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6/ STRUCNI CASOPIS UDRUZENJA STUDENATA
tcznar MEDICINE U ZAGREBU ° _

Godina vr PAs SN:\ e ) Zagreb, 1952. . Sv. 1

N

Nakon dulje stanke »Medicinar« se ponovno pojavijuje pred svojim &i-
‘taocima. Materijalne potedkode, koge su nostale zbog promjene cijena Stampar--
skim uslugama, otklonjene sw dotacijom, koyu je dodijelio . Sawet 20 nouky 1
Fulturu NRH.

Kroz proteklih pet god'ma list je ostao dosljedan svojoj osnoynoj liniji,
‘pa ¢e je © ubududée provoditi. Suradnici »Medicinara« su nastavnici, lijednici i
Studenti. Od zavrdenih struénjoko suradnike redakcijo prima Elanke, koji su
od opéemedicinskog i pedagodkog znadenja, te Clanke, koji madopunjoveju
praznine u udZbewicima i nastavi. Studenti suradnici mogw Stompati u listu
radnje bilo iz koje. oblasti medicinske nauke. Iako se daje prednost originalnim
‘radovima, od velikog su zndfenje i kommlatwwg studentski rodovi. Osnovni
kriterij za Stampanje studentskih radova je samo to, da pokazuju trud, pozne-
vanje materije, dobru podjelu gradive i solzdnost % radu.

Ovako formuliranw osnovnu liniju liste provodzla Su sva dosadasma uread-
-nistva i time se je sMedicinar« wustalio, kao Casopis odredenog oblika i sadr-
Zaja. List je zadobio pretplatnike i stalne Citaoce, a sa mnogo strana primljena
su vrlo povoljna misljenja o njegovim kvalitetama.

Za ovakav rozvoj listo zasludna je jedna cijela generacijo studenata me-
-dicine. Mnogi od njih veé su napustili Sveuciliste. Tako su w toku protekle go-
“ dine promovirali no Cast doktora medicine Dr. Dorde Vukadinovié, Dr. Luka
Rabadija, Dr. Eva Levi, Dr. Mirko Dragen Grmek, Dr. Moméilo Vitorovié, Dr.
Ivo Buhat¢, Dr. Vjekoslav Fister i Dr. Stojanka Buta. -Sve su to bivsi clomom
urednistva, koji za list " imaju neocjenjive zasluge, pa im se na ovom mjestu
sadodnje urednidtvo jod jednom zehvaeljuje za sve §to su udinili.

I ove godine ée »Medicinar< napustiti mnogi stari élanovi urednistva. Radi
toga je jedno od najvednijih zadatake 2o bududnost: popuna urednistva mladim,
-ambicioenim studentima, koji ée »Medicinar« zavoljeti i raditi u njemu onako,
kao $to su radili njihovi prethodnici. Jedan studentski list uvijek mailazi na
teSkocée i one ée se i ubududée moéi otklanjati samo lyubavlju i poz’rtvovmm
‘radont.

»Medicinar« s -pravom obekuje nove suradnike medu mlodim- studentima.
Iskustvo/ je pokazalo da studenti i u mladim godinama mogu nopisati korisne
Slanke. Nema stuga razloga da u novijim generacijoama né bude dovoljno su-
-radnika. Svi kolege koji 3ele suradivati neka se prijave redakciji, a ona ée im
koliko to moze pomoéi u izboru teme, dobavi literature, a povezat le in i8
dskusnijim struénjocima iz odabranog podruéja.



Ove godine ne e se primati pretplata 2o sMedicinar«, iz tehnikih razloga.
List e “se moéi dobaviti u pojedinaénoj prodaji preko knjidarskih poduzete,
ili pak ‘direktnom narudsbom w wurednistvu. Ustanovama, koje su dosada bile.
nadi pretplatnici, i onima koje ée se predbiljeZiti, slat éemo list s time, da ée
se todna cijena pretplati odrediti na kraju godine, oli nee jznositi” preko 300
dinara. v )

0d ovog broja nadalje uveli smo i oglasnu Tubriku, pe je preporucujemo
svim ustanovama, poduzedima i zainteresiranim pojedincima. Cijene su uwmje-
rene, o tehnicku opremu nastojat éemo izvrditi na zadovoljstvo narudilaca.

‘¥ * *

Uredni$tvo lista s nadom ulazi u Sestu god@nu.fi vijeruje da ée u mjoj list
dosiviti svoj daljnji Tazvoj i ustaljenje. ' '
~ . ] Urednidtvo



Prof. dr. Vuk Vrhovae

27. 0. mj. umro je iznenadno idvanredni prof. Medicinskog fa-
kulteta Dr. Vuk Vrhovec, predstojnik Endrokrinolo$kog zavoda
Interne klinike Rebro u svojoj 49. godini divota.

Roden je w Novom Sadu (1903 god.) od oca profesora-knjiZe-
vnike direktora gimmozije u Sremskim Karlovcima i dugogodisnjeg
predsjednika Matice Srpske. Gimnaziju je zapoéeo w Sremskim Kar-
lovcima, o zavr$io uw Zagrebu, gdje je mastavio studij medicine i

- diplomirao 1929. godine. Specijalizira na internoj klinici w Zagrebi. -
Po zovrdetku specijalizacije odlazi na kraée vrijeme u Ameriku i
Kanady " (1933..gad.) 1939. god. studirao je u Damskoj produkciju

- inzuling. Vrativsi se u Zagreb rukovodi proizvodnjom meuling, koja

" je tada zapodela w nasoj zemlji. Njegovim mastojanjem poleli su se
u Zagrebu produczmtz i prui jetrengi preparati; (oko 1940. god.). Zbog
zasluga @ zalaganjé w proizvodnji inzuling bio je 1940. god. odli-
kovan. Iste godine postao je privatnim'docentom.

Ustadke vlasti su prof. Vrhoveu, kao Srbinu wkinuli docenturu
(1941. god.). 1943. god. ponudili su mu, zbog njegove struéne spre-
-mnosti, rehabilitaciju, ali ju je .on odbio. Rehabilitiran je iza Oslo-
bodenja, ¢ godinu dana iza toga postao je sveud. docent. Osnivanjem
Zavoda za kliniCku endokrinologiju postaje njegovim predstojnikom.
Tu je kao naudni radnik i pedagog dobio veliko polje radw na kom
]6 nazolost radio svega mekoliko godina.

’ Medicinska djelatnost pok. prof. Vrhovea bila je vrlo Ziva. Pri-
sustvovao je mmogim kongreszma i bio. pozivan od inostranih me-
dicinskih fakulteta, da na njima drdi predavanja. Bio je redovni
¢lan Britanskog Kraljevskog medicinskog drustva, redovni &lan
Drudtva njemadkih internista i élan redakcije holamdskog Gasopisa
Excerpta medica. .

Kao nad prvi dijabetolog, koji je terapiju dijabetesa postavio
na suvremene osnove,’ razvio je kod mas vrlo Fivu aktivnost. Sura-
divao je w domadim medicinskim casopiszma, bio je Clan redakcije
s Lijecnickog vjesnika«, »Acta medica Iugoslavica«. Vrlo je aktivan
bio u Zboru lijeénika Hrvatske. Medu najpopularnije njegove radove

© spada knjiga: Seéerna bolest.

Prof. Vrhovac bio je jedan od stupove trezvenjailkog pokreta
prije rata. Tu je radio jo§ od studentskog doba i vatreno se borio
za provodenje ideja antialkoholizma medu zagrebalkim radwnicima.

Nenadanom smréu prof. Vrhovca izgubili smo iz svoje sredine
vrijednog naulnog radwike, klinitara i pedagoga, koji ée jos dugo
ostati svima nama w svijetloj uspomeni.

Slave mu! .



D. E. Mayerhofer, prof. e-m.” . o o _ oo
Zagrebacka Pedijatricka Klinika. od marta
| ~god. 1923. do marta god. 1951. |

- (Hisporijski pregled)*

1. Uvod. Na kraju juna 1951. posjetila su me u
mom stanu dva moja negdasnja slu$aca, te su me za-
molila, da napiSem svojim studentima prilikom mog
odlaska, o mom pedijatrikom djelovanju oprosmi €la-
nak( uz fotografiju) za Casopis »Medicinar«. Eto oba-

-dvoje! —_ Principijelno moram veé u podetku istaknuti,
da sam izradio taj mali ¢lanak i historijski, to jest
na temelju mnogih pisama, dokumenata, publikacija '
i drugih podataka. Stoga bi taj glanak mogao i u bu-
duénosti sluZiti kao podloga za lokalnu, a i za opéu
povijest pedijatrije u Hrvatskoj i u Jugoslaviji.

II. Zagrebadkae djedja klinika jod je
i danas samo prowvizorij. Iznijet ¢u ovdje

} 3 ™ neéke pojedinosti, koje su sada Samo meni poznate,.
a ipak ée biti za mladu generaciju zanimljive. — Veé skoro poslije prvog svjet-
skog rata zagrebadki i drugi lije¢nici nesluzbeno su se informirali kod mene u
Betu, da li bih bio voljan, odazvati se eventualnom pozivu u Zagreb (Dr. Kr.
Krstulovié u majul919. g.). Ali tek 1922. g. obratila se sluZbeno tadasnja
komisija za popunjenje katedra mladog zagrébadkog Medicinskog fakulteta na
mene, ne bih li i pod kojim uvjetima bio voljan, preuzeti katedru za pedijatriju
(pismo prof. Prageka od 6. V. 1922.). Prema tom pismu imala bi dje€ja
klinika »biti provizorno smjeStena u velikoj novogradnji (na Salati),
koja bi u svoje vrijeme imala sasvim pripasti dermatolo$koj klinici«. Nadalje
pisao je prof. Prasek uime te komisije, »da ée veé i sada ta komisija pri-

miti iz zajma dovoljno sredstava za valjano uredenje«. Po tim izgledima i obe-
éanjima &nilo mi se tada s punim pravom, da ¢e moj daljnji pedijatricki rad
biti i u Zagrebu dovoljno osiguran. U Betu sam bio veé od g. 1914, stariji
docent, imenovani primarijus jedne betke nove dje¢je bolnice, a bio sam bas
pred imenovanjem ekstraordinarijusom. No: fa citirana prva uvodna pisma iz
Zagreba, a i jo§ druga, bila su tako optimisti¢na, prijateljska itako puna dobrog
internacionalnog znanstvenog duha, da sam. se odluéic odazvati se oficijelnom
pozivu (dekan prof. Smetanka, 3. VIL 1922.), da doputujem u Zagreb, te
da se lidno orijentiram na licu mjesta o svojoj novoj klinici. Medutim sam veé
bio izabran na sjednici profesorskog zbora (30. VIL. 1922.) »jednoglasno et unico
loco«. No tek 10. TTI. 1923. bio je taj izbor iz Beograda potvrden. Ako retro-

* U toku protekle godine napustili su nau sredinu kao aktivni gveudili§ni pro-
fesori gospoda: dr. A. Botteri, dr. I. Botteri i dr. E. Mayerhofer. Tom prilikom ured-
ni§tvo se je obratilo na njih s molbom da napisu za studente oprosni ¢lanak. Molbi -
se je dosad jedino odazvao prof. dr. E. Mayerhofer, pa mu ovom prilikom zahva-
ljujemo. ’

§
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spektivno promatram tu dugaéku inkubaciju« od prvih preliminarnih razgovora
. (1919.) sve do definitivnog imenovanja (1923.), onda mogu to sada tako rastu-
ma01t1 da je osim mene bio jo§ niz drugih kandidata iz Austrije, NJemacke i
Svajcarske. Tom ozbiljnom konkurencijom ponosim se jo§ i danas  (prof.
Knépfelmacher — Beé, prof. Moro — Heidelberg, prof. Schick —_
Be¢, ‘docent Renss — Bed, pedijatri¢ki kardiolog docent Hecht — Beé
i jo§ drugi, kojima -imena viSe i ne znam). $to je veéi broj kandidata, to je™
veéa moguénost nesuglasica, raznih »intervencija, i intrigac. Ja sim li¢no
nisam ni$ta poduzeo u -Zagrebu, ni u Beogradu, jer sam tada imao svoje radno
mjesto u Bedy; a i izgled na sigurnu i mirnu akademsku buduénost. Ali me je
zamamila €asna zadaéa, da osnujem prvu pedijatriéku kliniku u mladoj vitalnoj
drZavi, gdje sam narod poznavao i postivao veé od g. 1902. (Dubrovnik, Pula,
LoSinj i otok Susak). — Po§to sam prihvatio poziv, a prihvaéeni su bili i moji
uvjeti, primio sam od tada$njeg dekanata (3. VIIL. 1922. prof. Smetanka)
vrlo prijateljsko pismo, gdje me je profesorski zbor pozdravio »3to sam s®
odluéio preuzeti tu vaZnu katedru, te pomoéi kod mucnog -osnivanja novog
mjesta kulture i znanosti«. To je pismo imalo i proroéansko znaenje, jer
Jje moja zadaéa u pocetku, a i sve do kraja mog djelovanja, bila pionirska, vrlo
tefka i muéna. -Svoje nastupno predavanje odrZao sam u provizornoj preda-
vaonici rodilidta dne 2. V. 1923. g. Tada su jo$ vrijedile sve glavne toéke mojih
dkademskih uvjeta kao temelj mog poziva: 1. uredenje klini¢kog odjeljenja za
dje¢je infekciozne bolesti; 2. instalacija provizorne djedje klinike na Sa-
lati u toku jedne godine; 3. 8to brZa izgradnja definitivne moderne klinike
po mojim planovima, »da studenti i lijednici mogu uditi u vlastitoj zemlji sve
onc zbog cega su dosad morali putovati u inozemstvo« (moje viastito pismo od
13. V. 1922.; to moje pismo sa mojim pr1_]e navedenim uvjetima odobrio je fa-
kultet; — odgovorj prof. Prageka dne20. VI 1922. g.). U svojem nastupnom
predavanju programatski sam precizirao djelokrug moderne djeéje klinike kao
unitaristiéki — takva je klinika veé funkcionirala u Bedu od vremena
Widerhofera sve do Eschericha i Pirqueta. To nastupno pre-
davanje (»Putovi i CllJBVl pedijatrije . . .«) bio je moj pedijatri¢ki program ne
samo za Zagreb, nego i za cijelu Jugoslaviju, jer je moja nova klinika bila tada
jedina u Jugoslaviji (Lij. Vjes. 1923., br. 6, a u svjetskoj literaturi Wien. Med.
Wochensch. 1923., br. 45 i 46). Ako danas, t. j. poslije 28 godina i viSe, uspo-
redim svo] tada$nji program sa sada$njim »Status praesens« svoje bivie klinike,
onda moram konstatirati, da se nije ispunio znatan dio ni mojih namjera, a nj
fakultetskih. No za tu Zalosnu éinjenicu nisam kriv ni ja, ni fakultet, nego te
nesretne opée prilike u cijeloj Evropi: »Inter arma silent musae«. — Medutim
morao sam tada odmah, odrZavati svaki dan prndavanja i terminske ispite, a
to be'z prave klinike. U toj teskoj situaciji nagao sam kolegualnu dragocjenu

pomoé¢ sa strane prof. Dursta (novorodendad, predavaonica) prim. Z.~

Svarca (pacijenti iz ambulalorija u Savskoj cesti), nadalje prim. Stein-
“"hardta (djeéji panijenti kuZne bolnice), a naroéito prof Stampar a (dvije
poslo mi je . Lpgk;za._rukom organizirati neki klinicki pogon No sve nage druge
namjere i nade nisu se mogle ostvariti: »Provizorna djeéja klinika« na Salati
nije se otvorila za »godinu dana¢, nego tek~za sedam; obeéano odjeljenje
za infekciozne djecje bolesti ostalo je do danas samo u formi mojih‘detaljnih,
od fakulteta odobrenih planova na papiru; provizorni karakter
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pedijatri¢ke klinike postoji jo i danas, jer i novo kliniéko odjeljenje na Rebru

zapravo je u unutradnjoj organizaciji samo bolja imitacija moje skro-

mne prvotne provizorne klinike na Salati. Naprotiv za svaku modernu pedija-
tridku kliniku fundamentalni »prostorni problem« (»Raumproblem«) postao je

na Salati svake godine teZi i to- zato, Sto se u njezine prostorije provizorno

smjestila ortopedska, a zatim se uselila otorinolaringolo$ka klinika. Osim toga

Dbilo je u okviru pedijatricke klinike raznih stanova, koji nikako onamo .nisu
pristajali, jer moderna.dje¢ja klinika treba biti hermeti¢ki izolirana zbog mo-

guénosti kuénih infekcija! — Gradevinsko tehnicko i pedijatri¢ko rjeSenje prvot-

nog mog provizorija opisao.sam zajedno sa inZ. Menzerom (Lij. Vjes.

1928., br. 5), a za svjetsku literaturu u Hamburgu (Verh. d. 29. Vers. d. Deut-

schen Gesellsch. f. Kinderh. 1928., str. 313). Naroéito je Pir q u e t odobrio moje

prvobitno provizorno rjeSenje, te je usporedio moju kliniku na Salati s tada$njom

novom djedjom klinikom u Baltimoru (Amerika). Niz pedijatara iz Ceske, Fran-

guske, Svajcarske i Austrije hvalili su i unutra$nju razdiobu prostorija.i ostali

Tioj pogon. — Pocevsi od g. 1908. (Beé, nova Moserova bolnica i nova Pir-

gn étova klinika) sve do-izgradnje moje zagrebacke klinike stekao sam dosta

sovih iskustava, koja su mi posluzila za hove tehni¢ke uredaje, novu organizaciju

i nove socijalno-pedijatriéke metode kod dojenéadi, a naroditd kod novorodenéadi

(1913. g.11947. g.). . . :

Beogradsku dje¢ju kliniku kliniku osnovao je moj beéki kolega prof.
Groer (Be¢, Lwow, Krakow) poslije zagrebacdke klinike. No Groer je
veé za godinu dana ostavio svoje »ratno polje« u Beogradu te se vratio u Poljsku.
Na taj naéin ostala je mlada beogradska klinika »in statu nascendi« bez Sefa,

‘a ja sam sim — unatoé svojim ‘vlastitim teSkeéama u Zagrebu — ‘redovno odr-

Javao u g. 1925. 1 1926. ispite i na beogradskom fakultetu (pisma od zagre-
badkog i beogradskog dekanata iz god. 1925. 1 1926.).

I11l. Unutradnja organizacija moje klinike. Minimalni
krediti, premalene dotacije, tromi razvitak gradevinskih radnja, pomanjkanje
unutradnjeg-uredaja, nadalje loSe, stanje laboratorija, premaleni broj asistenata,
a i mnoge druge interne i eksterne teSkoce stalno su spredavale valjanu izgrad-
-nju moje klinike. Tako sam bio prisiljen da izaberem iz mojih struénih i
literarnih problema samo one, koje sam mogao bez narotitih materijalnih sred-
stava rije8iti. Prve pomoéne sestre, a i lijeénike, poslao Sam na bedku kliniku,
gdjesuuz Pirquetovu pomoé sudjelovali u bolni¢kom i klini€kom pogonu,
2 i u raznim va¥nim kursevima. Iz &isto pedago8kih razloga dao sam svim svojim
prvim asistentima posla u mojim radnjama, publikacijama i udZbenicima. Na-
zalost pokosil'a mi bolest i smrt ba$ pr\?u moju pedijatriéku ekipu (Kr ajno-
vié, LemeZ prof. Dragi8ié). Time je klinika izgubila ne samo drago-
cjeni prvi decenij, nego i svoju »primaverus, t. j. svoje najbolje autobtonske
snage. No kako sam bioloSkog uvjerenja, da i na krdu Zivi otporna i valjana
vegetacija, nisam nikako prestao i dalje raditi oko mojih pedagoskih i pedija-
trigkih problema. Narodito mi je uspjelo, u skromnim prostorijama, ‘osnovati-
dobru strudnu hihlicteln s literaturom od g. 1848. sve do g. 1943, kad sam bio
prviput penzioniran. Zbirku separata sabrao sam od g. 1900. sve do danas. —
»Mens agitat molemc, te drzim da bez duha i bez oduSevljenja ni najbolje eko-
nomske prilike ne mogu razvijati.valjani klini¢ki pogon. Ne odluéuju toliko ni
sjajne materijalne prilike, koliko valjani ljudi i znanstveni duh, koji treba da
bude dinamiéki motor u svakom znanstvenom pogonu. ’ .

6 Al
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IV. Pregled o mom radw od 1900. do 1951. Nikada nisam
<inio »propagandu« za svoj rad. Zbog toga ni struéni pedijatri, hi sadadnji pro-
fesori ne znaju za moje radnje, kojih se ispravnost i valjanost ipak odrZala kroz
- decenije sve do danas. A od studenata ne mogu ni olekivati, da ée biti bolji od
starijih specijalista.  Zbog toga piSem taj pregled. U daljnjim razlaganjima
pokusSat ¢u u kratkim crtama skicirati svoj rad, ali samo toliko, koliko je taj rad
otkrio ‘nove éinjenice, nove metode socijalno-pedijatri¢kog ili klini¢kog
rada, ili i nove terapeutske indikacijei nova terapeutska sredstva:

1. Ma,jké za zdravlje djece. Poznavajuéi selja¢ku psihu‘u raznim zemljama
osnovao sam i u Hrvatskoj (u vezi s tada$njom akcijom protiv analfabetizma)
pedijatricku higijensku akciju na terenu, t. j. na selu. U toj novoj akeiji aktiv-
no su suradivale majke seljakinje u moderniziranoj narodnoj njezi svoje.
djece, a narodito dojendadi. Ta moja nova akcija (kursevi za majke seljakinje

* na samoj klinici, putovanje posebnog asistenta (Kovaéevié) na terenu, na-
dalje sastanci na seljaékim zborovima i sl.). besprijekorno je radila_sve
do okupacije nase zemlje (1941.) i do mog prvog penzioniranja (1943.). Nova
ideja moje akcije sastojala se u tome, da je majka seljakinja principijelno bila
subjekt, a neobjekt kao u svim drugim akcijama. U inozemstvu bio je taj
novi princip veé odobren (Poljska, Svajcarska). Kod nas smo veé vidjeli prve
-uspjehe, o kojima su — po na3im principima — pisale same seljaki nje.

]

2. Sabiraliste Zenmskog mlijeka i druge socijalno-pedijatricke teme. Tu
prvobitnu ideju smislio sam 1907. g. kao kini¢ki asistent u Pragu, a praktidki
sam osnovao prva dva sabiraliSta konzerviranog Zenskog mlijeka u Bedu 1908. g.
(suradnik E. P¥ibram): Za obi¢ne prilike bez velikih kemijskih i bakterio-
loSkih laboratorija predloZio sam sabiraliSta za nativno - Zensko mlijeko,
kako sam to provodio na mojoj vlastitoj klinici u Zagrebu. Ta moja prvobitna
ideja proputovala je cijeli svijet, te je sabiraliSte Zenskog mlijeka (»laktarijumc«
i sl.) sad jedna od valjanih socijalno-pedijatridkih institucija. Od mog pera i
mojih suradnika postoji o tom predmetu niz publikacija na hrvatskom, njemat-
kom i francuskom jeziku (1908. sve do 1951./52.). Ta moja ideja postoji sad
veé 45 godina, te je jo§ uvijek podloga sliénim nastojanjima. — Nadalje izno-
sim ovdje jo$ neke svoje socijalno-pedijatricke radove: pomanjkanje kreveta u
dje¢jim bolnicama zbog nestaSice stanova u velegradu (1911., ta moja konstata-
cija izazvala je u Beéu osnivanje novog zavoda — »Kinderiibernahmstelle« grada
Beda), nadalje zadaéa babica u propagandi za dojenje i sabiranje Zenskog mli-
jeka (1912.), naéin dojenja kao karakteristika raznih naroda (Be¢, Prag, Graz,
istoéna Njemadka, razni krajevi stare.Austrije iz g. 1912./13.), $kolski lije¢nici
u struénoj simbiozi s pedijatrickom klinikom (srednje Skole u Befu iz g.
1913./14.). Nadalje sam proveo organizaciju za ishranu sve djece, naroito se-
ljacke, te sam s Pirquetom pripremio teren za zakonsku prehranu djece,
gdje odluéuje samo medicinska indikatija, a ne socijalni polozaj roditelja
(u Austriji, 1920./23. g.). Konaéno spominjem svoje otkriée nove boesti, t. }.
ustilaginizma kod seljalke djece u Hrvatskoj (1930.). Moj ustilaginismus ima
ne samo klini¢ko i toksikolo$ko znalenje (vidi kasnije), nego i socijalno-medi-
cinsko (agrikulturna higijena, loSa tehnika u vodenicama i sl.). — Socijalno-

amedicinski, odn. eugenidki znaaj, ima moja kliniéka konstatacija »bioloSke
kazne« neindicirane kiretaZe (1939.). Zdravi se plodovi naime kiretiraju, dok
se godinu dana kasnije radaju mongoloidni idioti (i druge anomalije)!



3. Osmoticka permeabilnost crijevnih membrana kod dojendadi. Jo§ u Pragu
koncipirao sam i teoretski izgradio tu tada novu ideju, da je osmoti¢ka permea-
bilnost smetana u crijevnim membranama kod gastroenteritisa dojenceta. No-
istom u Bedu inogao sam tu svoju tezu eksperimentalno potvrditi (1909; Zagreb,
1936; suradnici E. Pfibram i Stein). Ta moja teza osmoze dalaje uw
svoje vrijeme znanstvenu podlogu dvima habilitacionim radnjama (E. Piibram.
u Bedu,,1910; Lust u Heidelbergy, 1913.) i mnogih drugih kasnijih publika-
cija raznih autora, kao &to su bili Paffrath,, Paffrath-Kaess 1929.--1931. I
ova moja teza i ideja vodilja je sada veé 45 g. stara, a vrijedi jo$ uvijek,
kako se to.mofe Citati i u pedijatri¢kim udZbencima sadadnjosti (»problem.
membranac). , - ’ . . . N

L. Moje pravilo frakcionar'nog'zdsiéenja veé je »Zakonc. -0d g. 1915. (u.
Karpatima) do danas prouéavam prolistavanje drveéa u proljece i opadanje-liséa .
v jésen. ‘Tqm prilikom naSao sam dotad u dendrologiji nepoznato pravilo, da
drveée prolistava redovno od centra prema periferiji ‘(Zoolog.-Botan. Gesellschi.
Beé; Sekcija za botanikuy, 17./111. 1922.). To moje novo. dendrolo§ko pravilo
potvrdic_)' je Br. Huber (Wien-Greifswald-Freiburg i Br., 1931.). /Medutim
sam ja sim svoje pravilo proSirio za biolo$ki medicinski princip, Koji je veé
potvrden od raznih lijeénika i pedijatara (prof.- Karasava 1923. — Tokio;
internist Kova & 1928 — Bed; dermatolog'Benedek 1928. — Leipzig, a
narotito prof. Kogoj — 1947./48."— Zagreb). Tako je na pr. Kogoj (1947.)
pisac: »Pravilo o frakcioniranom zasiéenju vrijedi dakle bez iznimke. Pravila bez
iznimke u prirodnim naukama medutim ‘isu vise pravila, mego zakoni«. Odatle

se opet vidi, koliko vremena ‘treba, dok se ne razvije jedam »apergu« do teze, dov +

pravila, do principa, & konatno sve do »zakona« (1915.—1947.). -

5. Kemijske radnje. Valjanih laboratorija imao sam samo” u Innsbrucku,
Pragu i u Betu. Od vremena moga odlaska iz Beéa (1923.) morao sam dakie u
Zagrebu sve improvizirati, jer sredstava ni uredaja,za znanstveni kemijski labo-
ratorij na dje¢joj klinici nije bilo. Ali unatoé tf.{n neprilikama radio sam iu-
'Zagrebu kemijski, odnosno nastavio sam svoje stare originalne radnje. — G-

, 1901. publicirao je moj Sef W. Loebisch moje kvantitativne mokraéne ana-

lize, iz kojih izazi,’da nije samo indol u mokraéi dokaz tfuljenja u crijevu, nego:
i eterske sumporne kiseline, koje su festo va#nije za kliniéko proudavanje crijev-
nog truljenja’ nego ta dosada kod klinidara tako omiljela indikanska reakeija.
mokrade. Kasnije (Zeitschr. f. physiol. Chemie, 1911.)- dodao sam jo§ moju mo-.
difikaciju Goldschmiedtove glikuronske reakcije (Herc ig u nekrologu
7o Goldschmiedta), te sam imao.jod u Zagrebu (1932.) napisati o' tim
suptilnim fiziolodkim pitanjima kritid¢ku raspravi, gdje sam na temelju svojih - -
starijih kemijskih i novijih klinigkh istra¥ivanja -razjasnio taj problem.. No:
priznajem, da su to suptilna »doktorska pitanjak, viSe za Kliniéke istraZivade,
nego za prakti¢ara. No za samu praksu na$ao sam kod svojih eksperimenata
antiseptitko djelovanje Urotropina (Hexamethylente_tramma)' in vitro u rmalim#-
koli¢inama (1900:/1901.). Od tog vremena upotrebljavam kod svih™ erijevnib
procesa truljenja urotropin (gastroenteritis, Heuber-Herterova bolest
opstipatija, tifus, dizenterija isl.). Taj su prijedlog usvojili i primjenjivali mnogi
prakti'éari za vrijeme prvog svijetskog rata. Jo§ sada preporucujem kao tera.p/eu-tSki-
strik« ‘Urotropin u obliku' dodatka’ raznim infuzijama (Ipecacuanha) ili emulzi-
jama (Bolus), koje su tako trajnije. Osim toga sluZi taj. »antisepticki« dodatak
i kao profilaktikum protiv bakterijurije, koja 'prijeti kod svake »gripe« ili ga-
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stroenteritide djece. — Vise $kolsko nego praktitko znadenje pokazao je dosada.
moj drugi kemijski rad, gdje mi je poSlo za rukom naéi kemijskom skondenza-
cijom« detiri nova ketona s derivatima (1907., ujedno moja kemijska diserta-
cija). — Iz obiéne klini¢ke prakse pretrage mokraée proizadla je moja radnja o
staroj Essbachovoj reakeijii o novoj kreatinskoj reakeiji. Tom prilikom.
naSao sam i identificirao novi kreatininbipikrat (1909.). — Tada novu Gold-
schmiedtovureakeiju na glukuronsku kiselinu (alfa-naftol) modificirao sam
i popravio u kombinaciji s difenilaminom (zbog eventualne prisutnosti nitrata ili
nitrita). Tek ta moja kombinirana reakecija (alfa-naftol plus difenilamin) moZe:
se primjenjivati za kliniéku pretragu mokraéde (1911.). — Takoder za klini¢ku
upotrebu modificirao sam permanganat-titraciju organskih supstancija, te sam
kvantitativno mjerio sredukeijski indeks« likvora, mokrade, transudata, eksu-
"data i’ sl. Te moje metode bile su podloga za novi opis mokraée (1911; ujedno
moja habilitaciona radnja). ) '

Kod permanganat-titracije likvora dobic sam (1911.) razne rezultate u
likvoru pri meningitidama, i to prema »frakecijamac« (fizikalna sedimentacija a.
i vitalna struja). Mnogo kasnije upozorio sam na istu pojavu i kod celularnih
elemenata u likvoru tuberkuloznih meningitida (1949.). Ovdje se vidi, kako
mogu i stare veé »zaboravljene« radnje upet dobivati znafenje u literaturi, a i
u praksi: na pr. moj tadaSnji skursist« Levinson u svojoj knjizi »Cerehro-
spinal fluid..., St. Louis 1923, a ba$ i sada Wechselberg i Weiden-
busch — 1951, — ‘gdje se priznaje moj nafin pretrage kao prva podloga.
novih istraZivanja. ' :

Na temelju mog nafina opisa mokraée, koji je narofito Langstein
(Berlin) odobrio, mogao sam p'ostavi’d bolju dijagnozu, prognozu, a i novu raz-
diobu gastroentiritisa pri umjetnoj ishrani dojencadi (1913; suradnica K a-
miner). Od mojih novijih radnja iz 'podruéja kemije, gdnosno fizikalne kemije
spominjem fizikalnu adsorpeciju kofeina i drugih otrovnih supstancija u tur-
skoj kavi uslijed »carbo vegetabilis recens«. Time je bila u jednoj
strucnoj diskusiji razjas$njena éinjenica, da >>tursk%, kava« djeluje mnogo manje
otrovno od filtrirane crne kave, koja nema fizikalnog adsorbensa. Ta moja teza
bila je prihvaéena i od fizikalnih kemidara, te je izazvala niz drugih publika-
cija. — Posljednja publikacija iz kemijskog podruéja bila je moja konstatacija,
da i.toksikolo$ko. djelovanje metalnih otrova odgovara njihovu poloZaju u peri-
odi¢kom sistemu elemenata (1947.). Isto vrijedi i za farmakolo§ko dje-
lovanje tih supstancija. :

6. Alergija. NajvaZnije od mojih otkriéa na tom polju je »alergiélki
sindrom novorodencadi« (razne publikacije, monografije i knjige
0d1927. g. sve do g. 1951./52.). Mnogi pedijatri i ginekolozi (E. Vogt, 1940.),
a i dermatolozi (Urbach, 1935.) priznali su moju novu tezu, koja se pokazala
i heuristidki pozitivna sve do zadnjeg internacionalnog pedijatri¢kog kongresa
u Ziirichu (1950.). Daljnje potankosti u alergi¢nem procesu otkrio sam jo$ kod
varidela, u poéetku Skrleta,u toku dizenterije, a naroéito kod dvofaznih
pojava parotitisa. To je na pr. sluéaj kod konzekutivnog pankreatetisa post
’ parctitidem'. A sam Pirquet mi je u svoje doba potvrdio valjanost te moje.
klini¢ke teze kod parotitisa. .

