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ČAOP1S DRUŠTVA ZA STRUČNO UZDZANJE 
STUDENATA MEDlCNEUZAGREBu 

Golina V. Zagreb, Mart - April 1951. Broj 2 - 3 

1,.9ttut ze jzka1nu terapju MedctnsJci fakvltet u Beogrodu - Klinička aboraoiija. Upravnik: Doc. Dr. A. Rotović. 

.M l. o s ći v R s t ., stud. m.ed. Ix. 6ern. 
Tlojinšilovi ć, aps. med. 

Klinička vrednost Friedmann-ove probe* 

Za ispitivanje bolesnika klinika sve više koristi mnoge pomoćne metode 
u ciljuodređivanja kako funkcionalnog stanja pojedinih organa, tako i pato-
Ioških promena na njima. Od pomoćnih metoda sve širu primnu nalaze rent-
gen-dijagriosti.ka, elektrokardiografija, odieđivanje bazalnog metabolizma, a 
riaročito laboratoriske metode ispitivanja. Sve ovĆ  j  •druge pomoćne rnetode 
koriste se također za praćenje razvoja oboljenja, kao i uspeha pržmjenjene te- 
rapije • . . . 

Među k1iničko-1abortorjsk.jm metodama nalaze sve veću primenu orie, 
kojima se i.sputuje koloido-hernisko stanje belančevina krvnog seruma. S obzi-
rom na to da jetra igra važnu ulogu u metabolizmu belančevina, to su ove 
metode u početku prvenstveno upotrebljavane za ispitivanje funkcionalriog 
stanja jetre. U posledrije vreme ove metode se koriste za ispitivanje koloido-. 
hemi.skog stanja belančevina krvpog seruma i kod •oboljenja drugih organa. 
Korisnost njihove prirnene ogleda se u tome, što se broj ovih stalno povećava, 
tako da danas poznajemovjše od dvadeset takvih metoda kliriičko-lahoratorj- 
skog ispitivanja. . 

Kod svih ovih metoda koristi se u.ticaj raznih faktora ria koloido-hemisku 
stabilnost belančevina krvnog seruma, kao što su: alkohol, formaldehid;  soli 
teških i lakih metala i dr. i to ka.ko korišćenje njih samih, tako i u kombiria-
ciji sa uticajem povišene tempeiature (Gatć  i Papacostas, Darnyi, Takata, 
Weltmann, Bauer, Friedmann, Gross. Wurmann). , 

Suština i odlika svih ovih koloido-hemiskih metoda je u torne, što se naj-
pre, uglavnom empiriski, odredi koagulabilitet bela.nčevina krvnog seruma kod 
kliničkj zdravih ljudi. Zatžm se ispituju promene toga stanja kod raznih oho-
ljenja. Na OsflOVU tako utvrđenih promena mogu se, docnije, ispitivanjem koagu-
labiliteta belančevina krvnog seruma kod bolesnika, donositi zaključci o vrsti 
pa i jačini patoloških promefla. Ako se uporedo sa razvojem oboljenja prate i 
promene koloido-heniiske stabilnosti belančevina krvnog seruma, ontla se tako 
dobijeni rezultati rnogu koristitj ne samo za lakše postavljanje i potvrdu di- 
jagnoze, već  i za•praćenje razvoja kao i davanja prognoza kod tih oboljenja. 

Od svih koloido-hemiških metoda određivanja koagulabiliteta belančevina 
krvnog seruma najširu praktičnu primenu u kliničkć-laboratorjskom. ispitiva- 

) Rad je završen 10 novembra 1950. Nagrađen je I. nagradorn ria konkurn,i 
V. M. Š. u Beogradu 29. xI. 1950. 



nju našle u: Takatina reakcija, Weltmann-ova proba, Thymol-na proba i 
druge. Ve&ina autora, koji su ispitivali praktičnu vredriost Weltmann-ove pro-
be; preporučuju je kao korisno pomoćno dijagnostičko sretstvo. 

E. Friedmann ispitivao je 1935. godine ponašanje Weltmann-ove prob& 
kod tuberkuloze pluća i kostiju. Tom prilikom Friedmann je predložio da se 
uporedo sa Weltrnann-ovom proborn, pri kojoj se kao elektrolit upotrebljava 
kalcium hlorid (CaC12), vrši uporedo određivanje koagulabiliteta belančevine i 
sa rastvorima magnezium sulfata (MgSO4) pri temperaturi ključanja vode. 

Tehnika izvođenja koju je Friedmann predložio, sastoji se u određivanju koa-

gulabiliteta belančevina krvnog seruma u.seriji od deset epruveta magnezium 
sulfata, čije se koncentracije kreću od 0,15°/o do O,06°lo, na ternperaturi klju.-

čanja vode tokorn 15 minuta. 
Friedmann je ovakvim načinom oređivanja koagulabiliteta ispitao 110 

krvnih seruma raznih bolesnika obolelih od tuberkuloze pluća i kostiju. Od 

ovoga broja 85 bolovalo je od tuberkuloze pluća, a 25 od koštane tuberkuloze. 

Pri sređivanju rezultata Friedmann je spitivane slučajeve svrstao u tri 

grupe: grupu »Ac, grupu »Bc  j  grupu »Cc. 
U grupu »Ac svrstao je slučajeve sa eksudativnim procsima, kod kojih 

je koagulaciju belančevina nalazio samo u rastvorima 0,15°/o i 0,14°/o magne- 
zium sulfata. 

U grupu »Bc stavio je slučajeve sa proliferativnim procesima, kod kojih 

je koagulaciju dobijao sve do 0,060/0 ra.stvora magnezium sulfata. 

U grupu »Cc ubrajao je »normalnec slučajeve, kod kojih je dobijao dve 

vrste rezultata i to: 
kod oboljenja kod kojih dorniniraju kazeoznQ-fibrozni procesi, dobijao 

je koagulaciiu belančevina u ratvorima magnezium su1fata, čija se koncen-

tracija kretala između 0,11% i o,10%. 
kod slučajeva sa dobrom prognozom nalazio je granicu koagulacije u 

rastvorima, čije su se koncentracije kretale od O,1O°/o do 0,070/0. 

Zbog sličnosti koja postoji između weltmann-ove probe i nači.na koji je 

Friedmann predložio za određivanje koagulabiliteta belančevina krvncg se-
ruma i zbog manje higroskopnosti magnezium sulfata od kalcium hlorida, što 
omogućava tačn•ije pravljenje ra.stvora i njihovo lakše održavanje, jedan od 
ioas (Ristić) počeo je 1949. godine ispitivanje ponašanja Friedmann-ove probe 
na serurnima bolesnika oboielih od raznih oboljenja. U toku prvih ispitivanja 
Ristić  je dobio karakteristične rezultate kod oboljenja jetre i nekih drugih 
organa. To nas je potstaklo da pristupimo sistematskom ispitivanju ponašania 
Friedrnann-ove probe kod oboljenja jetre i žučnih puteva. Interesantni rezul-
tati, koje smo dobili i kod drugih oboljenja, naveli su roas da nastavimo sa 
daljim ispitivanjem Friedmann-ove probe i da na osnovu dobijenih rezultata,, 
pokušamo da damo zaključke u pogledu njene vrednosti i primene pri•  klini-• 

Čko-laboratoriskom ispitivanju bolesnika. 
U toku više od godine dana vršili smo određivanje koagulabiliteta be1ari-

Čevina krvnog seruma ljudi obole1ih od raznih oboljenja na riačin koji je 

Friedmann predložio. Ispitivanja smo vršili na materijalu sa intrnih i hi-
rurških klinika Mediciriskog fakulteta u Beogradu. Kod velikog broj a boles-
nika izvodili smo probu više puta u tok bolesti, kako za vreme njihovog bo-.- 
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ravka na klinici, tako i docnije prilikom kontrolnih pregleda. Na taj nač1i 
smo mogli da utvrdimo poriašanje Friedmann-ove probe u toku bolesti, kao i 
u stanju rekonvalescencije i posle izlečenja. 

Pre prelaska na izlaganje naših rezultata navodimo detaljno tehniku, ko-
jom smo še pri radu služili. 

Tehriika izvođenja Fx•iedmann-ove probe. Friedmann-ovu 
probu izvodiLi smo 

• 
na sledeći način: od kristalnog magneiurn sullata 

(MgSO4. 10 H20 purissimum s. pro analisy) spravljali smo 15°/o vodeni ras-
tvor. Ovaj rastvor služio riam je kao matičrii. Stostrukim razblaživanjerii 
ovog rastvora redestilovanom vodom dobija]i smo 0,15/o rastvor. Od 0,15°!G-og 
spravljali smo rastvore slabijih koncentracija magnezium sulfata, koji su po-
lrebni za izvođenje Friedmann-ove probe. Postupnim razblaživanjem dobili 
smo deset rastvora različite koncentracije: 0,15°/o, 0,14°/o.. . i najzad 0,06°io. 
Pomoću ovih deset rastvora izvodili smo Friedmarin-ovu probu. U izuzetnim 
slučajevima spravljali smo jedanaesti i dvanasti rastvor, čije su koncentra-
cije bile 0,050/0  cdnosn3 0,04/o. Napominjemo da sm sve rastvore pravili sa 
supstancijama purissimum •ili pro analisy sa rede.stilovanom vodom. Pri izvo-
đenju probe vođili smo stalno računa o hemiskoj čjstoći sudova, kao i o tome 
da temperaturu vodenog kupatila održavamo stalno na visini temperature 
ključanja vode. Sudove smo prali prvo četkom i običnom vodom, zatim rastvo-
rom hrom-sumporne k•iseline, ponovo izdašno ispirali običnom vodom i  na 
kraju destilovanom vodom i sušili ih u električnoj sušnici. 

Za izvođenje probe uxosilj smo od .svakog rastvora ponaosob po 5 ccm u 
Seriju od 10 epruveta obeleženih brojevima od 1 do 10 i to tako, da smo u 
prvu epruvetu stavljali 0,150/0  rastvor, u drugu 0,140/0 i  u desetu 0,06°,o 
rastvor. U onim slučajevima, kada smo upotrebljavali jedanaestu i dvanaestu 
epruvetu, koristili smo .i .slabije ra.stvore 0,05°/o j 0,04°/o. Svakoj epruveti doda-
vali smo mikropipetom po 0,1 ccm krvnog seruma. Zatim smo sadržaj u sva-
koj epruveti dobro promešali, pa sve epruvete jednovremeno stavili u kupa-
ilo u kome je tokom 15 minuta održavana temperatura ključanja vode. Posle 

15 minuta vadilj smo epruvete i čitali rezultat probe. Pri tome .smo konsta-
tovali u pojedinim epruvetama sledeće promene sadržaja: 

jasnu koagulaciju belančevine sa precipitacijom koaguluma u potpuno. 
bistroj, poluprozračnoj ili zamućenoj sredini; 

potpuno zamućenje sadržaja sa većim ili manjim pahuljičastim gru-
evinama belaričevina; 

jaču . ili .s1abiju zamućenost, a u pojedinim epruvetama samo jaču ili 
slabiju opalescenciju. 

Opisane promene sadržaja pojedinih epruveta pretstav]jaju ustvari stepen 
d•enaturacije belančevine krvnog seruma pod uticajem raznih koncentracija 
rnagnezium sulfata i temperature ključanja vode. Pri tome važi kao pravilo, 
da se najslabiji stepen denaturacije javlja u rastvorima najniže kocentracije, 
a da se najjaČi stepen denaturacije sreće u rastvorima najviše koncentracije. 
JaČina denaturacije belančevina uvek opada postepeno i .srazmerrio opadanju 
koncentracije rastvora. 

Pri čitanju rezultata uzimali •smo u obzir samo one epruvete u kojima 
smo našli koagulaciju sa taloženjem denaturi.sanih belančevina krvnog seruma. 
Rzuitate. smo obeležavali brojem one epruvete u kojoj smo našli krajnju 
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granicu koagulacije bela»čevina. Rezultate smo o•beležavali brojevima od 1-1.0. 
•Kod slučajeva,. gde nisrno našli koagulicaju sa piecipitacijom ni u jednoj 
epruveti postavljenoga riiza, vrednost probe smo obeležavali sa »0< (nula). S 
nekim krvnim serurni.ma dobili smo koagulaciju sa precipitacijom u svih .e-. 
set epr\lveta, pa čak i u rastvorirna još slabijih koncentracija. Kod slučaja gde 
smo granicu krajnje koagulacije našli u 0,050/0  rastvoru rezultat probe obele-
žavali smo sa 11, a u 0,04°/o sa 12. Ovakve vrednostj dobili smo izuzetno, dok 
smo granicu krajnje koagulacije po pravilu nalazili između prve i desete 
epruvte. 

U svorn radu Friedmann navodi rezultate od 11 i 12 bez davanja objašnje-
nja, do vrednost »0» nije opisao. Tokom naših ispitivania kod klinički zdravih 
ljudi, nalazili .smo po pravilu vrednost od 6 i 7. Ovakve vrednosti dobijaL smo, 
sern kod klinički .zdravih još i kod obo]elih od: Ulcus ventricu]i et duodeni, 
Gastritis-a Diabetes mellitus-a, Morbus Addisoni, Thy.reotoxicosis, Dystonia 
rieuro-vegetativa, Lumbago, Ischias, Angina pectoris, Tonsillitis chronica i ne-
kih rugih oboljenja. Zbog toga smo ove vrednosti uzeli za »normalne«, a sve 
rnanje vrednosti. od 6 i veće od 7 turnačiii smo kao patološke. Pri čitanju re-
zullata probe uzimali smo u obzir stanje krvnćg seruina. zapazili smo da he.-

mo]lza u serumu utiče u srnislu povećanja koagulahiliteta, dok :povećafla hili- 
rubinemija utiče u suprotnom smis1u. . . 

Kao •i kod drugih, koloido-hemiskih rioetoda potrebno je pridržavati se 
propisa, kojj su navedeni u te•hnicj izvođenja ove probe, jer bi njihovo zane-
marivanje moglo da dovede do otstupanja u rezultatu. Tako na primer. treba 
oditi računa o tačnostj koncentracije rastvora, o hemi•skoj čistoći sudova sa. 

kojima se radi, o stalnom održavanju temperature kupatila na visini ključanja 
vode. Rastvori potrebni za probu vremenski su postojani i mogu se koristiti 
posle višć  meseci. Podvlačimo još jedrOm nepovo]januticaj herno1ze i po- 
višerie bilirubinemije na rezultat probe. • . 

Iznetom tehnikom izvođenja Friedrnann-ove probe (F. p.), vodećiračuna 
o gore navedenim propisirna, izvršili smo ispitivanja na preko 1200 seruma 
od oko 800 raznih k1iničkj zdravih i obolelih ljudi. 

Pri sređivanju rezultata uzimali smo u obzir samo materijal onih bolesni- 
ka, kod kojih je bila-utvrđena definitivna •klinička aijagnoza. • 

Pri tome srno ih grupis1i •na one dobijene kod kliničkj zdravih •ljudi, koc] 
obolelih od srca i  krvnih sudova<  kod o•boljenja pluća, kod oboljenja jetre i 
žučnih puteva, kod oboljenja bubrega i drugih oboljenja. 

FRIEDMANN-ova PROBA KOD OBOL.JENJA S.RCA I KRVNIH SUDOVA 

Friedmann-ovu probu izvodili smo kod 237 bolesnika obolelih od raznih 
obo]jenja srca i krvnih sudova, sa preko 350 pojedinačnih određivanj,a. Od 
t9ga broja bilo je 65 slučajeva End6carlitis bacterialis subacuta, 30 slučajeva 
Endocarditis rheumatica e•volutiva, 5 slučajeva Pericarditis-a, 8 slučajeva Paii-
carditis rheumatica, 18 slučajeva Myocarditis chronica, 4 slučaja Vitium cor-
dis congenitale, 55 slučajeva Vitium cord•is, 3 slučaja Infarctus myocardi, 11 
slučajeva Cor pu]mona]e decompensatum, 9 slučajeva Meaortitis leutica, 2 
slučaja Angina pectoris i 24 slučaja Hypertensio arterialis. 



Od navedenih oboljenja najtipičnie rezultate doblli smo kod Endocarditis 
bacterialis subacuta, Endocarditis rheumatica evolutiva, Perićarditis, i Pancar-
ditis rheumatica. 

Endocarditis bacterialis subacuta. Kod 65 slučajeva ovog oboljenja dobili 
smo četiri puta vrednost 11, sedarnnaest puta vrednost 10, dvadesetdva puta 
vređnost 9, 19 puta vrednost 8 i tri puta vrednost 7. Prema tome u 95°lo svih 

•slučajeva ovog obo]jenja dobili smo povećane j jako povećane vrednosti. Samo 
nepunih 5°/o dalo nam je normalnu vrednost. U tim slučajevima bila je i kli-
nička dijagnoza Endocarditis bacterialis subacuta sanata. Smatramo važnim 
da podvučemo činjenicu da ni kod jednog od 65 raznih bolesnika sa ovino 
oboljenjem nismo dobili skraćene pa ni nisko normalnu vrednost Fried-
mann-ove probe. 

Kod većine ovih bolesnika izvodjli smo F.p. u toku nekolikomeseci više 
puta. Kod nekih od njih prati]i smo je tokom godine dana. Ovakvim ponavlja-
njem izvođenja pratili smo dinamiku ovog oboljenja tokpm više meseci, pa i 
godinu dana. Pri praćenju dinamike utvrdili smo da vrednostj F. p. kod, 
ovog oboljenja veoma stabi]ne i da se samo postepeno i u većirn vremenskino 
razmacima m&njaju. Kod izvesnih slučajeva utvrdili mo da tokorn lečeroja 
povećane vrednosti F. p. pkazuju tendenciju vraćanja prema riormalnim. Ovu 
tendenciju zapazili smo naročito 1od onih slučajeva kod kojih smo prilikorn 
prvog određivanja našli vrednost 9 ili lO pa čak i 11. Takvo kretanje vredno-
sti F. p. tokom lečenja dobili smo ria primer kod bolesnika .P. Ž., kod koga smo 
pri prvom određivanju naš1i retko povećanu vrednost 11, dve nedelje kasnije 
opet11, dva meseca kasnije vredriost 10, nedelju dana kasroije vrednost 9, da-
ljih 15 dana kasnije ponovo vrednost 9, a daljnjih dva meseca kasnije vred-
nost 8. Radi bolje preglednosti kretanja vrednostj F. p. kođ  ovog holesnika 
iznosimo grafički (vidj tabelu broj 1). . 

Kod bolesnika, Z. A. dobili smo pri prvorn određivanju vrednost 10, dve ne-
.delje kasnije opet 10, mesec daria kasnij još jednom vrednost 10, dve nedelje 
posle toga vrednost 9, osam meseci posle prvog izvođenja dobili smo vred-
nost 8, a jedanaest meseci posle prvog određivanja ponovo vrednosl. 8. Kod 
holesnika A. M. dobilj smo pri p.rvom određivanju vrednost 9, tri nedelje 
kasnije ponovo vrednost 9, daljnje dve nedelje kasnije vrednost 8, a dva i po 
meseca posle prvog određivanja ponovo vrednost 8. Sem kod ovih pokazala 
nam se pri dužem praćenju dinamike ov•og oboljenja tendericija vraćanja pre-
ma normalnim vrednostima kod drugih 12 boiesnika. 

Kod izvesnih bolesnika na1zi1i smo pomoću F. p. postepeno povećanje 
koagulabiliteta prilikom ponovnih određivarija Tako smo kod bolesnika Č. S. 
pri prvom izvođenju našli vrednost 8, tri riedelje kasnije 9, a dva meseca po-
sle prvog određivanja našli smo jako povećariu vrednost 10. Kod bolesnika 
J. B. dobili smo F. p. jako povećani.t vrednost 10. Četrnaest dana kasnije bo-
]esnik je uinro. Patološka anatomska dijagnoza bila, je: Endocarditjs bacterialis 
sibacuta, Spleriitis subacuta macrofollicularis, Aneurysma arteri.ae cirebri me-
diae cum perforatione, Encephalomalacia rubra lobi temporalis sinistri, Car-
diosclerosis d.iffusa, Insufitientia et stenosis va]vularum ostii venosi sinistri et 
ra1vu1arum semilunarum aortae, Broncho-pneumoriia hypostatica. 

Endocarditis rheurnatica evolutiva. Od ukupno 30 raznih slučajeva ovog 
obo]jenja dobili smo četiri pula vrednost 7, šest puta vrednost 6, jedamputvred- 
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Tab. 1. - 1. Eszdocadjtj.s 
. bacterjaljs .subacuta. - 11. ljlocardj.t.j.s rheumatjca evolutjaa. 

nost 5, Četiri puta vredriost 4, pet puta 3, Četirj puta 2, Četirj puta 1, a dva 
puta vrednost •koju obeležavarrio sa »Oe. Iz navedenih rezultata vidimo da su 
kod ovog oboljenja nađene isk1jučivo normalne i smanjene vrednosti F. p. Pri 
tome su nam deset od ukupno 30 slučajeva, tj. 330/0  dali normalne vrednosti, 
dok su nam ostalih 20 slučajeva, odncsno 660/0 dali smanjene i to u većini slu-
Čajeva jako smanjene vrednosti F. p. I kod ovog oboljenja kao i kod prethodnog 
pratili smo kod niza bolesnika dinamiku oboljenja pomoću F. p. Tom prili-
korn našli smo da svi slučajevi sa smanjenim vrednostima pokazuju tokom 
Iečenja tendenciju vraćanja ka normalnim. Smatramo važnim da podvučemo, 
da se kod ovog oboljenja za razliku od onoga što smo našli kod Endocarditis 
bacterialis subacuta, ta tendencija pokazuje ranije, . a vraćanje vrednostj . pre-
ma normalnim je brže. Tako smo kod bolesnika L. J. prilikom prvog izvođenja 
probe dobili sinanjenu vrdnost 4, dve nedelje kasnije dobili smo vrednost 
7, daljih nedelj.0 dana našli smo po•novo normalnu vrednost 7. (vidi tabelu broj 
1). Prema našim rezultatima dobijenim kod Endocarditis bacterialis subacuta, 

- i kod Endocarditis rheurnatjca evolutiva smatramo da vrednosti F. p. veće od 
8 sa velikom verovatnoćrlQm isključuju dijagnozu Endocarditis rheumatica evo-
1uiva, dok vrednost manje od 6 skoro sa sigurnošću isključuju dijagnozu Endo-
cardti bacterialjs subauta. Ma da je za diferencijalnu dijanozu presudan 
pozitivan nalaz hemokulture, ipak smatramo da i diferencijalno dijagnostičku 
pomoć  F. p. ne treba zanemariti, s obzirom na to što njeni rezultati mogu da 



stoje klinici na raspoi.oženju već  2 sata nakon uzimanja krvi i što primena 
ove probe ne postavlja toljko tehničkih priprema i mogućnosti greške kao što 
to postoji pri korišćenju hemokulture. 

Pericarditis. Među 5 raznih slučajeva ovog oboljenja bio je jedan slučaj 
athezivnog perikarditisa kojj nam je dao vrednost 7 i četiri slučaja eksudativ-
nog, koji su nam dali: jedan vrednost 3, drugi vrednost 2, a ostala dva slučaja 
vrednost koju obeležavamo sa »O«. Ma da je mali broj slučajeva, ipak nam 
jednobraznost rezultata dobijenih kod četiri slučaja eksudativnog pericardi-
tis-a jasno pokazuju tipično ponašanje F. •p. kod istog. I kod ovog oboljenja 
pTatili smo djnamiku tokom lečenja. Da bismo poka2ali očiglednu tendenciju 

postepenog vraćanja 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 meseca. Pri prvom izvođenju dobilj smo vrednost koju obe-
ležavamo sa »O«, nedelju dana kasn•ije opet vrednost »O<, dve nedelje kasnije 
vrednost 2, pet nedelja posle prvog određivanja vrednost -6, nedelju dana potom 
vrednost 7, daljih ned1ju dana kasnije ponovo vrednost 7, a posle tri dana 
mogli smo još jednom da potvrdirno vrednost 7, a mesec dana posle toga, od-
nosno oko tri nieseca posle prvog izvođenja dobili smo vrednost 8 (vidi tabelu 
broj 2). . 

Pancarditis rheumatica. Od 8 raznih slučajeva ovog oboljenja dobi1i srno 

2 puta vrednost 6, jedamput vrednost 5, tri puta 3, jedamput 2 i jedamput vred-
nost 1. Ma da kocl ovog oboljenja nismo dobili toliko tipične rezultate kao kod 
prethodnih, ipak i kod njega skoro svi slučajev•i pokazuju smanjene vrednosti 
F. p., pošto smo samo -kod 2 slučaja od ukupno 8 dobi]i nisko norma3nu vred- 
nost 6. . • 

Myocarditis chronica. 18 slučajeva ovog oboljenja dali su nam sledeće vred-
nosti: dva puta vrednost 8, deset puta vrednost 7, četiri puta 6, i po jedamput 
manjene vrednosti 5 i 4. Pošto smo kod 14 od ukupno 18 slučajeva ovog obo-

ljerija našli norma3ne vrednosti, smatramo da .kod Myocarditis chronica ne 
xnožemo očekivati karakteristične rezultate F. p. 

Infarctus myocardi. Među našim slučajevima oboijenja srca imali smo 
svega trj slučaja infarkta miokarda. Oni su nam dali vrednost 7, vrednost 5 i 
vrednost 3. S obzirom na mali broj slučajeva i na različite vrednosti koje smo 
dobili, ne možemo da damo ma kakav zaključak o ponašariju vrednostj F. p. 
kod ovog oboljenja. 

Vitium cordis congenitale. Od 4 slučaja ovog oboljenja jedan nam je dao 
vrednost 8, a ostala tri vrednost 7. Kod slučaja sa vrednošću 8, koji je bio sa 
kliničkom dijagnozom Ductus Botallj persistens, postojala je istovremeno žu-
tica. Od ostala trj slučaja dva su bila sa dijagnozom Morbus Roget, a jedan 
Stenosis isthmi aortae. 

Vitium cordis. Kod 55 slučajeva Vitiun cordis dobili smo petnaest puta 
vrednost 8, dvadeset puta vrednost 7, četrnaest puta 6, a samo jedamput vred-
riost 2. Koc1 slučaja sa vrednošću 2 postojao je istovremeno Peri€arditis exu-
dativa. 15 slučajeva. ovog oboljenja kod kojih smo dobili slabo povećanu vred-
nost 8, objašnjavamo dekompenzacijom koja je dove1a do staze u jetri. 

Cor pulmenale decompensatum. Od 14 slučajeva ovog oholjenja trinaest su 
nam dali nisko norma3nu vrednost 6, a samo jedan vrednost koju obe1eavamo 
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Tab. 2. - Pericarditi8 ex.sijdativa. 

sa »0«. Kod ovog slučaja smo izvodili probu, kada je kod njega postojala Pzieu-
moma cruposa. 

Mesaortitis luetica. Devet slučajeva ovog oboljenja da].i su nam jedamput 
vrednost 8, Četiri puta vrednost 7, dva puta vrednost 6 i po jedamput vrednost 
5 j 4. U rezultatima dobijenim kod ovog ob9ljenja ne vidimo nikakvu tipičnost. 

Hypertensio arteria.lis. Kod 24 bolesnika sa ovom k1iničkm dijagnozom 
•našli smo dva puta vrednost 8, jedanaest puta 7, devet puta 6 i po jedamput 
vrednost 4 i 2. U dvadeset od 24 slučajeva, tj. u 83°/o dob•jlj smo normalne vred-
nosti. Za relativno mali broj smanjenih, kao j malo povećanih vrednosti ni-
smo našli objašnjenje. 

FR[EDMA.NN-ova PROBA • KOD OBOLJENJA PLUĆA 

Friedmann-ovu probu izveli srno preko 250 puta kod 110 različitih 1jud 
obolelih od različitih oboljenja pluća: Pneumonia, Pleuritis, TBC pulmoriuzn, 
Emphysema pulmonum i dr. Od ukupnog broja 86 slučajeva bilo je sa pneumo-
nijom ili pleuritisom, dok su ostali bolovali •od drugih navedenih oboljenja 
Ispitivanja ponašanja F. p., vršili smo uglavnom kod pneumonija i pleuritisa., 
jer smo još u početku rada kod ovih oboljenja dobiii tipične vrednosti. Tako 
smo F, p.. izvodili kod 50 raznih slučajeva pneumonije, 36 slučajeva pleuritis 
eksudativa, 7 slučajeva Pleuritis sicca, 8 slučajeva Tuberculosis p•ulmonum, 
7 slučajeva Emphysema pulmonum i kod po jednog slučaja Apscessus pulrno-
Bum i Ech.inococcus-a. 



Pneumonia. Od 50 bolesnika oboleiih od različitih oblika pneumonije bilo 
je 30 sa dijagnozom Pneumonia cruposa, 16 slučajeva Bronchopneumonia, 3 
1učaja Pleuropneurnonia i 1 sJučaj Q-Fever pneumonia. 

Slučajevi sa krupoznom .pneumonijom dali su nam: šesnaest puta• vred-
nost koju 9heležavamo sa »0«, šest puta vrednost 1, tri puta 2, .po jedampul. 
4 i 5, dva puta.vrednost 6 i jedan put 7. Prema, tome od ukupno 30 slučajeva 
kocl 27, tj. oko 90°Io dobi1i smo smanjene i jako smanjene vrednosti. F. p. Samo 
kod 3 slučaja dobjlj smo normalne vrednosti. Kod njih smo izvodili probu 
posle krize. Podv1ačimo da srno kod 16 slučajeva, tj. kod više od 50°/ cwog 
oblika pneumonije dobili vrednost koju obeležavamo sa »0«, odnosno ni u jed-
noj e.pr•uveti postavljenoga iza ni.smo našli koagulaciju belančevina krvnog 
seruma. 

- 

Kod 16 slučajeva bronhopneumonije dabi1 smo 5 puta vrednost koju obe.. 
ležavamo sa »0«, četirj puta 1, jedamput 2, triput 3, dvaput 4 i samo jedam-
put nisko normalriu vrednost 6. I kod ovog oblika pneumonije 15 od ukupno 
16 slučajeva dalo nam je smanjene vrdriosti F. p. 

• Od 3 sJučaja pleuropneurnonia jedan nam je da vrednost koju označavamo 
sa »0«, drugi vrednost 1 i treći vrednost 3. 

Kod jdnog slučaja sa Q-Fever pneumonia prvi puta smo dobjlj vred-
nost 5, a drugi put četiri dana kasnije vrednost 7. 

Kao šl se iz navedenih rezultata vidi, svi oblici pneumonije dali su nam 
po pravilu smanjene vrednosti F. p. Navedeni reuItati jasno pokazuju pra-
vilnost između smanjenih vrednosti F. p. i eksudativnog procesa. Veliki broj 
slučajeva sa vrednošću koju obeležavamo sa »0« jasno govori, da kod ovog 
oboljenja, skoro bez izuzetka nalazimo jako smanjene vrednostj F. p. 

Ako upored•imo vrednosti koje smo dobilj kod razni.h oblika pneumonije 
pojedinačno, ne nalazimo između nji.h razlike. Tipično za sve oblike zajedno 
jesu smanjene vrednosti. Interesantno je da flj kod jednog našeg od 50 pi.. 
tivariih slučajeva nismo dobili povećane vrednosti F. p., pa čak ni siabo po- 
većariu vrednost 8. • : • 

Navedene rezultate dobjlj • srno kod naših slučajeva prilikom prvog izvo-
đenja probe; Medutim, ni kod jedriogslučaja nismo izveli F. p. jedamput već  
po dva i više puta u toku bolesti. Kod većine bolesnika čestim izvodenjem F. p. 
u toku bolesti, pratili smo dinamiku ovog oboljenja. Probu smo ugiavnom iz-
vodil1  u početku bolesti, zatim u toku holesti i posle krize. Radi bolje pregled-
riosti kretanja vrecJ.riosti F. p. u toku bolesti iznosimo neke tipične rezu1tate 
dobijene kod raznih oblika prieumonije (vidi tabelu broj 3). Na tabeli smo kre-
tanje vrednosti prets.tavjJi sa tri krive dobijene kod tri raz1ičita oblika pneu-
monije. 

Krivu broj I dobili smo kod bolesnika M. M. sa dijagnozom: Pieumonia 
cruposa. Prvim izvođenjem probe dobili smo vrednost koju obeležavamo sa 
»0«. Tri dana kasnije izve1i smo poriovo probu i  dobili vrednost i, a deset dana 
od prvog izvođenja dobili smo nisko normalnu vrednost 6. 

Krivu broj 11 našli srno kod bolesnika M. K. sa dijagnozom Bronchopneu-
rnonia. Kod ovogbo1esriika izvodi1 smo F. p. u iste darie kao kod prethodnog. 

85 



D 
N 
o 
s 

-1.  

i: 

? 

M 
A 
, 
N 
o 
v 
E 

-p 
c 

I 

-. 

aai _ 1-ii 
_ _a_aaa_a_11 JI EJAM_aaI 

.a_ a_Si-t=I-- 11 

11_IaaaI_ia 
IilMMl_ai 

MiMMIi- 11 

Tab. .. - I. PneWflOfli( eruposa. - 11. BronhOpfleumona. - 111. PleurOpfleUfflO.a 

Prvi put smo dobili vrec1ost 3, drugi put vrednost 4, a deset dana od prvog 

izvođenja nisko normalnu vrednost 6. 
Kriva .broj [11 pretstavlia vred.nosti koje smo dobili kod bolesnika R. K. 

sa kliničkom gijagnozom P1europneumOnia. I kod ovog bolesnika probu smo 
izvodili u iste dane kao kod prethodna dva. Prvi put srno dobili vrednost 3, 

tri dana kasnije vrednost 5, a deset dana od prvog izvođenja vrednost 4. 

Ako uporedimo ove tri krive, dobijene kod tri različita č blika pneumo-

nje, vidimo da između njih postoje izvesne razlike. Kod sve tri krive u po-

četku vidimo niske početne vrednosti. A1i dok kod krive bolesnika sa kru-

poznom pneumonijom vrednošt F. p. počinje od »O<, dotle kod slučaja sa bron-

hopneumofliiom i pleuro_pneumonijom krive polaze od smanjene vrednosti 3. 

Deset dana posle prvog određivanja kod bolesn•ika sa krupoznom pneumOflijO1 

i bronhopneumonijom dobili smo nisko normalnu vrednost 6, a kod slučaja 

sa pleuropneumofliiom nismo našli normalnu vrdnost, već  smanjenu vred-

nost 4. Upoređujući krive f i 11 vidimo njihovu paralelnost po obliku, dok 

je kriva kod krupozne pneumonije strmija, što tumačimo postojaniem jačeg 

eksudativnog procesa u plućnom tkivu. Upoređujući 11 i 111 krivu vidimo da 
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u početku imaju isti pravac da bi se doenije razišle, tako da se kriva kod 
bronhopneumonije vraća na normalne vrednosti 10 dana od prvog izvođenja, 
a ona kod pleuropneumonije još uvek ostaje na smanjenim vrednostima. Ov.o 
otstupanje krive kod pleuropneumonije, pretpostavljarno da dolazi usled su-
perponirarij a dvaju eksudativnih procesa. 

Pleuritis exsudativci. Kod 36 boiesnika sa dijagnozom pleuritis exuda-
tiva 7 slučajeva dali su nam vrednost koju obeležavarno sa »0e, deset slu-
čajeva vrednost 1, četiri vrednost 2, šest slučajeva vrednost 3, dva vrednost 4, 
tri vrednost 5, a po dvaput smo dobili normal.ne vrednosti 6 i 7. I kod ovog 
oboljenja dobili smo pretežno srnanjene vrednosti, jer srno u 32 slučaja od 
ukupno 36 dobili manje v.redriosti ocl 5, tj, u 90°/o. 

HFiIFF 
Tzb. . - Pleuritis e.csudaliez. - . bolesnik S.M. - 11. bolesni/c v,v. - 111. bolesnik 1.8. 

Vrednosti su sličrie kao kod pneumonije, s tom razl.ikom što je bilo 
manje slučajeva sa vrednošću koju obeležavamo sa »0e. Iz iznetih rezultata 
vidj se tipična grupacija oko vrednosti 1, 2 i 3, jer srno kod 20 s1učaj, tj. 
u preko 50°/o dobili ove vrednosti. Navedene vrednostj dobili sm pri1ikorx 
prvog izvođenja F. p. kod svakog slučaja. I kod ovog oboljenja pratili smo 
djnarniku bolesti. U vrernenu od 6 do 8 nedelja u toku bolesti izvodili srno 
F. p. po nekoliko puta Tri tipična rezultata, koja smo dobili kod slučajeva sa 
dijagnozorn Pleuritis ezsudativa iznosimo na tabeli broj 4 (vidi tabelu broj 4). 



Kretnje vednostiF. p. u toku og oo1jenja retstavi1i smo krivma. 
Prilikom prvog •određivanja riašli srno kod dva slučaja smanjenu vrednost 
koju obeležavamo sa »O« i vrednost 3, •a kod trećeg nisko riormalnu vred-

nst 6. • Kretanje vrednsti F. p. kod bolesnika S. M. pretstavili smo krivom 
hroj I. K•od ovog bolesnika F. p. srrio izvodili 8 puta. Frvi put smo dobi]i 
vrednost koju •obeležavamo sa »O<, dvanaest dana kasnije vrednost 1, sedam 
dana potom vrednost 5, daljih 7 dana ponovo vrednost 5, tri dana zatirn 
vrednost 4 tek pet nedelja posle prvog izvođenja : probe dobili smo nisko 
normalnu vrednost 6. Još dvaput smo izvodili F. p. i dobili u obadva slučaja 
vrednost 6. Kod bo1esrika V. V. prviput sn dobili smanjenu vrednost 3, 
šest dana kasnije vrediiost koju obeležavamo sa O<, daljih osam đana po-
novo vrednost »O«, tri dana kasnije vrednost 1. Zatim u razmaku od po tri 
clo pet dana vrednost 3 i 5. Dalje nismo bili u mogućnostj da pratimo ovaj 

slučaj. Kod navedenog holesnika nismo ri pos•le če•tiri i po nedjelje dobili 
normalnu vrednost. 

Kod trećeg slučaja I. S. prvi put mo dobili nislo normalnu vrednost 6, 
pet dana kasnije vrednost 3, nakon pet daljih dana vrednost 2, posle tri dana 
ponovo 2, posle četir dana vrednost 4, a tri nedelje posle prvog dobijanja 
smanjenih .vrednosti našli smo nisko normalnu vrednost .6. Pet dana kasnije 
đobili sm0 vrednost 7, a nedelju dana posle toga ponovo vrednost 7. Znači 

kod ovog slučaja izvodili smo probu 8 puta. 

IIa da krive k•od ova tri slučaja sa dijagnozom Pleuritis• exsudtiva 

imaju sličan oblik, ipak između njih postoje neznatne razli.ke, koje. se ogle-
daju u brzini inačinu vraćanja ka normalnim vrednostima. Kod slučaja kocl 
koga smo našli smanjenu vrednost •3 ili 2, vrednosti F. p. vratile su se • 

na 
normalne u toku tri .nedelje. Dok kod slučaja kod koga smo pri prvom odre-
đivanju našli vrednost koju obeležavamo sa »O«, dobilj srno nisko normalnu 
vrednost tek posle pet nedelja. 

