. Ovakva struja se zove prekidana gai-
vanizacija (Leduc-ova struja). 

F a r a d i z a c i j a je primjenia izmjenične (indukcijske) struje s fre-
kvencijom od 50-100 titraja na sekundu u svrhu liječenja. Fiziološko djelo-
vanje je slično prekidanoj ga1vanskoj struji. Budući da je struja izmjenična, 
rnožemo je dobivati i direktno iz mreže, a napetost snizimo na cca 30 V. 
Tako nastaje krivulja striije u obliku sinusa. Ove s i n u s o i d a 1 n e s t r u j e 
se u medicini zbog opasnosti sve manje upotrebljavaju. Da dobijemo jače 
podražaje u svrhu ritmičke kontrakcije inuskulature (e 1 e k t r o g i m n a s t i-
k e), upotrebljavamo aparate s prekidačima, koji se rnogu u pogledu ukopča-
vanja i iskopčavanja struje regulirati. No kod toga nastaju i nestaju mišićne 
kontrakcije iznenada. Da bi se tome izbjeglo, postoje aparati, koji struju 
polako pojačavaju i smanjuju. Takvi aparati su poznati pod imenotn t o n i-
zatori. 

B e r g o n i z a i j a je elektrogimnastika cijelog tijela naročitom apa-
raturorn, ali se kod nas gotovo ne upotrebljava i može se nadomjestiti s f a r a-
d i č  k i m k u p k a m a. Više u sugestivne svrhe služi takozvana »f a r a-
cl č  k a r u k a«: jedna elektroda je kod bolesnika. druga (eventual.no neopa-
ženo) kod fizioterapeuta, koji onda rukom prenosi podražaje struje. Kao akti-
ne elektrode kod faradizacije često se upotrebljavalu valjci i četke. 

Obično postoje aparati, kojj imaju galvansku i faradičnu struju, a osim 
toga i sprave za kaustiku i endoskopiju. Takvi aparati su poznati pod imenoza 
p a n t o s t a t i; s njima možemo provesti i kombiniranu g a 1 v a n o - f a r a-
c] i z a c i j u. 

Osnovna i n d i k a c i j a za galvanizaciju su neurogena stanja, za fara-
dizaciju muskularni trening. TJ e 1 e k t r o d i j a g n o s t i c i služe niskofre-
kventne struje za ispitivanje galvanske odnosno faradičke podražljivosti 
živaca. 

Kod kratkih valova, dijatermije i teslinizacije upotrebljavamo v is O-
k o f r e k v e n t n e s t r u j e. Kako su dužina vala i frekvencija u obratnoj 
proporciji, to su kod veće frkvencije kraći valovi: 

kod frekvencije 1,000.000 Hz je duživa vala 300 m 

	

10,000.000 Hz ,, 	,, 	,, 	30 m 

	

100,000.000 Hz ,, 	,, 	,, 	3 m 

Medicinski k r a t k i v a 1 o v i imaju dužinu od 30-3 (i manje) i. 
Struju dobivarno iz mreže, koja je u transformatoru aparata inducirana na 
napetost od 3000-5000 V. Iz transformatora ide struja u elektronsku cijev 
(anoda). Tko dobijemo visokofrekventne električne struje, odnosno iskrište, a 
rezonantni krug se sastoji od svitka i kondenzatora. Aparate kratkih valova 
dijelimo na iskrišne i na cjevne. Kod jednog i drugo stvaraju se između 2 
elektrode visokofrekventria elektromagnetska po]ja Kroz tijelo, koje se na-
Iazi u tom polju, prodire struja penetrantno, što je karakteristično i jedin-
stveno za kratke valove. Djelovanje t. j. dubinsko ugrijavanje zavisi uglav- 
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nom o snazi aparata, o načinu postavljarija elektroda i o trajanju aplikacije. 
Kod snage aparata treba razlikc>vati onu, koju aparat dobiva, od one, koju 
daje. Prva je kod ačih aparata do 3000 Watta, kod manjih 800-1500 Watta; 
druga treba biti za lokalne aplikacije prosječno 300 Watta, za općenito lije-
čenje 600-800 Watta. Kod postavljanja elektroda važna je njihova veličina, 
distancija od tijela i položaj, jer od toga zavisi mjesto najveće gustoće valo-
va i time lokalizacija najvećeg toplinskog efekta. (Slikc 1-3). 

51.1 	 Sl.2 

o1esni1c treba osjetiti samo iaganu toplinu; regulaciia se vrši putem naro-
čitih sprava. Trajanie aplikacije je 5-20 min.. a za jednu kuu se daje 15-20 
aplikacija. Nakon svake aplikacije važno• je da se bolesnik dovoljno ohladi. 
G}avna indikacija za liječenje kratkim valovima su akutni upalni procesi, dok 
su kronični procesi više indicirani za dijatermiju. 

Koci d i j a t e r m i j e uotreb1javamo srednje valove, t. j. od 30-300 
m, što odgovara 10 do 10 Hz. Jakost je velika (do 3000 mA), napctost mala 
neki puta 100 V). Dijatcrmija se od kratkih valova razlikuje i u tome, što 

je prijenos na bolesnika kod kratkih valova kapacitativan, dok je kod dija-
termije galvaiiski, dakle direktan. Prema tome su elektrode kod dijatermije 
položene direktno na tijeio. Struju dobivamo isključivo od aparata iskrišnog 
iipa. Prodor struje kroz tijelo, kod kojeg nastaje Joulova toplina, nije tako 

Sl. 3 

penetrantan kao kod kratkih valova (sl. 4), ali se razvija jaka toplina. Fostoje 
veliki aparati s visokofrekventnom snagom od 500-600 Watta za 3-4 bo 
lesnika, srednji s 20Q-300 Watta za 1-2 terapijska kruga i mali prenosljivi 
aparati. Elektrode su limene i razno oblikovane za razne organe i dijelove 
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tijela; veća površirla traži veću arnperažu. Osnovni princip postavljanja e1ek-
troda i trajanja aplikacije isti je kao kod kratkih valova. Glavne indikacije su 
kronična oboljenja, kod kojih je toplina (hiperemija) glavni ljekoviti faktor. 

Najstariji način aplikacije visokofrekventne strujc je t e s 1 i n i z a c i j a. 
Ovaj naziv uveo je pisac god. 1936.Obziroin na činjenicu, da je naš zemljak 
TESLA izumio god. 1891 visokofrekventni transfornator i istovremeno izre-
kao misao, da bi se te struje mogle upotrijebiti u medicini. Ovu ideju proveo 
je u praksu Francuz dARSONVAL 1892 god. i tako je nastao naziv a r z o n--
v a i i z a c i j a, iz koje su se dalje razvile dijatermija i kratki valovi. Kod 
teslinizacije upotrebljavamo visokofrekventnu struju ocl A-1 milijuna Hz, 
dakle s razrnjerno dugim valovima, koja ima visoku napetost (1000 a i 0 
neki puta po 100.000 V) i malu amperažu. Uslijed stalnog prekidanja. struje 
nastaju prigušeni titraji. Postoje razne elektrode kako za lokalnu tako i za 
opću teslinizaciju, koja se može provesti na 3 načina: kao e f l u v i j a n j e 
(tinjavo svijetlo), kao iskrišna aplikacija i s kontaktnim elektrodama. Djelo-
vanje je uglavnom podražaj kože i psihičko. Mali, takozvani »frizerski< viso-
kofrekvenlni aparati su bez ikakve medicinske vrijecJnosti. 

F r a n k 1 i n i z a c i j a je upotreba oblika električne struje, koja na--
staje putem influentnih strojeva. Iz statičnog naboja se stvaraju iskre, koje 
se lokalno ili općenito prenose na tijelo. Franklinizacija se upotrebljava uglav-
nom samo još u USA, te su indikacije otprilike iste kao kod teslinizacije. 

H e 1 i o t e r ap i j a: Helioterapija upotrebljava valove vidljivog di-
jela elektromagnetskog s-pektra, dakle svjetlost. Dugi valovi svjetlosti irnaju• 
pretežno toplinsko, a kratki pretežno kemijsko djelovanje. Prema torne di--
jeiirno i  aparature za helioterapiju. U nastojanju, da se što više prib1ižimo dje-
lovanju prirodnih sunčanih zraka, konsti•uirani su i kornbinirani aparati. 

- 	Za t o p 1 i n s k o .d j e 1 o v a n j e upotrebljavamo u prvom redu ti 
1javo svijetlo (Minin-ova i Sollux-lampa). S različito bojadisanim staklom, 
koje metnemo pred žarulju, možemo postići razne efekte. S bijelom svjetlo-
šću dobivamo općenito toplinu, s crvenim svijetlorn penetrirajuću vrućinu, dok 
plavo svijetlo pretežno anestezira. Vitalux-larnpa ima u maloj rnjeri i ultra-
ijubičastu komponentu. Postoje žarulje (Novolux), kod kojih dolazi do izra-
žaja crvena boja bez toplinskog djelovanja. Infracrveno svijetlo (Profundus) 
ima pretežfio duboko terrničko djelovanje. Ormarići sa žaruljama (Kellogg) 
služe za opću i lokalnu termoterapiju. 

Kemij sko dj 1ovanj e imaju u prvom redu ultraljubičaste 
zrake (kremensko svijetio-kvarc lampa), koje djeluje lokalno (erythema), op-
ćenito (imunobiološki položaj) i specifično (antirahitično). Bitni dio aparature 
je žižak, t. j. 6-12 cm duga kremens-ka cijev, u kojoj je na svakoj strani živa. 
Prolazom struje nastaju užarene živine pare, koje emitiraju ultraljubičaste - 
zrake. Glavni (barm kod nas uvedeni i poznati) predstavnici k o m b i n i r a-
n o g s v i j e t 1 a su: Krornayer-, Finsen-, Kandem-, Jupiter-lampe i Lan-
derek-ovo ultrasunce. Ove i mnoge druge slične aparatur sadrže u svojoi 
vijet1osti kd dovoljnog intenziteta i Dorn-ove zrake (do 280 mi1imikrociia) 

pa je djelovanje 1ično 3unčariirn zracima<  iako ih ne mogu nikada nadokna--
diti. Upotrebljavaju se i kod tbc, naročito lupus-a. 



Hidroterapija: Voda je najstarije, najraširenije i najekonomič-
nije sredstvo u nedicini i služi u higijenske, profilaktičke i terapeutske svrhe. 
Hidroterapija je upotreba obične vode u svim agregatnim stanjirna za lije-
Čerije, za razliku od balneoterapije, t. j. upotrebe prirodriih ljekovitih vrela 
na izvoru. 

Kriterij za djelovanje hidroterapije je temperatura vode, mehanički 
podražaj i način aplikacije, s jedne strane, i reakcioni položaj tijela s druge 
strane. Hvatište hidroterapije je koža, koja kao vegetativni transforrnator pre-
nosi. podražaje na organizam, te ga izaziva na odgovor (impuls-reakcija). Hla-
dni podražaji djeluju simpatikotonički (ergotropno), a topli vagotonički (tro-
otropno). Temperatura hladne vo•de je ispod indiferentne ternperature koja je 

1od čovječjeg organizma oko 330C, a tople vode iznad te temperature. 
Uslijed bezbrojnih hidroterapeutskih varijanata, možemo se tu osvrnuti 

samo na osnovne tipizacije: l.) Obična voda: kupke, trljanje, tuševi, oblozi, 
omoti, hladionici, interne procedure; 2.) modifikacije: rnedicinske kupke, hiper-
termičke procedure, peloidi, inhalacije. 

1) K u p k e dijelimo u opće i djelomične: s obzirom na temperaturu 
mogu biti hladne, mlake-tople i vruće. Purie, hladne kupke, obično kratkog 
trajanja, djeluju kao podražaj; tople, naročito protrahirane imaju sedativno 
svojstvo. U p o 1 a - k u p k i sjede bolesnici otprilike do pupka u vodi; s polije-
vanjem, trljanjem i mijenjanjem temperature možemo postići razne (sedativne 
i nadražajne) efekte, Trajanje procedure je 3-5 minuta. D j e 1 o n i č  n e 
kupke nazivamo prema rnjestu aplikacije (na pr. sjedeće, ručne). Naročito je 
važna Hauffe-ova modifikacija, koja se sastoji u dodavanju tople odnosno 
hladne vode, čime postižerno reflektorno djelovanje na druge orgne, naročito 
u smislu olakšanja rada srca. Kod izmjeničnih kupaka rnetnemo udove 15-20 
puta po 30 sekundi u hladnu, po 3 minute u to•plu vodu i time postižemo jaču 
perifernu cirkulaciju krvi. T r 1 j a n j e je od Priessnitz-a uvedena procedura. 
Bolesnike umotamo u p1hte. koje srno prije toga metnuli u hladnu vodu, a 
udaranjem po tijelu prouzrokujemo brzo ugrijavanie. Trljanje se može pro-
vesti i djelomično. T u e v i i p o l i j e v a n j e imaju osim termalnog i 
mehaničko djelovanje, te su obično kratke procedure (1-2 ininute). Naglim 
rnijenjanjem temperature (škotski tuš) postignemo jaki kapilarni treriing. Za 
naknadno liječenje su važnj subakvalni tuševi s jakiri pritiskom (2-3 atm.). 
B i č  - k u p k e se uglavnorn upotrebljavaju u psihijatrijskoj praksi: to su 
jaki mlazovi mlake vode naizrnjence u prsa i u leđa. O b 1 o g e nazivamo pre-
rna mjestu ap1ikacije, a dijelimo ih u hladne i tople (na pr. hladni oblog na 
vrtu). No, pravi hladni odnosno topli oblozi su samo oni, kod kojih stalnim 
mijenjanjem ili naročitirn spravarna (zmijama za hlađenje, odnosno termofo-
rom), uzdržavamo početnu temperatu±u. Ako pak dajemo hladni oblog, te ga 
pokrijemo suhom tkaninom, oblog se ugrije te posaje topli oblog i obratno; 
Pitanje je, kada treba davati hladne, odnosno tople obloge. Kao općenita 
sinjernica može služiti činjenica, da hladnoća djeluje antiflogistički i vazo-
konstriktorno, toplina spazmolitički i hiperemički. Prerna tome dajemo kod 
akutnih upala i krvarenja hladne obloge (i led), kod kroničkih oboljenja i 
kod spastičkih bolova tople obloge. Frotiv drugih bolova (na pr. neuralgičriih) 
djeiuje bolje katkada topli, a katkada hladni oblog. Određivanje je dakle via 
praxim. O m o t e dijelimo u vlažne i suhe. Procedura se sastoji u tome, da 
tijelo urnotamo u gunjeve i da bolesnik tako umotan leži 1 sat. Djelovanje je 
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uglavnom termičko. H 1 a d i o ri i c i služe ohladivanju pojedin.ih organa (na 
pr. glave, srca). Konstruirane su naročite sprave »zmije«, a za urogenitalni 
trakt psihrofori. I n t e r n e p r o c e d u r e su one, kod kojih provodimo hi-
lroterapiju preko sluzokoža. Ovamo ide klizma i crijevna kupka (enteroclai-
ner). Kod prve se daju manje količine vode i služe kao najblaži laksativ, kod 
drugih se naročitim spravama ispiraju crijeva sa 30-35 ]it. vode. 

M e d i c i n sk e k u p k e dobivamo, ako običnoj kupci dodamo ke-
mijske tvari, karakteristične za balneo-terapiju, u nastojanju, da je nadornje-
ste. No, ni s jednom od inedicinskih kupaka ne možemo sasvim postići efekte 
prirodnih ljekovitih vrela. Glavni dodaci su: uglji.čna kiselina (CO2). Plin 
dobivamo iz čelične boce ili kemijskim re.akcijama (na pr. time, da dodamo 
kupki %—i kg natrijeva karbonata sa solnom kise]inom). Karakteristično je 
za CO2  kupke, da je djelovanje i kod indiferentne temperature vode slJčno 
kao j kod hladne vode. Drugo djelovanje je podražaj kože, a treće je prošire-
nje kožnih kapilara. Iridikacije su živčana i srčafla oboljenja. Dodatkom ki-
sika dobivamo biserne kupke. Djelovanje je slično CO2  kupkama, aI.i su jef-
tinije. - Za reumatična oboljenja se mnogo upotrcbljavaju sumporne kupke, 
t. j. s dodatkom koloidalnog sumpora. - Arornatične kupke s dodatkom crno-
goričnog ekstrakta, lepeze, gorušice ilj eteričnih ulja koja djeluju kao blagi 
kožni nadražaji. Kod pjenušastih kupki (s dodatkom saponina) nastupa jako 
znojenje, pa jh se preporuča za mršavljenje. H i p e r t e r m i č  k e p r o c e-
cl u r e (4O0_5O0) dobivamo osim s vrućim kupka.ma  i s parom i vrućim zra-
kom. Isku.stvom stečeno dobro djelovanje parnih kupki pokušavamo danas ob-
jasniti fervor-efektom, slično kao i kod terrnalne balneoterapije. Kombinaciju 
pare i vrućeg zraka (u ocljeljenim prostorijama) nazivamo rusko-irske iii 
rimsko-irske kupke. Slična je finska Sauna-kupka. HipertermJčke procedure 
su j djelomično provedive. F e 1 o i d i (fango) su ornski (bioliti) ilj anorgan-
ski (abio1it geološki produkti. Prvi imaju pretežnc h,rmona1no, drugi kemij 
sko-fizikalno djelovanje, a jedni i drugi još i dje1ov.nje mJkro-masaže, te 
termičko djelovanje. Ljekovite zemlje upotreiljavamo 	ćenito ili djelomič- 
no kao obloge. I n h a 1 a c i j a je udisanje plinova ili raspušene tekućine -- 
sa ili bez dodataka 	u svrhu liječenja. Djelovanje je 1okJno i postresorp- 
tivno. Kao dodatak upotrebljavamo razne farrnakološke ag-: ...e na pr. 3% 
rastvor kuhinjske so]i, 3% rastvor borne kiseline, mentol, kokar, Indikacije 
su katari gornjih organa za disanje. Inhalacije rnožemo provest , ojedinačno 
i]i u prostorijama za više osoba (inhalatoriji). Jednostavno možerno provesti 
inhalaciju s posudom kipuće vode, kojoj dodamo sol i droge. , 

Mehanoterapija je upotreba mehaničkih sila u svrhu }Jječenja, a djeirno 
je u: l.) Aktivnu (rnedic. fiskultura, gimnastika) i 2.) pasivnu (masaža). 

M e d i c. f i s k u 1 t u r a je funkcionalno liječenje zaostataia oz1jed 
i holesti, u cilju da se organizam osposobi za svladavanje žjvotnih zadatak 
Medicinska fiskultura je indicirana nakon regeneracije tkiva i kad još riije 
uspostavljena funkcija povređenog organa. Osnova medicinske fiskulture je 
činjenica, da se tkivo pedražajnom vježbom ili radnom terapijom prilagodi 
optimalnoj funkciji. Kontraindikacija su sva akutna patološka stanja i re-
verzibilni prosesi. 

Bit m a s a ž e je u tome, da se mehanički podražaji prenose na tkivo 
i u dubinu tijela. Masažu redovno provodimo rukama u raznim vrijaritama 
i kombinacijama dinamičkog opterećenja: gladenje (effleurage). trljanje (fric- 

20 



tion), mješanje (petrissage), lupkanje (tapotemnt), pretresanje (vibration). 
Kao specijalne tnasaže označujerno: g e 1 o t r i p s i j u, t. j. smekšavanje 
inuskularnih tvrdoća pomoću dva prsta, masaša po C o r n e 1 i us - u je sup-
tilna vibracija bolnih mjesta s pomoću vrhova prstiju, u. ginekologiji upo-
trebljavamo T h u r e - B r a n d- o v u metodu, u urologiji prostata - ma-
sažu, dok su š v e d s k e i š p o r t s k e masaže energične procedure cijelog 
tijela. - Masaže s pomoću aparata su medicinski sano djelomično opravdane, 
tako na pr. za vibraciju srca i pluća, jer i najvještija ruka ne bi mogla nado-
mjestiti ritmiku i brzinu elektromotora. I mikromasažu možemo provesti sanio 
naročitim spravama (peloidima, ultrazvukom). Od veiikog značenja je p o d-
v o d n a m a s a ž a s pomoću tuševa ili rukom, jer se u vodi može mnogo 
energičnije provesti. Masažu možemo provesti i s am i n a se b i rukom i)i 
nogom. K o n tr a i n d i k a c i j e za masažu su teža oboljenja kardiovaskular-
nog aparata, maHni tumori, fibrona stanja, kožne bolesti, litiaze. H i r o-
p r a k t i k a, (»osteopatija«) koja pretpostavija neke »subluksacije« kralje-
žaka kao uzrok bolesti, te ih pokušava naročitom masažom od.straniti, nije 
priznata u medicinskoj nauci. 

Pneitmoterapija je ljekovito djelovanje zračnog pritiska uglavnom preko 
organa za disanje, a možemo je provesti na 3 načina: 1. naročitom tehnikoin 
disanja (gimnastika pluća); 2. time da se cijelo tijelo stavi pod povišeni i1i 
smanjeni pritisak žraka (pneumatske komore); 3; time• da se promijeni priti-
sak zraka .samo u plućima (endopneumoterapija). 

Kod nas je pneumoterapija prilično zanemarena metoda liječenja iako 
ima dobre rezultate; a g i m n a s t i k a d i s a n j a je svugdje lako prove-
cliva. Sistematsko duboko disanje povećava izmjenu tvari, djeluje na optok 
krvi i na rad abdominalnih organa. Postoje i naročiti aparati za disanje 
Kircheberger-ovo zvono, biomotori, respiratori, Oxford-inflator). 

P n e u m a t sk e k o m o r e postoje obično samo u kupalištima i bolni-
carna. U njima povećani atmosferski pritisak proširuje pluća, povećava vL-
talni kapacitet, smanjuje periferni o.ptok krvi. 

E n d o p n e u m ot e r a p i j a promijeni pritisak u bronhima, te se (na 
pr. s pomoću Kuhn-ovih maski) upotrebljava kod oboljenja kardio-vaskular-
nog aparata, anemije, astme. Iod našeg naroda jevrlo raširena terapija sa 
smanjenim pritiskom zraka u obliku stavljanja kupica (»nekrvavo šrefanjea). 

Radiumterapija. U f. t. upotrebljavamo samo radiumemanaciju, dakle 
alfa j beta zrake, (emanoterapija), koju dobivamo iz naročitih aparata (radium 
emanatori). Za mjerenje radioaktiviteta služi Macheova jedinica (M. j.), koja 
svojim a1fa zračenjem održava ionsku struju zasićenja od 1/1000 elektrosta-
tičke jedinice. 1 M. j. je 1 milistat ili 0.364 milimikrocurie (1 milimikrocurie 
e 285 M j.). Emanoterapiju inožemo provesti uzimanjem per os, kupanjern 

ili lokalno, dok je inhalacija dio balneoterapije. - Za kure pićem upotreblja-
vamo doze cd 10 - 2(3.000 M. j., čak do 100.000 M. j. dnevno kroz 6 - 8 re-
delja. Kupke moraju imati najmanje 30.000 M. j. na 100 1 vode. Za )okalnu 
upotrebu su u prometu komprese i masti (na 1 ccm 100.000 M. j.). Fiziološko 
dje1oanje emanoterapije je u prvom redu na metabo1izam, naročito purina, 
pa je dakle indicirana kod uričke dijateze. Upotrebljava se uspješno i kod 
reumatičnih oboljenja zglobova, neuromijalgije, arterioskleroze. Kontraindi-
kacija je sklonost krvarenju. 
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Upotreba ultrazvuka (U. Z.) U posljednje vrijerne, počeli su se u fizikal-
noj terapiji primjenjivati ultrazvučni valovi. To su akustični valovi, koji 
imaju frekvenciju od 500 - 800 KHz. U. Z. se dobije, ako stavimo pločicu 
od kristalizirancg kremena u električrio polje izmjenične električne struje. 
Kristal titra s frekvencijom struje. Titraji kristala prenose se dalje na uzduh 
ili tekućinu. Na osnovu prvih pokusa, koji su pokazali, da je moguće s U. Z. 
uništiti najmanje životinje i bakterije, pravljeni su daljnji pokusi u pogledu 
djelovanja U. Z. na krv, metabolizam i tumore. Kod juvenilnih kosti dolazi do 
sukcesivnih fraktura. Većina autora smatra, da je djelovanje pretežno meha-
ničko. Kemijsko djelovanje U. Z. je u tome, da razgrađuje labilne visoko mo-
lekularne spojeve. Sekundarno djelovanje U. Z. ima još i osmotički, elek-
tr.ički i katalitički efekt, tako da se mora računati s veoma kompleksnim dje-
lovanjem. Domena .U. Z. terapije su neuritide, no hvatište još nije pozriato 
ali simptomi,t. j. bolovi prestanu. Tako se tumače i uspjesi kod artronoza i 
morbus Bechterew. Daljnje indikacije su upalni, nespecifični procesi, ulcu 
cruris, otoskleroza i asthma bronchiale. Kontraindicirana je upotreba U. Z. 
kod juvenilnih kosti, gravidnog utertisa, insuficijentnog srca, angine pectoris, 
ooljenja mQzga i kod smetnja senzibiliteta (Syringomyelia, Tabes). U po-
gledu tumora indikacije još nisu objašrijene, te ih zbog toga amatraju za sada 
još kao kontraindikacije. Općenito je potreban oprez kod primjene U. Z. za 
bolesnike preko 50 god. 

Upotreba atoinske energije. Primjena izotopa u medicini i biologiji je od 
sve većeg. značenja, ali se nalazi tek u pokusnom i razvojnom stadiju. Samo 
mali broj izotopa se dosad upotrebljava u medicini. 

Radioaktivni fosfor P32  upotrebljava se kao specifično sredstvo kod po-
lycythaemia vera rubra. Kod nialignih tuniora važan je u terapoutske svrhe 
radio-aktivrii kobalt Co6° u tekućem obliku. 

IV. M e t o d i k a. Kako su medicinar i tehničar vrlo rijetko jedna te ista 
osoba, to je potrebna uska saradnja jedne i druge struke, da ne bi došlo do 
dil.etantizma odnosno šarlatanstva. Za fizioterapeuta je - osim temeljite kli-
ničke naobrazbe - potrebno, da pozna osnovne pojmove fizike i eiektroteh-
nike, građu i upotrebu aparata, te da je sposoban izvršiti male popravke (na 
pr. prekid kabela); veće popravke mora prepustiti stručnjaku. Djelovanje 
raznih aplikacija će fizioterapeut praktično najbolje upoznati, ako ih sani 
provede na vlastitom tijelu. Osim toga treba da upozna sve poslove pomoćnog 
osoblja tako, da ih jedno vrijeme sani obavlja (na pr. priprernu kupke, dava-
nje klizme). 

F. t. možemo provesti u slijedećoj tipizaciji: 

poliklinički tip, dakle u sklopu polikliničkih ambulanta 
bolnički tip, dakle u sklopu bolnice 
zsebni zavod za fizikalnu terapiju, odnosno fizikalnu medicinu. 

Osim toga mogu nozološke ambulante i odjelenja upotrebljavati pojedi-
načne, odgovarajuće aparate (na pr. ginekolog kratke valove, neurolog 
pantostat). 

Često puta treba liječnik dati mišljenje o građi i kapacitetu ambulante ili 
zavoda za f. t. Za raspodjelu prostorije može služiti skica broj 5, (vidi prilog) 
a u pogledu potrebnog kapaciteta (broj bolesnika) statistička činjenica, da je 
od pučanstva prosječno 10% bolesnih i da od tih treba f. t. 10% dakle 1% od 
ukupnog stanovništva odno.sno broja članova dotične zdravstvene ustanove. 
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ZAKLJUČAK 

Budući da fizikalna terapija postaje sve važnija grana medicine, to j 
pkušano u obhku terminologije dati kratak pregled najvažnijih naćina pri-
njene fizioterapeutskih procedura s osnovnin indikacijama i kontraindikaci-
jama. Kako nema ni u jednom udžbeniku nacrta prostorija za fizika)nu 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, izrađen dobrotom arh. A. K a b i l j o, Zagreb, te mu se ovom prilikorn 
srdačno zahvaljujem. 

lz Histološkog žnStituta Med. fak. u ZagrebU. Predstojniic Prof. Dr. V. DuanČlĆ  

J o š k o Ba i c a., abs. med. 

Suvremeni pogied na retikutoendoteini sistem 

Put suvremene medicine obilježen je spoznajom uzajamnosti fuhkcij& 
TazLičitih stanica, organa i sistema, kako pod fiziološkim, tako i pod patološ-
kim prilikama. Morfološka saznanja i mnoštvo eksperimenta1no utvrđenih 

činjenica daju sve više mogućnost povezivanja mnogih dotad naoko neveza-
nih zbivanja i time omogućuju korak naprijed u borbi protiv neznanja, za-
bluda i bolesti. Ne sumnjamo, da će nam dogledna buduć iost još više poka-

zati harmoničnu suradnju i uzajamno podupiranje ogromnog kompleksa sta-
nica u živom organizmu. 

I kod saznanja o retikulo-edotelflom sistemu (ilj kako se u stručnoj lite-

raturi često skraćeno piše R. E. S.), nije bilo drukčije. Sama ideja o jednom 

posebnom retiknio-endotelnorfl sistemu još nedavno je bila predmet žestokih 
diskusija. Njegove granice, funkcije i patološke promjene i danas su sarno ne-
potpuno ustanovljene, a opisi koji se odnose na R. E. S. porazbacani su P0 

najrazličitijim djelima. Medutim, činjenica je, da se novim saznanjima njegovo 

značenje i s općeg biološkog i s terapeutsko kliničkog gledišta neprestano 

povećava. Histološkim i patološko_anat&mskim saznanjima, koja su prva orno- 

gućila prodiranje u probleme R. E. S-a i do sada su najra.zrađenija, pridolaze 

sve više iskustva opće patofiziologij e i kLinička opažanj a, koj a nam omogu-

ćuju širi teoretski pogled i bolje praktično korištenje znanja o R. E. S-u. 

Veoma je teško dati preciznu definiciju R. E. S-a. Razmimoilažeflja o 
samoj prirodi i granicama R. E. S-a su predmet naučnih diskusija sve do u 
najnovije vrijeme. Dnas, nasuprot prvim pokušajima, većina autora teži da 
dade jednu više fiziološku, nego anatomsku definiciju. Radilo bi se o funkcio-
nalnom diferenciranju stanica mezenhimalnog poijek1a sa zajedničkom spo-

sobnošću da primaju i fiksiraju žive i mrtve mikroorganizme kao i tvari, koje 
su nastale u organizmu ili su u njega donešene izvana. 

Historij at. U razdoblju između 1865.— 1869. godine Virchow je prvi, 
otkrićem putovanja ugljene prašine kod antrakoze pluća i zrnaca tuša iz te-
tovirane kože u regionalne Limfne čvorove, naišao na stanice koje ubrajamo 

R. E. S. 



Osnovno svojstvo stanica R. E. S-a. da in vivo sadržavaju zrnca boja (gra-
nulopeksija francuskih autora) i otkrića vitalnog bojadisanja pomoglo je, da s 
otkriju do tada nezamijećene stanice. 

Porifick, kojemu pripada prioritet (1.869.) i kasnije Hoffmann, Langerhans;  
Kupffer i Cohn, su prvi sistematski injicirali razne boje eksperimentalnirn 
životinjama. Ubijajući žvotinje u raznim vremenskim razmacima, promatral[ 
su makroskopski, a naročito pod mikroskopom zadržavanje čestica boja u .raz-
nim stanicama životinjskog organizma. Njih je slijedilo mnoštvo drugih 
naučnih radnika i tako su u različitim organima otkrivarie stariice sa sposob-
nošću zadržavanja vitalno injiciranih boja. 

M e č  n i k o v je prvi pokušao te različite stanice svrstati u jedan sistcrn. 
On je 1882. godine pobliže opisao stanice, koje posjeduju sposobnost fagoci-
oze stranih kao i organizmu vlaztitih elemenata. Razlikovao je pokretn 

ameboidrie fagocite krvi koje je nazvao mikrofagima (segmentij. leuko-
citi), i fiksne stanice tkiva, koje se mogu osloboditi i ući u krvni optok, do-
bivši sposobnost ameboidnog gibanja, koje je nazvao rnakrofagima. U makro-
fage je ubrajao živčane stanice, fiksne stanice pulpe slezene i limfnih čvorova. 
zvjezdaste stanice jetre, koje je otrio Kupffer, neke endotelne stanice, stanic& 
neuroglije i neke stanice vezivnog tkiva, smatrajući, da sve ove stanice mogu 
vezati antigene i stvarati antitijela. 

Sposobnost fagocitoze je ono zajedničko, što po njegovom mišljcnju spaja-
sve te stanice u jedan sistem, koji je on nazvao sistem makrofaga. Medutirn 
malo je tjelesnih stanica, koje u izvjesnim prilikama ne bi mogle fagocitirati 
sve moguće mikroorganizme, stanice i strane produktc. Tako jetrene stanice 
fagocitiraju eritrocite, zdravi bubrežni epitel fagocitira izumrli, Schwanno.re 
stanice sastavne dijelove degencriranog živca, glija stanice fagocitiraju eie-
mente uriutar encefalomalacije, a mioklastj raspadne produkte miofibrila. 
Kod staniea R. E. S-a je fagocitoza samo naročito istaknuta, ona je mnogo in-
tenzivnija i možemo reći, da stanice R. E. S-a ne fagocitiraju strane čestice 
samo u izvjesnim prilikama, kao recesivni izraz ostataka filogenetskog razvoja. 
nego je to jedna ocl njihovih primarnih zadaća. 

M e č  n i k o v nije uočio mogućnost makrofaga, da osim aktivne fagoc[-
loze, pasivno preko stanične membrane pod fiziološkim, a naročito u pato10-
kim prilikama primaju i prerađuju raspadne produkte eritrocita, leukocita, 
trombocita, kao i ostale elemente i tvari, koje cirkuliraju u krvi. Danas ne 
ubrajamo živčane stanice u R. E. S., a brojne stanice su postale sastavni dio 
R. E. S-a, koje Mečnikov nije ubrojio u svoj sistem makrofagai; a neke od njih 
nije ni pznavao. Iako ori nije došao do spoznaje njihovog jedinstvenog rne-
zenhirnalnog porijekla i zajedničke mnogostruke funkcije, koja je mnogo šira 
nego fagocitoza, on je zaista prvi, kojj govori o s i s t e m u stanica rasu-
tih po cijelom organizmu. Njegova je zasluga, da je prvi uočio povezanost tih 
morfološki i topografski različitih stanica, i dao njihovu osnovnu sistematiku. 
a time i sigurnu podlogu drugim istraživačima, koji su došli poslije njega. 

Shvaćanje. da sve tc stanice, kao i one, koje su kasnije uvrštene u R. E. S. 
usprkos svoje raznolikosti imaju jedinstveno embriološko porijeklo i zajed-
iiičke mnogostruke funkcije, ostalo je i dalje neuočeno. Tek trideset godina 
kasnije to su na osriovu svojih iskustava i radova svih dotadašnjih auto,a 
ičinili Aschoff i Landau (1913). 	, 
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U isto vrijeme, kad je Mečnikov objavio svoje saznanje o sistemu makro-
faga, Ranvier (1890) otkriva fagocitarne osobine slobodnih stanica vezivnog 
kiva, koje je opisac pod imenom klazmatocita, tumačeći ih kao transformi--

rane leukocite. U živoj raspravi o porijeklu i funkciji ovih•  stanica uz Ran-
viera, Marchand, Dorninici i Renant nalaze njihove funkcionalne i embrio-
loške s1iČnosti s još nekirn stanicama tkiva i pomalo dolaze do saznanja spe-
cijičnosti ovih stanica i potrebe njihovog uvrštavanja u poseban sistem. 