7. AntropoloSki nalazi. Spomenut ¢u dvije radnje:



a) Novu prirodoznanstvenu razdiobu evropskog puéanstva, gdje sam kom-
binirao Giintherove i Sigandove ‘tipove u svrhu binarne (zooloske)
nomenklature. Na taj nadin moZe se razlikovati 16 novih tipova bijelaca. ’
b) Druga se radnja tice pigmentih anomalija, koje su stari lijecnici na-
zivali s mongolskom pjegom«. Dokazao sam pri svojim klini€kim istraZi-
vanjima, da takozvana »mongolska pjega« u evropskom pudanstvu nipoSto nije
posljedica mongoskog podrijetla, nego samo. posljedica jace pigmentacije dinar-
skog.i mediteranskog tipa. To vrijedi naroéito za zagrebaéku novorodenéad. —
Sasvim kratko spominjem jos kod degenerirane djece vanjsku formu ruku. Ona
je vaZna — po mojim iskustvima — za antropolosku karakteristiku mnoge djece
{(degeneracija sa strane oca? ili sa strane majke?).
8. Gisto klinicke radnje. Nikada nisam zaboravio, da kliniéar morau
u prvom redu kliniékiraditi Ubrajam u tu klinicku grupu i sve svoje prve
radnje oko gastroenteritisa dojenéadi, koje sve imaju nove teoretske i prakticke
podloge. Isto vrijedi i za moje diferencijalno-dijagnosticke studije o meningitisu
i meningizmu (vidi naprijed) s pomocu mojeg permanganat-indeksa. Iznova sam
.otkrio t. zv. »sklerodermiju« novorodenc¢adi prilikom dvaju mojih klasiénih slu-
dajeva (1912.—1915.), jer je prvi opis te klinic¢ke slike (1875.—1886.) bio je vet
sasvim zaboravljen u modernoj pedijatriji. Tek na temelju mojih klini¢kih de-
monstracija i publikacija dijagnosticirali su i opisali pedijatri i ginekolozi
druge slu¢ajeve kao napr.: Eggert u Beéu, 1913; L. F. Meyer u Berlinu,
1919; nadalje Keilmanmn, 1922; Voigt-Schulz 1924; nadalje moj
ginekolo$ki suradnik Heidler u Bedu, 1925; zatim ginekolozi Dolin §ek-
Ermencu Zagrebu, 1925., a napose moj zagrebadlki asistent Leme z (1928.).
Na taj naéin.razvijala se ta »pseud o-sklerodermija« — kako sam ja tu pojavu
nazvao — iz jedne nepoznate zaboravljene slike Jbolesti opet u bolest, koju moze
sada veé svaki pedijatar dijagnosticirati bez teSkoéa. G. 1928. bilo- je veé 88
sludajeva poznato. — G. 1929./30. otkrio sam na zagrebatkoj klinici tada jo$
nepoznatu klini¢ku sliku otrovanja sporama. od ustilago-a majdis-a kod seljatke
malene djece, koja su se hranila nedistim kukuruznim bra$nom. (palentom i sl.).
“To otkriée bilo je podloga mnogim klini¢kim, farmakolodkim i toksikoloSkim rad-
njama (Debré Debré et Névot, Feer, Holste, Barjaktarevig,
Bogdanovig, Jadassohn Urbach, Brennemann, Mitchell-
‘Nelson, Péhu-Boucomont, Dechaume, Brdlik, Halbertsma,
Sechachter, Reuss, Testoni, Mas iz JuZne Amerike, Langecker,
St. Dimitrijevié na intern. pedijatr. kongresu u Ziirichu (1950.) nadalje
iz Australije Clements, Cheek, Donald, Hicks, Stanton i jos
-drugi, koje ne mogu zbog te$koée pri dobivanju literature toéno citirati. Iz za-
grebadke kliniKe: Ir. Grobelnik, Dragi§ié-Variéak, Urbany,
Leban, Lgmesz N. Kovadevié, nadalje jo8s Winter-Grosman i
Salek). Iz istog podrudja akropatskih oboljenja izaSle su moje mnego-
brojne radnje, a i veéa monografija (1938. g.) o akrodiniji infantilis, gdje sam
opisao: nove latentne forme (»formes frustes«), te otkrio nove etiologije (Polio-
myelitis, Malaria, Chorea) i oznadio mezencefalon kao anatomsko sjedidte svih
akropatskih, odnosno akrodinskih pojava (vidi i terapiju). — Novi inieijalni
simptom opisao sam kod Stillove bolesti (Tendovaginitis et Bursitis multi-
‘plex, 1944. g.). Stari klini¢ki »apergu« tide se verni kazeoze perzistensa. Veé kao

klini¢ki asistent u Pragu opazio sam 1?07. sSvVoj klinidki »simptomg‘:ié& gimetriékih .

pjegica ispod koljena mlade dojendadi, koje tada nisu mogli protumagditi ni
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dermatolozi ni pedijatri. Tek dugogodiénj-im studijama (1907. do 1929. g.)
uspjelo mi je, taj mali, ofigledno neznatni simptoméié protumaditi kao »prvi i,
najizrazitiji zZnak eksudativne dijateze« (1929./1930.). Moji suradnici bili su
Krajnovié i Dragi§ié, a potvrdili su pedijatar Husler u Pfaund-
lerovu udZbeniku kao i demotolog Steiner.— Iz vojne medicine izasla je
moja radnja o jakoj podraZljivosti muskulature uslijed tjelesnih napora u' ratu
(1916.). To je bila moja prva radnja o muskulaturi; zatim su slijedile pedija-
tri¢ke radnje o muskulaturi kod progresivne miSiéne distrofije i kod koroje
minor (vidi pri terdpiji): — Cisto kliniékog sadrZaja su moja istraZivanja oko
»koZnog fenomena«; taj moj fenomen omoguéuje kliniéki dijagnosticirati
a i lokalizirati hilusne i pluéne procese kod djece (1935.; suradnici Skriva-
meli i Erak). — Moja nova enekvalna (hiperergitna) Pirquetova
reakcija je ujedno i funkcionalna dijagnoza reakcionog stadija djeéjeg orga-
nizma u raznim fazama tuberkuloze (1910.; 1937.—1939.). To moje opaZanje
vaZno Je za skolske lijeénike (BlaZek u Pragu, 1946.), a to¢no ga je pro-
ufavao u Zagrebu moj suradnik Urbany (1943.). — Vazan dio pedijatrije
obuhvaéa nauka o infekcioznim bolestima, takozvanim »djeéjim
‘bolestima« kat exochen. U 1. Svjetskom ratu izradio $am.jednostavnu klinié¢ku '
dljagnozu kod pjegavca, gdje sam naSao, da se mogu rozeole ba§ kod pjegavca
veoma lako hemoragicki prom.ljemtl kod Stipanja. — Takoder pri ratnim
epidemijama nastala je moja teza o va¥nosti sprimarnog nespecifi¢kog oStecenja
u infekcioznoj sredini«. To vrijedi za dizenteriju (suradnik Reuss ), za koleru,
za tifus, a narodito za poliomijeliti»s djece (1930. g.). Tako sam na pr. opisao
'svoju »entretis-poliomijelitidu« u opreci prema poliomijelitidama druge etiologije
(na pr. angina-poliomijelitis i sl.). Za profilaksu enteritis-poliomijelitisa djece
preporudivao sam alisatin. Taj prijedlog primljen je u Svedskoj, gdje je Hus u
velikom opsegu provodio tu profilaksu kod Skolske djece. — Daljnje tadnje tidu
se moje nove »prodromalne angine morbilorum« i dvofaznog alergi¢kog toka
parotitisa (vidi naprljed) 0Od encefalitisa post vakcinacionem opisac sam prvi
sluéaj u Jugesalviji § autopsijom (Saltykow): — Iz podruc;a crijevnih pa-
razita nasao sam kaheksiju uslijed rijetkog parazita Balantidium coli, a to-je
bip prvi sufaj kod djece; time sam korigirao dosad krivo miSljenje, da se
Balantidium coli ne nalazi kod djece (suradnik T. §ik-Oberhofer).

9. Terapija. Kao prvilijeénik sluzio sam se papaverinom kod pilorospazma’
dojenéadi (1913.). Tu svoju medikamentoznu metodu primjenjujem jo$ sada
gotovo dnevno i kod alergitkog spazma pilorusa novorcdenéadi, gdje mogu pri
pravodobnoj medikaciji sprijeéiti patogenetski prijelaz alergi¢kog (funkcional-
nog) spazma u ,pfavi (anatomski) pylorospasmus (1912. g. do 1950. g.). — Iz
mojih studija infantilne akrodinije i drugih smetnja sistema vagus-simpatikus
proiza8la je moja terapija Bellergalom, koja je po raznim autorima jo3 uvijek
snajbolja« pri toj bolesti. I moja belergalska terapija raznih drugih neurovege-
" tativnih smetnja kod djece, kao na pr. kod nestaSice teka, a naroéito kod djeéjeg
-dijabetesa, pokazala se u praksi uspjeSnom (1942.) . — U vrijeme, kad nismo
imali modernili antibiotika. upotrebljavao sam kod enterokoknih infekcija do-
jénéadi s uspjehom albucid (suradnici Kovaédevié i Zuk, 1943. g.). — Za
-obligatornu vakcinaciju bolesnika, odnosno slabe i kahektié¢ke djece (na pr. pri
ratnim epidemijama velikih boginja) izradio sam s pomodu ultravioletnih zraka
mitigiranu blagu limfu, gdje je »cjepna bolest« mnogo blaza nego kod obi¢ne
limfe. Na taj nadin mogao sam sprijediti.u bolnicama, a i pri javnim cjepnim
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terminima encephalitis post vaccinationem i druge tetke posljedice (1916.). —
+ Kod dermatomiozitisa opisao sam kao prvi autor jednu posebnu grupu te rijetke
bolesti s genitalnim degeneracijama. Ba$ kod te grupe indicirana je moja nova.
endokrina treapija (Erugon i drugi hormonalni preparati, 1934.). —- Ace-
tcnemitko povraéanje djece lijecio sam na novi natin »Nautisanom«. — Kod
celijakije djece preporuéivao sam »prirodnu terapijuc« alisatinom (CeSnjak plus
‘ carbo, animalis, 1934.). ~ Uspjesi su bili veoma dobri; ta je radnja iza$la i na
gelkom jeziku. — Za terapiju impetiga, gdje su kod bolesne djece kontraindici-
rane otrovme masti (Hg!) pronaSao sam svoju terapiju kelenom. Smrzavanje
impetiginoznih mjesta djeluje veoma dobro,-a nema nikakvih toksickih posljedica.
(1936./37.). — Za inhal aciju pronaSao sam klini¢ki i prokuSao ri-oyi fizi-
kalni sistem. Novost tog sistema sastoji se u tome, da se NaCl ne upotrijebi u
vodenoj otopini kao u starijim »mokrim« aparatima, nego ‘da se tali kod 1000°C.
Time se sublimira NaCl u obliku najfinijeg dima, koji mo¥e nesmetano prodrijeti.
i u najsitnije-alveole pluéa, $to nije moguée kod mokre inhalacije (1912.; su-
radnici kemidari prof. Wenzel i Reismann i ftiziolog Léwenstein).
. Tehnitki patenti konfiscirani su 1918: g. no ostala je moja prvobitna medicinska.
ideja, koja se ne moZe ni konficirati ni plagirati. Terapeutski rezultati bili su
odliéni kod odraslih (Léwenstein) i kod djece (P irquet). — Posljednje ’
terapeutske radnje tiéu se mbje nove metode lijedenja inzulinom raznih miopa-
tija n. pr. muskularne progresivne distrofije (1949.) i koreje minor (1951.).
10. Ishrane. Na tom polju izradio sam novu terapiju -eksudata (i transu-
data) »suhom hranom« u Pirque tovu sistemu ishrane (1920./23.). Publi-
cirao sam nova opaZanja o skorbutiénim i skorbutoidnim simptomima kod slabo:
hranjene djece pod utjecajem sunéanog ili ultravioletnog svijetla. I sunce i drugo
svijetlo mora se pri terapiji totno indicirati, a i doziratii — Sintetizirao .sam
klinidka iskustva o ishrani sa svim prirodoznanstvenim granama u svrhu nove
mnoderne nauke o ishrani. Te radnje i knjige publicirac sam cd g. 1929. do.
1043. O tom cijelom radu referirali su u pozitivnom smislu: internist Noor den,
farmakognost Wasicki, higijenidari Neumann i Rost, zatim pedijatri
Lust, Schleissner i Herbst, nadalje razni refeventi iz svih podruéja
ishrane, agrikulture, ribarstva i t. d. na engleskom, francuskom, talijanskom,
madarskom, poljskom, ¢eSkom, ruskom, japanskom i hrvatskom jeziku. »Origi-

. nalnost«, smonumentalnost« (Noorden) i vaznost moje nove nauke o is-

hrani bila je svuda priznata. — Jo§ neSto! U god. 1914. kao prvi autor sam
klinigki dokazao, da tada$nji Heubnerov kvocijent ne vrijedi pri kvantita-
tivnoj ishrani dojen¢adi (suradnik Ro th). Ta moja konstatacija bila je jedna
od onih podloga, na kojima je Pirquet izradio svoj novi sistem ishrane te
vodi direktno do logiéne formule: Decinemsiqua. f'"‘

11. Varia.” Po mom shvaéanju ima univerzalna »unitaristi¢ka« pedijatrija
mnoge pograniéne veze ne samo s drugim medicinskim granama, nego i sa polu-
medicinskim, a i 8 nemediicnskim predmetima. Tako sam na pr. govorio kod.
otvaranja zagrebatke pedijatricke sekcije, koju sam osnovao zajedno sa prim.
7. &varcom, o medicinsko-geografitkoj karakteristici zagrebadkog pedija-
tritkog materijala. Uz druge nove konstatacije proglasio sam prevalenciju
alergije i akutnih “alergitkih reakcija, koje daju ba§ u Zagrebu djeéjim bole-
stima svoju garakteristiénu lokalnu notu (»Genius epidemicus et genius locic,
1930.). Taj naéin promatranja narodne patologije nastavio je Skriv aneliu
toku svoje habilitacije. — Mnogo sam radio na polju narodne medicine. Tako»
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sSam na primjer nasSac kod mogobrojnih starih puckih sredstava novi medicinski
princip, koji sam nazvao »polivalencija djelovanja« (1931.), koji princip odgo-
vara u filozofskoj .literaturi opéem Wundtovu »principu heterogonije
svrhe«. Taj novi naéin promatranja nastavio sam i u svojim etimolo§kim, ling-
visti¢kim i drugim publikacijama te grane medicinske povijesti. U tom duhu
pisao sam u Cast nestora medicinske povijesti prof. Neuburgera (Wien —
Buffalo) opSirni élanak: Pedijatrija i narodna medicina, naroéito s obzirom na
Jugoslaviju. Zbog politickih zapreka sa strane tadasSnjeg faSisti¢kog reZima nije
'se taj €lanak mogao Stampati za vrijeme internacionalnog kongresa u Zagrebu,
‘nego mnogo kasnije (1948.) u éast 80-godiSnjice rodendana Neuburgera.
‘Taj je nestor medicinske povijesti odobrio moj nadéin promatranja i raziaganja
tog materijala (»majstorski, kriticki i bez predrasuda« i sl.; pismo od 27. L
1949.). ' )
Poéevsi od mog prvog medicinskog referata, §to sam ga uopée pisao, a to
je bio nekrolog o kirurgu prof. Albertu (Bec-Baden, 1900. g.) morao sam
Po zahtjevu i molbi raznih redakecija. pisati niz historijskih, kulturno-medicinskih
raspra&a'. Ukoliko sam mogao i neSto n ov o pisati, to sam ucinio. Tako su me

za vrijeme Goetheova jubileja pozivale razne regdakcije medicinskih ili
prirodoznanstvenih céasopisa, da piSem sa svog glediSta o ovom univerzalnom,
velikom Covjeku. To sam uéinio, a narolito sam istakao »nepoznatu« stranu
‘Goethea. Ti moji &lanci bili su svuda s interesom d&itani, dapaée tadasnji
redaktor beckog medicinskog Easopisa ®Or. Kronfeld) pisao je, da je
moj nadin razlaganja izazvao u krugu lijeénika »novu modu«. — Nastojao sam
takoder, da medicinski rad naSeg fakulteta bude poznat u svjetskoj literaturi,
$to sam uéinio kao editor Annales Paediatrici — Basel u sistematskim refera-
‘tima (suradnik Skrivaneli), a i na drugim mjestima. -— Zaboravio sam

- svoje klimatoloSke radnje; tu mogu samo spomenuti, da sam u medicinskom
pravcu osnovao novo djedje kupaliSte na otoku Susaku kraj LoSinja. Tamo
sam izradio 1913. i 1914. g. klimatoloSke orijentacije za medicinske svrhe, te
sam postavio princip sinterferencije svih klimatskih eleme-
matac, koji se mora bad kod balneoterapije i talasoterapije uzeti u obzir.

12. Knjige: Po potrebama mog raznovrsnog djelokruga napisao sam svoje
knjige te sam nastojao da pruZim uvijek i na tom polju vlastite i nove plodove
svoga rada. Posljednju svoju veéu knjigu napisao sam za cijeli pedijatriéki
svijet; ona je iza$la ba§ sada na njemadkom jeziku kao prvotno izdanje za druge
jezike. Ta knjiga (»Angewandte Paediatrie, ein Nachschlag- und Lesebuch fiir
Studierende und Arzte, Maudrich — Wien 1951./52.) ima novu razdiobu
klini¢kog materijala po godinama djece te je ujedno i pedijatri¢ki »Fundus
instructus«, koji ostavljam iza sebe zagrebaékoj pedijatri¢koj klinici.

" Sada bih zavrSio taj dio mojih razlaganja. MoZda sam wneSto zaboravio,
‘moZda sam ponegdje premalo, ili prevife ilustrirao. No moja volja bila je
dobra, a zadada bila je u tom smislu prete§ka, jer sam sdm morao skicirati neki
‘biografski;” literarni i struéni »autoportret«, $to je jedna od najte%ih psiho-
Tlo$kih zadaéa.

V. Zakljulna rijeé mojim sluSadima i prijateljima.
Moja dugogodis$nja univerzitetska iskustva vrlo su raznoli¢na. Stekao sam ih na
cetiri medicinska fakulteta i na jednom filozofskom. Za ¢isto akademsku, orto-
doksnu, a i idealisti¢ku kvintesenciju tih Zivotnih iskustava neka sluZe jo§ ova
razmatranja. Svakako mozZe se akademski Zivot koliko studenata, .toliko i pro-

-
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fesora, drugdje iskusiti i shvatiti, nego ito je meni bilo Sudeno, ali danas, pri-
likom opro$taja, zelim samo idealisticki predoditi svojim negda$njim sluSaocima.
princip za kojim sa svagda teZio. S

Razvoj akademskog obrazovanje studenata, a naro¢ito mladih lijeénika,
je trojak: 1) studentski studij sa svojim predavanjima i ispitima; 2) struéna.
izobrazba mladih lijednika na klinikama, bolnicama i zavodima i 3) samostalni
medicinski rad svréenih diplomiranih lijeénika, koji poéinje kazuistikom i vodi
postepeno sve do svoga vrhﬁhca, t. j. do samostalnog vlastitog istraZivalatkog
rada. Bilo bi sigurho preuranjeno, prikazivati studentima, ili mladim ili struénim
lijeénicima ili i specijaliziranim .medicinskim znanstvenim radnicima tegobe i
radosti akademskog zvanja. Zelim danas principijelno istaknuti samo to, da prve
dvije todke obuhvataju &éisto reproduktivni, .ai rutinski rad, dok treéa.
todka obuhvata na svom vrhuncu veé i produktiv ni rad. Time ne ¢u ni-
posto podcijeniti reproduktivni rutinski medicinski rad, jer on je StoviSe prijeko
potreban, te stvara &vrsti temelj i potrebnu podlogu u toj piramidi medicinskog
djelovanja, nastojanja i Zivota. S druge strane opet pravi produktivni
radovi vrlo su rijetki; oni &Gesto ne donose odmah koristi ni sproducentimac¢, ni
praksi. Oni djeluju Jonekle poput »bisera u mesu skoljkes, koji za Zivota samo
smeta, a tek poslije smrti $koljke pruZa radost i sjaj. Ali ta duSevna pro-
dukeija priprema sc veé kKod akademske omladine, t. j. kod studenata, ona. se
manifestira veé kod mnogih mladih lijeénika, docenata i profesora, te vodi
konaéno poslije dugog muénog rada do doista dragocjenih pronalazaka i otkriéa.
Nemam samo. ja to uvjerenje o vaZnosti i vrijednosti omladine, nego i Goethe,
taj svestrani prirodoslovac, medicinski organizator i uopée taj »vjedni medici-
nar«, koji je prije vise od 120 godina rekao (Eckermann 11, I11. 1828.-g.) :
...»ono duSevno osvjetljenje, kojim nastaju izvanredna djela, naéi éemo uvijek
u vezi sa omladinom. i produktivnogéuc. I o lijeénitkom radu govorio je Goe the

" sliéno: »Dapaée i sam lijeénik mora biti produktivan, ako uistinu hoée lijeciti;

ako on to nije, to ée mu samo tu i tamo sluéajno poéi neSto za rukom, a u
cijelosti ostat ée'samo Seprtlja«. Tu Goetheovu produktivnost nazvao bih
ja sa svoje strane upravo »genijem akademske omladine«. I taj genij mladosti
leZi ba$ u vama, moji dragi studenti! Razvijajte tu endogenu iskru, koja u vama
tinja, svladajte pobjedonosno prve stepenice reprodukcije, neka vas odviSe ne
zabrinjuju tedkoée ni eventualni neuspjesi na ispitima. Tako je na pr.ido danas
tako znameniti Mendel u Beéu dvaput paoc ha diplomskom ispitu.

Ja pak, vad stari uditelj, vjerujem u vas, a osobito vjerujem u razvitak’
buduénosti i nauénu produktivnost moje jugoslavenske bra¢e u Eskulapu.

Sa svoje strane — da budem opet suhoparan — mogu jo$ na koncu dodati,
da je prva hrvatska rijeé; koju sam ¢uo i razumio, bila rije¢ »& e k a j«. To je bilo
1 Dubrovniku u bolniékoj sluzbi prije 50 godina. Tada jo$ nisam slutio, da ce
ta mala rije¢ posfati u neku ruku i moto ¢itavog mog medicinskog djelovanja
u Jugoslaviji. S drugim rije¢ima: pedijatri¢ki Zivot nije lak, a naroéito iziskuje
mnogo strpljivosti i optimizma. :

Ars longa, vita brevis! -
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Akademzk Fr. Kogog ’ .

Nekollko op¢ih napomena o alergiji

Sastavl;eno prema 2apis-
cima predavenja odrianog «.
okviru tjedna M EDIC I-
N ARA«, dne 3. IV. 1952..
godine. .

Sposobnost reagiranja na najrazliditije podrazaje je jedno od osnovnih svoj-
stava- zZivih biéa. Zivot se, u normalnim i patolo$kim prilikama, sastoji iz niza
najraznovrsnijih reakcija i u njima se on ‘ispoljava. Neke od tih reakeija su
alergijske prirode i o njima éemo sada kazati nekoliko rije€i.

Betki pedijatar Pirquet je 1906. god. uveo pojam alergije i definirao je-
kao kvalitativno, kvantitativno i vremenski promijenjenu reakeionu sposobnost
Zivotinjskog i Covjedjeg organizma, nakod preboljele bolesti ili nakon unoSenja.
organizmu strane tvari u tijelo.

Kasnije je pojam alergijske reakcije toénije omedio Doerr. On naudava,

-da je alergijska samo ona reakcija, koja se odigrava na stanici i koja se osniva

na reakeiji izmedu antigena i antitijela (antitvari). Doerr je uocio dvije daljnje
vazne osebine alergijske reakeije. Alergijska reakcua je, naime, s jedne strane-
strego spe01flcna i to s obzirom na tvari, koje odgovaraju iskljuéivo antigenu
(alergenu), koji je uSao u tijelo. S druge strane je alergijska reakcija, s obzi-
rom na pojave i nadin reakecije, sasvim nespecifiéna te ovisi simo o podruéju
(o tkivu) na kojem se reakcija odvija. Tkivo, gdje se sastaju antigen i anti-
tvar, zove se »Sok-tkivo«. Drzi se, da se reakcija odvija na stani¢noj membrani.
»8ok-tkivo« mogu biti respiratorni organi, gastrointestinalni trakt, koza i t. d.
U kozi, opet, to moZe biti njezin ektodermalni ili njezin mezodermalni dio.-

Na koZi postoje tri vrste manifestacija, koje mogu prouzrokovati alergij-

ske reakcije: ekcematozne, urtikarijalne i papulozne. Prve se javljaju, ako je

.u pitanju epidermis, druge, ako se reakcija odvija uglavnom na limfnim (i
krvnim) zilama i trece, ako je pogoden vezivno- ~Zilni aparat. Prema tome, oblik
manifestacije na ko#i ovisi o tome, u kojem se sloju koZe odvija reakcua 1zmedu
antigena i antitvari (reagina).

Pojam alergijske reakcije se CGesto poistovjeéuje s pojmom hiperergijske
alergijske reakcije. To nije ispravno. Pojam alergije znaé¢i samo to, da je re-
akeija u izvjesnim prilikama i pod izvjesnim uvjetima promijenjena, ali ne
odreduje u kojem smislu je ona promijenjena. S obzirom na intenzitet alergijske
reakcije razlikujemo- hiperergijsku, hipergijsku i anérgijsku alergijsku reakeiju.
Prema tome je, dakako, posve ispravno, ako se kaZe, da je organizam reagirao
alergijsko-anergijski. Alergijska anergija moZe biti pozitivna ili negativna, veé
prema tome; da li je uvjetovana viSkom ili pomanjkanjem antitvari. Kratko:
razmiSljanje dovest ée do zakljutka, da su s glediSta klinike pozitivno-anergijski
slucéajevi prognosticki povoljni, dok su negativno-anergijski slucaJew progno-
stiéki nepovoljni. .

Rossle je uveo pojam patergijskih reakeija. Ovamo spadaju ne samo aler-
gijske, nego i nealergijske reakcije, koje se ne osnivaju na reakeciji izmedu
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antigena i antitvari, nego nastaju na pr. uslijed prisustva nekog senzibilizogena
u organizmu (porfirina, fenolftaleina i sl kod- fotodermatoza).

AXko zamoréa ponovno inficiramo sojem patogenih gljivica, nakon ponovnih
infekcija on vie ne ée pokazivati.kiini¢ki nikakvih patolo$kih promjena. Zamo-
rac je postao alergi¢an i ta se alergija ispoljila pozitivnom anergijom. Time se on
ponada kao da’ je stekao aktivni imunitet, a de facto je taj organizam postao
imun za dotidnu mikozu.- Tako iskrsava pitanje: Da li su pozitivna anergija i
aktivni imunitet — bar u ovom sluc¢aju —_ identiéni pojmovi? Prirodena rezi-
stencija, koju meki krivo nazivaju prirodenim imunitetom, nema, naravno, $
alergijom nikakve veze. Uzbach (kome se u tome pridruZujemo) ubraja u aler-
gijska zbivanja i aktivni imunitet; unatod tome $to tu nije posrijedi celularna,
nego humoralna reakcija. ) o ' .

Poznavanju alergije mnogo su pridonijela istraZivanja u vezi. s tuberku-
linom. Donedavno je vladalo miSljenje, da tuberkulin nije u punom smislu
rijeéi antigen. Doerr, naime, postavlja zahtjev, da se alergijska preosjetljivost
na neki antigen mora dati vjeStadki prenijeti na drugi individuum. To s” tuber-
kulinskom preosjetljivo$éu nismo mogli uéiniti. No pred kratko vrijeme je
ipak uspio dokaz (usporedi kod Chasea, Haxthausena, Jimenexa Diaza); da se
preosjet,ljivost na tuberkulin dade prenijeti od &ovjeka, koji boluje od tuberku-
loze, na zdravog ¢ovijeka i to s pomoéu sterilnog-eksudata U kojem ima mnogo
limfocita. Limfoeiti su,- dakle, onaj faktor, keji je tuberkulin pretvorio iz hap-.
‘tena (poluantigeﬁa) u punovrijedni antigen. . ) -

Time je bitno'smanjen i jaz izmedu alergije kod infektivnih i neinfektivnih
.oboljenja. . ' .

Alergija prema lijekovima, na pr. prema piramidonu,> oéituje se u obliku
toksiénih egzantema (neispravno nazvanih ‘jer niswintoksikacije, nego alergija). .
Piramidon je isto hapten i tek kad se veZe i »opre« o bjelandevinu; on postaje
pravi alergen. ‘ : :

Uz pojam alergije su usko vezani pojmovi anafilaksije i idiosinkrazije.
Danas te pojave visé ne dijelimo’ od alergije, ‘nego i njih smatramo ‘izrazom
hiperergijske alergijske reakcije. Isto vrijedi za t. zv, atopi¢ne bolesti, kamo
-Coca ubraja i. o. astmu, polensku hunjavicu i atopiéni dermatitis (neuroderma-
titis, prurigo Besnier, pruridermatitis allergica chronica).

‘&to se dedava u organizmu kod susreta antigena sa specifiénom antitvari?

Reakcija izmedu antigena i antitijela se moze promatrati kao fizikalno-
. kemijski proces. Nosilac antitvari je globulinska frakecija seruma. Samo anti-
tijelo se sastoji iz dvije komponente. Jedna je muitivalentna, ona. precipitira i
izaziva senzibilizaciju (sensitising antibody), a druga je univalentna, ne preci-
pitira, ali neutralizira (neutralising antibody) i dovodi do neosjetljivosti. 'O
medusobnom odnosu tih dviju komponenata ovisi intenzitet alergijske reakcije.

U alergijskim reakcijama sudjeluju i fermentni sistemi. Znatnu ulogu ima
hijaluronska _kiselina, koja je jedan od sastavnih dijelova vezivnog tkiva, i
hijaluronidaza. Nju anglo-ameriéki autori zovu »spreading factor« jer omna
propagira Sirenje reaktivnih upalnih procesa u okolinu. Hijaluronskoj kigklini
je vjerojatno prethodnik heparin, koji se nalazi u metahromatskim stanicama.
Te stanice uzimaju, dakle, udeséa u razvitku i nastanku alergijskih zbivanja.
Da su eozinofilne stanice gotovo obligatni pratioci alergijskih procesa, znamo
weé dugo. Njihovo prisustve mnogi smatraju znakom popuStanja i nestajanja
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tonusa simpatikusa. One se, medutim, javljaju i kod nealergijskih zbivanja,
Pa ih ne smijemo smatrati specifi¢nim alergijskim stanicama.

Neki autori su nastojali po1stov3et1t1 alergijsku reakcuu s histaminskom. .
Histaminska reakeija ¢ind, medutim, samo, jedan dio slike alergljske reakcije.
Sto veéi udio ima histamin u postojeéoj alergljskog reakciji, to bolji efekt ima
aplikacija antihistaminskih sredstava (zato je dobar efekt antihistaminika kod
alergijskih urtikarijs, a gotovo nikakav kod vulgarnog ekcema). Osim antihi-
Staminski, antihistaminici djeluju i antlprurlgmozno smanjuju permeabllltet
kapilarne stijenke (Halpern) it.d - .

Zanimljivo je plta.nJe, postoji 1i kakva veza izmedu % z1vcanog sistema i aler-

+gijskih reakcija? Na postojanje takve veze bi ukazivala poznata éanjenica, da

su mnogi -bolesnici s alergijskim oboljenjima vagotonidari. Veé je Kreibich
tirdio, da je ekcem ‘refleksna neuroza kOJa. se JavlJa u formi dermatltls
punctata. -

U vezi. s proucavanjem Zivéanog s1stema i alergljs'kxh reakeija, treba na-
.'vestl naziranja Pavlova, Speranskoga i Rickera. Prema Pavlovu su odluéni
faktori- za zbivanja u organizmu Teflekforne reakcije (uvjetni refleksi). Veéina
n_]egov1h sljedbenika pokuSava i alergijske reakcije tumagiti s tog vidika te 1h
povezati s ngukom o nervizmu. Speransky pretpostavlia, da centralni nervni

, Sistem ovladava kao nadredeni organ, sva normalna i patoloSka zbivanja u

tijelu do te mjere, da je-na pr. dak tedaj zaraznih bolesti gotovo samo izraz
regulacije i djelovanja centralnog Zivéanog aparata. Za alergijska zbivanja, u
:Smislu reakeije izmedu antigena i antitvari, u njegovoj koncepciji nema mjesta.

I Ricker, sa svojom relacionom patologijom, postavlja na prvo mjesto
Zivéani sistem, aliza razliki od Pavlova i Speranskoga ne njegov centralni, nego
na.Jperlfernljl OdSJek I on ortkla,nja Vlrchowljevu celularnu patologiju, a dakako

i alergiju kao samostalno celularno zbivanje te postulira. podraZaj antigene tvari ,

na t. zv. telereitron, t. j. uglavnom na. vegetativni Zivéani retikulum, kapilarne
petlje Antitvari nemaju nikakvu ulogu i sav se da.lJnJI tecaj upalne reakcije
odvija prema Rickerovom.zakonu gradacije (od prestaucnog stanja preko crvene

. staze i 1eukod13apede7e do poststatiénog stanja).

Kako, ne moZemo zanijekati, na temelju reakcije 1zmedu antigena i odgo-

~

varajuée antitvari, da alergijska zbivanja postoje, to se, dakako, bar u tom.

pogledu, ne moZemo nikako prikloniti relacionoj patologiji. Poznato je, da mo-
Zemo izazvati alergijéko reagiranje stanica, u' kojima (bar zasada) nisu doka-
'zani nikakvi Zivéani elementi (usporedi Rossleove pokuse s paramecijama). Bolje
‘poznavanje odnosa izmedu Zivéanih zavretaka i stanice s jedne strane te dublja
analiza sastava stanice kao individuuma s druge strane, svakako ée unijeti vise
svijetla u odnose 1zmedu Zivéanog vegetatlvnog sistema i alergijskih zbivanja.

Zelio bih samo napomenutl da integralno ude$ée Zivéanih elemenata u alergijskim

:zbivanjima, nipo$to ne iskljuéuje postojanje alergije u njenoj klasi¢noj formi.
Alergija je opCa prirodna pojava. Danas se s njom bave ne samo ‘humani
medicinari, nego i veterinari i biolozi uopce. Ona je poznata kod Zivotinja (astma,
peludna hunjavica, ekcematozne promjene), a nalazimo je i kod bilja u obliku
inducirane, antiinfekciozne reakcije, gdje nastaje, prema Géumannu, nakon sen-
zibilizacije t. zv. premunicija, koja je analogon infekeionom ili, prema Kolleu,
Sankroznom imunitetu kod sifilisa. - - :
Alergijska reakecija nije nipo$to uvijek korisna organizmu. Premda ona
jedan put vodi stvaranju aktivnog imuniteta, 8to je za orgahizam svakako po-

s .
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-velikom dijelu Zivotnih zbivanja.

voljno, to ona moZe drugi put biti uzrokom nastanks edema glotisa te prouzro-:
¢iti smrt uslijed zaguSenja. Prema tome bi bilo s bioloSkog stanovi$ta neispravno-
tumaditi alergijsku reakeiju uvijek kao svrsishodnu réakcuu u banalnom smislu

" rijeéi.

. Ako promatramo sposobnost alergijske reaktibilnosti s ontogenetskog gle-
diSta, vidimo, da ona postzje sve jada s razvojem organizma. Novorodende joS
nema sposobnosti stvaranja antitijela, zato na pr. kod njega joS ne nalazimo
ekcema vulgare, nego samo dermatitis seborrhoica. Tek nakon nekog vremena,
kad je organizam dojendeta veé postao imunoloSki aktivan, javlja se ekcem
kao izraz postojeée alergije. U srednjoj Zivotnoj dobi dovjeka su alergiéne reak-
cije najjae i najspecifiénije, dok u senijumu, kako izgleda, slabe. Postoji ta-
koder veza izmedu alergijskih reakcija i filogenetskog razvitka. Kod ni%ih Zi-
VOtinja se slabo javijaju, kod vidih CeSée i jade. Kod Covjeka, tog najsloZenijeg
zivog biéa, alergijsko reagiranje je naJpotpunlje razvijeno i udara svoj pecat

-

+ZASTITA ZDRAVLJA

IZDAVACKOG PODUZECA SAVJETA ZA NARODNO ZDRAVLJE I SOCIJALNU
POLITIKU NRH, ZAGREB, RACKOGA ULICA 11, TELEFON 38-829

izdaje svoj dvomjeseéni éasopis.»Zaétita zdravlja«, koji donosi zdravstveno—prdsvjetne
popularne €lanke. Cijena pojedinatnom broju Din 12.—, godi$nja pretplata Din 60.—.