Pleuritis sicca. Kod ovog oblika pleuritisa dobi1i smo sledeće vrednosti: 

četiri puta n•isko normalnu vrednost 6, dvaput vrednost ?, a sarno jedamput 
slaho pov•ećanu vrednost 8. Ma da je broj slučajeva ovog oboljenja mali, ipak 
se vidi jednoobraznost dobijenih rezultata. Rezultati u mnogome otstupaju 
od onih koje smo naš]i •kod eksudativnog pleuritisa. Dok smo k•od eksudativ-
riog pleuritisa dobilj skoro uvek smanjene vrednosti, kod pleuritis sicca u 
7 od ukupno 8 slučajeva d•obili smo norrnalne vrednosti. Ako bj veći broj 
s]učajeva potvrdio ove naše rezultate onda bj F. p. mogla da posluži kao 
korisno pomoćno diferencijalno dijagnostičko sretstvo između dva obljka 
p1euritisa. 

Tubercv,losis pulmonurn. Friedmarin-ovu prcbu izvodili srno kod 8 s1u-
čajeva raznih oblika tuberkuloze pluća. Od toga broja dvaput smo dobili vred-
nost 3, četiri puta nisko normalnu vrednost 6 i • dvaput vrednost 7. Tokorn na-
ših ispitivanja nismo obraća]i veču pažnju na ovo oboljenje pluća,• pošto je 
sam Friedmann ispitivao i dao zaključke o vrednosti njegove probe kod tu-
beTkuloze pluća. On je do•bio različite vrednosti, počev od srnanjenih, pa pre-
ko norrnalnih do jako povećanih, što je svakako bilo usiovljeno preovladiva-
njem eksudativnog ili p•roliferativnog procesa u ra2nim slučajevirna. 



Emphgsema pulmonum. Kod ovog .oboljenja izveli smo F. p. sa serurnom 7 
raznih bo1esriika. Svih sedarn slučajeva dali su nam nisko normalne ili nor- 
ma1ne vrdnosti: triput 6 i četiri puta 7. . 

Kod jednog slučaja apscesa pluća dobili smo vrednost 6, a kod ehinoko- 
kusa pluća dobili smo vrednost koju obeležavarno sa »0. 

Iz naših ispitivarija ponašanja F. p. kod oboljenja pluća vidi se da smo kod 
pneurnonija i pleuritisa dobili karakteristične rezultate, kako prilikom poje-
džnačriog izvođenja, tako i u toku praćenja dinamike ovog oboljenja. 

FRIEDMANN-ova PROBA KOD OBOL.IENJA JETRE I ŽUČNIH PUTEVA 

Ponašanje F. p. ispitali sirio na preko 350 krvnih seruia od 265 raznih 
bolesnika sa oboljenjem jetre i žučiiih puteva. Probu smo izvodili, uiglavnom, 
kod sledećih oboljerija: Cirrhosis hepatis, Syndroma Banti, Stasis hepatis, Car-
cirioma hepatis, Icterus hepatocellularis, Icterus ex . obstructione, Hepatitis 
chroriica, Cholecystis, Choiangitis, Cholelithiasis, diskinezije žučnih puteva. 
Broj slučajeva kod poedini.h oboljenja bio je različit. 

Cirrhosis hepatitis. Kod 53 slučaja ovog obo1jenja odrediLi smo koagula-
bilitćt belančevina krvog seruma, Većina je bolovala samo od cirotičnih obo-
ljenja, dok je kod pojedinih istovremerio sa. cirozom postojao• i neki ,drugi pa-
tološki proces. Od 53 slučaja kod šest smo dobili vrednost 11, osam slučajeva 
dala su nam vrednost 10, dvadeset vrednost 9, trinaest puta srno dobili vred-
nost 8, pet puta vrednost 7, a .samo jedamput vrednost »0c. Prema torne kod 
47 slučajeva ovog oholjenja, tj. oko 90°lo, dobili srno povećarie vrednost F. p. 
Od 5 slučajeva koji su nam dali norma1nu vrednost 7, tri su bili sa dijagno.-
zom Cirrhosis cardiaca, kod jednog je istovremeno sa cirozom jetre postojao 
Po1yserositis, a kod petog karcinom pluća. Ova dva posljednja slučaja poka-
zuju nam da F. p. ne daje povećane vrednostj kod ciroze jetre, ako istovre-
meno postojj neki eksudativni ili neoplazmatični proces. U tim slučajevirna do-
bijarno normalne ili smanjene vrednosti, što zavi•sj od intenziteta eksudativ-
nog odriosno nopiazmatičnog procesa. Ovako ponašanje F. p. našli smo ta-
kode i kod slučaja kod koga smo dobili vrednost kcju obeležavamo sa 0c. Ra-
di10 se o bolesniku M. V. sa dijagnozom Cirrhosis hepatis et Peritonitis exsuda-
tiva. Kod njega smo prilikom prvog izvodenja probedobi1i navedenu vrednost 
»Oc, a u vreme od meSec dana u toku drugog i trećeg izvođenja dobili smo 
vrednost 4 i 6. Kod ovog slučaja, iako je ciroza bila jako izražena, zbog obim-
nog eksudativnog procesa n•ismo dohili karakterističan rezultat za cirozu. Vred-
nost, koju .smo dobili u •početku, uslovljena je dejstvom eksudativnog procesa, 
dok je dejstvo cirotičnog procesa ostalo maskirano. Docnije, kad se eksuđa-
tivni proces povukao, vrednosti F. p. vratile su se postepeno ka normaii. Dalje 
nismo bili u mogućnosti da pratimo ovaj slučaj, jer je holesnik otpušten sa 
k]inike. 

Kod pojedinih bolesnika sa cirozom jetre pratili smo Friedmann-oom pro-
bom dinamiku ovog oboljenja. Tom prilikom smo utvrdili, da uporedo sa pro-
grediranjem oboljenja dobijamo sve veće vrednosti. Tako smo kod bolesnika 
K. J. pratili dinamiku obo]jenja. tokom tri mesćca. Za ovo vreme izvodili smo 
probu četiri puta. Prvi put smo dobilj vrednost 7, drugi put 8, treći put 9, 
a meSec dana pOSle prvog određivanja dobili smo jako poveanu vrednost 10. 



Dva meseca posle poslednjeg određivanja F. p. - bolesnik je umro. Pato1oško-
anatomska dijagnoza bila je: Cirrhosis hepatis 1uetic, Lues hepatis, Ascites, 
Tumor 1ienis, Mesaortitis luetica. S1ične rezultate dobi1 smo još kod nekih 

slučajeva ovog oboljenja. 
Na osnovu naših rezultata vidimo da F. p. daje kod ciroze •jetre 0 pra-

vilu povećane vrednosti. Kod većine slučajeva vrednosti su jako povećane. 
Na osnovu toga smatramo da visoke vrednosti F. p. mogu da potvrde dijar 
gnozu ciroze jetre, a da normalrie jlj smanjene vredn0Sti, ukoliko istovremeno 
ne postoji neki eksudativni ili neoplazmatični proces, isključuju takvu 

dij agnozu. 

Syndroma Banti. Kod 9 bolesnika oboleLih od ovog sindroma dobili smo 

sledeće vrednost•i: dva .puta vredxost 8, četirj puta vrednost 9, dva puta po-

većanu vrednost 10 i jedamput vrednost 11. Kod svih devet slučajeva Syndro-

ma Banti dobili smo povećane vrednosti F. p. Slabo povećanu vrednost 8 do-

bili smo kod onih slučajeva kod kojih smo probu izvpdili u prvom stadijumu 
oboljenja, dok smo vrednost 9 i jako povećane vrednosti 10 i 11 dobilj u 

drugom stadijuinu, kada se već  pojavila žutica. Kod nekih bolesni•ka izvršena 
je splenektomija, ali su se vrednosti F. p. rieznatno smanjile. 

Smatramo korisnim. da još jednom podvučemo tipičnost rezultata koje 
smo dobili kod Syndroma. Banti, jer som kod svih slučajeva dobili povećane 

vrednosti. • • 

Carcinoma hepatis. Friedma-ovu probu izvodili smo sa serumima 14 

raznih bolesnika sa kljničkom dijagnozom Carcinoma hepatis. Od ovoga broj,a 

sedam slučajeva je dijagnosticirano kao primarnj karcinom, a drugih seda 
kao sekundarni koji su metastazjra1i u jetru iz drugih abdominalnih orga-
na. Kako kod primarnih tako i kod sekundarnih kareinoma jetre dobili smo 
uglavnom normalne ili smanjene vrednosti F. p. Navedenih 14 slučajeva dali 

su nam sledeće rezultate: triput vrednost koju obeležavamo sa »0«, po dvaput 
vrednost 1 i 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 slučajeva 
dobili izrazito smanjene i smanjene vrednosti, tri puta normalne, a samo je-. 
damput slabo povećanu vrednost 8. Kod bolesnika sa slabo povećanom vred-

nošću 8 klinički je utvrđena insuficijencija jetre. Jednoobraznost rezultata, 
koje smo dobili kod karcinoma jetre ukazuje nam na razliku u vrednosti 

F. p. između ovog oboljenja i ciroze jetre. 
Stasis hepats. Kod 41 slučaja sa stazom u jetri izvodili smo F. p. Kod ve-

ćine je postojala manje ili više izražena dekompenzacila srca. Od navedenog 

broja slučajeva)  kod trjnaest smo dobili nisko normalnu vrednost 6 kod jeda-

naest vrednost 7, dok smo kod četrnaest slučajeva dobili s1abo povećanu vred-

nost 8, a u tri slučaja i vrednost 9. Prema tome u preko 500/0 dobili smo nor-• 

malne vrednosti, dok su riam ostali slučajevi dalj manje povećane vrednosti 

8 i 9. Ovakvi rezultati dozvoljavaju nam da •smatramo da kod zastoja u jetri 

us1ed dekomperizacije srca možemo u početku da očekujemo normalne vred-• 

nosti, dok su kod duže staze vrednosti manje ili više povećane usled slabijeg 

ili jačeg oštećenja parenhima jetre. 
Icterus hepa.tocellularis (hepatiti& acuta). Koloido-hemisku tabi1nost be-

}ančevina krvnog seruina određivali smo kod 81 sb.ičaja ovog oboljenja. Od. 
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ovoga broja bio je 5•1 slučaj sa dijagriozom cterus hepatocellularis (Hepatitis 
acuta) nepoznate eticiogije, 11 slučaj eva žutice koj a prati drugo neko osnovno 
obolenje i 4 slučaja žutice izazvane unošenjem raznih medikamenata. 

•Kod hepatocelularne žutice nepoznate etiologije dobili smo sledeće vred-
nosti: dvaput vrednost 11, sedam puta vrednost 10, osamnaest puta vrednost P, 
devetnaest puta vrednost 8, triput vrednost 7, jedarnput 6 i jedamput 4. Iz ovih 
rezultata vi.dimo da smo u 930/0 slučaja dobili povećarie vrednost F. p., a samo 
četiri slučaja dali su nam vrednost 6 ili 7. Kod ovih zadnjih izvodili smo pro-
bu u stanju rekonvalescencije. Samo kod jednog slučaja dobili smo smanjenu 
vrednost 4, kod koga je istovremeno sa žuticom postojalo j akutno zapalenje 
bubrega. . 

Kod izvesnog broja bolesnika sa ovom vrstom žutice izvodili smo F. p. 
više puta u toku bolesti. U početku bolesti dobijali smo po pravilu veće 
vrednosti. Sa iščezavanjem žutice i vrednosti su se vraćale ka iiormali. Ovakve 
reultate davalj su nam oni slučajev•i kod kojih se žutica naglo razvila i brza 
iščezla. Kod takvih bolesnika u početku smo dobijali manje povećane vred-
riosti 8 i 9, a nikada jako povećane vrednosti 10 i 11. Tako smo kod bolesnika 
S. Z., pri prvom izvođenju probe dobilj vrednost 9, a nedelju dana kasnije 
vrednost 7. Kod bolesnika T. M. dobil•i smo vrednost 8, a nedelju dana ka-
snije normalnu vrednost 7. Kod druge grupe bolesriika našli smo različite re-
zultate od prethodnih. Prva izvođenja probe dala su nam jako povećane 
vrednosti 10 pa čak 11. Tendencija vraćanja ka normalnim vrednostima bila 
je slabo izražena i pokazva1a se daleko docnije, iako je žutica ranije sasvim 
lščezla. Ovako ponašanje probe pokazuje nam najbolje slučaj bolesnika I. A. 
sa dijagnozom icterus infectiosus. Kod njega smo izvodili probu nekoliko puta 
u toku bolesti: prvi put smo dobili jače povećanu vrednost 10. Samo dva da-
na kasnije jako povećanu vrednost 11. Dve nedelje dana kasnije vrednost je 
i dalje bila 11, a posle dva i po meseca od prvog izvođenja probe dobilj smo 
vrednost 9. Kod ovog slučaja rii posle deset nedelja vrednosti se nisu vratjle 
ria normalu. • . 

Izneti rezultati .dozvoljavaju nam da srnatramo da jako povećane vred-
riostj F. p. kod ove vrste žutice mogu da posluže kao korisna pomoć  pri da-
vanju prognoze toka bolesti. Ako u početku bolesti dobijemo manje pove-
Ćane vrednosti 8 i 9, s velikom verovatnoćom se kod toga slučaja radj o lak-
šem obliku žutice, tj. o lakšem oštećenju parenhima jetre. A ukoliko dobije-
no jako povećane vrednosti 10 i 11 svakako da se radi o težem obliku i mo-
žemo očekjvati duži tok bolesti. Slučajevi, kod kojih smo pratili tok pro-
mena vrednosti F. p., go•vore nam da se vrednosti probe kreću uporedo sa evo-
lucijom bolesti. 

F. p. smo izveli kod 11 slučajeva žutice koja prati neko drugo osnovno 
oboljerije. Od ovoga broja bilo je 4 slučaja kod pneurnonije, 4 slučaja žutice 
koja je pratila luetično oboljenje, kod po jednog slučaja Paratyphu B, G10-
merulonephritis acuta i Sepsis focalis. Vrednost F. p. koje smo dobilj kod ovLh 
siučajeva žutice pre pretstavljaju izraz osnovnog oboljenja nego same žutice 
Tako smo kod 4 slučaja sa pneumonijom dobilj vrednost »0<, što je tipično 
za ovo oboljenje. Kod druga 4 slučaja žutice luetičnog porekla dobili smo 
noruia1ne vrednosti: dva puta 6 i dva puta 7. Slučaj 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 žutice izvodili smo F. p. u krvnom 
serumu 15 raznih bolesnika. U 7 slučajeva žutica je izazvana retencijom žuči 
usled kalkuloze, a u ostalih 8 slučajeva usled kompresije turnorom. 

Kod žutice litijatičnog porekla dobijali zmo sledeće vrednosti: četiri puta 
vrednost 6, dvaput 7 a jedamput 8, o znači da smo kod 6 od ukupno sedam 

siučaj eva dobili norrnalne vrednosti. 
Žutice izazvane usled kompresije tumorom na žučne •puteve d.ale su nam 

vredriost nešto različite od prethodnih. Tako smo po jedarnput dobilivrednost 
2 i 3, dvaput vrednost 6 i četiri puta slabo povećanu vrednost 8. Kao što vidi- 
rno samo kod dva slučaja smo .dobil.i normalne vrednosti, dok su nam ostale 
biie povećane ili smanjene. Smanjene vrednosti 2 i 3 dali su_ nam slučajevi 

karcinoma periotenurna sa • metastazarna u okolnim limfnim žlezdama. Pove-
ćane vrednosti 8 dobilj smo kod žutice u-slovljene kompresijom sledećih tu-
mora: Ca vesicae fe11eae, Ca mesenterii curn metastasis in pancreate, Ca ca-
pitis pancreatis, dok srno normaine vrednosti dobilj •kod slučajeva sa Ca 
Ampulae Vateri i Ca peritonei- cum metastasis in lymphoglandulae. Dobijeni 
rezultati govore, da ako bi postojala žutica,• a pri pregledu seruma ne dobi-
jamo povećane vrednosti F, p,, rnožemo sa velikom verovatnoćom da smatrarno 
da se ne radi o •hepatocelularnoj žutici, već  • da j.e njen uzrok negde van 
jetr1nog pareri]rima. • 

I-Iepatitis chronica. Friedmarin-ovu probu smo izvodili kod 19 slučajeva 

hroničnog •hepatita. Kod ovog oboljenja dobilj smo različite vrednosti. Tako 
smo kod 5 slučajeva dobili vrednost 9, kod tri vrednost 8, pet slučajeva dala 
su nam vrednost 7, četiri vrednost 6, po jedan slučaj vrednost 4 i »0<. 

Oboljenja žučnih puteva. Tokorn naših ispitivanja izvršiii smo određivaiije - 

koagu]abiliteta be1ančevina krvnog seruma kod 49 raznih slučajeva sa obo1e-: 
njem žučne kese i žučnih puteva. 

Kod 32 slučaja Cholecystitis-a dobilj srno sledeće vrednosti: jedamput 
vrednost 9, sedam puta 8, devet puta 7.deset puta 6, jedamut vrednost 4 j po 
dvaput vrednost 3 i . 1. Normalne i povećane vrednosti dobjli smo kod hro-
ničnih oblika holecistitisa, dok su nam smanjene vrednosti dali uglavnorn slu-- 
čajevi akutnog holecictitisa. - 

Ostala oboljenja žučnih puteva nisu nam dala tipične r.ezultate (vidj opštu 
tabelu). • 

FRIFDMANN-ova PROBA KOD OBOLJENJA BUBREGA 

Ponašanje Friedmann-ove pro•be ispitalismo kod 35 raznih bolesnika sa 
oboljenjem bubrega. Od ovog broja bi10 je trinaes.t slučajeva Nephritis, 7 slu-
čajeva Nephrosclerosis, 4 slučaja Asotaemia, 4 slučaja Nephrolythiasis, tri 
slučaja Nephroso-nephritis, i tri slučaja Pye1itis. 

Nephritis. Kod 14 s1učajeva različitog oblika nefritisa dobili smo si- 
deće vrednosti: dvaput vrednost 2, jedamput 3, dvaput 5, dva.put 6, jeclam-
put 7, triput 8, dvaput 9, jedamput 10. Smanjene vrednosti dobili smo korl 
akutnih oblika, dok smo norrnalne i povećane vrednosti dobijali kod hronič -
nog oblika nefiitisa. Jače povećane vrednosti 9 i 10 dobili smo kod tri slu. 
čaja sa kliničkom dijagnozorn Glomerulonephritis diffusa chronica. 
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S obzirom da smo probu izvodiLi kod malog broja s1učajva i da smo do-

bili rz1ičite rezultate, to ne bismo m.ogli da donosimo nikakve zaključke o 

vrednostima F. p. kod ovog oboljenja bubrega. 
. 

Nephroso-nephritis. Friedmann-ovu probu izveLi smo kod tri slučaja 

ovog oboljenja. Dva slučaja dala su nam vrednosti koje obeležavamo sa »Ox, 
a kod trećeg srno dobili vrednost 1. Ma da smo probu izveli samo kod tri slu-
čaja ipak jako smanjene vred.nosti ukazuju na njeno tipično; ponašanje kod 

nefrozo-nefritisa. Ukoliko bi ovi rezultati bili potvrđeni ispitivanjem na većem 

broju slučajeva ovog oboljenja, onda bi F. p. m•ogla da bude korisna za dife-
rencijalnu dijagnozu između nefroza i nefrita. 

Nephrosclerosis. Sedam slučajeva ovog oboljenja dala su narn t.nput v.red-

nost 6, dvaput 7 j dvaput slabo povećanu vrednost 8. 
• Svi slučajeva sa zapaljenjem bubrežne karlice i nefroletijaze dalj su nan 
normalne vrednosti6 ili 7. 

F. p. smo izveli kod 4 slučaja azotemije i dobili dvaput nisko normalne 
vrednosti 6, a po jedamput smanjene vrednosti 2 i 3. 

• FRIEDMAIN-ova PROBA KOD RAZNIH OBOLJENJA 

Sem kod ranije. iznetih oboljenja određ.iva1i smo F. p. i kod sledećih 
oboljenja: polyarthritis rheumatica acuta (Febris rheu.matica), Peritonitis 
exsudativa, Polyserositis, Diabetes mellitus, Ulcus duodeni, Thyreotoxicosis, 
Morbus Add.ison.i, Anaemia perniciosa i kod karcinoma sa njihovorn iokaliza-
cijom na različitim organima. 

Polyarthritis rheumatica acuta (jebris rheumatica). Kod 31 slučaja ovog 

oboljenja d•obili smo sledeće v.rednosti: osam puta vrednost .koju obeležavamo 
sa »O, po triput vrednost i j 2- četiri puta vrednost 3, po dvaput 4 i 5, pet 
puta vrednost 6 i četiri puta vrednost 7. Prema torne u 22, tj. u preko 70°/o 
ovih slučajeva dobilj smo smanjene vrediiosti F. p. Naročito je upadljivo gru-
pisanje slučajeva oko jako sniženih vrednosti »O, 1, 2 i 3, pošto smo ove vred-
nosti našli kod 18 slučajeva. Jednoobraznost rezultata kod ovog oboljenja do-
zvoljava nam da smatramo da kod polyarthritis rheumatica acuta možemo 
skoro po praviiu da očekujemo smanjene vrednosti F. p. 

Kod •bolesnika L. M. sa dijagnozom Febris rheumatica izvodili smo pro-
bu ,tri puta u toku tri nedelje. Pri prvom izvođenju probe dobili smo sma-
njenu vrednost 1, pet dana kasnije vrednost 3, a tri nedelje posle prvog iz-
vođenja vrednost 6. Ovaj slučaj nam pokazuje da se pomoću F. p. može da 
prati evolucija ovog oboljenja. 

Peritonitis exsudativa. Friedmann-ovu probu izvodili smo kod. 10 sluča-
jeva eksudativnog peritonitisa. Skoro svi slučajevi bi1i su tuberkulozne etio-
logije. Kod ovog oboljenja dobjlj smo jedamput vrednost 3 po dvaput vred-
nost 4 i 5, četiri puta 6, jedamput vrednost 7. Iz toga se vidi da je polovina 
slučajeva dala nešto smanjene, a polovina normalne vrednosti. Interesantno 
je da kod ovog oboljenja nismo dobili jače smanjene vrednosti, ia10 se radi 
o obimnij em eksudativnom procesu. I kod ovog obolj enj a pratili smo kretanj e 
vrednosti F. p. u toku bo1esti. Tako srno kod bolesnika E. L izvodili probu 
četiri puta. Prv1  put smo dobilj smanjenu vrednost 3, nedelju dana kasnije 
vrednost 6, daljih pet dana potom vrednost 5, a dvadeset dana posle prvog 
izvođenja vrednost 6. 



Polserositi.s. U toku riašeg ispitivanja izodi1i •smo F. p. kod 9 raznih. 
slučajeva sa kliničkom dijagnozom polyserositis. Kod pet smo dobili vred-
nost »O«, a ostala Četiri sluČaja dala su nam jako smanjenu vrednost 1. Kao 
što vidimo svi sluČajevi ovog oboljenja dali su nam jako smanjene vrednosti, 
što još jednom potvrđuje da eksudativn•i procesi daju smanjene vrednosti F. p 

Anemia perniciosa. Našim ispitivanjem kod 7 slučajeva ovog oboljen.ja do-
bilj smo pet puta vred•nost 8, a dvaput vrednost 9. 

Turn.ori. Među 15 s.lučajeva tumora imali smo pet slučajeva Ca ventriculi, 
sa ili bez metastaza, tri slučaja Ca peritonei, dva slučaja Ca mesenterii, dva 
slučaja Ca pancreatis i po jedan slučaj tumora jajnika, bubrega j mokraćne 
bešike. 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 & 
Prema tome kod• trinaest od ukupno 15 slučajeva dobilj smo normalrie ili sma-
njene vrednosti F. p. Samo dva slučaja dala su nam slabo povećanu vrednost 
8 i to jedan slučaj Ca pancreatis i jedan siučaj Ca ventricuii curri metastasis. 
Kod oba slučaja postojala je dugo vremerla žutica izazvana kompresijom žuč-
nih puteva od strane navedenih • tumora. 

Rezultati dobijenj kod karcinorria dozvoljavaju nam da pretpostavimo da 
se kod malignih tumora mogu oČekivati smanjene jli normalrie vrednosti 
Friedmann-ove probe. • . • 

Radi boije preglednosti rezultata iznosimo ih na opštoj tabeli (vidi opštu 
tabelu). , . • • 

Diskusija naših rezultata. 

U toku naših ispitivanja na oko 800 bolesnika oboielih od raznih oboljenja,. 
dobi1i smo interesantne rezultate; 

Među oboljenjima srca dobili smo najtipičnije rezultate kod Endocarditis 
bacterialis subacuta i Endocarditis rheumatica evolutiva. Kod oba obolenja. 
dobili smo jednoobrazne rezultate. Kod Endocarditis bacterialis subacuta vred.. 
nosti su izrazjto povećane, a kod Endocarditis rheumatica evqlutiva izrazito 
smanj ene i]i norma.lne. 

• 
. 

Ovakvi rezultati govore nam da se F. p. .može koristiti u diferencijahii-
dijagnostičke svrhe kod ovih oboljenja. 

Među rezultatima, •koje smo dobili kod oboljenja pluća izdavaju se svo-
jom tipičnošću oni koje smo našlj kod raznih oblika pneumonije.  j e.ksudativ-
nog pleuritisa. Kod ovih oboljenja dobili smo u preko 900/0  slučajeva, sman.je-
ne, jako smanjene, pa ak i izuzetno smanjene vrednostj F. p. Pod izu,zetno 
smanjeni.m vrednostima podrazumevamo one za koje Friedmann • nije pred-
video obeležavanje. Mi smo te izuzetno smanjehe• vrednosti obeležavali sa »0 
(nula). Na ovaj naČin obeležavali smo rezultate onih slučajeva, kod kojih pri 
izvođenju F. p. ni.smo dobili koagulaciju ni u jednoj eprueti postavljenog niza. 

Od .oboljenja jetre i žučnih puteva •dala su najtipičnije rezultate Cirrhosis 
hepatis, Syndroma Banti i Icterus hepatocellularis. Kod ovih oboljenja dobili 
smo u oko 9Q0/o slučajeva lzrazito povećane vrednosti F. p. 

Rezultati, koje smo dobi].i kod karcinoma jetre, razlikuju se od onih kod 
ciroza, -pošto smo skoro bez izuzetka dobijah normalne ili smanjene vred-- 
nostj F. p. - 
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OPŠTA TABELA 

VRRDNOSTI FRIEDMAXN-OVE 
PROBE c 

1)LJAGNOZA 0 

___________ 

345J6 

- 

7J8OlO  

________ - 

11 

0,10,14 0,13 0,12 Q11 0.10 i,09 0,O8!0,07O,&6  0,05 
0/0 0/0 0/0 0/0 010 0/ 0/o 0/ 0/0 0/ 0/0 

Klfn Čkj zdravi 10 18 33 
Eoldocardit5 bacterlalis subacuta 3 19 22 27 4 65 
Rtocarditfs •rheumatica evo, 2 4 4 6  4 i . 4 • 13 
Pericarciitis 2 l. 1 1 
Pancardi•lis rheumatica • • - 1 1 3 1 2 9 
Myocardits chronica 1 1 4 10 2 18 
Vfti.um cordia congenitale 3 1 
VIti.uno cordis . i 14 25 15 

. 

Corc pulmonale decom,p. 1 13 14 
Infarctus myoatrdij . 1 1 3 
Mesaorti.tis luetca . 

1 1 2 4 1 
Airogina pectoris . Z 2 

yperteusfo arterialls i D 11 2 24 
•Pneumona . 

22 11 4 4 3 2 50 
Pleuritis exauclattva. • 7 10  4 6 2 2 2 30 
°1eurtfa sjcca 4 2 i 1 

Tbc pulmonum • 
, 

- 2 2 8 
Enlphysema pulmonum . 

. i 7 
Aibsceroaus pu.lmorn,no . 

i 
, 1 

Echinococcus pulmonurn 
Chvhosis hepatis 

• 2 • 12 20 8 G 5 
Syndroma Beuti 

- . 2 4 2 i 
Carcfnoina• hepat:a 3 2 2 1 2 2 i i 14 
S112s15 h,epatis 13 11 14 3 41 
Icterus hepatoce1.lu1ar1s 

(nepozn.ate etfo1oge) 1 l 3 19 18 7 2 51 
Icterus, koji prave ciu.1j5 oboljenja 4 3 2 1 11 
Ictenos toxlicus . 1 i . 

IcteruC ex obstrjctione . t 1 3 5  5 15 
Hepabtls chronica 1 - 4 0 3 19 
Cholecystitis 2 

• 2 i 10 D • 7 32 
cholain.gitis 2 8 
Cho1e1ih!.aS 3 2 5 
Diskinezije žučnih puteva . 3 8 
Nephrottie 2 1 2 2 3 1 2 14 
Nephro—nephritjs 2 1 3 
Noaphroeclerosis . 3 2  2 

i Azotaernfa • . l i 2 4 
Pyedtls 2 1 3 
Nphro1ithias • 2 2 4 
polisithht!s rheu,on. acuta 8 3 3 4 2 2 4 

• 

perltonitis e,xsudativa 1 2 2 4 l - 10 
Polysercsitia 5 4 o 

• Đ:abetes melti.tus - 2 9 
ulcus vertriculi et duodeni 6 10 17 
Gastrlitis . - 6 0 • 11 
I1tstć,nia neuro-vegetativa 4 1 5 
Thyreotk)xlcosfs 3 2 1 6 
Tonf1llts chronie,a  3 3 6 
M. Addlson 3 3 6 
Lunlago . 3 2 6 
Anaerni pernicicoea 5 2 7 
Tumcorj J. 1 3 2 31 2 1 i. 15 



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

Kod slučajeva reumatične groznice i eksudativnog peritonitisa nalazili 
smo po pravilu smanjene vrednosti. 

Svih devet slučajeva poliserozitisa dali su nam jako smanjene vrednosti 1 
ili vrednost koju obeležavaino sa »o<. podvlačimo da smo jako smanjeu 
vrednost 1 ± izuzetno smanjenu vrednost »0« dobili skoro isključivo kod pneu-
monije, pleuritisa i poliserozitisa, tj. kod zapaljenja praćenih obimnom 
eksudacijom. . 

Kod svih sedam slučajeva perniciozne anemije dobili smo povećane vred- 
nosti 8 ili 9. 

Slučajevi malignih turnora, bez obzira na lokalizaciju, davali su nam ve- 
Ćinom normalne ili smanjene vrednosti F. p. 

Kod svih oboljenja kod kojih smo dobili karakteristične. rezultate, a probu 
izvodili visše 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 olakšaju određivanje prognoze bolesti. 

Korišćenje F. p., kao korisnog •pomoćnog dijagnostičkog i •prognostiČkog 
sretstva, utoliko je opravdanije što njenim rezultatima klinika može da raspo-
laže već  dva do tri. sata posle uzimanja krvi. 

U vez•i tehnike izvođenja F. p. zapazili smo negativan uticaj hemolize u 
serumu i povećane bilirubinemije. Hemoliza utiče u smislu davanja •većih, a 
povećana bilirubinemija u smislu davanja manjih rezultata. 

Z a kl j u č  a k 

Na osnovu dobijenih rezultata na preko 1200 krvnih seruma, od oko 800 
raznih bolesnika, možem•o o kliničkoj vrednosti Friedmann-ove probe. da damo 
sledeće zaključke: • . 

Friedmann-ova proba zasniva se na utvrđivanju koloido-hemiskog 
stanja belančevina krvnog seruma ljudi. 

Pomoću opisane tehnike Friedmann-ove probe našli smo kod klinički 
zdravih i kod izvesnih oboljenja uvek određen. stepen koaguiabiliteta. Taj 
stepen koagulabiliteta smatramo »normalnim«, a obeležavamo ga vrednostima 
6 i 7. Kod raznih patoloških procesa dolazi do promene bilo u smislu smanjenja 
bilo u smislu poveĆanja koagulabiliteta. Stanje povećanog koagulabil•iteta iz-
ražavamo vrednostima većim od 7, a smanjenog vrednostima manjim od 6. 

Kod procesa kod kojih preovlađuje eksudativna komponenta Fried-
mann-ova proba pokazuje promenu koagulabiliteta u smislu smanjenja, a kod 
proliferativnog procesa u smislu povećanja. - 

Naročitu praktičnu 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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Ako uporedo postoje dva ili vie procesa koji različito utiču na rezultat, 
Friedniann-ova proba je nedovoljno pouzdana, jer u tim slučajevima njene 
vrednosti pretstavljaju rezultantu dvaju suprotnih procesa. Da li će, u ovak-
vim slučajevima, rezultati probe biti b,liži jednoj ili drugoj tipičnosti, zavisi 
od. toga kojj proces preovlađuje u rnomentu kada izvodimo probu. 

Na osnovu naših rezultata smatramo da Friedmann-ova proba može da 
posluži kao korisno pomoćno dijagnostičko i difereneijalno-dijagnostičko sret-
stvo kod Endocarditis bacterialis subacuta j Endocarditjs rheumatica evolutiva. 

Friedman-ova proba pokaza1a nam se korisnom kod pneumonije j  pleu-
ritisa, naročito za praćenje evolucije ovih oboljenja. 

Friedrnann-ova proba rnože da posluži korisno za potvrđivanje dija-
gnoze Cirrhosi5  hepatis, Syndronia Banti, ,Carcinoma hepatis i [cterus he-
patocellularis. 

Korisiost Friedmann-ove probe povećava se češćim i uporednim izvo-
đenjem sa dri.igim k1iničko-aboratoriskim metoda.m.a ispitivanja. 

Kod velikog broja oboljenja praćenih eksudativnim procesinia nisrno 
našli koagulaciju belančevina ni u jednoj epruvetj postavljenog niza. Zbog 
toga smo te rezultate, koje Friedniann nije predvideo, obeležavali sa »0< (nu1a). 
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1 Prwekture Opće nnce Nar. Herola Dr. M. PLojanovića. ocl2ela: Doc. Dr. M. Kze.ev Ć  

Doc. d.r. Mrko Knežev Ć  

Uzroci zatajenja hipertroičnog srca 

I. 

Patološka anatomija oduvijek nastoji da ne bude čisto statička nauka. 
Odavna je poznato da organ mijenja svoj Lzgled zavisno o radu, koji vrši. Što 

je rad jači, to organ postaje veći, bolje snabdjeven krvlju. Osim makroskopskog 
povećavanja postoji i mikroskopsko povećavanje, stanice su veće, jezgre su 

im veće, protoplazma mijenja izgled. Poznato je da stanice mijenjaju oblik, 
ako organ slabije radi one su manje, atrofične. Ako organ radi nepravi1n0, 
takoer se mijenja izg1ed stanica, one podliježu raznim promjenama kvanti-
tativnim i kvaLitativnim. Izg1ed organa kao cjeline i i.zgled sitn.ih čestica tog 

organa nikako nije statičan, negq se stalno mijenja. Iskustvo mnogih dovelo 
na.s je do toga, da smo u stanju prema izgledu stanovitih stanica zaključiti 
o kakvim se patološki.m funkcijama organa radi. Frema to.me patološka ana-
tonija nije nimalo mrtva, statička nauka, nego je dinamička, ona je dio pato-

logije uopće, odnosno patofiziologije u najširern smis1u riječi. Mislimo da 

imamo pravo na taj zaključak, jer je izgled stanica zavisan o funkciji, prema 
tome forrna fe mijenja, jedna prelazi u drugu i forma je na neki način odra.z 

funkcije. 
patološkog anatoma oduvijek je interesiralo pitanje kva1ita.tivni1 i kvan-

titativnih promjena stanice i njezine okolice. Poznato je, da se u stan.icama 
nalazi različita količina bjelančevina, masti i ugljikohidrata, nadalje različitih 
anorganskih spojeva. No uz sav napredak histologije, metode kojima ona 
rad.i niti izdaleka ne zadovoljavaju. Raz].ičite boje daju nam samo stanoviti 
uvid u finiju strukturu stanica, čak ni kemijske metode ni.su uvijek sigurne; 
za sada je moguća kvantitativna anaiiza Čitavih organa, a ne pojedinih nji-

hovih dijelova, t. . stanica, i1i čak još možda i dijelova protoplazme i jezgre 
stanica. Sam dokaz izvjesne supstancije u protoplazmi stanice nije dostatan, 
da bi se moglo sa sigurnošću odred.iti, da 11 je u stanici progresivni ili regre-
sivn.i proces. Fojava zrriaca, vakuola, .kapljica i grudica u protoplazmi stanica 

ne mora značiti da je funkcija orga.na  promijenjena, a ako jest, onda se na 
bazi tih promjena ne može riiti izda1eka zaključiti, koji je proces izazvao 

takvo oštećenje. 

U srčanom tkivu, kao i u svim drugiin tkiviina nije sa.ma stan.ic sa.mo-
stalna jedinica. Stanica ne živi izolirano, nego više stanica čine funkciona]nu 
cjelinu. Njih hrani krvna kapilara, izmedu krvne kapilare i stanica naiazi se 
intersticijalno tkivo, koje sadrži relativno veliku količinu tekućine. Ovakva 

funkcionalna jedinica naziva se h i s t o n. Površina mišićnih stanica srca po-

krivena je staničnom membrano-m, krv je od tkiva odije1jena drugom mem-
branom, gradenom od endotelnih stanica i retikulinskih vlakanaca. Izmedu 
navedene dvije membrane nalazi se tkivna tekućina, koja je intermedij za 
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proLaz kisika i ugljičnog dvokisa, hrane, minerala, vitamina i horrnona. I sti-
jenka kapilare i pQvršinska mernbrana stanica polupropusne su, jedne tvari 
lakše prolaze, druge teže, treće ne prolaze. MineraLi, električna napetost, oz-
motski pritisak, inervacija i drugi još neistraženi faktori reguliraju prometom 
tvari između krvi i tkiva. 

Ispitivanje morfologije semipermeabilnih membrana vrlo je otežano zbog 
dvije čiiijenice. Jedna je da su naši mikroskopi još vrlo nesavršeni, pogotovo 
ako se radi s običnim svijetlom. Upotrebom ultravioletnih zraka, ili elektron-
skim mikroskoom mogu se vidjeti sitnije čestice, nego običnim rnikroskopirna, 
ali gubi se preglednost siika, ne vide se jasno odnosi u samom histoiu. Druga 
činjenica, koja otežava napredak morfologije jest relativna zaostalost metoda 
histološke tehnike. Što nam vrijedi nadrnikroskop, kad besprijekorni rnikro-
skopski preparat nije tanji od 5 a i to amo, ako •se radi s parafinom. Osim 
toga koliko urnjetnih produkata nastaje kod uklapanja i rezanja tkiva, skvrča-
vanja, urnjetnih pukotina i sLičnog.. Veliki je napredak postignut uvodenjem 
fazne mikroskopije, ali i taj je ograničen na stanovite objekte; osim toga radi 
se o počecima naučnog istraživanja, te je prerano govoriti o konačnim rezu]-
tatirna. 

iz navedenog izlazi jasan zaključak, da je patomorfologija još razmjerrio 
ma]o.dala, još uvijek je dosta površna, čeka napredak tehnike, koja će omo- 
ućiti našem oku prodiranje u dublje tajne životnih procesa. Kad tehničar 

izmisli boje rnetode uklapanja i. rezanja materijala, kad se budu upotrebile 
diferentnije boje od anilinskih, onda će i morfologija krenuti jednako živo 
naprijed, kao i u doba mladosti V i r c h o w-a. A1j nj sada ne vlada stagna-
cija u morfologiji, ta nauka radi u širinu, povezujući organe i orgariske sl-
steme. Biopsija u formi punkcije različitih organa (na pr. jetre) uvelike je 
povezala formu stanica s funkcijom. 