Uvođenjem litijevog karmina u tehniku vitalnog bojadisanja, godine 
1904. R i b b e r t je prvi uspio jednom bojom bojadisati veći broj različitih 
stanica, koje ubrajamo u R. E. S. On je uspio bojadisati retikuloendotelne ta--
nice puipe slezene, endotel sinusa limfnih čvorova, neke stanice u retikulumu 
timusa i neke stanice veznog tkiva, zaključujući da sve ove stanice koje vi-
talno primaju litijev karmin moraju biti u nekom međusobnom odnosu. Rib-
bert nije samo ustanovio, da se ove stanice karakteriziraju sitno- zrnatim bo-
adisanjem njihove citoplazme s litijevim karminom, što ističe njihovu za-
jedničku razgranatu formu, riego je zapazio, da one jednako primaju i željezo, 
mast kao i druge tvari, koje se na1aze u krvnom optoku. Međutim on nije ova 
svoja otkrića doveo u vezu s fagocitima, a time i s Mečnikov1j.vim makrofa--
gima, nego je samo registrirao gornje činjenice i o tome se nije više disku-
tiralo. 

Daljnja istraživa.nja s litijevim karminom vršili su najviše Bouffrt, 
Galeotti, Siminata, Suzuki, Kiyono, ali tek G o 1 d m a n n (1912.) daje flOVi O- 
ticaj i znatniji doprinos uvođenjem različitih anilinskih boja u tehniku vi-
talnog bojadisanja, od kojih se kao najprikladnije pokazalo piro16o modrilo. 
On pokušava usklad.iti dosadašnje rezultate i ujedinjuje stanice, koje se vi-
talno bojadišu pirolovim modrilom u jedan sistem, koji nazivlje sistemom pi-
ro1ovih stanica. On je uočio njihovu srodnost ne samo po zajedničkoj osobini 
bojadisanja pirolovim modrilom, nego je naglasio njihovu specifičnu funk-
ciju kod primanja helesterina i u izmjeni željeza i pigmenta. Njegovo. nešto 
modificirano mišljenje prihvati6 je Lubarsch i kasnije Aschoff i njegovi uče-
nici. davši mu širu teoretsku i eksperimentalnu podlogu. 

Aschoff j njegova škola (1913) sakupili su mrioštvo posvuda- razbaeanih 
podataka o stanicama, koje ubrajamo u R. E. s., i točno definirali njegove 
fiksne stanice kao i pokretne stanične elemente, koji su uz njih vezani. I da-
nas njihova podjela čini osnov suvremene morfologije R. E. S-a. •Aschoff je 
uočio, da sve te različite stanice imaju. iste fiziološke funkcije i mogućnosti, 
te da sve pot.ječu 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, što je prihvaćeno od većine autora. 
Neki ga autori po Mečnikovu nazivaju sistemom makrcfaga, a neki po Sieg-
mundu aktivnirn -mezenhimorn. Sam Asehoff o tome kaže ovo: »Kada smo, 
Landau i ja 1913. godine predložili, da se određeni sistem stanica, koji je u 
organizmu sisavaca jako prcširen, obuhvati pod nazivom retiku1oerdote1nug 

, sistema, mi smo samo izveli zaključak iz velikog broja pojedinačnih opažanja 
ranijih istraživaa, o čijoj smo se vrijednosti i važnosti mogli dovoljno uvjeriti 
vlastitim ispitivanjima. 

U razdoblju između 1913. do 1930. godine, Landau, Mac Nee i Aničkov 
su otkrili nove značajne osobine i pojedinosti funkcija R. E. S-a, od kcjh .,u 
najvažnije funkcije u metabolizmu željeza i lipoida. 
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Do 1941. godine najznačajniji su klasični radovi Aschoff-a, pokušaji kla-
:sifikacije Epstein-a, Schittenhelrn-a, Ferrata-e, Guglielmi-a i Rouslacroix-a, 
anatomsko-klinička opažanja Oberling-a i Pittalugo-a, kritičke studije Nae-
geli-a i eksperimentalni doprinos Carrell-a kulturom tkiva stanica R. E. S-a. 

Najnovije vI•ijeme donijelo je novi prinos u objašnjenju nekih fizioloških 
unkcija R. E. S-a, nove postavke o odnosu R. E. S-a i stvaranja antitijcla 

(White Dougherty i Chase, Ehrich i. Harris), kao i prihvaćanje unitarističkog 
gledanja na postanak krvnih stanica, koje tvrdi, da sve krvne stanice nastaj 
iz retikuloendotelnog sistema. 

P o 1 o ž a j i m o r f o 1 o g i j a R. E. S-a. Kiyono je ustanovio, da se 
R. E. S proteže ocl sisavaca sve do najjednostavnijih ciklostoma. Kod ptica je 
glavni dio R. E. S-a lokaliziran u jetri, a samo mali odsječci nalaze se u sle-
zeni, koštanoj moždini i ostalim organima. Kod• sisavaca je R. E. S. razasu 
po cijelom organizmu naročito u rahlom vezivu, ali mu je ipak glavna lokali-
zacija u slezeni. Unutar pojedinih životinjskih vrsta postoje osobitosti i va-
rijacije U lokRlizaciji 1 u funkcionalnoj ulozi stanica R. E. S-a. 

Mogućnost vita]nog bojadisanja je prva činjenica, koja je sakupila sv 
te po organizmu porazbacane stanice, kojc se ubrajaju u R. E. S. Vrhunac te 
tEhnike je vitalno bojadisanje kč mbinacijorn više boja. Ribbert je uspio jed-
nom bojom, litijevim karminom, bojadisati citoplazmu većinc stanica R. E. S-a, 
ali je intezitet boja kod raznih stanica bio veoma različit. Neke stanice su pri-
male to1ik litijevog karmina, da se je to moglo oaziti već  makroskopski, dok 
su druge i pod mikroskopom jedva pokazivale zrnca boje u svojoj citoplazrni. 
Međutim su uskoro pronađene druge boje, koje su imale afinitet baš prema 
onirn stanicarna R. E. S-a, koje su se slabo bojadisale litijevim karminom (tri-. 
panovo modrilo i pirolovo modri1o. Kombinacijom od nekoliko boja, koje se 
injiciraju u vremenskim razmaciina postiže se tota]no intenzivno bojadisanjo 
stanica R. E. S-a. Ovim postupkom točnije je upoznata - njihova topografija 
lokalizacija, a timc je omogućeno preciznije histološko i fiziološko istraživa-
nje, koje je dovelo do točnije kiasifikacije stanica R. E. S-a. 

Suvremeni kriterij, po kome neke stanice uvrštavaino u R. E. S. je sit-
jedeći: 

1.)- Mezenhimalno porijeklo, 	 . 
zajedničke fiziološke funkcije, 	 . 
izrazita sposobnost primanja i zadržavanja vitalno injiciranih bazićnzh 
boja, 
znatna sposobnost fagocitoze, 

5. mogućnost apsorbcije elcktro-negativnih koloidnih si.ipstancija, čak 
iako su injicirane u maloj količini i slaboj koncentraciji. 

U širokoj raznolikosti živih stanica nema oštro određenih granica, ve 
postoje postepeni prelazi, što je i razurnljivo, kad znamo, da su s-ve stanice 
nastale od jedne stanice, zigote. Zato je svaka klasifikacija nasilje, kojem pri-
bjegavarno za nuždu radi lakšeg razurnijevanja i pedagoške koristi. Tako 
ovdje - prema tome, koliko se striktno drže gorrijih načela, različiti autori 
ubrajaju ili isključuju neke stanice iz R. E. S-a, dajući svaki svoju klasifikaciju 
njegovih elernenata. Po mome mišljenju u tom je bio najuspješniji Rousla-
croix, koji je modificirao klasičnu podjelu Aschoffa na osnovu prinosa 
ostalih autora, davši pred drugi svjetski. rat bolje izdanje svoje koncepcije od 
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931. godine. Budući da je osnova svih klastfikacija klasična podje]a Ashoffa, 
nadopunjena noviin pogledima i. ličnim mišlje11jem pojed.inog autora, držirn 
da je potrebno dati shemu, koja pokazuje klasičnu koncepciju podjele R. E. 
S-a, koju je postavio Aschoff: 
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Kako se iz gornje sheme vidi, nepokretni histiociti mogu postati pokretn.i 
i prijeći u krv, što je prvi zapazio Ranvier. 

Danas je fiioguć  opis prve grupe elemenata R. E. S-a, za koju je sigurno 
utvrđeno, da pripadaju retikulo-endotelnom sistemu. Ovoj grupi se iz raz-
loga, više ili manje opravdanih, teži pridodati druga grupa, manje homogena, 
koju karakterizira sposobnost ili bar mogućnost da iz nepokretnog stanja pri-
jeđe u pokretno (R. E. S. u širem smislu). 

Uzimajući za osnov podjelu Rouslacroix-a, neštomodificirano prema si-
gurnim dostignućima najnovijih autora, taj bi pregled, koje daje današnje 
stanje našeg znanja o R. E. S-u bio ovaj: 
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OSNOVNI EL,EMxNTI R, E. S.-a 

Prave retikularne stanice 

i. pulpe slezene, u stvari stanice koje predstavljaju najvažniji dio Čitavog 
sistema (kod sisavaca), 
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fibrilarnog retikuluma hematopoetskih organa, 
kore i moždine limfnih čvorova, 
svih drugih lirnfoidnih formacija uopće (tonsillae, thymus, Payerove 
ploče). 

Sve ove retikularne stanice su izdužene forme poput vretena, s nekoli.ko 
izdanaka i retikulinskih vlakana, s kojima su stanice međusobno pavezane. 
Ova retikulinska vlakna su stalni pratioci skoro svih stanica R. E. S-a, kojima 
služe kao podrška, a u stvari su prekolagena vlakna, koja mogu preći u prava 
kolagena vlakna, kad se zbog upale ili kojeg drugog procesa poremeti fizi-
kalno-kemijska ravnoteža organizma (Favre), što su potvrdila embrioioška 
is1raživanja i eksperimenti s pomoću kulture tkiva. Blijeda, prilično volurni-
nozna jezgra, siromašna je kromatinom, koji je ponekad reduciran na ncko-
liko kariosomskih granula. Stareći gube voči dio svojih fizioloških svojstiwa. 
smanjuje se i na koncu se raspadnu (Pollicard). Njihova acidofilna prcto-
plazma prima vitalne boje, iako ne tako brzo kao slijedeća grupa koja č ni 
osnovu R. E. S-a. 

Retikulo-enđotelne .tanicp proielaze z: 

retikuiarnog endotela, 
sinusa limfnih čvorova, 
sinusoida kapilara koštane moždine, 
crvene pu]pe slezene. 	 . 
iz pluća, 
iz stanica strome žljezdanih organa, (pankreasa, timusa, hipofize, ad- 
bubrežne žlijezde, jetre -- zvijezdaste Kupffeiove stanice 	i vjerojateo 
svih ostalih žlijezda s unutarnjom sekrecijom). 

Osnovni zvjezdoliki oblik ovih stanica prilagođuje se njihovoj regionai-
noj lokalizaciji. 

DODATNI ELnMNTz 

Ovi su pridodani iz različitih razloga, R. E. S-u, tako da je njihova pri-
pidnost sistmu još u diskusiji. Meclusobno su različiti a Endotelne stanice 
iu pravom smislu) - u stvari endotelni elementi limfnih žila (naročito kapi-
lara); b) elementi mladog vezivflog tkiva - perivaskularni elementi (periciti. 
plazrnatocitoidni monociti), fibrociti, koji umjereno priinaju vitalne boje, po-
kretni elementi, koji posjeduju sposobnost leukopoeze i intenzivno prinaiu 
razne supstancije, (histiociti, koje najviše opažamo u omenutum maius), rta-
nice kože, koje je pisao Pautrier, a nalaze se iznad Malpighi-jevog slojs, 
(ekvivalentne pigmentom sloju Borrel-a). Fibroplasti i makrofagi su sanio ii-
ziološka ili patološka funkcionalna adaptacija ovih stanica c) Elernenti mi.kro-
glije (sinonimi mezoglija) centralnog nervncg sistema specijalno navedeni je-
dino zbog posebne lokalizacije. d) Pokretni histiociti krvi (splenociti. histio-
inonociti), koji proizlaze djelomično iz prethodnih grupa, i zbog kajih su u ži-
voj diskusiji predstavriici raznih suvremenih teorija o postanku leukocita. 

Stanice ove druge grupe su mnogo raširenije i čiie dio R. E. S-a sano 
u širem smislu, riječi, jer one posjeduju samo jedan dio osnovnih svojstava 
R. E. S-a, naročito to, da iiksiraju vitalne boje. 
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Irnajući gorniji pregled svih stanica, koje danas ubrajamo u R. E. S. vi-. 
dimo, da one čine dio vrlo različitih organa i sistema, ali je njihova 1oka1iza-
cija prilično točno odredena i skoro uvijek ista obično na mjestima, gdje se 
vrše obnavljanja i cijeljenja t. j. na mjestu arterijelne, venozne i limfne cirku- 
lacije. 	 . 

Sve ove stanice, osim zajedničkog embriološkog porijekla, te fiziološkog 
jedinstva, imaju prema svojoj lokalizaciji i posebne regionalne različite funk-
cije samo njima specifične. Instruktivan je primjer francuskog kliničara 
M. Poumaillouc-a,, koji djelovanje raznovrsnih stanica R. E. S-a uspoređuje sa 
mnogobrojnim agensima, koji sačinjavaju osebijnost željezničke mreže. Po-
stoji funkcionalno jedinstvo svih agensa, ali dok su jedni razbacani po cijelom 
teritoriju, drugi su grupirani na velikirn postajama i čvorištima. Jedni su. 
stalni ili fiksirani, drugi pokretni, a međusobno se rnogu zamjenjivati ali samo 
u izvjesnoj mjeri. Svi pridonose zajedničkoj ulozi transporta tvari, beskrajno 
raznolikih i po kvaliteti i po namjeni, što je opet samo dio njihovih mnogo-
strukih funkcij a. 

Jednako je instruktivna i shema R o u s 1 a c r o i x-a, koja rezimira no-
meklaturu različtih elemenata R. E. S-a u fiziološkim i patološkim prilikama, 
ka.o i njegove odnose sa nekim od susjednih tkiva. Ujedno pokazuje, da se 
R. E. S. može smatrati i kao rezerva necliferenciranog mezenhima, tj. u raz-
nim fiziološkim, a naročito patološkim prilikama može potpuno funkcionalno• 
zamjeniti nedetermirane mezenhimalne stanice. 

Treba naglasiti, da s.tvaranje svih formiranih elemenata krvi iz hemocito-
blasta (Ferrata, von Schridde, Miillendorff), kako to pokaz,rje gornja shema, 
nije još prihvaćeno od mnogih autora. 

Sve više autora, zastupnika unitarističke teo.rije postanka forniiranih ele--
menata krvi, izvode nastajanje svih eritrocita i leukocita iz stanica R E. S-a. 
Dosadašnja znanja o R. E. S-u dala su nain takve perspektive, da nas ne može 
iznenaditi ne samo ovo morfološko proširenje, nego i vjerovatne, dosada ne-
pcznate funkcionalne uloge ovih dinamičkih stanica. 

U medicinskoj se praksi često čuje: Theoria sine praxi est rota sine 
axi« (teorija bez prakse je kotač  bez osovine). Možemo nadodati, da je i 
praksa bez .teorije jednako insuficijentna odnosno bez poznavanja morfolo-
gije ne možemo shvatiti funkcije živih stanica pegotovo kod jednog tako slo- -
ženog sistema kao što je R. E. S. 

Imajući ovo neophodno predznanje o morfologiji R. E. S-a, moći će.mo 
razuinjeti brojna fiziološka i patološka zbivanja u organizmu. 
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Ing. Franjo Bori ć  

Novije teore otopna 
»Corpora non agunt nisi dissolutas 

Ljudski organizam sastoji se prosječno od cca 65% iz vode, koja zbog 
dvopolnog 2  karaktera svojih molekula imade naročito veliku moć  otapanja, 
a također i hidratiziranja i iona i koloidnih čestica na pr. proteina. U tom 
vodenom milieu nalaze se anorganski i jednostavniji organiski spojevi kao što-
tu soli, šećeri i plinovi (O, N2, CO2) u »p r a v o js otopini, dok složeniji organ-. 
ski spojevi kao što su na pr. bjelančevine dolaze u »k o 1 o i d n o js otopini. 
Od velike količine vode, koja dolazi u organizmu otpada naime samo mali dio 
na vodu tjelesnih tekućina tako, da cijeli organizam možemo shvatiti kao 
kompliciranu vodenu otopinu naročitog tipa. 

TJ toj vodenoj otopini (sistemu) odvija se životno zbivanje, t. j. rever-
zibilni reakcioni procesi izmedu staničnih sastojina, koje omogućuju i kojima 
rukovode fermenti. Zbog toga je nemoguće upoznati, proučavati i osvjetljivati . 
biokemijske fenomene metabolizma s fizikalno-kemijskog stanovišta bez teme-
ijitog poznavanja i razumijevanja temeljnih činjenica, koje postoje u jedno-. 
tavnirn vodenim otopinama.4  

PRAVA OTOPINA 

(Svante Arrhenius, Debue-Hiickel, I. N. Briinsted) 

vedski kemičar S v a n t e A r r h e n i u s (1859.-1927.) dao je l887.a 
godine teoriju elektrolitičke disocijacije ili ionizacije, koja tumači rz1ičito 
ponašnje anorganskih i organskih tvari u vodenoj otopini. Tom teorijom 
otvoreno je novo razdoblje fizikalne kemije. 

Još je od M. Faraday-a (1791.-1867.) bilo poznto da otopne neklh spoieva 
(Idsellna, baza, soli) vode električnu struju, a drugh (šećera, alkohola, glicerina, 
mokraćevine) rie vode. Ori je dao f zakone toga prenošenja elektrlciteta,, premda nlje 
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poznavao unutarnji rnehanizam procesa. U drugoj polovci prošlog stoljeća, jedan• 
od osnivača fizikalne kemije, Nizozemac Jacbus Henricus vant Hoff (1852. do 
1911.), prlm!nijevšt Avogadrovu hipotezu (1811.) na otopljeno stanje materije, usta-
novio je analogiju između plinskog agregatnog stanja I otoptna. On je naime 
utvrdio činjenicu, da se čestice tvari u razrtjeđeniin otopiaarna ponaš,.ju kao da 
su molekule plina, koje zauzirnaju isti volumen kao i otopina koja h sadrži, t. j. 
da se pokoravaju plinskim zakonima, sažetm u jednadžb stanja ldealnih plinova: 
pv=RT. No, ubrzo se je pokazalo, cta ima zuzetaka od toga principa, jer stanoviti 
spojevi daju mnogo viši osmotski tlak, nego što se dobije računom lz honceatracije. 

a pr. otopiaa natrijeva klorida daje skoro dva puta veći osmotski tlak od ekvi-
valentne otopine šećera, dok razrjeđena otopina natrijeva sulfata daje skoro tri 
puta veći, a razrijeđena •otopina trinatrium fosfata skoro četiri puta veći osrnotski 
tlak, negc što bi se očekivalo prema molelcularnoj težini i koncentracji. TI istl 
spojevi, za koje je Faraday utvrdio da vode struju, nisu se pokoravaii R a o u 1 t-ovom 
zakonu t. j. povisivali su vrelište I snizvali ledište mnogo više, uz rnnogobojne 
gradacije, od šećernih otopina.7  Opaztlo se je, također, da anorganski spojevi u vo-
denoj otopini reagiraju skoro trautačno, dok u otopaama organskih Spojeva reak.. 
cije teku relativno sporo. Razlozt navedenih pojava niSu bili poznati. 

Svojom znamenitorn teorijom ionizacije dao je Arrhenius racionalnu 
hazu za razjašnjenje tih činjenica. Ugljikovi 8  spojevi (m o 1 e k u 1 a r ri a 
o t o p i n a, n e e 1 e k t r o 1 i t i) u koliko su topljivi u vodi, usitnjavaju e 
tim postupkom do krajnjih granica svoje fiika1ne djeljivosti, t. j. do molekula, 
Icoje zadržavaju svojstva cjeline, dok se anorganski spojevi (i o n s k a o to - 
p i n a, e 1e k t r o 1 i t i) razgraČ uju otapanjem u vodi (= fizikalni proces) i 
u djelove molekula sa suprotnim nabojima, ione,1° s pomoću kojih se prenosi 
elektricitet po Faradayevim zakonima,1  pri čemu kationi putuju na katodu, 
a anioni na anodu. Budući da se ioni (a oni mogu hiti i hidratizirani!) pona-
šaju u otopini kao samostalne molekule, to su po Arrheniusu postale razum-
ljive i abnormalnosti osmotskog tlaka kao i povišenja vrelišta j sniženja lecli-
šta u otopinama elektrolita, t. j. spojeva čije otopine vode struju. Zbog pri-
vlačnosti suprotno nabijenih čestica odvijaju se reakcije u otopinaina elektro-
lita brzo. 

Klasična je Arrheniusova teorija 12  pronalascima zadnjih decenija 
bitno izmjenjena i zadržala je svoju punu vrijednost samo za ra.zrijeđen 
otopine. Radovima van Laar-a, 13  Bjerrum-a, 14 Debye-a i HUckel-a te Lewis-a 
ona je nadopunjena novim shvaćanjima tako, da vrijedi u svim vodenim siste-
mima. U novoj teor.iji elektrolita, koju je razvio I. N. Brinsted (1923.) i koja 
općoj kemiji pruža šire mogućnosti, Arrheniusov teorija postala je doduše 
amo specijalan slučaj, ali je i nadalje najzgodnija kad se radi o vodenim 

otopinama. Na bazi Arrheniusove teor.ije definirarie su k i s e l i n e, b a z e i 
s o 1 i. Prema Arrhen.iusu, kiseline 15 su definirane kao spojevi koji reverzi-
bilno ioniziraju •i daju vodikov kation: 

H 
A duocjactj, Orzactja 	+ 	— 

O ta i Za C t)Q 	
+ 

Baze pak karalcterizira hidroksilna skupina 0H, dok soli, koje nastaju 
neutralizacijom kiselina i lužina, a čine najveći dio anorganskih spojeva, u 
pravilu reagiraju neutralno, jer ne daju u otopini na H+  ni OH—  ione, na pr. 
NaC1 	Na+ +. C1—. Tvari se općenito razv.rstavaju, s obzirom na svojstva nji- 
hovih vodenih otopina, u neelektrolite i elektrojite. 
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Flinoviti ili tekući klorovodik je neelektrolit, dok njegova vodena oto-
pina, soliia kiselina, vodi clektricitet. Octena kriselina vodi također elektricitet, 
ali slabije i to ovisnc o koncentraciji. Eksperimentalno je utvrđeno, da je vod-
ijivost po ekvivalentnoj težini elektro]ita najmanja u koncentriranijim otopi- 
nama, a najveća u najrazrijeđenijim otopinarria. F o v e ć  a n j e v o d 1 j i v o-
sti pri pove ćanju razrijeenja Arrhe nius je pripisivao 
ve ćoj ionizaciji elektrolita smatraju ć i, da pokretlji-
vost iona ost.aje konstantna i kod promijenjene koncen- 
t r a c i j e o t o p i n e. Mnogi se naime, elektroliti rie raspadnu potpuno u ione, 
već  jedan dio molekula cstane nedisociran, a to ovisi o prirodi elektrolita i 
koncentraciji otopine. Zato elektrolite karakterizira s t u p a n j d i s o c i ja-
cie a 6, koji pokazuje ko1ik se molekula elektrolita disociralo u ione. 
U vrlo razrijeđenim otopirarna 7  cc = 1, što znači da je elektrolit potpuno 
(100%) disociiran, dok maksiinalnoj koncentraciji odgovara a = O. Prema vri- 
jednosti ce dijelimo elektrolite u » s 1 a b e « (amonijak, te većina orgariskih 
kiselina i baza), i »j a k e<r 18  (soli, jake kiseline i baze, kao na pr. NaC1, HC1, 
NaOH). Stupanj disocijacije, koji prema Arrheniusovoj teoriji daje ujedno 
j mjeru za jačinu kiselina i baza, ovisi u prvom redu o prirodi elektrolita, 
raste s razrijeđenjem, a do•nekle i s temperaturom. 

Stupanj disocjacije rnože se eksperirnentatno odredIt na više načina. Kla-. 
sična metoda jest mjerenje elektrovodljivostf.° Prerna Arrheniusu stupanj disoct- 
jacije dan je izrazom e = c/)o u kome simbol 	značl ekvivaleritnu vodljivost kod 
izvjesne koncentracije c, a 2 o znači maksimalnu vodljivost kod koncentracije O (teo-
retskf se naime uzima, da je maksim:alna vodljivost zvanredno razrijeđenih otopina 

jeđnaka vodljivostl kad je koncentracija elektrolita jedriaka nu1 ?o). - Na cirugt 
niačln srtupanj disocfjacije može se odredtl I osmotskom metodom s pom.oću vant 
I-Ioff-ovog faktora »i< do koga se dolazi mjerenjem koltgatfvnlh svojstava otop•ne 
(sniženje ledišta, povišenje vrelišt.a, opadanje t]aka para). Interpretirajuć . vant 
Haff-ov faktor »i< u jednadžbi osmotskog tlaka ri= RT, kojl je kod elektroltia veći 
od jedinice, Arrhenius je našao da se •on može izračuriatl° jednadžbom: l=1+e(o,-1), 
u kojoj je cc stupanj di.eocijaclje, a ii broj tona u koje se elektrolt djelomlčno diso- 

.. 	(1-1) 
ciora. Izrazlvši tu jedna.džbu ekspl.citno po a dobije se n= 	Takav izraz za 

stupanj disoclj.acfje (cia bi se razltkovao od stupnja dlsoeljacije cc dobivenog iz 

Arrhenusovog omjera vodljivostl - nazvan je vant Hoff-ovlrn koeficijentom. 
Na treći način rnože se stupanj di.socijacije dobttf mjerenjem elektromotorne sile 
(vodt.kova elektroda). 	, 

Podudaranje vrijednosti a određenih tim različitim, međusobno neovi-
snim metodama, potvrđuje naravno, Arrheniusovu teoriju. 
Arrhenius je određivao a iz omjera vodljivosti i. s pomoću vant Hoff-ovog 
faktora »ie dobivenog iz depresije ledišta; budući da je upotrebljavao sa.mo 
razrijeđene otc,pine (10 g. u 1 1. t. j. 0,25 M ili manje), disocijacije tim dvjerna 
metodama slagale su se unutar eksperimentalne griješke oci 5-1O%. Zato 
se je do nedavno smatralo da su to pravi stupnjevi ionizacije elektrolita. 

Međutim, ispitivanjem većeg broja disocijacija i•azličnih elektrolita stvar 
se je komplicirala. Našlo se je, da je ci dobiven iz omjera vod1jivosi kod ja-
kih elektrolita kao što je NaC1 koncentracije O jednak 1,0 i da postepeno 
opada kako koncentracija elektrolita raste. Kod koncentracije 4,5 M našlo se 
je cc = 0,43. Kad se je stupanj disoeijacije htjelo potvrditi,vant Hoff-ovirn 
koefieijentom, našlo se je, da ci, koji je kod koncentracije 0 -= 1, opada na 
0,81 kod koncentracije 0,7 M, a onda raste na c- = 1,15 kodkoncentracije 4,5 
M. Iz tih rezultata se razabire, da je 4,5 M NaCI ioniziran s 43% prema elek- 
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tričnoj vodljivosti, dok prema depresiji ledišta jlj drugim koligativnim svoj-
stvima ispada kao da je ioniziran sa 115%! Kod mjerenja pak elektromotorue 
sile, solna kiselina i neki drugi elektroliti, ako su bili jako koncentrirani, da-
vali su također stupnjeve disocijacije veće od i00%. Takve apsurdnosti ionj 
zacije preko i00% j međusobno neslaganje stupnjeva ionizacije dobivenih 
po raznimmetodama, doveli su primjenu tecrije na jake elektrolite u težaik 
položaj. 

S druge strane, budući da je disocijacija tipična ravnotežna reakcija, 
očekivalo se je, da se i na riju može 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 ravnoteže 23, 
koja se u ovom slučaju zove .konstanta disocijacije, može se teoretski objasniti 
zašto se razrijeđenjem slabih elektrolita, na pr. octene kiseline24, unapreuje 
disocijacija: 

CH3 . COOH 	CH3  . COO + H 

[Hj[CH;COOJ 
izoterma za taj reverzibilni proces glasi: 	[CH 	H 

= k 

Umanjimo li koncentraciju, dodatkom vode n puta, bit će: 

(Hi [CH;COOJ 
r, 	- (Hj[CHCoo] = 

k [CHCOOHJ - OECHiCOOHJ 

a jer k kod stalne temperature mora ostati stalna, da bi razlomak zadržao 
nepromijenjenu vrijednost, morat Će se faktor CH3.COOH umanjiti i zbog toga 
LHI i [CH3  . COOI povećati toliko, da konstanta ostane nepromijenjena. U 
jednadžbi to znači pomicanje ravnoteže u desno ili drugim riječima, razb1a-
ženjem otopine povećava se ionizacija. 

Stalnost tih kvocijenta, koji opisuju sa znatnom preciznošću promjene 
i stupnju ioitizacije, ako se mijenja koncentracija, bila je također do nedavno 
potpora Arrheniusovoj teoriji. Međutim pokazalo se je, da su ti kvocijenti 
stalni samo kod slabih elektrolita kao što je octena i ugljična kiselina ili amo-
liium hidroksid, dok se kod jakih elektrolita kao što je HC1, NaC1 ili NaOH 
ti kvocijenti mijenjaju s koncentracijom. Sclna kiselina raznih normaliteta 
daje slijedeće vrijednostik = [H] LC1]/LHCl]: 

C),oi ,, ,1ICt (Oofs/(oo) 
 C 18 

O,7t /-iC/, 0009.?.O8, 
07 

.l,2 ,/Cl, (o8)(o,g;3, 
02 

Izostanak konstanata ionizacije kod jakih elektrolita predstavljao je po- 
teškoću za Arrheniusovu teoriju. Uvidjelo se je, da ona u primjeni na jake 
e]ektrolite ne vrijedi. 

S pomoću zakona o djelovanju masa možemo doći• do Ostwn1ovog zakona 
ra7.rijeđenja, koji pokazuje kako se stupanj disocijacije rnijenja s razrijeđenjem. 
U slučaju binarnog elektrolita AB, kojf disocijacijorn daje dva iona i kojl disoclra 
prerna shemi AB A +B hit će po zakonu o djelovanju masa k = [A] [B]/[AB]. 
Ako je ukupna koncentraclja elektro]ita (analItlčkI) C znol/1, a stupanj dtsocijacije 
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(e1ektro1itički) a, onda je [A] = [B] = c° C,a [AB] = C/l-e/, a odatle k = a2C/1-e. 
Ako se pak umjesto molarrie koncentracje uzme V (o litrama), koj sadrži 1 mol 
elektrolita, budući da je C1IV, doblje se taj zakon lzražen ovako: k = c°2/V(1-e). Iz tih formula se vidi da a raste s razrijeđenjem. Kod neizmjerno vellkog razre-
denj.a 1-e = O, a e  postizava svoju maksimalnu vrijednost 1 što znači da je elektrolit 1GO0/ disociiran. Maksimalnoj konceritraciji odgovara pak minimalna disocijacija, tako 
da se c°  u tom slučaju kroz vrlo male vrijednosti približuje nuii. Međutim pokazalo 
se je da i ovaj zakon vrijedi strogo sarno za s1abe uilektro]ite, dok kod ja•ko disoc-
ranih elektrollta dolazi •do »anomaVja j:aikih elektroiita» 

Klasična Arrhenius-ova teorija nije se rnogla primijeniti na koncentrirane 
otopine zato, što Arrhenius nije uzirn,ao u obzir privlačne i odbojne sile, koje 
rnoraju postojati : među ionima, naročito u koncentriranim otopinarna jakih 
e]ektrolita. Zamjenorn pojma koncentracije iona C novim terniodinamičnim  
pojmom aktiviteta iona »a» povratila se je Arrhenius-ovoj teoriji mog-ućnost 
primjene i  na jake elektrolite. Odmah možemo naglasiti, da teorija aktiviteta 
odnosno među-ionske atrakcije koja tumači »anomaliju» jakih elektrolita ne 
protivrječi Arrheniusovoj klasičnoj teoriji kao primjeni na slabe elektrolite. 
Prema novom shvaćanju jaki elektroliti su l00% disocirani t. j. kod njih je 
c konstantan i jednak jedinici25. Arrhen•ius-ovu ideju o promijenljivom stupnju 
disocijacije jakih elektrolita nova teorija zamjenjuje idejom promje•nljivog 
koeficijenta aktiviteta y, koji je determiniran rneđu-ionskom atrakcijom. 

Kvantjtativnu procjenu veličina, koje uzrokuju varijacije koeficijenata 
aktiviteta jakih elektrolita t. j. matematsko formuliranje novog shvaćanja 
disocijacije jakih elektrolita, dali, su na:jprije Debye26  i Hiickel (1923.). To je 
svakako jedan. od velikih uspjeha fizikalne kemije. Koeficijetit aktiviteta je 
naime osnovna veličina kad se radi s aktivitetima. Budućj da ravnotežne 
odnose ne određuju koncentracije iona nego aktivitet iona, s pomoću toga 
faktora korekcije postaju termodinamički računi ispravni. Množenjem koef i-
cijenata aktivjteta s aktuelnom molekularnom koncentracijom dobiva se efek- 
tivna koncentracija ili aktivna masa, koju nazjvamo aktivitet. Uvođenjem 
aktiviteta u izraze zakona o djelovanju masa, konstanta ravnoteže dobiva opet 
stalnu vrijednost, neovisnu o koncentraciji i kod jakih elektrolita, a zadovo-
Ijava i Ostwaldovom zakonu razređenja. 