Osim ¢asopisa izdaje poduzece zdravstveno-popularnu literaturu. U poshedn]e
vrijemie izasle su slijedeée knjige i broSure:

Dr. Herman N. Byndesen: »Prve dvije godine«, 202 strane cijéna Din 100.

Zlata Kolarié-Kigur: »0d zore do mraka« slikovnica za djecu bogato
ilustrirana, cijena Din 25.—. .

Dr. Boris Mravunac: »Prehrana dojenéadi«, eijena Din 10.—.

SEKSUALNI ODGOJ :

»Sto da govorlm svom djetetu« prema izdanju Centlalnog Sav;eta za zdrav-
stveno prosvjetivanje u Londonu, Din 10.—.

»Vi i Vase tijelog, prema izdanju Centralnog Savjeta za zdravstveno prosvje-

. éivanje u Londonu obraden je problem seksualnog odgoja djevojlice u pubertety,

cijena Din 25.—. ) )
»Od djetaka do odraslog muskarca« prema izdanju Centralnog Savjeta za
zdiravstveno prosvjeéivanje u Londonu, za djetake u pubertetu, cijena Din 25.—.

MENTALNA HIGIJENA :

Dr. Bozidar Markovié: »Put u sretan Zivot«. U ovoj broSuri obradeni su
problemi mentalne higijene za rodilje, 45 strana, cijena Din 45.—. .

1,eo Barié¢: »Skola i dusevno zdravije dJece« Duznosti i uloga utitelja u
Sirenju mentalne higijene u $kolama. 73 strane, cijena Din 45.—.

»Kako bi Vi pomogli ovom djetetu« prema Za1edmckom odboru za mentalno-
higijenske probleme, obradeno je 60 slutajeva iz svakodnevne $kolske prakse. 65
stranica, cijena Din 45.—. .
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Iz Bolnice za zarazne bolesti u Zagrebu. ‘Sef [7‘7'0[. dr. F. Mihaljevié

y -

Prof. dr. F M'Lhaljevzc

Upotreba kemoterapeutlka i antlblotlka
kod akutmh ‘zarazrih bolesti

- , UVvVOoD .

. 1 ]

Kada sam kao mladi lijeénik dosao u Bolmcu za zarazne bolesti god. 1926.,
bila je moguénost specifine terapije zaraznih bolesti vrlo slaba. Specifiénih
lijekova bilo je tada vrlo malo. Difteriéni antitoksin za lijeCenje difterije. -Spe-
cifiéni serum za lijedenje antraksa. Za malariju kinin. ' Njemu su se pridruZili
uskoro iza toga kemoterapeutici atebrin i plazmohin. Od 1928. god: upotrebljavali
smo antiskarlatinozni serum kod lijeCenja toksiéne skarlatine. Medutim, prema.
velikom broju drugih bolesti bili smo nemoéni, kao prema streptokoknoj i-stafilo-
koknoj sepsi, milijarnoj. tuberkulozi tuberkuldznom meningitisu, trbu$nom
tifusui t. d. )

Pojavom sulfonamidskih. preparata , situacija 'se u.nekim podruCJlma in- /
fekeioznih bolesti bitno popravila. U njima smo ha$li moéno sredstvo za lije-
denje erizipela, koji je tada bio te$kd: oboljenje. Naroéito lijepe uspjehe imali
smo § tim sredstvima kod bakterijalnih pneumonija‘ te meningokoknih obo- |
ljenja. - ' . -

Nadolaskom penicilina i.time antibiotskih sredstava naSe su se terapeut— *
ske moguénosti kudikamo popravile. Uspjesi s pemcﬂ;nom bili su kod nekojih
oboljenja izvanredni, tako da je izgledalo da ¢e penicilin u terapiji nekih bo-
lesti (kao koknih .infekcija). sasvim istisnuti sulfonamide. Medutim, sulfona-
midi su se i dalje odrZali kao terapeutska sredstva, StoviSe oni* su ostali su-
vereni u lijedenju nekih bolesti, tako primjerice kod lije€enja nekih infekecija
mokraénih putova, kod bacilarne dizenterije, te kod meningokokiih oboljenja.
Inade ih kod nekih drugih infekecioznih bolesti rado kombiniramo sa drugim
antibioticima' (pneumokokni meéningitis). .

" Iza pemcllma do$li su drugi antibiotici sa $irim terapeutskim spektrom
Streptomicin je revolucionirao terapiju tuberkuloze-(tbe. miliaris i meningitis
tbe.), kloromicetin se pokazao djelotvornim u terapiji trbusSnoga. tifusa i t. d.

Kako se vidi etiotropna terapija zaraznih bolesti’u zadnje vrijeme je jako
uznapredovald. Taj se napredak uglavnom odvijao i odvija na podruéju kemo-,
terapije. Stoga je razumljivo, da je interes za ovu granu terapije naroéito
velik. Ona to i zasluZuje, jer znamo da se danas nalazimo tek na pocetku jedne
terapeutske epohe, koja mnogo obeéaje. - )

PI‘lJe nego predemo na samu temu moram iStaknuti neke ¢injenice. -

Svi ti Kemoterapeutici djeluju vie manje specifi¢no i uglavnom samo onda
ako ih rano primijenimo. Stoga postavlja ovo obogadenje terapije zaraznih bo-
lesti sa svoje strane imperativne zahtjeve -na dijagnostiku. Dijagnoza zaraznih
treba da-bude brza i potpuna. Da bi se to postiglo potrebna je ‘detaljna klini¢ka
pretraga, pacijenta i prisna suradnja s bakteriolozima. Samo tako mJe31t ¢emo
ranu pr1m3enu terapije i omoguditi stvaranje ispravnih terapeutsklh pla.nova
Kao primjere zato navodimo meningitis the. i menmgltls purulentu.

N
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Kemoterapeutskim sredstvima’ zovemo sve supstan-
cije bilo kojeg porijekla, poznate ili nepoznate kemij-
ske strukture, koje su u stanju lijeéiti etiotropno b o-
lesti ljudi i Zivotinja. Nas interesiraju uglavnom kemoterapeutici,
koji lijefe. infekciozne bolesti. Medu kemdterapeutska sredstva ne ubrajamo
specifi¢re serume i vakcine. ’ .

Kemoterapeutici o$teéuju i uniStavaju uzroénike bolesti, a da kod toga ne
oiteéuju organizam, poglavito ne njegove obrambene sposobnosti. :

Neki kemoterapeutici su veé duZe poznati. Tako Ziva kao lijek sifilisa od
konca®XV. stoljeéa a kinin kao lijek protiv malarije od XVIL stoljeéa. Medu
novije kemoterapeutike ubrajamo organske arsenove spojeve koji lijeCe lues
(Salvarsan). Od 1935. poznati su sulfonamidski prep arati, kojrsu
se pokazali kao moéna sredstva u borbi protiv nekih bakterijalnih oboljenja.

U zadnje vrijeme zauzimaju sve vidnije mjesto medu kemoterapeuticima
antibiotici. To su supstancije iz Zivih mikroorganizama, kao bakterija i
gljivica, koje pokazuju izrazito antimikrobno djelovanje. Veé je Pasteur
znao da postoji antagonizam medu bakterijama. Emmer ich i Loéw poku-
$ali su iskoristiti produkt bakterije piocianeusa piocijanazu kod lijefenja
difterije i drugih nekih bolesti. Medutim . tek Flemingovo otkriée pe-
nicilina u 1928. godini postalo je bazom modernoj antibiozi kao kemotera-
peutskoj metodi. i _ . .

Djelovanje kemoterapeutika je uglavnom specifiéno. Razli¢iti kemotera-
peutici djeluju na razli¢ite grupe mikroorganizama. U zadhje se vrijeme govori

. desto o spektru njihova djelovanja. . _ '

Kemoterapeutici mogu samo onda biti djelotvorni, ako dopiru do mjesta
infekta i to u dovoljnoj koncentraciji i ako se ta koncentracija odrzi kroz
izvjesno vrijeme na stanovitoj visini, tako da imaju vremena djelovati. Da bi
se to postiglo potrebno ih je davati pacijentu razliitim putovima (per os, pa-
renteralno, intrapleuralno, intralumbalno itd.)' u dovoljnoj dozi i ponavljati
davanje u pravilnini razmacima kroz izvjesno vrijeme. '

Kemoterapeutici djeluju bakt®riostatski spreéavajuéi razmnazanje mikro-
organizama ili baktericidno unigtavajuéi mikrobe. U svakom slu¢aju potrebno
jé sudjelovanje makroorganizma, jer samo onda moZe doéi do potpunog- izlije-
genja. U sludaju da je makroorganizam bilo iz kojeg razloga izgubio svoju vi-
talnost ni najbolji antibiotik ne ée ga moéi izlijediti od infekta. | ’

Djelovanje na mikrobe moZe se kod velike veéine kemoterapeutika prikazati
in vitro, u hraniliStu, u kojem rastu mikrobi. . o o

N U ovom prikazu ogranidit éemo se na kemoterapiju onih infekecioznih bo-
lesti, s kojima imamo najviSe iskustva, a to su akutne zarazne i to poglavito
prijenosne bolesti, i na ona sredstva s kojima imamo najviSe liénog isksutva,
medu njima u prvom redu antibiotici. : ’

PENICILLIN .
Kako je opée poznato penicilin je otkrio engleski bakteriolog Fle ming
u 1928. god.- Fleming je studirajuéi varijaciju bakterija na kulturama stafilo-
koka naSao na jednoj podlozi, koja je bila kontaminirana gljivicama.iz zraka,
da je kolonija ove gljivice rastopila susjedne kolonije stafilokoka. Ovo opa-
¥anje produbilo je njegov nekaSnji interes za antibiozu, kome imamo da zahva-
limo prvi antibiotik lizozim ,(1922. god.). : ’

1
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Od toga otkriéa u laberatoriju de primjene pemcﬂma u terapeutske svrhe
_bio je teZak i mukotrpan put. Ovaj je posao zapoteo Florey sa saradnicima
u Oksfordu, a nastavii su ga ‘i uspjeSno zavrSili amerikanski naudenjaci.
Danas imamo preparate penicilina, koji su u velikoj mjeri €isti i termostabilni.

Osim toga, dok smo prije trebali.injicirati penicilin pacijentima danju i noéu -

da bi odrzali potrebnu koncentraciju toga antibiotika u krvi, imamo danas depo- '

peniciline, koji omoguéuju lijeenje ovim sredstvom jednom injekcijom u 24
-sata. Dok smo prije mogli davati to sredstvo samo parenteralno danas ga mo-
" Zemo upotrebiti i per os.

Penicilin djeluje samo na nekoje mikrobe, u prvom redu na bakfen_]e ito
na koke. Na tabeli vidimo koje su bakterije osjetljive na penicilin, a koje ne.

TABELA broj 1

Bakterije osjetljive . - Bakterije neosjetljive
na penicilin . - . ne penicilin

Staphylococcus - S "~ Salmonella .
Streptococcus pyogenes 4 - Shigella
Gonococcus ’ _ B. coli
Pneumococcus o V. cholorae
Meningococcus L Ps. pyocyanea
M. catarrhalis - ' ' B. proteus
Streptococcus viridans : Haemophilus influenzae
B. diphteriae ’ *  Haemophilus pertussis
"B. anthracis - “ | Brucella
Actinomyces B. pestis
B. Welchii i druge klostmdl]e ' M. tuberculosae
Splrochaeta pallida . . it od

it d :

Bolesti izazvane piogenim streptokokom. Sanse izlijeCenja kod ovih obolje-

nja su se znatno popravile otkako imamo penicilin. Prvi nas sluéaj lijeCen peni-
cilinom bio je pacijent, koji je u toku skarlatine dobio empijem toraksa. Nakon
intrapleuralne aplikacije penicilina doSlo je do brzog ozdravljenja. Sjajni su
uspjesi dobiveni penicilinom kod akutnih streptokokmh sepsa i t. d. Medutim u
tom referatu ne bih Zelio govoriti o uspjesima penicilina kod tih bolesti, veé bih
se htio ogranifiti na naSe ep1dem1_]ske bolesti i prikazati kod nth vrijednost
penicilina.

. Erysipelas. To je streptokokno obol_]en_]e koze koje doduSe sada kako
i druga streptokokna oboljenja u nazadovanju.

Erizipel je danas rjedi a i blaZi nego prije 20 godina. no i dalje ugrozava
sitnu djecu i starce. U terapiji te bolesti stoje sulfonamidi na prvom mjestu.
Nadolaskom penicilina znatno su se popravili terapeutski uspjesi kod erizipela.
To je evidentno u prvom redu kod sitne djece i starijih individua. U ovim slu-
éajevima provodimo kombiniranu terapiju sulfonamidima i penicilinom. Osim
toga je penicilin indiciran kod svakog tefkog erizipela, koji se ne popravlja na
sulfonamidsku terapiju (rezistencija streptokoka na sulfomamide) i kod slu-
dajeva intolerancije za sulfonamide. ’ e
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Searlatina. Tu se radi o streptokoknom oboljenju sui generis. U pato-
genezi tog oboljenja igra vaznu ulogu eritrogeni toksin streptokoka, ali pored
toga i sam bakterij. Danas veé mozemo kazati, da penicilin predstavlija vaZno
oruZje u lije€enju skarlatine. Medutim, jedno nammora biti jasno, da on ne moZe
nadomjestiti antitoksiéni serum, jer ne djeluje na toksiénu veé samo na bakte-
rijalnu komponentu patoloskog zbivanja. ' -

Penicilin uspjesSno lije€i septi¢ne kvompli‘kacije tkarlatine u prvom redu
otitis mediju, gnojne angine, septi¢ne limfadenitide, empijem toraksa i to na-
rotifo u drugom oboljenju poslije primarnog stadija toksemije. U samom tokse-
miénom stadiju djeluje penicilin na septiéne komplikacije slabije; razlog je
tome u intoksikaciji organizma. ) oo

Medutim, po svemu izgleda da moZemo ranom i izdagnom aplikacijom pe- -
nicilina kod skarlatine smanjiti broj manifestacija drugog oboljenja i reducirati
ili suzbiti klicono&tvo, tako da se pacijenta br#e mo¥e rijesiti izolacionih mjera.
Iskustvo nam, je pokazalo, da se § takvim uspjesima moZe radunati samo onda,
ako se u bolnicama odvoji rekonvalescente od novopridoslih i tako onemogudéi
reinfekeije, koje po danaSnjem shvatanju dovode u veéini sluéajeva do mani-
festacija drugog oholjenja i recidiva. '

U terapiji skarlatine postupa se danas prema tome na slijedeéi nadin. Svaki
sluéaj dobiva veé' u potetku penicilin bez obzira na to, da li je penicilinska tera-
pija radi septi¢nih manifestacija indicirana ili ne. Toksi¢ni sludajevi dobivaju
usto i skarlatinozni antitoksin (antiskarlatinozni serum). :

Penicilinskom terapijom nastavlja se kroz nekoliko dana, dok pacijent ne
dobije dozu od milijun i po ili dva milijuna jed. penicilina. Ovako lijedeni paci-
jenti obi¢no brZe gube klini¢ke manifestacije bolesti i postaju neinfekeciozni. Bu-
duéi da kod njih postoji manja opasnost od komplikacija, to ih ranije otpustamo
iz bolnice. Kod pojave septi¢nih komplikacija daje se ponovino penicilin, pri cemu
treba paziti na eventualnu rezistenciju streptokoka. -

Kod prosudivanja uspjeha terapije skarlatine s penicilinom treba upozoriti
na to, da je ta bolest danas znatno bla¥a nego §to je bila pred nekih 20 godina.
To najbolje proizlazi iz ¢injenice, da je uz;atoé visokom morbiditetu od skarlatine
u prosloj i pretprosloj godini letalitet u na$oj bolnici bio vrlo malen. Ovaj
blagi tok skarlatine mije u vezi s modernom terapijom, jer smo ga opaZali veé
godinama prije penicilina.

Od stafilokoknihoboljenja spomenyit ¢emo samo jedno ito m &-
lignu stafilokokeciju lica (staphylococcie maligne dela
face). Iz velikog broja stafilokokeija uzimam samo ovo zbog toga, §to s njime
imaju infektolozi viSe iskustva, jer se radi sliénosti-s erizipelom lica éesto upu-
éuje u zarazne bolnice. Pored toga se tu radi o malignom oboljenju, .kod kojega
su uspjesi antibiotske terapije eklatantni. Neka se to ne shvati tako da anti-
biotska sredstva ne mogu odli¢no djelovati i kod drugih stafilokoknih bolesti.

Izvor ovog oboljenja je stafilokokni infekt lica u obliku furunkula ili kar-’
pbunkula, najéedée na gornjoj usni ili na nosnom krilu (rjede druge lokalizacije).
Radi anatomske strukture ove regije ubrzo dolazi do girenja patoloS3kog pro-
cesa u smislu celulitisa i flebitisa u predjelu lica. Time bolest dobiva karakteri-
stiéni izgled, ali i izrazito maligni tok, pa je dovodila prije kemoterapeutske
ere u.velikom procentu sluéajeva u relativno kratkom roku do smrti uslijed
septikopijemije (s apscesima na pluéima).
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Kao lokalne komplikacije razvijaju se u vezi s flebitisom tromboza kaver-
n0zZnog sinusa, a u vezi s celulitisom orbitalna flegoma, $to dovodi do protruzije
bulbusa i do meningitisa. Ima sludajeva, gdje do tih komplikacija mo¥e doéi bez
gore opisanog izoblifenja lica u vezi s furunkulom lica.

Prije pencilinske ere bio je letalitet kod tih bolesti vrlo visok, raduna se-
70—90%. Prognoza te bolesti Dbila. se nesto popravﬂa kada su sulfonam.ldl
do&li u uporabu. N '

Danasnja terapija, koja se sastoji u kombiniranoj aplikaciji sulfonamida i

penicilina moze zaustaviti proces, ako se primijeni rano, dok jo$ proces nije

jade progredirao. Pa i tamo gdje je infekciozni proces uznapredovao i gdje je
doslo do metastaza u drugim organima (pluéa) moZemo razumnom aplikacijom
penicilina post1c1 uspjehe, koji zadovoljavaju.

Meningitis purulenta. To oboljenje navodlmo kao primjer znatnog
uspjeha teraplje kemoterapeuticima. Do sulfanamidske ere su gnojni meningitisi
bili uglavnom letalni izuzev meningokokni meningitis. Pojavom sdlfanamida se
stanje iz temelja pporavilo. Meningitis epidemika (meningokokni meningitis)
dobio je svoj lijek. I na druge gnojne meningitise kokne etiologije moglo se je
dqnekle povoljno uplivisati sa sulfonamidskom medikacijom, ali tek kombinacija
sulfonamida s penicilinom bitno je promijenila njihovu prognozu. Prognoza’
gnojnih meningitisa druge etiologije ostala je te§ka tako dugo, dok se nisu
otkrili drugi antibiotici.

Iz svega toga slijedi, da je potrebno gnojne menmgltlse etioloSki diferen-
-cirati.

Mningokokni meningitis. Danas se u terapiji te bolesti napustila
aplikacija seruma bilo u kojoj formi. Sredstva izbora su sulfonamidski preparati.
Njih se daje uglavnom per os, nikada intralumbalno, i to tako, da se zapoéne
lijedenje s veéom podetnom dozom od 4 grama i nastavi s jednim gramom svaka
Setiri sata kroz 7—8 dana. U velikoj veéini sludajeva imat ¢emo potpuni uspjeh
‘samo stom terapijom (paitamo gdje se radi o meningikoknoj sepsi). Penicilin
dajemo kod tesklh poglawto kod fulminantnih sludajeva, ali onda u velikim
dozama.

U¢inak ovakve terapije je, da je znatno pala smrtnost epldermcnog menin-
gitisa kod ljudi srednje dobi, dok je jo¥ uvijek velika kod sitne djece i starijih
individua, ali i tamo je reducirana.

.

Rezultati lije¢enja epidemiénog meningitisa u nasoj bolnici

e ey Ozdravili bez s .

Nagin lijetenja posljedica s posljedicama Umrli

Meningokokni serum 55%/¢ 10% - 35%0

Serum + Sulfonamidi 78%0 8,4% - 13,6%0
Sulfonamidi + penicilin 94%s 4 - 2% |

U ovoj tabeli prikazani su rezultati lijeGenja meningokoknog meningitisa
iz 3 vremenska razdoblja s razliditim terapeutskim moguénostima.

Pneumokokni meningitis. Prije sulfonamidske ere je ta bolest
bila uglavnom letaina. Nadolaskom sulfonamida se prognoza nesto popravila, ona
je ostala medutim i dalje vrio teSka. Tek penicilih je bitno popravig prognozu
bolesti. Danas se znade, da su kod te bolesti postlgnu’u najbolji rezultati kom-
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biniranom terapijom penicilina sa sulfonamidima. U takimv sludajevima moguéa.
su izlijefenja u visokom postotku. Momenti koji povoljno utjeéu na uspjeh
terapije bili bi po Smithu slijededi: '

1. Rano zapodeta terapija. To nam je samo onda moguée, ako rano dijagno-

sticiramo bolest. U klini¢kom pogledu je vazno, da se tu u velikoj veéini sluca-

jeva radi o sekundarnom meningitisu, koji se razvija u vezi s primarnim Za-
ristem u drugom kojem organu, otitis medija, sinusitis, pneumonija i t. d.
2. Omoguéiti pristup penicilinu u’sve prostore cerebrospinalnog likvora..

_To se postizava tako da se penicilin ne uvodi samo intralumbalno: veé po mogué-

nosti subokcipitalno pa i intraventrikilarno. To iziskuje .suradnju s neuro-
kirurzima. Ovo treba kod te bolesti narodito naglasiti, jer se ba$ pneumokokni
meningitis odlikuje gustim eksudatom s puno fibrina, pa se tako mogu stvoriti
adhezije, koje dovode do bloka u cerebrospinalnom sistemu. Nedavno je kod nas
umrla pacijentica od pneumokoknog meningitisa. Kod nje je likvor bio nepo-
sredno prije smrti bistar, bez pneumokoka, ali se je kod patoloSko-anatomskog
pregleda na%ao zafahureni gnojni meningits na konveksitetu mozga.

3. Zatim je potrebna i dovoljna koncentracija penicilina u cerebrospinal-

" nom likvoru. To se moZe postiéi samo direktnom aplikacijom penicilina u prostor

likvora (intralumbalno, subokeipitalno, intraventrikularno). Kod instramusku-

larnog davanja pencilina dolaze u likvor samo neznatne koli¢ine ovog antibiotika.

Istina je, da je u sludaju meningitisa propustljivost meninga za penicilin veta
tako, da se mo¥e velikim dozama pencilina davanog instramuskularno postiéi i
dovoljna koncentracija penicilina u likvoru. Medutim, to je neekonomiéno. Treba
znati da nije uputno davati intralumbalno veée kolidine penicilina od 10—20.000
0. J. i to radi opasnosti krvarenja -i radi meningealnih reakecija, (konvulizija.
arachnoidoisis, radikulitis)., )

U svakom sludaju pneumokoknog meningitisa treba davati penicilin i
intramuskularno, da bi se suzbilo septiéno ZariSte i bakterijemiju. Obiéno kombi-
niramo’ terapiju penicilinom s davanjem sulfatijazola ili kojeg drugog sulfona-
midskog preparata. Za daljnje lijeenje bit ée potrebno konzultirati specijaliste
(otitis medija, sinusitis). : :

Dobri rezultati postignuti su s penicilinom i kod stafilokoknih meningitisa.

Poznato je da penicilin djeluje povoljno i kod spirohetnih obo-
ljenja. Iz nafe struke spomenut éemo dvije bolesti iz te grupe, kod kojih se
penicilin upotrebljava kao kemoterapeutik a to je povratna grozn ica,
febris.recurrens uzrokovana spirohetom Obermeieri i leptospiroze. Kod
rekurensa moZe penicilin zamijeniti neosalvarsan $to viSe kod ikteriénih slu-
gajeva ove bolesti je indiciran. (Neosalvarsan oSteéuje jetreni parenhim).

STREPTOMYCIN

Streptomicin je antibiotik ‘Actinomyces griseus-a, gljivice, koja je
izolirana iz zemlje. Streptomicin postao je opée poznat radi uspjeha, koji su
postignuti s tim lijekom kod tuberkuloze. Osobito su dramatski uspjesi kod onih
oblika tuberkuloze, koji su prije bili 1009 letalni kao milijarna tuberkuloza i
meningitis tuberkuloza. U nafem prikazu ne éemo govoriti o streptomicinu kao
lijeku kod tuberkuloze. Moja je zadaéa da spomenem vaZnost tog kemoterapeu-
tika na drugim poljima infektologije, .a u prvom redu moram spomenuti zna-
¢enje koje je odigrao ovaj lijek kod gnojnog meningitisa izazva-
nog Pfeifferovim bacilom, Haemofilus influenzae kako ga danas

24 ' : '



zovu. To oboljenje sadinjava samo jedan mali postotak svih gnojnih meningitisa,.
ali je prije sulfonamidske i antibiotske ere bilo letalno. Ono nastupa uglavnom. -
kod sitne djece do druge godine Zivota. Uvodenjem sulfonamida popravila se
je prognoza ove bolesti. Znatnije se je popravila uvodenjem terapije strepto-
micinom. Danas se provodi kod te bolesti uglavnom kombinirana terapija strep-
tomicinom i sulfanamidima. Sulfonamidski preparati se daju na usta a strepto-
micin intralumbalno ali i intramuskularno. Ovo zadnjga zato, jer su kod te
bolesti Ceste bakterijemije.

U zadnje vrijeme postignuti su bolji rezultati u lijeéenju tog meningitisa.
aureomicinom i kloromicetinom tako, da su ti novi antibiotici potisnuli strepto--
micin u pozadinu.

-* Pertusis. Poslije prvih uspjeha ovim sredstvom kod te bolesti’ ucestah
su neusp3e51 tako, da su drugi antibiotici kao kloromicetin, aureomicin i tera—
micin zauzeli prvo mjesto u lijeGenju te bolesti. ’

Spomenut éu terapeutske uspjehe sa streptomicinom ked tularemije
te kod svih oblika kuge. U zadnjem sludaju kombinira se streptomicin sa.
sulfadijazinom. '

Za razliku od druglh ant1b10t1ka, koji su danas u klini¢koj upotrebi,
streptomicin je priliéno toksidan. Na prvom mjestu po vaZnosti stoje smetnje
nervusa oktavusa, ali su poznati.i drugi toksiéni simptomi. Druga lo$a strana.’
ovog antibiotika je ta, da se kod lijeCenja njime brzo razvija rezistencija klica
prema njemu, naro¢ito u sluéajevima u kOJlma se ga mora davati kroz duze
vrijeme (tbe.).

CHLOROMYCETIN

Kloromice t in je antibiotik, koji je zadobio veliku vaZnost u lijeCenju
nekih akutnih ‘zaraznih bolesti kao riketsioza (pjegavca), a narodito trbusnog
tifusa. On je dosada jedini antibiotik, k031 lije¢i trbuSni tifus. Za lijedenje
‘riketsioza stoge nam na raspolaganju i druga antibiotika.

Kloromicetin je antibiotik gljivice Streptomyces venezuelae. On je poznate
kemijske strukture. Njega se prireduje i sintetskim putem. Na trZiSte dolazi #
pod kemijskim imenom Chloramphenicol. Kloromicetin ima Siroki spektar dje-
lovanja. On djeluje na neke bakterije, na riketsije i na neke viruse.

Nakon $to su Smadel i Jackson dokazali njegovu djelotvornost
na riketsije i na neke viruse u eksperimentu poceo se je ovaj antibiotik upo-
trebljavati i kod dovjedjih riketsioza i to kod klasiénog pjegavca naj-
, prije u Boliviji i u Meksiku, a zatim se je njegovo djelovanje ispitalo naroéito
kod bolesti poznate pod imenom Cucu-gamusi groznice ili Scrub Typhus
koja se prenosi larvama nek grinje (trombicula Acamushi). To je oboljenje
dalekoga istoka, koje je dobilo na vaZosti u drugom Svjetskom ratu, jer su se
tada vodili bojevi u krajevilna gdje je ta bolest endemi¢na, pa su tako i bijelei
bili ugroZeni od tog oboljenja.

Ova je bolest za nas vaZna, jer se je na njoj u tanéine ispitalo terapeutsko,
a i profilakti¢ko djelovanje kloromicetina, pa su ta ispitivanja postala bazom
za primjenu tog antibiotika i kod drugih riketsioza.

Smadel i suradnici ispitivajuéi ovo sredstvo kod serul typhusa u Malaji,
dos$li su do slijedeéih rezultata:

1. Davanjem kloramfenikola u dozi od 5—6 grama u roku od 24 sata
postignuti su odliéni uspjesi, temperatura pada za 24 sata, komplikacije se ne
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pojavljuju, smrtnosti skoro nema. Kod kontrolnih sludajeva bilo je komplikacija
i smrtnosti. Dobre rezultate mo¥e se dobiti §tovise i jednom jedinom dozom toga
sredstva od 4 g. pa ¢ak i 0d3 g. ‘

2. Lijegeni sludajevi dobili su medutim skoro u polovici sluajeva recidive
‘(pojava koja prije nije bila poznata kod te bolesti). Recidivi se javljaju obiéno
u toku drugoga tjedna. Oni su dobro reagirali na -ponovnu aplikuciju kloram-
fenikola. Autori su osim toga opazili, da se esto poslije lijedenja i to narodito
prijé pojave recidiva moZe dokazati riketsije u krvi pacijenta. Riketsijemije
javljaju se i kod ljudi, koji su bili izlo¥eni infekeciji, ali radi davanja Kkloram-
fenikola u profilakti¢ke svrhe nisu se razbolili. Ta pojava je u vezi s time §to
Kkloramfenikol nije .riketsiotitno, veé riketsiostatiéno sredstvo. Recidivi se
mogu sprijediti, ako se ponovno daje kloramfenikol u vrijeme kad se odekuje
recidiv. = - , ; '

Ovo sam iznio zbog toga, da bi vas upoznao s lijeCenjem riketsioza s
Kloramfenikolom. Kalo je poznato ima u naSoj zemlji jo§ uvijek pjegavea i

_zato je kloramfenikol i za nas od velike vaZnosti. Koliko se danas znade rezultati
lijedenja i klasiénog pjegavea (nafeg pjegavca) s tim sredstvom su opcenito

vrlo dobri. Temperatura pada u roku od 2—3 dana, opée se stanje popravlja i -

pacijent se oporavlja. Nije mi poznato, da 1li su videni recidivi kod klasi¢nog
pjegavea, koji je lijeen kloramfikolom, ali s obzirom na ono 5to smo prije
spomenuli morali bi i kod njega otekivati recidive. To sredstvo se je davalo
kroz 2—3 dana u dozi od 1—2 grama:

Kod ispitivanja djelovanja kloramfenikola kod Cucugamu$i grozmice.

wotilo se je sludajno i njegov povoljni upliv na trbu gFni tifus.

Poslije prvih skromnih brojeva lijedenih sludajeva ovim antibiotikom
imamo danas Gitave serije lijedenih sludajeva trbuSnog tifusa kloramfenikolom
iz raznih krajeva svijeta, pa iiz Jugoslavije. Kako i sami imamo iskustva (iako

ne velika) s lijeSenjem trbusSnog tifusa ovim antibiotikom, Zeljeli bi ukratko
iznjeti rezultate ove terapije koje moZemo saZeti ovako:
1. Kloromicetin davan per os u dozi od najmanje 2 grama dnevno ‘kroz ne-
_koliko dana dovodi do pada temperature i do poboljSanja opéih simptoma u
roku od 4—5 dana.

2. Ovaj povoljni uéinak vidimo bez obzira na dan bolesti, a i bez obzira
na to da li se radi o prvom oboljenju ili o recidivu..

3. Djelovanje toga lijeka je fedutim samo supresivno, jer ako prekinemo
térapiju dolazi esto do ponovnog povidenja temperature i reiteracije bolesti.
(Kod na$ih sludajeva u 30%.) ‘

4. Ovim lijekom nije uspjelo sprijetiti pojavu nekih komplikacija kao
intestinalne hemoragije i intestinalne perforacije.

5. Isto tako nije mogude sprijediti kliconostvo, $to treba Zaliti kad znamo,
koju ulogu ima klicono$tvo kod prenoSenja tifusa narodito u slabo higijenizi-
ranom milijeu. ’

6. Losa je strana te medikacije i u tome Stou teSkim- sludajevima nije
mogucée dati dovoljnu.koliéinu per os.

Da bi se od te terapije izvuklo Sto viSe koristi doSlo se je do slijedeceg
redima lijeSenja. Terapiju se obi¢no zapofne s jednom veéom podetnom dozom
da bi se &to prije doSlo do Zeljene koncentracije antibiotika u krvi (3—4 grama).

Lijedi se dalje s dnevnim dozama od 2—3 grama do iza pada temperature na -

v

normalu $to uslijedi obitno u roku od 4—35 dana. Da bi se sprijeédilo recidive,
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JXkombinaciji sa drugim amebicidnim sredstvima.

koji su (kako smo veé naveli) relativno &esti, potrebno je sa manjiin dozama

‘nastaviti lijedenje do 14. dana ili pako poslije pauze od 5 ili viSe dana ponoviti

lije¢enje u doba kad se ofekuje recidiv.

Moramo spomenuti da ova terapija ima i sv031h losih strana i da moZe
-dovesti do neZeljenih stanja. Tako primjerice moZe doéi na poletku bolesti kod
masivnije dozaZe sredstva do kolapsa, vjerojatno radi raspada bacila i osloba-
danja endotoksina, a u daljnjem toku terapije mogu nastati simptomi sa strane
usne $upljine i gastrointestinalnog trakta kao boli kod gutanja, povradanje i
proljevi, koji su u vezi sa m1 jenjanjem flore u tom traktu i pojavom gljivice

. monilija (monilijaza).

-

AUREOMYCIN
To je antibiotik gljivice Streptomyces aureofaciens. Njegov spektar dje-
lovanja je vrlo 8irok. On je u mnogocéem sli¢an spektru kloromicetina, samo nema
povoljno terapeutsko djelovanje na trbu$ni tifus. Za razliku od kloremicetina

. djeluje aureomicin i na neke protoze.

Njegove glavne indikacije u infektologiji su pjegaveci bruceloze
i amebna dizenterija. Pored toga opisuje se dobro terapeutsko djelo-
vanje kod antraksa, kod gnojnih memngltlsa 1zazva.mh bacilima mﬂuence i
kod pertusisa.
~ Bruceloze. Kako je poznato to su dugotrajne zoonoze od kojih u nasim
prilikama, igra najvaZniju ulogu malte§ka groznica. Trapija ovih bolesti do pred
kratko vrijeme nije zadovoljavala. Penicilin nema uspjeha. Streptomicin je po-
budio nadii u uspjeSnu terapiju pa su ga neki amerikanski autori ohrabreni
eksperlmentlma na Zivotinjama bili preporuéili kao terapeutsko sredstvo kod
bruceloze narodito u kombinaciji sa sulfadijazinom. Medutim, uskoro seije usta-
novilo da ova terapija ne daje Zeljene uspjehe. Tek se je kloromicetinom i aureo-
micinom moglo postiéi terapeutske efekte tako da danas ovi kemoterapeutigi
predstavljaju za sada najholje lijekove za bruceloze.  Efekt lij jefenja pokazuje

.se dosta brzo. Opée se stanje popravlja skoro neposredno iz pocetka terapije,

vruéina pada u toku od nekoliko dana (2—4), znojenje se gubi, slezena se sma-
njuje,’u pravilu nestaje i baterijemija. Dobri-su rezultati postignuti i kod kom-
pliciranih sludajeva (Arthritis, Spondylitis i t. d.). Mora se medutim ragunati sa
relapsima bolesti. Taj se lijek dozira kod bruceloza na taJ nadin §to se daje
2 grama dnevo kroz 10—14 dana per os.

