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Institut za fizikalnu terapiju MedicinSki fakultet u Beogradu — Klinitka laboratorija.
Upravnik: Doc. Dr. A. Rotovié, . .

Milosav Ristié, stud. med. IX. sem.

Vojin Silovié, aps. med.

. Klinicka vrednost Friedmann-ove probe®

Za ispitivanje bolesnika klinika sve vise koristi mnoge pomoéne metode
u cilju odredivanja kako funkcionalnog stanja pojedinih organa, tako i pato-
loskih i)romena na njima. Od pomoénih metoda sve $itu primeénu nalaze rent-'
gen-dijagnostika, elektrokardiografija, odredivanje. bazalnog metabolizma, a
narodito laboratoriske metode ispitivanja. Sve ove i druge pemoéne metode
koriste se takoder za praéenje razvoja oboljenja, kao i uspeha primjenjene te-
rapije. ‘ . - B :
Medu klini¢ko-laboratoriskim - metodama nalaze sve vefu primenu one,
kojima se isputuje koloido-hemisko stanje belanéevina krvnog seruma. S obzi-
rom na to da jetra igra vainu ulogu u metabolizmu belantevina, to su ove
metode u potetku prvenstveno upotrebljavane za ispitivanje funkcionalnog
stanja jetre. U poslednje vreme ove metode se koriste za ispitivanje koloido-.
hemiskog stanja belanéevina krvnog seruma i kod oboljenja drugih organa.
Korisnost njihove primene ogleda se u tome, $to se broj ovih stalno povecava,
tako da danas poznajemo-vife od dvadeset takvih metoda klini¢ko-laboratori-
skog ispitivanja, :
Kod svih ovih metoda koristi se uticaj raznih faktora na koloido-hemisku
stabilnost belanéevina krvnog seruma, kao $to su: alkohol, formaldehid; soli
tedkih i lakih metala i dr. i to kako kori$éenje njih samih, tako i u kombina-
ciji sa uticajem povifene temperature (Gaté i Papacostas, Daranyi, Takata,
Weltmann, Bauer, Friedmann, Gross, Wurmann). ! ' .
Sustina i odlika svih ovih koloido-hemiskih metoda je u tome, $to se naj-
pre, uglavnom empiriski, odredi koagulabilitet belan¢evina krvnog seruma kod
klini¢ki zdravih ljudi. Zatim se ispituju promene toga stanja kod raznih obo-
ljenja. Na osnovu tako utvrdenih promena mogu se, docnije, ispitivanjem koagu-
labiliteta belangevina krvnog seruma kod bolesnika, donositi zakljulci o vrsti
pa i jadinj patoloskih promena. Ako se uporedo sa razvojem oboljenja prate i
promene koloido-hemiske stabilnosti belan&evina krvnog seruma, omta se tako
dobijeni rezultati mogu koristiti ne samo za lakse postavijanje i potvrdu di-
jagnoze, veé i za- praéenje razvoja kao i davanja prognoza kod tih oboljenja.
Od svih koloido-hemiskih metoda odredivanja koagulabiliteta belanevina
krvnog seruma najdiru praktiénu primenu u klini¢ko-laboratoriskom- ispitiva-
") Rad je zavrien 10 novembra 1950. Nagraden je I. nagradom na konkursu
V. M. 5. u Beogradu 29. XI. 1950. ’ ‘ ' o




nju nadle su: Takatina reakcija, Weltmann-ova proba, Thymol-na proba i
druge. Veéina autora, koji su ispitivali prakti¢nu vrednost Weltmann-ove -pro-

'b[e,' preporutuju je kao korisno pomoéno dijagnostitko sretstvo.

. E. Friedmann ispitivao je 1935. godine ponaSanje Weltmann-ove probe
kod tuberkuloze pluéa i kostiju. Tom prilikom Friedmann je predlioZio da se
uporedq sa Weltmann-ovom probom, pri kojoj se kao elektrolit upotrebljava
kalcium hlorid (CaCls), vr$i uporedo odredivanje koagulabiliteta belanéevine i
sa rastvorima magnezium sulfata (MgSOs4) pri temperaturi klju¢anja vode.
Tehnika izvodenja koju je Friedmann predloZio, sastoji se u odredivanju koa-
gulabiliteta belantevina krvnog seruma u.seriji od deset epruveta magnezium
sulfata, &ije se koncentracije kreéu od 0,15%0 do 0,06%0, na temperaturi kiju-
tanja vode tokom 15 minuta. '

Friedmann je ovakvim nadinom odredivanja koagulabiliteta ispitao 110
krvnih seruma raznih bolesnika obolelih od tuberkuloze plu¢a i kostiju. Od
ovoga broja 85 bolovalo je od tuberkuloze pluéa, a 25 od ko$tane tuberkuloze.

Pri sredivanju rezultata Friedmann je ispitivane slutajeve svrstao u tri
grupe: grupu »A«, grupu »Be« i grupu »Ce«. A

U grupu »Ac« svrstao je slucajeve sa eksudativnim procesima, kod kojih
je koagulaciju belanéevina nalazio samo u rastvorima 0,15%0 i 0,14%0 magne-
zium sulfata. o

U grupu »B« stavio je slutajeve sa proliferativnim procesima, kod kojih

‘je koagulaciju dobijao-sve do 0,066 rastvora magnezium sulfata.

U grupu »C« ubrajao je »normalne« slu¢ajeve, kod kojih je dobijao dve
vrste rezultata i to: ’ :

a) kod oboljenja kod kojih dominiraju kazeozno-fibrozni procesi, dobijao
je koagulaciju belan€evina u rastvorima magnezium sulfata, ¢ija se koncen-
tracija kretala izmedu 0,11% i 0,10%.

b) kod sludajeva sa dobrom prognozom nalazio je granicu koagulacije u
rastvorima, &ije su se koncentracije kretale od 0,10% do 0,07%o.

Zbog sli¢nosti koja postoji izmedu Weltmann-ove probe i natina koji je
Friedmann prediofio za odredivanje koagulabiliteta belantevina krvncg se-
ruma i zbog manje higroskopnosti magnezium sulfata od kalcium hlorida, sto
omoguéava tadnije pravljenje rastvora i njihovo lak$e odrZavanje, jedan od
nas (Risti¢) poteo je 1949. godine ispitivanje ponasanja Friedmann-ove probe
na serumima bolesnika obolelih od raznih oboljenja. U toku prvih ispitivanja
Risti¢ je dobio karakteristiéne rezultate kod oboljenja jetre i nekih drugih
organa. To nas je potstaklo-da pristupimo sistematskom ispitivanju ponaSanja.
Friedmann-ove probe kod oboljenja jetre i suénih puteva. Interesantni rezul-
tati, koje smo dobili i kod drugih oboljenja, naveli su nas da nastavimo sa
daljim ispitivanjem Friedmann-ove probe i da na osnovu dobijenih rezultata,
pokusamo da damo zakljutke u pogledu njene vrednosti i primene pri klini~
tko-laboratoriskom ispitivanju boleshika. _

U toku vise od godine dana vrgili smo odredivanje koagulabiliteta belan-
gevina krvnog seruma ljudi obolelih od raznih oboljenja na natin koji je
Friedmann predlozio. Ispitivanja smo vriili na materijalu sa internih i hi-
rurgkih klinika Medicinskog fakulteta u Beogradu. Kod velikog broja boles-

nika izvodili smo probu vie puta u toku bolesti, kako za vreme njihovog bo—
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ravka na klinici, tako i docnije prilikom kontrolnih pregleda. Na taj nadin
smo mogli da utvrdimo ponasanje Friedmann-ove probe u toku bolesti, kao i
u stanju rekonvalescencije i posle izletenja.

Pre prelaska na izlaganje na$ih rezultata navodimo detaljno tehniku, ko-
jom smo $e pri radu sluzili.

Tehnika izvodenja Friedmann-ove probe. Friedmann-ovu
probu izvedili smo na sledeéi nadin: od kristalnog magnezium sulfata
(MgS0O4. 10 H20 purissimum s. pro analisy) spravljali smo 15%0 vodeni ras-
tvor. Ovaj rastvor sluzio nam je kao matiéni. Stostrukim razblazivanjem’
, ovog rastvora redestilovanom vodom dobijali smo 0,15% rastver. Od 0,15%s-og
spravljali smo rastvore slabijih koncentracija magnezium sulfata, koji su po-
trebni za izvodenje Friedmann-ove probe. Postupnim razblaZivanjem dobili
smo deset rastvora razlitite koncentracije: 0,15%, 0,14% ... i najzad 0,06%b.
.Pomoéu ovih deset rastvora izvodili smo Friedmann-ovu probu. U izuzetnim
slutajevima spravljali smo jedanaesti i dvanaesti rastvor, &ije su koncentra-
cije bile 0,05% cdnesno 0,04%. Napominjemo da smn sve rastvore pravili sa
supstancijama purissimum ili pro analisy sa redestilovanom vodom. Pri izvo-
denju probe vodili smo stalno ratuna o hemiskoj &istoéi sudova, kao i o tome
da temperaturu vodenog kupatila odriavamo stalno na visini temperature
kljuéanja vode. Sudove smo prali prvo detkom i obiénom vodom, zatim rastvo-
rom hrom-sumporne kiseline, ponovo izdagno ispiralj obitnom vodom i na -
kraju destilovanom vodom i susili ih u elektrinoj sudnici.

Za izvodenje probe unosilj smo od svakog rastvora ponaosob po 5 cem u
seriju od 10 epruveta obeleZenih brojevima od 1 do 10 i to tako, da smo u
prvu epruvetu stavljali 0,15%o rastvor, u drugu 0,14% ... .... iu desetu 0,06
rastvor. U onim slucajevima, kada smo upotrebljavali jedanaestu i dvanaestu
epruvetu, koristili smo i slabije rastvore 0,05%0 j 0,04%0. Svakoj epruveti doda-
vali smo mikropipetom po 0,1 ccm krvnog seruma. Zatim smo sadrzaj u sva-
koj epruveti dobro promesali, pa sve epruvete jednovremeno stavili u kupa-
tilo u kome je tokom 15 minuta odrzavana temperatura klju¢anja vode. Posle
15 minuta vadilj smo epruvete i &itali rezultat probe. Pri tome smo konsta-
tovali u pojedinim epruvetama sledeée promene sadrzaja:

a) jasnu koagulaciju belanfevine sa precipitacijom koaguluma u potpuno.
bistroj, poluprozraénoj ili zamuéenoj sredini;

b) potpuno zamucenje sadrzaJa sa vetim ili manjim pahuljiCastim gru-
§evinama belandevina,;

¢) jacéu - ili slab13u zamucéenost, a u pojedinim epruvetama samo jadu ili
slabiju opalescenciju.

Opisane promene sadriaja pojedinih epruveta pretstavljaju ustvari stepen
denaturacije belan&evine krvnog seruma pod uticajem raznih koncentracija
magnezium sulfata i temperature kljudanja vode. Pri tome vaZzi kao pravilo,
da se najslabiji stepen denaturacije javlja u rastvorima najniZe kogncentracije,
a da se najjaéi stepen denaturacije sre¢e u rastvorima najviSe koncentracije.
Ja&ina denaturacije belangevina uvek opada postepeno i srazmerno opadanju
koncentracije rastvora.

Pri &itanju rezultata uzimali smo u obzir samo one epruvete u kojima
smo nasli koagulaciju sa taloZenjem denaturisanih belangevina krvnog seruma.
Rezultate. smo obelezavali brojem one epruvete u kojoj smo nasli krajnju
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granicu koagulacije belanéevina. Rezultate smo obelezavali bro;ev1ma od 1—10.
Kod slu¢ajeva,. gde nismo nasli koaguhca]u sa precipitacijom ni u jednoj
epruveti postavljenoga niza, vrednost probe smo obelezavah sa »0« (nula). Sa
‘nekim krvnim serumima dobili smo koagulaciju sa prec1p1tac1]om u svih de-.
set epruveta, pa ¢ak i u rastvorima jo§ slabijih koncentracija. Kod sluéaja gde
smo granicu krajnje koagulacije nasli u 0, 05%0 rastvoru rezultat probe obele-
tavali smo sa 11, a u 0,04% sa-12. Ovakve vrednosti dobili smo izuzetno, dok
smo granicu krajnje koagulacije po p1av11u nalazili izmedu prve i desete
d ‘ epluvpte

U svom radu Friedmann navodi rezultate od 111 12 bez davanja objasnje- ,
nja, do vrednost »0« nije opisao. Tokom naih ispitivanja kod klini¢ki zdravih
ljudi, nalazili smo po pravilu vrednost od 6 i 7. Ovakve vrednosti dobijali smo,
sem kod kliniéki.zdravih jo$ i kod obolelih od: Ulcus ventriculi et duodeni,
Gastritis-a Diabetes mellitus-a, Morbus Addisoni, Thyreotoxicosis, Dystonia
neuro-vegetativa, Lumbago, Ischias, Angina pectoris, Tonsillitis chronica i ne-
kih drugih oboljenja. Zbog toga smo ove vrednosti uzeli za »normalne«, a sve
manje vrednosti. cd 6 i veée od 7 tumadili smo kao patologke. Pri gitanju re-
zullata probe uzimali smo u obzir stanje krvnog seruma.-Zapazili smo da he-
moliza 1 serumu utide u smislu povetanja koagulablhteta dok povecana bili-
rubinemija utiée u suprotnom smislu. :

Kao i kod drugih, koloido-hemiskih metoda potrebno je pridriavati se
propisa, koji su navedeni u tehnici izvodenja ove probe, jer bi njihovo zane-
marivanje moglo da dovede do otstupanja u rezultatu. Tako na primer. treba
voditi ratuna o tatnosti koncentracije rastvora, o hemiskoj &istoé¢i sudova sa’
kojima se radi, o stalnom odrZavanju temperature kupatila na visini kljuéanja
vode. Rastvori potrebni za probu vremenski su postojani i mogu se koristiti

. posle vi$e meseci. Podvlac1mo jo§ jednom nepovohanﬁu‘uca] hemolize i po-
vi§ene bilirybinemije na rezultat probe.’

Iznetom tehnikom izvodenja Friedmann-ove probe (F. p.), vodeéi ratuna
o gore navedenim propisima, izvr§ili smo ispitivanja na preko 1200 seruma
od oko 800 raznih klini¢ki zdravih i obolelih ljudi.

Pri sredivanju rezultata uzimali smo u obzir samo materijal onih bolesni-
*ka, kod kojih je bila-utvrdena definitivna klini¢ka dijagnoza.

Pri tome smo ih grupisali na one dobijene kod kliniéki zdravih 1]ud1 kod
obolelih od srca j krvnih sudova, kod oboljenja plu¢a, kod oboljenja jetre i
#uénih puteva, kod oboljenja bubrega i drugih oboljenja.

FRIEDMANN-ova PROBA KOD OBOLJENJA SRCA I KRVNIH SUDOVA

Friedmann-ovu probu izvodili smo kod 237 bolesnika obolelih od raznih
: oboljenja srca i krvnih sudova, sa p1eko 350 pojedinaénih odredivanja. Od
| . toga broja bilo je 65 sluajeva Endocaldms bacterialis subacuta, 30 sluéajeva
Endocarditis rheumatica evolutiva, 5 sluéajeva Pericarditis-a, 8 sluéajeva Pan-
carditis rheumatica, 18 sluéajeva Myocarditis chronica, 4 slu¢aja Vitium cor-
dis congenitale, 55 slu¢ajeva Vitium cordis, 3 slufaja Infarctus myocardi, 11
sluéajeva Cor pulmonale decompensatum, 9 sluCajeva Mesaortitis leutica, 2
slutaja Angina pectoris i 24 slu¢aja Hypertensio arterialis.
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: Od navedenih oboljenja najtipiénije rezultate dobili smo kod Endocarditis
bacterialis subacuta, Endocarditis rheumatica evolutiva, Peri¢arditis, i Pancar-
ditis rheumatica. '

- Endocarditis bacterialis subacuta. Kod 65 slu¢ajeva ovog oboljenja dobili
smo Cetiri puta vrednost 11, sedamnaest puta vrednost 10, dvadesetdva puta
vrednost 9, 19 puta vredncst 8 i tri puta vrednost 7. Prema tome u 95% svih
-slu¢ajeva ovog oboljenja dobili smo povectane i jako povetane vrednosti. Samo
nepunih 5% dalo nam je normalnu vrednost. U tim sluéajevima bila je i kli-
ni¢ka dijagnoza Endocarditis bacterialis subacuta sanata. Smatramo vainim
da podvudemo c¢injenicu da ni kod jednog od 65 raznih bolesnika sa ovim
oboljenjem nismo dobili skraéeme pa ni nisko normalnu vrednost Fried-
mann-ove probe. ,

Kod veéine ovih bolesnika izvodili smo F.p. u toku nekoliko.meseci vise:
puta. Kod nekih od njih pratili smo je tokom godine dana. Ovakvim ponavlja-
njem izvodenja pratili smo dinamiku ovog oboljenja tokom viSe meseci, pa i
godinu dana. Pri praéenju dinamike utvrdili smo da sui vrednost; F. p. kod.
ovog oboljenja veoma stabilne i da se samo postepeno i u veéim vremenskim
razmacima menjaju. Kod izvesnih slufajeva utvrdili smo da tokom letenja”
poveéane vrednostj F. p. pokazuju tendenciju vraéanja prema normalnim. Ovu’
tendenciju zapazili smo narod¢ito kod onih sludajeva kod kojih smo prilikom
prvog odredivanja nasli vrednost 9 ili ‘10 pa &ak i 11. Takvo kretanje vredno-
sti F. p. tokom ledenja dobili smo na primer kod bolesnika P. Z., kod koga smo
pri prvom odredivanju nasli retko poveéanu vrednost 11, dve nedelje kasnije
opet.11, dva meseca kasnije vrednost 10, nedelju dana kasnije vrednost 9, da-
ljih 15 dana kasnije ponovo vrednost 9, a daljnjih dva meseca kasnije vred-
nost 8. Radi bolje -preglednosti kretanja vrednosti F. p. kod ovog bolesnika
iznosimo grafi¢ki (vidi tabelu broj 1).

Kod bolesnika Z. A. dobili smo pri prvom odredlvanJu vrednost 10, dve ne-
- .delje kasnije opet 10, mesec dana kasnije jo§ jednom vrednost 10, dve nedelje
posle toga vrednost 9, osam meseci posle prvog izvodenja dobili smo vred-
nost 8, a jedanaest meseci posle prvog odredivanja ponovo- vrednosi 8. Kod
bolesnika A. M. dobili smo pri prvom odredivanju vrednost. 9, tri nedelje
kasnije ponovo vrednost 9, daljnje dve nedelje kasnije vrednost 8, a dva i po
meseca posle prvog odredivanja ponovo vrednost 8. Sem kod ovih- pokazala
nam se pri duZem praéenju dinamike ovog oboljenja tendencija vraéanja pre-
ma normalnim vrednostima kod drugih 12 bolesnika.

Kod izvesnih bolesnika nalazili smo pomoéu F. p. postepeno povetanje
koagulabiliteta pr1hkom ponovnih odredivanja. Tako smo kod bolesnika C. S.
pri prvom izvodenju nasli vrednost 8, tri nedelje kasnije 9, a dva meseca po-
sle prvog odredivanja na$li smo jako poveéanu vrednost 10. Kod bolesnika
J. B. dobili smo F. p. jako poveéanu vrednost 10. Cetrnaest dana kasnije bo-
lesnik je umro. Patolo§ka anatomska dijagnoza bila, je: Endocarditis bacterialis
subacuta, Splenitis subacuta macrofollicularis, Aneurysma arteriae cerebri me-
diae cum perforatione, Encephalomalacia rubra lobi temporalis sinistri, Car-
diosclerosis diffusa, Insufitientia et stenosis valvularum ostii venosi sinistri et
valvularum semilunarum aortae, Broncho-pneumonia hypostatica.

Endocarditis rheumatica evolutiva. Od ukupno 30 raznih sludajeva ovog
oboljenja dobili smo &etiri puta vrednost 7, Sest puta vrednost 6, jedamput vred-
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nost 5, Zetiri puta vrednost 4, pet puta 3, Zetiri puta 2, Zetiri puta 1, a dva
puta vrednost koju obeleZavamo sa »0«. Iz navedenih rezultata vidimo da su
kod ovog oboljenja nadene iskljudivo normalne i smanjene vrednosti F. p. Pri
tome su nam deset od ukupno 30 sludajeva, tj. 33% dali normalne vrednosti,
dok su nam ostalih 20 sluéajeva, odnecsno 66%0 dali smanjene i to u veéini slu-
¢ajeva jako smanjene vrednosti F. p. I kod ovog oboljenja kao i kod prethodnog
pratili smo kod niza bolesnika dinamiku oboljenja pomoéu F. p. Tom prili-
kom naSli smo da svi slu¢ajevi sa smanjenim vrednostima pokazuju tokom
letenja tendenciju vraéanja ka normalnim. Smatramo vainim da podvuéemo,
da se kod ovog oboljenja za razliku od onoga $to smo nasli kod Endocarditis
bacterialis subacuta, ta tendencija pokazuje ranije, a vraéanje vrednosti.pre-
ma normalnim je brZe. Tako smo kod bolesnika L. J. prilikom prvog izvodenja
probe dobilj smanjenu vrednost 4, dve nedelje kasnije dobili smo vrednost
7, daljih nedelju dana nasli smo ponove normalnu vrednost 7. (vidi tabelu broj
1). Prema nafim rezultatima dobijenim kod Endocarditis bacterialis subacuta,
.i kod Endocarditis rheumatica evolutiva smatramo da vrednosti F. p. vete od
8 sa velikom verovatnoénom iskljuduju dijagnozu Endocarditis rheumatica evo-
lutiva, dok vrednost manje od 6 skoro sa sigurnoiéu iskljuéuju dijagnozu Endo-
carditis bacterialis subacuta. Ma da je za _diferencijalnu dijagnozu presudan
pozitivan nalaz hemokulture, ipak smatramo da i diferencijalno dijagnostitku
pomot¢ F. p. ne treba zanemariti, s obzirom na to $to njeni rezultati mogu da
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- stoje klinici na raspoloZenju ve¢ 2 sata nakon uzimanja krvi i Sto primena
.ove probe ne postavlja toliko tehnitkih priprema i mogutnosti greSke kao sto
to postoji pri koriséenju hemokulture. .

Pericarditis. Medu 5 raznih slutajeva ovog oboljenja bio je jedan slutaj
athezivnog perikarditisa koji nam je dao vrednost 7 i Cetiri sluéaja eksudativ-
© nog, koji su nam dali: jedan vrednost 3, drugi vrednost 2, a ostala dva slucaja
vrednost koju obeleZavamo sa »0«. Ma da je mali broj slutajeva, ipak nam
jednobraznost rezultata dobijenih kod &etiri slucaja eksudativnog pericardi-
tis-a jasno pokazuju tipiéno ponaSanje F. p. kod istog. I kod ovog oboljenja
pratili smo dinamiku tokom ledenja. Da bismo pukazali ofiglednu tendenciju
postepenog vratanja smanjenih vrednosti F. p. prema normalnim navodimo
rezultate koje smo dobili kod bolesnika S. A.. Kod njega smo probu izvodili 8
puta u toku tri mheseca. Pri prvom izvodenju dobili smo vrednost koju obe-
lefavamo sa »0«, nedelju dana kasnije opet vrednost »0«, dve nedelje kasnije
vrednost 2, pet nedelja posle prvog odredivanja vrednost 6, nedelju dana potom
vrednost 7, daljih nedelju dana kasnije ponovo vrednost 7, a posle tri dana
mogli smo jo3 .jednom da potvrdimo vrednost 7, a mesec dana posle toga, od-
nosno oko tri meseca posle prvog izvodenja dobili smo vrednost 8 (vidj tabelu
broj 2). : :

Pancarditis rheumatica. Od 8 raznih sludajeva ovog oboljenja dobili smo
2 puta vrednost 6, jedamput vrednost 5, tri puta 3, jedamput 2 i jedamput vred-
nost 1. Ma da kod ovog oboljenja nismo dobili toliko tipiéne rezultate kao kod -
prethodnih, ipak i kod njega skoro svi sludajevi pokazuju smanjene vrednosti
F. p., poito smo samo kod 2 slutaja od ukupno 8 dobili nisko normalnu vred-
nost 6. ' ' ' _

Muyocarditis chronica. 18 slutajeva ovog oboljenja dali su nam sledete vred-
nosti: dva puta vrednost 8, deset puta vrednost 7, Cetiri puta 6, i po jedamput
smanjene vrednosti 5 i 4. Poto smo kod 14 od ukupno 18 slucajeva ovog obo-
ljenja na$li normalne vrednosti, smatramo da kod Myocarditis chronica ne
moemo otekivati karakteristi¢ne rezultate F. p.

Infarctus myocardi. Medu naSim sludajevima oboljenja srca imali smo
svega tri sluaja infarkta miokarda. Oni su nam dali vrednost 7, vrednost 5 i
vrednost 3. S obzirom na mali broj sluéajeva i na razli¢ite vrednosti koje smo
dobili, ne mozemo da damo ma kakav zakljufak o pona3anju vrednosti F. p.
kod ovog oboljenja.

Vitium cordis congenitale. Od 4 sludaja ovog oboljenja jedan nam je dao
vrednost 8, a ostala tri vrednost 7. Kod sludaja sa vredno3éu 8, koji je bio sa
kliniékom dijagnozom Ductus Botalli persistens, postojala je istovremeno Zu-
tica. Od ostala trj slutaja dva su bila sa dijagnozom Morbus Roget, a jedan
Stenosis isthmi aortae.

Vitium cordis. Kod 55 sludajeva Vitium cordis dobili smo petnaest puta
vrednost 8, dvadeset puta vrednost 7, Setrnaest puta 6, a samo jedamput vred-
‘nost 2. Kod sludaja sa vrednoéu 2 postojao je istovremeno Periearditis exu-
dativa. 15 sludajeva ovog oboljenja kod kojih smo dobili slabo povetanu vred-
nost 8, objasnjavamo dekompenzacijom koja je dovela do staze u jetri.

Cor pulmenale decompensatum. Od 14 sluajeva ovog oboljenja trinaest su
nam dali nisko normalnu vrednost 6, a samo jedan vrednost koju obeleZzavamo
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sa »0«. Kod ovog slutaja smo izvodili probu kada je kod nJega postO]ala Pneu-
monia cruposa.

Mesaortitis luetica. Devet slucajeva ovog oboljenja dali su nam jedamput
vrednost 8, Zetiri puta vrednost 7, dva puta vrednost 6 i po jedamput vrednost
5 i 4. U rezultatima dobijenim kod ovog oboljenja ne vidimo nikakvu tipi¢nost.

Hypertensio arterialis. Kod 24 bolesnika sa ovom klinitkom dijagnozom '
nadli smo dva puta vrednost 8, jedanaest puta 7, devet puta 6 i po jedamput
vrednost 4 i 2. U dvadeset od 24 sluajeva, tj. u 83% dobili smo normalne vred-

nosti. Za relativno mali broj smanjenih, kao i malo poveéanih vrednost1 ni-
smo nasli objainjenje.

FRIEDMANN-ova PROBA- KOD OBOLJENJA PLUCA

Friedmann-ovu probu izveli smo preko 250 puta kod 110 razliditih ljud:
‘obolelih od razli¢itih oboljenja pluéa: Pneumonia, Pleuritis, TBC pulmonum,
Emphysema pulmonum i dr. Od ukupnog broja 86 sludajeva bilo je sa pneumo-
nijom ili pleuritisom, dok su ostali bolovali od drugih navedenih oboljenja.
Ispitivanja ponaSanja F. p., vriili smo uglavnom kod pneumonija i pleuritisa,
jer smo jo§ u pocetku rada kod ovih oboljenja dobili tipiéne vrednosti. Tako
smo F, p. izvodili kod 50 raznih slugajeva pneumonije, 36 sluéajeva pleuritis
eksudativa, 7 slufajeva Pleuritis sicca, 8 slutajeva Tuberculosis pulmonum,

7 slutajeva Emphysema pulmonum i kod po jednog sluéaja Apscessus pulmo-
num i Echinococcus-a.
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Pneumonia. Od 50 bolesnika obolelih od razli¢itih oblika pneumonije bilo
je 30 sa dijagnozom Pneumonia cruposa, 16, slu¢ajeva Bronchopneumoma 3
- Slutaja Pleuropneumonia i 1 sluéaj @-Fever pneumonia.

Sluéajevi sa krupoznom pneumonijom dali su nam: Sesnaest puta’ vred-
nost koju obeleZavamo sa »0«, Zest puta vrednost 1, tri puta 2, po jedamput
4 1 5, dva puta.vrednost 6 i jedan put 7. Prema tome od ukupno 30 slutajeva
. kod 27, tj. oko 90% dobili smo smanjene i jako smanjene vrednosti F. p. Samo
kod 3 slutaja dobili 'smo normalne vrednosti. Kod njih smo izvodili probu
posle krize. Podvla¢imo da smo kod 16 slufajeva, tj. kod vie od 50% ovog
oblika pneumonije dobili vrednost koju obelefavamo sa »0«, odnosno ni u jed-
noj epruveti postavljenoga niza nismo nasli koagulaciju belandevina krvnog
seruma.

Kod 16 sluajeva bronhopneumonije dobili smo 5 puta vrednost koju obe-
lezavamo sa »0«, ¢etiri puta 1, jedamput 2, triput 3, dvaput 4 i samo jedam-
put nisko normalnu vrednost 6. I kod ovog oblika pneumonije 15 od ukupno
16 sluca]eva dalo nam je smanjene vrednosti F. p.

0d3 sludaja pleuropneumonia jedan nam je dac vrednost koju oznaéavamn
sa »0«, drugi vrednost 1 i treéi vrednost 3.
" Kod jédnog slufaja sa Q-Fever pneumonia prvi puta smo dobilj vred-
nost 5, a drugi put &etiri dana kasnije vrednost 7.

Kao §to se iz navedenih rezultata vidi, svi oblici pneumonije dali su nam
po pravilu smanjene vrednostj F. p. Navedeni rezultati jasno pokazuju pra-
- vilnost izmedu smanjenih vrednosti F. p. i eksudativnog procesa. Veliki broj
slutajeva sa vrednoS¢éu koju obelezavamo sa »0« jasno govori, da kod ovog
oboljenja, skoro bez izuzetka nalazimo jako smanjene vrednosti F. p.

Ako uporedimo vrednosti koje smo dobili kod raznih oblika pneumonije
pojedinaéno, ne nalazimo izmedu njih razlike. Tipi¢no za sve oblike zajedno
jesu smanjene vrednosti. Interesantno je da ni kod jednog naseg od 50 ‘ispi-
tivanih sludajeva nismo dobilj povecane vrednost1 F. p, pa ¢ak ni slabo po-
vectanu vrednost ‘8.

' Navedene rezultate dobili smo kod nadih slu¢ajeva prilikom prvog izvo-
denja probe; Medutim, ni kod jednog slutaja nismo izveli F. p. jedamput veé
po dva i viSe puta u toku bolesti. Kod veéine bolesnika ¢estim izvodenjem F. p.
u toku bolesti, pratili smo dinamiku ovog oboljenja. Probu smo uglavnom iz-
vodilj u poletku bolesti, zatim u toku bolesti i posle krize. Radi bolje pregled-
nosti kretanja vrednos’a F. p. u toku bolesti iznosimo neke tipi¢ne rezultate
dobijene kod raznih oblika pneumonije (vidi tabelu broj 3). Na tabeli smo kre-
tanje vrednosti pretstavili sa tri krlve dobijene kod tri razlitita oblika pneu-
mom]e

Krivu broj I dobili smo ‘kod bolesnika M. M. sa dijagnozom: Ppeumonia
cruposa. Prvim izvodenjem probe dobili smo vrednost koju obelezavamo sa
»0«. Tri dana kasnije izveli smo ponovo probu i dobili vrednost I, a deset dana
od prvog izvodenja dobili smo nisko normalnu vrednost 6.

Krivu broj II nasli smo kod bolesnika M. K. sa dijagnozom Bronchopneu-
monia. Kod ovog’bolesnika izvodili smo F. p. u iste dane kao kod prethodnog.
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Tab. 8. — I. Pheumonia cruposa. - 1I. Bronhopneumonia. — IIIL Pleuropneumonia.

Prvi put smo dobili vrednost 3, drugi put vrednost 4, a deset dana od prvog
izvodenja nisko normalnu vrednost 6. : ’

Kriva -broj III pretstavlja vrednosti koje smo dobili kod bolesnika R. K.
sa klinitkom gijagnozom Pleuropneumonia. I kod ovog bolesnika probu smo
izvodili u iste dane kao kod prethodna dva. Prvi put smo dobili vrednost 3,
tri dana kasnije vrednost 5, a deset dana od prvog izvodenja vrednost 4.

Ako uporedimo ove tri krive, dobijene kod tri razliita oblika pneumo-
nije, vidimo da izmedu njih postoje izvesne razlike. Kod sve tri krive u po-
tetku vidimo niske pocetne vrednosti. Ali dok kod krive bolesnika sa kru-
poznom pneumonijom vrednost F. p. potinje od »0«, dotle kod slugaja sa bron-
hopneumonijom i pleﬁro—pneumonijom krive polaze od smanjene vrednosti 3.
Deset dana posle prvog odredivanja kod bolesnika sa krupoznom pneumonijom
i bronhopneumonijom dobili smo nisko normalnu vrednost 6, a kod sluéaja
sa pleuropneumonijom nismo nagli normalnu vrednost, ve¢ smanjenu vred-
nost 4. Uporedujuéi krive I-i II vidimo njihovu paralelnost po obliku, dok
je kriva kod krupozne pneumonije strmija, Sto tumatdimo postojanjem jaceg
eksudativnog procesa u pluénom tkivu. Uporedujuéi II i III krivu vidimo da
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u potetku imaju isti pravac da bi se docnije razisle, tako da se kriva kod
bronhopneumonije vraéa na normalne vrednosti 10 dana od prvog izvodenja,
a ona kod pleuropneumonije jo§ uvek ostaje na smanjenim vrednostima. Ovo
otstupanje krive kod pleuropneumonije, pretpostavljamo da dolazi usled su-
perponiranja dvaju eksudativnih procesa.

Pleuritis .exsudativa. Kod 36 bolesnika sa dijagnozom Pleuritis exuda-
tiva 7 sludajeva dali su nam vrednost koju’ obelezavamo sa »0«, deset slu-
Zajeva vrednost 1, &etiri vrednost 2, Sest slu¢ajeva vrednost 3, dva vrednost 4,
tri vrednost 5, a po dvaput smo dobili normalne vrednosti 6 i 7. I kod ovog
oboljenja dobili smo preteZno smanjene vrednosti, jer smo u 32 sluéaja od
ukupno 36 dobili manje vrednosti od 5, tj. u 90%.
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Tab. 4. — Pleuritis exsudaliva. — I. bolesnik 8.M. — II. bolesnik V.V. — II1. bolesnilc 1.8.

Vrednosti su sliéne kao kod pneumonije, s tom razlikom $§to je bilo
manje slucajeva sa vrednoS¢u koju obeleZzavamo sa »0«. Iz iznetih rezultata
vidi se tipi¢na grupacija oko vrednosti 1, 2 i 3, jer smo kod 20 slugaja, tj.
u preko 50% dobili ove vrednosti. Navedene vrednostj dobili smb prilikom
prvog izvodenja F. p. kod svakog sluéaja. I kod ovog oboljenja pratili smo
dinamiku bolesti. U vremenu od 6 do 8 nedelja u toku bolesti izvodili smo
F. p. po nekoliko puta Tri tipiéna rezultata, koja smo dobili kod slutajeva sa
dijagnozor;i Pleuritis exsudativa iznosimo na tabeli broj 4 (vidi tabelu broj 4).
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Kretanje vrednosti F. p. u toku ovog oboljenja pretstavili smo krivama.
Prilikom prvog odredivanja nasli smo kod dva slu¢aja smanjenu vrednost
‘koju obelefavamo sa »0«*i vrednost 3, a kod treteg nisko normalnu vred-
nost 6. Kretanje vrednsti F. p. kod bolesnika S. M. pretstavili smo krivom
broj I. Kod ovog bolesnika F. p. smo izvodili 8 puta. Prvi put smo dobili -
vrednost koju obelefavamo sa »0«, dvanaest dana kasnije vrednost 1, sedam
dana potom vrednost 5, daljih 7 dana ponovo vrednost 5, fri dana zatim
vrednost 4 i tek pet nedelja posle prvog izvodenja probe dobili smo nisko
normalnu vrednost 6. Jo§ dvaput smo izvodili F. p. i dobili u obadva sluéaja
.vrednost 6. Kod bolesnika V. V. prviput smo dobili smanjenu vrednost 3,
"Sest dana kasnije vrednost koju obeleZavamo sa 30¢, daljih osam dana po-
novo vrednost »0«, tri dana kasnije vrednost 1. Zatim u razmaku od po tri
do pet dana vrednost 3 i 5. Dalje nismo bili u moguénostj da pratimo ovaj
slu¢aj. Kod navedenog bolesnika nismo ni posle &etiri i po nedjelje dobili
normalnu vrednost.

Kod tréc’:eg ‘sluéaja'I'. S. prvi put smo dobili nisko normalnu vrednost 6,
pet dana kasnije vrednost 3, nakon pet daljih dana vrednost 2, posle tri dana
ponovo 2, posle Zetirj dana vrednost 4, a tri nedelje posle prvog dobijanja
smanjenih .vrednosti nagli smo nisko normalnu vrednost 6. Pet dana kasnije
dobili ‘smo vrednost 7, a nedelju dana posle toga ponovo vrednost 7. Znaci
kod ovog sludaja izvedili smo probu 8- puta. :

Ma da krive kod ova tri sludaja sa dijagnozom Pleuritis exsudativa
imaju slian oblik, ipak izmedu njih postoje ‘neznatne razlike, koje se ogle-
daju u brzini i nadinu vrac¢anja ka normalnim vrednostima. Kod sludaja kod
koga smo nadli smanjenu vrednost 3 ili 2, vrednosti F. p. vratile su se na
normalne u toku tri nedelje. Dok kod sluéaja kod koga smo pri prvom odre-
divanju nagli vrednost koju obeleZavamo sa »0«, dobili smo nisko normalnu
vrednost tek posle pet nedelja. .