Teoriju aktiviteta razvio je naročito američki kemičar G. N. Lewis27, a 
mogu je ilustriratj prilike na kemijskim vježbama i]i nogometna utakmica. 
Kad je nogometaš usko opkoljen sa svih strana s drugim igračima, njegova 
sposobnost trčanja i manevriranja je kud i kamo manja nego li sposobnost 
gibanja kad nikoga nema b]izu njega. Ipak, nekolicina igrača na polju oko 
njega mogu prouzročiti da on pokaže više aktivnosti nego kad je polje prazno. 
Uopće, aktivnost igrača uvjetuju drugi igrači, koji ga opkoljuju. Sličrio je i 
u otopinama jakih elektroljta. Obzirom na činjenicu, da ioni imaju 1ektrične 
naboje pretpostavlja se, da će ion opkol.jen drugim ionima sličnog ili suprot- 
noga naboja biti podložan njihovirn privlačenjima i odbijanjima i time apu-
tavan u svom gibanju. U razrijeđenim otopinama gdje su ioni udalje!li gibaju 
se oni još neovisno jedan o drugom, ali u koncentriranim otopinama jakih 
elektrolita, kod kojih je a jednako 1,00, ne mogu se rneđuioriske sile više 
zanemariti. Tamo je broj iona velik j oni su relativno blizu raspoređeni. Svaki 
ion •priv]ači suprotno nabijene jone svoje okoline, a to elektrostatsko privla- 
čenje doćj Će naročito do izražaja u višim koncentracijama 8. Buduć j da među-
ionske sile rastu s koncentracijom, gibljivost iona, njihov aktivitet ili mo-
gućnost da dje]uju kao ioni opadat će s koncentracijom. Povećanjem koncen- 
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traeije snizuje29  se dakle osmotska djelatnost i vodljivost. S obzirom na to da 
xneđuionske sile djelomično »inaktiviraju ione, izgleda, prema veličinama 
kojima se otopina ispoljuje, kao da je ionska koncentracija niža nego što je 
faktički. • Budući da se inaktiviranje zbog električnog privlačenja 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 a uvesti novi pojam koeficijenta 
aktiviteta Y.  U tom se i sastoji upotpunjenje klasične Arrheniusove teorije. 

Aktivitet se označava .s a, a obično je  manji od koncentr.acije c. Između njth 
postoje funkcionalni odnošaj: (aktivitet) = f [kbncentracija]. Taj odnošaj je dan ko-
eficijeritom aktiviteta Y s kojim treba pomnožiti koncentraciju da bt se dobio 
.aktivitet: a = c. To je onaj dio količine iona k.ojim se otopina prema v.ani s.vojim 
svojstvlma lspoljuje. Aktivitet se odreduje mjerenjem kolgatfvnih svojstava otopine 
elektrolita, a kao mjera meduionsklh sila služl za korekciju aktuelne koncentracije. 
Aktivitet je .dakle efektivna koncent.racija i ima dimenziju koncentr.acije. Da otopina 
ne sddržt onu količtnu Iona kojom se po svojim svojstvima i:spoljuje nego veću, 
ilustriraju slijedeći primjeri: pretpostavimo da 0,2 molalna otopiria3° nekog elektro-
lita pokazuje aktivnost •sntženja ledišta, koje odgovara samo 0,18 molarnoj koncen-
traclji. U ovom slučaju vrijednos•t akttviteta a=O,18. Kad bi se otopiria razrjedila 
na O, 00001 molalnu, elektrolit bi pokazivao bitno istu aktivnost kao kod koncentra-
cije O, kad rema ionske atmosfere. To znač , da su aktiviteti koncentracija Identičnt, 
kad su otopine elekorolita neizmjerno razrijedene. 0,0000, molalna otopina bi imala 
i aktivitet O,0000•1. Neki ele.ktroliti kod izvjesnih koncentracija imaju znatno veće 
aktivitete od onih označenih njihovim molarnim k.oncentracij.ama. :Na primjer 3 mo-
iarna otopina HC1 ima aktivitet, koji odgovara 3,96 m1arrioj. 

Koeficijent aktiviteta Y  definirao je Lewis kao omjer aktiviteta prema 
rnolalnoj koncentraciji m: y = a/m. Ako dakle 0,2 molarna otopina elektrolita 
pokazuje a = 0,18 koefiefjent aktiviteta toga elektrolita kod te konćentracije 
je y = 0,18 : 0,20 = 0,90. U slučaju 3 molarne HC1 koeficijent aktiviteta 

= 3,96 : 3,00 = 1,32. U vrlo razrijedenirn otopinama kad je rnolalna kon- 
centracija m 	0, koeficijent aktiviteta Y = 1,00. To izlazi iz saniog pojma 
aktiviteta: budući da se kod m = 0 aktivitet izjednačuje s koncentracijon, 

= a : m = 1,00. Kod većine elektrolita koeficijenti aktiviteta padaju kad 
koncentracij a raste. 

Kod nekih elektrolita kao na pr. u slučaju HC1 koeficijent aktiviteta 
opada od vrijednosti 1, koju imade u neizmjerno rzrijedenoj otopini i dosiže 
niinimum, onda raste i u vrlo jakim otopinama ode daleko iznad jedinične 
vrijednosti: kod m = O, Y = 1,00; u 0,01 M otopini Y = 0,904; u 2 M otopini 
Y = 1,019; u 3 M otopini Y = 1,032; u 4 M otopini y = 1,764, dok u 16 molarnoj 
Otopini HC1 koeficijent aktiviteta iznosi 43,2! 

Iz tfh podataka razahirem, da se koeficijenti aktivitćta mijenjaju S 

koncentracijom. Ali on.i ne ovise, narano, samo o koncentracijama iona na 
koje se odnose, već  o ukupnoj koncentraciji iona, koji postoje u otopini bez 
obzira na nijhovo porijeklo. U urinu ili krvi aktivitet NaC1 ne ovisj samo 
o koncentraciji iona Na i C1—, nego je funkcija svih prisutnih iona. Budući 
da ria aktivrsost svakoga iona utječe njegova okolina ili »ionska atmosfra», 
ewis i Randall su uveli empirijski p o j a m i o n s k e s n a g e koju ozna-

čavaju s t. To je najvažniji termin i u Debye—Hiickelovim jednadžbama. 
Njima se o•buhvaća čitav ionski efekt otopine kao zbroj efekata pojedinih 
iona. Prinos svakog iona ionskoj snazj otopine je proporcionalan njegovol 
koncentraciji i kvadratu iijegove valencije. Valjanost iona utječe odlučno na 
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njegov efekt u pogledu aktiviteta, jer veličina elektrostatskog privlačenja 

ovisi o električnim nabojima. To se razabire i iz tabele, koja pokazuje ovis-
nost koeficijenata aktiviteta o razrijeđenju otopine i valjanosti iona: 

Koncntracija soli: 	1!100 M 	1/1000 M 	1/10000 M M=O 

za K 	u KC1 	 0,89 	0,96 	0,99 	1 
za Cu 	u CuSO4 	0,40 	0,75 	0,91 	i 

y za A1 	u AJC13 	0,08 	0,45 	0,78 	1 

Dva dvovaljana iona privlače jli odbijaju jedan drugoga četiri puta 
tako jako kao dva jednovaljana iona; ali, budući da se ioni nalaze u otopini 
u ekvivalentnim parovi.ma plus—minus, efekt svakog iona jednak je polo-
vini ukupnog elektrostatičkog efekta. Zato Lewis izračunava jonsku snagu 
otopine tako, da pomnoži koncentraciju svakog iona s kvadratom njegove 
valencije, zatim zbroji sve produkte i uzme polovicu sume: 

L0,5Jmz2  
U tom ižrazu m je molaritet svakog iona, a z e njegova valencija. Ako 

se u otopini nalaze tri vrste ioia u koncentracijama c1, c2  i c3, a valentnosti 
z1, z2  i 73, ionska snaga otopine bit će: 

= 1/2  (c1  z12  + c2  Z22  + c3  z32) 

Iz toga razabiremo, da je ionska snaga j definirana kao polovica sume 
produkata dobivenih množenjem molariteta svakog iona s kvadratorn nje-
gove valencije. Pri tome se svi ioni i pozitivni i negativni zbrajaju samo- 
stalno. Prema toj definiciji možemo izračunati ionske snage raznih tipova 
elektrolita. 

Kod uni-univalentnih elektrolita kao što je NaC1 111 KNO3  ionska snaga je 
jednaka njihovorn molalitetu: 

= 1/2 [c(12) + c(12)J = c 
dok unl-divalentni spoj kao što je K2  CO:i ilj Na2  SO4  li di-univalentnl spoj kao 
što je CaC12  ili Ba(NO3)2  inia ionsku snagu trostruko veću od koncentraclje: 

= 1/2 [2c(1)2  + c(2)2J = 1/2 [c(2)2  + 2c(1)21 = 3 c 
a kod di-divalentrLih spojeva kao što je ZnSO4  ionska snaga = 4c: 

1/2 [c(2)2  + c(2)21 = 4c 

Kako ionska31  snaga u raste kod ekvivalentne koncentracije za tipove 
spojeva vjših valencija, razabiremo iz tabele: 

Tip spoja primJer / po molu po ekvivalentu 

uni-univalentan NaC1 i i 

uni-bivalentan H2SO4  3 1,5 

bi-bivalentan MgSO4  4 2 

uni-frivalentan Na3PO4 6 2 

bi-trivalentan Al2(SO4)3 15 2,5 

Nakon što snio razmotrili pojam ionske snage o kojoj ovisi koeficijent 
aktiviteta, vidjet ćemo još kako bi se mogao izračunati koeficijent aktiviteta 
jednog iona, ako je poznat koeficijent aktiviteta drugog iona. U tu svrhu na-
vest ćemo još slijedeća razmatranja: aktivitete ionskih spojeva, koji su prema 
teoriji aktiviteta i00% disociirani čine ioni iz kojih su sastavljeni. Tako se 
na pr. aktivitet NaC1 sastoji iz aktiviteta iona Na i C1—. Prirodno je, da se 
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aktiviteti iona nekog elektrolita brojčano razlikuju. Označimo li aktivitet 
NaC1 sa a2, a aktivitet iona Na i C1—  s a i a, ukupnj aktivitet NaC1 dobiva 
se pomoću jednadžbe: a2  = a+ X a 
To je općenita jednadžba za aktivitet binarnih elektrolita kao što je NaC1 
i]i ZnSO4. Iz nje se vidi, da je aktivitet elektrolita jednak procluktu aktiva-
teta iona. Napišemo lj jednadžbu koeficijenta aktjviteta eksplicitno po a dobit 
ćemo: a 	7 . m. Označimo lj koeficijent aktiviteta pozitivnih i negativnih 
iona s 	i -, a molarnu koncentraciju, koja je jednaka za oba iona s c moći 
ćemo prema toj jednadžbi aktivitet binarnog elektrc,lita32  izraziti i ovako: 

a = c 

udući da su aktiviteti ioria nekog elektrolita općenito nejednaki, ne 
možemo ih dovesti u vezu s ukupriim aktivitetom elektrolita kvadratorn ion-
kih aktiviteta, ali srednja vrijednost aktiviteta nekog elektrolita, a može se 

dati korijenom: 	 ______ 	
(ais)l 

aŽ 	ili 	a* = 	t a 	--- 

a odatle dobijemo: 	Q 	= (a) -. 

Koaeficijent aktiviteta jednog uni-usiva1eritnog elektrolita definiran je kao 
srednja vrijednost aktiviteta podijeljenog s molarnom koncentracijom elek- 

a. 
trolita: 	= 

fl7 	 - 

Sad se postavlja pitanje koliki je koeficijent aktiviteta pojedinih iona. 
Budući da je veličina gibljivosti K i C1—  iona približno jednaka, Mac Innes 
je smatrao, da se i njihovi koeficijenti aktiviteta mogu uzeti kao jednaki. 
Ako je to točno, onda je srednja vrijednost koeficijenta aktiviteta za KC1: 

.± =--- 

ujedno i koeficijent aktiviteta za K i C1 ione pojedinačno. Na tajtrnačin 
dobio se je standard, pomoću koga se mogu izvesti koeficijenti aktiviteta svih 
pojedinačnih iona. Ako se naime uzme kalijevu so kojegod kiseline ili kloricl 
kojega god metala, uvijek imamo koeficžjent za 1 ion K 1i C1, pa se vrijed-
nost koeficijenta za drugi ion izračuna pornoću određene jednadžbe. 

Vrijednosti koeficijenata aktiviteta možemo uvesti u jednadžbe aktivi-
leta pojedinih iona, pa dobijemo aktivitete izražene produktom koefecijenta 
aktiviteta dotičnog iona i njegove koncentracije. 

Ck* ____ 	 (.tc) 
3 C 	 c- 

u kojim je izrazima: 	 ._ 	- 
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Budući da je koncentracija c jednaka za oba iona, dobijemo kraćenjem 

gornjih jednadžbi: r 	L 	- 
Primjenu takvIh jednadžbl u lzračunavanju koeflcijenta aktiviteta nekog iona 

iJi nekog elektrolita, kad je koeficijent drugog ion.a pozn.at, d.aju slijedeći primjerl: 
pretpostavimo, da je srednjt koeficijerit aktivlteta y+ = 0,76 za KC1 kod lonske 
snage M = 0,1. Budući da K C1 imadu iste aktivitete, koeficijenti za K j C1- u 
oba takodjer 0,76. Srednja vrijedriost Ion.skog koeflcljenta y za NaCl kod = 0,1 
je 0,778. BuduĆI cla je konficijent za C1 poznat iz vrljednosti za KC1, tada se za Na 
može izračunati supstituiranjem.0 jednoj od gornjih jednadžbi: 

___ 	 . 

Kceflcljent aktivlteta za Na kod ionske snage 0,1 izračun.at  na taj riačiri iznosi 0,79. 
Slično se može zjračunati koeficijent aktiviteta negativnog IPfla iz srednje vrijednosti 
koeflcijenta .aktivlteta njegove kaiijske soli. Međutim, buduĆl da se koeficljentl 
aktivteta mijenj.aju s onskcm sriagom bez. obzira na .prtrodu Iona, potrebno je 
uzeti u obzir ionsku snagu, kad se radi elektrolitom. pomlješanlm s dru.gim elek-
trolltima u otopini. 

Izračunavanje koeficijenata jakih elektrolita s pomoću faktora o koji-
ma ovise t. j. iz molarne koncentracije, valencije, srednjeg promjera iona, 
stupnja hidratiziranosti iona33, dielekrične konstante i temperature, je još 

složeniji posao, pa ćemo se zato zadržati samo na najjednostavnijoj od Debye-
Hiickelovih jednadžbi, a to je g r a n i č  n i z a k o n (the limiting law) u 
kome se uzima u obzir saino koncentracija i valencija iona, z1  i z 2 : 

to 	=- O5Z 
Taj zakon vrijedi do koncentracije od 0,01. Iz te jednadžbe razabiremo, 

da je u razrijeđenim otopinama kod jednakih ionskih snaga zbog jednakog 
djelovanj.a iona koefieijent aktiviteta konstantan. U k.oncentriranijim otopi-
narria dolaze do izražaja međuionske sile, zbog kojih koeficijehti aktiviteta 

različitih tipova elektrolita nisu više jednaki. Kod nekih elektrolita, kod vi-
soke ionske sna.ge  koeficijenti aktiviteta su veći ođ  1., t. j. premašuju vri-

jednost, koju postizavaju kod vanrednog ili beskonačnog razrijeđenja. 

Kako se koeficijenti aktiviteta različitih jakih elektrolita kod 25°C rni-

jenjaju s ionskom snagom otopine, pokazuje slijedeća tabela: 

m 
1,lvalentni spoj; 

1,2 jli 2,lvalentni spoj; 

HC1 	NaC1 KC1 	NaOH KOH H2SO4 CaCF2 	NaSO4 MgSO4 

0,0001 0,989 0,989 0,989 0,989 0,989 0,96* 0,96* 0,96* 0,91* 

0,001 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 0,83 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 0,77 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 

(vrjednosti sa * izračun.ate su prema D.-H. graničflom zakonu) 
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Iz te tabele mogu se zaključltl slljedeće općenitostl: 
KoefTcljenti aktivlteta svlh elektrollta opadaju jednolično od jedinične vrijednostl 

koju prema definlciji lmadu kod bezkonačnog razrjeđenja sve do ionske snage z=O,l. 
Kod ionske snage 	0,5 do 1,0 M koeficijentl aktivlteta većine elektrolita pro- 

laze kroz mlnTmum i  ratu s koncentracijom tako, da kod veliklh Ionskih saaga 
koeficijentl aktivlteta pače i nadinašuju jedtnicu. 

Sve dok ioriska snaga ne poraste na = 0,01 vrljednostl koeficijenta vrjednosti 
aktIviteta svih uni-univalentnlh elektrolita su identične T sljede graničnl zakon 
Debye-a l HUckel-a; u razrjeđenljlm otopinama tome zakonu pokoravaju se I poli-
valentni elektrolitl 

Kod izvjesne ionske snage spojevt višlh valencija Imadu po pravilu manje koe-
flcljente od urd-untvalentnlh elektroltta. 

Da su općeniti koeficijenti aktiviteta uni-univalentnih elektrolita veći 
nego koeficijenti aktiviteta uni-divalentnih ili di-univalentnih elektrolita to 

i razumljivo, jer su međuionske sile uni-univalentnih elektrolita slabije, 
pa aktivitet treba manje korigirati, ako ga se hoće izraziti kao koncentraciju 
iona. Koeficijent aktiviteta HC1 u 0,10 molarnoj otopini je 0,796, dok koefi- 
cijent aktiviteta uni-divalentnog elektrona H2SO4  ie kod iste koncentracije 
samo 0,26. To znači da je HC1 u vodenoj otopini mnogo jača kiselina od 
H2SO4. 	 . 

Kod slabijih elektrolita može se još govoriti o procentualnoj disocija- 
ciji. TJ slučaju razrijeđeiiih otopina slabih elektrolita do koncentracije 0,1 M 
količina iona je relativrio malena, pa su aktiviteti prisutnih ion blizu jedi-
nici. U koncentriranijim otopinama i slabih elektrolita faktor aktiviteta daje 
zamjetljivu korekciju. U tabeli iznosimo razmjerrio točne vrijednosti pro-
centualne ionizacije nekih slabih elektrolita, koje su izračunane iz električne 
vodljivosti, sniženja ledišta i t. d. 

Elektrolit 	 Molaritet 	ioni 	% ionizacije 
HCN 	 0,1 	H, CN 	 0,01 
H3B03 	 0,1 	H, H2B03— 	0,01 
H2S 	 • 	0,1 	H, SH— 	 0,07 
H2CO3 	 0,1 	H, HCO3— 	0,17 
CH3COOH 	 1,0 	H, CH3COO 	0,42 
CH3COOH 	 0,1 	H, CH3COO— 	1,34 
NHOH 	 0,1 	NH4, OH— 	1,34 
HgC12 	 0,05 	Hg, C1— 	1,00 
Voda 	 - 	H, OH 	 0,0000018 
Iz svega dosadašnjeg iazabiremo, da je najveća vrijednost novog shva-•  

ćanja elektroiitičke disocijacije u razjašnjerju ponašanja jakih elektrolita za 
koje se pretpostavlja,. da su 100% disociirani. 

Debye-HUckel-ova teorija irieđuionske atrakcije uzimajući kao OSflOVflU 

veličinu aktivitet iona umjesto koflcefltracije iona odstranila je poteškoće 
Arrhenius-ove teorije i nadopunila klasičnu teoriju tako, da smo poflovflo 
doli1i ujedinjenu teoriju slabih i jakih elektrolita. Kod slabih elektrolita kao 
što je octena kiselina ili bilo koja druga slaba kiselina glavni faktor, koji je 
odgovoran za •promjenu aktiviteta vodikovog iona je i nadalje stupanj cliso-
cijacije a. Nova teorija nieče samo onaj dio Arrhenius-ove teorije, koji spe- 
cificira, da su varijacije 	itenzitetu aciditeta jakih kiselina ili baza poslje- 
dica varijacije stupnja ibnizacije. Prerria teoriji međuionske atrakcije uopće 
nema nedisociiranih molekula jakih kiselina u otopini. Različit efekt djelo-
vanja, naime promjene intenziteta aciditeta jakih kiselina, pripisuje se sada 
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ineđuionskoj atrakciji. Za nju smo vidje1i, da postaje velika u koncentriraniin 
otopinama i da iščezava u neizmjernom razrjeđenju. TerTnin, koji se upotreb-
ljava, da opiše relativne intenzitete kiselosti je aktivitet vodikovog iona (H) 
umjesto koncentracije vodikovog iona [Hj.. Faktor koji dovodi u vezu aktivi-
tet s koncentracijom je koeficijent aktiviteta y. Budući da je ovaj po defin.i-
ciji samo u iieizirijernom razrijeđenju jednak jedinici, znači, da se saino u 
beskonačnom razrijeđenju jakih elektrolita a.finitet izjednačuje s normalite-
tom.34  Klasična Arrhenius-ova teorija ni nakon nadopune Debye-Hiickel-ovom 
teorijom ne može protumačiti sve pojave kod elektrolita, a naročito ne može. 
protumačiti vladanje kisclina i lužina u, nekim nevodenim otapalima. Tvari 
se naime otapaju i u drugim (anorganskim i organskim) otapalima u kojinia, 
akođer, disociiraju. Kod tih otapala snaga disociiranja raste s veličinom die-. 

lektrične konstante.35  Octena kiselina, tekući HCN, ili H202  imaju po.put 
vode visoku dielektričnu konstantu, pa tvari u njirna otopljene odlično ioni-
ziraju, dok u organskim otapalima koja imaju po.pui CHC13, etera ili benzol.a 
vrlo niske dielektrične konstante tvari veoma loše disociiraju. Dok Arrhenius-
ova teorija kiselina i baza vrijedi samo za vodene otopine, teorija koju je dao 
I. N. Brinsted (1923.) vrijedi za sva otapala. Buduć j da, Briinsted-ova teorija 
elektrolita nije vezana za otapalo, ona je mnogo općenitija od Arrhenius-ove 
f.e-orije. Arrhenius-ova teorija postala je samo specijalan slučaj u široj Brčn-
sted-ovoj teoriji kao što je klasična Galilei-Newton-ova mehanika postala 
specijalan slučaj Einsteinove mehanike. Arhenius-ova definicija kiselina luži-
na i soli vrijedi samo za vodene otopine, dok se prema Brčnsted-u može uzi-
nati u obzir kemijski karakter materije u biio kakvom mediju. Prema Brčn-
sted-u kiselina je svaka tvar, koja otpušta u otopinu protone (H+ione),  dok je 
baza svaka tvar, koja veže 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 zajednički naziv za njih je 
protolit. 

Kiselina 	 Baza 

HC1<— 

HCN H + CN 

CH3COOH <- _ H + CH3COO— 

H2CO3  H + HCO3  

HCO3—  <- H + CO3  

H2SO4  <- _ H + HSO4— 

HSO4 	<- _ H + SO 

<- H + NH3  

NH3  <- _ H + NH2— 

HOH 

H3O_ H+H2O 
. Kiseliiia - 	-,- H + Baza 
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Iz toga pregleda razabiremo, da se nova definicija kiseline ne ražlikuje 
od stare definicije,. ali budući da kiselina daje osim protona i ion ili rnole-
kulu, koja je sposobna da se veže s protonirna, onda n•ova definicija ima pred 
starom prednost, da je uz definiciju kiseline istovremeno i definirana i odgo-
varajuća ili s kiselinom konjugirana ba.za. 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 općenito moglo pisati ovako: 

- A - B + Proton 

Ta općenita jednadžba nije međutirn potpuna: A i B mo.raju irnati raz-
Iičite naboje i to B mora imati, algebarski uzeto, naboj za 1 niži od A. Pred-
nost Brčnsted-ove teorije elektrolita prema Arrhenius-ovoj teoriji, osi,m toga 
što je neovisna o otapalu, je u tome što Brčnsted-ova definicija kiselina i 
baza obuhvaća daleko veći broj tvari od Arrhenius-ove definicije osim neu-
tralnih molekula •po Brčnsted-ovoj definiciji kako je to navedeno u tabeli, 
kiseline i baze mogu biti ioni i to i pozitivni i negativni. Brčnsted-ova teo-
rija lomi dakle u velikoj mjeri sa starim shvatanjirna. 

U pogledu jačine kiseline, uzimamo prema Brčnsted-u, da najmaflje 
disociirana kiselina ima najjaču konjugiranu bazu dok najjača kiselina ima 
najslabiju konjugiranu bazu. Snaga baze prema Brčnsted-ovoj teoriji ovisi 
jedino o lakoći kojorn veže protone i o snazi nastale valentne veze. Tako je 
c1—  vrlo slaba baza, a CN—  je vrlo jaka baza. Prema tome HCN je vrlo slaba 
kiselina, jer se njena konjugirana baza, CN—, veže čvrsto s protonima dok 
je HC1 vrlo jaka kiselina, budući da se njena konjugirana baza, C1—, labavo 
veže s protonima. Otpanjem HC1 u vodj većina H+  iona veže se š H20 u 
H30+, a vrlo malo s mnogo slabijom konjugiranom bazom C1—. U slučaju 
CH:;COOH kojugirana baza CH3COO—  je mnogo jača kao baza od C1—, pa 
ce se večina R+iona  otopine vezati s njom u CH3COOH, a relativrio malo s 
H90 u H3O zbog toga je CH3COOH u vodi relativno slaba kiselina. Među-
tim, ako se octena kiselina otopi u tekućem amonijaku: CH3COOH + NH3  
NH4  + CH3COO—, budući da je baza NH3  upravo tako jaka kao baza 
CH3COO, disocijacija CH:COOH kojom nastaje baza CH3COO—  i kiselina 
NH4  je visoka. Zbog toga je CH3COOH, otopljena u tekućem amonijaku 
jaka kiselina. 

Jačina kiseline u otopini ovisi dakle, ne sarno o strukturi kiseline, nego 
također i o strukturi otapala. Zbog toga neka kiselina može biti relativno slaba 
u jednom otapalu, a jaka u drugom otapalu. Ako je konjugirana baza kiseline 
slaba u oclnosu prema bazičnom svojstvu otapala, onda prema Brčnsted-u ra--
ziimijemo, zašto je u tome otapalu kiselina visoko ioniziraria. Ako je pak 
konjugirana baza kiseline jaka u odnosu prema otapalu, kiselina je slabo 
ioflizirana. 

Prema Brčnsted-u, dakle, jačina kiseline oviSi o jačini njene korijugi- - 
rane baze (koju određuje struktura kise1iie), z.atim o baziČnoj sriazi otapala i 
naravno o dielektričnoj konstanti •otapala. O dielektričnoj konstanti disocija-
cija ovisi zato, jer otapala visoke dielektrične konstante jako snizuju privia-
čenje suprotno nabijenih čestica i time potiču disocijaciju. 

Ako • bi dakle sve kiseline intabulirali od najslabije do najjače, tada 
bi se konjugirane baze tih kiselina nizale obrnutim redom prerna stupnju ba-
zičnosti. U n.izu kisel•ina HC1O, HC1O2, HC103  i HC104, poredanih prema 
rastućoj snazi, konjugirane baze poredane po porastu snage su C104 , C103—. 
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cio2—, c10—. Odatle se vidi da je kiselina s najjačom konjugranorn bazom 
najslabija kiselina i obrnuto. čvrstoću spoja baze H+ razabirerno iz elek-
tronskih struktura tih kiselina: 

. o 
- 	•.. 

HO Ci , H OCtO 	, H 	C1 O , H O C O 

: 	 :Q 

S obzirorn na činjenicu ,da. kisik irna više afiniteta prema elektronima 
od klora, elektronski parovi bi e odmaknuli od klora prema kisiku, pa će zbog 
tzv. polarizacije centralrii klorov atom biti relativno pozitivan prema kisiko-
virn atornirna.. Prerna. tome bi kiselina HCO4, koja sadrži klorov atom s naj-
viširn relativno pozitivnjrn nabojern najjače odbila H i bila najjača disoci-
irana, d.ok. bi njena konjugirana baza C104—  bila najsiabij.a u nizu. Iz tih 
razioga je i HC1O najslabija od kiselina u nizu, dok je njena konjugirana 
baza C10 najjača. 

Brinsted-ov.o šire shvaćanje kiselina ± lužina omogućuje i šire shvaća-
nje neutralizacije. Po Arrhenius-u se proces neutralizacije svodi na reakciju 
H i OH—, koji daju vodu: H + A + B + OH—  B + A + H20. Po 
Brinsted-u je OH—  samo jedna od mnogo baza, koje se mogu vezati s proto-
nima, pa se neutraiizacija potpunije definira kao spajanje baze s protoniina, 
dok bi potpunost neutralizacije ovis1a o stupnju do koga dode vezivanjem 
protona na bazu. Reakcijorn kalija i tekućeg arnonijaka: 2K + 2NH3  > H2  + 
iNH2  na:staje ionski oj KNH2  koji sadrži K j NH2—  ione. Ako se u otopini 
doda arnonijska sol kao što je NH4C1 kiselina, NH4 + se neutralizira s bazom 
NH2 po Brnsted-u ovako: NH4  +. NH2  > 2NH. 

IJ pogledu spojeva, koji ne reagiraju s protonima, rnoderna je tenden-
cija, da se sarnoionski spojevi smatraju solima. Slabo ionizirani HgCL2, a 
pogotovo neionskj spojevi ne bi bili prave soli, pa ih Bjerrum naziva »acidati:. 
Interesantno je spomenuti da u novoj definiciji baza nisu uključeni rnetalni 
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 rnetalni ioni i 
OHioni, a OH—  je baza jer se veže s protonima i daje H20. 

Amfoternj karakter spojeva kao što je voda iii NH objašnjavamo 
prema Brijnsted-u time, što oni rnogu i otpuštatj i vezati protone: 

HOH 	H + OH— 	 NH3  H + NH2— 
ili 

HOH + H 	If 3O 	 NH3  +H 
dok se je po starom shvaćanju smatralo da arnfoliti otpuštaju i H i 
OHione: H ± ABOH—  HABOH HAB ± 0H, pa zbog toga rnogu 
djelovati ovisno o rnediju i kao slabe kiseline i kao slabe baze. 
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O Corpus vitreum 990/, limfa, urin 960/o, bubrezi 830/o, krv, rce, pluća, vezivno 
tkivo oko 8O/o, mozak, leđna moždina i jetra 7O0/o, hrskavica 550/, kosti 22°/oo, 
a zubna caklina samo O,2°/o. Usprkos stalne mijene svaka stanica i •svako tkivo 
održava karakterističnu •količinu vode, •kojoj njena naročita svojstva omogućuju 
njene biološke funkcije. 
Težišta kisikovih i vodikovih električnih naboja ne padaju jedno u drugo, nego 
je između njih stanoViti razmak, zbog čega nastaju dva pola tako, da se mole-
kule vode ponašaju prema vani kao da su i pozitivno i negativno nabijene. 
Krv, limfa, probavni sokovi, urin, znoj, mlijeko, slina. 
Moderra teorila otopina imala je od početka vezu s fiziologijom. Istraživanja 
botaničara W. Pfeffer-a i •biljnog fiziologa Huga de Vries-a, te životinjskog fizio-
loga H. J. Hamburger-a u vezi s p1azmolizor i hemolizom, bile su polazne točke 
za teoretska 1:straživ•anja yant Hoff-a. OcI tacla se stalno na fiziološke fenomene 
primjenjuju razne grane fizikalne kemije. 

O Arrhenius je u zimi 1882.-3. poduzeo ispitivanja vodlji•vosti razrijeđenih otopina, 
a objavio je svoj rad 1887. u Zeitschrift ftir physikalische C•hemie. Prije njega 
je R. L e n z (Petrograd 1878.) objavio ispi•tivanja vodljivosti razrijeđenih otopina 
spojeva kalija, natrija, amonija i vodika. Misao o ionima, koji slo•bodno postoje 
u otopini zastupao je i prije Arrhenius-a njemački fizičar R. J. Clausius 
(1822.-1888.). Da bi objasnio prirodu elektrolize, on je pretpostavio, da u otopini 
elektrolita mora postojati sasvim malena količina iona neovisna o prolazu elek-
trične s•truje. Međutim, da bi hipoteza postala teorijom, koja daje zadovolja-
vajuće objašnjenje i koja se •slaže sa svim poznatim činjenicama, trebalo je do-
vesti u vezu veličine, koje se mogu kvantitativno mjeriti, te izraziti odnos for-
mulom. U tom slučaju hi•poteza postaje teorija ili zakon, koji u nauci vrši ulogu 
aparata. To se s pu•nim pravom može reći za Arrhenius-ovu teoriju o ionima, 
koja je odlično eksperimentalno fundirana i koja se pokazala vrlo plodonosnom. 
Postojanje iona je nakon Arrhenius-a priznato i općenito prihvaćeno, a u toku 
vremena razvijano i nadopunjavano. Arrhenius-ova teorija o ionima je jedna 
od osnovnJh kemJ.jskih teorija poput Da1ton-oe teorije o atonirna. Stahl-ova 
flogistonska »teorija« nije se mogla održati u egzaktnoj nauci kao što je kemija, 
jer nije imala kvantitativne formulacije, bez koje hipoteza rie postaje teorijom. 
Za njih je vant • Hoff (prvi dobitnik Nobelove nagrade) u jednadžbu plinskog 
stanja uveo empirijski faktor »i» tako da ona u primjeni na te otopine glasi: 
pv = iRT. Činjenica, da je broj tih »izuzetaka< strahovito rastao. navela je 
Arrhenius-a (koji je uočio da abnormalnost osmotskog tlaka koincidira s pro-
vodljivošću za struju), da postavi svoju teoriju iona i ionizacije, koja znači i 
nadopunjenje vant Hoff-ove teorije o osmotskom tlaku. 
Na pr. •sniženje ledišta 1°/ otopine NaC1 moralo bi biti 0,318 C (= 18,6 : 58,5 dok 

faktično sniženje iznosi 0,617 C t. j. skoro dva puta više, a proporcionalo tome 
je i osmotski tlak a•bnormalan. U slučaju O,9°lo NaC1, koja je izotonična srv1ju 

očekivalo bi se iz molarne koncentra•cije 9/58,5 pomnožene s 1,86 snižeflje ledišta 

samo 0,286 C, dok faktički iznosi 0,56 C. 

Ima ih poznatih oko 500.000, a među njima prevladavaju tekućine i plinovi; 
organski s•pojevi su samo minimalno disociirani. Anorganskih spojeva ima oko 
100.000, a među fljima prevladavaju krutine. 
Danas znamo i razlog zašto se anorganski spojevi u vodenoj otopini disociraju: 
atomi anorganskih spojeva vezani •su heteropolarno, .dok su atomi u molekulama 
organskih spojeva vezani homeopolarnim vezom. 

°° ki = putujem; naboj svakog iona jednak je va1encij odgovarajućeg •a•toma 111 
atomske skupine, a suma pozitivnih naboja kationa jednaka je sumi negativnih 
naboja aniona, tako, da su otopine prema vani elektro-neutralne. 