Aureomicin se upotrebljava kao lijek i kod jedne protozoarne bolesti:
amebne dizenterije. Eksperimenti in vitro govore za to, da taj anti-
biotik nije direktno amebicidan veé da djeluje na amebe indikrétno unlstavagum
bakterije, koje su im potrebne za Zivot.

Klinigki eksperimenti englesklh autora (T. G. Armstrong i A.J. Wilmod)
u Africi (Durban) pokazah su da aureomicin zatno nadmas8uje djelovanje drugih
uobiéajenih sredstava’ prema rezultatima (lklini¢kim i parazitoloSkim) ustanov-
ljenim 20 dana nakon podetka lije€enja. Aureomicin sdm djeluje uspjeSno u

94%, emetin sim samo u 50%. Apsolutni neuspjesi kod aureomicina javijaju

“Se u 2%, a kod emetina u 28%. Medutim je autore jako razocarala chemca da

su recidivi amebijaze, koja je bila lijelena samo s aureomicinom . ¢e8éi nego
nakon upotrebe drugih poznatih sredstava. Zato autori dolaze do zakljucka da
kod lijedenja amebne dizenterije nije dovoljno upotrebiti aureomicin $8m, veé u

[N
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I mi smo u zadnje vrijeme lije€ili nekoliko sluajeva. amebijaze s tim
sredstvom, te smo vidjeli lijepe uspjehe. No kako se tu radi o malom brojuio
kratkom vremenu ne mo¥emo nidta definitivnoga reéi. Na s¥aki naéin treba na-
glasiti da aureomicin nema uspjeha kod lije¢enja amebnog hepatitisa.

. TERRAMYCIN )

To je antibiotik gljivice Streptomyces rimosus. Ima slian spektar djelor
vanja kao aureomicin. Slabo. je toksican. Njegovo znadenje za humanu medicinu.
nije jo$ do kraja ispitano. Zna se da je dragocjeno sredstvo u abdominalnoj
kirurgiji. :

. §to se tie njegovog znalenja u infektologiji treba spomenuti; da kod
pjevaca ne zaostaje za aureomicinom i kloromicetinom.

Njegovom djelovanju kod amebne dizenterije postavljene su granice. Ono
ima uspjeha u lijedenju intestinalne amebijaze, kod amebnog hepatitisa treba
ga kombinirati s drugim sredstvima. U terapiji trbuSnoga-tifusa zaostaje za
kloromicetinom. »

Spominje se kao dobro sredstvo u lijedenju pertusisa.

VAZNOST KEMOTERAPEUTIKA I ANTIBIOTIKA U LIJECENJU
- SEKUNDARNIH INFEKCIJA ' .

Tipiéne infekciozne bolesti nisu dovoljno karakterizirane ako uzimamo W
obzir samo primarni infekt. U bit svake infekciozne bolesti spada i njihova
manja ili veéa sklonost sekundarnim infektima. Kod nekih infekcionznih bolesti
basé sekundarni infekt odreduje teZinu bolesti i gesto utjede negativino na njen
ishod: Kao primjere za to spomenut ¢éu infekeciozne bolesti djeéje dobi kao mor-
bile, hripavac te influencu i druge virusne infekte raspiratornih putova. To je
razleg da smo suzbijanjem sekundarnog infekta kod nekih infekcioznih bolesti
mogli uvelike povoljno utjecati na tok oboljenja, sniziti letalitet i reducirati
posljedice. Stoga ne bih bio pravedan kad ne bih barem letimiéno spomenuo
veliko znadenje kemoterapeutika i antibiotika u lijedenju sekundarnih infekeija.
kod raznih tipiénih zaraznih bolesti. Buduéi da su ta sekundarna infekciozna.
stanja izazvana uglavnom gram-pozitivnim kokima (Streptokoki, Stafilokoki i
Pneumokoki) dolaze kao kemoterapeutici u obzir u prvom redu sulfonamidski
preparati i pehicilin. Ako upotrijebimo ova sredstva na vrijeme i u dovoljnim
kolidinama moéi éemo obino povoljno utjecati na poneke opasne komplikacije
nekih tipiénih zaraznih bolesti izazvane sekundarnim infektom kao primjerice
otitis medija, bronhitis, bronhiolitis, pneumonija i t. d. .

Tamo gdje nemamo uspjeha navedenim sredstvima, moranio se sjetiti da
mogu biti po srijedi infekti mikrobima, koji su primarno ili mozda sekundarno
rezistentni na sulfonamide i penicilin kao primjerice bacil influence i drugi. U
tim sludajevima imat éemo uspjeha s drugim antibioticima za koje su ti mikrobi
osjetljivi. NaZalost ima jo§ uvijek sludajeva infekcioznih bolesti, koji umiru od
tih komplikacija radi teZine infekta i iz drugih poznatih i nepoznatih razioga.

U vezi s time moramo istaknuti da je po naSem misljenju bilo krivo da.
se u prikazima terapije trbusnoga tifusa prije kloromicetina, a poslije uvedene
penicilinske terapije nije dovoljno isticala vaZnost tog antibiotika u lijedenju
sekundarnih infekecionzih stanja kod tifusa kao parotitis flegmonoze, ulceracija
u grkljanu, dekubitusa,'pneumonija. Nama starijima dobro je poznato da su ova
stanja prije ere uspjeSnih kemoteraputika u velike ugroZavale zivot pacijenata.
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POPRATNE POJAVE KOD PRIMJENE KEMOTERAPEUTIKA
Pojava i narav ovih pojava ovisni su o sredstvima. Dosada su najbolje
prostudirane popratne pojave u vezi sa sulfonamidima, §to je razumljivo, jer je.
njihova upotreba opdéenita. Manje su ispitane popratne pojave u vezi sa upo-
trebom antibiotika. Neke popratne pojave potje¢u od raznih primjesa samim
]{emoter‘atpeuticima: One ¢e nestati u vezi s proéiéavanjem preparata. .

" Patogeneza ovih popratnih pojava.je razlidita. Neke su izraz direktnog
‘toksiénog efekta kemoterapeutskog sredstva. Ovamo spada primjerice oSteéenje
mnervus oktavusa kod streptomicinske terapije, koje Se manifestira Sumom u
usuma, vrtoglavmom, te nesigurnoSéu kod stajanja, hodanja. Nthovu po;avu
vidimo naroéito onda ka,da se sredstvo daje kroz duZe vremena u veéaj dozi. Pe>
aicilin praktlck_l nema toksi¢nog djelovanja ako ne uzmemo u obzir neke” po-
pratne pojave kod lokalne upotrebe penicilina (na meninge).

. Druge popratne pojave su izraz stanja preosjetljivosti individua na
‘kemoterapeutik. One se javljaju pogotovo nakon ¢eSteg uzimanja, ali- i iz
«drugih razloga. S tim se pojavama najeSée susre¢emo kod upotrebe sulfona-
dea Danas ih ima sve viSe.i kod antibiotika (penicilin). Ovamo spadaju razne
dermatltlde a i teza oboljen;]a hematopoetskog aparata kao agranulocitoza, -
anemije i t. d. . .

Kod sulfonamidskih preparata mogu se razviti opasna stallja kao 1zraz

' mehanikog oStecenja odvodnih mokraénih puteva, koji dovode do-hematurije,

-oligurije, pa &k i anurije. Oni nastaju zato jer se ti spojevi obaraju iz otopine
u formi kristala.:
Neke su popratne pojave i vezi sa promjenom intestinalne flore One su

-djelomiéno izraz avitaminozi i to zbog manjka vitamina ‘B-kompleksa i vita-

mina K, kOJe produclraju crijevne bakterije. Te pojave su bile veé primjeéene .

. kod pacijenata, koji su kroz duZe vrijeme uzimali” sulfonamide. -

Najinteresantniji su neki subjektivni i objektivni simptomi, $to se raz-
vijaju kod primjene antibiotika, koji umstavaju bakterijalnu floru u alimen-
tarnom kanalu. Ti-simptomi su dijelom isto u vezi sa manjkom stanovitih vita-
‘mina;.medutim - njihov glavm uzrok leZi u stvoremm uvjetima za rast i razmna-
za.nJe nekih gljivica u alimentarnom traktu, ‘kojih normalno ima samo u malom
procentu (monilia ili candida albicans). Klini¢ki se t\o o¢ituje upalom sluznice u -
usnoj Supljini i jezika, te na+drugim mjestima alimentarnoga trakta, $to dovodi
-do Zarenja i bolova u ustima, bolova kod gutanja, muénine, povraéanja i proljeva.

- REZISTENCIJA MIKROBA PREMA KEMQTERAPUETICIMA
Guli smo da su neki mikrobi osjetljivi, drugi opet rezistetni prema kemo-
terapeuticima. Tako znamo da je hemoliti®ni 'streptokok osjetljiv prema peni-
cilinu, a‘bacil tifusa rezi§tentan prema istom lijeku.
. Za razliku od te prirodne rezistencije govorimo o stefenoj rezistenciji

mikroba onda, ako neki. mlkrobl, *koji_su po svojoj “prirodi osjetljivi: prema

nekom kemoterapeutiku, postaJu nakon kraéeg ili duZeg kontakta sa dotiénim

_sredstvom neosjetljivi prema njemu. Tako mogu postati rezistetnima sojevi

nekog inade na penicilin osjetljivog bakterija,.ako ga gojimo na hranilistu, kome
‘dodajemo postepeno sve veée i veée koliCine penicilina. Ova pojava-je u vezi sa
'sposobnodéu adaptacije mikroba. Tu istu pojavu vidimo i u eksperimentu, a
vaZno je to da ju' susreéemo i u kliniékoj medicini kod primjene kembterapeut-
skih sredstava. Ova je pojava razlog mnogim neuspjesima naSih terapeutskih
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nastojanja. Rezistenciju ‘mikroba’ prema izvjesnim kemoterapeuticima moZema
ispitati in vitro.

Ako smo ustanovili da je rezistencija mikroba kriva terapeutskom ne-
uspjehu, moZemo u nekim sluéajevima popraviti nade terapeutske efekte poja-
¢anjem doze istog kemoterapeutika, ali najéeSce morat éemo promijeniti kemo-
terapeutiku (ako postoji moguénost izbora): VaZno je znati da 'rezistencija -
prema jednom kemoterapeutiku nie znaéi rezistenciju i prema drugom. h

NajéeSée su krivi steéenoj rezistenciji mikroba prema nekom kemotera-
peutiku nekritiéna primjena terapeutika, nedovoljna dozaZa lijeka, dugotrajno
lijeéenje. Iz toga slijedi da éemo sprijetiti ili bar usporiti razvitak rezistencije
kratkotrajnim lije¢enjem s veéim dozama i kritiénom primjenom lijeka. Tamo
gdje je potrebno dugotrajno lije¢enje kao primjerice kod tuberkuloze moZe kBm-
binacija antimikrobnih lijekova znatno usporiti pojavu tog fenomena. Danas se
obi¢no kombinira streptomicin sa paraaminosalicilnom kiselinom.

1ZBOR KEMOTERAPEUTSKIH SREDSTAVA .
Kako se vidi raspolaZe danaSnja medicina s éitavim nizom etiotropnih li-

 jekova za lijeCenje nekih infekcioznih bolesti. Moze se kazati, da se njihov broj

iz dana u dan povedéava. . .
Svaki od tih 1ij¢kova ima svoj spektar djelovanja. Medutim ti se spektri
djelomiéno poklapaju. ‘ ) v

TABELA broj 2
Red odabiranja antibiotika

Peni- Strepto- Aureo- Chloro- Sulfo-
cillin mycin © mycin 'mycetin narx}idi'
Grupa A ' : ..

Streptokok . 1 3 2 — +
Grupa D~ 4 ¢

Streptokok 2 — 1 — 0
Chemolitic¢ki ’ .

Streptokolk - 1 .9 2 . +
Staphylococcus 1 — 2 — +
Prneumococcus 1 3 2 — -
Meningococcus 1 . —_ - +
Gonococcus 1. 2 3 -3 +
B. Abortus —_ —_— 1 1 =
H. Pertussis —_ —_ 2 1 Q
H. Influenzae . —= 2 (+SD) | 1 (+SD) _ +
B. Anthracis . 1 (+SD) | —— - — +
S. Typhi N . — —_ 2 1 0
Grupa

Salmonella-Shigella — —_ — 1 +
B. Coli . : — 2 1 1 -+ l
B. Vulgaris — 2 — 1 0
Ps. pyocyanea ' = 1 — 9 0
Tr. Pallidum 1 — 2 — 0
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Prema tome smo mi danas u nekim sluéajevima u sretnoj situaciji, da. .
moZemo birati medu tim sredstvima. Medutim, tada nastaje pitanje ko;|e od ovih
lijekova upotrebiti u danom sluéaju?

Glavni kriterij za izbor terapeutskog sredstva su terapeutska dJelotvor—
nost supstancije i po moguénosti njena slaba toksi¢nost. Pored toga c¢emo se
sasvim razumljivo prije odluditi za sredstvo koje moZemo primjeniti na koji
jednostavniji naéin (primjerice davati per os ili u klizmi), nego za sredstva, koja
se mogu davati samo u formi injekeija. -

Izbor antibiotika po kriteriju dJelotvornost1 proizlazi iz tabele broj 2. Iz
nJe vidimo, daje u ne,klm sluc¢ajevima izbor jednostavan, u drugim opet tezi, jer
su sredstva koja prije nisu imala konkurenta dobila danas konkurenc13u u no-
vijim antibioticima.. . .

Idealno bi bilo kada bi se u svakom slucaJu infekciozne bolesti mogao pro-
naéi uzrocnik i tako mogla ispitati njegova osjetljivost prema poznatim kemo-
terapeuticima. Svakome je jasno, da je to u praksi samo u manjem broju slu--
&ajeva mogudée. U svim sluéajevima gdje je to mogucée (kao primjerice kod ba-
kterijalnih bolesti) treba poéi ovim putem. Osim toga je vaZno, da se to uéini u

4 sliéajevima gdje terapija zapoleta jednim kemoterapeutikom ne pokazuje

uspjeha ili tamo gdje makon prvih uspjeha doZivljujemo neuspjehe (recidive i
sl.), te-i.onda kad radi kroniciteta procesa moZemo mirno sacekati mikrobio-
lo8ke nalaze i ispitivanje mikroba u smislu osjetljivosti s antibioticima. U svim
tim sludajevima ée nas bakteriolog uputiti u izbor antibiotika i na neki naéin
voditi u toku lijecenja.

Drugi kriterij, koji utjefe na izbor antibiotika je toksiénost lijeka. Ako
postoji moguénost odabiranja odluéit éemo se za manje toksicéni kemoterapeutik.,
Radi intolerancije pacijenata prema sulfonamidima, te radi toksiénosti sulfo-
namida bit éemo Gesto prinudeni zamijeniti jeftine sulfonamidske preparate sku-
pim penicilinom.- Poznate je naime da penicilin uglavnom nije toksiéan, iako se
kod nekih individua nakon &eSceg davanja razvijaju znakovi preosjetljivosti.
Kod tuberkulozmh oboljenja i to narodito kod milijarne tuberkulcze -i tuberku-
lozncg memngltlsa prisiljeni smo jo$ uvijek upotrebljavatl streptomicin, koji
je kako znamo relativno toksi¢an. Kod bruceloza mozemo streptomicin zamije-
niti s manje toksiénim preparathna kao kloromicetin i aureomicin.

Treéi kriterij je na¢in davanja. Jasno je da éemo se prije odlutiti za kemo-
terapeutik, koji moZemo upotrebljavati oralno. To su kloromicetin i aureomicin.
Istina je da se 1 penicilin moze dati oralno, ali kod toga treba upotrebiti 4— ’5}
puta veée doze nego kod parenteralne upotrebe. Streptomicin davan oralno gotovo
sterilizira crijevo, ali koncentracija u krvi, koju postizavamo kod oralnog da-
vanja, nije dovoljna za terapeutski efekt.

Kloramfenikol i aureomicin imaju sliéni efekt na floru crijeva, no pored
toga se toth od njih rezorbira u krv, da mogu djelovati na mikrobe u krvi i
preko nje u druglm tkivima. S druge strane bile bi ponekad pozel;ne i paren-

" teralne aplikacije antibiotika narodito onda kad pacijent ne moZe uzimati pre-

parat per os iz bilo kakvog razloga (gadljivost, povraéanje, komatozno stanje).

Kod nekih infekcioznih bolesti za koje imamo viSe kemoterapeutika s istim
terapeutskim efektom ne znamo jo§ danas, koje ¢e sredstvo u terapiji te bolesti
nanad prevagnuti. Medutim od velike je praktlcne vaZnosti éinjenica, da nam
tu stoje na raspolaganju sredstva, koja moZemo zamijeniti, ako se ukaZe po-
treba (recimo da se Lspostav1, da je pacijent za jedan od tih lijekova preosjetljiv
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jli da su klice prema njemu postale rezistentne). Takav je sludaj danas kod
Sigeloza (bacilarnih dizenterija). Te bolesti jednako dobro reagiraju na sulfa-
dijazin, na streptomjcin (oralno) na polymixin »B« (aeorosporin -— oralno) ina
Kloramfenikol. :

KOMBINIRANA TERAPILJA

Pod tim razumijevamo kombiniranu primjenu etiotropnih lijekova bilo da
se kombiniraju kemoterapeutska sredstva kao primjerice sulfonamide i penicilin
ili kemoterapeutik sa specifiénim serumom kao primjerice kod lijeCenja an-
traksa. : ' :

Kako smo veé Culi neke su se kombinacije u praksi pokazale dobrima kao .
penicilin + sulfonamidi kod gnojnih meningitisa, streptomicin + sulfonamidi kod ~
bruceloza, antraks-serum + penicilin kod antraksa.

Sada moramo postaviti pitanje zaSto zapravo kombiniramo. Uglavnom po-
stoje tri razloga: ’ ) '

" 1. Da upotpunimo ili nadopunimo uspjeh.jednog od kemoterapeutskih sred-
stava, tako da pojatamo njegovu djelotvornost. Tako primjerice nadopunjavaju
sulfonamidi djelovanje penicilina kod nekih koknih meningitisa, a penicilin dje-
lovanje su}fdna.mida kod teskih bolesti meningokoknih infekecija. Kod nekih
~ bolesti postizavamo tek na ovaj nafin Zeljeni efekt. U drugim sluéajevima kombi-
niramo terapeutska sredstva zato, jer svako od njih pojedinaéno ne garantira
terapeutski uspjeh. o . ’

Kao primjer kombinirane terapije u svrhu pojaéanja terapeutskog. uspjeha
spomenut éemo terapiju antraksa. Terapija te bolesti se je do pred nekoliko
godina sastojala, naroéito kod tedkih sludajeva, u davanju anti-antrakshog se-
yuma i neosalvarsana. U zadnjim godinama zamijenili smo neosalvarsan s pe-
nicilinom. Po naSem miSljenju su se uspjesi terapije na taj nadin popravili.
Narodito su lokalni rezultati bolji: nekroze ‘bivaju manje. .

2. MijeSane infekcije. To vrijedi narodito za kirurike infekte, ali dolazi i
inade u obzir. ‘ ' .

3. Treéi razlog, koji indicira kombiniranu terapiju je &injenica, da se
ovakovom terapijom moZe u nekim sludajevima usporiti razvoj stedene rezisten-
cije mikroba za neki kemoterapeutik. Tako znamo iz eksperimenta, da bacili
tuberkuloze postaju znatno sporije rezistentni za streptomicin, ako u lijeenju
te bolesti kombiniramo streptomicin s drugim kemoterapeutikom kao primjerice
para-amino-salicilnom kiselinom. . .

Kombinirana terapija ima i svoje teoretsko opravdanje. Razlid¢iti kemo-
terapeutici djeluju na mikrobe na razlidite natine. Stoga zamisljamo, da ée efekt
biti potpuniji kada ih kombiniramo.

i

To bi bio kratki prikaz primjene glavnih kemoterapeutika kod infekciozniﬁ
bolesti. Iako je nepotpun, ipak se iz njega vidi kako je u zadnje vrijeme sjajno
uznapredovala kemoterapija saraznih bolesti. Narodito. je otkriée antibiotika
stvorilo nove putove i izglede. : ‘

Informacije o literaturi u vezi sa ovim ¢lankom moze se dobiti kod pisca.
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P Mijena ugljikohidrata

g

Definicija, razdioba, kemijske strukiura i svojstve ugljikohidrato

Ugljikohidratima nazivamo primarne oksidacione derivate vieva-
‘1janih alkohola, to jest aldehide i ketone viSevaljanih alkohola i spojeve na-
.stale njihovom polimerizacijom. St

Naziv ugljikohidrati je uveo u kemiju Schmidt 1844. god., jer je smatrao
da su svi »$eéeri i njima srodne tvari« izgradeni tako da na svaki C atom dolazi
po jedna molekula vode. Sumarna formula glukoze je na primjer: Cs Hi2 Qs to
jest 6C — 6H: O. Biduéi da se takvi spojevi zovu u anorganskoj kemiji hidrati,
‘predloZio je Schmidt naziv uglijikohidrati per analogijam. Naziv se odrZao sve
do danas iako se pokazalo da je Schmidtova koncepcija pogreSna, jer i neki
drugi organski spojevi sadrZe C, Hi O u istom omjeru kao i ugljikohidrati, a
nemaju s njima nikakve sliénosti (na pr. mlijeéna kiselina ili octena kiselina).
Zato se u novije vrijeme u struénoj literatura i upotrebljavaju sve deSée fran-
cuski nazivi: umjesto ugljikohidrati glicidi (prema francuskom: les gluci-
des), umjesto polisaharidi poliglici d1i, resp. polimerizirani glicidi (glucides
polimerisées), umjesto saharidi ozidi (les osides), a umjesto monosaharidi
oze (les oses). Nomenklatura ugljikohidrata je vrlo Sarolika i prepuna sino-
nima: Nazivi su stvarani jedamput prema tvari iz koje se dotiéni spoj dobija,
a drugi put prema nekom karakteristiénom svojstvu spoja. Zato ée se u daljnjem
izlaganju navoditi 1 sinonimi uz najuobifajenije nazive. S o

" Ugljikohidrate dijelimo na: monosaharide, oligosaharide i polisaharide. Mo-
nosaharidi,- prema broju C atoma u molekuli nose naziv.: bioze, trioze, tetroze,
‘pentoze, heksoze it. d., a prema karakteru oksi skupine: aldoze (CHO) ili ke-
toze (C = 0). Oligosaharidi su spojevi sastavljeni iz manjeg broja monosaha-
rida, a prema broju monosarida u molekuli dijele se na disaharide, trisaharide,
tetrasaharide, i t. d. Polisaharidi sadrZe u molekuli viSe, preko deset, mono-
saharida. .

Buduéi da se klasifikacija ugljikohidrata i njihovih izomera zasniva na
njihovim karakteristi®nim svojstvima, neophodno je spomenuti barem najvaz-
mija kemijska i fizikalno-kemijska svojstva ugljikohidrata. ,

1. Monosaharidi i neki disaharidi izraziti su reducensi. Reduciraju na pr.
alkaliénu otopinu CuSOs, pa se to u klinici koristi za dokazivanje njihove na-
zotnosti (Trommerova proba). .

9. S alkoholima stvaraju etere, koje je E. Fischer nazvao glikozidi
To su zapravo ciklidki spojevi koje karakterizira t. zv. glikozidni vez

(ili poluacetalni vez). Fermentativnim odejepljivanjem alkoholnog radikala pre-
.laze glikozidi u odgovarajuce ciklidke piranoidne ili furanoidne monosaharide.
Metil-glikozid prelazi dakle u glukopiranozu (strukturna formula glukoze je tada
-sliéna piranu, zato se i zove piranoidna forma glukoze ili glukopiranoza). U
tom sluéajuspovezuje glikozidni vez 1. 15. C atom glukoze u glukopiranozu. Ako
je glikozidni vez smjeSten izmedu 1. i 4. C atoma glukoze, tada je strukturna
formula glukoze sliéna furanu, te se i zove furanoidna forma glukgze, gluko-

furanoza.
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3. S fenilhidrazinom (H:N.NH .CsHs) preko fenilhidrazona daju monosa-
‘haridi osazone. Osazoni su odigrali najvaZniju ulogu u izuCavanju strukture
i izomerije monosaharida. Oni se u opreci prema monosaharidima teSko tope u
vodi i lako se kristaliziraju. Kristali osazona razli€itih monosaharida, dapade
i kristali izomera istog monosaharida imaju razliéito taliste, pa ih
tako mo¥emo lako medusobno razluditi. § pomoéu njih je i otkrivena strukturna
i prostorna, odn. konfigurativna izomerija (BE. Fischer).

4. Monosaharidi i neki disaharidi spadaju u t. zv. optiéki aktivne
tvari, t. j. u polarimetru zakreéu ravninu polarizacije udesno, 3to se ozna-
¢uje s (4) ili ulijevo, Sto se oznaluje s (—) predznakom. Tu pojavu uvjetuje:
prisustvo asimetriénog C atoma u molekuli, t. j. C atoma, kod kojega je za svaku
valenciju vezan razliditi atom ili atomska skupina. Prije se skretanje ravnine
polarizacije oznaéavalo s predznacima d i 1. Danas predznacima d i 1 oznaéavamo
prostornu konfiguraciju-izomera, a ne smjer zakretanja polariziranog svijetla.
Tako spojevi d mniza imaju istu prostornu konfiguraciju, a mogu biti i desno i
lijevokretni, ili monosaharidi 1 niza imaju takoder istu prostorriu konfiguraciju
bez obzira da li su desno ili lijevokretii.

5. Otopina optigki aktivnih monosaharida mijenja stajanjem intenzitet, pa.
‘dak i smijer zakretanja polarizirane svijetlosti. Ta pojava se zove: mutaro-
tacija. Otopina glukoze, na pr. pokazuje pojavu mutarotacije. Pokazalo se,
da se’iz takove otopine mogu izdvojiti dvije modifikacije glukoze, koje razli¢ito
jako zakreéu ravninu polariziranog svijetla (Tollens i Haworth). Ona modifika-
cija, koja skreée polarizirano svijetlo jale udesno nazvana je cis ili g — glu-
koza, a ona, koja zakreée slabije, nazvana je trans modifikacija glukoze ili 8 —
glukoza. .

Ako rezimiramo najvaZnije iz gore iznesenog, vidimo da jedan monosaharid.
moze biti: : , '

‘1 prema broju C atoma u molekuli: bioza, trioza, tetroza; it d.

2. prema karakteru oksiskupine: aldoza ili ketoza

3. u cikliénoj, pirancidnoj ili furanoidnoj formi

4. desno (+) ili lijevokretan (—) prema skretanju ravnine polarizacije

5. prema konfiguraciji moze pripadati d ili 1 nizu -

6. prema stupnju zakretanja ravnine polarizacije moze biti g — ili B —
medifikacije. .

Monosaharidi (oze). Kako je ve¢ spomenuto prema broju C atoma u mo-
lekuli nazivamo ih: bioze, trioze, tetroze, pentoze, hek's.oze, heptoze, oktoze i
nonoze (tri posljednje ne dolaze u prirodi ali su dobivene sintezom). Bioze (gli-
kolaldehid), trioze (glicerinaldehid), aldotrioza i ketotrioza i tetroze nemaju.
veée biokemijske vaznosti, dok pentoze i heksoze stoje u centru biokemijskih
zbivanja. Pentoze i heksoze su ujedno i u prirodi na.jra-Sprostranjenjji'mono~
saharidi. .

Pentoze dolaze u prirodi najée$ée kao polisaharidi: pentozani. Ukoliko-
dolaze slobodni (ili se oslobode u biolo§kim procesima razgradnje), onda su w
piranoidnoj formi. Od aldopentoza dolaze u priredi d (+) i (—) ksiloza, d (+)
ia (—) liksoza, d (+) il (-]-) arabinoza, d (—) riboza i njen derivat d ()
dezoksiriboza (sinonimi: timinoza i ribodezoza), a od ketopentoza *d (—) ksilo~ .
ketoza i d (+) araboketoza. Iza uzimanje treSanja, §ljiva ili bresaka pojavljuju
se u mokraéi. 1 (+) Arabinoza je smjesa d (+)id (—) arabopiranoze. d (—) Ri-~
bopiranoza je sastavni dio biljnih nukleinskih kiselina, dok je kod &ovjeka i visih

-~
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Zivotinja sastavni dio nulkleinskih kiselina dezoksiriboza. 1 (+) Ketoksiloza do-
lazi u veéim kolidinama w pankreasu, gdje je njena fizioloS8ka -uloga jo$ nepoznata
(Edlbacher).

Heksoze dolaze u prirodi kao aldoheksoze i ketoheksoze. NajvaZnije su:
glukoza, galaktoza, manoza i fruktoza. Glukoza je najpro$ireniji monosaharid,
i u biljnom i u Zivotinjskom svijetu (sinonimi: dekstroza, grozdani Seéer, krvni
Zeéer). Desnokretna je (+) i-eSée u piranoidnoj no u furanoidnoj formi. Njeni
su izomeri: g — 1 B— glukofuranoza i «— i f— glukopiranoza, no obi¢no
dolazi kao mjeSavina e— i §— glukopiranoze. Sva Cetiri izomera su d konfi-
guracije. Reaktivnije furanoidne forme dolaze kao meduprodukti u procesima

- razgradnje najéeSée esterificirani sa fosfornom kiselinom. Od njenih mnogo-

brojnih derivata spomenimo glukuronsku kiselinu, kojom se organi-
zam sluZi za detoksikaciju produkata mijene tvari koji su toksi¢ni (fenol, indoksil
i dr.). Od galaktoza spomenimo da 1 (+) galaktoza dolazi u biljnoj sluzi,a d (+)
galaktoza polimerizirana u brojnim oligo- i polisaharidima (galaktani, pektini,
smole i dr.). d (+) — a— Galaktopiranoza je sastavni dio cerebrozida i brojnih
prostetinih skupina sloZenih bjelancevina. U milijeénoj Zlijezdi sivaca stvara

se galaktoza (d (+) g~ 1 8 — galaktopiranoza) iz glukoze, te je uZ:ovu sa-

stavni dio disaharida laktoze (mlijeéni Secer).

Od izomera manoze, d (+) manopiranoza dolazi kao sastavni dio sloZenih
bjelandevina biljnog i Zivotinjskog porijekla. Inade njenom polimerizacijom na-
staju manozani. Manoza i njeni izomeri kao i galaktoza prelaze u jetri u glu-
kozu i glikogen. L

Levuloza (voéni Seéer) dolazi kao «— i 8 — fruktofuranoza skoro u svim

‘slatkim biljnim plodovima. NajvaZnija i najviSe rasprostranjena je od izomera

" ketoheksoza, fruktoze a pripada d nizu i lijevokretna je. Na levulozu se za-

pravo uvijek misli kad se govori o fruktozi. Levuloza je najsladi monosaha-
rid. U furanoidnoj formi (fruktofuranoza) esterificirana s fosfornom kiseli-
nom dolazi u biolo$kom materijalu kao meduprodukt razgradnje ugljikohidrata.
Sastavni je dio disaharida saharoze. U jetri prelazi u glukozu i glikogen. Kod
stanovitih formi dijabetesa dolazi do obilnog izlu¢ivanja fruktoze mokraéom.

Oligosaharidi (ozidi). Disaharidi nastaju spajanjem ‘dvaju monosaha-
rida uz gubitak jédne molekule vode, dakle pol imerizacijom monosa-
harida (daljnjom polimerizacijom tri, etiri ili -viSe monosaharida, na-
staje bi-, tri-, tetra-, i polisaharid). Pri odejepljivanju molekula vode kod poli-
merizacije mogu nastati di- ili trisaharidi s jo§ jednom slobodnom karbonilnom.
skupinom, zahvaljujuéi toj slobodnoj karbonilnoj skupini takovi disaharidi re-
duciraju. Ako gubitak vode i vezivanje monosaharida uslijedi tako da disa-
haridu ne ostane slobodna karbonilna skupina, onda takav disaharid nema spo-
sobnost redukcije, dakle ne reducira.

NajvaZniji disaharidi su saharoza, maltoza i laktoza.

Saharoza (repni Seéer ili triéani Secer) je za prehranu dovjeka najvazniji
disaharid. Tehnitki se vadi naveliko iz Seferne trske i Seéerne repe. Nema slo-
bodne karbonilne skupine, dakle ne reducira. Kod fermnetativnog cijepanja sa-
haroze na monosaharide nastaju « — glukoza i 8 —h — fruktoza, obe u pira-
noidnoj formi. Takva mjeSavina glukoze i fruktoze pokazuje inverziju zakre-
tanja ravnine polarizacije, pa se naziva invertni Secer (saharoza zakreée nadesno
ravninu polarizacije, a invertni Secer nalijevo). Med je prirodni invertni Secer.
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Maltoza dolazi kao meduprodukt kod fermenmtativnog i hidroliti¢kog raz-
gradivanja Skroba ili glikogena. Razgradnjom S§kroba nastaje 8 — maltoza,
sastavljena iz §— 1a— glukopiranoze, a razgradnjom glikogena nastaje « —
maltoza sastavljena iz « — i @ — glukopiranoze. Obe imaju slobodnu karbonilnu
skupinu, dakle reduciraju. Laktoza (mlijetni Seéer) se stvara u mlijeénoj Zzli-
jezdi sisavaca, .gdje dolazi u dva izomera: kao ginolaktoza i alolaktoza. Gino-
laktoza je sastavljena iz a — glukoze i galaktoze, a alolaktoza iz g — glukoze i
B — galaktoze. Oba izomera su desnokretna i reduciraju. Otopina ‘mlije¢nog
$edera pokazuje pojavu mutacije. ) I

Celobioza nastaje cijepanjem celuloze. Terment emulzin iz gorkog -badema
cijepa je na dvije d glukoze. Ne reducira, jer su joj karbonilne skupine vezane.

Trisaharidi; rafinoza i melezitoza dolazeu korijenu i stabljikama bilja.
Ne reduciraju. TeSko se hidroliziraju i kod ¢cvjeka nema fermenata za njihovo
razgradivanje. Za fizioloSku kemiju nisu od maéaja. Ovo posljednje se odnosi
i na nekolikotetrasaharida.

Polisaharidi (poliglicidi).” Polisaharidi su polimeri pentoza i heksoza. Naj-.
va¥niji-su polimeri heksoza: glikogen, g§krob i celuloza.