Pleuritis sicca. Kod ovog oblika pleuritisa dobili smo slede¢e vrednosti:
Zetiri puta nisko normalnu vrednost 6, dvaput vrednost 7, a samo jedamput
slabo poveéanu vrednost 8. Ma da je broj slutajeva ovog oboljenja mali, ipak-
se vidi jednoobraznost dobijenih rezultata. Rezultati u mnogome otstupaju
od onih koje smo nasli kod eksudativnog pleuritisa. Dok smo kod eksudativ-
nog pleuritisa dobilj skoro uvek smanjene vrednosti, kod Pleuritis sicca u
7 od ukupno 8 slufajeva dobili smo normalne vrednosti. Ako bi veéi broj
sludajeva potvrdio ove naSe rezultate onda bi F. p. mogla da posluzi kao
korisno pomoéno diferencijalno dijagnosti¢ko sretstvo izmedu dva oblika
pleuritisa. '

Tuberculosis pulmonum. Friedmann-ovu prcbu izvodili smo kod 8 slu-.
tajeva raznih oblika tuberkuloze plu¢a. Od toga broja dvaput smo dobili vred-
nost 3, éetiri puta niske normalnu vrednost 6 i dvaput vrednost 7. Tokom na-
§ih ispitivanja nismo obraéali vetu paZnju na ovo oboljenje pluca,’ posto je
sam Friedmann ispitivao i dao zakljulke o vrednosti njegove probe kod tu-
berkuloze plu¢a. On je dobio razlidite vrednosti, potev od smanjenih, pa pre-
ke normalnih do jako povetanih, 3to je svakako bilo uslovljeno preovladiva-
njem eksudativnog ili proliferativnog procesa u raznim slutajevima.
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Emphysema pulmonum. Kod ovog oboljenja izveli smo F. p. sa serumom 7
raznih bolesnika. Svih sedam slutajeva dali su ham msko normalne ili nor-
malne vrednosti:- triput 6 i Cetiri puta 7. : .

Kod ]ednog sluaja apscesa pluéa dobili’ smo vrednost 6, a kod ehmoko-‘
kusa pluéa dobili smo vrednost koju obelezavamo sa »0«.

Iz nasih ispitivanja ponasanja F. p. kod oboljenja pluéa vidi se da smo kod
pneumonija i pleuritisa dobili karakteristiéne rezultate, kako prilikom poje-
dinadnog izvodenja, tako i u toku pracenja dinamike ovog oboljenja.

’

FRIEDMANN-ova PROBA KOD OBOLJENJA JETRE I ZUCNIH PUTEVA

Ponasanje F. p. ispitali smo na preko 350 krvnih seruma od 265 raznih
bolesnika sa choljenjem jetre i Zuénih puteva. Probu smo izvedili, uglavnom,
kod sledeéih oboljenja: Cirrhosis hepatis, Syndroma Banti, Stasis hepatis, Car-
cinoma hepatis, Icterus hepatocellularis, Icterus ex .obstructione, Hepatitis
chronica, Cholecystis, Cholangitis, Cholelithiasis, diskinezije Zuénih puteva.
Broj sludajeva kod pojedinih oboljenja bic je razlidit.

Cirrhosis hepatitis. Kod 53 sluéaja ovog oboljenja odredili smo koagula-
bilitét belanéevina krvog seruma. Veéina je bolovala samo od ciroti¢nih obo-
lienja, dok je kod pojedinih istovremeno sa cirozom postojac i neki drug1 pa-
tologki proces. Od 53 sluéaja kod Sest smo dobili- vrednost 11, osam "sluéajeva
dala su nam vrednost 10, dvadeset vrednost 9, trinaest puta smo dobili vred-
nost 8, pet puta vrednost 7, a samo jedamput vrednost »O«. Prema tome kod
47 sludajeva ovog oboljenja, tj. oko 90%, dobili smo poveéane vrednost F. p.
Od 5 slu¢ajeva koji su nam dali normalnu vrednost 7, tri su bili sa dijagno-
zom Cirrhosis cardiaca, kod jednog je istovremeno sa cirozom jetre postojac
Polyserositis, a kod petog karcinom pluéa. Ova dva posljednja sludaja poka-
zuju nam da F. p. ne daje poveéane vrednosti kod ciroze jetre, ako istovre-
meno postoji neki eksudativni ili neoplazmatiéni proces. U tim sluajevima do-
bijamo normalne ili smanjene vrednosti, §to zavisi od intenziteta eksudativ-
nog odnosno necplazmatiénog procesa. Ovako ponadanje 'F. p. na$li smo ta-
kode i kod slutaja kod koga smo dobili vrednost kcju obelezavamo sa »0«. Ra-
dilo se o bolesniku M. V. sa dijagnozom Cirrhosis hepatis et Peritonitis exsuda-
tiva. Kod njega smo prilikom prvog izvodenja probe-dobili navedenu vrednost
»0«, a u vreme od mesec dana u toku drugog i treéeg izvodenja dobili smo
vrednost 4 i 6. Kod ovog sluéaja, iako je ciroza bila jako izraZena, zbog obim-
nog eksudativnog procesa nismo dobili karakteristi¢an rezultat za cirozu. Vred-
nost, koju smo dobili u potetku, uslovljena je dejstvom eksudativnog procesa,
dok je dejstvo cirotitnog procesa ostaloc maskirano. Docnije, kad se eksuda-
tivni proces povukao, vrednosti I. p. vratile su se postepeno ka normali. Dalje
nisme bili u moguénosti da pratimo ovaj sluéaj, jer je bholesnik otpusten sa
klinike.

Kod pojedinih bolesnika sa cirozom jetre pratili smo Frledmann -ovom pro-
bom dinamiku ovog oboljenja. Tom prilikom smo utvrdili, da uporedo sa pro-
grediranjem oboljenja dobijamo sve vete vrednosti. Tako smo kod bolesnika
K. J. pratili dinamiku oboljenja- tokom tri meséca. Za ovo vreme izvodili smo
probu ¢&etiri- puta. Prvi put smo dobili vrednost 7, drugi put 8, treéi put 9,
a mesec dana posle prvog odredivanja dobili smo jako poveéanu vrednost 10.
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Dva meseca posle poslednjeg odredivanja F. p. bolesnik je umro. Patolosko-
anatomska dijagnoza bila je: Cirrhosis hepatis luetica, Lues hepatis, Ascites,
Tumor “lienis, Mesaortitis luetica. Slitne rezultate dobilj smo jo§ kod nekih
slutajeva ovog oboljenja. ‘ ‘ :

Na osnovu nadih rezultata vidimo da F. p. daje kod ciroze jetre po pra-
vilu povetane vrednosti. Kod vetine slutajeva vrednosti su jako povetane.
Na osnovu toga smatramo da visoke vrednostj F. p. mogu da potvrde dijar
gnozu ciroze jetre, a da normalne ilj smanjene vrednosti, ukoliko istovremeno
ne postoji neki eksudativni ili neoplazmatiéni proces, iskljuduju takvu
dijagnozu. ’

Syndroma Banti. Kod 9 bolesnika obolelih od cvog sindroma dobili smo
sledeée vrednosti: dva puta vredrost 8, &etirj puta vrednost 9, dva puta po-
veéanu vrednost 10 i jedamput vrednost 11. Kod svih devet slugajeva Syndro-
ma Banti dobili smo poveéane vrednosti F. p. Slabo poveéanu vrednost 8 do-
bili smo kod onih slugajeva kod kojih smo probu’ izvodili u prvom stadijumu
oboljenja, dok smo vrednost 9 i jako povetane vrednosti 10 i 11 dobilj u
drugom stadijumu, kada se ve¢ pojavila Zutica. Kod nekih bolesnika izvrSena
je splenektomija, ali su se vrednosti F. p. neznatno smanjile.

Smatramo korisnim. da jod jednom podvudemo tipi¢nost rezultata koje’
smo dobili kod Syndroma.Banti, jer som kod svih sludajeva dobili povetane
vrednosti. ‘ - ' '

Carcinoma hepatis. Friedmann-ovu probu izvedili smo sa serumima 14
raznih bolesnika sa klinitkom dijagnozom Carcinoma hepatis. Od ovoga broja
sedam sludajeva je dijagnosticirano kao primarnj karcinom, a drugih sedam
kao sekundarni koji su metastazirali u jetru iz drugih abdominalnih orga-
na. Kako kod primarnih tako i kod sekundarnih karcinoma jetre dobili smo
uglavnom normalne ili smanjene vrednosti F. p. Navedenih 14 sludajeva dali
* su nam sledeée rezultate: triput vrednost koju obelezavamo sa »0«, po dvaput
vrednost 11 2, jedamput 3, dvaput-5, dvaput nisko normalnu vrednost 6 i po
jedamput vrednost 7°i 8. Prema tome smo kod 10 od ukupno 14 sluajeva
dobili izrazito smanjene i smanjene vrednosti, tri puta normalne, a samo je- '
damput slabo povetanu vrednost 8. Kod bolesnika sa slabo poveéanom vred-
noséu 8 klini¢ki je utvrdena insuficijencija jetre. Jednoobraznost rezultata,
koje smo dobili kod karcinoma jetre ukazuje nam na razliku u vrednosti
F. p. izmedu ovog oboljenja‘i ciroze jetre.

Stasis hepatis. Kod 41 slutaja sa stazom u jetri izvodili smo F.p. Kod ve-
¢ine je postojala manje ili vise izrazena dekompenzacija srca. ©d navedenog
broja slutajeva, kod trinaest smo dobili nisko normalnu vrednost 6 kod jeda~
naest vrednost 7, dok smo kod etrnaest slutajeva dobili slabo poveéanu vred-
nost 8, a u tri slucaja 1 vrednost 9. Prema tome u preko 50%0 dobili smo nor-
maine vrednosti, dok su nam ostali sludajevi dali manje povetane vrednosti
8 i 9. Ovakvi rezultati dozvoljavaju nam da smatramo da kod zastoja u jetri
usled dekompenzacije srca moZemo u potetku da oekujémo normalne vred-
nosti, dok su kod duZe staze vyrednosti manje ili vie poveéane usled slabijeg
ili jateg oStetenja parenhima jetre.

Icterus hepatocellularis (hepatitis acuta). Koloido-hemisku stabilnost be-
landevina krvnog seruma odredivali smo kod 81 slugaja ovog oboljenja. Od
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ovoga broja bio je 51 sludaj sa dijagnozom i‘cterus hepatocellularis (Hepatitis
acuta) nepoznate eticlogije, 11 slutajeva Zutice koja prati drugc neko osnovno
obolenje i 4 sludaja Zutice izazvane unoienjem raznih medikamenata. .

Kod hepatocelularne Zutice nepoznate etiologije -dobili smo sledeée vred-
nosti: dvaput vrednost 11, sedam puta vrednost 10, osamnaest puta vrednost 9,
devetnaest puta vrednost 8, triput vrednost 7, jedamput 6 i jedamput 4. Iz ov1h
rezultata vidimo da smo u 93% sludaja dobili poveéane vrednost F. p., a samo
getiri slucaja dali su nam vrednost 6 ili 7. Kod ovih zadnjih izvodili smo pro-
bu u stanju rekonvalescencije. Samo kod jednog slu¢aja dobili smo smanjenu
vrednost 4, kod koga je 1stovremeno sa zutlcom postojalo i akutno zapalenje -
bubrega. :

Kod izvesnog broja bolesnika sa ovom vrstom zut1ce izvodili smo F. p.
vife puta u toku bolesti. U poletku bolesti dobijali smo po pravilu veée
vrednosti. Sa iS¢ezavanjem Zutice i vrednosti su se vracale ka hormali. Ovakve
rezultate davali su nam oni sludajevi kod kojih se Zutica naglo razvila i brzo
i§¢ezla. Kcd takvih - bolesnika u podetku smo dobijali manje poveéane vred-
nosti 8 i 9, a nikada jako poveéane vrednosti 10 i 11. Tako smo kod bolesnika
S. Z., pri prvom izvodenju probe dobili vrednost 9, a nedelju dana kasnije
vrednost 7. Kod bolesnika T. M. dobili smo vrednost 8, a nedelju dana ka-
snije normalnu vrednost 7. Xod druge grupe bolesnika nasli smo razli¢ite re-
zultate od prethodnih. Prva izvodenja probe dala su nam jako poveéane
vrednosti 10 pa ¢ak 11. Tendencija vraéanja ka normalnim vrednostima bila
je slabo izrafena i pokazivala se daleko docnije, iako je Zutica ranije sasvim
i3¢ezla. Ovako ponaSanje probe pokazuje nam najbolje sluéaj bolesnika I. A.
sa dijagnozom icterus infectiosus. Kod njega smo izvodili probu nekoliko puta
u toku bolesti: prvi put smo dobili jae poveéanu vrednost 10. Samo dva da-
na kasnije jako poveéanu vrednost 11. Dve nedelje dana kasnije vrednost je
i dalje bila 11, a posle dva i po meseca od prvog izvodenja probe dobili smo
vrednost 9. Kod ovog slu¢aja ni posle deset nedelja vrednosti se nisu vratile
rnia normalu. : . :

Izneti rezultati .dozvoljavaju nam da smatramo da jako povecane vred-
nosti F. p. kod ove vrste Zutice mogu da posluZe kao korisna pomoé pri da-
vanju prognoze toka bolesti. Ako u poéetku bolesti dobijemo manje pove-
éane vrednosti 8 i 9, s velikom verovatnoéom se kod toga sluaja radj o lak-
gem obliku Zutice, tj. o lakSem o$tetenju parenhima jetre. A ukoliko dobije-

-mo jako povetane vrednosti 10 i 11 svakako da se radi o teZem obliku i mo-
Zemo o¢ekivati duZi tok bolesti. Slucajevi, kod kojih smo pratili tok pro-
mena vrednosti F. p., govore nam da se vrednosti probe kreéu upcredo sa evo-
lucijom bolesti.

F. p. smo izveli kod 11 sludajeva Zutice koja prati neko drugo osnovno
oboljenje. Od ovoga broja bilo je 4 sluéaja kod pneumonije, 4 sluéaja Zutice
koja je pratila luetino oboljenje, kod po jednog sludaja Paratyphud B, Glo-
merulonephritis acuta i Sepsis focalis. Vrednost F. p. koje smo dobili kod ovih
sluajeva Zutice pre pretstavljaju izraz osnovnog oboljenja nego same Zutice.
Tako smé kod 4 slufaja sa pneumonijom dobili vrednost »0«, §to je tipi¢no
za ovo oboljenje. Kod druga 4 sluaja Zutice luetiénog porekla dobili smo
normalne vrednosti: dva puta 6 i dva puta 7. Sluéaj sa Glomerulonephritis
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acuta dao nam je vrednost 2, sa Paratyphus B vrednost 9 a kod fokalne_
sepse vrednost 7. '

Icterus ex obstructione. Kod ove vrste zutice izvodili smo F. p. u krvnom'
serumu 15 raznih bolesnika. U 7 sludajeva Zutica je izazvana retenc130m Zuéi
usled kalkuloze, a u ostalih 8 sludajeva usled kompresije tumorom,

Kod Zutice litijatiénog porekla dobijali smo slede¢e vrednosti: Cetiri puta
vrednost 6, dvaput 7 a jedamput 8, o znac1 da smo kod 6 od ukupno sedam

sluéajeva dobili normalne vrednostl :

Zutice izazvane usled kompresije tumorom na Zuéne puteve dale su ham
vrednosti nesto razlitite od prethodnih. Tako smo po jedamput dobili vrednost
9 i 3, dvaput vrednost 6 i Setiri puta slabo pove¢anu vrednost 8. Kao §to vidi-
mo samo kod dva sludaja smo dobili normalne vrednosti, dok su nam ostale
bile poveéane ili smanjene. Smanjene vrednosti 2 i 3 dali su nam ‘sludajevi
karcinoma periotenuma sa metastazama u okolnim limfnim 3lezdama. Pove-
¢ane vrednosti 8 dobili smo kod Zutice uslovljene kompresijom slede¢ih tu-
mora: Ca vesicae felleae, Ca meseriterii cum metastasis in pancreate, Ca ca-
pitis pancreatis, dok smo normalne vrednosti dobil; ‘kod sluajeva sa Ca
Ampulae Vateri i Ca peritonei ‘cum metastasis in lymphoglandulae. Dobijeni
rezultati govore, da ako bi postojala Zutica, a pri pregledu seruma ne dobi-
jamo povecane vrednosti F. p., moZemo sa velikom verovatnoéom da smatramo
da se"ne radi ¢ hepatocelularnOJ Futici, ve¢ da je njen uzrok negde van
jetrinog parenhima. .

Hepatitis chronica. Friedmann-ovu probu smo izvodili kod 19 sludajeva
“hroni¢nog hepatita. Kod ovog oboljenja dobili smo razlid¢ite vrednosti. Tako;
smo kod 5 siutajeva dobili vrednost 9, kod tri vrednost 8, pet slu¢ajeva dala,
su nam vrednost 7, &etiri vrednost 6, pe jedan slutaj vrednost 4 i »0«. :

Oboljenja zucmh puteva. Tokom nasih ispitivanja izvrdili smo odredivanje .
koagulabiliteta belandevina krvnog seruma kod 49 raznih slutajeva sa obohe-;
njem Z?uéne kese i Zuénih puteva.

Kod 32 sludaja Cholecystitis-a dobili smo sledece vrednosti: jedamput
vrednost 9, sedam puta 8, devet puta 7, deset puta 6, jedamput vrednost 4 i po
dvaput vrednost 3 i 1. Normalne i poveéane vrednosti dobili smo kod hro-
niénih oblika holecistitisa, dok su nam smanjene vrednosti dali uglavnom slu-
tajevi akutnog holecictitisa. '

Ostala oboljenja 2uénih puteva nisu nam dala tipiéne 1ezu1tate (v1d1 opstu
tabelu).

-

FRIEDMANN-ova PROBA KOD OBOLJENJA BUBREGA

Ponaganje Friedmann-ove probe ispitali smo kod 35 raznih bolesnika sa
oboljenjem bubrega. Od ovog broja bilo je trinaest sludajeva Nephritis, 7 slu-
&ajeva Nephrosclerosis, 4 sluéaja Asotaemia, 4 slutaja Nephrolythiasis, tri
sludaja Nephroso-nephritis, i tri slutaja Pyelitis.

Nephritis. Kod 14 sludajeva razliditog oblika nefritisa dobili smo sle~
deée vrednosti: dvaput vrednost 2, jedamput 3, dvaput 5, dvaput 6, jedam-
put 7, triput 8, dvaput 9, jedamput 10. Smanjene vrednosti dobili smo kod
akutnih oblika, dok smo normalne i poveéane vrednosti dobijali kod hronig-
nog oblika nefritisa. Jage poveéane vrednosti 9 i 10 dobili smo kod tri slu-

&aja sa klinitkom dijagnozom Glomerulonephritis diffusa chronica. ‘\
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S obzirom da smo probu izvodili kod malog broja slucajeva i da smo do-
bili razlidite rezultate, to ne bismo mogli da donosimo nikakve zakljucke -0
vrednostima F. p. kod ovog oboljenja bubrega. '

Nephroso-iiephritis. Friedmann-ovu probu izveli smo kod tri sludaja
ovog oboljenja. Dva sluéaja dala su nam vrednosti koje obeleZavamo $a »0x,
a kod treéeg smo dobili vrednost 1. Ma da smo probu izveli samo kod tri slu-
¢aja ipak jako smanjene vrednosti ukazuju na njeno tipi¢no ponaSanje kod
nefrozo-nefritisa. Ukoliko bj ovi rezultati bili potvrdeni ispitivanjem na veéem
broju sludajeva ovog oboljenja, onda bi F. p. mogla da bude korisna za dife-
rencijalnu dijagnozu izmedu nefroza i nefrita.
" Nephrosclerosis. Sedam sluéajeva ovog oboljenja dala su nam triput vred-
nost 6, dvaput 7 i dvaput slabo povetanu vrednost 8. . ’

Svi slutajeva sda zapaljenjem bubreZne karlice i nefroletijaze dali su nam
normalne vrednosti 6 ili 7. S : .

F. p. smo izveli kod 4 slu¥aja azotemije i dobili dvaput nisko normalne
yrednosti 6, a po jedamput smanjene vrednosti 2 i 3. '

FRIEDMANN-ova PROBA KOD RAZNIH OBOLJENJA

Sem kod ranije iznetih oboljenja odredivali smo F. p. i kod sledeéih
oboljenja: Polyarthritis rheumatica acuta (Febris rheumatica), Peritonitis
exsudativa, Polyserositis, Diabetes mellitus, Ulcus duodeni, Thyreotoxicosis,
Morbus Addisoni, Anaemia perniciosa i kod karcinoma sa njihovom lokaliza-
cijom na razli¢itim organima.

Polyarthritis rheumatica acuta (febris rheumatica). Kod 31 sludaja ovog

. oboljenja dobili smo slede¢e vrednosti: osam puta vrednost koju obeleZavamo
sa »0«, po triput vrednost 1 i 2- getiri puta vrednost 3, po dvaput 4 i 5, pet
puta vrednost 6 i &etiri puta vrednost 7. Prema tome u 22, tj. u preko 70%
ovih sludajeva dobili smo smanjene vrednosti F. p. Naroéito je upadljivo gru-
pisanje sludajeva oko jako sniZenih vrednosti »0«, 1, 2 i 3, po§to smo ove vred-
nosti nagli kod 18 sludajeva. Jednoobraznost rezultata kod ovog oboljenja do-
zvoljava nam da smatramo da kod Polyarthritis rheumatica acuta moZemo
skoro po pravilu da oéekujemo smanjene vrednosti F. p. »

Kod bolesnika L. M. sa dijagnozom Febris rheumatica izvedili smo pro-
bu tri puta u toku tri nedelje. Pri prvom izvodenju probe dobili smo sma-
njenu vrednost 1, pet dana kasnije vrednost 3, a tri nedelje posle prvog iz~
vodenja vrednost 6. Ovaj sludaj nam pokazuje da se pomoéu F. p. moZe da
prati evolucija ovog oboljenja. .

Peritonitis exsudative. Friedmann-ovu "probu izvodili smo kod 10 sluéa-
jeva eksudativnog peritonitisa. Skoro svi sludajevi bili su tuberkulozne etio-
logije. Kod ovog oboljenja dobili smo jedamput vrednost 3 po dvaput vred-
nost 4 i 5, éetiri puta 6, jedamput vrednost 7. Iz toga se vidi da je polovina
slutajeva dala ne$to smanjene, a polovina normalne vrednosti. Interesantno
je da kod ovog oboljenja nismo dobili jate smanjene vrednosti, iako se radi
o obimnijem eksudativnom procesu. I kod ovog oboljenja pratili smo kretanje
vrednosti F. p. u toku bolesti. Tako smo kod bolesnika E. I. izvodili probu
&etiri puta. Prvi put smo dobili smanjenu vrednost 3, nedelju dana kasnije
vrednost 6, daljih pet dana potom vrednost 5, a dvadeset dana posle prvog
izvodenja vrednost 6. .
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Polyserositis. U toku naSeg ispitivanja izvodili smo F. p. kod 9 raznih
sludajeva sa klinitkom dijagnozom Polyserositis. Kod pet smo dobili vred-
nost »0«, a ostala &etiri sludaja dala su nam jako smanjenu vrednost 1. Kao
sto v1d1mo svi sludajevi ovog oboljenja dali su nam jako smanjene vrednosti,
§to jof jednom potvrduje da eksudativni procesi daju smanjene vrednosti F.p.

‘Anemia perniciosa. Nagim ispitivanjem kod 7 sluajeva ovog oboljen]a do-
bili smo pet puta vrednost 8, a dvaput vrednost 9.

Tumori. Medu 15 sludajeva tumora imali smo pet slucajeva Ca ventriculi,
sa ili bez metastaza, tri slutaja Ca peritonei, dva slutaja Ca mesenterii, dva
sludaja Ca pancreatis i po jedan slutaj tumora jajnika, bubrega i mokraéne
bedike. Kod navedenih lokalizacija karcinoma dobili smo po jedamput vrednost
1 i 2, triput vrednost 3, dvaput 4, triput 5, jedamput 6, dvaput 7 i dvaput 8.
Prema tome kod trinaest od ukupno 15 sluca]eva dobili smo normalne ili sma- -
njene vrednosti F. p. Samo dva sluéaja dala su nam slabo povetanu vrednost
8 i to jedan slutaj Ca pancreatis i jedan slutaj Ca ventriculi cum metastasis.
Kod oba sluaja postojala je dugo vremena Zutica izazvana kompresijom Zuf-
nih puteva od strane navedenih-tumora.

Rezultati dobijenj kod karcinoma dozvoljavaju nam da pretpostavimo da

se kod malignih tumora mogu otekivati sman]ene ili normalne vrednosti

Friedmann-ove probe.
Radi bolje preglednostl rezultata iznosimo ih na opstoj tabeh (vidi opstu
tabelu).

Diskusija na$ih rezultata.

U toku nagih ispitivanja na cko 800 boleshika obolelih od raznih oboljenia,
dobili smo interesantne rezultate.

Medu oboljenjima srca dobili smo najtipiénije rezultate kod Endocarditis .
bacterialis subacuta i Endocarditis rheumatica evolutiva. Kod oba obolenja.
dobili smo jednoobrazne rezultate. Kod Endocarditis bacterialis subacuta vred-
nosti su izrazito povetane, a_.‘ kod Endocarditis rheumatica ev_olutiva izrazito
smanjene ili normalne. N

Ovakvi rezultati govore nam da se F. p. moZe koristiti u diferencijalno-

dijagnosti¢ke svrhe kod ovih oboljenja.

Medu rezultatima, koje smo dobili kod oboljenja pluca izdavaju se svo-
jom tipi¢no$éu oni koje smo na$li kod raznih oblika pneumonije i eksudativ-
nog pleuritisa. Kod ovih oboljenja dobili smo u preko 90%o sludajeva, smanje-
ne, jako smanjene, pa ¢ak i izuzetno smanjene vrednosti F. p. Pod izuzetno -
smanjenim vrednostima podrazumevamo one za koje Friedmann nije pred-
video obelezavanje. Mi smo te izuzetno smanjene vrednosti obeleZavali sa »0«
(nula). Na ovaj nadin obeleZavali smo rezultate onih sludajeva, kod kojih pri
izvodenju F. p. nismo dobili koagulaciju ni u jednoj eprux{eti postavljenog niza.

04 oboljenja jetre i zuénih puteva dala su najtipi¢nije rezultate Cirrhosis
hepatis, Syndroma Banti i Icterus hepatocellularis. Kod ovih obohenja dobili
smo u oko 90%o sludajeva izrazito poveéane vrednosti F. p.

Rezultati, koje smo dobili kod karcinoma jetre, razlikuju se od omh kod
ciroza, -po§to smo skoro bez izuzetka dobijali normalne ili smanjene vred-
nostji F. p.

94



OPSTA TABELA

VREDNOSTI FRIEDMANN-OVE
PROBE & g
= 52
A g
DLIAGNOZA ef1{2(3}4]|s5|6]7]8[8]1012 gg
2
v
0,15 0,14(0,13/0,120,11}0.10{4,09 {0,08 0,07'0,06 0,05
o5 | O | %ot % | %} %% | | %) %] % | %
Klin'¢kj zdravi 151 18 | 33
Endocardit's bacterlalis subacuta 3119|2217 4 65
Endocarditis Theumatica evol, 21 4| 4] 5| 4} L] 6| 4 : 13
Pericarditis 2 1] 1 1 5
Pancarditis rheumatica 1} 1] 3 1} 2 9
Myocardits chronfca 11 4|10 2 18
Vitium cordfs congenitale 3| 1 4
Vitium cordis o 1 14125 | 15 55
Corc pulmonale decomp. 1 13 14
Infarctus myoatrdii ' ' 1 1 1 3
Mesacrtitis luetica A 111} 29 41 1 9
Angina pectoris . ot 2 . 2
Hypertensio ‘arterialis 1 i pl1} 2 24
“Prieumonta _ 21l 4 4| 3} 2] 31 50
Pleuritis exsudativa . 70| 4] 6| 2| 32| 2 36
Pleurtis sicca ' 41 2 1 7
Tbe pulmonum * 1 - 2 4 2 8
Emphysema pulmonum. - 3 4 ki
Abscessus pulmonum : 1 1
Echinococcus pulmonum 1 1
Cirrhosis hepatis - - 1 : g|13]20) 81! ¢ 53
Syndroma Bantj i . 2| 4| o 1 9
Carcinoma hepatis 3l 21 2! 1 2l 21 1l 1 14
Stiesis hepatis ’ : 131114 3 41
Icterus hepatoc’ellularis 1
. (nepoznate etioclogje) 1 1 3] 1918 7| 2 51
Icterus, koji prave dulja oboljenja 4 1 1 3. 2 1 11
Icterus toxicus : T 1] 1 3
Icterus ex obstructione . 1| 1 3 51 8 15
Hepatitis chronica 1 - 1 4| 5| 31 D 19
Cholecystitis . - 2, | 911 10 9} 7} 1 32
Cholangitis 2 1 8
Cholelithias’s i 3] 2 5
Diskinezije Zuénih puteva . ) ] 3 8
Nephritis 2| 1 2] 24 3] 83} 1} 2 14
Nephro—nephritis 2] 1 3
Nephrosclerosis . . 3| 21 2 7
Arzotaemia ) 1y 1 2 4
Pyel'tls 2|1 3
Néphrolithias's 2 2 4
Poliarthrit's rheum. acuta 8| 3| 3| 41 2| 2| g/l 4 . 31
Peritonitis exsudativa 1] 2| 2] 4} 1 . 10
Polyserositis 5| 4 9
D.abetes mellitus 2{ 7 9
Ulcus ventriculi et duodeni 6] 10 1 17
. Gastritis _ 61§ . 11
Distonia neuro-vegetativa 4] 1 5
Thyreotoxicosis 3 2| 1 [
Ton<illt's chronica 3| 3 6
M. Addison 3] 3 [
Lumbago 3| 2 [
Anaemia perniclosa 61 2 7
Tumory 1t gt 20t gt 14 2" 111 15




Kod ostalih oboljenja kod kojih smo izvodili F. p., nali smo tipiéne re-
zultate kod: Polyathritis rheumatica acuta (Febris rheumatica), Peritonitis
exsudativa, Polyserositis, Anaemia perniciosa i tumora.

. Kod sluéajeva reumatine groznice i eksudativnog peritonitisa nalazili
smo po pravilu smanjene vrednosti.

Svih devet sludajeva poliserozitisa dali su nam jako smanjene vrednosti 1
ilj vrednost koju obeleZavamo sa »0«. Podvlad¢imo da smo jako smanjehu
vrednost 1 i izuzetno smanjenu vrednost »0« dobili skoro isklju¢ivo kod pneu-
monije, pleuritisa i poliserozitisa, tj. kod zapaljenja pratenih obimnom
eksudacijom.

Kod svih sedam sluéajeva perniciozne anemije dobqh smo poveéane vred-
nosti 8 ili 9.

Slu¥ajevi malignih tumora, bez obzira na lokalizaciju, davali su nam ve-
éinom normalne ili smanjene vrednosti F. p.

Kod svih oboljenja kod kojih smo dobili karakteristi¢ne rezultate, a probu
izvodili viSe puta tokom bolesti, vrednosti su se kretale uporedo sa evolucijom
oboljenja. Ako se Friedmann-ovom probom prati dinamika oboljenja, dobijaju
se rezultati koji klinici mogu da olak8aju odredivanje prognoze bolesti,

Koriéenje F. p., kao korisnog pomoénog dijagnosti¢kog i -prognostiékég
sretstva, utoliko je opravdanije $to njenim rezultatima klinika moZe da raspo-
laZe veé dva do tri.sata posle uzimanja krvi.

U vezi tehnike izvodenja F. p. zapazili smo negativan uticaj hemolize u
serumu i poveéane bilirubinemije. Hemoliza uti¢e u smislu davanja wveéih, a
poveéana bilirubinemija u smislu davanja manjih rezultata.

Zakljulak

Na osnovu dobijenih rezultata na preko 1200 krvnih seruma, od oko 800
raznih bolesnika, moZemo o klinikoj vrednosti Fnedmann-ove probe da damo
sledete zakljuéke:

1) Friédmann-ova proba =zasniva se na utvrdivanju koloido-hemiskog
stanja belanéevina krvnog seruma ljudi.

2) Pomoéu opisane tehnike Friedmann-ove probe nadli smo kod klini¢ki
zdravih i kod izvesnih oboljenja uvek odreden stepen koagulabiliteta. Taj
stepen koagulabiliteta smatramo »normalnim«, a obeleZzavamo ga vrednostima
6 i 7. Kod raznih patoloikih procesa dolazi do promene bilo u smislu smanjenja
bilo u smislu poveéanja koagulabiliteta. Stanje poveéanog koagulabiliteta iz
ra¥avamo vrednostima veéim od 7, a smanjenog vrednostima manjim od 6.

3) Kod procesa kod kojih preovladuje eksudativna komponenta Fried-
mann-ova proba pokazuje promenu koagulabiliteta u smislu smanjenja, a kod
proliferativnog procesa u smislu poveéanja. -

4) Naroditu praktiénu vrednost ima Friedmann-ova proba kod oboljenja sa
eksudativnim ili malignim procesom s jedne strane, ili pak samo sa prolifera-
tivno-regenerativnim procesima s druge strane.
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5) Ako uporedo postoje dva ili viSe procesa koji razli¢ito uti¢u na rezultat,
Friedmann-ova proba je nedovoljno pouzdana, jer u tim sluéajevima njene
vrednosti pretstavljaju rezultantu dvaju suprotnih procesa. Da li ¢e, u ovak-
vim sludajevima, rezultati probe biti bli%i jednoj ilj drugoj tipi¢nosti, zavisi
od. toga koji proces preovladuje u momentu kada izvodimo probu.

6) Na osnovu nasih rezultata smatramo da Friedmann-ova proba moze da
posluzi kao korisno pomoéno dijagnosti¢ko i diferencijalno-dijagnostitko sret-
stvo kod Endocarditis bacterialis subacuta i Endocarditis rheumatica evolutiva.

. 1) Friedmann-ova proba pokazala nam se korisnom kod pneumonije i pleu-
ritisa, narotito za pracenje evolucije ovih oboljenja.

8) Friedmann-ova proba moZe da posluZi korisno za potvrdivanje dija-
gnoze Cirrhosis hepatis, Syndroma Banti, .Carcinoma hepatis i Icterus he-
patocellularis,

9) Korisnost Friedmann-ove probe povetava se &¢eféim i uporednim izvo-
denjem sa drugim klini¢ko-laboratoriskim metodama ispitivanja.

10) Kod velikog broja oboljenja praéenih eksudativnim procesima nismo
nafli koagulaciju belandevina ni u jednoj epruveti postavljenog niza. Zbog
toga smo te rezultate, koje Friedrhann nije predvideo, obelezavali sa »0« (nula).
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Uzroci zatajenja hipertrofiénog srca

I

Patoloika anatomija oduvijek nastoji da ne bude disto staticka nauka.
Odavna je poznato da organ mijenja svoj izgled zavisno o radu, koji vrsi. Sto
je rad jadi, to organ postaje veéi, bolje snabdjeven krvlju. Osim makroskopskog
poveéavanja postoji i mikroskopsko povecavanje, stanice su vece, jezgre su
im veée, protoplazma mijenja izgled. Poznato je da stanice mijenjaju oblik,
ako organ slabije radi one su manje, atrofitne. Ako organ radi nepravilno,
takoder se mijenja izgled stanica, one podlijeZu raznim promjenama kvanti-
tativnim i kvalitativnim. Izgled organa kao cjeline i izgled sitnih Cestica tog
organa nikako nije stati¢an, negq se stalno mijenja. Iskustvo mnogih dovelo
nas je do toga, da 'smo u stanju prema izgledu stanovitih stanica zakljuditi
o kakvim se patoloskim funkcijama organa radi. Prema tome patoloSka ana-
tomija nije nimalo mrtva, stati¢ka nauka, nego je dinamiéka, ona je dio pato-
logije uopée, odnosno patofiziologije u najSirem smislu rije¢i. Mislimo da
imamo pravo na taj zakljugak, jer je izgled stanica zavisan o funkciji, prema
tome forma fe mijenja, jedna prelazi u drugu i forma je na neki naéin odraz
funkcije.

" Patoloikog anatoma oduvijek je interesiralo pitanje kvalitativnih i kvan-
titativnih promjena stanice i njezine okolice. Poznato je, da se u stanicama
nalazi razli¢ita koli¢ina bjelanéevina, masti i ugljikohidrata, nadalje razli¢itih
anorganskih- spojeva. No uza sav napredak histologije, metode kojima ona
radi niti izdaleka ne zadovoljavaju. Razlidgite boje daju nam samo stanoviti
uvid u finiju strukturu stanica, ¢ak ni kemijske metode nisu uvijek sigurne;
za sada je moguéa kvantitativna analiza &itavih organa, a ne pojedinih nji-
hovih dijelova, t. j. stanica, ili ¢ak jo§ moZda i dijelova protoplazme i jezgre
stanica. Sam dokaz izvjesne supstancije u protoplazmi stanice nije dostatan,
da bi se moglo sa sigurnogéu odrediti, da li je u stanici progresivni ili regre-
sivni proces. Pojava zrnaca, vakuola,-kapljica i grudica u protoplazmi stanica
ne mora znaliti da je funkcija organa promijenjena, a ako jest, onda’ se na
bazi tih promjena ne moZe niti izdaleka zakljutiti, koji je proces -izazvao
takvo ofteéenje. ’

U sréanom tkivu, kao i u svim drugim tkivima nije sama stanica samo-
stalna jedinica. Stanica ne Zivi izolirano, nego viSe stanica &ine funkecionalnu
cjelinu. Njih hrani krvna kapilara, izmedu krvne kapilare i.stanica nalazi se
intersticijalno tkivo, koje sadrzi relativno veliku kolitinu tekutine. Ovakva
funkcionalna jedinica naziva se histon. Povrfina miSiénih stanica srca po-
krivena je staniénom membranom, krv je od tkiva odijeljena drugom mem-
branom, gradenom od endotelnih stanica i retikulinskih vlakanaca. Izmedu
navedene dvije membrane nalazi se tkivna tekuéina, koja je intermedij za
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prolaz kisika i-uglji¢nog dvokisa, hrane, minerala, vitamina i hormona. I sti-
jenka kapilare i povrSinska membrana stanica p’olupﬁopusne su, jedne tvari
lakSe prolaze, druge teZe, trete ne prolaze Minerali, elektri¢na napetost, oz-
motski pritisak, inervacija i drugi jo§ neistrazeni faktori reg‘uhraju prometom
tvari izmedu krvi i tkiva.