1i Iz njih se može zaključiti da je gramekvivalent nekog elektrolita vezan s 96540 

Coulomba (= 1F) pozitivnog ili negativnog elektriciteta. Svaki ion nosl određeru 

naboj, koji je jednak 96500 Coulomba podijeljeno s brojem iona, koje sadrzl 
gramekvivalent. Jednovaljani ioni nose najmanji mogući električni naboj e, 

koji se zove elelctrični elementarni kvant i iznosi 1,6 . 1O-1° Coulornha (=96500 

6,062. 1023), dok viševaljarii ioni prema 2. Faraday-evom zakonu imaju dvo 
struki ili višestruki takav naboj. 
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Radovima Arrhenius-a prthodili su radovi engleskog fizičara M Faraday-a. 
koji je smatrao da se elektrolit za vrij eme elektrolize raspada u katione 
1 anlone, zatim njemačkog fizičara Johana W.lchelma Hittorf-a (1824.-1914.), ot-
kirivaća katodnih zrakaL Hittorf je -konatuirao aparate, kojima je mjerio brzin-u 
putovznja iena zai vriijeme eleiktrolize (Hittoirf-Ovi prenosnii brojevi, karakteristilčnl 
za pojedine ione). Drugi njemački fizičar, Frieidii1h K o 1 r a u s c h (1840.-1910.), 
proućarviaijuči vodljivost elektrolita na aparatiu anailogrson-i Wheatotone-ovom mostu 
dao je eipćeiniti zaikon, da je vodiljivcst elektroliita jednaka sianjj vodIljšvost nje- 
govih iona, ako je nastuptla potpuna ionizacija: L 	= lk + 1A. P0 Arrheinlu-u 
se kod neizmjerne razrijeđenostl e1ektrolti potpuno disociiraju talko, da u otopn 
i e postje molekuie, nego saano njihoVi ioni. Kod izvjesne .koneen-traoiije mo,že se 
po Arrhenius-u iaračunstl dio molekula elektrolita, koje su se disocilrale Iz njego_ 
ve jednadžbe Lv = a (lk + 1A) iilI c = Lc / Lo tako, da se ova izrazi ekspli-
citno po a. Arrheniius- pak upotpuniii su Debye i Htickel po kojima su jald 
elektrccitl analognt realnim piinovirna, za koje vrijedi van der Waals-ova je-
dna&žba plinskog stanja. 
van Laar J. J. 1S60., nizczemskii, keiničar j sura&nik vant Hoff-a i van- der 
Waails-a. 
N. Bjeerum je konstatirao da Beer-cv zakon .vrijeidj za otopine obojenih jakilh 
elektrciita. Iz njihorvcg opitičkcg ponašanja, pretpostaviv.ši da je apsorpcija svjetla 
kod tona 	e!dijsocjrarsih .rnoleikuia raai1ičita, Bjerrum je zakljulČio, da se d,isoclja- 
csja kod jakih €lektrollita ne inijenlja s koncontraoijom ilj da se rnJljcn-ja samo ne-
zriačajno. Smatrao je, da su jaki elektroiiti kod n-iniogo višth koncen4tracija skoro 
POISVei, odinosno rnnogo jače, itisocirani, nego što bi se očeikdrvalo prema Airh€niius-u. 

15 	Danas znamo, da vodikov ior H+  ne postoji u otopini faktički kao goli proton 
(osim možda u neznatnim :kciiičiama), jer se istog časa veže s j ednom molekulam 
vode u sastavljeni oksonijum (hldronijum 111 hidrokseinljum) ion H3O. Voda kao 
otapalo, zbog dvopolnog karaktera svojih molekula, tvi1reći H30+ ione, prevodl 
po]ansu struikturu kiiseilinskih molekula u ion-sku time igza veliku ulogu u sarnom 
procesu disocijaoije kiselJna. Proces disocijacije neke Ieiseline najtončije bi dok1 

općenito izrazlli jednadžbom: HA+HOH > H30+ + A (na pr. HC1 + HOH 

H30+ + OH—  ilr CH3COOH + HOH 	H3O + CH3COO—). Ta]eav 

načirs pisaaij,a nije neophoda, jer je prektičnije, d•a se hijdratiziiranost iona pod-
r.azumjeva. - I u drugim otapalima dolazi do solv.ataclje H+ iorsa s molekularna 
otapala. Na pr. u ledenoj .octenoj ksellni kao otapalu H+IOn tori acetonijum 
ion, H2C2H302+; u alkoholu se stvara ion H.C2H5OH+; u tekućem amonijaku 

H+ se .a.moniir.a u NH4+ ion I t. d. Taikve ior1e Bjerrum naziva »lionijuni» ionlma. 
Udruživanja H+  Iona s mQlekulama navedenh dtapala nastaju.zbog koordlnacije 
H+ sa slobodnim elektronskim parovima u at.ornlma kisika 111 dušika rnolekula 
otapala. - Među r.azlozima, zbog kojih se  smatra, da su H+ ioni kseliria vezani 
is inoleku-Jama .Otapaia, spomeniut ćeinio činjeriicu, da i HBr li H20 otcipljeni u 
tdkiućern S02 ne proviod& struju. Atii aiko se pormješani otope u njernu, struja se 
lako provo,dii uz aiku,rnulaciju voide na negait±vnoj elektrodi. Zato se .uzima da se 
na katodi H+ Iz otopine S H39+ izlučuje kao plirsoviti vodik uz stvaranje vode. 
Prisutnost grupe -HaO u kiristaliičnom hidratu peklorne k±seline dakazana je i 
aaiLzcrn X-srra,karna. . 

tupainj diso.cijacije cc je ornjer broja disociiranih moleku)a prem ukuprsom broju 
otopljenih molekula. A,ko se taj omjer pomnoži sa 100, .dobit ćemo dlsocilranl dio 
izražen u procentima ukupnog broja molekula. Na pr. a. = 0,25 znači, da je kod 

izvjesnO koncentrac• je sarno 25% otopljenog elektrolita disociirano, dok su 3/ mo- 

].ekuila ostale eidtsooi irane. 	 . 	• 

One kiseline koje uz srednju leoncetraciju imaj.0 cc» 0,5 nazivaju se jakim, ako 
je ci = O,O1—O,5 srednje jakim, a ako je cs» 0,01 slabim kiselinama. Prerna 
Arirhenius-ovoj teoriji objašnj.ava se Čtnjenica,\ da je n HC1 200 puta jača P0 

iritenizirtetu kiscLoti od n CHaCOOH, dvjestostrulkOm raizlikcm u stupnju ioniizacije 
(78 : 0,4). 	 . 	 - 

18 	Budu&j d.a disocij.aoija raste s razređenjem, Arrhenku je tVrdO, da se j jaki elelk_ 
trolitl u veoma koncentriranim otopinarna nalaze u obllku n.edisociiranih molekula. 
Kao i]iustracija poivećanja dsooijaeiie s razređenjem raije se u7imao prirnjer ba- 
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kreneg k.lorida, koji je u Icrutoni ztanju i u vrlo decncentiriraniim otopiriama zeiene 
boje, dck je u razrjeđenoj ctopirii, poput cst5lih bakreritl-s soli, rnod.re  iboje. Dan-as 
tu pojavu tun-iaisno h/dratac.!joni. IJ toku vremeria pr.deupljenj su dokaizj pllotiv 
navederie Arrhen-ius-.ove tfvrdinje. Opaztlo se je na pr., cla naTočilto iake kiiseliree 
u vrlo koncent-riranm otopiaama ne pokazuju, prema Henry-evom zakonu o par-
cj-ainisn tialcovima, takav tiak, koji b, odgovarao koncentracitji otcpljene kiselirie, 
nego većl; isto protzlazi iz činjeriiiee, da jalci elektroliti. ni, u ve1lkjsn koncentra-
cijania ne pokazuju t. zv. Raenan-ov eedet, kojj potječe oel ni,olekulla, a ne ed 
s1chodreii atoeria j iiona. 

10 Vodljivost (Ohrn-1) je recipročna vrijednost otpora (Ohm), kojim se ctopina eiek-
trolit,a suprotatavlj-a stujl dane voltaže Između elektroda na izvjCsnoj uclaljenosti 
u aparatu, koji je u kupelji stalne tenipera-ture. Izvjesna koliičilria elektricirte-ta ee 
prenosi u otopinl od jedne elektrode k  dru-goj pokretlma poztivnih i negattvnih 
icna eleklroJita, kojinia je napunjen aparat. Električna vcdlljivost cvisj o giibiji-
vosti pozitivnlh I negativriih iona, koja je karakteristična za svakl pojed•ni iorl 1.0 
konceeitrac)jania oto,pine. Speciifična voclljivost je recipročnaL vrijedno&t otpoTa-, 
koji daje 1 ccm, eićktrolita tiznieđu elelctrcda potvršine po 1 crn2, na udaljenczt od 
1 csn, kod odredene t€nipe,raiture. Ektvivalcntna vcldljivo&t je crnjer izmjerene ape-
ci-fjčrse vodljivosti preni-a- brcju greaenekvivaienata &O1.j -u 1 ccm otcpine. 

20 Za 1 rnoi norrnaine neionizirane -tvarj i==1; za 1 -niol tvari- koa se raspada u 
2 iona it=2; ako je ista tvar saino na pola di&cciiian-a, s pmric&ii gornje jednadžbe 
doibije .se, d-a je j==1+O.5 (2-1)-1,5; za 1 mol -tvari, koja se ra&padia u 3 iona ii=3; 
Prenea broju -iona elelctroltite dijelinic biinarne, tcrna-rne, kvarternarerie j t. d.: 

NaC1 daje 2 iona, KSC)i 3 iona, A1C1s 4 iona, K4[Fe(ON)o] 5 icna. 
2) 	Kod slabo disociiranih ele-ktroli-ta veličinu disocjacije izražavamo stupnjem d.iso- 

cijacije. Imademo 1 u otopinl n molekula slabog elektrolita koji daje u tona, 
tada će n ct disociiranih molekula datl n, o. u iona dok  ne-discciiranih molekula 
ctstaje n (1 - cc). Ukupni broj čestica je n. cc u + n (1 - <) = n[1 + (v - 1)1. 
Osmotski tlak i koligativne veličine proporcionalne su ukupriom broju čestica 
elektrolita u otopini. 	 - 

Po tom zakonu ko-d svakog cbratljivog procesa, kad na&tupi ravrioteža, produkt 
rriolarnih konceritracija 5 desne str-ane je.dnadžbe, podijeljensproduktom molarrnih 
koncentractja s lljeve strane jedriadžbe, mora datj koristatnu vrijedriost k, koja 
zavlsi samo o vrstama tvari, koje međuso-bno reagiraju i o temperaturi, a ne zavisi o 
njihovoj koncentraciji. Prcria tosne u procesu A+B 	C+D za &iučaj ravnoteže 
mora bjti: [C] . [D] / [A] . [B] = K t. i. kod neke određene ternperature k iiniade 
rieku određenu v-rijednost, nezavisnu o koncentracijama. 

.Budući da se ravnoteža između iona i nedisociiranih molekula kao kod svih 
pravih ionskjh procesa uspostavlja inomentano, ne rnože se zbog toga položaj 
ravnoteže odrediti direktnim zahvatom -u sistem. Zato se konstanta disocijacije 
izračunava iz stupnja disocijacije, s kojim je povezana, a koji se može na više 
načina eksperimeritalno odroditi. Na taj način konstanta disocijacije postaje 
također mjera za jačinu elekttrolita. Ont elek(roliti kod ko-jih je k »l 10— defi-
nirarii su kao »slabi< elektroliti, dok se ko »jakih» elektrolita k približuje vri-
jedrtostl . Konstanta disocijacije raste s temperaturom. 

iJ proce&u IA 	H+A konstanlLa je dsocijacije k=[H•] . [A]/[HA]. Više- 
valjane kiseline ne disociraju međutim po jednostavnoj shemi, nego sukcesivno: 

na pr. H5CO:e f H --F HCO 	k1  = 3,0 . 10 

	

HCO3 	H + CO3,  , k2  = 1,3 . 10-11 

	

ili: H3PO4 	H + H2PO4  , k3  = 7 . 10 

	

H2PO4 	H -J- tPO , kr 	7 . 10- 

HPO4  , H + PO4  , k3  = 5 , 10.13 

tako da u vodenoj otopini fosforne kiseliinC pos-toje faktički tri vr&te aniona i 
to najviše HSPO4, mnogo manje HPO4 (omjer iconstarita prve i druge disocijacije 
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kt:k2=100.000) i samo neznatno POi iona. Konstante disocijacije služe nam za 
izražavanje .gornjeg stanja u otopinama kao zgodna mjera za jačinu elektrolita. 
Njemački fizičar Max von Laue došao je 193.2. na ideju, da kristalne rešetke 
upotrjebi za kretanje X-zraka. Svojim dijagramima je dokazao ne samo trans-
verzalne oscilacije X-zraka, nego ujedno 1 pravilnost grade kristala kako su to 
pretpostavljali flatiy <1781.) i Bravais (3.848.). Osnivači rentgenospektroskopije 
otac i sin Bragg te Debye su dalje unapredili postupak, pa se je rentgenskim 
studijama moglo dokazati, da kristali• raznih so3.i ne sadržavaju molekula, nego 
da su sastavljeni od iona, koji su poredani savršeno pravilno na odredenoj uda-. 
ljenosti u »oriskoj« i•ešecl. Otapanjem kristala kuhinjske soli Na+C1—, .ioni 
struture rešelke se rastavljaju u Na+  1 C1— i hcmogeno raspodijele među 
aglomeratima molekula vode (H20)n. Iz toga izlazi, da su soli 1OO°/ disociirarie 
u Otopinj hilo koje koncentracije, a od te preostavke pošla je i teorija alcti-
vite.ta odnosno međuionske alrakclje, koje obj.ašnjavaju »anorriallju j.aklh elektro-
lita«. Prema tome mi clanas za razliku od Arrhenius-a možemo točnije pisati 
jednadžbu dJ:soeijacij.e NaCI ovako: Na+Ch—NA 	+ C1—, čime naglašavamo 
da je kod otapanja soli u vodi ili razrjedivanja koncentriranih otopina, osnovni 
efekt elektrolitička disocijaclja lona, kojI već  otprije r,ostoje, a ne ionizacija 
molekuia. 

28  Debye Peter *1884.,  nizozemski fizikalni kemičar poznat po istražjvanjima struk-
ture kristala i Debye-Htickel-ovoj teoriji, prema kojoj je pojedini jon zbog elek-
trostatskog privlačenja okružen izvjesnim brojem suprotno nabijenih iona. 
Označlmo 11 s d udaljenost Ionskog centra od težišt.a oko1nih iona, tada je prema 
rijima: n+<--) = —(+)d+(..)e/KT, gdje je n broj čestica solI u 1 ccm, e je ele- 
mentarni električni naboj, 	je polencijal izabranog iona u udaljenosti d, K je 
Boltzmannova konstanta, .a T je apsolutna temperatura, dok je d=(1.000DRT) 
1//( . N2  e ,<i)/2. IJ toj jednadžbl je D dlelektrlčna kon.stanta, N je Avogadrov 
broj, a ,u je ionska snaga. Između d i koeficljenta aktivteta 	posl.avljen je 
odnos: •—R T liY=NR1 z2  e2  / 2 d D (1+a/.d). TJ tom odnosu onski radijus ozria-
čen je sa a, a nakon uvrštavanja d dobiva se kod 200 C: log Y = - 0,509 z1  z 
u</2. / 1 +3,3 . 10 a 

27 Američkj kerničar Gilbert Newton Lewis (1875.) uoznat je ne samo po sojim 
termodinamičkJm teorijama i rijihovoj primjeni na kemju. nego i svojim ,teo-

rijama atomske strukture, valencije i fotona. Lewis-ova koncepcija atomske 
strukture je statična, jer je zasnovana na člnjencama kri1a1ografije i kemijskh 
veza kao suprotno,t .dinamičnom Bohr-ovom .atomu, baziranom na lortizfranim 
plinovm.a l spektroskoplji. 	 . 

28 	U koncentriranim otopinama mogu međuionske sJle toliko narasti,•  da ioni 
protnih naboja razore svoje ovoje hidratacije, pa se spoje u netopivu sol, koja 
se ist:aloži. Kation može opkolltI tollko anona, da ga onl prl prolazu str.uje od-
vuku sa soborn na anodu: u smjesi otopina KC1 i MgSOi pri prolazu električne 
struje jedan dio Mg putuje na anodu. Vjerojatno se u tom slučaju stvaraju 
kompleksni ioni sastava [MgSO4  C1• (H20)31. 

29  Smanjenje električne vodljivosti jakih elektrolita pri povećanju koncentracije 
su ranije tumačili pretpostavkom smanjenja stupnja di,ocijacije, Zbog djelo-
vanja tih elektrostatičkih međuionskih sJla smanjuJe se osmtski :pritiisak i ko-
ligativne veličine za odredeni faktor g t. zv. osmotskj koeficijenat, pa će za 
potpuno disociirane elektroltle bitl: p = gv.mR T, a4 = g. k. c. 
Molalitet je po definiciji koncentracija otopine izražena molovima tvari otop-
ljene u 1000 g. otapala. Na pr. 2 molarna otopina •NaC1 sa•drži 2 mola (117 .g) 
NaC1 u 1000 g vode. Molaritet je koncentracija otopine izražena mo3.ovima 
ot,opljene tvori u 1000 ml otopine. Normalitet u volurnetriji: gramekvivalent 
tvari u 1000 ml otopjne. U razrjedenim otopinama molalitet i molaritet se mogu 
Jzjednačlti, jer u koncentracijama manjim od 0,1 M razlika iznosl manje od 1%. 

< Pomoću navedenih Lewis-ovih formula lako ćemo izračunati ionsku snagu neke 
otopine: 0,02 M otopina NaC1 ima ionsku snagu u = 1/2  (0,02.12 + 0,02.12) = 0,02, 
clok će jednako koncentrirana otopina Na,SOi ririati trostruko vecu ion.sku 
snagu: 	1/2  (0,02.12 + 0,02.1 + 0,02.1) 	0,06. Imademo li u otopini 0,04 
molaini MgC1 pomiješan s 0,04 molalnim Ba(NOi)2, ionske snage tih di-univa-
ientnii-< elektrolita iznose 2 X 0,04 X 3 = 0,24. 
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Ionska snaga krvnog seruma je oko 0,16. Krvni serum sadrži 0,15 M univa-
ientnih elektroHta medu kojiiiia najviše Na• (0,142), zatiin ,K (0,005), Cl (0,103), 
HCO3  (0,028) i iona organskih k:se]ina 0,006, zatirn Ca.. (0,005), Mg.. (0,003), fosfata 
0,002 i negativnžh proteina 0,016. 

32 	u slučaju ternernog eiektrolita kao što je uni- divalentni spoj Na2SO4 aktivltet 
se dobiva analogno jednadžbom: as = a+ X a+ X a- 	(a+)2  a dok je kod 
dT-univalentnog elektrolta kao što je BaC12  obratno: a3 = a+(a—)2. Aktivitet 
uni-divalentnog elektrolita kao što je Na2SO4, kod koga je koncentracija pozi-
tivnih iona 2C, a negativnih iona C, jer prema gornjern također: as = 
(2C+) X C—. 
Na+ je hidratiziran s 8 rnolekula vode, dok je K+  obavijen samo sa 4 mole-
kule vode, a to je vjerojatno i razlog njihovorn fiziološkom antagonizmu. U je-
dnadžbi se ne pišu ioni u hidratiziranom obliku HsO + ili H302, jer je jedno-
stavnlje hidrattzlranost Iona podrazumjevati. 

34 Definiramo 1i stupanj disocijacije kao dio uku1pne kiseiirie, koja je u obliku 
iona: [H+] / [HAI + (H+) = (H±) / n, gdje je n normal2tet kiselne noći ćemo 
koncentracjju vođikovih iona izraziti produktom normaliteta i stu•pnja ion.iza-
cije: (H+) = n. s. BudućI da je aktvitet iona, koji za razllku od koncentraclje 
označavamo okruglom zagradom, funkcija konceitr.acije doblt ćemo: (H+) = 
[H+] 	= n.ov. A jer je prema teoriji meduionske atrakcije kod jakih kise- 
lina s = 1, a u neizmjernom razrjedenju je,i = 1, bit će: (H+) = n. 

35 Dvije rnnožine elektricteta e i e, koje se u vakuumu nalaze u udaljenosti r 
odbijaju se, ako su istovrsne, a prirvlače se ako •su raznovrsne, silom, koja je 
dana Coulorrsbovim zakonom f = e. e / r2. Kad bi se te dvije količine elektri- 
citeta nalazile u nekom izolatoru •(dielektrikum), onda ,bi one jedna na drugu 
djelovale odbojnom iii privlačnom silom f = e e / e • r2, gdje e znači konstantu 
dielektričnosti <DC) toga izolatora. To je broj, koji je uvijek veći od l, a izra- 
žava, koliko je puta ođbojn.a 111 privlačna sila izmedu dviju množina elektri-
citeta e i e na udaljenost r rnanja, kad se između njih nalazi izolator od od-
bojne ili privlačne sile i kad se između tih množina elektriciteta ,nalaz vakuurn. 
Vocla ima vrlo veliku D C (81,7 kocl 17-18° C): elektrost.atske privlačne sile medu 
ionima u vodi su dakle jako osla.bljene, a time se promiče 1isocijacija elektro-
lita. D C glicerina iznosi 56, etanola 25,4, lecitina 13, holesterina 5,2, kloroforma 
4,05, leda 3,16 (kod —18° C), benzola 2,26, vodika 1.000264. 
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I. KONGRES HIGIJENIČABA FNRJ 

U Opatiji je ođ  25. do 30. X. 1950. održan prvi kongres higijeničara FNRJ. 
Kongres je sazvao Savez lekarskih društava FNRJ u suradnji s komitetom za za-
1titu narodnog zdravlja Vlade FNRJ i Z.borom liječnika Hrvatske - Sekcija za 
higijenu i preventivnu mediciriu. To je prvi kongres u našoj zemlji posvećen isklju-
čivo temama preventivne medicine. Cilj kongresa •bio je, da prouči najvažnije i 
najaktuelnije probleme naIeg zdravstvenog stanja, da istraži mogućnosti poprav-
[janja naših higijenskih prilika, mogućnosti smanjivanja umiranja i obolijevanja, 
da ispita i postavi glavne zadatke, koje treba izvršiti naša zdravstvena služba, da 
bi sezdravstveno stanje našeg narođa što više poboljšalo. Važno je napomenuti, da 
kongresu nisu prisustvovali samo liječriici, nego osim iijih njihovi prvi i glavni 
pomoćnici - sanitarni tehničarl, a  također i .svl ostall stručnjaci, kojl rade u našoj 
zdravstverioj službi, kao •sanitarni inžinjeri, veteinari, kemičari i drugi. Veliki 
broj prisutnih (oko 1200) govori o važnom značaju, koji je dan tom kongresu, a 
također i o velikom interesu našh zdr.avstvenlh radnika za opće zdravstvene pro-
bleme, kao i to da naši 1iječnii i iijihovi suradnici prihvaćaju glavni i osnovni 
prfncip socijalističke zdravstvene službe - profilaktički pravac, i da u tom pravcu 
sve više usmjeruju svoje djelovanje. 

Prvog dana kongresa, nakon govora predsjođnika organizacionog odbora kon-
gresa dr. Zivka Prebega, izbora počasnog i radnog predsjođništva, te govora pred-
stavnika raznih ustanova i organizacija, održao je referat dr. Grujica Zarković, po- 



moćnik ministra predsjednika Komiteta za zaštitu narodnog zdravlja Vlade FNRJ. 
Dr. Žarković  govorio je o perspektivama higijenskog razvitka u Jugoslaviji. Odmah 
u početku referata istaknuo je obimnost i značaj rada zdravstvenih radnika u pre-
ventivi. Rekao je, da se oni ne bave samo zdravljem pojedinih ljudi, nego zdra-
vljem čjtavog našeg društva, zdravljem cjeline stanovništva naše zemlje. Njihov 
zadatak je, da prate zdravstveno i fizičko -stanje čitavog stanovništva, da prate 
oboljevanje i srnrtriost našeg naroda. 

Osnovna pitanja naše zdravstvene politike su ova: 1. Da Ii zdravstveno stanje 
našeg naroda zadovoljava? 2. Da 11 bi se obolijevanje i snrtnost u našoj zemlji 
moglo još smanjiti? 3. Što bi trebalo u tu svrhu još učiniti? I naročito 4. Što 
još u tu svrhu trebali uraditi ljudi- zdravstvene struke? 

Govoreći o zdravstvenom stanju našeg naroda, dr. Zarković  je usporedio po-
đatke o smrtnosti stanovništva kod nas prije rata (15-18 Ijudi na 1000 stanovnika) 
i 1949 godine (13,5 osoba na 1000 stanovnika), te zaključio, da se u pet •godina po-
stojanja naše socijalističke Jugoslavije zdravstveno stanje našeg naroda popravil 

1i ako to usporedimo sa zemljama, u kojima umiranje iznosi 8 na 1000 stanov-
nika, vidimo, da trebamo uraditi još mnogo toga, da bismo dostigli zemlje s naj- 
boljim zdravstvenim stanjem. 

IJ pogledu smrtnosti djece opaža se takoder vrlo lijep napredak, ali on još 
uvijek ne za•dovoljava. Isto tako ne možemo biti zadovoljni ni s uspjesima na 
suzbijanju i smanjivanju oboljenja. 

Značaj obolijevanja i smrtnosti treba provjeravati i ocjenjivati s tri osnovna 
stanovišta: 1. Sa stanovišta našeg socijalističkog humanizma, sa stanovišta brige za 
čovjeka, 2. S -privrecinog -stanovišta. 3. Sa sianovlšta Obrane zemlje. 

Analizirajući uzroke obolijevanja vidimo, da je većina naših bolesti posljedica 
nepovoljnih, zaostallh, primitivnih sanitarnih prilika. Te primitivne sanitarne 
prilike jednim dijelom su produkt objektivnih poteškoća naše tehnički nerazvijene 
zemlje, a drugim dijelom su posljedica su-bje-ktivnog faktora, i to niske higijenske 
svijesti kod širokih narodnih masa. Vrlo velike mogućnosti poboljšavanja zdrav-
stvenog stanja -našeg naroda pruža čnjenica, da se naša domovina. nalazi na putu 
izgradnj e socij alizma. 

U vezi sa dva upravo spomenuta uzroka naši-h zaostalih sanitarnih prilika, dr. 
2a-rfković  tznosi dva središnja problema n.aše zdravstvene poLhik 	c današnjem 
periodu. To su: 1. Što j kako treba raditi, da se cjelokupna izgradnja i razvitak 
privrede naše zemlje razvija u suglasnosti s osnovnim zahtjevima suvremene higi-
jene, t. j. kako iskoristiti in-du-strijalizaciju za likvidiranje naše sanitarne zaosta-
losti. 2. Kako postići to, da svaki stanovnik naše zemlje shvati osnovna pravila higi-
jene, kojih se treba pridržavati radi zaštite vlastitog zdravlja, i to tako, da u 
svom svakodnevnom životu i radu provede one mjere, koje može ostvariti po da- 
našnjim uslovima. 

Zatim je -dr. Zarković  -govorio o još neiskorišćenim mogućnostima naše zdrav- 
stvene politike u -borbi protiv. obo1ijevana i umiranja. 

Boriti se treba protiv svake bolesti, koja se javlja u statistici našeg obolje-
vanja, za svaku od njih treba ispitati uzroke nastajanja, te pr-onaći i izgraditi spe-
cijalne metode -borbe protiv njih. Nadalje treba pooštriti higijensko-epidemiološki 
režim u zemlji, jer uvođenjem zakonom propisanih higijenskih pravila, kojih se 
svi građani moraju pridržavati, možemo postići značajno smanjivanje bolesti. Osim 
zakona za cijelu državu, važno je studiranje, izrada i provođenje i lokalnih sani-
tarnih propjsa. Da bi se ti sanitarni propisi zaista provodili u život, potrebno je 
značajno pojačati našu sanitarnu inspekciju. 

Daljnja nedovoljna iskorišćena mogućnost u suzbijnju boiesti je•  borba za 
higijensku ispravnost izgradnje i za asanaciju. Brza izgradnja nase zemlje omogu-
ćuje i brzo pob6ljšanje higijen.skh prilika. Izgradnja jndustriie međutim ne dovodi 
.sama po .sebi, automatski do poboljšavanja higijenskih prilika. Ona može dovesti 
i do njihovog pogoršavanja. Izgradnju industrije i brzi tehnički razvitak ern1je tek 
treba iskorjstiti za poboljšavanje higijenskih prilika, a to se iskoriscivan)e rnoze 
ostvariti jedino postavljanjem higijenskih zahtjeva, koji se moraju obavezno ispu-
njavati u toku izgradnje. To je opet zadatak sanitarne inspekcije. 

Veliku kcrst može imati naša zdravstvena služba aktiviza-cijom stanovništva 
za borbu protiv obolijevanja i smrtnosti. Kroz Narodni front, stvarajući zdrav-

stvene aktive, možerno prenositi zdravstveno prosvjećivanle na milijunske mase 
našeg naroda i možemo stanovništvo pokretati na provodenje najrazličitijih zdrav-
stvenih akcija. Sa zdravstvenim aktivima trebaju surađivati svi zdravstveni rad- 
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nici. Organi Sanitarne i.nspekcije dužni su intervenirati kod onih zdravstvenih rad.-
nika, kojineće surađivati sa zdravstvenim aktivirna, tako da, ako je to potrebno, 
pokrenu l disciplinaki postupak protiv njlh. 

Govoreći dalje o rašoj zdravstvenfoj politici, dr. Zarković  je naglasio, da suz-
bijanje obolijevanja i smrtnosti, nije problem koji se može riješiti samo kroz zdrav-
stvenu službu, nego da taj rad zahtijeva dosljednu državnu i partijsku politiku. 
Taj rad također traži I koordinaeiju rasličilih resora ii faktora, kOji utječu na 
zdravlje stanovništva. On je istakao veliko značenje zaključaka koje je nedavno 
donio CK KPJ, a koje je u »Borbi» izložila drugariea Vida Tomšič, 

Za uspješan rad nedostaje našoj zdravstvenoj službi, osim ostalog, još mnogo 
kadrova. Sanitarne inspekcije u republikama trebaju se temeljito .poza.bavitj kvali-
tetom nastave na medicinskim fakultetirna i boriti se za odgoj dobrog socijalističkog 
liječriika, •koji će znati ne samo liječiti nego i raditi profilaktički. 

Zatlm su lznesen neposredni novi zadaci Sanitarne inspekci,je, kao. što su: pratiti 
i izučavati demografske i vitalno-statističke podatke za stanovništvo svoga kraja, 
pratiti veličinu i strukturu morbiditeta, predlagati konkretne prijedloge i planove 
rnjera za bor.bu protjv obolijevanja i smrtnostj, pravilno prihvatiti i rasporediti 
nove kadrove, raditi na tome, da i svi ostall zdravLstveni radrsici i ust.anove obavljaju 
svoj djo zadataka u profilaLksi, i t. d. 

Pri kraju referata dr. Žaiko.vić  je rekao: »Konačno LSVj mi treba uporno da 
radimo na usavršavanju moralno-političkog lika naše profes•je. Zdravstveni radnik 
preventivac treba da postane uzor neustrašivog, samopožrtvovnog, jugoslavenskog, 
socijalističkog patriote, •koji se ne plašj nikakovih žrtava ni napora u borbi za 
dobro i napredak svoje zemlje. Mi moramo •razvjjati ličnu inicjjativu, jačati ličnu 
odgovcrno:st i raditi sve .solidnije. U našern odnosu prema stanovništvu treba poka-
zivati krajnji takt i skromnost. Pre svega treba da budemo savetnici, treba ljudima 
objašnjavati značaj i puteve higijene, i tek iznimno pretjtj i poduzimati različ jte 
sankcije. U našem radu moramo bitj nepristrani, objektivnj i doslodni. Izrneđu sebe 
kao i prema ostalim zdravslvenim radnicima i ostalim trudbenicima naše zemlje, 
rnoramo razvijati drugarstvo i pružati jedan drugome drugarsku pomoć.» 

Nakon referata dr. Zarkovića svečano je otvorena higijenska izložba. Ta Će 
izložba u cijelosti biti prenešena u Zagreb, pa ćemo se tom prilikoin na nju po-
sebno osvrnuti. 

Istoga dana poslije podne održali su predavanja dr. D. Chloupek: »Obavezni 
sanjtarni minimum« i dr. B. Pirc: »Uloga statistike u preventivnoj medicini«. Pod 
sanitarnim minimumom podrazumijeva dr. Chlo,upek onaj minimum znanja iz 
higjjene j fiziologije, čovjeka, koje nužno mora svatko jmati. Stjecanje toga znanja 
troba obavezno •provesti u prvom redu preko škola, a zatim i zdravstvenim pro-
svjećivanjem širokih narodnih inasa. Naše zdravstveno prosvjećivanje ne zadovo-
Ijava i tre.ba  mu posvetiti mnogo više pažnje. Svaki zdravstveni radnjk mora 
sudjelovati u tom radu. Zdravstveno prosvjećivanje ne smjie biLtl aamo diletantska 
akcija, jer je to nauka sa svojom tematikom, metodikom i sredstvima (na to .pre-
davanje .nećemo se pobliže osvrtati, unatoč  njegove velike važnosti, jer će dr. 
Chloupek o toj temi za naš časopis napisati posebni članak). 

Dr. Pirc je istaknuo neophodnost statističke metode i u laboratorijskom istra-
živalačkom radu i u terenskim proučavanjima u epidemiologiji, u higijeni rada i 
ishrane i t. d. Statistička analiza izvršenog rada pokazuje usp:iehe i neuspjehe u 
l,om radu. Preventivna medicina opravdava svoje postojanje statistiki ispravno do-
kaznim rezultatima. 

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

Higijenska sekcija raspravljala je prvog da,na pitanja industrijske higijene. 
S obzirom na nagli razvitak industrije kod nas i veliki broj higijsrsskih problema, 
kojj su uz taj razvitak vezani, nije slučajno, da je •baš ta terna stavljena prva na 
dnevni red higjenske sekcije. 	 . 

Glavni problem industrijske higijene je ,pitanje ozlijeda na radu i njihovo 
suzbijanje. Dr. Olga Maček u svom referatu o tom problemu, na ternelju lodataka 
o poslovnim nezgodaina i njihovim 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. Najčešći uzrok nesreći je sam čovjek. Oko 900/o svih nesreća rnože se 
spriječiti, a uspjeh sprečavanja leži u dosljednom provođenju principa industrijske 
higijene. 
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o našim •najčešćim profesionalnim oboljenjima referirao je dr. M. Fleisch-

haeker. Naše najčešće proJfesionalno ob1jenje je otrovanje olovom (46,6°/o), zatim 
dolaze profesionalne bolesti kože, otrovanj a• otapalima, pneumckonioze, o irovanla 
živom, groznica ljevača. 

Doc. dr. B. Kes:ić  i. dr. In.g. V. Vouk u svon refer.atu »Utjecaj toplotc na čo- 

vječ j,i orgafliz3rfl» uibradiii su značaj rnikroklJme radne sredcrie za radnu spoeobnost 

zdravlje Čovjeka. Referat dra. D. Rarnadanoivića »Higjena janukc:g rada< iznio je 

svu siožen.0 prohlernati)lcu higijonsko-<tehnč1cii zaštitnih rnjera kod rada p.od zemijorn. 
Posubno. piitanje naše indiuistrijske higijene predstavlja rad žeua i ornladine u 

indiusitriji. O tom problernu gorvorili: su reiferatj dr. M. Savićevića: »Odmor u procesu 

rada omladinaca», dr. P. •Guteše: •»Zaštita rada con1a.d.naca u p.rivrcdi« i dT. S. Laje- 

veca: »Rad žena u industriiji<. 
Dr. D. Gutrnan govorio je o zdravstvenoj zašititi poijoprivrednih radnJika. 	- 
Drugog se dana higienska sekcija ibavila problemrna higijenske prehrane. 