Naročito je teško patologu objasriiti zašto je srce izvjesnog čovjeka pre-
sta10 raditi. Poznato je, da u toku narkoze, udara električnom strujom, nag]ih 
i žestokih emocija može srce izvjesnih individuurna stati. Morfološki na1az 
je posve negativan, smrt se razvila brže, nego što je došlo do regresivnih 
promjena miokarda. Sve što se svrstava u grupu lipotimija nije još sigurno 
dokazano. patolog dijagnosticira samo smrt kao takvu; zašto je smrt nastu-
pila ne može zaključiti. 

Na prvi poglod izg1ed, da je lako ustanoviti zašto je smrt nastupila kod 
kroničnog vitium cordis. Ako se bolje zadubimo u problem, opazit ćemo da 
tome nije tako. Poznato je, da ima osoba, koje prežive ogrornne infarkte srca, 
a druge podiegnu malirn infarktirna. Zna se da jedni žive i rade, prebole teške 
interkurentne bolesti usprkos toga što irnadu ogromno povećano i prošireno 
srce, dok drugi s neznatnim proširenjem postaju brzo asistoličari i umiru kod 

neznatnih operećenja. Jedni urniru postepeno, moglo bi se reći na milimetre. 
Srce je godinama dekompenzirano, ali život tinja i dalje i gasi se tek nakon 
što su sve rezervrie tvari potrošene. Drugi umiru drarnatski brzo, tako reći iz 

punog zdravlja. Obducerit nije u stanju rasturnačiti težinu kliničkih simptorna 
na bazi anatomskih promjena. Kojiput je na1az posve negativan. Izraz para-
lysis corclis nema većeg značenja od izpaza rigor mortis, ili livores, on je samo 
konstatacij a exitus letalis-a. 
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Negativni obdukcioni nala.z kod zrienadne smrti ne treba da nas čudi. 

Nagla smrt prekida životne procese, nerna vremena da bi se regresivne i rie-

krobiotičke promjene mogle razviti. Spomenute pronijne nastaju samo onda, 
ako patološki proces tako dugo traje, da funkciona1no oštećeno tkivo bude na 

neki načiri probavljeno u živoj okoLici. Nekroza treba vremena da bi se ma-
nifestirala; ako je ona toliko jaka da je izazvala smrt, onda je patološki nalaz 
negativan. Nažalost na ovu se činjenicu rado zaboravlja i od forenzičnog pa-

tologa traži se više, riego što on može dati. 

• [I. 

Nema potrebe govoriti o makroskopskoj rnorfologiji bipertroličnog srca, 

o definiciji i uzrocima hipertrofije. Zato ćemo preći na m i k r o s k o p s k u 

morfologiju hipertrofi č nog srca. 
Dugo vremena bio je jedan od glavnih problema da 11 su kod hipertru-

fičnog srca rnišićna vlakanca d e b 1 j a iU e b r o j mišićnih vlakanaca p o v e-

ć  a n. Taj je prob1ern danas riješen. L i n z b a e h je mjerio na stanovitim mi-
Iimetarskim presjecima broj rnišićnih vlakanaca.• Ustanovilo se da nema umna-

žanj a niti krviiih kapilara, niti mišićnih vlakanaca. Postoi samo j ako odeblj e-

nje mišićnih v1akanaca. Jezgre hipertrofičnih mišićnih stanica vrlo su• pove-

ćane, obiluju kromatinom, forma im je nepravilna. U hipertrofičnim vlakan- - 

cirria ja•ko su razmaknute t. zv. prelazne ploče, oko jezgara ima više lipofuscina. 
Ako hipertrofija postoji dulje vremena, onda je proširen intersticij. On 

se sastoji -od umrloženog kolagenog veziva, ali može biti umnoženo i elastično. 

tkivo (M e 1 n i k o v - R a z-v e d e n k o v). Prije se misUlo da je rn i of i-

b r o z a izraz srčane dekompen•zacije, - ali -to rlije dokazano. Moguće da vezivo 
otežava mijenu tvari. Provodni .sistern srca ne sudj eluj e ni kod hipertrofij e, - 

ni kod miofibroze. . 

pokazalo se da rad srca zavisi o- njegovoj v e 1 i č  i n i, odnosno težiru. 
L i n z b a c h. je. dokazao, da srca, ako su lakša od 500 g, mogu udovoljavati 
jačim funkcionalnim •opterećenjima, dakako na račun svoje rezervne snage. 
Takva su srca u staiiju vršiti svoj, svakodnevniposao. .Kad težina srca pre-
mašj granicu od 500 g, clnda veličina srca postaje sama po sebi pogubna za 
funkciju, bz utjecaja vanjskih faktora. Srca teža od 500 g imaju vrlo debele 
miofibrile, deblje od granične debljine, koja po Harrison-u iZflOSj 25 ,u.-

Vlakanca srčanog mišića, ako su tanja od 25 L, onda još mogu rezorbirati 
dovoljno tvari kroz površinsku membranu, da mogu prehraniti unutrašnjost 
mišićnih stanica. K6d daljnjeg debljanja djeluje matematički zakbn, koji veli, 

da kod povećanja nekog tijela raste njegova površina u kvadratnoj potencji 
dok iijegov volumeh rste u kubusnoj ptenciji. Zsto nastaje isuficijentna 
prehrana stanice, kroz relativno premalene stanične membrane. Kad govo-
rimo o prehrani stanica, onda ir tom •s1učaju mislimo na prehranu tkiva ki-
sikom. Kod v1akanaca debljih od 25 j.t dolazi. do h i p o k s i j e stanica. 

Organizam isprva pokušava ukloniti hipoksiju na taj način što se rvne 
žile proširuju, da bi opskrba tkiva kisikom bila bolja. A1i i to ima svojih 
granica (d e B r u z). Hipoksija tkiva pravi alterativrie promjene samih sta-
niea endotela krvnih kapilara, javij-aju se sitne nekroze i eksudacija u inter-
sticij. Eksudat je isprva serozan, . ali u njemu može biti i eritrocita. Zbog 
eksudacije još je više poremećena prehrana tkiva, odnosno izmjena tvari 
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između krvi i mišićnih staiiica. Eksudaciju znatno pojačavaju 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 nabreknuća stijenki kapilara. Lsprva je zbog toga otežana difu,zija, 
a1i naskoro dolazi do serozne eksudacije u intersticij, t. zv. s e r o z n o g 
m i o k a r d i t i s a. Serozni rriiokarditis razlog je akutnom zatajenju hipertro-
fičnog srca u toku općih infekcija. 

Vezu rada srca s prornetom kisika otkrili su S t a r i i n g i F i s c h e r 
(1927.); potrošak kisika mora biti proporcionalan ve]ičini srca. Što srce jače 
radi, mora dobivati više kisika (G r e m e 1 s), ako toga nema, razvijaju se 
regresivni procesi. Ove tvrdnje dokazane su eksperimentalno. L u f t je 1937. 
stavljao zamorčad u razrijeđeni zrak i nalazio maie miomalacije u srcu. Slične 
e rezultate dobio i Schirmeister kod kunića (1939.). I mačka, koja je 

inače vanredno otporna, dobiva u razrijeđenom zraku myomalaciae srca, 
jednako i pas (G a 1 e i suradnici 1948.). Nekroze se riajviše naiaze u lijevom 
srcu i to u papiiarnim mišićima (D e 1 a c h a u x). 

Zašto su lezije pretežno loka1izirane u lijevoj polovici srca? Zato jer je 
lijeva srčana klijetka veća od desrie (D u 1 1 - 1941.). Dok je normaini odnos 
u veličini srčanih komora 2:1, dotle kod hipertrofičnog srca može se taj odnos 
popeti čak na 4:1. Nekroza nastaje zbog jednostrane hipertrofije ]ijeve kli-
jetke, Harrison i suradnici (1931.) dokazali su da deblja mišićna vlakanca 
imaju sporiju mijenu tvari, frekvencija kucanja srca i debljina mišićnih vla-
kanaca dijametralno su oprečne veličine. 2a to postoje brojni primjeri u ži-
votinjskom carstvu. Tako ima parcov mišićna vlakanca debeia 11,2 -L, a srce 
mu kuca 340 puta u minuti. Ovca ,ima mišićna vlakanca debela 14,8 j, a srce 
joj kuca 105 puta u niiiiuti. Čovjek ima vlakanca debela 16,2 , srce mu kuca 
73 puta u minuti. Što su vlakanca deblja rad srca treba da je sporiji, inače 
trpi mijena tvari. Srčani pacijent ima ritam srca suviše brz, a da bi bila mi-
šićna vlakanca u dovoljnoj rnjeri 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 žila 
prema hormonirna. Tako ria pr. kapilare postaju manje osjetljive prema ai-
renalinu, raste osjetljivost prema acetilholinu, rad se srca usporava. To je 
ustvari vrlo koristan mehanizam, jer usporeiijem srčane akcije omogućava 
se i onoj maloj količinj kisika da djeluje u odebljanim mišićnim stanicama. 
A1i ako teža hipoksija traje duže od l. minute, onda nastupa atrio-ventriku-
larni blok, koji direktno ugrožava život kardiopata. Čini se, da se u hiper-
trofičnim srcima konstantno nagomilava acetiiholin koji se malo. pomalo su-
rriira (K a t z i suradnici). Izgleda da i periferija ima rie malu ulbgu kod me-
hanizrna zatajenja miokarda. Ako miokard slabo radi, onda trpi opskrba pe.-
riferije krvlju; da bi život uopće bio moguć, organizam ubrzava ritam srca. 
Život se doduše produljuje, ali zbog ubrzanja srčanog ritma trpi. mijena tvari 
hipetrofičnih rnišićnih stanica, odnosno vlakanaca. Nastaje štetni upravo po-
gubni circuius vitiosus. 

Radovi G r e m e 1 s-a potvrđuju teoriju d,a hipertrofično srce postane 
dekompenzirano u.tjecajem hormona. L i e b e g o t t je još 1944. pokušao doka-. 
zati da smetnje u funkciji nadbubrežne žlijezde dovode do dekompenzacije 
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srca. Hormoni vjerojatno igraju veliku uiogu kod prometa srčariog glikogena. 

St a u di n g e r je ustanovio moiekularnu. težinu gLikogena srca kod mačke 

i zamorca. Jetra imaju znatno veću količinu glikogena nego sce, ali je taj 
gLikogen vrlo labilan. Glikogen srca je n•iže moiekularne vrijednosti, aii je 
stabilniji. Srce t. zv. lipotimičara ima vrlo labilni glikogen (B o rn s k o v), 

koji može go.tovo momentano iščeznuti, utjecajem živčanih nadražaja i na taj 

nač n dovesti do momentane smrti. Iako su- radovi iz tog područja tek upo- 

četnoj fazi, ipak će oni irnati velikih rezultata. - 

Već  smo kazali d je hipoksija srca posljedica nerazmjera izrneđu voiu-

mena srčanih vlakanaca i površine koja služi za rezorpciju kisika. Ujedno 
hipoksija je u najužoj vezi sa širinom i funkcionalnorn sposobnosti koronarnih 
krvnih žila. D o c k (1941.) je rnjerio na izvađenorn srcu, koliko tekućine može 

u jedinici vrernena protjecati kroz koronarke. Ako je usporedio koLičinu pro-

tekle tekućiie s mišićnom masom, onda je ustanovio da kroz veće srce teče 

relativno manje krvi u jedinici vremena. Što j e srce ve ć e to mu j e 
koronarni krvni sistem insuficijentniji. Takvo srce može 
vršiti svoje funkcije, uz normalne uslove, ali mu je smanjena radna širina. 
Svaki teži fizički rad, uzruj avanj a, ili poj ačani rad probavnih organa, mogu 

srce dekornpenzirati i učiniti ga akutno insuficijentnim. Hipertrofično srce je 

u stanju kronične koronarne insuficijencije; to funkcionalno dokazuje i EKG. 
B ti c h n e r i njegovi suradnici dokazaLi su da je EKG kod kronične •  koro-
narne insuficijencije (s anatomskom bazom) i EKG kod velike hipertrofije 
srca vrlo sličan. P a p a g e o r g i u i W e b e r vele, da kod komperizirane hi-
pertrofije srca nema promjena u krivulji EKG, ali čim se pojavi dekomjen-

zacija, onda se EKG karakteristično rnijenja. S tim se slažu K i e n 1 e (1946.) 
i L e p e š k i n (1947.). Osim toga takvo je stanovište opravdao eksperirnental-
no S m i t h w i c k (1948.), koji je studirao EKG ljudi, koji su bili splanhnekto-
mirani zbog hipertonije. Takvi su ljudi imali jaku hipertrofiju srca, na koju 
nije splanhnektomija rnogla djelovati, jer je bila ireverzibilna. Unatoč  toga 

popravila se krivulj.a EKG-a. To znači da čista hipertrcfija srca ne pravi pro- 
rnjene u krivuiji EKG-a. • 

Kod hipertrofije srca ne sarno da postoji uvijek latentna kor6narna insu-
ficijencija, nego oni iti uzroci, koji prave hipertrofiju srca, anatomski ošte-
ćuju koronarke. Ta su oštećenja na posebnim mjestima lokalizirana, različito 

ud oštećenja kakva se javljaju kod ateros.kleroze i luesa. Kod hipertonije cšte-

ćeni su svi sitni ogranci koronarki, veLike grane su relativno nepromijenjene. 
Kod luesa, ateroskieroze, reumatičnog koronaritisa pogođeni su glavni ogran-

ci koronarki. Kod hipertonije sklerozirani su ograrci koronarki, koji su tanji 
od 40 .L (d e B r u x); takVi su funkciona.lne terminalne arterije. Tu je či.njenicu 
otkrio B ž u e r 1 e (1948.) na institutu B ti c h n e r-a, proučavajući srca na se-
rijskim rezovima. Tim radovirna objašnjava se anatomski zašto nastaju u toku 
hipertonije male difuzne miomaiacije miokarda. Ve.ć  je prije W i 11 i u s na 
Mayo klinici (1943.) ustvrdio .da rezervna snaga srca zavisi najviše od adap-
tacije koronarne cirkulacije; jasno je da se anatomski promijenjene koronarke 
(u smislu B ž u e r 1 e -ovih radova) teže adaptiraju. 

Sigurno je, da insuficijencija hipertrofičnog srca nije u vezi jedino s 
funkcijom koronarki: Već  smo spomenuli hormona1ne faktore kardijalne insu-
ficijencije, acetilholin i adreria1in (G r e m e 1 s). Aceti1holin umanjuje oksida-
tivne procese i pomaže asimilaciji i nago.milavanju goriva, pojačava rezervnu 
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hranu srca. Adren]i.n pojačava oksidaciju i ubrzava mijenu gi.ikogena. Kod ži-
votinja bilo je moguće oslabljenjem funkcije vagusa i pojačanjem funkcije 
simpatikusa izazvati akutnu insuiicijenciju srca. G r e m e 1 s vjeruje da je u 
procesu kardijalne insuficijencije primarna promjena o š t e ć  e n j e s t a n i č-
n i h m e m b r a ri a, zbog čega kroz njih ne prolazi acetilholin, 1 t o o š t e-
ć enje stani č nih membrana nastaje zbog hipoksije, barent 
prema radovima S to n e r, G r e e n i T h r e f a 1 1-a (Scheffield 1948). Autori• 
su naš1 kod hipoksije intraculelarne promjene u protoplazmi mišićnih stanica; 
mijenjaju se f o $ f a t i d i i n u k 1 e ot i d i. Oslobođeni nukleotidi i fosfatidi 
oštećuju ravnotežu staničnih membrana, zbog čega ne djeluje acetilho.lin, od-
nono srce troši brže rezervne snage, nego što ih je kadro nadoknaditi sinle-
zom. Promjene S—T segmenta EKG-a navodno su posljedica oštećenja sta-
ničnih membrana. 

Zbog insuficijencije koronarnog krvotoka umriaža se u intersticiju rnio-
karda vezivo. Nastaje fibrosa miokarda, ili kardio-fibroza. Takvo urnnažanje 
veziva otežava rad srca, iako ono nije primarna promjena, nego je sekundarria. 
Umnažanje veziva nije ruzrok insuficijencije srca, nije to kroničrii miokarditis 
kako to mnogi krivo zovu jer nerna upalnu eti>logiju u većini slučajeva. 
A1i umna.žanje veziva još više otežava srčanu funkciju, koja je i onako pore-
mećena. Uzrok tome jest promjena konzistencije intersticija, koji postaje 
Čvrst. Time se mijenjaju mogućnosti cirkulacije tekućine i phnova izmodu 
stanica i kapilara u histonu. Umnoženo vezivć  otežava transporL kisika i time 
pojačava hipoksiju. Danas je napušteno mišljenje kliničara Krehl-a i A 1-
b r e c h t a, da je kardiofibroza uzrok i anatornski supstrat srčane insuficijen-
cije. U tro nisu nikad vjerovah patološki anatomi (As c h o f f, T aw,a r a i 
M ć  n c k e b e r g). A s c hof f je još pred 15 godina tvrdio da je »Erschp-
fung« uzrok zatajenja hipertrofičnog srca. On je zaključio da u pogledu tu-
mačenja zatajenja hipertrof čnog srca: » .. . der pathologische Anatorn muss 
sich versagen dazu stellung zu nehmen.r (cit. po Biichner-u). 

Postoji i drugi uzrok insu.ficijencije srca, osirn insutficijencija koronarnog 
krvotoka. Aschoff i Tawara mislili su da. je kod hipertrofi č nog 
srca nerazmjerria cjelokupna mišićna masa prema mi-
ši ć noj masi atriovntriku1arnog sistema (1906). Kolikogod hi-
pertrofira radna muskulatura srca, provodna muskulatura ostaje jednako ve-
lika. Hipertrofijom nastaje rastegriuće miofibrila, fibrile neuromuskularnog 
sistema budu takoder rastegnute. Zbog toga bude provodrii sistem oštećen, 
funkcija rnu je oslabljena; naročito se to očituje na s 1 a b 1 j e n j u s i s t o 1 e 
srca. M či  n c k e b e r g (1922) na1azi anatomske promjene na provodnom si-
stemu kod hipertrofije i d.ilatacije srca i to specijalno na H i s s-ovom sriopu. 

Treći uzrok insuficijencije hipertrofičnog srca mogle bi biti p r o m j e n e 
ekstrakardij alnih živaca (Schl č.iter, Ricker). U novije vri-
jeme naene s.i patološke promjene ganglijskih stanica srca,. koje su navodno 
posljedrca istrošenja i prenapora. Kod t. zv. akutne paralize srca u toku dif.-
terije teško su pron1ijenjene ekstrakard,ijalne ganglijske stanice. M u r a v j o v, 
Rumj ancev j Skvorcova našli su krvarenja, hiperemiju, upalu i teške 
regresivne promjene u gang1ijima autonomnog sistema. As k a n a z y je u.sta-
novio kod jednog slučaja da je uzrok nagle smrti bio neuritis živaca srca. 
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Mnogo bi bile interesantfl-ije kronične promjene ekstrakard.ijalflog nerv--

nog aparata, aii su one maio o.bradivane. Ipak opisane su atrofije, skvrčavaflja, 

skleroze i kronična upaia ganglijskih stanica (L a z o v s k i). Te su promjen 

paralelne 0 
intenzitetu promjenama miokarda. W e i 1 je takve promjene. 

opisao kod hipertoniie. 

111. 
, 

Poznatoje da postcji p.erakutna sr č ana i n suficijeflcija, kod 

čega srnrt uslijedi u tako kratko vrijerne, 1a nema vrernena za razvitak ana-

tornskih promjena. A k u t n o z a t a j en j e s rc a također ne mra imati jasan 

anatomski supstrat, ali kod ohdukcije mogu se ustanoviti promjene na orga-
nima, koje srce opskrbljuje krvlju. Izražen je akutni edem pluća. Kad zata-• 

jenje srca us1ijedi malo po malo, onda na obdukciji nademo znake asistolije. 

Kronični zastoj rgana ve1ik6gi malog krvotoka i induracija ne čini dijagnozu 

teškom. Perakutna srčana smrt može nastati kod csoba s nepronijenj&flim 

miokardom, ali češća je kod hipertrofičnog srca. Ako •studiramo mišićna vla-• 

kanca mikroskopsk1, možemo relativno često naći t. zv. fragmentaciiu mio--

karda. Ne ćemo ujaziti u teorije o fragmentaciji, da li je to vita1.n, posmor-
talan ili agonalan proces, ali vjerojatno je da je fragmentaciia posljedica de--
lirium cordis-a, odnosno treperenja klijetki. Br a c k misli da. je za hipertro-

fično srce osobito pĐgibe]jno naglo kolebanje u visini krmoga tlaka. Krvnim 
t]a.kom ravna uz ostaie regulatote i autonomni živčani sistem, a malo ptije- - 

smo spomenuli da su ]od hipertonije i hiertrofije srca teško promijenjene 
ganglij ske sta.nice autonomnog živćanog sistema. 

Ako je razvijena asistolija i ako ona dulje vremena traje, onda možemo 

ria srČanom m.išiću naći izvjesne anatomske promjene. Te promjene risLL 

uzrok zatajenja srca, ngo su posljedica poremećene mijene tvari, ug1avnoir 
prometa kisika. Ove promjene kliničari označavaju kao my o d e g e n e r a t i o 

c o r d i s; patološko anatomski možemo naći parenhimatoznu degeneraciju, 
vakuolarnu degeneraciju, lipomatozu i masnu degeneraciju, myolysis i1 ko-
laps miokarda, nekrozu, i kronično bujanje Veziva t. zv. kardiofibrozu. Ne 
mislimo se u toku ovog rada upuštati u pobliže karakteristike pojedinih pro-
cesa, .jer će to biti učinjeno drugdje detaljno, samo ćemo naglasiti da ovakve 
promjene mogu još jače ctežati i onako insu.ficijentni rad srca. W uh r m a n n 
je uveo u medicinu pojam m i o k ar.d o z e (1947.). 

Ipaik ima jedna promjena, koja zaslužuje veliku pažnju; to je t. zv. s e--
r o z n i m i ok a r d i t i s (R ii s s 1 e - 1944.). On nastaje kod t. zv. insufic-
jencije kapilara srca (Z i n c k - 1940), kapilare u prekomjerno propustljive 
za bjelančevinaste tvari. Nije još posve jasno zašto su ha kapilarc sica vrlo 
lako insuficijcntne, da li im je građa porozna, ili kroz njih teče mnogo krvi 
pa ih toksin.i lakše lediraju. Serozni eksudat nakuplja se u intersticiju difu.zno, 
za razliku od zastojnog ederna srca, koji je ograničen samo na pod.ručja okc 

većih krvnih žila (T h e 1 e n 1937.). Eksudat razara tkivo srca, vrši histolizu 
muskulature, veziva i krvnih žila. Osobito može biti jaka mioliza, tako da do-
lazi do promjena sličnih akutnoj žutoj atrofiji; u seroznom eksudatu plivaju 
rastrgana vlakanca i prazne cijevi sarkoleme. Dokazano je da• razfli faktori 
mogu izazvati seroznu upalu srca, infekcije i intoksikacije (m. B a s e d o w i), 
a serozna upala može se vrlo naglo ra.zviti. Eksperimenta1no je utvrđeno da. 
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je srčana slabost uslijed visinske bolesti posljedica serozrie upale srca, a ta se 
je razvila zbog hipoksije (Miiller i Rotter 1942.). Serozna upaJa pogaa 
i arterije, ona može izazvati akutnu trombozu, a iza nje -rezultira pretvaranje 
tekućine u vezivo. Tako nastaju kardiofibroze i skleroe ogranaka koronarki. 
Osim toga kod obdukcije osoba umrlih od zatajenja hipertrofičnog srca kat-
kada ne vidimo drugih anatomskih promj ena u miokardu, osim što su intr-
sticijalni prostori jako široki, naoko prazni (jer je tekućina iscurila), mišićna 

vlakna su kao raščehana. Mislirno da bj bilo bolje ustanoviti koiičinu tekućine 
u miokardu fizikalnim metodama, nego histološkim metodama, koje su uvijek 
nepouzdane, jer su mogući brojni umjetni produkti. Svakako da treba mislitl 
kod akutnog zatajenja srca na mogućnost serozne vpale, radne muskulature 
i1i provo•dne muskulature, ili ekstrakardijalnih živaca i gariglija. - 

Z a k l j i č.a. k 

Uzrok zatajenja hipertrofičnog srca većinom je primarno funkcionalne 
prirode. Hipertrofično srce treba za svoju prehranu mnogo više krvi, nego što 
to treba norrnalno srce. To se rie opaža kod mirovanja, ili kod umjerenog 
rada. A1i kod težeg napora, probave, napose pak kod i.n.fekcioznih bolesti 
ostalo tijelo treba također veću količinu krvi, periferija otima krv iz srca. 
Srce ostaje s prema1c krvi, razvija se hipoksija sa spomenutim štetnim po-
sjedicama. 

Kod povećanja srca brže r.aste volumeri vlakanaca srca nego rezorp-
tivna površina. Time je otežana mijena trari, dolazi do hipoksije. Činjenica 
jest da kapilare srca ne mi.jenjaju niti svoj broj, niti širinu kod hipertrofije 
radne muskulature. Izvjesno proširenje kapilara jest moguće, ali n.iti izdale-ka 
toliko da bi moglo kompenzirati povećanu potrebu miokarda za kisikom. Osim 
toga isti patološki proces, koji je izazvao hipertrofiju srca (najčešće hiperto-
nija) izaziva suženje malih ogranaka koronarki, koje su funkcionalno terrni-
nalne arterije. Zbog toga nastaju rnale nekroze mišićri.ih vlakanaca s korise-
.kutivnim sitnim vezivnim ožiljcima. 

Zbog hipoksije mijenja se kemizam mišićnih stanica, produkti koji na-
staju oštećuju stanične membrane, tako da na stanice manje djeluju regu-
latori, koji usporavaju životne procese i dovode do nagomilavanja glikogeria 
(acetilholin). 

Ista noksa koja izaziva hipertrofiju srca mijenja i ekstrakardijalne 
autonomne centre srca, Čime se remeti regulacija rada srca i krvnog tlaka 
srčanih s.udova. 

Budući da provodna muskulatura ne sudjeluje u hipertrofiji srca to je 
ona relativno irisuficijentna i ne proizvodi dovoljno snažne kontrakcije radne 
muskulature (sistole). 

U hipertrofičnom miokardu možerno naći razne regresivne procese, 
njih k1iničaii zovu myodegeneratio. Oni nisu uzrok hipertrofije srca, nego su 
pos1jedica poremećene mijene tvari. Kad su prisutrii otežavaju i onako insu.-
ficijentan srčan.i rad. 

U vezi s infekcijama, intoksikacijama ili zbog hipoksije može doći do 
naglog povećanog permeabiliteta srčanih kapilara. Nastaje t. zv. akutni se-
rozrii m-iokarditis, taj rnože dovesti do naglog zatajenja srca. 
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I.z NeOropsiiijatr,jk /cbke Med. Iak. arebt. Pred.ztojnk: Prof. Dr. R. LopašiĆ  

Dr. Stjepa.n. Betheirrn 

o neurozama* 
(FRAGMENTARNI PRIKAZ) 

Medicinar za vrijeme sv0g ztudija nema mogućnosti da pobliže i si-
stemats.ki čuje nešto o neurozama. On bi mogao tako, kad svrši studij, stvo-
riti krivi zaključak, da je ta problematika sekundarne prirode. Začudit će 
se poslije, kad bude u praksi, na terenu, saznao, od kakve je važnostj pita-
rije neuroza. Opazit će onda, da su neuroze veoma česte. Tak.o prema nekim 
autorima, na pr. Brun-u, broj neuroza, s kojima se liječnik socijalnog osi-
guranja susreće, iznosi •preko 500/o svih slučajeva. Pri tome ne mLs1im samo 
na velike neuroze, kao što su na pr. fobije i prisilne neuroze, već  i ria tako 
zvanu psihogenu nadgradriju raznih orgariskih oboljenja. U početku će se tako 
m]ad liječnik teško sna1aziti sa svojim neurotičnim pacijentima, koji su često 
veoma nezadovoljni, senzitivni, razdražljivi. On će tako, nemajući još dovoljrio 
znanja ni iskustva, smatrati mnogo ovakvih neurotičkih oboljenja katkad 
i teškim organskim oboljenjima. Katkad će možda zapasti u drugi ekstrem. 
On će a priori prema ovakvim neuroticima zauzetj afektivno negativisti-
Čan stav, smtrat će njihove tegobe nevažnima, a neurotike običnim simu-
lantima. Je.dan i drug.i je stav jednostran i nepravilan, a jasno je, da će onda 
i terapeutski efekt bit. neativan. 

Teškoća kratkog prikaza je u tome, što je kompleks pitanja, koja nam 
se nameću, drugačijj od onoga, koji riam je poznat jz ostalih oblasti medi-. 
cine. Vidjet ćemo, da se .baš u samim neurozama .mnogo očitije odražava sav 
sva.gdašnji živ.ot, čitav kompleks društvenih problema. Sama je neuroza ma-
sovno oboljenje, pa bj je trebalo promatrati sa sličnog stanovišta, kao što pro-
matramo masovne bolesti, kao što je na pr. tuberkul.oza 11i sifilis; To dakako 
ne isključuje, da uočimo subjektivne teškoće pojedinca, pa.zeći pri tome uvi-
jek na to, kako se ti subjektivni simptomi odrazuju u društvenoj okolini, u 
kojoj se neuroti.k kreće, i kako su neuroze u svome postanku, pa i u formi, 
ovisne o društvenoj konstela.ciji. 

Već  u početk.0 moram naglasiti, da se subjektivni stav posmatrača možda 
nigdje drugdje ne očituje u tolikoj mjeri, kao kod neuroza. Mogao bih, slu-
žeći se pozitivističkom metodom, nabrajati poglede raznih škola i smjerova. 
Nigdje se u med.icin ne sukobljavaju tolike teorije, koje su sve od reda 
uvjetovane raznim iiazorima na svijet. Da podsjetim samo na teorije Freud.-a, 
Adler-a i Jung-a. Njihova je važnost u njihovu tumačenju etiologije neuroza, 
a zatim u •njihovoj metođicj pri liječenju neurotičkih obo]jenja. One su na-
stale u eri kapita1izma njihovi su autori pripadali gradanskoj klasi, te s 
zato i njihovi nazori na svijet zrcale u njihovu naučavanju. Tu je Freud. i u 

svom na•uku ti.pičan liberalac. Adler sa svojim nešto nebuloznim osjećajem 
zajednice, »Gemeischaftsgefih1«, zastupnik je Bečke socijal-demokracije, ko- 

* Prema redvanju održanom u Društvu za naučno uzdiznje studenata 
7. IV. 1950. 
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ja oštricu klasnih su.koba nastoji otupiti. Napokon J.ung, pr.ožet misticizmom, 
prestavlja psihologiju kao »duševnu« nauku. On na kraju za vrijerne 
Hitlera prelazi u tabor fašista. O svim tim školama trebalo bi kritički raspra-

vljati nadugo i naširoko prije nego što bi se neke njihove zasade mogle even-
tualno primijeniti na samo pitanje neilroza. To vrijedi p9g1avit0 za Freud-a 

j Adler-a. Učenje prvoga od veće.g je značenja za shvaćanje neuroza, dok je 

Adler-ova •individualna psiho1ogij a od veće praktične vrij einosti za pedago-

giju za razumijevanje odgojnih tešk•oća. Bilo:  kako mu drago, naše je pravo 

j dužnost, da iz tih nauka vadimo ono, št> bi nam u današnjem društvu moglo 
biti od koristi za tumačenje i za liječenje neuroza, premda nema sumnje, da 

u tim naučavanjima imade rnnogo zabluda, a da ne•povedemo riječ  o njihovoj 

najvećoj zabludi: o tumačenju socioloških pojava psihološkim putem. A).i već  
ovdje treba naglasiti, da sepsihoterapija, adekvatna današnjem našem dru-

štvenom zbivanju, jstom stvara. • 

Nameće se pitanje, kako da definiramo i ograničimo pojam neuroze. Na-

oko je to vrlo jednostavno, no zagledamo li se dublje, to je pitanje veorna 
komplicirano. Irna raznih definicija neuroze, koje u glavnom služe praktičnoj 

svrsi. U definiciju se unose teškoće uklapanja neurotika u društveno zbiva-

iije, stav prema radu i okohni, ili se pak ističe kao glavni kriterij neuroze 
pomanjkanje svakog, i•ole znatnijeg organskog nalaza. U praksi je teško ka-
zati, kad zapravo prema tim definicijama neuroza počinje. Ta u simptomar 

tici neuroze vidimo mnogo toga, što sliči pojavama normalnog. psihičkog ži-

vota. U njoj vidimo zapravo makroskopski ono, što inače vidimo tako reći 
mikroskopski u normaln•om životu. Na pr. svaki normalni čovjek ima svojih 

psihičkih osebina, ali mu one ni u njegovu radu flj u kontaktu s okolinorn 

odviše ne smetaju, pa mu ne zadaju prevelikih subjektivnih teškoća. Irna 

pedantnih ljudi, koji su pretjerano točni, ali nesigurni pri stvaranju odluka, 

skrupulozni, tako reći presavjesni. Ukoliko te karakterološke osebine postaju 

veće, tako da smetaju čovjeka u radu, u njegovu odnosu prema okolini, onda 

dotični, prerna našoj nomenklaturi, boluje od neur•oze. Takav će neurotik u 

tom. slučaju postati na pr. tako nesiguran u svojim odlukama, tako anibva-
.lentan u svojoj afektivnosti, da ne će uopće moći stvarati važnije odluke, a 

i manje važne zadavat će mu često rnnogo nesavladivih poteškoća. Netko na 

pr. treba da se oženi, on voli stanovitu djevojku, ali zbog tog arnbivalentnog 
stava ne može se odlučiti na ženidbu, i tako ostaje trajno neženja. Takav bo-

1esnik - da spomenem j•oš jedah primjer - nije. nikad siguran, da li je zak).ju-

čao vrata svoga stana i č tavo vrijeme, dok boravi u •urediu, mora razxnišljati, 

da 11 je zbilja zaključao vrata. On će možda o•bavljati kroz jeidno vrijerne 

jednak .posao kao i ostali službenici, ali u,z mnogo veći unutarnji napor. Jasno 

je, da ovu potonju reakciju smatramo bolesnom, neurotičriom. 

Još se pr.ed nas postavlja pitanje, kako da razgraničimo neuroze t. zv. 

psihopatije. Često se neurotik razlikuje u stavu, što ga zauzima prema svO-
jim simptomima od psihopata. Perverzni se na pr. Često identificira sa • svo-

jm simptomima, ori ih se ne bi htio odreći, a samo pod pritiskorn vanjskih 

faktora odlazi liječniku s neiskrenim zahtjevom da bi ga liječenjem izmi-
jeni•o. Pri torne mislim na pr. na homoseksualca, koji gotovo uvijek samo pod 
vanjskim pritiskom, zbog bojazni od eventua1ne kazne, odlazi liječniku. On u 

većini slučajeva zapravo ne želi iskrerio, da se njegov stav prerna drugom 
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spolu pomijni. Svakako ne stoji, da je glavna raz1ika izmedu neuroze i psi-
hopatije u hereditetu. Magnus Hirschfeld drži, da je hereditet tu od odsudn 
važnost, premda su 3dgojni faktori, familijarna konstelacija, pa zavodenje kud 
i kamo važriiji fakori. Da su ti faktorj determinirani društveno, a ne biolo-
šk.i, viidimo najbolje po tome, što se u stanovitoj epohi horrioseksualnost uz 
heteroseksualnost smatralo normalnim načinom seksualnog iživljavanja (n 
pr. u klasičnoj Grčkoj). 

Katkad je prilično teško razgraničiti pojam neuroze od pojma psihoze, 
kao na pr. od forme shizofrenije, koju nazivamo shizofrenija simpleks. Takvi 
shižofreni karakteri su afektivno hladni ,autisti čni, ne mogu nikoga pravo vo-
ljeti, nemaju pravog, toplog, srdačnog kontakta s okoliinom. U takovim s].0 

čajevima, bar u poč.etku, teško jereći, da li se još radi o neurotičkim karak-

terološkim teškoćama ili o početnoj shizofreniji. To .nije samo od teoretske važ-
nosti, već, i od praktičke, otkada je naša terapija shizofrenije postala aktiv-
na i djelotvorna. Tškoća je takoder u razgraničenju neuroze i razne forme 

clepresij e. 
Najteže je možda .pitanje problem psihosomatike, problem t. zv. organ-

skih. neuroza ili velikog ko•mpleksa, koji sačinjava psihogena ndgradnja orgari-
skih simptona. Često je gotovo nemoguće reći, gdje neuroza počirije, a gdje 
or.ganska podloga; baza ovakve neuroze, svršava. Uzmirno na pr. pacijenta, 
k.ojj je bolovao od frontalnog siriusitisa, i koji, preinda je orgariskj nalaz ne-
gativan, ide od liječnika do liječnika, jer osjeća još uvijek bolove, a da otolozi 
ne nalaze za to objektivnog razloga. Netko ništa •ne trpi od organske mane 
srca, dok drugi možda hipohondrijski reagira, kro•z cio svoj život. Zato n 
treha pred osjetljivim pacijentima govoriti o proširenomsrcu,oafekciji srča-

nog mišića i t. d., jer je srce organ, koji lako postaje ceritar raznih hipo-

hondrijskih, egocentričnih, neurotičnih senzacija. I1i uzmirno pojam neurova-

zovegetativne labilnosti, s kojim se pojmom često, ne misleći pri tome mno-
go, neodgovorno barata. Sama vazovegetativna labilnost još nikako ne znači, 

da se u danom slučaju ra•di o nekoj neurozi. Ima mnogo ljudi, koji se lako 

zarumene, ali pri t,ome ne osjećaju ni•kakovih subjektivnih neugodnih sen-
zacija. A1i takva vazolabilncst mogla bi pod stanovitim okolnostima postati 
centar neurotične simptomatike kao na pr. kod eritrofobije. • 

Znamo, da patološko-anatom.sko gledanje na organsko oboljenje pojedno-
sta.vnjuje stva•ranje medicinskih entiteta. A1j takvo gledanje ne može nam ni-
kako prema današnjem znanju patološke anatom.ije poslužiti kod promatra-
nja neuroza, iako to ne znači, da zastupamo dualističko stanovište. Slične 

tešioće nalazimo zasad i kod pro•matranja mnogih psihoza. 
Morarno naglasiti, da pojam neuroza nije nešto stabi1no, i da se nepre-

stano mijenja. Ja bih samo podsjetio, kako je na pr. u starim udbeniima 
paralysis agitans smatrana neuro•zom, i to •samo zato, jer nam još nije bio 
poznat njezin organsko-n.eurološki nalaz. Svima je poznata velika epidemija 
encefa1itis Eeonomo, koja je producirala mnogo simptoma, sasvim sličn.ih 

neurotičnim, a čiji se patološko-anatomski supstrat mogao pronaći u supkorte-
ksu. Uzmimo samo razne sim.ptome prisile, smetnje u pokretanju i t. d., koje 
smo do epidemije smatrali isključivo neurotičnim. 