Ispitivanje morfologije semipermeabilnih membrana vrlo je oteZano zbog
dvije &injenice. Jedna je da su na$i mikroskopi jo$ vrlo nesavrieni, pogotovo
ako se radi s obiénim svijetlom. Upotrebom ultravioletnih zraka, ili elektron-
skim mikroskopom mogu se vidjeti 51tn1;|e Cestice, nego obi¢nim mikroskopima,
ali gub1 se preglednost slika, ne vide sé jasno odnosi u samom histonu. Druga
ginjenica, koja oteZava napredak morfologije jest relativna zaostalost metoda
histologke tehnike. Sto nam vrijedi nadmikroskop, kad besprijekorni mikro-
skopskl preparat nije tanji od 5 W, a i to samo, ako se radi s parafinom. Osim
toga koliko umjetnih produkata nastaje kod uklapan]a i rezanja tkiva, skvréa-
vanja, umjetnih pukotina i sliénog.. Veliki je napredak postignut uvodenjem
fazne mikroskopije, ali i taj je ograniden na stanovite objekte; osim toga radi
se o potecima naucnog istraivanja, te je prerano govoriti o konaénim rezul-
tatima.

Iz navedenog izlazi jasan zakljutak, da je patomorfologija jo§ razmjerno
malo.dala, jo§ uvijek je dosta povrina, &eka napredak tehnike, koja e omo-
guéiti naSem oku prodiranje u dublje tajne Zivotnih procesa. Kad tehnicar
izmisli bolje metode uklapanja i rezanja materijala, kad se budu upotrebile
diferentnije boje od anilinskih, onda ée i morfologija krenuti jednako Zivo
naprijed, kao i u doba mladosti Virchow-a. Ali ni sada ne vlada stagna-
cija 'u morfologiji, ta nauka radi u &irinu, povezujuéi organe i organske sl-
steme. Biopsija u formi punkcije razlititih organa (na pr. jetre) uvelike je
povezala formu stanica s funkcijom.

Narodito je tesko patologu objasniti zadto je srce izvjesnog Covjeka pre-
. stalo raditi. Poznato je, da u toku narkoze, udara elektri¢nom strujom, naglih
i Zestokih emocija moZe srce izvjesnih individuuma stati. Morfolotki nalaz
je posve negativan, smrt se razvila brZe, nego §to je doSlo do regreswmh
promjena miokarda. Sve ¥to se svrstava u grupu lipotimija nije jo$ sigurno
dokazano. Patolog dijagnosticira samo smrt kao takvu; zaSto je smrt nastu-.
pila ne moZe zakljuéiti

Na prvi pogled 1zg1eda da je lako ustanoviti zasto je smrt nastupila kod
kronidnog vitium cordis. Ako se bolje zadubimo u problem, opazit ¢emo da
tome nije tako. Poznato je, da ima osoba, koje prezive ogromne infarkte srca,
a druge podlegnu malim infarktima. Zna se da jedni Zive i rade, prebole tegke
interkurentne bolesti usprkos toga 3to imadu ogromno povetano i prosireno
srce, dok drugi s neznatnim proSirenjem postaju brzo asistoliari i umiru kod
neznatnih optereéenja. Jedni umiru postepeno, moglo bi se reéi na milimetre.
Srce je godinama dekompenzirano, ali Zivot tinja i dalje i gasi se tek nakon
$to su sve rezervne tvari potrofene. Drugi umiru dramatski brzo, tako reéi iz
punog zdravlja. Obducent nije u stanju rastumadliti teZinu klini¢kih simptoma
na bazi anatomskih promjena. Kojiput je nalaz posve negativan. Izraz para-
lysis cordis nema veéeg znaéenja od izraza rigor mortis, ili livores, on je samo
konstatacija exitus letalis-a.
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Negativni obdukcioni nalaz kod iznenadne smrti ne -treba da nas ¢udi.
Nagla smrt prekida Zivotne procese, nema vremena da bi se regresivne i ne-
krobiotidke promjene mogle razviti. Spomenute promjene nastaju samo onda,
ako patologki proces tako dugo traje, da funkcionalno odteceno tkivo bude na
neki nadin probavljeno u Zivoj okolici. Nekroza treba vremena da bi se ma-
nifestirala; ako je ona toliko jaka da je izazvala smrt, onda je patolofki nalaz
negativan. NaZalost na ovu se ¢injenicu rado zaboravlja i od forenzitnog pa-
tologa tra% se viSe, nego $to on moZe dati. .

II.

Nema potrebe govoriti o makroskopskoj morfologiji hipertrofi¢nog srca,
o definiciji i uzrocima hipertrofije. Zato éemo pret¢i na mikroskopsku-
morfologiju hipertrofié¢nog srca.

Dugo vremena bio je jedan od glavnih problema da li su kod hipertru-
fi¢nog srca mifiéna vlakanca deblja ili je broj misiénih vlakaraca pove-
¢an. Taj je problem danas rijefen. Linzbach je mjeric na stanovitim mi-
limetarskim presjecima broj misi¢nih vlakanaca. Ustanovilo se da hema umna-
Zanja niti krvnih kapilara, niti misi¢nih vlakanaca. Postoji samo jako odeblje--
nje misiénih vlakanaca. Jezgre hipertrofi¢nih misiénih stanica vrlo su pove-
éane, obiluju kromatinom, forma im je nepravilna. U hipertrofiénim vlakan-.
cima jako su razmaknute t. zv. prelazne plote, oko jezgara ima vise lipofuscina.

Ako hipertrofija postoji dulje vremena, onda je prosiren intersticij. On
se sastoji-od umrioZenog kolagenog veziva, ali moZe biti umnoZeno i elasti¢no:
tkivo Melnikov —~ Razvedenkov). Prije se mislilo da je mio{fi-
broza izraz sréane dekompenzacije,-ali to nije dokazano. Moguée da vezive
oteZava mijenu tvari. Provodni sistem srca ne sudjeluje ni kod hipertrofije,.
ni kod miofibroze. . :

Pokazalo se da rad srca zavisi o njegovej veligini, odnosno teZini.
Linzbach je dokazao, da srca, ako su lak3a od 500 g, mogu udovoljavati
jadim funkcionalnim optereéenjima, dakako na rafun svoje rezervne snage.
Takva su srca u stanju vrSiti svoj. svakodnevni_posao. Kad teZina srca pre-
mas granicu od 500 g, onda velid¢ina srca postaje sama po sebi pogubna za
funkciju, bez utjecaja vanjskih faktora. Srca teZa od 500 g imaju vrlo debele
miofibrile, deblje od graniéne debljine, koja po Harrison-u iznosi 25 .-
Vlakanca sréanog mis’;iéa, ako su tanja od 25 W, onda jo¥ mogu rezorbirati
dovoljno tvari kro'z_'vp_ovréinsku membranu, da mogu prehraniti unutra$njost
misiénih stanica. Kod daljnjeg debljanja djeluje matematicki zakon, koji veli,-
da kod poveéanja riekog tijela raste njegova povr§ina u kvadratnoj potenciji,
dok njegov volumenh ‘raste u kubusnoj potenciji. Zato nastaje isuficijentna
prehrana stanice, kfoz relativno premalene stanitne membrane. Kad govo-
rimo o prehrani stanica, onda u tom slufaju rislimo na prehranu tkiva ki-
sikom. Kod vlakanaca debljih od 25 @t dolazi do hipoksije stanica.

Organizam isprva pokuSava ukloniti hipoksiju na taj nalin $to se krvne
%ile proiruju, da bi opskrba tkiva kisikom bila bolja. Ali i to ima svojih
granica (d e Brux). Hipoksija tkiva pravi alterativne promjene samih sta-
nica endotela kmih kapilara, javljaju se sitne nekroze i eksudacija u inter-
sticij. Fksudat je isprva serozanm,.ali u njemu moze biti-i eritrocita. Zbog
eksudacije jo§ je viSe poremeéena prehrana tkiva, odnosno izmjena tvari
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izmedu krvi i mi$iénih stanica. Eksudaciju znatno pojatavaju izmijenjeni
hormoni, na pr. kod tireotoksikoze. Na nju djeluje i histamin, koji nastaje
u toku infekcija, intoksikacija ili na pr. opeklina; djelovanjem histamina do-
lazi do nabreknuéa stijenki kapilara. Isprva je zbog toga oteZana difuzija,
ali naskoro dolazi do serozne eksudacije u intersticij, t. zv. seroznog
miokarditisa. Serozni miockarditis razlog je akutnom zatajenju hipertro-
fiénog srca u toku opéih infekcija. '

Vezu rada srca s prometom kisika otkrili su Starling i Fischer
(1927.); potroSak kisika mora biti proporcionalan veli¢ini srca. Sto srce jate
radi, mora dobivati viSe kisika (Gremels), ako toga nema, razvijaju se
regresivni procesi. Ove tvrdnje dokazane su eksperimentalno. Luft je 1937.
stavijao zamoréad u razrijedeni zrak i nalazio male miomalacije u srcu. Sli¢ne
je rezultate dobio i Schirmeister kod kuniéa (1939.). I madka, koja je
inade vanredno otporna, dobiva u razrijedenom zraku myomalaciae srca,
jednake i pas (Gale i suradnici 1948.). Nekroze se najviSe nalaze u lijevom

.....

Zasto su lezije preteino lokalizirane u lijevoj polovici srca? Zato jer je
lijeva sréana klijetka veéa od desne (Diill — 1941.). Dok je normalni odnos
u veli¢ini sréanih komora 2:1, dotle kod hipertrofi¢nog srca moZe se taj odnos
popeti €ak na 4:1. Nekroza nastaje zbog jednostrane hipertrofije lijeve kli-
jetke. Harrison i suradnici (1931.) dokazali su da deblja misiéna vlakanca
imaju sporiju mijenu tvari, frekvencija kucanja srca i debljina misiénih vla-
kanaca dijametralno su opreéne velidine. Za to postoje brojni primjeri u Zi-
votinjskom carstvu. Tako ima parcov miSi¢na vlakanca debela 11,2 W, a srce
mu kuca 340 puta u minuti. Ovca ima mis$iéna vlakanca debela 14,8 1, a srce
joj kuca 105 puta u minuti. Covjek ima vlakanca debela 16,2 w, srce mu kuca
73 puta u minuti. Sto su vlakanca deblja rad srca treba da je sporiji, inace
trpi mijena tvari. Sréani pacijent ima ritam srea suvige brz, a da bi bila mi-
iéna vlakanca u dovoljnoj mjeri opskrbljena kisikom; debelo vlakance nema
dovoljno vremena da bi primilo kisik i odstranilo produkte intermedijarne
mijene tvari. ’ .

Ako postoji hipoksija, onda se mijenja osjetljivost stijenki krvnih Zila
prema hormonima. Tzko na pr. kapilare postaju manje osjetljive prema ad-
renalinu, raste osjetljivost prema acetilholinu, rad se srca "usporava. To je
ustvari vrlo koristan mehanizam, jer usporenjem sréane akecije omogucava
se i onoj maloj kolidini kisika da djeluje u odebljanim mi§iénim stanicama.
All ako teZa hipoksija traje dufe od 1 minute, onda nastupa atrio-ventriku-
larni blok, koji direktno ugrozava ¥ivot kardiopata. Cini se, da se u hiper-
trofiénim srcima konstantno nagomilava acetilholin koji se malo pomalo su-
mira (Katz i suradnici). Izgleda da i periferija ima ne malu ulbgu ked me-
hanizma zatajenja miokarda. Ako miokard slabo radi, onda trpi opskrba pe-
riferije krvlju; da bi Zivot uopée bio mogué, organizam ubrzava ritam srea.
Zivot se doduse produljuje, ali zbog ubrzanja sréancg ritma trpi mijena tvari
hipetrofi¢nih misiénih stanica, odnosno vlakanaca. Nastaje $tetni upravo po-
gubni circulus vitiosus.

Radovi Gremels-a potvrduju tecriju da hipertrofiéno srce postane
dekompenzirano utjecajem hormona. Liebegott je jos 1944. pokuSao doka-~
zati da smetnje u funkciji nadbubreZne Flijezde dovode do dekompenzacije
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srca. Hormoni vierojatno igraju veliku ulogu kod prometa sréanog glikogena.
Staudinger je ustanovio molekularnu. teZzinu glikogena srca kod macke
i zamorca. Jetra imaju znatno veéu koli¢inu glikogena nego srce, ali je taj
glikogen vrlo labilan. Glikogen srca je niZe molekularne vrijednosti, .ali je
stabilniji. Srce t. zv. lipotimiara ima vrloe labilni glikogen (Bomskov),
koji mo#e gotovo momentano iS¢eznuti, utjecajem Zivéanih nadraZaja i na taj
nadin dovesti do momentane smrti. Iako su-radovi iz tog podruéja tek u po-
getnoj fazi, ipak ée oni imati velikih rezultata. -

Veé smo kazali da je hipoksija srca posljedica nerazmjera izmed@u volu-
mena sréanih vlakanaca i povrdine koja sluzi za rezorpciju kisika. Ujedno
hipoksija je u najufoj vezi sa Sirinom i funkcionalnom sposobnosti koronarnih
krvnih %ila. D ock (1941) je mjerio na izvadenom srcu, koliko tekuéine moze
u jedinici vremena protjecati kroz koronarke. Ako je usporedio koli¢inu pro-
tekle tekuéine s midiénom masom, onda je ustanovio da kroz vefe srce tele

- relativno manje krvi u jedinici vremena. Sto je srce veée to mu je
koronarni krvni sistem insuficijentniji. Takvo srce moZe
vriiti sveje funkcije, uz normalne uslove, ali mu je smanjena radna Sirina.
Svaki teZi fizitki rad, uzrujavanja, ili pojacani rad probavnih organa, mogu
srce dekompenzirati i uéiniti ga akutno insuficijentnim. Hipertrofi¢no srce je
u stanju kroniéne koronarne insuficijencije; to funkcionalno dokazuje i EKG.
Bichner i njegovi suradnici dokazali su da je EKG kod kroniéne koro-
narne insuficijencije (s anatomskom bazom) i EKG kod velike hipertrofije
srca vrlo slitéan. Papageorgiuj Weber vele, da kod kompenzirane hi-
pertrofije srca nema promjena u krivulji EKG, ali ¢im se pojavi dekompen- -
zacija, onda se EKG karakteristi¢no mijenja. S tim se slaZu Ki enle (1946.)
i Leped$kin (1947). Osim toga takvo je stanoviste opravdac eksperimental-
no Smithwick (1948.), koji je studirao EKG ljudi, koji su bili splanhnekto-
mirani zbog hipertonije. Takvi su ljudi imali jaku hipertrofiju srca, na koju
nije splanhnektomija mogla djelovati, jer je bila ireverzibilna. Unatoé¢ toga
popravila se krivulja EKG-a. To znati da tista hipertrofija srca ne pravi pro-
mjene u krivulji EKG-a. )

Kod hipertrofije srca ne samo da postoji uvijek latentna koronarna insu-
ficijencija, nego oni isti uzroci, koji prave hipertrofiju srca, anatomski oSte-
éuju koronarke. Ta su oStetenja na posebnim mijestima lokalizirana, razli¢ito
ud ofteéenja kakva se javljaju kod ateroskleroze i luesa. Kod hipertonije cSte-
¢eni su svi sitni ogranci koronarki, velike grane su relativno nepromijenjene.
Kod luesa, ateroskleroze, reumati¢nog koronaritisa pogodeni su glavni ogran-
¢i koronarki. Kod hipertonije sklerozirani su ogranci koronarki, koji su tanji
od 40 1 (d e Brux); takvi su funkcionalne terminalne arterije. Tu je ¢injenicu
otkric Biduerle (1948) na institutu Biichner-a, prouavajuéi srca na se-
rijskim rezovima. Tim radovima objadnjava se anatomski zaSto nastaju u toku
_hipertonije male difuzne miomalacije miokarda. Vet je prije Willius na
Mayo klinici (1943.) ustvrdio da rezervna snaga srca zavisi najvise od adap-
tacije koronarne cirkulacije; jasno je da se anatomski promijenjene koronarke
(u smislu Biuerle-ovih radova) teZe adaptiraju.

Sigurno je, da insuficijencija hipertrofiénog srca nije u vezi jedino s
funkcijom koronarki.’ Veé¢ smo spomenuli hormonalne faktore kardijalne insu-
ficijencije, acetilholin i adrenalin (Gremels). Acetilholin umanjuje oksida-
tivne procese i pomaZe asimilaciji i nagomilavanju goriva, pojatava rezervnu
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hranu srca. Adrenalin pojadava oksidaciju i ubrzava mijenu glikogena. Kod Zi-
votinja bilo je moguée oslabljenjem funkcije vagusa i pojadanjem funkcije
simpatikusa izazvati akutnu insuficijenciju srca. Grem=sals vjeruje da je u
procesu kardijalne insuficijencije primarna promjena o$teéenje stanié-
nih membrana, zbog &ega kroz njih ne prolazi acetilholin. 1 to o§t{e-

“¢tenje staniénih membrana nastaje zbog hipoksije, barem
prema radovima Stoner, Green i Threfall-a (Scheffield 1948). Autori
su na$lj kod hipoksije intraculelarne promjene u protoplazmi misiénih stanica;
mijenjaju se fosfatidi'i nukleotidi. Oslobodeni nukleotidi i fosfatidi
oteéuju ravnotezu staniénih membrana, zbog ¢ega ne djeluje acetilholin, od-
nosno srce trosi brZe rezervne snage, nego $to ih je kadro nadoknaditi sinfe-’
zom. Promjene S—T segmenta EKG-a navodno su posljedica oSteéenja sta-
niénih membrana. ’

Zbog insuficijencije koronarnog krvotoka umnaZa se u intersticiju mio-
karda vezivo. Nastaje fibroza miokarda, ili kardio-fibroza. Takve umnaZanje
veziva ote¥ava rad srca, iako ono nije primarna promjena, nego je sekundarna.
UmnaZanje veziva nije uzrok insuficijencije srca, nije to kroniéni miokarditis
kako to mnogi krivo zovu , jer nema upalnu etiologiju u veéini sludajeva.
WAll umnaZzanje veziva jo$ vie oteZava sréanu funkciju, koja je i onako pore-
mecena. Uzrok tome jest promjena konzistencije intersticija, koji postaje
&vrst. Time se mijenjaju moguénosti cirkulacije tekuéine i plinova izmedu
stanica i kapilara u histonu. UmnoZeno vezivé oteZava transport kisika i time
pojatava hipoksiju. Danas je napusteno mi§ljenje klini¢ara Krehl-a i Al-
brechta, da je kardiofibroza uzrok i anatomski supstrat sréane insuficijen-
cije. U to nisu nikad vjerovali patolofki anatomi (Aschoff, Tawara i
Mo6nckeberg). Aschoff je jo§ pred 15 godina tvrdio da je »Erschip-
fung« uzrok zatajenja hipertrofiénog srca. On je zaklju¢io da u pogledu tu-
matenja zatajenja hipertrofiénog srca: »...der pathologische Anatom muss
sich versagen dazu Stellung zu nehmen.« (cit. po Blichner-u).

Postoji 1 drugi uzrok insuficijencije srca, osim insuficijencija koronarnog
krvotoka. Aschoffi Tawara mislili su da je kod hipertrofiénog
srca nerazmjerna cjelokupna miSiéna masa prema mi-
§ié¢nojmasiatrioventrikularnog sistema (1906). Kolikogod hi-
pertrofira radna muskulatura srca, provodna muskulatura ostaje jednako ve-
lika. Hipertrofijom nastaje rastegnuée miofibrila, fibrile neuromuskularnog
sistema budu takoder rastegnute. Zbog toga bude provodni sistem oSteéern,
funkcija mu je oslabljena; narodito se to ofituje na slabljenju sistole
srca. Mdnckeberg (1922) nalazi anatomske promjene na provodnom si-
stemu kod hipertrofije i dilatacije srca i to specijalno na Hiss-ovom snopu.

Treéi uzrok insuficijencije hipertrofiénog srca mogle bi biti promjene
ekstrakardijalnih Zivaca (Schliiter, Ricker). U novije vri-
jeme nadene su patolodke promjene ganglijskih stanica srca, koje su navodno
posljedica istro$enja i prenapora. Kod t. zv. akutne paralize srca u toku dif-
terije tefko su promijenjene ekstrakardijalne ganglijske stanice. Muravjov,
Rumjancev i Skvorcova nasli su krvarenja, hiperemiju, upalu i tegke
regresivne promjene u ganglijima autonomnog sistema. Askanazy je usta-
novic kod jednog sludaja da je uzrok nagle smrti bio neuritis Zivaca srca.
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Mnogo bi bile interesantnije kronitne promjene ekstraka?dijalno‘g nerv--
nog aparata, ali su one malo cbradivane. Ipak opisane su atrofije, s’kv.rcavap]a,
skleroze i kronitna upala ganglijskih stanica (Lazovski). Te su promjene
paralelne po intenzitetu promjenama miokarda. Weil je takve promjene
opisao kod hipertonije. .

111
v

Poznato je da postéji perakutna srtana insuficijencija, kod
tega smrt uslijedi u tako kratko vrijeme, da nema vremena za razvitak ana-
tomskih promjena. Akutnozataj enje srca takoder ne mora imati jasan
anatomski supstrat, ali ked obdukcije mogu se ustanoviti promjene na orga-
nima, koje srce opskrbljuje krvlju. Izra¥en je akutni edem pluca. Kad zata-
jenje srca uslijedi malo po male, onda na obdukeiji nademo znake asistolije..
Kronitni zastoj organa velikog_ i malog krvotoka i induracija ne &ini dijagnozu
tetkom. Perakutna srtana smrt moZe nastati kod csoba s nepromijenjenim
miokardom, ali ¢e§éa je kod hipertrofi¢nog srca. Ako studirame mi8i¢na via-
kanca mikroskopski, moZemo relativno testo naéi t. zv. fragmentaciju mio-
karda. Ne éemo ulaziti u teorije o fragmentaciji, da 1i je to vitalan, posmor-
talan ili agonalan proces, ali vjerojaino je da je fragmentacija posljedica de-
lirium cordis-a, odnosno treperenja klijetki. Br ack misli da je za hipertro-
fieno srce osobito pogibeljno naglo kolebanje u visini krvnoga tlaka. Krvnim:
tlakom ravna uz ostale regulatore i autonomni Zivéani sistem, a malo pfije -
smo spomenuli da su kod hipertonije i hipertrofije srca tesko promijenjene
ganglijske stanice autonomnog Zivéanog sistema. :

Ako je razvijena asistolija i ako ona dulje vremena traje, onda moZemo
na sréanem midiéu naéi izvjesne anatomske promjene. Te promjene nisu. -
uzrok zatajenja srca, nego su posljedica poremeéene mijenetvari, uglavnon’i
prometa kisika. Ove promjene klini¢ari oznatavaju kao myodegeneratio
cordis; patoloko anatomski moZemo naéi parenhimatoznu degeneraciju,
vakuolarnu degeneraciju, lipomatozu i masnw degeneraciju, myolysis ili ko-
laps mickarda, nekrozu, i kronidno bujanje veziva t. zv. kardicfibrozu. Ne
mislimo se u toku ovog rada upustati u pobliZe karakteristike pojedinih pro-’
cesa, jer ¢e to biti udinjeno drugdje detaljno, samo ¢emo naglasiti da ovakve
promjene mogu jo$ jage cteZati i onako insuficijentni rad srca. W uhrmann
je uveo u medicinu pojam m iokardoze (1947).

Ipak ima jedna promjena, koja zasluzuje veliku paznju; to je t. zv. se~
rozni miokarditis (Réssle — 1944). On nastaje kod t. zv. insufic:-
jencije kapilara srca (Zinck — 1940), kapilare su prekomjerno propustljive
za bjelanéevinaste tvari. Nije jo¥ posve jasno za$to su ba§ kapilarc sica vrlo
lako insuficijentne, da li im je grada porozna, ili kroz njih tefe mnogo krvi
pa ih toksini lak$e lediraju. Serozni eksudat nakuplja se u intersticiju difuzno,
za razliku od zastojnog edema srca, koji je ogranifen samo na podrutja oko
veéih krvnih Zila (Thelen 1937). Eksudat razara tkive srca, vrsi histolizu
muskulature, veziva i krvnih #zila. Osobito moZe biti jaka mioliza, tako da do-
lazi do promjena sli¢nin akutnoj Zutoj atrofiji; u seroznom eksudatu plivaju
rastrgana vlakanca i prazne cijevi sarkoleme. Dokazano je da razni faktori
mogu izazvati seroznu upzlu srca, infekcije i intoksikacije (m. Basedow i)y
a serozna upala moZe se vrlo naglo razviti. Eksperimentalno je utvrdeno da
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je sréana slabost uslijed visinske bolesti posljedica serozne upale srca, a ta se
je razvila zbog hipoksije (Miiller i Rotter 1942). Serozna upala pogada
i arterije, ona moZe izazvati akutnu trombozu, a iza nje rezultira pretvaranje
tekuéine u vezivo. Tako nastaju kardiofibroze i skleroZe ogranaka koronarki.
Osim toga kod obdukcije osoba umrlih od zatajenja hipertrofi¢nog srca kat-
kada ne vidimo drugih anatomskih promjena u miokardu, osim 3to su inter-
sticijalni prostori jako $iroki, nacko prazni (jer je tekuéina iscurila), misiéna
vlakna su kao rag¢ehana. Mislimo da bi bilo bolje ustanoviti koli¢ginu tekuéine
u miokardu fizikalnim metodama, nego histoloskim metodama, koje su uvijek
nepouzdane, jer su moguéi brojni umjetni produkti. Svakako da treba mislitl
kod akutnog zatajenja srca na moguénost serozne upale, radne muskulature
ili provodne muskulature, ili ekstrakardijalnih Zivaca i ganglija.

Zakljudak

1. Uzrok zatajenja hipertrofidnog srca veéinom je primarno funkcionalne
prirode. Hipertrofi¢no srce treba za svoju prehranu mnogo vie krvi, nego ito
to treba normalno srce. To se ne opaZa kod mirovanja, ili kod umjerenog
rada. Ali kod tefeg napora, probave, napose pak kod infekcioznih bolesti
ostalo tijelo treba takoder veéu kolitinu krvi, periferija otima krv iz srca.
Srce ostaje s premalo krvi, razvija se hipoksija sa spomenutim &tetnim po-
sljedicama. '

2. Kod poveéanja srca brze raste volumen vlakanaca srca nego rezorp-
tivna povrdina. Time je ote?ana mijena tvari, dolazi do hipoksije. Cinjenica
jest da kapilare srca ne mijenjaju niti svoj broj, niti 3irinu kod hipertrofije
radne muskulature. Izvjesno proSirenje kapilara jest moguée, ali niti izdaleka
toliko da bi moglo kompenzirati poveéanu potrebu miokarda za kisikom. Osim
toga isti patoloski proces, koji je izazvao hipertrofiju srca (najéeS¢e hiperto-
nija) izaziva suZenje malih ogranaka koronarki, koje su funkcionalno termi-
nalne arterije. Zbog toga nastaju male nekroze miSiénih vlakanaca s konse-
kutivnim sitnim vezivnim oZiljcima.

3. Zbog hipoksije mijenja se kemizam miSiénih stanica, produkti koji na-
staju oSteéuju stanidne membrane, tako da na stanice manje djeluju regu-
latori, koji usporavaju Zivotne procese i dovode do nagomilavanja glikogena
{acetilholin).

4. Ista noksa koja izaziva hipertrofiju srca mijenja i ekstrakardijalne
autonomne centre srca, &ime se remeti regulacija rada srca i krvnog tlaka
sréanih sudova.

5. Bududi da provodna muskulatura ne sudjeluje u hipertrofiji srca to je
ona relativno insuficijentna i ne proizvodi dovoljno snazne kontrakcije radne
muskulature (sistole).

6. U hipertrofitnom miokardu mo¥emo naéi razne regresivme procese,
njih klini¢ari zovu myodegeneratio. Oni nisu uzrok hipertrofije srca, nego su
posljedica poremetene mijene tvari. Kad su prisutni otefavaju i onako insu-
ficijentan sréani rad.

7. U vezi s infekcijama, intoksikacijama ili zbog hipoksije moze doéi do
nagleg povecéanog permeabiliteta sréanih kapilara. Nastaje t. zv. akutni se-
rozni mickarditis, taj moZe dovesti do naglog zatajenja srca.
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Iz Neuropsihijairijske klinike Med. fak. u Zagrebu. Predstofnik: Prof. Dr. R. Lopadié

Dr. S8tjepan Betlhetrm

O neurozama™
(FRAGMENTARNTI PRII_{AZ)

Medicinar za vrijeme svog studija nema moguénosti da poblize j si-
stematski ¢uje ne$to o neurozama. On bi mogao tako, kad svr$i studij, stvo-
riti krivi zakljulak, da je ta problematika sekundarne prirode. Zadudit ée
se poslije, kad bude u praksi, na terenu, saznao, od kakve je vaZnostj pita- -
nje neuroza. Opazit ¢e onda, da su neuroze veoma &este. Tako prema nekim
autorima, na pr. Brun-u, broj neuroza, s kojima se lije¢nik socijalnog osi-
guranja susrece, iznosi preko 50°% svih sluCajeva. Pri tome ne mislim samo
na velike neuroze, kao 3to su na pr. fubije i prisilne neuroze, veé i na tako
zvanu psihogenu nadgradnju raznih organskih oboljenja. U potetku ée se tako
mlad lije¢nik te$ko snalaziti sa svojim neurotiénim pacijentima, koji su &esto
veomsd nezadovoljni, senzitivni, razdrailjivi. On ¢e tako, nemajuéi jo§ dovoljno
znanja ni iskustva, smatrati mnogo ovakvih neurotitkih oboljenja katkad
i te$kim organskim oboljenjima. Katkad ¢e mozda zapasti u drugi ekstrem.
On ¢e a priori prema ovakvim neuroticima zauzetj afektivno negativisti~
tan stav, smatrat ¢e njihove tegobe nevainima, a neurotike obi¢nim simu- -
lantima. Jedan i drugi je stav jednostran i nepravilan, a jasno je, da ée onda
i terapeutski efekt bit; neéativpn. i

TeSkoca kratkog prikaza je u tome, $to je kompleks pitanja, koja nam
se nmameéu, drugadiji od onoga; koji nam je poznat iz ostalih oblasti medi-
cine. Vidjet éemo, da se bas u samim neurozama.mnogo otitije odrazava sav
svagdalnji zivot, ¢itav kompleks drutvenih problema. Sama je neuroza ma-
sovno oboljenje, pa bi je trebalo promatrati sa slinog stanovista, kao $to pro-
matramo masovne bolesti, kao 3to je na pr. tuberkuloza ili sifilis: To dakako
ne iskljuCuje, da uotimo subjektivne teskoée pojedinca, pazeéi pri tome uvi-
jek na to, kako se ti subjektivni simptomi odrazuju u drustvenoj okolini, u
kojoj se neurotik -kreée, i kako su neuroze u svome postanku, pa i u formi,
ovisne o druStvenoj konstelaciji. ‘

Vet u potetku moram naglasiti, da se subjektivni stav posmatraéa mozda
nigdje drugdje ne odituje u tolikoj mjeri, ‘kao kod neuroza. Mogao bih, slu-
Zeti se pozitivistitkom metodom, nabrajati poglede raznih $kola i smjerova.
Nigdje se u medicini ne sukobljavaju tolike teorije, koje su sve od reda
uvjetovane raznim hazorima na svijet. Da podsjetim samo na teorije Freud-a,
Adler-a i Jung-a. Njihova je vainost u njihovu tumaéenju etiologije neuroza,
a zatim u njihovoj metodici pri lijeéenju neurotitkih oboljenja. One su na-
stale u eri kapitalizma, njithovi su autori pripadali gradanskoj klasi, te se
zato i njihovi nazori na svijet zrcale u njihovu naudavanju. Tu je Freud. i u
svome nauku tipi¢an liberalac. Adler sa svojim neSto nebuloznim osjeéajem
zzjednice, »Gemeischaftsgefithl«, zastupnik je Betke socijal-demokracije, ko-

* Prema predavanju odrfanom u Dru$tvu za naufno uzdizanje studenata
7.,IV. 1950,
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ja ostricu klasnih sukoba nastoji otupiti. Napokon Jung, proZet misticizmom,
prestavlja psihologiju kao ‘sdudevnu« nauku. On na kraju za vrijeme
Hitlera prelazi u tabor fadista. O svim tim $kolama trebalo bi kriticki raspra-
vljatj nadugo i na$iroko prije nego #o bi se neke njihove zasade mogle even-
tualno primijeniti na same pitanje neuroza. To vrijedi poglavito za Freud-a
i Adler-a. Ugenje prvoga od veteg je znalenja za shvaéanje neuroza, dok je
Adler-ova individualna psihologija od veée praktitne vrijednosti za pedago-
giju i za razumijevanje odgojnih te$koéa. Bilo: kako mu drago, naSe je pravo
i dusnost, da iz tih nauka vadimo ono, $to bi nam u dana$njem dru$tvu moglo
biti od koristi za tumadenje i za lijefenje neuroza, premda nema sumnje, da
u tim nautavanjima imade mnogo zabluda, a da ne povedemo rijet o njihovoj
najveéoj zabludi: o tumaZenju socioloikih pojava psihologkim putem. Ali vet
ovdje treba naglasiti, da se psihoterapija, adekvatna danaSnjem nasem dru-
Etvenom zbivanju, istom stvara. - :

Nameée se pitanje, kako da definiramo i ogranitimo pojam neuroze. Na-
oko je to vrlo jednostavno, no zagledamo 1li se dublje, to je pitanje veoma
komplicirano. Ima raznih "definicija neuroze, koje u glavnom sluze praktiénoj
svrsi. U definiciju se unose teSkote uklapanja neurotika u drustveno zbiva-
nje, stav prema radu i okolini, ili se pak isti¢e kao glavni kriterij neuroze
pomanjkanje svakog, iole znatnijeg organskog nalaza. U praksi je tefko ka-
zati, kad zapravo prema tim definicijama neuroza poéinje. Ta u simptoma-
tici neuroze vidimo mnogo toga, Sto sli¢i pojavama normalnog. psihitkog Zi-
vota. U njoj vidimo zapravo makroskopski ono, 3to inate vidimo tako reti
mikroskopski u normalnom Zivotu. Na pr. svaki normalni &ovijek ima svojih
psihi¢kih osebina, ali mu one ni u njegovu radu ni u kontaktu s okolinom
odvige ne smetaju, pa mu ne zadaju prevelikih subjektivnih teSkota. Ima
pedantnih ljudi, koji su pretjerano tolni, ali nesigurni pri stvaranju odluka,
skrupulozni, tako reéi presavjesni. Ukoliko te karakterologke osebine postaju
yeée, tako da smetaju tovjeka u radu, u njegovu odnosu prema okolini, onda
doti¢ni, prema naSoj nomenklaturi, boluje od neuroze. Takav' ée neurotik u
tom. sludaju postati na pr. tako nesiguran u svojim odlukama, tako ambiva-
Jentan u svojoj afelktivnosti, da ne &e uopte moéi stvarati vaZnije odluke,” a
i manje vaZne zadavat ¢e mu testo mnogo nesavladivih poteSkoca. Netko na
pr. treba da se oZeni, on voli stanovitu djevojku, ali zbog tog ambivalentnog
stava ne mo¥e se odlugiti na zenidbu, i tako ostaje trajno nezenja. Takav bo-
lesnik — da spomenem jo3 jedan primjer — nije nikad siguran, da li je zaklju-
¢ao vrata svoga stana i &itavo vrijeme, dok boravi u uredu, mora razmi§ljati,
da li je zbilja zakljutao vrata. On ée mozda obavljati kroz jedno vrijeme
jednak posao kao i ostali slu¥benici, ali uz mnogo veéi unutarnji napor. Jasrio
je, da ovu potonju reakciju smatramo bolesnom, neuroti¢nom.

Jo$ se pred nas postavlja pitanje, kako da razgrani¢imo neuroze i t. zv.
psihopatije. Cesto se meurotik razlikuje u stavu, $to ga zauzima prema svO-
jim simptomima od psihopata. Perverzni se na pr. &esto identificira sa svo-
jim simptomima, on ih se ne bi htio odreéi, a samo pod pritiskom vanjskib
faktora odlazi lije¢niku s neiskrenim zahtjevom da bi ga lijeéenjem izmi-
jenio. Pri tome mislim na pr. na homoseksualea, koji gotovo uvijek samo pod
vanjskim pritiskom, zbog bojazni od eventualne kazne, odlazi lijetniku. On u
vetini sluéajeva zapravo ne Zeli iskreno, da se njegov stav prema drugom

108



spolu promijeni. Svakako ne stoji, da je glavna razlika izmedu neuroze i psi-
hopatije u hereditetu. Magnus Hirschfeld drzi, da je hereditet tu od odsudne
vaznost, premda su ‘odgojni faktori, familijarna konstelacija, pa zavodenje kud
i kamo va’niji fakori. Da su ti faktorj determinirani drudtveno, a ne biolo-
$ki, vidimo najbolje po tome, §to se u stanovitoj epohi homoseksualnost uz
heteroseksualnost smatralo normalnim nadinom seksualnog iZivljavanja (n3
pr. u klasitnoj Grckoj). :

Katkad je priliéno tesko razgraniliti pojam neuroze od pojma psihoze,
kao na pr. od forme shizofrenije, koju nazivamo shizofrenija simpleks. Takvi -
shizofreni karakteri su afektivno hladni ,autistiéni, ne mogu nikoga pravo vo-
ljeti, nemaju pravog, toplog, srdatnog kontakta s okolinom. U takovim slu-
¢ajevima, bar u potetku, tesko je-reéi, da li se jo§ radi o neurotickim karak-
terolofkim tefkotama ili o poéetnoj shizofreniji. To nije samo od teoretske vaz-
nosti, ve¢ i od praktitke, otkada je nasa terapija shizofrenije postala aktiv-
na i djelotvorna. Teskoéa je takoder u razgrani¢enju neuroze i razne forme
depresije.