Prof. dr. A. Hahn održao je referat: »Oboljezja u vezj s iishrancrn i njihovo suzbija-
niE<(. Referent je naiglasio, da problem prehrafle nije sanco važan dauštveno-poiJ-tički 

faktor. već  u zadnjim decenijama postaje medicinski problem od najvećeg značaja. 
Jzneseni au uzroci patoioških stanja u vezi s manjkevorn j neciovolj.norn ishrancm. 

Nove forme prehranjivanja •našeg pučanstva, koje su se pojavile zajedno S 

ekoncrnisle.tri razvojern nov.e Juigoslaviie, iziskuj.0 i nove metode za nauičrio j raeo- 
nalno pianiranje ba;ze narcdne i.sih.rane. O tirn pitanjima raspravlialo se je u refe-
ratima dr. E. Ferbera: »Osvrt na ispit]vanje ishrane u NR Hrva;tskoj° dr. M. Ra- 

dovanorvića: »O •po Lrebi. i rnetodarna izučavanj fnktora isihraine u zdra,vstvenorn stanju 
naroda Juguislavije». U oistalirn referaiiima toga dana r.aspravlj;alo se o sanitarrio-teh-
ntčkim za•htjevrna• za cb•jekte javne ishrane (jnig. V.oikov) o Jzboru brašna za .narodni 

hljeib (iprof. dr. Vaj.č), o uzroicima kvarenja živežnih namirn.ica (dr. Miitrović), o pro-

učavanju enderneke strucne i organiizaCiii ho.rbe prctiv nje (proif. dir. Parnzn) i druigirn 
pi.tanjirna hi•gijE•nake prehrane. 

Tematka tr•ećeg idana rada higijenske aekc:e bila je kornunalaa higjena. Po 
rast stanovništva u igrad.ovirna i industrijskirn cenitrima, te u vezii s tjin naigia izgrad-
nja sitarnibenih objeka<ta i novh naselja tavljaju pred zdravetvenu siažbu niz pro- 
b<lerna.. Dr. <1I. Tipoid u svcm referatu: »Hiig:jenske osobine naš:h novih stanova i 
naselja« kaže. da stan •kao osnovn•a forma fizičke are•diae ne niožc biti rnhani.čka 

tvorev:n.a, neigo rezuita<t enanja o potreharn.a živoig čovjeika.. K•od izgradnje stanova 

riisu uvijek bilj konzultrani ljječni:ci i zato rnnogi našii novi starcvi ne odigovaraiu 
higljenskirn zzhtjevirna. Referent je iznio osobjne, koje ireibaju imati• naši stanovi i 
iiaselja, da cmcgcće udoban i ku,lituran život  i  da •sl.uže udržanju tjelesnog J duševnog 
zdravlja. Potre:bno je nasitojati, •da se grade zgrade za individuaino stanovanje poro-
Jtca, a dje to njje moguće, grad.iti starnberie zgrad•e s vertilkalflorn struikturorn, ali 
teko da ostane dovojno sicbodnog zelencig proetora. In•g. Teodcrović  ei referatu: »Hi-

gijen.ske kvalitete inovolg gra.devnog materijala i montažne kuće» prepo.ruča izgradnju 

.mcntažnih •kuća. Beitcnska •montažna kvća pri1rladna je za rned teransku h1 rnu. 

Drvene rnontažne kuće postiigle siu• u Jnozerriis;tvu (naročito u SAD) velikj uspjeh, a 

za rijihovu izgradnju J<ma i kod nas usl•oiva, pa treba provestii jstraživanja u tom 
rnriis1u. 

Higijens)ke probierne velikih •gradova i potreihu da iiječničiki stalež sudjeluje u 
cb1:kovanjv drušitvenog ži•vota j rncderne izgradinje, iznio je dr J. Berlot u refcra.tu: 
»Prcblcrnatika higijene u guatom naselju». 

Sve v ći p.orasl. brcja selj.ačkih radnih zadruiga, lroje će u buduće predstavljati 

osncvne društveine privredrie jed:nice na selu izno.si prcd našu kornunalnu higijenu 
uove problerne. Zd,ravistvene i hiig:jensike problem,e seijecih rrdnih zadruga, kao i 

polreibe i rncgućnosti njihova rješavenja, iznlo, je dr. B. Cvietariović  u referatu: 

Zdravsiveno stainje i ,prcible:ni ,nekih seljačlrih radnih zadruga u NRH«. 
Hiigjensika problern.a<t.ka na4ih v000p5krhnih objekata i vodotcka bila je terna 

triju referata (p.rof. i.ng. Petrik, ing. Pot.ić, ing. Zlokas). Potpukovriik dr. A. Gala 
referlrao je o sanitarnom osiguranju velikili radilišta, uspjesima tog osigurania, a 
mg. A. vIiJjćević  održao je referat: »NećJn j uslovi odiržaanja sanitar.no-tehničk:h 

objckata «. 
Glavna terna zadnjeg dan.a rada higiieneke sekctje biia je ško<1eka hi.gijeria. 

Dr. S. Lunaček referirala je o najčešćim bolestima školskc djece, analizirala nii-
hove uzroke i predlcži1a konk•retne mere za njihovo suzbijanie. Važan faktor u škol- 
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koj higijeni predsitavljaj školske prostorije, o čenm je ovorio reiferat dr. B. Kova-
čevića: »Higijeri,dkj zahtjavj na izgradnjj i održavanje dječjih i škoJ.sikih ustanova». 
Dr. M. Popović  u referatu: »Nastava higijene u olacna», zalaže se za ponovn uvo-
denje hLgjene u nastavne planove svih srednjih škota. 

Tim referatiirna J.croz Četri dana higijenake sekcije riije iscrpljena sva proble-
matika naše hi!gijene, ali je vremenskj bJo nemoguć.e, da se na dinevni red kongresa 
opširnije pc>stave j druga pitanja higijene. Taiko je z područja. saobračajne higijene 
podnio referat samo dr. S. PosJcričec o cpsIb. niorskih brodova Jatlkom vodom. 
Doc. dr. M. Pražić  govorio je o sooijalnom zriačenju gJuhoće u Jvgoslaviji, a dr. V. 
Radmtli pročitao referat: »Prilog poznavanju biometrljskih vrijednosti Jugosiavena», 
zrađen na temelju podataka antropomotrijslkjh rnjerenja regruta JugosJavenske 

Armij e. 
Iz psihohigjjene podnesena su samo dva referata i to dr. S. Zupića: »Psiho-

higijensrka proifilaksa duševrnih ho1eat» i dr. A. Pavkovića: »O mentaJrnoj hig jenic>. 
Živa diskusija o tim referartirna poikazala je velilci interes naših iiječnika za pJtanja 
psihohigijene i istakla potrebu, da se toj mladoj grani higjene posveti mnogo više 
pažrlje. Prodloženo je štaviše, da. se  sazove poseban kong•re5r za psiflohigijenu. 

Epiderniološka sekcija imaia je prvog dana svog rada na dnovrnorn redv naj. 
važniji naš epiidesniiološikj problen - tuberkuJozu. Prv referent dr. R. Neubauer u 
vom referatu: »Osvrrt na epidemologiju TBC u FNRJ» naglasio je lstaknulu ulogu 

tuberkuloze u našoj nacionalnoj metodologiji. Iz referaita se jasno razabire, da je 
naša ,borba protivr tuberkuioze postigla već  znatnh •uspjeha. Unato poraznom utje- 
caju rata i teških poratnih pr.iika na porast tiuberikoloze, mortaJ.iitet od tuberkuloze 
je kod nas poslije oslobođenja niži, nego prije ,rata. Medutim mortaljtet J morbditet 
ne noraju običao ne idu paraJelno. Roferent je na temeljv mnog.h taibela i grafi-
kona poikazao porast rnortal.iteta od TBC na selu nes.tajanje razlke ikoja je u pogledu 
mo,riialiteta nelkada postoja.la između grada j seJa. On je zatim anaJ.tzirao kretanje 
vrhunca .rnortaliiteta 	raznim dobnim sikupinama i spoJovima. I.strknuo je značaj 
ekonomsik:h uslova, naročjto teškog stambenog pitanja, za epiderniologjju TBC. 

Do dragocjenih epidemiološlkih podataka o raširenosrtj TBC kod nais došlo se na 
osnovu mater.ja]a BCG - lkanpanje, a taikođer i mas•ovnirn ftuorografslkim snicna- 
njlma. Referati dr. D. Sudića i dr. F. Jarijića prikazali su uspjehe i organizaciju toga 
rada. Ostali •roferati obradili su uJ•ogu sanitalrno-.ep:dejološke službe u suzbijanju 
TBC (prof. dr. N. Černozubov), zatim iskustva iz isptivanja TBC u Jugoslavenskoj 
AcnsjJ. (dr. J. Studić) i prešiirenost. TBC kod ž.votinja u NR S1ovenijj (dr. Štefančić). 
U riašem niorbiditotu j mortadiietiu vrlo viisok procent zauzimaju dječ je bolesti i 
smrtnost dojenčadi. Od 1935. do 1939. godine srnlrtnost dojenčaidj knosiia je 25,7°to 
n.aše općo srnrtnosti, it. j. jedinu četvrtinu. Nalcon oslobođenja podu:zeto je niz mjera 
za zaštitiu novorođenčadj j majiki>  otvoren je veJik broj jaslica, obclianišta, djcčjih 
dc>mova, i povedena iborba za suzb:janje aikuhiih dječjjh zaraiza. Smanjenje morbi- 
d,iteta i mortaJiteta govori o uspjehu, kojj je potrigriu.t. Međutim spjeh nije nj. iz- 
daleka tollk, da bi naša zdravstverLa služba mogla biti zadovoljna. Epidrniojoški 
problemi akutnih dječjih zaraza zauzimaju u općoj problemat•ci naše preventivne 
rnedicine vrlo istaknuto mjesto. Tim problemima bavila se epidemjološ.ka sekcija 
drugog dana svoga rada. Dr. S, Mikačić  dao je u svorn referatu opći pregled opide-
rnioloških probloma akutnih dječjih zaraza u FNRJ. N.ajveće grupe aicucnih dječjih. 
zaraza predstavljaju crijevne irifelccije, zatim kapljične infekcije, 	i tetanus je 
također aku•tna dječ ja zaraza s vlsoicim morbiditetom. Nakon irata icapljične infek-. 
cije pokazuju napa•dno smanjenje letaliteta. Htan zadatak u cilju su.zbijanja dječ jih 
zaraza preclstavlja p•retežno koncentr.acija protumjera na čovjeka, oboljelog i klico-
riošu, a ne na mrtve stvari, t. j. na okolicu, kako .se to do sada obično Činilo, zatim 
revizija rorkova izolacije 1  kontrola kliconoštva. 

Subkliničke infekcije igraju zriatnu ulogu u širenju epidemije naročito u dječ-
jirn lk.olelctivima. Taj je• problem vrlo iijepo pri.kazao i arializrao u voje referat 
dr. M. včin. On dolazi do zaključlca, da je pozriavanje smptornatologije subklin čicih 
oboljenja i točno poznavanje svih momenata u kompleJcsnorn pilanju subklinlčlcih 
formi iccd, djece jedno od osnovnih uvjeta za• .uspješno vođenje djeČjjh koleiktiva, po_ 
gotovo u borbi protiv zaraza u njima. 

Prof. dir. M. Sorvdn u svom referatu: »Epiclerniološiki značaj dječ j:h proljeva» 
rekao je, da suvremcna Jslcustva s dječj.im proljevima nasneću temoljnu pomjenu 
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zlaših shvaćanja o njihovoj etiologiji, pa prema liome epidemiologiji. Svaki. dječji 

proljev treba srnatrati infektivnrini. naročito kad se radi o djeci zbriinutoj u kolektiv-
nim ustanovaima. 

Dr. Micić-.Pakvor podnijela je rerferat: »Kretarije zaraznih bolesti u dječjirn 
jaIslJcamar<, u rkojem je nalcori .prikaza pojava za.raran,h hoiesti .0 nekirn dječjim jasli-
cama, predl.ožiJa njere za surabijanje uricšenja i širrenja zaramih bolesti u te rnale 
icclelctive. Među tim mjeraina najvažnije mjesito zaruzimaiu organizacija i uredenje 
jasala, naroči.to prijemnog odjela, te transport djece. 

Iijep rprirnj€r kaikc 1ij Čnik prakt čar radcm na terenu izvan medieirnslcih cen-
iaa. rnože doći do rezultata velke nraučne i praiktično vrjjcdnosti porkazuje referat 
dra. J. Vitrmann: »Sanitami i epideinioioški uzroci dječje snrtnosti kod nas<r. Autor 
e, analziraiući incrtalitet dojenčadj u jednom gradu sel.0 Barnata za posljednih 

30 gcdina, uočio uzroike diječ je smrtnosti .0 tom kraju i predložio konkretne mjere za 
njlhovo snzibijanje. Između caitaloga cn predlaže j stvaranje sipec.jalnih neonatijaLrii-
skih bolnica za cdgoj nedonošene J liječenje donošene novorodenčadi. a takoder ; za 

pružanje ponoći majikarna za vrijeme i nakcn poroda. U tim bolnicama radili bj 
pedijatri, specijaiiziranri za bolesti norvorođenčadi, ginekolozi. 

Ostali referati čitani toga dana u epid€mioioškoj sekciji, prikazaii su survremeno 
atanje prcblema vaiccinacije i seroprorfilakse ikod dječj-h oboljenja (clr. D. Kalić), 
utjecaj vakcinacje na morbiditet difterjje u Sloveniji (dr. J. Kmet), te probiem skra-
ćenja hospritalizacije kod šarlaha u vez s prInijenom suvremenih anrtibiotika 
(dr. M. Bedanić). 

TrećI dan ra,s.pravljalo se o pritanjima epideinologlje zoonozaL D. B. Zivković  l 
doeent dr.. D. Ercegorvac podnijelt su rerferat: »0 .giavnim zconczaima u FNRJr<. Kao 
naše glavne zoonoze amatraju se antraks, brueeioza l:isa. Međrutim niištai matnje nisu 
važne j  neke đrurge,. kao na pr. saimoneloze, hovina tuiberkuloza. kala-azar, neke hel-
mlntj.aze j ncke druge. U borbi protirv tjh bolesti i pri njihovom .proečavanjru potrebna 

ie tdjersna pov€zanost liječn:,ka  veteririara. 
Pitanje bijesnoće ir FNRJ. zatim antraiksa j bruceloze. hila sru zenattrka ostalih 

referata, cisjrrn referata :profescra dra. F: Mih.arijev ća, koji je dao klJn.čku slikti, pa-
tologiju, dijagnostiku i epidemiologiju Q-.groznice, te referata cir. Vasenjak, koja je 
govoriia o znaičajru iaboratcrjsk h pretraga kod Q-groznice. U redu epldern ološke 
sekcije toga dana vidnoig su učešća uzelj veterinart. 

Zadnji dan .posvetiia je epi.derniološka sekcija p:;tanjima epidemio1ogie para-
zitarinih oboijenja. Najprije je prorf. dr. Č. Simić  •podrriio referat: rZinačaj paraz:tarnih 

obelenja u FNRJr< a zatim su u nizu referata ohrađena pojedna .takva dboleriia. 

Dr. M. Gvozdanović  govoriio je o kala-azarru kao epidemicloškom problemu. 
L)r. E. Grin u referatru: »Mkoze ij njihorvo suzbijanjc kod nasr< naglaišuje, da je za 

vrijeme rata porastao hroj mjkotičnih oboljenja, ikjiina se glarvna žar1šta nalaze na 

Koismetu, 	sjerveroistočnoj Bosni i Makedoniii. Giarvni rezervoar i.nrfekcije pređstav 

ijaju obo.ljela dj.eca. U pripremi je opća antrmJikot,Cna kampauja. 

() 	itanju ehincikokoisa kod nas refer:ra.o je d,r. M. Sujić. On je nriikazao rašire- 

nost ehiokokuisa u Daima.oiji, Hercegovini, Crnoj Gori Vojvcdini i Makedori.iii, 
istaiknuo poraist h.ijmancg ehinckokusa, te značaj zaražene stoke velikog broja pasa 
za širenie .te bolesti. Na rkoncu je predložio mjere za njernno suzbljanie. 0 prcoiem.Ima 
chinokoksa u NR Maikedonijj refertrao je dr. S. PetrOv. 

ing. P. čepurnjak i clrr. P. Vuikasović  iznjcii su iskustva s jyrimjenom novlh 

nsekticida ko& nais. 
Skcija anitarinih tehničara prvoga je đana raispravljala o pcdručiu raida 

zadracima sanita•rnih tehničaira. Agramov:ć  G. podnio je eferat o zadaie ma sanntrirrn:h 

tehničara. Sanitarni teh.ničari su u glavnoim terensiki stručini radnicii, koii; rade usVrfl 
geanarna preventivne .medicine j higijene, kao prvi i neposredni .poinaigaei jecnirka. 
Oni vrše kontrolu u pitanjlma prehrambene, komuflalfle, raobracajle i skolske higijene, 
u protiverpidemijakoj •sjijžb rade kao rpomoćtnici epiderniologa, vrše terenske akcije za 

suzb:ijainje zaraza obavljaju ankeliiranie t. d. Njihova uloga u zdravstvcinom PriO-
sviećivanju je goema. Medu njihove zadatke rrpada odgoj srednjih nižlh rnedicin-
skih kadrorva. Njihov uspjeh u radu u mnogome oviisi o pravilnom shvaćanju i razu-
mrijevanju njhove uloge sa strane J.rije&iika, te u kuturnoj, druigariskoi j stručnol 

suradnji ljječnicjma, U daljnjiim referatiima prikazan je rad sanitamih tehničara 

u pojedinlrri granama hlgjene. 
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Drugcig dana ta sekcja je iimala na programu rad isanitarnih tehničara u pro-
tiverpidemijskoj službj, sIijedećerg dana rad sarriitarnih tehničara u ihigijessi prehrarne 
i šiko1slcoj higijenii, a zadinjeg darna rard sainitarnih tehničara u induatrrijskoj higijenii. U 
svim referatima govori se, da su sanitarni tehničari uočili probleme naše zdravstvene 
službe i važan značaj njihovog rada, te da su svom radu obžljsio pristupii. U nizu 
referata sariitarrni tehničari iznije].i su iekustva iz svog rarda, u čemu se odrazuje nji-
hova dobra strručna sprerna j volja za stručnkri uzdzanjern. Slobodino se može a-
kijučiti, da se bez sainitarrnih tehničara ne rnože ni zamislitl rad naše preventivne 
m€ licine. 

Izvan redovitog programa kon.gresa održao je kao gost engleski liječnik dr. 
Balme prodavanje o rehabilitaciji. Iznio je sisteme liječenja i odgoja invalida, da 
ponovno budu sposcsbrsi za samostalno privredivanje i da što manje osjećaju svoj 
tjelesni nedostatak. 

Nakori završetka rada svih sekcija održaria je plenarna sjednica. Dr. G. Žar.-
ković  iznio je osvrt na stručni rad kongresa. On smatra ovaj kongres najvažnijim 
dogadajem u historiji naše preventivne medicirie. 

Ministar dr. P. Gregorić, koji je upravo bio stigao iz inozemstva, pozdravio 
je kongres. Između ostaloga naglasio je važnost studija marksizma-lenjinizma u 
sklopu općeg obrazovanja jednog liječnika, a naročito onog u preventivi. Glavni 
zadatak naše zdravstvene službe je post1ći jedinstvo kurativne i preventivne rnedi-
cine. Istaknuo je potrebu razvijanja interesa za preventivnu mdicinu lcod stude-
nata medicine. 

Na koncu je kongres donio rezoluciju, koja će služiti kao platforma naše 
preventivne medicine. U rezoluciji se lcaže, da uspjesi Narodrie revolucije i izgradnja 
socijalizma u FNRJ otvaraju potrebne društvene i ekonomske preduslove za brzo 
poboljšavanje zdravstvenog stanja našeg naroda. Međutim, industrijalizacija zemlje 
iako s jedno strane stvara povoljne uslove za poboljšavanje higijenskih prillca, 
s druge strane donosi i pojave,koje mogu i štetno djelovati ria zdravlje naroda, ako 
se na njih unaprijed ne ukazuje, i ako se ne poduzimaju mjere protiv njih. Zato 
je zadatak naše zdravstvene politike, da smišljenim mjerarua iskoristi sve prednosti 
industrijalizacije zeinlje za poboljšavanje zdrvstvenog stanja, a da spriječi štetne 
poremećaje zdravlja, koje može izazvati nagla industrijalizacija. 

U borbi za unapređenje narodnog zdravlja treba lcoristiti sve raspoložive 
mogućnostr i puteve borbe, a ne1skorišćerih mogućnosti a .poboljšavanje zdravstve-
nog stanja naroda ima u našoj zemlji mnogo. Pozivaju se na suradnju svi oni, 
o kojima ovisi zdravstveno stanje inaroda. 

Rezolucija nadalje i3tiče potrebu moćne organizacije higijensko-epidemiološke 
službe, kojoj treba dodijeliti na rad u svim granama pieventivne medicine potreban 
broj liječnika i ostalih stručnjaka, te administrativnog i tehničkog osoblja. 

Kongres poziva sve zdravstvene radnike, da poboljšaju metode i stil svoga 
rada, te da više rade n.a ličnom usavršavanju. Govoreći dalje o inačinu rada, rezo- 
Iucija kaže, da od mase oboljevanja treba izabrati najvažnije bolesti i najuspješnije 
puteve borbe, tako da se s najmanje sredstava i kadrova postignu najveći rezultati. 

Zdravstveno prosvjećivanje stanovništva dužnostje svih zdravstvenih rad-
nika. Kongres preporučuje, da se podignu instituti za zdravstveno prosvjećivanje 
i da se uvede obavezna nastava higijene u školama i obavezno savlađivanje min.i-
muma potrebnog higijenskog znanja u raznim poduzećima i ustanovama, da se4  
osnuje bar jedno foto-filmsko poduzeće za proizvodnju zdravstvenih filmova, dija-
pozitiva i slično, te niz drugih mjera za podizanje higijenske kulture našeg naroda. 

Da bf lzgradnja društvenog standarda u našoj zemlji dovela do brzog pobolj-
šavanja higijenskih piilika, te da bi se izbjeglo sve opasnosti, koje donosi sobom 
nagla industrijalizacija i nagli porast gradova, kongres donosi zaključke i prijedloge 
mjera, .koje treba provestl naša komunalna higijena. Isto tako doneseni su i zac1ac 
i detaljni prijedlozi za sve ostale grane higijene i epidemiologije. Radi ograničenosti 
prostora nernoguće nam je, da se na sve te zaključke posebno osvrnemo, jer je 
rezolucija prilično opširna i detaljno razraduje zadatke cjelokupne naše zdravstvene 
službe. (Osiin toga svi referati, diskusije i zaključci s kongisa štampat će se u 
posebnom zbornlku). 

Donosimo nešto opširnije prikaz rada ovog kongresa, jer smatraino, da ce 
moći služiti studentima medicine kao letimičan pregled problematike naše preven- 
tivne medicine. 	 M. PUkOVS•Ć  
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I. INTERNACIONALNI KONGRES ZA INTERNU MEDICINU 

Od 11. do 14. Ix. 1950. godine održan je u Parizu I. medunarodni kongres za 
internu medicinu pod predsjedanjem pro!. A. Lemierre-a. Sudjelovalo je oko 600 
internlsta iz svlh krajeva svijeta, osim Iz zemalja Sovjelskog bloka. Nek. od njlh 
najavili su predavarija, ali ih lično nisu održali. 

Jugoslaviju su zastupali iz Beograda prof. Kosta Todorović  i pukovnik prof. 
Radmilo Jovanović, iz Ljubljane prof. Tavčar, iz Sarajeva prof. Bulić, iz Skoplja 
doc. Tadžer, iz Zagreba prof. Hahri. 

Kroz 4 dana kongresa održali •su se referati cijelo dopodne i popodrie isto-
dobno u tri razne predavaonice. Ovaj način organizacije Interriacionalnog kongresa 
nije bio baš najidealniji, jer su se često prikazivale interesantne teme istodobno 
na dva ilj čak na sva tri mjesta, tako da se nije moglo dobiti puni uvid u rad 
kongresa. 

Glavne teme biie su iz područ ja an•tibiotika, endokrinologije, bolesti jetara i 
slezene, te iz patologije bubrega. Nešto manje tema bavilo se radioaktivnim izoto-
pima, naročito njihovom primjenom u terapijske i dijagnostičke svrhe kod internih 
bo1jenja, te u studiju metaboli•zma. Nadalje bilo je nekih referata o infekcioznim 

i tropskim bolestima, bolesti pluća, reumatizma, gastroenterologiie i prehrane. 
Waksman je referirao o značenju streptomicina i naročito novog n•eomicina 

u terapiji tuberkuloze. Interesantan je bio referat E. Bernarda o t rapiji strepto-
mfcina kod plućne tuberkuloze, a naročito kod žena u graviditetu. Kod toga je 
govorio i o prelaženju streptomicina •kroz • placentarnu barijeru, te o djelovanju 
streptomicina na fetus. 

U .području endokrinologije najviše je bjlo govora o različitim učincima korti- 
zona j adrenokortikotropnog hormona. Lederer (Belgija) je lijepo pri•kazao odnos 
između štitnjače i nad.bubrežne žlijezde kod stanovitih oboljenja štitnjače. Bastiriie 
(Belgija) je. .govorio o hipofizarnom miksedemu. Dobar je bio prikaz Klotza o spaz- 
mofiliji kod djece. 

U području patologije jetara i slezene najviše se diskutiralo o indikacijama 
za splenektomiju. Uglavnom su se učesnici kongresa .složili, da su 1avne indikacije 
za taj zahvat ,portalna hipertenzija i hipersplenizam. 

Pasteur_Vallery-Radot referirao je o anurijama nakon abortusa, a M. Derot 
o liječeriju anurija kod akutnog nefritisa. Oba autora zalažu se za tera•piju a.plika-
cijom antibiotika, ex-sangvino transfuziiom, ispiranjem peritoneuma, te interslinal- 

nom lavažom. 
Na kraju bio je prikazan čitav niz filmova medu kojima je bio osobito dobar 

film o lijočenju Parkinsonove bolesti. Prof. dr Arpad Hain 

xII. MEDUNARODNI KONGRES ZA HISTORIJU MEDICINE 

Zahvaljujući veli•kom medun.rodnom ugledu pok. prof. Luje Thallera bio je 
1938. godine održan u Zagrebu i Beogradu, pod njegovim predsjedništvom xI. me-
dunarodni kongres za historiju medicine. Nakon veoma uspjelog zagrebačkog kon-

gresa •slijedile su teške ratne neprilike i poteškoće, pa se tako dvanaest godi.na  nije 

mogao održati međunarodni kongres za historiju medicine. Konačno je od 14. do 21. 

augusta 1950. bio održan u Amsterdamu prvi poslijeratni •kongres historičara medi-

cine, a i taj nesamostalno, nego u okviru VI. eđunarodflOg kongresa za historiju 

prirodnih nauka. Taj je kongres bio željno očekivan zbog navedenog višegodišnjeg 

zastoja u održavanju kongresa te struke. 
Na kongresu l.i Amsterdamu•  sudjelovalo je oko 300 učesnika iz 27 različitih 

zemalja (Argentina, Belgija, Brazilija, Danska, Egipat, Engleska, Francuka, Gr
čka, 

Indija, Iran, Ir.ska, Italija, Izrael, Jugoslavlia, Kanada, Kina, Libanon, Luksernburg, 
Nizozemska, Peru, Portugal, Sirija, Španija, Švedska, Švicarska, Turska i USA). 
Delegati nekih zemalja (Poljska, Čehoslovačka, Madarska j Rumunjska) najavili su 

svoj dolazak, no nisu prisustvovali kongresu. Delegati Njemačke i Japna nisu •bili 

pozvani ria kongres. Predsjednik čitavog kongresa za historiju prirodriih riauka bio 

je prof. dr. J A. 	g r a f f (Leiden), a supredsjednik prof. ing. R. J. F o r b e s 
(Amsterdam). Prof. Forbes se istaknuo kao glavni organizator kongresa. Predsjednik 
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sekcije za historiju medicine (a tinie predsjednik xII. kongres.s za historiju medi-. 
cine) bio je prof. dr. M. L a i g n e 1 - L a v a st i n e (Paris), dok je supredsjediik 
bio dr. Th. H. S c h ] i c h t i n g (Amsterdam). 

Kongres je otvoren dne 15. augusta u jutro svečanom sjednicom sviju sekcija. 
Nakon uvodnih pozd.ravnih govora predsjednfka Vollgr.affa i Laignet Lavasttne-a 
(u kojima je iznieđu ostalog komemorirana i snirt zagrebačkog povjesničara medi-
cine Luje Thallera) održali su :pozdravne govore delegati različitih država i in,tituta. 
Dr. L. Glesinger (Zagreb) održao je pozdravni govor u ime FNRJ. Isti dan prije 
podne bile ,su održane plenarne .sjednice na kojima je prof. dr. P. S e r g e s c u 
(Paris) održao nekrolog pokojnom Aldu Mieliju, uglednom historičaru prirodnih 
nauka i borcu za slobodu. Zatim je delegat UNESCO-a dr. A. C o r t e s a o održao 
priginalno predavanje o ulozj nauke u razvitku kulture. 

Sjednice sekcije za historiju medicine počele su dne 15. augnsta poslije podne. 
Na ukupno osam sjednica od 15. do 19. VIII. održan je niz predavanja o raznim 
temama »Preteče i folklor<, »Istok-Zapad«, »Lijekovi i liječenje», »Zarazne bolesti», 
»Opća povijest medicine« i »Stara medicina«. , Predavanja su bila velikim dijelom 
zanimljiva i poučna. Naročito interesantna biIa su predavanja prof. W i c k e r s-
heimera (O medicinskoj organizacijj u Jeruzalemu za vrijeme križarskih vojna), 
dr. W e 1 s c h a (o pretečama na području antibiotika), prof. L a i g n e 1 - L a v a-
s t i n e-a (o ulozi Nestoriusa u medicinskim odnosinia Istoka i Zapada), dr. V a n 
L o g h e rr a (o povijesti •sifilisa), dr. D e 1 a u n e y a (o francusko-evropskim medi-. 
cinskim odnosima za vrijeme Revolucije i Carstva), prof. D a n km e y e r a (o bio- 

\ 

	

	logiji u radnjama Descartesa), dr. M u t n e r a (o najstarijim prijevodima grčkih 
niedicinskih djela na Isioku), dr. B e 1 1 o n i j a (o anatomskim crtežima u jednom 
srednjovjekovnom kodeksu), dr. Jo n c k h e e r e-a (o ulozi svećenika Sekhmeta u 
egipatskoj medicini) i t. d. Svakako su nam pojedina predavanja ukazala na pro-. 
bleme s kojima se naša medtclnska hlstorija nije dosada bavfla. Ujedno se tim kon-
gresom pružila jedina prilika, da međunarodni forum stručnjaka za povijest medi-
cine upoznamo s nekim važnim činjenicama iz naše medicinske prošlosti. Zahva-
ljujući Akademijskom savjetu FNRJ sudjelovao sam u radu amsterdaniskog kon-
gresa, pa sam dne 19. VIII. održao na francuskorn jeziku predavanje o srednjo-
vjekovnirn -medicinskini rukopisima u Zagrebu. Time su inozemni stručnjaci upo-. 
znati s dragocjenom skupinom rukopisa medicinskih pi.saca iz xIV. stoljeća, koja 
se - dosada stručno nedovoljno ispitana - čuva u Zagrebu. Predavanje. dr. L. 
G 1 e s i n g e r a (Zagreb) o uiozi Jugoslavije kao mostu izmedu medicine Istoka i 
medicine Zapada, održano dne 16. VIII., imalo je također svrhu upoznavanja šire 
javnosti s osnovnim činjenic»ma iz naše medicinske .prošlosti. (To je predavanje 
štanipano u časopisu »Narodno zdravlje» br. 9-10. god. 1950). 

Prinianja u divnom amsterdamskom Državnom muzeju (Rijksmuseum) i u 
Medunarodnom kulturnom centru u Vondelparku, razgledavanje historijske izložbe 
u amsterdamskoj Waaggebouw, muzeja u Leidenu i Haarlemu, a iznad svega IičrLi 
kontakt s uglednim svjetskim stručnjacima, bjli su izvanredno poučni i u mnogo čemu su proširili horizonte mojih pogleda na povijest medicine. Učesnicima kon- 
gresa pružila se prilika da se dive brojnin-i rijetkirn medicinskim knjigania, origi-
nalnim lećama Leeuwenhoek-a, rukopisima Boerhaave-.a i đrugih velikana medi-. 
cinske nauke, prekrasnim slikama holandeskih majstora, .koji prikazuju različite 
-medicinske motive i t. d. 

Svečanim banketom, brojnirn zdravicama i pozdravnim govorima, te izletom 
na Zujdersko jezero završen je rad kongresa. 

Možda ponešto f. nezgodnu, flo u mnogočemu korisnu novost predstav1a10 je 
uk]jučivanje kongresa za historiju niedicine u okvir kongresa za opću historiju 
prirodnih nauka. Svakako smo s tim u vezi mnogo naučili. Imali smo pritike vidjeti 
kako se u jnozemstv-i temeljito proučava historija svih grana nauke (od geografie 
i geologije do maternatike, astronomije i tehnike), dok je to proučavanje u našoj 
zemlji potpuno zanemareno. S tim u vezi je značajan zaključak plenarne sjednice 
kongr€tsa u Amsterdamu, da treba uznastojati na osn vanu katedara za opću histo- 
iju prirodnih nauka na svim sveučitištinia u svijetu. Kod nas, nažalost, uopće nerna 

hitoričara prirodnih nauka. U tom pogledu je rad histortčara medjcine kod nas 
piorLirski. Tako se može proturnačiti i zariimljiva Činjenica, da su na amsterdamskom 
kongresu bili iz na1e zemlje prisutni samo historičari medicine. 

M. D. Grmek 
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SASTANAK RADIOLOŠKIH SEKCIJA LIJEČNIČKIH DRUŠTAVA FNRJ 
U Beogradu je održan od 18.-22. maja 1950. naučrii sastanak radiološlcih sek-

cija liječničkih društava F. N. R. J., prvi nakon oslobođenja. Sastanak je održan u 
predavaonici Srpskog lekarskog društva u Beogradu. Sastanak je otvorio i pozdrav-
nu riječ  održao predsjednik radiološke sekcije Srpskog lekarskog društva dr. Stojan 
Dedić, a u ime Saveza Iekarskih društaa pozdravio je sastanak i podcrtao njegovu 
važnost akademik prof. dr. Kosta Todorović. Nakon toga je započeo rad. Referat o 
nastavi Lz radiologije održao je doc•. dr. Stojan Dedić  (Beograd). Nakon njega održao 
je referat oOrganizacijj racliološke službe u našoj zemlji prof. dr. Milari Smokvina 
(Zagreb). Poslije podne istog dana vodila se diskusija o spomenutim referatima, a 
nakon diskusije održao je prof. dr. Dragolju;b Jovanović  predavanje: »Metode za od-
ređivanje funkcije tkva pomoću radioaktivnih supstancija». 