Priča se, da broj neuroza danomice raste. Tome da je uzrok brzi životni 
tempo i povećane radne norme, kojima ljudi njs•u doras].i. Traži se tobožnji 
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razlog u nagloj promjenj životnih uvjeta, što industrijalizacijorn ljudi u rna-
saina do1ze sa sela u grad, pa se. time naglo mijenja njihov način života. Te-
ško je d•atj siguran odgovor na pitanje rma lj dandanas više neuroza negoli 
prije rata, kako nam se to možda u prvi mah čin•i. Statističkih podloga zasad 
još nemamo. Svakako je teško zahvatit statistički obilje neuroza, pogotovo 
one, koje sam nazvao psihičkom nadgradnjorn •organskih simptoma. I u po-
sljednjim decenijima prošlqg stoljeća povećao se naglo (tako su bar mnogi 
tvrdili) bioj ne•uroza. Ja bih podsjetio samo na pojam Beard-ove neuraste-
nije, za koju su tvrdili, da je prouzr•okovana tadanjiin amerikanskim tem- 
porn, •koji je prerna evropskom bio mnogo brži. 

• 
• 

Odgovor je težak zato, jer je problem složen. Danas je prije svega broj 
osiguranika mnogo veći nego prije rata, pa .zato i veći broj ljudi traži liječ-• 
ničku pomoć. K tome pridolazi učinak neuroze same. Dok ta simptornatika 
o kojoj će još biti govora, čovjek.0 na selu nije smetala, sada kad radi u tvor-
nici, gdj,e treba da izvrši u stanovito vrijeme stanovitj zadatak, takva neuro-
za može postati kočnicom u radu. Takav neurotik, i u većoj mjeri trpi zbog 
takve ieuroze. K tome pridolazi t. •zv. polusvijesn6 iskorišćavanje stanovitih 
neurotičnih simptoma. Bolesniei naiine teže svojoj kući, •kamo bi se htjeli 
vratiti makar i na kraće vrijeme. Tamo iim se nalazi čitava •porodica, ta•mo 
ih čeka neobrađena zemlja. Svakako se ne može potpuno zanemariti i nagli 
preokret u načinu života, kad takav čovjek dođe. sa sela u gr.ad...Sam•o je 
teško prosuditi, da lj se u stanovitom slučaju ra•di o učink•u o•vakvih deter-
minanata, koje pripomažu da se očituju neurotički simptomi, koji otprije posto-
je ili se pak radi o •novim neurotičkim oboljenjima. 

P•okaza6 • sam na tom primjeru iz današnjeg života, kako je tešk•o odgo-
voriti na jedno tobože jednostavno pitanje t. j., da li je broj neurozau po-
rastu. Možemo ipak reći, da se forma neuroze svakako pod raznim životnim 
uvjetima mijenja. Svaka epoha ima, da tako kažern, svoju specifičnu sirnp-
tornatsku sliku. Mnogi obljci ne•uroza prošlih stoljeća bilj b danas kod nas 
gotovo nemogući, ili da se opreznije izrzimo, Oflj v•eć  danas u gra•dovima ne 
postoje. Slika čovjeka opsjednutog od vraga, žrtva raznih uroka i t. d. pri-
pada u gradovima svakako prošlosti, dok je prema opisu iz prošlih stoljeća 
ta slika bi1atipična za neurotike uopće. Danas se takva simptomatika samo 
još javlja kod teških psihoza, kao što je shizofrenija. Naravno, da valja isk1ju-
Čitj krajeve, gdje i dandanas postoji takvo primitjvno vjerovanje. 

U prošlom st•oljeću bili su vrlo česti veliki histerični napadaji, kako ih 
klasično opisuje Charcot, velikj francuskj neurolog. Poslije s•u ovakvi napa-
daji bivali sve rjedi. P6d konac rata postali su kod na• opet češći u obiiku 
poznte ratne ne•uroze, iživljavanja teške duševne napetosti teatralnim lama-
tanjem i bučenjem. Osim toga vidimo, kako se ratna neuroza u raznim sredi-
narna na različit način očituje. Tako na pr. u Ve1ikoj Britanijj nema ni traga 
t. • zv. borbenim neurozama, tam.o vidimo sasvim druge forme psihičkih re-
akcija na ratne grozote (boli oko srca, neuroza straha i t. d.) Prije 30 godina, 
nakon prvog svjetskog rata, bila je simptomatika ratnih iieuroza sasvim 
drukčija, onda su ulice bile pune t. zv. drhtavaca, ali je ta neuroza nakon 

kratk•og trajanja prestala. Treba naglasiti, da izbor simptomatike ovisi sva-
kako i o političkoj svijesti, i•nteligenciji, dobi i naobrazbj neke ličnostj. Tako 
sro vidje1i, da se •kod nas pod konac i poslije rata nisu javljali neurotični 
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napadaji te vrsti kod intelektualaca, a ni kod viših rukovodilaca, svijesnih 
Iične odgovornosti. Teže funkcionalne pareze vidimo dandanas samo još kod 
primitivnih 1iČnosti ilii u zatvorirna kao tipičnu neurozu, koja ide za stano.-
vitim, gotovo svijesnirn ciljem. Prije su takve pareze bili općenito uzevši mno-
go češće. 

Možemo dakle kazati, da je neuroza otprije poznata bolest. Teško je reći,. 
da li se broj neuroza povećao, jer kod rješavanja tog problerna vTše ulogu. 
iazne determiriante, kako je već  navedeno. Svakako e mijenja slika neuroza 
još i dandanas pred našini očima, pod utjecajem društvenog zbivanja. 

Htio bih se bar ukratko osvrnuti na simpto.natiku neurotičkih oboljenja, 
prije nego što prijeđerno na etiologiju i terapiju samih neuroza. Irria raznih 
klasifikacija, da spomenern ovdje samo Schultz-a, koji razlikuje neurozu, 
koja zahvaća jezgru 1ičnost od one koja zahvaća periferiju ličnosti. Ja bih 
se držao u glavnom Fre•ud-ove razdiobe, za kojom se povodi u najnovije 
vrijeme i Švicarac Brun. Ta mi se Čini didaktički kao i genetički najsvrsi-
shodnijom. Neuroze se prema toj shemj dijele na: a) aktuelne neuroze t. j. 
na neurozu straha i neurasteniju; b) histeriju; c) fobiju; d) prisilnu neurozu 
i e) karakter•ološke neuroze. Ovdje rnogu da iznesem sarno glavne obrise. 

Prva je grupa t. zv. aktuelii1r neuroza; neuroza straha i neura.stenija.. 
Kod njih bi a.ktuelnj keniijsko-hio1oškj faktor vršio najveću ulogu. Da spo-
rrienemo pojedine simptome te vrste: drhtanje, besanica, strah, seksualne 
srnetnje, osjecaj slabosti, dekoncentracija, subjektivni osjećaj zaboravljivosti 
i t. d. Freud je simptome ove neurotičke slike doveo u uzročnu vezu s raz-
nim seksua1riim disfunkcijama. Takve bi bile prečeste polucije, prekomjerna 
.onanija, duga apstinencija, i koitus interuptus i t. d. Tako je pod utjecajem 
nekih autora, koj su možda zbog nesvijesnih moralnih predrasuda . podavali 
seksualnim disfunkcijama preveLiko znaČenje, j Freu•d prihvatio slično tu-
mačenje. Držim, da bi Freud bio takve neurotične slike sasvim drugačije 
tumačio, da•se poslije još jednom udubio u tu problematiku Ta mj vidirno, 
kako neki podno.se dobro• i t. zv. pretjeranu onaniju, koja (to sarno usput 
sponiinjeni) ne donosi nikad nikakve štete, osim što možda neku autističnu 
osobu još više fiksira u njezinom autističnom stavu. Katkad je teška diferenci-
ja]na dijagnoza tzmeđu neuroza, koje se tako očituju, i larviranog encefa-
litisa, kojim se oboljenjem osobito bavio Vujić  u Beogradu. 

Tom prilikom naineće nam se ponovo pitanje o odnosima t. zv. organskih 
oboljenja prema neurotiČnmi. Svakako morarno isključiti svako iole važnije 
otganisko oboljenje, prije nego što dijagnosticiramo neurozu. To vrijedi po-
gla.vito za onu grupu neuroza, koju zovemo histerijorn. Ja bih samo podsjetio 
ria sam naziv te neuroze, koju karakterizjra nekadašnje vjerovanje, da ma-
ternica putuje po tijelu, te da dolazi u glavu, stvarajući tako sirnptome hi-
sterije. Histera naime znaČi maternica. Poznato je bilo vjerovanje, da je 
histerija tipična ženska bolest, a i dandanas je to vjerovanje kod mnogih 
uvriježeno, prernda je histeriČna simptomatika jednako raširena kod niuškog 
kao j ženskog spola. Danas uglavnom nazivamo histerijom one rieuroze, kod 
kojih se simptorriatika očituje u nekim tjelesnim senzacijama ili simptomima 
bez primjerene organske podloge. Naglašujem prirnjerene podloge, jer neka 
orgariska predispozicija, organska patološka jezgra, svakako ovdje po.stoji, 
samo ona nije dovoljna, da narn protumači takvo neurotično zbivanje. Ti- 
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pični su na pr. histerični riapadaji. 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 još uvijek naj-
raširenija frma neuroze, pogotovo njezin t. zv. hipohondrijski obljk. Uvje-
ren sam, da će mlacii 1ijenik na terenu dolaziti u •dodir s pacijentima, koji se 
tuže na razne neugodne senzacije pog1arito .probavnog trakta i t. d., a kod 
kojih ni pomna klinička pretraga ne bi mogla pronaći važnijih patoloških 
nalaza. Ovamo u•brajamo razne napadaje od laganih nesvjestica pa sve do 
veiikih histeričnih napadaja, od ko•jih ,svaki, za sebe predstavlja mali eksihibi-
cionistički teatar, pun demonstracije inače neiživljenih, zatomljenih želja. i 
nagona, kojj bi htjel•i izazvati .ami1ost publike, kojoj je takav napadaj. nami-
jenj.en. Takvi su nam h.isterični napadaji poznati iz naše nedavne prošlosti, 
kad su se počeli javljati psihogeni živčani napadaji, koji su predstavljali u 
svojem histeričnom dernonstrativnom iživljavanju tipičnu sliku riaše forme 
ratne neuroze. Ovdje bi odmah naveo svoje mišljenje, da se ne s1ažm s tvrd-
njom nekih autora, koji ovakve napa•daje smatraju simuliranim. Stav liječ-
riika prema pacijentu bio bj nepravedan, kad hi takvog bolesnjka srnatrao si-
mu1antom. Iz takvog negativnog stava izvire i negativan, opozicijonaan stav 
pacijenta, pun nepovjerenja prema liječniku. Ja.sno je, da je takva situacija 
za liječenje tih stanja najnepodesnija. Prj totn hoću o1mh nag1siti, da je 
razlika izmedu simulacije i samih neurotičnih, pogotovo primitivno-histeričnih 
simptoma, katkada vrlo teška. Često ne postoje objektivni kriteriji, kojj bi 
nam. mogli poslužit.i da razlikujemo t. zv. psihogene simptome ol onih, koji 
su svijesno producirani. Naravno, da to pitanje dolazj u obzir samo kod neu 
rotika, koji traže od liječnika. rentu, »bolovanje« i neke druge pogodnosti. 
Katkad liječnik zauzima prema neurotiku, pogotovo •prerna histeriku, stav kao 
da se radi o etičkj manje vrijednoj osobi, premda taj stav ne bi nikad zauzeo 
prema pacijentu, koji boluje od organske bolesti. Neurotički se simptomi uvi-
jek potcjenjuju, i premda s ne smatra.ju simu1iranjem ipak ih se rado tretira 

kao quantitć  negligeable. Mora.mo reći, da su specija1no veoma vrijedne 1ič-
nostj bolovale od neuroza, da podsjetim samo na Zolu, koji je bolovao od teške 
prisilne neuroze. 

Tom prilikom htio bih se pobliže pozabaviti problemom t. zv. rentne neu-
roze. Tim imenom nazivamć  sve neuroze - one spadaju u red histeričnih - 
koje nastupaju nakon profesionalne nezgode. Ovakvi neurotici postaju trajno 
radno nesposobni, ma da su odavna organsk posljedice nekadašnje trau.me 
nestale. Ovdje se radi na pr. o ljudima, koji su pretrpjeij potres mozga, i.koji 
posiije, iako organsku posljedicu našom objektivnorn pretragom ne možemo 
više iistanoviti, trpe i nadalje od vrtoglavice, pa se ne usuđuju hodati. Oni 
su stoga nesposobni za rad i traže rentu. Moramo priznati, da je katkada teško 
ustanoviti, da li ipak ne postoji organska komponenta, koja bar donekle 
opravdava simptom. No •uzmimo očit funkcionaini sim.ptom, koji se nipošto 
ne može zamijeniti organskim, a to je na pr. funkciona1n tremor. Osiguranik, 
koji ovakav tremor nakon neke nezgode producira, tražit će rentu. Ukoliko 
je dobije, postavlja se pitanje, da li dotičnj hotimice podržava svoje simpto-
me, da bi u.živao blagodati rente, koju po zakonu dobiva za stalnu procen-
tualno veću, privrednu nesposobnost. Prornotrimo li život rentnog neurotika, 
rnorat ćemo priznati, da takav život Često nije ugodan. Neurotična simptoma- 
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tika, na pr. funkcionalna pareza, može vezati čovjeka trajno uz oste1ju! S pra-
vom primjećuje Kretschmer, koji takve rentaše ne smatra simulantima, da je 
gotovo nevjerojatno zamisliti, da bj se netko, svijesno simulirajući, legao •  u 
krevet, odrekavšj se životnog veselja samo zato, da bi jz tobožnje bolesti iz-
vukao malu dobit, t. j. rentu. Kad bi radlo, imao bi mnogo veću zaradu i mogao 
bi užvati radostj koje pruža život. Mislim, da je.to  stanovište ispravno; a ista-
kao bih, zašto sam se malo dulje zadržao na tom pitanju. Najveća krivrija, da 
uopće dolazi do takve neurotične fiksacije, tereti same liječnike. Liječni.k 
mora pravovremeno uočiti, kad se više ne radi o organskim posljedicama rad-
ne nezgode, već  o početnoj neuotiČnoj fiksaciji. U tom bi naime slučaju tre-
halo dotičnog odmah vratitj na rad. Št0 dulje netko živl pod dojmom, da su 
njegove tegobe teške i da su povezane sa samom nezgodom, te je tirrie zbllja 
spriječen u svome radu, to više će takav bolesnik svoj način života prilago-
divatj ovoj situacij.i, a mi ćemo ga teže ponovno privesti nortnalnom radu. 

Nedavno sam imao prilike vidjeti bolesnicu, koja je imala već  godinu da-
na teške smetnje u predjelu jedne ruke. Sama je ruka bila potpuno paralitična, 
nijedna aktivna kretnja nije •bil•a moguća, a i pasivne su kretnje bile bolne. 
Sama muskulatura ruke, ia.ko je pareza trajala nekoliko mjeseci, nije biia 
atrofična, ali je bolesna ruka bila edematozna i lividna. Žena je b11a već  
godinu dana na bolovanju. Pričala je, kako je bolest počela •kao bolnaupala 
živaca •i liječila se na sve moguće načine; a sada nakon godine dana postao je 
neki •lije.čnik nepovjerljiv premanjenoj simptomatici, pa ju je uputio na kli-
niku. Iako se nije više radi10 o organskoj bolesti, to je, što je praktički jedna 
ko važno, sada uskrsnu•o pro•blem, da li •se radi o svijesnoj simulaciji. Da li 
na pr•. pacijentica nekim manipulacijama svijesno produćira edem ekstremi-. 
teta time, što drži ruku kroz dnlje vremena epomično, ili se pak radi o t. zv. 
nesvijesnoj reakciji, fiksaciji nekog simptoma, koji je u prošlosti bio možda 
organski opravdan. Sukohljavala su se razna mišljenja: jedni su tvrdili, da 
žena szijesno simulira, a drugi, da su njezini simptomi posljedica neurotične 
fiksacije. Moram priznati, da • ni jedna strana nije uspjela, da drugu uvjeri 
o ispravnosti svoje teze. Ja lično stojlm na stanovištu, da se u tom slučaju ra-
dilo o neurotičnoj fiksaciji. Pri tome dakako ne poričem, da težrija za rentom 
ne vrši donekle i u nastajanju neurotične fiksacije neku uiogu, aii to je samo 
jedna deterrninanta. Jedna i druga strana pak bila je složna u miš1je•riju, da 
je dotični liječnik pogriješio, jer •je predugo liječio pacijenticu, smatrajući 
ovakve simptome organskim i ne shvaćajući opasnost funkcionalne fiksacije. 
Uspješno liječenie ovakve fiksirane neuroze u takvom je s1učaju veorna teš•ko 
i katkad tako reći nemoguće. 

Kad je u pitanju histerija ili t. zv. or•ganska neuroza htio bih iz mnoštva 
ovakvih simptoma izdvojiti sarrio dva, a to su: neurotične glavobolje j seksu-
alne smetnje. Ovi simptorni su prema mom iskustvu, uz srčane simptome 
naj češće organsko-neurotične manifestacij e. Neko nezadovoljstvo, sukobi, rie-
izvjesnost, sve to može biti popraćeno glavoboljom, a katkad se dešava, da se 
glavobolja javlja izolirano, a da od dotične osobe ne saznajemo odmah čita-
vu psihičku konstelaciju, u kojcij se pokazuje ovakav simptom, koji može po-
stati vrlo neugodari. Mora se naglasiti, da je potrebno, da se prije isk1juČe 
svi organskj razlozi glavoboije. Ako se pronađe kakav organski razlog, treba 

-.. 
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:se ustanoviti, da li je dovoljan, da bi mogao tumačiti trajanje i intenzitet 
ovog simptoma. Često glavobolja nije jedini neurotičnj simptom, nego se Samo 
najviše ističe. Teško je kazati, da li postoje specifički simptomi neurotičke 
.glavobolj•e, koji bi je razlikovalj od organske glavobolje. Takvi sigurnj sim-
tomi, koji bi odmah odali funkcionalnost takvog simptoma, ne postoje. I san 
način teatralriog opisivanja glavobolje, na pr. da tjeme peče j pali, može da 
nas zavara, jer bj neka neurotična ličnost mogla tako reagirati i na organsku 
glavobolju. Trebalo bi svakako nakon pomne •organske pretra.ge 

- ukoliko 
je, rezultat takovog preg1ed negativan - pristupitj ispitivanju razloga, koji 
su dovelj do ovakvog simptoma, ali o tom kasnije, kad bude govora o samoj 
terapiji neuroza, jer ispravno vođena eksploracija, te davanje korisnih sa-

•vjeta, pogotovo u početku neur•oze, spada već  u dio psihoterapije. 
Ve1ik je broj seksualiiih neuroza obaju spolova, a1i se ističu dvije vrste 

eksua1nih neuroza, a to je t. zv. psihogena impotencija i frigiditet. Poznato je, 
kako nesređen seksualni život odraslog čovjeka može 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 psiho1oija pokazuje, da takav. neurotik svojim simptomom nije za-
uzeo ispravan stav pri vršenju svojih životnih zadataka. 

Ukralko bih spomenuo i jcobiju  koja je svatkako manje česta nego histe-
rija, ali zato može da djeluje jednako, a možda i teže, na pojedi•nca. Ona je 
manje alarinantna za okolinu, okoljna po1azuje prema njoj veće nerazu-
mijevanje nego prema histeriji, koja sliči mnogim svojim simptomima nu 
različita organska oboljenja. Kod fobije je uvijek centralni simptom strah, 
koji priječ j bolesnika da vrši stanovite funkcije, koje dnevni život od njega 
zahtijeva. Uko1iko fobičar nadvlada taj strah, on se ipak nalazi u vječitoj na-
petosti i bor•bi, koji ga s vremenom iscrpljuje. U red fobija spada, da samo 
neke spomenem, strah od zatrorenog prostora, od u1ice, od bakterija, od ispi-
ta, pa eritrofobija i t. d. Dječ je su neuroze često fobije, koje se i karakte-
rološki očituju plašljivošću dotičnog djeteta. Strah pred školom, pred poslje-
dicarna onanije, pred životinjama, pavor nocturnus, sve su to poznate dječ je 
neuroze. 

Prisilne neuroze su rjede, ali spadaju u red najtežih vrsti neuroza. Takove 
neuroze svojim simptomima, bilo prisilnim idejama, bilo •prisilnim činima s 
vremenom potpuno para1iziraju aktivnost neurotika. Katkad je vrlo teško 
utvrditi, da 11 se već  ne radi o psihozi. Mnoge takve neuroze, koje su se dulje 
vremena očitovale ka•o prisilne, razvijaju se kasnije u shi.zofrena oboljenja. 

Prikazao sam ukratko razne forme neuroza. Pritom sam urnjetno izoli-
rao pojcdine sirnptome. Moramo znati, da se ovakva simptomatika nikad ne 
javlja izolirano, monosimptomatski. Glavnj je simptom samo odraz neurotične 
ličnosti, koja se očituje ne samo u pojedinorn alarmantnom simptomu nego i 
drukčije, u manje alarmantnim karakterološkim crtam•a. To znači: fobičar, 
čiji je glavni simptom na pr. strah pred 1nfekcijo•m, očitovat će i druge f o-
bične simptome, a1 u rnanjoj mjeri, Kroz njegov karkter provijavat će pla-
šijivost, pa makar se to manife•stiralo samo katIad u ne•koj reakciji, koja je 
gotovo nesvijesna, u preveiikoj, možda neopravdanoj, agresivnosti prema sta-
novitim ljudima, kao obrani od tobožnje opasnosti, koja neuroti.ku tobože od 
njih prijeti. Prisilni neurotik pokazat će se i jnače nesiguran u svojim odlu- 
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kama. Neprestano mora mozgati, da li je nešto dobro• izveo i nije 11 štogod 
propustio. On ne n-iože da stvori nikakve odluke. To je pozadina, pred kojom 
se odvija glomazna prisilno-neurotična slika. Moramo znati, da su vrlo česte 
neurotično-karakterološke pron-jene, a da su veli,ki simptomi zaipravo u po-

clini. Tako zvane kara.kterološke neuroze tvore dandanas velik dio neurotičkih 
promjena, zbog kojih neurotici, pogotovo intelektualci dolaze liječniku. U 
središtu ta.kve simptomatike bit će osjeaj sapetosti, nesigurnost, neko rieza-
dovoljstvo, simptomi depersonalizacije, velika senzitivnost ili neopravdana 
agresivnost, osjećaj nesposobnosti i  t. d. , .. 

Prije nego što pređemo na terapiju još nekoliko riječi radnoj sposob-
nosti neurotika, jer je to pitanje svakako važno. Tko radi kod socijalnog osi-
guranja, vidjet će, koliko je pitanje baiš tih neurotika važno, pa bi se tim pro-
blemom svaki liječnik morao pozabaviti. Kod drugih t. zv. organskih obolje-
nja kriteriji za određivanje radne nesposobnosti mriogo su određeniji. Tre-
ba općenito reći, da su neurotiči, osim u nekim i2nimnim slučajevima, spo-
sobni za rad. Iznimke čine među ostalim prisilne neuroze, teške fobije, psi-
hogene depresije, teške astenije, koje mogu nastupi.t kao posljedice. neuro-
tične anoreksije. Naravno da je i funkcionalna pareza, funkcionalni mutizam i 

slični simptomi uzro.k privremene radne nesposobnosti. Bio b1  potreban je-
dinstven stav svih liječnika prema ovakvirn neuroticima, jer bi inače bole- 
SflCj nehotice jednog 1iječnika izigravali. protiv dru.goga, fiksirajući tako 
.svoje sirnptom, podavajući im često preveliku važnost. Takav jedinstveni stav 
svih liječnika bio je od velike koristi kod likvidiranja živčanih, borbenih ria-
padaja naše forme ratne neuroze. I ovdje treba naglasiti od kakve je štete 
neopravdana samilost kao i neopravdana krutost 1iječnik prema ovakvim 
neuroticima. 

A sada da še. obratimo. problemu terapije raznih cb]ika neuroza. Poza-
bavit ću se ovdje samo psihoterapijorn. Ta je nauka već  daiias tako razvijena 
i u to]ikoj se mjeri razlikuje od onoga, što se inače čuje u inedicini, da će rnt 
biti nemoguće pobliže zaći u tu problen-iatiku. U čemu se zapravo sastoji psi-
hoterapija? Psihoterapijom nazivamo svako psihičko dje1ovanj s terapeutskom 
namjerom (na pr. sugestiju, hipno.zu, persuaziju i t. d.) na rieurotičku ličnost. 
Ukoliko •se pri tom upotrebljavaju medikamentozna sredstva imala bi 
ona samo sekundarnu, pomoćnu svrhu. Uzmimo kao primjer davanje in-
diferentnih sredstava, da bi poduprli naše sugestivno djelovanje (larvi-
rana sugestija). ,  Kod svake je psihoterapije, bilo koje vrsti, važari stav 
liječnika prerna pacijentu uopće. Jedna od glavnih odlika svakog psihotera-
peuta, a to bi dcnekle treba•o .da bude svaki liječnik, treba da hude: znat pa-
ijenta saslušati! Bolesnik• treba steći uvjerenje, da se netko za rijegovu sud-

binu interesira, da irna za nj vremena! Naravno da liječnik ne smije po-
kazivati .sarnilosti, .jer bi to neurotika još više fiksiralo u njegovu neurQtičnom 
tavu. 

. 

Predaleko bi nie odvelo, kad bih se bavio razvojem psihoterapeutskih 
metoda tokom stoljeća Psihoterapeutska je rnetoda svakako jed.na od najsta-
rijih rnetoda liječenja uopće. Bit će dost ako podsjetim na upotrebu sugestiv-
e rnetode 

. 
.svećenika različitog ku1ta prema njihovim vjernicima u staro vri-. 

jeme. A šta je drugo nego sugestivrio djelovanje, kad se vjerovalo, da fran-
cu.ski kralj posjeduje tobože moć, da izliječi bolesnike pola.ganjem ruku! A1i 
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svijesno primjenjivanje psihoterapije datira od početka prošlog stoljeća, kad 
Mesmer i cirug njegovi sljedberiii počinju upotrebljavatj t. zv. životinjski 
magnetizam, t. j. sugestivnu metodu. (Tumačenje samih pojava bilo je po- 
grešno, vitalističko). Kasnije, u drugoj polovici devetnaestog stoljeća, dolazi 
do sistematske upotreb hipnoze, kao one metode, koja bi imala da Jiječ  sve 
neurotične teškoće. Njeni su glavni pobornici bili Francuzi, da napomenem 
samo Nancy-sku i Parisku školu. I kod hipnoze je od najveće važnosti su-
gestivni faktor. Samo u hipnozi dolazi do promjene svijesti, koja je slična 
SflU. U sugestiji, a još u većoj mjeri u hipnozi, glavni je faktor djelovanja, kao 
kod svake psihoterapije, pozitivan afektivni odnos pacijenta prerna liječniku, 
koji odnos podsjeća na povjerenje i afektivnu poveza.nost, što ga je nekoć  
i.malo dijete prema svojim roditeljima. U Švicarskoj je Dubois apelirao svojom 
persuazijorn na intelektualnu sferu, iako je jasno, da su i kod te metode 
afektivnj momenti imali važan udio. Treba još Spomenuti razne smjerove t. zv. 
dubinske psihoterapije, čiji su g1avni zastupnici Freud i Adler. No rezultati 
njihovih istraživanja rie očituju se samo u toj grani psihoterapije, nego i u 
vim drugirna, pa i u najobičnijem psihoterapijskom savjetu. 

Akq površno promotrirno neuotičnu 1ičnost držat ćemo, po svoj prilici 
aktualni konflikt (1oš brak, sukob s rukovodiocima, smrt voljene osobe, pre.-
opterećenost 3rj odgovornom poslu, nedoraslost zadatku i s1ičn0) glavnim 
uzrokom neuroze. Ako taj uzrok odstranimo, nestat će - prema tom shvaća-
nju - i neuroza. Svakao možeino katkad svrsishodnim savjetima, pogotovo 
dok je neuroza istom u početku, ukinuti patološku reakciju. Tako bi na pr. 
netko, tko nije dorastao nekoj zadaći rncgao reagirat neurotično•m g1avobo-
Jjom.Ta bi glavobolja u mnogim s1učaje ima - pogotovo u početku - prestala 
kad bj se tog čovjeka os1obodi10 dužnosti, kojoj se on ne smatra doraslirn. Na-
ravno, može se dogoditi, da će takav neurotik, kod prve veće poteškoće, opet 
neurotički reagirati. No mož se dogoditi i to, da e u međuvremenu tako 
karakterološki promijenio, da ni kod većih psihičkih.opterećenja ne će reagi-
rati neurotički. U tom bi slučaju svakako primjeran savjet u pravi čas bio 
uspješan i to tr.ajno. Ipak ćemo često biti zdovo1jni, ako svrsishodnim savje-
tima (pitom vali iskoristitj naše sadanje društveno zbivanje, u koje b se 
• morao dotični aktivno ukopčati) našega neurotika, bil•o na kraće, bilo na dulje 
vrijern, korigiramo ii njegovu stavu prema ok1ini i prema radu. Budimo 
iskreri.i često i na području ostale kliničke medicine nije drugačije. I drugi 
su 1ijenicj (a ne samo psihoterapeuti) zadovoljni, kad nekom organskom« 
bolesniku olakšamo njegove tegobe, te ga osposobi.mo bar privremeno za rad. 

Katkad doduše, bit će ovakav savjet bez rezultata. Da to objasnirn pri-
mjerom. Nedavno. je došla na kliniku 40-godišnja seljakinja. Ona. je. imala 
razne somatičke teškoće. Tužila se, da je peče sad glava, sad opet rame, da 
joj srce jako •kuca t. d. Ta histerična. neuroza trajala je nekoliko godina. 
Pomn>m kliriičkom pretragom isključili smo svaki važniji organski faktor. 1. 
površnorn eksploracijom mogli smo ustanoviti, da pacijentica živi u lošem 
brakii, muž, kojj se njoj priženio, je ženskar, majka, koja s njom živi, stalno 
joj predbacuje, što je uzela tog čovjeka. Ima jedno dijete. Sad je već  neko1iko 
godina, što •ova žena (koja je i frigidna) živi sarno za svoju bolest. Nesretan 
brak svakako snosj glavnu krivnju za postanak ove neuroze. A1i što da radi-
mo u tom s]učaju? Kako da savjetom fiksiranu patogenetsku situaciju pro- 
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mijenimo? Ta žena, koja svojom .simptomatikom na primitivan način, tako 
.reći simbolički, prikazuje svoju nevolju (sve je boli i peče!) ne će da na za 
svoga muža. Ora živj na selu u o!k01in1, koja je protivna rastavj braka, već  
je u godinama, kad je teže naći novog bračnog druga, a k tome pridolazj i eko-. 
nomski faktor, koji ne valja nikako smetnuti s uma. Sarna je. situacija već  
d.ugotrajna. Što dakle da savjetujerno toj ženi, što da uradimo, da patogeneL-
sku situaciju izmijenimo, da bj žena na nek.j način došla ipak do zadovolj.-
stva? S naše .strane ne po.stoji, mogućnost d djelujemo na muža, da bi se nje-
gov stav prema ženj promijenio. A eventualni nepromišljenj savjeti, koji ne 
bi uočilj čitavii konstelaciju, u kojoj se odvija život •neurotika, više bi škodi1 
nego koristi1i, jlj bi cstalj bezuspješni. Akatkad ne bj koristilo ni to, kad bi 
i savjetima mogli promijeniti situaciju, jer se takav neurotik koji dugo boluje, 
već  ria takvo reagiranje naučio i .prema tome udesio svoj život 

Uzrnimo na pr.. slučaj plašljivo-povučen•og 24-godišnjeg mladića s raznim 
neurotičkim simptomima. Te bj simptome njegovj prijatelji svelj u g1avnon na 
to, da on premda ri-iu je 24 godine, još uvijek živi seksualno apstinentno. Što 
da radimo u tpm slučaju? A tome je lako doskočiti! Terapeut bj ga samo tre-
bao uvjeriti, da bi morao živjet normalnim seksualnim životom i time bi nje-
govaneuroza bila izliječena. Da li je to tako jednostavno postići običnim auto-
ritativnim uvjerhranjem t. j. sugestivnom persuazijom? Mislirn da nije. Kad 
bi.h i tom zrelome mladiću dokazao, da je njegova apstinencija a  la longue ab-
normalna, on. bj  ipak ustrajao u svojoj ap:stinenciji, te se ne bi približavao 
djevojkama, ili bj po svoj prilici kod .pokušaja općenja reagirao psihogenom 
impotencijom. Dakle• nj u tom slučaju ne bi djelovala izravno sugsti.ja. Uzro-
ke ovakove neuroze valja tražiti ne saiTio u eventualnim sadašnjim konflikti-
rria, već  i u •dalekoj individualnoj prošlosti. Mora.mo ih tražiti u najranijem 
djetinjstvu, oni ovise o porodičnoj konstelaciji, koja je takoder društveno 
uvjetovana. Ne mogu se ovdje upustiti u pronalaženje uzroka, koji su možda 
prouzrokovalj ovakav patcloški stav. Mogao bj na pr. prestrog asketskj očev 
Lik, s kojim se dijete zarana bilo identificiralo, biti jedan od glavnih uzroka. 
Da bi dakie genetski ogledali čitav razvoj takove neuroze, morali bismo se 
bar donekle poslužitj metodom dubinske psihoterapije. Tom metodikom ne 
rnogu se ovdje pobliže pozabaviti, jer bj to zahtijevalo cio ciklus predavanja. 
Tom bih se prilikom morao naime upustiti u kritično promatranje omašaka, 
snova, psihopatologije djetinjstva, odnosa liječnika i pacijenta i t. d. Anali.-
zirajući takyog neurotika nailazit ćemo uvijek i na patološke dječ je rea.kcije, 
na dječ je neuroze. Nailazjt ćemo ria razne odgojne teškoće, strah,ovanja, čudne 
navike i  t. d. Vidjet ćemo tada često, zašto netko u kasnijem životu reagira 
fobijom, a drugi prisilnom neurozom. Sve se to u tim dječ jim konfliktima pij . 
kazuje, tako reći jn nuce. A nije bez važnosti. kad se u životu neurotika javlja 
po prvi put takva neurotička reakcija. 

Ne ću podrobnije spominjati druge metode psihoterapije. Ovdje bih samo 
riabrojio autogeni trening, katartičnu hipnozu, narkoanalizu, pa grupnu psiho-
teraipiju. Nekoliko riječi ne bi dostajalo, da se kritički osvrnem ria ove me-
tode. U svakoj od njih ima elernenata bilo sugestivne bilo dubinske psiho-
terapij e. 

•Na kraju moglj bismo postaviti pitanje: kako bi nespecijalist mogao ko-
ristit1  neuroticima? Činjerica je, da prikladni savjeti kod početnih neuroza, 
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inogu biti od velike koristi iikidanjem konfliktuozne situacije. Proučavanjern 
krivog ražvoja neke ličnosti nailazit ćemo na rieke tipičfie pojave, tipične za 
članove neke klase u stanovitoj epo•hi. Iskustva, koja budemo na taj način ste-
kli, moći ćemo korisno upotrebiti, •savjetujući nekog neurotika. Naravnć,. da će 
teške i dugotrajne neuroze, •pogotovo fobije i prisilne neuroze, osta•ti domena 
specij alista. - 

Najvažniji pravac našeg djelovanja bila bi svakako profilaksa. Pravilno 
savjetovanje ,roditelja, odgojitelja, pa djece i •omladinaca u pubertetu bit će 
od najveće koristi. Tako bismo odstranili važne motive u postanku neuroza ili 
bi bar rnogli odstranitj začetke rieurotičkih konflikata, jezgre kasnijih težih 
neurotičkih reakcija. Svakako dobro voden zajednički život pionira i omladi-
naca, povezanih zajedničkim težnjama, pogoduju stvaranju psihičk zdravih 
ličnosti. 

Svrha mog referata bila je, da.dam pregled o osnovnim pitanjirna iz pod-
ručja neuroza. Mnogi od tjh problema traže detaljniju obradbu, •ali se nadam, 
da će i ova osnovna objašnjenja doprinijeti upoznavanju medicinara s neuro-
zama. (J jednom referatu može se samo fragmentarno zahvatiti brojna ptanja 
iz tog područja. U rnnogim poglavljima nerna još fiksiranih shvaćanja tako, 
da je rnoj prikaz u mnogome ostao subjektivan. 
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Vl.adm,r Breitenteld cand. med. 

Biogeneza i način djelovanja. vitamina D 

Za razliku od paratireoidno•g hormona, strukturna i suinarna formula D-
vitarnina danas je već  poznata. No treba naglasiti, da se ne radi o j edn om 
j e d i n o rn spoju. Ono, što mi ukratko nazivamo D-vitaminom, zapravo je 
nekoliko spcjeva, koji su ± kernijski i po svom biološkom aktivitetu veoma 
slični. Pc strukturi cni su steroli (steroidi) i čine zajedno sa svojirn provita-
minima posebnu grupu unutar te skupine spojeva. Zajednička im je cznaka 
dvostruki vez izrneđu 5. i 6., te 7. i 8. C-atoma u sterolskoj jezgri i -OH s.ku-
pina na trećein C-atomu. U D-vitaminskoj grupi najznačajniji su D i D: 
vitamin. Među njima je razlika samo u postrariičnom lancu na C. D4  i D 
vitarnin tek se nuzgred spominju, dok se D pokazao ne kao posebni spoj, 
nego kao onečišćeni D2  vitai•nin. Osim po svojoj kemijskoj formuli D2  i D: 
vitarnin razlikuju se i pc torn, gdje ih možemo naći. D2-vitarnina ima u kvascu, 
dok D3 i.ialazimo najviše u ribljem ulju (istisak iz jetara bakalara ili nekih 
drugih riba) i mas1acu te jajima. R o s e n b .e r g (11) na temelju tih i rnnogih 
drugih činjenica smatra D2-vitamin vitarninom nižih vrsta životinjs.kog car-
stva, a D3 vitaminom viših vrsta. Objektivno postoji razlika u jačini bio•loškog 
djelovanja. izmedu jednog i drugcg, no ta razlika specifična je za svaku vrsu 
napose. Čovjek, osobito djeca osjetljiviji su, t. j. bolje reagiraju na Dr-vitamin. 

Treba zatim spomcnuti još dvije činjenice važne s ohzirom .na kemijsku 
strukturu D-vitamina. Kao pripa1riik sterolske grupe spojeva, D-vitamin je 
lipolitičan, dakle topi se u mastima, alkoholu, eteru itd. Osim toga naglašujerno 
srodnost s kortikcstercidjma i seksualnirn hormonima. I jedni i drugi su spo-
jevi eminentne bioioške važnosti. Prvi - kortikosteroidi - su važan dio hu-
moralno.g mehanizma, s pomoću kojeg organizarn mcdificira m.ijenu tvari i 
iriobilizira. obrarnbene snage u slučaju kakvog inzulta izvana. Potonji su pak 
stirnulatcri održanja vrste. Ne može se reći, da postoje. neka naslućivanja o 
siičnczti djelovanja ili interakciji izmedu kortikosteroida te seksualnih hor-
mona s jedra.e strane, i D-vitamina druge stiane, ia.ko ima definicija o D-vi-
tanrinu kao stimulatoru veoma općeriitih, temeljnih životnih procesa (vid.i 
n.iže!). No intermedijarni rnetabolizam steroida nije skoro još nikako po.zriat 
i budući radovi u torn smjeru donijet će zacijelo interesantnih podataka. 