NajteZe je mozda pitanje problem psihosomatike, problem t. zv. organ-
skih neuroza ili velikog kompleksa, koji saginjava psihogena n dgradnja organ-
skih simptoma. Cesto je gotovo nemoguée reéi, gdje neuroza podinje, a gdje
organska podloga, baza ovakve neuroze, svrSava. Uzmimo na pr. pacijenta,
koji je bolovao od frontalnog sinusitisa, i koji, premda je organski nalaz ne-
gativan, ide od lije¢nika do lije¢nika, jer osjeca jo§ uvijek bolove, a da otolozi
ne nalaze za to objektivnog razloga. Netko niSta ne trpi od organske mane
srca, dok drugi mozda hipohondrijski reagira, kroz cio svoj zivot. Zato ne
treba pred osjetljivim pacijentima govoriti o proSirenom -sreu, ‘o afekciji sréa-
nog misi¢a i t. 'd., jer je srce organ, koji lako postaje centar raznih hipo-
hondrijskih, egocentriénih, neurotiénih senzacija. Ili uzmimo pojam neurova-
zovegetativne labilnosti, s kojim se pojmom testo, ne misle¢i pri tome mno-
go, neodgovorno barata. Sama vazovegetativna labilnost jo§ nikako ne znadi,
da se u danom sluéaju radi o nekoj neurozi. Ima mnogo ljudi, “koji se lako
zarumene, ali pri tome ne osjecaju nikakovih subjektivnih neugodnih sen- -
zacija. Ali takva vazolabilnest mogla bi pod stanovitim okolnostima postati
centar neurotiéne simptomatike kao na pr. kod eritrofobije. -

Znamo, da patolosko-anatomsko gledanje na organsko oboljenje pojedno-
stavnjuje stvaranje medicinskih entiteta. Alj takvo gledanje ne moZe nam ni-
kako prema dana$njem znanju patoloke anatomije posluziti kod promatra-
nja neuroza, iako to ne znadi, da zastupamo dualisti¢ko stanoviste. Sli¢ne
teskoée nalazimo zasad i kod promatranja mnogih psihoza.

Moramo naglasiti, da pojam neuroza nije nesto stabilno, i da se nepre-
stano mijenja. Ja bih samo podsjetio, kako je na pr. u starim udZbenidima
paralysis agitans smatrana neurozom, i to samo zato,” jer nam jo$ nije bio
poznat njezin organsko-neuroloski nalaz. Svima je poznata velika epidemija
encefalitis: Economo, koja je producirala mnogo simptoma, sasvim sliénih
neurotiénim, a &iji se patolo$ko-anatomski supstrat mogao pronaéi u supkorte-
ksu. Uzmimo samo razne simptome prisile, smetnje u pokretanju i t. d., koje
smo do epidemije smatrali iskljuéivo neuroti¢nim.

Prida se, da broj neuroza danomice raste. Tome da je uzrok brzi Zivotni
tempo i poveéane radne norme, kojima ljudi nisu dora.?li. Tra%i se toboZnji
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razlog u nagloj promjeni Zivotnih uvjeta, $to industrijalizacijom ljudi u ma-
sama dolaze sa sela u grad, pa se time naglo mijenja njihov nadin Zivota. Te-
Sko je dati siguran odgovor na pitanje ima li dandanas viSe neuroza negoli
prije rata, kako nam se to mozda u prvi mah &ini. Statisti¢kih podloga zasad
jo§ memamo. Svakako je teSko zahvatitj statisticki obilje neuroza, pogotovo
one, koje sam nazvao psihitkom nadgradnjom organskih simptoma. I u po-
sljednjim decenijima proslog stoljeéa poveéao se naglo (tako su bar mnogi
tvrdili) broj neuroza. Ja bih podsjetio samo na pojam Beard-ove neuraste-
nije, za koju su tvrdili, da je prouzrokovana tadanjim amerikanskim tem-
pom, koji je prema evropskom bio mnogo brzi. , o

Odgovor je tezak zato, jer je problem slofen. Danag je prije svega broj
osiguranika mnogo veéi nego prije rata, pa .zato i veéi broj ljudi-trazi lijeé-
nicku pomoé¢. K tome pridolazi udinak neuroze same. Dok ta simptomatika,
o kojoj ¢e jo§ biti govora, &ovjeku na selu nije smetala, sada kad radi u tvor-
nici, gdje treba da izvrii u stanovito vrijeme stanoviti zadatak, takva neuro-
za moZe postati koénicom u radu. Takav neurotik, i u veto] mijeri trpi zbog
takve neuroze. K tfome pridolazi t. zv. polusvijesno iskorif¢éavanje stanovitih-
neuroti¢nih simptoma. Bolesnici naime teZe svojoj ku¢i, kamo bi se htjeli
vratiti makar i na kraée vrijeme. Tamo im se nalazi ¢itava porodica, tamo
ih ¢eka neobradena zémlja. Svakako se ne moZe potpuno zanemariti i nagli
preokret u-natinu Zivota, kad takav Soviek dode sa sela u grad..Samo je
tesko prosuditi, da li se u stanovitom slu¢aju radi o uéinku ovakvih deter-
minanata, koje pripomazu da se otituju neurotitki simptomi, koji otprije posto-
je ili se pak radi o novim neurotitkim oboljenjima.

Pokazao sam na tom primjeru iz danadnjeg Zivota, kako je tegko odgo-
voriti na jedno toboZe jednostavno pitanje 1. j, da li je broj neuroza'u po-
rastu. Mozemo ipak reéi, da se forma neuroze svakako pod raznim Zivotnim
uvjetima mijenja. Svaka epoha ima, da tako kazem, svoju specifitnu simp-
tomatsku sliku. Mnogi oblici neuroza proglih stolje¢a bili bj danas kod nés
gotovo nemoguéi, ili da se opreznije izrazimo, oni veé danas u gradovima né
postoje. Slika &ovjeka opsjednutog od vraga, ¥rtva raznih uroka i t. d. pri-
pada u gradovima svakako proslosti, dok je prema opisu iz pros$lih stoljeéa
“ta slika bila“tipiéna za neurotike uopée. Danas se takva simptomatika samo
jo§ javlja kod teskih psihoza, kao §to je shizofrenija. Naravno, da valja isklju-
¢iti krajeve, gdje i dandanas postoji takvo primitivno vierovanje.

U proslom stoljeéu bili su vrlo Cesti veliki histeritni napadaji, kako ih
klasiéno opisuje Charcot, veliki francuski neurolog. Poslije su ovakvi napa-
daji bivali sve rjedi. Pod konac rata postali su kod nas opet &eféi u obliku
poznate ratne neuroze, ifivijavanja tetke dugevne napetosti teatralnim lama-
tanjem i bufenjem. Osim toga vidimo, kako se ratna neuroza u raznim sredi-
nama na razli¢it nadin ogituje. Tako na pr. u Velikoj Britaniji nema ni traga
t.” zv. borbenim neurozama, tamo vidimo sasvim druge forme psihiékih re-
akcija na ratne grozote (boli oko srca, neuroza straha i t. d.) Prije 30 godina,
nakon prvog svjetskog rata, bila je simptomatika ratnih neuroza sasvim
drukéija, onda su ulice bile pune t. zv. drhtavaca, ali je ta neuroza nakon
kratkog trajanja prestala. Treba naglasiti, da izbor simptomatike ovisi sva-
kako i o polititkoj svijesti, inteligenciji, dobi i naobrazbi neke liénosti. Tako
smo vidjeli, da se kod nas pod konac i poslije rata nisu javljali neuroti¢ni
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napadaji te vrsti kod intelektualaca, a ni kod visih rukovodilaca, svijesnih
litne odgovornosti. TeZe funkcionalne pareze vidimo dandanas samo jo§ kod
primitivnih li¢nosti i u zatvorima kao tipi¢nu neurozu, koja ide za stano-
vitim, gotovo svijesnim ciljem. Prije su takve pareze bili opéenito uzevsi mno-
go é&esce. >

Mozemo dakle kazati, da je neuroza 'otprije poznata bolest. Tesko je redi,
da li se broj neuroza povetao, jer kod rjeSavanja tog problema vrse ulogu
razne determinante, kako je veé navedeno. Svakako se mijenja slika neuroza
jo§ i dandanas pred nadim od¢ima, pod utjecajem drudtvenog zbivanja.

Htio bih se bar ukratko osvrnuti na simptomatiku neurotigkih oboljenija,
prije nego $to prijedemo na etiologiju i terapiju samih neuroza. Ima raznih
klasifikacija, da spomenem ovdje samo Schultz-a, koji razlikuje neurozu,
koja zahvaéa jezgru li¢nost; od one koja zahvata periferiju li¢nosti. Ja bih
se drzao u glavnom Freud-ove razdiobe, za kojom se povodi u najnovije
vrijeme i Svicarac Brun. Ta mi se &ini didaktitki kao i genetitki najsvrsi-
shodnijom. Neuroze se prema toj shemij dijele na: a) aktuelne neuroze t. j.
na neurozu straha i neurasteniju; b) histeriju: e) fobiju; d) prisilnu neurozu
i e} karakterolofke neuroze. Ovdje mogu da iznesem samo glavne obrise.

Prva je grupa t. zv. aktuelnih mneuroza; neuroze straha i neurastenija.
Kod njih bi aktuelnj kemijsko-biologki faktor vrsio najveéu ulogu. Da spo-
menemo pojedine simptome' te vrste: drhtanje, besanica, strah, seksualne
smetnje, osjetaj slabosti, dekoncentracija, subjektivni osjetaj zaboravljivosti
it d. Freud je simptome ove neurotit¢ke slike doveo U uzrotnu vezu s raz-
nim seksualnim disfunkcijama. Takve bi bile preleste polucije, prekomjerna
onanija, duga apstinencija, i koitus interuptus i t. d. Tako je pod utjecajem
nekih autora, koji su mozda zbog nesvijesnih moralnih predrasuda. podavali
seksualnim disfunkcijama preveliko znatenje, i Freud prihvatio sli¢no tu-
macenje. DrZim, da bi Freud bio takve neurotine slike sasvim drugaéije

"tumatio, da’se poslije jo§ jednom udubio u tu problematiku Ta mj vidimo,

kako neki podnose dobro i t. zv. pretjeranu onaniju, koja (to samo usput
spominjem) ne donosi nikad nikakve Stete, osim $to moZda neku autistitnu
osobu jo§ viSe fiksira u njezinom autistiénom stavu. Katkad je teSka diferenci-
jalna dijagnoza izmedu neuroza, koje se tako oituju, i larviranog encefa-
litisa, kojim se oboljenjem osobito bavio Vuji¢ u Beogradu.

Tom prilikom nameéé nam se ponovo pitanje o odnosima t. zv. organskih
oboljenja prema neurotiénim. Svakako moramo iskljuditi svako iole vaZnije
organsko oboljenje, prije nego $to dijagnosticiramo neurozu. To vrijedi po-
glavito za onu grupu neuroza, koju zovemo histerijom. Ja bih samo podsjetic
na sam naziv te neuroze, koju karakterizira nekadasnje vjerovanje, da ma-
ternica putuje po tijelu, te da dolazi u glavu, stvarajuéi tako simptome hi-
sterije. Histera naime zna¢i maternica. Poznato je bilo vjerovanje, da je
histerija tipi€na Zenska bolest, a i dandanas je to vjerovanje kod mnogih
uvrijeZeno, premda je histeri®na simptomatika jednako ra$irena kod muskog
kao i Zenskog spola. Danas uglavnom nazivamo histerijom one neuroze, kod
kojih se simptomatika oéituje u nekim tjelesnim senzacijama ili simptomima
bez primjerene organske podloge. Naglasujem primjerene podloge, jer neka
organska predispozicija, organska patoloska jezgra, svakako i ovdje postoji,
samo ona nije dovoljna, da nam pr\otumaéi takvo neuroti¢no zbivanje. Ti-
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pi¢ni su na pr. histeriéni napadaji, funkcionalne pareze, funkcionalni muti-
zam, razne hipohondrijske senzacije organa i to poglavito srca, glave i pro-
bavnih organa, te velikj sklop seksualnih smetnji. Histerija je jo§ uvijek naj-
radirenija forma neuroze, pogotovo njezin t.zv. hipohondrijski oblik. Uvije-
ren sam, da ¢e mladi lijebnik na terenu dolaziti u dodir s pacijentima, koji se
tuze na razne neugodne senzacije poglavito probavnog trakta i t. d., a kod
kojih ni pomna klini¢ka pretraga ne bi mogla pronaéi vaznijih patologkih
nalaza. Ovamo ubrajamo razne napadaje od laganih nesvjestica pa sve do
velikih histeriénih napadaja, od kojih svaki za sebe predstavlja mali eksihibi-
cionisti¢ki teatar, pun demonstrac13e ina¢e neizivljenih zatomljenih zelja i
nagona, kojj bi htjeli izazvati Samilost publike, kojoj je takav napadaj nami-
jenjen. Takvi su nam histeriéni napadaji poznati iz naSe nedavne proslosti,

kad su se poceli javljati psihogeni Zivéani napadaji, koji su predstavljali u
svojem histeri¢nom demonstrativnom izivljavanju tipi¢nu sliku naSe forme
ratne neuroze. Ovdje bi odmah naveo svoje mi§ljenje, da se ne slalem s tvrd-
njom nekih autora, koji ovakve napadaje smatraju simuliranim. Stav lije¢-
nika prema pacijentu bio bi nepravedan, kad bi takvog bolesnika smatrao si-
mulantom. Iz takvog negativnog stava izvire i negativan, opozicijonalan stav
pacijenta, pun nepovjerenja prema lijeéniku. Jasno je, da je takva éituacija
za. lije¢enje tih stanja najnepodesnija. Pri tom hoéu odmah naglasiti, da je
razlika izmedu simulacije i samih neurotiénih, pogotovo primitivno-histeri¢nih
simptoma, katkada vrlo tefka. Cesto ne postoje objektivni kriteriji, koji bi
nam. mogli posluZiti da razlikujemo t.zv. psihogene simptome od onih, koji
su svijesno producirani. Naravno, da to pitanje dolazi u obzir samo kod neu-
rotika, koji traze od lijeénika.rentu, »bolovanje« i neke druge pogodnosti.
Katkad lije¢nik zauzima prema neurotiku, pogotovo prema histeriku, stav kao
da se radi o eti¢ki manje vrijednoj osobi, premda taj stav ne bi nikad zauzeo
prema pacijentu, koji boluje od organske bolesti. Neurotitki se simptomi uvi-

iek potcjenjuju, i premda se ne smatraju simuliranjem; ipak ih se rado tretira
kao quantité negligeable. Moramo reéi, da su specijalno veoma vrijedne lig-
nosti bolovale od neuroza, da podsjetim samo na Zolu, koji je bolovao od teske
prisilne neuroze.

Tom prilikom htio bih se poblize pezabaviti problemom t.zv. rentne.neu-
roze. Tim imenom nazivamo sve neuroze — one spadaju u red histeri¢nih —
koje nastupaju nakon profesionalne nezgode. Ovakvi neurotici postaju trajno
radno nesposobni, ma da su odavna organské posljedice nekada¥nje traume
nestale. Ovdje se radi na pr. o ljudima, koji su pretrpjeli potres mozga, i koji
poshje iako organsku posljedicu naSom objektivhom pretragom ne mozemo
viSe ustanoviti, trpe i nadalje od vrtoglavice, pa se ne usuduju hodati. Oni
su stoga nesposobni za rad i traZe rentu. Moramo priznati, da je katkada tesko
ustanoviti, da 1li ipak ne postoji organska komponenta, koja bar donekle
opravdava simptom. No uzmimo oéit funkcionalni simptom, koji se niposto
ne moze zamijeniti organskim, a to je na pr. funkcionalnj tremor. 051guran1k
koji ovakav tremor nakon neke nezgode producira, traZit ¢e rentu. Ukoliko
je dobije, postavlja se pitanje, da 1i doti¢ni hotimice podrzava svoje simpto-
me, da bi uZivao blagodati rente, koju po zakonu dobiva za stalnu procen-
tualno veéu, privrednu nesposobnost. Promotrimo 1i ¥ivot rentnog neurotika,
morat ¢emo priznati, da takav Zivot &esto nije ugodan. Neurotiéna simptoma-
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tika, na pr. funkcionalna pareza, moze vezati ovjeka trajno uz .postelju! S pra-
vom primjeéuje Kretschmer, koji takve rentaSe ne smatra simulantima, da je
gotovo nevjerojatno zamisliti, da bi se netko, svijesno simulirajuéi, legao u
krevet, odrekavsj se Zivotnog veselja samo zato, da bi iz toboZnje bolesti iz-
vukao malu dobit, t. j. rentu. Kad bi radio, imao bi mnogo veéu zaradu i mogao
bi uzivati radosti koje pruza zivot. Mislim, da je.to stanoviste ispravno; a ista-
kao bih, za§to sam se malo dulje zadrZao na tom pitanju. Najveéa krivnja, da
uopte dolazi do takve mneurotitne fiksacije, tereti same lijeénike. Lijeénik
mora pravovremend uoctiti, kad se viSe ne radi o organskim posljedicama rad-
ne nezgode, veé o poéetnoj neuroti®noj fiksaciji. U tom bi naime slucaju tre-
balo dotiénog odmah vratiti na rad. Sto dulje netko Zivi pod dojmom, da su
njegove tegobe teSke i da su povezane sa samom nezgodom, te je time zbilja
sprijeten u svome radu, to viSe ¢e takav bolesnik svoj nadin Zivota prilago-
divati ovoj situaciji, a mi éemo ga teZe ponovno privesti normalnom radu.

Nedavno sam imao prilike vidjeti bolesnicu, koja je imala ve¢ godinu da-
na teske smetnje u predjelu jedne ruke. Sama je ruka bila potpuno paraliti¢na,
ni.jedna aktivna kretnja nije bila moguéa, a i pasivne su kretnje bile holne.
Sama muskulatura ruke, iako je pareza frajala nekoliko mjeseci, nije bila
atrofiéna, ali je bolesna ruka bila edematozna i lividna. Zena je bila veé
godinu dana na bolovanju. Priéala je, kako je bolest potela kao bolna’upala
Zivaca i lijetila se na sve moguée natine; a sada nakon godine dana postao je
neki lijeénik nepovijerljiv prema‘njenoj simptomatici, pa ju je uputio na kli-
niku. Iako se nije viSe radilo o organskoj bolesti, to je, 5to je prakti¢ki jedna-
ko vaZno, sada, uskrsnuo problem, da li se radi o svijesnoj simulaciji. Da 1
na pr. pacijentica nekim manipulacijama svijesno producira edem ekstremi-
teta time, §to dr% ruku kroz dulje vremena nepomiéno, ili se pak radi o t.zv.
nesvijesnoj reakeciji, fiksaciji nekog simptoma, koji je u proflosti bhio moZzda
organski opravdan, Sukobljavala su se razna miSljenja: jedni su tvrdili, da
Zena svijesno simulira, a drugi, da su njezini simptomi posljedica neurotiéne
kasac1]e Moram priznati, da ni jedna strana nije uspjela, da drugu uvjeri
o ispravnosti svoje teze. Ja li¢no stojim na stanovi$tu, da se u tom slucaju ra-
dilo o neurotitnoj fiksaciji. Pri tome dakako ne poritem, da tezZnja za rentom
ne vrdi donekle i u nastajanju neuroti¢ne fiksacije neku ulogu, ali to je samo
jedna determinanta. Jedna i druga strana pak bila je sloZna u misljenju, da
je dotiéni llijeéni‘k pogrijesio, jer je predugo lijetio pacijenticu, smatrajuci
ovakve simptome organskim i ne shvaéajuéi opasnost funkcionalne fiksacije.
Uspjedno lije¢enje ovakve fiksirane neuroze u takvom je slutaju veoma teko
i katkad tako reti.nemoguce.

Kad je u pitanju histerija ili t.zv. organska neuroza htio bih iz mnostva
ovakvih . simptoma izdvojiti samo dva, a to su: neuroti¢ne glavobolje i seksu-
alne smetnje. Ovi simptomi su prema mom iskustvu, uz sréane simptome
najéedce organsko-neurotiéne manifestacije. Neko nezadovoljstvo, sukobi, ne-
izvjesnost, sve to moZe biti popracene glavoboljom, ‘a katkad se deSava, da se
giavobolja javlja izolirano, a da od dotiéne osobe ne saznajemo odmah ¢ita-
vu psihitku konstelaciju, u kojdj se pokazuje ovakav simptom, koji moze po-
stati vrlo neugodan. Mora se naglasiti, da je potrebno, da se prije iskljuée
svi organskj razlozi glavobolje. Ako se pronade kakav organski razlog, treba
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:se ustanoviti, da li je dovoljan, da bi mogao tumagiti trajanje i intenzitet
ovog simptoma. Cesto glavobolja nije jedini neurotiéni simptom, nego se samo
najviSe istie. Tefko je kazati, da li postoje specifitki simptomi neurotigke
.glavobolje, koji bi je razlikovali od organske glavobolje. Takvi sigurni simp-
tomi, koji bi odmah odali funkcionalnost takvog simptoma, ne postoje. I sam
nadin teatralnog opisivanja glavobolje, na pr. da tjeme pefe i pali, moZe da
nas zavara, jer bi neka neuroti¢na li¢nost mogla tako reagirati i na organsku
glavobolju. Trebalo bi svakako nakon pomne organske pretrage — ukoliko
je rezultat takovog pregleda negativan — pristupitj ispitivanju razloga, koji
su doveli do ovakvog simptoma, ali o tom kasnije, kad bude govora o samoj
terapiji neuroza, jer ispravno vodena eksploracija, te’ davanje korisnih sa-
vjeta, pogotovo u poéetku neuroze, spada veé u dio psihoterapije.

Velik je broj seksualnih neuroza obaju spolova, ali se istitu dvije vrste
seksualnih neuroza, 2 to je t. zv. psihogena impotencija i frigiditet. Poznato ie,
kako nesreden seksualni Zivot odraslog ¢ovjeka moZe djelovati na radnj elan.
Pri tom se ne trebamo ni prikloniti Freud-u, kojem se predbacuje, da cen-
tralnu ulogu pripisuje seksualnom problemu. Ta na pr. i Adler-ova indivi-
dualna psihologija pokazuje, da takav. neurotik svojim simptomom nije za-
uzeo ispravan stav pri vrienju svojih Zivotnih zadataka.

Ukratko bih spomenuo i fobiju, koja je svakako manje éesta nego histe-
rija, ali zato moZe da djeluje jednako, a mozda i tefe, na pojedinca. Ona je
manje alarmantna za okolinu, okolina pokazuje prema njoj vele nerazu-
mijevanje nego prema histeriji, koja sli¢i mnogim svojim simptomima na
razliCita organska oboljenja. Kod fobije je uvijek centralni simptom strah,
koji prije¢j bolesnika da vrdji stanovite funkcije, koje dnevni Zivot od njega
zahtijeva. Ukoliko fobi¢ar nadvlada taj strah, on se ipak nalazi u vjeéito] na-
petosti i borbi, koji ga s vremenom iscrpljuje. U red fobija spada, da samo
neke spomenem, strah od zat\‘rorenog prostora, od ulice, od bakterija, od ispi-
ta, pa eritrofobija i t. d. Djetje su neuroze Eesto fobije, koje se i karakte-
roloski oéituju plasljivodéu dotitnog djeteta. Strah pred Skolom, pred poslje-
dicama onanije, pred Zivotinjama, pavor nocturnus, sve su to poznate djelje
neuroze, .

Prisilne neuroze su rjede, ali spadaju ured najtesih vrsti neuroza. Takove
neuroze svojim simptomima, bilo prisilnim idejama, bilo prisilnim &inima s
vremenom potpuno paraliziraju aktivnost neurotika. Katkad je vrlo tegko
utvrditi, da li se ve¢ ne radi o psihozi. Mnoge takve neuroze, koje su se dulje
vremena olitovale kao prisilne, razvijaju se kasnije u shizofrena oboljenja.

Prikazao sam ukratko razne forme neuroza. Pritom sam umjetno izoli-
rao pojedine simptome. Moramo znati, da se ovakva simptomatika nikad ne
javlja izolirano, monosimptomatski. Glavni je simptom samo odraz neurotiéne
li¢énosti, koja se ofituje ne samo u pojedinom alarmantnom simptomu nego i
druk¢ije, u manje alarmantnim karakterolodkim crtama. To znadi: fobilar,
¢iji je glavni simptom na pr. strah pred infekcijom, ogitovat ée i druge fo-
bi¢ne simptome, ali u manjoj mjeri, Kroz njegcv karakter provijavat ¢e pla-
$ljivost, pa makar se to manifestiralo samo katkad u nekoj reakeiji, koja je
gotovo nesvijesna, u prevelikoj, mozda neopravdanoj, agresivnosti prema sta-
novitim ljudima, kao obrani od toboZnje opasnosti, koja neurotiku toboze od
njih prijeti. Prisilni neurotik pokazat ¢e se i inae nesiguran u svojim odlu-
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kama. Neprestano mora mozgati, da li je ne§to dobro izveo i nije li itogod

~ propustio. On ne moZe da stvori nikakve odluke. To je pozadina, pred kojom

se odvija glomazna prisilno-neuroti¢na slika. Moramo znati, da su vrlo &este

neuroti¢no-karakteroloSke promjene, a da su veliki simptomi zapravo u poza-
dini. Takc zvane karakterolofke neuroze tvore dandanas velik dio neurotitkih

pi*omjgna, zbog kojih neurotici, pogotovo intelektualci dolaze lijetniku. U~
srediStu takve simptomatike bit ¢e osjetaj sapetosti, nesigurnost, neko neza-
dovoljstvo, simptomi depersonalizacije, velika senzitivnost ili neopravdana
agresivnost, osjeéaj nesposobnosti i t. d. . '

Prije nego 3to predemo na terapiju jo§ nekoliko rijeéi o radnoj sposob-
nosti neurotika, jer je to pitanje svakako vazno. Tko radi kod socijalnog osi-
guranja, vidjet ¢e, koliko je pitanje ba§ tih neurotika vaZzno, pa bi se tim pro-
blemom svaki lijeénik morao pozabaviti. Kod drugih t.zv. organskih obolje-
nja kriteriji za odredivanje radne nesposobnosti mmnogo su odredeniji. Tre-
ba opéenito reéi, da su neurotici, osim u nekim iznimnim slugajevima, spo-
sobni za rad. Iznimke &ine medu ostalim -prisilne neuroze, teike fobije, psi-
hogene depresije, tedke astenije, koje mogu nastupitj kao posljedice. neuro-
ti¢ne anoreksije. Naravno da je i funkcionalna pareza, funkcionalni mutizam i
sliénj simptomi uzrok privremene radne nesposobnosti. Bio b potreban je-
dinstven stav svih lijeénika prema ovakvim neuroticima, jer bi inafe bole-
snici j nehotice jednog lije¢nika izigravali protiv drugoga, fiksirajuéi tako
svoje simptomé, podavajuti im ¢esto preveliku vaZnost. Takav jedinstveni stav
svih lije¢nika bio je od velike koristi kod l1kv1d1ran3a Zivéanih, borbenih na-
padaja naSe forme ratne neuroze. I ovdje treba naglasiti od kakve je §tete
neopravdana samilost kao i neopravdana krutost lijeénikd prema ovakvim
neuroticima.

A sada da Se obratimo problemu terapije raznih oblika nenroza. Poza-
bavit éu se ovdje samo psihoterapijom. Ta je nauka veé danas tako razvijena
i u tolikoj se mjeri razlikuje od onoga, $to se inade &uje u medicini, da ée mi
biti nemoguce pobliZe zaéi u tu problematiku. U éemu se zapravo sastoji psi-
hoterapija? Psihoterapijom nazivamo svako psihitko djelovanjé s terapeutskom
namjerom (na pr. sugestiju, hipnozu, persuaziju i t. d.) na neuroti¢ku liénost.
Ukoliko se pri tomeé ‘upotrebljavaju medikamentozna sredstva imala bi
ona samo sekundarnu, pomoénu svrhu. Uzmimo kao primjer davanje in-
diferentnih sredstava, da bi poduprli na$e sugestivno djelovanje (larvi-
rana sugestija). Kod svake je psihoterapije, bilo koje vrsti, vafan stav
lije¢nika prema pacijentu uopée. Jedna od glavnih odlika svakog psihotera-
peuta, a to bi denekle trebao.da bude svaki lijeénik, treba da bude: znatj pa-
cijenta sasluSati! Bolesnik- treba ste¢i uvjerenje, da se netko za njegovu sud-
binu interesira, da ima za nj vremena! Naravno da lije¢nik ne smije po-
kazivati samilosti, Jer bi to neurotika jo§ viSe fiksiralo u njegovu neurotiénom
stavu.

Predaleko bi me odvelo, kad bih se bavio razvojem psihoterapeutskih
metoda tokom stolje¢a. Psihoterapeutska je metoda svakako jedna od najsta-
rijih metoda lije€enja uopée. B1t ¢e dosta, ako podsjetim na upotrebu sugestiv-
ne metode sveéenika razli¢itog *kulta prema njihovim vjernicima u staro vri-
jeme. A §ta je drugo nego sugestivno djelovanje, kad se vjerovalo, da fran-
cuski kralj posjeduje toboze mo¢, da izlije¢i bolesnike polaganjem ruku! Ali
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_svijesno primjenjivanje psihoterapije datira od poéetka prodlog stoljeca, kad
Mesmer | drugj njegovi sljedbeniéi podinju upotrebljavati t. zv. zivotinjski
magnetizam, t. j. sugestivhu metodu. (Tumalenje samih pojava bilo je po-
gresdno, vitalisticko). Kasnije, u drugoj polovici devetnaestog stoljeéa, dolazi
do sistematske upotrebé. hipnoze, kao one metode, koja bi imala da lije¢i sve
neurotitne teSkote. Njeni su glavni pobornici bili Francuzi, da napomenem
samo Nancy-sku i Parisku skolu. I kod hipnoze je od najveée vaznosti su-
gestivni faktor. Samo u hipnozi dolazi do promjene svijesti, koja je sliéna
snu. U sugestiji, a jo§ u vetoj mjeri u hipnozi, glavni je faktor djelovanja, kao
kod svake psihoterapije, pozitivan afektivni odnos pacijenta prema lijeénikuy,
koji odnos podsjeta na povierenje i afektivnu povezanost, 3to ga je neko¢
imalo dijete prema svojim roditeljima. U Svicarskoj je Dubois apelirao svojom
persuazijom na intelektualnu sferu, iako je jasno, da su i kod te metode
afektivni momenti imali vaZan udio. Treba jo§ spomenuti razne smjerove t. zv.
dubinske psihoterapije, ¢iji su glavni zastupnici Freud i Adler. No rezultati
njihovih istrazivanja ne 'olituju se samo u toj grani psihoterapije, nego i u
svim drugima, pa i u najobi¢nijem psihoterapijskom savijetu. .
Akq povrSno promotrimo neurotidnu liénost drzat ¢emo, po svoj prilici
aktualnj konflikt (lo§ brak, sukob s rukovodiocima, smrt voljene osobe, pre-
optere¢enost pri odgovornom poslu, nedoraslost zadatku i sliéno) glavnim
uzrokom neuroze. Ako taj uzrok odstranimo, nestat ¢e — prema tom shvaéa-
nju — i neuroza. Svakako moZeino katkad svrsishodnim savjetima, pogotovo
dok je neuroza istom u pogetku, ukinuti patologku reakciju. Tako bi na pr.
netko, tko nije dorastao nekoj zadaéi mcgao reagirat; neurotiénom glavobo-
ljom.-Ta bhi glavobolja u mnogim sluéajevima — pogotovo u potetku — prestala
kad bi se tog ¢ovjeka oslobodilo duZnosti, kojoj se on ne smatra dorastim. Na-
ravno, moze se dogoditi, da ¢e takav neurotik, kod prve veée poteikoée, opet
neuroti¢ki reagirati. No moZe se dogoditi i to, da se u meduvremenu tako
karakterolodki promijenio, da ni kod veéth psihi¢kih.optereéenja ne ¢e reagi-
rati neuroticki. U tom bi slutaju svakako primjeran savijet u pravi &¢as bio
uspjefan i to trajno. Ipak ¢éemo Gesto biti zadovoljni, ako svrsishodnim savje-
tima (p-itom vali» iskoristiti nae sadanje druitveno zbfvanje, u koje bj se
.morao doti¢ni aktivno ukop@ati) naSega neurotika, bilo na kraée, bilo na dulje
vrijeme, korigiramo U njegovu stavu prema okolini i prema radu. Budimo
iskreni, ¢esto i na podru¢ju ostale klinicke medicine nije drugagije. I drugi
su lije¥nici (a ne samo psihoterapeuti) zadovoljni, kad nekom »organskom«
bolesniku olakS8amo njegove tegobe, te ga osposobimo bar privremeno za rad.
Katkad doduSe, bit ¢e ovakav savjet bez rezultata. Da to objasnim pri-
mjerom. Nedavno. je dosla na kliniku 40-godiinja seljakinja. Ona je. imala
razne somatitke teSkoce. TuZila se, da je peée sad glava, sad opet rame, da
joj srce jako kuca j t. d. Ta histerina. neuroza trajala je nekoliko godina.
Pomnnm klini¢kom pretragom iskljuéili smo svaki vasniji organski faktor. 1
povrSnom eksploracijom mogli smo ustanoviti, da pacijentica #ivi u lofem
brakn, muz, koji se njoj priZenio, je Zenskar, majka, koja s njom %ivi, stalno
joj predbacuje, $to je uzela tog ovjeka. Ima jedno dijete. Sad je veé nekoliko
godina, 3to-ova Zena (koja je i frigidna) Zivi samo za svoju bolest. Nesretan
brak svakako snosi glavnu krivnju za postanak ove neuroze. Ali $to da radi-
mo u tom slucaju? Kako da savjetom fiksiranu patogenetsku situaciju pro-
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mijenimo? Ta Zena, koja svojom simptomatikom na primitivan naéin, tako
reti simboeli¢ki, prikazuje svoju’ nevolju (sve je boli i pele!) ne ée da zna za
svoga muZa. Ona Zivi na selu u okolini, koja je protivna rastavi braka, veé
je u godinama, kad je teZe na¢i novog braénog druga, a k tome pridolazi i eko-
nomski faktor, koji ne valja nikako smetnuti s uma. Sama je situacija veé
dugotrajna. Sto dakle da savjetujemo toj Zeni, §to da uradimo, da patogenet-
sku situaciju izmijenimo, da bi Zena na neki nadin dosla ipak do zadovolj-
stva? S naSe strane ne postoji, moguénost da djelujemo na mua, da bi se nje-
gov stav prema Zeni promijenio. A eventualni nepromiiljeni savjeti, koji ne
bi uolili &itavu konstelaciju, u kojoj se odvija Zivot meurotika, viSe bi $kodil
nego koristili, ili bi cstali bezuspje$ni. A katkad ne bi koristilo ni to, kad bi
i savjetima mogli promijeniti situaciju, jer se takav neurotik koji dugo boluje,
ve¢ na takvo reagiranje nauéio i prema tome udesio svoj %ivot

Uzmimo na pr.. sluéaj plasljivo-povuéenog 24-godidnjeg mladi¢a s raznim
neurotickim simptomima. Te bi simptome njegovi prijatelji sveli u glavnom na
to, da on premda rhu je 24 godine, jo§ uvijek Zivi seksualno apstinentno. Sto
da radimo u tom sludaju? A tome je lako doskoditi! Terapeut bi ga samo tre-
bao uvjeriti, da bi morao Zivjeti normalnim seksualnim Zivotom i time bi nje-
gova neuroza bila izlijeCena. Da li je to tako jednostavno posti¢i obiénim auto-
ritativnim uvjeravanjem t. j. sugestivnom persuazijom? Mislim da nije. Kad
bih i tom zrelome mladi¢u dokazao, da je njegova apstinencija 2 la longue ab-
normalna, on-bi ipak ustrajao u svojoj apstinenciji, te se ne bi priblizavao
djevojkama, ili bi po svoj prilici kod pokuSaja opéenja reagirao psihogenom
impotencijom. Dakle ni u tom sluéaju ne bi djelovala izravno sugestija. Uzro-
ke ovakove neuroze valja traZiti ne samo u eventualnim sadadnjim konflikti-
ma, vet i u dalekoj individualnoj proflosti. Moramo jh traZiti u najranijem
djetinjstvu, oni ovise o porodi¢noj konstelaciji, koja je takoder druitveno
uvjetovana. Ne mogu se ovdje upustiti u pronalaZenje uzroka, koji su mozda
prouzrokovah ovakav patcloSki. stav. Mogao bi na pr. prestrog; asketski oéev
lik, s kojim se dijete zarana bilo identificiralo, biti jedan od glavnih uzroka.
ADa bi dakle genetski ogledali &itav razvoj takove neuroze, morali bismo se
bar donekle posluziti metodom dubinske psihoterapije. Tom metodikom ne
mogu se ovdje pobliZze pozabaviti, jer bi to zahtijevalo cio ciklus predavanja.
Tom bih se prilikom morao naime upustiti u kritiéno promatranje omagaka,
snova, psihopatologije djetinjstva, odnosa lije¢nika i pacijenta i t. d. Anali-
zirajuéi takvog neurotika nailazit éemo uvijek i na patoloske djeéje reakcije,
na djedje neuroze. Nailazit éemo na razne odgojne teSkoce, strahovanja, ¢udne
navike i t. d. Vidjet ¢emo tada Zesto, zasto netko u kasnijem #ivotu reagira
fobijom, a drugi prisilnom neurozom. Sve se to u tim dje¢jim konfliktima po-
kazuje, tako reéi in nuce. A nije bez vaZnosti, kad se u Zivotu neurotika javlja
po prvi put takva neuroticka reakcija.