_ Glikogen je rezervni ugljikohidrat kod &evjeka i Zivotinja. Dolazi u
dvije frakeije: jedna je lako topljiva, a druga je teSko topljiva i ljepljiva. Gli-

kogen i ostali-polisaharidi u slabo kiselim Qtopinama.' hidroliziraju se,
t. j. raspadaju se na di- i monosaharide. U slabo lufnatim otopinama se naprotiv
Istabilizira,ju. Molekula mu je vjerojatno izgradena iz 18 glukopiranoza i sadrzi
izvjesni broj molekula esterski vezane Hs POs (Haworth). Molekule glukopira-
noze nisu povezane u makromolekuli glikogena linearno, nego se granaju.
Skrob (amylum) je biljna rezervna hrana. Dolazi deponiran pretezno u
sjemenkama i gomoljima. Polimer je'a— i B— glukopiranoze s jo§ toéno ne
utvrdenim brojem glukopiranoza u makromolekuli. §krob i §krobne preradevine
. su osnovni elémenti ljudske ishrane. Ekstrahirani i proé¢idéeni Skrob, t. zv.
Skrobno brasno, sastavljen je iz dvije frakeije: u jednoj ima viSe fosfata i
topljiva je u vodi, druga je ljepljiva, tedko topljiva u vodi, bubri i sadrZi manje
fosfata. Istrafivanja Irvinea, Marka, Meyera i Staudingera unijela su mnogo
svijetla u problem grade $kroba i ostalih polisaharida. Prema tim istraZivanjima
makromolekule $kroba su gradene djelomi¢no linearno, a djelomi¢éno su raz-
granate. ViSe njih se povezuje u veée agregate, micele, a miceli izgraduju $krobna
zrnea. Skrob se hidroliti¢kim cijepanjem raspada na dekktrine. Dekstrini izrazito
skreéu ravan polariziranog svijetla u desno, pa su po toj desnokretnosti i dobili
ime dekstrin. Sastavljeni su iz deset do detrnaest molekula glukoze i ne sadrZe
fosforne koseline. Dekstrini se daljnjim djelovanjem slabijih kiselina raspadaju
dalje na eritrodekstrine i akrodekstrine, izgradene od tri do pet molekula glu-
kopiranoze. Eritro- i akrodekstrini se raspadaju na maltozu i na nedto glukoze.
Celuloza dolazi u znatnim koli¢inama u biljnoj hrani, ali je ¢ovjek kao
hranidbenu tvar ne moZe upotrebiti, jer ne posjeduje fermente koji bi je cijepali.
Dielovanjem HCl u Zelucu razgraduje se nedto celuloze, no to je bez znatenja
_za koriéenje celuloze kao hranidbene tvari ali uvelike koristi -oslobodanju Skrob-
‘nih zrnaca iz biljne hrane. Skrobna zrnca su u biljnim stanicama zatvorena ce-
Juloznom membranom, koja ne podlijeZu djelovanju probavnih fermenata. Gore
pomenutim djelovanjem Zelufanog soka ova membrana bubri i raspada se.
Mo%da je u neznatnim koli¢inama organizam koristi i kao hranidbenu tvar, jer
je cijepaju crijevne bakterije preko celobioze sve do glukoze. Makromolekule
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" celuloze su velike, za razliku od molekula Skroba i glikogena gradene su iz lj;
'‘nearno poredanih; nérazgranjenih-glukopiranoza. Celuloza ima ogroman tehnicki

znadaj: pamuk je na pr. skoro gista celuloza, a umjetna svila, ¢ija se proizvodnja
u zadnje vrijeme favorizira, dobiva se takoder iz celuloze., )

N Postanak ugljikohidrate. Sve donedavno se smatralo da biljke izgraduju
ugljikohidrate u zelenom 1i8¢u asimilacijom CO: uz sudjelovanje sunéane ener-
gije i kondenzacijom formaldehida u monosaharide. Novija proudavanja disimi-
lacije ugljikohidrata’ i fermenata koji kod toga sudjeluju, dovela su do sasvim
druge koncepcije o izgradnji ugljikohidrata u biljei. Naime fermenti, koji sudje-
luju kod razgradnje ugljikohidrata @ intermedijarnom metabolizinu animalnih
stanica, raireni st i u biljnom svijetu. Cak su i meduprodukti razgradnje uglji-
kohidrata nadeni u biljnim stanicama. Ta, a i niz ‘drugih &injenica &ini vrlo
vjerojatnom koncepciju Lipmanna, Ochoe i Greena, da ugljikohidrati nastaju u
biljkama obrnutim procesom razgradnje ugljikohidrata.
Kisik, koje se pri tom oslobada, nastaje. razgradnjom molekula vode.

Energija potrebna za cijepanje molekula vode na dva H i O dobiva se
iskoriSéivanjem sunéane energije. Ugljik potréba.n za izgradnju monosaharida
dobiva se asimilacijom CO:. Vodik se dobiva iz H:0, & odatle oslobodeni kisik
otpusta se u atmosferu. Kisik iz asimiliranog COz ostaje u sintetiziranim spo-
jevima bilja. S druge strane asimilacija’ CO: je dokazana i kod visih Zivotinja,
pa i kod ovjeka, ona dakle nije karakteristiéna samo za'biljke. - ’

Probava, resorpcija, distﬁpucija i deponiranje ugljikohidrata. Pro bavom
ugljikohidrata nazivamo fermentativno razgradivanje poli- ‘i oligosaharida na
monosaharide. To razgradivanje zapocinje u ustima i odvija se u cijelom pro-
bavnorm traktu. Svrha mu je da omoguéi resorpciju ugljikohidrata, jer se pod
normalnim okolnostima resorbiraju samo monosaharidi. ' :

Kod &ovieka i visih Zivotinja postoje dvije vrste fermenata, koji razgra-
duju ugljikohidrate: karbohidraze ili probavni fermenti i fosforilaze ili tkivni
fermenti. v - l

Karbohidraze dolaze u probavnim sokovima, a- lue ih Zlijezde sli-
novnice, gusterada i sluznica tankog crijeva. Ubrajaju ih u »relativno specifiéne«
fermente, t. j. nisu strogo’ specifiéni kao svi ostali fermenti. Na pr. amilaza
razgraduje razlidite vrste Skroba a prema nekima i glikogen. Na osnovu novijih
istra¥ivanja (1948.—1951.) Bauer-i Martin sumnjaju-u tu relativou specifiénost
i smatraju je posljedicom vrlo slabog poznavanja kemiske grade tih fermenata.
Sve &to do danas znamo o njikovoj kemijskoj gradi jest da su‘gradeni od pro-
teinskog apofermenta nepoznate strukture i aktivnog kofermenta takoder ne-.
poznate strukture (Lehnartz misli da je koferment neki ugljikohidrat, a'Harrow
navodi da je cikliéki alkohol inozit koferment pankreas-amilaze). Sve karbo-
hidraze djeluju ' optimalno u slabo alkali¢noj do neutralnoj otopini. One djeluju
samo u vodenoj otopini uz prisustvo Cl iona. Kiseline ih promptno razgraduju.

. Karbohidraze djeluju samo u jednom smjery, t. J. ivijék samo razgraduju

polisaharide na oligo di- i monosaharide. .

Karbohidraze, prema supstratima na koje djeluju, nazivamo:

1. Poliaze, skupni naziv za sve karbohidraze, koji razgraduju , polisa-
haride. Ovamo spadaju: gmilaza (dijastaza), koja razgraduje Skrob, gli-
kogenaza (nazivaju je isto amilaza), koja razgraduje glikogen i ¢ elu-
laza, koja razgraduje celulozu. Sve poliaze djeluju tako, da razgraduju poli-
saharide na odgovarajuée disaharide uz ne$to monosarida.
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2. Glikozidaza razgraduje disaharide. Od njih su najvaZnije hekso-
zidaze, t. j. glikozidaze koje razgraduju disaharide sastavljene iz heksoza. Ovamo
spadaju: glukozidaza, friktozidaza, celobiaza i galaktozidaza (laktaza).

Karbohidraza sline, ptijalin, jer prva opisana karbohidraza (Leuchs 1831.).
Ptijalin je zapravo smjesa od dviju poliaza: «—i 8 — amilaza uz nesto maltaze.
Razgraduje Skrob i glikogen do maltoze, a maltaza razgraduje nesto maltoze
na glukozu. . :

_Tako Feludani sok inaktivira amilaze sline (ptijalin), probava ugljikohidrata
se nastavija i u Zelucu i to u srednjim slojelovim hrane prispjele u zeludac. Ze-
tudana sluznica ne ludni nikakve fermente za probavu ugljikohidrata, solna kise-’
lina, kako je veé spomenuto, dovodi do bubrenja, a i djelomiéno hidrolize, ce-
luloze i pentozana. Pankreas luéi znatne koli¢ine poliaze koja je kao i ptijalin
smjesa @ — i B — amilaze. Obiéno se péliaze pankreasa zovu skupnim imenom
pankreas-amilaza, no &esto su uupotrebi i nazivi amilopsin i dijastaza. Pankreas-
amilaza nastavlja razgradnju Skroba i glikogena namaltozu. Pankreas lufi i
neito heksozidaze maltaze. .

Sluznica tankog crijeva luéi sve ve¢ spomenute heksozidaze, no za sada
su jo§ u upotrebi u struénoj literaturi stari nazivi: maltaza za «— iB— glu-
kozidazu, laktaza za galaktozidazu, a saharaza ili invertaza za f —h — frukto-
zidazu. Sluznica debelog crijeva ne ludi-nikakve karbohidraze. Bacillus cellulosae
dissolvens i neke druge bakterije flore debelog crijeva posjeduju poliazu celu-
lazu i heksozidazu celobiazu, te se neznatne koliéine celuloze i celobioze razgra-
duju do glukoze. Bakterijalna flora debelog crijeva razgraduje takoder i pento-
zane na pentoze. , )

Fosforilaze, koje takoder razgraduju polisaharide, djeluju samo uz
prisustvo fosfatnih iona. U opreci. prema karbohidrazama fosforilaze djeluju u
oba smjera, t. j. ve¢ prema koncentraciji tvari ili razgraduju polisaharide ili ih
izgraduju iz monosaharida. Fosforilaza ima najviSe u jetri- i mi§i¢ima no ima
ih i u drugim tkivima. B )

Resorpcija monosaharida vri se preteino u tankom crijevu, ali kod
uzimanja glukoze u veéim koncentracijama (iznad 35%w) resorbira se dosta
glukoze i preko Zelu¢ane sluznice. Resorptivna sposobnost sluznice crijeva opada
od duodenums prema rektumu, tako da najbolje resorbira sluznica potetnog
jejunuma, pa srednjeg jejunuma i ileuma znatno slabije sluznice cekuma i ko-
lona, a neznatne kolitine ugljikohidrata resorbira sluznica sigme i rektuma
(Westenbrink).» ) .

Izudavajuéi mehanizam resorpcije monosaharida Versar i Last su iznijeli
misljenje, da postoje dva nadina resorpcije monosaharida: selektivna. resorpceija,
koja je efektnija i bria, i resorpeija putem difuzije. Danas veéina istraZivaca
s pravom odbacuje ovu koncepeiju. Resorpeija monosaharida je sloZeni bioke-
mijski proces, koji se kod intaktne sluznice i pod fiziolo§kim okolnostima ne
mo¥e nikako protumagiti jednostavnom-difuzijom. Resorpcija je aktivni proces,
koja ovisi u prvom redu o stanju crijevne sluznice i resorpcije soli. Monosaharidi
se fosforiliraju u epitelu sluznice, pa defosforiliraju i prelaze u krv. Fruktoza
se resorbira ne$to sporije, a sasvim sporo pentoze radi sporijeg defosforiliranja
u sluznici erijeva (Mc. Dougall, Peters, Westenbrink i.dr.). Nagomilavanje fosfo-
riliranih monosaharida kodi daljnje fosforiliranje i usporava resorpeiju (Lunds-
gaard, Betsk, Kjerulf-Jensen). Hormoni kore nadbubreine Zlijezde indirektno
kataliziraju fosforiliranje monosaharida. Kod insuficijencije kore nadbubreine
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#lijezde umanjena je resorpcija monosaharida radi poremeéaja u metabolizmu
soli. Intravenoznim davanjem NaCl naglo se popravlja resorpcija monosaha-
rida. Tiroksin takoder pospjeSuje resorpciju monosaharida. OSteéenje prednjeg
reinja hipo;fize; dovodi do smanjenja resorpcije monosaharida ba$ radi konze-
kutivne insuficijencije §titnjade. Pomanjkanje. aneurina, piridoksina i panto-
tenske kiseline takoder smamjuje resorpciju monosaharida. Detaljniji uvid u
sam proces fosforiliranja i defosforiliranja monosaharida u sluznici crijeva za
sada nemamo.

Resorbirani monosaharidi prelaze direktno u krvne Zile sluznice crijeva, pa
preko portalnog krvotoka u jetru. Jetra je najvaZnije skladiSte ugljiko-
hidrata u organizmu. Odmah iza nje po- koli¢ini glikogena u stanicama dolazi
sréana muskulatura, pa ostala popreéno prugasta muskulatura i glatka musku-
latura. Ugljikohidrati se deponiraju u organizmu iskljudivo kao glikogen. Ima
ga u manjim ili veéinr koli¢inama u svim stanicama u organizmu. Po svojoj ke-
mijskoj gradi glikogen je potpuno identi¢an bez obzira iz kojeg je organa izo-

~ liran. Glikogen pohranjen u jetrnjim stanicama nije samo rezervna tvar, nego je
uklopljen u komplicirani metabolizam jetrnjih stanica i neophodno potreban za
pravilno odvijanje tog metabolizma (Green). ' -

Veé je spomenuto da i druge heksoze primljene hranom prelaze u jetrnji
glikogen. Najnovija istraZivanja s markiranim molekulama ¢ pomoéu radio-
aktivnih jzotopa (Barren, Havessy i dr.) pokazala su da one prije prijelaza u
glikogen, prelaze ue— ili 8 — glukopiranozu. No na ovom stadiju proces se ne
mo¥e zaustaviti: galaktoza pregradena u jetrnjoj stanici u glukopiranozu ne
mose direktno prijeéi u krv veé¢ prelazi u glikogen. Tek fosforolizom ovoga dor
spijeva iz galaktoze nastala glukoza u krvni optok (Peters, van Slyke).

Svi nize navedeni spojevi:

glukoza _ mlije¢na kiselina
glicerin
}ruktoza ' dioksiaceton
pirogroZdana kiselina
galaktoza limunska kiselina
jantarna kiselina
manoza nonilna kiselina
heptilna kiselina
sorboza , valerijanova kiselina
, maslaéna kiselina
d-ksiloza. propionska kiselina

) octena kise‘lina
d-ksiluloza - glutaminska kiselina

-prema, dosadas$njim i,spitivanjf;na (ukljudivsi tu i ona s radioaktivnim izoto-
pima) prelaze u glikogen ako se daju u hrani. Posebno mjesto medu ovim
spojevima zauzima glutaminska kiselina. Ako se kod budenja iz inzuli.n.ske. 1_{ome
umjesto glukoze upotrebi glutaminska kiselina, postize se s istom koli¢inom
glutaminske kiseline puno brZi udinak (Waelsch).

U krvnom optoku, s izuzetkom sistema vene porte, imamo samo glukozu
{a— i B— glukopiranozu) uz odgovarajuéu kolié¢inu resorbiranih pentoza.
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Razina $eéera u krvi, dakle razina ¢ — i f— glukoze varira pod normalnim.
okolnostima izmedu 70 i 140 mg®%o. Kod gladovanja moZe pasti i ispod 70, dok
kod preobilnog uzimanja Seéera, za vrijeme probave i neSto iza probave, poraste.
i do 175mg®s (Beinbridge). Normalna razina Sefera u krvi je 90—110 mg®/e.
Ta je razina konstantna i odraz je normalne yivéane regulacije mijene ugljiko-
- hidrata. Razinu $eéera u krvi kontroliraju bubrezi i kod svakog poviSenja te-
" razine iznad odredene granice (hiperglikemija) dolazi do izluéivanja Seéera mo-
kraéom (glikozurija). ' ‘
Prijenos i koriséenje emergije dobivene razgradnjom ugljikohidrata.
Veéina ¥ivih biéa odrZava se na Zivotu Hraneéi se iskljudivo organskim spoje-
vima. Od organskih spojeva za ljudsku prehranu su najvaZnije bjelancevine,
. ugljikohidrati i masti. Bjelantevine se koriste preteZno kao gradevni materijal.
Ugljikohidrati predstavljaju glavni pogonski materijal, a masti su preteZno
rezervni pogonski materijal. Energija pohranjena u tim spojevima oslobada se
u tkivnim stanicama procesima razgradnje. Bit tih procesa je postepeno razgra-
divarfe sloZenih spojeva na jednostavnije sve do t. zv. krajnjih produkata, koji
se dalje ne razgraduju. Oslobodena energija se akumulira u fosforiliranim spo-
jevima, koji nastaju tokom razgradnje, a raspadanjem tih spojeva se oslobada
i koristi za energetske potrebe organizma. Tolnije refeno, energija oslobodena. ,
razgradivanjem tro§i se na stvaranje t. zv. energijom bogatog fos-
fatnog veza (omadava se obidno ~P), a razvezivanjem toga veza se
oslobada i koristi zi energetske potrebe stanica: ' )

0=C.0OmPOSH: - - COOH
b b
H.C.OH ' +ADP H.C.0H + ATP
| |
H:C.0~vPOsH: o H:CO ~ POs He
1 : 8 difosfoglicerinska 3. fosfoglicerinska ‘
kiselina (s dva ~ P) : kiselina (s jednim ~ P)

U navedenom se primjeru raspadanjem jednog mola 1 :3 difosfoglice-
rinske kiseline (difosfoglicerin aldehida) na trifosfoglicerinsku kiselinu i Hs PO:
(koja se odmah povezuje s ADP te skupa daju ATP) oslobada 12.000 cal. Dakle

- razvezivanjem jédnog energijom bogatog fosfatnog veza (~.POsH:) oslobada
se 12.000 kalorija (Lipmarn). Razgradnjom jedne molekule glukoze nastaje
tokom razgradivanja 12—24 energijom bogatih fosfatnih spojéva, stvara se
dakle 12—24 ~ P (Ochoa). Razgradnjom jednog mola glukoze na CO: i H:0
oslobada se 673.000 cal. energije. Razgradnjom iste kolidine gukoze biokemij-
skim procesima u stanicama, prema proradunima Ochoe iskoristi se 144.000—
280.000 cal. preko ~ P, a ostatak prelazi u toplinu.

U prenoSenju i iskori§éivanju energije dobivene biokemijskim razgra-
divanjem ugljikohidrata (takoder i masnih kiselina) adenilna (AA), adenozin-
difosforna (ADP) i adenozintrifosforna kiselina (ATP), te sistem kreatinfosfat

" (KP) — kreatin (K) igraju vidnu ulogu. : :
Energija oslobodena biokemijskom razgradnjom akumulira se preko ~ P

u ATP, ADP i KP. Raspadanjem ovih na: ADP, AA iK, oslobada se énergija za.

staniéne potrebe, a ADP, AA i K se tokom bioloSkih razgradnji ponovo regene-
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‘riraju na ATP, ADP i KP. U kreatinfosfatu pohranjena energija sluZi za rege-
neraciju ATP u sluéaju nuZde, kad nema raspoloZive energije za regeneraciju
ATP iz tekuéih procesa razgradnje. Na pr.: na pocetku energi¢nog miSiénog rada
precesi razgradnje ugljikohidrata nisu jos toliko intenzivni, da bi zadovoljili
_ energetske potrebe, ali miSiéna kontrakcija se ipak odvija na radun energije
pohranjene u ATP; sve dok piocesi razgradnje ne postignu potrebni intenzitet
regenerira se ATP, koja daje energiju potrebnu za kontraakeiju mi8iéa, ener-
gijom dobivenom raspadanjem kreatinfosfata! .

' Veé je relativno dugo poznato da se energija potrebna za kontrakeiju
mi%iéa oslobada razgradnjom ugljikohidrata. U prve vrijeme se mislilo, da se
energija potrebna za mi§iéni rad dobiva t. zv. anaerobnim razgradivanjem sta-
nitnog glikogena na mlijeénu kiselinu (Hopkins, Meyerhof). Lundsgaard je

RAZVITAK PREDODZBE O IZVORU ENERGIJE ZA MISICNU KONTRAKCLJU
GLIKOGEN 8
e » B za kontrakeciju miSiéa
MLIJEGNA KISELINA
Hopkihs Meyerhof-ova hipoteza
GLIKOGEN

B

kreatinfosfat
............... p fpmmmimmmmmmeed Boza kontrakeiju misi¢a

v
MLIJEEGNA KISELINA

Lundsgaardova hipoteza

GLIKOGEN
-] ATP
1 A : .
glukoza g ————} ._...em Lol B » B za kontrakeiju
T g ' (reakeija sa miozinom)
mlijeéna kis. & pirogrozdana Kkis.
B
L B ettt > v
-keto kis. p—— kreatinfosfat
S o B PP — >  (pohrana energijc)
drugi rati - —| - ™
rugi supstrati -—) © 1l ey
AA ]

Danadnja predodzba (prema Soskinu)
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otkrio, da kod miSiénog rada dolazi uvijek do raspada kreatinfosfata na kreatin’




i opazio, da se prilikom tog raspadanja oslobada relativno velika koliéina ener-
gije. Stoga je mislio da je primarni izvor energije za kontrakeiju miSiéa raspa-
danje kreatinfosfata, a da spomenuta razgrddnja glikogena na mlijeénu kiselinu
sluzi za resintezu kreatinfosfata. Engelhardt, Szent-Gyorgyi, Balley i dr. izuda-
vajuéi kemizam kontrakecije miSiéa s jedne strane i Meyerhof, Cori i Cori i dr.
izuéavajuéi razgradnju ugljikohidrata — pridonijeli su najviSe danaSnjem shva-

éanju obaju procesa. Razvitak koncepcije o razgradnji ugljikohidrata i o kon- .

trakeiji miSiéa pokazuje Soskin gore navedenom slikovitom shemom.
Razgradnja ugljikohidrate. Svestrana istraZivanja su pokazala, da u

stanicama tkiva postoji vie moguénosti za razgradnju ugljikohidrata. Sve te

moguénosti i putevi razgradnje ugljikohidrata jo$ nisu detaljno poznati, ali su
.zato neki od njih dobro poznati i precizno prouéeni. Poznati su takoder brojni
faktori koji odluéuju kojim ¢e putem krenuti razgradnja navodimo najvazanije
od tih faktora:

1. PotroSak-kisika. Ve je Pasteur otkrio, da potroSak kisika

-utje¢e na smjer i konaéni rezultat razgradnje glukoze u tkivnim stanicama, pa

se taj. fenomen i naziva po njemu Pasteurova reakcija. Tim pojmom oznatavamo
odnos izmedu utroS$ka kisika i razgradnje ugljikohidrata: kod smanjenog po-
troska kisika razgraduju se ugljikohidrati do mlijeéne kiseline, a kod normalnog
i pojadanog potroSka na CO: i H:0.

Dugo se drZalo da se razgradnja ugljikohidrata u miSiéima (buduéi da je
u misiénoj kasi najviSe proudavana) odvija u dvije faze. Prva bi bila anaerobni
raspad glikogena do mlijene kiseline, a druga aerobna (oksidativna) faza, dalj-
mja razgradnja mlijeéne kiseline preko pirogrozdane kiseline na CO: i vodu.
Novija istraZivanja zahtijevaju reviziju tog shvaéanja, jer prije svega oksidacija
u smislu spajanja supstrata s kisikom dobivenim izvana, uopée ne dolazi u
-obzir. Sve oksidacije u bioloSkim procesima se vrSe s pomocéu kisika iz vode ili
fosforne kiseline, ukoliko se supstrat oksidira primanjem kisika. Kisik dobiven
izvana. i dopremljen u stanicu hemoglobinom eritrocita sluZi samo kao krajnji
akceptor vodika. Zatim, do oksidacije u gore spomenutom smislu dolazi neko-
liko puta i prije nastajanja mlijeéne kiseline, pa ova ne nastaje »anaerobno« kako
se to prije mislilo. I konaéno, mlijeéna kiselina nije obligatni meduprodukt
razgradnje ugljikohidrata, jer se stvara samo pod posebnim uvjetima, kako ée se
iz daljnjeg izlaganja vidjeti.

2. Hormon §titnjacée dovodi do maksimalne potro$nje raspolo-
z1vog kisika u stanicama. Prema tome takoder usmjeruje razgradnju ugljiko-
‘hidrata na CO: i vodu bez stvaranja mlijeéne kiseline. StoviSe on forsira —
kalko izgleQa — direktnu oksidaciju glukoze (vidi kasnije). )

3. Inzulin dovodi do poveéanog stvaranja staniénog glikogena i po-
jadanog fosforiliranja glukoze (Stannard, Levine i dr.). Time se stvaraju opti-
malni uvjeti za »masovno razgradivanmje ugljikohidrata«, preko glicerin-
aldehida, te i ped aerobnim uvjetima dolazi do stvaranja stanovitih koli¢ina
mlijetne kiseline. On prema tome usmjeruje-razgradnju ugljikohidrata preko
glicerinaldehida prema mlijeénoj, odnosno pirogrozdanoj kiselini.

4 Koli¢ina drugih supstrata (masnih kiselina i amino-

lnselma) usmjeruje razgradnju ugljikohidrata odnosno pirogrozdane kiseline
k takozvanoj »zajednifkoj stazi razgradivanja«: ciklusu limunske kiseline.

5 Pojatani raspad KP i ATP, do kojeg dolazi na pr. kod poja-
éanog misiénog rada, kako je to ve¢ spomenuto, dovodi do usmjerivanja raz-

y
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gradnje preko glicerinaldehida, Razgradnja ugljikohidrata tim putem dovodi
najbrze do regeneracije ATP i KP. : .

Na osnovu do danas poznatih é¢injenica najée$éi put razgradnje ugljiko-
hidrata u stanicama je preko gilecerinaldehida (glicerinaldehidfosforne kiseline)
do pirogrozdane, te daljnja razgradnja ove preko ciklusa limunske kiseling ili

. preko Cu dikarbonskih kiselina. Govoriti o anaerohnoj i aerobrioj fazi razgradnje
ugljikohidrata ili.o mlijeéno kiselom vrijenju i oksidativnoj razgradnji mlijeéne
kis'eline.nije dakle ispravno. Svakako je najtoénije govoriti o razgradnji ugljiko-
hidrata preko glicerinaldehidfosforne kiseline za razliku od direktnog razgra-
divanja glukoze ili »brze razgradnje ugljikohidrata« kako jo§ zovu taj,A do sad
najpoznatiji drugi put razgradnje ugljikohidrata (vidi kasnije).

Razgradnja ugljikohidrata u stanicama podinje obiéno razgradnjom sta-
niénog glikogena, a tek- pod izuzetnim uvjetima kako je to veé spomenuto mozZe
poceti od glukogze, odnosno Embden-Robisonovog estera, bez prethodnog pre-
laZenja ove u staniéni glikogen. Prirodno je da se viSe energije oslobada ako
razgradnja zapofinje od staniénog glikogena, nego ako poéinje od glukoze.
Glukoza primljena iz krvi, tek sudjelovanjem ATP-a, dakle primanjem energije,
preko glukoza-6-fosfata i Corijevog estera prelazi u glikogen resp. diZe se na
energetsku razinu glikogena, dakle je tek jedan mol Corijevog estera energetski
ekvivalentan jednom molu glikogena. Djelovanjem stamiénih fosforilaza od-
cjepljuje se od glikngena jedna molekula Corijevog estera (glukoza-l-fosforna
Xkiselina). Corijev ester se presstruje u glukoza-6-fosfornu kiselinu (laktacido-
gen ili Embden-Robisonov ester) djelovanjem fermenta fosfoglicereromutaze.
‘Sada, kod pojacane potros$nje kisika ili uslijed djelovanja tiroksina nastupa
veé spomenuta direktna oksidacija glukoze preko fosfoheksonske kiseline prema
Slijedecoj shemi: _

GLIKOGEN

o

GLUKOZA-1-FOSFAT
A

HEKSOZA-6-FOSFAT
\)

: FOFOHEKSONSKA KISELINA

' \

d—RIBOZA-5-FOSFAT
e

FQSFOERITRONSKA KISELINA (4 C)
J
PIROGROZDPANA KISELIN

P

C 0: + H:0

TInade se Embden-Robisonov ester dalje razgraduje preko glicerinaldehidfosforne
" kiseline (prati tok daljnjih reakeija prema priloZenoj zavr$noj shemi). U tom
sludaju prelazi djelovanjem fermenta izomeraze (sinonimi: fosfohek$oizome-
raza, fosfoheksomutaza) u fruktoza-6-fosfornu kiselinu; to je zapravo 6 C-

y -
~
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fruktofuranoza, ali u izlaga.nju se ne navode ovako precizni nazivi radi jedno-
stavnijeg izraZavanja, veé uglavnom nazivi toga kao i drugih estera s fosfornom.
kiselinom prema imenima autora koji su ih izolirali. Prema tome je fruktoza-
6-fosforna kiselina Neubergov ester. Zatim ATP reagira s Neubergovim esterom
prenoseéi na njega 1~ P. ATP prelazi u ADP, a Neubergov ester u Harden-
Youngov ester: 1,6-fruktoza difosfornu kiselinu. Sada se Harden-Youngov ester
raspada na dva triozafosfata djelovanjem aldolaze (zimoheksaze): dioksiaceton-
fosfornu kiselinu i glicerinaldehidfosfornu kiselinu.

Daljnje se razgradivanje trioza razli¢ito tumacilo. NajéeSée se panega.-
valo t. zv. Canizzarovoj reakeiji da bi se protumadila daljnja razgradnja trioza:
s pomoéu H:0 reducirala bi se dioksiacetonfosforna kiselina u glicerinfosfornu,
a glicerinaldehidfosforna kiselina bi se oksidirala s kisikom iz vode u fosfogli-
cerinsku kiselinu (Meyerhof, Kiesslin, Oparin i dr.). Do jo§ veéih poteSkoca
dolazilo je u tumadenju daljnje sudbine glicerinfosforne. kiseline. Da fosfoglice-
rinska kiselina (Fischer-Baerov ester) prelazi u pirogroZdanu i mlijenu kiselinu
otkrio je Meyerhof veé 1930. god., a kasnije su to isto i mnogi drugi autori
potvrdili. U tumadenju daljnje razgradnje ovih meduprodukata pribjegavalo se
opet Canizzarovoj reakeiji!... Podlogu za osvjetljivanje tog problema dali su
Negelin i Brémer 1939. god., kad su ctkrili da dioksiacetonfosforna kiselina i
glicerinaldehidfosforna kiselina dJelova.nJem jedne izomeraze prelaze jedna

u drugu.
RAZGRADNJA T'RIOZAFOSFAT;A : H

CH: OPOs He CH: OPOs He - CH: OPO:« - - CH: OPOs Hz |
J . | » | : N |
C=0 . —— CHOH C=0 y————— CHOH ;
] H- | | H izomeraza I/ H ;f
CH"! OH -~ CHOH OH i C — H ’(— ----------- C = so '
l

dioksiacetonfosf. glicerinfosforna dioksiacetonfosf. glicerinaldehid- E
kiselina . kiselina kiselina . fosforna klsehnau
cC—H CCOH C — H . ;
' | ' (0] | ' [ . i
CHOH - = Canizzaro CHOH CHOH - : '
' L —— [ . .
CH: OPOs H: CH: OPOs H: ~CH: OPOs H: :
glicerinaldehid- fosfoglicerinska glicerinaldehid-
fosforna kiselina kiselina fosforna kiselina » '
Prema Meyerhof-Kiesslin-u - Prema Nigelin-Bromer-u i

&to se vide glicerinaldehidfosforna kiselina dalje razgraduje to viSe dioksi-
acetonfosforne kiseline prelazi u glicerinaldehidfosfornu kiselinu, a ova se opet
dalje razgraduje. : '

* DaIJnJe razgradlvanje ghcermaldemdfosforne kiseline (ili 1osfogl1cermal-
dehida) objasnjeno je tek u najnovije vrijeme. Ona se oksidira s pomoéu fos-
forne kiselineikodehidraze I (difosfopiridinnukleotid, DPN, ili koenzim I)
i triozafosfatdehidrogenaze. Oksidacije se dakle mogu vrSiti osim s pomoéu vode

*
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(s_kisikom iz vode) i1 s pomoéu fosforne kiseline, resp. s kisikom fosforne kise-
line (vidi Bubanovié: Biokemija, 1950.). Tako iz trifosfoglicerinske kiseline na-
staje 1,3-difosfoglicerinska (1, 3-difosfioglicerinaldehidfosfat). Taj spoj sadrzi
~ P sistemu je energijom bogati fosfatni spoj. On predaje jedan dva ~ P, dakle
adenilne kiseline, pa tako moZe regenerirati onu ADP, koja je nastala stvaranjem
Harden—Youngovog estera, u ATP. Ova ATP moZe opet uéi u reakeiju s Neuberg-
-ovim -esterom i prevesti ga u Harden-Youngov ester, pa se iz nje nastala ADP
opet regenerira prelaskom 1, 3-difosfoglicerina u 3-fosfoglicerinsku kiselinu.
3-fosfoglicerinska kiselina s pomoéu fosfogliceromutaze prelazi u 2-fosfoglice-
rinsku kiselinu, a ova djelovanjem izomeraze uz gubitak jedne molekule vode
u fosfoenolpirogrozdanu kiselinu. FosfoenolpirogroZdana kiselina prelazi u pi-
Togrozdanu i predaje svoj ~ P na ADP ili na AA, pa se tako energija pohra-
njena u ~ P vezu prenosi opet na sistem adenilne kiseline. )
PirogroZdana kiselina je jedan od najréaktivnijih meduprodukata razgradnje
ugljikohidrata. Evo pregleda reakcija u kojima prema dosad poznatom piro-
grazdana kiselina moZe sudjelovati: ’ :
»
Tabela reakcija u kojima moZe sudjelovati pirogroZzdana kiselina-
(prema Barrenu)

" Naziv,reakcije - Produkt reakcije Sudbina produkta reakcije
A\
’ . | prelazi u glikogen ili, natrag u
oksidoredukcija mlijeéna kis. pirogrozdanu kis. i dalje se

. razgraduje
.oksidoaminacija alanin prelazi u bjelangevine ili se

' dalje razgraduje
transaminacija alanin isto

i . . prijelaz u masne kiseline ili

1 dekarboksilacija acetaldehid, CO: razgradnja .
o : . prijelaz u glikogen ili u masne
dismutacija laktgt, octena kis. Kkiseline
{ dismutacija octena, mravlja kis. prijelaz u masne kiseline ili
razgradivanje
I kondenzacija heksoza prijelaz u glikogen
. . prijelaz u ciklus limunske
] kondenzacija jantarna Kis. kiseline ’

. . ijelaz u ciklus limunske
kondenzacija limunska kis. g;]e?inz 1 .
kondenzacija acetoctena kis. prijelaz u masti. ili ‘u ciklus

' limunske kiseline

b .. . aminacjja, prijelaz u bjelanée-
§ kondenzacija ketoglutarna Kis. vine ili razgradnja

{ fiksacija CO: oksaloctena kis. daljnje razgradivanje

Najveéi aio tih reakeija vezan je uz dekarboksilaciju, koja je mogué-a'. samo
uz prisustvo kokarboksilaze difosfotijamina i Mg iona. Kod nedostatka {ijamina

(B: vitamin, aneurin) nagomilava se pirogroz

wanja organizma pirogroZdanom kiselinom.