B i o g e n e z a D-v i t a rn i n a. Postoji staro iskustvo kliničara, da sun-
čane zrake liječe rahitis. Ta spoznaja, koja je toliko puta pcsiužila u prak-
tičrie svrhe pokazala se i teoretski fundiranom. Nađeno je, da D2  i D3  vitamin 
imaju svo.je matične steroide, t. zv. provitarnine, koji se pod utjecajen.i ultra-
ljubičastih zraka. sunčang spektra kemijski mijenjaju, i to tako da se kiđa 
vez između 9. i 10. C-atoma u stero1skorn prstenu. Lanac reakcija, koje se tom 
priliko.m odvijaju vanredno je interesantari, oscbito za D2-vitarn.in. Postoji niz 
intermedijarnih produkata od ergosterola (D2-provitamin) do calciferola (D2-
vitamin u angloarneričkoj literaturi), a i preko njega: 
ergosterol -- lumisterol -± tahisterol -- calciferol - toksistero - suprasterol. 
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Točno je izračunata količina svjet1osn energije u kvantima, koja je po-
trebna za svaku gornju etapu. Tako je utvrđerio, da • za pietvaranje taiiisteroia 
u calciferol tieba dvostruko toliko energije, koliko je bilo potrebno za sve 
etape do ta,hi.sterola (debela strelica!). Prema tome može se uzeti, da će nakon 
apiikacij,e stanovite količine ultraljubičastih zraka, konkretno nakon stanovi-
,tog vremena obasjavanja, većina egrosterola biti pretvorena baš u sam cal-
cifero1. Važnost ove činjenice je u tom: pokazalo •se, da ti međuprodukti, od-
nosno metaprodukti iradijacije ergosterola nisu indiferentni; na to nas upo-
zorava već  i sarnc irne jednoga od njih - • toksisterol. Neki od njih, a osim 
toga i stancvi.ti njihovi derivati, živo zahvaćaju u metabolizarn kalcija. Nači 
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njihove akcije nije identičan djelovanju terapijskih doza D2 ili Di-vitamina. U 

većim količinama pokazali su se čak i izrazito toksičn.ima. No za sada rie ka-
nimo dalje raspravljaui o tom problemu, nego ga ostavljamo p.o strani. 

Iskustva sabrana u fizikalnom 1aoratoriju dala su odlučni prilog znafljU 
o biogenezi D-vitarnina. Fut od jednostavnijih organskih spojeva do D-provi-
tamina nije bio problem. Otprije se zna, da su viši organizrni j mogućnosti 
provesti biosintezu ho•lesterola. A za holesteroi znamo, da je jedan od ma-
tičnih steroida našeg organizma. No najnovija istravanja dopu.štaju i mo-
gućnost direktne biosmteze samog ?-dehidroholesterola (Ds-pr&vitarnin) i tc> iz 
jednostavriih organskih spoieva  s 2 ili 3 C-atoma u 1ancu. I dalji tok nam je 
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sada ja.san: insolacijom površine organizma pretvara se provitamin u aktivni 
vitainin. A1i tu nailazimo na neke poteškoće. Prvo, ultraljubičaste zrake po-
trebne za aktivaciju D-vitamjna ne ulaze duboko u kožu. Več  ih slojevi epi-
derrnisa uglavnom apsorbiraju. MeđUtim utvrđeno je, da s kod čovjeka 
većim dijelom aktivacija D-provitamina ne zbiva u koži, nego na koži. Inak-
tivni stercl (provitamin) izlučuje se u loju na površinu kože; tamo se odvijaju 
prije promenuti kemijski propesi i gotovi D3-vitamin rezorbira se kroz kožne 
pore natrag u organizam. Na temelju tog shvaćanja neki autori smatraju pre. 
često pranje male djece štetnim, te i tu traže jeda od etioloških faktora ra-
nog rahitisa. A1i kako da se protumači aktivacija D-vitamina kcd životinja 
pokrivenih perjem ili krznom? No i tu se nazire put. Stanovite djelatnosti 
dotičnih životi.nja, koje laici često smatraju izrazom njihovih »higijens•kih«, 
pa čak i »e.stetskih« instinkta, izgleda da su zapravo neophodne za njihovu 
normalnu opskrbu D-vitaminom. Ovamo spadaju: lizanje dlake kod mačke, 
ređenje perja kod ptica itd. Na taj •bi način ove živoiinje raspoređivale pro.-
vitamin po vlastitoj površini. te u isto vrijeme skidale s nje gotovi vitamin, 
koji se onda ne bi resorbirao kroz kožu, nego kroz d1gestivni trakt. Navode 
čak primjere, gdje se u tom smislu životinje i međusobno pomažu, kao na pr., 
kad jedan majmun drugome »trijebi uši«, odnosno »češlja ga<. 

Nakon svega toga što smo rekli postavlja se pitanje: zar je •D-vitamin 
uopće vitamin u strogom smislu te riječi, t: j. organizmu neophcdno potrebni 
spoj, kcji o•n sam nije sposoban sintetizirati, nego ga mora primati iz vana. 
Eksperimenti su pokazali, da postoje neke životinje, koje uprkos tome, što 
smo ih potpuno 1išili D-vitamina iz hrane, ipak ne postaju. rahitične. No 
čovjeku, osobito u hladnom i umjerenom pojasu potreban je i egzogeni D-vi-. 
tarnin. Ta potreba .ie osobito naglašena u stanovitim fizioioškim periodama 
(prve godine života kao vrijeme rasta i intenzivnog ulaganja kalcija u kosti, 
te zatim graviditet). 

Istaknuli srno lipolžtično svojstvo D-vžtamina. Iz toga slijedi, da se u 
probavnom traktu može rscrbirati samo u prLsustvu žuči i pankreasovog 
soka. Normalna koncentracija u krvi kreće se oko 100 međunarod.nih jedinica 
na 100 g. krvi (100 I. U. 0!»). Nije se našlo, da bj neka tkiva posebice nagomi-
lavala u sebi D-vitamin. Izuzetak su• jetra stanovitih vrsta riba, gdje ga ima 
u enormnim količinama. Radi se poglavito o D3-vitarninu; njegova je bioge-
neza isto tako interesantna kao i zagonetna. Dotične rjbe žive u takvim du-
binaina, kuda ne dopiru sunčane zrake oiie\duljine vala, koja je potrebna za 
aktivaciju provitamina. Prije se pretpostavljalo, da dotične ribe (bakalar itd.) 
dobiyaju D-vitamin od sitnih životinjica, planktona, koje im s1u.že za hranu, 
a žive u površnim slojevima vode. No pokazalo se, da D-vitamin planktona 
nije struktualno identičan D-vitaminu iz ribljeg uilja. U novije vrijeme po-
stojž hipoteza, koja doziva u pomoć  .t. zv. Gurvićeve zrake. Njihova je duljina 
190-200 milimikrona, a navodno ih emitiraju jezgre stanica prilikom mitoze. 

Što se tiče izlučivanja iz organizma, D-vitamin je nađen u urinu i u žuči. 
U m1ijeku je 6 puta koncentriraniji nego u krvi (već  smci naglasili hranjivost 
ma1aca obzirom na D-vitamin). Placentarnu barijeru prelazi u ograničenim 
količinarna. Zato je rnoguća već  intrauterina D-hipovitaminoza čeda. 

Prije riego predemo na na č in djelovanja D-vitminaspomi-
njemo, da u pročitanoj literaturi nismo naišli ni na jedno, više manje opće-. 
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nito primljeno, cjelovito tumačenje ovog problema. Razlcg navederoj činje-
nici jamačno je u -tome, što je vitaminologija mlada grana teoretske medicine 
i što je eksperimenta}ni rd na području D-vitamina osobito kompliciran, bu-
dući da se zapravo radi samo djelomično o vitaminu; D-vitamin se velikim 
dijelom stvara u samom organizmu, a to silno otežava kvantitativno prorna-
tranje i postizavanje jasnih slika mijene tvari. •Zbog toga ćemo citira.ti više 
pogleda i mišljenja o fiziološkom djelovanju D-vitamina,- iako se u toku raz-
laganja kariirno uglavnom držati jedno.ga  od njih. 

Najopćenitiju definiciju nalazimo kod R o s e nb e r g a: D-vitamin stimu-
1.ira rast i u tom je njegova primarna funkcija. Drugi autori su nešto kon-
kretniji. Po njima D-vitamin stirnu1ira metabclizam fosfora. Najviše su pre-
cizira1i A 1 b ri g h t i s. u r. (1). Oni su nastojali u 7 točaka obuhvatiti sve 
pojave u vezi s djelovanjem D-vitamina i to jednako one-, gdje D-vitarnin 
djeluje neposredno, kao i on•e nastale zbog nuzregulacija i protu-egu1acija, 
koje tek na to slijede. 

. 

Prvi korak u tum.ačenju biti D-hipovitaminoze načinili su H ow 1 a n d 
i K r a m e r 1921. g. Oni su utvrdili, da je umnožak koncentracija kalcija i 
t. zv. anorganskog fosfora (dakle praktički fosfatnih aniona). u serumu rahi-
tičnih individua manj nego normalno. Ako se taj broj -. kod koncentracija 
izraženih u miligram procentima - kreće između 50 i 60, znak je normalnog 
stanja s obzirom na D-vitamin. U D-hipovitamino.zi on pada na vrijedncsti 
od oko 30. Kad urnnožak počinje opet rasti i premaši 40, znak je blizog ozdra-
vljenja. Prema torne izgleda}o. je. da D-vitamin stimulira rainu tih dvaju 
elektrclita u krvi. R.ezultat njegovog rnanjka bila bi nezasićenost seruma kal-
cijem i fosfatnim i9nima .i kroz to nemogućno.st njihovog odiaganja u zonama 
koje osificiraju.. Kosti zato manjkavo kalcificiraju: enhondralno - epifizne 
pukotine su šire, kao i periostalno - vidljive subperic.sta1ne nas1age csteoida. 
J toiri sm.is.lu  pravi}i su se i daljnji pokusi. Epifiznu hrskavici.i:, zrelu za osi-
fikaciju stavlja}o se u medije s raz}ičitim konceritracijama kalcija i fosfatnog 
aniona. I u istinu, okoštavanje je bilo slabije. u tekućinama gdje je umnožak 
kalcija i anorganskog fosfora b•io sličan onome u serumu rahitičara. Ako bi se 
koncentracija obih elektrolita povećala do vrijednosti u normalnom serumu 
(umnožak 50 do 60) čitav se proces počeo odvijati mnogo brže i dosko-ra bi 
poprimio svoj normalni tempo. 

Preostalo je još pitanje, na koji način D-vitamin podržava razinu kalcija 
j fosfora u krvi. Odgovor na to dalo je mjerene -količina konsumiranog te 
fekalno.g kalcija i fcsfora. Utvrđeno, je, da se u izmetinama rahitičk.ih indivi.-
dua izlučuje relativno mnogo više i kalcija i fosfo.ra, nego- što to biva ko.d 
normalnih orgariizama. Prema tome stvar je izgledala jasnom: D-vitamin 
smanjuje fekalni kalcij i fosfor, te time po•visuje njihovu retenciju u orga-
nizrnu. Rezultat toga je normalna razina obaju elektroiita, urnnožak 50 do. 60 
po H o w 1 a n d-u i K r a m e r-u), respective zasiĆenost seruma. Ca-P kom-
pleksom i kroz to redoviti tempo osifikacije, odnosno kod odraslih normalno 

1) Taj način računa svakako ne inože bi.ti baza za egzaktna tizika1no-kemijsa izra- 
čunavania. U te svrhe treba se služiti mo1arnim konćentracijama, a ne iriiligrain 
procentima. 
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stvaranje kalusa nakon kostoloma. Ne može se kazati, da je ovo gledanje bi]o 
općenito prihvaćerio U nekim točkama ono -odviše simplifjcjra No mj ćemo se njime poslužitj kao okosnicom naših daljnjih razmatranja. 

Prvo, na koji način D-vitamiri rgulira retericiju kalcija i fosfora. Po-znata je činjenica, -da su kalcijeve so•li fosforne kiselirie teško topivi spojevi. Već  kod marijih •koncentracija Ca i PO4 ora2), nastaje zasićenje u otopini i oba se iona obaraju, grubo predočeno stvara se netopivi talog. Zato je i bila 
najprihvatljjvija koncepcija, da D-vita.min Povisuje topivost Ca-P kompleksa 
u probavnom traktu i da se tako oba iona tokom pasaže kro•z crijeva bolje 
resorbiraju. Da ovo g1edanje na patogenezu D-hipovitaminoz izna smisla, 
potvrđuje nam eksperimenta•0 iskustvo: Štakori, kojima jriače nije potreban 
eksogein D-vitamin3) obole ipak od rahitisa, ako im se daje hrana, u kojoj 
je veliki nesrazmjer između kalcija i fosfora. Po zakonu d djelovanju masa, 
koji kaže, da topivost dvaju iona OVjSj o u.mnošku njihovih moiarriih koncen-
tracija, jedan jo•n, bio to Ca ili fosfat, u tom slučaju obar u lumenu crijeva svu količjnu drugoga ibna, S•vog para, i zato se potonji ne može resoibjratj. 
Stanje, koje riastaje, analogno je rahitisu, i rnože se spriječiti ako se uz •istu disproporcjoniranu  hranu daju i prilične količine D-vitamina. A l b r i g h t i s u r. (1) smatraju, da se čitav proces odigrava tako, da D-vitamin stimuJjja 
prvenstveno resor5ciju .kalcija, budući da .se u po•kusima kao gore -(štakori) 
znakovi rahitisa razvijaju s•labije, ako postoji S:uvišak fofora. u hrarii, t. j. 
ako je dispropo.rcija u o•mjeru Ca : P na štetu kalcija, nego u obratnom slu-
čaju, t. j. kod siiviška ka1cija, odriosno ornjera C

•a•: P na uštrb fosfora. Kroz 
to što bi se u crije•vjma bolje resorbjrao kalcij, smanjivao bj se umnožak mo-
larnih koncentracjja kalcija i fosfora, pa bj i fcsfatni ioni bili više resorbirani. 
Uostalom A: 1 b r i g h t-ovo niš1jenje je

•  prihvatijivije• j zbog to•ga, što definicija 
»povisuje topivost< s egzaktnog fizika]no-kemjjskog staiiovišta zvuč  odviš paraboljčkj. 

Zatim u novije vrijeme opazilo• se, da D-vitamin također Sprečava vezanje kalcija u č
vrstj, netopivi spoj s fitinskom kiselinom. Ove kiše]ine irna mnogo 

u vanjskom sloju bije1ih žjtarica, te u kukuruzu Time se i našao razlog če- stoći dječjeg rahitisa u kraje•vima, gdje je osobjto česta hrana CrnO i kuku-ruzno brašno. 

Konač
ni dokaz o djeiovanju D-vitamina na resorpciju klcij3 u crijevilna 

dao je i opet A 1 b r i g h t. Budućj d.a su crijeva djelo•mično također i ekskre-
torni organ za teže metale (od alkalnjh zemalja nadalje), postojala je i mo- 
gućnost da D-vitamin djeluje prvenstveno na izlučivanje kalcija u ko1onu u 
smislu inhibicije i da je povišena količina kalcija u izmetinama kod D-hipo-
vitafljnoze rezultat prevelikog izlučivanja kalcija kroz sluznicu crijeva a ne nje-
gove smanjene resorpcije. A 1 b r i g h t je u tu svrhu jednom čovjeku u tri navrata aplicirao koljčjnu ocl 540 miligrama ka]cija i to jedamput intravenoz- ,, rio, drugi put peroralno i treći put također peroralno, ali spriličnom količinom 

>) 
•Zapravo se ne radi sarno o PO4-ionu, nego o H.,PO4  HPO4 PO4.-ionu PO- tonjeg čal ima I n•ajmanje. Zbog toga toČnost radi fle ćemo ubuduće govoritj o kal-cijevom fosfatu, nego o CA-P kompleksu. 

) Dakle kod njih se ne mogu izazvati rahitički znakovi pukom deprivacijom 
D-vitamina u hrani, endogeni • D-vitamin im dostaje. 
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D-vitaniina. Količina kalcija u fecesu najviše je poskočila nakon druge apii-
kacije (per os bez D-vitamina). Kod treĆ.e aplikacije (per os + D-vitamin) 
porast je bio manji, a nakon prve aplikacije (intraveriozno) fekalni se kalcij 
uopće nije bitno rnijenjao. 

Što se tiče razine kalcija i anorganskog fcjsfora u serurnu i njihovog od-
ziosa prema D-vitaminu, kasnija su .istraživanja pokazala točnost, iako neš•to 

primitivnih, izračunavanja H o w a 1 d - .a i K r a m e r - a; n•o pri torn se ustvr-
dilo, da mnogo znatnije pada razina fosfata u serumu, negoii ona kalcija. Ta 
činjenica je uglavriom polazna točka cjnih auto•ra, koji smatraju, da su smetnje 
u metabolizmu fosfora primarne kod D-hipovitaminoze, t. j. drugim riječima, 
da D-vitamin djeluje primarno na mijenu fosfora i da su sve ostaie pojave 
posljedica ove prvotne devijacije u inetabo1imu. Osim toga oni se oslanjaju 
i na to, da je tada i razin.a organs.ki  vezanog fosfora smanjena u serurnu, a i 
u eritrocitima. Iako nekolicina autora zastupa ovo mišljenje, njihovi pogledi 
o načinu, na koji s to zbiva nisu jedinstveni. Jedni tvrde, da D-vttamin reg1-
iira ravnctežu izmedu organskog i anoranskog fosfora (B i c k n e 1 1 i P r e-
s c o t t), dok R o s e n b e r g tvrdi, da je kod D-hipovitaminoze »rnetaboiizam 
fosfora življi«. Izg1eda da ovdje u zbivanje zahvaita hormon paratireoi-
deje. Sam manjak D-vitamina uzrokuje smanjenu ponudu i kalcija i 
fosfora, budući da se i jedan i drugi premalo resorbiraju u probavnom trak-
tu. Iz toga nužno s1ijedi, da će razina i jednog i .drugo•g biti u serurnu sma-
njena. No određena razina kalcija u serurnu (okc 11 mg 0/0)  bitna je za nor-
malnu podražljivos.t mišićncg i živčanog tkiva; cna je potrebna za održavanje 
t. zv. unutarnjeg milieu-a (uz izotoniju. i norrnalni pH neophodna je izoijo-
nija). Tu uiazi u igru paratireoideja svojbm p•ovećanom aktivnošću, budući 
da ie za nju hipokalcemija adekvatni pcdražaj. Rezuitat toga je već  spomenuti 
pad razine a.norganskog fosfora - a kroz to i organskog, budući da postoji 
dinamička ravnoteža medu njima - i rarifikacija trabekula karakteristična 
za rahitis i osteomalaciju. U istom smislu govore i povećane paratireoidne žli-
jezde, česti sekcioni nalaz kod rahitične djece. To povećanje čak se jednom 
uzimalo i za dokaz, da D-vitarnin djeluje preko paratireoideja i da je njihova 
hipertrofija, odnosno hiperplazija u tom slučaju pokušaj kompenzacije sa 
strane organizma. 

No ni tirne nisu sva fakta razjašnjena. Česta pojava, da u času, kad rahitis 
kod bolesncg djeteta počinje kretati na bolje, dolazi do tipičnih tetan.ičnih 
grčeva s očitim padom razine ka1cija u krvt (t. zv. »zora zdravlja« kod rahi-
tisa) uprvi čas izgleda zagonetnom s malo prije razloženo.g gledišta. 

Preostaje, da razmotrimo samu kost, t. j. koštano tkiv•o i. hrskavi.cu, koja 
osificira. To je naime organ, na kome se rnorfološki očituju pa.tolcške pro-
mjene uzrokovane D-hipovitaminozom; pa kad kažemo rahitis jli osteomala-
cija, mi često i isključivo pomišljamo baš na tipično prom.ijenjene kosti. 

Prvo, kakva je ra.zlika izrneđu rahitisa i osteoinalacije? Obje bolesti sU 

izraz nedostatka D-vitamina, no dok se rahitična s1ika razvija kcd individua, 
kod kojih kosti još rastu, dakle kod djece, osteornaiacija je boiest odraslih 
ljudi, pretžno žena, gdje ona često nastaje u vezi s njihovom gene.rativnom 
funkcijom. Zašto dolazi do rahitisa nije teško shvatiti: doba rasta je i doba 
ulaganja velikih količina kalcijevih soli u kost. Retencija kalcija u tom periodu 
treba biti veća nego ikada. Potrebne su velike• količine tog elementa u hrani, 
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a potrebna je i njegova efikasna resorpcija; naravno da je kroz to tada i 
najveća potreba za D-vitamirom. Kad sve to uzmemo u obzir, moći ćemo 
klasificiratj uzročne faktore rahitisa: 

objektivno premalo kalcija u hrani; 
nesrazmjer između Ca i P u hrani na štetu dobre resorpcije kalcija - 
obratno praktički rie dolazi u obzir; zatim velike količjne fitinske ki-
seljne (crno i kukuruzno brašno, žganci); 

3 hladna ili umjerena klima, odnosno nedovoljna insolacija djeteta;. oso-
bito je kritična zima; 
manjak n-11.iječnih produkata u hrani, budućj da su oni bogati i D-vi-
taminom i potrebnim ionima (Ca, F); 
nedcn.oščad; 80°!o kalcija prima naime fetus u zacJ.nja 2 mjeseca intra- 
uterinog života. Frerano rođena djeca su dakle izvanredno siromašna 
na kalciju. 

U morfološlcu sliku rahitisa ne kanimo se odviše upuštati. Tek da istak- 
nemo glavne činjenice: na epifiznim pukotinama, na strani dijafize nastaj2 

.slabija razgradnja hrskavičnog tkiva, a hrskavične stanice luče međustaničnu 
tvar, koja je srodna osteoidu. Prema S a 1 ty ko w-u (13) to je metaplazija 
hrskavice u osteoid. Epifizne crte su deblje, a često i šire, te se upravo kao 
kvrge pipaju pod kožom. Histološki upadaju u oči dugj redovi nepotpuno 
degeneriranih, nabreknutjh hrskavičnih stanica. I sama već  stvorena kost 
siromašna je na anorganskjm soli.ma. Normai.ne trabeknie spongioze su tanje, 
obložene upad1.jivim naslagama osteoida, koji ne uspijeva kalcificirati. Fo-
stoji i debe1i sloj osteoida subperi•ostalno 

- radi toga . su nejasne lconture 
kostiju na RTG-slici. Rezultat svega su mekane, plastične kosti i tipične po- 
jave kao caput quadratum, craniotabes, kasno zatvaranje fontanela, rahjtičko čislo na rebrjma, pectus ca.rinatum, kifoza i skolioza, sužena zdjelica, genua 
valga aut vara itd. Uz to se kod težih slučajeva nadovezuje zaostatak u rastu 
i sklonost prema infektima. 

S druge strane je osteomalacija (ovamo ne ubrajamo senilnu csteoma1a- 
ciju) ohb1jenie odraslih osoba. U Evropi i na zapadnoj polutcj je rijetka i 
javlja se uglavno.m u istočnoj Aziji i to kod gravidnih žena. Malo prjje već  
smo spomenuk, da veliku količinu kalcija priina čedo od majke za vrijeme 
intrauterinog života. Nije teška predočiti si, koliki je to zahtjev na metaboli-
zam trudne žene. Rarifikacija majčinih kostiju stanovitog stupnja normalna 
je Pojava u tom periodu. No kod osobito nepovoljnih priljka, a to su pothra-
njenost od prije, jedno1ična hrana (obično neljuštena riža, koja sadrži mnogo 
fitinske kiseline), zatim manjak egzogenog D-vitamina, nedostatna insolacija, 
te teški fizički napori uslijed niskog kulturnog stupnja i teškog ekonomskog 
stanja, razvija se osteomalacija kod trudne žene. U svojim elementarnjm 
crtama ona je slična rahitisu, samo što, naravno, nema pojava na epifiznim 
pukotinama, budući da su one već  u to doba zatvorene. Isto tako nema ni 
makroskopskih promjena u vezi s njima. Bitna je rarifikacija spongioze, te 
bogato odlaganje osteojcj u medularnoj šupljini i subperiostalno. Ta je po-
java u vezi s fiziološkjm pregrađivanjem kosti, koje se zbiva i kod odraslih 
individua. No dok pod normalnim okolnostLma postoji ravnoteža izmedu raz-
gradnje starih (aktivnost osteoklasta) i stvaranja novih, punovaljanih trabe- 
kula (aktivnost osteoblasta + normalna lcalcifikacija), u osteomalaciji i u ra-
hitjsu cdloženi osteoid kalcificira veoma slabo i kao takav ne ispunja svoju 
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statičku ulogu. Osteoblasti ga stalno odlažu, jer postoji funkcionalrLi podražaj, 
koji djeluje ria njih. Osim toga za rarifikaciju trabekula odgovorna je i povi-
šena aktivnost paratireoidnih žlijezda, koje pomoću svog hormona stimulira)u 
osteok1aste, kako bi sačuvale biološki toliko važnu normokalcemiju. 

Taj obilni osteoid, koji se nagomilava, mogao bi možda rastumačiti spo.. 
rnenutu pojavu, da u momentu, kad se boiesno dijete počinje oporavljati od 
rahitisa, nastaje nagli pad razine kalcija u krvi, koji može dovesti i do teta-
ničkih grčeva. Upravo burno odlaganje anorganskih soli u taj preformirani 
osteoid prije će iscrpsti izvankoštane rezerve kalcija, koje su veoma oskudne, 
nego one fosfora; potonji bi mogao eventualno biti nadomješten iz orgariski 
vezanog fosfora, kojeg ima u serumu, a i intracelularno (F u bjelančevinama, 
fosfokreatiii, . ATP, fosforilirane heksoze). I sada, ako se pitamo, zašto baš u 
toj fazi dolazi do ovog naglog taloženja anorganskih soli u kost, koje upravo 
obara razinu kaleija u serumu, morat ćemo pretpostaviti p oj a č  anu aktiv-
nQst samog osteoida, odnosno nj egovih stanica. Taj mo-
rnent nije bio prije uočen, no pretežni dio modernih udžbenika i mc>nografija 
uzima ga danas u obzir U tom smislu govori i sLijedeći pokus: Epifizna hrska-
vica stavljena in vitro u serum rahitične životinje kalcificira slabi.je čak i 
onda, ako smo naknadnim dodavanjem kalcijevog fosfata u taj rahitični se-
rum postigli njegovu zasićenost Ca-P kornpleksom. Pod tin-s eksperimentalnirn 
us1ovirna možemo dak1e krivnju za slabiju kalcifikaciju svalitj samo na ma-
rijak D-vitamina, budući da ka•o medij imamo serum rahitičtie životinje. 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 samo osifikacje, ili konkretn41e, kalcifikacije. 
Shvstćanja radi morat ćemo se i na taj problern osvrnuti s neko1iko •riječi. Interesan-
tno pitanje, koji fa.ktori uvjetuju, da se kalcijeve solj odlažu baš na određenom mje-
stu i u određen•oj fazi, nije nj do danas riješerio, usprkos jntenzjvnorn radu na tom 
području u posljednja 3 dcisetljeća. Vidjeli smo, da je razina kalctja i fosfatnog iona, 
odnc>sno zasićenje seruma Ca-P kornpleksom važno za odlaganje kalcijevih so1i. No 
shvatitj kalcif kaciju kao jednostavno taloženje Ca-P kompleksa iz prezasićenog set 
rurna kosi se s .očitim činjenicama; osirn toga nadenoje, da se u času prezasićerija 
seruma stvara jedan k o 1 o i d n i Ca-P komipleks, kQji ve•orna brzo riest.aje iz krvi 
privučen •od stanica retikulo-endotelijalnog sistema, osobito onih u jetrima i slezeni. 
Zato se počelo tragati za »lokalnim faktororn». t. j. onim mhanizmom, koji uvjetuje 
odlaganje kalcijevih io1 baš na samom mjestu formiranja kosti (puštamo po strani 
nietastatsku idistrofičku kalcifikacjju). R ob i son je svojedc>bno (1923. g.) mislio, 
da je riješio problem našavši nespecifičnu fosfatazu, •koja .je najaktivnija kod PH 8,5 
- zato ju je nazvao alkaličnom fosfatazom - i za koju je utvrdj.o, da je izlučuju 
nabreknute hrskavične .ctanice i osteoblacti, a ne hrskav čne slanice, kojC jc.š mirujU. 
No pokazalo se, da alkaličriu fosfatazu piroduciraju i druga tkiv.a. na  pr. bubreg, stijen-
kacrjjeva itd. McLean je zatim nastojao dovesti odlaganje kalcija u vezu s bo-
gatim sadržajem g1ikogena u prije spomenutim nabreknutim hr!skavičnirn stanicama; 
no po priznariju samog M c L e a n a, njegovo eksperimentiranje nije dovelo ni •do 
kakvog kon•kretnog zaključka. Konačno, nekj udžbenici -razrađuju shemu, da se son 
kalcija veže za hondroitin-sumpornu kiselinu, a a1ka1ična fosfataza da cijepa neke 
tamo prisutne heksozo-fosfate. Kroz to bi nastalo lokalno nagomilavanje i jednog i 
drugo iona, koji da se tada vežu i talože. Iz1oženo je mišljenje samo hipoteza. Orio 
doduše dobro interpretira ulogu alkalične fosfataze kao jedan dio, ili bolje rečeno, 
jednu etapu fnog zbivanja, koje mi shvaćamo pod nazivom »lokalni faktor», što 0 
svoj prjlici i stoji; moramo nairne znati, da se metastatske kalcifikaeije stvara)U 
najprije u onim tkivima, koja su bogata fosfatazom (bubreg, stijenka želuca i crijeva, 
pluća. žile, štitnjača i-td.). No za sada je nedvojbeno samo jedno: U okvir lokalnog 
faktora spadaju anoviti enzirni, budućl da s•e čitav proces kalcifikacij.e može zausta-
Viti aplikacijom fermentnih otrova, kao •što su jod-acetat i kalijev cijanid. 
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Sada, da .se još jednom osvrnerno na izložene činjenice. Priznajerno, da 
smo se tokcm razlaganja uglavnom držali jedne, za sada rnožda manje-više 
hipoteze, o akciji D-vitamina. Učinili smo to zato, jer smatramo, da na taj 
način postizavnio njjasniju sliku prohlema, kojim smo se baviLi. Pri tcm 
n3m rie može nitko predbaciti, da smo prešutili druga mišljenja. DržaLi smo, 
da će biti više kcristi, ako materijal srediino u smislu jedne teorije, čije glav.. 
ne postavke posjeduju realnu eksperimentalnu bazu, nego da na jednro 
reiativn•o malorn prostoru izneserno oveći broj šturih podataka bez pokušaja 
sinteze iii zauzimanja stava. prema njihovoj važnosti i znanstvenoj vrijedno-
sti. Konačno, da iznesemo još jedan argment u prilog onom gled.anju na 
prblematiku D-vitamina, za kojirn smo se povodiii tokom razlaganja. 

Izvan svake je sumnje, da D-vitamin utiče na metaboiizam kalcija, kao 
i ria metabolizarn fosfora, odnosno, da je kod D-hipovitamiiioze poremećena 
mijena i jednog i drugog. To rie može nitko negirati. jr su oba elernerta 

• povezana usko i fizikalno-kemijskim svojstvom medusobnog obaranja u oto-
pini već  kod relativno s1abih koncentracija i činjenicom, da je najveći dio i 
jedno i drugog u živom organizmu z4jedno vezan u okviru koštanog mine-
rala. Pcstoji samo razilaženje u pitanju, na koji od njih, na kalcij ili na fosfor, 
djeluje D-vitamin prvenstveno. Zastupnike i jednog i drugog mišljenja naveLi 
smo već  prije. Da smo preferirali mišljenje A 1 b r i g h t-a i s u r. ponukala 
nas je činjenica, da se praktički ne događa, da čovjek u hrani prlmi prernalo 
fosfora. Bilo kakvu hranu uzimali, koja inače zadovoljava druge potrebe na-
šeg metabolizma, fosfora irna u njoj uvijek ,barem toliko, koliko su naše mi-
nimalne potrebe. .To se s druge strane ne rnože kazati za kalcij. Dapače, po-
stoji miš1jeije, da i kod potpuno normalne hrane nije omjer kalcija i fosfora 
u njoj najidea1niji obzirom na optimalnu resorpciju kalcija. Kratko rečeno, 
fosfora ima obično uvijek malo previše. Zatim, spomenuta fitinska kiselina 
sadrži u sebi fosfora, no ona se u prohavnom •traktu ne rescrbira, nego iziazi 
s izrnetinama ope•t napolje. D-vitarnin djeluje i na nju, ak ne u tom smislu, 
da iz nje os1cibađa fosfo.r, koji hiva •inače gubljen, neo da odriješi atom kal-
cija, koji je ona u lumenu crijeva vezala na sebe. Preina tome, D-vitamin 
zahvitća ovamo zbog kalcija, a ne zbog fosfora. Te dvije činjenice, izgleda nam, 
daju više vjerojatnosti A 1 b r i g h t-ovoj tvrdnji o dje1ovarju D-vitamina pr-
venstveno na kalcij. Osim toga je A 1 h i-  i g h t i potkrijepio to svoje mišljenje 
nizom eksperimenata (vidi prije!) 

Ostali smo na kraju . dužni razlaganje o D-hipervitaminozi. Da iznesemo 
samc glavne činjenice: Pokazalo s, da D-vitamin davan u velikirn - mno-
gostrukim fiziološkim - dozama izaziva hiperkalcerniju i stanovie bo1esne 
i pojave (mučnina, povraćanj, proljevi, umor, klonulost itd.). U teškim sluča-

jevžma dolazi do uremičkih simptona i do smrti, a na obdukciji nalaze se me-
tastatske kalcifikacije. Iste pojave izazivaju i neki D-vitarninu vecma sLični 
spojevi: spomenuti međuprodukti aktivacije D2--vitamina i neki derivati tih 
meduprodukata; medu njima je i AT-1O. Sva ta zbivanja •imaju toliku slič-
nost s djelovanjem velikih doza parathorrnona, da ih kanimo opširnije obraditi 
u vezi s paratireoidejorn. Isto tak osvrnut ćemo se tada i na navodno dje-
lovanje D-vitamina ria »bubrežni prag« (renal threshold) a fosfor. 
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IZ RADA EKIPE STUDENATA NA TERENU. 

JcigoclaBol ć i ć,cibs.med, 
L i b u š n B v i i a.n, abr. mecl. 

O malariji 

Malarija je u nekim dijelovima naše zernlje odLlvijek predstavljala težak 
prob1ein • u životu tamošnji,h stanovnika Jedan od tih krajeva, a kojirn smo 
mi prolazfli tokom naše 6-dnevne ekskurzije, sačinjavaju Kninsko Po1je, Bio-
grad n/m s okolicom Vranskog Jezera i Zadarsko zalede, t. zv• Ravni Kotari, 
s predjelom oko ušća Zrmanje. Hždrografske prilike toga kraja uvelike utječu 
na razvoj i tok oboljenja• Teren je kraški s dvije veće rijeke, Krka i Zrmanja. 
Ostalu vodu sačinjavajLl m1 izvori, koji se u obliku potoka slijevaju u ni-
zinu i ulaze u more, ili, što je češće, jezera ili blata. Jedan posebni oblik sta-
jaćih voda su lokve, udubine u zemljištu, kuda se s,lijeva atmosferska voda i 
koje služe kao izvor •pitke vode za ljude i stoku.. Rijeke se za vrijeme proljet-
nih jesenskih kišnih mjeseci razlijevaju i na povratku u korita ostavljaju za 
sobom bare gdje stagnžra voda i razvija se vegetacija. Takva preplavljivanja 
su česta uz Krku duž 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 južno od grada i izlijevaju se u Nadinsko Blato. To je uvjetovalo, da je 
Benkovac bio oduvijek jedan od velikih malaričriih centara onoga kraja i još 
za vrijeme Austrije i stare Jugoslavijeje tamošnji vojni garnizon imao uvijek 
veliki hroj oholjenja. Oko 1932. god. drenirano je Nadjnsko Blato i uređen si-
stem kanala, koji skupljaju svu tu vodu j jednim većim glavnim kanalom od-
vode u spomenuto hlato. Međutim, prolazeći duž giavnog kanala davao nam 
je on prilično zapuštenu sliku. Na prelazu iz pokrivenog u otvoreni dio, zidovi 
kanala su razbijen i voda se izlijeva naokolo; zagađen je i obrastao šašem. 
Iso tako je i Nadinsko Blato gusto obraslo vegetacijorn. Ta zapuštenost je 
po.sljedica akcije DD.T-em, koja je dovela do gotovo potpunog nestanka i ko-
maraca i malarije u tim krajevima. A1j u slučaju, da nestane D.D.T.-a na 
neko vrijeme, mogle bi te loše prilike ponovno dovesti do egzacerbacije bolesti. 
Benkovac ima vrlo lijepo uređenu kotarsku zdravstvenu stanicu, koja je ne-
kada bj,la antimalarična .stanica i iz koje se upravljalo antima1aričnom akci-
jom tog kotara. U kartotec stanice našli smo regi.strirana dva slučaja mala-. 
rije za 1950. god., (bio je mjesec lipanj) dočim su se brojevi prijašnjih 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, ohrasla šašem i trskama. U njega se izlijeva .glavni kanal 
državnog poljoprivrednog dobra. Duž kanala su zasađenj jablanovi, a oko nje-
ga i sporednih rnanjih kanala i rukava ima također dosta šaša i ostale verti-
ka1ne vegetacije, koja pogoduje razvoju anofela. A1j tražeći po tim vodama. 
nismo flj uz najveću pažnju našli niti larve, njtj krilatice, radi velikog broja 
garnbuzija, koje su tamo donešene i vrlo dobro uspijevaju. Na larve smo naiš]i 
u t. zv. po zlu poznatoj Miljašića Jaruzi, a na krilatice u m]inu na toj jaruzi. 
Njih smo lovili pomoću staklene cijevi, t. zv. katuratora, proviđerie na obim 
krajevima plutnim čepovima. U cijevj se na1azi vodom navlažen trak upijača, 
da održava komarcima vlažnu atmosferu. Iz katuratora se ženke prenašaju u 
manje, slično opremljene staklene posudice, gde do idućeg dana snesu jaja po 
kojima se može diferencirati vrsta komarca. U svim tim krajevima je pro-
vedena antimalarična akcija D.D.T.-em, u obliku t. zv. rezidualnog prskanja. 
Prskalo se svako proljeće otopinom D.D.T.-a u veLsikolu, svaka kuća, štala i 
ostala mjesta, gdje se zadržavaju kri.latice, i to strop izidovi u visin do je-
dan metar iznad poda. Rezultat je bio, da su posve nesta]i komarci i naglo palo 
oboljevanje. U prvo vrijeme nestale su i muhe. No one su se poslije poriovo ja-
vile i .sad ih D.D.T.-em poprskani zidovi ne .smetaju mnogo. Na nekim mje-
stima je ipak učinjen propust u prskanju, što se očitovalo pojavom komaraca 
kao u Miljaš•ića mlinu. . S jednom takvom ekipom krenuli smo i mj iz Zadra 
prema Poljicarna. Nedaleko Poljica se nalazi takoder jedno blato, a pitku vodu 
dobivaju -ljudi.iz jednog bunara oko kilometar udaljenog od. .sela. Bunar je 
proviđen kamenim žljebom u koji se izlijeva voda za piće. stoke, a on se ria-
stavlja kao potočić, koji obrastao biljem krivuda kroz, polje i izlijeva se u spo-
menuto blato. Stoka pije i .iz tog potočića i zemlja je naokolo izgažena i pretvo-
rena u male lokve. U tim lokvama smo našli larve, ali pretražujući kuće i štale 
po selu nismo naišli na komarce. U svim tim krajevima vrši se dva puta godišnje 
.sistematski pregled školske djece uzimajući krv za mikroskopsku pretragu i vr- 
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šećj cio somatski pregled djece. Ovaj puta je u Poljičkoj školj taj. pregled 

dopao nas i od četrdesetero djece, koja su pregletlana, nijedno nije pokaziva10 

kliničkih znakova bolesti. 