Dr-ugi dan prije podne održala je •dr. Božena Ravnikar (Ljubljana) referat o 
borbi protiv raka u zemlji. Nakori referata bila je diskusjja. Poslije podne održao 
je dr. BranLslav Gađanski (Beograd) referat: »Uloga radoterapije u 1iječenju ralca 
dojke«. Koreferenti su bili dr. Mi1an Špoljar (Zagreb) i dr. Jože Žitnic (Ljubljana). 
Nakon diskusije o referatu i koreferatima održali •su dr. Miian Jelisijević  i doc. dr. 
Aleksander Simik (Beograd) referat: »Uloga radioterapije u 1iječenjti raka maternice». 
Koreferent bio je dr. Rado Poljarišek (Ljubljana). 

Treći dan, 20. maja blo je rezervran za slobodne teme. Održaria su slrjedeća 
predavanja: 	 - 

Prof. dr. Milan Smokvirja i dr. Vladiinir Gvozdanović  (Zagreb): »Metoda intra-
venc>zne pijelografij e s kompresijom uretera «. 

Dr. Fedor Kaaumović  (Zagreb): »Ulccs pepticum partis descerdentis duodeni». 
Dr. Bogoljub Bošrijaković  (Beograd): a) Llmfogranulomatoza tankog crjeva, 

b) Diferencijalna dijagnostika linitis plastike. 
Dr. Šime Čičin-Šain, dr. Marijan Matejčić  i dr. Radovan Ivančić  (Zagreb): 

»Novije metode rentgenskog mjerenja srca i njihovo klin:čko značenje» 
Dr. Vladimir Gvozdanović  i dr. Ivan Anastasov (Zagreb): »Bronhografija 

s vodenim kontrastnim otopinama«. 
Dr. Bruno Mark (Zagreb): »Tomografija farinksa i larinksa«. 
Prof. dr. Srećko Podvinec (Zgreb): »Klinička vrijednost tomografije farinksa 

i larinksa». 
Dr. Bruno lVIark (Zagreb): »Tomografija u dijagnostici cboljenja košlanog 1-

stema». 
Dr. Stjepan Grnja (Zagreb): »Flebografija donjih ekatremiteta». 
Prof. dr. Huo Gjanković  i dr. Vladimir Gvozdanović  (Zagreb): »Klin čka vrd-

jednost hoiangiografij e«. 
Dr. Miljenko Popov (Zagreb): »Perkutana arteriografija((. 
Dr. Vladimjr Gvozdanović  (Zagreb): »Artrogafija koljena vodenim kontrast-

nlm otopinama «. 
Nakoj-i ,predavanja održaria je diskusija o iznešenim temama, koja je bila pri-

Iično oskudna, jer je radj riedovoljne propagande, odaziv beogradskih kliničara na 
kongresu bio prilično slab. Međutim kod pojodinih tema bila je diskusija dosta plo-
dna i obilna, pa su i nekj beogradski i ostali kliničari sudjelujući u diskusiji izno-
siIi svoja opažanja i iskustva. 

Nakon završetka radnog programa đonijeta je rezolucija kongresa o glavnim 
temama: u pitanju organizacije radiološke službe u zem1ji rezolucija traži, da se 
u okviru svjh medieinskih fakuiteta osnuje centralne radiološke institute, koji su 
preduvjet za pravilan stručni, nastavni i naučni rad i razvitak radiološke nauke. 
Predviđeno je takoder da se u svirti velikim bolnicama, a i u poliklinikama van 
sastava medicinskog fakulteta i bolnica osnuje centralna radiološka odjeljenra. Traži 
se nadalje, da u stručnim savjetima ministarstava narodnih republika i u stručnom 
savjetu pri Komitetu za zaštitu narodriog zdravlja F. N. R. J. budu postavijeni visoko 
kvalifikovani radiolozi kao savjetodavni organi u svim pitanjima radiološke službe. 

aključeno je, da se uklne specijainost iz ierapije radijem l da se uvede specijal-
nost iz radioterapije, koja cibuhvata rentgen-terapiju i terapiju radioaktivnim rnate-
rijama. Traži se zabranu privatne rentgenološke prakse svim liječnieima, koji ne-
rnaju potrebnu kvalifikaciju. 
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Nadalje se traži sprovođenje savršene zaštite osoblja, koje radi rentgenom i 
radijem. Tome osoblju treba osigurati dvokratni godišnji odmor od ukupno 45 dana 
godišnje i konačno za stjecanje pune penzije treba da osoblje, koje radi ientgenom 
i radijem provede u službi neprekidno 25 godina. 

U ptanju nastave Iz radiologje tražl se, da se nastava iz radiologlje održava 
3 semestra i to jedan sat nodeljno teoretski i 1 sat praktički. Preporuča se nastavu 
.iz radiologije u vI., VII. i vIII. semestru. Nakon VI. semestra polaže se kolokvij 
iz opće rentgenclogije, a nakon VIII. semestra traži se strogi ispit. 

U pitaniu organizaeije borbe protiv raka u zemlji s manjim izmjenama je 
usvojen referat drugarice dr. Božene Ravnikar. Predviđa se jedinstveno provođenje 
organizacije borbe protiv raka. Stručnjaci onkolozi treba da budu savjetodavni 
organi u stručnom savjetu ministarstava narodnog zdravlja republika, a i u stru-
čnom savjetu Komiteta za zaštitu narodnog zdravlja F. N. R. J. Traži •se nadalje, da 
se zasada stručnjaci onkolozi uključe u radiološke sekcije liječničkih društava s 
time, da se kasnije kod liječničkih društava formiraju .posebne onkološke sekcije. 

U pitanju raka dojke stavljen je prijedlog, da svaka republika odredi po jed-
nog kirurga, radiologa i patologa, koji će pretresti problem savremene dijagnostike 
i terapije raka dojke i koji će donijeti potrebne prijedloge nadležnim vlastima, a 
sve radi toga, jer uspjesi liječenja raka dojke u našoj zemlji ne zadovoljavaju. 
U rezoluciji se preporuča, da se i pitanje liječenja raka maternice u budućnosti 
vrši u Djtjesnijoj saradnji radiologa i ginekologa radi maksimalnog poboljšanja 
krajnjih rezultata. 

Urkos slaboj organizaciji sastanka stručni i naučni rad se odvijao vrlo dobro, 
a sastarku je prisustvovala velika većina radiologa Jugoslavije, tako da je .sastanak 
u tome pravcu donio pozitivne rezultate. Kao što je već  prije istaknuto, radi nedo-
voljne organizacije 1 propagande nije sa.stanku prisustvovao onaj broj kliničara raz-
ličitih struka, kako se to očekivalo, pa na taj način nije bilo prilike, cla o različitim 
pitaniima, koja su se tretirala, čujemo mišljenje stručnjaka odgovarajućih kliničkih 
struca. 

Izabran je koordinacioni odbor, koji treba da se brine o organizaciji slijedećih 
raclioloških •sastanaka ili kongresa. Predsjednik toga odbora izabran je prof. dr. 
Mtian Smokvina, a ,prvim tajnikom dr, Vla•dimir Gvozdanović, oba iz zagreba. OdIu-
čeno je da se slijedeći sastanak održi za dvije godine u Zagrebu. Jime je naučni rad 
astanka bio završen. 

Poslani su pozdravni telegrami maršalu Titu i Centralnom komitetu K. P. 
Jugoslavije. Doc. dr. Dedić  je u završnoj riječi zahvalio svim učesnicima, a napose 
predavačima i diskutantima, te zaključio sastanak. 

Prof. dr. M. Smokvna. 

KONGRES OTOLARINGOLOGA JUGOSLAVIJE 

U Aranđelovačkoj Banji održan je drugi kongres otolaringologa Jugoslavije 
od 25.-28. V. 1950. Kong•resu 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 svečanoj sali Staroga Zdanja 
docent dr. Fotić, predsjednik otolaringološke sekcije Srpskog Lekarskog Društva. 
Svečanom otvaranju prisustvovali su predstavnik Ministarstva Narodnog Zdravlja 
Srbije đr. S. Simić, sekretar Saveza Lekarskih društava dr. B. Đorđević, predsjednik 
Srpskog Iekarskog društva prof. dr. U. Jekić  i delegati Mjesnih zdrastvenih vlasti, 
koji su pozdr.avili kongres i zaželill nu mnogo uspjeha u njegovom radu. Docent 
dr. Fotić  je kazao, da ovaj kongres ima simbolički značaj, jer se otvara baš na dan, 
kad iz svih krajeva naše zemije sinovi našeg naroda nose pozdrave našem dragom 
Maršalu za njegov 58 rođendan! 

Prvog dana je glavna tema .bila Mćnićrova bolest. Iscrpni referat o tom obo-
ljenju iznio je dr. Branko Femenić  sa otolaringološke klinike u Zagrebu. On je 
opisao historija, kliniku, patologiju i današnje gledanje na klasifikaĆiju Mćničrovog 
sindroma. U koreferatu je dr. B. Pegan iznio kazuistjčkj prikaz Mćničrove bolesti 
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s zagrebačke klinike iz kojeg se vidi, da je konzervativna terapija u većini slučajeva 
bila u.spješna, a da je samo u jednom slučaju bila potrebna operativna terapija, 
koja se sastoji u eliminiranju labirinta. Prof. dr. A. Šercer je u svom koreferatu 

operativnoj terapiji Mćnirovog sindroma iznio svoja iskustva na 11 operiranih 
slučajeva i postavio kao problem budućeg rada mogućnost eliminacije samo vesti-
bularnog dijela labirinta, da bi time sačuvali njegovu slušnu funkciju. Diskusija 

toj temi blla je veoma živa i većlna diskutanata je stala na stanovtšte, da danas 
u pravilu treba sprovoditi konzervativnu terapiju, a samo u iznimnim slučajevima, 
kad konzervativna terapija zakaže, da je dozvoljen kirurški zahvat. 

Drugog dana je bila glavna tema tonsilarni problem. Docent dr. Fotić  dao je 
širi prikaz toga problema, fokalne infekcije i indikacije za tonsilektomiju. Slovenski 
otolaringolozi iz Ljubljane su u koreferatima iznijeli zaključke o stanju tonsila kod 
školske djece u Sloveniji od 7-14. godine na temelju slučajnog izbora na terenu. 
Tu su •statistički obradili odnos Waldayer-ovog prstena i tjelesnog razvitka, upliv 
toga povećanog prstena na gornju vilieu, zubalo i •grudni koš, te odnos izmedu higi-
jenskih prilika i anomalija Waldayer-ovog prstena kao i njegov upliv na bolesti 
uha. Diskusija o tom referatu bila je vrlo živahna i bio je velik broj diskutanata. 
Naročito se obratila pažnja u dis•kusiji na funkciju tonsila, indikaciono vrijeme za 
tonsilektomiju nesretne slučajeve zbo•g lokalne anestezije kod tonsilektomije. 

Treći dan je bila glavna tema radna spošobnost u otoiaringologiji. Referenti 
su bili dr. B. Sekulić  i dr. U. Davidović  iz Beograda. Poslije njihovog izlaganja 
pref. dr. Gušić  je iznio prijedlog, da ta tema zbog svog osobitog značaja u našoj 
današnjoj stvarnbsti treba mnogo više zajedničkog truda i rada, te da bi se mogli 
stvoriti definitivni prijedlozi za ocjenjivanje radne sposobnosti u otolaringologiji 
kod nas. Prijedlog prof. dr. Gušića su svi jednoglasno primili. • 

Svaki dan iza •glavne teme i diskusije došle su na red slobodne teme, koje su 
bile veoma interesantne i neke od njih su dale široku mogućnost diskusije. Između 
tih slobodnih tema interesantnije su •bile: 1. Akademi•k prof. dr. B. Gušić  - Naši 
rezultati kod Lempert-ove operacije otoskleroze. Prcdavač  je dotakao problem oto-
skleroze u otolaringologiji od njegovog početka •do dnnas i pri•ka2ao razvitak fene-
stracije posljednjih godina. Iznio je 30 slučajeva otoskleroze uspješno operirani•h 
na zagrebačkoj klinici, čiji rezultati poboljšanja slu•ha odgovaraju varijsklm stati-
stikama. 

2. Prof. dr. S. Podvinec - Noviji pogledi na frontoetmoidalnu kirurgiju. 
U svojm predavanju pref. Podvinec je Iznio, koje je promjene 1oa1na primjena 
antibiotičkih •sredsta•va izazvala u kirurgiji sinuaa: kirurški zahvati dobilj su kon-
zerva•tivni karakter. Tu se ističe u prvom redu Lynch_Smith_NegUS-OVa opercija 

čeone šupljine. Prof. Podvinec je iznio i vrijednost Da Lima-ove operacije. Iznio • je 

uspjhe kod •operativnog liječenja prenazalnih meningocela. 
Prof. dr. 2, Praštalo: Prijedlog o jednostavnoj terminologiji u otolaringo-

logiji i izbacivanju nepotrebnih starih izgovora, koji su se udomaćili u našem pred-

metu. 
DQC. dr. M. Pražić: Booba protiv operatinog traumatizma u Engleskoj. 

Predavač  i•stiče 2 glavna zadatka dariašrije moderne kirurgije: operirati uz što manji 
gu.bitak krvi i spriječiti svaku traumu ili grčenje t•kiva. Takav način operaciie 

oslobađa nas postoperativnog šoka i vodi do bržeg zaliječenja. 

Dr. M. Čurković:_O liječenju plućnih apscesa endoskopskim putem. Nakori 

što je predav.ač  prikazao današnju rnodernu klasiflkaciju pluća po segmentima na 

različito obojenorn modelu, iznio je rezultate današnjeg liječenja plućnih apscesa 

na ušnom odjelu bolnice dr. Stojanovića. Instilirali su penicilin pomoću katetera 

posebno konstruiranog za tu švrhu. Rezultati zadovoljavaju. 
Dr. Z. Krajina: Naši pogledi na problem alergije u otolaringologjji.•Predavač  

je istakni.io, da se dosad •kod nas malo svraćala pozornost alergiji u otolaringolo-

škim oboljenjima. Iznio je simptomatologiju, dijagnostiku i dariašnju terapiju tih 
oboljenja. Potrebne su dtaIjne pretrage, da nađemo pravi uzrok obo1jenja uha, 

nosa i grla, koja su često samo dio općih oboljenja. 

Dr. J. Winkelsberg: Plastične. operacije flOS.) u posljednje 3 godine na klinici 

za bolesti uha, nosa grla u iagrebu. On je iznlo na dijapozltivima sve slučajeve 

plastjčnih operacija nosa na klinjci u zadnje 3 godine. 
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Dr: M. Jovanović: Traheoezofagealne  fistule. Predavač  je iznio kFintku tra-
heoezofageaInih flstuia i današnje njthovo moderno llječenje tor.akalnom kirurgijom. 

Dr. S. Pejić: Pijavice kao parazit u otolaringologiji. On je pratio u Make-
cloniji parazite u područ ju uha, nosa i grla i našao, da su česta krvarerija u tini 
krajevima iz područja usne šupljine i nosa prouzrokovana tim parazitima. Iznio je 
nekoliko slučajeva. 

Dr. I. Padovan je iznio prikaz o vrijadncstj punjenja frontalriih i sfeno-
idalnih sinusa kontrastnim sredstvom u dijagnostičke svrhe. 

Drugog dana posjetio je kongres dr. Voja Đukariović, pomoćnik Ministarstva 
Narodnog Zdravlja Savezne Vlade i živo se interesirao za rad i organizaciju samog 
korigresa. Nakon završetka kongresa docent dr. •Fotić  zahvalio se svim prisutnima 
na zajedničkim stručnim naporima. čiji rezultati su se pokazali na ovom kongresu. 
Nakori toga dr B. Popović  iznio je prijedlog, da se kao počasne članove u našu 
sekciju prime prof. dr. Dragutin Mašek iz Zagreba, prof. dr. Ljubiša Vulović  iz 
Beograda i dr. Josip Pogačnik iz Ljubljane, kao pionire naše jugoslavenske oto-
iogije. Svi prisutni su jednoglasno prihvatili prijedlog kolege Popovića. Na kraju 
je dr. ŠokčiĆ  pročitao slijedeće zaključke kongresa: 

Kongres smatra, da treba nastaviti u opširnoj i medicinski savremenoj 
borbi protiv tonsilarnih fokaloza organiziranjem i sprovođenjem u život fokalnih 
stanica u svim našim većim otolaringološkim centrima. 

Što se tiče Mnićr-ove bolesti kongres predlaže, da se svim otolaringo-
Ioškim ceritrima omogući nabavka potrebnih instruinenata i aparata za ispitivanje 
i dijagnostiku te važne bolesti za njeno moderno i konzervativno i P0 potrebi 
operativno liječenje. 

Što se tiče profesiona1iih oboljenja prihvaćen je u cijelosti prijedlog prof. 
Gušića. 

Što se tiče naše stručne terminologije pozdravljamo već  započetu akciju 
naših Aikademija, koj.ima pružamo našu punu stručnu pomoĆ. 

Na večer, clne 27. V. u svečanoj dvorani Novoga Zdanja prireden je koncert 
za učesnike kongresa na kojemu su nastupili prvaci •heogradske opere. Poslije kon-
certa je bila zajednička večera na kojcj su se učesnici kongrea još bliže u•poznali 
i strvorili prisno drugarstvo. 

Čitav rad kongresa •sa diskusijama izaći će u posebnoj knjizi kao Zbornik. 
Upravo je izašao u takovom obliku Zbornik radova I. Skupa otolaringologa Jugo-
slavije, koji se održao u Opatiji 149. •godine (izdavački zavod Jugoslavenske Aka-. 
demije). 

Dr. Zvonimr Krajina 

IZ MEDICINSKE SEKCIJE DRUŠTVA ZA NAUČNO UZDIZANJE STUDENATA 

Prvi sastanak Medicinske sekcije u novoj školskoj godini održan je 24. XI. 
u predavaonici Farmakološkog instituta uz prisustvo gg. prof. dr. Štainpara, docenta 
clr. Kesića i dr. CvjetanoviĆa. Na dnevnom rodu bila su tri referata učesnika na 
ljetnoj ekskurziji po NRH, koju je organizirao Institut za higijenu i socijalnu medi-. 
cinu. Član ekipe Verthajmer Vjekoslav impresivno je ocrtao socijalne prilike, u 
kojima živi narod Banije, Like i Dalmatinske Zagore. U drugom dijelu referata 
dao je prikaz nacionalne patologije tih krajeva u kraćii -i crtama. Kakvu ulogu igra 
opskrba vo.dom za život i razvoj pojedinih •lcrajeva naše zemlje izložio je opširno 
kolega Branlco čeliĆ. On se je t.akoder kritičkl osvrntio na neke uredaje odovoda, 
kao na primjer u Karlovcu i Trakošćanu, te je zatim prikazao više tipova bunara, 
s kojima se ekipa upoznala na svom •sedrnodnevnom putovanju. Pc,d naslovom •»O 
malariji« Jagoda BolčiĆ  je na zanimljiv način govorila o teškim posIjediama, koje 
je ova rbolest nanosila narodu, kojj živi u području s1va Krke i Zrmanje. Danas, 
zahvaljujućj. uspješno provedenoj akciji DDT-em, članovi elcipe ni.su mogli pronaći 
gotovo niti jednog anofelesa u tom kraju. U svom daljnjem izlaganju Jagoda Bolčić  
iznijela je biološka svojstva anofelesa, kao i način kako ga se Iovi. 

Sva tri prlkaza, kojl su biIi I1ustriran i dijapozitivima, naišli su na živ 
interes prisutnih, te takvi referati iz prakse studenata predstavljaju značajan prinos 
što uspješnijem i raznolikijem radu Medicinske sekcije Društva za naučno uzdi- 



zanje studenata. Prof. dr. Štampar je u svojoj završnoj riječi istaknuo zadovoljstvo, 
što je prisustvovao ovom sastanku studenata, obećavši i ubuduće svoju potporu 
pri sličnim ekskurzijana. 	 * 

Dne 8. xII. 1950. održan je sastanak Naučnog društva Velike Mediciriske škole, 
na kojem su E. Levi aps. med. i M. Vitorović, aps. rned. čitali svoju radnju: »O raz-
likama u biološkom djelovari.ju različitih vrsta streptomicina». U svom referatu 
ukratko su se osvrnuli na neke eksperimentalne i kliničke podotke iz strane lite-
.rature. Zatim su izložilj rezultate vlastitih eksperimenata, koje su izvršili na Bakte-
riološkom zavodu u Zagrebu. Oni su. ispitivali bakteriostatsko djelovanje strepto-
micinskog sulfata, streptoncinskog kalc.iuma-klorid-kompleksa i dihidiostrepto-
micina na točno standardiziranom soju Mycobacterium tuberculosis. Referat je bio 
sažet i jasan, a posebno treba istaknuti, da s.i objavljeni samo prvi rezultati iz niza 
njihovih samostalnih eksperimenata. Autori su najavili da će u slijedećoj radnji 
objaviti podatke o djelovanju različitih vrsta streptomicina na Escherichia coli i 
druge penicilin-rezistentne bakterije. U nastavku sastanka predsjednica Stojanka 
Buta održala je referat o prošlogodišnjem radu društva. Nabrojivši ukratko uspjehe, 
osvrnula se uglavnom na neuspjehe u radu u svrhu njihovog otklanjanja. Zatim je 
prisutno članstvo izabralo novi upravni odbor, koji Će rukovoditi radom društva u 
ovoj školskoj gedin. Budući dš je nedavno izvršeno spajanje medicinske 1 farma-
ceutske sekcije Društva za naučno uzdizanje studenata, to su dvojica od petero 
izabranih članova odbora farnaceuti. 

rz MEDICINSKE LRATTJRF 

O NAJNOVIJIM ISTRAŽIVANJIMA 
S PODRUČJA DIJABETESA U 

SJEDINJENIM DRZAVAMA 

Albert E. Renold i Alek-
s a n d e r M a r b 1 e iz George F. Baker 
klinike (Massachusetts) •prikazali su u 
dužem članku rezultate novijih ekspe-
rimenata i kliničkih studija amerikan-
skih autora o problemu dijabetes me-
litus-a. U prv.ome •se dijelu uglavnom 
pretresaju noviji teoretski podaci. Tom 
prilikom autori sumarno prikazuju sve 
načine, na koje se do danas uspjelo 
izazvati eksperi.mentalni dijabetes, te 
se posebno zaustavljaju na t. zv. alok-
sanskom dijabet&su, i na dijabetičkim 
slikama mijne tvari, dobivenim nakon 
davanja ekstrakta prednje hipofize i 
hormcrna kore nadbubrežne žlij ezde. 

Što se tiče aioksanskog dijabetesa, 
autori napominju, kako se već  duže 
vremena znalo, da aloksan dehidrira 
SH skupine i da tako među ostalim, 
snizuje razinu reduciranog glutotiona 
u krvi. Postoji mogućnost, da. bi  aloic-
san inhibirao fermente, koji sadrže tu 
SH skupinu, eventualno čak i hekso-
kmazu. S druge strane uspjelo je uštr 
cavanjem veĆ jh količina reduciranog 
gIutationa tik iza injekcile aloks.ana 
izbjeći dijabetogno djelovanje posljed-
njeg. Kad se je u •tom slučaju pratila 
sutlbina aloksana, utvrđeno je, da je 
jedan dio bio pomoću glutationa redu- 

ciran u dijalurnu kiseiinu, a drugi dio 
da je ušao u karakteristični R-S alok-
sanslci ,spoj. No zasada se još nije došlo 
dalje od gledišta, da je inaktivacija i 
snirt ,l-stanica u in.zulama rezultat in-
aktivacije stanovitih fermentriih siste-
ma, koji sadrže SH skupiriu. 

Dalji eksperimentalni podatak u tome 
smislu je činjenica, da se dijabetes mo-
že izazvati mokraćnom kiselinom. Kod 
kunića se nakon intraperitonealnog 
davanja mokraćne kiselirie pojavila 
hiperglikemija, koja je trajala nekoliko 
dana. Osim toga aloksan je djelovao u 
m.nogo marijem postotku kod tireoidek-
tomiranih životinja i životinja tretira-
nh t1ouracilom. Konačno je uspjelo 
čitav taj problem dovesti u vezu s re-
zultatima jednog rsasvim različitog po-
druč ja dijabetološkog istraživanja. Ot-
kad je u zadnje vrijeme izvršeno odje-
ljivanje različitih hormona prednje hi-
pofize u čistrn obliku, ispitivalo se, 
koliki dio t. zv. dijabetogenog djelo-
vanja .ot.pada na svakog od njih pO-
sebno. S jedne strane smatralo se, da 
je za to pretežno odgovoran hormon 
rasta, s druge strane opaženo je tako-
der analogno djelovanje ACTH. Efekti 
njegove aplikacije umače se zasada 
isicljulivo kao djelovanje većih koli-
čina hormona kore nadbubrežne žlije-
zde, čije izlučivanje on stimulira, jer 
se u tom slučaju kod pacljetana s m. 
Addison sithacija mijene tvari nije 
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mijerijala kao kod zdravih oaoba. Re-
zultati pokusa, koji su se nakon izola-
cije ci•stog ACTH mogji postići (davalo 
se tlJ 25 rrig ACTH u pojedinačnoj dozi, 
i1i po 10 mg svakih 6 sati kroz 4-6 
dana) pokaza]i su pojačano djelovanje 
hormona kore nadbubrežne žlijezde na 
metabolizam, čija je slika postala 
identična orioj kod m. Cushirig. Izgleda, 
cla ovdje najjače •djeluju 11-debidro •i 
1 7-hidroksi skupjna kortikosteroicla i 
da baš one dižu razinu šećera u krvi 
riatašte, stvaraju glikozuriju, povisuju 
izlučivanje mokraćne kiseline, uzrokuju 
promjene u krvnoj slicj (eozinofiJi) i 
podižu rezistericiju rema inzulinu. 

Najveću pažnju pobudio je kod sve-
ga toga povećano izlučivanje mokraćne 
1ciseline, čiji je porast u urinu išao 
paralelno s visinorn hiperglikemije. 
Ijsto je bila i primjerno smanjena ra-
zina glutationa u krvi. Na tim čirije-
nicama bazira Conri-ova radna hipote-
za, da je promjena metabolizma prema 
dijabitečkoj forrni rezultat kvantitativ-
ne promjerie u mijeni purinskih tvari, 
odnosno •stvaranja aloksarin sličnih 
apojeva, koji djeluju na prije opisani 
način. Zato govori i činjenica, da se 
kod davanja • gore navedenih doza 
ACTH u rohu •od 4-5 dana pokazuju 
degenerativne promjene na stanicama 
Langerhansovih otočića, dok •kod t. zv. 
umjetnog podržavanja visoke razine 
krvnog ećera (vidi niže!), te su pro-
mjene nastu;pile mnogo kasnije. Prema 
tome se degeneracija 8-stanica u prvom 
slučaju ne da protumačiti samo• kao re-
zultat prenaprezanja inzularnog aparata. 
Uz to je, kod jednog pacijenta s m. 
Cushing i izrazitim hipofizarnim dija-
betesorn postignuta časovita normaliza-
cija krvnog šećera • aplikacijom gluta-
tiona. Osim toga, uspjelo je davanjem 
ACTH kod bolesni&a s •ulogom Jzazvati 
napadaj uloga. 

Novi način za studij problema dija-
betesa predstavlja t. zv. »umjetno po-
državanje visoke razine š ćera u krvi». 
Kao što su ±0 Dohan i Lukeris •izveli na 
35 mačaka. Od toga broja autori su kod 
8 njih uklonili polovicu pan&reasa, a 
zatim su i njima i ostalima 3 puta 
dnevno •davali Jntraperitonealnu injek-
ciju 20°lo otopine glukoze. 10 od spo-
menutih životinja dobiio je izrazitu 
hidro•psku degeneraciju Langerhansovih 
otoka, od toga su 3 mačke (2 operirane, 
1 neoperirana) ostale po svršetku po-
kusa trajno dijabetične. Na gore spo-
menuti način bila je kod pokusnih ži-
votinja razina krvnog šećera držana  

stalno na vrijednosti od 200-300 mg°/0  
i to u •roku od 33-38 dana. Jačina de-
generacije zavjsila je o stupnju glike-
mije za vrijeme pokusa i o njegovom 
trajanju. Prema tome u ovom slučaju 
glavni etiološki faktor za degeneraciju 
8-stanica može bit•i samo htperglike-
mija. 

Sto se tiče inaktivacije inzu•lina u 
organizmu i njegovog izlučivanja, utvr-
dno je, da se od sveukupno stvorenog 
inzulina izjučuje kroz bubreg samo 1°!o. 
To se osobiLto vidi kod dijabetičara, 
kojj ne primaju trizuijn i kod kojih je 
količina •inzulJna u urJnu m•nogo manja, 
nego li kod zdravih ljudi. Ostali dio 
inaktivira •se u samoin organizmu i ±0 
pornoću Jzvj esnog fermenta inzu1i•naze 
(Mirsky), krji je nađen u ekstraktima 
različitih tkiva, a nije jzgleda identi-
čan s ostaiim proteolitičkim enzirnima. 

Autori navode nada•lje, da u litera-
tu•ri postoje stanoviti podaci, koji ne 
potvrđuj u poJpun•o rezuitate temeljnih 
radova supruga Cori o utjecaju inzu-
1ina na heks•okinazu. Stetten je doka-
zao, ssužeći se izo•t•opima, da se k•od 
aI•oksanskog dijabetesa stvara iz uglji-
kohidrata samo 5010 one količine• ma-
snih kiselina, koja iž nj•ih nastaje kod 
norma•lne situacije mijene tvari. Osim 
toga nađen je horm•on pankreasa, koji 
izaziva gli•kogeri•olizu i hiperglikemiju. 
On je izgleda produk•t c>-stanica. Utvr-
đeno je, da je način na k•oji ga se može 
ekstrahiratLi veoma sličan •metodi eks-
trakcije inzulina i da se zato nalazi u 
skoro svim tvornjčkim izu•linskim pre-
paratima. Kety je nadalje u novije 
vrijeme izradio metodu za odredivanje 
volume•na krvi, ikoja prostrujava kroz 
glavu. Kođ  mjerenja u dija•betičkoj 
k•omi nadeno je, da količina krvi u cir-
kulaciji pos•taje veća, ali da potrošak 
kisika pada za 40°/o. 

Št•o se tiče ;statističkih • podataka, 
au•tori navo•de, da su istraživanja u toin 
pogledu utvrdila, da ima rnnogo Ia-
tentnih slučajeva dijabetesa. Ti ljudi 
nemaju skoro nikakvih potoJkoća i ne 
znaju uopće za svoju bolest. P0 nekirn 
statistikama može •se uzeti, da u USA 
ima isto tolj•ko latentnih dijabetičara 
koliko i manifestnih. Stoga se •nastoji 
sa strane »Diabetes Associatiori» pro-
naći čirn više tih ljudi, da bi se pri-
stupilo terapiji i ovih slučajeva, te tako 
spiiječilo kasnjja pogoršanja i ostale 
posljedice. 

Posljednji dio članka bavi se &linič-
kom stranom dijabetesa, no ne govori 
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toliko o terapijskim novitetima, koliko 
o modernirri pogledima na dosadanje 
načine liječenja. Što se t če dijete, pre-
vladava mišljenje, da su stanovite nor-
me o količinama masti, ugljikchidrata 
i bjelančeviria i o njihovom odnosu 
prema tjelesnoj težini pcijenta po-
trebne. T. zv. »slobodna ishrana» sa-
drži ipak toliko propisa, da se na kcncu 
ni ne •razlikuje bitno od gore opisane 
dijete. 

Protamin-cink inzul•in je momentano 
najviše upotrebljavani preparat inzu-
lina u Arnerici. Daje se zajedno s ne-
modificiranim inzuiinom, te se na taj 
način dobiva kornbinacija časovitog i 
protrahiranog djelovanja. U najnovije 
vrijeme pojavio se preparat NPH-50, 
kcji posjeduje cba •svojstva: momen-
tano je efikasan u dovoljnoj mjeri, a 
uz to djeluje još 24-28 sati. Dosadanja 
k1linička i eksperimentalna iskustva o 
njemu dosta su dobra. 

Što se tiče kirurških komplikacija 
kod dijabetesa, one su dosta neugodne 
zbog poodmakle dobi većeg dijela pa-
cijenata. Bitno poboljšanje u tom smi-
slu donijeli su sulfonamidi i antibiotici, 
čijom su pomoću omogućeni rani za-
hvati u blizini inficiranih •područ ja. 
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 izvršenih ampu-
tacija (Baker klinika) samo kod 25 pa-
cijenata su nastupile komplikacije, ie 
se naknadno morala izvesti amputacija 
potkoljenice. Nakon transmetatarzalne 
amputacije proteza uopće nije potrehna. 
Osim toga srnanjen je u zadnje vrijeme 
i broj smrtnih s•lučajeva nakon ampu-
tacija. U •pogiedu cirkulatornih smetnji, 
autoii navode, da •konzervativna tera-
pija (hipertonička otopina FICI, tifus-
vakcina, E-vitamin, tetraetilarnonijum-
klorid) nema nikakvog c•dlučnog uspje-
ha i da je - osobito kod mladih paci-
jenata - lumbalna simpatektomija jos 
riaj preporučljivij a. Coma diabeti cum 
sigurno najdramatičniji moment u toku 
šećerne bo1est llječena• je dosada uvi-
jek velikjm dozama inzulina. I na G. 
F. Baker kl•inici drže se tog uzusa, te 
se u takvim slučalevima aplicira 100, 

a čak i do 300 j•edinica inzulina rav-
najući se preina laboratorijskim nala-
zima, kojj treba da su čim prije gotovL 
Osim toga dale se i intenzivna infuzija 
2-5 lit. fiziološke otopine, da bi se 
lzbjegla dehidratacija. Što se tiče da- 

vanja gluk•oze u kbmi, autori zauzimaju 
negativan stav. Svoje stan•ovište oni 
mctiviraju time, da on•o, •  što manjka 
nije glukoza, koje ima čak i odviše, 
nego i•nzulin, te da su u drugu ruku, 
za prcgn•ozu kome veoma važni labo-
ratorijski nalazi u urinu, a na ove se, 
u slučaju davanja glukoze, uopće ne 
možem•o osloniti. Kalij može tak•oder 
igrati stanovitu ulogu u zbi•vanju kod 
dijabetičke k•ome. Njegova razina u 
krvi može posta•ti veoma niska osobito 
u toku tretiranja •k•ome; •nak•on diju-. 
reze dolazi do v•ezivanja kalija na gli-
kogn, koji se u stanicama cpet poči-
nje stvara•ti. U• tcin se slučaju ne pre-
poruča paren•teralno d•odavanje kalija, 
jer je h•iperkalijemija isto tako nepo-
željna. Pacijentu treba dati piti teku-
ćine bogate kalijem (goveđa i zobena 
juha, narančin sok). Glavni simptomi 
hipoka1ijemije su kljenut disanja i sni-
ženi T-zubac na EKG. Kod hiperkali-
jemiie na•protiv T-zubac raste, P-zuhac 
otpada, nastaje b1k i konačnc kljenut 
srca. 