>

dana kiselina, te dolazi do tro-



Kod oksidacije trifosfoglicerinaldehida nastali DPNH: oksidira se piro-
grozdanom kiseinom u DPN, a ovu reducira u miijeénu kiselinu. Samo kad
nema dovoljno kisika, koji preuzima vodik posredstvom flavinenzima i citohroma.
od DPNH: i kad se DPNH: radi pojafane razgradnje ugljikohidrata nagomilava,
oksidira pirogroZdana kiselina DPNH: i prelazi u mlije¢nu kise-
linu. Tako nastala mlijeéna kiselina prelazi u krvni optok, pa u jetru, koja je:
preraduje u glikogen. Sréani mi§ié pretvara takoder mlijeénu kiselinu u staniéni
glikogen. Kad se, medutim, radi. adaptacije krvotoka i pojaanog disanja pojavi.
u periferiji viSe kisika, oksidira se s pomoéu svoga DPNH: u DPN, a stvaranje
mlijeéne kiseline prestane. Ako stanica raspolaZze sa dovoljnom koliéinom, rea-
gira i ovaj sa mlijeénom kiselinom, pretvara ju u pirogrozdanu, a kisik pre-
uzima H: (preko flavinenzima i sistema citohrom-citohromoksidaza) od DPN,H.,
koji je nastao u toj reakeiji.

Dok pirogroZdana kiselina ima toliko moguénosti za daljnju razgradnju,
mlijeéna kiselina ima samo dvije gore navedene moguénosti, pa je i to uzrok
njenog nagomilavanja u krvi za vrijeme miSiéne kontrakcije. Osim toga i eritro-
citi stvaraju stanovitu-koli¢inu mlijeéne kiseline (Peters, van Slyke).

Razgradnja ugljikohidrata od pirogrozdane kiseline do CO: i H=0 odvija.
se najéeSée preko zajednile staze razgradnje, odnosno ciklusa limunske kiseline.
Prema najnovijim saopéenjima (Harrow, Ochoa, Lipmann i dr.) nije limunska
kiselina direktno uklopljena u ciklus, ve¢ moze nastati kao meduprodukt, a ci-
klus zapo€inje cis-akonitnom kiselinoms u koju prelazi- i eventualno nastala.
limunska kiselina. PirogroZdana kiselina se oksidativno dekarboksilira, te iz
nje nastaje octena kiselina i CO:. Octena kiselina se zdruZi s oksaloctenom (uz
" oksidativnu dekarboksilaciju) u cis-akonitnu kiselinu. Za ovu reakciju potrebna.
oksaloctena kiselina nastaje kao meduprodukt razgradnje masnih kiselina ili
aminokiselita. No i pirogroZdana kiselina mo%e fiksirati
CO: i prijeé¢i u oksaloctenu kiselinu: '

' . CO: fiksacija
Pirogrozdana kiselina » oksaloctena kiselina.
uz koenzim R (vitamin H, Blotm)

COOH COOH
[ I
. I o |
CHs ‘> CH:
T+ !
CO: . COOH

Pokusi s radioaktivnim C* izotopom kao C*® O: dokazyje moguénost ova-
kove fiksacije u organizmu (Wood, Werkmann, Hastings). Tako. nastala oksal-
octena kiselina zdruZi se s octenom kiselinom nastalom paralelnom dekarboksi-

" lacijom pirogrozdane kiseline, u cis-akonitnu kiselinu.

Cis-akonitna kiselina adicijom jedne molekule vode prelazi u oksaljan--
tarnu kiselinu, a ova dekarboksilacijom u ¢ — ketoglutarnu kiselinu. « — Keto-
glutarna kiselina preko fosforiliranog meduprodukta sukcinilaldehidfosfata bude-
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dekarboksilirana u jantarnu kiselinu., Jantarna kiselina gubitkom 2 H (dakle-
oksidacijom) prelazi u fumarnu kiselinu, a ova adicijom jedne molekule vode
u jabuénu kiselinu. Jabuéna kiselina se oksidira u-oksaloctenu. Time je ciklus
zavrSen! Reagira li ova oksalogctena kiselina opet s octenom potinje ciklus iznova.
preko stvorene cis-akonitne kiseline. Tokom jedno g ciklusa iz gara
jedna molekula pirogrofdane kiseline na CO: i H:0 —
odnosno: tokom jednog ciklusa nastaje 3 CO: i 2 HiO! Oslobodena energija pre-
lazi u izgradnju ~ P veza fosforiliranih meduprodukata, koji nastaju tokom
ciklusa. Prouéavanje tih spojeva je u toku i jedan od njih sukcinilaldehidfosfat,
koji je nedavno otkriven i dokazan kao meduprodukt veé je spomenut i unesen
u definitivnu shemu. ~ P vezom tih fosforiliranih meduprodukata regenerira se
ATP u sistemu adenilne kiseline ili KP iz kreatina. Taku se ta energija stavlja
na raspolaganje za energetske potrebe stanice. Sve opisane reakeije su reverzi-
bilne, pa se &itav proces moZe odvijati i u obrnutom smjeru od opisanog. Osim
opisanog postoje i druge moguénosti ukljudivanja pirogrozdane kiseline u ciklus.
limunske kiseline. Treba jo§ jednom naglasiti, da oksaloctena kiselina moZe
nastati razgradivanjem asparaginske, glutaminske kiseline, kao i nekih drugih
.spojeva, pa se u ciklus uklapaju i meduprodukti razgradnje bjelandevina i masti.
Preko kojih je meduprodukata omoguden prijelaz ugljikohidrata u bjelanéevine:
i masti, vidi iz priloZene sheme (vidi takoder i »Medicinar« IV. br. 6, 360., od’
1950. god.). .

Spomenuto je ve¢ da je drugi Cesti put konaéne razgradnje ugljikohidrata.
preko Cs dikarbonskih kiselina (vidi tok reakeija u priloZenoj shemi). Ciklus
je osobito izuCavao Szent Gyo6rgyi, preteZno u miSiénoj ka$i i izolirao njegove-
najvaznije meduprodukte. U moZdanom tkivu razgraduje se pirogroZdana ki-
selina rasp. iz nje nastali acetaldehid, prema miSljenju nekih autora, skoro-
iskljuéivo ovim putem. Svakako dolazi u chzir razgradivanje pirogro?dane Kki-
seline ovim ciklusom i u drugim tkivima, a postoje vjerojatno i drugi putovi,
koji teku paralelno ili' naizmjeni¢no. Za sad je ciklus limunske kiseline najviSe
proudeni, a vjerojatno i najée$éi put razgradnje ugljikohidrata.

I na kraju, kao rezime svega iznesenog, cbuhvatimo mijenu ugljikohidrata.
jedinstvenom shematskom slikom:

.
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Iz Studentskog kluba marodnog zdravlja

Zapazanja u dva sela Hniatékog Zagorjé

U toku jedne kratke ekskurzije, koju je organizirala Skola narodnog
zdravlja u zajednici sa Studentskim klubom narodnog zdravlja u martu ove
godine, posjetili smo sela Ple§-Trako$éan i Brezova Gora u kotaru Ivanec (Hr-
vatsko Zagorje). U ovom je prikazu navedeno sve §to smo mislili da je intere-
santno i karakteristiéno za taj kraj, Sto smo zapazili usprkos kratkog trajanja. .

. ekskurzije i naSeg neiskustva i nekvalificiranosti. )

Svrha puta bila je prvenstveno didakti¢ka, ali zbog odredenih zadataka i
opseznih priprema dobila je i radno obiljeZje. U okviri rada Kluba narodnog
zdravlja taj put je znadio prvi pocCetak i ispitivanje moguénosti i metoda rada.

Ekipa (1 lijeénik: asistent dr. A. Bujevié¢ i 10 medicinara, studenti Bantié
Z., Brajovié D., Dasovié T., Jak§ié %., Maletié A., Mikac D., Petridevié¢ I., Redlich
E., Sevetan B. i Vukéevi¢ S.) je organ1z1rala svo_] posao tako, da su pOJedme
grupe 1) radile u ambulanti, 2) ispitivale stanje u $koli, 3) ispitivale opée -
"higijenske uslove i 4) obilazile po kuéama. ISpitivanja su vriena uglavnom
sistemom anketa, koje smo unaprijed pripremili. Osim pomaganja u ambulanti,
nastojalo se pisanim propagandnim materijalom i prlka71van3em filma djelovati
zdravstyveno-prosvjetno.

Zbog toga §to su sva iskustva zaJedmcka, ovaJ Qastavak n13e potpisan
jednim imenom.

Preveliic bv'o j stanovnistva. Op¢a karakteristika kraja je siroma$tvo zbog

Tendcncije-iseljavanja. Selo.  prevelikog broja stanovniStva s obzirom na
Higijenski wuslovi. Rad. Is- obraldivg povrSine i nemoguénosti potpunog
hirana. Alkohohzam. iskoriSéivanja radne snage. Od zemlji§ta, koje
pos;eduje pojedino domacéinstvo, a veli¢ina toga

se krece od pola do osam jutara, Zivi rijetko ispod osam, a &esto 10, 12, pa i

viSe ¢lanova porodice. To su veéinom djeca, zatim njihovi roditelji i eventualno

starci. Ponegdje i po viSe oZenjene braée sa svojim porodicama %Zivi u istom

kuéanstvu. To se smatra, koliko smo mogli primijetiti, lo8im rje$enjem, pa se

* stoga dogada da medusobno dijele ono malo zemljiSta svakom podjednako ili,
ako to nije iz praktiénog razloga moguée, najstariji odnosno najsposobniji na-

.sljeduje sve, a ostale se ili pomaZe pri 8kolovanju i izudavanju zanata( $to je.
rjede zbog pomanjkanja materijalnih sredstava) ili prepulta vlastitoj sudbini i

snalaZljivosti. Zbog tih razloga, a pogotovo kad se pribroje poteskoée oko obra-

divanja tla, te jalovost zemlje u ovom kraju veé dugo postoji tendencija ise-

ljavanja. Oni sami se na to prilicno teSko odluéuju, ali uz propagandu, inter-
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“venciju i, eventualnu pomo¢ vlasti, vijerujemo: da bi §e moglo mnogo udiniti. U°
toku i poslije  rata bilo je porodica (iz Ivanelkog kotara 40 poslije rata), kojé
su se u potpunosti odselile, veéinom u- osjedki okrug. Navodno bi ih-otiglo. jo§
vise, _d_aﬁ su mogli prodati .ono’ §to su posjedovali. Buduéi’ da-je to bilo-zabranjeno,.
‘nisu »njogli' doéi do novaca, koji je potreban za selidbu, pa'su bili prisiljeni
odustadti.. Interesiralo. nas- je:da 1i je bilo "slu_éajefv‘a vraéanja, razocaranja.i sl.
"pasuinam: odgovorili dasu se neki vratili, ali kudikamoe veéi dio se sasvim:
.udematio i prilagodio novim uslovima Zivota. - - S
;v .U pojedinim zaseocima govorili su nam i o sezonskom traZenju posla. T
gotovoe svi fhaskarei odlaze veéi dio godine u druge krajeve na posao: u grad;
“industriju i:poljodjeiske radove (Podravina itd.). Lo »

Sela broje obiéno 100—150 kuéa. Sadinjava ih 8—12 zaselaks,. koji su
: 1*a§trk?ni'i'.me&usdbno odijeljeni uvalamd, a smjeSteni na hrptu kakvog bre-

¥uljka. Karakteristidan je razvoj i postanak tih zaselaka. Prvo Sto se zapaZa’
to su njihovi dazivi kao' na pr.' Bukovski, Ojstriéki, Juri8i, Vrsi ili oni na

" granici Slovenije. Draksiéi, Majski, Sveé{ljak,‘Mohenjs‘ki. To Su ujedpfi imena.
‘1judi, koji tamo obitavaju. Dakle, u poletku, je bila jedna, rajviSe dvije, poro-

dice, koje su se. kasnije prosirile, pa danas broje’:‘i do 10 domova. Otuda je s

jasno, uz ostale razloge i to, -da sy kuée gusto poredane jedna 'dg drgge ida
postoji medusobni, gotovo obiteljski’ odnos, pomaganje i- po,‘suc:hva.vn_]ev stpke
pri. poljékix'n'i drugim radovima. Kuée se nalaze na ’po_(‘:e.tku 'padllr}e brezul'Jvka,.
‘dok po :sredini hrpta'aestaje uZi prolaz za put i neke vrgta ?ajgdlllcko .dvc=‘:1ste,
Qdma.h uz kudéu smjeStene su gospodamsk‘e.zgrade‘: svtaje i rjede kojg druga-
Nije dudo, $to su put i-dvoriSte, ako ih se uopée''moze tako nazvati, zagadeni
gnojem. Zimi i u jesen tu je ogromno bl
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Kuée su preteino gradene od drveta: hrastovo je dolje, a jelovo iznad
jedan metar visine. Zato su veéinom suhe. Ima i ciglenih kuéa, éesto od sirove
© cigle. Krovovi su veéinom od radene slame ili drveta, a po koji i od crijepa.
Podovi u kuéama su od nabijene zemlje( &esto u kuhmJl) i drveni (obi¢no u
sobi). Postoji razlika u gradnji kuéa izmedu pojedinih zaselaka, a sliénu razliku
primijetili smo.i u drugim stvarima. Ona je gotovo karakteristiéna, a objasnjava
se razlifitim privrednim uspjehom (trgovma kuéarenje, zanat) pojedinih
porodica.

Prostorije u kuéi su vrlo oskudne. Postoji gotovo kao pravilo jedna soba i '
kuhinja.-Zimi se u kuhinji uopée ne zadrZavaju, nego soba slui za sve. Tu se
kuha, jede, spava, a ako se netko bavi kuénom radino$éu ili kakvim zanatom,
na pr. kolarskim ili baévarskim, to je ujedno i radionica. Veli¢ina je po prilici
10—15 kvadratnih metara, - od kojih gotovo - jednu &etvrtinu zaprema velika
krulna peé, koja se loZi iz kuhinje. Temperatura je u prostorijama zimi redovito
previsoka, a zrak zagusljiv. Osv;jetljen_]e je srednje ili slabo. Dimenzije prozora
kreéu se oko 30 X 40 cm. Elektrike u selu nema, jer ne mogu naéi sredstava
da je dovedu iz 6 km udaljencsti. Broj kreveta po kuéama rljetko prelazi’ 2,
a broj élanova porodice je 6, 8 i viSe.

Sto se tife ostalih higijenskih uslova napose nas je interesirala voda. Po-.
stoje bunari, koji su ogradeni, ali zapu$teni. Pumpa, ukoliko postoji, redovito
je pokvarena, a pomaZzu si tako, da izvlade vodu kabliéima. Takvim bunarima
se vetinom sluZe ljeti, kad presuSe obliZnji:izvori, koje inade upotrebljavaju.
Po njihovom miSljenju voda je dobra. Dapade naglasuju, da su »voda i zrak
jedino dobro, koje posjeduju, a da toga nema davno bi nas veé nestalo«. Mi
" smo nastojali ispitati sve vode na koje smo naigli. Nitrita i amonijaka nismo
na$li u koli¢inama. iznad odredenih standarda.

Zahodske jame su obino odvojene od ostalih zgrada, ali u njihovoj nepo-
srednoj blizini, ogradene su rijetko ili uopée nisu zidane, a gesto ih uopée i
nema (crijevne zaraze i helminti!).

Odjeéu i obuéu kupuju veéim dijelom za mufkarce. Zene same tkaju platno
od konoplje, a djeca nose staro. Tesko im je za cipele. Ima kuéa, gdje vise 1judi
ima jedne cipele.

Uz prevehkl broj. Zitelja i ostale veé spominjane nepogodnosti, najvise do-
lazi do izraZaja borba sa zemljom. Obradive su povrine obi¢no smjeStene na
podnoZjima brezuljaka, a desto tako koso poloZene, da ih je nemoguce orati
odnosno obradivati bilo Kakvim modernim orudem. Tu je i stoka kao pomagalo
suvidna. PomaZe jedino ruka i motika. Rad je teZak. Gnoj cesto prenose do
njiva na ledima u koSevima. Zemlja je vrlo oskudna, treba je pomno obradivati
i bojati se blagih zima, vlaZnog proljeéa i ljetnih kisa. )

" Do novea dolaze te$ko. Prodaju najviSe vino, jaja i jo$ ponesto, a kupiti
bi trebali vrlo mnogo. Najveéi prihod daje rad u drugim krajevima. Kuéna ra-
_ dinost se razvijala odmah poslije rata, ali sada se tuZe da je trziSte zatrpano.

" Razumljivo je da u ovakvom kraju, gdje je zemlja teSko obradiva, a uz
to Skrta na plodovima, ne moZemo ofekivati veliku raznolikost u usjevima, a
S tim u vezi hiti dobru ishranu stanovni$tva. Na3v1se se uzgaja kukuruz. On je
ujedno i glavna hrana stanovniStva u obliku Zganaca ili kruha. Unatod toga,
$to je to najzapaZeniji proizvod i Sto najbolje uspijeva, prema onim podacima
koje smo prikupili, niti njime se veéi dio stanovni§tva ne moZe potpuno opskr-
biti. U Mjesnom narodnom odboru smo éuli, da kqtar Ivanec (a ovaj kraj se
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“smatra najpasivnijim u tom kotaru), za srednje rodnih godina uvozi do 300
vagona Zitarica. . '

~ 0Od zitarica na prvom mjestu je raz. Dobro uspijeva, ali je siju manje od
kukuruza, jer se upotrebljava'samo kao dodatak kukuruzu kod peéenja kruha
ili za zadin. Koli¢ine na godinu za pojedino domaéinstvo s presjeéno 10—12
Glanova, kreéu se obi¢no od 150—200 kg. .

Péenicu rijetko siju. Takozvani bolji gazde je kupuju 100—200 kg. go-
di$nje. Kukuruz i Zitarice melju sami #rvnjevima, koji se okreéu rukom. Posje-
duje ih gotovo svako domadinstvo. Obi¢no se na taj jednoli¢ni posao tuZe Zene,
jer je to iskljudivo njihovo zamimanje. Mlinovi su skupi. .

Od ostalih usjeva, koje upotrebljavaju za hranu zastupane su veéinom vrtne
biljke, od kojih dominira jestiva repa i kupus ili zelje, kako ga oni nazivaju.
Repa se preteZno tro$i od VII—XIL mjeseca, a kupus od XI. pa nadalje dokle
god ga ima, gotovo sve u ukiseljenom stanju. Prema podacima, koje smo dobili
koli¢ina repe i zelja se kreée od 400—500 kg. za svako domadinstvo na godinu.

" Drugu grupu saginjavaju krumpir, mrkva, cikla i grah. Ovim se usjevima,
dakako izuzev grah, poklanja manje paZnje neSto zbog slabijeg uspijevanja,
ali veéinom zbog uobidajenosti. Oni koji ih vige vole, ili su naudeni da ih imaju,
siju vide, a drugi manje. Krumpir se trodi preko cijele godine., ali najviSe u
jesen i podetak zime, obi¢no u kolisinama od 150—250 kg. Grah je uz repu i
kupus najzapaZenija hrana. Kad smo jednog domacdina upitali §to najvise jedu
u ovo godi$nje doba, rekao nam je, da veé Citav mjesec »svaki bozji dan jedu
grah«. TroSe ga 150—200 kg. ' '

U treéu grupu dolazi sve ostalo povrée, odnosno povrée u uZem smislu.
Luk, Se$njak, poriluk, kelj, salata, krastavei, paprika, svjezi gradak i rajcice.
Jede se kako §to dozrijeva u toku godine. Rijetko se iSta osim luka spremi za

zimu. Sve, kako sami vele, odmah pojedy, jer im je to glavna hrana kroz ¢itavo

ljeto i jesen. |

. &to se li¢e mesa dobivali smo vrlo razliite podatke. Dok su jedni govorili
da meso rijetko i vide, drugi ipak zakolju svinju, premda najvise jednu. Druge
vrste mesa kao govedinu i teletinu, kupe do. 4 kg. godinje. Peradi i to kokosi
imaju 4—8, ali ih rijetko kolju, nego ih uzdrZavaju radi jaja, koje opet ne
pojedu, nego prodaju. Unatoé raznolikih podataka vidno je, da s mesom raspo-
la¥u vrlo rijetko, a iako ga ima to su kud i kamo premalene koliine. Kao masna
podloga za zadin jelu sluZe im redovito. maslo ili ulje, a mast ukoliko zakolju
svinju i to u koliéni, od 1—1,5 kg. na mjesec.

. Kravu ima gotova svaka kuéa i to uglavnom radi mlijeka. Sir se trosi

manje. . o

Najvide od svega.nas je upravo zaprepastio potroSak Secera. Prema onom,
$to tvrde, unatoé naSeg Cudenja, najvise kupe po 1 kg. godi$nje na obitelj.
erijalne razloge i uobiéajenost, premda

“Sigurno je da je tu po srijedi uz mat razlo 1
smo gotovo redovito sluali da bi oni rado zamijenidi pokoji obrok u svom mo-

notonom jelovniku s nedim slatkim. To se moZe primijeniti jednako na sve, i
mlade i starije. Péelama se bave samo neki i, vele, ne ide dobro.

Voéaka, koje valjano rode ima malo. Zastupljene su obiéno sve vrsti kon?:i-
nentalnog voéa, najvise jabuka, §ljiva i bresaka, ali sve brzo propadaju. Vije-
rojatno, kako i sami vele, zbog slabog obradivanja i njegovanja, no svakako
Zbog loSeg sastava tla. Voée se trosi sezonski kako Sto sazrije; vgé.-ne'zr'elc.b
jedu cjeca, ali je bilo i takvih, koji su nam govorili da bi oni voljeli vidjeti
!
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dijete, da posegne za kojim plodom, Jer Je sve voée potrebno za preradu w’
rakiju. .

S groidem je isto kao i s ostalim voéem. Sve se éuva za vino, koje onda.
veéinom popiju, a manji dio prodaju. Kara.tkerlstlcpo je to, da podmiruju naj-
prije svoju godi$nju potrodnju, a tek onda odreduju viSak za prodaju..Dogodi
li se da viSka ‘uopée nema, na pr. u sluca.Ju loSe godine za vinograd,, malo. ée
ih od one koli¢ine koja dostaje za njihevu potrebu prodati makar jedan dio.
Piju dnevno litru, negdje i vise, osobito zimi i kod veéih radova. TeZak rad,
_pomanjkan_]e hrane (osobito: u vrijeme velikih poslova) i nerazvijeni kulturni
Zivot, dovode do relativno. Jakog alkoholizma, koji polinje veé rano i mora da.
ima odraza u zdravlju. Na pitanje o ufivanju alkohola u jednoj anketi, §kolska.
su nam djeca u 609% sludajeva odgovorila pozifivno. Kolidine su se kod njih
Lretale od pola do Jedne ¢aSe vina dnevno. Katkada i djeca piju rakiju ili jedu.
kruh namoéen u rakiju odnosno vino. To im je u nekim kuéama zajutrak ili
dorucak koji nose u Skolu. Stariji ljudi se osobito zimi sastaju u pojedinim
kuéama i piju. Ipak, svi jednoglasno tvrde, da nema pijanice, koji bi dotle:
dotjerao, da sve zapije. Vino i rakiju u pravilu nikada ne kupuju.

Kulturne prilike. Skola. Li- Od kulturnih ustanova vidjeli smo vrlo malo.
jecnik. Uloga #eme. Dojen- Da se analizira kulturni Zivot trebalo bi mnoge.
¢ad. Djeca. Ispitivanje inte-  viSe vremena. Mogli smo opaziti jedino, da je
ligencije.” Anketa o interesw. pitanje novea (t. j. najsurovija borba za Zivot)

‘ osnovno, da knjiZnice ili ¢itaonice nema, da su-
drudtvene organizacijé slabe i da sve novo u svom kraju primaju s nepovje-
renjem. U PleSu postoji tambura$ki zbor, a omladma se sakup]Ja pri hotelu

TrakoSéan. .

Ipak, premda je taj kraj daleko od prometmb putcva i industr 1Jsk1h itrgzo-
vackih centara, naisli smo na ljude obav13estene o svjetskim i naSim zbivanjima,
pronicave i iskusne.

U oba sela naSli smo prostrane i svijetle Skole. Skolu u Ples-Trako$éanu
pregledali smo ne$to pobhze, Jjer u drugoj zbog konferencije ugitelja mJe bilo-
nastave. Mjesta u Skoli ima dovoljno, ali u klupama sjede 4—5 daka unatod
dovoljnom broju mjesta za smjestaj 2 po 2 (upozorili smo ns, to). Vidjeli smo
da je opskrba vodom ma.anava, buduéi da je pumpa pokvarena. Skolski bunar
upotrebljavaju seljaci iz susjedstva, a voda se crpi kabliéem i lancem, koji se
hvata prljavim rukama. Struja dakako nije uvedena, $to Je manjak za peda-
goSki rad. Plode su sive od starosti, a bijelosivi odnos boja krede i plode S$tetan
je za vid. Nastavnici su nam rekli da im treba od uéila do olovaka gotovo sve.
Mislimo, da bi u danadnjim prilikama upravo $kola mogla znatno popraviti
Zivot djece i uz podesna sredstva opée prosvjetne prilike.

Lije¢nik se nalazi u Bednji, koja je od Ple3a daleko svega 4——5 km., a od
Brezoyve Gore dva puta toliko. Lijeénik, ukoliko stigne, dolazi kad ga se pozdve.
Ambulanta s rentgenom nalazi se u Ivancu (oko 25 km. daleko), a bolnica u
Varazdinu (oko 50 km.). Na polazak u bolnicu se odluduje mali broj ljudi.

Potrebno je dotaéi se uloge Zene u ovakvoj sredini. Ona rada gotovo otkako-
se uda (sa 17-—22 godine), pa sve dok je ne slomi te$ki posao. Ona mora
radati prosjetno 6—10 djece, othranjivati ih, sluZiti im i uz kuéne poslove,
koji su posebno za nju odredeni, obavljati i veliki dio poljskih poslova. Mi smo-
Cesto promatrali kako se Zena svija pod teretom vode ili drva, a polovina se:

’
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Zenskog posla obavlja na taJ nadin. Veza.na neznanJem teSkim poslom i soci-
jalnim predra,suda.ma ona ostaje na zemlji i uz ‘djecu &itav zwot éesto sama,
kad je muZ na poslovima.

S majkama smo nastOJa.h razgovarati o dOJencadl One su nam govorile vrlo-
malo. DlJete imaju na prsima godinu do godinu i po, a dohranjuju ga obifnoc-
kukuruznom ka$icom. Mnoga djeca brzo umiru. Kod matiéara smo se interesirali

“koliko se djece rodilo od 1948 godine do danas i koliko je od toga umrlo.

godina . rodeno umrlo - %

1948, 46 . 7 15,2

1949. 66 2 3,5

' 1950. 50 6 10,2
' 1951. 48 10 20,9
ukupno . 204" 25 12,2 «

U navodima maticara, d13agnoze smrti nisu vjercdostojne, a sigurno nije ni

to, da su sva ona djeca, koja brzo umru registrirana. Prema razgovoru u Iii-
- gijenskom zavodu u VaraZdinu uzreci smrti najéeSée su zaraze i osobito djelji
1jetni- proljevi:

Dobili smo dojam da su djeca (veéina zapaZanja odnosi se na &kolski.
uzrast) kao -neki adneksi porodice ili kao nuZno .zlo, a iskori8cuje 'ih
se za rad Sto ranije je moguée. Evo slike njihova Zivota: manja spavaju ps
dvoje i troje u jednom krevetu zajedno s odraslima, starija se smjesStaju na pe?,
klupu ili stol u sobi, koja je zagusljiva i napucena Cesto vrlo brojnom porodicoz.
Hrana je teSka i jednoli¢na. U rijetkim prilikams djeca jedu jaja iz jednosZiv-
nog razloga Sto drugog nema. Dnevno imaju tri, dva, pa ¢ak 1\samo jedan obrok.
Vidjeli smo da se postepeno privikavaju na alkohol. U toj primitivnoj srecini.
ona prisustvuju i vide sve, pa i najgrublje manifestacije Zivota rano i nekritiZlki.

Djeca nemaju higijenskih navika, puna su buha i prljava, a dijelom uSljiv...
Njihova odjeda i obuéa je bijedna, a sastoji se od saSivenih krpa (tankih s oh:i-
rom na zimsko doba), kapa, koje padaju na nos i prevehklh dotrajalih cip.iz.
Neki cipela uopée nemaju. Zimskih kaputa i rukavica nismo vidjeli.

" Kod kuée djeca moraju uéditi pod vrlo teSkim uvjetima: mnogo ulzuéa 1,

rad, ma.njak struje. U 8kolu pjeSade i do 4 km., ako ih u'tome ne sprijede cle

mentarne nepogode, holest ili roditelji, kXoji ne pokazuju veliko razuimijevaie
" za Skolovanje svoje djéce. Dvadesetpetero djece izostajs dnevno stalao iz Sinie
-tako da se protiv njihovih roditelja mora voditi sudski postupak.

U tredem i éetvrtom razredu $kole u Ple$-TrakoS¢anu na 62 uéenika provz'i
smo ispitivanje inteligencije. Ispitivanje je vréeno prema BOB testu za isdici-
vanje inteligencije (Ostojéié A., Bujas Z., Zagreb 1942.). BOB test sastoji €2 iz:
80 pitanja, na koje se mora odgovoriti u ogramcenom vremenu (od 20—40 scit.
za pitanje). Da bi bila jasnija forma evo na pr. tri pitanja:

a) kOllkO nogu ima &etveronoZna zivotinja? (25 sek.)

b) 1,8,2,7, 4,3, 6,45

Pogledajte paZljivo ovaj niz brojeva i napiSite onaj brog, koji u niz
ne spada! (25 sek.)

¢) sebe, Zenu
Neki je nesretni dovjek ubio sebe i svoju zZenu. ,
Napisite uz zadatak broj 57 koga je najprije ubio sebe ili svoju zenu ?
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Test ne predstavlja apsolutnu .ocjenu inteligencije. U testu dolazi takoder
<o izraZaja logika, snalaZljivost i kombinatorika ispitanika.*

Rezultat, stupanj inteligencije, odreden je brojem dobrih odgovora, a
izraZen kvocijentom inteligencije, (QI), $to 2znali omjer izmedu ~metalne
i kronoloske dobi ispitanika. U naSem slucaJu kvocijent inteligencije iznosi 0,74
za oba razreda zajedno (0,69 za IV i 0, 79 za III! — rezultati su u oba razreda
isti, a kronologka dob je u IV razredu veca). PI‘OSJecnl kvocijent inteligencije
(mentalna dob koja se odnosi na pojedinu kronoloSku dob izradunata je empi-
ri¢ki nia velikom broju ispitanika) iznosi 1. Vrlo niski rezultat, koji smo mi dobili
uzrokovan je sigurnc osim sa stvarnim stanjem jo§ i time Sto test nije prila-
goden na seosku djecu (nepoznavanje pojedinih pojmova, rijeci itd.). Uz test
zabiljeZili smo uspjeh daka u $koli, da bismo ga usporedili s rezultatlma testa.
Evo rezultata: u III razredu najbolji je jedan vrlo dobar dak a u IV jedan
dovoljan.

Osim toga umtelf je napLsao svoje mnsljenje o svakom pOJedlnom daku.
Prema tim izjavama daci su veéim dijelom skloni lijenosti, vole lagati 4 teSko
Se izrazavaju.

"+ Djeca su tést primila vrlo veselo i s interesom. Kad bi mtehgencuu defl-
nirali kao snalaZljivost u novim uslovima, onda bismo mogli reéi da su djeca
priliéno inteligentna. To se vidjelo na pr. po nafinu varanja. Anketa, koju smo
sastavili za Skolsku djecu, sadrzavala je slijede¢a pitanja: Cita$ li Sto osim
$kolskih knjiga? Sto radi§, kad nisi u 3koli? §to Zeli§ postati? Pije§ li, pusis li
i koliko? Djeéji odgovori su bili kratki i treba ih primiti s priliéno rezerve
zbog maguénosti prepisivanja i dobi u kojoj se djeca nalaze. Na prvo pitanje je
55 od 62.odgovora bilo da éita i to: novine, price, -kalendar, Skolske knjige,
poziv i list. Sto se tiée zvanja preteZe Zelja za krojaCkim, zatim Soferskim, sto-
larskim, -pekarskim, postolarskim, mehaniarskim, mornarskim, uéiteljskim, li-
jednidkim zvanjem, redovno s ovakvim obrazloZenjem: sda zaradim novaca«.
‘Onih, kOJ; ¢e obradivati zemlju, ima samo. troje: dva traktorista i jedna ratarica.
To b1 se moglo uzeti kao prva indikacija socijalnog stanJa i problema lselj,a~

vanja, koji je vrlo aktuelan. e .
Rad w ambulanii. Epidemio- NaSa je ambulanta imala zadatak da pruza
108kt problemi. lijeéni¢ku pomeé, osobito djeci, u -obliku lijekova

isavjeta i da nastoji opSirnim anamnezama nadi
vocualno etloloske faktore pobola. Zbog kratkoée vremena i manjkavih dija- -
gnostiékih sredstava fo nije u potpunosti izvrSeno i s tim treba racunati kod
slijedeéih sliénih akcija. 1

Na temlju pregleda ustanovili smo kod djece u naJvecemo 'brOJu slucajeva

1) stanje loSe ishranjenosti vezano s alkoholizmom. Sva su ta djeca veé na prvi
pogled slaba, blijeda i malena za svoje godine. Javljaju se s raznim Zeludanim
tegobama, a u anamnezama navode »grizenje u Zelucu«'i opéenitu slabost. Mnogi
* Neke primjedbe o pojmu inteligencije: u svakodnevnem govoru inteligencija

se Cesto identificira sa znanjem, svjedodzibom, karijerom itd., $to su medutim raz-
li¢iti pojmovi i ne oznatuju pravilno inteligenciju. Razne refleksne i instiktivne
reakcije, zatim navike, uzimaju se ¢esto kao inteligentne reakcije, $to je pogresno,
jer se one ne mogu plllagodltx na vanjske faktore, a inteligenciju karakterizira
' sposobnost prilagodivanja. Sto se tide znanja ono je reproduktlvno dok je inteligen-
cija produktivne naravi. Uzevsi to u obzir, inteligentne su reakcije samo one, koje

dovode do boljeg snalaZenja u novoj situaciji, a nisu rezultati ni refleksa, ni
instinkta, ni znanja, ni sluéajnog pogadanja.
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sU vidjeli gliste. 2) Veliki broj gnojnih upala srednjeg uha, premda gluhoéu
nismo mogli vé’e':sto opaZati. Ima mnogo inficiranih povrinih ogrebétina i rana,
~ koje ne zaraS¢ivaju po viSe mjeseci. Tu se u mnogim slucajevima moZe pretpo-
staviti smanjena rezistencija orgamizma prema infekcijamia. 3) Treéu grupu-
_ &inili su sluéajevi tbc pluéa i drugih organa. Na thc smo mogli sumnjati po

obiteljskim -anamnezama i toku bolesti. Narodito je frapirao jedan slucaj dvo-
strukog gibusa, (malum Potti) kod djeteta od tri godine. S majkom, koja je ovo
dijete dohijela u narudaju do$lo je jo§ jedno od pet godina. Ohadva su djeteta
bila vrlo loSeg izgleda. Petogodi$nje je bolovalo od stare upale srednjeg uha,
vjerojatno takoder specifine naravi. Interesirali smo se za prilike kod kuée i
guli, da domaéin ima tuberkulozu (lijedio se u Klenovniku), a veé sada u martu
jedu zadnji kukuruz $to imaju. .