Nin je bio daljnja etapa našeg puta, koji je nekada bio također jedan od 

poznatih malaričnih predjela. Ljudj sa susjednih otcka gdje malarije nije bilo, 

a posjedovali bi zemlju u Ninu i okolici, i dolazili je obrađivati, vraćali su se 

redovito kućj s oboljerijem. Danas su plićaci oko mjesta sanirani, a potok re.-

guliran. Nin je irriao antimalaričnu stanicu, ali je ona bila prilično dugo zapu-

štena i mjesto pariškog zelenila na1azio se tamo dosta dugo krumpir. On je 
međutim izbačen i danas su tamo uređenj tuševi i kupaonice bez vode i bez 

lij ečnika. 

Na povratku za Zagreb prošli smo još jednim krajem, koji je nekada pred-
stavljao užas za strance, a nevolju za tamošnji svijet. To su plićaci i bare oko 

Karinskog mora i ušće Zrmanje kod Obrovca. Bilo je dosta da stranac prespava 
u Obrovcu i cla ujutro ode s malarijom. Međutim tražeći po plićacima, zavlače-

ći se u štale i upadajući u stanove Karinskih seljaka nismo ni uz snažnj mlaz• 
svijetla baterije mogli osim silnog broj muha pronaći ni larve niti komarce. 

UspifljUĆ  se Velebitom duboko pod nama je ostao zeleni trag ,Zrmanje i 
osjećaj da je,nestalo jedno zlo, koje se, nadamo se, ne će više ponoviti. 

01 S; V R T I 

OSVRT NA I. NAUČNI SASTANAK 
G]NEKOLIOGA FNRJ 

U Zagrebu je od 9.-11. novembra, 
1950. g., u prostorijam Zbcra LIiječnika 
Hrvatske, oc]rža,n [. Naučai sasitancik 
ginokologa jugoslavije, kojemu jo pri-
.susitvovaio preko 100 ginekologa iz ci-
jele države, a esiim toga niz iztaknu-
tih naučnih radnka iz oata,lih područja 
medicinsike nauke. 

Sastanaik je otvorio pred.sjednik Sa-
v&za Lekarskih Društava Jugoslavije, 
prim. dr. A. Foreabacher, kojj je po• 
zdravio prisutne  uzvanike i učesnike. 
pozdravljajući sastanak u icae Komite-
te za zaštitu narodnog zdravlja F. N. 
R. J., pot.preclsjed.uik Komiiteta dr. Vo-
ja Đuka,novi.Ć  čestitao je doy&n-u jugo-
s]avenskib giinelcologa, akademtku prof. 
dr. F. Dursiu, 50-godišnjiicu nau.čnog 
rada iztakriuo njegove zasluge na uz,  
dizanju ginekoiogije i porod.uištva u 
našica krajevima. U ime orgainizacio-
no.g oclbora, pozd.ravio je uč.eisnike prof. 
dr. F. Durst te je tom prdiikom iiznio 
kratkii histoiritjiat rav.oja ginekolo.ške 
nauke kod nas. Naglasjo je, kako je 
to zapravo .prvi samosta.im sastainak 
jugoslaven.sih gineikolcga uopće, te 
dbra.z1oio vanoist tema, koj& Će biti 
pnikazane. 
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U I. g.lavnoj temj o clijagn.ozi i tcra-
pi.ji raka iiiatec-nice, refrent prof. 
dr. S. VidakoviĆ, icstaknuo je cgromau 
važncat .što rariijeg preno.znavanja 
ovog oboijenja, cio.icumentkajući svoje 
tvrdnje velikim oriaterijalom zagreba-
čke giinekološice k1inke. Piofeisor  Vi-
claković  dao je l opsažan prikaz novjih 
i najnovijilo dijagnortičkih •metoda 
(ko1.poskopija, ciitol.oška pretraga po 
PapanLcolau, itd.) poprativši prikaz ni-
zom projekcija. U pogl&c1u liječenja re-
ferent se je osobito za.lcžio za kombini-
rano liječenje, t. j. cperativno s aiktino-
tc.rapijono, koje treba p.rema s1učaju 

Doc. dr, M. Dekaris sa zagrebačke 
ginekološke k1iaiie dao je iscrpain ko-
recfe.rat o organizaciji borhe prot.iv ra-
ka maternice. I doc. Dekars je podvu-
kao, kako je glavni pnohlern u boibi 
protiv otvoig obolljenja u. tome, da bole-
snicu. treba privesitji Liječenju u poČet-
nom stadiju. Zbog toga ta borba mora 
zapoČeti: 1. p.ropagandom t. j. upućiva-
njem žena ii bit boile.stii, naročito u prve 
simptome, svim sredst.vdima propagan-
de (predavanja, brošure, pouČni fillrno-
vi itd.), 2. izobraizbom lijeičniika, naro-
č ito u poglediu ran& diLjagnostike, i 3. 
r&do.vitim siaitematsikim  pregledim.a, ko- 



jirna bj sa podvrgavaile sve že.ne od 
30.-te god. starosti na dalje barem je-
dainput gcidišaja. Da bi nspjeh 1iječe-
nja bo što hoiji, korefe.rent se zala.že 
za foriniranja ve11.kih &entara (za sada 
u. okviru unive.rzitatskih ginekoIoškth 
klini•ka), koji bi bili opskiblje.at u potpu-
nost svirn potrebnian pornagai.irna za. 
uspjašno provođenje 1ječenje (dobri 
operateri dovoljno radjuma, riintgen-
ske aparature, kreveta jtd.). Pre.ko 25 
diskutanata na gvu temu bio je iiajholji 
c1okaz, koliki je interes naših zdravstve-
nih radinka za taj proble.m. Na kraju 
su održana dva instruktivna. amerjčka 
naučna ftlrna o ranoj dijagnozi raka 
maternice. 

Druga glavna tema sacstanka hia je 
posvećaira radiroj sipo3olbfloa.tj žen&. Re-
ferat o ženi u rarjjiom odnosu cidrža1a 
je doc. dr. Bicisa Milošević  s ginekolo-
ška kiniike u Bcograclu. Istakn.uvši, ka-
ko je. nc,vim društven±m uređenjem i ži-
votnirn .u&lo.vinra, analogno općoj p0-
javi u svijetu, došio i koc1 nas do toiga, 
da je. ogroman •broj že.na posiije rata 
ulcljutčert u racl.n.i cdaicis, referenll je na-
g1a,cio, da ti iroivj, fa,ktori ± životni us10-
vi dje.luj.0 na zc1rav1je žene i pozitivno 
i negativino. Prama tome jc o•d neobi-
čno velike važnosti, da se pravilao upo-
zna i razra.cii čJtav život žene u raci-
n,iirn oidnosu, a csobito s cibz±rom na 
zdravlje i ma,terinstvo. Referiant je u 
daljnjem inlaga.n.ju i&crpno razradio 
njvažnije eleme.nte, o kojiana se pri 
tome snora vc>citiJ ra.čuna, a to su spe-
cifične fjzio.loške razlike u vezi s gene- 
ra.tivnom funkcijoan, .pojecline faze u 
životu že.ne  (puhertet, menstru.alnli ct-
klus, truclnoća i porociaj, klimakte.rij, 
menoipauza), te opče razli.ke u vezi s 
razvijenošću, ind&kmm snaige j,td., na-
glasiši, kako jia priirodna i osnovna 
fuarlecije žene materinstvo. Dalje je re-
ferent nag1asio najvažnije faktere, ko-
jl mogu šteitno dj.elovati a zdra.vlje 
žen•e ucipća, a na njenu generatvnu 
funkci.ju napoise. (različiiti o.trioivi, pra-
jako fi.zi,č.ko napre.zanje, zarnor j cipća 
1cša higijena, itd.) 

Anatzirajuć  materijal beogradske 
ginekološk& klinike, d.oc. Milošević  je 
p.o•kazala, ds ežak fizi.čkj rad isrta ne. 
povoljan uticaj na st.anovi.te funiecije 
ženskolg organinina i da d.ocidi do ni,za 
nepravi.lnosti. i neurednosti. 

Kore.ferent d•r. A. Moj±ć  iz Komiteta 
za zaJštitu narodnog zdravlja F. N. R. 
J., cinia je ±scrpnu anaJ.iizu staitiistiičkjh 
podataka žeica u radnosrt oclnosu u V3zi 
sa zdravljem i materinotvosrt. Nagilasiv- 

ši, kako je danas kod n,a.s 4l,O4o/ svih 
žena. od 15-54 gcic1. staricistj u r&gu.1i-
ranom radnorn ocinosu, koreferent je 
prešao na a,na1.zu •poc1a.taka, koj& je 
dobjo jz različjtih •ustanova upore.duj.uči 
jh• sa podacima iiz straae literatiire. 
Analiza je izrneđu oztaloiga pokaza1a: 
cia žene u ra.dircm oclnoa.0 pcka.zujci ve-
ću frekvenc j.0 opĆih oboijeaja sa du-
žilrt pro&jsčnirn trajanje.Ln dana holova.-
rija nego rnuškarci; da s.0 za žene u 
radnorn oclnosu karakterjritična n&rvna 
oib1je.nja i bole,a.ti. krvi.; da se prema 
na.šim i straaini atatiztičkim podacima 
zapaža ve.ći bro.j choljenja kocl žana kađ  
rade iztj po.sao ka0. muškarci pođ  istiin 
i.cslovirna; da dvostruko opterećenje 
u.clate žene. u 1adLnorn odno.su (rađ  u 
privredj i kod kuće) ima za pcljec1iou 
veĆj broj općih oboljenja, duža proisje-
čaoi tra.janje bolovanja, i veĆe srnetnje 
u generativnoj funkciji (produ.žain po-
rođaj, v•eći hroj ne•d.onošane dje.ce, rna-
rja prosječna te.ži•na novorode.ne djece 
itd.); da kcc1 žana u radnoan cidnoa.0 
postoji v&Ćj •broj porarnećenja. u men-
strualnorn ciiklusu, nago kod žena koj& 
Se i3ključivo bave d.oma,ćjjn poslorn; 
da naše ženo u racžnoin odnosu ne ko-
ci,ste u do.voljiioj mje.Ii zakomlcj e.dmor 
od 90 da.na, ne.go vrlo često rade do 
posljednie.g čaza pred sam porociaj, što 
sc. odiazuje na tok trudnc,će i porođaja, 
na većem brioju nedonošene dj&ce, itd. 

Na osnovu svih tih po•dataka i razla-
ganja dale su doc. Miloše.vi,Ć  i dr. Mo-
jić  zajedniičke prijedloge, kako bi se že-
ni •u radnorn odnoa.0 najbolje pornoiglo, 
da ne dode 

. do štetaih po3ljedica za 
njen,o, zdrav•lje, i da ne. strada nj&na 
najvažnija funkojja - m.at&rin.stvo. 

Veiiki brioj d±skutanata da.o je svoj 
prilog ovoj fl&oihiično važnoj temi, te na-
drinJ.o rnatei-ijal, koiji su obe, pređa. 

.ve:ča iznij.o1a. Narcčito je zapažena d±s-
kusija •doc. dr. 13. Ke.siića, .pr.ed.stojarka 
institu,ta za higijenu rada Juge.slaven-
ske Akadem.ije znanositi i uinjeitnostl, 
koj± je nag.lazio važiru uiloigu higijene 
rada u ooj probierna,tici.. 

Prof. dr. P. Lunaček, predstojnik gii-
nekolcške klinike u Lj,ulbljaini, ihio je 
re.fere.nt o troĆoj glavac>j tem.i, u kojoj 
se je za.lagaio za j.eclnoolhraznu j trajn.0 
dokumentaciju svi.h ,porodaja i porod.aj-
nih komp1i1caciija u rodilišnisn ustano-
vama F. N. R, J. Referent je xraglasto, 
lcajleoi je iispravna statistika i dokumen-
tactja da.nas jeda.n od tenielja, na ko-
jima počiva medicinsika nauka, ž kaJko 
jedino na toj osncivi oženro doći do 
pravilnih zakljuičaka o uspjesilrna ]ije- 
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če-nja neicog oholjerija, čestoće stanovi-
tihnopravilnce-tii, te- e.  na nizu, primje-
ra pokazao važnosit takve dokume-nta-
oijo. •Re-fe.rent je pokazao, koj u.sloiii 
moraju hiti jspuuijen± da hi stattika 
iana.la naučnu vrijedncst, podv.lač.i, 
kako ispravnu analizu nokog problem•a 
u rnedicini iriože vr)šLtj saaiio .struičnjaik, 
koji svojiim predmetom vlada potpuno 
i teoretsikii t praktički. U doiuimentaciji 
se moraju uve&ti jednaki pojlnoii i de-
finLcije, kOje niorajli .priuriLt)i sie usita-
nove u državi, jer se sauiio na,taj na-
čin inogu do:hiti ve-likt hrojevi, koji 
iinaju pravu vrijeclnosit. 

TJ cli.skusiji, koja je nakc.n referata 
u.s11jed1la, naglašenoi je- sa svih stra,na, 
da. treba što prije priisltupiiti p.raktičnorn 
ostvarenju te jednooibranne dek.umenta-
cije, pa je u tu svrhu cdrnah forrniran 
odihor, kojernu je- stav1jeno u zadatak, 
da to pita<nje detaljno raaradL i što pri-
je predloži. 

Treći. d,aai sa.sitanika bio je posvećen 
s1.obodnim tema.ma, kojih je biLo u sve-
mu 15. Od ovih je- hiila naroč.i,to zapa-
žena tema, koju j•ei iznio doc. d1. M. 
Kne-ževi:ć  i.z Zagreba o uzr0c1nia smrti 
navorođene djece, za ikoju .se do ada 
nije itočno z.na.1.o, neigo je ibilla svrstava-
na ti pojam t. zv. životne slaibćsti. Dr. 
B. Din.ić  i c1r. D. bukLć  Lz Bie-ogrda 
obradilii su važnost prošlih giodina no-
vo otkivenog krvnog aaitiigena, Rh 
(Rhesus) fa.kto.ra, u .paitologiji novnro-
dene djece, te izn.ije1i iskustva, saibrana 
na rna.terijaJ.0 beogradiske g-itnekološke 
kllinike. Na ko.ncu .t& teme pi<ika.zain je 
i jedan naučnj filni, koj.i. je priik•azao 
metode liječenja kod. tako cboljele 

djece-. 

Frof. Vrhovac i Zagreha pokazao 
je, ka.ko. se  šaćerna holesl (dijabetes) 
niajke odnosi prema tru,clnoći, ite iiio 
srnje.rnice, prenia kojima treiba raditi, 
da u. toku trudnoće i. porcdaja ne. do-
de do smetnja n.i zaina.jkun±zadijete. 

I &sitaJe te.me, koje su innijci1 pro-
inineinni predstavnici n.a)ših ustanova 
za ženske hoLestj ih ciei1e države. (doc. 
dr. N.nvak, Doc. c1r. Zanela, rirn. dr. 
M. Berić, prim. dr. J. buikino.vić, Dr. P. 
Kositić  i ostaii) izazva.1j .su živo. zan.i-
ina.nje. j plodnu đi.skuisjju. 

.Na kraju sasta.n.ka donijeta jo rezo-
lucija c; gllavnini temama l zaključe.n.o, 
da •se iidući- sa.stana.k održi L95.2. god. u 
Beogradu. 

Veliko za.nini.a.nje, vi<sođcj iau;čni nivo 
referata i ciiaicusija, dale,kosežna va-
žno.st problematike, koja je zaibvaćena 
u glavnim ternama, najholji je dokaz, 
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cla su naši lije.č.nici, našlL svoj pra.vi put 
u i-adu n.a un.a<pređivanj.0 zd1av1.ja na-
ših že.na  i dje-ce. 

Dr. Velirnir Sveško. 

NAUČNI SASTANAK EDIJATARA 
Frvi naučni sastaruak pedijata.ra odr-

za.n1  j u Zagrebu od. 15.-18. XI. 1950. 
Na programu su hlla tri g1avna rafe- 
rata, 22 koreferata i 25 slobodnih te-
ma. U tematici su se odrazilj obilni za- 
daci koje dan.as ima pe.d:ijatrija u na-
šem društvu, jer su đobro hiln zastu-
pane tame socijalno-medicjn.skog kao 
klinički-kurativnog značaja. 

TJ prvom re.feratu »Ocjena radne spo.. 
sobnost; rođitelja bolesne djece« s prof. 
Ambrcš ćem, k.ao referentorn i u ostalih 
6 koreferata dan je obilan prinos na 
jednom području, koje- iziskuje ne-ke. 
dopune s obzirom na velikr postotak za-
poslenih rnajk. Kao što. je poznato. u 
n.ašern zakonodavstvu već  je predvvie-
np., da majc) pripada pravo na holo.va-
je prije i iza poroda, a na daouat u 

slučaju kućne njege bolesnog djeteta. 
Pedijatri predlažu, da se u nekini s1u-
čajevima produlje dopusti usvrhu do-
jenja ilj u svrhu njege bolesne djece. 
O.va nijera može hitl, privrenrena dok 
se ne stvori mogućnost bolje hoapitali_ 
zacije bolesne •djece i otvori dovoijan 
hroj dohrih jasa.la u svrhu smještaja 
zdrave djece. 

Druga glavna tema »Trau.matjzrni 
kod djece« cbuhvatila je uglavno.m me-
ha.n čke traume (referenti prof. D. Jov-
či.ć, J. Đoković). Zbog vnlikog broja 
djece, ]coj:a stradaju od mehan čk1h 
trauma j teških poaljed•ica nejspravnog 
liječenja referenti predlažu, da se for-
m:raju s1ični centri u vellkini gradovj-
ma. Ostale traumatiznie, - trovanja 
korcziviji sredstvima, opekotine, tro- 
va.nja otrovi.ma - razrad1o. je 10 ko-
refe.renata. Općenito značnn.je. trauma-
ti.zama lcao uzroka smrti i nivalidite-ta 
u rnode-rnoj medioini raste kako se sve 
uspješni.m kurativnim i prevent.j,vnirn 
JiLjerama zn čenje infekcjoznih hole.sti 
suzuje. 

• Lij Čenje od posljedica traurna-
tizrna često< traži istu ko.laboraclju spe-
cijalista raznih struka mec]icine, što. se  
pokazalo i kod ra.spravljanja ovih te-
ma. Koreferate o Lij čenju posljedica 
trovanja korozivnjni sred.stvjrna. daii si& 
specij.ali.sti za otorinoliae-1ng01og.[ju i ki-
rurgiju. 

U trećoj glavrioj temj »Reurn.at:zam 
kod djece«  (referent prof. Skrivaneli l 



6 korefeninata) ukazalo se ne sarno na 
veliko medicinsko nego j  ocija1no medi-
cinsko značenje ovo bolesti u  dječjo 
dobi. Reumatizam sa svojorn nerazja-
šnjenom etiologijom, teškim posljedica- 
ma na srcu veliko) srnrinosti je da- 
nas nlajvažnij kron Čna bolest u clje-
tinjstvu. Usp•ješne terapije u kroničnoj 
fazi, kao što je poznato, nerna.. Stvara-
nje ustanova, gdje bt se ma1i pacijenti 
ljječilj, i gdje bj se ornogućio izbor zva-
na, koje odgovara, stepenu ajiihovog 
inva]iditeta, popravio b•i nešto sltuaciju. 

Već  smo naveli ob:lje slobodnih te-
ma od koljj.h. su ncke hi]e vrlo originai-
ne, Uopće su sva predavanja odisaia 
d.uhom suvremenu medicine. Fokazalo 
se, da se rnoderne tekovne medc1ne. 
koje su si tek pred koju godinu poja-
vi]e u svijetu, već  kod nas a.ktivno pri-
mjenjuju j  da više ne pro1azi mnogo 
godina, dok dopru do nas, a di naša pu- 
dijatrja koja je u prošlosti davala 
origjnalne prinose. j sada nas.tavlja s 
lEnorn tradicijorn. 

Broj učesnika i diskutanata bio je 
velik. Na kraju naučnog sastanica sa-
stavljena je rezo1ucija u kju su unijet1 
pijed1ozi i sugestije pojedinih preda-
vača. 

I. NAUČNI SASTANAK DERMATO- 
VENEROLOGA FNRJ 

Od 23. do 26. novemhra 1950. gcdine 
održan je u Zagrabu prv posli.jeratni 
naučni sastanak dermatovenjerologa 
F.N.R.J., kojemu je prisustvova10 oko 
L20 učesnika. Tako brojan odaziv, 
dermatovenerologa, i liječnika osta1ih 
struka, dokazom je valikog intercsa, 
kojj jc za taj flaučn•i sastanak vladao 
u našim liječničkim krugovima. 

Glavnim tema.ma obuhvaenj su na-
jaktue]njji problemj opeg značaja der-
matovenerološke struke za naše priike. 

Problem suzbijanja spolnih bolesti 
iznije1 su referenti iz gotovo svih Na-
rodh republika (J. BoŽiĆ, NR Hrvat-
ska; N. Kešeljević  i B. Ignjatović, NR 
Srhija; J. Jakša, NR S1ovenij,a; V .Knc_ 
žević, NR• Bosna i Hercegovina; T, ša-
lamon, NR Crna Gora). Pored izvješta-
ja o kretanju spolnih holesij u pojedi-
n.im Narodnim Repuhlikama, koje po-
kazuju znatn.o opadanja posljedn.jih go-
dina, referenti su iznijeij preg1ud orga-
nizacjone strukture ano:veneričnlh akci-
ja poduzetih u pojedinim Narodnim 
Republikarna u vezi sa Zakonom o su-
zbija.ni spolnih bolesti. te do sada po- 

stignute uspjehe, kao poteškoće na. 
koj nailazi provedba zakonskih mjera. 
Predavanjem o .gornjoj temi (O. Giri-
sberger) j ohilnom diskusijom upotpu-
njeno je ovo ptanje, n,a osnovu čega je 
skup donio niz prjedloga za poholjša-
nje antivenarične 51uŽbe. (Prijedlog do-
pune Uputstava za suzbijarije spolnh 
boiesti, uvodenje ]nd(vidualne knjiži.ce 
za olbolje1c od luesa, prijed1og za usavr-
šavanje i odgoj većeg hroja stručnih 
kadrova, saradnja s vojnim sa.nitetorn 
i pojačano zdravstveno prosvjeĆivanje 
te propaganda). 

U drugoj glavnoj temjiznesenl je 
prob.lem dermatomikoza (J. Fleger i š. 
čajkovac) s naročitim osvrtoin na našu 
dermatofitsku floru u toku poslijerat-
nih epidemija. Predavanjima (M. Brii. 
Mi Schwarzwald i M. Nernethy), te dl.. 
skusijom upotpun5cno jc pita.nje tera.pi-
je i izhnšeni u uspjesi dosadašnjh ak-
cija na suzbijan.ju epidemtja. 

Terapija sifil•isa tretirana j.e u ti•cćoj 
glavnoj tem1 (S. I1iĆ ) predavanjima 
(N. Barjaktarov.iĆ, R, Damjanović, L. 
Novakova, D. Jakac, F. Kogoj i Z. Žme.- 
gač), kao pitanje serodijagnostiku si-
f1iaa (E. Naufeld, R. Tacltć, 14. Valen-
tinČić  : I. Orhol). Nakon diskusije usvo-
jen je prijedlog F. Kogoj, da se pri 
stupj organizaciji kooperativnog rada 
većih derrnatovenerološk:h ustanova u 
zem]ji sa ciljem, da ac jspitaju različi-
te metode ant.ilu.tčkog liječenja. Pored 
toga donešen je zak]jučak, da se pred-. 
ložj Komitetu za zaŠtitu narodnog zdrav-
1j, da se izradba antigena za serodi-
jagnostiku sifilisa centralizira. 

U organieacionoj temi (F, Kogoj) 
dan je prikaz stanja u dermatovenero-
loškoj struci s ohzirom n.a pttanje spe-
c1ijalističkog kadra i ustanova. Iznesu-
n podaei pokazuju, pored općenito ma-
log hroja 1iječnika-speeija]ista naroči-
to perspcktivno negauvnu činjenlcu 
malenog broja prinovnog kadra, kao j 
nedostatnog broja ustanova - u pojedi-
ntm Narodnjm Repuhlikama (Crna Go-
ra, MakedonJja, Bosna j Hercegovina). 
zaključeno je, da se reerat u cijelosti 
uputi Komitetu za zaštitu narodnog 
zdravlja. 

U velikom hroj.t slobodnlh tema ohra-
divana su piitanja jz naji-azn0vr5niJ1h 
područja struko kao j llječenje kožne 
tuberku.loze (S, I1tĆ, J. Nedeljković  N. 
Barjaktarović, V. Marinković, E. Ra-
mmerschmidt) probiematij,ica skahiesa 
(Đ. Milić)  upotreha penlicilina u der- 
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matovencrologiji (M. NešiĆ, N. Kešelje_ 

vić, V. Marković, J. Natošević, 
M. Gačić, O. Ginsberger, N. Bar-
jalctarović), alergija •kod lepre 
(M. Đorić), k1imatsko-banjsko li-
ječenje u dermatovenerologiji (V. Ta-
sić), kliaka sifili.sa (E. Pertl. N. Bar-
jaktarović, Z. Bajić), i.ječenje opeklina 

• (E. Hammerschmidt, š. Furetić  M. 

Zlatić), liječenje psorijaze (D. Miovski, 
G. Kortng, N. Belosavić, N. Barjakta-. 

rović) dijagnostička metoda epidermo-
tektoskopije (A. Vukas, problem ge-
aeraliziranih eritrodermij a G. Foren-
baher), alergije (A. Brnobić, I. Marin-
kov ć) j terap:ja neurodermtisa (J. 
Natošević, I, Marinković). Nakon slo-
bodnih terna i diskusijC donešun je za-
ključak, da se Komitetu za zaštitu na-
roclnog zdravla uput•i prjed1og za osni-
vanje centara za ).iječenje opekUria i 
laboratorija (stanica) za alergološka 
lspitavanja u vezi sa profesionanirn Ko- 
žnrn oboljenjirna. 

Predavanja o plast čno-kirurškim za-
hvat:rna nakon kožnih oboljenja održa-
li su kao gosti I. Čupar (stomatolog), 
S. Podvniic (otolaringolog). R. Pave-
lić  (otolaringo1og), te o er.tematodesu 
u veši sa kroničnirn tonzi1itdama J. 
winkelsberg (otoJaringoiog). 

Na koncu su održanu c1emonstracije 
zanim1jV.h j rijetkh suoajeva na Der-
matovenerološkoj lclinlci, kao i niz ka-
zuističkih referata, Č me je rad naučnog 
sasta.nka bio završen. Dr. Z. Zmegač  

INTERNACIONALNI GINEKOLOŠKI 
KONGRES U NEW YORKU I ZAPA-
ZANJA NAUČNOG PUTA PO 

AMERICI 
Odlukom Akademijskog savjeta i 

Komiteta za zaštitu nar. zdravlja 
FNRJ bilo mi je omogućeno, da pri-
sustvujem internacionalnom gineko-
1oškom kongresu u New-Yorku, koji 
se je održavao od 14.-19. svibnja 1950 
godine i da proučim organizaciju rada 

nastave tamošnjih obstetr.—giheko-
loških klinika i zavoda. O tome sani 
održao referat u ginekološkoj sekciji 
(2. XII. 1950) kao i na redovitoj rnjes. 
sjednici Liječničkog Zbora (11. I. 1951. 
• god.), te objavio kratki članak u 
Sveuč. 1.istu, a na zamolbu naših stu-
denata izr.ijet ću u ovom uglednom 
listu moje utiske sa kongresa i zapa-
žanja o radu obstetr.—girie.kolog. •za-
voda i nekih prominenitnih predstav-
nika naše struke. Budući da mi je za 
taj veliki i naporriii rad bilo vrijenie 
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ograničeno tek na riekoliko tjedana 
to sam morao odabrati najkraći put, 
da dobijem što više vremena za moje 
studije, a to mi je uspjelo, jer .sam se 
za nepunih 22 •sata puta našao u sre-
dištu kongresa u New-Yorku. 

Radi boljeg pregleda razd•ijel.it ću 
ovaj referat u dva dijela: 1.) utisci sa 
kongresa i 2.) zapažanja iz obsteliri-
čk•o-ginekol.oških zavoda i klinika. 

1.) Internaciona1ni kongres g,ineko-
loga održao se u New-Yorku 0d 14.-
19. svibnja 1950. u Hotel Statler. Za-
dnji ovakav lcongres održavan je 1938. 
godine u Amsterdamu u znatno ma-
njim razmjerima i po broju učesnilca 
i po naučnom radu. Na kongresu u 
N. Y. sudjelovale su 43 nacije sa pre-
lco 2500 učcsnika, održano je preko 
150 predavanja, osim toga brojne di-
skusije i prilcazano je više od 20 me-
dicinsko-naučnih filmova, najvećim 
dijelorn u lcoloru. Organizacija kon-
gresa bila je savršena kako u poglodu 
vremena i prostora tako i u pogleđu 
projelccionih aparatuia i prikazivanja 
filmova. Sva predavanja održana su 
na engleskom jeziku, ali se sinhrono 
sn predavanjem rad•iofonski prenosilo 
i moglo slušati na francuskom, nje-
mačkom i španjolskom jeziku. Preda-
vanja su se održavala istodobno u ne-
kolilco dvorana dnevno •od 9-18 h. sa 
krailkorn pauzom od 13-14 h. ali i ta 
pauza je kadikad bila iskorišćena za 
prikaz filmova. Samo na taj nač•in bilo 
je moguće završiti taj •ogroman pro-
grarn od ponedeljlca do petka. Na kon-
gresu nije bil.o glavnih referata, lcore-
ierata i slobodnih tema već  su sva 
predavanja bila podije•ljena po obrad-
bi tema • u veće ili manje grupe i taiko 
nliie blo moguće pojedincu da sluša sva 
predavanja, pogotovo ako je trebao 
održati koje predavanje. Zato ću u 
ovom referatu daii samo djelom•ični 
priaz rada kongresa ali ću obuhvatitl 
najvažnije m•omente toga rada. 

U lcratko ću navesti najvažnije i 
naj•zanimlj ivije teme lcronološkim re-
dom: implantacija i rani razvi•tak hu-
manoga jajašca; nekoje an.omalije ge-
stacije uzrokovane hormona]nim me-
hanizrnom; kontrakcije humanoga 
uterusa i njihova fiziološka baza; 
komplikacij.a u porodu; fizi•ološka 
iurrkcij a bubrega (film); symposiuni 
nov.ih i.straživanja o karoinornu; sym-
•pozium toksemije u •graviditetu; geni-
talne neoplazme; prolaps i histerek-
tomij•a; prb1emi fertiliteta, poroda i 



plastičnih operacija; patološka funk-
cija bubrega (film); •sympoziiim trom-
bo.mbobčIcih oboljenja; iympozium o 
sectio-caesarea; socijalni i ekonomski 
problemi antenatabie skrbi; diagnoza 
i terapija malignih •oboljenja, •syrri-
pozium •o diabatesu u graviditetu; te-
.rapeutske i tehničke metode (hormoni 
antibiotika, histerosalpingografija); ra-
ni problemi u opstetriciji i ginekolo-

gij j (pirotllalcsa eritrob.astcze dij etom, 
opažanja kod ektopičnog gravldteta, 
nova metoda prenatalne cliagnoze sp,-
la, kltnička diagnoza uterinog horion-
epite1ioma, uporaba i zlouporaba enclo-
krine terapije); radikalna vaginalna 
bsterektoinja (fiim); sympozium o 
endometriozi; sdmpozium o Rh-falcto-
ru i izcimnnizacija; patalogija popula-
cije; renalna funkcija u graviditetu 
i njezin morbiditet; karcinom u klini-
člcom pogledu (faktori, koji utječu na 
prognozu u terapiji cervika,lnog kar-
cincrna, karcinorn i graviditet, liječe-. 
nje ca corporis); koniplicirani porod 
zadkom (film); sympozinm o steri1ite-
tu; sympozium o hemoragiji i šolcu; 
serija rnedicinsko-naučnih fi1mova. 
0s1ni toga bila su dva popodneva po-
6većena pitarijima z.brinjavanja trud-
nica, nastavi rnedicinskih sesta•ra za 
obstetriciju i pedijatriju, o bolničkoj 
administraciji, o programu nacionalne 
federac.j e obstetrićko - ginelcoloških 
društava; kako i u čemu treba podu-
čavati buduće roditelje. 

Kako se iz toga vidi program je bio 
vrlo opsežan i obuhvatio je sve va-
žnije probleme obstetricije i ginekc-
1oije a mozemo ga uglavnom podije-
liti na nekoliko grupa. Jednu grupu 
sač .njnvaju brojni ekspersnenta1ni ra-
dovi obrađujući važne probleme sa 
etiološkoga i genetskog gledišta zahva-
Čajući •kod •toga u fiziologiju i paiofi-
ziologiju; •drugu grupu s•ačinjavaju 
radovi o ranoj dijagnozi ca colli ute-
ri; siniptomatologiji i modernoj tera-
piji raznih oboljenja, većinom mal.i-
gnih tumora. Važnu •i interesa.ritriu 
grupu .predstavlj ale su organizatorna 
i socijaina piit.anja j na koncu medi-
cinsko-naučni fi1movi kao sredstv•o 
nastave. 

Morarn istaknuiti, da Su kod obradi-
vanja pojedinih problema američki 
8trUčnjaci bili vrlo brojno zastupani 
i pakazali se kako u eksperisrientanon 
tako i u kliničkom pogledu kao veo-
rna seriozni naučenjaci, koji pokazu-
ju vrlo mncgo interesa i razusntjeva- 

nja za ,pojedine neriješene probleme 
obstetrlciji i g.jnckologiji i pokazali su 
zamjerne rezultate svojega rada. 

Dakako da velika materijalna sred-
stva. lcoiima raspolažu, igraju vrlo 
važnu ulogu, no innogo važnije je, da 
njihcvi brojni znanstveni radnici 
obrađuju pojedine probleme sistemat-
ski, inveciozno i dobro organizirano. 

Od velikog broja prije spomenutih 
predavanja iznijet ću samo cna, 1cja 
su od bitne va.žnosti za napredaic na-
še strulce. 

A. Hertig, patolog iz Bostona, iznio 
je rezu1tate svojih istraživanja o im-
plantaciji i ranom razviticu humano-
ga jaiasca. Njemu je uspj•elo siste-
matskom pretragom 2.000 ekstirpira-
nih uterusa pronaći u tubi oplodeno 
jajašce 8-10 satd staro u stadiju b1a-
stcmera, zatim jajašca 2, 4, 6, 8 i da-
lje do 25 dana staro. Do sada su bila 
poznata i istražena jajašca 10 i više 
d.ana stara, a Hertigu je uspjel•o pro-
naći j točno istražiti humana jajašca 
i prije implantacije Tako je utvrdio, 
da jajašce već  nakon 4 dana dospje 
u uiterus, 6. dari se nalazi u kontaktu 
sa deciduom, 7. dan počinje implan-
tacija, 8. dan staro jajašce nešto je 
p•ovećano, jedva vidl)ivo, 9. dan se 
opaža orast hipremije, nađe se de-
fekt u decidn, lcoja se stvara kao 
reakcija na jajašce, 11. dan je konge-
stija u poraE.u, 12-14. dan stvaraju 
se primarni villi ehoriales i dolazi iz 
endometija (decidue) krv u jajašce, 
25. dan pojavljuje se .annialna teku-
Ćina. Rezultate svojih radova • Hertig 
je objavio već  i prije, ali je na kon-
gresu iznio detalje sistemati•ke ž me-
todike rada, kojim mu je us•pjelo 
istražiti one faze razvitka hnmanog 
jajašca, koje su bile poznate samo 
prema •is•traživanjima na životinj ama. 

O fiziologiji trudcva Reynolds iz 
Baltjmora je prikazao mehanizam tru-
dova. Poznato je, da se uterus funkci-
onalno dijeli na kontra.kcioni i dis-
trakcioni dio. Ispitivanjem na huma-
nom uterusu, pokazalo se je, da va.l 
kontrakcije počinje u tubariim ro-
govima uterusa, pak ide prelco fnn-
dusa i kor,pusa sve do isthmua. U 
fundusu i korpusu je maksimalni in-
teziitet, a gubi se prema .i.s.thmusu. 
Ako su kontrakcije ritrničke i u pra-
vilnom smjeru, onda je i njihov efekt 
potpun dok su aritmičke kontrakcije 
jli one nepraviinog smjera bez efekta. 
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U, rnšič ju uterusa nalazj sc aktcmi-
ozin. koji pokazuje e1cktrčlitički akti-
vitet. a u sastavu te supeiance na1a 
se kalcijum j magnezijurn od kojh kai.. 
cium senzibilizira uterus, a magne-
ziju.rn srnanjuje njegove kontrakcije. 
U rnrnoin stanju je aktcmiozin pod-
jcdna.ko podijeljen po uterusu, a za 
vrijeme truda se najvećim dijelom 
nalazi u kcntrahranom inišič ju. Ovim 
nalazom njje iscrpljen sastav glatkog 
inišičja uterusa na anorgansk.in sup-
stancama, ali je ipak od interesa na-
laz aktcmiozina odnosno njegova p-
četna supstanca u obliku adenomi ozi-
na. Sadržaj mlšičja na anorgansk.m 
suip5tancarna nije po.znat u detalje, 
ali su ov.i ekeperimenti od važnosbi za 
razumijevanje niehanizma trudova i 
njihovog efekta na isthmus i cervix 
uteri. 

H. Ande.rvont je prikazao rezultate 
svojih eksperirnentalnh radova• o uz-
ročnjku karcioma i pronašao stanovite 
viruse. Na takvo istraživanje potaklo 
ga je saznanje, da sc kod verucca i 
m01uscum contagioeum nadu redovito 
virusi (virus 40) a slične viruse usjje-
Io mu je pronaći i u Ca-5ta.nicama, 
koji došavši u stanicu mijenja njezin 
metabolizam. Virus postaje u stano-
vitoj fazi sastavni dio plazine i ne 
može se odijeliti. U počeku ostaje vi-
rus latentan, a kasnije se pod izvje-
snim uslovima a.ktivira. Drži, da viiu-
si uz promjenjeni inetabolizam dovode 
do karcinoma. Mišljenje, da je kar-
cinom virusno oboljenje nije ništa no-
va, •ali je interesasitno, da se ponovno 
u tom ,pravcu traga za uzi•očnikom 
karcinoma. no j rnišljenja su u ovorn 
pitanju vrlo različita. 