U rješavanju problema trudnoće kod 
dijabetični•h žena postignuti su• također 
zriatni rezultati. Do•nedavno su u 40°!o 
slučajeva bila rađaria mrtva djeca. Kad 
je stv•ar bila promotrena s glediš•ta 
humoralne ravnoteže, vidj elo se, da 
dijabe•tičkc trudriice izlučuju pre-
malo pregnandiola i da im je vovi-

.,šena razina horionskog gonadotropina 
u •krvi. • Nakon energične terapije stil- 
estro1om i progesteronom popeo se 

bi•oj živorođene djece na 90°lo. Whi-te 
preporuča prekidarije trudnoće u 37-38 
tjednu u svrhu izbjegavanja intraute-
rine snirti. Kod •pjestovanja novorc-
đenčadi ta•koder se poduzimoju stano-
vite mjere. Interesantno je, da se ne 
može utvrditi hipoglikemija kod novo-
rodenih od dijabetičarki, i time potvr-
diti ono, što se prije toiiko naglašavalo. 

Što se tiče t. zv. kasriih komplilracija 
kod dijabetičara, danas, tcliko gcdina 
nakon početka inzulinske ere, treba 
potvrditi opažanje, da k•od dijabetičara 
promjene na krvnim žilama nastaju 

-Ipak prije negoli kod normalnih ljudi. 
TJ tom smislu često se nalaze t čkasta 
krvarenja na retini, zatim retinopatije, 
retinitis pr•oliferans itd. Takve sluča-
jeve tretiralo se rutinom i hesperidi-
nom misleći time ctkloniti fragilnost 
kapilara, •no poboljšanje uglavnom nije 
nastupilo. Osim toga javlja se često 
1od pacijenata, koji već  preko 20 go-
dina boluju od dijabetesa ovapnjenje 
arterijalnih stijenki i katkad t. zv. n- 
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terkapilarna glorneruioskleroza s te-
škom proteinusijom, s iiverzijom omje-
ra albumini:- globulini i opsežnim ede-
mima. No prema statistikama Baker 
klinike može se reći, da oni dugogodi.-
šnji dijabetičari, kojj •su veorna uredno 
i točno uzimali inzulin i kod kojih u 
anamnezi uopće nema kome, tli tek iz-
nimno •po koja, mnogo rjede potpadaju 
pod udar tih konipliikacija. 

TJ zaključku raspravljajući općenito 
oprognozi dijabetičara, autori su veoma 
optimistjčki raspoloženj. oni iznose u 
tom smislu neke sistematske podatke 
a svoje klinike, koji potkrepljuju taj 

stav. K•onario oni navode, da je u Sje-
dinjenim Državama već  2000 dtjabeti-
čara odlikovano medaljom zbog toga 
što su •postigli veću starost, nego što je 
prosječna •dužina života u USA. Osi•m 
toga p&stoji predl•og za medalju, koju 
bi dobivali oni, koji već  20 godina -  pate 
na dijabetesu, a nemaju još nikakvih - 
promj•ena na krvožirnom sistemu. Za 
ovo •odlikovanje oni bi trebali bjti de- r 
daljno pregledani od interniste, oftal-
rn•ologa i rentgenologa. Na taj način 
pokušava se kod samih clijabetičara 
svratiti pozornost na t•o, koliko je po-
trebn•o točno i redovito liječenje. 

Schwezerische Med-izinische 
Wochenschrft 

NOVA KONCEPCIJA O PERIFERNOJ 
CIRKULACIJI KRVI 

U centru su pažnje istraživanja o 
t. zv. kapilarnom područ ju. Preduvjet 
za razvitak tih raciova bio je napredak 
mikromanipulativne tehnike. P•rve ra-
dove za usavršavanje te tehnike izvr-
š•ili su Chamberis i Zweifach. 
Najpogodnija podiiučja za istraživanje 
su omentum psa i mesocoeeum šta-
kora. 

Unutar tih studiranih područja po-
stoji relativna autonomija periferne 
cirkulaojje krvi. T•o poclruč je započinje 
metaarteriolom, a završava sabirnim 
venulama. Metaarteriole komuniciraju 
sa sabiriiirn venulama kroz jednu uvi-
jek otvorenu kapilarnu žilicu kao di-
rektnu vezu izmedu nietaarteriole i 
venule; taj čitav vod nazvan je pro-
vodnjm kanalom. MetaarLeriolarni dio 
provodnog kanala ima u svom zidu 
glatice m•išićne stanice. Od pačetnog 
dijela provodnog kanala odvajaju se 
prekapilare, koje imaju na svojem po-
četku sfinlctere, dok u daljem •t&ku 
nemaju vlastitih mišićnjh riiti. Kad se  

ti sfinicteri koniaahiraju, endiotelijalni 
nab&ri djelorničn•o zatvore otvore pro-
vodnog kainala, kojj se otvaraju u pre-
kapilare, tak•o cla ikrvna tjelešca ne 
mogu proći. Same prekapilare su u 
stvari poče<tak pravih kapilara, koje 
nemaju glatkih mišića; na njih se na-
stavljaju postkapilare, koje se zatim 
pod oštrim kutein vraćaju u provodni 
kanal i t•o u njegov venulaiini diio, koji 
tak•oder nema mišićnih stanica. 

Neovisn•o o ialibru arteric1a, nieta-
arteriolarna i prekapilarna glatka mu-
skula•tura vrši relativno polagane kon-
trakcije i relaksaoije. Taj di•o vasku-
1anog područja vrši on•o, što su Zwei-
fach i Charnbeiis nazvali »vazom•oci-
jom«. Za vrijeme kontrakcije tih glat-
kjh mišića krv prolazi sarno kroz uvi-
jek •otvoreni pr•ovodni kanal, dok za 
njihove relalcsacije ulazi i u .prekapi-
lare i •prave kapilare. Ta se muskula-
tura normalno kontrahira na nervne 
vazokonstriktorne impulse (za sada •ne 
postoji evidencija, da bi postojale i 
vazodilatatorne niti). Kontrakcija te 
muskulature rnože nastupit•i i •kao po-
sljedica reakcije na lokalnu aplikaciju 
acirenalina. Međutim svi ti učinci pre-
staju ili bivaju reducirani djelovanjem 
lckal•njh •tkivnih produkata mijene 
tvari. Na taj način opskrba •krvlju pri-
lagodena je Jokalnim p••otrebama tkjva. 
Medutim, ako je tok •krvj u preicapi-
Iare prekinut, prave kapilare nisu ipak 
prazne. One služe tada kao •odvodni put 
za tkivnu tekući•nu, koja na taj način 
ulazi u venule i •krvotok. Kalc•o je krvn•o 
strujanje u provodn•om •kanal•u rela-
tivn•o brže •od onoga kroz prekapilare 
odn•osn•o •prave kapilare, izgleda da to 
pomaže takv&j drenaži iz postkapilara. 
U tom smislu djeluje još i oštri kut 
pod kojim ulazi postkapiIa•ra u venulu. 
Taik•o je na•sta•la nova koncepcija o pe-
rifernoj krvnoj cirkulaciji. 

Za temeljnu opskObu tkiva d•ovoljna 
je krv, koja prolazi kroz otv&reni pro-
vo-dni kanal, koji varira jedin u širi•ni 
otvora •sv•og početka. Ak•o potreba za 
opskrbu poraste u tkivu iznad tog •ste-
pena, krv periodično prelazi i u pre-
kaijilare i u prave kapilare, Ta•j je 
prolaz krvj, št•o se tiče trajanja i koli-
čine, ovisan o •stadiju refra•kternosti 
glatk•ih mišića, koja je •nastala kao po-
sljedica nagomilavanja prod•u•kata tkiv-
nog metab&lizma. 

Svalcalco je još potrebno dokazati, 
da se ta shema krvn•og optjecaja koju 
su dali Zweifach i •Chambeiis, doista 
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može svagdje primjeniti, iako je ona 
plod veorna dugih i preciznih radova. 
Sigurno je, da je ta shema veliki pri-
ssos našem poznaanju o cirkulaciji I 
opskrbi tkiva krvlju. 

The Lancet 

VAPNO I SILIKOZA 

H. Warte1steiner u svom krat-
kom prikazu iznosi iskustva stečena 
upotrebom alumi.nijske prašine u •tera.-
piji silikoza i zatim spominje moguć-
nost liječenja primjenom prašine kal-
cijevog karbonata. 

Terapija aluminijem nije dala očeki-
va.nih rezultata. Simptomi su se dodu-
še pojavljivali nešto kasnije, ali do 
izliječenja onih oštećenja, koja su već  
postojala nije dolazilo. Qsim toga i 
am aluminij štetno djeluje na respi-

.ratortie puteve, te smanjuje otpornost 
prema tuberkulozi. 

Već  tokom 1rugog decenija ovog sto-
ljeća primjetili su neki rudarski struč-
njaci, da se stanje radn•ika, kcji su bo-
lovali od silikoze znatno popravil&, 
kad su bili premješteni iz rudnika 
varc u kamenolom vapnenca. Nakon 

3-5 godina došlo bi do potpunog iz-
lječenja. Također je primjećeno, da do 
silikoze •nije dolazilo, ako je na rad-
nom mjestu u.z matični silikat bilo i 
kalcijevog karbonata. Autor ističe P0-
trebu naučnog preispitivanja ovog 
problema. 

Wiener Medizinische Wochenschrift 

TEST ZA PREOPERATIVNO ISPITI-
VANJE IZDRZLJIVOSTI PACIJE- 

NATA 

R. D a n t l o je na 200 slučajeva is-
pitjvao vrijednost kardiovaskularnog 
aparata, u svrhu da bi savjetovao ili 
ođbio operativni zahvat. Metodu je pr-
vi pCimijeriio Rehn (Freibur.g). Teoret-
ku osnovu joj čine ova opažanja. Kod 

zdravog kardiovaskularnog aparata in-
tramuksularna injekcija 20 mg verito-
la u 1 ccm podjže arterijalni krvni 
tlak, dok se puls istovremeno us.pora-
va ilj s.0 oba nepromijejeni. Ako je 
taj sistem oštećen, puls postaje brži. 

Postupak je ovaj: pacijentu, koji se 
smirio u ležećem položaju izmjeri se 
tlak i puls, a zatiin se dade veritol. 
Poslije toga se svake minute mjeri 
tlak i puls i rezaltati se nanose na 
koordinatni sistem. Nakon prestanka 
efekta veritola, načini se krivulja tla-
ka i pulsa, koja je dosta tipična za 
zdrav i bolestan kardiovaskularni apa-
rat. Preina krivulji se onda odluči, da  

li je pacijent sposoban, da podnese 
operativrii zahvat ili ne. 

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

La Presse medicale 

MIŠIČNE RELAKSANCIJE 

Mišićne relaksancije za.uzele su čvr-
sto svoje mjesto kao sredstvo anesteti-
čara i sad se može objektivno proci-
jeniti njihova vrijednost. Rezultat nji-
hove upotrebe nije doduše drarnatsko 
opadanje postoperativnog morbiditeta, 
kao što je postojala nada, da će to one 
proizvesti. Ta činjenica i opet govori, 
da se postoperativni morbiditet više 
smanjuje brižljivim preoperativnim i 
postoperativnim postupkom, te oprez-
norn prirnjenom bilo koje anestetske 
tehnike, na koju se odluči, •nego izbo-
rom ovog ili onog anestetika. 

K u r a r e. Premda d-tubokurarin 
klorid ima od svih relaksancija najši-
ru primjenu, u posljednje vrijeme po-
javila su se tri nova sintetska produk-
ta, čirne je postavljeno pitanje njego-
ve suprernacije. 

M y a n e s i n. Uveden je kao mišić-
na relaksancija prije 2 godine i o nje-
mu ima više publiciranih izvještaja. 
Nije tako dobar relaksans, kao kurare 
i može privremeno uzrokovati herno-
Iizu i venoznu trombozu. Zbog tih raz-
loga nije naišao na širu prirnjenu u 
operativnoj kirurgiji. Za razliku od 
ostalih mišićnih relaksancija ne raza-
ra se u probavnom traktu i može pro-
izvesti produženi učinak, ako se daje 
per os u obliku eliksira. U torn obliku 
upotrebljen je u Iiječenju raznih spa-
stičkih stanja, kao kod parkinsonizma, 
cerebralne diplegije, spazma uzrokova-
noe nteoartritisom Možda će to bti 
područje, na kojem će rnijanezin naići 
na korisnu primjenu. 

F 1 a x e d j 1. Sintetski benzolov de-
rivat s 3 amin.o-skupine i Cto ili 
dekametonijum-jodid, metili-
rani arnonijev derivat dekana. Pojavi-
li su. se  na tržištu gotovo istovrerieiso, 
ljeti 1949., poslije kratkih 	1iničkih 
pokusa. Oba su snažni relaksansi 
s bržim djelovanjem i kraćim traja-
niern od kurare-a. C1()  nije antagonist 
holinesteraze, već  je to pentarnetćni-
jurn jodid jlj C, koji je njegov jedno-
stavniji homolog, i koji, kao što se 
pretpostavlja, djeluje kompetitivno in-
hibitorno. C3 medutjm sam uzrokuje 
blok autonomnog sistema, koji rnože 
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rezultirati ozbiljnini padom krvnog 
tlaka. Odatle se može reĆi, da Ct. 
riema siguxnog i djelotvornog antido-
ta. Prostigmin je nesumnjivo djelo-
tvorriiji antidot za tubokurarin i fla-
ksedil, ali on posjeduje neke nože1j-
ne nuzefekte, koji se ne mogu uvijek 
spriječiti atropinom. Ipak su flaksedil 
i Co sredstva s kratkim djelovanjem 
i, ako se primjenjuju razborito, bit će 
antidot rijetko potreban. 

Premda su mišićne relaksancije u 
abdominalnoj kirurgiji najviše obeća-
vale, one su donijele možda više p10-
da •u drugim primjenama. One •su za-
uzele važno mjesto u anesteziji kod 
torakalne kirurgije. Njihovom pomoću 
može kontrola respiracije biti točno i 
sigurno vodena. 

Mišićne relaksancije stekle su usta-
ljeno mjeso u ublaživanju konvulzije 
u elektrokonvulzivnoj terapiji. One se 
isto tako mnogo upotrebljavaju za • ola-
kšavanje peroralne endoskopije i tra-
healne intubacije, premda to nije na-
išlo na potporu kod svih istraživača. 
Osim toga se sve više upotrebljavaju 
kod sectio caesarea, budući da ne pro-
laze kroz placentarnu barijeru, a time 
e i sredstva s centralnim narkotičkim 

djelovanjem, koja prolaze kroz tu ba-
rijeru mogu reducirati. Nadalje upo-
trebljena su kod konvulzija uzrokova-
nih tetanus-bacilom i strihninom. U 
toliko, što iscrpljenje i hipoksija iza-
zvane jakim konvulzijama pridonose 
uzroku smrti, u ovim slčajevima, upo-
treba relaksancija je očito • Iogična; 
međutim s•pacijum između te kontrole 
konvulzija s jedne strane i paralizira-. 
nja respiratornih mišića s druge je 
tako malen, da tretiranje ovih sluča-
jeva predstavlja veliku poteškoću. Te-
ško je reći, da li pacijenti, koji su se 
oporavili nakon takvog liječenja ne 
bi bili ozdravili na svaki način i ne 
možemo još biti sigurni, da se tu radi 
o stvarnom napretku. 

Mišićne relaksancije se upotreblja-
vaju i kod liječenja spastičkih stanja 
ao: parkinsonizam, cerebralna diple-

gija i poliomijelitis. Rečeno e, da ne-
ki od relaksancija, napose intokostrin 
i mijanezin djeluju tako, da smanjuju 
mišićni spazam, a da rie smanjuju 
ujedno voljnu motoriku. zbog toga bo-
lesnici sa spastičkirn oboljenjima mogu 
pokretati svoje udove u većem opsegu 
nego normalno. Jasno je, da je poželj-
no, da taka.r efekt bude produljen, pa 
se kušalo to postići ulaganjem sred-
stva u uljnu otopinu sa sporom re-
sorpcijom. Medutim više obećava me- 

toda upotrebe lijeka peroralnim p-
tem. Od svih spomenutih mišićnih re-
laksancija jedini se mijanezin može 

ijti u toj forniJ i daje s 
eliksir s dobrim rezultatima. 

The Practjtkrner 

UTJECAJ NIKOTINSKE KISELINE I 
NIKOTINAMIDA NA RAST NEKIH 
STREPTOKOKA I PNEUMOKOKA 

Autori Steward A. Koser 
G e o s g e J. K a s a i 	proučavaju 
utjecaj koneentracije nikotinske kise-
Iine i nikotinamjda na rast nekih vr-
sta streptokoka i pneumokoka, te ocl-
nos tog utjecaja prema pH hranilišta. 
Kao hranilište upotrebljen je tele&i 
bujon s 1,00/0  •peptona i O,50°/ glukoze. 
Hranilište je nasađeno s 0,01 ccm 
24-satne kulture telećeg bujona, a do-
davno rnu je do 20000 J vitanina na 
ccm. Za mjerenje rasta autori su upo-
trijebili Lumetronov kolorimetar s fil-
trom od 530 mrn. Očitivanje se vrši 
prva 4 dana dn•evno, a zatim 6. ili 7 
dan. Rast hemolitičkih streptokoka 
grupe A nešto je usporeri s 10.000, 
15.000 i 20.000 y nikotinske kiselLne na 
ccm, dok su iste količine nikotinamida 
dovele do potpune inhibicije rasta. I 
druge vrste streptokoka, s malim izu-
zecima, dale su iste rezultate. KoliČi-
ne vitarniina veće cd 5000 y ria ccm 
osporavale su rast nekih pneumokoka 
(među ostalim pneumokoka grupe 111). 
Streptococcus faecalis rastao je s ma-
Iim usporenjem kođ  koncentracije vi-
tamina od 5000 do 20.000 mg na kubič-
ni centimetar. Isti rezultati dobiveni 
su sa streiptococcus miti•s i sa strepto-
coccue liquefaciens. 

Kod ovog ispitivanja pH hranilišta 
bio je 7,3 do 7,5. pH 6,5 u pokusu s rii-
kotinskom kiselinom pojačava inhibi-
ciju, dok je u pokusu s nikotinamidom 
ne mijenja znatnije. Jače djelovanje 
vitamina u smislu inhibicije rasta 
utvrđeno je kod pomanjkanja glukoze 
u hranilištu. 

The Jouinal of Inferiious Diseases 
god. 1950 vol 87; No 1 

THEVETIN - NOVI KARDIOTONIK 

Ekstrakt ploda •biljke T h e v e t i a 
neurofilia, koja raste na Antilima 
pokazuje slična svojstva kao digitaii 
i strofantin. Djelotvorni princip odli-
kuje se velikom topivošću u vodi, a 
brutto formula mu je: C4OH060is. 

Eksperimentinia na životinjarnQ 
utvrđena su ova djelovanja na srce: 
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pozitivno inotropno, negativno hrono-
topno, negativno dromotropno. 

C. Lian iA. Kursat, oba iz Pa-
rlza uveli su ga u terapiju kardijalnih 
eboljenja. DajČ  se oralno i intraverioz-
no do 2 mg na dan. Veće doze uzro-
kuju kolike i dijareju, koje brzo isče-
zavaju bez posljedica. Liječenje sa Te-
vetinom u kristalnom obliku uspješno 
e kod lakših kardijalnih oboljenja 
obito kod lakših oblika mitralne ste-

noze i mitralne insuficijencije i to 
rnnogo bolje, nego strofantin i dlgita-
115. Autori navode, da je poslije tera-
pije jedna 1? god. pacijentica bila sko-
ro pobpuno restibuirana; subjektivrie 
tegobe su nestale, a patognomonski 
simtomi su skoro potpuno isčezli. Na-
protiv kod teških kardijalnih obolje-
aja, kao miokarditis, •teetin nije po-
kazao željene rezultate; njegov učinak 
ostao je na razini digitalisa i strofanti-
*a. Autori vide njegovu veliku vrijed-
*ost u tome, što ima dobre strane l 
dlgitalisa i strofantina. Velika topivost 
u vodi približuje •ga digitalisu, dok 
jako i brzo djelovanje na srčani mišić  
I brza eliminacija iz tijela pokazuje 
sličnost sa strofantinom. Tevetin ukla-
nja dispneju  jače od digta1-sa, sma-
njuje volumen jetara i edeme, a po-
većava diurezu. Upotrebljava se kod 
lakših kardijalriih ciboljenja sam, dok 
kod teških zajedno s ostalim kardija-
eirna. Daje se u kurama, koje traju 8 
dana, tako da je početria doza 2 puta 
10 kapi, a završna 2 puta 20 kapi (20 
kapi odgovara 1 mg.). Interva1i Izme-
ciu pojedinih kura iznose 3-4 dana. 

Presse medicate 2. Ix. 1950. 

NOVOSTI O TERAPIJI AUREOMIcI- 
NOM 

Chen, Dienst i Greenblat 
(USA) referiraju o odličnim uspjesima 
iiječenj a gonorej e aureomicinom. 98°/ 
svih paeijenata pobpuno je izliječeno 
u roku od 1-2 dana. Autori su pri-
mijenili aureomicin kod 100 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 količini od 3 grama puta na 
dan. Svi simptomi su nestali već  P0-
1ije prvog dana liječenja, tako da 

autori smatraju i jednodnevriu terapi-
jn dovoljnom. Negativne strane te te-
rapije očitovale su se kod 11 pacije-
nata iz grupe A i 7 pacijenata iz gru-
pe B u obliku povraćanja i dijareje. 

Porodništvo se u Americi takoder 
s uspjehom služi aureomicinom kod 
puerperainih infekcij a uzrokovanih  

različitim mikroorganiznima. Aureo-
mtciri je bio davan oralno 0,5-2,O g. 
svaka 4 sata ili i. v. 200-300 mg sva-
kih 6 sati. Indikacija je koro uvijek 
bila povišena temperatura, 1 dok je 
ova trajala, pacijentica bi bila •pod te-
rapijom. Obično poslije 2-3 dana 
temperabure su padale, a bakteriološki 
nalaz bio je negativan: nije se moglo 
naći patogenih klica, izuzev kod 13 
pacijentica. Peritonitis post artum 
kao i endometritis i parametritis bili 
su također izllječerii aureomicinom, 
prernda penicilln i streptomicin nisu 
djelovali. 

Međutim uspjesi liječenja poliomije-
lltisa nisu zadovoljili. Ispitivanja su 
vršena uz istodobno promatranje kon-
trolne grupe Tok bolesti pacijenata 
liječenlh aureomicinom nije se nimalo 
razlikovao o onih lz kontrolne grupe. 

The Journat of American Medical 
Assoelnhion, 10. •i•  24. vI. 1950. 

KALIJ U TERAPIJI 
U sažetom pregledu J. R. E 1 i n g - 

ton i R. Tarail razmatraju potrebu 
terapije kalijem u raznim prilikama. 
Prethodno oni se oavrću na patofizio-
loške momente, • koji uvjetuju deficit 
kalija, te naglašuju, da je kalij ugla-
vnorn intracelularni elektrolit, iako je 
njegovo prisustvo u ekstracelularnoj 
tekućini takoder neophodno. Zbog to-
ga postoje često teškoće u toČnom od-
ređivanju stanja metabolizma tog 
elektrolita kod pojedinog individua. 

Deficit kalija nastaje u •slijedećim 
prilikama: 1) kod poteškoće primanja 
hrane smanjuje se resorpcija kalija, 
dok se on ipak i nadalje i•zlučuje u 
uririu. Hranjive supstancije, koje se 
inače daju u takvim zgodama parente-
raino ne sadrže uglavnom kalija. 
2) Gubitak tekućine dovodi takoder do 
defi•cita kalija: stalno povraćanje, di-
jareja, te steatoreja. 3) Suvišak korti-
kosteroidnih hormona povećava-  izlu-
Čivanje kalija. Primjeri za to su ovi: 
m. Addison tretiran s odviše DOCA, a 
isto tako i neki bolesnici s Cushing-
ovim sindromom. 4) U dijabetičkoj 
acidozi dolazi do velikog gubitka teku-
ćine, a time i kalija. No razina kalija 
u •krvi ne pada edmah, jer s on oslo-
bađa iz stanice, a i same ekstracelu-
larne tekućine (zbog eksikacije, lcoja 
postoji) je manje. Kad uslijeđi restiiu-
cija poslije acidotičnog stanja, ekstra-
celularni prostor se širi, a i stanice 
izdaju napolje mnogo manje kalija ne-
go prije - nastaje hipokalijemija. 
5) Konačno, kod alkaloze mijenja se 
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odnos kalija i natrija u krvnom seru-
mu. Natrij ulazi u stanicu, a kalij iz-
Jazi napolje. Rezultira povećano izlu-
čivanje kalija. 

Kliničke pojave kod deficita kaljja 
rezultat su hipokalijemije (smanjene 
razine kalija u krvi), koja nastaje u 
većini šlučajeva, dok kvantitativno 
najveći dio izgubljenog kalija pada na 
njegov intracelularni dio. Stanovite 
paralize, koje periodički nastupaju za-
jedno s mlohavošću,• te poteškoće disa-
nja udružene su katkad s hipokalije-
mijom i dobro reagiraju na davanje 
kalija. No u većini slučajeva hipoka-
lijemija ne donosi nikakvih iieurom.u-
skularnih simptoma. Elektrokardio-
grafski nalazj je produljenje Q-T se-
gmenta i depresija S-T intervala, no 
te promjene također nisu patognomon-
ske. Zato, da se lonačno odlučimo na 
to, da lj uistinu postoji deficit kalija 
autori preporučuju: 1) Utvrditi, da Ij 
postoji mogućnost premalene apskrbe 
kalijem u anamnezi ili koje drugo od 
gore spomenutjh stanja, koje bi dovelo 
do manjka tog iona. 2) Laboratorjjski 
utvrditi razinu kalija u krvi (normal-
no 3-5,3 miliekvivalenata O/) •pri tom 
normalni nivo kalija ne znači, da ne 
postoji deficit intracelularnog kalija. 
Primjer: gore spomenuta stanja kod 
dijabetičke acidoze. 3) Višak bikarbo-
nata u krvi uz visok pH govori, ako 
istovremeno ne postoji kakva smetnja 
plućne ventilacije, za alkalozu, kod 
koje nastaje takoder gubitak kalija. 
4) Konačno, retrospektivno: ako 24 
sata nakon administracije kalija u te-
rapijske svrhe nademo izrazjtu reten•-
ciju kalija, znač1, da je kalja riedo-
stajalo i da je bio potreban. 

Što se tiče •dozaže kalija u terapij-
ske svrhe, treba se osvrnuti na dosa-
danja iskustva; osim toga valja u to-
ku terapije mjeriti retenciju kalija. 
Defjcjt •kalija varira i s obzirom na 
njegovu aatogenezu, a posve indivi-
dualno. Kreće se od 2-17 mi1iekviv-
lenata na kilogram tjelesne težiie. 
S obzirom na to dnevna doza od 
75-150 miliekvivalenata u roku od 
3-12 dana trebala bi na optimalni na-
čin likvidiratj deficit kalija. Preferira 
se peroralno davanje. Pri tom treba 
davati kalij otopljen u mlijeku ilj ns-
rančinom soku i to 80-120 miliekviva-
lenata na litru tekućine. Pacijentima 
pak, •koji bas zbog svoje bolesti ne 
mogu primati kalij per os, daje se pa-
renteraino, intravenozno ilj supkuta-
no. Pri tom treba izbjegavati koncen-
tracije veće od 70-80 rniliekvivalenata 
na ]itru. kao i ko1jČin veću od 20 rni- 

liekvivalenata kalijevih iona na sat. 
Što- se tiče otopine, koju treba pri-, 
mjeniti kod irrfuzjje, autori preporu-
čuju 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. Autorj su više 
sklonj fosfatu, jer fosfatni ion je je-
dari od važnih intracelularnih aniona 
i po tome sličan laliju. Osim toga oni 
preporučuju pridodavanje •glukoze, jer 
se stvaranjen-i glikogena u stanjci veže 
na •nj kalij, pa se na •taj •način unosi 
u stanicu. Kad ujedno ostoji i izgla-
dnjelost •bolesnika, treba pridodati • 
proteinskih dijalizata. Na kraju se na-. 
vodi mišljenje drugih autora s obzi-
rom na sastav tekućine za infuziju. 

Tokom terapjje treba vršiti kontrolu 
razine kalija u krvj i davati kalij Ša-
mo dotle, dok se njegova razina ne 
uspne na donju normalu (3,5 miliekvi-
valenata °/). Budući da kod dijbetič- 
ke acidoze postoji normokalijemija, a 
katkad i hiperkalijerriija, usprkos • op-
ćeg kvantitativnog marijka kalija, tre- 
ba davati taj ion tek kad se opazi .nje-
gov vidnj pad u krvnom •serumu, i t& 
najbolje barern 8 sati nakon početka 
tretiranja kome (•prvo treba pobijati 
anhidriju s tekućinom, koja ne sadr 
kalija). I tada se treba čuvatj od pre-
natrpavanja seruma kalijem. U sluča-
ju, ako rie postoji mogućnost laborato-
rijske kontrole preporuča se kontrola 
s EKG, budući da se •na njemu kardio-
toksički •simptomi hiperIalijemije brzo 
opažaju. U zaključku autori navode 
opasnost od terapije kalijem. Kad se 
razina kalija u krvi papne iznad •7 mi-
liekvivalenata O/o nastaju ozbiljne • po 
jave sa strane srca, •smetnje •provođe-
nja podražaja u rnuskulaturi kljetke, 
eventualno kljenut srca; EKG pokazu-
je uzdignuti i naglašeni T-val. Osobito 
je delikatno davati kaljj kod pacijena-
ta s renalnom insuficijencijom. Oni 
naime ne mogu, kako to čine organiz-
mi s noririalnim •bu•brezima na •brz i 
efikasan načjn izlučitj momentani su-
višak kalija iz krvi. Stoga se kod oli-
guričara preporučava oprez i davanje 
kalija samo u smislu podržavanja clo-
nje granice njegove razine u krvi (3,5 
miliekvivalenata o/B) Ako nismo u sta-
nju provesti striktnu kontrolu •bolje 
je uopće se ne upuštati u davanje ka-
lija. Opasna je nadalje i hipokalceml-
ja. Svakako, istodobno davanje kalija 
i kalcija sprečava tetaniju. 

Th e Arnercan. Journcij o Me ci co e, 
VI[ 1950 



NADBUBREŽNA ŽLIJEZDA 
ALERGIČNE BOLESTI 

Pitanje alergije, osobito njenog tre-
tiranja, poČeIo se je u zadnje vrijeme 
proučavati još s jednog gledišta, jer su 
nova saznanja o ramo11kosti kemizma 
i širin1 djelovanja kortikosteroidnih 
hormona navele i.straživače I eksperi-
mentatore, da pojavu alergije dovedu u 
vezu s nadbubrežnoin žLijzdom. 

Astma, peludna groznica i poliartri-
tis spadaju prema današnjem naziranju 
u a1argične bolesti. (Za poliartritis je 
to osobito zorno dokazao Hench, iza-
zvavši, ga na pokusnoj životinj1, uvođe-
njem stranili bjelančevina). Baš s tim 
u vezi postoje zanimljiva opažanja: 
aztinatičarkama se, kad postanu gra-
vidne, u mnogu ru.ku olakšava njihova 
bolest - 66°/ njlih ozdravljuje, kod 
15% se bolest poboljšava, a samo kod 
25o/ astmatičarki stanje ostaje nepro-
mjenjeno. Zatim, poljartritis se pobolj-
šava, ako u rrieduvremenu nastaje ho 
]ernija, ikterus; vidne remtsije u tom 
smislu nadene su kod vrijednosti bjli-
rubina u krvi iznad 6-8 mg.%. Hench 
smatra, da u tim prilikama do1az do 
srnanjenja tegoba i1ijad povećanja ra-
ziae hormona kore nadbubrežne žlije-
zde u krvi. U graviditetu -su također 
povišeni kortlkosteroidrli hormoni u clr-
kulacijl, dok ho1emIja! izgleda, Indkekt-
no podražuja koru nadbubrežne žlije-
zci.e u krvi. U gravidtetu •su takoder 
varije starih terapija u obliku poviše-
nja temperature i davanja adrenakna 
Podražuj1e hipofjzu, a ova preko ACTH 

djeluje na nadbubrežnu ž1ijzdu). Na-
dalie je Elikscn-Lahr dokazao ek 
sperirnentom, da u stanovitom broju 
slučajeva pOStOji za vrijeme alergiiskih 
bolesti manjak hormona kore nadhu-
brežne žlijezde: kod 11% bolesnika 
našao je sniženu raziru glukoortlkoida, 
mineralokortikoida i 17_ketosteroida. 

Sve je to navelo na pokušaj terapije 
sa DOCA-om; međutrin eozjnofilija nije 
opadala. Naprotiv, 5 mg DOCA - a 
kombjnjrano s nešto C vitamina u svr-
hu stimulacije kore nadbubrežne žlije-
zde imalo je uspjeha. No H a n s A r-
ri o 1 d s o n (aiitor čijj Člaaak ovdje 
referiramo) nije imao nikakvog USC-

ha. S druge strane• je Hench postigao 
odljčne rezultate s kortjkosteronOm U 

terapiji poliartritisa. Dok su subjektiv-
ne tegobe prestajale nakon 8 dana, za 
potpuno jzlječenje (prema kliničkirn, 
laboratorijskim i histološkim nalazirna) 
trebalo je najviše tr mjeseca. [J tom  

roku Hench je utvrdio potpuno izčeza-
vane Aschoff-ovih Ćvorića (negativni 
palpatorni nalaz), flekstja ekstenzija 
mišiĆa postale su bezbolne i rnogle su 
se vršitj potpuno normalno. U isto vri-
jeme sedimentacija i eozjnofilija posti-
gle su svoje normalne vrijednosti, dok 
.su alkalije u krvi porasle. 

Acta 2caaclinavica 13. vI. 1950. 

LIJEČENJE DJEČJEG GASTRO- 
ENTERITISA 

Uska veza između epidemičkog ga-
stroenteritisa i serološki specif čnog ba-
cterium coli utvrđena je u vše navrata 
(1945 Bray, 1948 Gjles 	Santigeo; 
1949 TayloT). Opšlrnim bakteriološkim 
lspitivanjem na 86 slučajeva K.B. Ro-
gers potvrdio je točnost gornjeg miš-
Ijenja. Uza sve to, još uvijek nije sa-
svim sigurno dali je h. colj B.G.T.. 
(Bray-Giles-Taylor) uzročnik epidamič- 
kog 	gastroenteritisa. K.B. R o g e r s, 
C.J.Koeg1er John Gerevel evi-
clentirali su prilični broj djece s klini-
Čkim sirnptomima gastroenteritiaa, a 
kod kojih nisu našlI navedesre b. coU 
BGT. Osim toga, slanoviti je broj dje-
ce izlučivao u stolici b. coli BGT, a da 
i.stovremeno nije imao simptome ga-
stroenteritisa. 