Ne ¢u podrobnije spominjati druge metode psihoterapije. Ovdje bih samo
nabrojio autogeni trening, katarti¢nu hipnozu, narkoanalizu, pa grupnu psiho-
terapiju. Nekoliko rije¢i ne bi dostajalo, da se.kriticki osvrnem na ove me-
tode. U svakoj od njih ima elemenata bilo sugestivne bilo dubinske psiho-
terapije.

Na kraju mogli bismo postav1t1 pitanje: kako bi nespecijalist mogao ko-
ristiti neuroticima? Cinjenica je, da prikladni savijeti kod poZetnih neuroza,’
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mogu biti od velike koristi ukidanjem konfliktuozne situacije. Proucavanjem
krivog razvoja neke li¢nosti nailazit-éemo na neke tipi¢he pojave, tipi¢ne za
tlanove neke klase u stanovitoj epohi. Iskustva, koja budemo ma taj naéin ste-
kli, mo¢j ¢emo korisno upotrebiti, savjetujuéi nekog neurotika. Naravno, da ¢e
teSke i dugotrajne meuroze, pogotovo fobije j prisilne neuroze, ostati domena
specijalista. v

Najvazniji pravac naSeg djelovanja bila bi svakako profilaksa. Pravilno
savjetovanje roditelja, odgojitelja, pa djece i omladinaca u pubertetu bit ée
od najvece koristi. Tako bismo odstranili vazne motive u postanku neuroza ili
bi bar mogli odstraniti zatetke neurotitkih konflikata, jezgre kasnijih tezih
neuroti¢kih reakcija. Svakako dobro voden zajednicki Zivot pionira i omladi-
naca, povezanih zajedni¢kim teZnjama, pogoduju stvaranju psihi¢ki zdravih
liénosti. ' '

Svrha mog referata bila je, da dam pregled o osnovnim pitanjima iz pod-
ru¢ja neuroza. Mnogi od tih problema traZe detaljniju obradbu, ali se nadam,
da ¢e i ova osnovna objasnjenja doprinijeti upoznavanju medicinara s neuro-
zama. U jednom referatu moze se samo fragmentarno zahvatiti brojna pitanja
iz tog podrué¢ja. U mnogim poglavljima nema jo¥ fiksiranih shvaéanja tako,
da je moj prikaz u mnogome ostao subjektivan.
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Viaedimir Breitenfeld, cand. med.

)

Biogeneza i nacin djelovanja vitamina D

Za razliku od paratirecidnog hormona, strukturna i sumarna formula D-
vitamina danas je veé¢ poznata. No treba naglasiti, da se ne radi 0 jednom
jedinom spoju. Ono, $to mi ukratko nazivamo D-vitaminom, zapravo je
nekoliko spcjeva, koji su i kemijski i po svom bicloskom aktivitetu veoma
sliéni. Pc strukturi cni su steroli (steroidi) i &ine zajedno sa svojim provita-
minima posebnu grupu unutar te skupine spC]eva Zajednitka im je oznaka
dvostruki vez izmedu 5. i 6., te 7. i 8. C-atoma u sterolskoj jezgri i -OH sku-
pina na treéem C-atomu. U D-vitaminskoj grupi najznadajniji su Dy 1 Dy
vitamin. Medu njima je razlika samo u postrani¢nom lancu na C]7 Dy i Dy
vitamin tek se nuzgred spominju, dok se D: pckazao ne kao posebni spoj,
nego kao oneéiSéeni Dy vitamin. Osim po svojoj kemijskoj formuli Dy i Dy
vitamin razlikuju se i pc tom, gdje ih moZemo naéi. Ds-vitamina ima u kvascu,
dok D3 nalazimc najvi§e u ribljem ulju (istisak iz jetara bakalara ili nekih
drugih riba) i maslacu te jajima. Rosenberg (11) na temelju tih i mnogih
drugih ¢injenica smatra De-vitamin vitaminom niZih vrsta Zivotinjskog car-
stva, a D3 vitaminom vi§ih vrsta. Objektivno postoji razlika u jaéini biolodkog
djelovanja izmedu jednog i drugcg, no ta razlika specifina je za svaku vrstu
napose. Covjek, osobitc djeca osjetljiviji su, t. j. bolje reagiraju na Ds-vitamin.

Treba zatim spomenuti jod dvije &injenice vaine s cobzirom na kemijsku
strukturu D-vitamina. Kao pripatnik sterolske grupe spojeva, D-vitamin je
lipolitiéan, dakle topi se U mastima, alkoholu, eteru itd. Osim toga naglaSujemo
srodncst s kortikestercidima i seksualnim hormonima. I jedni i drugi su spo-
jevi eminentne biolodke vaZnosti. Prvi — kortikosteroidi — su va%an dio hu-
moralnog mehanizma, s pomoéu kojeg organizam modificira mijenu tvari i
mobilizira. cbrambene snage u sludaju kakvog inzulta izvana. Potonji su pak
stimulateri odrZanja vrste. Ne moZe se reéi, da postoje neka nasluéivanja o
sliéncsti djelevanja ili 1nterakc131 izme@u kortikostercida te seksualnih hor-
mona s jedne strane,i D-vitamina s druge stfane, iakc ima definicija o D-vi-
taminu kao stimulatoru veoma opéenitih, temeljnih Zivotnih procesa (vidi
niZel). No intermedijarni metabolizam steroida nije skorc jo§ nikako poznat
i buduéi radovi u tom smjeru donijet ée zacijelo interesantnih podataka.

Biogeneza D-vitamina. Postoji staro iskustvo kliniéara, da sun-
¢ane zrake lijeCe rahitis. Ta spoznaja, kcja je tolikc puta pesluZila u prak-
ti¢ne svrhe pokazala se i teoretski fundiranom. Nadeno je, da Dy i D3 vitamin
imaju svoje maticne steroide, t. zv. provitamine, koji se pod utjecajem ultra-
ljubicastih zraka sunéanog spektra kemijski mijenjaju, i to tako da se kida
vez izmedu 9.1 10. C-atoma u sterolskom prstenu. Lanac reakeija, koje se tom
prilikom odvijaju vanredno je interesantan, oscbite za D:-vitamin. Postoji niz
intermedijarnih produkata od ergosterola (D:-provitamin) do calciferola (Da-
vitamin u anglcameri¢koj literaturi), a i preko njega:

ergosterol — lumisterol - tahisterol» calciferol — toksisterol — suprasterol.

119



To¢no je izratunata koli¢ina svjetlosne energije u kvantima, koja-je po-
trebna za svaku gornju etapu. Tako je utvrdeno, da za pretvaranje tahisterola
u calcifercl treba dvostruko toliko energije, koliko je bilo potrebno za sve
etape do tahisterola (debela strelica!). Prema tome moZe se uzeti, da ¢e nakon
aplikacije stanovite koli¢ine ultraljubigastih zraka, konkretno nakon stanovi-
tog vremena obasjavanja, veéina egrosterola biti pretvorena bas u sam cal-
ciferol. Vaznost ove &injenice je u tom: pokazalo se, da ti meduprodukti, od-
nosno metaprodukti iradijacije ergosterola nisu indiferenini; na to nas upo-
zorava veé i samc ime jednoga od njih — -toksisterol. Neki cd njih, a osim
toga i stancviti njihovi derivati, Zivo zahvacaju u metabolizam kalcija. Nacin

Ctiy AcH,

N K~ CH~CH
. "

cH
N *

CH=Chy

[
A
CI{_, CH>

Dy - provitamin { Evgosterol)

p,-proriiamin (7- dehydiocholesterol) - D= vitamin

njihove akcije nije identi¢an djelovanju terapijskih doza De ili Ds-vitamina. U
veéim koli¢inama pokazali su se ¢ak i izrazito toksi¢nima. No za sada ne ka-
nimo dalje raspravljati o tom problemu, nego ga ostavljamo po strani.

~ Iskustva sabrana u fizikalnom laboratoriju dala su odlu¢ni prilog znanju
o biogenezi D-vitamina. Put od jednostavnijih organskih spojeva do D—provi-
tamina nije bio problem. Otprije se zna, da su visi organizmi u mogucnosti
provesti biosintezu holestercla. A za holestercl znamo, da je jedan od ma-
tiénih steroida naSeg organizma. No najnovija istraZivanja dopustaju i mo-
guénost direktne biosinteze samog 7-dehidroholestercla (Ds-provitamin) i to iz.
-jednostavnih organskih spojeva s 2 ili 3 C-atoma u lancu. I dalji tok nam je
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sada jasan: insoclacijom povrdine organizma pretvara se provitamin u aktivni
vitamin. Ali tu nailazimo na neke poteSkoée. Prvo, ultraljubilaste zrake po-
trebne za aktivaciju D-vitamina ne ulaze duboko u koZu. Veé ih slojevi epi-
dermisa uglavnom apsorbiraju. Medutim utvrdeno je, da st kod &ovjeka
veéim dijelom aktivacija D-provitamina ne zbiva u koZi, nego na kozi. Inak-
" tivni stercl (provitamin) izluéuje se u loju na povrdinu koZe; tamo se odvijaju
prije promenuti kemijski progcesi i gotovi Ds-vitamin rezorbira se kroz koine
pore natrag u organizam. Na temelju tog shvaéanja neki autori smatraju pre-
¢esto pranje male djece Stetnim, te i tu tra¥e jedam od etiolotkih faktora ra-
nog rahitisa. Ali kako da se protumadi aktivacija D-vitamina kod Zivotinja
pokrivenih perjem ili krznom? No i tu se nazire put. Stanovite djelatnosti
dotiénih Zivotinja, koje laici gesto smatraju izrazom njihovih »higijenskihc,
pa cak i »estetskih« instinkta, izgleda da su zapravc neophodne za njihovu
normalnu cpskrbu D-vitaminom. Ovamo spadaju: lizanje dlake kod madke,
redenje perja kod ptica itd. Na taj bi na&in ove zivotinje rasporedivale pro-
vitamin po vlastitoj povrsini, te u isto vrijeme skidale s nje gotovi vitamin,
koji se onda ne bi resorbirao kroz koZu, nego kroz digestivni trakt. Navode
dak primjere, gdje se u tom smislu zivotinje i meduscbno pomazu, kao na pr.,
kad jedan majmun drugome »trijebi udi«, odnosno »Zeflja gac.

Nakon svega toga $to smo rekli postavlja se pitanje: zar je -D-vitamin
uopée vitamin u strogom smislu te rijed, t. j. organizmu neophednce potrebni
spaj, keji on sam nije sposoban sintetizirati, nego ga mora primati iz vana.
Eksperimenti su pokazali, da postoje neke Zivotinje, koje uprkos tome, &to
smo ih potpuno lifili D-vitamina iz hrane, ipak ne postaju rahiti¢ne. No
¢ovjeku, osobito u hladnom i umjerenom pcjasu potreban je i egzogeni -D-vi-
tamin. Ta potreba je osobito naglasena u stanovitim fiziclogkim pericdama

(prve godine Zivota kao vrijeme rasta i intenzivnog ulaganja kalcija u kosti,
te zatim graviditet).

Istaknuli smo lipoliti¢no svojstvo D-vitamina. Iz toga slijedi, da se u
probavnom traktu moZe reéscrbirati samc u prisustvu Zuéi i pankreasovog
soka. Normalna koncentracija u krvi kreée se cko 100 medunarcdnih jedinica
na 100 g. krvi (100 I. U. %). Nije se naglo, da bi neka tkiva posebice nagomi-
lavala u sebi D-vitamin. Izuzetak su jetra stanovitih vrsta riba, gdje ga ima
u enormnim koli¢inama. Radi se poglavito o Dj-vitaminu; njegova je bioge-

' neza isto tako interesantna kac i zagonetna. Doti¢ne ribe Zive u takvim du-
binarha, kuda ne dopiru sunéane zrake oneyduljine vala, koja je potrebna za
aktivaciju provitamina. Prije se pretpostavlialo, da doti¢ne ribe (bakalar itd.)
dobivaju D-vitamin od sitnih Zivotinjica, planktona, koje im sluze za hranu,
a Zive u povrinim slojevima vode. No pokazalo se, da D-vitamin planktona
nije struktualno identi¢an D-vitaminu iz ribljeg ulja. U novije vrijeme po-
stoji hipoteza, koja doziva u pomoé t. zv. Gurvi¢eve zrake. Njihova je duljina
190—200 milimikrona, a navodno ih emitiraju jezgre stanica prilikom mitoze.

Sto se tide izluéivanja iz organizma, D-vitamin je naden u urinu i u Zuédi.
U mlijeku je 6 puta koncentriraniji nego u krvi (veé¢ smo naglasili hranjivost
maslaca cbzirom na D-vitamin). Placentarnu barijeru prelazi w ogranigenim
koli¢inama. Zato je moguéa veé intrauterina D-hipovitaminoza éeda. '

Prije nego predemov na nafin djelovanja D-vitamina'spomi-
njemo, da u proditanoj literaturi nismo naigli ni na jednc, vise manje opée-
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nito primljenc, cjelovitc tumaéenje ovog problema. Razlocg navedenoj Cinje- -
nici jamadéno je u tome, §to je vitaminologija mlada grana teoretske medicine
i 5to je eksperimentalni rdd na podruéju D-vitamina cscbite kompliciran, bu-
duéi da se zapravo radi samo djelomitno o vitaminu; D-vitamin se velikim
dijelom stvara u samom organizmu, a 1o silno otezava kvantitativno proma-
tranje i postizavanje jasnih slika mijene tvari. Zbeog toga ¢emo cifirati vide
pogleda i misljenja o fizioloSkom djelovanju D-vitamina, iako se u toku raz-
laganja kanimo uglavnom drzati jednoga od njih.

Najopéenitiju definiciju nalazimo kod Rosenberga: D-vitamin stimu-
~ lira rast i u tom je njegova primarna funkcija. Drugi autori su nesto kon-
kretniji. Po njima, D-vitamin stimulira metabclizam fosfora. Najvise su pre-
cizirali Albright i sur. (1). Oni su nastcjali u 7 todaka ocbuhvatiti sve
pojave u vezi s djelovanjem D-vitamina i to jednako one, gdje D-vitamin
djeluje nepcsredno, kao i one nastale zbog nuzregulacija i proturegulacija,
koje tek na to slijede.

Prvi korak u tumadenju biti D-hipovitamincze naéinili su Howland
i Kramer 1921. g. Oni su utvrdili, da je umnoZak koncentracija kalcija i
t. zv. anorganskog fosfora (dakle prakti¢ki fosfatnih aniona). u serumu rahi-
ti¢nih individua manji negoe normalno. Ako se taj broj — kod koncentracija
izraZenih u miligram procentima — kreée izmedu 50 i 60, znak je ncrmalnog
stanja s obzirom na D-vitamin. U D-hipovitaminczi on pada na vrijednosti
od oko 30. Kad umnoZzak potinje opet rasti i premasi 40, znak je blizog ozdra-
vljenja. Prema tome izgledalo je. da D-vitamin stimulira razinu tih dvaju
elektrclita u krvi. Rezultat njegovog manjka bila bi nezasicenost seruma kal-
cijem i fosfatnim jonima i kroz to nemoguénost njihovog cdlaganja u zonama
koje osificiraju. Kosti zato manjkavo kalcificiraju: enhondralno — epifizne
pukotine su $ire, kao i periostalno — vidljive subpericstalne naslage osteoida.
U tom smislu pravili su se i daljnji pokusi. Epifiznu hrskavicy, zrelu za osi-
fikaciju stavljalo se u medije s razli¢itim koncentracijama kalcija i fosfatnog
aniona. I u istinu, okoStavanje je bilo slabije u tekuéinama gdje je umnozak
kalcija i anorganskog fosfora bio slitan onome u serumu rahitidara. Ako bi se
koncentracija obih elektrolita poveéala do vrijednosti u normalnom serumu
(umnoZak 50 do 60) Citav se proces poteo odvijati mnogo br¥e i doskora bi
poprimio svoj normalni tempo.

Preostalo je jo§ pitanje, na koji nagin D-vitamin podrzava razinu kalcija
i fosfora u krvi. Odgovor na to dalo je mjerenje <kolidina konsumiranog te
fekalnog kalcija i fosfora. Utvrdeno je, da se u izmetinama rahiti¢kih indivi-
dua izlutuje relativno mnogo vise i kalcija i fosfora, nego $o to biva kod
normalnih organizama. Prema tome stvar je izgledala jasnom: D-vitamin
smanjuje fekalni kalcij i fosfor, te time povisuje njihovu retenciju u orga-
nizmu. Rezultat toga je normalna razina obaju elektrolita, umnozak 50 do 60
po Howland-u i Kramer-ul), respective zasiéenost seruma. Ca-P kom-

pleksom i kroz to redoviti tempo osifikacije, odnosno kod odraslih normalno
\ .

!) Taj naéin raduna svakako ne moze biti baza za egzaktna fizikalno-kemijska izra-
¢unavanja. U te svrhe treba se sluZiti molarnim koncentracijama, a ne miligram
procentima. '
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Prvo, na koji na¢in D-vitamin regulira retenciju kalcija i fosfora. Po-
znata je &njenica, -da su kalcijeve soli fosforne kiseline tetko topivi spojevi.
Veé¢ kod manjih koncentracija Ca i POy iona?), nastaje zasi¢enje u otopini i
cba se iona obaraju, grubo prédoéeno stvara se netopivi talog. Zato je i bila
najprihvatljivija koncepcija, da D-vitamin povisuje topivost Ca-P kompleksa
u probavnom traktu i da se tako oba iona -tokom pasa¥e kroz crijeva bolje
resorbiraju. Da ovo gledanje na patogenezu D-hipovitaminoze ima smisla,
potvrduje nam eksperimentalno iskustvo: Stakori, kojima inade nije potreban

_eksogeni D-vitamin3) obole ipak od rahitisa, ako im se daje hrana, u kojoj
" je veliki nesrazmjer izmedu kalcija i fosfora. Po zakonu ¢ djelovanju masa,

koji kaZe, da topivost dvaju iona ovisi o umnosku njihovih molarnih koncen-
tracija, jedan ion, bio to Ca ili fosfat, u tom sluéaju obard u lumenu crijeva
svu koli¢inu drugoga iona, Svog para, i zato se potonji ne moZe resorbirati.
Stanje, koje nastaje, analogno je rahitisu, i moZe se sprijetiti ako se uz istu
disproporcioniranu hrany daju i priliéne koli¢ine D-vitamina. Albright i
sur. (1) smatraju, da se &itav proces cdigrava tako, da D-vitamin stimulira
prvenstveno resorpeiju kalcija, buduéi da se u pokusima kao gore .(§takori)
znakovi rahitisa razvijaju slabije, ako postoji suviSak fosfora u hrani, t. j.
ako je disproporcija u omjeru Ca:P na 3tetu kalcija, nego u obratnom slu-
¢aju, t.'j. kod suvigka kalcija, odnosno omjera Ca:P na ustrb fosfora. Kroz
to §to bi se u crijevima bolje resorbirao kalcij, smanjivao bi se umnozak mo-
larnih koncentracija kalcija i fosfora, pa bi i fosfatni ioni bili vise resorbirani.

Ucstalom Albri g h t-ovo misljenje je pribvatljivije i zbog toga, ito definicija

»povisuje- topivoste g egzakinog f-izikalno~kemijskog staniovi$ta zvu@; odvise
parabolicki, : , ’
Zatim u novije vrijeme dpazilo se, da D-vitamin takoder spretava vezanje

kalcija u &vrsti, netopivi spoj s fitinskom kiselinom. Ove kiseline ima mnogo

Konaéni dokaz o djelovanju D-vitamina na resorpciju ke{lcija u crijevima
dao je i opet Alb right. Buduéi da su crijeva djelomiéno takoder i ekskre-

gutnost, da D-vitamin djeluje prvenstveno na izlu¢ivanje kalcija u kolonu u
smislu inhibicije i da je povidena kolidina kalcija u izmetinama kod D-hipo-
vitaminoze rezultat prevelikog izludivanja kalcija kroz sluznicu crijeva a ne nje-
gove smanjene resorpcije. Albright je u tu svrhu jednom é&ovjeku u tri
navrata aplicirao koli¢inu od 540 miligrama kalcija i to jedamput intravenonz-
no, drugi put peroralno i treéi put takoder peroralno, ali s priliénom koli¢inom

S

" ) -Zapravo se ne radi samo o PO.,;ionu, nego o HyPO, HPO,” 3 POy -ionu. Po.-
tonjeg ¢ak ima i hajmanje. Zbog toga todnosti radi ne éemo ubuduée govoriti o kal-
cijevom fosfatp,vnego o CA-P kompleksu. .

%) Dakle kod njih se ne mogu izazvati rahiti€ki znakovi pukom deprivacijom
D-~vitamina u hrani, endogeni D-vitamin im dostaje. .

123




D-vitamina. Koli¢ina kalcija u fecesu najvide je poskogila nakon druge apli-
kacije (per os bez D-vitamina). "Kod treée- aplikacije (per os. T D-vitamin)
porast je bio manji, a nakon prve aplikacije (intravenozno) fekalni se kalcij
uopée nije bitno mijenjao.

Sto se tide razine kalcija i anorganskog fosfora u serumu i njihoveg od--
posa prema D-vitaminu, kasnija su istraZivanja pokazala totncst, iako nesto
primitivnih, izraéunavanja Howald-a i Kramer-a; no pri tom se ustvr-
dile, da mnogo znatnije pada razina fosfata u serumu, negoh ona kalcija. Ta
ginjenica je uglavnom polazna to¢ka onih autora, koji smatraju, da su smetnje
u metabolizmu fosfora primarne kod D-hipovitaminoze, t. j. drugim rijefima,
da D-vitamin djeluje primarno na mijenu fosfora i da su sve ostale pojave
posljedica ove prvotne devijacije u metabolizmu. Osim toga oni se o°1an]a1u
i na to, da je tada i razina organski vezanog fosfora smanjena u serumu, a i
u eritrocitima. Iako nekolicina autora zastupa ovo misljenje, njihovi pogledi
o nadinu, na koji se to zbiva nisu jedinstveni. Jedni tvrde, da D-vitamin rega-
lira ravnotezu izmedu organskog i anorganskog fosfora (Bicknell i Pre-
scott), dok Rosenberg tvrdi, da je kod D-hipovitaminoze »metabolizam
fosfora #ivlji«. Izgleda da ovdje u zbivanje zahvata hormon paratireoi-
. deje. Sam manjak D-vitamina uzrokuje smanjenu ponudu i kalcija i
fosfora, buduéi da se i jedan i drugi premalo resorbiraju u probavnom trak-
tu. Iz toga nuino slijedi, da ¢e razina i jednog i.drugog biti u serumu sma-
njena. No odredena razina kalcija u serumu (cko 11 mg %) bitna je za nor-
malnu podraZljivost miSi¢nog i Zivéanog tkiva; cna je potrebna za cdrzavanje
i. zv. unutarnjeg milieu-a (uz izotoniju i normalni pH neophodna je izoijo-
nija). Tu ulazi u igru paratirecideja svojom povetanom aktivnodéw, buduti
da je za nju hipckalcemija adekvatni podraZaj. Rezultat toga je ve¢ spomenuti
pad razine anorganskog fosfora — a kroz to i organskog, budu¢i da posteji
dinami¢ka ravncteza medu njima — i rarifikacija trabekula karakteristiéna
za rahitis i osteomalacuu U istom smislu govore i poveéane paratlremdne Zli-
jezde, Cesti sekcioni nalaz kod rahiti¢ne djece. To poveéanje éak se jednom
uzimalo i za dckaz, da D-vitamin djeluje preko paratireoideja i da je njihova
hipertrofija, odnosno hiperplazija u tom slutaju pokuSaj kompenzacije sa _
strane organizma.

No ni time nisu sva fakta razjaénjena. Cesta pojava, da u &asu, kad rahitis
kod bolesncg djeteta poéinje kretati na bolje, dolazi do tipiénih tetaniénih
gréeva s otitim padom razine kalcija u krvi (t. zv. »zora zdravlja« kod rahi-
tisa) u prvi ¢as izgleda zagonetnom s malo prije razloZenog gledista.

Preostaje, da razmotrimc samu kost, t. j. kostano tkivo i hrskavicu, koja
osificira. ‘To je naime organ, na kome se morfologki o¢ituju patolcike pro-
mjene uzrokovane D-hipovitaminozom; pa kad kaZemo rahitis ilj osteomala-
cija, mi &esto i iskljudivo pomifljamo ba§ na tipi¢no promijenjene kosti.

Prvo, kakva je razlika izmedu rahitisa i osteomalacije? Obje bolesti su
izraz nedostatka D-vitamina, no dok se rahiti¢na slika razvija kcd individua,
kod kojih kosti jos rastu, dakle kod djece. osteomalacija je bolest odraslih
1judi, preteno Zena, gdje ona &esto nastaje u vezi s njihovom generativnom
funkcijom. Zasto dolazi do rahitisa nije teko shvatiti: doba rasta je i doba
ulaganja velikih koli¢ina kalcijevih soli u kost. Retencija kalcija u tom periodu
treba biti veéa nego ikada. Potrebne su velike koli¢ine tog elementa u hram
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a potrebna je i njegova efikasna resorpeija: naravno da je kroz to tada i
najveta potreba za D-vitaminom. Kad sve to uzmemo u obzir, moéi éemo
klasificirati uzroéne faktore rahitisa: :

1. objektivno premalo kalcija u hrani;

2. nesrazmjer izmedu Ca i P u hrani na $tetu dobre resorpcije kalcija —
obratno praktitki ne dolazi u obzir; zatim velike kolidine fitinske ki-
seline (crno i kukuruzno braino, zganci); - )

3 hladna ili umjerena klima, odnosno nedovoljna insolacija djeteta; oso-
bito je kritiéna zima;

4. manjak mlije¢nih produkata u hrani, buduéi da su oni bogati i D-vi-
taminom i potrebnim ionima (Ca, P);

5. nedcnpééad; 80% kalcija prima naime fetus u zadnja 2 mjeseca intra-
uterinog Zivota. Prerano rodena djeca su dakle izvanredno siromadna
na kalciju. :

U morfologku sliku rahitisa ne kanimo se odvige upustati. Tek da istak-

i nemo glavne &injenice: na “epifiznim pukotinama, na strani dijafize nastaje
: slabija razgradnja hrskaviénog tkiva, a hrskaviéne stanice lue medustaniénu
! tvar, koja je srodna ostecidu. Prema Saltykow-u (13) to je metaplazija
; hrskavice u ostecid. Epifizne crte su deblje, a desto i Sire, te se upravo kao
; kvrge pipaju pod koZom. Histologki upadaju u o¢i dugi redovi nepotpuno
degeneriranih, nabreknutih hrskaviénih stanica. I sama veé¢ stvorena kost
siromasna je na anorganskim solima. Normalne trabekule spongioze su tanje,
! - obloZene upadljivim naslagama osteoida, koji ne uspijeva kalcificirati. Po-
; steji 1 debeli sloj osteoida subperiostalno — radi toga - su nejasne konture
i kostiju na RTG-slici. Rezultat svega su mekane, plasti¢ne kosti i tipi¢ne po-
v - jave kao caput quadratum, craniotabes, kasno zatvaranje fontanela, rahiti¢ko
¢islo na rebrima, pectus carinatum, kifoza i skolioza, suzena zdjelica, genua
' valga aut vara itd. Uz to se kod tefih sluéajeva nadovezuje zaostatak u rastu |
; i sklonost prema infektima.
f S druge strane je osteomalacija (ovamo ne ubrajamo senilnu osteomala-
i ciju) oboljenje odraslih osoba. U Evropi i na zapadnoj polutci je rijetka i
| javlja se uglavnom u istodnoj Aziji i to kod gravidnih Zena. Malo prije veé
Smo spomenuli, da veliku kolid¢inu kalcija prima Zedo od majke za vrijeme
intrauterinog %ivota. Nije tesko predo¢iti si, koliki je to zahtjev na metaboli-
zam trudne Zene. Rarifikacija majéinih kostiju stancvitog stupnja normalna
je pojava u tom periodu. No kod osobito nepovoljnih prilika, a to su pothra-
njenost od prije, jednoliéna hrana (obi¢no neljudtena riza, koja sadrii mnogo
| fitinske kiseline), zatim manjak egzogenog D-vitamina, nedostatna insolacija,
| te teski fizicki napori uslijed niskog kulturnog stupnja i teSkog ekonomskog
| stanja, razvija se osteomalacija kod trudne Zene. U svojim elementarnim
! crtama ona je sliéna rahitisu, samo §to, naravno, nema pojava na epifiznim
‘ pukotinama, buduéi da su cne veé u to doba zatvorene. Isto tako nema ni
‘ makroskopskih promjena u vezi s njima. Bitna je rarifikacija spongioze, te
bogato odlaganje osteoida u medularnoj Supljini i subperiostalno. Ta je po-
! java u vezi s’ fizioloskim pregradivanjem kosti, koje se zbiva i kod odraslih
| Individua. No dok pod normalnim okolnostima postoji ravnoteza izmedu raz-
» gradnje starik (aktivnost osteoklasta) i stvaranja novih, punovaljanih trabe-
1 kula (aktivnost osteoblasta + normalna kalcifikacija), u osteomalaciji i u ra-
; hitisu cdloZeni osteoid kalcificira veoma slabo i kao takav ne ispunja svoju
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stati¢ku ulogu. Osteoblasti ga stalno odlaZu, jer postoji funkcionalni podraZaj,
koji djeluje na njih. Osim toga za rarifikaciju trabekula odgovorna je i povi-
Sena aktivnost paratirecidnih Zlijézda, koje pomocu svog hormona stimuliraju
osteoklaste, kako bi satuvale biolodki toliko vaZnu normokalcemiju.

Taj obilni osteoid, koji se nagomilava, mogao bi moZda rastumadciti spo-
menutu pojavu, da u momentu, kad se bolesno dijete polinje oporavijati od
rahitisa, nastaje nagli pad razine kalcija u krvi, koji moZe dovesti i do teta-
nickih gréeva. Upravo burno odlaganje anorganskih soli u taj preformirani
osteoid prije ¢ée iscrpsti izvankoStane rezerve kalcija, koje su veoma oskudne,
nego one fosfora; potonji bi mogao eventualno biti nadomjesten iz organski
vezanog fosfora, kojeg ima u serumu, a i intracelularno (P u bjelanfevinama,
fosfokreatin,  ATP, fosforilirane heksoze). I sada, ako se pitamo, zato bas u
toj fazi dolazi do ovog naglog taloZenja anorganskih soli u kost, koje upravo
obara razinu kalcija u serumu, morat éemo pretpostaviti pojadanu aktiv-
nost samog osteoida, odnosno njegovih stanica. Taj mo-
ment nije bio prije uogen, no preteZni dio modernih udzbenika i monografija
uzima ga danas u obzir, U tom smislu govori i slijedeéi pokus: Epifizna hrska-
vica stavljena in vitro u serum rahititne Zivotinje kalcificira slabije &ak i
onda, ako smo naknadnim dodavanjem kalcijevog fosfata u taj rahitiéni se-
rum postigli njegovu zasié¢enost Ca-P kompleksom. Pod tim eksperimentalnim
uslovima moZemo dakle krivnju za slabiju kalcifikaciju svaliti samo na ma-
njak D-vitamina, buduéi da kao medij imamo serum rahiti¢nhe Zivotinje. Prema
tome, izvan svake je sumnje, da D-vitamin djeluje i na samo tkivo, koje kal-
cificira, respective na normalnu aktivnost njegovih stanica.

Tokom razlaganja dotakli smo se same osifikac’je, ili konkretnije, kalcifikacije.
Shvacanja radi morat ¢emo se i na taj problem osvrnuti s nekoliko rije¢i. Interesan--
tno pitanje, koji faktori uvjetuju, da se kalcijeve soli odlaZu bas na odredenom mje-
stu i u odredenoj fazi, nije ni do danas rijeSeno, usprkos intenzivnom radu na tom
podruéju u posljednja 3 desetljeéa. Vidjeli smo, da je razina kalcija i fosfatnog iona,
odnosno zasiéenje seruma Ca-P kompleksom vaZno za odlaganje kalcijevih soli. No
shvatiti kalcif kaciju kao jednostavno taloZenje Ca-P kompleksa iz prezasi¢enog ser
ruma kosi se s ofitim ¢injenicama; osim toga nadeno'je, da se u d¢asu prezasi¢enja
seruma stvara jedan koloidni Ca-P kompleks, koji veoma brzo nestaje iz krvi
privuéen od stanica retikulo-endotelijalnog sistema, osobito onih u jetrima i slezeni.
Zato se polelo tragati za »lokalnim faktorome. t. j. onim mehanizmom, koji uvjetuje
odlaganje kalcijevih s0li bas na samom mjestu formiranja kosti (puStamo po strani
metastatsku i-distrofiku kalcifikaciju). Robison' je svojedobno (1923. g) mislio,
da je rijeSio problem na$avsi nespecifitnu fosfatazu, koja.je najaktivnija kod PH 85
— zato ju je nazvao alkalitnom fosfatazom — i za koju je utvrdio, da je izluéuju
nabreknute hrskavitne gianice i ostecblasti, a ne hrskav'éne stanice, keje jcd miruju.
No pokazalo se, da alkalignu fosfatazu preducirajul druga tkiva. na pr. bubreg, stijen-
ka crijeva itd. McLean je zatim nastojao dovesti odlaganje kalcija u vezu s bo-
gatim sadrZajem glikogena u prije spomenutim nabreknutim hrskaviénim stanicama,
no po priznanju samog M cL e an a, njegovo eksperimentiranje nije dovelo ni do
kakvog konkretnog zakljuéka. Konaéno, neki udZbenici razraduju shemu, da se ion
kalcija veze za hondroitin-sumpornu kiselinu, a alkaliéna fosfataza da cijepa neke
tamo prisutne heksozo-fosfate. Kroz to bi nastalo lokalno nagomilavanje i jednog i
drugog iona, koji da se tada vezu i taloZe. IzloZeno je miSljenje samo hipoteza. Ono
doduse dobro interpretira ulogu alkaliéne fosfataze kao jedan dio, ili bolje" regeno,
jednu etapu onog zbivanja, koje mi shvaéamo pod nazivom »lokalni faktor«, Sto po
svoj prilici i stoji; moramo naime znati, da se metastatske kalcifikacije stvaraju
najprije u onim tkivima, koja su bogata fosfatazom (bubreg, stijenka Zeluca i crijeva,
pluéa. Zile, §titnjada itd.). No za sada je nedvojbeno samo jedno: U okvir lokalnog
faktora spadaju stanovili enzimi, buduél da se ¢itav proces kalcifikacije moze zausta-
viti aplikacijom fermentnih otrova, kao 8to su jod-acetat i kalijev cijanid.
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Sada, da se jo§ jednom osvrnemo na izloZene &injenice. Priznajemo, da
smo se tockom razlaganja uglavnom drZali jedne, za sada moZda manje-vise
hipoteze, o akc1]1 D- v1tam1na Uéinili smo to zato, jer smatramo, da na taj
nadin postizavamo najjasniju sliku problema, kojim smo se bavili. Pri tom
nam ne moZe nitko predbaciti, da smo prefutili druga migljenja. Drzali smo,
da ¢e biti viSe kcristi, ako materijal sredimo u smislu jedne teorije, &ije glav-
ne postavke posjeduju realnu eksperimentalnu bazu, nego da na jednom
relativno malom prostoru iznesemo oveéi broj Sturih podataka bez pokusaja

sinteze ili zauzimanja stava.prema njihovoj wvaZnosti i znanstvenoj vrijedno--

sti. Konatno, da iznesemo. jo§ jedan argment u prilog onom gledanju na
problematiku D-vitamina, za kojim smo se povodili tokom razlaganija.

Izvan svake je sumnje, da D-vitamin uti¢e na metabgclizam kalcija, kao
i na metabolizam fosfora, cdnosno, da je kod D-hipovitamincze poremeéena
mijena i jednog i drugog. To ne moZe nitko negirati. jer su oba elementa
povezana usko i fizikalno-kemijskim svojstvom medusobnog obaranja u oto-
pini ve¢ kod relativno slabih koncentracija i ¢injenicom, da je najveéi dio i
jednog i drugog u Zivom organizmu zdjedno vezan u okviru ko$tanog mine-
rala. Postoji samo razilaZenje u pitanju, na koji od njih, na kaleij ili na fosfor,
djeluje D-vitamin prvenstveno. Zastupnike i jednog i drugog misljenja naveli
smo ve prije. Da smo preferirali mi$ljenje Albright-a i sur. ponukala
nas je Cinjenica, da se prakti¢ki ne dogada, da €ovjek u hrani primi premalo
fosfora. Bilo kakvu hranu uzimali, koja inafe zadovoljava druge potrebe na-
Seg metabolizma, fosfora ima u njoj uvijek ,barem toliko, koliko su nafe mi-
nimalne potrebe. To se s druge strane ne moZe kazati za kalcij. Dapade, po-
stoji misljenje, da i kod potpuno normalne hrane nije omjer kalcija i fosfora
u njoj najidealniji obzirom na optimalnu resorpeiju kalcija. Kratko reéeno,
fosfora ima obifno uvijek malo previge. Zatim, spomenuta fitinska kiselina
sadrZi u sebi fosfera, no ona se u probavnom traktu ne rescrbira, nego izlazi

5 izmetinama opet napolje. D-vitamin djeluje i na nju, ali ne u tom smisly,”

da iz nje oslobada fosfor, koji biva inage gubljen, nego da odrije$i atom kal-
cija, koji je ona u lumenu crijeva vezala na sebe. Prema tome, D-vitamin
zahvata cvamo zbog kalcija, a ne zbog fosfora. Te dvije ¢injenice, izgleda nam,
daju 'vise vjerojatnosti Albri g h t-ovoj tvrdnji o djelovanju D-vitamina pr-
venstveno na kalcij. Osim toga je Albrighti potkrneplo to svoje misljenje
nizom eksperlmenata (vidi prije!)