Od rnnogih ginekologa bilo je treti-
rano piitarije rane diagnoze i terapije 
karcinorna Tako -je Glathar iznio po-
teoće kod diferenciranja atipičnoga 
epitela od karnornatoznoga kod povr-
šnoga karcinorna cervixa. Poznato je, 
da je i vrsnorne stručnjaku patologLi 
gdjkada teško dierencirati atipično 
bujanje epitela od karcinomatoznoga, 
pak je spomeiuti ai.etor predložio, da 
se to učini pomoću kulture tkiva. T. 
Antoine se rnnogo zalaže za mikro-
skopsku diagricau na živom, koja se 
sastoji u tome, da se mikrosk•opom sa 
povećanjem do 150 X pregleda portio. 
Poteškoće su jedino u nedovoljnorn 
osvjetljenju, a pos.tupak je sličan kao 
i kod kolposkopije. O citološkoj me-
todi rane diagnoze ca uteri po Papani-
colau-Trauitu nije se mnogo diskutira- 
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lo, jer je ta metoda goto\o općeriit& 
priznata kao važna metoda pretrag 
i pokazala se ,podeenom za masovne 
preglede. U rukama spccijalista daje 
ispra.vne rezultate, ali samo uz kon-
trolu biopsije. 
Još je velika .prednost citološke ine-
tode -i u toine, što se ne povređuje u ja-
čoj injeri iikivo, a to sprečava even-
tua1nu propagaci.ju upainoga iii kar-• 
cinomatoznoga proces•a. 

U pitanju terapije karcinoma cer-
vixa uteri iznijeti su rezultati Ra= 
Rč  terapije kao operativnih zahva- 
ta. Šveđani (Hayma.nn i Koitmeier) 
prikazali su svoje metode sistemat-
skoga liječenja Ra i Rč, dok je većina 
kliničara za ko.rnbinira•no• operativnii 
1iječenje i zi-ačenje. U Ainerici nisu 
iinali zadovoljavajuće , i-ezultate Ra— i 
Rč  pak se stoga -većina autora pri-
klanja ope:rativnorn . Tadikalnoin. aibd. 
zahvatu, kojega provadaju radikalni-
je ncgo li je Wertheimova operacija. 
Mnogo su se interesirali za vaginalni 
radikalni zahvat, kojega tamo ne 
prakticiraju. Taj zahvat je tehn.ički 
teži, u radikalnosti zahvata ne zaoeta-
je za abdominalnom met•odoio, jedino 
nije tehnički mogiuće odstraniti ilia-
kalne i aortalne žlijezde. Zato se da-
nas prep oruča na dovezat? eksbirpaciju 
žlijezda abdominalnim putem u slu- 
čajevima., gdje postoji aumnja na 
inetastaze u žlijezdama. Većina auto-
i-a ipak stoji na stanovištu, da je riaj-
uspj ešnije kombinirano lij ečenje: Ra 
j Rč  i operativni zahvat. 

Kod Ca corporis. uteri jcdino je 
Stockholmeka škola preporučila Ra - 
Rč  tera,piju na osnovu svojih dobrih 
rezultata, ali samo kod stanovitih ne 
odv:še .p.r,gredieninih slučajeva. 
ostale interesantne teine :kao  toksemi 
ja u gi-aviditetu, eklampsija, aneste-
zij.a kod sectio caesarea dabetes u 
graviditetu, tromboza i e•mbolija, Rh= 
faktor i izoimunizacij. bile su takoder 
područja, na kojima su američki 
autori prednjačili ali s.0 i druge na-
cije rnogle ukazati na visoki niveau 
svojih kliničkih rado•va u manjoj 
rnj eri ekspeirnenta1nib. 

U pitanju steriliteta je inicijatčr 
pertubacije I. C. Rubin iznio svoja 
isktis•tva o 1iječenju obstrukcije tube 
neoperativnirn metodarna, a u symlpo 
siurnu o sterilitetu je iznešena sJmuš-
tana pretraga rnuža i ž•ene; istaknuta 
je j  rad1ona1.na endokri-na teraija. . 

O organizaciji i provodenju antena-
talne skrbi, izobrazbi onediciriskih se- 



3tara za tu službu kao i za njegu do-
jenčadi, bilo je vrlo rnnogo diskutirann 
i ponovno rrag1aena važriost ove skrbi; 
naročito su erigleski autori upozorili, 
da stainovite pod stručnim nadzororn 
provederre gimnasičke vježbe učvrs•te 
stanovie grupe inišičja, pak praviirio 
držanje .tijel•a, Tiam disarja, .pravovre-
meno alotivno tiskanje ubrzaju i olak-
šaju porod. 

Od 22 .prikazana fi1ina s1JornEflul Ću 
samo nekoje, •k•oji su od interesa za 
praktičnu itastavu studenata kao n. pr. 
struktura i funkcija te prezervacija 
perineuma; cirkulacija kod fetusa i 
novorodenčeta; forceps, episiotomia i 
suturae; no.rma:lna i •patološka funkciia 
bubrega; vanjska pretraga trudnice; 
troiboza i embolija. Od operativnih 
2abvat abiii su prikazani: ekstraperiton. 
sec.tio caesarea, op&racija po Werbhei-
mu, po Schauti i dr. Nekoji od tih fii-
rnova prikazivani su i kod nas, pak su 
se mnogi mogli osv.jedočiti o vrijedno-
sti i1rnova sa tehničk.og i nastavnog 
gledišta. 

U •petak 19. V. završen je ovaj kon-
.gres, koji je impresionirao sve pris.utne 
svojom savršenoin organizacijorn, bo-
gatim sadržajem, obi.ljem savremenih 
rnetoda r-ada ali i •gen.trlemerrskorn su-
sret.ljivošću i iskrenošću svih priređ.i-
vača ovoga kongresa. Nije čudo, da su 
se mnogi učesnici, još nekoliko tjedana 
iza kongresa susretaii u Bostonu, Ba1-
tirnoru, Washingtonu, Chicagu, i New-
Yorku na obstet.rič.ko-girlekološkim k1i-
rri,lcama, laboratorijirna i bibliotekama 

i praktično pogleda.ju ono o če-
rnu su tokom. kongresa slušalI. 

11. U ovom •d•ijelu •referata iznijet Ću 
sarno g•1avne inolnEnte iz nj-hov:h 
obstetričko - ginekoloških ustanova. 
G1avne bolnice čine ve1ike •blokove 
zgrada, u kojirna su smještena pojedi-
na odjeljenja. Uz klinike nalaze se i 
eksperitnentalni instjbuti kao ccntralna 
laboratcrija, ma da svaka pojedina kli-
nika iinade svoja specijalna ]aborato-
rija (hi.stol.oški, kemički i dr.) koji vode 
stručn.jaci. Rad klinika i eioperimental-
nih instituta je vrlo inten2ivan i dobro 
organizi•ran. Kliničloi i experimentalni 
instituti s•u veoma bogaito oprernljeni 
svim tehničkim pomaga1ima i materi-
ja1r1.im sredstvirna. U rnodernirn bolni-
cama su obstetri•cija i gi.nekologija spo-
jene u j•edno odjeljenje, d•ok u stari-
jim bolnicama (Baltirnore, Boston) su 
obstretička i ginekološka odjeljenja  

još pcdijeljena, ali se i ta 
pcstepeno stapaju u jednu di-
sci•p1inu po evropskom uzoru, kako 
je i kod nas već  od početka provedeno. 
Na vel•ikiirr obstetričkirn odj eljenjima 
(sa 6.000 i više poroda godišn,je) •poste-
peno se razvijaju i ginekološka odje-
1enja. - Broj 1ij čni1ca i srednjeg me-
dicinskog kadra je velik, a broj stude-
nata je proporcionala•n broju kreveta i 
radnih mjesta tako, da se mogu us-
pješno praktički izobraziti. Tako n. pr. 
u Columbja-University bilo je na ob-
stetričko-ginekološko.in od.jelu na 3.000 
poroda 60 studenata to•korn sernestra 
na praktikumu. 
Čistoća u •bo1nicama je uzorna, a 

a.sepsa sa•vršena. Za prisustvovanje 
operacijama pslutni je •pos.tulat pre-
svlačenje u bolničko odijelo i masku 
staviti na lice ,a za boravak u •rađaoni 
potrebno je još da se izvrši bakterio-
ioška pretraga •usne i nosne šupljine. 
O anestezistima ne ću opširnije piiati, 
samo ću. •spomeriuti, da se za a.nestezi-
stutra specijalizacija i da je njihova 
dužnost ne sarno voditi anesteziju, bjti 
odgovoran za stanje holesnice za vri-
jeme operacije, već  i pripremiti boles-
nika za op&rati.vni zahvat, odrediti 
vrstu anestezije i prvih 48 sati nadzi-
rati postoperativni tok. Anestezista 
mora biti •d•oista struč.njak za njihovu 
savršenu ali i kompli.ciranu a.paraturu 
za narkoze. Naroči.to (ažna funkcija 
aresteziste je kod velikih operativnih 
zahvata, jer mora voditi stalnu kon-
trolu o t-laku krvl, gubitku ki-vi, anu-
ksemiji drugm si.mplornima operativ-
nog šoka. 

Porodi se u velikiin .gradov.ima go-
tovo svi obavljaju u bolnicama, u nar-
kozi, koju odredi dotični anestezista. 
Porode vodi liječnik, 2 praktikanta, 
prisutan je a.nestezisa i 1-2 medicin-
sk,e sestre. Babica uopće nema. 

Rodilja u I. i u počebku 11. dobi na-
iazi se u labor-room, a prema kon.cu 
11. dobi dclazi u d&livery-room, na 
posebno za to konstruirani stol, koji se 
po potrebi priredi kao operacioni stol 
kod vagina1nih operacija u momentu 
kada rodilja tiska. U labor-roomu ro-
dilja dobiva analgetika, a u deiivery-
roomu anesteziju (narkozu, lumbalnu 
jli sattle-biock anesteziju). U velikom 
bi-oju• slučajeva trudovi znatno popu-
ste, aktivno tiskanje žene je minimal-
no, pak se zato priinpie1no čini cpizio-
tomija, da se e]iminLra zapreka na rne- 
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đlci. Ako se nilti nakori. epiziotomije 
glava ne porodi, izvrši se forceps. Zato 
je i broj forcepsa u većim klinikama 
visok i kreće se od 20-80°/o. No u no-
vije vrijeme mnogi kiiničari naglašujii, 
da je broj forceps•a ipak previsok, da 
treba biti ipak konzervativniji, iako 
prema njihovim staistikama nije mor-
talitet ni morbiditet veći nego kod 
spontanih poroda. 

Kod položaja zatkom postupaju ve-
oma oprezno, u porodii prave stereo-
skopske rentgenske snimke, •kod kojih 
se može tačno vidjeti samo zdjelište i 
odnos predležeće česti prema zdjelici. 
Ako se prema pa1.patornom nalazu, to-
ku porođaja i rentegenskoj snimci oć-
kuju bilo kakve komplikacije, •koje bi 
znači1e opasnost za dijete odlučuju se 
za sectio caesarea, jer su •najsi.gi.rniji, 
da će žena imati živo dijete. 

Uopće kod svih porodaia, kd kojih 
postoji dvojbena prognoza za dijete, 
odlučuju se za dovršenje poroda abdo-
minainim .putem. U gdjekojim zav•odi-
ma i.ndikacije su vrlo proširene, pak i 
u tom pogledu se propagira više eks-
pektativno vođenje poroda. 

Babinjače .ustaju 3. i.li 4. dan, a od-
puštajii se u kućnu njegu 5.-6. dan. 

Još je interesari.tna •novost i.i poglzdu 
dojenja. P0 prilici samo 5°/o žena doji, 
ako to izričito zah•tijevaju, dok 950/0 
žena ne •doji, već  •se novorođenčad 
u.mjetno hrani. Činjenica jest, da im 
je miiječna indi.i.strija na tako visokom 
stepenu, da inogu svojim produktima 
zadovoljiti sv•im zahtjevima moderne 
ishrane dojenčadi. Mlijeko j•z potpuno 
sterilno, ima sve sastojine majčinog 
mlijeka i pripremljerio je prema dobi 
dojenčeta. P.rema .tv.rdnji pedijatra 
djeca •se posve normalno razvijaju a 
velika prednost takove ishrane jest, da 
ni ]jeti ne zapažaj•u alimentarnih into-
ksikacija. 

Od g.ineko1o5kh opeTacija spcmenuL 
ću njihove herojske operacije u ohliku 
pelvične eviscerotomije t. i. ckstirOa-
cijii svih organa male zdjO]ice. Kod 
stanovitih slučajeva inoperabiinoga 
karci•noma grla materice radikalno se 
odstrani uterus sa vaginom, adnexima 
i regionalnim 11mfnim čvorovima, mo-
kraćn•i mjehur i čitav rek•tum ev. sa  
jednim dijelom colon sigmoi•d. Učini 
se anus praeternat., a ureteri impia.n-
tiraju u crijevo. Kod ovh ve1-kih opera-
tivnjh zahvata nije važna sam•o opera-
tivna tehnika, već  •je još važnije točno 
poz.navaj e svih promj•ena metabolizma 
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za vrijeme i pos]ije operacije, uspješno 
suzbijanje šoka za vrijeme operatie, 
a to je dužnost aestezis•ta. Brunswick 
u N•ew-Yorku i Meigs u Bostonu vrše 
ove zahvate kod •ca colli uteri, •kod 
kojih Ra- i Ro terapija nije bilauspje-
šna. Mortali•tet je • kod ovih zahvata 
vrlo vis•ok i iznosi do 250/o, a o.d 100 
operiranih slučajeva bi10 je nakoin 3 
godin•e 13 zdravih. Kod ca . col1i u•teri 
kao i k•od drugih karcinoma glavno 
težište treba u prvom redu položibi na 
ranu diagn•oz•u, a t•ek u drugom rediu 
.na me•todu i tehniku terapije. 

vaginalne operativne metode .ne .rade 
u cnom opsegu, kako ih v•rši•mo mi već  
preferiraju abđominaIni put. O drugim 
cperativnim i konzervativni•in • meto-
dam•a liječenja ne bih mogao iznijeti 
niš.ta naročita, no potrebno je istak-
nuti da u k.lin•ičkoj obradi boiesnik 
i u t•erapiji .ne zaostajemo za• njihovim 
radom, dok u kspeirimenta1no-1aibora_ 
torijs.koni pogledu .su ne samo u med,i-
c.ini već  i na dru.•gim podru•čjima •po-
s.ljednjih 20 .godina toliko uznapredo-
va•li da je korisno i. va•žno upozna.ti 
njih•ove naučne metode rada, postignue 
rezu.Ia.te, kri•tički i raeionalno .ih pri-
mje.njivai •kod nas .prema našim sna-
terij alnim s.redstvima i otrebama. 

Prof. Dr ..S. Viclakov/ć  

IZ ZBORA LIJEČNIKl HRVATSKE 

Na XVII. redovnom sastanku Mi-
krobiološke •sekcije Zbora iij•ečnika 
Hrvatske 15. siječnja 1951. g. radna 
zajed•n,ica dr. J. K ii r •b 1 e r a prika.za-
la je rezultate svojega rada na s. t r a-
živanj u eksprirnentalnog ra-
k a izazvnog lancm•  

U . svo•joj uvodnoj riječi dr. J. K 
b 1 e r istaknuo je pofrebu kolektivnog 
rada pri ispitivanj.0 karcin.o•ma. Su-
radnjom . stručnjaka s po.dručja raznih 
nauka dolazi se do onoga •o•blika znaro-
stvenog istraživanja, koji je nama 
najb1iži, a koji je ujedn.o i postu1a•t 
modernog shvaćanja znanosti. 

Dr. M. I v š i ć  govorio je o temi: 
»B o 1 e ri - .o v krvni test u •djagnostici 
karcinoma. B o I e n-ov test sastoji se 
u poj•avljivanj.0 praznih polja u gustoj 
kapi načinjenoj iz krvi bolesnika s 
maligniin tumorima. Istraživarija na 
pokusnim životi.njama potvrdila su 
vrijednost teta, koji je dosad bio upo-
trebijavan samo kod ljiidi. 

Tok i rezu1tate i.straživanja o karci-
nogenom djelovanju lana iznio je dr. 
P. F r a n k. Poticaj za ove radove dala 



u klinička opažanja dr. J. Kbrblera 
po k•ojiina je nastajanje raka donje 
osne kod žena u vezi predenjem la-
na, pri čemu se lanenu .nit provlači 
preko donje usne u cilju vla.ženja plju-
vačkom. Rak donje usne kod žena nije 
nipošto ta•ko rijedak, ka.o što je držao 
A s c h .o f f; to vrijedi barem za naše 
krajeve. Nastojeći da ispita karcino-
gen.o djelovanje lana, ekipa je vršila 
•pokuse na bijelim rniševima: stotini 
pokusnih životinja bila je injicirana u 
mamarnu regiju (težilo se za postiza-
njem što tješnjeg kcntakta s epiteln.im 
tkžvom.) uspe.nziia zdrorblje.n.og lana u 
fiziološkoj otopini. Rezultat je bio po-
javljivanje ma1ignih tumora na tri.ma  
miševima, što 1predstavlja znataro po-
stotaik (10°/o), uzme lj se u obzir visok 
mortalitet životinja, na kojirna su po-
kusi vršeni. (Uzrok je vjerojatno tok-
siČno dje1ovanje injiciraine susrpenzije). 
Proces kancerizacije trajao je maksi-
malno tri rrojeseca. Pokusi implatacije 
laneroih niti aisu doveli d•o željenih re-
zultata. 

Dr. V. T u r n e r gov.orio je o histo-
ioškim nalazžma kod turnora izazvaroiih 
lanom. U histološkoj •s1ici tih izrazito 
malignih novotvorina •oobito je ka-
rakteristično prisustvo partiku1a laroa 
razroe ve1Č ne, čiju re vidljivost može 
znatno pcjačati djelovanjem dušične 
kiseline na• preparat. 

Na koncu je dr. J. K 6 r b 1 e r govo-
rio •o spontanom tuonoru miša. On je 
naglasi.o, da se ovi tumori javljaju u 
daleko manjem postotku cd onih u na-
vedenim eksperimentima, te d•a se hi-
stoioški i klinički bitno razlikuju od 
tumora izazvanih 1anom. Da bi se 
produbilo spozn.aju o kalrcinogenom 
djelovanju lana, valja povesti siste-
matsku aroketu u krajevirna, gdje se 
lan prede, kao i u tekstilnoj industriji. 
Sudeći po podacima iz Engleske (1947.) 
ne b bilo neopravdano očekivati ls-
h•od, koji bi se slagao s rezultatima 
pokusa. 

STRUčNO SAVJETOVANJE 
STUDENATA MEDICII\TE PETE 

GODINE 
Među svim studentirna zagrebačkog 

Medicinskog fakulteta, a na.ročito rne-
đu starijima, opaža se neza•dovoljstvo 
radi nastavnog plana i programa, koje 
se općenito smatra za glavnu kcčnicu u 
redovnorn j pravilnom studiranju i 
glavnog krivca manjkave spreme stu-
denata na kraju studija. . Veliki broj  

nepoic.ženih ispita tumači se na razne 
načine. Budući da se o tim stvarima 
među studertiina onnogo diskutira i da 
se već  odavno• osjeća potreba, da se o 
tome javno porazgovori na većem sku-
pu komitet NSO-e pete godine sazvao 
je savjetovanje svih s.tudenata te godi-
ne o stručnim pitanjitma. To stručno 
sav:jetovanje održano je 2•5. I. o. g. Sa-
vj&ovanju su prisustvovali sa strane 
nasta.vnika gg. prof. dr. Hahn, prof. dr. 
Skrivane•ii i dr. Cvjeta.no.vić. 

Najprije se ,diskutiralo o aktue1nim 
problemima u vezi s ispitžma, koje stu-
denti te godine upravo polažu. Od 516 
upisanih studenata ispi.t iz patologije 
po.ložilo je do toga dana 311. Trebalo je 
dak1e prodiskutirati o uzrocima 200 
nepoloženih ispita žz patologije. Većina 
diskutanata isti.ca1a je obimnost pato-
logi•je i .njezin nerazmjer prema dru-
gim. osobito kli•ničkim predmetima. 
svladavanje patol•ogije iziskuje mno.go 
vremena, što ide •na uštrb kliničkih 
predmeta. SVi SU se složili u lome, da 
je gotovc nemoguće poiOžžti pa.tologžj.0 
u uobičajencm roku i istovremeno po-
sjećivati pred.avanja. Velika većina bila 
je primoraaa žrtvo.va.ti predavanie bar 
jednog cijelog semestra. da uspije sa-
vladati gradivo patologije. Budući da su 
to baš semestrt, u kojžma se sluša k11-
ničke predmete, jasno je, da će se to 
cdraziti na ispitima iz tih predmeta. 

Kao jednu od manje važnih smetnji 
u spremanju ispita jZ .patologije navo-
di.lo se nedovoljnu pomoć  asistenata 
patolaškog instituta, naročito u omogu-. 
ćavanju seciranja prije ispita. 

O•sim na •ove nedostatke nastavnog 
plana i programa. u kojžma ucpće vla-
da nepravilan •odnos izmedu predklinič-
kih i kliničkih predmela, a koje stu-
denti ne mogu izrnijeniti, diskusija ,ie 
ukazala i na uzroke tcilikog broja ne-
položeroih ispila lz patoiogije, koji po-
tječu cd samih studenata. Sigurno je 
među tih 200 studenata veliki dio mo-
gao položiti patorogiju. da :je marljiviie 
i savjesnije radio. Svakaka je nemaran 
odnos prema učenju jedan od najvažni-
jih uzroka ve1ikom broju nepoloženih 
ispžta ucpće, pa prema tome i patolo-
gije, veli•ki ubitak na vremenu postig-
ne se u trećoj godžni, kada se većina 
studenata poslije položenog prvog rigo-
roza po nekoliko mjeseci »odmaraa. 
Kako bi se to vrijeme iskoristilo za uče-
nje patologije. u savjetovanju je palo 
više prijedloga, da se uvedu ko1okviji 
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iz patclogijc. Nedostatak uvjeta za upls 
poslije sedmog semestra takoder se 
srriatra za uzrck, što znatan broj stude-
nata dozvoljava sebi u to vrijeme ne-
maran odnos prema učenju. Radi toga 
je bilo predloženo. da se uvede rckove 
za kc.lokvije i ispit iz patologije. 

Zaključeno je također, da treba na 
sastancima aktiva razmotriti svakj slu-
čaj nepolaganja patologije i poduzeti 
mjere protiv onib, lcoji iz neopavdanih 
razloga nisu položili taj ispit. Smanji-
vanje i cduzimanje siipendije predlaga-
no je kao takva mjera. 

Nakcn disicusije o patolcgiji prešlo se 
.na diskusiju o farrnakologiji. Do dana 
savjetovanja broj pcloženih ispita iz 
farmakologije na foj godini inosio je 
61 Uzrok tolikcrn malenom brcju ja-
san je: kasno položen ispit iz pato1cgi-
je. Kao poteškoća u spremanju •tog is-
pita navedena je opšivnost j nepregled-. 
nost udžbenika. U vezi s tirn ispitom 
diskutira1.o se i o potrebi odvajanja pa-
tofi•ziologije od farmakologije i njihovog 
posehnog polaganja. 

Izvjestan broj •drugova postavio je pi-
tanje o mogućnosti polaganja ispita iz 
interne rnedicine p•rije svršetka desetog 
semestra. Činjenica, da se posiavlja taj 
zahtjev, poka.zuje da nasuprot oriirna, 
koji se odrrose nernarno i nesavjesno 
prema učenju. postojipriličan broj 
studenata•  koji svoj rad obavljaju s 
rnnogo ustrajnosti i savjesti. Takoder 
su iiješena i neka pitanj,a orga•nizacio_ 
ne naravj u vezi s praktici•ranjem na 
internoj kliriici. 

Većina diskutanata je istk1a nedo-
statke sadašnjeg nastavnog pl.ana i 
prograrna i nužnu potrebu, đa se tak-
vo stanje što prije izrnijeni. 

Gvoreći o praktičnim vježbarna. di-
skutanti su istakli, đa većina vježba ne 
zadovoljava i ne•pruža onoliko koristi 
lcolilco bi trebalo. G1avni je razlog i 
ovdje u griješkan-ia nastavnog pla.na i 
rijihovim pos1jeicama: jedno se uči, 
drugo sluša j vježba. Medutim ima i 
razloga subjektivne naravi, a to je ne-
maran dnos bilo studenata bilo asiste-
nata prerna vježbama. 

R.ađj pocdmatk1og vremena narnjera 
da se diskutira j o problemima u vezi 
s početkom rada nakQn diplcmira.nja, 
n.ije se mogla ostvariti. Izjava Dr. Cvje-
tanovića, da svi mladi liječnici nakon 
diplomiranja idu na godinu dana na 
staž, a na specijalizaciju da će se pri-
mati samo one 1iječnike•  koji su svojirn 
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dvcgodišnjim jli togodišnjim radom 
na lerei-iu pokaza.li da zato imaju i vo-
lju i sposobnosti, fcp10 je prihvaćena. 

Prisutni •nastavnic.i svojirri udjelom 
u diskusijama znatno su doprinijeli tre-
tiranju pojedinih problema. Takav ob-
lik suradnje primljen je među studen-
tim.a s velikom sin-iipalijorn. 

Ov stručrio savjetovanje. je uspjelo. 
Potreba da se javno prodiskutira o ak-
tuelnirn stručnim :p.roblemima, da se za-
jednički analizir.a uzroice po.jedinih ne-
uspjeha, da. se izrazi vlastito mi:šljenje 
o sadašnjern načinu studiranja, postoji 
j medu stuđentinia inedicine ostalih go-
dina. Stručna savietov.anja inogu ulca-
zatj na rnnoge nedostatke, a pri.ličan 
hrcj njih i ukloniti. Radi toga. su ona 
svakako kori.sna. To je nada.lje n.ajpri-
kladniji način, da st,udenti iznesu pred 
nastavnike svoja n-iišljenja o pojedinini 
pitanji.ma. 

M. Pa.rrkov Ć  

P1IKAZIVANJE MEDICINSKIH 
FILMOVA 

Na inicijativu apsolve.nata Mediciu-
akog fakulteta. u Zargrelb.0 j. .uz surad-
nu Ministarratva narodri.o:g zdravija 
NRH započelo rrer prkazi.iranjern stru,č-
nih filrnova atudentima rnerciilcine. prve 
večeri 15. veljače o. g. ibili sir na .pro-
granru fitnrorvi: »Rarke (domaći), aVo-
da - naš p-iija.telj i nerpvijatelje (nre-
rički filrn u boj•ama) i »Irisektie (ame-
rički fjln-i u bojarna.). 

Prije po.četka prikazivanja. f1nrova 
di. 9ožidar Marković, čijoj susret1jivo-
s.ti t.reha. zahvaliti narbarvku fi.lmova, 
ođržaa je  kraće preclavanje u kojiem. je 
prikazao pot.rebu, cla hudući lijerčnFk 
hude ve•ć  tokom tudija. upoznat aa sa-
držajam i metođaina zd.ra.vstvenog pro-
svjećivanja. On je istalkn.u.o prosvjiettnu 
ul.ogu liječniika na .p.r. pri 
mora1iterta djece, suzhiijanju profesio-
naini:h oiholjenja., zarazn.i.h boleslti itd. 
Dr. B. Markoić  je u sv•ojen-i daljem iz-
laga.nju. govorjo o značernju filrna u 
rnedicinskoj naatarvi, te jer do•da.o., da je 
neda.vn0  u Zagrelbu osnovan cernta.r za 
znanstvernij fifm, koji. već  siii.ma i neice 
medicinske fi lrnove, 

Pos.jet p.rve verče.ri hjo je dobarr, .pri-
su.tni studenti p•ratili su priJcazivarnje 
fi1mova živirn zanimanjerni. Poel1jrio hi 
hi1i, da terhnirka rerprodukcije ru4auduće 
hude na. visi.ni, što će .porvećati poipulari-
nost ove lcorisner novine rna našem f a-
ku)tetu. 



PREDAVAIJE PRF. Dr. H. KES-
SLER-A NA NAŠEM FAKULTETU 

Za iecme svojega boravlka  u našein 
graciu, poiznati ame.ričlki ortpped prof. 
Kessler, daiegat UINICEF-a, posjetiio je 
i Mediicis»ski fakucltet. Torn piiickc.in 
održao je precdavanje i. za studente. Bio 
j.e to događaj, zacto što ja te.rna rehab!-
litacije invalida za nnšu zemlju ocl neo-
btčne variostic, a pruf. Kesixlc»r a svjeft-
skic ,poznat struČnja1 na torn polju. Pre-
davač  je .upotrijebio i nekoliko ton-fil-
rnova (pojedini u bojairna), koje je 
SaITL ainimio koji su njegcva i!ziaga.nja 
vrlo• Živo. i plastično il&ieitriraši. 

Prec1ava.nje. je biclo ailaho posje.ćano, 
vjerojati»o stoga, št studanti nisu bili 
o nje.mua na vrijerne. obavtjašteni. 

Iz DRQŠTVA ZA STRUČNO 
UZDIZANJE STUDENATA MEDICINE 

I FARMACIJE 

Dne. 12. I. 1951. g. na  redovtiom sa-
sbanku Medicinske seccije Društva za 
naUČflO uzdizanje studenata, JošlSo Bai-
ca, a•bs. med. čitao je svoj reierat: »Su-
vremeni pogledi ria retikulo-endoteti-
ja]ani sistem (RES)». U.z detašjan liisto-
rijski opis razvitka pogleda na RES, 
predav č  je dao kritički prikaz dostig-
nuća pojedinih istraživača na ovom po-
1ju. Suvremeni pogledi na RES bio je 
ilustriran novijorn podjelo.m• RES-a p0 
Roux La Croix-u i kla.sičnom Aschoff-
ljevom, koja s1uži sviin noviji.m .podje-
lama kao osnov. Recferat je bio cjelovit 
i pregledan. iako u litera.turi. postoji 
pri]ična podijeljenost m.išljenja o nino-
gim probleniima RES-a. 

Povodom spajanja medicinske j far-
macijske sekcije Društva za naučno •uz-
dizanje studenata, na prijedlog pred-
sjednika novocformirainog društv•a, a 
pristankom cjelokupnog prisutnog član-
5tva pri•hvaćen je novi nas]ov društva: 
»Društvo za struč.no uzdi•zanje studena-
ta medicine i farmacije». Osim toga od-
lučeno je, da se sasta.nke Društva odr-
žava jedamput mjesečno, i to u c]rugoj 
polovini mjeseca, kako bi se izbjeglo 
ko1iziju sa sastanctrna aktiva NSO-ea 

S PRAKSE U HOLANDIJI 
(koncem 1950 godine ne. osnovv. za-
miene s 1»oLe.ndskom studentskmfl 
organtze.dijom, provele. S»i 2 Sbudenti 
našeg fakulteta mjeSec dana ncc prak.-
Sj u holandskim zdre.vStvenim tn-
stttuctje.ma. Ovim člankoin oit,j izno-
se SVOjS udSke iz tog pe»ioda] 

Ho.lanciski iste.m .tudij.a. 
Nama je bila jed•na od najzanimljivijih 
čiajecn.ica t01c0rn cijeloig boravka u Ho- 

landiji za nas naobllčan sistem bu-
diija medlcine. Holand.ski međicinari 
pravode 7 godicna u .stiide.ntskim klu-
pama. Prvih pet godina aastave pre.d-
metj su j1m, isto raapoređen.i kao i kod 
nas. Kroz to vri.jeme Ofl1 uče ia polnazu 
Ispšte ali sa.mo teoreiski. Iapiti su iim 
rasporecleni u, 2 iapitne g.rupe., koje. sa-
drže pradniete u jednakom. obie.nu, kao 
i naši rigorozi. Ra.zliaka je. uc tome, što 
naši holandslki icošage. polažu u tolku 
prvih pet godina situdija. svega dva isp.i-
ta. Odjed.noin u jeda.n dan, rcackon 3. go-
dine prvi rigo.roz i, ocr»c]a ope.t odje.d-
noni, . nakon 5. gocline cirugi rigocroz. 
Ako to svladaju,, stiču nasllov »dooto-
rasic]usc. Meduttm, ovi doktoracndi nisu 
se u toku slu<Jiija ni sre]i! s pacijenti-
rna, i znas»je im je. čiato te.oretsko. Na 
obim dotaciašnjini ispitima oni aiu od-
govarali sa.mo teos-etskla i. profe.sor n.i-
je ni imao prava, da ith zapita ne.što 
izva.n kajiga. Kada studeint postaa»e 
doktc]rancius otpočinje njegova prakti-
čna faza atudija. Ta.da oa od]aczi na klli-
niku upaznaje. se. s »pravom« medicci-
nom. Nakon dvije godine. taikvog rada 
konacčn.o pola.že. itraći ispit. Taj je re- 
petiitorij pređalšnjih iaptta i.ma uz to 
i prakitični dio. Ako je. i ovo sa.vlaclao, 
stude.nt posta.je. »svršeni liječn.ick« bez 
titule do•ktora. Doktocrska tictuia. je aka-
demsk1 stapecn, i stilče. je. se• po,sebnoin 
diserta.cijorn. 

Imali smoc prilike prisu.stvovacti jed-
noj obrani diaertacije u Groni.ngenu. To 
je vrlo sveča.n č n. U a.uli sveučiliišta, 
pred sli.kama svth slavnih, pokoj.nih 
nastavnika, pred publikom, koja je za 
tu zgodu posebno skupljena pojavljuje 
se u toge svečano obuče.nii prornotor i 
nje.gova sv1ta: rector mag.ni.ficus i još 
četiri č]ana ackadeanskog senata; sbor 
dostojanstvenih ljuidi, u cinom, ciuga-
čko.rn plaštu s tradicionalnim profeaolr-
skilin kapama na glav,i. Iza njih ulaczi 
kandidat u fraku praće.n od dvojiice sa-
kucnda.nata. Njecniu sa postavlja ptanja, 
a on odgovara. Sve. se to o.dvija po usta-
ljenom reclu i formulama. Ceremoni.jal 
traje re.dovno jedain sat do]c u aulu ne 
uđe. poidvorn.ik i s riječima: »Ora finita 
e.st« prekisie. disku.siju. Senat se. pov1aČ  
i kanidiidat za njicrn. Još jeclanocin ula.ze 
kandidat i  senat. Slijedi svečano pro-
glašenje. 

Farmakološlci jcnstitut u 
Groningenu, bio je. injeato prakse 
jeidnog od nas. To je in.sititut, koji vod.i 
prof. cir. Gaacienstrooan, mlad j vrlo 
zgodan među studentima osobito .popu-
la.ras» nastavnlk. Institut je niješten u 
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priLiČno staroj gra.d.i i no raapolaže 
nikakvim moleirniim u.ređajima. Ipak su 
]judi .s ovog instituta objav.li niz zna-
čajBih radova iz područja eindokrinoi1.o-
gije. IJ centru pažnje je Selye-ova alarm 
reaikcia. Proućava se uitjecaj adrenali-
na, dihidroergotamina, kortikolropina 
na kivnu sIjicu kod životinja, kojirna je 
izvadena nadbubrežria žlijezda ili sle-
zena i kod intaktnih živ.otinja. Rezul-
tatj navode na spoznaju da pro-
mjene u Ic.rvfloj s1sc a.pošto niisu po-
.sljedice promjena sarno nadb.u;hrežne 
žlijszde, već  tu suđjeiuju i koinpiicira-
niji mehanizmi, a angaŽ.rana je sie-
zena. Preina bome bi i klinivčiki doibro 
pozna.t Thorn-ov test (pad eozinofila 
na .njekciju adrena.Una) irnao sa.ino re-
iatiivnu vrijeclno.st. Profesor selično ta-
koder mnogo havi eiksperitmentalnirn 
aloksa.nskim dijabete.som. Na.ka.na  mu 
je dolcazati, kaocav je mehanizarn kon-
tranzu1in.skog djeio.vanja aloksana i 
njsgovo eveniria.lno priauistvo u tijeiu, 
kao fi2iološkog antagoniste inzuLiina. 

Nušeg studenta je taj inst.itut, u ko-
jeinu ujeclno djeluje.ivrlo siin.patičan 
.iaclni kolnictiv, priinio vrlo lijopo. Bjo 
je u,ptićen u .sav rad i problematiku. 
Dat inu je i. poisehni okapes-irnentaln) 
zadatak u okvi.ru ukuipnog racia lnsti-
tuta. Ošim toga je vjeŽbao. teihni1c.0 
eksperimentainih zahvata na život.nja-
ma. 

N. V. »0 r g a ri o ne je jeđna od naj-
većih tvornica. horm.ona.lnih produikata 
u Europi. Bili smo pozvani, da je po-
sjeti.m.o. Ona je prirnjor za d.ivljenjls, 
kako i poivi.ii i trgovac1ki duih po.je.-
dinaca niožo do.vo.stj do poizitivnih do-
stignu.Ća. »Org.snon« se raizv.o na o.sno-
vu jedne velike klaonice, Svježi Ž voiaij-
ski niatsrijal dao je idsalnu priliku, da 
se tu raz....je inc1u.strija hormonseih 
produkata. Danas je ta tvornica daieiko 
prernnšila značaj. svoje majko - klao-
nice. »organone je savršeno Čiata vor-
nica. Medicinsiko-higijenski n.i-eclaijj su 
na zavid.noin steperLu, ogrornnu ss pa-
nj,u posvećujs kvaliiteti p.roizvoda. Po-
jeclini rijetki horrnonaki ekatra.icti su 
tako skspi, da ih tvornica daj•e u pro-
meit defici•tom Sami proizvođači tvr<1e, 
da to nijo nviikakav apecijailni samari-
tanski, dobrotvornj Čin. Baš ovvakvi ri-
jetki proizvodi podižu ugled tvornice, 
pa še t0 sa.svim jasno odra.Žava i na 
prodaji drugih, jsftiriijih produikata, ko-
ji su medicinski mnogo beznaČajniji. 
Tako je  konačno pokriven ma.njak, ko-
j.i na.staje u proizvodnj1 nekih skuiplji.h 
lijeikova. . 
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»Organone, radi daljeig rašvoja svoje 
tvornice m.ora jĆi tt kora.k s ra.zvojeim 
modern nauke. Stoga gin ima utz tvoir-
nice velike ia.boratorije s eksperi.men-
ta.fni.rn radncirna. Osian toga u.sko su-
rauje s 1e1i1k0im. 

Horionski gonadotropin se ekstrahira 
tz u.rina Eiu.ciiiivh žona. .rtadi t.oa je »Or-
ganon« orga.nzirao ;otkuipnu mrežu za 
urin trud.nih žena. To ZVuiČj vrlo eiim.tjO-
šno, ali je uapo.sitavlja.nje ova.ke mreže 
u konzervativnoj zsm]ji bifo i. je.st n.u-
korpan pothvat. 

Tešku borbu mora izdržati »Organoni 
s veLk.m inedicinskim tvornicama i.z 
Amsriike. Stoga se kocl ljudi u »Orga.-
non.u« razvila poseibna aiergija p.reima 
Amerikancinia. Naroičit.o ih smeitaju 
ainorikanska hvali.savost njih.ovo stal-
no na.stojanje, đa povka.Žu, kako je u 
Arne.rici već  naipravljeno sve, što. ijn se 
ovdje polcazujo. I to naravno u reicor-
dno kratkorn roiku. Ta.kve go.stei . pri 
lcraju polcaziva.nja cijnle tvornice do-
vođe prod najini,00zantniju zgradu. Kad 
se. goeiit poi nje raspitivati, kakva je to 
zgiada, onđa se vodjč  sav zbunjen 
uhvati za podbradak i zaikIirn. s gla-
voan: »Bogarni, to ne znan, te zgrad.e 
još jričes- nije bi,lo na ovom mjestu«. 