Spomenuta tri autora pokušala su ovo 
oholjciije 1ječiti penicilinom i sulfona-
midl,ma, no bez uspjeha. Terapija strep-
tomicinom takoder n•je ima1a znatni-
jeg efekta. B. coli BGT jače je osjet-
ljiv tek na aureornicin i aa kloromice-
tia. Autori su se poslužili kloroiniceti-
nom zbog njegove relativno veće sta-
bilnosti. Ovom prilikom onli objeloda-
njuju 15 slučajeva oboljenja gastroen-
teritisa kod cljece u doh.l od 5 tjedna 
do 8 mjeseci koje su liječili na taj na-
Č1n. Nek od pacijenata boloval: su is-
tovremeno i od drugih bolesti, kao što 
su• n.pr. parotitis, dermato-poliaeuritia 
(piak-disease) irrenlingitts itd. Jedan od 
njih umro je u toku promatranja zhog 
tih kornplikaciia. Inače se prosječno 4 
dana nakon početka terapije nitj kod 
jednog od promatranh pacijenata nije 
moglo iz stolice izohrati h. clj BGT. 
U 3 slučaja došlo jo doduše do recidi-
va, no i ovi su konačno hili izliječeai 
ponovljenom aplikacijoin kloromicetina. 
Prije spomenuti slučaj s leto,lnim i.sho-
dom zbog drugh komplikscija, tako-
đer nije posljednih 9 dana pred smrt 
izlučivao u stolici h. colj ]iT. Njtikod 
jednog slučaja niju biIQ znatnijih kom- 



plikacija uzrokovanih kloromicetinorn 
Stolica bi doduše katkada dobila zele-
nu hoju, općI dei-matltis pojavio se kod 
4 slučaja, a zatjm su se ra.zvile rane na 
glutealnoj regljl. Dermatitis je blo iz-
IjeČen u toku od 2 tjedna. Ipak se ne 
inože sa sigurnošću utvrdidj da ju klo-
romicetin l.zazvao dermatitis. Krvna 
sUka pretraga urina nije poka.zala ni-
Šta patološkog, osjetljjvost b. coli BGT 
prema kloromfcetinu rdje se mljenjala 
u toku terapije, nit je blia proniIje-
njena kod spomenutih recldlva. Na-
suprot tome, kad se apHcirao strepto-
micn, već  24 sata nakon početka pri-
lnjeni tog antlbioeika pojavHe su se 
.treptoeslatertne baicterije u 
stolici. 

Djeca su prlmala kloromjcetin u oI-
IiIcu sirupa: 165 mg/kg tjelesne težlne u 
24 sata, podijeljeno na 6 ili 8 obroka. 
Terapija je trajala različito dugo: iz-
inedu 6 l 14 dana koncentracjja. kloro-
mlcetlna u krvl odredjvala se po meto-
di Flemiriinga j Srnitha, a iznosila je 
[20 mg%. $oj bacfla, kojlm. su se vršila 
ispitivanja, hio je izolLran od jednog 
bolesnika. 

The Brttish Medicai JournoT, 
31. Ix. 1949 

KLOROMICETIN U TERAPIJI 
TRBTJŠNOG TIFIJSA 

U »Medecinaru< 11, str. 356, 1948. do-
nijeli smo kratkj prikaz o eksperimen-
talnlm i laboratorijskim radovima, ko-
jI su vršenj s klorom:cetjuom. O nekini 
k1Jničklm ispitivanjima i sintezi tog 
novog ant.hiotika objavljeno je u »Me-
dlcinarui IV str. 66. 1949. - 

Kloromicetln izolirali su 1947 g. Er-
lich j suradnici,, a Woodwart j  surad-
nlci opazilj su njegovu djelotvornost 
kod trbušnog tifusa. U početku se ovaj 
antlbtot•k dobtvao 1z kultura Strepto-
myces venzuelensiz, dok se danas pri-
pravl,ja sintetskl. U posljedrijevrijerrie 
ima u anglosaksonakoj Iiteraturi sve 
više izvještaja o njegovoj uspješnoj 
prmjenj kod liječenja trbušnog tifusa. 
Niže su referrani rezultatj iz triju rad-
njl, koje su takocier 1)aVe tom temoni. 
Ukupne doze, koj su pojedin au•tori 
ap1icirali, kretale su ni od 19,1 do 
20,12& g., a terapija.je trajala od 8 do 
14 dana. Tok oholjenja kod Iiječenil) 
slučajeva bio je uglavnom sl čan: teir.-
peratura je pala prosječno nakon tri 
dana, puiz je postajao normalan, opće 
stanje holesnika se je popravljalo. Tok 
semija i  glavobolja hi nestale, apetit s.i  

vraćao, a bolovi u abdomenu prestaii. 
Refleksi ukoltko su b]i odsutni, opet bi 
se pojavlli. Kod depresivnih slučajeva. 
duševno stanje se takoder popravlja1o. 
svi autori se slažu, da se osjetljivost 
S. typhi nije niijenjaia u toku terapije 
niii kod eventualiiih reciiiva. Što se 
tJČe tokstčnosti kloromicetjna, A.H.E.L. 
Ram]i su ne slaže s o.stalim autoriina, 
koji tvrda, da nisu opa.zLli toks1čnih po-
jva. Pi-ema njegovtm opažanjima po-
sljedice nakon davanja kloromJeetina 
fod stanovitog bioja pacijenata su ove: 
anoreksija, povraćanje, inučnjna, ohlo-
žen jezin, osip (osobLto kod bolesnika. 
koji su se mnogo znojlll), a katkad i 
duševna apatlja. 

Kazuistika R.A. Good-a j R.D. Mae-
kenzje-a obuhvaća 13 pacljenata s ta 
buišntm tifusom, od kojlh au samo še-. 
storlca tretir.ana t!m anttblotlkom, e 
7 su uzet kao kontrolni slučajevi. Apli. 
kacija kloromicetijaa poćela je kod svili 
pacijenata poprečno 13. dan njihovog 
oboljenja. PoČatna doz.a j.i g., .i. zatim 
dok je trajaio febrlino stanje, kroz tri 
dana svaka trli sata po 0,25 gi-. U afe-
brilnom periodu ista doza davana jo 
svaka 4 sata (totalna doza 20,75 gr.). 
Kod 3 na ta.j riačin ljječena pacljenta 
iesta1a je S. typhi iz stolice u ioku od 
8 dana, ali se ponovno posllje tog perio-
da pojavila. Kod kontrolnih alučajevs 
nije bilo ove negatirie frrze u luc nju 
S. typhi. Tok iz1učivanja spomenutog 
uaclla kod liječenili u urinu, s obirorn 
aa ceJativnu fazu, odgova.... ja uglav-
nom onom u fecesu. Kod ostala tri pa-
cijenta, koj su priinii kloromicetin do.-
šlo je do recidlva. zbog težina recidiva 
dvojica od njih prirniti su ponovno čita.-
vu kuru kloromjcetina i ozdravill, a 
sto1Jca je postala negativna I takva bi-
ia do kraja hosplta1izaclje. Autori pri. 
kraju utvrduju, da. upotrebljenim doza-
ma ne uspljeva trajno očistiti stolicu 
od S. typhj i spriječiti racidive, štobi 
prena njihbvom inlšljenju pošlo za ru-
kom, kad h1 se doze povećale. 

A.I..V. Rankin l A.S. Grimhle. 
iznijeli su osamnaest slučajeva trhu-
šnog tifusa, od kojih su 9-orjcj davali 
kloromlcetin, a ostalj su služili kao 
kontrolni. Totalna doza iznosila je pro-
sječno 19,1 gr., a b.irapja je trajaia 
oko 8 dana. Do recidiva došlo je kod i 
slučaja liječenih ktoromicetinom i kod 
4 kontrolna slučaja. Autor smatraju, 
da hi se ovaj odnos mogao popraViti pO-
većanjem i produljenjen terapije. Je-
dan je pacijent (77 g.) umro u toku 
Iiječenja, ali on je i prije samog oholje- 
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nja zbog lezlje srea bio u vrlo teškoru 
tanju. Interesantno je spomenuti, da 

je jeđna pacijentica dobila reediv 29 
dana nakon pada vrućice. Kod ponov-
nog davanja kloromicetina stanje se 
ilbrzo normaliziralo. Koncentracija klo-
romicetjna u krvj kretala se od 10 
mg do 100 mg% (prosječno oko 25 

g%). Autori navode, da je ekskrecija 
kloroniicetina prtlično brza. 

Pacijenti, kojj su prima1 klorornice-
in samo 9 dana mali su u fecesu S. 
yphi j poslije terapije, dok kod paci-

jenata, Icoj su primili još jednu kuru 
(zbog recidiva) salmonela se vše nije 

og1a izoiirati. Kloromicetin ne spreča-
va crijevna krvarenja nitl perforacje. 
:Kod riekh pacijenata pojavile su se 
komplikacLje, kao na pr. akutna reten-
c.ja urina, miokarditis, bronhopnaumo-
nija jtd. Autori izjavljaju, da se pri-
mjenom kloromcetina prognoza trbuš-
og ttfusa kod starjjih osoba znatno 

poboljšala i da bi po njhovom rnišlje-
nju SV stariji pacijenti iz ove serije u 
protivnom slučaju podleg]i t,okom obo-
Ijenja. 

Interesantne ja statističke podake ocl 
200 slučaja liječenih kioromicetinon 
ebjavio A.H.F.D. Ramli. Njegovi su re-
zultati slijedeći: temperatura pada pro 
sj čno nakć>n 3,5 dana dok samo kod 
7 pacijenata (3,5%) traja 8-12 dana. 
Uz pad temperature slijedi sLmptomat 
sko poboljšanjb. Nije primijećena ra-
1ika u reagiranju s obzirom na spoi 

nt s obzirom na to da Ii je pacijent, 
kada se započelo s terapijoin, bio u  pr-
oj, drugoj iii trećoj sedmici oboljenja. 

.ledna grupa pacijenata primala jeklo-
romtcetin svaka 2 sata (I), druga sva-
ka 4 sata (11), atreća svakih 12 sati 
(111), no ukupna doza bila je u sva tri 
slučaja jednaka. Opći terapijski efekt 
bio je kod svih triju grupa također pod 
jednak, ali je utvrđeno, da je kod grupe 
(I) btlo 39,4% recjdiva, kod grupe (11) 
22,7O/, a kod (111) samo 13,8%. Paci-
jent su osim toga primali kloromicetin 
raz]iČito dugo nakon pada timperature, 
dakle veĆ  u vrijeme rekonvaFescencije. 
Reciciivj su se javljali: 26,7% kod onih, 
gdje je terapija trajala još 5 dana po 
padu temperature, 33,3%, kad je tera-
plja trajala 6-10 da.na nakon pada tern-
perature, a 7,7°/», ukoliko je terapija 
trajala 11-15 dana. Postotak recidiva 
bio je približno jednak kod slučajeva, 
koji su jmalj za vrijeme rekonvale.scan-
crje normalnu temperaturu, kao i kod 
onih s nepravjlnom temperaturnom kri- 
uljom. Od 200 pacijenata umrlo ih je  

16 zbog razilčitih kompllikacija kao što 
su: crijevna krvarenja, perforacije, en-
cefalitis, hemoragičk.1 tip oboijenja. 
Daljnih nekoliko pacijenata dobilo jc 
takoder komplikacije, ali su ih uspjeli. 
preboljeti. Sam autor smatra, da je 
broj fatalnih slučajava bio priltčno vi-
sok. Bolesnici su primali dnevno 50 mg. 
kloromicetina n,a kg. tjelesne te..ne 
oralno. Ova doza davana je u febril-
nom perlodu, a zatim se postepeno 
smanjivala (katkad je ostala ista). 
Trajanje terapije bilo je različtto du-
go, do 15 dana. Autor matra, da bi ko-
ličina od 50 ing klorom,icetina na kg 
tjelesne težfne zadovoljavala za prva 2 
sata, a zatim bj se trebalo davati sva-
kih 12 sati 25 mg./kg. tjelesne tažine 
dokle god traje povi.iena temperatura. 
Kasnlije, u toku rekonvalescencije do-
stajala bi polovica te doze to kroz 14 
dana. 	The Lnncet 1. Iv. 1950. 

NADBUBREŽNA ŽLIJEZDA 
I LIMFOPATIJE 

VeĆ  je Add:son (polovicom XIX st.) 
kod opiza bolesti, koja uosi njegovo irna 
zapaz:o povaćanje limfnog aparata, ali 
tek novijL radovi o funkciji hormona 
kore nadbubrežne ž1ijeze dovele su do 
saznanja o njihovom lmfoplastičnoni 
djelovanju. (Whtte Dugherty). Taj 
učinak se prip:suje t.zv. S hormonu 
(giikoativnom) no nađeno je da DO- 
CA (Dezokscortfcosteron-acetat) djelu-
jeu i.tom smislu. Sely je također urito 
taj fenoinen u shemu svog »općeg adap-
tacjonog sindromac. 

Na temelju goi-njh Činjenica pokušao 
je ..l. Frada (Pa.Iermo) Iiječiti t.zv. 
limfopatije s DOCA. što se tjče pato-
inorfološkog supstrata tog oboljeaja 

rada navodi, da je on opisan od neko- 
1icre autora i da su mu pridavaii ra-
zliČite nazive. On cjtira neke od njlh 
no najviše se prikljanja naz:vu Intro-
zzi-a i Fiescb.i-a: folikuio-hiperplastl-
čna liinfopatija, buduĆj da najbolje od-
govara mikroskopskoj slicj koja se obi-
Čno susreće. On doduše naglašuje, da je 
između njegova 3 sLučaja, koje tom 
prilikom referira, postojala razlika u 
patomorfološkorn na1azu, no usprkos 
toga, svi su Oni karakteriziraIi hiper-
trofijom marginaliiih fo1ikula Iimfnih 
Čvorova. Kliničkom SlikOm prevladava u 
sva 3 siučaja piurilokularno povećanje 
limfn:h Čvorova, kojj su katkad nara-
sii do ve1ičine golubinjeg jajeta te 
umjerena, našto hipohronina anemija uz 
neznatnu relativnu lirnfocltozu. U jed-
nom slučaju sternainj punktat poka- 
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zvao je nešto usporenu erltoblastozu i 
mijeloblastozu, kod sva 3 slučaja upa-
dala e u oči povećana sIezena fibroz-
no promjenjena, koja je kod jedaog pa-
eijenta dosegla goleme razmjere. 

Autor je tretirao sva 3 slučaja s in-
jekcijama DOCA od 20 mg. (Corliivis 
depositum-tvrtka Vister) intrarnusku-
larno i to slučaj I. svaki drugi dan 
kroz 20 dana j zatim svakog tjedna 
kroz mjesec dana, a slučaj 11. i 111. s 
4 injekcije kroz 8 dana. Rezultati su 
bilI nesumnjiv: limfni su Čvorovi ne-
stalj, i1 su se znatno smanjili, te ko-
načno predstavljali neznatne fibrozne 
intumescenclje, slezena se smanjila sve 
do svojih fizioloških granica, a krvna 
se slika popravila i što. su tiČe eritro-
clta dobila svoje norma]ne brojne vri-
jdnosti. Autor je sva tri sluČaja pra-
tio još godinu dana nakon svršetka te-
rapije i nije zapazio nikakvo ponovno 
pogoršanje njihovog stanja. 

Na kraju autor konstatira, da ju 
DOCA povoljno djelovao kod 3 slučaja 
bz obzira na njhovu etiologiju, na 
koju se niti ne osvrće. Interesantno je 
jedjno to, da sva 3 pacijanta imaju u 
anainnezi nalariju preboljenu pred niz 
godi.na. Osim toga slučaj 11. je očito 
hipertireotičan (B. M. -j-49), a slučaj 
111. imao je dugotrajni obostran adnek-
sttls, autor mTsli jarnačno tuberkulozne 
naravl (Mantoux ++). Autor na kraju 
spominje i to, da s DOCA nije imao učiii-
ka kod linifatične j mijeloiČne leuke-
inije, a da ju kod m. Hodgkin učlnak 
bio vrlo slab jlj nikakav. Prema dosa-
dašnjem iskustvu je dakle DOCA dje-. 
lotvoran samo kod ednostavne hiper-
plazije limfnog tkva bez obzira na nje-
nu etiologiju. Razlog toma je samo 
svojstvo linfnog kiva da podliježe dje-
lovanju DOCA. U toku terapije autor, 
usprkos velikih doza, nije opazio xi-
kakvo neželjeno djelovanje DOCA. 

Lcs Presse rncZica7e 28. I. 1950 

ANTIBTOTILK D0BIVEN IZ KIJLTIJ-
RE STREPTOCOCCUS SALIVAR.IUS-a 

F. H e g e m a n n referira o antibotT-
ku, kojeg je uspio tzoliratl iz jednogso-
ja StreptOcOCcUS saiivariusa-a, 

Postrelx za taj rad dala rnu je Či-
njentca, da rane u ustina vrlo dobro 
cljeile, i da se iniiciraju vrlo rijetko. lPo 
se dosada objašrjavaio kemijskim dje-
lcivainjern solne ktseline i roda.nida, po-
makorn pH i ferrnnntatirvnini djeiova-
ijesn sline. Autor je veĆ  ra.nije ukazao 
1942, da je baktericidno svojstvo Čo- 
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vječjc siine tnrjeitovane i djelolvanjeiai 
streiptococcus saltvarius-a, koji dje]iuje 
antibakterijelno peoitiv Čiitavog niza pa-
togenh i nepatogenih mlkroba. Jedna 
kap 24 sata stare hujoixske kultuire 
sti.eptocoiccus sa1ivatiiuus-a irn.a otprilikc 
isto hakteriostatsko djelovanje na-kultu-
ru stafilo.kokus aureus-a kao l 0,3 in-
tcrnaciouailne jedinice penioilina. Ovaj 
antibakterijalni princip da se dijalizi-
rati kroz cei.ofan, a može ga se uništiii 
grijanjem na 1000C. Njegovoirzdvajanje 
je autor iizveo na ova aačine: 1. Grija-
njen bujoinske kulture kroz 45 rninuta 
ria 56° C., člime je hio unjšten streptoco-
ccus sa]ivariu,s, a antibakterijalni prjn-
cip ostaio je uetakinut; 2 držećj hujon-
sku kulturu kroz 3 do. 4 dana, za koje 
vrijeme je streptoicoccus viiridans ugi-
rnxo i 3. dijaiizom antibiotiika kroz ceilo-
fan. U svim navedenim slučajevirna 
ostao je antihiotik u bujonu i sprečavao 
je rast stafilokoku, Čiju j bujansku 
kulturu autor do.davao u jednak!rn 
omjerina. 

Da se tu ntje radilo o jednostavnom 
iscrpljivanju hranjiivih tvarii in podloge, 
dokaizao je F. Heigenann na taj način 
što je zagrijavši hujon na 1000  C. uxiiš-
tjo sarn antihiotik pa je zatim ponovo 
nasadio stiaphilococcus aureus-a koi je. 
u ovorn slučaju normaln.o porastao r1a 
bujon.0 kron 24 sata. 

Zetschrift fiJir Hgiene uncl Infektron-
krankheiten 9. vIII. 1950. 

LIJEČENJE DIZENTERIJE KOLO-
IDNO-DISPERZNIM PREPA1ATOM 

SULFATIAZOLA 

Koloidno-disperzna srebrna sol sul-
fatiazola pokazala se kao dobro tera-
pijsko .sredstvo u ljječenju akutne i 
kronične dizenterije u svjm onim slu-
Čajevima, gdje su druga sredstva za-
kazala. Taiko na pr. kod rezistentnih 
forma b. dysenteriae, te u slučajevima, 
kad je preparat teško dovesti u kon-
takt s oboljelim mjestom (naročito kod 
kroničrie upale, gdje su nestale krvne 
žile) i u svim ostaljin slučajevima bez-. 
uspješnog liječenja .drugim preparati-
ma uputno je primiijenjti,  srebrnu sol 
sulfatjazola. Ovdje i srebro igra svoju 
ulogu katalizatora, koji izaziva bržu 
oksidaciju u tkivima, kao i brže gra-
nula2ije i epitelizacije ranjavih povr-
šina. 

Liječenju je bilo podvrg.nuto 239 bo-
lesnika, od kojih je 192 bilo s akut-
norn j 47 kroničnom dizenterijom. Dje-
lotvornost liječenja očitala se u brzom 
kliničkom ozdravljenju (isčezavanje 



krvi i sluzi u stoiici, te isčezavanje su-
bjektivnih tegoba 2-3 dana nakon po-
Četka liječenja). 

Liječenje se izvodi •klizniama 1 do 
2°/o-tnom otopinom disperzne soli sui-
fatiazola, koja se odlikuje još i time, 
to ne ostavlja nikakovih štetnih po-

bljediea na organizmu. 
Do primjene u liječenju dizenterije 

taj preparat se s uspjehom upotreblja-
vao u kirurgiji, otorinolaringologiji 
ro1ogiji u iiječenju rana i čireva. 

Kliničeskajt me&icina No 8. 1950 

TKIVNA TERAPIJA U 
GINEKOLOGIJI 

Po1aseć  sa stancvišta, da implantacl 
ja tkiva povoljno djeluje na imunobio-
loško stanje organizma, pa prema tome 
1 na tok upalii.h procesa, ria ginekolo-
škoj klinici medićinskog fakulteta u 
Minsku primjenjena je ova metoda kod 
Iiječenje subakutnih I kroničnih upal-
nh procesa adneksa, koj 1 na drugu te-
rapij i ni.su reagira1i. 

U izvještaju se kaže, da je tkjvnom 
terapijom, Čija je tehnika izvodenja vr-
1 jednostavna, izliječeno 100% bolesni-
ca. Od sveukupno 50 njjh, 40 ih je prl-
milo implatant jedamput, a 10 2-3 
puta. Izliječenje je konstatirano nestan-
kom subjektivnih potekoĆa (boli, ne-
sanica, manjak apetita) i objektivnim 
znacima: isčezavanje upalnog in.filtra-
ta, usporenje sedimentacije, sniženje 
broja ieukocita i smajenja brzine re-
sorpdije papule (odnosno proba na hi-
drofilnost tkiva). 4 bolesnice su nakon 
izliječenja zatrudnile j rodile. Rok pro-
rnatranje bio je 3 godine. Ko impian_ 
tat bio je uzet aniron. 

Tkivna terapija pokušana je 	kod 
juvenilne hemoragije 	kod hemorag1 
Čne metropatije, ali s manjirn uspje-
hom. Rezultatj nisu bilj. stalni. Kod 11-
ječenja amenoreje tkjvna terapjja nije 
imala nikakvog efekta. 

Sovjetskaja mecljicinct No 9. 1950. 

OT}iOVANJA S GLJIVAMA 
Eksperimentj na tom području vrše-

ni su gljivom Amanita phalloi-
d e s. Otrovno djelovanje je priiično ja-
ko za čovjeka i za eksperimentalne ži-
votinje. životinja ugiha poslije 30 sati. 
Otrovanj2 se kod čovjeka ispoljava ko-
likania, . dijarejom, oligurijom, te albu-
minurijom. Poslije nekoliko dana na-
sxupa. ikterus. Otrov ima hipoglikemi-
Čko djelovanje, te zbog toga nalazirno 
velikl pad krvnog šećera 	povećanu 
količlnu mlječne kisehne u krvi. Lan- 

gerhansovi otoci U povečanl, a naročl-
to -stanice. Postojl i niasna lnfiltraci-
jajetara u okolin1 ven3 centralis. Otrov 
mje djelovao na životinje, koje su bolo-
vale do dijabetesa (aloksansk! dljabe-
tes), usprkos letahiih doza, (3 ccm) koje 
su bile apljcirane. 

Autori L. Binet M. Leblanc G. 
W e 1 1 e rs uvode u terapiju metioriln 
(acetil d1-metioriin) s uspjehom. MIi-
šljenja .su da ga je najbolje davati s 
vecim dozama glukoze; glukoza nairne 
u tom slučaju rješava orgaiiizam hipo-
glikemičkog stania, dok rneticnin sma-
njuje masnu infiltraciju jetara. 

Presse inć&cca7e 2. IX. 1950. 

REAKCIJA ARTERIJA MIŠIČNOG 
TIPA NA NITROGLICERIN KOD 

AKUTNOG I KRONIČNOG NEFRI- 
TISA 

Pomoću testa S. J. Šteinberga 
za mjerenja tonusa krvnih žila rnišić-
nog tipa, potvrdeno je dje1ovanjekro-
ničnog nefritisa na promjenu toga to-
nusa i korizekutivnu hipertoniiu. 

Metoda se sastoji u ovom: Na riad- 
laktici se stavi manšeta kao za mjere-
nje krvnog tlaka. Ta manšeta spojena 
je s oscilografom, koji registrira osci-
lacije prema veljčini tonusa. Registra-
cija se izvodi na početku mjerenja, za-
tini 5 minuta nakon 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 podiže na-
kon davanja nitroglicerifla, a zatim se 
kod normalnih osoba u odredenom 
vremenu snizuje na početne vrijed-
nosti. 

Kod hipertonile, kliničlce i eksperi-
mentalne, primjećeno je, da je vrije-
me postizavanja prvobitnog tonusa 
produljeno u odnosu na normalnu vri-
jedriost. I.sto se pokazalo i mjerenjem 
tonusa mišićnih arterija kod kroničnog 
riefritisa. Normalno početni toaus se 
postiže za manje od 1 sata. U navede-
nim slučajevima kroničflog nefritisa, 
vrijeme povratka na normalne vrijed-
nosti jznosi 70-120 minuta. 

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

S obzirom na razliku u reakciji to-
nusa arterija ria nitroglicerifl kod kro-
ničnog i akutnog nefritisa, ovaj se 
test može upotrijebiti i u diferenciial-
noj dijagflozi, odnosno za prepoznava-
nje prijelaza akutnog nefritisa u kro-
nički oblik. 

KlinfčeskĆlja mecicina No 6. 1950. 
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PJTAJA ] OICOVORI 

KAKV[ StJ USPJESI LIJEČENJA 
KOD ANUFtIJE TZV. EXSANGVINO 
-TRANSFJJZIJOM,? 

Vlastitih .slcusiavi noinanio, no ko-
liko nli je pozriato iz literature picpo-
ručaju je razPčiti autori otpriljke isto 
tako Čcsto : s stim in1ikcijanta kao i 
tavaciju peritoneurna OdflOSflO »uiujt-
nj hubrog:. Sviha tih metodri jest, ka-
ko zriarno, sačuvati organizarn od o-
lroeanja viastitim pioduktjroa iaz-
gradnje, clok se hubreg na oporav ocl-
flOSflO ne proinc1. Fiancuski autori in-
tiči,n prediotit czsangvino trainsfuzije 
prerna ostaliio clv•ima ioetođama zhog to-
g•a, št.o toni inetodorn odstianjujemo sne 
riopoželjne elcmente iz kivi, a ne saaio 
ono, koj polazo kioz sorniperinneahilne 
rneinbranc. Zatra tonn oietodom ostaje 
optinialan halanns sastava icivi, nože se 
ptovoclit po želji lcoliko clugo hoćemo i 
ponavijnk, te. ne dovocij tlo nežnljeaih 
konpljlcacijo, kao što sii edeinii, pr:tn-
1ice peritoneuma ili peritonitis, Poto- 

škoće te rnetocic Sastoje 	u potiebi 
velik:h icol č:na kivj stnnovice grupe ie 
mogućnost ,evenlnaloih nopiavjlciih 
iglutinaeija. 	• 

0 hrojćanrn uspjasima tcin into-
cloin no može se govoiitj, jci je išta 
closaća, pierna liteiatuij, primjcnjivana 
teic spctadički, a uspjeh Ovisi o traja-
nu anur!jt i najčešće o uzrolcu koji 
ju ji.izazeao. 

Dr. . Čerlek 

ZAŠTO NASTAJE VAGUS-PNEUM0 
NIJA? 

ftesekc:jon 	egusa 	jsklju.čujerao 
puliuonalne, hionbalne, tiahealnc 	1a- 
iingeelne senzihilne i innotoriĆhc aeivnc? 
niti, te trofičiT? i sekreorne ogianke 
parasiinpatičnog clijela, usljed čega 
iislijcde tip:čne piomjene, koje se oči-
luju u promjenj. tipa disanja i isktjačcn-
flju neprekiclne ieflektoine sarnoregu. 
lacije disanj,a, u poremećanju cirkulator_ 
nih arnettna s jakorn hipereiujom, te 
u porernećenju Sekieeije žlijezda i pro-
rnjenarna rnennbrana u siriialu pneunno-
noze. Medutinn sve te proinijenon ne iza-
zivaju vagus-pneunnoniju, što dokzujc 
da se oria ne razvijc, ako apticiranno 
ttahealnu kaniu. Kod jeclnostiiine re-
Sonlccije izazovu se iste promj:ene za-
lnvaćene stiane, ali reflektorno rcguli-
ianje iespiracije ostaje sačuvano, iadi 
dolnre funkcije clruge stiane, Reflek- 

totni niehanizarn jeclne strane je tlovo-
ljan, da adižj čisboću gornjh rinspira-
torn:h puteva, a navcdene pioiujene na 
iesceiianoj strani nisti dovolj.ine za jn-
flamaicrni procer. Bnoinhopncuinnonijc. 
nakon intralrahealnog ušlrcavnnja sa-
cližrija usne šuplj : ne to patološko-a na-
tcniskj nalaz vagus-pncunnonije, icoj 
oćgovara sljci aspiracione pneunnon,ije, 
ukazuju, da je vagus-pneumonija aspl-
1aeiona. pnotimoI11j.J., zhog aspiiacijo 
s1 ne i sadržaja usne šugljino u paio-
f!ziološkorn pronnjcnarna u ftirilcciioriai-
no nebranje,ina vagotoiriirana pluća, As-
piracija iislijeduje trn iakše, . što se s 
vagotoinijorn isključuje i iriotorika jed-
riaka., što clovodi cic zegrcavauja, Teij 
zaključalc potvićuIu i. eicspetirnentj o 
trahealnonn kaniiorn kocl čega se js-
kijučti innogiićricst asloilaciio tc pr1!_ 
ke kocl ptica, lcoje dišu pt:eko respin - 
toinjh iezervnili vieća iz kojih tcic 
ztalc pieiazi u 1)iuĆne alveole, Pae poć-
oese i cl)ostlanti vagotoiijti, ako se 
izveć(i opiezno, jer sin iinii iespiaiortej 
pti•tevj i.naiočito oti)oiit na normalni 
sadržitj usne šupljine zhog clinevinc upo-
trehe ohajti sistenna štiplj.jnii pri iesp-
iatotnoj tcrnnoiegulacijl , (lahtinnjern. 

I: forrnukološkog ,i,,itt,nita, Meci, cik. ii. 

ZagTebli, Prerinloji7: picf, cli, Iiicinčerić  

DA LI POSTOJI PRIVIKVANJE 
IA DIGITALIS ? 

Koltko se znacle iz iClctistva jntjvilcO-
vanje na digitalis no postoji, Diugirin 
iiječ iva ista doza 1coć  jećne to iste 
osohe trehala hi jrnal i iivijelc isti terri-
pcutski efelct, l:iez ol)zjtit lcinlco clugo 
holeon k tizinna lijek, No lcalco vcilč inu 
terapetilslce ćoze oćreduje stanje bole-
šnika, to čcmo katicada u toicu iiječe-
iija nnorati irtijcojati osnoenii ćozu upo-
ieclo sit stitinjeinn siea, t. j, sa stopenorn 
tiekonnpenzaejje, 

D , 	I V(iiI Č  ( 

KOJA JE RAZLIKA IZMEDU ŠOKA 
KOLAPSA l KCME? 	- 

ŠOK, Defincije šoka su hrojne i naz-
ljčiti što najbolje lnoicazuje složenost 
noblenna i opseg neraz,lešnjenih  inno-
inncnata Svalca foririulaci,la šcka ist:če 
izvjesan dio tQg zbivan,ja, ali dakako 
ini jcdna nj:le kadra da ohuhvatj cijelu 
jnojavu. Potrebno je stoga uspor,editi i 
evcntualno fuzionirati vše hnpoteza, 
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i3itni fakari su . svakako slijedeći: L 

psihički i neuralni: afcrentni 	ipulzl 

z oštećenog područla preko centralnog 

nervnog sisterna refleksno poremećuiu 
vaznc vitalrie aktivnoet 11. hurnoralfli 
al lokalnS gubitak piazlrie, krvi1ckuć--
nc, koli srnanjule votumen cirkuliraiu 
će krvi; b) lokalni gubitak toplifle 
c) lokaln gubitak kojeg važriog sa-
stojka krvi; d) apsorspclia tolcsičlciii 
faktora iz lcdiranog područla u cirku-

lactju. - Od lTinogobroinih definicija 
.navodirno Tiuetinu: šok jC skutna de-
presija svih vtainih aktivnostl. a naio-
Čito cirkolatornth i nervozflih rneliani-
zama. koia nastale nakon najrazličtti- 

tii 51 Ufl 	jiflZUllO sone 	i,slh(, 
KOLAPS. Pojam kolapsa re može cs 

ošto ogrrifl.č ltl prcrna šoku. Kolaps p 

zatai ivanj u a .djovaSkU1arn0g 	terna. 
koie, za razliku od šoka, nastaie nepo-
srcdno nakon zroČnog faktora. Pad 
krvnog ttaka ic izrazitIji i redovidli 
nego u šoku. Općcnito Ie prognoza ko-
tipJsLi j voini,jo od jrognozc Šo1a. 

KOMA. Koma je stanje duboke, pa-
toioškim procesima uvjetovarie besvije-
stl, iz kojc se pacijonta ne lTiože bud:-
tt fiziološkim podražajirna, nego samo 
kemjjskim (benzcdrifl, pikrotoksin, 
atrihriin 	dr.). Funkctjc respratornJg i 
vaskularnog aparata reduo:rane su na 
razinu nai nužnilih vitalnih potreba. 
Koma može biti uzrokovana najrazliči-
tilim procesirna. NavoclSmo sarno neke 
naičeŠće: bolesti centralnog nervnog 
slstema (apopleksija, ep lepsija, mnJn-
git.is. encefaiitis i t. d.); endogene eg-
zogcnc intoksikacije (dijahetična, AddJ-
scnska kuma, otrovanja barbituratiiTia) 
raznc fizkalne rioksc (mclanički inzul-

ti, cicktričflo struja, topliria l. t. d.). 

Pod prokornatozflirn stanjem razum-
jeva se blsži. iTianje intenzivni stadll 
kome. 

I: IerrnrLTCOlOškOg iSLitiitO, Mecl. fCiIC. u 

Zclgrebri. Preclsto,ln 	pro. cli ŠlilČC?C 

ERRATA CORRIGE! 

Tehničkom OLTiSŠkOiTi potkrale su nam se 2 pogrešlce u oclPo. oru 1iof. dr. Su-

čića o patogcnezi ang ric pectoris (Mcdicinsr, ItT .  h:. 7-8, tr. 384). Ovioc dOnoSliTiO 

njihov Tspravak 
Prvi stupac, 5. red odozgo trcha glasiti: 

Često se bol Širi u ruke. naroć iio u lijevti. Bolna senzaciia troje obično neko- 

likO iriinuta. Može trajati i . . 
Prvi ilupac, 5. rCd odozdo: 

. stenckardične tegcbe. Jake anginozfle tegobc, ko.ie du1e trLju (status angi- 

i(SUS) ... 
U Člaoku ,Prneumon!jC kod djecel ocl dr. Š. i B. Puretić: 

na tr1ini 340 noslov 11. treba glasiti: »BrnnhopflcUiTionhC uzrokovane virusirna 

rikecijaiTia, IC vjerojatno virusnom infekcijom. 

na strani 340 u 35-Om reticu odozgo rcčenica. lcopi započ inie sa: 1,KCd oko 

« . . . trebs glssili: IKOd olco 46, piioi:irnii 1 1  ipičnih pneiliriflni,ja aglutinacije 

sa MG. streptokokoiii iiRCla pozh vl ,i. 
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