Ostali smo na kraju.duZni razlaganje o D-hipervitaminozi. Da iznesemo
samc glavne é&njenice: Pokazalo se, da D-vitamin davan u velikim — mno-
gostrukim fiziole§kim -— dozama izaziva hiperkalcemiju i stanovite bolesne
bPojave (muénina, povraéanje, proljevi, umor, klonulost itd.). U teSkim sluga-
jevima dolazi do uremidkih simptona i do smrti, a na obdukciji nalaze se me-
tastatske kalcifikacije. Iste pojave izazivaju i neki D-vitaminu vecma sli¢ni
spojevi: spomenuti meduprodukti aktivacije De--vitamina i neki derivati tih
meduprodukata; medu njima je i AT-10. Sva ta zbivanja imaju toliku slié-
nost s djelovanjem velikih doza parathormona, da ih kanimo opsirnije obraditi
u vezi s paratireoidejom. Isto tako osvrnut éemo se tada i na navodno dje-
lovanje D-vitamina na sbubresni prag« (renal threshold) za fosfor.
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I1Z RADA EKIPE STUDENATA NATERENU.

Jagoda Bol'cié, abs. med.
Libu$aq Burian, ab:, med.

C malariji

Malarija je u nekim dijelovima naSe zemlje oduvijek predstavljala teZak
problem-u Zzivotu tamo$njih stanovnika. Jedan od tih krajeva, a kojim smo .
mi prolazili tokom naSe 6-dnevne ekskurzije, saéinjavaju Kninsko-Polje, Bio-
grad n/m s okolicom Vranskog Jezera i Zadarsko zalede, t.zv. Ravni Kotari,
s predjelom oko uf¢a Zrmanje. Hidrografske prilike toga kraja uvelike utjeéu
na razvoj i tok oboljenja. Teren je kraski s dvije veée rijeke, Krka i Zrmanja.
Ostalu vodu saginjavaju mal; izvori, koji se u obliku potoka slijevaju u ni-
zinu i ulaze u more, ili, §to je éeSte, jezera ili blata. Jedan posebni oblik sta-
ja¢ih voda su lokve, udubine u zemlji§tu, kuda se slijeva atmosferska voda i
koje sluze kao izvor pitke vode za ljude i stoku. Rijeke se za vrijeme proljet-
nih j jesenskih kiSnih mjeseci razlijevaju i na povratku u korita ostavijaju za
sobom bare gdje stagnira voda i razvija se vegetacija. Takva preplavljivanja
su Cesta uz Krku duZ cijelog Kninskog Polja i posve je prirodno, da se u svim
tim barama i lokvama, pod najboljim uvjetima, pored obilja molestanata raz-
vijaju i anofeli.
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Niz gore spomenutih izvora i potoka postoji i oko Benkovca i svi oni od-
laze juzno od grada i izlijevaju se u Nadinsko Blato. To je uvjetovalo, da je
Benkovac bio oduvijek jedan od velikih malari¢énih centara onoga kraja i jo}
za vrijeme Austrije i stare Jugoslavije je tamosnji vojni garnizon imao uvijek
velikj broj oboljenja. Oko 1932. god. drenirano je Nadinsko Blato i ureden si-
stem kanala, koji skupljaju svu tu vodu i jednim veéim glavnim kanalom od-
vode u spomenuto blato. Medutim, prolazeéi duz glavnog kanala davao nam
je on prili¢no zapu$tenu sliku. Na prelazu iz pokrivenog u otvoreni dio, zidovi
kanala su razbijenj i voda se izlijeva naokolo; zagaden je i obrastao 3agem.
Isto tako je i Nadinsko Blato gusto obraslo vegetacijom. Ta zapustenost je
posljedica akcije D.D.T--em, koja je dovela do gotovo potpunog nestanka i ko-
maraca i malarije u tim krajevima. Al u slu€aju, da nestane D.D.T.-a na
neko vrijeme, mogle bi te loge prilike ponovno dovesti do egzacerbacije bolesti.

. Benkovac ima vrlo lijepo uredenu kotarsku zdravstvenu stanicu, koja je ne-

kada bila antimalari¢na stanica i iz koje se upravljalo antimalarignom akei-
jom tog kotara. U kartotec; stanice nagli smo registrirana dva slu¢aja mala-
rije za 1950. god. (bio je mjesec lipanj) dodim su se brojevi prijasnjih godina
(tj- prije akcije D.D.T.-em) kretali oko 400—500 oboljenja’ na godinu.

Oko sat i po hoda od Biograda n/m nalazi se Vransko Jezero. Obala jezera
je duga, plitka, obrasla $aSem i trskama. U njega se izlijeva .glavni kanal
drzavnog poljoprivrednog dobra. Du2 kanala su zasadeni jablanovi, a oko nje-
ga i sporednih manjih kanala i rukava ima takoder dosta Sa¥a i ostale verti-
kalne vegetacije, koja pogoduje razvoju anofela. Ali trazeéi po tim vodama,
nismo nj uz najveéu paznju nasli niti larve, niti krilatice, radi velikog broja
gambuzija, koje su tamo donedene i vrlo dobro uspijevaju. Na larve smo naigli
u t.zv. po-zlu poznatoj Miljasiéa Jaruzi, g na krilatice u mlinu na toj jaruzi.
Njih smo lovili pomoé¢u staklene cijevi, t.zv. katuratora, providene na obim
krajevima plutnim &epovima. U cijevi se nalazi vodom navla¥en trak upijaca,
da odrZava komarcima vlaZnu atmosferu. Iz katuratora se Zenke prenasaju u
manje, slitno opremljene staklene posudice, gdje do iduéeg dana snesu jaja po
kojima se moze diferencirati vrsta komarca. U svim tim krajevima je pro-
vedena antimalariéna akcija D.D.T.-em, u obliku t.zv. rezidualnog prskanja.
Prskalo se svako proljeée otopinom D.D.T.-a u velsikolu, svaka kuéa, $tala i
ostala mjesta, gdje se zadrZavaju krilatice, i to strop i zidovi u visinj do je-
dan metar iznad poda. Rezultat je bio, da su posve nestali komarei i naglo palo
oboljevanje. U prvo vrijeme nestaler su i muhe. No one su se poslije ponovo ja-
vile i sad ih D.D.T.-em poprskani zidovi ne smetaju mnogo. Na nekim mje-
stima je ipak udinjen propust u prskanju, §to se oditovalo pojavom komaraca
kao u Miljagi¢éa mlinu..S jednom takvom ekipom krenuli smo i mj iz Zadra
prema Poljicama. Nedaleko Poljica se nalazi takoder jedno blato, a pitku vodu
dobivaju 1judi-iz jednog bunara oko kilometar udaljenog od sela. Bunar je
providen kamenim Zljebom u koji se izlijeva voda za pi¢e stoke, a on se na-
stavlja kao pototi¢, koji obrastao biljem krivuda kroz, polje i izlijeva se u spo-
menuto blato. Stoka pije iz tog pototi¢a i zemlja je naokolo izgaZena i pretvo-
rena u male lokve. U tim lokvama smo nasli larve, ali pretrazujuéi kuée i $tale
po selu nismo naisli na komarce. U svim tim krajevima vr§i se dva puta godisnje
sistematski pregled Skolske djece uzimajuéi krv za mikroskopsku pretragu i vr-
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$e¢i cio somatski pregled djece. Ovaj puta je u Poljitkoj Skoli taj. pregled
dopao nas i od &etrdesetero djece, koja su pregledana, nijedno nije pokazivalo
klini¢kih znakova bolesti. .

Nin je bio daljnja etapa naSeg puta, koji je nekada bio takoder jedan od
poznatih malari¢nih predjela. Ljudi sa susjednih otcka gdje malarije nije bilo,
a posjedovali bi zemlju u Ninu i okolici, i dolazili je obradivati, vracali su se
redovito kuéi s oboljenjem. Danas su pliéaci oko mjesta sanirani, a potok re-
guliran. Nin je imao antimalari¢nu stanicu, ali je ona bila priliéno dugo zapu-
§tena i mjesto pariSkog zelenila nalazio se tamo dosta dugo krumpir. On je
medutim izbaden i danas su tamo uredenj tuevi i kupaonice bez vode i bez
lije¢nika. '

Na povratku za Zagreb prosli smo jo§ jednim krajem, koji je nekada pred-
stavljao uZas za strance, a nevolju za tamcinji svijet. To su pli¢aci i bare oko
Karinskog mora i u$¢e Zrmanje kod Obrovca. Bilo je dosta da stranac prespava
u Obroveu i da ujutro ode s malarijom. Medutim traZeti po pliéacima, zavlale-
¢i se u Stale i upadajuéi u stanove Karinskih seljaka nismo ni uz snaZnj mlaz
svijetla baterije mogli osim silnog broja muha prenaéi ni larve niti komarce.
I uspinjué; se Velebitom duboko pod nama je ostao zeleni trag Zrmanje i
osjecaj da je, nestalo jedno zlo, koje se, nadamo se, ne ¢e viSe ponoviti.

CISVRTI

OSVRT NA I NAUCNI SASTANAK
GINEKOLOGA FNRJ

U Zagrebu je od 9—11. novembra,

1950. g., u prostorijam Zbora Lijetnika

Hrvatske, odrZan I, Nauéni sastanak

ginckologa Jugoslavije, kKojemu je pri--

sustvovalo preko 100 ginekologa iz ci-
jele drZave, a osim toga i niz istaknu-
tih naudnih radnika iz ostalih podrudia
medicinske nauke.

Sastanak je otvorio predsjednik Sa-
veza. Lekarskih DruStava Jugoslavije,
prim. dr. A. Forenbacher, koji je po-
zdravio prisutne uzvanike i ugesnike.
Pozdravljajuéi sastanak u ime Komite-
te za zaStitu narodnog zdravlja F. N.
R. J., potpredsjednik Komiteta dr. Vo-
ja Dukanovi¢ gestitao je doyen-u jugo-
slavenskih ginekologa, akademiku protf.
dr. F. Durstu, 50-godiSnjicu mnaudnog
rada § istaknuo njegove zasluge na uz-
dizanju ginekologije i porodniStva u
nadim krajevima. U ime orgamizacio-
nog odbora pczdravio je ucesnike prof.
dr. F. Durst te je tom prilikom iznio
kratki historijat razvoja ginekologke
nauke kod nas. Naglasio je, kako je
to zapravo prvi samostani sastanak
jugoslavenskih  ginekologa  uopce, te
obrazlozic vaznost tema, koje de biti
prikazane,

130

U I. glavnoj temj o dijagnozi i tera-
piji raka maternice, reférent prof.
dr, S. Vidakovié, istaknuo je cgromnu
vaznost Sto ranijeg - prepoznavanja
ovog oboijenja, dokumentivajuéi svoje
tvrdnje velikim materijalom zagreba-
¢ke ginekolodite klinjke. Profesor Vi-
dakovié¢ dan je i opsezan prikaz novijih
i najoovijin  dijagnostitkih metoda
(kolposkopija, citolo§ka pretraga po
Papanicolau, itd.) poprativii prikaz ni-
zom projekcija. U pogledu lijeGenja re-
ferent se je osobito zaloZio za kombini-
rano lijeCenje, t. j. operativno s alktino-
terapijom, koje treba prema, sluéaju
‘ndividualizirati.

Doc. dr. M. Dekaris sa zagrebalke
ginekoloske klinike dao je iscrpam ko-
referat o orgamizaciji borbe protiv ra-
ka maternice. I doc. Dekar's je podvu-
kao, kako je glavni problem u borbi
protiv ovog oboljenja. u tome, da bole-
snicu treba privesti lijeSenju w podet-
nom stadiju. Zbog toga ta borba mora
zapodeti: 1, propagandom t. j. upuéiva-
njem Zena u bit bolesti, naroditoc u prve
simptome, svim gredstvima propagan-
de (predavanja, broSure, poudni filmo-
vi itd.), 2. izobrazbom lije¢nika, naro-
Gito u pogledu rane dijagnostike, § 3.
redovitim sistematskim pregledima, ko-



. jima bi se podvrgavale sve Zene od
30.-te god, starosti na dalje barem je-
damput godisnje. Da bl uspjeh lijete-
nja blio $to bolji, koreferent se zalaZe
za formiranie velikih centara (za sada
u okvirw- univerzitetskih ginekoloskih
klinika), koji bi bili opskrbljeni u potpu-~

"nosti svim potrebnim pomagalima za

uspjedno  provodenje ljecenje (dobri

operaterl dovoljno radjuma, rontgen-
ske aparature, kreveta itd.). Preko 25
- diskutanata na gvu temu bio je najholji
dokaz, koliki je interes nasih zdravstve-
nih radn’ka za taj problem. Na kraju
su odrZana dva instruktivna americ¢ka
nauéna filma o raroj dijagnozi raka
maternice. - :
Druga glavna tema sastanka hila je
posvecena radnoj sposcibnosti Zene. Re-
ferat o Zemi u radnom odnosu .odrZala
je doc. dr. Bosa MiloSevié s ginekolo-
Sk kl'mike u Beogradu. Istakouvsi, ka-
ko je novim drustvenim uredenjem i Zi-
veinim wuslovima, analognoc opéoj po-
javi w svijetu, doSlo i kod nas do toga,
da je ogroman broj Zena poslije rata
ukljugen u radni cducs, referent je na-
glagho, da ti nowvi faktori i Zivoini uslo-
wvi djeluju na zdravlje Zene i pozitivno
i negativno. Prema tome je od neobi-
" ¢no velike vaZnosti, da se praviino upo-
zna i razradi ditav Zivot Zene u rad-
nom odnosu, a cosobito s obzirom na
zdravlje i materinstvo. Referent je u
daljnjem jzlaganju iscrpno razradio
najvaznije elemente, o kojima se pri
tome mora vodit! ratuna, a to su spe-
cifiéne fizioloSke razlike u vezi s geme-

rativnom funkeijom, j pojedine faze u -’

Zivotu Zene (pubertet, menstruaini ci-
klus, trudnoda i porodaj, klimakterij,
menopauza), te opée razlike u vezi s
razvijenoSéu, indeksom snage ijtd., na-
glasivsi, kako je prirodna i osnovna
funkcije Zene materinstvo, Dalje je re-
ferent naglasio najvaznije faktore, ko-
ji mogu Stetno djelovati na zdravlje
Zene uopée, a na njenu generatfvou

funkciju napose y(razligiti otrovi, pre-
_ jako fiziéko mnaprezamje, zamor i opda

1o8a higijena, itd.)

Analizirajué; materijal = beogradske
ginekoloSke klinike, doc. MiloSevi¢ je
pokazala, da tezak fizickji rad ima ne.
povoljan wuticaj na stauvovite funkeije
Zenskolg organiizma i da dovodi do niza
nepravilnosti i neurednosti.

Koreferemt dr. A. Moji¢ iz Komiteta
za zagtitu narodnog zdravija F. N. R.
J., dala je iscrpnu analizu statisti¢kih
podataka Zena u radnom odnosu u veszi
sa zdravijem i materinstvom. Naglasiv-

51, kako je danas kod mas 41,040/, svih
Zzena, od 15—54 god. stanosti u reguli-
ranom radnom odnosu, koreferent je
rreSao na amalzu podataka, koje ie
Gobio iz razliditih ustanova uporedujusi
ih sa podacima iz strane literature.
Analiza je izmedu ostaloga pokazala:
da. zeme u radnom odnosu pokazuju ve-
¢u frekvenc'ju opéih oboljenja sa du-
zZim prosjednim trajanjem dana holova~
nja nego muskarci; da su za Zene u
radnom odnosu karakteriotiéna nervna
obcljenja 1 bolesti krvi; da se prema
nadim 1 sfranim statistikim podacima
zapaZa veci broj cboljenja kod Zana kad
rade isti posao kao i muskarci pod istimn
uslovima; da dvostruko optereéenje
udate Zene u radnom odnosu (rad u
privredi i kod kude) ima za poljedicu
Yexc’i broj opcih oboljenja, duZe prosje-
¢no trajanje bolovanja, i veée smetnje
u generativnoj funkeciji (produZeni po-
rodaj, veéi broj nedonodene djece, ma-
rja prosjefna teZina novorodene djece
itd.); da ked Zena u radnom odnosu
postoji ve€i broj poremeéenja- u ‘men-
strualnom ciklusu, nego kod Zena koje
se  iskljudivo bave domadim poslom; -
da naSe Zene u radnom odnosu ne ko-
tiste u dovoljnoj mjeri zakonski cdmor
od 90 dana, nego vrlo gesto rade do
posljednjeg Jasa pred sam porodaj, §to
se odrazuje na tok trudncée i porodaja,
na veéem broju nedonoSene djece, itd.
Na osnovu svih tih podataka i razla-
ganja dale su doc. Miloevié i dr. Mo-
ji¢ zajedni¢ke prijedloge, kako bi se Ze-
ni u radnom odnosu najbolje pomoglo,
da ne dode do Stetnih posljedica za
njeno  zdravije, i da, ne strada njena
najvaznija funkecija — materinstvo.,
Veliki broj diskutanata dao je svoj
prilog ovoj neohi¢no va#noj temi, te na-
dopun‘o materijal, koji su oba preda-

vaca iznijela. Narcéito je zapaZena dis-

kusija.-doc. dr. B. Kesiéa, predstojnika
instituta za higijenu rada Jugosiaven-
ske Akademije znanosti i umjetnosti,
koji je naglasio vaZnu wulogu higijene
rada u ovoj problematici,

Prof. dr. P. Lunagek, predstojnik gi-
nekoloke klinike u Ljubljani, iblo je
referent o lre¢oj glavnoj temi, u kojoj
se je zalagao za jednoobraznu i trajnu
dokumentaciju svih porodaja i porodaj-
nih komplikacija u rodili$énim wustano-
vama F. N. R. J. Referent je naglasio,
kako je ispravna statistika i dokumen-
tacija danas jedan od temelja, na ko-
jima pogiva medicinska nauka, 1 kako
jedino na toj osnovi mozemo doéi do
pravilnih zakljucaka o uspjesima lije-
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Cenja nekog oboljenja, estoce stanovi-
tih mepravilnosti, te je ma mizu primje-
ra. pokazao vagnost takve dokumenta-
cije. Referent je pokazao, koji uslowvi
moraju biti ispunjemi da hi statistika
imala. naulnu vrijednost, i podvlaéi,
kako ispravnu analizi nekog problema
u- medicini moZe vrgiti samo struénjak,
koji svojim predmetom vlada potpuno
i teoretskil i prakti¢ki, U dokumentaciji

se moraju uvesti jednaki pojmovi i de--

finicije, koje moraju primiti sve usta-
nove u drzavi, jer se samo narstaj na-
¢in. mogu dobiti veliki hrojevi, koji
imaju pravu vrijednost.

U diskusiji, koja je nakon referata
uslijedila, naglaeno je sa svih strama,
da ‘treba $to prije pristupiti praktitnom
ostvarenju te jednoobrazne dokumenta-
cije, pa je u tu svrhu odmah formiran

odbor, kojemu je stavljeno u zadatak, .

da to pitanje detaljno ragradi i §to pri-
je predlozi.

Treéi dan sastanka bio je posveéen
slobodnim. temama, kojih je bilo u sve-
mu 15. ‘Od ovih je bila marodito zapa-
Zena'tema, koju je iznio doc. dr. M.
Knezevi¢ iz Zagreba. o uzrccima smrti
novorodene djece, za koju se do sada
nije to¢no znalo, nego je bila svrstava-
na u pojam t. zv, Zivotne slabosti. Dr.
B. Dini¢ i dr. D. Luki¢ iz Beogrdda
obradilf su vaZnost pro$lih godina no-
vo o.tk{iv‘ano-g krvnog  antigena Rh
(Rhesus) faktora, u patologiji novoro-
dene djece, te iznijell iskustva, sabrana
na materijalu heogradske ginekoloske
klinike. Na koncu te¢ teme prikazam je
i jedan nautni film, koji je prikazao
metode lijeCenja. kod tako oholjele
djece. ) B

Prof. Vrhovac iz Zagreba pokazao
je, kako se Seéerna holest (dijabetes)
majke odnosi prema. trudnodi, te iznio
smjernice, prema Xojima treba raditi,

da uw toku trudmoée i porodaja me do--

de do smetnja ni zamajkuniza dijete.

I ostale teme, koje suw iznijelj pro-
minentni predstavnici nagih ustamova
za. Zenske holegtj iz cijele drzave (doc.
dr. Novak, Doc. dr. Zanela, prim, dr.
M. Beri¢, prim, dr. J. Lukinovié, Dr, P.
Kosti¢ i ostali) izazvali su #ivo zani-
manje i plodnu diskusiju.

Na kraju sastanka domijeta je rezo-
lucija o glavnim temama. | zakljugeno,
da se iduéi sastanak odrZi 1952. god, u
Beogradu,

Veliko zanimanje, visoki hauéni nivo
referata i diskusija, dalekosena va-
Znost problematike, koja je zahvaéena
u glavnim temama, najbolji je dokaz,
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da. su na$j lijednici na8li svoj pravi put
u radu na unapredivanju zdravlja na-
§'h Zena, I djece.

Dr, Velimir Svesko

NAUCNI SASTANAK PEDIJATARA

Prvi nauéni sastamak pedijatara odr-
Zan, je u Zagrebu od 15.-18. XI. 1950.
Na programu su bila tri glavna refe-
rata, 22 koreferata i 25 slobodnih te-
ma. U tematici su se odrazil; obilni za-
daci koje danas ima. pedijatrija u na-
Sem drudtvu, jer su dobro bile zastu-
pane teme socijalno-medicinskog kao i
klini¢ki-kurativnog znadaja.

U prvom referatu »Ocjena radne spo-
sobnjpst; roditelja bolesne djece« s prof.
Ambresicem. kao referentom 1 u ostalih
6 koreferata dan je obilan prinos na
jednom. podruéju, koje 1ziskuje neke
dopune s obzirom na veliki postotak za-
poslenih majki, Kao Sto je poznato u
naSem zakonodavstvu veé je predvidge-
no, da. majec; pripada prave na bolova-
nje prije i iza poroda, a na dopust u
slu¢aju kuéne njege bolesnog djeteta,
Pedijatri predlaZu, da se u nekim slu-
C¢ajevima produlje dopusti u_svrhu do-
jenja ili u svrhu. njege bolesne djece.
Ova mjera moZe bhit; privremena_ dok
se ne stvori mogucénost bolje hospitali-
zacije bolesne djece i otvori dovoljan
broj dohrih jasala u svrhu smijedtaja
zdrave djece._ .

Druga. glavna tem »Traumatizmi
kod djece« obuhvatila je uglavnom me-
han'¢ke traume (referenti prof. D. Jov-
¢i¢, J. Dokovié). Zbog velikog broja
djece, koja stradaju od mehani&kih
trauma g tedkih posljedica neispravnog
lijeCenja referentj predlazu, da se for-
miraju sliéni centri u vellkim gradovi-
ma. Ostale traumatizme. —. trovanja
korczivnim sredstvima, opekotine, tro-
vanja otrovima — razradilo je 10 ko-
referenata. Opéenito znatenje . trauma-

' tlzama Kao uzroka smrti i invaliditeta

u modernoj medicini raste kako sge sve
uspjesnijim kurativnim i preventivnim
mjerama znadenje infekcioznih holesti
suzuje. Lijedenje od posljedica trauma-
tizma Cesto- traZi istu kolaboraciju spe-
cijalista raznih struka medicine, §to se
pokazalo i kod raspravijanja ovih te-
ma. Koreferate o lijedenju posljedica
trovanja korozivnim sredstvima. dalj su
specijalisti za otorinolaringologiju 1 ki-

rurgiju,

U treéoj glavnoj temi »Reumat.zam
kod djece. (referent prof. Skrivaneli 1




Iy

6 koreferenata) ukazalo se ne samo na
veliko medicinsko nego i socijalno medi-
cinsko zna€enje ove bolest: - dje¢jop
dobi, Reumatizam sa svojom nerazja-
Snjenom etiologijoim, tes$kim posljedica-
mg na sren 1 velikoj smrinosti je da-
nas nljvaZnija, kron éna bolest u dje-
tinjstvu. UspjesSne terapijer u kroni¢noj
fazi, kao 5to je poznato, nema. Stvara-
nje ustanova, gdje bi se mali pacijenti
lije€il; i gdje bi se omogudélo izbor zva-
nja, Koje odgovara, stepenu njthovog
invaliditeta, popravio bi nesto situaciju.

Veé smo naveli obllje slobodnih te-
ma. od kojih su neke hile vrlo original-
p,e.’ Uopée su sva predavanja odisala
duhom suvremene medicine, Pokazalo
se, da s2 moderne tekovine med cine.
koje su se tek pred koju godinu poja-
vile u svijetu, veé¢ kod nas aktivno pri-
mjenjuju i da viSe ne prolazi mnogo
godina, dok dopru do nas, a du naSa pe-
dijatrija, koja je ;i u proslosti davala
originalne prinose i sada nastavlja s
lijenom tradicijom. .

Broj uéesnika 1 diskutanata bio je
velik. Na kraju naudnog sastanka sa-
stavljena je rezolucija u koju su unijetj
prijediozi 1 sugestije pojedinih preda-
vaca.

I, NAUCNI SASTANAK DERMATO-
VENEROLOGA FNRJ

Od 23. do 26. novembra 1950, gcdine
odrzan je u Zagrebu prv: poslijeratni
nauéni sastanak dermatovenerologa
F.N.R.J., kojemu je prisustvovalo oko
120 ué&esnika. Tako brojan odaziv, 1
dermatovenerologa, i lijednika ostalih
struka, dokazom je welikog interesa,
koji je za taj naudén: sastanak vladao
u nasim ljeéni¢kim krugovima,

Glavnim temama obuhvaceni sy na-
jaktuelniji problemi opCeg znadaja der-
matoveneroloSke struke za naSe prilike,

Problem suzbijanja spolnih bolest:
iznijel; su referenti iz gotovo svih Na-
rodnih republika (J. Bozi¢, NR Hrvat-
ska,; N. Keseljevié 1 B. Ignjatovié, NR
Srhija; J. JakSa, NR Slovenija; V. Kne-
zevi¢, NR Bosna i Hercegovina; T. Sa-
lamon, NR Crna Gora). Pored izvjesta-
ja o kretanju spolnih bolesti u pojedi-
nim Narodnim Republikama, koje po-
kazuju znatno opadanje posljednjih go-
dina, referenti su iznijeli pregled orga-
nizacione strukture anuwveneri¢nih akeci-
ja poduzetih u pojedinim Narodnim
Republikama ‘u vezi sa Zakonom o su-
zbijanfu spolnih bolesti. te do sada po-

stignute uspjehe, kao i poteSkoée na
koje nailazi provedba zakonskih mjera.
Predavanjem o gornjoj temi (O. Gin-
sberger) i obilnom diskusijom upotpu-
njeno je ovo pitanje, na. osnovu &ega je
skup donio niz prijedloga za pobholjsa-
nje antiveneriéne sluzbe, (Prijedlog do-
pune Uputstava za suzbijanje spoln'h
bolesli, uvodenje Individualne knjiZice
za oboljele od luesa, prijediog za usavr-
Savanje i odgoj wveéeg broja strudnih
kadrova, saradnja s vojmim sanitetom
i pojacano zdravstveno prosvjeéivanje
te propaganda). :

U drugoj glavnoj tem| iznesen, je
problem dermatomikoza (J. Fleger i §,
Cajkovac) s naroéitim osvrtom na nasu
dermatofitsku floru u toku poslijerat-
nih epidemija, Predavanjima (M. Bril
M, Schwarzwald 1 M. Nemethy), te d;-
skusijom upotpunjeno je pitanje terap:-
je i l1ziveSeni su uspjesi dosadas$njth ak-
cija na suzbijanju epidem¢ja.

Terapija sifilisa tretirana je u treéoj
glavnoj tem; (8. Ilié) i predavanjma
(N. Barjaktarovié, R. Damjanovié, L.
Novakova, D, Jakac, F'. Kogoj i Z. Zme-
gac), kao i pitanje serodijagnostike si-
filisa (BE. Neufeld, R. Tad’é, M. Valen-

- tingi¢ ; I. Orhel). Nakon diskusije usvo-

jen je prijedlog F. Kogoja, da se pri-

stupi organizaciji kooperativnog rada

vech dermatovenerolodkih ustanova u

zemljl sa ciljem, da se spftaju razliéi-

te metode antiluitkog lije¢enja. Pored

toga doneSen je zakljugak, da se pred-

lozi Komitetu za zaStitu narodnog zdrav-

lja, da se dzradba antigena za serodi- .
jagnostiku sifilisa centralizira.

U ° organizacionoj temi (F. Kogoj)
dan je prikaz stanja u dermatovenero-
loskoj struci s obzirom na p:tanje spe-
cijalistickog kadra i ustanova, Iznesge-
n; podaci pokazuju, pored opcenito ma.-
log broja lijeZnika-specijalista, narod:-
to perspektivno negativnu Cinfjenicu
malenog broja prinovnog kadra, kao j
nedostatnog broja wustanova .u pojedi-
nim Narodnim Republikama (Crna Go-
ra, Makedonija, Bosna j Hercegovina).
ZakljuCeno je, da se referat u cijelostl
uputi Komitetu za za§titu narodnog
zdravlja.

U velikom broju slobodnih tema obra-
divana su pitanja iz najraznovrsnijih
podrudja struke kao 7 lijeéenje kozne
tuberkuloze (S, Ili¢, J, Nedeljkovié‘ N,
Barjaktarovié, V. Marinkovié, E. Ha-
mmerschmidt), problemattka skabiesa

- (. Mili€) upotreba penfcilina u der-
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matovenerologiji (M. Nesié, N. KeSelje-
vié, V. Markovig, J. Natosevic,
M. Gagdi¢, O. Ginsberger, N. Bar-
jaktarovic), alergija ‘kod lepre
(M. Doric), klimatsko-banjsko  li-
jetenje u dermatovenerologiji (V, Ta-
§16), klin'ka sifilisa (®. Pertl, N, Bar-
jaktarovié, Z. Baji¢), l.jeenje opeklina
A{B. Hammerschmidt, §&. Puretié M.
Zlati¢), lijetenje psorijaze (D. Miovski,
G. Korting, N. Belosavié, N, Barjakta-
rovié) dijagnostitka metoda epidermo-
tektoskopije (A. Vukas), problem ge-
neraliziranih eritrodermija (G, Foren-
baher), alergije (A. Brnobié¢, I. Marin-
kowvié) i terap.ja neurodermitisa (J.
Natogevié, I. Marinkovié¢). Nakon slo-
bodnih tema i diskusije doneSen je za-
kljusak, da se Komitetu za zadtitu na-
rodnog zdravlia uputy prijedlog za osni-
vanie centara za lijefenje opeklna i
laboratorija (stanica) za alergoloSka
ispitavanja u vezi sa profesionain‘m ko-
znm oboljenjima. .
Predavanja o plastiéno-kirurSkim za-
hvatima nakon koZnih oboljenja odrza-
1i su kao gosti I. Cupar (stomatolog),
S. Podvinec (otolaringolog).i R. Pave-
li¢ (otolaringolog), te o er.tematodesu

u vezi sa kroni¢mim tonzilitidama J. -

Winkelsherg (otolaringolog).

Na koncu su odrzane demonstracije
zanimljiv.h i rijetk’h siucajeva na Der-
matoveneroloskoj klinfel, kao i niz ka-
zuistickih referata, &ime je rad nauénog
sastanka bio zavrSen. Dr. Z. Zmegad

INTERNACIONALNI GINEKOLOSKI

KONGRES U NEW YORKU I ZAPA-

ZANJA NAUCNOG PUTA PO
AMERICI

Odlukom Akademijskog- savjeta i
Komiteta za za$titu nar. zdravlja
FNRJ bilo mi je omoguéeno, da pri-
sustvujem internacionalnom gineko-
loskom kongresu u New-Yorku, koji
se je odrZavao od 14.—19. svibnja 1950
godine i da proudim organizaciju rada
i nastave tamo$njih obstetr.—giheko-
loskih klinika i zavoda. O tome sam
odrzao referat u ginekolofkoj sekeciji
(2. XII. 1950) kao i na redovitoj mjes.
sjednici Lije¢ni¢kog Zbora (11. I. 1951.

~god.), te objavio kratki <&lanak u

Sveué. listu, a na zamolbu nasih stu-
denata iznijet éu u ovom uglednom
listu moje wutiske sa kongresa i zapa-
Zanja o radu obstetr.—ginekolog. za-
voda i nekih prominemtnih predstav-
nika nase struke. Buduc¢i da mi je za
taj veliki 4 maporni rad bilo vrijeme
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ograniteno tek na nekoliko tjedana
to sam morao wodabrati najkraéi put,
da dobijem S§to vise vremena za moje
studije, a to mi je uspjelo, jer sam se
za nepunih 22 sata puta nasao u sre-
distu kongresa u New-Yorku.

Radi boljeg pregleda razdijelit ¢éu
ovaj referat u dva dijela: 1.) utisci sa
kongresa i 2.) zapaZanja iz obstetri-
¢ko-ginekoloskih zavoda i klinika.

1) Internacionalni kongres gineko-
loga odrzao se u New-Yorku od 14.—
19. svibnja 1950. u Hotel Statler. Za-
dnji ovakav kongres odrzavan je 1938.
godine u Amsterdamu u znatno ma-
njim razmjerima i po broju ucesnika
i po nautnom radu. Na kongresu u

" N. Y. sudjelovale su 43 nacije sa pre-

ko 2300 utesnika, odriano je preko
150 predavanja, osim toga brojne di-
skusije i prikazano je vise od 20 me-
dicinsko-nauénih filmova, najveéim
dijelom u koloru. Organizacija kon-
gresa bila je savrSena kako u pogledu
vremena i prostora tako i u pogledu
projekcionih aparatura i prikazivanja
filmova. Sva predavanja odrzana su
na engleskom jeziku, ali se sinhrono
sa predavanjem radicfonski prenosilo
i moglo slusati na francuskom, nje-
matkom i gpanjolskom jeziku. Preda-’
vanja su se odrzavala istodobno u ne-
koliko dvorana dnevno od 9-18 h. sa
kratkom pauzom od 13-14 h. ali i ta
pauza je kadikad bila iskoriScena za
prikaz filmova. Samo na taj naéin bilo
je moguce zavrsiti taj ogroman pro- .
gram od ponedeljka do petka. Na kon-~
gresu nije bilo glavnih referata, kore-
ferata i slobodnih tema veé su sva
predavanja bila podijeljena po obrad-
bi tema. uveceilimanje grupe i tako
nije bilo moguée pojedincu daslusa sva
predavanja, pogotovo ako je trebao
odrzati koje predavanje. Zato ¢éu u
ovom referatu dati samo djelomitni
prikaz rada kongresa ali ¢u obuhvatiti
najvaznije momente toga rada.

U kratko éu mnavesti najvaznije i
najzanimljivije teme &ronolo$kim re-
dom: implantacija i rani razvitak hu-
manoga jajaSca; nekoje anomalije ge-
stacije uzrokovane hormonalnim me-
hanizmom;  kontrakcije  humanoga
uterusa i njihova fiziolo§ka baza;
komplikacija u porodu; fizioloSka
funkcija bubrega «{film); sympozium
novih istrazivanja o karcinomu; sym-
pozium toksemije u graviditetu; geni-
talne neoplazme; prolaps i histerek-
tomija; problemi fertiliteta, poroda i



plastiénih operacija; patoloska funk-
cija bubrega (film); sympozium trom-
bozmbolitkih oboljenja; sympozium o
sectio-caesarea; socijalni 1 ekonomski
problemi antenatalne skrbi; diagnoza
i terapija malignih oboljenja, sym-
pozium o diabetesu u graviditetu; te-
rapeutske i tehnitke metode (hormoni
antibiotika, histerosalpingografija); ra-
zni problemi u opstetriciji i ginekolo-
glji (profilaksa eritrobiastoze dijetom,
opafanja kod ektopitnog gravid-eta,
‘nova metoda prenatalne diagnoze spu-
la, klinitka diagnoza uterinog horion-
epitelioma, uporaba i zlouporaba endo-
krine terapije); radikalna vaginalna
histerektomija (film); sympozium o
endometriczi; sdmpozium o Rh-fakto-
ru i izoimunizacija; patalogija popula-
cije; renalna funkeija u graviditetu
i njezin morbiditet; karcinom u klini-
&kom "pogledu (faktori, koji utjetu na
prognozu u terapiji cervikalnog kar-

cingma, kercinom i graviditet, lijete-.

. nje ca corporis); komplicirani porod
zadkom (film); sympozium o sterilite-
tu; sympozium o hemoragiji i Soku,;
serija ' medicinsko-nauénih  filmova.
Osim toga bila su dva popodneva po-
svetena pitanjima zbrinjavanja trud-
nica, nastavi medicinskih sestara za
obstetriciju i pedijatriju, o bolni¢koj
administraciji, o programu nacionalne
federac.je obstetriéko - ginekoloskih
drustava; kako i u demu treba podu-
¢avati buducée roditelje.

Kako se iz toga vidi program je bio
vrlo opseZan i obuhvatio je sve va-
#nije probleme obstetricije i gineko-
logije a mozemo ga uglavnom podije-
}iti na nekoliko grupa. Jednu grupu
cad'njavaju brojni eksperimentalni ra-
dovi obradujuéi vaine probleme sa
etioloskoga i genetskog gledi§ta zahva-
&ajuéi kod toga u fiziologiju i patofi-
ziolegiju; -drugu grupu salinjavaju
radovi o ranoj dijagnozi ca colli ute-
ri; simptomatologiji i modernoj tfera-
piji raznih oboljenja, vetinom mali-
gnih fumora. Vainu i interesantnu
grupu predstavljale su organizatorna
i socijalna pitanja i na koncu medi-
cinsko-nauéni filmovi kao sredstvo
nastave. .

Moram istaknuti, da su kod obradi-
vanja pojedinih problema ameriéki

struénjaci bili vrlo brojno zastupani
i pakazali se kako u eksperimentalnom
tako i u klini¢kom pogledu kao veo-
ma ‘seriozni naulenjaci, koji pokazu-
ju vrlo mnogo interesa i razumijeva-

nja za pojedine nerijeSene probleme u
obstetriciji ¥ ginckologiji i pokazali su
zamjerne’ rezultate svojega rada.
Dakako da velika materijalna sred-
stva, koiima raspolazu, igraju vrio
vaznu ulogu, no mnogo vaZnije je, da
njihovi brojni znanstveni radnici
obraduju pojedine probleme sistemat-

‘ski, inveciozno i dobro organizirano.