Zavod za epilspsiju »Me&r 
sn Bosch« - 1ijop. je kl:nj.ka nsda-
leiko. od Ainsterdaina. Oskrbljena je 
naj.inodeinijim sredstvima medićinsko 
tohnike. Ipa1c, to nijć  ono što medici-
nara i,mpresonira.na prilikom uipoznava. 
nja s ovorn idea.lxiom bo]xiicorn.Na na.s je 
oi.itavvila uubai utisaic inreža vari.zavocl-
sikog socijalnog staranja za apileptiča-
re, koju je u.spoeitavila ova bolnica. Ona 
rukovođ  s 4 ambulante za eipileiptičare. 
Te su a.in.bula.nte smještens ii razn±m 
krajsvima Hoiaxidije. U njirna se naia-
zi po jedan stručn.i bolničar, a jednoava 
nedjeljno. u nju doiavzi liječrii.k. Boln:čar 
nadzire uzimanje lijeik.ova, polna.Že u 
slučaju napada, kori.trolira općj razvoj 
svakog boiesnika na svojean podruČj.u, 
a povreimenim oibla.skom terona pro-
nalazi eventuai.ne nove s1.učajeve. 

Za epilsptičare malolje.t.ntkć  bol.nica 
je orgainivzirala posebnu školu sa stru-
čni.m oisobljem. 

Sve svoje akcijei jioa eibavlja na 
osnovu priloiga svoje orgain.izacije za 
bosb.0 protiv spileipsije, koja broj pre-
ko 200.000 člainova. reko te orgainivza-
cije vocU sei borba za .prevent.ivu epi-
lep.sij.u. Forsi.ra se eleikt.roencefaiogra.f-
skj preigled .svakoig, tko uv1a,zi u brak. 
Navodno 100/0  ljudj ima paitološki ence-
falograrn, pa sie takvirna daje aavjsta. 



preko ove oi-ga.nizacije vrše se i sve so 
cija.1.ne. akcije: smještavanje bolesnika 
na radna mjesta koja im odgovaraju, 
upiidvanje okoline kako da se odnosi 
prema boiesnicima itd. 

Stevo JuZis, cand. med. 

. * . 

I. Iterna k1nikauAmsterdamU 
smještena je u vrlo staroj zgradi. Nje-
zine prostoriie. bo1esriiČie sobe, iabora-
torij. hodricl t dr. zadivljuju svojom 
Čistoćorn urednošću (kao l sve ostale 
holan tke zdiravstvene us:t.anove). 

Među ostalim vrijelno je spomenutl 
novt kllnlčki laboratortj, koji: je srraib-
djeven najmoderrijim instrumentirna t 
aparatirria (elektro-fotornetri, električne 
vage, ceritr.ifuge s pomičnom osovinorn, 
gdje ne treba ekviliibra.ti epruvete i 
drugo). 

Šef klinike, prof. Dr. Borst .uveo je 
priie nekoliko godina u svakodrievrtt 
rad klinike svoju metodu mjerenja ve-
noznog krvnog tlaka »beskrvrilma pu-
tem, pomoću vrlo spretnog, malog in-
strumen1-a, koj!m se određuje distanci-
ja iznieđu 11. irterkosa1nog pros1-ora 
•do mjesta. gde kolabira v. iugularis 
superficalis. Kolaps vene postiže se 
pritiskom prsta uz ramus man.dibulae. 
Autor je provierio rezultata dobivene 
ovom rnetodom pomoću drugih, pozna-
tih, »krvaviba metoda, .te je ustano-
vio, da su doblvene vrijednosti za kl-
niku 1očne t upotrebli.ive. Prednost je 
ove metode, što ne treba vršlti vene-
punkciiu. . • 

11. I n t e r n a kl i n i k a srnještena je 
u vrlo lijepoj 1 moIernoj zgradi. PO 
unutrašnjem u•ređenju ne razlikuje se 
mnog od I. klinike, samo što je izgrad-
nja prostoiija, kao i same zgrade mo-
dernij a. 

Medu ostalim ovdje rabe rra kard10-
)oškom odjelu metodu odredivtlnja ok-
ssgenaclje krvl pomoću foto-električne 
ploče (»nekrvavima putem). Metodu su 
lz.radill R. Brinkman, W. G. zijlsfra l 
R. K. K0opmns — Gronngen: rna)1, 
plosnati, valjkasti instrument, nazvan 
ciklop, dijametra 39 mm, kojl je 
ugrađen u ploču od »plastika« (tvrda, 
proziriia, plaistična masa popst stakla) 
stavlj.a se na čelo pacijenta. Na rnjestu 
apllkacije se prethodrio izaziva hiper-
miju hst.aminom. Zatim se prtiskom 
p10če 1Z »plaštikaa koža ishemizira, što 
se utvrđuje 1 otklonom galvanometra, 
kojl •je spojen s foto-e)ektričnirn »ci- 

klopoma. Otpušt.anjem priilska kvrne 
se kaplare potkožnog tkiva 1 kože obil-
no pune krvlju (na što djeluje 1 pret-
hodno aplicirani histamin). Interizitet 
ervene boje krvl (ovlsan o oksi:genaciii) 
određuje se otklonom ga1vanomera 
prko »ciklopaa foto-elektr Čnlm plo-
Čama. 

Metoda je vrlo prikla.dna za slu.čaje-
ve. kod kojih treba trajno po!miatra1-1 
promierie u ok.sigenaciii krvi (kao što 
su na pr. srčane grlieške. kongerra1ne 
malfcirmaclje. za vrljerne .operaclja i 
dru.go>. 

R.ad s+udenata na klln 1 cl 
Diagnost Čke mtode me+ocle llje- 
čenia ne razlikuiu ae b1rio od onlh kod 
nas. Naprotiv. organ,izaclia rada stude 
nata na klrilka,ma ie sa.svlm c1ruačija 
.a određena je nastavnim p)anom i pro-
grmom. 

ClIelu šestu l sedmu aodtnu sl-udlia 
hol.asi lict sfudentl medcine ooborave 
na klinikarna. kako 10 odreduie nihov 
n,€an plari i proarani s1-ii.dia. Kroz 
1-e dviie gnlne ciril unr»e n alii- 

aiii ec>re1-ska r>redavania. već  samo vr-
5o a,rojl.s »nrakss<. k,an t, zv. »ko-ai-
.stent1<, j to: 2.5 rnespca na 171t#a,,-noj 
kllrtici. 1 mietec u in1-c.rnoi amhulant1, 
2 mieseca na vedtjafričkoi, 6 nedie-
lja na neurološkoi T nei.i.rokirisrškoj l 6 
nedielia na nsihljatričkoj kl.inci, ia 

u XIII. l xIv. sem.eslru: 3 mjeseca na 

kirurškdi klinici, 1 miesec na o1-orino-
latr>irigoioškoi .5 nedielia na oftalmolo-
škoi 3 nede)ie na derina1-ovenerl0 
škol. 10 nediella na opstetričko-gncko-
loškoj klSriict (petnaest poroda mnra 
student voclltt sam, pod nadzorom aal-
sten1-a k)inike). Predavanja iz svih tlh 
predmela završana sis u X. semestru, 
n.akon čega student obvezalno prls+upa 
spi+lrna !z patoloiriie. farmakoloaije, 
tn1-erne medfclne, higljene i bakterlolo-
glie. Na lspitu iz lnterne medicne stu-
deslt odaovara siamo teorefskt dlo. dok 
praktlčni dio polaže posliie Završene 
prakse na kltnkama. Po1oživš1 te ts-
pite afuden dolazi na kliniku kao t. zv. 
»meriical doctorandusa, a položivšl l 
prak1-ičnt tspit iza prakse u 6. godlni 
studiia dobiva naslov »Semi-artsa, (ko-
ji donek)e odgovasa našem »abs. rned.a). 

U toku svojeg rada na klinici student 
je dužan, da bude tamo svakodnevno 
od 9 do 18 sati, s odmorom od cca 1 
sat oko podneva. Takav stuen.tski »ko-
asistent<c ima oko 10 pacijenata, koje 
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mora potpuno obraditl od njlhov.a pr.i-
jema n.a klinl.ku do otpuštarij.a, a radi 
pod neposrednirn nadorom 1 i.j ečnika-
a.s[stenta. On uztma ananezu, 6tatu.s 
praeserls, vršf. 6ve kllničlre analtze, kao 
što su pretrage urina, sedimentacija 
erltrocita, brojanj.a krvnlh tjelešaca, d[-
ferenci.r.anj e hem.ograma, soridiranj e 
žeIuc i duodenuma Itd. Posiije zavr-
šenog dnevnog rada rrlora da očistj. i 
opere epruvete, Wes!tergreencve cjevči-
ce I sve ostaIo što je upotrebljavao. 
Svakl pojedint nalaz, koji je st<udent 
pretr.agom odnosno laboratorijskom 
ana].izom utvrdio kontrolj.r.a porlije 1-
ječnik-asistent. Ori njime zajedno iz-
nova diferenclra hemograin, razgledava 
sedlnient urtna, •preparate sputuma, li-
kvoa l.td. . 

Prema izjavama studenata, ove dvfje 
godlne studlja su I.ni zapravo najteže, 
II I najljepše t najinteresantnije, 
Oval period studija med!cn na me-

dlcinsom fakuitetu u Arnztrirdamu• ne-
sumnjlvo je vr].o plodpnosan. Međut.ini, 
moramo n.aglaslti, da po n,ačem mišlje-
nju i nj1hov nastavnl plan ; program 
sadrži također t izvje.snfh siabosti, kao 
ž naš dosadašnjt. . 

Instttut za higij nu i b.akte-
rtologtju - Arnsterdarri. Prfe 
svega upa.da u oči vrlo doblra i 
moderna tehn čka oprema .intituta. 
Bakterlološki odjel (šef pr.of. Dr. Rujs), 
ima mnogo laboratorija, manje za ru-
lnsiro-dijagnost1čkf, a više za naučno-
istražlvačkj r.ad. Pretežno se bave vt-
rologžjom. IstiČu e laboratorljt za ispi-
tfvanje v1ruza parotltlsa. varloIe, žute 
groznice, odjelenie za Ieptospire, odje-
Ienje za ku•gu. koje ze .sada uotreb-
liava. I za ispittvanje drugih veoma 
kontugloznih oboljenja (zbog naročltlh 
uređaja za zaštLtu osob1j.a I dr. - In-

ima t posabno odjeljenje za pr.T-
pravu vakcfne protiv: žute groznice. 
valrclna se uši u v.akuumu Ipohranju_ 
je u ampulama kođ  temperature od 
—20° C. 

Inst.tut je rasvljeIjen posebnim 
(PhL11]ps-ovlm) neonkim ctjevirna, koje 
daju veoma ugodno »danje» svijetlo. 
Osim toga, posvuda Su insta]lkane i 
clruge, posebrie cljevi, koj daju u1tra-
vio1ehio svijetlo. U uređajfma za za-
štltu osoblja prL1ikom rada vrlo lriek- 

cioznlm materljalom takoder su ugra-
đene takve cljevt za ultravioietno zra-
čenje. Njlhova su ispttiv.anja pokazalh, 
da staphylococcus aureus ugiba za5-6 
sekunda, a mycobacterium tubercu10-
Sf. za cca 5 ninuta, alko ih jzloži dje-
lovanju zraka tlh c•ijevt. 

Varredno Liepo. uređene prostorije za 
pokusne žfvotinje također su oprem1je-
ne takvim cijevlma, koje ovdje vrlo 
dobro služe za. zač tu od »kućnilh in, 
fekcfja« životinja, a 1 ljudl. U odjelje-
nja, gdje se naLaze životlnje iri.ficIra.ne  
vrlo infekcioznim mikroorganizmima za-
branjeno je ulazitt, a da se pr0st0r1ju 
prelthodrio sie zrači kroj 15 rnirnuta ul-
ira vfoletuim sv.ijetlom. 

Bateriološki institut vrši nad.zor, od-
nosn.o surađuje mnogiin druglm slič-
nim utanovam (kao što su ,na pr. b.ak-
teriioški laboraltorrijt liniira i hcln.ica), 
zatlni sai široko rasprostran.jenom mre-
žom preventivno medlcinskib. ustanova-
savjetovališta za inajku l  dljete, za tu-
berkulozne, s razi čitiin dtsan.ze -ima 
1 sl. Inst1tut je u vezj 1 sa siičnim ve-
terinarskim in.stitutorn, pa se. među cs-
taltm bavi l cijepijenj.em ljud.i u po-
krajini, koji su izložent in.fekcljarna ra-
zličitim, petežno vlrusn m zoonozama. 

Rad sa studentiina, na.ročito u vjež-
bama iz mžkrobiologije ne .pokazuje 
znatne raz1ike u odnosu na n.aš studij. 

Orik.ološj instttut - Arn-
s t e r d a m.. Osn.oarn je 191.3. godine. 
Neovisan je od sveučillšta. Ima dva. ve-
1a zasebna odje1jiija: za. kllničlru 

onkooglju l za naučnoisrtražLvačk1 rad. 

Odjelen.je za klintčku onlkologfju bavl 
se najrazličltljlm metodarna terapi.je 
neopl.azama. Osim toga sada se bavi• 
problematlkorn sprovoden.ja. raz1iČirtfh 
profllaktičn,i.h rnjera, što je (kako onT 
naročlto podvlače) na mnoglrn područ-
jima moguće. 

Odjeljerlje za naučno-istraživačk. rad 
sastoji se od pet dobro i moderno pre-
mljenih pododjeia, T to za: (1) kulturu 
tkiva, (2) en•dokrfnologiju, (3) hlstolp-
giju, (4) opć  isp;tivanje raka l (5) pro-
blem heredtteta. 

julije Duić, abs. med. 
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Z MEDICINlSKE LLTERATUR,E 

TRAZENJE KOCHOVIH BACILA 
FLUORESCENTNIM MLKROSKOPOM 

Od kako je Koch• otkrio uzr.očnika 
tuberkuloze pr.oriađene su brojrie me-
tode za ispitivanje suspektnog materi- 
jala •(bojenje običnog razmaza, homo-
genlzactj.a po Tamur1 po uhlenhut-u, 
flotacija, i.spitivanje želučariog sadr- 
ža.jla •na tušte). Ipak se sve te nietode 
avod•e na bojadisanje konačnog prepa- 
rata za Zie1Nie1aefl-U. 

Međutim je 1937. Hagemann u Nje-
mačkoj pronašao mogućnost precizntjeg 

.ispitiva.nj a .s pomoću fluorescentnog 
mikroskopa. I izvjestan broj autora u 
ang1osaksonskim zemiijarna e potvr-
dio ove rezultate, ali metoda nije dobi-
ta •širu prinijeriu, koju zaslužuje. Oso-
bito .su je zapustili u Francuskoi. (op. 
ur. Ko1iko je .nama .poznato ova se me- 
toda ne upotrebliava ni kod naa). Zato 
.je A. FTibour-B1anc žeLio da tu. 
metodu preispita i po mogućnosti da 
joj da širu pržmjenu. 

Princip rnetode je slijedeći: Baci1i •se 
inipregnirajU jednom fluorescefltflom 
supstanoom_bi0Urarn1n0m, a zatim se 
posmatraju pod fluorescentflim rnikro-
skopom. Vlde se kao ja.ko svijetl.i šta- 
pići na tarnnom .po1ju. Metoda e brža 
i 1.akša, jer nije po.trebna imerzija, ne-
go se rnože gledabi s rnanjim poveča-

njem, što praktično znači da je vidno 
polje znatno veće nego pod imerzijom. 
Time se čitav preparat rnože brže pre-
gledati, a oko ispitivača se miogo ma-
nje napreže i zaniara. Čak ni debeli 
sioj mukusa ili celularnog .detritusa ne 
umanjuje znatno f1uire.scenciju, dok 
kod uobičajenog bojenja po ziel-Niel-
sen-u znamo, da nam to čtni znatne 
poteškoće. 

Na 281 pržmjerku iispitivanOg niate- 
rija1a autor je našao 63 pozitivna po 
ziel-Nieisen-U, a 75 pozitivnih po me-
todi fiuorescenciie. Ovilh 12 negativnih 
PO ziel-Nielsen-u su ostali negativni 
i pored nakriadnog traženja, dok su svi 
63 pozitivna po ziel-Nielsen-u bili •od-
mah pozitivni i po rnetodi f1uorescen-
cije. Od ovih 12 f1uerescciitno pozitiv-
nih bili su: 4 želučana sadržaja, 1 spu-
tum, 2 gnojna .sadržaja, 3 ur.ina, i dva 
razmaza iz organa eksperirnefltalflih 
životinja. Nekoliko slučajeva, koji su 
bi1i i po metodi homogenizaetje nega-
tivni, bili •su pozitivni po metodi fluo-
rescencije, iako se radi10 o običnim ra-
zrnazinia, ali autor podvlači, da tirne  

ne misLi podcjeniivabi m•etodu nagom-
iavanja. Broj K•och-ovih •bacila bio je 
u paralelnirn preparatinia uvijek veći 
ro rnetodi fluorescencije, jer izgleda, 
da je afinitet bacila prema tiouraminu 
bio veći nego prema karbolfuksinu. 

Rezultati, koje je autor dobio slažu 
se s rezultatuna ostalih autora. 

Na koncu autor ističe da metodu bo-

jenja 0 ziel-Nielsen-u ne treba na-
pustiti, nego da je treba i da1je upo-
trebliavati uz metodu 1uorescencije. 

Lo Presae mJ)iCCLle 16. xII. 1950. 

OSJETLJIVOST SOJEVA GAFKIJE 
TETRAGENE PREMA PENICrLrNu 

I STREPTOMICINU 
Gafky te.tragefla, sinaitra,na čeato 

beaopasnillri saprofitoiri, izaziva pone--
kad infekci.je, koe dovođe do septice-
mije i lokajnih pa.lnih promjena, kao 
što au artritis meiii1ngttis. To je pota-
•klo Frank S. Mock-a IE. S. Wyri-
n e - a, da jstraža de1ovanje streptoni.-
cina i penicllina na 6 soje.va  tog mtkro-
organtzma. Kao hrani1itie upotreitjeni 
su i agar i bujon. KoncentraCie pentci-
lina i1i atroptomiicina u hujoskO kul- 
turi iznosiJ.e su od O,000•9 do 10 jedini-
ca na 1 j p0 ccm, t. j. na epr.uvetu (ta-
ko. da u avakoj slije.cžečoj epruveti kon-
centracija antibiotika bude 2 puta vc-
Ća). Pokazažo se, da su u hujoflskOj 
k1turi avi sojevi osjet1iviji na strep-
toiricifl, nego na peniciliii. 

Koncefltracaje streptomi31tcina na 
agar-hraaiiliištu bile. su od 0.1 do 1 jedi-
nice na l ccm, dok je koncentraci.ja 
penilctlina zncsiJa 0,01 do 2 jedinLce a 

l ccm. Rezistoncija .prema obim antl-
bioticima bila je. veća negn u bjokOj 
kulburi. Četiri soja bila su nešto malo 
oajet1jVija na streptomicifl, ne.go lj na 
penicilin, no i te razlike u osjet1ji1vOSti 
bile su rnanje nego li u bujoflskoj kul-
turi. 

Sojevi Gafky tetragene. na.zadivani su 
dalje na ni.z agar-hranilišta s koncen-
tracijamastreiptom.icina.0d 0.1 do uklju-
Čivo 1000 jeđiniica na 1 ccm. Tokom 5 
preaadiva.nja utvrdeno je, da je 5 ocl 

ukupno 6 sojeva ga.fkiije .tetragene po-
stalo rezisteititao prerna koncentraciji 
stieptoniiicina. ođ  1000 jedinica na 1 
ccm. Nastojanja da se na isti način do. 
biju penicilinreaistentni sojevi ostala su 
bezuapješfla. Stoga, na kraji.i, autori 
preiporučniu da se u teraipiji infekcija 
izazvanih Gafky tetragenom, unat.oč  
manje oajetlji.voati tog niiikroorga.rđzma 
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prema penicilinu, ak upotreibi penici-
lixi. Ako se aplicira streptomicin, od 
najveće je važnosti adekvatna početna 
doza. 

The joarnal of Infectious D.is 
eases)  Vol 87; No 1. (1950). 

OPAžANJA KOD BCG-VAKCINACIJE 

Th. Baumann iznosti za,pažatnja 
prilik.om BCGvakcinactija kod 300 so-
jih paci.jenaita. 

On navocli, da kod novorodenčadi tu-
berkulinsku prohu prije BCG-vakcina-
cije uopće nije potrahno izvoditi ako 
majka nije .sumrijiva na tuberku:lozu. 
Kod xijih je dovo•ljno itzvršiti opĆi pre-
gled j dijazkopiju piuća. Kocl dojenča-
di i ma.lene djece autor je prije vakci-
nacije uvjek načixiio Moro-ovu i Man-
toux-ovu reakciju. Mantoux-o-vu proibu 
vršio je uvijek do leoncentracije 1:1000 
jedino kod starijih pacijenaita, od 18-24 
god., izvodio ju je i u koncentraciji 
1:100. Autor naglašava, • da se kod 
Mantoux-ove reakcije niikako ne smije 
prijeć  i odjednoim s koncentracije 
1:10.000 na koncentraciju 1:100, jer ne 
samo da az javlja jaika lokalna reakci-
ja nego može do•ći i do aktivacije žaii-
šta, a pokatkad i do općeg rasapa (ne-
koliko silučaja milijarne •-tuberkuloze i 
tuherkuloznog menixigitiaa). Kod ma-
sovne vakcinacije nije ni potrehno. iz-
voditi Mantoux-orvu probu u koncentra-
ciji 1:100 iza koncentracije 1:1000. To 
auitor opravdava slijedećim: ako se i 
radi o jednorrn .nlučaju koji je slabo 
senzibiliran da bi reagirao tek na jn-
trakutanu reakciju tuberkujina u • kon-
cetntraciji 1:100, kođ  takvog pacijenta 
je BCG pril Čno bezopasan, pa iniamro 
manju opa.snost od njega samoig, nego 
od tuberkulinska proibe u jako.j koncen-
traciji. Može eentualno doći do Koch-
ovog fenomena, ali bez žae-išnih i općih 
reakcija. 
• Ako se radi o djeci, •koja su do stada 

živila u tuherkuloznoj sređini, treba ih 
iizolirati j nakon 6 tjeđana ietvest Man-
toux-ovu probu i to u koncentrac.iji 
1:1000 i u konoentraciji 1:100, pa tek 
1 aiko je iorva zadnja negaitivna, izvr-
šiti ćerno- vakcinaciju. Rentgensku pre-
tragu aurtor prerporučuje u svrhu, da se 
otkiiju eventua.lna prima.rna žarišta, 
osobito ona stara irianjer nago 6 tjeda-
na. 

Kod same, va.kcinacije au•tor je novo-
rođenčadi i dojenčadii inokulirao 0,2 
ccm BCG-vakci.ne (0,1 miligra.mskog 
razi4jedenja) jer je primjetio, da se na-
inokolaciju 0,1 ccm BGJ-vakeina kod 
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većeg broja djece tanje muniteta 
ne mijenja. 10/0 d.jcce ne hiva a.1ergtzia-
no niti na.kon takve inokulacije te ako 
kod njh izvedemo, nakon 6 tjeda.na, 
Mantoux-ovu reakciju i u 1oncentraciji 
1:100, proba ostaje negativna. To isku-
atvo se sla.že j sa navođima skandinav-
skih autora, prema kojma postotak ne-
promijenjenog imuniteta znosi i dć  5 %. 

Schwezerische rnedtznische 
-Wochenschrift 15. IV. 1950. 

PRILOG MEHANIZMTJ. DJELOVANJA 
TIOSEMIKARBAZONA 

Već  sri ranije Hei1mayer i Brandtner 
1sp1t1va1i mehanitzam djeiiovanja prepa-
rata TBI i to s po.moĆci kuta.ne Moro-
oie •probe. Oai su Moro-pazti dodava1i 
tioseinikarhazor i našli, da je kutana 
reaikdja. smanjena. Zbog ioga su za-
klučili, da tiosernikarbazon djel•u•je de-
toksicirajući, tj. da iziriedu tticsemikar-
baizona i tuberkulina dolazli do kemijske 
reakcije. 

W. H e c k je preizpitao ove• rezultate 
i nj•egovi rezirltati .su i1i sii:čni. Isto 
djelova•nje imali su i bolus alba, tatl-
eum. ca.rho ineđicinalis i razni drugi 
merdicinsJki prašci. Reakcija. je bila uto-
llco slabija uk9liko je hila jača povr-
šinska aktivnost upotreihljenili tvari. 
Zbog toga autor miali, da gornji za-
ključak o mahani•zrnu djelovanja nije 
iap•ravan, već  da se vjetrojatno radi o 
fizlkalnoni djelovanju. On je to doka-
zao i s pokusom u kojern je alttuhei-
kuliriu d01ao tiosemikarhazon i vršio 
init.rakutaine probe. U najvećem broj:u 
alučajeva reaikcija nije bila smanjena 
bego je u izvleanoni broju bla i poja-
Čana, što snači da se ne radi o detok-
sikacionom djelovanju. 

W. Heck je preispitao i rezultate 
Trauitwein-a, koji je slaibljenje Moro 
,prohe postigao i s prostigrninom kao i 
s tiosemikairbazonom a je zaključio da 
i tiosemika.rbazon djeluje u smislu va-
gotonije. Heek je naproitiv • našao da 
prostigrnin ne smanjuje kožne reakcije 
već  ih j•e adrenalitri smanjivao, što su 
,potvrdi1e radnje još nekih drugih auto-
ia. Znači d tiosemika.rbazon ne djeiu-
je parasirmpatkomirnetički. 

Heck je dalje pretspitao i radove ne-
.kih drugih autora, koji su našli sma-
:riiivanie kožnih reakcija kod peroealne 
primjene 1ijeka, u svrhu terapije. On 
lično tnije pri.rnjeitio neke znatnije pro-
.mjene kožnlh reaikcija čak i u onim 
iučajevima, gdje je k1iri čka slika po-

kazivala znatna poboljšanja. 
Deutsche rnedjzirr.whe Wochen-

schrift 29. Ix.  1950 



TER..ApIJA TJLAZVUKOVIMA 
Na temelju 1O-gudišiijeg iskustva 

praktične rneclicine o u.ltrazvukovima 
1ia0 terapeutskom sretstvu P. S L r e i h 1 
se• kritički osvrće na njihoive uspjehe 
kod ra2ličitih hole.s.ti. 

I š lj a s. Prve statistike o uspjesiimxL 
teTapije ultrazvukoviima kod išija.sa bi-
le su rezuJtat pcičebnog entuz.jazma i 
ponešto neozbiiljnog izebira.nja pogo-
dnog boie.sniičkog rnate.rjala. Autov 
upozorava na šareniio eticilogije siinipto-
niatskog išljasa, no •priznaje, da su• u 
stanovitiiin s]učajcvima postignuti uspje-
si, pa . kod išijasa usro,kovaiiiih diskus-
liarnijorn. 

Reuinatska oboljenja. Tu ne.-
rna ne.kili znatnijih rezultata, no kori 
spoc.lyiarthroais anic.ylnpootica (M. Bcch-
terew), u s1uČau, ako je veoma raino 
dijagnosticirana, u.spjasj su ve.ć.i. A haš 
rana dijagnoza je najdeiikatrdja s!trana 
tog problema. 

$tara č ke i pbsttraumatske 
a r t r o z e. Poboljiia.nja. su privremena, 
jer ultrazv.ulioivi djcluju sajmo na .ščez-
nuće pcpiatnih •nc:uritida; na pato-ana.-
tomsku siiku oboljenja u1trazvu1eor,i 
uopće n•e. ljeluj:u. Iz ove grupe treba 
izuzeti periardoriti,s huinero-scapularis 
i Epicondyl.tis. , 

A s t rn a. Uspjesi neana.tni. Moramo 
!uirn toga uzeti u obzi,r, da .se o.vc1je. 
radi o etiološki veoma konrplelc.snom 
ob01jenju. Sporad.tčiii uspjesi jainačno 
.Su više uzroKovanx knatsaini prilika-
ina lječiiišta, gdje SU s uiitraukovi 
primjenjivali. 

Ulcus cruris. Denimal, kojj. je 
obradio : svoj materijal od 500 slučajeva 
tog oboljenja liječen.h ultrazvuic.oviina 
i,nia 5OW uspjeha. Stoga ,se 1c.o:d u1cus 
cruri8  ultrazvu.k može po djelotvornosti 
staviti u2 bok ostaiim •uo:bićajenini te-
rape.utskih sredstava. 

• T• u .b e r k u l o z a•  Kod plućne tu:ber-
k.uloze treba duotrajn provjeravanje 
svako:g sJiičaja, da bi se mogla ustvr-
diiti efikasnost biio koje terapije. Kod 
specifičnih 1ianfooria priinjena uiltrazvu-
kova bila je pri]ično uspješna. Autor 
nadalje govori općenito o ultrazvuic.ovi-
ma u medicini. Samo postojanje u1tra 
zvukoia zamje.ćeno je koncem XIX sto-
ljeća, a Langevin iih ja .1917 - iako 
po struci fLzičar - prvi puta priniije-
nio u bioiloško1ni pokujsu. Tokoni godi-
na mn<gi su nasitojalj precizirati u če- 

mu se sastoi djelovanje ultrazvukova 
na živu tvar. Ne moe se reći, da su 
doš1i do znatn.ih .reizu.1ta.ta ka.d ni sama 
fizikalna svojstva i pciiašanje uitrazvu-
kova u raznixn onedijima nisu dostaja-
sni; čak n.i u definicijama stano.vitih 
pojava u vezi s  njinia nsu a.vi autori 
jednogJa,mi. Predimnijeva se, cla dje.lu-
ju ili u sinislu prod.ukcije topline iQi  da 

čiine vzod1ataciju. Au,tor žali da nije 
dovoljn:o uipozaiat sa zasadama 

, 
neuro-

patologije Speranskolga, jer se nada, 
da hj se. s •pomoću njegove teorije sub-
rn1inima1n1h podra.Žaja niožAa moglo 
protumačiti biiomehariizarn djelovanja 
ultrazvukova. 

De1Ie. što naglašuje auboir, je psiho-
loška kornponenta. koja često utiče na 
u.ieh teraiiie ultrazvukovirria. Suge-
stija igra sigurno stanovitu ulogu kod 
nestankaenuresiis nocturnae 
nakon nji hove priimjene, a i k.od . poiolj-
šanja ulcus ventriculi duode-
•n i. za poto.nja obolje.nja autor ističe 
osim toga i Če.stu niainjkavu kliničku 
i rentgc.inološku 0okunentaciju, što uz-
rokuje poteškoće pri Ozbiljnom prosu-
divanju• rezultata. 

Za,ključiio Se  rasprac.rlja  o rnoguĆno-
sti štetnog djelovanja ultrazc.rukova. 
Oštcćenja, kojih se osobito plašilo oso-
hlje zaposleno uz aparate za produkci-
ju u.itrazvukova, uglavnom ne postoje. 
zahilježene su sarno neznatne reakcije 
sa. strane. kože, sasvim ne.vin.e naravi. 
što se tiče 1e.zija, koje bi even.tualno 
zadesiie iiamog pacijenta, ne postoji 
cpasnost, osim stanovitog oštećenja ko-
sti, ako se ne zna •dobro r.ukovocUti 
spravoni za masiranje (treba je poml-
cati, a ne sta1no držajti na istoim mje-
stu). Uopće, kod aplikacije ultrazvulc.o-
va valja se povoditi zdravim ra.zumoxr, 
a ne ra.znian »osjećanjimac< i nagadenji-
ma. Potrebno j2 zatim i znanje anato-
mije i fiziologije, koje obČno ima svrše-
flj lije.čnik. što se tiče aparatura za 
proizvod.nju. ultrazvukova, njih ima više 
Upova. Preporučuju se one s jačim in-
teiizitetom. Za različite kvalitete uitra-
zvukova postoji veijia zbrka u nomen-
klaturi. Zato prvo treba bJiti na čistu s 

•izrazima, koj se nalaze u »Upuitainac< 
uz raziičite vrste aparata. 

Deutsche Medlzi,ijsche Woc7c.en 
8chrift 28. Iv. 1950. 
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PTAN1JAI 1 

KAKO SE SNIMA FLEBOGIAM I DA 
LI IMA PRAKTIČNČG ZNAČBNJA 

NA NASOJ KLINICI? 

Fod flebogramom razumijemo grafič-
kj prikaz oscilacija tlaka u venoznom 
sistemu. Iz tehničkih r.azloga flebogram 
se snima sa v. iugularis, ali postoje 

,mogućnosti da se saime oscilacije atri-
ja]ne stijenke preko ezofagusa. Snima-
nje se vrši pomoĆu Marey-evog bub-
njića, koji ima metalnu membranicu. 
Osci1acie tlaka prenose se na membra-
nu bubnjića, a deforznacije membrane 
mogu se grafički registrirati na pomič-
noj vrpci. Uređaj, .koji prenosi defor-
macije membrane na vrpcu funkcioni-
ra bilo n•a mehaničkom bilo na elek-
tričnom principu. Kao rutinska pretra-
ga u k1inici flebogram nema praktično 
značenje, jer ga danas zamijenjuje ka-
teterizacj.a 5r0a, odnosno eiektrolcardio-
grafija. 

Osim gornjeg pod flebogramozn od-
nosno flebografijom razumijemo nada-
Jje rentgenskj prikaz venozncg sisterna, 
U venu koju želi.mo prikazatj uštrca se 
kontrastno sredstvo (jodni preparati) i 
zatim saima. Tako se mogu 1ijepo do-
kazati anomalije ili trom•boze u veni što 
ima stanovitu važnost u kirurgiji. Na 
našoj klinicj ne •upotrebljava se ova 
metoda kao rutinska pretraga a to iz 
razloga što oskudijevam.o na kontrast-
nim srecistvima. 

Doc. d,r. lvcvn.čić  

ZAŠTO JE VISOK T - ZUEAC U 
EKG KOD VEGETATIVNIH DISTO-
NIJA I DA LI. ON ZNAČI VAGOTO- 

NIJU ILI SIMPATIKOTONIJU? 

Amplituda T-akcidenta usko je ve-
zana na metaboljčne procese u mio-
kardu, naročito ria metaboiizam elek-
troiita (kalij). Kod vegetativnih disto-
nija poremećen je taj me•taboiizam, pa 
to ima j svoj odraz i u amp]itudi ,akcjL 
denta T, i u denivelaciji S—T segmen.-
ta. Uzima se, da obično t. zv. vagotoni-
j•a povi•suje amp1itudu vektorij.alne 
petlje, pa i s tog razloga jmamo pove-
ćanu i njenu projekciju - akcident T. 
Za razJi-ku vagotonije, simpatikotonija  

obično umanjuje T-akcident, i-ako to 
nije redovito. Ovdje •imamo .pomak vek-
torijalne petlje u prostoru, što je uvje-
tovano tahikardijom. Zbog te •dis1oka-
cije, projekcija u standard derivacija-
ma ispada niža od normale, iako sama 
T-vektorijalna petlja m•ože .imati po-
veĆanu amplitudu. 

Doc. clr, IvančĆ  

KAKVU ULOGU IMADE KLOR 
ODNOSNO HCI PRI RESORPCIJI 

ZELJEZA U ŽELUCU? 

Željezo u svojim fero spojevima kao 
na pr. k1orjd jli karbonat, im.a specifič-
n.i efekt povećavajući broj eritrQcita i 
retilcu1oci.lta u  krvi. Zeljezo koje pri-
mamo u hrani tokom probave, biva re-
ducirano iz fer.i u fero oblik i sarno kao 
takvo se može resorbirati. Uloga HCJ u 
tome procesu je oslobađanje željeza iz 
hrane j n-jegovo prevođenje u fero 
oblik. 

• Dr. Božović  

KAKVA JE VE.ZA  NADBUBREŽNE 
ZLIJEZDE I ALERG-IJE 

Pottenger je 193r(.  u predsjedničkoj 
aciresi Američkorn društvu za unutar-
nju sekreciju izvjestio o činjenici, da 
ekstraktj nadbubrežne žlijezde sm.anju-
Ju .preosjetljivost prema antigenu kod 
astmatične djece. Kasnije je ovo po-
tvrđeno, b isto ta.ko je .j. dezoksikorti.-
kosteron (DOC) dao odlične .rezultate u 
liječenju astme, serurnske boiesti, urti-
k.arije i t. d. U .novije vrijeme se vidjelo 
da i kortizon ima često dobar učinak 
kod razJ.ičiti.h Stanja alergije. Medutim 
sve ovo su samo terapijski efekti, čiji 
mehanizam se ne može objasniti dosa-
da poznatim met•aboiičkim djelovanji-
rna ovih hormona. Već  Pottenger je go-
vorio o tome, da se ne radi o specifič-
nom djelovanju, nego o nespee1fičnom 
uspostavljanju i održavanju fiziološke 
ravnoteže. Dan-as se iznosi rnišljenje 
se pomoću ovih hormona normaliziraju 
reakci•je tkiv.a prem•a agensu kojj ii-
ti.ra. Sve •ovo je vrlo općenito i uspr-
kos nogih hipoteza se o mehanizmu 
djelovanja zna vrlo malo. 

Dr. Božov ć  
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SAV LEKA RSKIH DRUTAVA FNR JUGOSLAVIE 

- CEOGRAD, ZELENI VENAC BROJ 

O R G A N l Z U J E 

KONGESH1RURGA JUGOSLAVIJE 

BEOGRAD - OD 2. D06. SEPTEMDRA 1951. GODINE 

OSNOVNA .TEMA: TRUMTOLOGUA 

O l. A V N l R E FERA T i: 

O traumatotogiii , uopšte 

b.kademik prof. B. i.avrič  l sa,adnlct 

O povredama u našoj zemtjl 
P,oi V. Stojanovi i sa,adnicl 

Smernke i materlatni uslevl za organlzactju traumatološke stužbe 
kod nas 

Prof. B. Brecelj, prof. F. Grospić, doc. Grujic l saradnlcl 

Slobodne teme iz područja traumatoogiJe 

Pozivaju se iekari Jugoslavije na saradnju i učeslvovanje. 

Prijavo za učesfvovanje primaju se do 30. juna 1951. godine, prerna priložonoj 

prijavnlci koju .treba UPUTITI K A N C E L A R l J l S A V E Z A U CEOGRAD. 
Potrebno je da lekari koji žele da učestvuju sa predavanjem u okviru SLO. 
CODNIH TEMA dosfave rukopis predavanja kongrosnoj kacelarijl najkasnije 

do 1. MAJA 1951. GODlNE. Posle ovoga roka neće se ni u kojem slučaju 

primati naknadno prijavo. 

Rukopis ne može da lude duži od 8 kucanik sfranica se proredom. 

Oni koji žele da uzmu učešća .0 diskusiji po temama lreba da so prijave do 

30. MAJA 1951. GODINE. 

Glevni relerati slobodne ieme biće štampane pre kongresa i dostavljene 
učesnicima. 
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