Kod pretraga odraslih opazili smo 1) mnogo sludajeva kroniénih gastri-
tisa, ¢ireva na Zelucu i malignih alteracija -ovakvih &ireva, 2) reumatizam,
koji se pojavljuje anamnesti¢ki karakteristiéno kao upala zglobova kod mladih
1judi, a svrSava se sréanim grijeSkama kod starijih, 3) tuburkuloze pluca, bon-
hit;se i bronhijalne astme tako&gr smo primijetili i uz pomanjkanje dijagno-
stickih sredstava. o C

Premda se zbog relativno malenog broja slutajeva i nesigurnosti metoda
ne mogu izvoditi (osobito kvantitivni) zakljuéei, vidljiva je i vjerojatna veza .
pojedinih bolesti sa Zivotnim i higijenskim standardom. .

1. Alkoholizam i slaba prehrana (osobito pomanjkanje protektivne hraune,
jednoli¢nost itd.) vjerojatno su glavni uzrok opée slabosti organizma, slabe ot-
pornosti premé, infekcijama tuberkuloze, zaostajanja u rastu, zatim ga,_stritisé
i drugih Zeluéanih i probavnih smetnji, a na radun alkoholizma otpada vjerojatno
i ono nekoliko sludajeva izrazito zakriljale i intelektualno zaostale djece. Kod
neke, djece opaZeni su i sluajevi preboljelog rahitisa. '

2. Niski higijenski standard (liéna higijena, stanovanje, nuZnici, muhe i
ostald) potpomaZe Sirenje zaraznih Jbolesti, poveéava pomor dojenéadi, uzrokuje
deste helmintijaze, uiljivosti glave, koZne infekcije itd.

3. Te&ki rad pod razli¢itim vremenskim prilikama pogoduje prehladama,
bronhitisima i drugim pluénim oboljenjima. To, uz nesanirane zube i tonzile,
uzrokuje razvoj reumatskih $metnji.

U ambulanti se pokazalo, da povjerenje prema medicini nesumnjivo po-
stoji. Mi smo, s druge strane, kod mnogih sluéajeva bili svijesni, da viSe vrijedi
na§ razgovor i savjet, negoli lijek,koji dajemo. ) .

U razgovoruy, koji smo odrZali s dr. Posmodijem i dr. Peidiéem u Varazdinu,
upozndli smo se s epidemioloskim problemima ovog kraja. i zatim citavog te-
rena, koji kontrolira ‘Higijenski zavod u Varasdinu. To je bilo korisno zbog opée
orijentacije u zdravstvenoj problematici. ) .

Saznali smo, da su vaZan problem ¢Ceste seoske kontaktne epidemije trbus-
nog tifusa. To su redovno kuéne epidemije. Tako na pr. u Brezovoj Gori u
jednoj kuéi sa 9 ¢lanova 7 ih je oboljelo od fifusa. Jedan élan ove obitelji otiSao
"je na prostenje u Krapinu, tamo se zarazio, od njega se kasnije zarazila gotovo
gitava obitelj. Karakteristika je ovakvih kontaktnih epidemija, Sto se muska
odrasla lica vrlo rijetko zaraze, jer provode veéi dio svog vremena izvan kude,
dok naroéito testo obole mala djeca i ¥ene, koje njeguju bolesnika. Pogodnost za
Sirenje epidemije je obi¢no kasna dijagnoza bolesti. Ako se i uspije rijesiti jedna
-0d ovakvih epidemija u tom smislu, da ozdrve svi oni, koji su oboljeli, ipak nam

[
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ostaju kliconoSe, . stalno opasni za okolinu zbog vrlo niskog higijenskoz-
standarda. ’
U kartoteci nglJenskog zavoda, koju vode veé 25 godina, nasli smo da je-
poslije zadnjeg rata u Brezovoj Gori registrirano je 15 slucaJeva tifusa (dva.
umrla.i jedan klicono$a), a u Ple$u samo tri.
Sveukupno je u 1951. g. na podruéju Higijenskog zavoda u VaraZdinu bilg
- prijavijeno 1488 sluCajeva zaraznih bolesti, a od toga su 32 zavr§ila smréu.
Registriranih crijevnih zaraza bilo je u 18% svih prijavljenih sludajeva. Broj

_ oboljelih od tifusa bio je 155 (umlih 7), paratifusa 39 (umro 1). Postoji dakako
izrazita sezonska krivulja tifusa i paratifusa. U zadnje vrijeme bilo je samo pa=
hidri¢kih epidemija. Najveéa se dogodila u Zagorskoj industriji vunenih tkanina
u Zaboku. Od dizenterije svega se mogla zapaziti jedna epJ,demJ;]a a interesatno
je ,da je u prosloj godini po selima gotévo n13e ni bilo.

Sarlah od 1947. godine dcbiva sve veéi zamah, ali st oboljenja lagana.
moglo bi se gotovo kazati lakSa od morbila. Slu¢ajevi skarlatine su podeli prvo-
u VaraZdinu, a danas ih ima mnogo viSe po selima. Vjerojatno se radi o tom?,
da se gradsko stanovnistvo blizim kontaktom prokuZilo. Difterija se tvrdogla/o
drZi na stalnoj visini'i njezina je smrtnost gotovo 10% usprkos cijepljenju.
Cijepljenje je nedovoljno, jer je u veéini mjésta odakiv bio oko 50% onih, koii
bi trebali biti cijepljeni, a u krapinskom se kotaru prilikom proslog cijepljeriy
odazvao minimalan broj od 1,2%. Sto se tie hripavea bilo je oko. 305 oboljeii
(6 umrlib), a mcerbila 159 sluéajeva (dva umrla). Ostale zarazne bolesti nii
tako &este i pojavijuju se kao i u drugim krajevima naSe republike. To su svz,
naravno, oni sluéajevi, koji su ev1dent1ra.n1 a sigurno ih imsa vise (osobgto mor~
bili i pertusis).

Pitali smo starije seljake za miSljenje o danaSnjem stanju u svom kraju.
Slagali su. se uglavnom s jednim starcem, koji je jasno vidio probleme i odrz >
nam gotovo predavanje: usjeve sve pojedu, stoku za rasplod mogu teSko drza™;,

- rudnici i tvornice su daleko, a do novea ne mogu do¢i (porez). Radne snage ima,
ali se ona slabo ISkOI’ISCUJe Trebalo bi omoguéiti da se sva radna snaga iskoris:i:

Korisno je spomenuti odgovore odbora Gospodarske sloge iz Ivapeckvi
kotara (od prije rata) na jedno pitanje socijalno-medicinske ankete: $to je nci-
potrebnije i najkorisnije da se uredi u vaSem kraju? (Dr. Sremac, Dr. Nikoli"

" Hrvatsko selo i medicina, Zagreb 1940.). Stigla su 23 odgovora. TraZi se: bar:o-
vinski lijeénik, besplatno lijedenje siromasnih, pripgmoé u noveu, higijenski b:
nari, -putovi, predavanja, 4 puta godi$nje cjelokupni pregled sela, zdravstveu
dom, kruh, pitka voda, jeftiniji lijekovi i lije¢nici, ambulante, telefon, 1nate:1~
jalno pridizanje sela, :

Premda ovaj prikaz ne prelazi okvir zapa¥nja, koja se veéim dijelom te-
melje na razgovorima s narodom opisanog kraja (i otuda postoji moguénc:t
subjektivnog ocjenjivanja i grijeSenja) mi takcder mislimo da bi se za rijesa-
vanje osnovnih zdravstvenih problema, osobito ako se pod zdravljem ne po.l-
razumijeva samo odsustvo bolesti, trebalo: 1) naesm osnovne socijalno-ekonom-
ske probleme (kolonizacija, industrija i dr.), 2) rijeSiti osnovne epidemiolo$i>
probleme (cijepljenje djece itd.), 3) zdravstveno-prosvjetno voditi borbu s pre?-
rasudama, alkoholizmom, tuberkulozom i sl., 4) rijeiti bar najnosnovnije saui- -
tarno-tehni¢ke probleme (voda, nuZnici i ostalo). Sve to dakako ne ovisi samo-

_ o lije¢niku, ali on uz pruZanje lije¢ni¢ke pomoéi ne smije zaboraviti pmhke poct
kojima pacijent Zivi.
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S OSVRTI

»TJEDAN MEDICINARA« ODRZAN U

«CAST PETOGODISNJICE IZLAZENJA
) NASEG CASOPISA

Da bi dostojrio proslavilo ovu vrije-
«dnu obljetnicu, Urednistvo. je organizi-
ralo »Tjedan medicinara« od 30. III. —
5. IV. 1952. god. Uprava Zbora lijeéni-
‘ka Hrvatske stavila nam je ‘na raspo-
‘laganje kroz ¢&itav tjedan svoju veliku
-dvorariu, a nasi istaknuti nauéni radni-
ci odazvali su se pozivu da odrze pre-
-davanja. Ovom zgogdom ponovio im
se zahvaljujemo.

. »Tjedan Medicinara« otvorio je 2. IV.
‘odgoverni urednik. U kractem uvodnom
govoru osvrnuo se na razvojni put lista,
na njegovo znacenje za.striéno uzdiza-
mje studenata. Tom .prilikom procitao
Jje pozdravni telegram, koji su Uredni-
$tvu »Medicinara« uputili kolege iz beo-
gradskog studentskog Casopisa »Medi-
-cinski ' podmladak«.

Zatim je akademik prof. dr. Franjo'

Kogoj odrZao vrlo interesantno i pre-
-gledno predavanje »O alergiji«, — pri-
kaz donosimo u ovom bhroju.

Slnedeée dvije veleri prikazivani su
-domaéi i angloameritki struéno-medi-
cinski filmovi. Od domaéih vidjeli smo:

© »Faringoplastiku«, film Otorinolango-

loske klinike u Zagrebu, te vrlo in-
struktivni film o transfuziji krvi.

Konaéno 5. IV. odrZao, je prof. dr.
Fran Mihaljevi¢ predavanje: »Antibio-
‘tici u lije¢enju zaraznih bolesti«, speci-
jalno se osvrnuvsi na iskustva i-rezul-
tate Klinike za zarazne bolesti u Za-
grebu. Referat donos1mo u cjelosti u
ovom broju.

Posjet je bio dobar. Predavamxmg
su takoder pristustvovali brojni nasi
mastavnici, dok odaziv studenata mJe
has zadovoluo

U toku »Tjedna Med1c1nara« stavije~
mni su preostali brojevi starijih izdanja
»Medicinara« u prodaju uz popust od
20%,, $to su osobito koristili mladi’ stu-
dent1

"OSNIVANJE STUDENTSKOG KLUBA
NARODNOG ZDRAVLA

25. ozujka ove godine odrZana j& 0s-
‘nivatka skupstina Kluba narodnog
Vdravlaa Na skupstini je bio p11$utan
‘veéi broj studenata, a kao uzvanici ne-
ki od prvih pionira nase soq]alne me-
dicine. Raspravljalo se o ciljevima 1
metodama rada, doneseni su privreme-
ni pravilnik i program i izabran uprav-
ni odbor.™

U svom govoru akademik dr. A.
Stampar izrazio je zadovoljsivo zbog
osnivanja takvog kluba na fakultetu

-1 govorio o potrebi lijeénika sa Sirc-

kim pogledom. On je naglasio da je
veoma vazZno upoznali studente s pro-
blemima i nadinom rada na terenu, s
narodom, da se ne .bi dogodilo da mla-
di lijeénik ne uspije uspostaviti kon-
takt sa svojim pacijentima i naéi pra-
ve razloge njihove nevolje.

U referatu inicijativhog odbora i u
diskusiji govoreno je o programu klu-
ba. Jedan od prvih zadataka kluba je
upoznavanje studenata sa zdravstve-
nim, socijalno-ekonomskim, kulturnim
i drugim problemima naSih krajeva, a
napose onih, koji su manje pristupacni,
zaostali ili momentano najaktuelniji.
Veéina studenata’ treba radunati s tim,
da ¢e po zavr§etku studija doéi u po-
krajinu i raditi po kotarskim mjestima,
tvornicama i selima. Doéi ée medu lju-
de, s kojima su se tek povremeno sre-
tali kod bolesnickog kreveta u toku
praktikuma. Okolina tih ljudi i to Sto

. njih &ini takvima kakvi jesu za veéinu

&e biti novost. Medu studentima se pri-
¢a o takvim problermma i oni ih dje-
iomiéno i poznaju. Pojedinci ih nastoje
rieSavati koliko mogu, no ve¢inom ih
se prepuSta vremenu i prilikama, jer

- svima manjka iskustvo. Po danas$njem

nastavnom planu medicinu treba stu-
dirati gotovo iskljudivo teoretski, a taj

je posao obiman. Zato Klub nastoji

olaksati izmjenu iskustava, poveziva-
nje s pojedinim struénjacirna i organi-
zirati upoznavanje terena i prilika. Da
taj rad bude $to korisniji, klub je veé
stupio u vezu s raznim struénjacima i
organizacijama, koje imaju srodno po-

lje rada, te je naiSao na razu1n13evan1r

NaJvecu i materijalnu i struénu pomot¢
pruza Skola narodnog zdravlja.

Osobitu paznju Klub«poklanja surad-
nji s iskusnim praktiénim lijeénicima
na terenu. U privremenom pravilniku
predvideno je takoder ¢lanstvo stude-
nata s ostalih fakulteta i svih onih,
koji se bave sli¢nim problemima, da bi
na taj nadin rad bio $to objektivniji i
ito manje povrshn.

U tom smislu Klub je veé prije skup-
§tine organizirao jednu ekskurzuu Ona
je pokazala da se na taj naéin moze ra-
diti, ali da rad treba ozbiljno shvatiti
i u prvom redu mnogo uéiti, a tek on-
da praviti zakljutke.
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S druge strane u programu je pred-
videno populariziranje stvarnih poda-
taka, dojmova i problema u pojedinim
krajevima, industrijama 4 ustanovama,
njihove karakteristike i specifi¢nosti.

Paralelno s takvim radom i iz njego-
vih rezultata izvirat ¢e pojedini speci-
jalni problemi i teme, koje ¢&e poje-
dinci ili grupe .obradivati posebno. U

diskusiji je napomenuta moguénost in- .

dividualnog rada preko praznika u ob-
radivanju problematike svog kraja.
Ne manje vazna bit ¢ée direktna po-
mo¢, rjeSavanje pojedinih konkretnih
(epidemioloskih, higijenskih i drugih)

zadataka i provodenje korisnih (zdrav-
sanitarno-tehni¢- .
kih i sli¢nih) akcija. Poslije posjete te-

stveno-prosvijetnih,

renu nastoji se odrzavati stalnu vezu
¢ ljudima, koje se na terenu moglo Za-
interesirati za ovakav rad.

Preko’ ovih ljetnih praznika sprema-
ju se akcue u viSe smjerova. Za vrije-
me pr1pxema planovi postaju konkret-
* niji, a grupe rade na pojedinim, tema-
ma sakupljajuéi materijal i usvajajuci
metodiku (psihohigijena, antropplogija,
socijalno-ekonomske nauke i t. d.).

Program -je vrlo Sirok i Klub daje
priliku da se svaki pojedinac zanima
bas onim, $to ga najvise interesira, a
da se ne udaljuje od op¢ih zadataka.

Cvakav program nesumnj)ivo oprav-
dava postojanje Kluba.

. Ivica Petriéevié

0O 'STUDIJU NA LONDONSKOM
MEDICINSKOM FAKULTETU

Na sastanku fakultetskog vijeéa 26.
IV. 1952, dekan londonskog Medicin-
skog Iakulte‘ra g. prof.-dr. Boland, ‘iznio
je u glavnim crtama nastavni plan nji-
hovog fakulteta. U Londonu postoji 12
visokih medicinskih §kola, koje pohada
otprilike pet hiljada studenata. Cini
se, da svaka od ovih $kola odgovara
‘nagem fakultetu, ali je vjerojatno nesto
manja. Odmah upada u oéi, da prili¢no
maleni broj studenata otpada na poje-
dinu $kolu, i prof. Boland je mi§ljenja
da se taj broj ne smije povisiti, jer
bi u tom sluéaju irpjela kvaliteta na-
stave. U sluéaju vece potrebe za liieé-
nicima, oni bi otvorili nove medicinske
Skole.

Vetina studenata (60°/0) zavrsava stu-
dij u roku od pet i po godina, a u to-
ku daljnjih Sest mjeseci zévrsava vecli
dio onih preostalih 40% studenata. Svr-
Seni lijeCnici moraju odsluZiti svoj re-
dovni vojni rok, koji traje 2 godine.
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Poslije drugog svietskog rata pocelo
se s postepenim reformiranjem nastav-
nog plana na njihovim visokim medi~
cinskim $kolama. Buduéi da je taj pro-
ces jo§ u toku tesko je dobiti pravi pre-
gled samog nastavnog plana. Englezi
Zele opéenito smanjiti i pojednostavniti
nastavni program, ali tako da ne trpi
cjelokupno medicinsko obrazovanje li--
je¢nika. Prof..Boland je mlslgenja, da
su njihovi sadasnji ispiti suvise detalj-
ni, specijalisti¢ki. Daljnje mijenjanje
njihovog nastavnog plana odnosi se
uglavnom na ‘predmete prve i druge
godine studija, kpji sli¢e nasim.*Oni ¢e
u buduce traziti bolje i vete poznava-
nje kemije i fizike u preduniverzitet-
skom obrazovanju, ‘kako bi studenti
lak$e mogli shvatiti nastavu na fakul-
tetu. Nadalje namjeravaju skratiti
obim anatomije.

Zasada njihova prva godina gotovo
potpuno odgovara na§oj prvoj godini.
Kemija, fizika i biologija polazu se na
kraju prve godine. Englezi su u po- -
gledu ispita neobi€no strogi: student
koji ne poloii ta tri ispita mora ponav-
ljati godmu ‘Na pOJedJm od ispita, na
kojemu je pao, smije student ponovno
pristupiti za dva do tri mjeseca, ali samo
po posebnoj dozvoli ispitivada. Opeto-
.vano ponavljanje prve godine nije mo-
guée, nego student u tom slucaju gubi
pravo na daljnji studij. Predmeti druge
godine polazu se 1 prvoj polovici trec¢e
godine. Ispiti se mogu ponoviti u roku
od dva do tri mjeseca, a u protivhom
sluéaju gubi se pravo na daljnji studij.
Mora se napomenuti, da postoje razlike
medu pojedinim visokim  §kolama u
pogledu reZima ispita, kao ‘i u pogledu
nastavnog plana.

Poslije druge godine poéinje klini¢ki
studij, koji se sastoji od rada na klini&-
kim odjelima. Studenti su podijeljeni
na grupice od po 12—15 studenata, te
rade na odjelima koji imaju po dvjesta
kreveta. S njima rade Sef odjela, je-
dan asistent i jedan pomoéni lijeénik.
Prije podne r%ie studenti pod ruko-
vodstvom asistenta, a poslije podne sa
sefom odjela. Svaki student prati svoje
bolesnike od njihovog ulaska u bolnicu,
predstavlja- ih Sefu odjela, vrsi razne
préirage i tako prati ¢itav tok njiho-
vog lijeenja. Osim toga studenti tako-
der rade i u bolni¢kim ambulantama.

Njihox; klini¢ki 'studij sastoji se sa-
mo od tri glavna predmeta: opéa me-

. dicina, Kkirurgija i ginekologija-opstet-

ricija. Dakle svi kirurSki predmeti




obraduju se zajedno s kirurgijom; gi-
nekologija-opstetricija je ~ samostalni
predmet, a pod opéom medicinom ra-

zumijevaju se svi ostali predmeti. ‘\Pa- .

tologija i farmakologija predaju se za-
jedno s klinikom, a polazu se tokom.
detvrte godine. Cini se da to studenti-.
ma ne predstavlja veée zapreke.
Spomenuto je da se klin¢ki studij
odvija na ‘odjelima i to najprije na
onim »opée medicine«, zatim na kirur-
§kom, a tek onda na gineloko$ko-opste-
. trickom. Predavanja naseg tipa svede-
na su na minimum. Studenti slusaju
predavanja na odjelu iz doti¢nog po-
drudja — samo tri sata tjedno. Ova
predavanja su neobvezatna, ali ih stu-
denti posjetuju. (Predavanja iz patolo-

gije i farmakologije su obvezatna).’

Ostali dio klini¢ke nastave odvija se u
obliku razgovora i kracih predavanja
na samim odjelima, koja odrzavaju Se-
fovi odjela ili njihovi asistenti.

Iz tog proizlazi da se samo prvi dio
klini¢kog studija, t. j. studij »opée me-
dicine« obraduje zajedno s patologijom
i farmakologijom, dok se na kirurgiji
ne slusa i ne uéi nita drugo do kirur-
gija. To isto vrijedi za 'ginekologiju I
opstetriciju. Na taj natin studenti sti-
¢u veliku praksu, te na pr. student mo-
Zze polagati gin{ekr}l.ogiju i opstetriciju
tek onda kad je samostalno vo-
dio'dvadeset poroda.

Ispiti iz glavnih predmeta polazu se
iza pete godine, a sastoje se iz pisme-
nog i usmenog dijela. ‘Usmeni je kraéi
i na njemu se postavljaju pitanja vise
. opéenitog karaktera, dok se na pisme-

nom dijelu dobiva detaljniji pregled
" znanja studenta. Ispiti su,K bez audito-
rija, a prisustvuju uvijek najmanje dva
vrofesora. Ispitivaé nije nikad onaj pro-
sor kod kojeg je student vriio praksu.

PREDAVANIJE
PROF. MARCHIONINIJA

Na poziv Jugoslavenske akademije
nauka i Medicinskog fakulteta u Za-
grebu boravio je u naSoj zemlji prof.
dr. A. Marchionini iz Miinchena. 12-0g
aprila odrfao je u Zboru lije¢nika pre-
davanje o temi: »Alergija u dermato-
logiji«.
' Predavada su pozdravili prim. dr.
Forenbacher i prof. dr. Kogoj. - Prof.
Kogoj je ukratko prikazao Zivotni put
uglednog gosta. Prof. Marchionini poteo.
je svoj medicinski rad kao biokemitar
utenik Ostwalda i Schadea. Kasnije pre-
lazi na dermatologiju i radi kod Ro-
stea. Prvi dermatologki radovi su mu

iz graniénih podrulja s biokemijom..
Istrazuje ulogu fermenta dijastaze u
kozi. Proslavio se svojom postavkom o
»kiselom plastu« koZe, koji je postao-
pojam u dermatologiji i svugdje je us—
vojen. a vrijeme nacista ne zeli vise ra-
diti u Njemackoj i odlazi u Ankaru,

- gdje postaje Sefom tamosSnje klinike.

Tu proudava klimatopatologiju i der-

matoze. Znatajni su mu radovi o che-

litis actinica. Poslije rata i sloma Mar-
chionini se vra¢a u svoju domovinu.
Postaje predstojnik klinike u Ham-
burgu, a sada vodi Minchensku kliniku..
Predsjednik je Dermatolo$kog drustva.
Njemacdke.
- Srdaéno se zahvaliv$i na neobi¢no li-
jepom prijemu, gost je poteo predavati.
Prof. dr. Marchionini govorio je o
neurodermitisu (Brock). Novija istrazi-
vanja o toj bolesti, jo§ su jedan kamen
u zgradi alergije, koja postaje sve ve-

¢éa i impozantnija. Razvijeni neuroder—

mitis karakteriziran je povrSnim papu-
lama, lihenoznim osipom i nesnosnim
svrbezom. Morfoloki je on ve¢ odav-
na bio dobro prouéen, no o etiologiji
se nije mnogo znalo.

Kogoj je prvi upozorio da se u fami-
liji tih bolesnika Eesto susre¢u alergic-
na oboljenja. Kasnije se je zapazilo da
su sami bolesnici Gesto optereéeni ko-

~jom alergi¢nom bolesti. Roste je poka-

zao da ovi bolesnici u djec¢joj dobi po-
kazuju eksudat.vnu dijatezu.

Svakako postoji i konstitucionala
komponenta. Pacijenti su preteZno ‘lep-
tosomi. Po psihi¢kom tipu pokazuju
medusobnu -sliénost. Nepovijerljivi su,
introvertirani. Vrlo su osjetljivi, te§ko
rjeSavaju psihi¢ke konflikte. Zbog do-
sivotnog svrbeza pacijenti su nesretni,
a imaju znatno razvijen osjecaj fizitke

. manje vrijednosti.

Laboratorijske pretrage pokazuju kod
veéine patoloski Zeluéani® sok: hipaci-
dan, anacidan ili hiperacidan. U krvi
postoji eozinofilija s limfocitozom.

Iz svega toga predavad zakljujuduje
da neurodermitis nije iskljudivo aler-

-gitna bolest. Ulogu imaju konstitucio-

nalni faktori, zivéani sistem, a i jo§
neki drugi faktori. Narodito je zanim-

. ljiv problem klimatskih utjecaja na

razvoj ove bolesti. Statistike pokazuju,
da je bolest na sjeveru vrlo cesta dok
je w juznim krajevima ima vrlo malo.
U Jugoslaviji je ima malo i to viSe u
sjevernim predjelima (Kogoj).
Predavaé je poduzeo istrazivanja da
ispita alergi¢nu komponentu ovog obo-
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1jen}'a. Ni infrakutanim ni peroralnim

-davanjem raznih alergena, nije se mo- "

.glo posti¢i nikakvi siguran rezultat i

dokazati sustanciju koja senzibilizira.~

Medutim uspio je drugi indirektni do-
kaz, da alergija ima svoje znalenje za
necurodermitis. Pacijente su stavljali u
komore slobodne od inhalacionih aler-
gena. U te komore ulazi .potpuno &isti
specijalno {filtrirani’ zrak. Bolesnici su
se ubrzo oporavljali i rjeSavali nesno-
snog svrbeia i ekcema.

.U pogledu terapije ove holesti posto-
je skromne moguénosti. U prvom redu
‘vazno je diferencijalno-dijagnosti¢ki
razlikovati neurodermitis od vulgarnog
ekcema. Pravi neurodermitis lokalizi-
ran je najée$c¢e u fosi kubiti i fosi po-
plitei. Moguée jé provesti simptomat-

sku terapiju bez naroditog i vidljivog
uspjeha. Pokusana su razli¢ita sredstva,
ali bez pravog efekta. Ni desenzibiliza-
cija prema alergenima ne moze se pro-

" vesti. Jedina.dosada uspjeSna terapija

je promjena klime. Pacijente se upu-
upuéuje u planinska mjesta, gdje na-
kon duljeg boravka nestaju svi simp-

- tomi._Ako je to provedeno jo§ u mla-~

dosti ‘mnogi pacijenti vraéaju se prak-
titno zdravi. Za kroni¢ne slutajeve
preporuéuje se preseljenje u pred]ele
s povoljnom klimom. .

Predavanje prof. Machioninija odrZa-

no je na njemackom jeziku.-Predavaé

je materiju iznosio pregledno i siste-
matski, a popratio je zammlleun dija-
pozitivima.

IZ MEDICINSKE LITERATURE ‘

ULCUS CRURIS ARTERIJALNOG
POSTANKA .

Promatranjem klinic¢ke slike bolesm—
"ka s kruralnim ulkusom, moZe se za-
kljuciti, da - dosta weliki dio {V/s)
tih oboljenja ne nastaje samo na osno-
vi promjena vena. Pacijenti, koji imaju
varikse ne moraju dobiti ulcus cruris,
a- s druge strane ne trebaju postojati
variksi kod onih, koji boluju od ulcus
cruris. Autor A. Wiedmann donosi

u svom ¢lanku preglednu tabelu, iz ko-'

je se razabire, da variksi nastupaju u

3. deceniju, a.ulcus cruris tek od 5.—7.

decenija. Iz toga se zakljuduje, da nije
promjena vena jedini uzrok, koji dovo-
di do kruralnog ulkusa. Kod 30% nje-
govih pacijenata, koji su bolovali od

ulcus cruris, nisu uopce postojale pro- .

mjene na venama denjih ekstremiteta,
ili su bile tako neznatne, da se nisu
mogle smatrati kao uzrok postanka ul-
fcusa. Naprotiv kod tih su se sludajeva
mogle utvrditi smetnje u protjecanju
krvi u arterijama donjih ekstremiteta.

Klinicka slika ove vrsti kruralnog
ulkusa razlikuje se od one, kod ulcus
cruris varicosum. Kod varikoznog ul-
kusa nalazi se u okolini samog ulkusa
viSe ili manje izraZeni ekcem, dok je
kod op1san1h slutajeva okolina bila ne-
promijenjena. Zatim, varikozna ‘ulcera
mnogo su veéa od onih, koja su uzro-
kovana arterijalnim poremecéenjima.
Ova posljednja jedva dosiZzu promjer
-0d 3 cm. Osim toga vko njih nema pro-
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Sirenih vena. Za .objektivhu pretragu
ove vrsti ulkusa postoje 3 metode:

1. arteriografija. Tom metodom mozZe
se vidjeti, da postoji usporeno protjeca-

nje kontrastnog sredstva na bolesnom

ekstremitetu, §to govori za smetnju
prolaza krvi. ‘

2. Oscilometarske vrijednosti. One su
na bolesnom ekstremitetu (gdje postoji
ulkus) bitno manje, negoli na zdravoj
strani.

3. Metoda mjereaja temperature ko-
ze. Vrlo je zgodna jer nije vezana ni
na aparaturu ni za zavod. Medutim,
tu je potrebno iskustvo, jer nema. ne-
kih apsolutnih vruednosn Temperatu-
ra koZe je ovisna o temperaturi okoli-
ne, prema tome postoji. razlika s ob-
zirom na godis$nje doba.

Tu je metodu naroéifo razradio F.

--Singer. Pacijent mora_ izvjesno vrijeme

mirovati, za to vrijeme mjeri se tempe-
ratura koze potkoljenice i dorzuma sto-
pala.- Razlike-su minimalne i to jedna-
ko na zdravoj strani, kao i na bolesnoj.
Nakon toga pacijent treba izvrs$iti po-
kusni rad od 1000 koraka i onda se
pristupa ponovnom mjerenju tempera-
ture. Na zdravoj nozi razlika izmedu
temperature koZe potkoljenice i dorzu-
ma stopala ostaje ista, kdao i u vrijeme
mirovanja. Na bolesnom ekstremitetu
razlika u temperatun skate na 2,9° C.
Ta pojava je karakteristi®na za sva po-

.remeéenja arterijalnog optoka.

?




+ Autor donosi shJedece tumadenje: za
vrijeme mlrovanJa protjecanje krvi

\ kroz stopalo i potkoljenicu je jednako
te prema tome nema bitne razlike u
temperatun izmedu koZe potkoljenice
i dorzuma stopala Za vrijeme rada do~
lazi do Jace cirkulacije, a zbog toga i
do poviSenja temperature samo ondje,
gdje kxvm sudovi nisu povrijedeni; da-
kle, samo p10ks1malno od ulkusa. Iz to-
ga i rezultira i razlika‘ u temperaturi
potkoljenice i stopala na bolesno; stra-
ni nakon rada.

Ovakvi ulkusi uzrokovani arten_]al-
nim promjenama ne ¢e se popravljati
na metode lijeCenja oblcnog varikoznog
ulkusa. Tu se mora poségnuti za sred-
stvima, koja S$ire krvne Zile, Kao ace-
t11h011n Padutin, Dihidroergotamin,
Priscol: Kao na;oc1to dobro ' sredstvo
,pokazao se tetraetilamonijumbromid:
Daje se i."m,, rjede i. v. i to 0,5 — 1,0
g dnevno kroz prva dva dana; zatim se
daje ista koli¢ina dva puta dnevno, a
kasnije i tri puta dnevno. Kod-ove doze
ostaje se 2 tjedna, a onda se postepeno
smanjuje. Ne smije se upotrebljavati
zajedno s adrenalinom. U slufaju ne-
podnosljivosti dobro dJeluJe p1ost1gm1r
i atropin.

Lokalno hJecen]e Jednako je kao i

kod ulcus cruris varicosum. Na tople ’

kupelji reagira dobro, a upravo odli¢-
no na- terapiju ultraljubxcastlm zraka-
ma.
Wiener Medzzmzsche ’
Cochkenschrift (1952) 102, 243.

RADIOAKTIVNI JOD U DIJAGNO-
STICI POREMECENJA . FUNKCIJE
STITNJACE
Henry L Jaffei Richard E. Otto-
man iz Los Angeles-a izradili su no-
. vi-test za ispitivanje funkcije §titnja-
te s pomoéu radioaktivnog joda. Prin-
cip metode je iznalaZenje onog postot-
ka radioaktivnog joda, kojeg je od cje-
lokupne koliéine radioaktivnog joda
uvedenog u organizam zadrZala sama
Stitnjada. PoviSenje ili sniZenjeé ovog
postotka je upravno proporcionalno po-
vienju ili sniZenju funkcije §titnjace.
Tehnika izvodenja testa.
Dozu, koja se sastoji iz 100 milikirija
(za djecu 20—40) radioaktivnog joda
(J¥) u 10 ccin destilivane vode prima
pacijent per os. Odredivanje postotka
radioaktivnog joda zadrzanog u §tit-
nja¢i vrii se 24 sata nakon toga s po-
moé¢ti Geigerove cijevi. Cijev se postav-
lja okomito, to&no 10 cm iznad sredine

-

Stitnjale pacijenta, koji leZi nauznak
nd stolu. Automatsko brojilo pokazuje
Tezultat za izvjesni broj sekundi. Dru-
g0 mijerenje se izvodi na isti naéin na
bedru tik iznad koljena pacijenta, bu-
du¢i da to mjesto svojom debljinom
otprilike odgovara debljini vrata. Re-

" zultat drugog mjerenja se odbija od

prvog i time se odredi koli¢ina radio-
aktivnog joda zadriana u samoj §tit-
njaéi. Da bi se ta koli¢ina izrazila u
postotcima potrebno je treée mijerenje
i ono se vr§i nad bodicom, koja sadrzi

.onu koli¢inu radioaktivnog joda s ko-

jom se vrsi ispitivanje. Broj dobiven
za samu stltmacu, (t. j. broj nad vra-
tom, od koga je odbijen broj nad ko-
ljenom) podijeli se s rezultatom ovog
treteg mjerenja i pomnozi sa 100. Ta-
ko je “izratunat traZeni postotak apli-

cirane koli¢ine radioaktivnog joda, ko- .

ji je na sebe vezalo tkivo same §tit-
njade. -

Vrijednosti izmedu 15 i 309/, smatra-
ju se normalnima, ispod 15% niskima,
izmedu 30 i 35% na gornjoj granici
normainih vrijednosti, a iznad 35% de-
finitivio visokima. '

Analizalaboratorijskih po-
dataka. Na 152 pacijenta izvrSena su
opisana ispitivanja, a paralelno s time
i mjerenje bazalnog metdbolizma i od-
redivanje razine joda u krvi. Mjerenja
bazalnog metabolizma su pokazala u
32,99/, da se, k11n1cka slika ne slaze s
.rezultatom mjérenja. Uzrok tog viso-
kog postotka su tehni¢ke potesSkoée i
nediscipliniranost pacijenta, kod kojih
mjerenje bazalnog metabolizma zahti-
jeva posebne pripreme. Odredivanje vi-
sine joda u krvi dalo je 24,1% pogres-
ke. Na pacijente, koji su primali jod u
terapijske ili dijagnosti¢ke.svrhe otpa-
lo je od toga 4,5%. Ostalo je krivnja
komplicirane laboratorijske procedure.