Od velikog broja prije spomenutih
predavanja iznijet ¢u samo ona, koja
su od bitne vaZnosti za napredak na-
Se struke.

A. Hertig, patolog iz Bostona, iznio
je rezultate svojih istrazivanja o im-
plantaciji i ranom razvitku humano-
ga jajasca. Njemu je uspjelo siste-
matskom pretragom 2.000 ekstirpira-
nih uterusa pronaéi u tubi oplodeno
jajagce 8—10 sati staro u stadiju bla-
stomera, zatim jajasca 2, 4, 6, 8 i da-
lie do 25 dana staro. Do sada su bila
poznata i istraZena jajaSca 10 i viSe -
dana stara, a Hertigu je uspjelo pro-
naéi i totno istraziti humana jajasca
i prije implantacije. Tako je utvrdio,
da jajasce veé nakon 4 dana dospije
u uterus, 6. dan se nalazi u kontaktu
sa deciduocm, 7. dan poéinje implan-
tacija, 8. dan staro jajasce nedto je
poveéano, jedva vidljivo, 9. dan se
opaZa porast hiperemije, nade se de-
fekt u decidul, koja se stvara kao
reakcija na jajasce, 11. dan je konge-
stija u poras., 12—I14. dan stvaraju
se primarni villi choriales i dolazi iz
endometrtja (decidue) krv u jajasce,
25. dan pojavljuje se -amnialna teku-
éina. Rezultate svojih radova - Hertig
je objavio ve¢ i prije, ali je na kon-
gresu iznio detalje sistematike i me-
todike rads, kojim mu je uspjelo
istraziti one faze razvitka  humanog
jajaSca, koje su bile poznate samo
prema istraZivanjima mna Zivotinjama.

O fiziologiji trudova Reynolds iz
Baltimora je prikazao mehanizam tru-
dova. Poznato je, da se uterus funkci-
onalno dijeli na kontrakcioni i dis-
trakcioni dio. Ispitivanjem na huma-
nom uterusu, pokazalo se je, da wval
kontrakcije pocinje u tubarnim ro-
govima uterusa, pak ide preko fun-
dusa i korpusa sve do isthmusa. U
fundusu i korpusu je maksimalni in-
tezitet, a gubi se prema isthmusu.
Ako su kontrakcije ritmitke i u pra-
vilnom smjeru, onda je i njihov efekt

- potpun dok su aritmitke kontrakcije

ili one nepravilnog smjera bez efekta.
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U, m'Si¢ju uterusa nalazi se aktomi-
ozin, koJl pokazuje elektroliti¢k! akti-
_vitet, 'a u sastavu te supstance nalaz-
se ka»lcuxum i magnezijum od kojih kal-
cium senzibilizira uterus, a magne-
zijum smanjuje njegove kontrakcije.
U mirnom stanju je akiomiozin pod-
jednako podijeljen po uterusu, a za
vrijeme truda se najvetim dijelom

nalazi u kentrahiranom midiéju. Ovim -

nalazom nije iscrpljen sastav glatkog
stancama, ah Je ipak od mtereﬁa na-
laz aktomiozina odnosno njegova jpo-
¢etna supstanca u obliku adenomiozi-
na. Sadrzaj misi¢ja na anorganskim
supstancama nije poznat u detalje,

al? su ovi eksperimenti od vaznosti za:

razumijevanje mehanizma trudova i
njihovog efekta na isthmus i cervix
uteri.

H. Andervont je prikazao rezultate
svojih eksperimentaln‘h radova o mz-
roéniku karcioma i pronasao stanovite
viruse. Na takvo istraZivanje potaklo
ga je saznanje, da se kod verucca i
moluscum. contagiosum nadu redovito
virusi (virus 40) a sliéne viruse uspje-
lo mu je prona¢i i u Ca-~stanicama,
koji do$av8i u stanicu mijenja njezin
metabolizam. Virus postaje u stano-
vitoj fazi sastavni dio plazme i ne
moze se odijeliti. U pocetku ostaje vi-
rus latentan, a kasnije se pod izvje-
snim wuslovima aktivira, DrZi, da viru-
si uz promjenjeni metabolizam dovode
do karcinoma. Misljenje, da je kar-
cinom virusno oboljenje nije nista no-
va, ali je interesanino, da se ponovno
u tom pravcu traga za uzrofnikom
karcinoma. no i misljenja su-u ovom
pitanju vrlo razli¢ita.

Od mnogih ginekologa bilo je treti-
rano pitanje rane diagnoze i terapije
karcinoma. Tako -je Glathar iznio po-
teskote kod diferenciranja atipi¢noga
epitela od karc¢inomatoznoga kod povr-
$noga karcinoma cervixa. Pozhato je,
da je i vrsnome stru¢njaku patologu
gdjekada teSko diferencirati atipitno
bujanje epitela od karcinomatoznoga,
pak je spomenuti autor predlozio, da

se to udini pomotu kulture tkiva. T..

Antoine se mnogo zalaZe za mikro-
skopsku diagnczu na Zivom, koja se
sastoji u tome, da se miikroskopom sa
povecanjem do 150- X pregleda portio.
PoteSkote su jedino u nedovolinom
osvietljenju, a postupak je sli¢an kao
i kod kolposkopije. O citoloSkoj me-
todi rane diagnoze ca uteri po Papani-

colau-Trautu nije se mnogo diskutira- "
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lo, jer je ta metoda gotovo opcenito
priznata kao vaina metoda pretrage
i pokazala se podesnom za masovne
preglede. U rukama specijalista daje
ispravne rezultate, ali samo uz kon-
trolu biopsije.

Jo§ je velika prednost citoloske me-
tode i u tome, §to se ne povreduje u ja-
&oj mjeri tkivo, a to sprefava even-
tualnu propagaciju upalnoga i kar-
cinomatoznoga procesa.

U pitanju terapije karcinoma cer-
vixa uteri iznijeti su rezultati Ra=
R6 terapije. kao ¢ operativnih zahva-
ta. Svedani <(Haymann i Koitmeier)
prikazali su svoje metode sistemat-
skoga lijeCenja Ra i RO, dok je vetina
klinitara za Xkombinirano operativnu
lijetenie i zratenje. U Americi nisu
imali zadovoljavajuée rezultate Ra—1
RO pak se stoga veéina autora pri-
klanja operativnom - radikalnom, abd.
zahvatu, kojega provadaju radikalni-
je nego li je Wertheimova operacija.
Mnogo su se interesirali za vaginalni
radikalni =zahvat, kojega tamo ne
prakticiraju. Taj zahvat je tehnicki
tezi, u radikalnosti zahvata ne zaosta-
je za abdominalnom metodom, jedino
nije tehnidki mogute odstraniti ilia-
kalne i aortalne Zlijezde. Zato se da-
nas preporuta nadovezat. ekstirpaciju
7lijezda abdominalnim putem u slu-
gajevima, gdje postoji sumnja na
metastaze u Zlijezdama. Veéina auto-
ra ipak stoji na stanovi$tu, da je naj-
uspjesnije kombinirano lijetenje: Ra
i RO i operativni zahvat.

Kod Ca corporis uteri jedino Je
Stockholmska $kola preporucila Ra —
RO terapiju na osnovu svojih dobrih
rezultata, ali samo kod stanovitih ne
odv $e -progredijentnih sluéajeva.
Ostale interesantne teme kao toksemi-
ja u graviditetu, eklampsija, aneste-
zija kod sectio caesarea, d-abetes u
graviditetii, tromboza i embolija, Rh=
faktor i izoimunizacija bile su takoder
podruéja, na kojima su americki
autori prednjaéili ali su i druge na-
cije mogle ukazati na visoki niveau
svcmh klini¢kih radova a u manjoj
mjeri eksperimentalnih.

U pitanju steriliteta je inicijator
pertubacije I. C. Rubin iznio svoja
iskustva o lijeGenju obstrukcije -tube
ncopcra‘mvmm metodama, a u sympo- -
siumu o sterilitetu je izneena simul-
tana pretraga muZa i Zene; istaknuta
je i racionalna endokrina terapija.

O organizaciji i provedenju antena-
talne skrbi, izobrazbi medicinskih se-
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stara za tu sluzbu kao i za njegu do-
jenéadi, bilo je vrlo mmnogo diskutirano
i ponovno nagla§ena vaznost ove skrbi;
narotitoc su engleski autori upozorili,
da stanovite pod strutnim nadzorom
provedene gimnastitke vjezbe ufvrste
stanovite grupe mi§i¢ja, pak pravilno
drzanje tijela, ritam disanja, pravovre-

‘meno aktivno tiskanje ubrzaju i olak-

$aju porod.

Od 22 prikazana filma spomenut ¢u
samo nekoje, -koji su od interesa za
praktiénu nastavu studenata kao n. pr.
strukdura i funkecija te prezervacija
perineuma; cirkulacija kod fetusa i
novorodenteta; forceps, episiotomia i
suturae; normaina i patolodka funkcija
bubrega; vanjska pretraga trudnice;
¢romboza i embolija. Od operativnih
zahvat abili su prikazani: ekstraperiton.

-+ sectio caesarea, operacija po Werthei-
mu, po Schauti i dr. Nekoji od tih fil-

mova prikazivani su i kod nas, pak su
se mnogi mogli osvjedotiti o vrijedno-
sti filmova sa tehnikog i nastavnog
gledista. ’

U petak 19. V. zavrSen je ovaj kon-
gres, koji je impresionirao sve prisutne
svojom savrienom organizacijom, bo-
gatim sadriajem, obiljem savremenih
metoda rada ali i gentlemenskom su-
sretljivodéu i iskrenoiéu svih priredi-
vafa ovoga kongresa. Nije ¢udo, da su
se mnogi udesnici, jo§ nekoliko tjedana
iza kongresa susretali u Bostonu, Bal-
timoru, Washingtonu, Chicagu, i New-
Yorku na obstetritko-ginekolo$kim kli-
nikama, laboratorijima i bibliotekama

da i praktiéno pogledaju ono o &e-

mu su tokem kongresa slugall.

II. U ovom dijelu referata iznijet ¢u
samo glavne momente iz nj-hovih
obstetricko - ginekaoloskih ustanova.
Glavne bolnice ¢&ine velike blokove
zgrada, u kojima su smjeStena pojedi-
na odjeljenja. Uz klinike nalaze se i
eksperimentalni instibuti kao centralna
laboratcrija, ma da svaka pojedina kli-
nika imade svoja specijalna laborato-
rija (histolodki, kemidki i dr.) koji vode
struénjaci. Rad klinika ¢ experimental-
nih instituta je vrlo intenzivan i dobro
organiziran. Klinitki i experimentalni
instituti su veoma bogato opremljeni
svim tehnitkim pomagalima i materi-
jalnim sredstvima. U modernim bolni-
cama su obstetricija i ginekologija spo-
jene u jedno odjeljenje, dok u stari-
jim bolnicama (Baltimore, Boston) su
obstretitka i ginekolodka odjeljenja

jo§ pedijeljena, ali se i ta
postepeno stapaju u jednu di-
sciplinu po evropskom uzoru, kako
je i kod nas veé¢ od potetka provedeno.
Na velikim obstetrickim odjeljenjima
{sa 6.000 i viSe poroda godiSnje) poste-
pend se razvijaju i ginekolo$ka odje-
lenja. — Broj lijetnika i srednjeg me-
dicinskog kadra je velik, a broj stude-
nata je proporcionalan broju kreveta i
radnih mjesta tako, da se mogu us-
pjesno praktigki izobraziti. Tako n. pr.
u Columbia-University bilo je na ob-
stetriéko-ginekoloSkom odjelu na 3.000
poroda 60 studenata tokom semestra

‘na praktikumu.

Cistoca u bolnicama je uzorna, a
asepsa savrSena. Za prisustvovanje
operacijama apsplutni je postulat pre-
sviaéenje u bolnitko odijelo i masku
staviti na lice ,a za boravak u radaoni
potrebno je jo§ da se izvrsi bakterio-
log¢ka pretraga usne i nosne Supljine.
O anestezistima ne ¢éu op$irnije pisati,
samo ¢u spomenuth, da se za anestezi-
stu trazi specijalizacije i da je njihova
duZnost ne samo voditi anesteziju, biti
cdgovoran za stanje bolesnice za viri-
jeme operacije, ve¢ i pripremiti boles-
nika za operativni zahvat, odrediti
vrstu anestezije i prvih 48 sati nadzi-
rati postoperativni tok. Amestezista
mora biti doista strufnjak za njihovu
savrdenu ali i kompliciranu aparaturu
za narkoze. Naroito vazna funkcija
aresteziste je kod velikih cperativnih
zahvata, jer mora voditi stalnu kon-
trolu o flaku krvi, gubitku krvi, anu-
ksemiji i drugim simptomima operativ-
nog $oka.

Porodi se u velikim gradovima go-
tovo svi obavljaju u bolnicama, u nar-
kozi, koju odredi dotiéni anestezista.
Porode vodi lijeénik, 2 praktikanta,
prisutan je anestezista i 1—2 medicin-
ske sestre. Babica uopte nema.

Rodilja u 1. i u potetku II. dobi na-
lazi se u labor-room, a prema koncu
II. dobi dclazi u delivery-room, na
posebno za to konstruirani stol, koji se
po potrebi priredi kao operacioni stol
kod vaginalnih operacija u momeniu
kada rodilja tiska. U labor-roomu ro-
dilja dobiva analgetika, a u delivery-
ropmu anesteziju {(narkozu, lumbalnu
ili sattle-block anesteziju). U velikom
broju. slutajeva trudovi znatno popu-
ste, aktivno tiskanje Zene je minimal-
no, pak se zato principielno &ini epizio-
tomija, da se eliminira zapreka na me-
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dlci. Ako se niti nakon epiziotomije
glava ne poredi, izvrsi se forceps. Zato
je i broj forcepsa u veéim klinikama
visok i krete se od 20—809/,. No u no-
vije vrijeme mmnogi klini¢ari naglauju,
da je broj forcepsa ipak previsok, da
treba biti dpak konzervativniji, iako
prema njihovim statistikama nije mor-
talitet ni morbiditet veéi' nego kod
spontanih poroda.

Kod poloZzaja zatkom postupaju ve-
oma oprezno, u porodu prave stereo-
skopske remtgenske snimke, kod kojih
se moze taéno wvidjeti samo zdjeliSte i
odnos predleZete Cesti prema zdjelici.
Ako se prema palpatornom nalazu, to-
ku porodaja i rentegenskoj snimci oce-
kuju bilo kakve komplikacije, koje bi
znatile opasnost za dijete odluduju se
za sectio caesarea, jer su najsigurniji,
da ¢e Zena imati Zivo dijete.

Uopte kod svih porodaja, kod kojih
postoji dvojbena prognoza za dijete,
odlutuju se za dovrSenje poroda abdo-
minalnim putem. U gdjekojim zavodi-
ma indikacije su vrlo profirene, pak i
u tom pogledu se propagira vise eks-
pektativno vodenje poroda.

Babinjate ustaju 3. ili 4. dan, a od-
pudtaju se u kuénu njegu 5—6. dan.

Jo$ je interesantna novost u pogladu
dojenja. Po prilici samo 5% Zena doji,
ako to izritito zahtijevaju, dok 95%,
Yena ne doji, ve#s se novorodentad
umjetno hrani. Cinjenica jest, da im
je mlije¢na industrija na tako visokom
stepenu, da mogu svojim produktima
zadovoljiti svim zahtjevima moderne
ishrane dojentadi. Mlijeko je potpuno
sterilno, ima sve sastojine majéinog
mlijeka i pripremljeno je prema dobi
dojenteta. Prema #vrdnji pedijatra
djeca se posve normalno razvijaju a
velika prednost takove ishrane jest, da
ni ljeti ne zapazaju alimentarnih into-
ksikacija.

04 ginekolo$kih operacija spemenut
éu niithove herojske operacije u obliku
pelvidne eviscerotomije 1. j. ekstirpa-
ciju svih organa male zdjelice. Kod
stanovitih  slufajeva  inoperabilnoga
karcinoma grla materice radikalno se
odstrani uterus sa vaginom, adnexima
i regionalnim limfnim ¢&vorovima, mo-
kraéni mijehur i &itav rekium ev. sa
jednim dijelom colon sigmoid. Ué€ini
se anus praeternat., a ureteri implan-
tiraju u erijevo. Kod ovih velkih opera-
tivnih zahvata nije vazna samo opera-
tivna tehnika, veé je jo§ vaZnije totno
poznavanje svih promjena metabolizma
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za vrijeme i poslije operacije, uspjefno
suzbijanje Soka za vrijeme operacie,
a to je duznost anestezista. Brunswick
u New-Yorku i Meigs u Bostonu vre
ove zahvate kod ca colli uteri, kod
kojih Ra- i R6 terapija nije bila uspje-
gna. Mortalitet je kod ovih zahvata“
vrlo visok i dzmosi do 259, a od 100
operiranih sludajeva bilo je makon 3
godine 13 zdravih. Kcd ca.colli uteri:
kao i kod drugih karcinoma glavno
teziste treba u prvom redu poloziti na
ranu diagnozu, a tek u drugom redu -
na metodu i tehmniku terapije.
Vaginalne operativne metode ne rade
u onom opsegu, kako ih vr§imo mi- veé
preferiraju abdominalni put. O drugim
operativnim i konzervativmim meto-
dama lijetenja ne bih mogao iznijeti
ni§ta narotita, no potrebno je istak-
nuti da u klinitkoj obradi bolesnika
i u terapiji ne zaostajemo za njihovim
radom, dok u eksperimentalno-labora-
torijskom pogledu su ne samo u medi-
cini veé i ma drugim podrucjima po-
sljednjih 20 gcdina toliko uznapredo-
vali da je korisno i vaZno wupoznati
.njihove nauéne metode rada, postignute
rezultate, kriti¢ki i racionalno ih pri-
mjenjivati kod nas prema naSim ma-
terijalnim sredstvima i potrebama.
Prof. Dr. S. Vidakovié

I1Z ZBORA LIJECNIKIA HRVATSKE

Na XVII. redovnom sastanku Mi-
krobiolodke sekcije Zbora lije¢nika
Hrvatske 15. sijednja 1951. g. radna
zajednica dr. J. Kdrblera prikaza~-
la je rezultate svojega rada na istra-
,<Z2ivanju eksprimentalnog ra-
k a izazvanog lancm.

U -svojoj uvednoj rijedi dr.”J. Kor-
bler istaknuo je potrebu kolektivnog
rada pri ispitivanju karcinoma. Su-
radnjom  struénjaka s podruéja raznih
nauka dolazi se do onoga oblika znan-
stvenog istraZivanja, koji je nama

. najblizi, a koji je ujedno i postulat
modernog shvacanja znanosti.

Dr. M. Iv§ié govorio je o .temi:
»Bolen-.ov krvni test u dijagnostict
karcinoma«. Bolen-ov test sastoji se
u pojavljivanju praznih polja u gustoj
kapi nadinjenoj iz krvi bolesnika s
malignim tumorima. IstraZivanja na
pokusnim Zivotinjama potvrdila su
vrijednost testa, koji je dosad bio upo-
trebljavan samo kod ljudi.

Tok i rezultate istraZivanja o karci-
nogenom djelovanju lana iznio je dr.
P. Frank. Poticaj za ove radove dala
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st klini¢ka opaZanja dr. J. Korblera
po kojima je mnastajanje raka donje
asne kod Zena u vezi s predenjem la-
na, pri demu se lanenu nit provlaci
preko donje usne u cilju vlazenja plju-
vatkom. Rak donje usne kod Zena nije
nipoito tako rijedak, kao §to je drzao
Aschoff; to vrijedi barem za mna3e
krajeve. Nastojeéi da ispita karcino-
geno djelovanje lana, ekipa je vrila
pokuse na bijelim miSevima: stotini
pokusnih Zivotinja bila je injicirana u
mamarnu’ regiju (teZilo se za postiza-
njem S§to tJeaneg kontakta s epitelnim
tkivom) suspenzija zdrobljenog lana u
fiziolotkoj otopini. Rezultat je bio po-
Javljlvanje malignih tumora na trima
miSevima, $to predstavlja znatan po-
stotak (10“/0) uzme li se u obzir visok
mortalitet Zivotinja, na kojima su po-
kusi vrSeni. (Uzrok je vjerojatno tok-

. 8iéno djelovanje injicirane suspenzije).

Proces kancerizacije trajao je maksi-
malno tri mjeseca. Pokusi implatacije
lanenih niti nisu doveli do Zeljenih re-
zultata. .

Dr. V. Turner govorio je o histo-
logkim nalazima kod tumora izazvanih
lanom. U histoloskoj slici tih izrazito
malignih novotvorina osobito je ka-
rakteristiéno prisustvo partikula lana
razne vel'dine, Ciju se -vidljivost moze
znatno pojadati djelovanjem dusicne

" kiseline na preparat.

Na koncu je dr. J. Kérbler govo-
rio o spontanom tumoru miSa. On je
naglasio, da se ®ovi tumori javljaju u
daleko manjem postotku od onih u na-
vedenim eksperimentima, te da se hi-
stologki i klini¢ki bitno razlikuju od
tumora izazvanih lanom. Da bi se
produbilo spoznaju o karcinogenom
djelovanju lana, valja povesti siste-
matsku anketu u krajevima, gdje se
lan prede, kao i u tekstilnoj industriji.
Sudeé¢i po podacima iz Engleske (1947.)
ne bi bilo neopravdano otekivati 1Is-
hod, koji bi se slagao s rezultatima
pokusa. '

STRUCNO SAVJETOVANJE
STUDENATA MEDICINE PETE
GODINE

Medu svim studentima =zagrebalkog
Medicinskog fakulteta, a narcéito me-
du starijima, opaZa se nezadovoljstvo
radi nastavnog plana i programa, koje
se opéenito smatra za glavnu kc€nicu u
redovnom i pravilnom studiranju i
glavnog krivca manjkave spreme stu-
denata na kraju studija.. Veliki broj

nepolcZenih ispita tumadi se na razne
na¢ine, Budu¢i da se o tim stvarima
medu studeniima mnogo diskutira i da
se ve¢ odavno osjeéa potireba, da se o
tome javno porazgovori na veéem sku-
pu, komitet NSO-e pete godine sazvao
je savjetovanje svih studenata te godi-
ne o struénim pitanjima. To stru¢no
savjetovanje odrzano je 25. I. 0. g. Sa-
vielovanju su prisustvovali sa strane
nastavnika gg. prof. dr. Hahn, prof. dr.
Skrivaneli i dr. Cvjetanovié.

Najprije se diskutiralo o aktuelnim
problemima u vezj s ispitima, koje stu-
denti te godine upravo polazu. Od 516
up:sanih studenata ispit iz patologije
polozilo je do toga dana 311. Trebalo je
dakle prodiskutirati o uzrocima 200
nepolczenih ispita iz patologije. Vecina
diskutanata jsticala je obimmost pato-
logije i njezin mnerazmjer prema dru-
gim, osobito klinickim predmetima.
Svladavanje patologije iziskuje mnogo
vremena, §to ide na wustrb klini¢kih
predmeta. Svi su se slozili u lome, da
je gotove nemoguce poioziti patologiju
u ucbitajencm roku i istovremeno po-

_sjeéivati predavanja. Velika veéina bila

je primorana Zrtvovati predavanje bar
jednog cijelog semestra, da uspije sa-
vladati gradivo patologije. Buduéi da su
to bad semestri, u kojima se slufa kli-
ni¢ke predmete, jasno je, da ée se fo
odrazit\i na jspitima iz tth predmeta.

Kao jednu od manje vaZnih smelnji
u spremanju ispita iz patologiie navo-
dilo se nedovoljinu pomoé¢ asistenata
patoloskog instituta, naroéito u omogu-
éavanju seciranja prije ispita.

Osim na ove nedostatke nastavnog
plana i programa, u kojima ucpte vla-
da neprav11an odnos izmedu predklini¢~
kih i klini¢kih predmeta, a koje stu-
denti ne mogu ‘izmijeniti, diskusija je
ukazala i na uzroke tcl'kog broja ne-
polozenih ispila iz patologije, koiji po-
tjetu od samih studenata. Sigurno je
medu tih 200 studenata veliki dio mo-
gao poloZiti patologiju. da je marljivije
i savjesnije radio. Svakako je nemaran
odnos prema udenju jedan od najvaini-
jih uzroka velikom broju nepoleZenih
ispita uopce, pa prema tome i patolo-
gije. Vel’ki ~ub’tak na vremenu postig-
ne se u tretoj godini, kada se vetina
studenata poslije polcienog prvog rigo-
roza po nekoliko mjeseci »odmarae.
Kako bi se to vrijeme iskoristilo za uée-
nje patologije. u savijetovanju je palo
vi§e prijedloga, da se uvedu kolokviji
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iz patclogije. Nedostatak uvjeta za upis
poslije sedmog semestra takoder - se
smatra za uzrek, §to znatan broj stude-
nata dozvoljava sebi u to vrijeme ne-
maran odnos prema udenju. Radi toga
je bilo predloZenc, da se uvede rckove
za kolokvije i ispit iz patologije.

Zakljuteno je takoder, da treba na
sastancima aktiva razmotriti svaki slu-
¢aj nepolaganja patologije i poduzeti
mjere protiv onih, kojj iz necpravdanih
razloga nisu polozili taj ispit. Smanji-
vanje i cduzimanje slipendije predlaga—
no je kao takva mijera,

Nakon diskusije o patclegiji prcslo se
na diskusiju o farmakologiji. Do dana
savjetovanja broj pclozenh ispita iz
farmalkologije na toj godini iznosio je
61, Uzrok tclikem malencm brcju ja-
san je: kasno poloZen ispit iz patolegi-
je. Kao poteskota u spremanju tog is-
pita navedena je opS$irnost i nepregled-
nost udzZbenika. U vezi s tim ispitom

diskutiralo se i o potrebi odvajanja pa- -

tofiziologije od farmakologije i njihovog
posebnog polaganja.

Izvjestan broj drugova postavio je pi-
tanje o moguénosti polaganja ispita iz
interne medicine prije svrietka desetog
semestra. Cinjenica, da se poslavha taj
zahtjev, pokazuje da nasuprot onima,
koji se odnose nemarno i nesavjesno
prema udenju, postoji "prilitan broj
studenata, koji svoj rad obavljaju s
mnego ustrajnosti i savjesti. Takoder
su rijeSena | neka pitanja- organizacio-
ne naravi u vezi s prakmmran]em na
internoj klinici.

Vetina diskutanata je istakla nedo- -

statke sada$njeg nastavnog plana i
programa i nuznu potrebu, da se tak-
vo stanje $to prije izmijeni.

Govoreti o prakti¢nim vjezbama, di-
skutantj su istakli, da veéina vjezba ne
zadovoljava i ne+-pruZa onoliko koristi,
“keliko bi trebalo. Glavni je razlog i
ovdje u grijeSkama nastavnog plana i
njihovim posljedicama: jedno se uéi,
drugo sluda i vjezba. Medulim ima i
razloga subjektivne maravi, a to je ne-
maran <dnos bilo studenata bilo asiste-
nata prema vjezbama.

Radi pocdmaklog vremena namijera,
da_ se diskutira j o problemima u vezi
s pofetkom rada nakon diplomiranja,

nije se mogla ostvariti. Izjava Dr. Cvje-

tanovi¢a, da svi mladi lijednici nakon
diplomiranja idu na godinu dana na
staz, a na specijalizaciju da ¢e se pri-
mati samo one lijefnike, koji su svojim

140

~

dvegodi$njim  ili  trogodisnjim radom
na {erenu pckazali da zato imaju i vo-
lju i spesobnosti, toplo je prihvaéena.

Prisutni nastavnici svojim’ udjelom
u diskusijama znatno su doprinijeli tre-
tiranju pojedinih problema. Takav ob-
lik suradnje primljen ie medu studen—
tima s vellkom simpat:jom.

Ovo strutno savjetovanje. je uspjelo.
Potreba da se javno prodiskutira o ak-
tuelnim strué¢nim problemima, da se za-
jedni¢ki analizira uzroke pojedinih ne-
uspjeha, da se izrazi vlastito misljenje
o sadasnjem nacinu studiranja, postoji
i medu studentima medicine ostalih go-
dina. Stru¢na savietovanja mogu uka-
zati na mnoge nedostatke, a prili¢an
braj njih i ukloniti. Radi toga. su ona
svakako korisna. To je nadalje najpri-
kladniji natin, da sludenti iznesu pred
nastavnike svoja misljenja o pojedinim
pitanjima. -

M. Paukovié

PRIKAZIVANJE MEDICINSKIH
FILMOVA

Na inicijativu apsolvenata Medicin-
skog fakulteta u Zagrebu i uz surad-
nju Ministarstvas narodnog zdravija
NRH =zapséelo se pri "kazvanjexn strué-
nih filmova studemtima medicine. Prve
veceri 15, veljade o. g. bili su na .pro-
gramu filmowvi: »Rak« (domadi), »Vo-
da — mnad prijatelj i neprijatelj« (ame-
ri¢ki film u bojama) .i »Insekti« (ame-
riéki film u bojama).

Prije pocfetka prikazivanja filmova
dr. Bozidar Markovi¢, &ijoj susretljivo-
sti treba. zahvaliti nabavku filmova,
odrZzao je krace predavanje u kojem je
prikazao potrebu, da ' buduét lijetnik
hude veé tokom studija upoznat sa sa-
drzajem i metodama. zdravstvenog pro-
svjeéivanja. On je istaknuo prosvjetnu
ulogu lije¢nika na pr. pri smanjenju
moraliteta. djece, suzbijanju profesio-
nalnih oboljenja, zaraznih bolesti itd.
Dr. B. Markovi¢ je u svojem daljem iz-
laganju govorio o znaenju filma u
medicinskoj nastavi, te je dodao, da je
nedavno. u Zagrebu osnovan centar za
znanstveni film, koji veé snima i neke
medicinske filmove, i

Posjet prve vegeri bio je dobar, j pri-
sutni studenti pratili su pmka.zwanje
filmova Zivim zanimanjem. PoZeljno bi
bilo, da tehnika reprodukeije wbuduée
bude na visini, §to ée povecati popular-
nost ove korisne novine ma maSem fa-
kultetu,



PREDAVANJE PROF. Dr. H. KES-
SLER-A NA °*NASEM FAKULTETU

Za vrijeme svojega boravka u nasem
gradu, pomnati ameridki ortoped prof.
Kessler, -delegat UNICEF-a, posjetio je
i Medicinski fakultet, Tom: prililican

odrzao je predavamje i za studente. Bio -

je to dogadaj, zato Sto je tema rehabi-
litacije invalida za nadu zemlju od neo-
bikine vaZnosti a prof. Kessler je svjet-
ski poznat struénjak na tom polju. Pre-
dava¢ je upotrijebio i nekoliko fon-fil-
mova (pojedini w bojama), koje je

. sam ‘snimio i koji su njegova izlaganja

vrlo Zivo i plastino ilustriradi.

Predavanje je bilo slabo posjeceno,
vjerojatno stoga, $to studenti nisu bili
o njemu na vrijeme obavijedteni.

IZ DRUSTVA ZA STRUCNO
UZDIZANJE STUDENATA MEDICINE
I FARMACIJE

Dne 12. I. 1951. g. na redovilom sa-
stanku Medicinske sekcije Drustva za
nautno uzdizanje studenata, Jo§ko Bai-

ca, abs. med. ¢itao je svoj referat: »Su--

vremeni pogledi na retikulo-endoteli-
jalni sistem (RES)«. Uz detaljan histo-
rijski opis razvitka pogleda na RES,
predava¢ je dao kritieki prikaz dostig-
nuéa pojedinih istrazivata na ovom po-
Iju. Suvremeni pogledi na RES bio je
jlustriran novijom. podjelom RES-a po
Roux La Croix-u i klasi¢nom Aschoff-
Ijevom, koja sluZi svim novijim podje-
lama kao osnov. Referat je bio cjelovit
i pregledan, iako u literaturi postoji
prilitna peodijeljenost miSljenja o mno-
gim problemima RES-a.

Povodom spajanja medicinske i far-
macijske sekcije Dru$tva za nauno uz-
dizanje studenata, ma prijedlog pred-
sjednika novoformiranog drustva, a
pristankom cjelokupnog prisutnog ¢lan-
stva prihvaéen ije movi naslov drustva:
»Drustvo za strudno uzdizanje studena-
ta medicine i farmacije«. Osim toga od-
ludeno je, da se sastanke Drustva odr-
sava jedamput mjesedno, i to u drugoj
polovini mjeseca, kako bi se izbjeglo

. koliziju sa sastancima aktiva NSO-e.

S PRAKSE U HOLANDIJI
(koncem 1950 godine ma oSnovu 2a-
mjene S holandSkom StudentSkom
organizacijom, provela su 2 Studenta
nadeg fakulteta mjesec dana na prak-
si u holandskim zdravStvenim fin-
stitucijama. Ovim d&lankom ong izno-
Se svoje utiSke iz tog penioda)

Holandski sistem studija.

Nama je bila jedna od najzanimljivijih
¢injenica toltom cijelog boravka u Ho-

landiji za nas neobidam sistem stu-
dija medicine. Holandski medicinari
provode 7 godina u studentskim kiu-
pama. Prvih pet godina nastave pred-
met; su jm isto rasporedeni kao i kod
nas. Kroz to vrijeme oni ude i polaZu
Ispite, ali samo teoretski, Ispiti su im
rasporedeni u 2 ispitne grupe, koje sa-
drze predmete u jednakem obimu, kao
i nadt rigorozi, Razlika je w tome, §to
naSi holandski kolege polazu u toku
prvih pet godina studija svega dvaispi-
ta. Odjednom u jedan dam, nakon. 3. go-
dine prvi rigoroz 1 onda opet odjed-
nom, -nakon 5, godine drugi rigoroz.
Ako to svladaju, stiéu naslov »docto-
randus¢. Medutim, ovi doktoramdi misu
se u toku studija ni sreli s pacijenti-
ma, i znanje im je &isto teoretsko. Na
obim dotadasnjim ispitima oni su od-
govarali samo teoretski i profesor ni-
je ni imag prava, da ih zapita neSto
izZzvan knjiga. Xada student postane
doktérandus otpodinje njegova prakti-
gna faza studija. Tada on odlazi na kii- -
niku j upoznaje se s »pravom« medici-
nom. Nakon dvije godine takvog rada
konadmo polaZe treéi ispit. Taj je re-

- petitorij predasnjih ispita ; ima uz to

i praktitni dio. Ako je i ovo savladao,
student postaje »svrSeni lijeénik« bez
titule doktora. Doktorska titula je aka-
demski stepen, i stite je se posebnom
disertacijom.

Imali smo prilike prisustvovati jed-
noj obrani disertacije u Groningenu. To
je vrlo svetan &mn, U auli sveutiliSta,
pred slikama svih slavnih, pokojnih
nastavnika, pred publikom, koja je za
tu zgodu posebno skupljena pojavljuje
se u toge svefano obuceni promotor i
njegova. svita: rector magnificus i jos
getiri ¢lana akademskog senata; zbor
dostojanstvenih 1judi, u crnom, duga-
tkom plastu s tradicionalnim profesor-
skim kapama. na glavi. Iza njih ulazi
kandidat u fraku praéen od dvojice se-
kundanata. Njemu se postavlja pitanja,
a on odgovara. Sve se to odvija pousta-
Ijenom redu i formulama, Ceremonijal
traje redovno jedan sat, dok u aulu ne
ude podvornik i s rije¢ima: »Ora finita
est« prekine diskusiju. Senat se poviag;
i kandidat za njim. Jo§ jednom ulaze
kandidat i senat, Slijedi svelano pro-
glasenje.

Farmakolodki dnstitut u
Groningenu, bio je mjesto prakse
jednog od nas. To je institut, koji vodi
prof. dr. Gaarenstroom, mlad i vrlo
zgodan, medu studentima osobito popu-
laran nastavnik. Institut je smjeStenu
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prilidno staroj =zgradi i ne raspolaZe
nikakvim modernim uredajima. Ipak su
Jjudi s ovog .instituta objawvdi niz zna-
¢ajnih radova iz podrudja’ endokrinolo-
gije. U centru paznje je Selye-ova alarm
reakeija. Proucava se utjecaj adrenali-
na, dihidroergotamina, kortikotropina
na krvau sliku kod Zivotinja, kojima je
izvadena nadbubreina zlijezda ili sle-
zena i kod intaktnih Zivotinja. Rezul-
tati navode na spoznaju da pro-
mjene u krvnoj slici n-poSto misu po-
. sljedice promjena samo nadbubreZne
Zlijezde, veé tu sudjeluju i komplicira-
niji mehanizmi, a angaZ.rana je j sle-
zena. Prema pome bi i klini¢ki dobro
poznat Thorn-ov test (pad eozinofila
na .njekciju adrenalina) imao samo re-
lativnu vrijednost. Profesor selitno ta-
koder mnogo bavi eksperimentainim
aloksanskim dijabetesom. Nakana mu
je dokazati, kakav je mehanizam kon-
tra‘nzuhnskog djelovanja aloksana i
njsgovo eventialno prisustvo u  tijelu,
kao fizioloskog antagomiste Iinzulina.
Naseg studeata je taj institut, u ko-
jemu ujedng djeiuje i vrlo simpati¢an
- radni kolekfiv, primio vrlo lijepo. Bio
je upuden u sa.v rad 1 probiematiku.
Dat mu je i- posebni eksperimentaln/

zadatak 4 okviru ukupnog rada insti-

“tuta. Osim toga je vjezbao tehniku
eksperimentalnih zahvata na Zivot-nja-
ma.