Test s radioaktivnim jodom je poka-
zac samo 9,3% pogrefaka., Ako se od
tog broja izuzme 3,6% pacuenata treti-
ranih jodnim prepalatxma prije izvo-
denja testa, zatim 5,1%pacijenata, kod
kojih se postotak joda u $titnjaéi kre-
tao na gornjoj granici, izmedu 30 i 35%
preostaje samo 0,60/, dijagnosticke po-
gre$ke. Od vecine pacijenata bio je
postotak sadrzanog radloaktlvnog jo-
da proporcionalan klini¢ki izZraZenim
simptomima tireotoksikoze. Kod pacije-
nata starije dobi, kliniéka je slika bila
nesto teza, nego $to bi se ocekivald pre-
ma izmjerenom postotku. Rezultati testa
ponovljenog nakon jedne ili dvije sed-

.
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mice bili su potpuno identiéni s prvi
put postignutim rezultatima. Iznimku su
predstavljala samo 3 pacijenta, kKoji su
bolovali od akutnog tireoiditisa, a kod
tog oboljenja usprkos povisenog joda
u krvi ostaje postotak radioaktivnog
joda nizak. .

Doza od 100 milikirija radioaktiv-
nog joda je posve ne§kodljiva za paci-
jenta. Gotovo citava koli¢ina se izlu-
¢uje putem bubrega, koje ne ostetuje.
10—15%0 primljene doze rasipa se po
tkivima bez S$tetnih posljedica. Kon-
traindicirano je izvodenje testa
u slijedet¢im sluéajevima: drugo i tre-

ée tromjeseéje trudnoce, radi tireoide- -

je fetusa, hiperperistaltike i povraéa-
nja, te uzimanja antitireoidnih supstan-
cija.

Toénost i jednostavnost izvedbe, te
pogodnost za pacijenta, od kojeg se ne
zahtijevaju nikakve pripreme, predno-
sti su opisanog testa pa prema mislje-
nju autora starije rutinske metode po-
staju kao takve nepotrebne. Mjerenje
joda u krvi i bazalnog metabolizma do-
§lo bi u obzir samo u svrhu diferenci-
jalne dijagnoze i kod razmimoilazenja
laboratorijskih rezultata i klinicke
slike.

Journal of American Medical
Association (1951) 146, 530.

ERKSPERIMENTALNO SNIZENJE
KALIJA KOD COVJEKA

Smanjenje koli¢ine kalija u tijelu je
opazeno u dijabeti¢noj komi, te kod
teskih povracanja i proljeva. Sigurno
je, da svaki gubitak kalija ide na ra-
éun uglavnom intracelularnog kalija,
$to otezava klini¢ki rad i eksperimen-
talno opaZanje.

Autori ovog élanka D. A. K. Black
i M. D. Milne su upotrebili slijedeéu
metodu, da bi postigli defecit kalija:
Dva pacijenta su dobivala hranu, koja

se dnevno sastojala od 3 1 mlijeka, uz-

dodatak od 125 g glukoze; kalij iz_mli-
jeka je odstranjen posebnom procedu-
rom, dok je natrij redovito bio dodan,
da ne bi nastupilo poremeéenje njego-
ve ravnoteze.

U toku eksperimenta nastupio je de-
ficit kalija u prvom slutaju od 268
mEq (coa 10,5 g), a u drugom 289 mEq
(cca 11,3 g), §to predstavlja 5% sveu-
kupnog kalija u tijelu. Kalij u krvi je
pao na 3,1 mEq, resp. 3,2 mEq % (12,1,
resp. 12,5 mg%). Najveéi dio deficita
nastupio je prvih dana, jer se bubreg
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.doskora prilagodio promijenjenoj rav-
noteZi elektrolita u krvi. .

Nisu nastupili nikakvi dramatski
efekti. Znakovi misiéne umornosti-nisu
se javili ni subjektivno ni objektivno;
pacijenti su svoj laboratorijski posao
vrsili bez promjena. Jedina EKG pro-
mjena je bila pojava U-vala. Nije na-
stupila nikakva znafajna promjena ni
u ekstracelularnoj ni u intracelularnoj
tekutini. Kalij u eritrocitima je bio
normalan. Nastupila je jedino lagana
apatija i- gubitak sposobnosti za trajni
i jac¢i fizi¢ki napor.

Najznaajnija, a gotovo i jedina ka-
rakteristika bila je alkaloza, koja se i
inac¢e javlja u klinici kod stanja hipo-
kalijemije. Ta alkaloza je metaboli¢kog
karaktera, jer parcijalni tlak CO: u
alveolarnom zraku nije bio promije-
njen. '

‘ The Lancet (1952) 262. 245.

JETRA I ENDOKRINA OBOLJENJA

Od svih raznovrsnih funkcija jetre
najkasnije je otkrivena njena istaknu-
ta uloga u inaktivaciji hormona. Tako
je Zondek pokazao, da jetra in vitro
inaktiviraju 80—90% dodanih estroge-

* nih hormona, dok je Izrael nasao, da se

to dogada pefuzijom u preparatu srce-
pluéa-jetra, ali nikako ne u preparatu
srce-plucéa. Kemijske promjene, kojima
su hormoni podvrgnuti jo§ se uvijek
studiraju. Najvise je poznato ponasanje
estrogena. Dio njih ekskrecijom dolazi
u Zué u aktivnoj formi, pa bude djelo-
mi¢no resorbiran iz crijeva ostvaruju-
¢i tako enterohepatalnu cirkulaciju po-
put njima kemijski srodnih Zuénih Kki-
selina. Drugi dio potpada pod proces
oksidativne razgradnje, a treé¢i se uklapa
u molekulu lipoproteina, koja cirkulira
u krvi. .

I klini¢ko iskustvo pokazuje, da je
oslabljena hepatalna funkcija' poveza-
na obi¢no s endokrinim poremeéenjem,
naro¢ito seksualnih hormona. 1908. g.
Kelly je izvjestio o menoragiji i metro-
ragiji rano u toku ciroze, a Glass i dru-
gi upozorili su na vezu ginekomastije
1 atrofije testisa s cirozom jetre. Stovi-
se i druge znacajke oboljenja jetre, kao
$10 su palmarni eritem i spider naevus
smmairaju se sada posljedicom hipere-
strinizma. .

Uoutena je nadalje vaznost prehrane
u -odrzavanju funkcionalnog i struk-
turnog integriteta jetre. Biskind je
upozoric na vaznost kompleksa vitami-
na B, narolito tijamina i riboflavina,




koji omcguéuju jetri odlzavame nor-
malne ravunotefe androgenih i estroge-
nih hormona. Kastrirane Zenke stako-
ra s implantiranim estronskim pilula-
ma u slezeni dolazile bi u kontinuirani
estrus, ako su bile odriavane na dijeti
manjkavoj na kompleksu vitamina B.

Daljnji studij pokazao je, da je i me-
tionin potreban za normanlu kontrolu
metabolizma hormona u jetri- Sliéne
rezultate dobio je i Ferret, koji je dr-
Zao kastrirane Zenke $takora na dijeti
manjkavoj tio-aminokiselinama. One
su takoder gubile moé inaktivacije
estrogenih hormona implantiranih u
slezeni. i dolazile su u kontinuirani
estrus, a to se dalo sprijediti dodatkom
cistina u gore navedenu dijetu. Protiv-
no estrogenima, ¢ini se,” da inaktivacija
androgenih hormona u jetri ne za-
visi ni o kojem sastojku kompleksa vi-
tamina B u hrani.

Jetrnji otrovi, kao na pr. tetraklor-
metan, ostec¢uju takoder vaznu kontrol-
nu funkciju jetre u oblasti endokrinog
aparata.

Na temelju tih-saznanja Biskind je
studirao 450 sluéajeva, kod kojih je na-
dena napadna ovisnost nedostatne pre-
hrane i sindroma u vezi sa suviskom
estrogenih hormona. Kod Zena se takvo
stanje otituje u menstrualnim smetnja-
ma, bolnim promjenama u dojkama i u
pojavi akne; a kod muskaraca u gine-
komastiji, smanjenju testisa, gubljenju
aksilarnih dlaka i opadanju libida. Kod
oba spola mozZe doé¢i i do neplodnosti.

Lijetenje kompleksom vitamina B, na-
ro¢ito u formi ekstrakta jetre dovelo
je do dramati¢nog poboljSanja endo-
krinih funkecija.

Jo§ su ilustrativniji slitni sluéajevi,
koje su opisali Lang i Simmons.
Od 35 pacijenata u anamnezi je samo
7 njih imalo Zuticu (vjerojatno infek-
ciozni hepatitis), dok se kod jednog ra-
dilo o kroniénom alkoholizmu. Kod
ostalih 27 nije bilo nikakvog raz-
loga, da se pomislja na preboljele
afekcije jetre. Svi oni su izvrsno reagi-
rali na visoko proteinsku i malomasnu
dijetu uz obilni dodatak kompleksa vi-
tamina B i sirovog jetrnjeg ekstraktg
i doskora su nestali glavni simptomi:
recidivirajuéi bolovi i osjetljivost u
do1kama te dismenoreja.

The me('i (1952) 262, 350.

LOKALIZACIJA LOBARNE
PNEUMONIJE U DJECJOJ DOBI
Potaknut kliki¢kim zapaianj‘ima, da

je kod djece lobarna pneumonija u de-

snom gornjem reinju veoma Cesta za
razliku od lijevog gornjeg reznja, gdje
je samo izuzetno nalazimo, S. Engel
je prostudirao spomenute reinjeve i
doSao do slijede¢ih konstatacija.
Bazalni ugaoni dio desnog gornjeg
reznja opskrbljuje zrakom strainja
grana desnog gornjeg bronha, koja je
vrlo kratka i koja svr§ava u pluénom
parenhimu opkoljenom s 3 strane ple-
urom i subpleuralnim vezivom (mora-
mo znati, da desno postoje 3 pluéna
reinjal!). S druge strane sam lijevi
glavni bronh ¢ini s trahejom mnogo
ostriji kut, negoli njegov desni par, pa
¢e infekt, koji dolazi zra¢nom strujom
mnogo lakse uletiti u desno, nego i u
lijevo pluée. Osim toga je strazna gra-
na lijevog gornjeg bronha mnogo duza
od iste takve grane desnog bronha i
opskrbljuje parenhim, koji je opkoljen
ostalim aktivnim alveolarnim tkivom,
a ne pleurom i subpleuralnim vezivom.
Drugi faktor bila bi disproporcija iz~
medu plu¢a i toraksa, koja je osobito

izrazena u prve 4 godine-Zivota. Radi

nje je uz srednji dio lijevog donjeg
reznja najjate komprimiran i strainji
dio desnog gornjeg reznja.

Autor smatra navedene faktore do-
statnima, da rastumace Cestu lokaliza-
ciju lobarne pneumonije desno gore.
Straznji dio desnog gornjeg reznja op-
skrbljen je kratkim bronhom i veca je
vijerojatnost, da ¢e infekt najprije u nj
stiéi. Osim toga on je relativno najja-
¢e komprimiran oklopom grudnog ko-
$a, te je opkoljen subpleuralnim tki-
vom, kojim sé€, izgleda, infekt brze §iri.
Svi ti faktori predisponiraju straznji

_dio desnog gornjeg reznja, da se u njem

stvori primarni fokus, koji je prema

novijim rentgenolo$kim isukustvima

prvi stadij svake lobarne pneumonije.
Schweizerische medizinische
Wochenschrift (1952) 82, 403.

KLINICKO ZNACENJE DISPROTEI-
NEMIJA KOD INFEKCIOZNIH
BOLESTI

Pod .gornjim naslovom Fritz Hart-
mann daje pregled dosad nepoznatih
promjena u mijeni bjelantevina kod
infekcioiznih bolesti.

Osim poznate &injenice, da za vrije-
me infekcije dolazi do povecanja Y-glo-
bulina u krvi (Tiselius, Kabat), Wuhr-
mann je dokazao i promjene %oli¢ine

- a-globulina za vrijeme infekta. Pro-

mjene f-globulina opaZzene su u nekim
slu¢ajevima kasnijih stadija kronic¢kih

~
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nefritisa, osteomijelitisa i reumatizma.

Na temelju istrazvanja raznih infek-
cioznih bolesti i nakon wutvrdivanja
promjena proteina plazme u krvi za-
razenog organizma, opaZeno je, da te
promjene nastaju po odredenom pravi-
lu bez obzira na vrstu infekcije. Tako
se dobivala uvijek ova slika: pad albu-
mina, i porast a-globulina u akutnom
stadiju upale, zatim pad a-globulina
i porast v-globulina za vrijeme kulmi-
nacije i regresije bolesti. O znacenju
tih "‘promjena proteina plazme ne moZe
se re¢i jo§ niSta konaéno. '

Pad albumina Wuhrmann-smatra kao
proces kompenzacije, kojim se zbog
povetane koli¢ine globulina spreéava
poremetnja koloidnoosmotskog tlaka.
No vjerojatnije je, da je gubitak albu-
mina zbog povecane permeabilnosti sti-
jenki krvnih zila odgovoran za hipal-
buminemiju.

a-globulini imaju oé¢ito imunobiolo§-
ki zadatak, ¢ija priroda jo§ nije jasna.
Istovremenim povetanjem a-globulina
dolazi i do povec¢anja haptoglobina, ko-
ji su odgovorni za aglutinacije eritroci-
ta I za oslobadanje peroksidaze u eri-
tricitima. ’

. Y-globuline ne smijemo shvatiti kao
antitijela, veé¢ kao transportnu bjelan-
tevinu, koja prenosi antitijela. Zato ih
i mozemo smatrati tek indeksom
obrambene sposobnosti organizma.

Iz svega toga vidimo, da pravilnost u
mijenjanju odnosa proteina plazme za
vrijeme bolesti, bez obzira na vrste bo-
lesti, ima veliko kliniéko znagenje, jer
daje uvid u stadij obrane organizma za
vrijeme-infekta i u moguénost terapij-
ske intervencije.

Deutsche Medizinische
, Wochenschrift (1952) 77. 97.
PRILOG ETIOLOGIJI I TERAPIJI
AGRANULOCITOZE

E. Frey i K. Neidhardt referi-
raju teski sludaj agranulocitoze. Radi
se o pacijentici srednjih godina, koja
prema anamnezi naginje alergiénim
reakcijama (urtikarija, colica mucosa,
bronhalna astma). Ona je zbog takve
jedne urtikarije prije ovog oboljenja
kroz dulje vremena primala Antistin
tablete. Objektivno je nadena visoka
temperatura (39° C) karaktera konti-
nue, multiple nekroze bez gnojenja s
okolnim edemom po kozZi. U krvi L=
200; uopte nema granulocita. U ster-
nalnom punktatu 22400 bijelih stanic-
nih elemenata u jednom mm?3, bez ije-
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dnog mijelocita, i Stapi¢astog ili seg-
mentiranog leukocita. Usprkos aplika-
ciji penicilina stanje je ostalo kroz dva
dana jednako teSko i nekroze na koizi
Sirile su se dalje. Zbog toga je tre¢i dan
aplicirano intrasternalno 5 cem srzi
zdravog davaoca jednake krvne grupe,
i to je bilo ponovljeno 4. i 5. dana. Sta-
nje se pocelo naglo popravljati tako,
da je 7. dana naveée broj leukocita veé
iznosio 4000. Slijede¢i dan do$lo je do
apscediranja u jednom angularnom
limfnom. évoru, iz kog je incizijom do-
biven gnoj guste konzistencije. Nakon
dva mijeseca .pacijentica je otpustena
prakti¢ki zdrava.

Autori su uvjereni, da je izazivac
agranulocitoze bez sumnje bio Anti-
stin; u periodi -prije izbijanja bolesti,
bolesnica je primala jedino taj prepa-
rat i s drugim lijekovima nije dolazila
u dodir. Osim toga, naknadno je utvr-

- deno "koZnom probom . (19/4 Antistin-

mast), da bolesnica na nju reagira hi-
perergi¢ki. Autori pritom navode neke
sluéajeve iz literature, gdje je za anti-
histaminike bilo dokazano da djeluju
kao alergeni. S druge strane, to je prvi
sluc¢aj agranulocitoze prouzrotene Anti-
stinom, iako je taj lijek u dosta §irokoj
upotrebi, pa je bio &ak rabljen, u tera-
piji agranulocitoze izazvane piramido-
nom.

Interesantna je lokalizacija koZnih
nekroza. One su nastale na mjestima
urtikarijalnih eflorescencija i autori
misle, da su lokalni alergi¢ko-anafilak-
ti€ki procesi bili predispozicioni faktor
23, njihov razvitak. Te su nekroze pod-
sjecale na sli¢ne nekroze koZe kod pe-
riarteriitis nadoza, takoder alergi¢nog
oboljenja u kojim sluéajevima je osim
toga bila utvrdena Ileukopenija, iako
nitko dosad kod perierteriitis nodoze
dosad nije svodio nastanak nekroza na
smanjeni broj leukocita,

TeziSte moderne terapije agranuloci-
toze leZi na transfuzijama krvi i dava-
nju penicilina. Tim manipulacijama
premoséuje se kritidka perioda, dok ne
dode do ponovnog ozivljavanja granu-

. lopoeze. Ostala terapija (na pr. Pen-

tanukleotidi) nije se. pokazala - jako
djelotvorna. No iskustvo s ovim sluéa-

jem i navodi iz literature govore o us-

pjeSnosti direktnog prenoSenja Zi-
ve koStane srZi. Smatra se, da pritom
biva u bolesni organizam unesena tvar,

‘koja dovodi do sazrijevanja stanica

srzi. Autori priznaju,. da u jednom
drugom slucaju (kroniéna panmijelof-



tiza s potpunom, histoloski dokazanom,
aplazijom srzi) nisu imali nikakvog ys-
pjeha s direktnim prenosenjem srzi.
Oni zakljutuju, da je za uspjeh terapi-
je tom metodom uslov srz bolesnika,
koja .je spremna reagirati. Po njiho-
vom miSljenju takvu bLi terapiju treba-
lo pogeti provoditi prije. nego 3to gra-
nulociti potpuno i§€eznu iz periferije.
Deutsche Medizinische
Wochenschrift (1951) 76, 897.

MIZOLIN, NOVO SREDSTVO PROTIV
EPILEPSILJE . ’

Pocetkom 1949. godine Bogue i
Carrington proizveli su jednu supstan-
ciju na bazi barbiturata i nazvali je
Mizolin (Mysoline). Kemijski je to 5-
fenil-5-etil-heksahidropirimidin-4:6dion.

Klini€ka istraZivanjz pokazala su da
je lijek vrlo dobar u terapiji epilepsije.
* Veé su eksiperimenti pokazali da je
lijek vrlo malo toksidan, a doza koja
ima hipnoti¢ki efekt mnogostruko je
veta od one, koja moZe $takora zastititi
od eksperimentalnih konvulzija.

Autori ¢lanka Handley i Ste-
wart proveli su opSirna klini¢ka is-
traZivanja na velikom bolesni¢kom ma-
terijalu. Svi bolesnici koji su.podvrg-
nuti lijeCenju s Mizolinom imali su ja-
ke i Ceste epileptiéne napadaje uspr-
kos ,provedenoj terapiji svim dosada
poznatim sredstvima. Ustanovivéi opti-
malnu dosazu, t. j. 1,6, grama dnevno u
tri odjeljene doze, autori su presli na
sistematsko davanje tog lijeka bolesni-
cima. Iskustvo je ubrzo pokazalo, da je
Mizolin djelotvoran samo kod grand-
mal-a, a da na ostale forme epilepsije,
kao ni na psihi¢ke promjene.epilepti-
¢ara nema utjecaja. Lijek nije nimalo
toksi¢an, a pacijenti se osjeéaju ugod-
no, jer nema nikakvog hipnoti¢kog
efekta.

Statistickom obradom materijala au-
tori pokazuju, da je Mizolin zaista vr-
lo djelotvoran. U 80% sludajeva od
obradenog bolesniékog materijala do-
Slo je do smanjenja napadaja (kod
300/, ovih napadaji su potpuno prestali),
a u 209, nije bilo efekta. Ne treba za-
boraviti, da su to bolesnici kod kojih
je svaka druga terapija bila bez
rezultata. )

Mizolin jo§ nije u §irokoj potros$nji,
a kad se steknu potrebna iskustva bez
sumnje ¢e biti znadajni prinos lijeée-
nju epilepti®nog grand-mal-a.

Kao jedinu negativnu stranu autori
navode, da se kod onih pacijenata, koji

imaju velike i male napadaje, a lije-

¢eni su Mizolinom, veliki napadaji do-

duSe smanjuju, ali mali postaju ¢e$éi.
The Lancet (1952) 1, 742.

MOGUCENOSTI I SIRINA TERAPILJE
JETRNJIH BOLESTI LIPOTROPNIM
SUPSTANCIJAMA

Na potetku ¢lanka H. Kalk daje *
kratki pregled eksperimentalno-pato-
loSke strane problema. OpaZeno je na-
ime, da se masna jetra, koja‘ nastaje
kod pokusnih Zivotinja pod stanovitim
uvjetima (na pr. nakon pankreatekto-
mije, ili uslijed hrane siromagne vita-
minima) vrlo brzo popravlja i norma-
lizira, ako se doti¢noj zZivotinji daje
holin, betain ili metionin. Biologka ak-
tivnost potonjeg (metionina) je po svim
izgledima viSestruka; metionin moZe
biti donator CHs--skupine pri stvara-
nju holina, a isto tako i donator sum-
pora za sistem cistin-cistein, kao i za
detoksikaciju otrovnih amina (na pr.
za stvaranje indoksila). Iste tvari sma-
njivale su takoder steatozu jetre, koja
je nastala nakon davanja CCla.

Dalje se razglaba praktitka strana
pitanja: kada, pri kojoj vrsti afekcjja
jetre treba u svrhu terapije upotrebiti
lipotropne supstancije? Po misljenju
autora, aplikacija lipotropnih supstan-
cija kod upalnih oboljenja jetre, osobi-
to kod epidemijskog hepatitisa, nema
smisla, jer ni u jednoj fazi upalnog
procesa nema u jetri znakova osalje-
nja: ni u akutnom ni u prelaznim sta-
dijima, a ni u fazi ciroze. Jedino bi
eventualno potpomaganje detoksikaci-
one funkcije jetre davanjem S-atoma
(metionin) moglo smanjivati opseZnost
nekroza. Autor nagla§ava tu nedjelo-
tvornost lipotropnih supstancija kod
upalnih oboljenja jetre bas zato, da ne
bi neuspjesi na tom podruéju, odvratili
nekoga od upotrebe lipotropnih sup-
stancija kod tretiranja jetrnjih bolesti
uopdte.

Pravo indikaciono podrué&je lipotrop-
nih supstancija .su hepatoze t. j. ona
patoloska stanja jetre, u &ijoj histolos-
koj slici prevladava steatoza (osalje-
nje-masna infiltracija). Etiologija im
moze biti toksiéna: alkohol, fosfor, kio-
roform, tiosemikarbazon, barbiturati,
toksini; zatim dolaze u obzir avitami-
noze, te druge smetnje metabolizma
(dijabetes, graviditet). Dijagndsticirati
masnu jetru je zasebni problem: jedina
sigurna metoda je biopsija; eventualno
bi i povisenje fosfolipoida u krvi nakon
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davanja holina bilo takoder znak masne
jetre. Ba$ tu djeluju lipotropne supstan-
cije najblagotvornije i to na stadij osa-
ljenja, kao i na cirozu, koja se potom
razvija i kod koje djeluju povoljno
dokle god uz ciroti¢ke promjene postoji
steatoza stanica parenhima. U parentezi
autor daje migljenje, da je ciroza na
bazi masne jetre mnogo rijeda od one
na bazi hepatitisa. Masna -jetra prelazi
u cirozu najcesce, ako je nastala zbog
teskog i dugotrajnog gladovanja.
Obilno davanje bjelan¢eviha kod ci-
roza, bez obzira na njihovu genezu, je
po misljenju Kalka, svakako potreb-
no, jer organizam u takvom stanju gu-
bi velike koli¢ine bjelanfevine (zbog
ponavljanih punkcija abdomena i sma-
njenog stvaranja aminokiselina u je-

tri), a hlpoprotememna jos je samo
noksa viSe za jetrne stanice. No zato
je ipak nepotrebno dovoditi tako  veli-
ke koli¢ine bjelanéevine (150 g u ¢&i-
stom stanju), kako to preporuéuju ame-
ri¢ki autori. Takve kolidine o#teéena
jetra i onako ne moZe sama preraditi.
Zato je, po miSljenju autora,-u tom
smislu dosta davati 300—400g svjeZeg
sira dnevno (40—60 g) &istih bjelande-
vina uz relativno obilno davanje uglji-’
kohidrata. Autor je osim toga odluéni
protivnik davanja masti u veéim knli-
¢inama. -On upozorava da i normalno
jedna treéina ugljikchidrata prelazi u
organizmu u masti.

Deutsche Medizinische
Wochenschrift (1951) 87, 121].

PIT AINIAI I ODGOV ORI

DJELOVANJE POTENCIJALNIH
OTROVA? KAKO SE TUMACI DJE-
LOVANJE POTENCIJALNIH OTROVA
U TKIVU SA STANICAMA, KOJE SU
INERVIRANE INTRACELULARNIM
ZIVCANIM ZAVRSECIMA?

Mnoge farmakodinamske efekte je
Straub pokusao tumaciti sa svojom teo-
rijom potencijalnih otrova. Teoriju je
iznio na temelju tada poznatih ¢injeni-
ca, da postoje razlike u toku fizikalno-
kemijskih procesa u stanici i izvan nje
te na temelju spoznaje, da fizikalno-
kemijske promjene izvan stanice utje-
¢u na biokemijske procese u stanici i
¢bratno. Prema toj teoriji procesi, koji
izazovu razliku u koncentraciji neke
tvari u stanici i izvan nje, izazovu bio-
kemijske promjene, §to provocira reak-
ciju stanice, te djeluje nadrazajno na
1nt1acelularm centripetalni zavr$etak

zivca. To isto moZe biti izazvano i s
humoralnim prijenosom podrazaja na
intracelularnom centrifugalnom zavr-
Setku Zivca. Tvari, koje bi djelovale na
toj osnovi, oznai’:ujemo potencijalnim
otrovima. Ovu teoriju ¢je mnogostruko
potkrijepio Gremels i mnogi drugi far-
makolozi, koji su upozorili na sve fak-
tore, koji kod toga uédestvuju, te iz-
gradili tumadenje  cijelog mehanizma,
koji omoguéuje razliku koncentracije
potencijalnih otrova u stanici i izvan
nje (na pr. acetilholin-holinesteraza-
pseudoholinesteraza i membrana sta-
nice), ali se s tom teorijom ne moze
protumaditi vec¢ina ni fiziolo§kih ni
patofiziolo§kih ni eksperimentalnili far-
makddnamskih efekata, te je ovo tu-
macenje danas samo hipotetske naravi.
Iz Farmakoloikog instituta Me-
dicinskog fakulteta w Zagrebu,
predstojnik  prof. dr. Ivanéevié.

DENTES*

PODUZECE ZA PROMET ZUBARSKOM ROBOM

ZAGREB, GUNDULICEVA ULICA 5. TELEFON BR. 33.821

v
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+MEDICINSKA KNJIGA*

PREPORUCUIJE SVOJA NAJNOVIJA IZDANJA:

Glavan Ivo: ZIVCANE BOLESTI — dijagnostika i t813p118 Udzbenik za
studente i lekare. II izdanje, povezano . .

Sercer A.: OTOLARINGOLOGIJA, I deo. Platno .

Dujmusi¢ dr. St.: ATLAS OPERATIVNE TORAKOSKOPIJE Platno

Radosavljevi¢ prof. A.: PLUCNE BOLESTI. II, dopunjeno izdanje . . .

Pordevié dr. Al: BAKTERIOLOGIJA, II deo. — Sistematska bakteuologna

Kosti¢-Joksi¢ dr. Smilja: SEDIMENTI MOKRACE. II izdanje . . .

Cooper-Nicholas: REPETITORIJUM BIOHEMIJE. Povezano

Dori¢ dr. M.: RETKE KOZNE BOLESTI. — Prilozi i prikazi . .

Bochler dr. L.: NAUKA O ZAVOJIMA, I deo. Za studente i lekare .

Morse Floblsher Rabin: MIKROBIOLOGIJA A

ok * PROBLEMI EPIDEMIOLOGIJE. — Referati epxdemloloske sekcue
I kongresa higijenitara u Opatiji 1950 god, I deo . . .

* * * PROBLEMI HIGIJENE. —Referati hlguenske sekcue I kongresa
higijeni¢ara u Opatiji 1950 god., II deo . .

* * * TII KONGRES FTIZIOLOGA JUGOSLAVIJL u Opatlu 1950 god

Ustvedt dr. H. I.: TESTIRANJE TUBERKULINOM I BCG VAKCINACIJA

Wartenberg R.: ISPITIVANJE REFLEKSA .

BoZovi¢ dr. Bor.; PRIMARNI RAK PLUCA . .

Deli¢ dr. Mir.: PRIRODENO ISCASENJE KUKA . . .

Simonovi¢ dr. B. D. — Jankovi¢ dr. B. D.: OSNOVI TRANSFUZIJD KRVI

Grmek - Glinsberger - Kérbler: ETIOLOGIJA TUBERKULOZE R. KOCHA
I NOVA VRSTA ZRAKA W. C. RONTGENA . .

Vuleti¢ drv. A.: ZIVOTNO DELO PAULA EHRLICHA . .

Petkovié¢ doc. dr. S.: HIRURGIJA UROGENITALNIH ORGANA .

Maslov prof. M. S.: UDZBENIK DECJIH BOLESTI. II izdanje .

Abrikosov A, 1.: OSNOVI OPSTE PATOLOSKE ANATOMIJE . . .

Abrikosov A. I.: OSNOVI SPECIJALNE PATOLOSKE ANATOMIJE

Cruif de Paul: LOVCI MIKROBA . . .

* *x ¥ FARMACOPOEA IUGOSLAVICA L .o

Berovi¢ R. i Stefanovié¢ S.: KLINICKA HEMATOLOGIJA ST

Henderson-Gillespie: PSIHIJATRIJA — Udzbenik za studente i lckaxe

Ivanéevi¢ I. - Damaska R.: FARMAKOTERAPIJA. — Priruénik za praktlc-
nog lekara i medicinara. — III izdanje . . .

USKORO IZLAZI 1Z STAMPE:

Dinara

950.—
2000.—
2050.—

480.—

150,

70.—

155.—

189.—

110.—

235.—

500.—

300.—
450.—
140.—
140.—
110.~—
130.—
120.~—

147 —
103.—
326.—
150.—
154.—
300.—
360.—
2200.—

930.— -~

802.—
460.—

* # % SVAJCARSKI KODEX. — Priruénik za ispitivanje Zivotnih namirnica

MEDICINSKI CASOPISI KOJI CE IZLAZITI U 1952. G.:

MEDICINSK®R GLASNIK — Izlazi 12 puta godlane Pxetplata .
za lekare bez prakse . .

za studente .

NARODNO ZDRAVLJE. —Izla21 12 puta godlane Pretplata .

TUBERKULOZA. — Casopis jugoslovenskih ftiziologa. Izlazi 6 puta go-
disnje. — Pretplata .

HIGIJENA. — Casopis za higijenu,. mlkroblologuu epldemlologuu i sani-
tarnu tehniku. Izlazi 6 puta godiénje. — Pretplata

ACTA MEDICA TUGOSLAVICA. — Izlazi u volumenima po tu fasc1k1e
Pretplata po volumenu

500.—
400.—
300.—
400.—
600.—
550.—

600.—

NA SVE CASOPISE (osim Medicinski glasnik, koji ve¢ ima tarifu) STUDENTIMA

ODOBRAVAMO 109, POPUSTA NA PRETPLATNU CENU.
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PORUDZBINE NA KNJIGE KAO I NALOGE I DOZNAKE IZNOSA ZA PRETPLATE
NA CASOPISE TREBA UPUCIVATI NA:

MEDICINSKO IZDAVACKO PREDUZECE LMEDICINSKA KNJIGA« .
Beograd, Strosmajerova 55/V. — Pogt. fah: 681. Tek. ratun kod Narodne banke FNRJ,
Centrala za NRS br. 1031-900.721

il \

»Medicinska kn,uga« — Filijala, Zagreb, Ruzveltov trg 4
Tek. radun kod Narodne banke FNRJ, Centrala za NRH, Zagxeb b103 401-700.700.

ISTO TAKO NALOGE ZA PRETPLATE b PORUDZBINE NA KNJIGE PRIMAJU
‘ I NASE PRODAVNICE:
.»Medic‘inska' knjiga«, Beograd, Marsala Tita br. 4. :
»Medicinska knjiga«, ‘Zagreb, Draskoviceva 18. .
K
TRAZITE NAS VELIKI KATALOG MEDICINSKIH' KNJIGA 1951 KOJI NA

ZAHTEV SALJEMO BESPLATNO

.

.

\

LIJEKOVITO BILJE

LJEKOVITE I
AROMATICNE DROGE
DALMATINSKU KADULJU .
DALMATINSKI BUHAC
HRASTOVU MAHOVINU
CAJNE MJESAVINE -,

2 ZACINE ’
- ETERICNA ULJA I o, -
EKSTRAKTE
~dobavlja
! .8

ZAGREB — ULICA 8 MAJA BROJ 19
Telefon: 24-6-82, 36-0-41/3 Brzojavi: BILJANA — ZAGREB
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LAKOMALT xonceNTRIRANA OKREPMA HRANA

e N ‘-A, ) N »" S ‘

- sastavljena je iz sladnog ekstrakta, mlijeka,

. jaja i kakaoa. Lakomalt je potpuna hrana: .
koja sadr#i sve hranjive grupe, UgljlkOhldI‘a—
te, bjelancevme, masti, mineralne soli'i vita~"
mine, fe ‘unosi ‘u h)elo veliku- hranjivu -

/. vrijednost u prijathom i lako probavl;wom .
- -obliku, — 2—3 zli¢ice Lakomalta uspu se’u
N fopllo (ne klpuce) mlijeko, doda se po vohl
Secer i napliaik je gofov. B
‘® s L :
Pakovanle : l.imene kuliie po 250 grama. -

: ;.iTVORNlCA FARMACEUTSKO D!ETSKEH PROlZVODA - ZAGREB
: BORONGAJSKA CESTA 48-'

K. U P
za nabavku posebriog
azda'nja »Medlcmara«l

oT0 |. o G 13 A

‘za nabav‘u -
drugog |zd'an;a

PREHRANA
DQIENCAD!




BIRACO BIRASK

odli¢no sredstvo za prehranu djece iznad 3est mjeseci;
ispifano na Dje¢joj klinici u Zagrebu, te je sa strane iste
preporuceno kao prvorazredni artikal visoke hranjivosti
Sadrii mljeveni keks (punomasno mlijeko, maslac) uz
dodatak sladnog ekstrakia.

Proizvodi .

LJOSIP KRAS"

TVORNICA COKOLADE BONBONA
I KEKSA

ZAGREB : ’ | -

DOBIVA SE U SVIM BOLJIM PRODAVAONICAMA
PREHRAMBENIH ARTIKALA

U pripremi je i

J

DRUGO POPRAVLJENO IZDANIJE

Prehrana dojencadi

Od Dr. OCKO CETKOVICE

NARUDZBE KOb UREDNISTYA »MEDICINARA«, ZAGREB, VARSAVSKA BR. 4