N. V. »Organon« je jedna od naj-

veéih tvornica hormomalnih produkata
u Europi. Bili smo pczvani, da je po-
gjetimo. Oma je primjer za divljenje,
kaxgo 1 posiovai i trgovadki duh poje-
dinaca moZe dovestj do pozitivnih do-
stignuéa. »Organon« se razv.o na osSno-
vu jedne velike klaonice, SvjeZi z votinj-
ski materijal dao je idealnu priliku, da
se tu razv.je industrija hormonskih
produkata. Danas je ta tvornica daleko
premasila znadaj. svoje majke — klao-
nice, »Organon« je savr3eno &ista tvor-
nica. Medicinsko-higijenski wredaji su
‘na zavidnom stepenu, ogromnu se pa-
nju posveéuje kvaliteti proizvoda. Po-
jedini rijetki hormonski ekstrakti su
tako skupi, da ¢h tvornica daje u pro-
met g deficitom, Sami proizvodagi tvrde,
da to nije mikakav specijalni samari-
tanski, dobrotvorni &in. Ba§ ovakvi ri-
jetki proizvodi podiZu ugled tvornice,
pa se to sasvim jasno odraZava i na
prodaji drugih, jeftimij'h produkata, ko-
ji su medicinski mnoego beznatajniji.
Tako je konagno pokriven manjak, ko-
ji nastaje u proxzvodnh nekJ.h skupljih
lijekova.
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»Organong, radi daljeg razvoja svoje
tvornice, mora iéi u kerak s razvojem
moderne nauke. Stoga on ima uz tvor-
nice velike laboratorije s eksperimen-
talnim radnicima. Osim toga usko su--
raduje s klinikom.

Horionski gonadotropin se ekstrahira
1z wina truduth Zena. Radi toga je »Or-
ganon« organ-zirao :otkupnu mreZu za
urin trudnih Zena. To zvugj vrio smije-
%no, ali je uspostavljanje ovakve mreZe
u komzervativnoj zemlji bilo i.jest mu-
korpan pothvat.

Tesku borbu mora izdrZati »Organon«
s veLk.m medicinskim tvorpicama iz
Amerike, Stoga se kod ljudi u »Orga-~
nonu« razvile. posebna alergija prema
Amerikancima. Narogitoo ih smetaju
amerikanska hvalisavost j mjihovo stal-
no nastojanje, da pokaZu, kako je u
Americi ve¢ napravljeno sve, 5to.im se
ovdje pokazuje. I to maravno u rekor-
dno kratkom roku. Takve goste pri
kraju pokazivanja cijele tvornice do-
vode pred najimpozantniju zgradu. Kad
se gost podnje raspitivati, kakva je to
zgrada, onda se vodi¢ sav zbunjen
uhvati za podbradak i zaklimd s gla-
vom: »Bogami, to ne znam, te zgrade
jo§ juler nije bilo na ovom mjestu«.

. Zavod za epilepsiju »Meer
en Bosch« — lijepd je klmika neda-
leko od Amsterdama. Opskrbljena je
najmodernijim  sredstvima medicinske
tehnike. Ipak, to nijé ono, Sto medici-
nara impres onirana pmhkom upoznava-
nja s ovom idealnom bolnicom.Nanas je
oustavila uubosy utisas mreza vanzavod-
skog socijalnog staranja za epileptida-
re, koju je uspostavila ova bolnica. Ona
rukovod. s 4 ambulante za eplleptl.éa.re

Te su ambulante smjeStene U raznim
krajevima Holandije. U njima se naja-
zi po jedan struénj bolnidar, a jednom
nedjeljno u nju dolazi lijeénik. Boin.8ar
nadzire uzimanje lijekova, pomaZe u
slu¢aju napada, kontrolira opéj razvoj

svakog bolesnika na svojem podrudju,

a povremenim oblaskom terena pro-

nalazi eventualne nove slugajeve.

Za epileptidare maloljetnike bolnica
je orgamizirala posebnu Skolu sa stru-
¢nim osobljem,

Sve svoje akcije bodnca o(ba.vlJa, na
osnovu priloga svoje organizacije za
borbu protiv epilepsije, koja brojj pre-
ko 200.000 &lanova. Preko te organiza-
cije vodi se borba za preventivu epi-
lepsiju, Forsira se elektroencefalograf-
ski' pregled svakog, tko ulazi u brak.
Navodno 100/, ljudi ima patologki ence-
falogram, pa se takvima daje savjeta.



Preko ove organizacije vrie se i sve so-
cijalne, .akcije: smjeStavanje bolesnika
na radna mjesta kdja im odgovaraju,
upuévanje okoline kako da se odnosi
prema boiesnicima itd. o

) . Stevo Julius, cand. med.
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I. I'terna klinika u Amsterdamu
smjeStena je u vrlo staroj zgradi. Nje-
zine prostorije, bolesnitke sobe, labora-
torij. hodn'ef 1 dr. zadivljuju svojom
sistoéom 1 urednoséu (kao i sve ostale
holanitke zdravstvene ustanove).

Medu ostalim vrijedno je spomenutl
novi klint¢ki laboratorij, koji je snab-
djeven najmodern’jim instrumentima 1
aparatima (elektro-fotometri, elektritne
vage, centrifuge s pomi¢nom osovinom,
gdje ne treba ekvillbrirati epruvete i
drugo).

Sef klinike, prof. Dr. Borst .uveo je
prije nekollko godina u svakodnevnl
rad klinike svoju melodu mijerenja ve-
noznog krvnog tlake »beskrvnim« pu-
tem, pomoéu vrlo spretnog, malog in-
sirumenta, kojim ce odreduie distanci-
ja izmedu II. interkos-alnog prostora
do mijesta. gdie kolabira v. iugularis
superfic’alis, Kolaps vene postize se
pritiskom prsta uz ramus ‘mandibulae.
Autor je provijerio rezultate dobivene

ovom metodom pomocu drugth, pozna-.

tih, »krvavih« metoda, te je ustano-
vio, da su doblvene vrijednosti za kl'-
niku totne i upotrebljive. Prednost je
ove metode, 3to ne treba vrsiti vene-
punkciiu. . -

II. Interna klinika smieStena je
u vrlo lijepoj 1 modernoj zgradi. Po
unutragnjem uredenju ne razlikuje se
mnog ‘od I. klinike, samo Sto je izgrad-
nja prostorija, kao i same zgrade mo-
dernija.

" Medu ostalim ovdie rabe na kardlo-
lo$kom odjelu metodu odredivanja Ok-
sigentictje krof pomotu foto-elektritne
plode ‘(»nekrvavime putem). Metodu su
izradili R. Brinkman, W. G. Zijlstra 1
R. K. Koopmlns — Gron'ngen: mall,
plosnati, valjkasti instrument, nazvan
ciklop, dijametra 39 mm, kojl je
ugraden u plotu od »plastikac (tvrda,
prozirna, plastitna masa poput stakla)
stavlja ge na &elo pactjenta. Na mjestu
aplikacije se prethodno izaziva hiper-
miju h'stamimom. Zatim se pritiskom
ploée iz »plastika« koza ishemizira, §to
se utvrduje i otklonom galvanometra,
kojl je spojen s foto-elektriénim »ci-

klopome«. Otpustanjem pritiska kvrne
se kap’lare potkoZnog tkiva 1 kozZe obil-
no pune krvlju (na Sto djeluie i pret-
hodno aplicirani histamin). Intenzitet
crvene boje krvl (ovisan o oksigenaciji)
odreduje se otklonom galvanome‘ra
préko »ciklopa« s foto-elektr'énim plo-
¢ama.

Metoda je vrlo prikladna za slucaje-
ve, kod kojih freba iraino posmatrat
promijene u oksigenaciil krvi (kao S§to
su na pr, sréane griiefke. kongenftalne
malformactije. za vrijeme operacija i
drugo).

Rad studenata na klintcl
Diiagnost'tke metode metode lje-
Zenis ne razltkuiu se bi*no o1 onth kod
nas. Naprotiv, organizaclia rada stude-
nata na kl'ntkama ‘e sasvim drugatiia
a odredena je nastavnim planom i. pro-
gramom.

Clielu %estu i sedmu godinu studlia
holandckt student! medfeine probnrave
na klintkama. kako to odreduie nithov
nastavn’ plan 1 program stndiia. Kroz
te dviie godine onf vife uonfe n~ shi-
gain *eoretska nredavania., veé samo vr-
g <unin snraksie. kan t.zv. »ko-0¢i-
stenti«, { to: 25 mieseca na Internoi
klinicl, 1 mijefec v internoi ambulant?,
9 mijeseca na vedfjatritkoi, 6 nedie-
lia na neurolo$koi 1 neurokirurskoj { 6
nedielia na psihtjatritkoj klin‘el, — =
u XIT. { XIV. semesfru: 3 mjeseca na
Kirur§koi klinici. 1 miesec na otorino-
lar'ngolo$koi 5 nedielia na oftalmnlo-
&koi 3 nedielie na dermatovenernlo-
gkonj. 10 nedielia na opstetritko-gncko-
logkoi klinic! (petnaest poroda mora
student vodltt sam, pod nadzorom asi-
stenta Kklinike). Predavania iz svih tih
predmeta zavriena sn u X. semestru,
nakon Sega student obvezalno pristupa
igpitima 1z patologiie. farmakologiie,
tnterne medicine, higijene i bakteriolo-
glie. Na ispitu iz interne medic'ne stu-
dent odgovara samo teoretsk! dto. dok
praktini din polaZe posliie zavrene
prakse na klin'kama. Polozivit te ts-
pite tuden dolazi na kliniku kao t. zv.
smedicdl doctoranduse, a poloZivst {
praktignt ispit ‘za prakse u 6. godini
studija dobiva naslov sSemi-artS«, (ko-
ji donekle odzovara naSem »abs. med.«).

U toku svojeg rada na klinicl student
je duzan, da bude tamo svakodnevno
od 9 do 18 sati, s odmorom od cca 1
sat oko podneva, Takav studentski »ko-
asistent« ima oko 10 pacljenata, koje

s 143
IR




mora potpuno obraditli od njthova pri-
Jjema na klintku do otpusStanja, a radi
pod neposrednim’ nadzorom lijeénika-
asistenta, On uzima ananezu, status
praesens, vrs; sve kllnidke analize, kao
Sto su pretrage urina, sedimentacija
eritrocita, brojanja krvnih tjeleSaca, di-
ferenciranje hemograma, - sondiranje
Zelucg i duodenuma itd. Poslije zavr-
Senog dnevnog rada mora da odisti i
opere epruvete, Westergreenove cjevéi-
ce 1 sve ostalo &to je wupotrebljavao.
Svakl pojedini nalaz, koji je student
pretragom  odnosno laboratorijskom
analizom utvrdio kontrolira poslije 1'-
jetnik-asistent. On g njime zajedno iz-
nova diferencira hemogram, razgledava
sediment urina, preparate sputuma, 1i-
kvorar itd. !

Prema 1ZJavama studenata, ove dvije
godine studfja su Im zapravo najteZe,
all 1 najljepSe T najinteresantnije,

Ovaj perlod studija mediene na me-
dicinskom fakultetu u Amsterdamu ne-
sumnjilve je vrlo plodonosan. Medutim,
moramo naglasiti, da po nasem mislje-
nju I njthov nastavni plan | program
sad;rm takoder I izviesnih clabostl kao

. nas dosada¥njt,

Instttutza h1g11cnu ibakte-
riologiju — Amsterdam, Prije
svega upada u o0&l vrlo dobra |
moderna tehn'¢ka oprema Intttuta.
Baktertologki odjel (Sef prof. Dr. Ruys),
ima mmnogo laboratorija, man]e Za ru-~
Hnsko-dtiagnosti®ki, a viSe za nauéno-
tstra¥lvadki rad. Preteno se bave vi-
rologijom, Isti®u se laboratorfil za ispi-
tivanje virusa parotttisa, vartole, Zute
groznice, odjelenie za leptospire, odje-
lenje za kugu. koje se sada upotreb-

liava. 1 za ispitivanje drugth veoma:

kontagioznth oboljenja (zbog naro&itih
uredaja za za$titu osoblja) t dr. — In-
st'tut tma 1 posebno odjeljenje za pri-
pravu vakeine protivi Zute groznice.
Vakcina se sust y vakuumu 1*pohranju-
je u ampulama kod temperatire od
—20° C,

Institut je vrasvijetljen posebnim
(Philllps-ovim) neonskim cijevima, koje
daju veoma ugodno »danje« svijetlo.

Osim toga, posvuda su instalirane i

druge, posebne cijevi, koje daju ultra-
violetno svijetlo. U uredajima za za-
Stltu osoblja prilikom rada vrlo infek-
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cloznim materijalom takoder su ugra-
dene takve cljevi za ultravioletno zra-
¢enje. Njlhova su ispitivanja pokazala,
da staphylococcus aureus ugibazab—b6
sekunda, a mycobacterium tuberculo-
sig za cca 5 mnuta, ako ih izloZi dje-
lovanju zraka tih cijevi

Vanredno lijepo uredene prostorije za
pokusne Zivotinje takoder su opremlje-
ne takvim cifjevima, koje ovdje vrlo
dobro sluze za zaStitu od »kuénih in-
fekcija« zivotinja, a 1 ljudi. U odjelje-
nja, gdje se nalaze Zivotinje inficirane
vrlo infekcioznim mikroorganizmima za-
branjeno je ulaziti, a da se prostoriju
prethodno ne zraéi kroj 15 minuta ul-
tra violetnim gvijetlom.

Bakterioloski institut vrsi nadzor, od-
nosno suraduje g mnogim drugim sli¢-
nim ustanovama (kao $to su na pr. bak-

teriologki Taboratorij klinika i bolnica),
zatim ga Sircko rasprostranjenom mre-
zom preventivno medicinskih ustanova-
savjetovali§ta za majku 1 dijete, za tu-
berkulozne, s razl'¢itim dispanzerima
1 sl. Institut je u vezi i ga sliénim ve-
terinarskim institutom, pa se. medu os-
talim bavi I cljepljenjem: ljudi u po-
krajini, kojl su izloZeni infekcljama ra-
zli¢itim, preteZno virusn'm zoonozama.

Rad sa studentima, naroCito' u vjez-
bama iz mikroblclogije ne pokazuje
znatne razlike u odnosu na na$ studij.

Onkoloski institut — Am-
sterdam, Osnovan je 1913. godine.
Neovisan je od sveudili§ta. Ima dva ve-
1'ka zasebna odjeljenja: za Kklnitku
onkologiju 1 za nautnoistraiivadki rad.

Odjelenje za klini¢ku onkologiju bavi
se najrazli¢itijim metodama terapije
neoplazama. Osim toga sada se bavi
problematikom sprovodenja razliitih
profilakti¢nih mjera, $to je (kako oni
narotétto podvlae) na mnogim podrué-
jima moguée.

Odjeljerije za nau¢no-istraZivaéki rad
sastoji se od pet dobro i moderno dpre-
mljenth pododjela, t to za: (1) kulturu
tkiva, (2) endokrinologiju, (3) histolo-
giju, (4) opte isp;tivanje raka 1 (5) pro-
blem herediteta.

Julije Duié, abs. med.
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TRAZENJE KOCHOVIH BACILA
FLUORESCENTNIM MIKROSKOPOM

Od kako je Koch otkrio uzrofnika
tuberkuloze pronadene su brojne me-
tode za ispitivanje suspektnog materi-
jala {(bojenje obi¢nog razmaza, homo-
_‘genizacija po Tamuri i po Uhlenhut-u,
flotacija, ispitivanje Zelutanog sadr-
7aja na tadte). Ipak se sve te metode
svode na bojadisanje konafnog prepa-
rata za Ziel-Nielsen-u.

Medutim je 1937. Hagemann U Nije-
matkoj prona$ao moguénost preciznijeg
ispitivanja s pomocu fluorescentnog
mikroskopa. I izvjestan broj autora u
anglosaksonskim zemljama je potvr-
dio ove rezultate, ali metoda nije dobi-
la d#iru primjenu, koju zasluZuje. Oso-
bito su je zapustili u Francuskoj. (op.
ur. Koliko je nama poznato ova se me-
toda ne upotrebljava ni kod nas). Zato

je A. Fribour-Blanc zelio da tu.

metodu preispita i po moguénosti da
joj da $iru primjenu.

Princip metode je slijedeci: Bacili se
impregniraju jednom fluorescentnom
supstancom-tiouraminom, a zatim se
posmatraju pod fluorescentnim mikro-
skopom. Vide se kao' jako svijetli Sta-
pi¢i na tamnom polju. Metoda je brza
i lak3a, jer nije potrebna imerzija, ne-
go se moZe gledati s manjim povecta-
njem, §to praktiéno znaéi da je vidno
polje znatno vefe nego pod imerzijom.
Time se &itav preparat moze brze pre-
gledati, a oko ispitivada se mnogo ma-
nje napreze i zamara. Cak ni debeli
sloj mukusa ili celularnog detritusa ne
umanjuje znatno flugrescenciju, * dok
kod uobitajenog bojenja po Ziel-Niel-
sen-u znamo, da nam to &ni znatne
poteskoce.

Na 281 primjerku ispitivanog mate-
rijala autor je naSao 63 pozitivna po
7iel-Nielsen-u, a 75 pozitivnih po me-
todi fluorescencije. Ovih 12 negativnih
po Ziel-Nielsen-u su ostali negativni
i pored naknadnog trazenja, dok su svi
63 pozitivna po Ziel-Nielsen-u bili od-
mah pozitivni i po metodi fluorescen-
cije: Od ovih 12 fluerescentno pozitiv-
nih bili su: 4 Zelutana sadrZaja, 1 spu-
tum, 2 gnojna sadrzaja, 3 urina, i dva
razmaza iz organa eksperimentalnih
yivotinja. Nekoliko slutajeva, koji su
bili i po metodi homogenizacije nega-
tivni, bili su pozitivni po metodi fluo-
rescencije, iako se radilo o obiénim ra-
zmazima, ali autor podvlati, da time

ne misli podcjenjivati metodu nagomi-
lavanja. ‘Broj Koch-ovih bacila bio je
u paralelnim preparatima uvijek veéi
ro metodi fluorescencije, jer izgleda,
da je. afinitet bacila prema tiouraminu
bio veéi nego prema karbolfuksinu.

Rezultati, koje je autor dobio slazu
se s rezultatima ostalih autora.

Na koncu autor isti¢e da metodu bo-
jenja po Ziel-Nielsen-u ne treba na-
pustiti, nego da je treba i dalje upo-
trebljavati uz metodu fluorescencije.

Lo Presse madicale, 16, XII, 1950.

CSJETLIIVOST SOJEVA. GAFKIJE
TETRAGENE PREMA PENICILINU
1 STREPTOMICINU

Gafky tetragena, smatrana gesto
hezopasnim sapgofitom, izaziva pome- -
kad infekcije, koje dovode do septice-
mije i lckalnih upainih promjena, kao
&to su artritis ; meningitis. To je pota-
klo Frank 8. Mock-a i B 8, Wyn-
ne-a, da istraze djelovanje streptom-
cina i penicilina na 6 sojeva tog mikro-
organizma. Kao hraniliSte upotrebijeni
su i agar T bujon. Koncentracije penlici-
fina i}i streptomicina u bujonskoj kul-
turi iznosile su od 0,0009 do 10 jedini-
ca na 1 i po ccm, t. j. na epruvetu (ta-
ko. da u svakoj slijedeco] egpruveli kon-
centracija antibiotika bude 2 puta ve-
¢a). Pokazalo se, da sSu u bujonskoj
kylturi svi sojevi osjetljiviji ma strep-
tomicin, nego na penicilin.

Koncentracije  streptominicina  na
agar-hraniliStu bile su od 0.1 do 1 jedi-
nice na 1 cem, dok je koncentracija
penicilina, jznesila 0,01 do 2 jedinice na

1 ccm. Reszistencija prema obim -anti-

hioticima bila je veda nego u bujonskoj
w)ulturi, Cetiri Soja bila su nedto malo
osjetljivija na streptomicin, nego li na
penicilin, no i te razlike u osjetljivosti
bile su manje nego li u bujonskoj kul-
turi.

Sojevi Gafky tetragene nasadivani su
dalje na niz agar-hranilista s koncen-
tracijama streptomicina 0d 0.1 do uklju-
givo 1000 jedinica na 1 ccm. Tokom 5
presadivanja utvrdeno je, da je 5 od
ukupno 6 sojeva gafKije tetragene po-
stalo rezistentno prema koncentraciji
streptomicina od 1000 jedinica na 1
cem. Nastojanja da se na isti nain do-
biju penicilin-rezistentni sojevi ostala su
bezuspje¥na, Stoga, na Kraju, autori
preporutuju, da se U terapiji infekcija
izazvanin Gafky tetragenom, unatod
manje osjetljivosti tog mikroorganizma
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prema penicilinu, ‘~ak upotrebi penici-
lin. Ako se aplicdira streptomicin, od
najveée je vaZnosti adekvatna po&etna
doza, )
. The Journal of Infectious Dis
eases, VoZ 87; No 1. (1950).

OPAZANJA KOD BCG-VAKCINACIJ E

Th. Baumann iznosi zapaZanja
prilikom BCG-vakcinacija kod 300 svo-
jih pacijenata.

On navodi, da. kod novorodendadi tu-

berkulinsku probu prije BCG-vakcina-
cije uopée mije potrebno izvoditi ako
majka nije sumnjiva na tuberkulozu.
Kod njih je dovoljno izvr§iti opéi pre-
gled j dijaskopiju pluc¢a. Kod dojenda-
di i malene djece autor je prije vakei-
nacije uvjek naéinio Moro-ovu i Man-
toux-ovu reakeciju. Mamtoux-cvu probu
vriio je uvijek do kioncentracije 1:1000
jedino kod starijith pacijenata, od 18-24
god., izvodio ju je i u koncentraciji
1:100. Autor naglaSava, * da se kod
Mantoux-ove reakcije nikako ne smije
prijeéi odjednom s koncentracije
1:10.000 na koncentraciju 1:100, jer ne
samo da se javlja jaka lokalna reakci-
ja nego moZe doéi i do aktivacije Zari-
&ta, a pokatkad i do opceg rasapa (ne-
koliko sludaja milijarne tuberkuloze i
tuberkuloznog meningitisa). Kod ma-
sovne valcinacije nije ni potrehno iz-
voditi Mantoux-ovu probu u koncentra-
ciji 1:100 iza koncentracije 1:1000. To
autor opravdava slijedeéim: ako se i
radi o jednom sludaju koji je slabo
senzibiliran da bi reagirao tek na in-
trakutanu reakciju tuberkulina u kon-
centraciji 1:100, kod takvog pacijenta
je BCG priliéno bezopasan, pa imamo
manju opasnost od njega samog, nego
od tuberkulinske probe u jakoj koncen-
traciji. MoZe eventualno doéi do Koch-
ovog fenmomena, ali bez ZariSnih i opéih
reakcija,
" Ako se radi o djeci, koja su do sada
Zivila u tuberkuloznoj sredini, treba ih
izolirati { nakon 6 tjedana l'ZVEStl Mamn-
toux-ovu’ probu i to u koncentraciji
1:1000 i v koncentraciji 1:100, pa tek
i ako je j 'ova zadnja negartivna,, izvr-
5iti éemo. vakcinaciju. Rentgensku pre-
tragu autor preporuduje u svrhu, da se
otikriju eventualna primarna ZariSta,
osobito ona stara manje nego 6 tjeda-
na.

Kod same, vakeinacije autor je novo-
rodenéadi i dojendadi inokulirao 0,2
cem BCG-vakeine (0,1 miligramskog
razrijedenja) jer je primjetio, da se na-
inokolaciju 0,1 ccm BCi-vakeina kod
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- veéeg broja djece étanje imuniteta

ne mijenja. 1o/, djcce ne biva a.lergnmra—
no niti nakon takve inokulacije te ako
kod njh izvedemo, nakon 6 tjedana,
Mantoux-ovu reakecijuiu Koncentraciji:
1:100, proba ostaje negativna. To isku-
stvo ge slaZe i sa navodima skandinav-
skih autora, prema kojima postotak ne-
promijenjenog imuniteta iznosiido 5%.
Schwe zerische med zinische
Wochenschrift, 15, IV. 1950,

PRILOG MEHANIZMU. DJELOVANJA
TIOSEMIKARBAZONA

Veé su ranije Heilmayer i Brandtner
igpitivali mehan«lzam djelovanja prepa-
rata. TBI i to & pomoéu kutane Moro-
ove probe. Oni su Moro-pasti dodavali
tiosemilkarbazon i na8li, da  je Kutana
reakc'ja. smanjena. 2Zbog toga su za-
klu&ili, da tiosemikarbazom djeluje de-
tcvksiéirajuéi, tj. da izmedu ticsemikar-
bazoma i tuberkulina dolazi do kemijske
reakcije,

W. Heck je plClupltaO ove rezultate
i pjegovi rezultati su pili sliéni. Isto
djelovanje Imali su i bolus alba tal-
cum. carho medicinalis i raznl drugi
medicinski pradci. Reakcija_ je bila uto-
Fko slabija ukoliko je bhila jala povr-
&inska aktivnost upotrebljenih tvari.
Zhog toga autor misli, da gornii za-
kljuak o mehanizmu djelovanja nije
ispravan, veé da se VJmOJatno radi o
fiz'kalnom djelovanju. On je to doka-
zao i s pokusom u kojem je alttuber-
kulinu dodao tiosemikarbazon i vrsio
‘intrakutane probe. U najveéem broju
sludajeva reaicija nije bila smanjena
nego je u izviesnom broju bla i poja-
¢ana, $to znadi da se ne radi o detok-
sikacionom d]elovangu :

W. Heck je preispitao i rezultate
Trautwein-a, koji je slabljenje Moro-
probe postigao i s prostigminom kao i
s tiosemikarbazonom pa je zakljudio da
i tiosemikarbazon djeluje u smislu va-
gotonije. Heck je naprotiv naSao da
prostigmin ne smanjuje koZne reakcije
veé ih je -adrenalin smanjivao, $to su
potvrdile radnje jo§ nekih drugih auto-
ra. Znaci da tiosemikarbazon ne djelu-
je parasimpatikomimetidki.

Heck je dalje preispitao i radove ne-
kih drugih autora, koji su nagli sma-
njivanje koZnih reakecija kod peroralne
pnm]ene lijeka, u svrhu terapije. On
liéno mnije prumjetio neke znatnije pro-

‘mjene kioZnih reakcija &ak i u onim

slutajevima, gdje je klinidka slika po-
kazivala znatna poboljSanja.
Deutsche medizinische Wochen-
schrift, 29. IX. 1950



TERAPIJA ULTRAZVUKOVIMA:

_ Na temelju 10-gudidnjeg iskustva
praktidne medicine o ultrazvukovima
kao terapeutskom sretstvu F. Streibl
se - kritiéki esvrés na njihowe uspjehe
kod razligitih bolesti. -

ISijas. Prve statistike o uspjesima
terapije ultragvukovima kod iSijasa bi-
le su rezultat poctetnog entuz.jazma i
" ponme$to neozbiljnog - izabiranja pogo-
dnog bolesnidkog materjala. Autor
upozorava na Sarenilc etiologije simpto-
matskog fiSijasa, no priznaje, da su u
stanovitim slucajevima postignuti uspje-
si, pa i kod iSijasa uzrokovanih diskus-
hernijom,

Reumatska oboljenja. Tu ne-
ma, nekh znatnijih rezuitata, no kod
‘gpodylarthross ankylopoetica. (M. Bech-
terew), u sluéaju, ako je veoma rano
dijagnosticirana, uspjesj su veéi, A ha§
rana dijagnoza je najdelikatnija strana
tog problema.

Staracdke | posttraumatske
artroze. Poboljsanja su privremena,
jer ultrazvukowi djeluju samo na -Scez-
nuée popratnih neuritida; na pato-ana-
tomsku sliku oboljenja ultrazvukovi
uopée ne. djeluju. Iz ove grupe trepa
izuzeti Periarchritis humero-scapularis
i Epicondyl.tis. ‘ '

A stma. Uspjesi nezmatni. Moramo
csim toga uzeti u obzir, da .se ovdje
radi o eticloS8ki veoma kompleksnom
obholjenju. Sporadi€ai. uspjesi jamacno
su viSe uzrokovani klimatskim prilika-
ma ljecilista, gdje.su se ultrazvukovi
primjenjivali. ) .

Ulcus cruris. Demmel, koji je
cbradio 'svoj materijal od 500 sludajeva
tog oboljenja lijeten.h ultrazvukovima
ima. 509, uspjeha. Stoga se kod ulcus
crurig ultrazvuk moZe po djelotvornosti
staviti uz bok ostalim wobitajenim te-
rapeutskih sredstava. .

.Tuberkuloza, Xod pluéne tuber-
kuloze treba dugotrajnc provjeravanje
svakog slugaja, da bi se mogla ustvr-
ditli “efikasnost bilo koje terapije. Kod
specifiénih Hmfoma primjena ultrazvu-
kova bila je prilidéno wuspjeSna. Autor
nadalje govori opéenito o ultrazvukovi-
ma u medicini. Samo postojanje ultra-
zvukova zamjeéeno je koncem XIX sto-
ljeéa, a Lamgevin ih je -1917 — iako
po struci fizi¢ar — prvi puta primije-
nio u bioloSkom pokusu. Tokom godi-
na mnogi su nastojalj precizirati u &e-

‘mu se sastoji djelovanje ultrazvukova

na Zivu tvar. Ne moZe se redi, da su
do8li do znatnih.rezultata kad ni sama
fizikalna svojstva i pcmadanje ultrazvu-
kova u raznim medijima nisu dosta ja-
sni; -¢ak ni u definicijama stanowvitih
pojava u vezi s njima nisu svi autori
jednoglasni. Predmnijeva se, da djelu-
ju ii u smislu produkcije topline ilj da
gine va“zodff]a,tadju. Autor Zali, da nije
dovolino upoznat sa zasadama meuro-
patologije Speranskoga, jer se nada,
da bi se s pomotu njegove teorije sub-
mijmimalnih  podraZaja moZda moglo
protumaditi  biomehanizam djelovanja
ultrazvukova. :

Dalje, 8to naglaSuje autor, je psiho-
loska komponenta. koja &esto utide na
usnieh teraniie ultrazvukovima. Suge-
stija igra sigurno stanovitu ulogu kod
nestanka enuresis nocturnae
nakon mjhove primjene, ai kod . pobolj-
Samja ulcus ventriculi i duode-
ni. Za potonja obuljenja autor istide
osim toga i &eslu mamjkavu klinitku
i rentgenoloSku dokumentacitju, dto uz-
rokuje pote§koée pri ozbiljnom prosu-
divanju rezultata,

Zalkijutno se raspravija o moguéno-
sti Stetnog  djelovanja ultrazvukova.
Osteéenja, kojih se osobito plagilo oso-
blje zaposleno uz -aparate za produkci-
ju ultrazvukova, uglavnom ne postoje.
Zapiljeéene su samo neznatne reakcije
sa strane koZe, sasvim nevine naravi.
Sto se tide lezija, koje bi eventualno
zadesile samog pacijenta, ne postoji
cpasnost, osim stanovitog oStedenja Ko-
sti, ako se ne zna .dobro rukovoditi
spravom za masiranje (treba je pomi-
cati, a ne stalno drZati na istom mije-
stu). Uopée, kod aplikacije ultrazvulo-
va valja se povoditi zdravim razumom,
a ne raznim yosjeéanjimac i nagadanji-
ma, Potrebno j2 zatim i znanje anato-
mije i fiziologije, koje obi&no ima svrie-
nj lijeénik. Sto se tide aparatura za
preoizvodnju. ultrazvukova, njih ima viSe
tipova, Preporutuju se one s jagim in-
tenzitetom. Za razlidite kvalitete ultra-
zvukova postoji velika zbrka u nomen-
}{.la,tu}'i. Zato prvo treba biti na &istu s
1zrazima, koji se nalaze u »Uputamac
uz razliite vrste aparata,

Deutsche Medizimische Wochen
8chrift, 28, IV, 1950,
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- PITANJA I ODGOVORI

KAKO SE SNIMA FLEBOGEAM I DA
LI IMA PRAKTICNOG ZNACENJA
NA NASOJ KLINICI?

Pod flebogramom razumijemo grafi¢-
ki prikaz oscilacija tlaka u venoznom
sistemu. Iz tehniékih razloga flebogram
se snima sa v. jugularis, ali postoje

,moguénosti da se snime oscilacije atri-
jalne stijenke 'preko ezofagusa. Snima-
nje se vr$i pomoéu Marey-evog bub-
njiéa, koji ima metalnu membranicu.
Oscilacije tlaka prenose se na membra-
nu bubnjiéa, a deformacije membrane
mogu se grafi¢ki registrirati na pomi¢-
noj vrpci, Uredaj, koji prenosi defor-
macije membrane na vrpcu funkcioni-
ra bilo na mehanitkom bilo na elek-
tri¢nom principu. Kao rutinska pretra-
ga u klinici flebogram nema prakti¢no
znadenje, jer ga danas zamijenjuje ka-
teterizacija srca, odnosno elekirokardio-
grafija. !

Osim gornjeg pod flebogramom od-
nosno flebografijom razumijemo nada-
lje rentgensk;i prikaz venoznog sistema.
U venu koju zelimo prikazati uStrea se
kontrasino sredstvo (jodni preparati) i
zatim snima. Tako se mogu lijepo do-
kazati anomalije ili tromboze u venisto
ima stanovitu vaZnost u kirurgiji. Na
nadoj Xklinici ne ‘upotrebljava se ova
metoda kao rutinska pretraga, a to iz
razloga &§to oskudijevamo na kontrast-
nim sredstvima. ’ :

Doc. dr. Ivanéié

ZASTO JE VISOK: T — ZUBAC U
EKG KOD VEGETATIVNIH DISTO-
NIJA I DA LI ON ZNACI VAGOTO-

NILJU ILI SIMPATIKOTONIJU?

Amplituda T-akcidenta usko je ve-
zana na metabolitne procese u mio-
kardu, naroéito na metabolizam elek-
{rolita (kalij). Kod vegetativnih disto-
nija poremecen je taj melabolizam, pa
to ima i svoj odraz i u amplitudj akci-
denta T, i u denivelaciji S—T segmen-
ta. Uzima se, da obi¢no t. zv. vagotoni-
ja povisuje amplitudu vektorijalne
petlje, pa i s tog razloga imamo pove-
¢anu i njenu projekciju — akcident T.
Za razliku wvagotonije, simpatikotonija
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obiéno umanjuje T-akcident, iako to
nije redovito. Ovdje imamo pomak vek-
torijalne petlje u prostoru, $to je uvje-
tovano tahikardijom. Zbog te disloka-
cije, projekcija u standard derivacija-
ma ispada niza od normale, iako sama
T-vektorijalna petlja moZe imati po-
vetanu amplitudu. )
Doc. dr. Ivanéié

KAKVU ULOGU IMADE KLOR
ODNOSNO HCI PRI RESORPCIJI
ZELJEZA. U ZELUCU?

Zeljezo u svojim fero spojevima kao
na pr. klorid ili karbonat, ima specifi¢-
ni efekt povetavajuéi broj eritrocita i

" retikulocita u krvi. Zeljezo koje pri-

mamo u hrani tokom probave, biva re-
ducirano iz feri u fero oblik i1 samo* kao
takvo se moZe resorbirati. Uloga HCl u
tome procesu je oslobadanje Zeljeza iz
hrane i njegovo prevodenje u fero
oblik.

- Dr, BoZovié

KAKVA JE VEZA NADBUBREZNE
ZLIJEZDE 1 ALERGILJE

Poltenger je 1937. u predsjednidkoj
adresi Ameri¢kem drustvu za unutar-
nju sekreciju izvjestio o ¢&injenick, "da
ekstrakti nadbubrezne Zlijezde smanju-
ju preosjetljivost prema antigenu kod
astmatitne djece. Kasnije je ovo po-
tvrdeno, a isto tako je i dezoksikorti-
kosteron (DOC) dao odli¢tne rezultateu
lijeCenju astme, serumske bolesti, urti-
karije i t, d. U novije vrijeme se vidjelo
da i kortizon ima Cesto dobar wucinak
kod razli¢itih slanja alergije. Medutim

' sve ovo su samo terapijski efekti, &iji

mehanizam se ne moZe objasniti dosa-
da poznatim metabolitkim djelovanji-
ma ovih hormona. Veé Pottenger je go-
vorio o tome, da se ne radi o specifi¢-
nom djelovanju, nego o nespecifi¢nom
uspostavljanju i odrZavanju fiziolodke
ravnoteZe. Danas se iznosi miSljenje
se pomoéu ovih hormona normaliziraju
reakcije tkiva prema agensu koji iwi-
tira. Sve -ovo je vrlo opéenito i uspr-

. kos mnogih hipoteza se o mehanizmu’

djelovanja zna vrlo malo.
Dr, BoZov.¢



SAVEZ LEXARSKIH DRUSTAVA FNR JUGOSLAVLEE
- BEOGRAD, ZELENI VENAC BROJ ¢

KONGRES HIRURGA JUGOSLAVLJE

BEOGRAD — OD 2. DO 6. SEPTEMBRA 1951. GODINE

OSNOVNA TEMA: TRAUMATOLOGUA

GLAVNI REFERATI:

O fraumatologiji uopite
Akademik prof. B. Lavrig 1 saradnict

O povredama u naloj zemlji
Prol. V. Stojanovi¢ i saradnicl

Smernice | maferijalnl uslovi za organizaciju traumatolotke siuibe

kod nas ' :
prof. B. Brecelj, prof. F. Grospi¢, doc. Gruji¢ 1 saradnici

Slobodne teme iz podrudja traumatoiogije
. !
Pozivaju se lekari Jugoslavije na saradnju i uéesivovanje.
Prijave za ufestvovanje primaju se do 30. juna 1951.-godine, prema priloZzencj

prijavnici koju .treba UPUTITI KANCELARIJI SAVEZA U BEOGRAD.
Potrebno je da lekari koji Zele da ulesivuju sa predavanjem u okviru SLO- *
BODNIH TEMA dostave rukopis predavanja kongresnoj kacelarijl najkasnije

do 1. MAJA 1951, GODINE. Posle ovoga roka nede se ni u kojem slulaju
primati naknadne prijave. -

Rukopis ne mosie da bude dufi od 8 kucanih stranica sa proredom.
Oni koji iele da uzmu udeita u diskusiji po lemama treba da se prijave do

30. MAJA 1951. GODINE.

Glavni referati i slobodr;a feme bice itampane pre kongress i dostavijene
uéesnicima.
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